LEKCIA 1

UVODNE KROKY V RESUSCITACII NOVORODENCA

G. Magyarova, L. Kralovic¢, F. Bauer, Neonatologicka klinika VS ZaSP sv. Al-

Zbety, Nové Zamky

Podviazanie pupocnika:

¢ U donosenych novorodencov bez potreby re-
susciticie  a Unezrelych  novorodencov
v dobrom stave sa odpora¢a podviazanie
pupocnika po prvej mintte zivota dietata
(po tom, ¢o novorodenec uz zacal spontan-
ne dychat’) v 30. — 60. sekunde

e Uunovorodencov zrelych inezrelych, ktori
vyzaduju kardiopulmonalnu resuscitaciu
ma zahajenie resuscitacie prednost’ a preto
sa podviazanie pupocnika realizuje skor
ako uplynie prva mintta.

e Pri oneskorenom podviazani pupocénika, je
mozné umiestnit’ dieta “koza na kozu* na
hrudnik alebo brusko matky, alebo drzat’ ho
bezpecne v teplom suchom uteraku alebo
prikryvke. Vel'mi nezreli novorodenci mé-
7u byt pre udrzanie teploty zabaleni do
teplej prikryvky alebo plastikového vrecka.

e V priebehu ¢asu medzi pérodom a podvia-
zanim pupocnika novorodenecky tim moze
vyhodnotit’ tonus a efektivitu dychania die-
tata a zacat’ ivodné kroky.

e Uvodné kroky zahfiajii 1. poskytovanie tep-
la, 2. polohovanie hlavy a krku pre
otvorenie dychacich ciest, 3. odsatie sekré-
tov z dychacich ciest pokial’ je to nutné, 4.
osusenie a odstranenie mokrych plienok
a 5. poskytuje jemnej taktilnej stimulacie.
Tieto kroky mézu zacat’ v priebehu interva-
lu medzi narodenim a podviazanim
pupocnej $nary a mali by byt dokoncené v
priebehu priblizne 30 sekiind po narodeni.

Po porode hlavicky:

e po porode hlavicky, pred porodenim ramie-
nok usta a nos neodsavame, aj ked’ by boli
v plodovej vode formované Casti mekonia.
Jemné odsatie by malo byt vyhradené len
pre deti, ktoré maji mekoniom sfarbené plo-
dové vody, sekréty, ktoré brania dychaniu
dietat’a a tym, ktori maju tazkosti s odstra-
nenim sekrétov.

e Mekoniom sfarbené plodové vody

u ¢ulého novorodenca: ak je dieta ¢ulé, ma
dobré respiracné usilie a svalovy tonus moze
zostat’ s matkou amozu byt realizované
uvodné kroky v starostlivosti. Pouzite bald-
nikova odsavacku na jemné odstranenie
mekoniom sfarbenych plodovych vod z Gst a
nosa.

e Mekoéniom sfarbené plodové vody u necu-
1ého novorodenca: ak ma dieta depresiu
dychania alebo slaby svalovy tonus je po-
trebné¢ umiestnit’ dieta na vyhrevné 16zko
a realizovat’ uvodné kroky. Pouzite baloni-
kova odsavacku na odsatie sekrétov z ust
anosa. Ak dieta nedycha alebo je akcia srd-
ca pod 100/min po tuvodnych krokoch,
zacnite ventilaciu pozitivnym tlakom. Ru-
tinna endotracheana intubacia pre odsatie
trachey sa neodporica! Predchadzajice
vydania tejto ucebnice odportcali rutinni
endotrachedlnu intubaciu a odsavanie bez-
prostredne po porode v snahe znizit
moznost’ vzniku syndromu aspiracie meko-
nia. Neexistuje v§ak dostatok dokazov na
to, aby sa tato prax nad’alej odporucala.

Prvé hodnotenie novorodenca bezprostredne
Po porode:

Po narodeni, je mozno rychlo vyhodnotit’
kazdého novorodenca, toto vyhodnotenie po-
mdze pri rozhodovani, ¢i mdze novorodenec
zostat’ so svojou matkou v d’alSom poporodnom
obdobi, alebo ma byt presunuty na vyhrevné
16zko pre d’alSie postudenie. K tomuto pociatoc-
nému vyhodnoteniu moze dojst’ pocas intervalu
medzi narodenim a podviazanim pupoc¢nej $nu-
ry. Potrebné je odpovedat’ na 3 otazky:

e Je dieta donosené?

e Je tonus dobry?

e Je dychanie efektivne (exkurzie alebo

plac)?

e (Odporucame: brat’ do tivahy aj iné rizika

alebo patologie gravidity a pérodu).

e Fyziologicky novorodenec: AK nie je pri-
tomny patologicky nalez adieta nema
ziadne rizika, usta a nos ma vycistené len



v pripade potreby, je osusené, polozené
priamo na telo matky (koza na kozu) bez
inicalnych krokov resuscitacie a je spolu
s matkou prikryté. Nasledne je sledované
dychanie, aktivita a farba.

Uvodné kroky:

e termomanaZment

¢ polohovanie hlavy a krku

e odsavanie (odstranenie sekrétov z hornych
dychacich ciest ak je to potrebné)

e osuSenie

e stimulicia

a nasleduje vyhodnotenie.

TermomanaZment.

e Pri resuscitdcii poloz dieta na vyhriate vy-
hrevné 16zko. Ak je to potrebné,
u donoseného novorodenca odsaj horné dy-
chacie cesty pred osusenim.

e Pre zabezpecenie termalneho komfortu
fyziologického novorodenca osu$ telo
a hlavicku dietata a prikry teplou prikryv-
kou celé telo a hlavicku, okrem tvare.
Vhodné je ulozenie dietata na telo matky
koza na kozu a ich spolo¢né prikrytie.

e Prematurny novorodenec: pod 32. g.t. -
bez osuSenia zabalime jemne do folie celé
telo aj hlavicku, okrem tvare a az potom od-
savame ak je to potrebné. Odporacana
teplota v porodnej sale, kde je oSetrovany
nezrely novorodenec je minimalne 26°C.

¢ Nie len hypotermia ale aj hypertermia je
nebezpecna! Ak ocakavate, Ze diet'a zostane
na vyhrevnom 16Zku dlhsie ako niekolko
minat, pouzite servorezim z teploty pokozky
na sledovanie a kontrolu telesnej teploty
dietat’a. Pri resuscitacii a stabilizacii by ma-
la byt telesna teplota dietata udrzovana v
rozmedzi od 36,5 °C do 37,5 °C.

Pozicia hlavy:
e Dieta ulozime na chrbat / bok s hlavickou
V neutralnej pozicii.

e Podlozenie ramienok rolovanou plienkou je
potrebné pri vyraznej dolichocefalii, nezre-
losti, edéme  zdhlavia apri  vyraznej
hypotonii.

Odsavanie:

e (Odsavanie U donoseného diet'at’a sa realizuje
pred osuSenim.

e Pred pérodom hrudnika dieta neodsdvame.
Po porode celého dietata ho ulozte do ter-
moneutralneho prostredia, upravte polohu
hlavy, eventualne odsajte z ist a nosa, az
potom osuste azaroven stimulujte dycha-
nie. Nezabudnite znovu upravit polohu
hlavicky. Pripadne susenie a odsdvanie mo-
zete robit’ paralelne, ak st pritomné dve
osoby.

e Qdsavanie z hornych dychacich ciest po
porode celého dietata sa robi len
v indikovanych pripadoch, nesmie byt ru-
tinnou zalezitostou a netyka sa fyziologic-
kych novorodencov.

e Ak je pritomné vicSie mnozstvo hlienov
V hornych dychacich cestach, vhodné je
otoCit’ hlavu dietata nabok a tak odsavat’.
Nahromadené hlieny sa odsavaju l'ahsie, od-
sdvacku nezastivame hlboko a odsdvanie ne-
smie byt agresivne.

e Mekoniom sfarbené plodové vody u ¢ulé-
ho novorodenca: ak je dieta ¢ulé, ma dobré
respiracné usilie a svalovy tonus moze zos-
tat s matkou a moézu byt realizované u-
vodné kroky v starostlivosti. Pouzite baloni-
kovii odsavacku na jemné odstranenie
mekoniom sfarbenych plodovych vod z Gst a
nosa.

o Mekoniom sfarbené plodové vody u necu-
1ého novorodenca: ak ma dieta depresiu
dychania alebo slaby svalovy tonus je po-
trebné umiestnit’ dieta na vyhrevné 16zko a
realizovat vodné kroky. Pouzite baloni-
kovi odsavacku na odsatie sekrétov z ust
anosa, pokracujete v uvodnych krokoch re-
suscitacie. Ak dieta nedycha alebo je akcia
srdca pod 100/min po uvodnych krokoch,
zacnite ventildciu pozitivnym tlakom. Ru-
tinna endotracheana intubacia pre odsatie
trachey sa neodportca! Predchadzajuce vy-
dania tejto ucebnice odporacali rutinna
endotrachealnu intubaciu a odsavanie bez-
prostredne po poérode v snahe znizit
moznost’ vzniku syndromu aspiracie meko-
nia. Neexistuje vSak dostatok dokazov na
to, aby sa tato prax nad’alej odporucala.

Osusenie a stimuldcia dychania:

e (Odsavanie a susenie su tiez stimulaciou dy-
chania.

e Specificku taktilnu stimulaciu (trenie chrba-
tika, koncatin) aplikujeme len 1-2x, potom
uz musime pokracovat’ v PPV (sekundédrne



apnoe!).

Realizuje sa po odsati hornych dychacich
ciest (vynimku moézu tvorit' vyrazne nezreli
novorodenci).

Mokru plienku odstranime!

Inhaldcia kyslika:

Na podavanie kyslika je vhodné pouzit
zmiesSavac plynov (blender) a prietokomer.
Kyslik zrelym novorodencom podavame
len v indikovanych pripadoch:

— ked’ nedochédza k adekvatnemu vzostu-
pu srdcovej frekvencie, napriek
adekvatnej ventilacii po 90 sekundach,

— alebo ak u spontanne dychajiaceho novo-
rodenca nie je dosiahnutad saturacia krvi
kyslikom v hodnotach zodpovedajticich
jeho postnatalnemu veku,

— Ak je potrebné IPPV odporuca sa zaha-
jit ho uzrelych novorodencov
vzduchom a kyslik pridavat’ iba ak ne-
dochadza  kzlepSovaniu  srdcovej
frekvencie (do 90 sek.) alebo saturacie v
hodnotach zodpovedajtcich jeho postna-
talnemu veku napriek adekvatnej
ventilacii

U nezrelych novorodencov je mozné zaha-

jit IPPV s mens$im mnoZstvom kyslika (30 —

40%), nasledne je potrebné ho zvySovat’ ale-

bo znizovat' podla srdcovej frekvencie a

saturacie kyslika v krvi.

Ak nie je pocas IPPV k dispozicii zmieSa-

vaé plynov, je vhodné pouzitie dychacieho

vaku nasledovne:

- s pripojenym kyslikom a rezervoarom —
100% kyslika,

- bezrezervoaru — 40%,

- odpojena kyslikova hadica — 21% kys-
lika.

Pri potrebe nepriamej srdcovej masaze

a IPPV podavame 100% Kkyslik.

Inhalaéné podavanie Kkyslika nie je efek-
tivne ak dieta nedycha. Inhalacne
podavame O, u dychajuceho novorodenca
K nosu a ustam pomocou:
- Sirokej hadice, pricom dlanou vytvara-
me lievik nad Gstami a nosom diet’at’a,
- volne umiestnenou maskou pripojenou
k hadici s kyslikom,
- volne umiestnenou
a anestéziologickym vakom,
- mozné je podavanie kyslika aj samo-

maskou

rozpinacim vakom, a to:

o ak je pripojeny uzatvoreny rezervoar
kyslika - inhalujeme volne umies-
tnenou maskou,

o ak je pripojeny otvoreny rezervoar —
inhalujeme cez otvoreny rezervoar.

Resuscitatorom s T-spojkou, pri¢om maska
nesmie byt pritlacena k tvari diet’at’a, iba dr-
zana volne pred nosom a istami.

Podavanie kyslika inhala¢ne robime prieto-
kom min. 10 I/min

Zacnite podavanie kyslika volnym prieto-
kom a zmieSava¢ nastavte na 30% kyslika.
Pomocou zmieSavaca nastavujte koncentra-
ciu kyslika podla potreby tak, aby ste
dosiahli ciel'ové saturacie kyslika.

Ak je dieta cyanotické aj pri inhalacii
100% Kkyslika, bude vyzadovat’ IPPV, alebo
moze ist o PPHN ¢i VCC.

O; je potrebné zohrievat® a zvlhovat® len,
ak je jeho prietok vysoky (napr. 10 | / min),
alebo je potrebné jeho dlhodobé podavanie
aj po resuscitacii.

Pri dlhodobom podavani kyslika je treba
pouzit  blender, pulzny oxymeter
a kontrolovat’ krvné plyny (ABR).

Na posudzovanie dostatku kyslika po po6-
rode sa vyuziva hodnotenie vzostupu
srdcovej frekvencie a saturacie krvi kysli-
kom meranej modernym typom pulzného
oxymetra. Farba nie je spolahlivym indika-
torom pre posudenie potreby podavania
kyslika.

Postnatalny vek Saturacia kyslika
Vv krvi

1. minata 60 — 65%

2. minata 65-70 %

3. mintta 70-75%

4. mintta 75-80 %

5. minuta 80 -85%

10. minata 85-95%
(rovnako pre zrelych i nezrelych)

Vyhodnocovanie:
e Respiracia. Zistite, ¢i dieta place alebo dy-

cha. Ak dieta nedycha alebo ma stazené
dychanie, prejdite priamo na PPV. Pamitaj-
te, ze gasping (lapavé dychanie) je netcinné
a lieci sa rovnako ako apnoe.



e Srdcova frekvencia by sa mala posudit
pred zacatim PPV.

e Srdcovu frekvenciu:

- je optimalne vyhodnocovat pomocou
moderného pulzného oxymetra, ktoré-
ho senzor sa pripevni na pravé zapistie
alebo dlaii novorodenca a nasledne sa
pripoji k uz zapnutému pristroju

- Pocet pulzov je mozné vyhodnocovat’ i
auskultaciou fonendoskopom.

- Posudzovanie pulzov palpacne pri
odstupe pupocnika nie je relevantné,
obzvlast’ u novorodencov s poc¢tom pul-
zov niz§im ako 100 za minutu.

- Ak nemdzete urCit’ srdcovu frekvenciu
fyzikdlnym vySetrenim a dieta nie je
¢ulé, poziadajte iného ¢lena timu, aby
rychlo pripojil senzor pulznej oxymet-
rie alebo monitor EKG a vyhodnotil
srdcovu frekvenciu pomocou pulzného
oxymetra alebo EKG monitora. Pulzny
oxymeter nemusi fungovat, ak je srd-
cova frekvencia dietata nizka alebo ak
ma dieta slabi perfuziu. V tomto pri-
pade je uprednostiovanou metdédou
sledovanie tepovej frekvencie dietata
monitor EKG.

e Pre ostatnych clenov resuscitatného timu
Vv pripade nedostupnosti pulzného oxymetra,
je vyhodné, ak osoba vyhodnocujlica akciu
srdca vyklepkava rytmus srdca na pod-
loZke, aby aj ostatni ¢lenovia resuscitacného
timu boli informovani o akcii.

¢ Indikacie pre pulzni oxymetriu:
- ked’ sa predpoklada resuscitacia
- napotvrdenie vami vnimanej pretrvava-
jucej centralnej cyanozy
- pri podavani kyslika
- pri potrebe ventilacie pozitivnym tla-
kom
e Vyhodnocované markery pri resuscitacii:
Po dokonceni uvodnych krokov pokracujte v
sledovani dychania, svalového tonusu, aktivity,
farby a teploty novorodenca, aby ste zistili, ¢i
st potrebné d’alSie zasahy.

Co robit, ak po tivodnych krokoch diet’a ne-
dycha alebo je srdcova frekvencia nizka?
Zacnite |PPV:
- ak dieta nedycha (apnoe) ALEBO ak
ma diet'a lapavé dychanie.
- zacnite IPPV, ak sa zda, Ze diet'a dycha,
ale srdcova frekvencia je nizZSia ako
100/min.

Volajte okamzite d’alSiu pomoc, ak ste v po-
rodnej sale jedinym oSetrujucim.

Ak ma dieta srdcovt frekvenciu 100 alebo
viac uderov za minutu, dycha spontanne ale
namahavo alebo je jeho saturacia kyslika
pod zodpovedajiucim limitom, moéze byt
uZitocné vyuzitie CPAP.

KPicové body

Podviazanie pupocnej $Sniry by malo byt
oneskorené najmenej v 30. az 60. sekunde
pre vacsinu Culych novorodencov, ktori ne-
vyzaduju resuscitaciu.

Neexistuje dostatok dokazov na definitivne

odporticanie o nacasovani podviazania pu-
pocnej $nury pre neculych novorodencov.

Vsetci novorodenci potrebuji rychle pocia-
tocné hodnotenie. Opytajte sa, Ci je dieta
zrelé, ma dobry svalovy tonus a dycha ale-
bo place. Ak je odpoved’ "NIE" na niektoru
Z tychto otdazok, novorodenec by mal byt
prelozeny na vyhrevné 16zko a mali by byt
realizované vodné Kkroky Vv starostlivosti o
novorodenca.

Culy zrely novorodenec mdze mat’ ivodné
kroky vykonavané na hrudi matky alebo v
jej naruci.

Uvodné kroky zahfiiaji: termomanazment,
polohovanie hlavy a krku, vycCistenie sekré-
tov z dychacich ciest - ak je to potrebné,
osu$enie a stimulaciu.

Vyhnite sa silnému a hlbokému odsévaniu
zadného hltana.

Po dokonceni tivodnych krokov su d’alSie
rozhodnutia zalozené na hodnoteni dycha-
nia a srdcovej frekvencie. Pokracovanie v
taktilnej stimulacii u apnoického novoro-
denca je strata cenného cCasu. Zacnite
ventilaciu s pozitivnym tlakom (PPV), ak
dieta nereaguje na tivodné kroky v priebehu
prvej mintty po narodeni.

Pre urcenie frekvencie srdca pocuvajte
ozvy fonendoskopom, poéitajte pocet uderov
za 6 sekind a vynasobte pocet uderov 10-
timi (pridajte nulu k poc¢itanym uderom). Ak
sa srdcova frekvencia neda urcit’ auskulta-
ciou fonendoskopom a dieta nie je culé,
pouzite monitor, ako napriklad pulzny oxy-
meter alebo EKG monitor.

Pouzite pulzni oxymetriu a cielovi tabul-
ku saturacie kyslika pri manaZovani



potrebnej koncentracie kyslika. Vizualne
hodnotenie cyandzy nie je spolahlivé.

e U zdravych novorodencov, ktori dychaji
vzduch moze trvat dosiahnutie saturacie
kyslika nad 90% viac ako 10 minut.

e VoPné inhala¢né podavanie kyslika nie je
ucinné, ak diet'a nedycha.

e Ak dieta dycha spontanne ale namahavo,
alebo jeho saturacia kyslika zostava pod
zodpovedajicim limitom a srdcova frekven-
cia je najmenej 100 uderov za minutu, moéze

byt’ uzito¢né vyuzitie CPAP.

e Ak je pritomna tekutina s obsahom me-
konia a dieta je Culé, odsajte Uista a nos
pomocou balonikovej odsavacky. Dieta mo-
ze zostat’ pri tvodnych krokoch u matky. Ak
diet’a nie je culé, dajte diet’a na vyhrevné
10Zko a realizujte uvodné kroky. Rutinna
intubacia pre trachealne odsdvanie nie je
odporucana.

Mekomum Bezprostredne Po tivodnych V priebehu ostatnej P,” .
v plodovej N o bazalnej
vode po porode krokoch resuscitacie starostlivosti
dychanie dychanie dychanie dychanie dychanie
- - frekvencia srdca frekvencia srdca -
- - farba SpO., farba
farba
tonus tonus - - aktivitu
PRAKTICKE CVICENIE

In§tuktor: Uastnik by mal byt poudeny,
aby pocas demonstracie komentoval svoj pos-
tup. Kazdy krok ohodnotite a zaznacite do ko-
lonky 00 (V), ak je postup spravny. AK je postup
nespravny, zakrazkujte si dany krok a predis-
kutujte tento bod neskor. Budete potrebovat’ aj
d’alsie informadcie, ktoré sa tykaju stavu dietat’a.

Utastnik kurzu: K uspeinému absolvova-
niu praktickych cvieni je potrebné vykonat
spravne vSetky kroky na zaklade spravnych
rozhodnuti. Pocas jednotlivych krokov slovne
postup moze komentovat’, ked’ to nebrzdi reali-
z4ciu resuscitacie.

Pomocky a vybavenie: resuscitatna figu-
rina, ziari¢ alebo zdroj tepla, rukavice, odsa-

Meno Instruktor

vacka (jednorazova alebo sondou), fonendos-
kop, podlozka pod ramena, plienka na osusenie
novorodenca, samorozpinaci alebo anestezio-
logicky vak s manometrom, alebo T
resuscitator, zdroj vzduchu a kyslika, prietoko-
mer, masky (ré6znych velkosti), pomdcky na
inhala¢né podavanie kyslika (maska, hadice,
anesteziologicky vak a maska), laryngoskop
s lyZicou, katéter na odsavanie, endotrachealna
kanyla, odsava¢ mekonia, hodiny so sekundo-
vou rucickou, mechanickd odsavacka, pulzny
oxymeter.

* Pri urCitych krokoch treba zvazit’ endotrache-
alnu intubaciu

Datum

,Dieta sa prave narodilo. Predved'te, ako ho budete hodnotit’ a aku starostlivost’ mu poskytnete.
Kedykol'vek sa pocas jednotlivych krokov pytajte na stav novorodenca.*

Ulozi dieta dopredu do vyhriateho prostredia.

Podrla potreby odsaje tsta, potom nos.
Osusi plodovu vodu z tela a hlavy.
Odlozi mokré plienky z dosahu diet’at’a.

Umiestni dieta do polohy s hlavou v neutralnej pozicii

Upravi polohu dietat’a s hlavou v neutralnej pozicii a stimuluje.




‘ Q Ugastnik hodnoti dychanie: (gasping, apnoe, grunting, dyspnoe), AS a farbu

Gasping /apnoe Grunting/ dyspnoe /cyanéza Eupnoe, AS > 100/min,
AS < 100/min AS >100/ min ruzova farba
Q zahdji PPV Q uvolni DC, zvazi event. Q Observécia:
Q pripoji dietata na PO CPAP termomanaz., DC,
Q pokragovanie v KPR Q pripoji dieta na PO vyhodnotenie & 10
v min., anticipacia
Posudi komplikécii
Q AS >100/min
Q dychanie
AS <100/ min AS>100/ min, Q Poresuscitaéna
gasping /apnoe dycha, starostlivost:
dyspnoe, grunting, termomanaz.,
centralna cyanotickd, +SpO, DC,
NP kontinualny
p” SpO, monitoring ,
8 zanaji PPV PRy zabezpedenie
Q posudi SpO, a o, D
1 3. min: 70-75% vitélnych fun.,
Q pokragovanie 4. min: 75-80% Q ev. korekcia CPAP anticipacia
v KPR 5. min: 80-85% pacia
_10.min: 85-90% /. komplikacii




KONTROLNY TEST

1. Kazdy novorodenec (potrebuje) / (nepotre-
buje) prvé rychle vyhodnotenie gestacného
veku, svalového tonusu a respira¢ného tsi-
lia.

2. Uved'te 3 otazky rychleho hodnotenia, ktoré
urcujt, ktori novorodenci by mali byt ulo-
zeni na vyhrevné 16zko

3. Uvedte 5 uvodnych krokov starostlivosti o
novorodenca.

4. Ak pouzivate odsavanie na odstranenie sek-
rétov, najskor odsajte (asta) / (nos)
novorodenca.

5. Ktory obrazok ukazuje spravnu polohu hla-
vy novorodenca pre otvorenie dychacich
ciest (A, B, alebo C)?

6. Ktory z uvedenych nékresov ukazuje sprav-
ny spdsob inhala¢ného podavania kyslika?

ODPOVEDE

1. Kazdy novorodenec potrebuje prvé rychle
vyhodnotenie gestacného veku, svalového
tonusu a respira¢ného usilia.

2. Aka je zrelost’ dietata? Ma dieta dobry to-
nus? Diet’a dycha alebo place?

3. Zabezpecéte teplo, polohujte hlavu a krk, od-
sajte sekréty z dychacich ciest, ak je to
potrebné, osuste a stimulujte.

4. Ak pouzivate odsavanie na odstranenie sek-
rétov, najskor odsajte usta.

5. Obrazok B zobrazuje spravnu polohu hlavy

7. Saturacia kyslika by mala byt 85% az 95%
(vo veku 2 mintty) /
(vo veku 10 mintt).

8. Na inhala¢né podavanie kyslika sa pouziva
rychlost” prietoku: (2 1/ min) /(10 | / min).
9. Poskytli ste teplo, polohovali ste hlavu a krk,
vycistili dychacie cesty, osusili a stimulova-
li novorodenca. Teraz je to
60 sektind po narodeni a on je stale apnoic-
ky a chaby. Tvoja d’alSia akcia je:
a. Pokracujte v stimulacii silnym trenim
chrbta a koncatin.
b. Pridajte doplnkovy kyslik s volnym
prietokom.
C. Zacnite ventilaciu pozitivnym tlakom.

10. Pocitate akciu srdca novorodenca za 6 se-
kand a napocitate 6 uderov. Zaznamenate
srdcovu frekvenciu ako (36 uderov za mi-
nutu) / (60 uderov za minutu).

11. Ak dieta dycha, srdcova frekvencia je vys-
Sia ako 100 uderov za minutu, dychacie
cesty su Cisté a spravne napolohované, ale
dychanie je namahavé, mozete zvazit' (hl-
boké faryngealne odsavanie) / (CPAP).

novorodenca pre otvorenie dychacich ciest.

6. Vsetky su spravne.

7. Saturacia kyslika by mala byt od 85% do
95% do 10 minut veku.

8. Na podavanie kyslika vol'nym prietokom sa
pouziva prietok 10 1/ min.

9. Dal$ou akciou je zahajenie ventilacie s pozi-
tivnym tlakom (Odpoved’ C).

10.Ak napocitate za 6 sekund 6 tuderov, frek-
vencia srdca bude 60 tderov/min (6x10=60).

Mozete zvazit CPAP.



