LEKCIA I

PRIPRAVA NA RESUSCITACIU

K. Matasova, Neonatologicka Klinika JLF UK a UNM Martin

Preco je doleZité predpokladat’ potrebu
resuscitdcie pred kaZdym porodom?

Na resuscitaciu novorodenca by ste mali byt
pripraveni pri kazdom porode. V tabulke su
uvedené rizikové faktory, ktoré zvySuju
pravdepodobnost’, Ze diet'a bude potrebovat’ po
narodeni urciti pomoc alebo resusciticiu. Na
zaklade dosledného prehodnotenia tychto
rizikovych faktorov je moZné zostavit' aj
spravny tim ludi, ktori buda pri porode
pritomni. Hoci poznanie uvedenych rizikovych
faktorov je uzitoné a umozni identifikovat
vacsinu novorodencov, ktori buda potrebovat
po narodeni resuscitaciu, rovnako moéze byt
resuscitacia nevyhnutna aj u novorodencov,
u ktorych nie st zrejmé ziadne rizikové faktory.

Tabulka 1. Rizikové faktory, ktoré zvySuji
pravdepodobnost’ resusciticie novorodenca

hodin pred pérodom

Intrauterinnd rastova | Uviaznutie ramienok
resStrikcia

vrodené | Pritomnost’ mekonia v
plodovej vode

Zavazné
vyvojové chyby

Chybanie prenatalnej | Prolaps pupoc¢nika
starostlivosti

Prenatilne rizikové | Intrapartilne

faktory rizikové faktory
Gestacny vek <36+0 | Urgentny cisarsky rez
Gestacny vek > 41+0 | Iny operacny porod —

Forceps,
vakumextrakcia

Preeklampsia  alebo | Poloha plodu koncom

eklampsia panvovym alebo ina
nepravidelna ploloha

Hypertenzia u matky | Suspektny alebo
patologicky
kardiotokograficky
zadznam

Viacplodova gravidita | Celkova anestézia
matky

Anémia plodu Podanie magnézia

Vv lie¢be matky

Polyhydramnion Odlucenie placenty

Oligohydramnion Krvacanie pocas
poérodu

Hydrops plodu Chorioamnionitida

Makrosomia plodu Narkotické latky

podané matke do 4

Aké otazky je potrebné zodpovedat’ pred
kaZdym porodom?

Je velmi dolezité, aby zdravotnicki pracovnici

poskytujici  porodnicku i neonatologicka
starostlivost’ vzéajomne spolupracovali
a efektivne  komunikovali. Pred kazdym

poérodom je potrebné zhodnotit uvedené
prenatalne aj intrapartalne rizikové faktory.

Pred pérodom sa opytajte nasledujuce 4 otdzky:

1. Aky predpokladany gestacny vek ?

2. Jeplodova voda ¢ira?

3. Kolko novorodencov sa ma narodit?

4. Su pritomné este iné rizikove faktory?
Na zaklade odpovedi na tieto otazky urcte, ¢i
mate k dispozicii potrebny personal
i vybavenie.

Aky persondl ma byt’ pritomny pri porode?

e Pri kazdom porode ma byt minimdlne 1
kvalifikovany pracovnik, ktory ovlada
inicialne kroky starostlivosti
0 novorodenca a ventilaciu pozitivnym
tlakom (PPV). Je zodpovedny len za
starostlivost’ o novorodenca.

e Ak st pritomné rizikové faktory
(uvedené v tabulke), su potrebni
minimalne 2 kvalifikovani pracovnici,
ktori sa budu starat vylucne o dieta.
Pocet a kvalifikacia personalu je rozna,
v zavislosti od predpokladaného rizika,
poctu deti a zvyklosti pracoviska.

o Kvalifikovany tim so znalostou uplnej
resuscitacie, vratane endotrachealnej
intubacie, externej masaze srdca,




urgentného zabezpeCenia cievneho

pristupu a podavania liekov, ma byt

ihned’ dostupny pri kazdej resuscitacii.

o Resuscitatny tim ma byt

pritomny pri pérode vtedy, ak

sa predpoklada potreba
roz§irenej resuscitacie.

o Nesta¢i mat tim schopny

poskytnut’ roz§irenu
resuscitaciu doma, na
zavolanie, alebo na
vzdialenom mieste
V nemocnici. Ked je
resuscitacia potrebna, musi
zacat’ okamzite, bez

oneskorenia.

Napriklad pri nekomplikovanom porode
mobze sestra zhodnotit’ gestacny vek, svalovy
tonus, dychanie a poskytnut taktilnt stimulaciu.
Ak novorodenec neodpoveda primerane, sestra
upravi jeho polohu, odsaje dychacie cesty,
zacne PPV aurgentne privola asistenta. Druha
osoba pride rychlo, skontroluje G¢innost PPV
a pripevni senzor pulzného oxymetra. Dalsia
osoba so sklisenostami v rozsirenej resuscitacii
— vratane intubacie a katetrizacie umbilikalnej
vény, ktora je nablizku pride, aby bola timu
napomocna.

V pripade ocakavaného vysoko rizikového
porodu, ako je napriklad extrémne nezrelé dieta
alebo prolaps pupocnika, musi byt k pérodu
privolany tim schopny uskuto¢nit PPV,
zaintubovat’, uskuto¢nit’ externi masaz srdca,
zabezpelit' urgentne cievny pristup, pripravit’
lieky azdokumentovat’ priebeh udalosti.
V zavislosti od moznosti, budu pravdepodobne
potrebni 4 alebo viaceri kvalifikovani
pracovnici.

Uskutocnite kratku poradu — brifing timu
pred resuscitdciou

Ked’ sa stretnti ¢lenovia timu, prehodnot’te
rizikové faktory a postupy, ktoré boli uz
s ktorymi modze tim pocitat’ arozdel'te ulohy
a zodpovednost. Vyuzite vSetky dostupné
perinatalne informéacie na predpoklad moznych
komplikécii a naplanovanie d’alSieho postupu.
Napriklad ak porodnik povie, Ze matka prave
dostala opiatové analgetika, budete ocakavat’
utlmené diet’a, ktoré moze potrebovat’ podporu
ventilacie. Prediskutujte, kto uskuto¢ni prvotné
zhodnotenie, kto bude dieta stimulovat, kto
Vv pripade potreby zacne s PPV akto bude

situaciu a postup resuscitacie dokumentovat’.

Aké  pomocky
K dispozicii?

Vsetky pomodcky a vybavenie potrebné na
kompletni resuscitdciu musia byt pripravené
pred kazdym porodom. Ked sa ocakava
narodenie  vysokorizikového  novorodenca,
vsetky prislusné pomocky a pristroje musia byt
skontrolované  apripravené na  okamzité
pouzitie. Nesta¢i sa len pozriet’ na to, o je na
vyhrievanom 16zku. Je ovela efektivnejsie
vytvorit’ Standardny postup kontroly — najlepsie
s pouzitim kontrolného zoznamu (priloha 1),
pred kazdym pdérodom. Je to spoOsob, ktory
umozni overit’, ktoré pomdcky su pripravené na
okamzité pouzitie a zistit', ktoré chybaju.

Kontrolny zoznam na zhodnotenie pomocok
a vybavenia je nastroj, ktory sa da pouzit’ poc¢as
brifingu na kontrolu najdoélezitejSich pomocok
a pristrojov. Zoznam sleduje jednotlivé kroky
resuscitatného postupu. Opytajte sa sami seba:
»MO0zem zohriat' diet’a, ocistit’ dychacie cesty,
auskultovat’, ventilovat’, oxygenovat, intubovat’
a medikovat’?* Zvéazte umiestnenie tohto
kontrolného zoznamu na vyhrievané 16zko, aby
bol jednoducho dostupny pred kazdym
porodom.

a vybavenie ma byt

Zamerajte sa na timovu prdacu

V pripravnej faze resusciticie novorodenca
je vhodné spravanie vtime upravit podla
nasledovného kl'uca:

Spravanie | Priklad
Predvidaj a | Mas vediet, ktory pracovnik bude
planuj zavolany na zaklade
perinatalnych rizikovych faktorov
k porodu.
Vykonaj Standardizovanti
kontrolu pomdcok a vybavenia
pred kazdym pérodom.
Rozdel ulohy a zodpovednost.
Pouzi Poziadaj porodnika pred poérodom
vsetky 0 odpovede na 4 otazky, aby si
dostupné rozpoznal rizikové faktory.
informécie.
Pouzi Na zéklade tychto rizikovych
vietky ) faktorov priprav d’alSie potrebné
dostupné | homocky a pristroje.
zdroje.




Poznaj Mas  vediet, ako sa zvola
prostredie | resuscitaény tim aako sa mozu
povolat’ d’alsi ¢lenovia personalu.
Mas poznat pristup k d’alSim
pomdéckam  apristrojom  na
komplexnu resuscitaciu.

Ur¢i Ak su pritomné rizikové faktory,
vediuceho | pred pérodom urci veduceho timu
timu a uskutocni kratke stretnutie timu
pred resuscitaciou, aby si sa uistil,
ze kazdy je pripraveny ma urcenu
zodpovednost’.

Casto kladené otizky

Aky je idedlny pocet I'udi, ktori maju tvorit’
resuscitany tim?

Na tito otdzku nie je jedind sprdvna
odpoved’. Musite mat’ adekvatny personal,
ktory je okamzite dostupny a schopny splnit
vSetky nevyhnutné tlohy bez omeskania. Aky
personal je potrebny pri konkrétnom poérode —
to zavisi od rizikovych faktorov, kvalifikacie
¢lenov timu a lokalnych podmienok. Simulujte
rozne scendre, aby ste sa uistili, Ze v time mate
personal, ktory vykond vSetky nevyhnutné
procedury rychlo aucinne. Na komplexnu
resusciticiu su potrebni 4 alebo viaceri
pracovnici.

Kto moze byt’ veduci timu? MéZe sa uloha
veduceho v priebehu resuscitacie zmenit’?
Kazdy, kto je vysSkoleny v resuscitacii
novorodenca moze byt vedicim timu. Veduci
timu musi dobre rozumiet' a ovladat postup
resusciticie a musi mat’ schopnost’ viest’ tim.
Nemusi to byt najstarsi Clen timu, ani ¢lovek
S najvys§im vzdelanim. Veduci timu ma mat’
technické zrucnosti, ktoré budu potrebné pocas
resuscitacie a nemdze venovat pozornost’ len
stavu diet'ata. Veduci timu ma sledovat’ a riadit’
vSetky Cinnosti vtime. Ak veduci timu robi
nejaky vykon, na ktory sa plne sustredi, je
vhodné presunut’ ulohu veduceho timu na iné¢ho
kvalifikovaného ¢lena timu. Zmena veduceho
postavenia v time musi byt verbalne vyjadrena
zretel'ne, aby sa predi$lo nedorozumeniam.

KPucové body

1. Zistit perinatalne rizikové faktory pomocou
4 otazok, ktoré sa opytate porodnika pred

porodom
a. Aky je predpokladany gestacny
vek?

b. Je plodova voda cira?

Cc. Kolko novorodencov sa ma
narodit?

d. Su pritomné eSte iné rizikové
faktory?

2. Mnohi, ale nie vSetci novorodenci, ktori
budd potrebovat’ resusciticiu, sa daju
identifikovatt na zdklade pritomnosti
perinatalnych rizikovych faktorov.

3. Pri kazdom pdérode ma byt pritomny
najmenej 1 kvalifikovany pracovnik, ktory

ovlada inicidlne kroky starostlivosti
o novorodenca a ventilaciu  pozitivnym
tlakom (PPV). Zodpovedda len =za

starostlivost’ o novorodenca.

4. Ak su pritomné rizikové faktory, su
potrebni  minimdlne 2 kvalifikovani
pracovnici, ktori sa budu starat vylucne
0 dieta. PoCet a kvalifikacia personalu je
rozna, v zavislosti od predpokladaného
rizika, poctu deti a zvyklosti pracoviska.

5. Kvalifikovany tim so znalostou uplnej
resuscitacie,  vratane  endotrachealnej
intubacie, externej masaze srdca,
urgentného zabezpecenia cievneho pristupu
a podavania liekov, ma byt’ ihned’ dostupny
pri kazdej resuscitacii. Tento tim ma byt
pritomny pri poérode vtedy, ak sa
predpoklada potreba rozsirenej resuscitacie.

6. Vsetky pomdcky, pristroje a iné vybavenie
potrebné na kompletni resuscitaciu musia
byt 'ahko dostupné a funkcné.

7. Ked sa ocakava narodenie
vysokorizikového novorodenca, vSetky
prislusné pomdcky a pristroje musia byt
skontrolované a pripravené na okamzité

pouzitie
8. Standardne pred kazdym  pérodom
skontrolovat’ pomodcky a  vybavenie

pomocou kontrolného zoznamu (priloha 1).



KONTROLNY TEST

1. Ktoré 4 otizky sa treba opytat

porodnika pred kazdym poérodom?
a

b.

C.

d.
Pri kazdom poérode ma byt pritomny
aspoii jeden kvalifikovany pracovnik
(ktory je zodpovedny len za
starostlivost’ o novorodenca) / (ktory je

zodpovedny za starostlivost’ o obidvoch
— matku aj novorodenca)

Ak sa ocakéava vysokorizikovy porod,
pri porode ma byt pritomny (1

kvalifikovany pracovnik) /
(kvalifikovany tim).

Ak sa na zidklade pritomnosti
rizikovych faktorov ocakava

vysokorizikovy novorodenec, pomocky
a vybavenie na resuscitaciu (maju) /
(nemaju) byt rozbalené a pripravené na
pouZitie.

Pocas  kratkeho  stretnutia  pred
resuscitaciou (sa tim pripravi na bezny
porod, pretoze nevie, co bude potrebné)
/ (tim predpoklada mozné komplikacie
a prediskutuje, ako si  jednotlivi
¢lenovia rozdelia Glohy)

Kvalifikovan4 sestra, ktora je vyskolena
V resuscitacii novorodenca ama
schopnost’ viest’ tim, (mdze) / (nemoze)
byt vedacim timu.

ODPOVEDE

1. Pred kazdym porodom treba opytat’

pdrodnika tieto 4 otazky:

a. Aky je predpokladany gestacny
vek?

b. Je plodova voda cira?

c. Kolko novorodencov sa ma
narodit?

d. Su pritomné este iné rizikové
faktory?

Pri kazdom poérode méa byt pritomny
aspoii jeden kvalifikovany pracovnik
ktory je zodpovedny len za starostlivost’
0 novorodenca.

Ak sa ocCakava vysokorizikovy porod,
pri  porode ma byt pritomny
kvalifikovany tim.

Ak sa na zéklade pritomnosti
rizikovych faktorov ocakava
vysokorizikovy novorodenec, pomocky
a vybavenie na resuscitaciu maju byt
rozbalené a pripravené na pouZitie.

Pocas  kratkeho  stretnutia  pred
resuscitaciou tim predpokladda mozné
komplikacie a prediskutuje, ako si
jednotlivi ¢lenovia rozdelia ulohy

Kvalifikovan4 sestra, ktora je vySkolena
V resuscitacii novorodenca ama
schopnost’ viest tim, moze byt
vedicim timu.



PRILOHY

1. Kontrolny zoznam

TEPLO

* Predhriate vyhrievané 16zko

* Zohriate osusky alebo plachty

» Teplotny senzor a kryt na teplotny senzor pre dlhotrvajucu resuscitciu

* Plastova folia alebo plastové vrecko (< 32. gesta¢ny tyzden)

* Vyhrievana podlozka (matrac) (< 32. gestacny tyzdeii)

OCISTENIE
DYCHACICH
CIEST

» Odsavacka s nadobkou

* 1 OF a 12F odsavaci katéter pripojeny na nastennu odsavacku nastavenu
na 80 — 100 mm Hg

» Odsavac¢ na mekonium

AUSKULTACIA

» Fonendoskop

VENTILACIA

* Prietokomer nastaveny na 10 l/min

» Zmiesavac kyslika (blender) nastaveny na 21%
(21% - 30% pri < 35.gestacnom tyzdni)

» Zariadenie na ventilaciu pozitivnym tlakom (PPV)

» Tvarova maska v 2 velkostiach — pre donosené a nedonosené dieta

 8F zaltido¢na sonda a vel’ka striekacka

OXYGENACIA

» Zariadenie na podavanie kyslika

* Pulzny oxymeter so senzorom

* Tabul’ka s hodnotami cielovej kyslikovej saturacie

INTUBACIA

* Laryngoskop s rovnou lyZicou vel'kosti 0 a 1 (pripadne aj velkosti 00)

* Zavadzac (nepovinny)

* Endotracheélne kanyly velkosti 2,5, 3,0 a 3,5

* Detektor oxidu uhli¢itého (CO5) )
» Meracia paska a /alebo tabul’ka udavajuca hlbku zavedenia
endotracheélnej kanyly

* Vode-odolna lepiaca paska alebo zariadenie na zabezpecenie polohy
endotrachedlnej kanyly

* NoZnice

» Laryngealna maska (vel'kosti 1) a 5 ml striekacka

LIEKY

« ADRENALIN 1:10 000 (0,1 mg/ml)

* Fyziologicky roztok

» Pomdcky na okamzité zavedenie umbilikalneho venozneho katétra
a podavanie lickov

* EKG monitor a EKG elektrody
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2. KPacové zdroje

Zodpovedaj 4 otazky pred porodom

Aky je predpokladany gestacny vek? "36.gestacny tyZdeir" alebo '"29.gestaény tyZden"
Je plodova voda ¢ira? "ano' alebo "s obsahom krvi"

Kol’ko novorodencov sa ma narodit’? A

Su pritomné este iné rizikové faktory? | "‘hypertenzia v gravidite' alebo ""preeklampsia’

Zvolaj tim

| Zvola tim na zaklade perinatalnych rizikovych faktorov

Uskutocni stretnutie timu pred resuscitaciou

Ur¢i vedaceho timu
Diskutuje mozné klinické situacie a rozdeli ulohy a zodpovednost’

Uskuto¢ni kontrolu pomocok a vybavenia

| Demonstruje obvyklé ulozenie najdélezitejsich pomocok potrebnych na resuscitdciu novorodenca

Teplo

* Predhriate vyhrievané 16zko

* Zohriate osusky alebo plachty

* Teplotny senzor a kryt na senzor pri dlhotrvajicej resuscitacii
« Ciapka

» Plastové vrecko alebo plastova folia (< 32. gestacny tyzden)

* Vyhrievana podlozka (matrac) (< 32. gestaCny tyzden)

* Zohriate osusky alebo plachty

* Teplotny senzor a kryt na senzor pri dlhotrvajicej resuscitcii
« Ciapka

» Teplotny senzor a kryt na senzor pri dlhotrvajicej resuscitacii
« Ciapka

» Plastové vrecko alebo plastova folia (< 32. gestacny tyzden)

* Vyhrievana podlozka (matrac) (< 32. gestacny tyZder)

QOcistenie dychacich ciest

* Odsavacka s nadobkou
* 1 OF alebo 12F odsavaci katéter pripojeny na nastenni odsavacku nastavenu na 80 - 100 mmHg
» Odsavac na mekonium

Auskultacia

» Fonendoskop

Ventilacia

* Prietokomer nastaveny na 10 I/min

» ZmieSavac kyslika (blender) nastaveny na 21% (21% - 30% pri < 35.gestacnom tyzdni)
* Zariadenie na ventilaciu pozitivnym tlakom (PPV)

* Tvarova maska v 2 velkostiach — pre donosené a nedonosené diet'a

» 8F zalido¢né sonda a velka strickacka

Oxygenacia

» Zariadenie na podavanie kyslika
* Pulzny oxymeter so senzorom
» Tabul'ka s hodnotami cielovej kyslikovej saturacie

Intubacia

* Laryngoskop s rovnou lyzicou velkosti 0 a 1 (pripadne aj vel'kosti 00)

* Zavadzac (nepovinny)

* Endotrachealne kanyly velkosti 2,5, 3,0 a 3,5

* Detektor oxidu uhli¢itého (CO2)

« Meracia paska a /alebo tabul’ka udavajiica hibku zavedenia endotrachealnej kanyly

* Vode-odolna lepiaca paska alebo zariadenie na zabezpecenie polohy endotrachealnej kanyly
* Noznice

* Laryngealna maska (velkosti 1) a 5 ml striekacka
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Lieky

« ADRENALIN 1:10 000 (0,1 mg/ml)

* Fyziologicky roztok

* Pomocky na okamzité zavedenie umbilikalneho vendzneho katétra a podavanie liekov
* EKG monitor a EKG elektrody
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