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Przedmowa

Powierzajac nam opieke nad swoim nowo narodzonym dzieckiem, rodzice obda-

rzaja nas przywilejem i jednocze$nie nakladajg na nas niezwykla odpowiedzialnos¢.
Od 1987 r. w ramach Programu Resuscytacji Noworodkéw (Neonatal Resuscitation
Program®, NRP®) juz ponad 4,5 miliona pracownikéw ochrony zdrowia zdobyto
wiedze i umiejetnosci niezbedne do ratowania zycia noworodkéw. Program ten wy-
znacza obecnie standardy szkolenia w zakresie opieki nad noworodkami w warun-
kach szpitalnych w calej Ameryce Pétnocnej. W wydaniu 8. podrecznik Textbook of
Neonatal Resuscitation zostal zaktualizowany i uwzgledniono w nim nowe zagadnie-
nia, podkreslono jednak te same podstawowe zasady, ktdre od poczatku leza u pod-
staw NRP.

Zalecenia przedstawione w tej ksigzce zostaly opracowane w sposéb ustrukturyzowa-
ny. W ramach Miedzynarodowego Komitetu Lacznikowego ds. Resuscytacji
(International Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR) Amerykanska Akademia
Pediatryczna (American Academy of Pediatrics, AAP) i Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (American Heart Association, AHA) wspdlnie z radami resuscytacji

z calego $wiata oceniajg postepy naukowe dotyczace resuscytacji. Czlonkowie Grupy
Zadaniowej ILCOR ds. Noworodkdw i panel ekspertéw merytorycznych stale iden-
tyfikuja istniejace luki w wiedzy, przeprowadzaja systematyczne przeglady pozwala-
jace podsumowac jakos¢ i pewnos¢ dowodéw naukowych oraz formutujg stanowiska
konsensusu z zaleceniami w zakresie leczenia. W 2020 r. opublikowano konsensus
ILCOR dotyczacy zalecen naukowych i terapeutycznych (Consensus on Science and
Treatment Recommendations, CoSTR) w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddecho-
wej, ktéry obejmuje 22 zagadnienia zwigzane z resuscytacja noworodkéw ocenione
przez 50 ekspertéw z 17 krajow. Na podstawie tego konsensusu rady cztonkowskie
ILCOR opracowuja wytyczne, ktore uwzgledniaja konkretne potrzeby wystepuja-

ce w poszczegdlnych krajach. Najnowsze wytyczne dla systeméw opieki zdrowotnej
w Ameryce PéInocnej (Part 5: Neonatal Resuscitation 2020 American Heart Asso-
ciation Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care) zamieszczono w zalaczniku do niniejszej publikacji. Ponadto Komitet Sterujacy
NRP opracowuje materialy edukacyjne, ktére maja pomdc osobom zainteresowanym
w zdobyciu umiejetno$ci niezbednych do wdrozenia wytycznych. Chociaz badania
prowadzone od 2015 r. dostarczyly dodatkowych dowodéw na poparcie wezesniej-
szych zalecen, nie doprowadzilo to do zadnych istotnych zmian praktycznych w mie-
dzynarodowym konsensusie naukowym. W algorytmie NRP przedstawionym

w 8. wydaniu wprowadzono niewielkie zmiany dotyczace praktyki klinicznej; w kilku
aspektach dokonano takze poprawek majacych na celu zwigkszenie bezpieczenstwa
pacjentéw i efektywnosci ksztalcenia.

Podobnie jak w wydaniu 7., w podreczniku podkresla sie znaczenie odpowiednie-
go przygotowania, skutecznej wentylacji i pracy zespotowej. W niniejszej edycji
uwzgledniono nastepujace modyfikacje: poszerzono liste zagadnien analizowanych
przed porodem o kwestie zwigzane z pgpowing; zmieniono kolejnos¢ czynnosci po-
czatkowych, aby lepiej odzwierciedlala powszechnie stosowang praktyke; zalecono
stosowanie elektronicznego systemu monitorujacego prace serca, ktory umozliwia
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ciggte $ledzenie wartosci tetna podczas udrozniania drég oddechowych; uprosz-
czono sugerowang dawke poczatkowa adrenaliny; uwzgledniono zwigkszenie bolu-
sa przy donaczyniowym podaniu adrenaliny; wskazano na wydtuzony czas trwania
zabiegdw resuscytacyjnych u noworodkéw z brakiem tetna. Osme wydanie pod-
recznika zawiera zaktualizowane wersje poprzednich 11 lekgji oraz 3 nowe lekcje
uzupelniajace. Lekcje uzupelniajace dotycza wykorzystania zasad ergonomii i czyn-
nika ludzkiego w celu poprawy efektywnosci zespotu (Lekcja 12.), resuscytacji poza
salg porodowa (Lekcja 13.) oraz opracowania programu poprawy jakosci resuscytacji
(resuscitation quality improvement, RQI) (Lekcja 14.). Lekcje te maja na celu posze-
rzenie wiedzy i umiejetnoséci czytelnikow w zakresie resuscytacji, ale nie s3 wymaga-
nym elementem kursu NRP przedstawionego w wydaniu 8. Dodatkowo podrecznik
wzbogacono o sugerowane pytania dotyczace RQI i wykazy wskaznikéw na konicu
kazdej lekeji, rozwazania dotyczace resuscytacji noworodkéw z przepukling opono-
wo-rdzeniowq i wadami $ciany jamy brzusznej, a takze kody QR, ktére po zeskano-
waniu za pomocg urzadzenia mobilnego pozwola czytelnikom obejrze¢ krotkie filmy
ilustrujace kluczowe umiejetnosci.

Stworzenie tak obszernej publikacji jak Textbook of Neonatal Resuscitation wymaga
zaangazowania i wspoipracy wielu utalentowanych oséb. John Kattwinkel (University
of Virginia) jest wybitnym ekspertem w dziedzinie resuscytacji noworodkéw, wspot-
twoércg NRP, bytym przewodniczacym Komitetu Sterujacego, redaktorem 4 poprzed-
nich wydan niniejszego podrecznika. Program NRP nadal opiera si¢ na jego radach

i wskazéwkach. Partnerstwo AAP, AHA i ILCOR zapewnia infrastrukture niezbedna
do prowadzenia przegladéw systematycznych i opracowywania wytycznych opartych
na dowodach naukowych. Nad okre$laniem stanowisk miedzynarodowego konsen-
susu naukowego, publikacjg wytycznych dotyczacych Ameryki Potnocnej, a takze
wdrazaniem NRP czuwali szanowani specjali$ci, m.in. Myra Wyckoff (Universi-

ty of Texas Southwestern), Jonathan Wyllie (James Cook University Hospital, Wiel-
ka Brytania), Khalid Aziz (University of Alberta, Kanada), Marya Strand (St. Louis
University), Henry Lee (Stanford University) i Vishal Kapadia (University of Texas
Southwestern). Cztonkowie Komitetu Sterujacego NRP, jego przedstawiciele taczni-
kowi, a takze wolontariusze przez wiele godzin studiowali ten podrecznik, stawiajac
sobie za cel, aby przedstawione w nim wytyczne byly aktualne, dokltadne i praktycz-
ne — nawet jesli dowody nie pozwalaly na sformulowanie ostatecznych zalecen. Ma-
rya Strand, Henry Lee i Beena Kamath-Rayne (AAP) przeanalizowali kazdg lekcje
pod katem przejrzystoséci i precyzji. Autorami pierwotnych wersji lekcji uzupetniaja-
cych byli: Bobbi Byrne (Indiana University, Lekcja 12.), Michelle Rhein (California,
Pacific Medical Center, Lekcja 12.), Taylor Sawyer (University of Washington, Lek-
cja 13.) i Henry Lee (Stanford University, Lekcja 14.). Satyan Lakshminrusimha, dzie-
ki swoim talentom artystycznym, stworzyl nowe kolorowe ilustracje, ktore w czytelny
sposdb przedstawiajg technike i mechanizm uci$nie¢ klatki piersiowej (Lekcja 6.).
Oprdcz rycin zamieszczonych w 7. wydaniu podrecznika niniejsza edycja zawiera
nowe fotografie prezentujace kluczowe procedury medyczne - ich autorkg jest Shan-
non Vandervennet (University of Michigan). Model wentylacji dodatnim ci$nieniem
uwidoczniony na okfadce z ogromng staranno$cig opracowata Aunum Akhter (Uni-
versity of Michigan), wspdlpracujaca z Shannon. Ponownie dzigki pomocy Christo-
phera Colbyego (Mayo Clinic-Rochester) w tym wydaniu ksiazki znalazly sie zdjecia



personelu i pacjentek z sali porodowej Mayo Clinic. Drew Smith (AAP) przyczynit
sie do przygotowania nowych elementéw graficznych. Steven Ringer (Dartmouth-
-Hitchcock Medical Center) i Elizabeth Foglia (University of Pennsylvania) kierowali
pracami nad nowym systemem testow online. Podtrzymujac wieloletnig juz trady-
cje, Lou Halamek (Stanford University) zadbal o innowacyjno$¢ programu NRP,
Jeftrey Perlman (Cornell University) zweryfikowal naukows integralnos¢ i praktycz-
ng uzytecznos¢ zalecenn NRP, a Jerry Short (University of Virginia) zapewnil spojno$é
instruktazowych i testowych elementéw programu z zasadami uczenia si¢ dorostych.
Gdy trwata pandemia, Kaitlin Wolfe Butterfield (AAP) i Michelle Olech Smith (AAP)
nadzorowaly koordynacje licznych projektéw, dzigki czemu wszystkie elementy pro-
gramu zostaly ukonczone na czas. Niniejsze wydanie podrecznika Textbook of Neo-
natal Resuscitation nie powstaloby bez pomocy Jill Rubino. Jej niezwykla cierpliwos¢
i nieztomna dbalos¢ o szczegdly podczas redakeji sprawily, ze tekst i ilustracje sa
przejrzyste, spdjne i precyzyjne.

Jestem ogromnie wdzieczny Jeanette Zaichkin za wspotprace na wszystkich etapach
tworzenia 8. edycji tego podrecznika. Od prawie 20 lat Jeanette jest sercem i duszg pro-
gramu NRP. Wspierajac osoby prowadzace resuscytacje, ktére musza wdrozy¢ wy-
tyczne NRP w praktyce klinicznej, odegrala kluczowa role we wszystkich dziataniach
zwigzanych z programem, w tym w opracowaniu podrecznika dla os6b prowadzacych
resuscytacje, testow online, kolejnych materialéw szkoleniowych, kurséw dla instruk-
toréw, aktualizacji szkolen dla instruktoréw, wykresow, scenariuszy symulacji, warszta-
tow i seminariow. Jest gtosem rozsadku, podporg zespolu i teczg wsrdd chmur.

W imieniu wszystkich 0s6b zaangazowanych w przygotowanie 8 edycji materiatow
szkoleniowych NRP pragne wyrazi¢ nadzieje, ze okaza si¢ one pomocne dla czytelni-
kéw przy wykonywaniu obowigzkéw zwigzanych z opieka nad noworodkami powie-
rzonymi ich opiece.

Gary M. Weiner, MD, FAAP



Program Resuscytacji
Noworodkéw® — przeglad kursu
dla osob prowadzgcych resuscytacje

Wytyczne navkowe dotyczgce resuscytacji noworodkow

Materialy dotyczace Programu Resuscytacji Noworodkéw (Neonatal Resuscitation
Program®, NRP®) opracowano na podstawie wytycznych Amerykanskiej Akademii
Pediatrycznej (American Academy of Pediatrics, AAP) i Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (American Heart Association, AHA) w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i opieki w naglych przypadkach niewydolnosci krazenia
(Pediatrics 2021; 147 [Supl. 1]; doi: 10.1542. €2020038505E). Wytyczne te zamieszczo-
no w Dodatku do niniejszej ksigzki. Nalezy si¢ do nich odnie$¢ w przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci dotyczacych uzasadnienia aktualnych zalecen w ramach programu.
Wytyczne, pierwotnie opublikowane w pazdzierniku 2020 r., wynikajg z konsensusu
Migdzynarodowego Komitetu Lacznikowego ds. Resuscytacji (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) z 2020 r. dotyczacego zalecent naukowych i tera-
peutycznych (Consensus on Science and Treatment Recommendations, CoSTR) w zakre-
sie resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Przeglady oparte na dowodach naukowych
przygotowane przez cztonkéw ILCOR, ktére stanowia podstawe obu dokumentdw,
mozna znalez¢ na stronie internetowej zawierajacej zintegrowane wytyczne (https://
professional. heart. org/en/science-news/2020-international-consensus-on-cardiopul-
monary-resuscitation-science-with-treatment-recommendations).

Zakres odpowiedzialnosci

W programie szkoleniowym 8. edycji NRP wyrdznia si¢ 2 kategorie osob prowadza-
cych resuscytacje:

o Wszystkie osoby zaangazowane w opieke nad noworodkiem. Powinny one ukon-
czy¢ kurs podstawowy, ktory obejmuje materiat przedstawiony w Lekcjach 1.-4.
(zakres podstawowy, NRP Essentials).

+ Osoby, ktére sg obecne przy porodzie i odpowiadaja za prowadzenie przewidy-
wanej resuscytacji noworodka z rozpoznanymi czynnikami ryzyka, a takze osoby,
ktére wykonuja resuscytacje noworodka wykraczajaca poza zastosowanie wentyla-
¢ji dodatnim ci$nieniem. Powinny one si¢ zapozna¢ z materialem zamieszczonym
w Lekcjach 1.-11. (zakres zaawansowany, NRP Advanced).

Kazdy uczestnik moze przestudiowa¢ Lekcje uzupelniajace 12.-14., ale material ten
nie bedzie objety testem.

Poszczegolne osrodki okreslaja wlasna polityke dotyczacy tego, kto powinien ukonczy¢
kurs NRP w zakresie podstawowym, a kto w zakresie zaawansowanym. Jesli wiekszos¢
personelu uczestniczy w porodach z czynnikami ryzyka oraz w zlozonych zabiegach re-
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suscytacyjnych, w kursie NRP w zakresie podstawowym wezmie udzial tylko niewielka
liczba wybranych pracownikéw z ograniczonym zakresem obowigzkdow.

Nalezy podkresli¢, ze resuscytacja noworodkow jest najskuteczniejsza, gdy przeprowa-
dza ja specjalnie do tego powotany i skoordynowany zespol. Kazda z zaangazowanych
0s6b powinna zna¢ zakres obowigzkéw poszczegélnych cztonkéw zespotu. Regularne
wspolne szkolenia utatwia skoordynowang i skuteczng opieke nad noworodkiem.

Ukonczenie kursu

W 8. edycji NRP dostepne sg 2 $ciezki ksztalcenia umozliwiajace uzyskanie statusu
osoby prowadzacej resuscytacje: kursy prowadzone przez instruktoréw oraz program
poprawy jakosci resuscytacji (resuscitation quality improvement, RQI) w NRP®.

Kursy prowadzone przez instruktorow

W przypadku szpitali, ktore korzystajg z kurséw prowadzonych przez instruktora,
uczestnicy musza zaliczy¢ test postepéw w nauce online, a nastepnie w ciggu 90 dni
przejs$¢ osobiste szkolenie z zakresu umiejetnosci i symulacji. Podczas osobistego
szkolenia stuchacze muszg wykazac¢ sie umiejetnoscia prowadzenia resuscytacji
(Lekeje 2.—-4. w przypadku zakresu podstawowego oraz Lekcje 2.-7. w przypadku za-
kresu zaawansowanego); biorg tez udziat w symulowanych scenariuszach resuscyta-
¢ji, zgodnie z ustaleniami instruktoréw kursu.

Po spelnieniu tych wymagan uczestnicy uzyskuja uprawnienia do otrzymania karty
potwierdzajacej ukonczenie kursu NRP (NRP Course Completion eCard) (w zakresie
podstawowym lub zaawansowanym). Karta staje si¢ dostepna na osobistym profilu
uczestnika na platformie szkoleniowej NRP (NRP Learning Platform™) po zakoncze-
niu oceny postepéw w nauce online. Uczestnicy, ktérzy poprzez udziat w kursie pro-
wadzonym przez instruktora uzyskali status osoby prowadzacej resuscytacje, musza
ten status odnawiac co 2 lata.

RQI® w NRP®

Poniewaz ustalono, ze cykliczne szkolenia moga poprawi¢ skuteczno$¢ resuscytacji
noworodkéw, AAP nawigzata wspdlprace z partnerami RQI (AHA i firma Laerdal
Medical), aby opracowaé program RQI w NRP - opcjonalng Sciezke szkolen dla oséb
prowadzacych resuscytacje w zakresie podstawowym.

RQI w NRP to program poprawy jakosci oparty na alternatywnej metodzie edukacyj-
nej i organizacyjnej, ktéra umozliwia weryfikacje kompetencji dotyczacych wentyla-
¢ji dodatnim ci$nieniem z wykorzystaniem symulatora neonatologicznego. Program
ten zaklada samodzielng nauke podczas kwartalnych sesji, ktore pozwalaja opanowa¢
wiedze i umiejetnosci z zakresu podstaw NRP (Lekcje 1.-4.), nie stanowigc przy tym
nadmiernego obcigzenia dla uczestnikow.

Chcac korzystaé z formatu RQI w NRP, uczestnik musi zaliczy¢ test postepdw w na-
uce online oraz przejs¢ weryfikacje umiejetnosci z uzyciem symulatora. W tym
momencie uzyskuje on elektroniczne po$wiadczenie kwalifikacji w zakresie podsta-



wowym (Essentials eCredential). Aby poswiadczenie Essentials eCredential pozosta-
to wazne, uczestnik programu RQI w NRP musi bra¢ udziat w kwartalnych zajeciach
poszerzajacych wiedze i umiejetnoéci, ktore odbywaja si¢ z wykorzystaniem szpital-
nego stanowiska symulacyjnego (ryc. 1). Kazda kwartalna sesja rozwija umiejetno-
$ci stuchacza oraz pozwala wydtuzy¢ okres wazno$ci jego po$wiadczenia Essentials
eCredential o 3 miesigce.

Jesli uczestnik kursu RQI zmieni miejsce szkolenia NRP na szpital, ktéry korzysta

z kurséw prowadzonych przez instruktora z 2-letnim okresem wazno$ci statusu oso-
by prowadzacej resuscytacje, wnioskuje on o wydanie karty potwierdzajacej ukon-
czenie kursu NRP (NRP Course Completion eCard), waznej przez 2 lata od ostatniego
ukonczonego kwartalnego szkolenia.

Status osoby prowadzacej resuscytacje w ramach programu NRP w zakresie zaawan-
sowanym, ktéra pracuje w szpitalu korzystajacym ze $ciezki RQI w NRP, odnawia
sie w zakresie podstawowym poprzez udzial w kwartalnych zajeciach poszerzaja-
cych wiedze¢ 1 umiejetnosci z wykorzystaniem szpitalnego stanowiska symulacyjne-
go, a w zakresie zaawansowanym - poprzez udzial w kursach prowadzonych przez
instruktora co 2 lata.

Rycina 1. Uczestnik szkolenia w zakresie NRP przy stanowisku symulacyjnym podczas zajeé
dotyczqcych wentylacji dodatnim cignieniem w ramach programu RQI.

Ukonczenie kursu nie przesqdza o poziomie kompetencji

NRP to program edukacyjny, ktdrego uczestnicy zapoznajg sie z pojeciami i zdobywa-
ja podstawowe umiejetnosci w zakresie resuscytacji noworodkéw. Uzyskanie i utrzy-
manie statusu osoby prowadzacej resuscytacje noworodkow nie jest rbwnoznaczne
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z posiadaniem kompetencji do prowadzenia resuscytacji noworodkéw w warunkach
klinicznych. Kazdy szpital ma obowiazek okresli¢ poziom kompetencji i kwalifikacji
wymaganych do podjecia dziatan zwigzanych z resuscytacja noworodkéw.

Standardowe srodki ostroznosci

Amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Chordb (Centers for Disease Control and
Prevention) zalecily, aby zawsze, gdy ryzyko narazenia na kontakt z krwig lub pty-
nami ustrojowymi jest wysokie, a potencjalny status zakazenia pacjenta pozostaje
nieznany (a taka sytuacja z pewnoscig ma miejsce w przypadku resuscytacji nowo-
rodkow), stosowaé standardowe $rodki ostroznosci.

Wszystkie plyny ustrojowe pochodzace od pacjentéw (krew, mocz, stolec, $lina, wy-
miociny itp.) traktuje si¢ jako potencjalnie zakazne. Resuscytacje noworodka nale-
zy prowadzi¢ w rekawiczkach, a podczas odsysania ratownik nie powinien dopusci¢
do kontaktu urzadzenia ssacego z wlasnymi ustami. Nalezy unika¢ resuscytacji meto-
dg usta-usta; zaleca si¢ stosowanie worka samorozprezalnego i maski lub uktadu T.
Podczas procedur, ktére moga powodowa¢ uwalnianie si¢ kropli krwi lub innych
plynow ustrojowych, nalezy zaktada¢ maski i okulary ochronne lub ostony twarzy.
Podczas procedur, ktére moga powodowac rozpryski krwi lub innych plynéw ustro-
jowych, nalezy korzysta¢ z fartuchéw. Sale porodowe muszg by¢ wyposazone w worki
samorozprezalne, maski, laryngoskopy, rurki dotchawicze, mechaniczne urzadzenia
ssgce i niezbedne ostony ochronne.

Strategie szkolen NRP w czasie pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19 przyniosta znaczace wyzwania we wdrazaniu szkolenn NRP ze
wzgledu na koniecznos¢ zachowania dystansu fizycznego i ograniczenia dotyczg-

ce zgromadzen. Jesli pomimo tych trudnosci instruktorzy NRP prowadzg szkolenia,
muszg zadbac¢ o to, by kursy uwzglednialy wszystkie wymagane elementy, realizowa-
ty odpowiednie cele edukacyjne oraz byly zgodne z normami ochrony zdrowia pu-
blicznego i obowigzujacymi w danej placdwce przepisami w zakresie bezpieczenstwa
osobistego i wykorzystania zasobow. Komitet Sterujagcy NRP opracowal wytyczne
dotyczace strategii organizowania kurséw dla osdb prowadzacych resuscytacje w ra-
mach programu NRP podczas pandemii COVID-19; sa one dostepne na stronie in-
ternetowej NRP, pod adresem aap. org/nrp.



Podstawy resuscytacji
noworodkow

Zakres materiatu

B Doskonalenie umiejgtnosci resuscytacji noworodkéw i ich znaczenie.

B Zmiany fizjologiczne zachodzqce podczas porodu i po urodzeniu
dziecka.

B Format algorytmu Neonatal Resuscitation Progrom®.

B Umiejetnosci w zakresie komunikacji i pracy zespotowej
wykorzystywane przez skutecznie dziatajgce zespoty resuscytacyjne.

Woptyw metod doskonalenia jakosci na poprawe wynikéw pacjentéw.

Wykorzystano za zgodq Mayo Foundation for Medical Education and Research.
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Podrecznik Resuscytacja noworodka stanowi podstawe Programu Resuscytacji Noworodkéw (Neonatal Resuscitation Pro-
gram®, NRP®). Zawarte w nim rekomendacje opublikowane w 2020 r. zostaly przygotowane przez cztonkéw Miedzynarodo-
wego Komitetu Resuscytacji (ILCOR) we wspolpracy z Amerykanskg Akademia Pediatrii i Amerykanskim Towarzystwem
Kardiologicznym na podstawie dowodéw naukowych.

Jest to juz drugie polskie wydanie wznowione po 10 latach. Rozrosla si¢ jego zawarto$¢ — z dziewigciu lekeji w poprzednim
wydaniu do czternastu lekcji w aktualnym. W nowych lekcjach oméwiono miedzy innymi resuscytacje¢ prowadzong poza sala
porodowa i zasady poprawy jakosci pracy zespotéw resuscytacyjnych.

W podreczniku podkreslono wage wilasciwego przygotowania do podjecia resuscytacji, skutecznej wentylacji i sprawnej
wspolpracy w zespole. Wskazano, ze w przypadku pacjenta, jakim jest noworodek, nalezy skoncentrowa¢ sie na dostatecznej
i odpowiedniej wentylacji, co pozwoli na przywrdcenie wydolnej czynnosci serca. Zamieszczono w nim réwniez scenariusze
postepowania w poszczegolnych fazach procesu resuscytacji, pamietajac o wykorzystaniu znajomo$ci zasad ergonomii pracy.

Najczesciej, bo w 90% przypadkoéw, proces adaptacji do samodzielnego zycia po urodzeniu przebiega samoistnie i dziecko
moze zosta¢ podane swojej mamie do kontaktu skéra do skory. Pozostate 10% noworodkéw wymaga pomocy, aby zaczaé
oddychac. Przewaznie wystarczy delikatna stymulacja, ale u noworodkéw urodzonych przedwczesnie, z wadami rozwojo-
wymi i innymi patologiami wewnatrzmacicznymi moze by¢ konieczna pelna, profesjonalna resuscytacja jako warunek moz-
liwosci przezycia. Potrzeby resuscytacji nie zawsze da si¢ przewidzie¢, a wigc konieczna jest stala gotowos$¢ do podjecia
skutecznego dziatania. Polska specyfika jest niepokojaco wysoki odsetek cie¢ cesarskich (47,5% w roku 2022 wg danych
GUS). Nie jest to optymalna droga porodu i moze utrudnia¢ pozbycie si¢ wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych
ptodu, co powoduje zaburzenia oddychania po urodzeniu. W takich przypadkach niezbedna jest natychmiastowa pomoc
doswiadczonego zespotu resuscytacyjnego. Inny problem, ktéry dotyczy matych oddzialéw szpitalnych o niewielkiej liczbie
urodzen, to rzadka koniecznos¢ podejmowania resuscytacji, co przesadza o pozbywaniu sie biegtosci w jej prowadzeniu.

Liczg na to, ze ten pigknie wydany podrecznik przyczyni sie do tego, ze personel oddzialéw noworodkowych, polozniczych
i pediatrycznych bedzie doskonalil umiejetnosc¢ resuscytacji i pozostanie w statej gotowosci do jej sprawnego przeprowadze-
nia w sytuacji tego wymagajacej.

Prof. dr hab. med. Ewa Helwich

Konsultant w Instytucie Matki i Dziecka
Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii
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