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Hintergrund, Ziel und Methode: Die Erstversorgung deprimierter reifer Neugeborener (NG) ist ein
Interprofessionelles Handlungsfeld. Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde der Frage nachgegangen

, , _ , o Reanimation mit Reanimation mit

wie sich eine Erstversorgung an der intakten Nabelschnur (Intact-Cord-Resuscitation, ICR) auf das
neonatale Outcome auswirkt. Ziel der Arbeit ist es, anhand der gewonnenen Daten sofortiger Abnabelung (o3
Handlungsempfehlungen fur den Abnabelungszeitpunk im klinischen und aufierklinischen Setting zu

: : . : : * (Ca. 30 % weniger Blutvolumen e Physiologische Volumenverschiebung von der
erstellen. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken: Cochrane, Cinahl und TR EEROE ot
Medline durchgefiihrt. Die Daten wurden extrahiert und analysiert. plutvolumen fir das NG.

e Durch NS-Kompression bedingte e Durch NS-Kompression bedingte Hypovolamie
Hypovolamie bleibt bestehen. kann ausgeglichen werden.

e Verlust von Stammzellen, Antioxidantien e Gewinn von Stammzellen und Antioxidantien

B zum ,,cellular repair” zum ,,cellular repair”
— e Niedrigere Eisenwerte e Eisendepot, dass sich bis in die friihe Kindheit
§ auswirkt und mit einer besseren
Hirnentwicklung in Verbindung gebracht wird.
e Nicht ausreichende links ventrikulare e Hamodynamische Stabilitat mit besserer
Vorlast mit niedrigerer Durchblutung der Durchblutung der Lunge, aller Organe und
A Lunge, aller Organe und instabiler HF. stabiler HF.
' o e Keine Riickkehr zum fetalen Kreislauf e Riickkehr oder Beibehaltung des fetalen
P moglich Kreislaufes moglich
& - - e Keine Oxygenierung des Blutes Uber die e Feto-plazentare Zirkulation, welche das
8§ R Plazenta méglich vendse NS-Blut oxygeniert und
Concord Birth Trolley aus Katheria et al (2021) ICR im Bett der Mutter aus Ekel6f et al (2022) ka rdiorespiratorisch stabilisiert.
Maoglichkeiten von ICR mit und ohne mobile Reanimationseinheit e Azidose muss von NG selbst abgebaut e Azidose kann Uber eigenes NS-Blut und
werden Plazenta gepuffert werden
Ergebnisse:
Handlungsempfehlung
% P<.001 P<.001
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» |CR fuhrt beim NG zu weniger

; Reanimationsbedarf, friiherem e
Atembeginn, besseren Apgar- und pH- aBHOnEn
E O
£ Werten, stabilerer Herzfrequenz, besserer . -
P=.07 P=.84 p=.07 e .. Vitales NG deprimiertes NG Schwer deprimiertes NG
i 02 Sattlgung, hoherem Blutdruck und Guter Tonus reduzierter Tonus floppy

® . Schreit/atmet Apnoe/ insuf. Atmun Apnoe/ insuf. Atmung
m besserer Gehirndurchblutung. . HF > 100 /min ir<100 fmin R HF <60 /min
O e R iy » Es gibt begriindete Hinweise, dass ICR
Abb: neonatales Outcome bei Andersson et al (2019) dle neonatale Mortalltat und Morbldltat ZI;i:I-\’;Iz-tS;I;i: mit
senkt, praventiv Hirnschaden verhindert weitere
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Beobachtung

=== =~ ot o essctten und langfristig die neurologische
Entwicklung positiv beeinflusst.

ntilation

Erholung
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positive pressure vei

- » ICR fuhrt bei Sectio zu einem niedrigeren (v HEED-
i maternalen Blutverlust
g “““ o ot e L Abb: Eigene Darstellung in Anlehnung an ERC Leitlinie
S » In  keiner Studie wurden negative
e T neonatale oder maternale Auswirkungen

w71 3 15 6 5 5 5 5 5 5 4 beobachtet. (Hyperbilirubinamie  nicht
ernoht, Thermoregulation stabil)

Abb: NG mit PPV Bedarf bei Raina et al (2022)

ICR ist fr das auf3erklinische und klinische
Setting empfehlenswert. Die Abnabelung

Diskussion: sollte erfolgen, wenn die Plazenta geboren
— _ Ist, oder die Nabelschnur sich schlapp und
. . ICR bei deprimierten reifen : :
» Dile Datenlage ZU ICR Ist noch Neugeborenen welld darstellt (Optlmal Cord Clamp-OCC)
begrenzt, dennoch sind die Studien von
Uberwiegend guter Qualitat Feto-plazentare Volumenverschiebung
: . _ Zirkulation von der Plazenta zum
» Die Ergebnisse der Studien legen nahe Kind
dass ICR die Transition deprimierter
reifer NG durch zwei Faktoren 4 i ICR erfordert eine Reorganisierung der
HF, RR .. - . . .
unterstitzt: 1. Die Plazentatransfusion Kardiorepiratorische besser Durchbtung von Lnge, Gehm unalen Organen Ablaufe sowie eine multiprofessionelle
Stabilisierung und ertragung von Blutbestandteile )
2_ D|e AUfreChterhaItung der Feto_ Metabolische I;irmktur (HB, Ferritin, Stammzellen, Antioxidantien) Zusammenarbelt
) . von O2 und pH
nlazentaren Zirkulation e .
T it Interdisziplinare Trainings vor
urz rlstlges eonatales Outcome wird verbessert: . .
» Der positive Effekt von ICR ist umso weniger Ranimationsbedarf besserer Apga Implementierung sollten mit Hebammen,
ausgepragter, je starker das NG Arzt:innen aus Gynakologie, Padiatrie und

deprimiert ist, je begrenzter die Anasthesie sowie Kolleg:innen aus der
Langfristiges Neonatales Outcome wird verbessert:

ReSSOlJrcen Slnd Und Je Ianger dle Zelt Weniger Hirnschaden und bessere neurologische Entwicklung Pﬂege Stattflnden.
bis zur Abnabelung gewahlt wurde.

Abb: Eigene Darstellung, Unterstiitzungsmechanismen der Plazenta bei deprimierten Neugeborenen mit ICR
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