LEKCIA IX

RESUSCITACIA NEZRELYCH NOVORODENCOV
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Vicsina novorodencov v skupine s gestaciou
pod 30 tyzdiov su zdravivcase pdrodu,
eventualne vyzaduju pomoc v obdobi prechodu
Z intrauterinného na extrauterinné prostredie.
Intervencie by mali wulah¢it postnatalnu
adaptaciu  apreto je vhodnejsi termin
stabilizacia ako resuscitécia.
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A. Rizikové faktory spojené s porodom
nezrelého novorodenca

Pred¢asne narodeni novorodenci st nezreli
anatomicky aj fyziologicky a st ohrozeni
mnozstvom rizik a naslednych komplikacii:
e Respiracné
- riziko kyslikovej toxicity: nezrelé
tkaniva moézu byt lahko poskodené
nadbyto¢nym kyslikom
- respiracna tiesen (slaba muskulatira)
- nepravidelné riadenie dychania (nezrely
CNS)
- nezrelost plic a deficit surfaktantu
- poskodenie pluc nasledkom UPV
(VILI, BPD)
e Cirkulacné
- fragilita ciev, vazokonstrikcia
a myokardialna dysfunkcia prvych 24
hodin
e VNP
- hypo / hypertermia - riziko tepelnych
strat alebo prehriatia (tenka koza, vel'ky

povrch tela kcelkovej telovej mase,
znizeny podkozny tuk, obmedzena
metabolicka odpoved)
- hypoglykémia (nedostatocné rezervy,
nezrelé kompenzacné mechanizmy)
- dehydraticia
e Hematologické
- hypovolémia (relativne maly objem
krvi, krvné straty, T TEWL)
e Imunita
- riziko vrodenej aziskanej infekcie
(nezrelost’ imunitného systému)
e Immaturita ostatnych organov
- krvacanie do CNS (fragilné kapilary,
fluktuacia tlaku)

B. Specifické podmienky potrebné k priprave
na porod

e Personal

Resuscitacia u nezrelych novorodencov je
frekventovanejSia ako u zrelych. Potrebny
je  monitoring amozna je néasledna
ventilacna podpora. U extrémne nezrelych
novorodencov je vysoka pravdepodobnost’
endotrachealnej  intubacie  (respiracia,
surfaktant), kateterizacie (lieky). Preto je
nevyhnutné, aby pri resusciticii nezrelych
novorodencov bol pritomny kvalifikovany
a zru¢ny personal.

o  Pocet personalu: minimalne 2 — 3
o Kovalifikovany na  komplexni
resuscitdciu: minimalne 1

e Prostriedky
» na udrzanie telesnej teploty
- teplota v miestnosti
- termoldzko
- vyhrevna podlozka pod vrstvu
plienok na resuscitacnom stole
- plastické polyetylénové
vrecusko alebo folia
- transportny inkubator.
ZvySenie teploty v miestnosti na porodnej
sale apredhriate vyhrevné 16zko =zaisti
primerané¢  tepelné  prostredie  pre
novorodenca. Ak sa ocakava porod




nezrelého novorodenca (< 32 t.g.) potrebné
je polyetylénové vrecko (plasticky sacok
alebo folia) a prenosna vyhrevna podlozka.
Pomoéckou pri udrzani telesnej teploty
pocas transportu na NICU po resuscitacii je
transportny inkubétor.

= na zabezpedenie adekvatnej
dodavky kyslika:
= Zdroj stlac¢eného vzduchu a
kyslika

Potrebny je zdroj stlaceného vzduchu
a kyslika na zmieSavanie vzduchu so 100%
kyslikom, za ucelom dosiahnutia nastavenej
koncentracie kyslika medzi 21% a 100%.
= Kyslikovy
prietokometer
Na zabezpecenie koncentracie kyslika
medzi 21% az 100% je potrebny kyslikovy
blender. Prietokomer umoziiuje ziadany
prietok plynov od 0 do 20 I/min (bezne sa
podava 5 - 10 I/ min., i ked’ na efektivnu
ventilaciu je dostatocny minimalny objem —
3 X MV; pri prietoku nad 10 I/min je
potrebné plyny zvlhcit' a zohriat’, lebo inak
dochadza k vysuSeniu respiracnej mukozy
a k podchladeniu).

= Pulzny oxymeter
Pulzny oxymeter je najdblezitejSim
monitorom pri  resusciticii  nezrelych
novorodencov, prezentuje pocet pulzov
dynamicky a ddva informacie aj o saturacii
hemoglobinu kyslikom v krvi dietat’a.

blender a

C. Stratégie
Na udrZanie
(termomanaiment)

telesnej teploty

Predcasne narodeni novorodenci st vulnerabilni
na chladovy stres. Ich velky povrch tela
k celkovej telovej mase, tenka permeabilna
koza, malé mnozstvo podkozného tuku
aobmedzena metabolickd odpoved veda
K rapidnym stratdm tepla, ¢o ma za nasledok
chladovy stres a pokles telesnej teploty. Kazdy
predCasne narodeny novorodenec vyzaduje
termomanazment, bez ohl'adu na to, ¢i vyzaduje
resuscitaciu. Preto ak ocCakdvame predcasny
porod je nevyhnutné pripravit' prostriedky pre
termomanazment.
a. Zvysit teplotu miestnosti
ZvyCajne su poOrodné saly alebo
operacné saly udrziavané chladnejsie,

aby zabezpecili komfort rodiacej matky
a personalu. Pri ocakdvanom porode
nezrelého novorodenca je potrebné
predhriatie  miestnosti na  teplotu
minimalne 23-25 °C na obdobie
resuscitacie a stabilizacie diet’ata.

b. Vyhriat’ termolézko

c. Umiestnit’ a zapnut’ vyhrevnu
podloZzku pod vrstvu plienok na
resuscitacnom stole.

d. Ulozit  dieta do  plastického
polyetylénového vrecuska az po krk
bez prvotného osusenia dietata na
zabranenie evaporativnych strat (u deti
< 321.9.). Pri zabaleni je mozno pouzit’
dve alternativy: zabalit dieta do
polyetylénového vrecka az po Kkrk,
osusit’ hlavicku a pokryt’ ¢iapkou alebo
zabalit dieta vratane hlavicky do
polyetylénovej folie. Dieta by malo
ostat’ zabalené v plastickom vrectisku
do prijatia na JIRS a kontroly telesnej
teploty.

e. Proces zabalenia dietata do plastického
polyetylénového  sacku  zabezpeci
dietatu stimulaciu a umozni kontrolu
tonusu, dychania a akcie srdca.

f. V pripade potreby zavedenia
umbilikalneho vendzneho katétra je
vhodné nazerat maly otvor v oblasti
umbilika a zaviest’ katéter cez otvor nez
odbalit’ dieta.

g. Na transport
inkubator.

Nevyhnutné je monitorovanie telesnej teploty
diet'ata, zabranit’ prehriatiu ako i podchladeniu.
Prehriatie je rovnakym rizikom pre ELBW ako
podchladenie. Cielom je udrzanie axilarnej
teploty priblizne 36,5-37,5 °C.

pouzit  vyhriaty

Na  predchddzanie  kyslikovej  toxicity
(manaiment oxygenoterapie)
Perinatalne  poSkodenie  je  zaprifinené

hypoxémiou alebo neadekvatnym prietokom
krvi snaslednou limitaciou dodavky kyslika
tkanivam. Na druhej strane aj primarne
neprimerane vysoka frakcia kyslika, alebo
sekundarna hyperoxickd reperfuzia ma za
nasledok poSkodenie tkaniv. Prave nezreli
novorodenci st citlivy na hyperoxické
poskodenie, pretoze vyvoj tkaniv pocas
intrauterinného zivota sa odohrava v relativne
nizkom kyslikovom prostredi (Sa02
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intrauterinne a v Ldobe podrodnej 60%, v
II.dobe porodnej 50%) a mechanizmy, ktoré
chrénia organizmus pred oxidativhym stresom
eSte nie su dostato¢ne vyvinuté.

Vedecké stadie jednoznacne nedefinovali ako
rychlo by malo byt dieta s hypoxiou
reoxygenovaneé.

Pri resuscitacii zrelych novorodencov sa
odportca zacat’ vzduchom (21%), ak sa srdcova
frekvencia alebo saturdcia sledovana PO
nezlepsuje po vytvoreni FRC a efektivnej
ventilacii vdc¢Sinou po 90 sec, pouzit vysSiu
koncentraciu O2 (postupne az do 100%) po
dosiahnutie cielovej saturacie.

Pri  resuscitacii predéasne narodenych
novorodencov je potrebné zabezpecit’ kyslik na
korekciu hypoxémie a vyvarovat’ sa podavaniu
nadmerného kyslika. Na dosiahnutie tohto ciel'a
je potrebny kyslikovy blender (umoZznenie
zmeny koncentracie kyslika) a pulzny oxymeter
(sledovanie  poctu pulzov a  saturdcie
hemoglobinu kyslikom). Tieto pomocky su
odpori¢ané  pri  porode  novorodencov
s gestaciou < 35 t. Ak pracovisko nedisponuje
uvedenymi pomdckami potrebné je vyuzit
prostriedky ako pri resuscitacii zrelého
novorodenca.

Ako regulovat’ kyslik?

Koncentracia  kyslika  pouzitého  pocas
resuscitacie je stanovend podla klinického
zhodnotenia  (frekvencia  srdca,  farba),
koncentracie dodavaného kyslika, dynamiky
poctu pulzov a saturacie udavanej pulznym
oxymetrom napojenym na novorodenca.

PoCas intrauterinného Zivota je saturacia
hemoglobinu kyslikom plodu priblizne 60%.
U deti a dospelych sa saturacia
oxyhemoglobinu pohybuje od 95% do 100%.

Pozorovacie studie u zrelych novorodencov pri
nekomplikovanom pérode preukazali, ze
vzostup saturacie hemoglobinu kyslikom na
hodnotu 90% mdze trvat’ aj viac ako 10 minut
a sporadické poklesy na hodnotu 80% st
normalne pocas prvych dni extrauterinného
zivota. Stadie neboli zamerané na definovanie
optimalnej saturacie hemoglobinu u nezrelych
novorodencov poc¢as prvych minat zivota po
porode. PredCasne narodeni novorodenci su
citivy na excesivny kyslik, dlhotrvajuce
saturacie > 95% moézu byt Skodlivé pre
nezrelych.

Preto sa odporuc¢a dodrziavanie niekolkych

krokov na redukciu excesivnej tkanivovej

oxygenacie:

» Pripojit’ blender na zdroj stlaceného kyslika
a vzduchu. Odporuca sa zacat’ medzi 30%
a40% kyslikom, mozné je zvySovat
a znizovat" koncentraciu kyslika podla
potrieb dietata. Na podéavanie kyslika je
vhodné pouzit’ zmieSavac¢ plynov (blender).
Ak nie je blender k dispozicii vhodné je
pouzitie dychacieho vaku (s pripojenym
kyslikom arezervoarom — 100%, bez
rezervoaru — 40%, odpojend kyslikova
hadica — 21%).

» Pripevnit sondu pulzného oxymetra na
pravé zapdstie na meranie preduktalnej
saturacie u dietata a nasledne pripojit’ k uz
zapnutému pristroju v priebehu uvodnych
krokov resuscitacie. Metoda pripojenia
senzora zavisi od druhu monitora
a firemnych odporacani.

» Sledovat’ hodnovernost’ signalu z pulzného
oxymetra. Pulzny oxymeter zobrazuje akciu
srdca a saturaciu hemoglobinu kyslikom.
Zobrazovana akcia srdca by mala suhlasit’
s akciou ziskanou auskultaciou
fonendoskopom  (eventualne palpaciou
pupocnika). Palpacia pupocnika nie je
indikatorom realne znizenej akcie srdca,
rovnako nepomdze ani palpacia periférnych
pulzov, preto prekordidlna auskultacia je
lepsia ako palpacia pupocnika. Saturicia
nie je vierohodna kym akcia srdca nie je
adekvatna.  Pulzny  oxymeter snima
vierohodné hodnoty SpO, do zvycajne 90 s
(1-2min). Ak pulzny oxymeter nesnima
signaly, je potrebné zopakovat pripojenie
pulzného oxymetra Kk dietatu, dalSou
pri¢inou mdze byt aj nedostatoCny
kardialny  vydaj.  Pulzny  oxymeter
nenahradza klinické monitorovanie.

EKG monitor s 3 zvodmi (hrudnymi alebo
koncatinovym) poskytuje rychlu
a spol'ahliva metddu kontinualneho
zobrazenia akcie srdca udietata ak je
problém so ziskanim stabilného signalu
z pulzného oxymetra.

Resuscitacia nesmie byt odkladana kym
pulzny oxymeter zobrazi signaly!

» Upravovat’ kyslikova koncentraciu
pomocou  blendera na  dosiahnutie
postupného zvySovania saturacie O2. Pri
pozitivnej dynamike frekvencie srdca je
mozno akceptovat’ saturaciu kyslika v
1.min 60 - 65%, v 2zmin 65 - 70%, v



3.min 70 - 75%, v 4.min 75 - 80%, v
5.min 80 - 85%, v 10.min 85 - 95%
(rovnako pre zrelych i nezrelych). Ak je
saturacia po 10 min niz8ia ako 85%
anezvySuje sa, je potrebné zvysit
koncentraciu  dodavaného kyslika cez
blender (alebo zvysit PIP ak sa hrudnik
nedviha). Znizit koncentraciu kyslika je
mozno ak saturacia stupne nad 95%.

» AK sa akcia srdca adekvatne nezvySuje,
dieta je pravdepodobne neadekvatne
ventilované. Potrebna je korekcia
ventilacného problému a pouzitie 100%
kyslika, kym sa nedosiahne adekvatna
oxygenacia.

Prevencia mechanického poskodenia plic
(Asistovand ventildcia)

Ventilacia pred¢asne narodenych novorodencov
je obtiazna pre nezrelost' pluc, ovela lahSie
dochadza k poskodeniu pltic ventilaciou
pozitivnym tlakom. Ak dieta dycha spontanne
a akcia srdca je > 100/min je lepSie nechat’
pocas prvych minut diet'a bez podpory. Kritéria
pre pouzitie asistovanej ventilacie si rovnaké
ako u zrelych novorodencov.

Specifika pre ventilaciu nezrelych:

» V pripade potreby resusciticie nezrelych
novorodencov pod 1500 g je vhodnejsie
pouzit’ resuscitator s T-spojkou (moznost’
nastavenia PIP a PEEP) alebo dychaci vak
s PEEP ventilom.

» CPAP. Ak dycha dieta spontanne a akcia
srdca je > 100/min, ale je pritomné
grunting, dyspnoe alebo cyano6za je vhodné
napojit’ dieta na NCPAP. CPAP je mozno
podavat  prietokom-rozpinacim  vakom
alebo resuscita¢nym pristrojom s T-spojkou
tesne  Ktvaricke dietata nastavenim
prietokom kontrolovanej chlopne pomocou
masky alebo nazalnych nozdril. VSeobecne
sa za adekvatny PEEP povazuje 4 — 6 cm
H20. CPAP nemé6ze byt dodavany

byt stabilizovany pomocou CPAP alebo
intubaciou a mechanickou ventilaciou.
Pouzivajte najnizSi inflacny tlak na
dosiahnutie adekvatnej odpovede. Pri
potrebe napojenia dietata na konvencni
mechanickll ventilaciu pre gasping, apnoe,
akciu srdca < 100/min inicidlny inflacny
tlak 20-25 cmH,0 by pre nezrelych
novorodencov mal byt dostatocny. Ak sa
nedosiahne promptna odpoved v akcii
srdca alebo hrudnik sa nedviha je potrebné
zvysit'  inflaény tlak. Vyvarujte sa
vyraznym vykyvom hrudnika pri
ventilacii nezrelych (prevencia
volutraumy)! Nie je dostatok dokazov,
ktoré by odporacali pouzitie monitorovania
dychového objemu u novorodencov
vyzadujucich ventilaciu pozitivhym tlakom.
Surfaktant. Na zaklade Eurdpskeho
odportcania manazmentu RDS z roku 2016
je Standardom vcasné terapeutické
podanie  surfaktantu u novorodencov
S RDS. AvSak v niektorych pripadoch je
mozna aplikacia surfaktantu na porodnej
sale, napr. pri potrebe intubacie pre
stabilizaciu ~ pacienta. = Novorodencom
s RDS by mal byt surfaktant podany véasne
terapeuticky, odporacané je podanie u deti
< 26 tyzdnov ak vyzaduja FiO, viac ako 0,3
a udeti s gestaciou >26 tyzdiov ak je
potreba FiO, >0,4. Odporucana davka je
200 mg/kg. Pri zlyhani CPAP sa odportca
podanie surfaktantu technikou INSURE
(intubacia-surfaktant-extubacia).

U spontanne dychajucich novorodencov je
mozno pouzit' itechniky LISA (Less
invasive surfactant administration) alebo
MIST (minimally invasive surfactant
therapy).

Opakovand druha niekedy tretia davka
surfaktantu by mala byt podana pri
dokazanom pretrvavajiicom RDS
(pretrvavajuce  poziadavky na  kyslik
a mechanicku ventilaciu).

Novorodenci by mali byt zresuscitovani pred

samorozpinacim vakom. Viaceri autori
podporuju  aplikaciu nazilneho CPAP
unezrelych novorodencov bezprostredne
po porode pri spontinnom dychani na
prevenciu atelektotraumy. Pred zavedenim
nozdril/ ETC kanyl do nosovych dutin je
potrebné ich mat pripojené k fungujicemu
CPAP. Spontanne dychajuci nezreli
novorodenci S respira¢nou tiesiou mozu

podanim surfaktantu.

Incicialne podanie surfaktantu nie je stcastou
uvodnej resuscitacie,  toto by malo byt
odlozené, kym dieta nema stabilni srdcovi
frekvenciu.

D. Moznosti znizenia poskodenia CNS

Mozog novorodencov narodenych pred 32. t.g.



ma fragilni germinalnu matrix, ktord pozostava
zo siete kapilar nachylnych na prasknutie,
obzvlast ak sa s dietatom manipuluje prili§
energicky (razne), ak su prili§ prudké zmeny
Vv parcialnom tlaku CO,, alebo krvnhom tlaku
alebo pri akejkol'vek obstrukcii vendzneho
odtoku z lebky. Ruptura germinalnej matrix ma
za nasledok intraventrikularne krvacanie, ktoré
je spojené s dlhotrvajiicim handicapom.
Specifické opatrenia:

» Jemna manipulacia s dietatom. Hoci je
tento fakt samozrejmy, pri manipulacii
s dietatom v stresovej situdcii  pocas
resuscitacie, kedy je snaha konat rychlo
a efektivne sa nai moéze zabudnut’.

» Nepouzivat’ Trendelenburgovii polohu.
Resuscita¢ny stol ma byt rovny.

» Zabranit aplikacii vysokého
inspira¢ného tlaku alebo PEEP-u. Mal by
byt aplikovany dostatocny PIP na
dosiahnutie ~ zvySenia  akcie  srdca
a adekvatnej ventiladcie. Vysoky inflacny
tlak ako aj vysoky PEEP moZze sposobit
obmedzenie vendzneho navratu z hlavy
alebo spOsobit’ pneumotorax, ktorych
nasledkom je zvysené riziko
intraventrikularneho krvacania.

> Pouzivat’ pulzny oxymeter a krvné plyny
na postupni a primeranu tpravu PCO,
a PO;. Prudké zmeny CO, koreSponduju
s prudkymi vykyvmi v cerebralnom
prietoku, ¢o moze zvysit riziko krvacania.

» Nepodavat’ rychle bolusy tekutin. AK je
potrebna volumova expanzia potrebné je
vyvarovat’ sa aplikacii prudkych objemov,
rovnako ako podédvaniu intravenoznych
hypertonickych  roztokov. Vhodné je
aplikovat’ roztoky pomaly v priebehu 5-10
min. Ak je indikované intravendzne
podanie glukézy pre hypoglykémiu, je
vhodné vyvarovat' sa podavaniu vysSich
koncentracii ako 10%.

E. Specidlne opatrenia po resuscitdcii

e Monitorovanie teploty. Po
uvodnej resuscitdcii  a Vv obdobi
stabilizacie je potrebné dosledne
monitorovat  telesni  teplotu.
Nezreli novorodenci by mali ostat’
zabaleny v plastikovom sacku az
kym nie st prelozeny do vyhriateho
a zvlhéeného prostredia inkubatora.
Aj mierne nezreli novorodenci
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maju riziko hypotermie a preto
musia byt monitorovyny.
Monitorovanie cukrov. Pred¢asne
narodeni novorodenci maji nizSie
zasoby  glykogénu ako zreli
novorodenci. Ak je potrebna
resuscitacia tieto zasoby sa rychlo
vyCerpaju a riziko hypoglykémie je
vysoké.

Monitorovanie apnoe
a bradykardie. U predéasne
narodenych  novorodencov  je
nestabilnd  respira¢na  kontrola.
Apnoe nasledované bradykardiou
mbéze byt prvym  prejavom
dysbalancie kyslika, CO,,
elektrolytov alebo inych
patologickych stavov (PDA, sepsa,
PIVH, ...).

Zabezpecenie primeranej
oxygenacie a ventilacie. Po
resuscitdcii st nezreli novorodenci
vulnerabilni (citlivi) na hypoxémiu
a hyperoxémiu. Potrebné je
pokracovat v monitorovani
pulznym oxymetrom, kym nie ste
presvedceni, Ze dieta si dokaze
udrzat normalnu oxygenaciu na
vzduchu. Ak dieta nadalej
vyzaduje ventilaciu pozitivnym
tlakom, je nevyhnutné monitorovat’
krvné plyny ana zaklade nich
korigovat’ asistovanu ventilaciu.
Pomalé aopatrné pridiavanie

enteralnej VyZivy. Epizoda
ischémie CcCriev zvySuje riziko
vzniku nekrotizujucej
enterokolitidy u nezrelych

novorodencov po resuscitacii. Na
zaklade odporucani neonatolégov
a gastroenterologov  je  vhodné
prechodne  vynechat  enteralnu
vyzivu alebo ju zavadzat pomaly
aopatrne. Vtomto obdobi je
potrebna intravendzna vyziva.

ZvySené podozrenie na infekciu.
Pred¢asne narodené deti maju
nedostatocne vyvinuty imunitny
systém. Pritom chorioamnionitida
je hlavnou pri¢inou pred¢asného
porodu. Fetdlna infekcia mdbze
sposobit’ perinatalnu depresiu pri
porode anasledne nevyhnutnu
resuscitdciu. Ak sa mnovorodenec
rodi predcasne, vyzaduje



resuscitaciu a pretrvavaji u neho
infekéné symptomy, je potrebné
uvazovat’ o potrebe antibiotickej
terapie.

KrPacové body

Riziko potrebnej resusciticie u
nezrelého novorodenca pre:
respiracné  (nepravidelné  riadenie

dychania, nezrelost plac a deficit
surfaktantu, slaba muskulatira, riziko
priamej a nepriamej kyslikovej toxicity,
poskodenie pl'uc nasledkom MV)
cirkulacné (fragilita ciev,
vazokonstrikcia a myokardialna
dysfunkcia prvych 24 hodin, instabilita)
VNP (hypo / hypertermia - tenka koze,
velky povrch tela k celkovej telovej
mase, znizeny  podkozny  tuk;
hypoglykémia)

hematologické (hypovolémia - relativne
maly objem krvi, doba podviazania
pupocnika, krvné straty)

imunita (riziko vrodenej a ziskanej
infekcie)

krvacanie do CNS (fragilné kapilary,
instabilita respiracie a cirkulécie)
immaturita ostatnych organov

Prostriedky potrebné k priprave na
porod

kvalifikovany personal

prostriedky na udrzanie telesnej teploty.
prostriedky na zabezpecenie adekvatnej
respiracie (zdroj stlac¢eného vzduchu
a kyslika,  blender  a prietokomer,
resuscitator s T-spojkou / dychaci vak
s PEEP, pulzny oxymeter, transportny
ventilator)

Stratégia na udrZanie telesnej teploty
(termomanaZment)

zvysit’ teplotu miestnosti

vyhriat’ termoldzko

umiestnit’ a zapnat’ vyhrevnu podlozku
pod vrstvu plienok na resuscitatnom
stole

ulozit dieta do plastického
polyetylénového vrecuska az po krk
bez prvotného osusenia

na transport pouzit’ vyhriaty inkubator
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Stratégia na
toxicity
pripojit blender na zdroj stlaceného
kyslika a vzduchu

pripojit’ pulzny oxymeter
sledovat’ hodnovernost’
Z pulzného oxymetra
upravovat’ kyslikovi koncentraciu

predchadzanie 02

signalu

Stratégia na prevenciu mechanického
poskodenia plac (asistovana
ventilacia)

resuscitacia (resuscitator s T-spojkou
alebo  dychaci vak s  PEEP
a manometer)

nizky infla¢ny tlak (zvysSenie poctu
pulzov, minimalne exkurzie hrudnika)
CPAP: PEEP > 4-6 cmH20

zvazit podavanie surfaktantu

Moznosti zniZenia poSkodenia CNS
jemnd manipulacia s dietat’om
nepouzivat’ Trendelenburgovu polohu
zabranit’ aplikacii vysokého
inspira¢ného tlaku na MV alebo PEEP-
u na CPAP

pouzivat pulzny oxymeter akrvné
plyny na postupnil a primerani1 Gpravu
PCO, a PO,

nepodavat rychle bolusy tekutin

Specidlne opatrenia po resuscitacii
monitorovanie cukrov

monitorovanie apnoe a bradykardie
zabezpeCenie primeranej oxygenacie
a ventilacie

pomalé a opatrné pridavanie enteralnej
VyZivy

zvySené podozrenie na infekciu



KONTROLNY TEST

1. Vymenujte 5 faktorov, ktoré zvysuju riziko
pri resuscitacii nezrelych novorodencov.

2. Ocakavate porod novorodenca s gestaciu 30
t. Aké pomécky pripravite?

3. Priporode dietata s gestaciou 27. t. zapnete
vyhrevné 16zko. Aké dalSie spdsoby
pouZzijete na udrzanie teploty dietat’a?

4. Dieta sa rodi v 30 t.g. Vyzaduje ventilaciu
pozitivnym tlakom pre AS 80/min napriek
taktilnej stimulacii. Odpoved’ na ventilaciu
je promptna, AS sa zvySuje a dieta dycha
spontanne. V 2. min. Zivota dieta dycha,
AS je > 140/min a je na CPAP s FiO, 50%.
Na pulznom oxymetri je saturacia O, 85%
azvySuje sa. Mali by ste (zvysit
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7. Intravendzne

koncentraciu kyslika) (znizit'" koncentraciu
kyslika) (nechat koncentraciu kyslika
rovnaki).

5. CPAP moéze byt aplikovany cez:

a. samorozpinaci vak
b. prietokom rozpinany vak
C. resuscitator s T-spojkou

6. Znizit riziko krvacania do mozgu je mozno

pri polohovani hlavicky (rovna poloha)
(hlavou dolu).

u nezrelych
podavané

tekutiny
novorodencov by mali

(rychle) (pomaly).

byt

8. Vymenujte 3 opatrenia pri manazmente

novorodenca po resuscitacii:

ODPOVEDE

1. Rizikové faktory:
- Pahko stracaju teplotu
- riziko poSkodenia tkaniv v dosledku
prebytku kyslika

- slaba muskulatara

dychanie
- deficit surfaktantu
- nezrely imunitny systém

st’aZujica

- fragilné kapilary v mozgu
- maly objem Krvi
2. Dalgie pomdcky:
- dalsi vySkoleny personal
- dodato¢né prostriedky
udrZiavanie teploty
- stlac¢eny vzduch
- kyslikovy blender (zmieSavac)
- pulzny oxymeter
3. Dalsie sposoby na udrzanie teploty dietat’a:
- zvySenie teploty v porodnej sale

na



o &

- zapnutie vyhrevnej podlozky

- priprava plastikového sacku alebo
folie

- priprava transportného inkubatora

Nechajte koncentraciu kyslika rovnakai.

CPAP méze byt aplikovany cez

prietokom rozpinany vak a resuscitator s

T-spojkou.

Znizit riziko krvacania do mozgu je mozno

pri polohovani hlavicky v rovnej polohe.

Intravendzne tekutiny u nezrelych

novorodencov by mali byt podavané

pomaly.

Vymenujte 3 opatrenia pri manazmente
novorodenca po resuscitacii:
- monitoruj cukry v Krvi

- monitoruj apnoe

- kontrola oxygenacie

- uvaZuj o oddialeni kimenia
- sleduj riziko infekcie
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