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Tato lekcia Vas nauci

e Kedy podavat
resuscitacie

e Ako podavat adrenalin

e Kedy doplnit’ cirkulujuci objem pocas
resuscitacie

e Ako doplnit cirkulujtici objem

e Co robit, ak sa pacient nezlepsi ani po
podani adrenalinu a doplneni objemu

e Ako zaviest vtiesni umbilikalny
venozny katéter

e Ako zabezpecit’ intraosealny pristup

adrenalin  pocas

Nasledujuca kazuistika je prikladom ako by sa
mala indikovat apodat medikacia pri
roz§irenej resuscitacii.

Kazuistika: Resuscitacia ventildaciou
pozitivnym tlakom, kompresiami hrudnika
a medikdaciou

Matka v 36 tyzdni gravidity bola prijata
s hroziacim  pérodom  po  autonehode.
Monitorom bola odhalena zavazna bradykardia
plodu. Neonatalny resuscitatny tim bol
informovany o nutnosti ukoncenia gravidity,
presiva sa na pdrodnu salu a prejednava
hroziace okolnosti. Pripravuje sa intubaéna
kanyla, umbilikalny vendzny katéter, adrenalin
a tekutiny na doplnenie cirkulujiiceho objemu.
Po vybaveni plodu hrozi potreba rozsirenej
resuscitacie. Vykonala sa urgentna sekcia,
pupocnik je okamzite zaklipovany a preruseny.
Resuscitaény tim prebera chabého, Sokového,
bledého novorodenca muzského pohlavia.
Jeden zc¢lenov timu sGcasne chronologicky
zaznamenava jednotlivé kroky resuscitacie.

Uvodné kroky sa vykonavaju $tandardne pod
vyhrievacim 16zkom, hoci je dieta chabé, bez
spontannej respiracie. PoCas vykonavania
uvodnych krokov, je pripustné aby jeden z timu
vytlacil krv z pupo¢nika do cirkulacie dietata.
Neodkladne sa zacina ventilacia pozitivnym
tlakom s FiO2 0,21, na prava racku dietata sa
umiestiluje snima¢ pulzovej o0xymetrie, na

hrudnik sa prikladaju elektrody na zaznam
EKG. Frekvencia srdca je 40/min na EKG aj
pocas  auskulticie.  Pulzovy  oxymeter
neregistruje ziaden signal. Napriek ventilacii
pozitivnym tlakom, ktora je viditelnd na
exkurziach hrudnika, akcia srdca sa nemeni.
Vykonavame  korekcie na  efektivnejSiu
ventilaciu pozitivnym tlakom, (poloha masky
ajej prilozenie primeranym tlakom, primerana
polohy hlavicky) ktora je bez odozvy.
Novorodenec je Gspesne intubovany a pozitivna
tlakova ventilacia pokracuje dalSich 30 s.
Frekvencia srdca pretrvava na hodnotach
40/min. Vykonavaju sa kompresie hrudnika
koordinované pozitivnou tlakovou ventilaciou
pri frakcii FiO2 1,0. Resuscitaény tim
prehodnocuje kvalitu kompresii a ventilacie, ale
po 60 sintervencii je stale frekvencia srdca
30/min.

Jeden ztimu ¢o najrychlejsie  zavedie
umbilikalny venézny katéter. Dalsi z ¢lenov
timu podava adrenalin, po ktorom nasleduje
preplach fyziologickym roztokom. Ventilacia
a kompresia pokracuje d’alej a 0 jednu minatu
je frekvencia srdca novorodenca do 50/min.
Nakolko  pretrvava  trvala  bradykardia
a v anamnéze nie je vylucena strata krvi, zaCina
sa podavanie 30ml fyziologického roztoku cez
zavedeny  umbilikdlny vendzny  katéter.
Frekvencia srdca stiipa a kompresie hrudnika sa
ukon€uji po stanoveni frekvencie srdca nad
60/min. Potom, Co zacina stipat frekvencia
srdca, zaCina merat aj pulzova oxymetria
S hodnotami saturacie nad 70%. Asistovana
ventilacia pokracuje a FiO2 upravujeme podla
potrebnej cielovej koncentracie kyslika 90 —
95%. Asi po 10 minutach resuscitacie od
porodu, sa objavuje prvé lapavé dychanie.
Pripravuje  sa  presun  na  oddelenie
poresuscitacnej starostlivosti. Hned” potom sa
cely tim stretava prejednat’ a zhodnotit’ postupy,
ktoré sa realizovali.

Len malé percento novorodencov vyZaduje
po porode podavanie liekov.



Viécsina novorodencov vyzadujucich
resuscitdciu dobre odpovedd na tivodné kroky
a predychavanie, lieky nepotrebuje. Pred
podavanim lickov je kliové overit’ efektivitu
ventilacie a kompresie hrudnika. V mnohych
pripadoch je potrebné dieta zaintubovat’ alebo
zaviest  laryngeadlnu masku, aby Dbola
efektivnejsia podpora.

Napriek  efektivnej  ventilacnej  podpore
a spravnej kompresii hrudnika, malé percento
novorodencov, zvyéajne len 1-3 na 1000
terminovych a predterminovych, bude mat
nadalej frekvenciu srdca pod 60/min. Stava sa
to vtedy, ak je vyrazny pokles prietoku cez
koronarne artérie s nedostatocnou oxygenaciou
srdcového svalu, ktory nie je schopny
efektivnych  kontrakcii. Tito novorodenci
vyzaduju podanie adrenalinu na obnovenie
perfuzie koronarnych artérii a dodavky kyslika
(obrazok 7.1). Novorodenci v Soku z akutnej
straty krvi (po krvacani zvasa praevia, po
fetalnej traume, po pretrhnuti alebo zavaznej
kompresii  pupocnika) moézu  vyzadovat
urgentné doplnenie cirkulujuceho objemu.

Co je adrenalin a o robi?

Adrenalin  stimuluje  srdce  a cievy.
Sposobuje vazokonstrikciu ciev mimo srdca,
¢im zvySuje prietok v koronarnych artériach.
Krv v koronarnych artériach dodava kyslik na
obnovenie ¢innosti srdcového svalu. Naviac,
adrenalin zvySuje frekvenciu a silu kontrakcii
srdcového svalu.

Kedy je adrenalin indikovany a ako ho
poddavame?
Adrenalin je indikovany ak akcia srdca
ostava pod 60/ min
e Po 30 sekundach inflacie pluc (pri
pohyboch hrudnika) a
e Po 60 sekundach koordinovanej
kompresie hrudnika a predychavani
100 percentnym kyslikom.
U vacsiny pripadov, by ventilaicia mala byt
vykondvana spravne zavedenou intubacnou
kanylou alebo laryngealnou maskou. Adrenalin
nie je indikovany pokial sme nedosiahli
efektivnu inflaciu plc.

Koncentrdcia
Adrenalin je dostupny v dvoch koncentraciach.

Pre novorodencov je mozné pouzit len

koncentraciu 1:10 000 (0,1mg/ml)

Sposob podania adrenalinu

Intravendzny (preferovany) alebo
intraosedlny:
Adrenalin by sa mal dostat’ pri resuscitacii ¢o
najskor do centralnej vendznej cirkulacie. To
dosiahneme zavedenim umbilikalneho
venozneho katétra alebo intraosealnou ihlou.
Pokus 0 zavedenie periférneho vendzneho
katétra nie je indikovany pri splnenych
kritériich na podanie adrenalinu, pri kolapse
cirkulacie, nakol’ko je menej Casto uspesSny
apredlzuje sa tym rychlost podania Zivot
zachranujticej medikacie.

Endotracheélny (menej efektivny)
Niektori klinici mézu zvolit’ podanie adrenalinu
priamo do endotrachdlnej kanyly pokial sa
zabezpecuje cievny pristup. Hoci je takéto
podanie rychlejsie, Studie poukazuju ze
absorpcia lieku je nedostato¢na a takto aj menej
ucinna.  Ztohto dovodu sa  odporuca
intravenozne alebo intraosealne podanie.

Priprava
Na podanie sa odporaca pouzit’ trojcestny kohut
pomocou striekacky.

Intravendzne/Intraosealne:

Adrenalin sa oznacuje do 1 ml striekacky.
Viditel'ne oznacit’ ,,Adrenalin - IV.*
Endotrachealne:

Pripravuje sa do 3 alebo 5 ml striekacky
s ozna¢enim ,,Adrenalin — LEN ET*

Takto oznacena strickacka sa nesmie pouzit’ pre
intravenozne alebo intraosealne podanie.

Davka

Intravendzne alebo intraosealne:

Odportcana intravendézna alebo intraosealna
davka je 0,1 az 0,3 ml/kg (¢o zodpoveda 0,01
az 0,03 mg/kg) Po porode je potrebné stanovit’
hmotnost’ novorodenca.

Endotracheélne:

Pokial’ sa zvoli endotrachealne podanie pocas
pokusu o0 zavedenie vendozneho pristupu,
odporucana davka je 0,5 az 1 ml/kg (zodpoveda
davke 0,05 az 0,1 mg/kg) Vyssia davka je len
pre endotrachealne podanie. Tato vysSia
koncentracia adrenalinu sa NEPODAVA
intraveno6zne alebo intraosealne.

Poddavanie



Adrenalin sa podava rychlo.

Intravenézne alebo intraosealne:

Preplachuje sa 0,5 alebo 1ml fyziologického
roztoku.

Endotrachealne:

Pokial’ sa podava Adrenalin endotrachealne,
musime si byt isty, Ze sa podal do ET kanyly
anie do spojky. Podava sa pomerne velky
objem lieku, po podani by malo nasledovat’
predychavanie pomocou pozitivneho tlaku, aby
doslo k primerane;j distribucii v pl'icach.

Co oéakdvame od podania adrenalinu?

Objavenie sa pulzu minutu po podani
adrenalinu. Pokracovanie v predychavani 100
% kyslikom a siasnd masaz srdca by malo
zvysit frekvenciu srdca nad 60/min, zvycajne
asi jednu minitu po intraven6znom alebo
intraosealnom podani adrenalinu.

Ak je frekvencia srdca menej ako 60 za minttu
po prvom podani intravenézneho alebo
intraosedlneho adrenalinu, je moZzné zopakovat’
podanie adrenalinu kazda 3. alebo 5. minutu.
Pokial' ste zacali sniZzSou davkou, je mozné
dalsiu davku zvysit, pricom by sa nemala
prekro¢it maximalna davka. Ak nie je
primerana odpoved po intravenéznom alebo
inraosealnom podani je potrebné zistit', ¢i sa
nejedna o hypovolémiu alebo pneumotorax.

Samotna odpoved’ na podanie adrenalinu méze
trvat’ dlhsie, alebo nenastane vobec ak podate
adrenalin endotrachedlne. Ak bola prva davka
podana endotrachealne s nedostato¢nou
odpoved’ou, d’alsia by sa mala podat’ ¢o najskor
umbilikalnym  ven6éznym katétrom alebo
intraosealne. Vsetky d’alSie davky by sa mali
podavat’ intravendzne alebo intraosealne.

Naviac, si musime byt isty Ze:

e Pluca st primerané prevzdusiiované
a ze sa nam primerane dviha hrudnik.
Je samozrejmé, Ze v tejto situacii je
novorodenec uz intubovany alebo
predychavany pomocou laryngedlnej
masky. Ak  je  predychavanie
realizované pomocou intubacnej kanyly
alebo laryngealnou maskou, mali by
byt pocutelné adekvatne fenomény
predychavania pltc.

e Nie je intubatnd kanyla zalomena,

nespravne zavedend alebo upchata
sekrétmi.

e Kompresie hrudnika st vykonavané do
primeranej hibky (jedna tretina predo
zadného priemeru hrudnika)
primeranou frekvenciou (90/min).

e PreruSovanie masdze je minimalne,
nakol’ko kazdé preruSenie znizuje
koronarny arterialny prietok.

ADRENALIN

Zhrnutie

Koncentrécia:

1:10 000 adrenalinu (0,1mg/ml)

Spdsob podania:

Intravenézne (preferovany) alebo intraosealne
Moznostou je endotrachedlne podanie len

pokial sa realizuje intraven6zny alebo
intraosealny pristup.
Priprava:

Intravendzne alebo intraosealne 1ml striekacka
oznacena Adrenalin V.

Endotrachealne 3 alebo 5ml striekacka
oznaCena Adrenalin len ET.

Davka:

Intravenodzna alebo intraosealne

0,1 az 0,3ml/kg

Endotrachealne

0,5 az Iml/kg

Sposob podania:

Rychlo — tak rychlo, ako to je mozné
Intravendzne alebo intraosealne : Preplachnut’

0,5 alebo 1 ml fyziologického roztoku
Endotracheélne : Predychat’ pozitivnym tlakom
na dosiahnutie primeranej distribucie.
Opakovat’ kazda 3. aZ 5. minatu pokial’ je
frekvencia srdca pod 60/min

Kedy dopliiame cirkuliici objem?

Ak sa jedna aakutne krvacanie matky alebo
plodu, vcestné 16zko, zavazné vaginalne
krvacanie alebo krvacanie zl16zka, trauma
plodu alebo prolaps pupocnika, tesné otocenie
pupocnika okolo krku alebo akutne krvacanie
z pupoc¢nika moze byt pritomna hypovolémia
plodu. Dieta m6ze mat’ trvalo nizku frekvenciu
srdca, ktora neodpovedd na efektivne
predychavanie, kompresie hrudnika a adrenalin.
Novorodenci v hypovolemickom $oku st bledi,
chabi, hypotonicki, maju predizeny kapilarny
navrat a slabé pulzy. V niektorych pripadoch su
priznaky Soku bez jasnej straty krvi. Podanie



a doplnenie cirkulujuceho objemu je indikované
ak dieta nereaguje na jednotlivé kroky pri
resuscitdcii a sucasne su priznaky Soku alebo
udaj o stratach krvi.

Cirkulujici objem nedopiiame rutinne bez toho
aby boli pritomné znamky Soku alebo akutnych
krvnych strat. Podat’ vdcsi objem alebo ho
podat’ opakovane moze dokonca poskodit’ uz aj
tak poskodené srdce a nasledne moéze aj znizit
srdcovy vydaj s dal$im zhorSenim stavu
novorodenca.

Urgentné doplnenie cirkulujiiceho objemu je
indikované u novorodenca, ktory neodpoveda
na resuscitaciu, ma znamky cirkulaéného Soku
alebo v anamnéze su jasné znamky krvnych
strat.

Cim a ako dopliname cirkulujici objem

Krystaloidy
Odporucanym roztokom je 0,9% roztok NaCl
(fyziologicky roztok)

Erytrocytovd masa

Erytrocytovi masu volime ako nahradu objemu
ked predpokladdme zavazni anémiu plodu.
Pokial  bola anémia plodu prenatalne
diagnostikovana, podana krv musi byt overena
krizovou skuaskou s krvou matky, aby sme si
znizilo riziko inkompatibility s protilatkami
matky. Pokial’ nie je dostupny krvny preparat
po krizovej skuske, podavame 0 Rh negativnu
erytrocytovl masu bez krizovej skusky.

Davka

Uvodnd davka pri  dopliiovani objemu
(volumexpandery) je 10 ml/kg. Ak nie je
dostatocna odozva podavame dalSiu davku 10
ml/kg. V pripade jasnych zavaznych krvnych
strat moze byt indikovana este tretia davka, ale
to by uz zvycajne malo byt jasné aky mame
cirkulujuci objem.

Sposob podania

NajcastejSim  sposobom je  zavedenie
umbilikalneho  venézneho  katétra  alebo
zavedenie intraosealneho pristupu. Pokusat’ sa
zaviest periférnu zilu nie je odporiucané
v pripade potreby rychleho podania objemu
a pri kolapse cirkulacie.

Priprava

Pripravujeme 30 az 60 ml roztoku
v strieckacke s oznaCenim roztoku, zvycajne
fyziologicky roztok.

Podanie

V pripade potreby objemovej resuscitacie ho
zvyCajne podavame celkom rychlo. Nie su
dostupné Ttplne presné klinické Stadie ale
podanie od 5 do 10 minut celého objemu je
zvycajne primerané.

Doplnenie cirkulujiceho objemu

Zhrnutie

Roztok:

Fyziologicky roztok (0,9% NaCl)

Pri podozreni na anémiu: 0 Rh negativna Ery
masa

Spdsob podania
Intravenozne alebo intraosealne

Priprava

30 az 60 ml striekacka s oznacenim

Podanie

Pocas 5 az 10 minut

U nezrelych a extrémne nezrelych musime byt
ovel’a opatrnej$i a obozretnejsi

Co robime ak sa stav novorodenca nelep$i
ani po podani adrenalinu ani po doplneni
cirkulujiiceho objemu?

Pokial’ nad’alej vykonavame predychavanie
pozitivnym tlakom so stibeznou masazou srdca,
musi resuscitatny tim zhodnotit kvalitu
predychavania a kompresii. Adrenalin
opakujeme v priebehu 3. az 5. minut.

Preveruje sa priechodnost dychacich ciest
S definitivnym  zabezpeCenim  intubaciou.
Zvycajne sa indikuje predozadna snimka pluc
a konzultacia neonatoga.

V time by mali zazniet’ nasledujice otazky:

e (i sa adekvatne dviha hrudnik pri
dychani?

e Su obojstranne pritomné rovnaké
dychacie fenomény?

e Nie je ndhodou intubacna kanyla alebo
trachea upchata sekrétmi?

e Je podavany 100 % kyslik pri
predychavani pozitivnym tlakom?

e Je hibka kompresii hrudnika adekvétna
(jedna tretina predozadného priemeru
hrudnika)?

e Bola podand  primerana  davka



adrenalinu intravendzne? Ak sa podaval
adrenalin len endotrachedlne, je nutné
rychlo zaviest umbilikdlny venozny
katéter alebo intraoseany pristup
a hned’ podat’ adrenalin.

e Nejedna sa nahodou o pneumotorax?

Vykonali sa vSetky odporucané intervencie
podl'a odporaucani nového resuscitacného
protokolu, ale novorodenec nema nad’alej
akciu srdca (Apgarovej skore je 0). Ako dlho
pokracujeme?

Pretrvévajuce chybanie akcie srdca vo veku 10
minit je zavazny ale nie absolutny faktor ,
sved¢iaci pre vysoké riziko mortality a zavaznej
morbidity u nezrelého a zrelého novorodenca.
Ak ani po 10 minatach resuscitacie
nedetegujeme akciu srdca, je na mieste skoncit’
s resuscitaciou, hoci rozhodnutie ukonéit’ alebo
pokracovat’ je individudlne.

Pokial’ sa rozhodneme pokracovat’ v resuscitacii
aj po 10 minatach, robime to z ohl'adom na
informacie o diZke asystélie, a ¢ boli naozaj
resuscitatné postupy optimalizované, ¢&i je
dostupnd  liecba  pomocou  celotelovej
hypotermie, aky je gestacny vek diet'at’a, aké su
prenatalne  okolnosti, etiologia a Casové
suvislosti , ktoré¢ viedli ku kardiorespiracnému
zlyhaniu, ako aj rozhodnutie rodiov aich
pristup  k pokracovaniu alebo  ukonceniu
resuscitacnych intervencii v zavislosti od rizika
mortality a trvalych nasledkov.

Potom sa zohladnuji dalSie okolnosti,
pretrvavajica zavaznd bradykardia, ktord sa
nemeni po adekvatnej resuscitacii, ked sa
rovnako moézeme rozhodnit nepokracovat
v intervenciach. Hoci stile nemame dostatok
informacii, ktoré s tie hranicné situdcie a aky
by sme dosiahli vysledok. V tychto pripadoch
sa musi postupovat’ individudlne. Ak to je
mozné, je indikovand urgentna konzulticia
S neonatologom alebo nazor experta v danej
problematike.
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KONTROLNY TEST

1.

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

Ak mame  efektivnu  ventilaciu
S dostatoénymi  exkurziami hrudnika
U intubovaného pacienta po dobu 30
sekund, primerani masaz srdca a 100
% kyslik pocas dalSich 60 sekind. Ak
je frekvencia srdca novorodenca pod
(60 /min)/ (80 /min), je potrebné podat’
adrenalin pokial pokracujeme
V predychdvani a masazi srdca.
Preferovanym  sposobom  podania
adrenalinu je
(intravendzne)/(endotrachealne).

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

Ak je indikované doplnenie
cirkulujuceho objemu volime davku

(1ml/kg)/(10ml/kg).

ODPOVEDE

1.

2.

Adrenalin zvySuje prietok korondrnymi
artériami a zvySuje silu a frekvenciu
srdcovych kontrakeii.

Ak  mame efektivnu  ventilaciu
s dostatoénymi  exkurziami hrudnika
u intubovaného pacienta po dobu 30
sekind, primeranu masaz srdca a 100
% kyslik pocas d’alsich 60 sekund. Ak
je frekvencia srdca novorodenca pod 60
/min, je potrebné¢ podat adrenalin
pokial' pokracujeme v predychavani
a masazi srdca.
Preferovanym  sposobom
adrenalinu je intravenozne.
Bez prejavov Soku a udajov krvnych
strat nie je rutinné doplnenie objemu
indikované.

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

podania

Umbilikalna véna je najrychlejSie dostupny
priamy intravenézny vstup u novorodenca. Ak
sa predpokladd podanie adrenalinu, V pripade,
ze dieta neodpoveda na prvé kroky resuscitacie,
jeden ¢len resuscitaéného timu zacne pracovat
na katetrizacii umbilikalnej vény, kym ostatni
¢lenovia pokracuju v resuscitatnych krokoch,

predychavaju pacienta

pozitivnym tlakom
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a vykonavaju masaz srdca.

Daj si rukavice priprav plochu na
nastroje, (Obr.7.4). Ak sa dd pouzi
sterilné rukavice a nastroje , ale prvotny
je cCasovy faktor. Ak bude potrebny
centralny ven6zny vstup po stabilizacii,
mbéze sa zaviest za sterilnych
podmienok.

Naplin 3,5 F alebo 5F umbilikalny
venozny katéter pomocou 3 alebo 5 ml
striekackou fyziologickym roztokom
apripoj trojcestny kohut aby sa do
katétra nedostal vzduch (Obr.7.4).
Presved¢ sa, €i je spravne nastaveny
trojcestny kohtt.

Rychlo vydezinfikuj pupocnik
antiseptickym roztokom. Okolo bazy
pupocnika zaviaz volne tkani¢ku. Tato

tkanicka sa utiahne, ak vznikne
nadmerné krvacanie po odrezani
pupocnika. Presved¢ sa, ze tato

kompresie nezhorsuje
V mieste ponu.

Na kratku dobu sa prerusia kompresie
hrudnika, sterilnou technikou odrez
skalpelom pupo¢nik pod Stipcom
(zastipcovanym pocas porodu) asi 1 — 2
cm nad kozou. Rez urob kolmo na
pupoc¢nik, nie Sikmo.

Umbilikalnu vénu uvidi§ ako wvelku,
tenkostennt Struktiru, obvykle na 11.-
12. — ke hodinovych ruéi¢iek. Dve
umbilikalne artérie maji hrubsiu stenu
a obvykle lezia blizko seba na 4.- 8. —
ke hodinovych ruciCiek. Artérie maju
vinuty priebeh v pupo¢niku, a preto ak
po odrezani  pupo¢nika mas dlhsi
pahyl’, cievy nebudu lezat' v popisanej
polohe, mézu byt ulozené inde.

Inzeruj katéter do umbilikalnej vény.
Véna prebieha smerom hore k srdcu.
Pokraduj v zavadzani katétra do hibky
2-4 ¢cm (menej U nedonosenych deti),
az kym nenarazi§ na vol'ny prietok krvi

perfuziu koze

pri otvoreni kohuta na striekacke
a jemne aspiruj.
Pre urgentné vyuzitie pocas

resuscitacie, $picka katétra by mala byt
lokalizovana vo véne len v kratkej
vzdialenosti - do bodu, kedy je mozZno
prvykrat aspirovat’ krv, Ak je katéter
zavedeny hlbsie, je tu riziko podania
vacsieho mnozstva tekutiny priamo do
peCene, C¢o mobze spdsobit’  jej



poskodenie.

e Podaj primeranti déavku adrenalinu
alebo dopln cirkulujuci objem, po
otoCeni trojcestného kohuta a po
ktorom nasleduje podanie 0,5 - 1 ml
normalneho fyziologického roztoku na
uistenie, ze liek sa dostal z katétra do
organizmu dietata. Pred podanim
musime vylucit pritomnost’
vzduchovych bublin v katétri. V tom
Case katéter nie je fixovany, adrenalin
aroztoky zvycajne podava iny clen
timu.

e Na fixaciu sa moZe pouzit’ aj priesvitna
naplast, ktorou sa prilepi k brusnej
stene. Ak dieta zareagovalo na
intervencie, bud’ prisi katéter v mieste
inzercie, alebo ho odstran, utiahni
tkanicku na wuzol, aby sa zabranilo
krvacaniu  z umbilikalneho pahyTa.
Katéter neposuvaj dovnttra, ak bolo uz
sterilné pole znecistené. Fixacia Sicim
materialom sa vykonava po rozhodnuti
0 dlhodobejsom zavedeni, nie v Case
resuscitacie.

e Ak sa rozhodneme katéter odstranit’,
robime to pomaly, priCom vzdy
ocCakavame mozné krvacanie,
utiahneme tkanic¢ku, aby sme zabranili
krvnym stratim alebo zatla¢ime na
upon pupocnika.

Intraosedlna ihla

« Ak je novorodenec  resuscitovany
V porodnici, umbilikdlna  véna  je
povazovand za najdostupnej$i cievny

pristup. U novorodencov porodenych na
periférii, kde zdravotnicky personal nema
dostatok skusenosti s katetrizaciou
umbilikalnych ciev, Vvolime intraosealny
pristup. Intraosealna ihla je zavedena (Obr
7.13) cez kozu na ploché miesto kosti
priamo do kostnej drene (Obr.7.14). Pokial
si podavané lieky ainfuzne roztoky, tie
rychlo prenikaji z kostnej drene do
venodznej cirkuldcie srovnakym efektom
ako pri podani intravendézne. VSetky lieky
a infuzne roztoky podavané do umbilikalnej
vény modzu byt podavané rovnako aj
intraosedlnym pristupom. Malé Studie
dokazali, Ze intraosealne podanie dosahuje
rovnaké Ucinky ako intravendzne u zrelych
ale aj nezrelych novorodencov, a mbéze sa
zaviest velmi rychlo. Zdravotnicky
personal s limitovanymi  skdsenost’ami
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V intenzivnej neonatologii sa moze lahSie
naucit’ intraosedlny pristup ako zavedenie
umbilikalnej vény.

Na trhu je dostupnych niekolko intraosealnych
ihiel. Niektoré sa zavadzaju cez kozu a kost
rotovanim ihly. Iné pouzivaju nastrel'ovacie
systétmy na baterky. Intraosedlne ihly vzdy
obsahuju mandrén, ktory sa musi pred podanim
lieku alebo infuzie odstranit’.

Zavedenie intraosedlnej ihly
1. Najprv zvol spravne miesto na
zavedenie. U terminovych
novorodencov je preferovana plocha
cast’ dolnej koncatiny, asi 2 cm pod a 1
az 2 c¢cm medialne od tuberozity tibie

(vyklenutie  kosti  pod  kolenom)
(Obr.7.15)
2. Je potrebné omyt miesto inzercie

aseptickym roztokom (Obr.7.16)

3. Drz ihlu kolmo na kost’ a zaved’ cez
kozu a periost (Obr.7.17).

4. Nasmeryj ihlu kolmo na kost’ a zasun
cez kost do Kostnej drene. Ak
zavadzame ihlu rukou, musime pouzit
vacsiu silu s rotaciou. Ak pouzivame
elektricky nastrelova¢, drzime ho
kolmo a postupujeme podla instrukcii
vyrobcu. Pokial’ ihla prenikne kostou je
vyssi odpor, ktory po zavedeni povoli
S typickym zvukom lupnutia.

5. Pred podanim lieku alebo infuzie je
potrebné odstranit’ mandrén podla
instrukcii vyrobcu.

6. Nasledne sa pripoji spojovacia hadicka
na konci ktorej je trojcestny kohtt, cez
ktory podavame liek alebo infuzny
roztok (Obr.7.19)

7. Poas podavania sledujeme miesto
inzercie, na ktorom sa nesmie objavit’
opuch alebo extravazacia.

Doraz na timovy pristup

Podavanie adrenalinu a dopliianie
cirkulujuceho objemu pocas resuscitacie si
vyzaduje maximalnu koordinaciu timu pri
optimdlnom vyuziti zrucnosti a skisenosti
Vv time neonatologov a pediatrov.

Predvidanie a olakdvanie

Z prenatdalnych informdcii.
Ak prenatdlne rizikové faktory svedCia

0 moznych zavaznych krvnych stratdch alebo

komplikacii



0 zavaznom ohrozeni kardiorespiraéného stavu
plodu, prolongovanej fetalnej bradykardii,
odporti€a sa pripravit vopred umbilikalny
venozny katéter alebo intraosedlnu ihlu,
adrenalin a fyziologicky roztok na doplnenie
cirkulujuceho objemu.

Akutne zavedenie umbilikalneho vendzneho
katétra alebo zavedenie intrasoseéalnej ihly nie
su vykonavané denne apreto musi byt tim
preskolovany a precviCovany V zru¢nostiach
tychto intervencii aby boli vykonavané spravne
aj v akutnych situaciach.

Ak novorodenec vyzaduje masaz srdca, je
pravdepodobné, ze bude potrebna aj aplikacia
adrenalinu. Pokial’ sa iniciuje masaz srdca,
dalsi ¢len timu by mal uz natahovat’ adrenalin
a chystat’ katetrizaciu umbilikdlnej vény alebo
intraosedlnej  inzercie, aby sa podanie
adrenalinu zbyto¢ne neodkladalo.

Poznat’ prostredie a moznosti

Tim by mal vediet kde aako je mozné
zabezpecit' akutne podanie 0 Rh negativnej
krvi, ako sa to bude realizovat’ a ¢o je potrebné
aby sa podanie zbyto¢ne neoddialovalo.

Tim musi poznat  miesto  uloZenia
jednorazovych poméocok na zabezpecenie
cievneho  pristupu  (intravendézne  alebo
intraosealne)

Zavolanie pomoci, ak bude potrebna

Ak je potrebné podéavat adrenalin alebo
doplnit’ cirkulujici objem, bude potrebna
pomoc dalSich clenov timu. Zvycajne su
potrebni viac ako 4 clenovia aby sa mohlo
efektivne pokracovat’ vo ventilacii pozitivnym
tlakom amasdzi srdca, rychlo zaviest
a zabezpecit’ cievny alebo intraosealny pristup,
pripravit adrenalin a tekutiny, sledovat’ cas,
sledovat’ kvalitu predychavania a kompresii
hrudnika, dokumentovat’ komplikacie ktoré
nastant1 a podporit’ rodinu diet’at’a.

Rozdelenie kompetencii a jasné urcenie
veduceho timu

Ak je veduci timu zaneprazdneny inzerciou
umbilikalneho katétra alebo intubaciou, nie je
schopny sledovat’ ostatné okolnosti, musi ho
zaskodit’ d’al$i ¢len timu, sledovat’ ¢as, sledovat’
ucinnost’ ventilacie a kompresii. Kazdy clen
timu, ktory je vySkoleny v algoritme
resuscitacie sa moze stat’ vedicim timu, ale tito
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zmenu je potrebné vyhlasit vopred alebo
V procese resuscitacie.

PouZivame dostupné rieSenia
Ak je problém so zavadenim vendzneho
katétra, pouzijeme intraosealny pristup

Efektivna komunikdcia a profesiondlna
atmosféra

Pouzivame efektivne rozhodovanie v slucke
pri  aplikadcii adrenalinu apri doplnany
cirkulujuceho objemu.

Pokial' date prikaz, musi byt adresny na ¢lena
timu, ¢lenov timu oslovujeme menom aj o¢nym
kontaktom a hovorime jasne.

Po vydani prikazu, zistujeme ¢i bol spravne
a adresne pochopeny a vykonany.

Po prijati prikazu potvrdzujeme slovne prikaz
jeho zopakovanim.

Pocas komplexnej resusciticie je lahké sa
Vv procese stratit’. Je kl'icové pre vediiceho timu
udrzat’ tichu a profesionalnu atmosféru.

Najcastejsie kladené otazky

Adrenalin sa podava v riedeni 1:10 000, ale
davka je vml/kg. Co znamend riedenie 1:10
000? Nemozeme pouzit riedenie 1 : 10007

Popis 1:10 000 je starSi spOsob oznacenia
koncentracie lieku, ktory eSte stale pretrvava
v praxi. Koncentracia 1:10 000 znamena 1 g
adrenalinu v 10 000 ml tekutiny. Co zodpoveda
0,1 mg na ml. V kapitole je uvedena davka
ml/kg aby zdravotnici nemuseli preratavat
miligramy na mililitre pocas akutnych
intervencii s rizikom omylu v desatinnej Ciarke.

Pouzivanie riedenia 1 :1 000 sa neodporuca. Je
to 10 x koncentrovanejsi roztok, absolutne
nevhodny pre novorodencov.

Preco je intravenozna aplikdacia adrenalinu
preferovana pred endotrachedlnym podanim?
Nie je endotrachedlne podanie jednoduchsie
a rychlejsie?

Adrenalin podany do pltic sa mdze rychlo
absorbovat' v plicach anasledne sa dostat’
priamo do srdca. Hoci je tento postup rychlejsi



u intubovaného novorodenca, proces absorpcie
v placach spomaluje jeho ucinky na srdce
asamotny ucfinok je menej markantny
Vv porovnani s intravenéznym podanim. Udaje
na zvieracich modeloch a Vv klinickej praxi
ukazuju, Zze Standardnd davka podana
intravenézne,  nie  je efektivna  pri
endotrachealnom podani. U zvierat sa potvrdili
rovnaké ucinky pouzitim vySSich davok
endotrachedlne ale wunovorodencov takyto
doékaz nebol vykonany ani z hl'adiska davky ani
Z hl'adiska bezpecnosti. Ak sa ocakava potreba

pouzitia  adrenalinu, v¢asnou pripravou
kanylacie vény nemusi oddialit podanie
adrenalinu.

Mali by sme aspirovat pred napojenim infiizie
PO zavedeni intraosedlnej ihly?

Nie. Unovorodencov nie je aspiracia
intrasosealnej metdody dokazom  spravne
zavedenej ihly anie je potrebna.Ak je ihla
spravne zavedend, drzi pevne, nehybe sa,
a okolie vpichu by nemalo opuchat’.

Etické aspekty

Ako poviete rodi¢om, Ze ich diet'a zomiera?
Ako sa postarate 0 diet’a, ktoré zomiera?
Tieto otazky st sucast'ou 11. lekcie.

KPucové body
1. Adrenalin, je indikovany, ak AS ostava pod
60/min po

e adekvatnej inflacii plac a 30
sekiand trvajuce;j efektivnej
ventilacii S primeranymi

exkurziami hrudnika.

e dalsich 60 sekiund trvajucej
koordinovanej kompresii hrudnika
a ventilacie 100% kyslikom.

e U VicSiny pripadov by uz mala byt’
ventilacia vykonavana spravne
zavedenou intubac¢nou kanylou
alebo laryngealnou maskou.

2. Adrenalin nie je indikovany bez efektivnej
inflacie pl'ic.
3. Odporucany adrenalin

e Koncentracia 1:10 000 (0,1 mg/ml)

e Pristup: Intravenozne alebo
intraosealne. Centralny vendzny vstup
je l'ahko dosiahnutel'ny umbilikalnym
vendznym katétrom alebo
intraosealnym vstupom. Jedna
endotrachealna davka sa mbze pouzit’
pokial’ zabezpecujeme vendzny vstup.
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e Priprava: Intravenozne alebo
intraosealne 1 ml striekacka
S oznacenim Adrenalin IV.
Endotracheélne 3 az 5 ml striekacka
s oznaCenim Adrenalin len ET.
e Dévka: Intravendzna a intraosealna 0,1
— 0,3 ml/kg sa mbze opakovat’ po 3. az
5. minutach.
Vyssia davka 0,5 - 1,0 ml/kg, len pre
endotrachealne podanie)
e Rychlost: tak rychlo, ako to je len
mozné
e Moznost’ opakovania: 4 3-5 min
4. Indikécia na doplnenie cirkulujuceho
objemu pocas resuscitacie obsahuje:
- diet'a nereaguje na resuscitaciu
a
- dieta ma priznaky Soku (je bledé, ma
predizeny kapilarny navrat, slabé pulzy a
pretrvava nizka akcia srdca) a ziadne
zlepSenie cirkulacie napriek resuscitacnému
usiliu
a
- jevanamnéze fetalna strata krvi
5. Odporucené  doplnenie  cirkulujuceho
objemu je
- Roztok: normdlny fyziologicky roztok
0,9% NaCl alebo O Rh negativna krv
- Sposob podania: umbilikalna véna
alebo intraosealne
- Priprava: spravny objem natiahnut’ do
vel'kej striekacky 30 az 60 ml
S oznacenim
- Davka: 10 ml/kg
- Rychlost: 5-10 mintt
6. Pretrvavanie asystolie (Apgar 0) vo veku 10
minat je zavaznou ale nie je absolatnou
predpoved’ou pre mortalitu a zavaznii
morbiditu u poterminovych a terminovych
novorodencov. Ak je overena nepritomnost’
akcie srdca vo veku 10 mintt po
resuscitacii, je na mieste ukon¢it’
resuscitaciu, hoci rozhodnutie a ukonceni
alebo pokracovani moze byt individudlne.

KONTROLNE OTAZKY

1. Adrenalin (zvySuje)/(znizuje) prietok
koronarnymi artériami a
(zvySuje)/(znizuje) silu  a frekvenciu
srdcovych kontrakeii.

2. Ak mame efektivnu  ventilaciu
s dostatoénymi  exkurziami hrudnika
U intubovaného pacienta po dobu 30
sekiind, primerani masaz srdca a 100



10.

11.

% kyslik pocas d’alsich 60 sekind. Ak
je frekvencia srdca novorodenca pod
(60 /min)/ (80 /min), je potrebné podat’
adrenalin pokial pokracujeme
Vv predychavani a vV masazi srdca.
Preferovanym  sposobom  podania
adrenalinu je
(intravenozne)/(endotrachealne).

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

Ak je indikované doplnenie
cirkulujuceho objemu volime davku
(Iml/kg)/(10ml/kg).

Odporucana koncentracia adrenalinu
unovorodencov je (1:1  000)/(1:
10 000)

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

Adrenalin sa poddva (pomaly)/(tak
rychlo ako sa len da).

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

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

Tvoj tim resuscituyje donoseného
novorodenca. Jeho akcia srdca je
40/min  po  ventilacii  pomocou
endotrachalnej kanyly a masazi srdca.
Rozhodol si sa pre podanie adrenalinu.
Tvoj tim by mal (rychlo =zaviest
periférnu zilu do pravej ruky)/(zaviest
umbilikalny venozny katéter alebo
intraosealnu ihlu).

ODPOVEDE

1.

2.

Adrenalin zvySuje prietok koronarnymi
artériami a zvySuje silu a frekvenciu
srdcovych kontrakeii.

Ak mame  efektivnu  ventilaciu
S dostato¢nymi exkurziami hrudnika
U intubovaného pacienta po dobu 30
sekund, primerani masaz srdca a 100
% kyslik pocas d’alsich 60 sekund. Ak
je frekvencia srdca novorodenca pod 60
/min, je potrebné podat adrenalin
pokial pokracujeme v predychavani
a V masazi srdca.
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10.

11.

Preferovanym  spdsobom
adrenalinu je intravenozne.
Bez prejavov Soku a tudajov krvnych
strat nie je rutinné doplnenie objemu
indikované.

podania

Ak je indikované doplnenie
cirkulujuceho objemu volime davku
10ml/Kkg.

Odportcand koncentracia adrenalinu
u novorodencov je 1: 10 000.

Ak pouzivame spravnu koncentraciu
adrenalinu, odporucana intraven6zna
davka je 0,1 az 0,3 ml/kg.

Adrenalin sa podava tak rychlo ako sa
len da.

Ak je frekvencia srdca novorodenca
pod 60/min, dalSia davka sa modze
zopakovat kazdych 3 az 5 minut.

U donoseného novorodenca, zavadzame
umbilikalny venoézny katéter do hibky
priblizne 2 az 4 cm pokial vieme

aspirovat’.

Tvoj tim resuscituyje donoseného
novorodenca. Jeho akcia srdca je
40/min  po  ventilacii  pomocou

endotrachalnej kanyly a masazi srdca.
Rozhodol si sa pre podanie adrenalinu.
Tvoj tim by mal zaviest umbilikalny
venozny katéter alebo intraosealnu ihlu.

7 lekcia : Otestovanie schopnosti

Lieky v akatnych situaciach

Testovanie schopnosti je nastrojom ucenia
Ziak dostava tieto otazky pri overenie jeho
znalosti a ako nastroj diskusie s instruktorom
pre resuscitaciu. Pokial je ziak a inStruktor
presvedceny o schopnostiach ziaka vykonavat’

intervencie

spravne a promptne v sulade

a algoritmom, mdze postupit na testovanie
schopnosti v d’alsej lekcii.

Overenie znalosti

Co su indikécie na podanie adrenalinu
pocas resuscitacie novorodenca?

Aka  koncentrdcia  adrenalinu  je
pouzivana pocas neonatalnej
resuscitacie?

Aky je preferovany spdsob podania
adrenalinu? Aky je alternativny spdsob
podania?

Aké su spravne davky pri jednotlivych
spOsoboch podania adrenalinu? Aké



davkovanie pouziva Vasa nemocnica?

e Ako rychlo moéZzeme pozorovat ucinky
adrenalinu po intraven6znom podani?
Ako cCasto sa da opakovat podanie
adrenalinu?

e Ak je intravendzne podanie adrenalinu
neucinné, aké klinické situacie by sa
mali zvazit?

e Aké su priznaky Soku u novorodenca,
ktoré by boli indikdciou na doplnenie
cirkulujuceho objemu?

e Aké tekutiny pouzivame na doplnenie
objemu? Aké st davky jednotlivych
tekutin?

e Akym  spésobom aako rychlo
dopliiame cirkulujici objem?

Téma na ucenie

1. Popis, kedy potrebuje novorodenec
podanie adrenalinu a kedy potrebuje
doplnit’  cirkulujici  objem  pocas
resuscitacie.

2. Demonstruj pripravu a aplikaciu
adrenalinu a doplnenie cirkulujuceho

objemu.

3. Demonstruj sposob pripravy
a zavedenie umbilikdlneho venoézneho
katétra.

4. Demonstruj ako sa fixuje umbilikalny
venozny katéter.

5. Nacvicuj kIai€ové schopnosti spravania
pocas nacviku resuscitacie
novorodenca, efektivnu komunikaciu
aspolupracu timu pri  kritickych
rozhodnutiach.

Scenar:  Ste privolany k porodu pri ktorom
doslo  kprolapsu  pupocnika s fetdlnou
bradykardiou. Ako sa pripravite na resuscitaciu
tohoto novorodenca? Pocas vykonu popisujte
svoje konanie a uvazovanie aby sme spoznali
Vase realizované a planované postupy.

KUPucové otazky

e 4 zdkladné otazky: Gestatny vek?
,,Terminovy*. Plodova voda ? ,,Cira“.
Kolko plodov? sJeden plod sa
otakava“. Dalsie rizikové faktory?
,Prolaps  pupocnika a bradykardia
plodu po dobu miniméalne 3 minat*

e Zostav tim, ur¢ lidra, rozdaj tlohy.

e Prekontroluj pristroje a zariadenia.
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wNarodil sa plod“

Rychle  zhodnotenie: = Terminovy?
Tonus? Dycha alebo place? ,,Vyzera
terminovy, nema svalovy tonus,
nedycha“

Uvodné kroky: Polohovanie, odsatie,

osusenie, odstranime osusku,
stimulujeme.
Vitalne funkcie: Dychanie.

»Apnoické, nedycha‘“

Ventilacia pozitivnym tlakom

Po 15 sekundovom predychéavani,
zhodnotime ¢i stipa frekvencia srdca.
Poziadame asistenta-sestru o prilepenie
hrudnych  elektrod a  pripojenie
monitora.

»Frekvencia srdca nestiupa, je
30/min“

Exkurzie hrudnika

Ak je dvihanie hrudnika evidentné,
pokracujeme predychavanie d’alSich 15
sekind

Ak nie je pritomné dvihanie hrudnika,
realizujeme (MR SOPA) (maska,
repozicia, odsatie, otvorenie ust,
zvySime tlak, alternativne dychacie
cesty)

Ak naprieck korekciam, nie je
dostato¢né dvihanie hrudnika,
realizujeme alternativne zabezpecenie
dychacich ciest, intubaciou alebo
laryngealnou maskou.

Frekvencia srdca

Skontroluj frekvenciu srdca
»Frekvencia srdca nestipa, je
30/min*

Je indikacia na alternativne
zabezpecenie dychacich ciest

Alternativne dychacie cesty

Intubacia (lyzica 1 aintubacnd kanyla
s priemerom 3,5 mm) alebo zavedenie
laryngalnej masky.

Overime zmenu sfarbenia na detektore
CO2, ¢i je pocutelné dychanie
obojstranne, ¢i je pritomné dvihanie
hrudnika a ¢i stpa frekvencia srdca.

Pri endotracheélnej intubacii overime
hibku zavedenej kanyly, od nosa po
tragus alebo podla tabul’ky.



e Poziadame asistenta-Sestru 0 fixaciu
endotrachealne;j kanyly alebo
laryngealnej masky.

e Poziadame asistenta-sestru o prilepenie
hrudnych  elektrod a  pripojenie
monitora.

e Ak intervencie nie su spravne ,,Nemeni
sa farba na detektore CO2, hrudnik
sa  nedviha, frekvencia srdca
nestipa“.

e Odstran intuba¢nu kanylu a laryngealnu
masku.

e Predychaj znova pozitivnym tlakom
pomocou masky.

e Zopakuj intubaciu alebo zavedenie
laryngealnej masky.

e Ak je intubacia spravna

e ,Meni sa pomaly farba na detektore,
dviha sa hrudnik, dychacie fenomény
st symetrické ale pulzova oxymetria
nedeteguje signal.

e Pokracujeme v predychavani d’alsich 30
sekund.

e Asistent-sestra overi hibku zavedenej
ET kanyly a realizuje jej fixaciu.

Frekvencia srdca
e Skontroluj frekvenciu srdca po 30
sekundach predychavania pozitivnym

tlakom
e Frekvencia srdca nestipa, je
30/min, pulzova oxymetria

nedeteguje signal“.

Masaz hrudnika

e Privolaj d’al$iu pomoc

e Poziadaj asistenta-Sestru 0 zvySenie
kyslika na 100%

e Poziadame asistenta-sestru o prilepenie
hrudnych  elektrod a  pripojenie
monitora (odporucané).

e Vykondvame masaz srdca, kompresie
hrudnika koordinovane s ventilaciou
(palce na dolnej tretine sterna, do hibky
1/3 polomeru hrudnika, 3 kompresie: 1
vdych kazdé 2 sekundy).

Frekvencia srdca
e Skontroluj frekvenciu srdca po 60
sekundach masaze srdca a ventilacie
pomocou tdajov na monitore.
e ,Frekvencia srdca nestipa, je
30/min, pulzova oxymetria
nedeteguje signal“.

e Je indikicia na akuatne zabezpecenie
cievneho pristupu

Aplikécia liecku pomocou endotracheélnej
kanyly (mozZnost)
Potreba adrenalinu 1:10 000 cestou ET kanyly
pokial’ sa pripravuje inzercia umbilikdlneho
vendzneho katétra
e Predpokladana hmotnost ,, 3,5 kg.*
e Ordinujeme adrenalin (1:10 000) 1,7 az
3,5 ml (0,5 az 1ml/kg) cez intubacnu
kanylu overenim a potvrdenim
pripraveného lieku, davky a spdsobu
podania
e Asistent-sestra overuje spravne
oznacCenie, otvara liek, pripdja kohut
alebo luer spojku na 5 ml striekacku
e Asistent-sestra  pripravuje  spravny
objem, oznacCuje strickacku nazvom
lieku a sposobom podania
e Podava sa primerana davka do
endotracheélnej kanyly
e Oznamuje ,endotrachealny adrenalin
podany*
Potreba zistenia frekvencie srdca po 60
sekundach pomocou monitora
e _Frekvencia srdca
30/min, pulzova
nedeteguje signal“.
Pokracujeme v predychévani a masazi srdca

nestipa, je
oxymetria

Pripravujeme urgentné zavedenie
umbilikalneho vendzneho katétra (asistentom
alebo Specialistom)
e Striekacka s fyziologickym roztokom
e Trojcestny kohtt pripojime
k umbilikalnemu katétru
e Preplachneme katéter fyziologickym
roztokom
e Uzavrieme trojcestny kohut

Akuttne zavedenie umbilikalneho venozneho
katétra

e Ocistime dolny segment pupocného
pahyla dezinfekénym roztokom.

e Odrezeme pupocny pahyl’ asi 1 az 2 cm
nad bazou (je mozné prerusit
kompresie).

e Zavedieme katéter do vény, otvorime
trojcestny kohut a jemne aspirujeme
zasuvanim katétra do hibky 2 az 4 cm
pokial’ neaspirujeme krv.

e Preplachneme  katéter
trojcestny kohft.

a uzavrieme



Podanie lieku cestou umbilikalneho ven6zneho
katétra

Potreba  adrelaninu  1:10
umbilikalneho vendzneho katétra

e Predpokladana hmotnost’ ,, 3,5 kg.*

e Ordinujeme adrenalin (1:10 000) 0,35
az 1 ml (0,1 az 0,3ml/kg) cez intubacnti
kanylu overenim a potvrdenim
pripraven¢ho lieku, davky a spdsobu
podania

e Asistent-sestra overuje spravne
oznacCenie, otvara liek, pripaja kohut
alebo luer spojku na 1 ml striekacku.

e Asistent-sestra  pripravuje  spravny
objem, oznacuje strieckacku ndzvom
lieku a sp6sobom podania.

Podanie adrenalinu realizuje
neonatolog.

e Pred podanim overujem spravnu polohu
ahlbku zavedenia katétra, otalame
trojcestny kohtit arychlo podavame
adrenalin bez bubliniek v striekacke.

e Nasledne preplachneme umbilikalny
katéter 0,5 alebo 1 ml fyziologického
roztoku

e Oznamujeme ,intravenoézny adrenalin
podany*

000  cestou

sestra alebo

Frekvencia srdca
e Pokracujeme Vv masazi
a predychavani pozitivnym tlakom
e Overime frekvenciu srdca 60 sekund po
podani adrenalinu do centralneho
umbilikalneho katétra zhodnotenim na
monitore EKG

srdca

e Frekvencia je 50/min, pulzovy
oxymeter stale nedeteguje signal,
pacient je bledy

e Pokracujeme v predychévani
pozitivnym tlakom a masazi srdca

Doplnenie cirkulujuceho objemu

Potreba podania 35 ml (10ml/kg)
fyziologického roztoku cez umbilikalny
venézny katéter pocas 5 az 10 mintt
s kontrolou podanej davky

e Natiahneme pozadovany objem do
vopred pripravenych striekaciek. AK je
viac striekadiek, oznaCujeme ich ¢islo
1. a¢islo 2.

e Overujeme €i je spravne umiestneny
a fixovany  umbilikalny  venodzny
katéter, pripajame strickacku na
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trojcestny kohut a podavame
pozadovany objem v priebehu 5 az 10
minut bez bubliniek v striekacke.

e Oznamujeme ,35 ml fyziologického
roztoku bolo podanych*

Frekvencia srdca
e Pokracujeme v predychévani
pozitivnym tlakom a masazi srdca
e Monitorujeme frekvenciu srdca pocas
podavania fyziologického roztoku

e ,Frekvencia srdca je 100/min,
a stipa, SpO2 je 68%.
UkonCujeme masaz srdca, pokraCujeme

Vv predychavani pozitivnym tlakom

e Prerusime masaz srdca

e Pokracujeme V predychavani
pozitivhym tlakom ] vysSou
frekvenciou (40-60 dychov /min)

o Frekvencia srdca je 100/min,
astupa, SpO2 je 80%, Dbez
spontanneho dychania®.

Vitalne znamky

Pokracujeme v predychdvani  pozitivnym
tlakom a upravujeme FiO2 od hodnét pulzovej
oxymetrie

e Frekvencia srdca je 100/min,
a stapa, SpO2 je 90%, zvySuje sa
svalovy  tonus  aobjavuju  sa
spontianne dychy“.

e Pokracujeme V predychavani
pozitivnym tlakom ale upravujeme
koncentraciu kyslika podla hodnét
pulzovej oxymetrie.

e Pripravujeme transport na jednotku
intenzivnej starostlivosti.

e Informujeme rodicov.

Instruktor zistuje od Ziaka spravu o priebehu
resuscitacie

1. Co sa darilo po¢as resuscitacie?

2. Co by sa robilo inak pokial by sa
vykonéavala takto komplexna
resuscitacia?

3. Ma ziak nejaké pripomienky alebo
navrhy pre tim?

4. Je treba uviest’ priklad asponn jednej
klaicovej zrucnosti.

Program neonatalnej resuscitacie
KTlacové zrucnosti



Poznat prostredie

Pouzivat’ dostupné informacie
Predpokladat’ a planovat’

Jasne ur¢it’ veduceho timu
Efektivna komunikacia
Delegovanie postupnosti krokov
Rovnomerne rozdelit’ tilohy
Pouzit’ dostupné zdroje
Privolat’ pomoc, ak je potrebna
Udrziavat’ profesionalny pristup
Casto kladené otazky

Moze byt resuscita¢na starostlivost’ a nasledné
monitorovanie vykonavane na izbe spolu
s matkou ?

Miesto vykonavania poresustita¢nej
starostlivosti je menej dolezit¢é ako doraz na
spravne monitorovanie, vc€asné¢ odhalenie
komplikacii a neodkladne zacat' s primeranymi
intervenciami. V mnohych zariadeniach to
vyzaduje transport na oddelenie monitorovania
adaptacie novorodenca alebo na jednotky
intenzivnej starostlivosti.

Moze sa rutinne podavat’ natrium bikarbonéat
u novorodencov s metabolickou acidézou?

NIE. Podanie chemickych preparatov, ako je
natrium bikarbonat sa zdal v minulosti ako
spravny postup, avSak do dnesnej doby nie je
dokaz pre jeho pouzitie v rutinnej praxi.
Podanie natrium bikarbonatu ma niekol’ko
neziaducich ucinkov. Pokial’ sa podava natrium
bikarbonat z dovodu aciddzy, vznika kyslicnik
uhli¢ity (CO2). Ak plica novorodenca nie st
schopné efektivne eliminovat’ CO2, acidoza sa
zhorSuje. Hoci sa v hodnotach krvnych plynov
zda, ze sa acidoza zlepsila, natrium bikarbonat
interferuje  sinymi naraznikovymi latkami
a naopak dochadza k zhorSovaniu
intracelularnej acidozy. Naviac podanie natrium
bikarbonatov zvySuje riziko pre krvacanie do
mozgu u nezrelych novorodencov.
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