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V X. lekcii sa naudite:

Zvlastne situacie, ktoré moézu komplikovat’
resuscitaciu a ich pric¢iny

Starostlivost’ o novorodenca po resuscitacii
Ako pouzivat’ principy tohto programu pri
resuscitacii v neskorSom novorodeneckom
obdobi alebo mimo nemocnicu

Na ktoré komplikacie myslime, ak

diet’a nereaguje dobre na resuscitdiciu?
Ucili ste sa, ze temer vSetci novorodenci budi
reagovat’ na primeranu stimuldciu a opatrenia
na zlepSenie ventildcie. Niektori vyzaduju
masaz srdca a medikaciu, avsak iba vel'mi maly
pocet zomrie napriek vSetkym resuscitacnym
opatreniam.

Je tu d’alSia, mala skupina novorodencov, ktori
budt z pociatku na resuscitaciu reagovat, ale
nasledne  ostan  kompromitovani.  Tito
novorodenci moézu  mat  kongenitalnu
malformaciu alebo infekciu, alebo moézu trpiet’
na nasledky komplikdcie poérodu alebo
resuscitacie. Niekedy budete pri¢inu vediet’ esSte
pred porodom podl'a prenatalnej diagnostiky.
Charakter komplikacii bude rozny, podla
pri¢iny. Dieta moze mat’ problém s nastupom
spontannej ventilacie, alebo aplikacia dychania
pozitivnym tlakom nie je vobec efektivna.
Inokedy mozete dieta ventilovat lahko, ale
ostava cyanotické a bradykardickeé.

Najvhodnejsi pristup k novorodencovi,
ktorého stav sa pri resuscitdcii nezlepsuje
volime podla jeho Specifickych klinickych
prejavov

A. Zlyhava nastup spontannej ventilacie?

B. Aplikacia dychania pozitivnym tlakom
nevedie k adekvatnej ventilacii pluc?

C. Pretrvava cyanoza alebo bradykardia
napriek dobrej ventilacii?

Zopakuj si schéma resuscitdcie !
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A. Co ked’ u novorodenca
nenastupuje spontanne dychanie?
Pokial' pozitivnou tlakovou ventilaciou

navodime dobru srdcovu frekvenciu a farbu, ale

dieta je stale chabé, hypotonické a ma

nedostato¢ntl spontannu dychovu aktivitu, méze

mat utlm CNS alebo svalovej aktivity z:

e poskodenia mozgu (hypoxicko-ischemicka
encefalopatia — HIE), tazkej acidozy alebo
z vrodenej neuromuskularnej poruchy

e sedacie po lickoch podanych matke, ktoré
presli cez placentu

U novorodencov , ktori po poérode
nedychaju, nepodavajte antagonistov narkotik,
ale poskytnite dychanie pozitivnym tlakom!
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Narkotikd podavané matke na zmiernenie
bolesti pri pérode obvykle inhibuji respiracnu
reguléciu a aktivitu novorodenca.

Ak ma novorodenec respiraéni depresiu po
expozicii matky opiatmi, je potrebné poskytnut’
mu podporu dychania s PPV ako je to popisané
v predchadzajucich lekciach. V pripade, ze
dieta ma opakované apnoe, méze byt potrebna
endotracheadlna intubacia alebo  pouzitie
laryngealnej masky pre pokracujiicu podporu
dychania.

Aj ked antagonista narkotik naloxon bol
pouzivany v tejto stvislosti, v suasnosti nie je
dostatok dokazov, ktoré by podporovali
podanie naloxonu novorodencovi s respiracnou
depresiou spdsobenou podanim opiatov matke,
nakol’ko S$tadie na zvieratach dokazali
komplikacie jeho podania ako su zastava srdca,
ktée a plicny edém.

Novorodenec nedostatocne reaguje na resuscitaciu
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pozitivnym tlakom bradykardia
eHrudnik sa nedviha
#Zla auskultacia
eCyandza, (bradykardia)

Ano

l eSkontroluj spravnost poskytovanej ventilacie l

l ePokracuj v dychani pozitivnym tlakom ‘
r1
[Zvaiuj pri¢iny: Obstrukcia dychacich ciest ]
Porucha funkcie plic

l eSkontroluj priechodnost dychacich ciest l

eUdaj mekdnia
eNepriechodné nosové dutiny
Ano

eZapadajuci jazyk
Vykonaj {

Nie

eAuskultacia symetricka
eHIboké odsatie —
eUstny vzduchovod Ano l l Nie
ePronacnd poloha

+ nazofaryngedlna kanyla

!

2Zvaiuj priciny 2Zvazuj priciny

ePleurdlny vypotok
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ePneumotorax
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1) Akje dieta u zai

Novorodenec nedostato¢ne reaguje na resuscitaciu
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eVrodena srdcova chyba
eTazka hypovolémia so zlyhanim obehu
ePorucha funkcie pltc

eIntubdcia

2Zvaiuj priciny

*RTG, EKG, UZ
eDoplni cirkulujtci objem, kardiotonikd
eliecba pltucneho ochorenia

B. Co ked dychanie pozitivnym
tlakom nevedie k adekvdtnej

ventilacii pluc ?

Ak ma dieta voI'né dychacie cesty, spravnu
polohu s mierne zaklonenou hlavou, tesne



priliechajicu masku na tvar a pouzivate
dostatocny tlak pri stlaani vaku, vidite
dvihanie hrudnika s kazdym stlaenim vaku.
Tiez fonendoskopom nad plicami pocujete
pradenie vzduchu do pluc a z pl'ic. Frekvencia
srdca afarba (saturacie) sa zlepSuju. Ak
pretrvava bradykardia, skontrolujte, ¢i sa
hrudnik dobre dviha v zavislosti na PPV
a skontrolujte, ¢i je dobrda auskulticia nad
plucami. Ak nie, hladajte pricinu
V nasledovnom:

Mechanicka prekazka v dychacich cestdch

e mekonium a hlien vo faryngu alebo trachei

e atrézia choan

e malformacia
syndrém)

e iné raritné stavy (napr. diafragma laryngu)

faryngu (napr. Robinov

Zla funkcia pl'uc

pneumotorax

kongenitalny pleurdlny vypotok
kongenitalna diafragmaticka hernia
hypoplazia pl'ac

extrémna nezrelost’

adnatna pneumonia

Mechanicka prekazka v dychacich cestach

Mekonium

Rutinné intrapartalne odsavanie
dychacich ciest u novorodenca s mekoniom v
plodovej vode a rutinna intubacia po narodeni
sa neodporuca.
Ak je pritomné mekénium v plodovej vode,
dieta je hypotonické a nedycha, alebo dycha
nepravidelne, odpori¢a sa =zaCat inicialne
resuscitacné kroky:
- PPV za¢ni ak je AS menej ako 100/min
- rutinnd intubacia za ¢elom odsatia trachey sa
neodporuca.
DolezitejSie je  vyhnut sa  poskodeniu
(oddialeniu predychavania maskou a vakom,
alebo komplikaciam intubacie) ako realizovat’
odsatie trachey s nedokazanym benefitom. Pri
porode dietata s mekoniom v plodovej vode je
potrebna pritomnost zru¢ného resuscitaéného
timu, ktory sa rozhodne o d’alSom postupe na
zaklade klinického stavu.

Atrézia chodn
Vzhladom k anatomickym pomerom
dychacich ciest novorodenec potrebuje ku

spontannej ventilacii vol'ny nos. Novorodenec
pokial’ nekri¢i, nedycha cez usta l'ahko. Preto
ak je nosny priechod zaplneny hlienom ¢i
mekoniom alebo je nesprdvne vyvinuty, ma
novorodenec tazké respiracné obtiaze pri
spontannej ventilacii (obr 7.1).

Atréziu choan zdiagnostikujete zavedenim
tenkého odsavacieho katétra do zadného
faryngu cez jednu aj druhti nosnu dierku. Ak
katéter neprejde aj ked’ je spravne zasuvany, je
zrejmé atrézia. Aby ste umoznili dietatu
dychat cez usta, zaved'te plasticky ustny
vzduchovod (obr. 7.2) alebo moézete pouzit
endotrachealnu kanylu bez endotrachealnej
intubacie ako oralny vzduchovod. Zaved'te ju
cez usta do pozicie v zadnom faryngu.

Congenital obstruction
of posterior nasopharynx

Figure 7.1. Choanal atresia

oral airway

Figure 7.2. Oral airway for choanal atresia



Malformacia faryngu (Robinov syndrom)

Niektoré deti sa rodia s vel'mi malou
mandibulou, ¢o ma za nasledok kritické z(zZenie
faryngu (obr. 7.3). Po niekolkych mesiacoch
mandibula zvyc€ajne narastie a dychacie cesty sa
znormalizuji. Po narodeni to vSak moéze byt
pri¢inou stazeného dychania. Jazyk u takého
dietata je ulozeny viac vzadu a do faryngu
zapada.

Najskor dieta ulozte do pronacnej polohy
(otocte ho tstami dole). Tymto umoznite, aby
jazyk padol dopredu a dychacie cesty sa
uvolnia. Ak toto opatrenie nie je dostatocne
ucinné, zaved’te hruby katéter (12 F) alebo
tenku endotrachealnu kanylu (2,5 mm) cez nos
tak, aby Spicka kanyly bola umiestnena hlboko
v zadnom faryngu (obr. 7.4). Tieto opatrenia
obvykle dietatu zaistia volné spontanne
dychanie, bez potreby tlakovej ventilacie.

U novorodenca s Robinovym syndrémom je
endotrachedlna intubdcia obvykle
problematicka. Pronacna poloha a
nazofaryngedlna kanyla su vicsinou
dostatocne ucinné.

Abnormally
— small jaw

g (¢ /[
ngue Sesd
/ ong
f
Normal newborn Newborn with

Robin syndrome

Figure 7.3. Normal newborn and newborn with Robin syndrome

Figure 7.4. Prone positioning and
placing a tube in posterior pharynx
usually open the airway of a baby
with Robin syndrome

Ak ziadne z uvedenych opatreni nie je G¢inné
a nevedie k adekvatnej vymene vzduchu a ak je
pokus 0 endotrachealnu intubaciu
neuspesny, mozete skusit’ zaviest’ laryngealnu
masku (pozri lekcia 5.). Pouzitie lyryngealnej
masky u novorodencov nad 2000 g a34.
gestacny tyzden a viac je obvykle uspesné. O
pouziti u nizsich vahovych a gestacnych skupin
chyba dostatok studii.

Iné raritné stavy

Kongenitalne malformacie ako
diafragma laryngu alebo cysticky hygrom a iné
si pricinou mechanickej obstrukcie dychacich
ciest novorodencov iba vel'mi raritne. Mnohé
Z tychto malformacii su zjavné ihned’ pri prvom
vySetreni po porode. Ak sa vam nedari u tychto
stavov  endotrachealna intubacia, zaistite
urgentne tracheostomiu.

Zla funkcia pluc

Vsetko, ¢o sa dostane medzi pltca a
vnuatorntl hrudnt stenu brani pl'dcam v expanzii.
To moze byt pri¢inou respiracnych obtiazi a
pretrvavajucej cyanozy a bradykardie.

Pneumotorax

Ak sa novorodenecké plica plnia
vzduchom, pomerne l'ahko moéze nastat’ unik
vzduchu zplac (air leak). Pravdepodobnost’
stiipa, ak pouzivame dychanie pretlakom a ak je
funkcia plic zmenena (aspiracia mekodnia,
diafragmaticka hernia a iné¢). Vzduch, ktory
unikd zpluc a hromadi sa v pleuralnom
priestore sa nazyva pneumotorax (obr. 7.5.).
Vel’ky pneumotorax brani pl'icam v rozpinani a
tiez obmedzuje krvny prietok plucami,



nasledkom toho je dieta v zavaznej respiracnej
tiesni, je cyanotické a bradykardické.

)

P

Air under tension V & /
in pleural space / !
\/ _] ,{‘ - 7

Right lung compressed by pneumothorax

Figure 7.5. Pneumothorax compromising lung function

Dychacie Selesty budi na strane pneumotoraxu
oslabené. Jednoznacnu diagnézu ur¢ime podla
RTG snimky. Pomocnou skriningovou metédou
je transluminacia.

Upozornenie: Nepritomnost dychacich
Selestov vlavo moze byt tiez sposobené hlboko
umiestnenou endotrachedlnou kanylou

Ak pneumotorax spdsobuje zavazné respiraéné
obtiaze, urobte evakuaciu zavedenim ihly alebo
hrudného drénu do pleuralnej dutiny (obr. 7.6).

Figure 7.6. Decompression of pneumothorax or pleural effusion
by needle inserted through 4th intercostal space into pleural space

Pleurdlny vypotok

Rovnaké priznaky ako u pneumotoraxu
budi pri nahromadenej tekutine v pleuralnej
dutine. U niektorych stavov sa tekutina, chylus
alebo krv hromadia v pleurdlnom priestore a
brania plGtcam Vrozpinani. ZvycCajne su
v tychto pripadoch u novorodenca aj iné
priznaky, ako celkovy opuch, hydrops.
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Diagnoézu stanovime pomocou RTG snimky.
Ak vypotok spdsobuje vazne respiracné
obtiaze, urobte drenaz zavedenim ihly alebo
hrudného drénu do pleuralnej dutiny.

Podrobnosti o zavedeni hrudného drénu
presahujil ramec nasho programu. V urgentnych
situaciach postaci uvolnenie tekutiny a vzduchu
Zhrudnej dutiny odsatim ihlou. Maly
pneumotorax sa absorbuje spontdnne a obvykle
nevyzaduje liecbu.

Ak sa po zacati resusciticie u
novorodenca zvyraziuju bradykardia a cyanoza
a je pritomnda asymetrickd auskultacia nad
hrudnikom, uvazujte o pneumotoraxe. Na strane
oslabenej  auskultacie  zavedte  urgentne
perkutanne do hrudnika katéter alebo ihlu.

Najskor dieta napolohujte tak, aby strana
hrudnika s pneumotoraxom bola hore. Kolmo
na postihnuta ¢ast’ hrudnika, tesne nad hornym
okrajom rebra v 4. medzirebri v prednej
axilarnej Ciare zavedte 18 G alebo 20 G
perkutanny katéter. 4. medzirebro je na urovni
prsnej bradavky. Ihlu vyberte zkatétra ana
katéter napojte 3 cestny kohit s20 ml
strickaCkou (obr. 7.6). Patricnym otoc¢enim
kohuta si otvarajte a zatvarajte cestu pri
nasavani a vypustani striekacky. Pokracujte
Vv odsavani pokial sa stav dietata nelepsi.
Kontrolnou RTG snimkou zhodnotte pripadné
rezidua.

Ak nie je perkutdnny katéter k dispozicii,
pouzite 19 G alebo 21 G ihly.

Kongenitdalna diafragmatickad hernia

Za mnormalnych okolnosti diafragma
oddeluje brusnid a hrudni dutinu. Ak je
diafragma porusena, do hrudnika  vnikna
niektoré organy dutiny brusnej (zvy¢ajne ¢revo,
zalidok, niekedy pecefl) a brania plucam
Vv normalnom vyvine. Diafragmaticka hernia je
casto diagnostikovana prenatalne ultrazvukom.
Napriek tomu moze byt u novorodenca aj
necakana.
Novorodenec s herniou  diafragmy  bude
V pretrvavajlicej respiracnej tiesni. Casto je
napadné ploché az vpadnuté brucho, lebo je
v brusnej dutine mensi obsah ako normalne. Na
strane hernie su oslabené dychacie Selesty. Tito
novorodenci maju tiez perzistujicu plucnu
hypertenziu a s cyanoticki zo znizeného
prietoku krvi pl'icami.



Po porode sa nevyvinutd strana pl'ic nemdze
dostato¢ne rozvinut’. Naviac, ak pri poskytovani
pozitivne] tlakovej ventilacie pouzijete vak
s maskou, Cast’ kyslika sa dostava aj do zaludka
a Criev (obr. 7.7) a ked'Ze su v hrudniku, tak
eSte viacej utlacaju pluca. Pri poskytovani
pozitivnej tlakovej ventilacie do
hypoplastickych, nerozvinutych pluc je vysoké
riziko pneumotoraxu.

Resuscitacia dietata s diafragmatickou herniou
na podrodnej sdle — nikdy nepouzivame k
insuflacii masku (distenzia GIT) a ventilaciu
pouzivame vzdy az po intubacii. Pri ventilacii
nikdy nepouzivame vysoké inspiracné tlaky,
ventilaciu zahajujeme vy$§imi koncentraciami
kysliku, ktoré podl'a nameranych hodnét SpO,
upravujeme. Vzdy zavedieme nazogastricku
sondu, urgentne zabezpeCime intravenozny
pristup. V pripade interferencie s ventilanym
rezimom mozeme pouzit’ sedéciu a relaxaciu.

Figure 7.7. Compromised lung function
from presence of a congenital
diaphragmatic hernia

Novorodenca so  zistenou alebo
suponovanou diafragmatickou herniou nikdy
nepredychavajte  vakom a maskou. Ihned
endotrached/ne intubujte a zavedte
orogastricku  hrubu sondu (10 F) na
dekompresiu zaludka. (obr. 7.8.).
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Hypoplazia pluc

Pre normalny vyvin plic je potrebna
amnialna tekutina. VSetky stavy, ktoré maju za
nasledok  zavazny oligohydramnion (napr.
agenéza obliciek) mdézu zapri€init' hypopldziu

plac. Takéto stavy si vyzaduji pouzitie
vysokych infla¢nych tlakov, ktoré maju
obvykle za néasledok pneumotorax. Tazka

pl'icna hypoplézia je vacSinou nezlucitel'na so
zivotom.

Extrémna nezrelost’

Novorodenec s extrémne nezrelymi
pl'icami sa obtiazne predychava aj vysokymi
inflaénymi tlakmi (pozri lekciu 8.).

Adndtna pneumonia

Aj ked’ sa adnatna pneumonia prejavuje
skor  postupnym  zhorSovanim  plicneho
ochorenia, su niektoré infekcie (napr.
streptokok  B), ktoré sa mozu prejavit’
respiraénymi obtiazami uz po porode. Tazky
respiraCny stav moze spoOsobit’ aj aspiracia
plodovej vody, najmd ak je kontaminovand
mekoniom.

C. Co ked’ u novorodenca napriek
dobrej ventildcii pretrvdva cyanoza
a bradykardia?

Najprv skontrolujte, ¢i sa novorodencovi
dostatoéne dviha hrudnik, ¢i je dobra a
symetrickd auskultacia nad plicami a i
skuto¢ne podavate 100% kyslik. Pokial je
novorodenec i potom stale eSte bradykardicky a
/ alebo cyanoticky, moéze mat’ vrodenu srdcovu
chybu. Urob EKG, RTG a [/ alebo
echokardiografiu. Pamétaj vSak, Zze cyanoticka
vrodena srdcova chyba je iba zriedka pric¢inou
takého stavu ihned’ pérode.

Novorodenec s vrodenou srdcovou chybou je
iba zriedka v kritickom stave ihned po pérode.
Pricinou netispesnej resusciticie su ovela
CastejSie nedostatky vo ventilacii.

Urob si test !
(odpovede su na konci lekcie 7)

1. Akym spdsobom vylucite atréziu choan ?

2. Novorodenec ma Robinov syndrom
S obstrukciou hornych dychacich ciest.
Pomébzete mu zavedenim

a




zmenou polohy do -------------=-=--m-mmeemmeo-
———————————————— . Endotrachedlna intubécia u
takého dietat’a je zvyc€ajne (I'ahkd) (tazka).

3. Pri pneumotoraxe alebo diafragmatickej
hernii  bude auskultdcia nad plGcami
(symetricka) (asymetrickd).

4. Na diafragmaticki herniu budete mat’

podozrenie, ak je brucho
V tom pripade nesmie byt
novorodenec resuscitovany s

5. Pretrvavajuca bradykardia a cyandza pocas
resusciticie je najCastejSie zapriCinena
(neadekvatnou ventilaciou) (srdcovym
problémom).

6. Novorodenec je bez spontannej dychovej
aktivity. Matke boli podané narkotika.
Najprv poskytnete

a potom podate --

II. Co d’alej po vispesnej resuscitdcii ?

Novorodenec je po resuscitacii v tazkom strese
a je ohrozeny multiorgdnovym poskodenim. Na
novorodencovi to vSak ihned’ nebadame.

Nedomnievajte sa, Ze novorodenec
ktory bol uspesne zresuscitovany je zdravy a
nevyzaduje uz Ziadnu starostlivost.

Niektoré deti po resuscitacii dychaju spontanne,
iné vyzaduju asistovanu ventilaciu. Budu ruzovi
(moze byt akrocyano6za) a budi mat’ normalnu
srdcovu ¢innost’.

Ak si  novorodenec vyzadoval véaznu
resusciticiu, umiestnite ho tam, kde mu
poskytni d’alSiu starostlivost. To znamena
manazovanie teploty, udrziavanie volnych
dychacich ciest, prisne  monitorovanie
vitalnych funkcii a predvidanie a predchadzanie
komplikdciam.  Pokracujte =~ v monitorovani
saturacie  kyslikom, srdcovej frekvencie,
krvného tlaku. Urobte potrebné laboratorne
vySetrenie, napr. analyza acidobazickej
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rovnovahy a krvnych plynov  (ABR),
hematokryt, glykémia.
Pravdepodobnost  vzniku  poresuscitacnych

komplikacii stipa sdizkou a s rozsahom
resuscitacie. Predvidat ich modzete podla
vySetrenia pH a deficitu baz z pupocnikovej
krvi alebo z odberu ihned’ po resuscitacii.

Zvycajné  problémy  novorodencov
resuscitacii si popisané v d’alSom texte.
Pozri tiez modul ¢. 5 ,Starostlivost o
novorodenca po resuscitacii“ postgradualneho
vzdelavacieho programu.

po

Zopakujte si schéma postupu resuscitdcie !

PPucna hypertenzia

Plicne cievy u plodu st vo vyraznej
konstrikcii. Hlavnym stimulom, ktory sposobi
po narodeni relaxaciu ciev a tym zvySeny
prietok krvi plicami a zvyseny privod kyslika,
je ventilacia a oxygenacia.

Plicne cievy novorodenca, ktory bol vystaveny
extrémnemu stresu pri narodeni, ostavaju
v konstrikcii a to ma za nasledok hypoxémiu na
podklade plucnej hypertenzie. Tazka plucna
hypertenzia vedie kdalSej hypoxémii a
vyzaduje liecbu (HFO, inhalacia NO, ECMO)
na pracovisku vyssieho stupna.

Vzniku plucnej vazokonstrikcie zabranite, ak
U novorodenca po resuscitacii predidete d’alsim
hypoxemickym epizédam.

Pouzitim oxymetra a / alebo stanovenim
arterialnych krvnych plynov zaistite kontrolu
dostatocnej oxygendcie.

Pneumonia a d’alSie pl'ucne komplikdcie

U novorodenca, ktory vyzadoval
resuscitaciu, je riziko pneumodnie zvysSené
z aspiracie, alebo  adndtnou infekciou.
Novorodeneckd pneumoénia je tiez v uzkom
vzt'ahu k plicnej hypertenzii.

Ak u novorodenca po resuscitacii pokracuju
znamky respiracnej tiesne alebo si vyzaduje
kyslik, zvazujte pneumodniu a podajte po odbere
hemokultiry, kultivacie zucha azlido¢ného
obsahu a zapalovych markerov parenteralne
antibiotika.



Ak dojde knahlemu respiratnému zhorSeniu
pocas alebo po resuscitacii, zvazujte moznost’
pneumotoraxu. Ak je dieta intubované, mdze
byt pri¢inou zhorSenia zla poloha kanyly,
pripadne kanyla obturovand hlienom alebo
mekoniom.

Metabolicka acidoza

Aj ked’ pouzitie natrium bikarbonatu pri
resuscitacii je kontroverzné, pomoéze pri
korekcii MAC, ktora vznikd pri nedostatocne;j
oxygenacii tkaniv hromadenim laktatu. Tazka
acidoza spoOsobuje  znizenie  kontraktility
myokardu a konstrikciu pltiecnych ciev, ¢o
spolo¢ne zapricini pokles prietoku krvi pl'aicami
anedovoli  adekvatnu  oxygendciu  krvi
v plicach. Ni¢ menej, natrium bikarbonat
moéze uskodit, najmd ak je podany uz na
zaciatku resuscitacie. Vzdy ked’ sa k podaniu
natrium bikarbonatu rozhodnete, bud'te si isti,
7ze dieta ma zabezpeCeni dostato¢nu plucnu
ventilaciu. Po podani bikarbonatu vznikd CO,,
ktory pri nedostato¢nej ventilacii nemoze byt
eliminovany z organizmu.

Nepodavajte natrium bikarbonat ak nie
je zabezpecenda adekvatna ventilacia plic.

Ak sa rozhodnete podat’ natrium bikarbonat,
pamitajte, ze je velmi drazdivy a hypertonicky,
apreto musi byt podavany do velkej zily
sdobrym  krvnym  ndvratom.  Obvyklé
davkovanie je 2 mEq/kg/davku. Podavajte 4,2%
roztok (0,5 mEg/ml), maximalnou rychlost'ou 1
mEg/kg/min.

Natrium bikarbonat je vel’'mi drazdivy
a hypertonicky a nesmie byt’ nikdy podany
endotrachealne.

Hypotenzia

Perinatdlne stresové situdcie mozZu
inzultovat’ srdcovu svalovinu a / alebo cievne
napitie s nasledovnou hypotenziou. Casto je
pritomny Selest z transientnej trikuspidalne;j
insuficiencie, ktora modze zapricinit pokles
vydaja pravého srdca. Ak ma dieta sepsu alebo
krvnu stratu a vyZzaduje resuscitaciu, celkom
iste ma maly cirkulujuci objem a hypotenziu.

Po resuscitacii monitorujte krvny tlak a akciu
srdca az pokial’ nemate istotu, ze krvny tlak a
periférne prekrvenie st v norme a stabilizované.
V pripade potreby je indikované podanie
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transfuzie krvi, alebo iné¢ho volumexpandera
(kapitola 6). Niektori novorodenci si vyzaduju
inotropné latky (napr. dopamin) na podporu
srdcového vydaja a cievneho napitia v pripade,
ak  podanie  bolusu  objemu  nevedie
k normalizaci krvného tlaku.

Tekutinovy manaZment

Perinatalne stresy mozu mat za
nasledok renalnu dysfunkciu (akitna tubularna
nekroza), ktora je zvyCajne prechodna, ale
moze zapriinit zavazné elektrolytové a
tekutinové zmeny. Diet’a, ktoré malo cerebralnu
hypoxiu, mo6ze mat syndrom neadekvatnej
sekrécie antidiuretického horménu (SIADH).
Prvé dni kontrolujte diurézu, telesni hmotnost’
a elektrolyty v sére Castejsie. Niekedy je nutna
restrikcia tekutin a i6nov az do normalizécie
funkcie oblicieck a do ustupu SIADH.
Suplementaciu kalcia moéze byt potrebna.
Elektrolytovy rozvrat zvysuje riziko srdcovych
arytmif.

K¥ce a apnoe

Novorodenec po perinatalnej
hypoxickej epizdde mobze neskorSie mat
hypoxicko — ischemicka encefalopatiu (HIE).
Z pociatku ma dieta zniZzeny svalovy tonus, ale
po niekolkych hodinach sa objavuju kice.
Prejavom HIE mézu byt aj apnoické pauzy a
hypoventilacia. Rovnaké priznaky vSak mézu

byt z metabolického alebo elektrolytového
rozvratu (hypoglykémia, hyponatrémia,
hypokalcémia).

Novorodenca  po  zavaznej  resuscitacii

monitorujte aj z hl'adiska moznych kicov. Ak sa
vyskytnll, podavajte podla potreby glukozu,

elektrolyty a / alebo  antikonvolziva
intravenozne.
Hypoglykémia

Pri nedostatku kyslika, ako je tomu pri
perinatalnej  asfyxii, sa  spotrebuje  pri
metabolizme  viacej  glukozy, ako za
normalnych podmienok. Aj ked zvySena

sekrécia katecholaminov spociatku  zvysi
hladinu glukoézy, zasoby glukézy (glykogénu)
rychlo klesaju a vysledkom je hypoglykémia.
Glukoza je nevyhnutnd pre normalnu funkciu
mozgu novorodenca.

U novorodenca ¢o najskdr po resuscitacii
pravidelne sledujte hladiny glukoézy az do



opakovane normalnych hodnot a zaistite
dostatocny privod glukoézy pri reSpektovani
limitovaného  objemu  tekutin, zvycajne
intravenozne.

Problém s vyZivou
Traviaci trakt novorodenca je velmi
citlivy na hypoxiu — ischémiu. Mo6ze dojst k

ileu, krvacaniu zo zaludka a Criev a
k nekrotickej enterokolitide.
V dosledku asfyktického postihnutia

neurologickych funkcii moéze nastat na
niekol’ko dni porucha sania a koordinécie sania,
prehitania a  dychania. Vtomto obdobi
zabezpecte tekutiny a vyzivu intravendzne.

ManaZment teploty
Resuscitovani novorodenci mézu byt
z roznych dovodov podchladeni. Techniky pre

zaistenie normalne;j telesnej teploty
u nedonosenych novorodencov su v lekcii 8.
Niektori novorodenci, najmi matiek

S chorioamniitidou, m6ézu mat” uz na pdrodnej
sale teplotu zvySenu. Pretoze hypertermia moze
mat’ Skodlivy vplyv, je dolezité novorodenca pri
resuscitacii apo nej neprehrievat. Rovnako
negativny vply ma aj hypotermia. Telesnu
teplotu udrzujte v normalnych hodnotach.

Pri resuscitacii a po nej sa vyvarujte
podchladeniu ako i prehriatiu novorodenca.
Hypertermia moZe mat’ negativny vplyv.

V nedavnom c¢ase sa uskutoCnili velké Studie,
ktoré mali zhodnotit’ potencialny
neuroprotektivny vplyv riadenej (terapeutickej)
hypotermie u hrani¢ne nezrelych a donosenych
novorodencov S vysokym rizikom vzniku
hypoxicko — ischemickej encefalopatie. Na
zaklade vysledkov stadii je terapeuticka
hypotermia  (celotelova alebo selektivna)
odportcéana u novorodencov od 36. gestaéného
tyzdna srozvyjajucou sa HIE stredného az
tazkého stupna. PouZzitie terapeutickej
hypotermie je striktne viazané na
dodrziavanie podmienok ako st vykon v

Specializovanom  novorodeneckom  centre,
indikacné  kritéria,  protokol  chladenia,
multidisciplinirna  starostlivost, monitoring

vedlajsich ucinkov, dlhodobé sledovanie tychto
deti atd’.

Starostlivost’ po resuscitdcii
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Organ, systém & Pore

Mozog |Apnoe Monitoring dychania
Kice Ventilatna podpora

Monitoring glykémie, elektrolytov
Monitoring teploty — nie hypertermia

ivna liecba

Plica Plicna hypertenzia Adekvatna ventilacia a oxygenacia

Pneumonia Antibioticka liecba
Pneumotorax RTG

Prechodné tachypnoe Surfaktant
Syndrém aspiracie mekénia Nekimit'

urfakianty

Monitoring TK, AS

system Inotropika a / alebo dopinenie objemu

Oblicky Akitna tubulérma nekréza Monitoring diurézy
Restrikcia tekutin (pri oligurii a dostatognom cirkul. objeme)

Monitoring elektrolytov

Gastrointestinalny lleus Kimit neskorsie

systém Nekroticka enterokolitida Tekutiny . v.

Parenterana vyZiva

Monitoring glykémie

ky systém

Anémia

Monitoring hematokrytu

Monitoring trombocytov

Urob si test !
( odpovede su na konci lekcie 7)

7. U novorodenca po resuscitacii bude krvny
tlak v placnom riecisku  skor (vysoky)
(nizky).

Adekvatna oxygenacia
plcami (zvysi) (znizi).

prietok  krvi

8. Je resuscitovany novorodenec, ktory je
pospineny mekoniom. Néhle nastane
prudké zhorsenie jeho stavu. Podozrievame
vznik

9. Novorodenec, ktory vyzadoval resuscitaciu
ma aj po podani krvnej transfuzie pre
podozrenie z krvnej straty nizky krvny tlak
a zIu perfuziu. Vyzaduje infuziu -------------

pre zlepSenie srdcového

vydaja a cievneho napitia.

10. Novorodenec, ktory vyzadoval resuscitaciu
ma poskodené oblicky. Pravdepodobne

potrebuje (viacej) (menej) tekutin.

11. Novorodenec ma 10 hodin po resuscitacii
ki¢e. Glykémia a elektrolyty vsére su
v norme. Aky typ lieku pouzijete v liecbe ?
12. Zapiste tri pric¢iny kicov, ktoré sa vyskytli
po resuscitacii
1. ---- --
2. ----
3. ----

13. Pretoze su energetické zdroje pri nedostatku
kyslika rychlejsie spotrebované, hladina ---------



-—-- méze byt  po
resuscitacii nizka

AKO resuscitovat’ mimo nemocnicu a
V neskorSom novorodeneckom veku ?

Naucili ste sa popdrodnti  resuscitaciu
novorodenca, ktory sa narodil v nemocnici. Su
novorodenci ktori vyzaduju resuscitaciu, ale sa
narodia mimo nemocnicu. A su novorodenci,
ktori si vyzaduju resuscitaciu neskorSie ako po
porode.

Niektoré priklady:

e novorodenec, ktory sa narodil prekotne
doma alebo v aute

e novorodenec na oddeleni s apnoickymi
pauzami

e 2 diiovy novorodenec so sepsou a v Soku

e akutne zhorSeny intubovany novorodenec
na JIS (u novorodencov, ktori vyzaduju
resuscitaciu v takejto situacii, je zvycajne
pri¢inou stavu  mechanicky  problém
s intubacnou kanylou, alebo s ventilatorom,
dieta odpojte od ventilatora a manudlne
S resuscitatnym vakom predychavajte, kym
problém neidentifikujete a neodstranite).

Pripady nahlej potreby resuscitacie su rozne, ale
fyziologické principy a kroky na obnovu
vitalnych funkcii st v celom novorodeneckom
obdobi (v 1. mesiaci zivota) rovnaké:

e termomanazment, udrzanie
dychacich ciest, stimulacia
efektivna ventilacia
optimalizacia oxygenacie (kyslik)
masaz srdca

lieky

volnych

Prioritou v resuscitacii novorodenca je
obnova adekvitnej ventilicie a to
kedykol'vek a kdekol'vek.

Ked zabezpecite ventilaciu, hladajte pricinu
vzniknutej situacie.

Aj ked’ je to nad ramec tohto programu,
preberieme aplikaciu niektorych principov
resusciticie mimo porodni salu na dalSich
stranach. Viacej najdete v inych programoch,

napr. Pediatric Advanced Life Support (PALS)
program of the American Heart Assotiation,
alebo The Pediatric Education for Prehospital
Professionals (PEPP) program of the American
Academy of Pediatrics.

TermomeneZment

Udrzanie telesnej teploty pri resuscitacii
bude l'ahSie u starSieho novorodenca, ktory nie
je mokry. Ak je novorodenec po pdrode a
vyzaduje resuscitaiciu mimo nemocnicu, je
kontrola a udrzovanie teploty problematické,
zrejme nebudete mat’ k dispozicii vyhrevné
teleso. Niektoré navrhy na minimalizaciu
tepelnych strat:

e zapni tepelny zdroj v miestnosti, v aute

e dieta dobre osu$ uterakom, prikryvkou
alebo ¢istym odevom

e pouzi telo matky ako tepelny zdroj, uloz
dieta matke na hrudnik a obe zabal do

prikryvky

Vol’né dychacie cesty

Pri resuscitdcii mimo poérodnu silu bude
chybat’ vakuova odsavacka. Niektoré navrhy na
uvol'nenie dychacich ciest:

e pouzi balonikovi odsavacku

e vytri Gsta a nos dietata Cistou vreckovkou
alebo inou latkou ovinutou okolo
ukazovaka

Ventilacia

Ak nie je Kk dispozicii resuscitacny vak,
dychanie pozitivnym tlakom urobte dychanim
z ust do nosa a ust. Pri obzvlast’ velkych ustach
dietata alebo malych ustach resuscitujuceho
prekryte ustami iba usta dietata a nos dietat’a
pevne zastipnite.

Cievny pristup

V prostredi mimo nemocnicu alebo u
star§Sicho novorodenca nerobte katetrizaciu
pupocnikovej zily. Kanylujte periférnu zilu
alebo pouzite intraossealny pristup do tibie.
Popis tychto vykonov nie je naplilou tohto
programu.

Lieky

Liekom prvej vol'by u resuscitovaného
novorodenca, ktory nereaguje na tlakovi
ventilaciu a masaz srdca, je aj tu epinefrin.



Pripad 7
Resuscitdcia zdanlivo zdravého
novorodenca

3400g novorodenec narodeny

Vv termine, tehotenstvo i porod bez komplikacii.
Poporodné obdobie bez problémov, dieta je
umiestnené s matkou a skoro po narodeni je
dojcené.

V 20. hodine zivota naSla matka dieta
v postielke nereagujiice a apnoické. Zavolala
zdravotnu sestru.

Sestra nasla dieta apnoické, atonické a modré.
Umiestnila ho pod tepelny ziari¢ a uvolnila
dychacie cesty napolohovanim hlavy. Rychlo
odsala tsta i nos. Stimulovala dychanie trenim
po chrbatiku a drazdenim na chodidle, ale dieta
nezacalo dychat. Sestra zavolala na pomoc
d’alsi personal.

Resuscitaény vak s maskou je pripraveny na
PPV. Druha sestra ho pripaja ku zdroju kyslika.
Po 30 sekundach PPV druhé sestra kontroluje
fonendoskopom  akciu  srdca  azistuje
bradykardiu 30/min.

Robia nepriamu masaz srdca spolu s PPV. Po
30 sekundach kontrolovana frekvencia srdca je
40/min. Prichadza treti zdravotnik, ktory dieta
intubuje.  ZabezpeCuje  venOézny  pristup
apodava 1 ml 1:10 000 epinefrinu. Po dalsich
30 sekundach je srdcova frekvencia 80/min.
Prerusuju masaz srdca a pokracuju v PPV. Po
d’alsej 1 minute stipla srdcova frekvencia nad
100/min. a dieta dycha spontanne.

Po napojeni na pulzny oxymeter je dieta
umiestnené do transportného inkubatora. Lekar
ukludni vystraSenti matku a informuje ju.

Urob si test !
( odpovede su na konci lekcie 7)

14. (lahsie) (tazSie) zabezpelite telesnt
teplotu u dietata resuscitovaného v neskorSom
novorodeneckom veku .

15. Prioritou  resusciticie = novorodenca
v neskor§om novorodeneckom veku je:

defibrilacia

doplnenie objemu krvi
efektivna ventilacia
epinefrin

masaz srdca

moow>
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16. Ak nie je k dispozicii vakuova odsavacka,
su dve d’alSie moznosti ako uvolnit' dychacie
cesty: a-

17. Je resuscitovany 15 diovy novorodenec,
ktory ma krvné straty. Pristup do obehu zaistite

a —_—

KPucové body

1. U dietata, ktoré vyzaduje resuscitaciu, sa
rozhodujete  k dalsim  krokom podla
pritomnosti nasledovnych priznakov -
nedostato¢na  ventilacia, pretrvavajica
cyan6za a bradykardia alebo nedostatocny
nastup spontannej ventilacie

2. Novorodencovi s atréziou choan pomozete
zlepsit  dychanie zavedenim ustneho
vzduchovodu.

3. Novorodencovi s obstrukciou dychacich
ciest pri Robinovom syndréome pomozete
zavedenim nazofaryngealnej kanyly a
ulozenim dietata do pronacnej polohy
(¢elom k podlozke).

4. Pneumotorax v akttnych situaciach
diagnostikujete transluminaciou a
evakuaciu  pneumotoraxu urobite

zavedenim ihly do hrudnika.

5. Ak je podozrenie na diafragmatickt herniu,
nepouzivajte pri resuscitacii vak s maskou.
Ihned’ intubujte a zaved'te orogastrick
sondu.

6. Pretrvavajuca cyanoza a bradykardia je iba
malokedy zapri¢inena vrodenou srdcovou
chybou.

7. Novorodenec po resuscitacii musi mat
zaistené: termonanazment, volné dychacie
cisty, monitorovanie a udrzanie vitalnych
dolezit¢é  je  predvidanie, prevencia
a korekcia komplikacii.

8. Novorodenca pri resusciticii a po nej
neprehrejte ani nepodchlad’te. Terapeuticka
hypotermia je odporacana za striktnych
kritérii.



10.

11.

Ak matka v kratkom case okolo pdrodu
dostala narkotika ajej dieta nedostato¢ne
dycha, ako prvé pouzite PPV. Poskytujte
podporu dychania formou asistovanej
ventilacie, kym dieta nema dostatocné
spontanne dychové usilie.

Obnova dostato¢nej ventildcie je prioritou
pri resuscitacii dietata v porodnej sale,
v neskorSom obdobi na oddeleni alebo inde.

Alternativne spOsoby resuscitacie mimo
porodnu salu su nasledovné:

udrzovat’ teplotu ulozenim dietata na telo
matky, zvysit teplotu prostredia

uvolnit’ dychacie cesty odsatim
balonikovou odsavackou alebo latkou na
prste

pozitivnu tlakova ventilaciu aplikovat
dychanim z Gst do nosa a st

pre cievny vstup pouzit’ periférnu zilu alebo
intraossealny pristup
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KONTROLNY TEST
1. Akym spdsobom vylucite atréziu choan ?

2. Novorodenec ma Robinov syndrom
s obstrukciou hornych dychacich ciest.
Pomézete mu zavedenim ----------------------
zmenou polohy do ---------------=-mmemmmeemeeo-
———————————————— . Endotrachedlna intubécia u
takého dietat’a je zvyc€ajne (I'ahkd) (tazka).

3. Pri pneumotoraxe alebo diafragmatickej
hernii  bude auskultacia nad pltcami
(symetricka) (asymetricka).

4. Na diafragmaticki herniu budete mat’

podozrenie, ak je brucho
V tom pripade nesmie byt
novorodenec resuscitovany s

5. Pretrvavajuca bradykardia a cyandza pocas
resusciticie je najCastejSie zapriCinena
(neadekvatnou ventilaciou) (srdcovym
problémom).

6. Novorodenec je bez spontannej dychovej
aktivity. Matke boli podané narkotika.
Dietatu musite poskytnat’

——- az kym neza¢ne spontanne dychat’.

7. Uuzrelého alebo hranicne nezrelého
novorodenca po resuscitidcii bude krvny
tlak v placnom rieCisku  skor (vysoky)
(nizky).

Adekvatna oxygenacia
plucami (zvysi) (znizi).

prietok  krvi

8. Je resuscitovany novorodenec, ktory je
pospineny mekoniom. Nahle nastane
prudké zhorSenie jeho stavu. Podozrievame
vznik

9. Novorodenec, ktory vyzadoval resuscitaciu
ma aj po podani krvnej transfuzie pre
podozrenie z krvnej straty stale nizky krvny
tlak a zIa perfaziu. Vyzaduje infaziu --------

pre zlepSenie

srdcového vydaja a cievneho napitia.
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10. Novorodenec, ktory vyzadoval resuscitaciu
ma poskodené oblicky. Pravdepodobne
bude potrebovat’ (viacej) (menej) tekutin.
11. Novorodenec ma 10 hodin po resuscitacii
kice. Glykémia a elektrolyty v sére st
v norme. Aky typ lieku pouzijete v liecbe ?

12. Zapiste tri pric¢iny kfcov, ktoré sa vyskytli
po resuscitacii
1.
2. -
3.
13. Pretoze st energetické zdroje  pri

nedostatku kyslika rychlejsie spotrebované,
hladina
mdze byt po resuscitacii nizka.

14. Diet’at'u, ktoré je resuscitované
v neskorSom  novorodeneckom veku
zabezpecite telesnii  teplotu (Pahsie)

(tazsie) (rovnako).

15. Prioritou  resusciticie = novorodenca
V neskorSom novorodeneckom veku je:

defibrilacia

doplnenie objemu krvi
efektivna ventilacia
epinefrin

masaz srdca

moow>

16. Ak nie je k dispozicii vakuova odsavacka,
st dve d’alSie moznosti ako uvolnit dychacie
cesty: a-

17. Je resuscitovany 15 dnovy novorodenec,
ktory ma krvné straty. Pristup do obehu zaistite

a —_—

ODPOVEDE

1. Atréziu choan vylucite ak vol'ne zavediete
katéter cez nosné dierky do nazofaryngu.

2. Novorodenec s Robinovym syndromom ma
obstrukciu hornych dychacich ciest. Volné
dychacie  cesty  zaistite  zavedenim



10.

11.

12.

13.

nazofaryngedlnej kanyly a uloZenim
dietat’a do pronacnej polohy.

Pri pneumotoraxe a diafragmatickej hernii
bude auskultdicia  nad  hrudnikom
asymetricka. Ak je dieta endotrachealne
zaintubované, moéze byt asymetricka
auskultacia tiez sposobena hlbokou polohou
kanyly.

Podozrenie na diafragmaticki  herniu
budete mat’, ak je brucho napadne ploché
az ¢Inkovité. V takom pripade

neresuscitujte vakom a maskou.

Pretrvévajuca bradykardia a cyanoza pri

resuscitacii  je najCastejS§iec  spdsobena
neadekvatnou ventilaciou.
Novorodencovi S Gitlmom dychania

v dosledku drog podanych matke okolo
porodu naprv poskytnite PPV.

U novorodenca po resuscitacii bude krvny
tlak v plucnom rieCisku skor vysoky.
Adekvatna oxygenacia pravdepodobne
znizi placnu vaskularnu rezistenciu a tym
sa zvysi prietok krvi pl'acami.

Ak dojde pri resuscitacii novorodenca
pospineného mekoniom k nahlemu
zhorSeniu stavu, podozrievame vznik
pneumotoraxu. (Tiez treba brat’ do uvahy
moznost  obStrukcie intubacnej kanyly
mekoniovou zatkou).

Dieta potrebuje infuziu s dopaminom
(alebo inym inotropikom) na zlepSenie
srdcového vydaja a cievneho napitia.

Novorodenec  po  resusciticii  bude
potrebovat’ skor menej tekutin.
Novorodencovi ski¢mi 10 hodin po

resuscitacii podate antikonvulziva (ak su
glykémia a elektrolyty v norme).

Krce po resuscitacii mézu byt zapric¢inené
(1) rozvratom elektrolytov, (2) hypoxicko
— ischemickou encefalopatiou, (3)
hypoglykémiou.

Po resuscitacii méze byt znizena hladina
glukozy v krvi.
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14.

15.

16.

17.

Telesnu teplotu PahSie zabezpecite dietatu
resuscitovanému \ neskorsom
novorodeneckom  veku, obvykle
nebyva mokreé.

lebo

v neskorSom
je poskytnutie

Prioritou resuscitacie
novorodeneckom veku
efektivnej ventilacie.

Ak nie je kdispozicii vakuova odsavacka,
uvolnenie  dychacich  ciest  urobite
balénikovou odsavackou alebo ofistite
usta ¢istym kaskom latky.

Pri  resuscitacii starSiecho novorodenca
zabezpecite vstup do obehu kanyldciou
periférnej Zily a intraossealnou ihlou.



