NRP: ODPOVEDE

LEKCIA I:
1. 1 milién
2. 10%
3. 1%
4. Maséaz hrudnika a podavanie liekov sa pri resuscitdcii novorodencov pouzivaji
zriedka.
5. Pred narodenim st alveoly v pl'icach plodu roztiahnuté a naplnené tekutinou.
6. 21% kyslika
7. Po narodeni usilné dychanie dietat’a spdsobuje absorbciu tekutiny z pl'ic nahradenim
vzduchom.
8. Pritomnost kyslika v pl'icach dietat’a sposobuje rozsirenie plicnych arteriol.
9. Predpokladame, ze diet'a ma sekundarne apnoe a mali by sme mu poskytnut’ ventildaciu
pozitivnym tlakom.
10. Dieta bude modré, frekvencia jeho srdca bude klesat’ a jeho krvny tlak bude klesat.
11. Obnovenie adekvatnej ventildcie ma za nasledok rychle zvySenie frekvencie srdca
12. Doplite:
A. poskytni ventilaciu pozitivnym tlakom,
B. ventilyj pozitivnhym tlakom a masiruj hrudnik,
C. frekvencia srdca < 60 uderov /min.
13. Resuscitaciu by sme nemali odkladat, pokym neziskame skore podla Apgarovej
V prvej minute.
14. Predcasne narodené deti maju krehké kapilary v mozgu, nedostatok surfaktantu, slabt
termoregulaciu, vyss$iu nachylnost’ k infekciam. Odpoved’ je E- vsetko, uvedené vyssie.
15. Pri kazdom porode by mala byt pritomna miniméalne / skusena osoba.
16. Pri vysoko rizikovom porode by mali byt minimalne 2 skiisené osoby.
17. Pomdcky k resuscitacii by mali byt vybalené, ak predpokladame, Zze dieta bude po
porode utlmené.
18. U dietata s pritomnym mekdéniom v plodovej vode, ktoré nebolo po porode aktivne,

odsavame mekonium z trachey. Po odsati dieta spontdnne dycha a je aktivnejSie.



Tento novorodenec vyzaduje observacnu starostlivost’.

LEKCIAII:

1.

Pred kazdym porodom treba opytat’ porodnika tieto 4 otazky:
a. Aky je predpokladany gestacny vek?
b. Je plodova voda cira?
C. Kolko novorodencov sa mad narodit?

d. Su pritomné este iné rizikové faktory?

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

3. ktory je zodpovedny len za starostlivost’ o novorodenca.

4. Ak sa o¢akava vysokorizikovy porod, pri poérode ma byt pritomny kvalifikovany tim.

5. Ak sa na zaklade pritomnosti rizikovych faktorov ocakava vysokorizikovy
novorodenec, pomocky a vybavenie na resuscitaciu maji byt rozbalené a pripravené
na pouzitie.

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

7. Kvalifikovana sestra, ktord je vySkolend v resuscitacii novorodenca a ma schopnost’
viest’ tim, mdze byt vediucim timu.

LEKCIA I11I:

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

2. AKka je zrelost dietata? M4 diet’a dobry tonus? Diet’a dycha alebo place?

3. Zabezpecte teplo, polohujte hlavu a krk, odsajte sekréty z dychacich ciest, ak je to
potrebné, osuste a stimulujte.

4. Ak pouzivate odsavanie na odstranenie sekrétov, najskor odsajte Usta.

5. Obrazok B zobrazuje spravnu polohu hlavy novorodenca pre otvorenie dychacich
ciest.

6. Vsetky su spravne.

7. Saturécia kyslika by mala byt od 85% do 95% do 10 mintt veku.

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



9.

Dal3ou akciou je zahajenie ventilacie s pozitivnym tlakom (Odpoved C).

10. Ak napocitate za 6 sektind 6 uderov, frekvencia srdca bude 60 uderov/min (6x10=60).

11. Mozete zvazit CPAP.

LEKCIAIV:

1.

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

Najdoélezitejsim jednoduchym a najicinnejSim krokom v resuscitacii novorodenca je
ventilacia pluc.
Ventilacia pozitivnym tlakom je indikovana, ak novorodenec nedycha (apnoe), alebo je

pritomny gasping alebo je srdcova frekvencia ako 100 uderov/min po inicidlnych
krokoch.

Nésledny krok je zacat’ ventilaciu pozitivnym tlakom.

Ak poskytujes ventilaciu pozitivnym tlakom, najmenej 2 kvalifikovani pracovnici by
mali byt pritomni pri vyhrevnom 16zku na efektivne zabezpecenie nevyhnutnych

krokov.

A: anesteziologicky vak, B: samorozpinaci vak, C: T- resuscitator

Na poskytnutie ventilacie pozitivnym tlakom nastavi§ prietokomer na 10 L/min.

Masku anatomického tvaru umiestni§ ,Spicatym® okrajom smerom Kk nosu
novorodenca.

Maska A ma spravnu vel'kost’ a je spravne umiestnend na tvari novorodenca.
Ventilaciu pozitivnym tlakom poskytujes frekvenciou 40-60 dychov/min.
Ventil4ciu pozitivnym tlakom zacinas s inspira¢nym tlakom 20-25 cm H20.

Ventilaciu donoseného novorodenca zacinas s 21% kyslikom.

Koncentracia vdychovaného kyslika v priebehu resuscitacie je monitorovana pulznym
oxymetrom, ktory meria saturaciu kyslika u novorodenca.

Ak pouzijes zariadenie na podavanie PEEP, odporac¢any inicialny tlak je 5 cm H20.

M: Uprava polohy masky, R: repozicia hlavy, S: odsatie st a nosa, O: otvorenie Ust
novorodenca P: zvySenie inspiraéného tlaku, A: alternativne zabezpecenie dychacich
ciest

Mal by si zacat’ kroky upravujice ventilaciu.

Mal by si vykonat’ kompresiu hrudnika.

Mal by si postupne prerusit’ ventilaciu pozitivnym tlakom.

Mal by drzat’ masku nad tvarou novorodenca, tak aby Cast’ plynov unikala spod okrajov



18.

masky.
Zmeraj vzdialenost’ od korena nosa k usnému lalo¢iku a od usného lalécika k bodu,

ktory je v strede vzdialenosti medzi processus Xxiphoideus a umbilikom.

LEKCIA V:

1.

Novorodenec s pritomnym mekoniom v plodovej vode a utlmom dychania potrebuje

odsavanie pomocou endotrachealnej intubacie pred ventilaciou pozitivnym tlakom.

2. Endotrachealnu intubaciu treba zvazit.

3. Adrenalin bezne podavame priemo do trachey cez endotrachedlnu kanylu.

4. Pre novodencov s hmotnostou pod 1000g je endotrachealna kanyla s priemerom 2,5
mm.

5. Velkost’ lyzice laryngoskopu pre pred¢asne narodené deti by mala byt No 0 , pre
donoseného novorodenca by mala byt Nol.

6. TIlustracia C je spravna

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

8. Endotracheélna intubécia by nemala trvat’ dlhSie ako 20 sekund.

9. Ak sa vam nepodari dokoncit’ endotrachealnu intubaciu v ¢asovom limite 20 sekund,
odlozite laryngoskop, ventilujete dieta vakom a maskou a potom skusite intubdciu
znovu.

10. Obrazok A je spravny.

11. Pred zavedenim kanyly by ste mali pockat’, kym sa hlasivky otvoria.

12. Endotrachealnu kanylu by ste mali zaviest tak, aby znacka pre hlasivky bola v ich
urovni.

13. Poloha kanyly je spravna.

14. Spravna poloha kanyly je na RTG snimke A.

15. Kanyla je v pazerdku.

16. Novorodenca ventilujeme vakom a maskou a pokusime sa kanylu zaviest’ spravne.

17. Kanylu l'ahko povytiahnete a polohu skontrolujete auskultaciou fonendoskopom.

LEKCIA VI:
1. Nepriamu masaz hrudnika by sme nemali zacat’. Pokracujeme v PPV .



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

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

Spravna hibka pre masaz hrudnika je priblizne 1/3 predozadného priemeru hrudnika.
Pomer kompresii a ventilacie je 3 kompresie k jednej ventilacii.

,Raz - a-dva-a-tri - a—dychaj...“

N oo g A~

Musite nakratko prerusit’ masaz hrudnika, aby ste urcili frekvenciu srdca dietata po

60 sekundach kompresii s koordinovanou ventilaciou.

8. V masazi hrudnika by sme mali by ukonc¢it. Vo ventilcii pozitivnym tlakom by sme

mali pokracovat’.

LEKCIA VII:

1. Adrenalin zvySuje prietok koronarnymi artériami a zvySuje silu a frekvenciu
srdcovych kontrakcii.

2. Ak mame efektivnu ventilaciu s dostatoénymi exkurziami hrudnika u intubovaného

pacienta po dobu 30 seklind, primerani masaz srdca a 100 % kyslik pocas d’alsich 60

sektind. Ak je frekvencia srdca novorodenca pod 60 /min, je potrebné podat’ adrenalin

pokial’ pokracujeme v predychdvani a v masazi srdca.

Preferovanym sposobom podania adrenalinu je intravendzne.

Bez prejavov Soku a udajov krvnych strat nie je rutinné doplnenie objemu indikované.

Ak je indikované doplnenie cirkulujaceho objemu volime davku 10ml/kg.

Odporucana koncentracia adrenalinu u novorodencov je 1: 10 000.

N o g A~ w

Ak pouzivame spravnu koncentraciu adrenalinu, odpori¢ana intraven6zna davka je
0,1 az 0,3 ml/kg.
8. Adrenalin sa podava tak rychlo ako sa len da.



9. Ak je frekvencia srdca novorodenca pod 60/min, d’alsia davka sa moze zopakovat

kazdych 3 az 5 minut.

10. U donoseného novorodenca, zaviadzame umbilikdlny vendzny katéter do hibky

priblizne 2 az 4 cm pokial’ vieme aspirovat’.

11. Tvoj tim resuscituje donoseného novorodenca. Jeho akcia srdca je 40/min po ventilacii

pomocou endotrachalnej kanyly amasazi srdca. Rozhodol si sa pre podanie

adrenalinu. Tvoj tim by mal zaviest’ umbilikalny vendzny katéter alebo intraosedlnu

ihlu.

LEKCIA VIII:

1.

Toto dieta potrebuje casté vyhodnotenie dychového usilia a saturdcie pocas

bezprostredného neonatalneho obdobia.

Rodicia by mali byt povzbudzovani, aby videli a dotykali sa svojho diet’at’a.

Hydrogénuhli¢itan sodny by sa ihned’ po resuscitacia nemal podat’.

Agresivne ohrievanie a hypertermia zhorSuju prognézu dieta aje potrebné sa im

vyhnut'.

Nespravne. Deti s rizikom plticnej hypertenzie by nemali rutinne dostat’ kyslik na

dosiahnutie ciel'ovej saturacie kyslika 100%.

LEKCIA IX:

1.

Rizikové faktory:

'ahko stracaju teplotu

riziko poskodenia tkaniv v dosledku prebytku kyslika
slaba muskulatira stazujica dychanie

deficit surfaktantu

nezrely imunitny systém

fragilné kapilary v mozgu

maly objem krvi

Dalsie poméocky:

d’alsi vyskoleny personal

dodatoc¢né prostriedky na udrziavanie teploty



© N o g B

- stlaceny vzduch

- kyslikovy blender (zmiesavac)

- pulzny oxymeter

Dalsie sposoby na udrzanie teploty diet’at’a:

- zvySenie teploty v porodnej sale

- zapnutie vyhrevnej podlozky

- priprava plastikového sacku alebo folie

- priprava transportného inkubatora

Nechajte koncentraciu kyslika rovnaku.

CPAP moze byt aplikovany cez prietokom rozpinany vak a resuscitator s T-spojkou.
Znizit riziko krvacania do mozgu je mozno pri polohovani hlavicky v rovnej polohe.
Intraven6zne tekutiny u nezrelych novorodencov by mali byt poddvané pomaly.
Vymenujte 3 opatrenia pri manazmente novorodenca po resuscitacii:

- monitoruj cukry v krvi

- monitoruj apnoe

- kontrola oxygenacie

- uvazuyj o oddialeni kfmenia

- sleduj riziko infekcie

LEKCIA X:

1.
2.

Atréziu choan vylucite ak vol'ne zavediete katéter cez nosné dierky do nazofaryngu.
Novorodenec s Robinovym syndromom ma obstrukciu hornych dychacich ciest.
Volné dychacie cesty zaistite zavedenim nazofaryngealnej kanyly a ulozenim dietata
do pronac¢nej polohy.

Pri pneumotoraxe a diafragmatickej hernii bude auskultacia nad hrudnikom
asymetrickd. Ak je dieta endotrachedlne zaintubované, mdze byt asymetricka
auskultacia tiez sposobena hlbokou polohou kanyly.

Podozrenie na diafragmaticku herniu budete mat, ak je brucho napadne ploché az
¢Inkovité. V takom pripade neresuscitujte vakom a maskou.

Pretrvavajiica bradykardia a cyandza pri resusciticii je najCastejSie spdsobena
neadekvatnou ventilaciou.

Novorodencovi s itlmom dychania v désledku drog podanych matke okolo pdrodu
naprv poskytnite PPV.



7. U novorodenca po resusciticii bude krvny tlak v pl'ucnom riecisku skor vysoky.
Adekvatna oxygenacia pravdepodobne znizi pl'icnu vaskularnu rezistenciu a tym sa
zvysi prietok krvi plicami.

8. Ak dojde pri resuscitacii novorodenca pospineného mekoniom k nadhlemu zhorSeniu
stavu, podozrievame vznik pneumotoraxu. (Tiez treba brat do uvahy moznost’
obstrukcie intubacnej kanyly mekoniovou zatkou).

9. Dieta potrebuje infuziu s dopaminom (alebo inym inotropikom) na zlepSenie
srdcového vydaja a cievneho napitia.

10. Novorodenec po resuscitacii bude potrebovat’ skor mene;j tekutin.

11. Novorodencovi s kiémi 10 hodin po resuscitacii podate antikonvulziva (ak su
glykémia a elektrolyty v norme).

12. Kfce po resuscitacii mézu byt zapri¢inené (1) rozvratom elektrolytov, (2) hypoxicko
— ischemickou encefalopatiou, (3) hypoglykémiou.

13. Po resuscitacii méze byt znizena hladina glukézy v Krvi.

14. Telesni teplotu TlahSie zabezpecCite dietatu resuscitovanému v  neskorSom
novorodeneckom veku, lebo obvykle nebyva mokré.

15. Prioritou resuscitacie v neskorSom novorodeneckom veku je poskytnutie efektivnej
ventilacie.

16. Ak nie je kdispozicii vakuova odsavacka, uvolnenie dychacich ciest urobite
balonikovou odsavackou alebo ocistite Usta ¢istym kuskom latky.

17. Pri resuscitacii starSicho novorodenca zabezpelite vstup do obehu kanylaciou

periférnej Zily a intraossedlnou ihlou.

LEKCIA XI:

1. Principy su:
* autonomia, pravo rozhodovat’ o sebe samom
* beneficiencia, pravo konat’ dobro
« nonmaleficiencia - vyhybniet’ sa utrpeniu
» pravdivé a spravodlivé jednanie
2. Tvrdenie je pravdivé
3. Spravne je fraza 3b.

4. Ktorékol'vek z nasledujtcich:

* prezriem porodny plan



» vysvetlim, kto bude pritomny v poérodnej sale a aka bude jeho tloha

» vysvetlim Statistické vysledky, Sance na prezitie, riziko postihnutia

+ zistim Zelania a oCakdvania rodi¢ov

* informujem rodiCov, ze zdverecné rozhodnutie bude zavisiet’ od vysetrenia diet’at’a
po narodeni

Spravna je odpoved’ 5a.

Spravne su frazy 6a, 6c¢.



