LEKCIA VI

NEPRIAMA MASAZ SRDCA

D. Chovancova, Novorodenecka klinika M. Rusndka SZU a UNB, Bratislava

V lekcii 6 sa naudite:
e Kedy nepriamu masaz srdca za¢iname

e Ako nepriamu masaz srdca poskytujeme

Ako koordinujeme nepriamu masaz srd-

ca s ventilaciou pozitivnym tlakom

Kedy nepriamu masaz ukon¢ime
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Pripad : Resuscitdcia pozitivnym
tlakom a nepriama masaz, srdca

Vas  tim  privolaju  k akatnemu
cisarskemu rezu v 36.tyzdni tehotenstva pre
distres plodu. Vykonate pre-resuscita¢ni
dohodu

a preverite pomocky. Po narodeni porodnik

0 jednotlivych  kompetenciach

stimuluje dieta, aby dychalo, dievcatko

hypotonické a apnoické. Zacnete
s ventilaciou pozitivnym tlakom (PPV)
0,21% kyslikom, d’alsi ¢len teamu pocuva
srdce fonendoskopom. Kym treti clen
prilozi senzor na prava ruku a pripoji ho
K pulznému oxymetru. Asistent
zaznamenava vsetky ukony. Akcia srdca je
40 uderov/minttu, nezvysSuje sa a hrudnik
pri PPV sa nezdviha. Vykonate korekcné
kroky ventilacie, ale stav  dietata sa
nezlepduje. Clen teamu dieta zaintubuje,
zafixuje kanylu a pokracuje vo ventilacii.
Detektor uhli¢ittho (CO2)
nemeni farbu, hoci sa hrudnik pri PPV cet
ET dobre zdviha
v axilach po€ut’ rovnako pri kazdom

asisovanom vdychu. Elektrokardiografické

kysli¢nika

a zvukové  Selesty

(EKG) zvody boli propevnené na hrudnik
a spojené¢ s EKG monitorom. Ventilacia cez
ET kanylu pokracuje 30s a akcia srdca je
stale 40 uderov /min. Zvysite koncentraciu
kyslika na 100%, zaCnete masaZ hrudnika
koordinovanu s PPV aprivolate d’alSiu
pomoc. Pocas masaze a koordinovanej
ventilacie CO2 detektor zmeni farbu
a v priebehu 60s sa akcia srdca zvysi na 80
uderov/minutu. Masaz prerusite
a pokracujete v PPV. Vas team pravidelne
hodnoti stav dietata a spolocne sa podeli
z teamu.

S hodnotenim s kazdym

Koncentracia kyslika sa praviodelne
upravuje podia hodnét pulznej oxymetrie.
Ked’ sa upravi tonus dietata, objavuje sa aj

spontanna dychova aktivita a akcia srdca sa



160/min. Rodi¢ia su

adieta je prelozené na

zvySuje  na
znepokojeni
jednotku intenzivnej starostlivosti na d’alSie
hodnotenie.

Co je nepriama masaz, hrudnika ?

Deti, ktoré neodpovedaji na efektivnu
ventildciu maji pravdepodobne velmi
nizky kyslik v krvi, signifikantni acidozu
a nedostatocny  prietok v koronarnych
artériach. Vysledkom je zavazna depresia
funkcie svalu srdca. Pre obnovu funkcie
srdca je nevyhnutné zlepSenie prietoku krvi

Vv koronarnych artériach,

Srdce lezi v hrudniku medzi dolnlou
tretinou  hrudnej  kosti  a chrbticou.
Rytmickym stla¢anim sterna dochéadza
k stlaseniu srdca voci chrbtici, vytlatenim
krvi azvySenim diastolického krvného
tlaku vaorte. Ked sa tlak na sternum
uvolni, srdce sa mnaplni krvou ado
koronarnych artérii sa vleje krv (Obr.6.1).

Obrazok 6.1. Stlacenie hrudnika (hore) a
uvolnenie (dole) - fazy nepriamej masaze
hrudnika

Indikacie nepriamej masaze srdca

Nepriama masaz srdca je indikovana, ak
je akcia srdca pod 60 uderov/min
napriek ucinnej ventilacii pozitivnym
tlakom pocas 30 sekund, pri ktorej sa
plica nafiknu, ako ukazuju exkurzie
hrudnika pri ventilacii.

Vo vicsine pripadov je potrebnych mi-
nimalne 30 sekiund ventilacie cez sprav-
ne zavedenu endotrachealnu kanylu ale-

bo laryngealnu masku.

Kedy zaciname s
masazou hrudnika ?

nepriamou

Nepriama masaz srdca je indikovand, ak
je akcia srdca pod 60 uderov/min napriek
ucinnej ventilacii pozitivnym tlakom pocas
30sekund, pri ktorej sa pl'ica nafuknu, ako
ukazuju exkurzie hrudnika pri ventilacii.

Vo vicsine pripadov je potrebnych mini-
malne 30 sekind ventilacie cez spravne
zavedenu endotrachedlnu kanylu alebo la-

ryngealnu masku.

Ak boli pliaca adekvatne ventilované,
novorodenec len vel'mi zriedka potrebuje
nepriamu masaz hrudnika. Nezacinajte
S masazou, pokym nedosiahnete pohyb
Ak sa

hrudnik nezdviha, pravdepodobne nie je

hrudnika s pokusmi o ventilaciu.
ventilacia efektivna. Suastredte sa na

korekéné kroky pri ventilacili,
zabezpecenim vol'nych dychacich ciest, ,,ez

zacnete nepriamu masaz hrudnika.

Kde sa postavite, ked poskytujete
nepriamu masazi hrudnika ?



Ak je potrebné zacat s nepriamou
masazou hrudnika, mozete sa postavit na
boku resuscitaéného 16zka. Jeden z ¢lenov
resuscitatného teamu, ktory stoji za ¢elom
16zka, bude poskytovat koordinovanu

ventilaciu cez endotrachealnu kanylu.

Ak je potrebna nepriama masaz hrudnika, je
vysoko pravdepodobné, ze bude potrebné
zaviest’ akutne umbilikalny vendzny katéter
na zabezpeCenie vendzneho vstupu. Je
tazké zaviest' katéter, ak osoba, ktora
poskytuje masdz, stoji na strane 16zka
a svojimi rukami obopina hrudnik. Ak je
dieta zaintubované, kanyla je fixovana,
osoba, ktord masiruje hrudnik, by mala
prejst’ k ¢elu 16zka a osoba, ktora poskytuje
PPV by sa mala posunit’ nabok. NavySe
k poskytnutiu  priestoru na zavedenie
umbilikalneho vendzneho katétra, ma tato
poloha aj mechanickil vyhodu, pretoze na
za nasledok mensiu namahu pre toho, kto

poskytuje masaz.

Kde umiestnite vaSe ruky pocas
nepriamej masaze hrudnika ?

Pocas nepriamej masdze hrudnika, tlak
by mal byt’ vyvinuty na dolnu tretinu sterna
(Obr.6.2). Umiestnite palce na sternum
prave pod imaginarnou liniou spdjajucou
prsné bradavky dietata. Vase palce by
mali byt uloZené bud vedla seba alebo
jeden na druhom vstrede sterna.
Neumiestnite vaSe palce na rebra alebo
mecovity (hrot-processus
xiphoideus). Hrot je
spojnicou, kde sa v strede stretavaji dolné

vybezok

malou S$picatou

rebra.

Sternum

Mecovity vybezok
(hrot-processus
xiphoideus)

Miesto kompresii

Obrazok 6.2.

nepriamu masaz hrudnika

Orientacné body pre

Obopnite rukami hrudnik dietat’a. Polozte
vaSe prsty pod chrbatik dietat’a, aby ste mu
poskytli tym oporu. VaSe prsty sa nemusia
na chrbatiku dietata dotykat. (Obr.6.3
a6.4).

Obrazok 6.3.
technika dvoch palcov -poloha na sterne

Nepriam masaz hrudnika -

Obrazok 6.4. Nepriam masaz hrudnika -
technika dvoch palcov - obopnutie hrudnika
prstami



Ako hlboko stlai¢came hrudnik pri
nepriamej masdzi srdca?

Pouzitim vaSich palcov stacate hrudnu
kost’” smerom nadol, aby ste stlacili srdce
medzi  hrudnou  kostou a chrbticou.
Nestlacajte hrudnik rukami, ktoré obopinaju
hrudnik. VaSe palce vyvijaju dostato¢ny
tlak , ktory stla¢i hrudnu kost’ priblizne do
jednej tretiny predozadného priemeru
hrudnika apotom pri uvolneni tlaku
umoziuju, aby sa srdce naplnilo krvou.
Jedna kompresia znamena tlak nadol plus

uvolnenie. Aktualna hibka kompresie zavisi
od velkosti dietat’a (Obr.6.5).

Obrazok 6.5. Hibka stladenia je priblizne

1/3 predozadného priemeru hrudnika .

Vase palce by mali zostat v kontakte
s hrudnikom tak pocas stlacenia, ako aj pri
uvol'neni. UmozZnite hrudniku, aby sa tplne
rozvinul dostatoénym zdvihnutim palcov,
pricom vSak medzi kompresiami uplne
nezdvihnite palce z hrudnika.
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PREHLAD

1.

2.

3.

Novorodenec je apnoicky. Po
uvodnych krokoch sa nezlepSuje
PPV. Prvé
hodnotenie akcie srdca je 40
uderov /min. Po 30 sekundach
PPV, pri ktorych sa  hrudnik
zdvihal, akcia srdca dietata sa

zdvihla na 80/min.

a zaéneme S

Nepriamu
masaz hrudnika by(sme mali) /
(nemali) zacat’.

Novorodenec je apnoicky. Po
uvodnych krokoch sa nezlepSuje
PPV. Prvé
hodnotenie akcie srdca je 40
Diet’a bolo
intubované, poloha kanyly bola
zdvihal,

bilateralne bolo pocut’ dychac ie

a zacneme S

uderov/min.

spravna, hrudnik sa
Selesty a d’alSich 30 sekundach
vo ventilacii.
Akcia srdca dietata je stale 40

uderov /min. Nepriamu masaz

sme pokracovali

hrudnika by ( sme mali ) ( nemali
) zacat’. Vo ventilacii pozitivhym
tlakom by ('sme mali ) ( nemali )
pokracovat’.

Vyzna¢ miesto, kde by ste mali
aplikovat’ masaz

hrudnika.

nepriamu

A hrot hrudnej kosti

B priamo pod bradavkami

C nad processus xiphoideus
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hibka

4. Spravna pre  masaz
hrudnika je pribliZne :
a/ Y predozadného priemeru
hrudnika
b/ 1/3 predozadného priemeru
hrudnika
c/ polovica predozadného

priemeru hrudnika

d/ 5cm

ODPOVEDE

1. Nepriamu masaz hrudnika by sme
nemali zacat’. Pokraujeme v PPV .

2. Nepriamu masaz hrudnika by sme mali
zacat’. Pokracujeme v PPV .

3. Miesto pre aplikdciu kompresii je pod

prsnymi bradavkami (B)

4. Spravna hibka pre masaz hrudnika je
priblizne 1/3  predozadného priemeru
hrudnika.

Aka je frekvencia kompresii ?

Frekvencia staCania /kompresii/ je 90
Aby takuto
frekvenciu dosiahli, poskytnete 3 rychle

stlaGeni za minutu. sme

kompresie a 1 ventilaciu pocas kazdého 2-



sekundového cyklu.

hrudnika
s ventilaciou

Ako su  kompresie
koordinované

pozitivnym tlakom ?

Pocas resuscitacie novorodenca
kompresie hrudnika su vzdy sprevadzané
koordinovanym PPV. Poskytni 3 rychle

kompresie a za nimi 1 vdych.

Koordinované kompresie
a ventilacia

3 kompresie + 1 ventilacia

Pri asistencii koordinacie , osoba, ktora
poskytuje kompresie, by mala nahlas
odratavat’ ratmus kompresii a ventilacie.
Cielom je poskytnat 90 kompresii za
a 30 minatu
(90+30=120 ,,akcii“ za mintutu ). Je to
ana dosiahnutie dobrej

mnutu ventilacii  za
rychly rytmus
koordindcie je potrebny tréning.
Naucte sa rytmus pocitanim nahlas:
,Raz-a-dva-a-tri-a-dychaj—a;Raz
-a-dva-a-tri-a-dychaj—a;Raz-a -
dva-a-tri-a-dychaj —a, ,,Raz - a - dva
-a-tri-a-dychaj—a.. "
e Stlac hrudnik pri
vypocitanom ¢isle (,,Raz, dva, tri®)
tlak na hrudnik
kazdym ¢islo ( ,,a%).
e Urob
a aplikuj vdych pozitivnhym tlakom,

kazdom

e Uvolni medzi

prestavku v kompresiadch

ked zaznie ( ,,a — dychaj“).
Vdych sa realizuje pocas ,,a — dychaj“ ¢as-
ti rytmu a K vydychu dochadza pred d’al-
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Sou kompresiou. VSimnite si, Ze pocas ne-
priamej maséaze hrudnika je frekvencia dy-
chania pomalSia v porovnani frekvenciu ,
ktort aplikujeme len pri samotnej ventilacii
pozitivnym tlakom. Takato pomalsia frek-
vencia sa vyuziva pri poskytovani adekvat-

neho poctu kompresii hrudnika s cielom

predist’ simultannej masazi a ventilécii.

/3:1 je rytmus Kompresii : Ven-
tilacie
,Raz-a-dva-a-tri-a-dychaj—a;
,Raz-a-dva-a-tri-a-dyjchaj—a;

Raz-a-dva-a-tri-a-dychaj—a;

o J

Aka koncentracia kyslika ma byt
pouZitd pocas ventildacie pozitivnym
tlakom pri masaZi hrudnika ?

Ked za¢nete masdz hrudnika, zvyste

koncentraciu kyslika na 100%.

PoCas masaze hrudnika, cirkulacia moéze
byt tak
neposkytne spolahlivy signal. Raz uz, ked

slabd, Ze pulzny oximeter
akcia srdca je vysSia ako 60 uderov
a dosiahneme optimalny signal na pulznom
oxymetri, upravte koncentraciu kyslika
podl'a potrieb aktudlnej cielovej oxygenacie

diet’at’a.

Kedy po zacati masaZe hrudnika, by
ste mali zhodnotit’ frekvenciu srdca
diet'ata ?

60 zacati
hrudnika

s ventilaciou, ked’ kratko urobite pauzu na

Pockajte sekind  po

kordinovanej masaze



vyhodnotenie akcie srdca.

Stadie ukazali, Ze ked’ zaCneme s masazou
hrudnika,

frekvencia srdca zacne zvySovat.

trva minutu aviac, kym sa
Ked
prestaneme s kompresiami, klesa perfuzia
V koronarnych artériach apri obnoveni

kompresii zotavenie vyzaduje nejaky cas.

Preto je dolezit¢, aby sme predisli
nepotrebnému preruseniu v stlacani
hrudnika, pretoze kazdé vynechanie

kompresie modze zotavenie srdca oddialit’.

Preco by ste mali vyhodnotit
frekvenciu srdca diet'at’a pocas

masaze hrudnika ?

Kratko urobte prestavku s kompresiou a,
Pri

masaze

ak je potrebné, aj s ventilaciou.

hodnoteni akcie srdca pocas
hrudnika sa uprednostiiuje EKG monitor.
MozZete vyhodnotit’ akciu srdca pocivanim
dietata alebo
Kazda

Z uvedenych metdd ma svoje obmedzenia :

srdca fonendoskopom

pouzitim  pulzného oxymetra.
e Pocas resuscitacie, auskultacia moze
byt zlozita, pretoze predlZuje cas,
pokym st
a poskytunuté vysledky st nepresné.

kompresie preruSené

e Ak ma dieta slabu perfuziu, pulzny
oximeter nedokaze spolahlivo pulz
dietata zachytit'.

e Elektricky monitor

elekticka

a moze skratit’ preruSenie kompresii,

srdca (EKG)

ukazuje aktivitu srdca
ale pomala elektricka aktivita mdze
byt pritomna aj vtedy, ked” srdce krv
nepumpuje (,elektricka aktivita bez

pulzu®). U novorodenca, elektricka
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aktivitu bez pulzu, lie¢ime rovnako

ako chybajuci pulz (asystoliu).

Kedy prestat’ s masazou hrudnika ?
Ukoné¢i masaz hrudnika, ak je akcia
srdca 60 uderov/min a viac.

Ked ukoncite masaz hrudnika, pokracujte
v PPV 40-60
dychov /min.

rychlejSou  frekvenciou

Co robit’, ak sa akcia srdca po 60
sekundach hrudnika
nezlepSuje ?

masaze

hrudnika

koordinovanej s ventilaciou, vas team musi

Kym pokracujete v masazi

rychlo vyhodnotit’ kvalitu poskytovanej
masaze a Ventilacie. Vo véacsine pripadov,
endotrachedlna intubécia alebo laryngedlna
maska by uz mali byt aplikované. Ak nie
su, je prave v tejto situdcii zrealizovat
intubdaciu alebo pouzit’ laryngedlnu masku.

Rychlo
a teamovo potvrdte vase hodnotenie :

sa pytajte nahlas tieto otazky

e Hybe sa hrudnik pri kazdom dychu?

e SuU obojstranne pocutelné dychové
Selesty?

e Je pri PPV pouzity 100% kyslik?

e Je adekvatna hibka kompresii (1/3
predozadného priemeru hrudnika)?

e Je frekvencia kompresii spravna?

hrudnika a PPV

spavne koordinované?

e Su kompresie
Ak frekvencia srdca dietata zostava pod
60 uderov /min napriek dobrej kvalite,
koordinécii kompresii

je

a a efektivnej

ventilécii, indikované podanie



adrenalinu. Je nutné urgentne ziskat’ cievny
vstup. Ak poskytujeme kompresie zboku
16Zka, Clen teamu, ktory prevadza masaz
hrudnika by mal prejst khlave 16zka
a pokracovat’ v kompresiach odtial’, aby tak
uvolnil priestor pre toho, kto bezpecne
zavedie katéter do umbilikalnej vény alebo

intraosealne.

Zameranie sa na teamovu pracu
Pri poskytovani maséze hrudnika sa
zdoraznuji viaceré moznosti pre efektivitu

pri
programu pre novorodencov.

teamov pouzivani  Resuscitacného

Krucové praktické zruénosti .

Pristup Priklad
Predvidaj Zabezpec dostatocné
a planuj mnozstvo personalu

V Case porodu na zaklade
identifikovanych

rizikovych faktorov. Ak
je pritomny zavazny
bud’

pripraveny na komplexnu

fetalny  distress,
resuscitaciu, vratane

masaze hrudnika.

Ak je potrebnd masaz
hrudnika, je  vysoko
pravdepodobné, ze bude
treba podat’ aj adrenalin.
Naplanuj tato moznost’ aj
kratkej

S teamom. Ked’

pocas porady
zacnete
S masazou, jeden z teamu
thned’

pripravovat

by mal zacat’

pomdcky
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potrebné¢ na  ziskanie
cievneho vstupu
(umbilikdlny ~ vendzny

katéter alebo intraosealna

ihla)a adrenalin.

Zavolaj Si
pomoc, ked’
potrebujes.

Optimalne
rozdel  pracu

VvV teame.

Ak
srdca, potrebujes$ 4 a viac

zatne§ S masazou

zdravotnikov. Pre
realizaciu vsetkych
ukonov rychlo, vratane
PPV,

naloZenie

auskultacie,
senzora pre
pulzny oximeter,
intubacie, masaze
hrudnika,

kvality

monitoringu

kompresii
a ventilacie, monitoring
reakcie diet’at’a,
nalozenie EKG zvodov,
priprava cievneho vstupu
a dokumentacie vsetkého
si vyzaduje viacpocetny

team.

Jasne  definuj

vodcu teamu.
Mudro naréabaj

S pozornostou.

Vedaci teamu si musi
udrzat’ povedomie o tom,
¢o sa deje, musi mat
komplexny prehlad,
pricom sa nesmie
sustredit’ len na

¢iastkovi aktivitu alebo

procediru.To znamena,
7ze ak veddci teamu
vykonava nejaku
proceduru, ktora

zamestna jeho pozornost’,
mal by posunit’ ulohu

vodcu na ina osobu.

Je potrebné, aby niekto




monitoroval kvalitu

ventilacie  a kompresii,
pricom  sledoval aj
reakciu dietata (akciu
srdca

kyslika).

a saturaciu

Pouzi dostupné | Ak ten, ¢o stlaca hrudnik

zdroje. je uz unaveny, je nutné,
aby kompresie prevzal
iny
Sestra mdze poskytnut
PPV

saturaciu  kyslika,

niekto z teamu.
a monitorovat’
aby
lekar s d’alSou sestrou
mohli

vstup

chystat’ cievny
a podanie

adrenalinu.

Efektivne
komunikuj.
Zachovaj Si

Pocas kompresii, ten, ¢o
stlaa hrudnik, aj ten, ¢o
musia  SVoje

dycha

koordinovat’
ich
techniku. Ak je potrebna

profesionalny aktivity

pristup. a udrzat’ spravnu

korekcia, je potrebny

jasny, kludny a presny

pokyn.

Poskytuj priebezne
informacie pre
dokumentéciu

jednotlivych ukonov, aby

boli zaznamenan¢ presne.

Casto kladené otazky
Aké su potencialne komplikacie pri
masaz\ hrudnika ?

Masaz hrudnika, moze dietat'u sposobit’
traumu. V hrudnom kosi lezia dva vitalne
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organy - srdce aplica. Pri kompresii
hrudnika je treba vyvinut taky tlak, aby
staCil na stlacenie srdca medzi hrudnou
kostou achrbticou bez poskodenia
organov, ktoré lezia wvnutri. Pecen lezi
V dutine brusnej ciasto¢ne pod rebrami.
Tlak vyvinuty priamo na hrot hrudnej kosti

mdze sposobit’ roztrhnutie pecene.

Masaz hrudnika by mala byt vykonavana
so silou, ktora smeruje priamo nadol na
strednt Cast’ hrudnej kosti. Nerozptylujte sa
preto, aby ste vasimi palcami netlacili na
rebra v mieste iponu na hrudna kost. Ak
dodrzite odporucania uvedené v tejto lekcii,

riziko poranenia bude minimalne.

Preco pri Programe resuscitdacie
novorodenca  sledujeme  A-B-C
(Airway-Breathing-Compression) a
V inych programoch sa postupuje C-
A-B  (Compression -  Airway-
Breathing) ?

Resuscitacia novorodenca sa v uvode,
viac ako na kompresie hrudnik, zameriava
na uinnd ventilaciu, pretoze prevaha
novordencov, ktori potrebuju resuscitaciu
ma zdravé srdce. PriCinou je zlyhanie
dychania s poruchou vymeny krvnych
plynov, preto ventilacia plic dietata je
jedinou najdodlezitejSou efektivnou
¢innost'ou pocas resuscitdcie novorodenca.
Len velmi maélo deti potrebuje masaz
hrudnika, ak sa unich podari dosiahnut
adekvatnu ventilaciu. Ostatné resuscitacné
programy sa zameriavajl na masaz
hrudnika, lebo dospeli mavaju primarne
kardialne ktoré

problémy, spdsobuju

kardiorespiracny kolaps, a preto je jednotny



postup zjednodusenim pre  vyuku
resuscitacie dospelych a deti.

Preco sa pri resuscitdcii
novorodencoy pouziva pome
rkompresii  a ventilacie 3:1

namiesto 15:2, ako je to Vvinych
programoch ?

Experimentalne Stidie na zvieratach
Vv novorodeneckom veku ukézali, Ze pomer
3:1 skracuje c¢as potrebny na navrat

spontanne;j cirkulécie.

Na zaciatku lekcie CO, detektor
nezmenil farbu ani ked’ bola ET-
kanyla spravne umiestnend. Preco ?

Ked mé dieta velmi nizku frekvenciu
srdca alebo vel'mi slabu c¢innost’ srdca,
nemusi sa do pluc dietat’a dostat’ dostatok
CO,, ktory by zmenil farbu detektora.
V takomto pripade je pre potvrdenie
spravnej polohy ET -kanyly  potrebné
pouzit iné indikatory (pohyb steny
hrudnika alebo dychacie Selesty). Ak CO;
detektor za¢ne menit’ farbu pocas manaze
hrudnika, je to znamka zlepSujlicej sa

funkcie srdca.

Klucové body

1. Nepriama  masaz srdca  je
indikovana, ak je akcia srdca pod 60
uderov/min napriek ucinnej
ventilacii pozitivnym tlakom pocas
30sekund, pri ktorej sa pluca
nafiknu(podl'a pohybu hrudnika).
Vo vicsine pripadov je potrebnych

ventildcia cez spravne zavedenl
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2.

3.

5.

6.

7.

endotrachealnu kanylu alebo laryn-

gealnu masku.

Ak sa hrudnik pri PPV nezdviha,
plica nie su este rozvinuté a masaz
hrudnika nie je  indikovana.
Pokracuj so  zameranim na
dosiahnutie G¢innej ventilacie.

Ak je pod 60

uderov/min , pulzny oximeter moze

akcia srdca
prestat’ pracovat’. Pokracuj s PPV so
100% kyslikom, kym nedosiahnes

akciu srdca asponn 60 uderov/min

a pulzny oximeter poskytuje
spol'ahlivy signal.
Ak je raz ET-kanyla alebo

laryngealna maska zavedena, presui
sa kdcelu 16zka za Gcelom
poskytnutia masaze hrudnika. Toto
poskytuje priestor pre bezpecné
zavedenie umbilkalneho vendzneho
katétra  aposkytuje mechanickl
vyhodu, ktord spdsobuje mensiu
unavu u ¢loveka, ktory poskytuje

masaz hrudnika.

Pri kompresidch hrudnika umiestnite

svoje palce na hrudni kost,
V centre, pod imaginarnu spojovaciu
linlu medzi prsnymi bradavkami.
Objim torzo oboma rukami. Podopri

chrbat svojimi prstami.

Pouzi tlak
nadol, aby doslo k stla¢eniu hrudnej

dostatocny smerom
kosti priblizne 1/3 predozadného
(AP) priemeru hrudnika.

Frekvencia stlacania hrudnika je
90/min a frekvencia dychania je 30

dychov/min. To sa rovna 3



8.

9.

kompresiam a jednému dychu za 2
sekundy alebo 120 ,ukonov*“ za
minutu. Toto je pomalsia frekvencia
dychania v porovnani s frekvenciou
dychania pri asistovanej ventildcii
bez masaze hrudnika.

Na dosiahnutie spravnej frekvencie,
pouzite rytmus : ,,Raz - a-dva - a -
tri - a — dychaj...

Po 60 sekundidch masaze hrudnika
a ventilacie, kratko preruste
kompresie a urcite frekvenciu srdca.
Ak je potrebné, preruste aj
ventilaiciu.  EKG  monitor je
preferovanou metddou pre
hodnotenie akcie srdca pocas
masaze hrudnika. Mdézete sa pokusit’
ur¢it’ akciu srdca dietat’a pomocou
fonendoskopu.

a/ Ak je frekvencia srdca 60
uderov/min alebo viac, prepruste
kompresie a pokracuj s PPV
frekvenciou 40-60 dychov/min .

b/ Ak je frekvencia srdca pod 60
uderov/min, presveéte sa o kvalite
kompresii a ventilacie. Ak su
kompresia aj ventilacia poskytované
spravne, je indikované podanie

adrenalinu.
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KONTROLNY TEST

1. Novorodenec je apnoicky. Po
uvodnych krokoch sa nezlepsuje
azatneme s PPV. Prvé
hodnotenie akcie srdca je 40
uderov /min. Po 30 sekundach
PPV, pri ktorych sa  hrudnik
zdvihal, akcia srdca dietata sa
zdvihla na 80/min. Nepriamu
masaz hrudnika by( sme mali ) (

nemali ) zacat’.

2. Novorodenec je apnoicky. Po
uvodnych krokoch sa nezlepSuje
azatneme s PPV. Prvé
hodnotenie akcie srdca je 40

Dieta  bolo

intubované, poloha kanyly bola

uderov  /min.

spravna, hrudnik sa zdvihal,
bilateralne bolo pocut’ dychac ie
Selesty a d’alsich 30 sekundach
sme pokraCovali vo ventilacii.
Akcia srdca dietata je stale 40
uderov /min. Nepriamu masaz
hrudnika by (sme mali) /
(nemali) zacat. Vo ventilacii
by (sme
mali) / (nemali) pokracovat.

pozitivnym tlakom

3. Vyzna¢ miesto, kde by ste mali
aplikovat’ masaz

hrudnika.
A hrot hrudnej kosti

nepriamu

B priamo pod bradavkami

C nad processus xiphoideus
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4. Spravna hibka pre

masaz
hrudnika je priblizne :
a/ Y predozadného priemeru
hrudnika
b/ 1/3 predozadného priemeru
hrudnika

¢/ polovica predozadného priemeru
hrudnika

d/ 5cm

5. Pomer kompresii a ventilacie je
(3 kompresie k jednej ventilacii)
(1 kompresia k 3 ventilaciam)

6. Ktord pomdcka sa pouziva na
dosiahnutie spravneho rytmu pre
koordindciu masaZze hrudnika

a ventilacie ?------------mmmmnmmn-

7. Musite nakratko prerusit masaz
hrudnika, aby ste  urcili
frekvenciu srdca dietat’a po (30
sekundach) (60 sekundach)
kompresii s koordinovanou

ventilaciou.

8. Dieta dostalo masaz hrudnika

a koordinovana ventilaciu.



Nakratko prerusite kompresie
ana EKG zachytena frekvencia
srdca je 80 uderov/min. V
masazi hrudnika by (sme mali

pokracovat) (mali by sme
ukoncit). Vo ventilacii
pozitivnym tlakom  by( sme
mali  pokracovat)  (nemali)
pokracovat’.

ODPOVEDE

I.Nepriamu masaz hrudnika by  sme

nemali zacat’. Pokracujeme v PPV .
2.Nepriamu masaz hrudnika by sme mali
zacat’. Pokracujeme v PPV .

3. Miesto pre aplikdciu kompresii je pod
prsnymi bradavkami (B)

4. Spravna hibka pre masaz hrudnika je
priblizne 1/3

hrudnika.

predozadn¢ho  priemeru

5.Pomer kompresii a ventilacie je 3
kompresie k jednej ventilacii.
6.,Raz-a-dva-a-tri-a—dychaj...”

7. Musite nakratko
hrudnika, aby ste urcili frekvenciu srdca
60

s koordinovanou ventilaciou.

preruSit  masaz

dietata po sekundach kompresii
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8. V masazi hrudnika by sme mali by
ukon¢it. Vo ventilacii pozitivhym tlakom

by sme mali pokracovat'.



LEKCIA 6 PRAKTICKE CVICENIE

Tladivo Kk praktickému cvifeniu je
Studijny nastroj

Frekventant pouziva tlacivo k praktickému
cvic¢eniu ako odkazovy material nezavislého
praktika alebo ako navod pre diskusiu
atréning s inStruktorom  neonatdlneho
resuscitacného programu. Ked frekventant
aj iStruktor budu suhlasit’, ze frekventant
dokéze spravne realizovat praktické navyky
moze pokracovat k d’alsej lekclii.

Vedomostna previerka

1. Akt proceduru je odporicané
vykonat pred masdzou hrudnika?

2. Aké su indikacie pre masaz
hrudnika?

3. Aka koncentracia  kyslika je
potrebna, ak je nutnd masaz
hrudnika?

4. Kde st pocas masdze hrudnika

ulozené prsty/palce.
5. Aka je spravna hibka kompresii?
6. Aka je frekvencia kompresii. Aku

mame pomdcku pre spravny ratmus

kompresii a ventilacie?

7. Ako dlho aplikujeme masaz
hrudnika pred hodnotenim akcie
srdca?

8. Kedy mozeme masaz hrudnika
ukoncit’?

Stidijné ciele:
1. Identifikovat novorodenca, ktory

potrebuje masaz hrudnika

2. Ukazat spravnu techniku masaze
hrudnika
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3. Identifikovat’ znaky , ktoré indikuju

ukondéenie masaze hrudnika

4. Preukazat nacvik chovania na

zabezpecenie jasne] komunikacie

a teamove;j spoluprace pocas
kritickych ~ S§tGcCasti  resuscitacie
novorodenca.

Scenar :

w»Zavolaju vas k porodou s bradykardiou

plodu. Ako sa pripravite na resuscitaciu

dietata? Ked® budete pracovat’,
komentujte nahlas vaSe mySlienky
a dinnosti, aby sme vedeli o ¢om
premysPlate a ¢o robite.
Kritické kroky vykonnosti

Vyhodnot’ perinatalne riziko

(frekventant sa opyta 4 zakladné otazky)
Gestacia? VvV termine

Plodova voda ¢ira? Plodova voda ¢ira
Kolko deti? Ocakava sa 1 diet'a

Dalsie rizikové faktory ? ,,bradykardia

plodu posledné 3 minuty*

Vytvori team, ur¢i vedtaceho, deleguje
ulohy

Prekontroluje pomdcky

,diet’a sa narodilo*

Rychle vyhodnotenie

V termine? Tonus? dycha alebo place?

Javi sa v termine, bez tonusu,

nedycha

Uvodné kroky

Poloha, odsatie, usuSenie, odstranenie

pokrych plienok, stimulacia




Vitalne znaky

Vyhodnoti dychanie

»diet’a je apnoické“

Ventilacia pozitivnym tlakom - PPV

Zacni PPV

Za 15 spo =zaCiatku PPV, vyzaduj

uréenie frekvencie srdca,¢i dstupa

Poziadaj asistenta, aby prilozil EKG
zvody dietatu apripojil na EKG
monitor

Akcia srdca je okolo 40, ale nestipa

Vhodnoti pohyb hrudnika

e ak sa hrudnik zdviha, pokracuje
s PPV 15 sek

e ak sa hrudnik nezdviha, vyuzije
korekéné kroky, kym sa hrudnik
nezacne zdvihat a aplikuje PPV
30s

e ak sa hrudnik nezdviha aj po
korekénych krokoch, je nutna
alternativne dychacie cesty -
intub4cia alebo laryngeédlna
maska

Akcia srdca

Ur¢i frekvenciu srdca

»Akcia srdca je okolo 40, ale stale

nestipa“

Indikuje alternativne dychacie cesty

Kritické kroky vykonnosti

Alternativne dychacie cesty

e intubuj (velkost' lyzice 1, ET
kanyla 3,5mm) alebo zaved

laryngedlnu masku

e zisti zmenu detektora CO2,
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obojstranne pocutelné dychacie
Selesty, pohyb hrudnika a

stupajica akcia srdca

e ET kanyla - pre uréenie hibky
hrot-pera pouzi di’ku  nos-
tragus alebo izerciu podla
tabulky

e poziadaj asistenta o fixadciu ET
kanyly  alebo  laryngeélnej
masky

e poziadaj asistenta o nalozenie

EKG zvodov (nepovinng)

Ak nie je zariadenie uspesne umiestnené

,Farba detektora CO2 sa nemeni

a akcia srdca sa nezvySuje*
e Odstrani zariadenie

e pokratuje v PPV  tvarovou
maskou

e pokusi sa o opdtovné zavedenie

Ak je zariadenie uspeSne umiestnené

,Farba detektora CQO2 sa meni.
Pulzna oxymetria nezachytava
signal.*

e pokracuje v PPV 30s
e asistent prekontroluje hibku ET
kanyly hrot-lice a fixaciu

Akcia srdca

Ur¢i frekvenciu srdca po 30 sekundach
PPV

»Akcia srdca je okolo 40, ale stale
nestupa, pulzna oxymetria

nezachytava signal*

Masaz hrudnika

Zavola si d’al$iu pomoc, ak je treba

PoZiada asistenta o zvySenie kyslika na




100%

Vitalne znaky

Poziada asistenta o nalozenie EKG

zvodov a pripojenie k monitoru
/odporucané/
Masirujuci ¢len teamu sa presunie

k hlave lozka, ten, ¢o dycha usthpi

nabok 16zka

Pokracuj v PPV aprisposob kyslik
podl’a pulznej ie
Akcia

kyslika je 90%. ZlepSuje sa tonus,

srdca je >100. Saturacia

zafina sa objavovat’ nejaka

spontanna dychova aktivita®

Umiestni palce na hrudna kost’ (dolna
tretina, pod pomysleni  spojnicu
bradaviek), prstami obopne chrbat
a podopiera chrbticu (prsty sa nemusia
dotykat))

do 1/3
hrudnika,

kost’

priemeru

Stlaca  hrudnu
predozadného
pramo nahor a nadol
e Ten, ¢o stlaca, pocita ,,Raz - a -
dva - a - tri - a— dychaj*
e PPV aplikuje v pauze
kompresie (,,a — dychaj®)

Sa

e 3 kompresie a1 vdych kazdé 2
sekundy

Akcia srdca

Vyhodnoti akciu srdca po 60 sek

kompresii a PPV

»Akcia srdca je 70 a stupa. Pulzna

oxymetria zachytava signal. Bez

spontannej dychovej aktivity
Ventildcia pozitivnym tlakom bez

masaze hrudnika

Ukonc¢i masaz hrudnika

Pokracuj s PPV svysSou frekvenciou
(40-60/min)Prispdsob
kyslika podl'a pulznej oxymetrie
Akcia srdca je >100.
kyslika je 78%. Bez
dychovej aktivity“

koncentraciu

Saturacia

spontannej
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Pokracuj v PPV a prisposob kyslik
podl’a pulznej ie

Priprav na transport na oddelenie

Informuj rodicov

Instruktor poziada frekventanta o zhrnutie

otazok, aby bolo mozné vlastné hodnotenie

, ako je:
1. Co

resuscitacie?

nerobilo  problém  pocas
2. Co by ste urobili inak, ak by ste sa

V budtcnosti stretli S masazou

hrudnika?

3. Mate dopliiujuci komentar alebo

navrhy pre vas team?

4. Uved priklad, ako si vyuzil aspon

jeden znavrhov komunikaénych
praktik.
Ak doslo ksignifikantnym  chybam,

opytajte sa frekventanta :

5. Co sa stalo? Co sa mohlo stat? Co

ste mali urobit, aby sa udiala

spravna vec?

6. Ktoré odporti¢anie komunika¢ného
nacviku by V tejto situacii pomohli?

Praktické

Neonatalneho resuscitaéného programu

nacviky chovania




Poznaj prostredie

Pouzivaj dostupné informacie
Predvidaj a planuj

Jasne identifikuj teamového vodcu
Efektivne komunikuj

Optimalne pridel vykon

Mudro rozloz pozornost’

Pouzi dostupné zdroje

Zavolaj d’alSiu pomoc

Zachovaj profesiondlne spravanie
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