KONTROLNY TEST

LEKCIA |
1. Priblizne ........ miliéonov zivotov novorodencov ro¢ne by bolo mozné adekvatnou
resuscitaciou zachranit’.
2. Priblizne ....... % novorodencov potrebuje urciti podporu, aby zacali pravidelne
dychat’.
3. Priblizne ....... %novorodencov potrebuje rozsiahlejsiu resuscitaciu, aby prezili.
4. Maséz hrudnika a podavanie liekov su pri resuscitacii novorodenca potrebné (zriedka)

10.

11.

12.

13.

14.

(Casto).
Pred narodenim st alveoly v plicach plodu (kolabované) (roztiahnuté) a vypliia ich
(tekutina) (vzduch).

Vzduch v pl'icach pocas adaptacie obsahuje ........... % kyslika
Po narodeni tsilné dychanie diet'ata spdsobuje absorbciu ......... z pl'ic s nahradenim
Pritomnost’ kyslika v plicach dietata sposobuje (rozSirenie) (zuzenie) plucnych

arteriol, o umoznuje vstrebavanie kyslika z alveolov a jeho distribuciu vsetkym or-
ganom.

Ak dieta neza¢ne spontanne dychat’ po stimulacii, mali by ste predpokladat’, ze dieta
MA e apnoe a vy by ste mu mali poskytntat

Ak krv dietat’a nie je dostatone okyslicena, nastupuje sekundarne apnoe, diet'a bude
(modr¢) (ruzové), frekvencia jeho srdca bude (stupat) (klesat’) a jeho krvny tlak bude
(stapat’) (klesat).

Obnovenie adekvatnej ventildcie ma za nasledok (rychle postupné pomalé) zvysenie
frekvencie srdca

Doplite:

Ak ma dieta (po 30s po odsati, osuSeni a stlimulacii) apnoe alebo akciu srdca < 100
uderov /min, poskytni mu

Ak ma dieta (po 30s ventilacie pozitivnym tlakom) akciu srdca < 60 tderov /min,
poskytni mu

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

Resuscitaciu by sme (mali) (nemali) odkladat, pokym neziskame skore podla
Apgarovej v prvej minute.
U predcasne narodenych deti mdze resuscitidcia vyvolavat’ typické reakcie, pretoze
maju:

krehké kapilary v mozgu, ktoré mézu krvacat,

nedostatok surfaktantu v pl'acach, ¢o stazuje ventilaciu,

slabt termoregulaciu,

vy$§iu nachylnost’ k infekciam,

vSetko uvedené vyssie.



15.

16.

17.

18.

Pri kazdom porode by mal byt pritomny skiiseny persondl v po¢te minimalne  0sob,
ktory je zodpovedny vylu¢ne za oSetrenie novorodenca.
Ak ocakavame vysoko rizikovy poérod, minimalne........... skusené osoby, ktoré su

zodpovedné vylucne za resuscitaciu a oSetrenie novorodenca, by mali byt’ pritomné pri
porode.

Ak predpokladame, ze dieta bude po poérode utlmené, (mali) (nemali) by sme
pomdocky k resuscitacii rozbalit” a pripravit’ na pouzitie.
U dietata s pritomnym mekoniom v plodovej vode, ktoré nebolo po pdérode aktivne,

odsavame mekonium z trachey. Po odsati dieta spontdnne dycha a je aktivnejSie.
Tento novorodenec vyzaduje (rutinnt1) (observacnt) (postresuscitacnu) starostlivost’.

LEKCIA II:
1. Ktoré 4 otazky sa treba opytat’ poérodnika pred kazdym poérodom?

a.

b.

C.

d.

2. Pri kazdom porode ma byt pritomny aspon jeden kvalifikovany pracovnik

3. (ktory je zodpovedny len za starostlivost’ o novorodenca) / (ktory je zodpovedny za
starostlivost’ o obidvoch — matku aj novorodenca)

4. Ak sa ocakava vysokorizikovy porod, pri pérode ma byt pritomny (1 kvalifikovany
pracovnik) / (kvalifikovany tim).

5. Ak sa na zdklade pritomnosti rizikovych faktorov ocakdva vysokorizikovy
novorodenec, pomocky a vybavenie na resuscitaciu (maji) / (nemaji) byt rozbalené
a pripravené na pouZitie.

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

7. Kuvalifikovana sestra, ktora je vySkolena v resuscitacii novorodenca a ma schopnost’
viest’ tim, (mdze) / (nemoze) byt veducim timu.

LEKCIA I11I:

1. Kazdy novorodenec (potrebuje) / (nepotrebuje) prvé rychle vyhodnotenie gestaéného
veku, svalového tonusu a respiracného usilia.

2. Uvedte 3 otazky rychleho hodnotenia, ktoré urcuju, ktori novorodenci by mali byt

ulozeni na vyhrevné 16zko




3. Uved’te 5 tivodnych krokov starostlivosti o novorodenca.

4. Ak pouzivate odsdvanie na odstranenie sekrétov, najskor odsajte (Gsta) / (nos)
novorodenca.

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

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

8. Na inhala¢né podavanie kyslika sa pouziva rychlost’ prietoku: (2 1/ min) /(10 1/ min).

Poskytli ste teplo, polohovali ste hlavu a krk, vydistili dychacie cesty, osusili a
stimulovali novorodenca. Teraz je to
60 sektind po narodeni a on je stale apnoicky a chaby. Tvoja d’al$ia akcia je:

a. Pokracujte v stimulacii silnym trenim chrbta a kon¢atin.
b. Pridajte doplnkovy kyslik s vol'nym prietokom.
C. Zacnite ventilaciu pozitivnym tlakom.

10. Pocitate akciu srdca novorodenca za 6 sekund a napocitate 6 uderov. Zaznamenate
srdcovu frekvenciu ako (36 uderov za minttu) / (60 uderov za minatu).

11. Ak dieta dycha, srdcova frekvencia je vyssia ako 100 tderov za minutu, dychacie
cesty su Cisté a spravne napolohovang, ale
dychanie je namahavé, mozete zvazit' (hlboké faryngealne odsavanie) / (CPAP).

LEKCIA IV:
1. Najdolezitejsim jednoduchym a najucinnej$im krokom v resuscitacii novorodenca je
(agresivna stimulacia) / (ventilacia plac).



2. Ventilacia pozitivnym tlakom je indikovana, ak novorodenec ........ alebo......... , alebo
srdcova frekvencia je menej ako......0derov/min po inicialnych krokoch. (dopli)

3. Novorodenec je po porode hypotonicky anedycha. Ulozi§ ho na vyhriate 16zko,
upravis polohu dychacich ciest, odstranis sekréty, vysusis a stimuluje$. NezlepSuje sa.
Nasledny krok je (pokracovanie v stimulacii) / (zacat’ ventilaciu pozitivnym tlakom)

4. Ak poskytujes ventilaciu pozitivnym tlakom, najmenej (1) / (2) kvalifikovani
pracovnici by mali byt pritomni pri vyhrevnom 16zku na efektivne zabezpecenie
nevyhnutnych krokov.

5. Oznac tieto vaky ,,anesteziologicky* ,, samorozpinaci ,,T-resuscitator

7 ~ |
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6. Na poskytnutie ventilacie pozitivnym tlakom nastavi§ prietokomer na (5 /min ) / (10

I/min).

7. Masku anatomického tvaru umiestnis(,,Spicatym*) / (okruhlym) okrajom smerom k
nosu novorodenca.

8. Ktord maska ma spravnu velkost’ a je spravne umiestnend na tvari novorodenca?

9. Ventilaciu pozitivnym tlakom poskytuje$ frekvenciou (20-25 dychov/min) / (40-60
dychov/min).

10. Ventilaciu pozitivnym tlakom zacina$ s inspiraénym tlakom (20-25 cm H20) / (40-60
cm H20).

11. Ventilaciu donoseného novorodenca zac¢inas (21% kyslikom) / (40% kyslikom).

12. Koncentracia kyslika v priebehu resuscitacie je monitorovana (manometrom) /
(pulznym oxymetrom), ktory meria saturaciu kyslika u novorodenca.

13. Ak pouzije§ zariadenie na podavanie PEEP, odporucany inicialny tlak je (5 cm H20) /
(10 cm H20).

14. Mnemotechnicka pomoécku ,, MR. SOPA‘“ moze§ pouzit na zapamitanie 6 krokov
upravujucich ventilaciu. Ktoré st to?



15. Zacne$s ventilaciu pozitivnym tlakom unovorodenca, ktory nedycha. Srdcova

frekvencia je 40/min a nezlepSuje sa poc¢as PPV. Tvoj asistent nepozoruje zdvihanie
hrudnika. Mal by si (zacat’ kroky upravujice ventilaciu) / (zac¢at’ kompresiu hrudnika)

16. Zacne§ ventilaciu pozitivnym tlakom u novorodenca, ktory nedycha. Srdcova

frekvencia zostava 40/min napriek vykonaniu vSetkych krokov upravujucich
ventilaciu a napriek ventilovaniu cez endotrachealnu kanylu pocas 30 sekund. Tvoj
asistent pozoruje zdvihanie hrudnika pocas ventilacie pozitivnym tlakom. Mal by si
(zvysit frekvenciu ventilacie na 100 vdychov/min) / (vykonat’ kompresiu hrudnika).

17. Vykonavas ventildciu pozitivnym tlakom u novorodenca, ktory nedycha. Srdcova

frekvencia novorodenca rychlo stipa po niekolkych prvych vdychoch. Srdcova
frekvencia je teraz 120/min, saturacia O2 je 90% a novorodenec zalina spontanne
dychat’. Mal by si (postupne prerusit’ ventilaciu pozitivnym tlakom) / (prerusit’ pulzna
oxymetriu).

18. Pri inhala¢nom podavani kyslika T-resuscitatorom alebo anesteziologickym vakom,

by si mal (drzat masku nad tvarou novorodenca, tak aby ¢ast’ plynov unikala spod
okrajov masky) / (drzat’ masku tesne na tvari novorodenca).

19. Na zavedenie orogastrickej sondy, zmeraj vzdialenost’ od korefia nosa k usSnému

lalociku a od usného
lalocika ( k bradavkam) / (k bodu, ktory je v strede vzdialenosti medzi processus
xiphoideus a umbilikom).

LEKCIA V:
1.

Novorodenec s pritomnym mekoniom v plodovej vode a ttlmom dychania (potrebuje)
(nepotrebuje) odsdvanie pomocou endotrachedlnej intubacie pred ventilaciou
pozitivnym tlakom.

Ventilujeme novorodenca vakom a maskou 2 minaty spravnou technikou a jeho
Klinicky stav sa nezlepSuje. Hrudnik sa zdviha len minimalne. Treba (netreba) zvazit
endotrachealnu intubaciu.

Novorodenec neodpovedd na ventilaciu a masaz hrudnika, je potrebné podanie
adrenalinu. Bezny sposob podania adrenalinu spociva v priamej aplikacii do trachey
cez

U novodencov s hmotnost'ou pod 1000g by sme mali pouzit' endotrachedlnu kanylu
S priemerom ___ mm.

Velkost’ lyzice laryngoskopu pre pred¢asne narodené deti by malabyt No _ , pre
donoseného novorodenca by mala byt No _.

Ktor4 z ilustracii znazoriiuje obraz v hrdle, ktory by ste mali vidiet’ pri spradvnom
umiestneni laryngoskopu pred intubéaciou?




7. Lavaci aj pravaci by mali drzat’ laryngoskop v ruke.

8. Endotrachealna intubacia by nemala trvat’ dlhSie ako sektnd.

9. Ak sa vam nepodari dokonCit endotrachealnu intubaciu v ¢asovom limite, ktory je
uvedeny v otazke 8, ¢o by ste mali urobit’?

10. Ktory z obrazkov ukazuje spravny spdsob ako nadvihnut' lyzicu laryngoskopu, aby
nam jazyk neprekdzal vo pohl'ade na oblast’ hrtanu?

11. Ak mate glottis v zornom poli, ale hlasivky s zavreté, pred zavedenim kanyly by ste
(mali) (nemali) pockat’, kym sa otvoria.

12. Ako hlboko v trachee dietata by mala byt zavedena endotrachealna kanyla?

13. Po intubacii ventilujete diet’a endotrachealnou kanylou. Pri kontrole polohy kanyly
fonendoskopom, pocujete dychanie na obidvoch stranach hrudnika s rovnakou
intenzitou, vstup vzduchu do zalidka nepocut’. Poloha kanyly (je) (nie je) spravna ?

14. Ktora z rontgenologickych snimok ukazuje spravnu polohu kanyly?

15. Po intubacii ventilujete dieta endotrachealnou kanylou. Pri kontrole polohy kanyly
fonendoskopom, nepocujete dychanie na obidvoch stranach hrudnika, pricom pocujete
vstup vzduchu do Zaludka. Poloha kanyly (je) (nie je) spravna ?

16. Ak je kanyla v pazeraku, vytiahneme ju, novorodenca vakom a
maskou a pokusime sa kanylu zaviest’ spravne.

17. Po intubacii ventilujete dieta endotrachealnou kanylou. Pri kontrole polohy kanyly
fonendoskopom, pocujete dychanie na pravej strane hrudnika, na lavej nie. Ak
skontrolujete vzdialenost’ od hrotu kanyly k peram diet’at’a, zistite, Ze je prili§ hlboko.
Kanylu (zavediete hlbsie) (povytiahnete) a skontrolujete auskultaciou fonendoskopom.

LEKCIA VI:

1. Novorodenec je apnoicky. Po uvodnych krokoch sa nezlepsuje a zaneme 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 tivodnych krokoch sa nezlepSuje a zatneme s PPV. Prvé
hodnotenie akcie srdca je 40 tderov /min. Dieta bolo intubované, poloha kanyly bola
spravna, hrudnik sa zdvihal, bilaterdlne bolo pocut’ dychac ie Selesty a d’alSich 30
sekundéach sme pokracovali vo ventilacii. Akcia srdca diet’ata je stale 40 tiderov /min.



Nepriamu masaz hrudnika by (sme mali) / (nemali) zacat. Vo ventildcii pozitivnym
tlakom by (sme mali) / (nemali) pokraCovat’.

3. Vyznac¢ miesto, kde by ste mali aplikovat’ nepriamu masaz hrudnika.

A hrot hrudnej kosti
B priamo pod bradavkami

C nad processus xiphoideus

Spravna hibka pre masaz hrudnika je priblizne :

a/ %a predozadného priemeru hrudnika

b/ 1/3 predozadného priemeru hrudnika

¢/ polovica predozadného priemeru hrudnika

d/ 5cm

Pomer kompresii a ventilacie je (3 kompresie k jednej ventilacii) (1 kompresia k 3
ventilacidm)

Ktord pomocka sa pouzZiva na dosiahnutie spravneho rytmu pre koordinaciu masaze
hrudnika a Ventilacie 7........coooiiiiiiiiiii e

Musite nakratko prerusit’ masaz hrudnika, aby ste ur€ili frekvenciu srdca dietata po
(30 sekundach) (60 sekundach) kompresii s koordinovanou ventilaciou.

Dieta dostalo masaz hrudnika a koordinovani ventildciu. Nakratko prerusite
kompresie a na 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'.

LEKCIA VII:

1.

Adrenalin (zvySuje)/(znizuje) prietok koronarnymi artériami a (zvysuje)/(znizuje) silu
a frekvenciu srdcovych kontrakcii.

Ak mame efektivnu ventilaciu s dostatoénymi exkurziami hrudnika u intubovaného
pacienta po dobu 30 sekund, primerani masaz srdca a 100 % kyslik poc¢as d’alSich 60
sekund. Ak je frekvencia srdca novorodenca pod (60 /min)/ (80 /min), je potrebné
podat” adrenalin pokial’ pokra¢ujeme v predychavani a vV masazi srdca.

Preferovanym sposobom podania adrenalinu je (intravendzne)/(endotrachedlne).

Bez prejavov Soku audajov krvnych strat (je)/(nie je) rutinné doplnenie objemu



10.

11.

indikované.

Ak je indikované doplnenie cirkulujiceho objemu volime davku (1ml/kg)/(10ml/kg).
Odporacana koncentracia adrenalinu u novorodencov je (1:1 000)/(1: 10 000)

Ak pouzivame spravnu koncentraciu adrenalinu, odporicana intravenozna davka je
(0,1 az 0,3 ml/kg)/(0,5 az 1,0 ml/kg)

Adrenalin sa podava (pomaly)/(tak rychlo ako sa len d4).

Ak je frekvencia srdca novorodenca pod 60/min, d’alSia davka sa mdze zopakovat
kazdych (3 az 5 minut)/(8 az 10 minat).

U donoseného novorodenca, zavadzame umbilikalny vendézny katéter do hibky (az 8
az 10 cm alebo az po pecen)/(priblizne 2 az 4 cm pokial’ vieme aspirovat’)

Tvoj tim resuscituje donosené¢ho novorodenca. Jeho akcia srdca je 40/min po ventilécii
pomocou endotrachalnej kanyly amasazi srdca. Rozhodol si sa pre podanie
adrenalinu. Tvoj tim by mal (rychlo zaviest’ periférnu zilu do pravej ruky)/(zaviest
umbilikalny vendzny katéter alebo intraosealnu ihlu).

LEKCIA VIII:

1.

Dieta narodené v 36. tyzdni tehotnosti bolo ventilované pozitivhym tlakom
a kyslikom. Toto diet’a (potrebuje) / (nepotrebuje) ¢asté vyhodnocovanie respiracného
usilia a okysli¢enia pocas bezprostredného novorodeneckého obdobia.

2. Ak novorodenec vyzaduje hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti, rodicia
by (mali byt) / (nemali byt’) podporovani pri nédvsteve a pobadani dotykat’ sa svojho
dietata.

3. Novorodenec mal vyznamnu kardioreSpira¢ni depresiu pri narodeni a vyzadoval
komplexnt resuscitaciu. Pokracovala uneho respiracnd tiesen s retenciou CO; a
metabolickou acidozou. Infizia Natrium bikarbonatu (mala) / (nemala) byt okamzZite
po resuscitécii aplikovana.

4. U deti so stredne tazkou az zavaznou hypoxicko-ischemickou encefalopatiou
agresivne ohrievanie a hypertermia (zlepsuje) / (zhorSuje) vysledok dietata a malo by
byt’ (podporované) / (zabranené).

5. Novorodenci srizikom pltcnej hypertenzie by mali rutinne dostat kyslik na
dosiahnutie ciel'ovej saturacie kyslika 100%. (pravda) / (10Z)

LEKCIA IX:
1. Vymenujte 5 faktorov, ktoré zvySujua riziko pri resuscitacii nezrelych novorodencov.
2. Ocakavate porod novorodenca s gestaciu 30 t. Aké pomocky pripravite?



3. Pri porode dietata s gestaciou 27. t. zapnete vyhrevné 16zko. Aké dalSie spdsoby
pouzijete 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 promptnd, 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
koncentraciu kyslika) (znizit' koncentraciu kyslika) (nechat koncentraciu kyslika
rovnak).

5. CPAP modze 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 hlavi¢ky (rovna poloha)
(hlavou dolu).

7. Intravendzne tekutiny u nezrelych novorodencov by mali byt podavané (rychle)
(pomaly).

8. Vymenujte 3 opatrenia pri manazmente novorodenca po resuscitécii:

LEKCIA X:
1. Akym spdsobom vylucite atréziu chodn ?
2. Novorodenec méa Robinov syndrom s obstrukciou hornych dychacich ciest. Pomdzete
MU Zavedenim  ..oocooiiiiiieie s a zmenou polohy

.................................................. Endotrachedlna intubécia u takého dietat’a je zvycajne
(lahkd) (tazka).



3. Pri pneumotoraxe alebo diafragmatickej hernii bude auskultdcia nad plicami
(symetricka) (asymetricka).

4. Na diafragmatickt herniu budete mat’ podozrenie, ak j& .........cocvviiiiiiiiiiiiiiniiciennn,
V tom pripade nesmie byt novorodenec resuSCitOVany S ......ocveevevveerivereiiieesiinennns

5. Pretrvavajuca bradykardia a cyandza pocas resusciticie je najCastejSie zapriCinena
(neadekvatnou ventilaciou) (srdcovym problémom).

6. Novorodenec je bez spontannej dychovej aktivity. Matke boli podané narkotika.
Diet’at'u musite poskytnat’ ...........ccocevvenne az kym nezacne spontanne dychat’.

7. U zrelého alebo hrani¢ne nezrelého novorodenca po resuscitacii bude krvny tlak
Vv pl'icnom riecisku skor (vysoky) (nizky).
Adekvatna oxygendcia prietok krvi pl'dtcami (zvysi) (znizi).

8. Je resuscitovany novorodenec, ktory je pospineny mekoniom. Nahle nastane prudké
zhorSenie jeho stavu. Podozrievame vznik ..o

9. Novorodenec, ktory vyzadoval resusciticiu ma aj po podani krvnej transfizie pre
podozrenie z krvnej straty stale nizky krvny tlak a zlu perfuziu. Vyzaduje infaziu
............................................... pre zlepSenie srdcového vydaja a cievneho napitia.

10. Novorodenec, ktory vyzadoval resusciticiu ma poskodené obli¢ky. Pravdepodobne
bude potrebovat’ (viacej) (menej) tekutin.

11. Novorodenec méa 10 hodin po resuscitacii kf¢e. Glykémia a elektrolyty v sére su
v norme. Aky typ lieku pouzijete v ieCbe 7 ........cocveviiiiiiiiiiiiie e

12. Zapiste tri pri¢iny kfcov, ktoré sa vyskytli po resuscitacii

13. Pretoze su energetické zdroje pri nedostatku kyslika rychlejSie spotrebované, hladina
........................................................... moZe byt po resuscitacii nizka.

14. Dietatu, ktoré je resuscitované v neskorSom novorodeneckom veku zabezpecite
telesnu teplotu (l'ahSie) (tazsie) (rovnako).

15. Prioritou resuscitacie novorodenca v neskorSom novorodeneckom veku je:

defibrilacia

doplnenie objemu krvi

efektivna ventilacia

epinefrin

UswN e

. masaz srdca

16. Ak nie je kdispozicii vakuova odsavacka, si dve d’alSie moznosti ako uvolnit
dychacie Cesty: ....ooovririieniiiiie e B ettt

17. Je resuscitovany 15 diiovy novorodenec, ktory ma krvné straty. Pristup do obehu
ZAISHLE ..evviiiii e B e

LEKCIA XI

1. Vymenujte zdsady medicinskej etiky:
1.




Posudte ¢i je tvrdenie pravdivé:

Najbeznejsie su za zastupcov opravnenych rozhodovat’ v najlepSom zaujme dietata
povazovani jeho rodicia.

Rodi¢ia dietata v 24. gestatnom tyzdni ziadali, ze ak by u ich dieta bolo
pravdepodobné postihnutie mozgu, nezelaju si KPR.

Ako budete postupovat’:

a) podporim ich rozhodnutic a poskytnem dietatu po poérode len starostlivost’
zameranu na jeho pohodlie

b) poviete im, Ze podporujete ich rozhodnutie, ale najskor musite vySetrit’ diet'a
po porode a vtedy sa rozhodnete

C) poviete im, ze vSetky medicinske rozhodnutia ohl'adne KPR bude robit
osetrujuci lekar

d) pokusite sa zmenit’ ich nazor.

Budete pri porode dietata, kde je na USG a laboratérne diagnostikovand zavazna
VVCH.

Aké budu Vase kroky v stvislosti so stretnutim s rodi¢mi:
1.
2.
3.
4.
Matka: prijata s rozbehnutym porodom, bez prenatalnej starostlivosti.

Dieta: Zivonarodené v 34. gestacnom tyzdni vyzaduje KPR, ktord je bez pozitivnej
odozvy javi znamky VVCH — trisomie 13
Aké budu Vase d’alSie kroky:

a) vysvetlite rodi¢om situaciu a spytate sa, ¢i chct popestovat’ dietatko

b) zoberiete dieta pre¢, poviete rodi¢om, ze bolo mitvonarodené a ze je lepSie ak
ho nebudu vidiet

C) poviete rodiCom, Ze malo vrodent chybu a Ze to bolo pre diet’a to najlepsie, aj
tak by bolo len postihnutym invalidom

Ktort z nasledujucich fraz poviete rodicom, ktorym prave po neuspesnej resuscitacii
zomrelo diet’a:

a) je mi I'ato, pokusili sme sa resuscitovat’ Vase dieta, ale beztspeSne, VasSe
dietatko zomrelo

b) je to priserna tragédia, ale dieta malo vrodent chybu — asi to tak malo byt
C) je mi l'ito, Ze Vasa dcérka zomrela, bola vel'mi peknym diet'atkom
d) nastastie ste obaja mladi a mozete mat’ d’alSie dieta



