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PREHIAD A PRINCIPY RESUSCITACIE

L. Kralovic, G. Magyarova, F. Bauer: Neonatologicka klinika VS ZaSP sv.

Alzbety, Nové Zamky
VSeobecny uvod:

e 7 5 mil. exitovanych novorodencov na
svete asi 19% zomiera na VAS, pricom
efektivnou resuscitaciou by sme vedeli
zachranit asi 1 mil. novorodencov
(nehovoriac 0 pocte poskodenych
novorodencov, zo skupiny prezivajucich).

e Zo vsetkych novorodencov vyzadujucich si
resuscitaciu u viac ako 50% moézeme nut-
nost’ resuscitacie predvidat’.

e 10% vSetkych novorodencov potrebuje po
narodeni  wréitu  podporu Vv zaujme
zahijenia dychania, ale len 1% deti
vyzaduje extenzivhu resuscitdciu
(intubacia, nepriama masaz srdca, lieky).

e Adekvatna ventilacia pluac je
nadolezitejSim a najefektivnejSim krokom
resuscitacie novorodenca.

e Pri kazdom poérode musi byt pritomna
osoba spdsobila okamzite poskytnat
uvodné kroky resuscitacie a ventilaciu pluc,
ktora je zodpovedna vyluéne za
novorodenca. V pripade nutnosti
poskytnat extenzivnu resuscitaciu
(intub4cia, nepriama masaz srdca, lieky)
musi byt dostupnd dalSia kompetentna
0soba.

Poporodna adaptacia:

e Pri prvych vdychoch aerdcia alveolov (za-
vzdu$nenie pluc) a kyslik  sposobia
vazodilataciu  placnych arteriol a pokles
tlaku v placnom rieGisku. Tak sa zvysi
pulmonalny  prietok.  Prvé  vdychy
novorodenca vyzaduju vel’ké usilie, tlaky st
2 — 3x vyssie.

e Clearence pluc (ocCistenie pluc od plicnej
tekutiny po porode):

1. mechanicky — vytlacenie pltcnej tekutiny
z dychacich ciest pri vaginadlnom pdrode;
takymto sposobom sa odstrafiuje minimum
plucnej tekutiny;

2. krvou - nizky onkoticky tlak v alveoloch a
pokles hydrostatického tlaku v kapilarach
v dosledku aeracie a O, ako i vzostup hyd-

rostaického tlaku v alveoloch spdsobia, Ze asi
2/3 plicnej tekutiny prestipi do krvi;

3. lymfou - pokles centralneho vendzneho tlaku
a vnutrohrudného tlaku zlepSia lymfaticka
drenaz, ktorou sa odstrani asi 1/3 plucnej
tekutiny.

e Respiracnou adaptaciou klesa pulmondlna
rezistencia.

e Pri  podviazani  pupocnika  dochadza
K zvySeniu systémovej rezistecie (zvysi sa
odpor ciev vo vel’kom obehu) a nasledne sa
zvysi systémovy tlak krvi.

e Fyziologicky novorodenec dosahuje v ramci
adaptacie  kardiovaskuldrneho  systému
saturaciu O; na pulznom oxymetri >90% 10
minut od porodu.

Patofyziologicky aspekt:
e Normalnu poporodnt adaptaciu moézu narusit’
nasledovné okolnosti:
- nedostato¢na aerdcia pliac pre slabé
dychové usilie, ¢i mekoniovlh blokadu
dychacich ciest vedie k hypoxémii
- namiesto zvySenia systémového tlaku
ucinkom straty Kkrvi, slabej kontraktility
srdca alebo bradykardie (hypoxia /
ischémia) dochadza k systémovej
hypotenzii

- nedostatok kyslika, nerozvinutie alveolov ¢i
ina pri¢ina moze udrzovat’ vazokonstrikciu
placnych arteriol s plicnou hypertenziou
(PPHN).

Na zaklade wuvedenych mechanizmov
dochadza k pravolavému shuntu
a desaturacii v systémovom obehu.

K. rozliSuje primarne a sekundarne aponoe
len na zaklade reakcie dychania na taktilna
stimulaciu.  Kedze  kpoklesu  pulzov
dochadza aj v primarnom apnoe, nemoze byt
pokles pulzov pod 100 kritériom na odliSenie
primarnoho apnoe od sekundarneho.

Predikcia na resuscitdciu:

e Medzi oboma autormi st len mierne rozdiely
vdeleni. Za PROM (predCasny odtok



plodovych vod) K. povazuje, ak plodova
voda odtiekla viac ako 18 h pred pérodom,
0 predizenej druhej porodnej dobe hovori,
ak je jej trvanie viac ako 2h, za predlzeny
porod povazuje kritérium viac ako 24h.

e K. akcentuje u prematirnych novoroden-
cov potrebu dosledne dodrzat’ inicialne
kroky resuscitacie, poukazuje na priciny
vysSieho rizika u nezrelych novorodencov:

— deficiencia surfaktantu sposobi ventilacné
problémy;

— novorodenec md, ¢im je mensi, tym vAc-
Siu diskrepanciu medzi vel'kym telesnym
povrchom V porovnani s nizkou hmotnos-
tou a zaroven chybajuci podkozny tuk, ¢o
vedie Kk vel’kym stratam tepla;

— U prematurnych deti je vyssi predpoklad,
ze porodené dieta uz bude infikované;

— fragilné CNS kapilary spolu so stresom,
ktory je uprematirneho novorodenca
znacny, lahko vedi k intrakranidlnemu
krvacaniu;

— Casté problémy s popdrodnou adaptaciou.

Prvé hodnotenie novorodenca bezpros-
tredne po porode:

Stucastou inicidlneho assessmentu, ktory
pomoze odlisit’ novorodencov vyzadujucich si
resuscitidciu od zdravych novorodencov, je aj
odpoved’ len na nasledujuce 3 otazky:

» Je dieta narodené v termine, alebo je
nedonosené ¢i prenasané?

e Je dychanie
exkurzie)?

efektivne (pla¢  alebo

e Je tonus primerany?

Nasledna poporodna / poresuscitacnda sta-
rostlivost’:

e rutinnd (bazdlna, Standardna) pre fyziolo-
gickych novorodencov, ktori nevyZadovali
resuscitaciu a V néslednej starostlivosti posta-
¢uje Standardné osetrenie (skin to skin, utretie,
zakrytie event. vytretie hornych dychacich
ciest) a sledovanie (dychanie, aktivita a farba)
diet’at’a;

e observacna (podpornd, intermedidlna), pre
novorodencov, ktori vyzadovali inicidlne kroky
resuscitacie eventualne pochadzaju z rizikovej
/  patologickej  tarchavosti /  pérodu
a Vv naslednej starostlivosti je potrebné casté

zhodnotenie ich stavu a predvidanie moznych
komplikacii;

e postresuscitacnd (pokracujica, intenzivha)
pre novorodencov, ktori vyzadovali intenzivnu
resuscitaciu (IPPV, NSM, lieky) aje dolezité
nad’alej kontinuadlne monitorovanie vitalnych
funkcii aich vyhodnocovanie, zabezpecenie
vitadlnych funkcii, ako aj predvidanie moznych
komplikacii.

e Riadena hypotermia V poresuscitacnej
starostlivosti (teplota 33,5 — 34,5°C, zacata do 6.
hod od porodu, udrziavana po dobu 72 hodin) je
akceptovand u novorodencov narodenych > 36.
g. tyzdni s miernou alebo zavaznou formou HIE.

Fyziologicky novorodenec:

¢ Fyziologického novorodenca po porode kla-
dieme osuseného priamo na telo matky (skin
to skin = koza na kozu), kde ho spolu
s matkou prikryjeme. Je to sucast termo-
manazmentu zdravych deti, ktoré nevyzaduju
resuscitaciu.

e Nie je potrebné rutinné odsavanie fyziolo-
gického novorodenca z hornych dychacich
ciest. Zdravych novorodencov neodsavame,
v krajnom pripade, ak je to nevyhnutné,
vytierame dutinu Gstnu a nos.

Inicidalne kroky resuscitdacie:

e Inicialne kroky resuscitacie (termoneutralne
prostredie, zabezpecenie volnych dychacich
ciest, osusSenie, taktilna stimulacia dychania,
uprava polohy hlavy) sa realizuju paralelne
s vyhodnocovanim dychania a poctu pulzov.
Nezrelych novorodencov < 32t. okamzite po
porode bez susenia ulozime do plastikovych
sackov, na elektrick podusku pod perinkou,
pod tepelny ziari¢, priCom teplota na
porodnej sale pri pérode NENPH ma byt
minimalne 26°C.

Vyhodnocovanie:

e Kazdy krok resuscitacie trva 30 sekind, na
jeho zaver sa robi rozhodnutie o d’alSom
postupe na zaklade vyhodnotenia.

o K dalsiemu kroku resusciticie je mozné
prejst’ len vtedy, ked’ bol predosly krok uplne
a bezpodmienecne zvladnuty.

e Primarne hodnotime akciu srdca a respiraciu
(gasping, apnoe). Nasledne perzistujiicu
cyandozu adalSie respiratné  priznaky
(grunting, dyspnoe). Frekvencia srdca sa



prednostne hodnoti auskultaciou
prekordia, palpacia pupocnika je menej
vhodna.

o Kattwinkel vyzaduje pri Apgarovej skére
V 5. mintte mensom ako 7 jeho opakova-
nie 4 5 mintt do dosiahnutia veku 20 minut
Zivota.

Posudzovanie dychania:

e Ak dieta dycha efektivne, frekvencia srdca
je > 100/min., ale preduktalna SpO,
nedosahuje cielové hodnoty, zvySujeme
FiO,.

e Dychanie nie je efektivne, ak dieta
nedycha, alebo je pritomny len gasping -
lapavé dychanie, alebo ak frekvencia srdca
je menej ako 100 za miniutu, pricom staci
pritomnost’ iba jediného z uvedenych troch
priznakov. Za tychto podmienok je
potrebnd umeld ventilacia pozitivnym
tlakom. Zrkadlom uspe$nosti poskytovanej
PPV je stipajuca frekvencia srdca
a lepSiaca sa saturacia, exkurzie hrudnika
hlavhe  unezrelych  hodnotime  az
sekundarne pri zlej odozve.

o Perzistujuca centrdlna cyandza, grunting
a dyspnoe sami osebe uz nie su indikaciou
na PPV, ¢i na inhalaciu cistého kyslika.
Potrebné je po tvodnych krokoch odsatie
dychacich ciest, uvazovat’ o napojeni na N-
CPAP apripojenie dietata na pulzny
oxymeter na pravej hornej koncatine. FiO,
je potrebné zvySovat alebo znizovat na
dosiahnutie cielového rozmedzia SpO?2.

Indikadciou pulznej oxymetrie pre
zrelych aj nezrelych novorodencov je
predpoklad potreby resuscitacie, PPV dlhsie
ako niekol’ko dychov, pretrvavajica
centralna cyandza, grunting, dyspnoe alebo
suplementacia kyslika. Ciel'ova preduktalna
saturacia u vSetkych novorodencov je v 1.
mintte priblizne 60-65%, v 2. minate 65-
70%, v 3. minate 70-75%, v 4. minate 75-
80%, v 5.minute 80-85% a v 10.minute 85-
95%. U novorodencov > 35t. za¢iname PPV
so vzduchom. AK sme netspesni (nestupa
frekvencia srdca ani saturacia) po 90
sekundach, pomocou blendera zvySujeme
koncentraciu inspirovaného O, az do
dosiahnutia cielovej saturacie. U nezrelych

novorodencov  <35t.  zahajujeme PPV
S koncentraciou kyslika 21-30%, pricom
koncentraciu titrujeme podla horeuvedenych
cielovych preduktalnych saturacii. Prietok
nastavujeme na 10 I/min. Novorodenci,
u ktorych je frekvencia srdca >100/min
aspontanne dychaju, ale maju grunting,
dyspnoe alebo centrdlnu cyanézu ak
nedosiahnu po odsati event. po napojeni na
N-CPAP cielova saturaciu je potrebné
zvySovanie FiO, pomocou blendera.

e Inicidlny tlak pri PPV  unezrelych
novorodencov  je cca  20-25cmH,0,
u niektorych zrelych az 30-40cmH,O (5
I/min, funkény vak) pri frekvencii 40-60
vdychov/min atrvanie je minimalne 30
sekind. Pouzitie PEEP cca S5cm (PEEP-
ventil, T-resuscitator) pomaha inicialne
stabilizovat’ nezrelych novorodencov
navodenim a udrzanim efektivnej funkcnej
rezidualnej kapacity plc.

o Ak efektivna ventilacia nevedie k zvySeniu
frekvencie srdca, treba pocitat’ s postihnutim
myokardu, takze je potrebné zacat’ s masazou
srdca, prip. podavanim liekov.

Rozhodnutie 0 nepriamej masazi srdca

K nepriamej masazi srdca pristupujeme, ak je
frekvencia srdca nizSia ako 60 wuderov za
minitu po 30 sekundovej efektivnej ventilacii
a pri asystolii.



KONTROLNY TEST

1. Priblizne miliénov Zivotov
novorodencov rocne by bolo mozné
adekvatnou resuscitaciou zachranit’.

2. Priblizne % novorodencov
potrebuje ur¢itt podporu, aby zacali
pravidelne dychat’.

3. Priblizne %novorodencov potrebuje
rozsiahlejsiu resuscitaciu, aby prezili.

4. Masaz hrudnika a podéavanie liekov su

pri resusciticii novorodenca potrebné
(zriedka) (Casto).

5. Pred narodenim su alveoly v plucach
plodu (kolabovangé) (roztiahnuté) a vyplia
ich (tekutina) (vzduch).

6. Vzduch vplucach pocas adaptacie

obsahuje % kyslika
7. Po narodeni 1usilné dychanie dietata
sposobuje absorbciu z plic

s nahradenim

8. Pritomnost’ kyslika v plucach dietata
spOsobuje (rozSirenie) (zGzenie) plicnych
arteriol, ¢o umoznuje vstrebavanie kyslika
z alveolov a jeho distribuciu vSetkym or-
ganom.

9. Ak dieta nezacne spontanne dychat’ po
stimulacii, mali by ste predpokladat, ze
dieta ma apnoe a vy by ste mu
mali poskytnat’ .

10. AK krv diet’at’a nie je dostato¢ne okysli-
¢ena, nastupuje sekundarne apnoe, dieta
bude (modré) (ruzové), frekvencia jeho
srdca bude (stupat’) (klesat) a jeho krvny
tlak bude (stupat)) (klesat’).

11. Obnovenie adekvatnej ventilacie ma za
nasledok  (rychle  postupné pomalé)
zvySenie frekvencie srdca

12. Dopliite:

A. Ak ma dieta (po 30s po odsati,
osuseni a stlimulacii) apnoe alebo
akciu srdca < 100 tderov /min,
poskytni mu

B. Ak mé dieta (po 30s ventilacie
pozitivnym tlakom) akciu srdca <
60 uderov /min, poskytni mu

C. Lieky podavame, ak je frekvencia
srdca < po 30s
nepriamej masaze hrudnika a
ventilacii pozitivnym tlakom.

13. Resuscitaciu by sme (mali) (nemali)
odkladat, pokym neziskame skore podla
Apgarovej v prvej minute.
14. U predcasne narodenych deti mdze
resuscitacia vyvolavat typické reakcie,
pretoze maju:
A. krehké kapilary v mozgu, ktoré
modzu krvacat’,
B. nedostatok surfaktantu v plicach,
¢o stazuje ventilaciu,
C. slabu termoregulaciu,
D. vyssiu nachylnost’ k infekciam,
E. vSetko uvedené vyssie.
15. Pri kazdom pdrode by mal byt pritomny
skiseny personal v podte minimalne
0s0b, ktory je zodpovedny vyluéne za
osetrenie novorodenca.
16. Ak ocakavame vysoko rizikovy porod,
minimalne skisené osoby, ktoré
su zodpovedné vyluéne za resusciticiu a
oSetrenie novorodenca, by mali byt pri-
tomné pri porode.

17. Ak predpokladame, ze dieta bude po
pérode utlmené, (mali) (nemali) by sme
pomdcky k resuscitacii rozbalit’ a pripravit
na pouzitie.

18. U dietata s pritomnym mekdéniom
v plodovej vode, ktoré nebolo po porode
aktivne, odsdvame mekonium z trachey. Po
odsati dieta spontanne dycha a je aktivnej-
sie. Tento novorodenec vyzaduje (rutinnu)
(observacénu) (postresuscita¢ni)
starostlivost’.



ODPOVEDE

1. 1 milién
2.10%
3.1%

4. Masaz hrudnika a podédvanie lickov sa pri
resuscitacii ~ novorodencov  pouzivaju
zriedka.

5. Pred narodenim su alveoly v plicach
plodu roztiahnuté a naplnené tekutinou.

6. 21% kyslika

7. Po narodeni tsilné dychanie dietata
sposobuje  absorbciu  tekutiny  z plac
nahradenim vzduchom.

8. Pritomnost’ kyslika v pliucach dietata
sposobuje rozsirenie pl'icnych arteriol.

9. Predpokladame, Ze dieta ma sekundarne
apnoe a mali by sme mu poskytnut
ventilaciu pozitivnym tlakom.

10. Dieta bude modré, frekvencia jeho
srdca bude klesat’ a jeho krvny tlak bude
klesat.

11. Obnovenie adekvatnej ventilacie ma za
nasledok rychle zvySenie frekvencie srdca
12. Dopliite:
A. poskytni ventilaciu pozitivnym
tlakom,

B. ventiluyj pozitivnym tlakom a
masiruj hrudnik,

C. frekvencia srdca < 60 uderov
/min.

13. Resuscitaciu by sme nemali odkladat,
pokym neziskame skore podla Apgarovej
V prvej mintte.

14. Predcasne narodené deti maju krehké
kapilary v mozgu, nedostatok surfaktantu,
slaba termoregulaciu, vySSiu nachylnost
k infekciam. Odpoved’ je E- vsetko, uve-
dené vyssie.

15. Pri kazdom porode by mala byt
pritomna minimalne / skiisend osoba.

16. Pri vysoko rizikovom porode by mali
byt minimalne 2 skiisené osoby.

17. Pomocky k resuscitacii by mali byt
vybalené, ak predpokladame, Zze dieta bude
po porode utlmené.

18. U dietata s pritomnym mekoéniom
v plodovej vode, ktoré nebolo po porode
aktivne, odsavame mekonium z trachey. Po
odsati dieta spontanne dycha a je aktivnej-
Sie.  Tento  novorodenec  vyzaduje
observacnu starostlivost’.



