LEKCIA IV

VENTILACIA POZITIVNYM TLAKOM

J. Nikolinyovd, N. Bilikova, Neonatologickd klinika SZU, Banskd Bystrica

»Ventilacia plPuc  je najdoleZitejSi a
najefektivnejsi krok v kardiopulmondlnej
resuscitdacii asfyktického novorodenca*.

Kattwinkel at al.

Co sa v tejto kapitole naucime:
1. Kedy je indikovana ventilacia
pozitivnym tlakom (PPV)
2. Charakteristiky samorozpinacieho

vaku, anesteziologického vaku, T-
resuscitatora

3. Ako napolohovat’ hlavu novorodenca
pri ventilacii pozitivnym tlakom

4. Ako umiestnit’ resuscitatnil masku na
tvar novorodenca

5. Ako poskytnut’ ventilaciu pozitivnym
tlakom a ako posudit’ jej uc¢innost’

6. Ako pouzit’ kroky upravujlice ventilaciu

7. Ako poskytnut’ CPAP

8. Ako zaviest’ orogastricku sondu

Zakladna terminologia

» Peak inspiratory pressure (PIP)-
najvyssi tlak podavany pri kazdom
vdychu

» Positive end- expiratory pressure
(PEEP)- tlak vzduchu udrzovany
Vv pl'icach medzi asistovanymi vdychmi

» Continuous positive airway pressure
(CPAP)- tlak plynu udrziavany
v plicach medzi dychmi, ked’
novorodenec dycha spontanne.

» Frekvencia- pocet asistovanych
dychov podavanych za minttu

» Inspiratory time (Ti)- ¢as trvania
(sekundy) inspiracnej fazy kazdého
vdychu pod pozitivnym tlakom

» Manometer- meracie zariadenie
pouzité na meranie tlaku plynu

Kedy je indikovand ventildacia pozitivnym
tlakom (PPV)?

Ak po kompletnych inicidlnych krokoch
novorodenec nedycha (apnoe), alebo je
pritomny gasping, alebo srdcova frekvencia je
pod 100/min. je indikovand ventilacia plic
pozitivnym tlakom (PPV). Mali by sme ju zacat’
do 1 mintty po narodeni. PPV by sme mali
zvazovat, ak novorodenec dycha, AS je nad
100/min alebo rovna sa 100/min, ale saturacia
02 nedosahuje cielové hodnoty napriek
inhalacii O2 alebo CPAP. U novorodencov je
dolezité vytvorenie funkcnej rezidualnej
kapacity (FRC) - optimalnym inspiranym

tlakom, inspiratnym c¢asom a adekvatnou
frekvenciou.
Hlavne u predcasne narodenych

novorodencov, narodenych pred 32.GT je
indikované napojenie na véasny N-CPAP, ktory
redukuje potrebu pouzitia i trvanie umelej
plucnej ventildcie (UPV), redukuje podavanie
surfaktantu. Na druhej strane N-CPAP zvySuje
riziko pneumothoraxu. Nevyhnutnym
predpokladom N-CPAP je spontanna dychova
aktivita novorodenca v respira¢nej tiesni.

Na efektivne vykonanie vSetkych potrebnych
krokov PPV st potrebni najmenej 2
kvalifikovani pracovnici.

Indikacie PPV:
e Apnoe
e Gasping
e Srdcova frekvencia pod 100/min
e Saturacia O2 pod ciel’ové hodnoty

napriek inhalacii O2 alebo CPAP

AKo a &im poskytujeme efektivnu PPV ?

e samorozpinacim vakom
e anesteziologickym vakom
e T-resuscititorom

Samorozpinaci vak (Self-Inflating Bag)




VYHODY

nevyZaduje zdroj stlaceného plynu
vzdy sa rozopne po uvolneni stlatenia
ma bezpec¢nostnl pretlakova chlopiiu
nastavenie PEEP - vyzaduje pripojenie
PEEP ventilu

NEVYHODY

e rozpina sa aj pri netesnom prilozeni
masky K tvari pacienta

e nutny rezervoar na dosiahnutie 100%
koncentracie O2

e neda sa pouzit’ na inhalaciu O2
s vysokou koncentraciou !

e PIP je definovany silou manualneho
stlacenia vaku

Anesteziologicky vak (Flow-Inflating Bag)
VYHODY

e dodava vzdy 100% O,

e Tahko sa zisti, ¢i spravne tesni na
pacientovej tvari

e pri stlacani vaku mozno l'ahko posudit’
tuhost’ pacientovych pl'ic

e modze sa pouzit na inhalaciu kyslika (aj
bez IPPV)

NEVYHODY

e vyZzaduje pevnu tesnost’ masky na tvari,
aby zostal rozopnuty

e narozopnutie vyzaduje zdroj stlaceného
plynu

e zvycCajne nema bezpecnostnu chlopiiu

T-resuscitator (Neopuff

Resuscitator)

Infant

VYHODY

e mozna kontrola prietoku a tlaku,
nastavenie limitu maximalneho tlaku

e mozna ventildcia prednastavenym
kon$tantnym tlakom (PIP i PEEP
nastavujeme manualne na pozadovant
uroven)

e moznost poddvania 100% kyslika

e resuscitator sa neunavuje

NEVYHODY

e vyZzaduje zdroj stlacen¢ho plynu

e nemoznost’ posudenia plucnej
compliance-inflacia tlaku je umoznena
striedavym zatvaranim, uvolfiovanim
PEEP ventilu nad maskou

e pred pouzitim nutnost’ nastavenia
tlakov

e pocas resusciticie stazena vymena
inflacného tlaku

Aké su teda doleZité charakteristiky vakov
pouzivanych u novorodencov?

e velkost’ 240 - 750 ml (Vt 4-6 ml/kg)

e moznost aplikacie 21-100% O,, ako i
variabilnej koncentracie kyslika - nutny
zmieSavac (blender)

e moznost inhala¢ného podavania

kyslika

e vhodna velkost’ masky podla velkosti
pacienta

e bezpecnostné prvky na zamedzenie
vysokych tlakov

Ako sa pripravit’ na ventilaciu PPV?

e Vy¢isti sekréty z dychacich ciest
Poodsavaj tista anos, aby si odstranil
obstrukciu PPV.

e Postav sa za hlavu novorodenca



Osoba  zodpovedna za  zabezpecCenie
dychacich ciest adrzanie masky na tvari
novorodenca ma stat’ za hlavou novorodenca. Je
zlozité udrzat hlavu, krk a masku Vv spravnej
polohe, ak stojite po boku alebo pri nohach
novorodenca. Clenovia timu stojaci po boku
novorodenca majui lepSiu poziciu na napojenie
pulzného oxymetra, na zhodnotenie pohybov
hrudnika a uderov srdca.

e Uprav  polohu hlavy
novorodenca

Hlava akrk novorodenca by mali byt
v neutralnej alebo l'ahko extendovanej v tzv.
»cuchacej polohe“, tak aby novorodencova
brada a nos smerovali nahor. Nespravna poloha
je jednou z najcastejSich pri¢in neefektivnej
ventilacie maskou. Dychacie cesty moézu byt
nepriechodné, ked’ je krk vo vyraznej flexii
alebo extenzii. Pretoze zahlavie novorodenca
prominuje, méze pomoct’ zdvihnutie ramien
novorodenca podloZzenim zrolovanej plienky
pod ramend novorodenca.

a krku

Ako umiestnit’ resuscitaénu masku na tvar
novorodenca

e Vyber spravnej masky

Pri kazdom pérode by mali byt k dispozicii
rozli¢né vel'kosti masky. Novorodenecké masky
maju mékky poddajny okraj amoézu mat’
okruhly alebo anatomicky tvar. Maska
s anatomickym tvarom sa umiestiiuje $picatym
okrajom smerom knosu. Maska by mala
spoCivat’ na brade, prekryt’ usta, nos, ale nie o¢i.
Spravna velkost’ masky dobre tesni na tvari.
Na obr. Aje spravna velkost masky, B,C
nespravna vel'kost’ masky.

e Umiestnenie masky na tvar
novorodenca
Vzduchotesné utesnenie medzi okrajom
masky a tvarou je nevyhnutné na dosiahnutie
adekvatneho tlaku na predychanie novorodenca

akymkol'vek resuscitatnym zariadenim.

Ventilacia nebude Uspesnd, ak je velky unik

vzduchu z dévodu nespravne prilozenej masky.
e Technika ,,jednej ruky*

Priloz okrhly okraj anatomickej masky na
bradu, Gsta a nos. Drz masku na tvari pomocou
palca a ukazovaka, ktori obkruzia okraj masky.
Umiestni ostatné 3 prsty za uhol sanky a jemne
zdvihni sanku smerom nahor k maske. Ak
maska prilieha vzduchotesne, zniz tlak na okraj
masky a udrzuj hlavu novorodenca v ¢uchacej
(sniffing) polohe.

- Y\

e Technika ,,dvoch ruk*

Ak nedokaze$ zabezpecCit dobré utesnenie
masky, pouzi obe ruky na drzanie masky a na
techniku tahu za sanku. Pouzi palec a ukazovak
oboch ruk na drzanie masky na tvari. Umiestni
ostatné 3 prsty oboch rik za uhol sanky a jemne
zdvihni sanku smerom nahor k maske. Kym sa
sustredi§ na vytvorenie dobrého utesnenia
masky a udrzania spravnej polohy hlavy, d’alsi
¢len timu stoji po boku novorodenca a stlaca



vak, alebo wuzatvara PEEP wventil na T-
resuscitatore.

UPOZORNENIE
Pri drzani masky je potrebné:

e Nevtlacat’ masku do tvare. Prili§ velky
tlak moze obturovat’ masku, zapricinit’
unik vzduchu z masky, neadekvatnu
flexiu  krku  novorodenca  alebo
hematoém na tvari.

e Dbat na to, aby sme rukami netlacili na
o¢i novorodenca.

e Dbat na to, aby sme netlacili na mikké
tkanivo na krku novorodenca.

e Prekontrolovat’ polohu masky a hlavy
novorodenca, aby sme sa uistili, Ze su
stale v spravnej polohe.

Akou koncentraciou kyslika by sme mali
zacat’ ventilaciu pozitivnym tlakom?

Existuju obavy z potencidlnych vedlajsich
ucinkov 100% kyslika na respiratné funkcie,
cerebralnu cirkulaciu a Z potencialneho
tkanivového poskodenia kyslikovymi
radikalmi. Naopak, opravnené su aj obavy
z postasfyktického  poskodenia  nasledkom
nedostatku kyslika. Preto je potrebné vyuzivat
uvazenu zmes kyslika a vzduchu na dosiahnutie
pozadovanej cielovej Sp02. Na vytitrovanie
najvhodnejSej zmesi nam sluzi zmieSavaé —
blender.

Randomizované Studie, ktoré boli realizované
za posledné dve desatrofia potvrdili, ze
resuscitacia 21% kyslikom je prinajmenej
rovnako efektivna ako resusciticia 100%
kyslikom. V metaanalyze tychto Studii bol
zaznamenany Statisticky vyznamny pokles
mortality ~ unovorodencov,  ktori  boli
resuscitovani 21% kyslikom. U nezrelych
novorodencov kratko vystavenych vysokej
koncentracii kyslika boli preukdzané zmeny
v cerebralnom prietoku krvi a vy$Sie riziko
chronickej plicnej choroby. Ked’ze o kysliku je
zname, 7e relaxuje plucne cievy, niektori autori
poukazuji na to, Ze unovorodencov
resuscitovanych nizkou koncentraciou kyslika
sa jednoduchsie rozvinie pl'icna hypertenzia.

V snahe vyvazit mozné rizikd spojené s
extrémnou  oxygenaciou, tento  program
odporuca, aby bolo cielom pocas resuscitacie
dosiahnut’ saturdcie 02, meranej pulznym
oxymetrom tak, aby napodobnovali saturacie

02 meranych uzdravych novorodencov
narodenych v termine. Pocas poérodu
a Vv priebehu intrauterinného vyvoja ma plod
saturaciu  O2 v krvi priemerne 60%. Po
narodeni saturacia O2 postupne stipa nad 90%.
Avsak aj zdravy donoseny novorodenec
potrebuje 10 min aj viac na dosiahnutie tejto
saturacie.

e Na inicialnu resuscitaciu
novorodenca > 35.GT nastav blender na 21%
kyslik.

e Na inicialnu resuscitaciu
novorodenca pod 35.GT nastav blender na 21-
30% kyslik, pricom koncentraciu titruj podla
uvedenych cielovych preduktalnych saturacii.

e V d’alsom kroku nastav prietok
na 10 I/min.

o Na zapdstie pravej ruky napoj
pulzny oxymeter tak rychlo, ako je to mozné od
zacatia PPV.

e Porovnaj preduktalnu saturaciu
kyslika s cielovymi hodnotami a nastav
koncentraciu kyslika za pomoci blendera tak,
aby si dosiahol ciel'ovu saturaciu.

Hodnoty ciel’ovych Sp0, U donosenych i
nedonosenych novorodencov:

1.min. 60-65%

2.min. 65-70%

3.min. 70-75%

4.min. 75-80%

5.min. 80-85%

10.min.85-95%

Aké su indikdcie k pouZitiu pulznej
oxymetrie (PO)

Zlatym  Standardom  pre  objektivne
posudenie oxygenacie a tym aj uspesnosti PPV
u vSetkych novorodencov je pulzna oxymetria.
Sondu pulzného oxymetra umiestiujeme na
pravu ruku alebo zapéstie, ¢im ziskame hodnotu
preduktalnej saturacie kyslika (SpO2) ako i
aktualnej srdcovej frekvencie.

Indikécie (PO):
e predpokladana potreba resuscitacie
e potreba PPV
e perzistujuca cyanoza, grunting, dyspnoe
e terapia O2



Ako frekvenciou by sme _mali poskytnut’
PPV?

Frekvencia dychov by mala byt 40-60/min.
Pocitaj nahlas na zabezpeCenie spravnej
frekvencie. Pouzi rytmus: vdych..dva..tri, ¢o
znamena: vdych- stla¢ vak alebo uzavri T-
resucitator, dva...tri- uvolni vak alebo T-
resuscitator.

Akym tlakom by sme mali zacat’ PPV?

Po narodeni musi byt fetalna tekutina
valveolach  nahradenda  vzduchom  na
zabezpecenie vymeny dychacich plynov. Ak
novorodenec neza¢ne spontanne dychat je
potrebné  niekol’ko  prvych asistovanych
vdychov podat’ s vy$§im PIP na zabezpecenie
vstrebania tekutiny z plic a prevzdu$nenie
alveol. Avsak excesivne vysoky plucny objem
atlak vdychacich cestaich moéze sposobit’
poskodenie pltac. Cielom je pouzit' prave taky
tlak, aby sme =zabezpecili predychanie
a prevzdusnenie pl'uc tak, aby adekvatne stipla
srdcova frekvencia a saturacia O2.

V zavislosti od zlepSovania plucnych funkcii
je pri PPV potrebné menit’ inflacny tlak.

U nedonosenych  novorodencov  zaCiname
inspiratnym tlakom (PIP) 20-25 cm H,O s
dlh§im inspiriom,  frekvenciou 30-60/min,.
Podl'a zavaznosti respiracnej tiesne inflacny
tlak je niekedy nutné zvysit az na 30-40 cm
H,0.

U donosenych novorodencov inicidlne castejSie
poskytujeme dychy s relativne vys$im tlakom
30-40 cm H,0, nasledne pokracujeme tlakom
15-20 cm H,0.

Donoseni novorodenci maju dychovy objem
15-25 ml (5-7 ml/kg), vaky vaésie ako 750 ml
nie st schopné podat’ tak maly dychovy objem
(Vt)! Normalny Vt novorodenca = 1/10 objemu
samorozpinacieho vaku (240 ml) a 1/30
objemu anesteziologického vaku (750 ml). Je
nutné si uvedomit, Ze niektori extrémne
nedonoseni novorodenci maji eSte mensie
dychové objemy, maju vSak tuhSie plica a
preto vyzaduju vySSie inflaéné tlaky na
dosiahnutie tychto objemov.

Charakteristickymi  vlastnostami  nezrelych
plic st: nedostatok surfaktantu, spomalena
drenaz plucnej tekutiny, pomerne mala
dychacia plocha, lahko deformovatel'né
dychacie cesty, znizena plicna compliance,
vysSia plicna rezistencia a nizka FRC. Kedze

nedonoseni novorodenci st nachylnej$i na
atelektotraumu, pri ventilacii samorozpinacim
vakom je Vv sucasnosti nutné pripojenie PEEP
ventilu.

Pouzitie PEEPU Sinicidlnymi inflaénymi
vdychmi pomaha rychlejsie dosiahnut® stabilitu
plac,  odstranitt  plaecnu  tekutinu  a
zabezpecit’ prevenciu  kolapsu  alveol  pri
vydychu. Ak je pouzity PEEP, inicidlnu
hodnotu nastav na 5 cm H20.

Na ventilaciu pozitivnym tlakom je vyhodné
pouzitie T-resuscitatora (Neopuff Infant
Resuscitator). T-resuscititor umoziuje tzv.
,kontrolovant ventilaciu® prednastavenym PIP-
om a PEEP-om. Inflacia tlaku T-resuscitatorom
je umoZznena striedavym zatvaranim a
uvolnovanim PEEP ventilu nad maskou.

K bezpecnosti pristroja prispieva i nastavenie
limitu maximalneho tlaku, ¢im predchadzame
moznej volumotraume.



Pri predychavani plac by sme mali vidiet
jemné zdvihnutie a pokles hrudnika s kazdym
dychom. Ak sa zda byt vdych pocas PPV prilis
hlboky (hrudnik sa zdviha neprimerane vysoko)

pravdepodobne sme pouzili prili§ vysoky
inspirany tlak (PIP) a moze nastat
hyperinflacia plic a vyssie riziko air leak
syndromu a pneumotoraxu. Preto je potrebné
nastaveny PIP znizit' tak, aby sa hrudnik
zdvihal primerane. Ak je novorodenec nezrely,
vizualne posudenie pohybov hrudnika moéze
byt menej spolahlivé ariziko poskodenia
z overinflacie moze byt vyssie.

Aké su znamky efektivnej ventildcie
pozitivnym tlakom ?
Znamky efektivnej ventilacie:
e zvySuje sa frekvencia srdca
e dobre pocutel'né dychové fenomény a
primerané exkurzie hrudnika
e zlepSuje sa farba koze a sliznic (po
napojeni na PO sa zvySuje saturacia
02)
e zalina spontanna ventilacia
e zlepsSuje sa muskularny tonus

Najlepsim objektivnym indikatorom kvalitnej
PPV je =zvySovanie frekvencia srdca so
suCasnym vzostupom SpO2 na pulznom
oxymetri. Pulzna oxymetria vSak nenahradi
klinické hodnotenie.

e Prvé posudenie srdcovej

frekvencie:
Skontroluj srdcovi frekvenciu
novorodenca po 15 sekunddach

poskytovania PPV

Ak za¢neme PPV z indikacie nizkej srdcovej
frekvencie novorodenca, srdcova frekvencia by
sa mala zvySovat v priebehu 15 sekund od
zacatia PPV. Ak sa nezvysuje, musi§ zhodnotit,
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¢i predychavas adekvatne
opatrenia.

aprijat opravné

¢ Srdcova frekvencia sa zvySuje.
Ak sa srdcova frekvencia novorodenca zvySuje,
pokracuj v PPV a po d’alSich 15 sekundéach urob
druhé posudenie srdcovej frekvencii
novorodenca.

¢ Srdcova frekvencia sa nezvySuje.
Ak sa srdcova frekvencia nezvysuje, skontroluj
pohyby hrudnika pri asistovanych vdychoch
a vykonaj kroky upravujiice ventilaciu.

e Srdcova frekvencia sa nezvySuje,
hrudnik sa zdviha
Pokracuj v PPV tak, aby sa hrudnik zdvihal.
Urob druhé postdenie srdcovej frekvencie
novorodenca po 15 sekundach poskytovania
PPV tak, aby sa hrudnik zdvihal.

e Srdcova frekvencia sa nezvySuje,
hrudnik sa nezdviha

PPV je neefektivna, ventilaciou
nepredychava§  pltca.  Vykonaj kroky
upravujuce ventilaciu popisané v nasledujucom
texte, kym dosiahne§ zdvihanie hrudnika
s ventilaciou. Pokracuj v PPV, tak aby sa
hrudnik zdvihal.
Urob druhé posudenie srdcovej frekvencie
novorodenca po 30 sekundach poskytovania
PPV tak, aby sa hrudnik zdvihal.

Kroky upravujuce ventilaciu (,MR. SOPA
KROKY*®)

NajcastejsSie pri¢iny neefektivnej ventilacie
maskou su:

e unik vzduch okolo masky
e obstrukcia dychacich ciest
¢ nedostatocny ventilacny tlak

Je potrebné venovat pozornost 6 krokom,
ktoré moézu odstranit’ problém. Pre lepsie
zapamatanie si tychto 6 krokov moézeme pouzit’
mnemotechnickt pomocku ,, MR. SOPA *

e M - maska

e R - repozicia hlavy

e S - suction -odsatie ust
a nosa

e O - otvorenie ust

e P - pressure — zdvihnut' PIP

e A - alternativne
zabezpecenie

dychacich ciest



M - maska- #prava polohy masky

Uprav polohu masky na tvari, tak aby si
dosiahol lepsie utesnenie. Ak je pritomny tnik
vzduchu, pouzi jemne zvySeny tlak na okraj
masky a zdvihni sanku smerom nahor. Netla¢
silno na tvar novorodenca. NajCastejSie miesto
uniku vzduchu je medzi licami a korefiom nosa.
Ak mas stale problém dosiahnut’ utesnenie
masky, pouZi techniku 2 rik.

R - repozicia hlavy

Dychacie cesty mézu byt’ obturované ak je
krk v prilisnej flexii alebo extenzii. Uprav
polohu hlavy tak, aby hlava a krk novorodenca
boli  vneutralnej polohe alebo mierne
extendované v ,,Cuchacej* polohe.

Po vykonani M a R krokov skis ventilovat' a
pozoryj zdvihanie hrudnika. Ak sa hrudnik
nezdviha, vykonaj nasledujuce 2 kroky.

S - suction- odsatie ust a nosa

Dychacie cesty mozu byt obturované
hustym sekrétom. Odsaj usta a nos pomocou
odsavacky. V neobvyklej situacii husty sekrét
modze obturovat’ tracheu a na odsatie bude nutna
endotrachealna intubécia.

O - otvorenie ust novorodenca

PouZi prst na otvorenie Ust novorodenca
a znovu priloz masku.

Po vykonani Sa O krokov skiis ventilovat' a
pozoruj zdvihanie hrudnika. Ak sa hrudnik
nezdviha, vykonaj nasledujuice kroky.

P - pressure- zdvihnutie tlaku

Ak ma$ adekvatne utesnenie masky
aotvorené Uusta, tak na prevzduSnenie plic
novorodenca moze byt potrebny  vyssi
inspiracny tlak. Pouzi manometer na nastavenie
inspira¢ného tlaku. Zdvihni PIP o 5-10 cm H20
tak, aby si dosiahol zdvihanie hrudnika.
Maximalny odporic¢any tlak na predychanie
vakom a maskou u donoseného novorodenca je
40 cm H20.

Ak pouzije§ T resuscitator asistent nastavi PIP.
Ak pouzije§ samorozpinaci vak, potrebuje§ mat’
docasne wuzatvorenu bezpecnostni chlopiiu
(pretlakovy ventil) na dosiahnutie vys$sieho PIP
ako 30 cm H20. Venuj zvySeni pozornost
uzatvoreniu bezpecnostnej chlopne.

Ventiluj s postupne zvysovanym PIP a pozoruj
zdvihanie hrudnika. Ak sa hrudnik stale
nezdviha S pouzitim maximalneho
odporucaného tlaku (40 cm H20 u donoseného
novorodenca), vykonaj nasledujuci krok.
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A - alternativne zabezpecenie dychacich
ciest

Technika ventilacie maskou nie je vzdy
uspesna na prevzduSnenie pluac. Ak si
kompletne zrealizoval prvych 5 krokov a stale
nedochddza k zdvihaniu hrudnika, mal by si
alternativne  zabezpeCit'  dychacie  cesty:
endotrachealnou intubéciou alebo laryngealnou
maskou. Ked” st takymto  spdsobom
zabezpecené dychacie cesty, zani PPV a sleduj
zdvihanie hrudnika a srdcové ozvy.

Ked dosiahne§ zdvihanie hrudnika s kazdym
asistovanym vdychom, tak ohlas: ,, Hrudnik sa
zdviha teraz “. Pokracuj v PPV 30 sekund.

Vykonas druhé postdenie srdcovej frekvencie
po 30 sekundach PPV so zdvihanim hrudnika.

e Druhé posudenie srdcovej

frekvencie:
Skontroluj srdcovu frekvenciu
novorodenca po 30 sekunddach

poskytovania PPV.

¢ Srdcova frekvencia je vysSia alebo
rovna 100/ min

Asistovana ventilacia je tspe$na. Pokracuj vo
ventilacii 40-60 dychov za minutu. Monitoruj
zdvihanie  hrudnika, srdcovi  frekvenciu
arespiracné usilie novorodenca. Ak je
potrebné na zaklade pulzného oxymetra, reguluj
koncentraciu kyslika. Ak je srdcova frekvencia
dosledne nad 100/min, postupne redukuj
frekvenciu atlak PPV, sleduj efektivnost’
spontannej dychovej aktivity novorodenca
astimuluj  kdychaniu. PPV mbze byt
prerusena, ked srdcova frekvencia novorodenca
je kontinualne nad 100/min a
novorodenec neprerusovane spontanne dycha.

Po ukon¢eni PPV kontinudlne monitoruj
saturaciu O2 a dychanie novorodenca. Moze
byt eSte potrebna inhalacia kyslika.
¢ Srdcova frekvencia je 60-100/min

Ak je srdcova frekvencia  60-100/min
a nezlepsuje sa pocas 30 sekund predychavania
pluc s PPV (hrudnik sa zdviha), prehodnot
ventilacna techniku, vykonaj kroky upravujice

ventilaciu. Ak je to nevyhnutné, regulyj
koncentraciu kyslika podla kontroly na
pulznom  oxymetri, ZvazZ alternativne

zabezpecenia dychacich ciest.

¢ Srdcova frekvencia pod 60/min
Takato situacia sa vyskytne, ak srdce nedokaze
odpovedat’ na ventilaciu a vyZaduje dalSiu



podporu na zabezpecenie privodu
oxygenovanej krvi do koronarnych artérii. Ak
srdcova frekvencia zostdva pod 60/min pocas
30 sekund predychavania plic s PPV (hrudnik
sa zdviha), prehodnot ventilaéni techniku,
vykonaj kroky upravujlice ventilaciu, ak je to
nevyhnutné, reguluj koncentraciu kyslika podla
kontroly na pulznom oxymetri, alternativne
zabezpecenie dychacich ciest (endotrachedlnou
kanylou alebo laryngealnou maskou).

Ak sa novorodenec nezlepSuje, zvys
koncentraciu kyslika na 100% a zacni so s
kompresiou hrudnika (nepriama masaz srdca).

UPOZORNENIE

Pri netspechu ventilicie vakom a maskou je
vel’'mi Casto potrebna endotrachealna
intubacia s ventiliciou cez endotracheilnu

kanylu !

Kedy pouZijeme CPAP?

Ak novorodenec dycha spontanne a ma
srdcova frekvenciu najmenej 100/min, ale
dycha namdhavo, alebo ma nizku saturaciu O2
napriek inhalacii O2, tak méze pomoct’ CPAP.
CPAP nie je vhodnou terapiou pre
novorodenca, ktory nedycha spontanne, alebo
ktorého srdcova frekvencia je pod 100/min.

CPAP je technika na udrzanie tlaku v pl'icach u
spontanne dychajuceho novorodenca. CPAP
udrzuje pluca lahko rozopnuté po cely cas
a pomaha u predcasne narodenych
novorodencov, ktori maju deficit surfaktantu,
predchadzat kolapsu alveol pri kazdom
vydychu. CPAP znizuje dychovi pracu. Moze
byt  benefitom pre novorodencov  so
spomalenou resorbciou fetalnej tekutiny z pluc.
Pouzitie v€asnej CPAP moéZze umoznit vyhnat
sa potrebe intubacie a mechanickej ventilacie.

e Poskytnutie CPAP pocas inicidlnej
stabilizicie novorodenca

CPAP je poskytnuté utesnenim masky na
tvar novorodenca a pripojenim T-resuscititora
alebo anesteziologického vaku. CPAP nemoze
byt poskytnuté samorozpinacim vakom, ani pri
pripojenom PEEP ventile. Pozadovany CPAP je
dosiahnuty reguladciou PEEP ventilu na T-
resuscitatore alebo prietokovej chlopne na
anesteziologickom vaku. Otestuj nastavenie
CPAP pred priloZzenim masky na tvar
novorodenca tak, Ze podrzi§ masku tesne oproti
svojej ruke a skontroluje$ tlak na manometri.
Nastav PEEP ventil alebo prietokovil chlopnu
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tak, aby manometer ukazoval hodnotu 5 cm
H20 (maximalna hodnota PEEPu 8 cm H20)

Priloz masku tesne na tvar novorodenca a
zdvihni sanku novorodenca oproti maske
namiesto toho, aby si tlacil hlavu novorodenca
dole do matraca. Skontroluj, ¢i tlak drzi na
nastavenej hodnote. Ak je nizky, tak nemas
spravne utesnent masku na tvari novorodenca.
Ak novorodenec nedycha efektivne, je potrebné
pouzit’ PPV namiesto CPAP.

e Poskytnutie CPAP po inicialnej
stabilizacii novorodenca

Ak CPAP bude poskytované na dlhsiu dobu,
mal by si pouzit’ nosové kanylky alebo nosovi
masku. Po inicidlnej stabilizacii moze byt
CPAP poskytované prostrednictvom ,,bubble*
vodného  systému alebo  mechanickym
ventilatorom.

Ako zaviest’ orogastricku sondu?

Podas CPAP alebo PPV vzduch naplia
pazerak a zalidok. Vzduch v zaludku moze
interferovat’ s ventilaciou. Ak novorodenec
potrebuje CPAP alebo PPV s maskou dlhsie
ako niekol’ko minat, zvaz zavedenie
orogastrickej sondy a ponechaj ju otvorent ako
ventil pre vzduch v zaludku.

Potrebné pomdcky: 8F orogastricka sonda,
striekacka, paska.

Zmeraj vzdialenost' od korena nosa k usnému
lalociku a od usného lalocika k bodu, ktory je v
strede vzdialenosti medzi processus xiphoideus
a umbilikom. Ozna¢ miesto na sonde.
Minimalizuj preruSenie ventildcie, zmeranie
vzdialenosti na zavedenie sondy mdéze$ urobit’
pri prilozenej maske. Zaved sondu cez tsta.
Ventilacia moéze byt obnovena hned’ ako je
sonda zavedend. Skontroluj utesnenie masky
na tvari. Ak je sonda zavedena do pozadovanej
vzdialenosti, pripevni stricka¢ku a odsaj obsah
zalidka. Odstran  strieckacku  zo  sondy
a ponechaj ju otvorenu ako ventil pre vzduch v
zaludku. Zafixuj sondu na krk novorodenca.
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L)
12cm 9c¢m
KLUCOVE BODY
1. Ventilacia plac novorodenca je
najdolezitej$im a najefektivnejSim
krokomv resuscitacii ~ kompromitovaného
novorodenca.

2. Indikacie PPV:

Apnoe

Gasping

Srdcova frekvencia pod 100/min

Saturacia O, pod ciel'ové hodnoty
napriek inhalacii O, alebo CPAP

3. Pocas PPV je inicialna koncentracia O2 u
novorodencov > 35.GT 21% kyslik.
Inicidlna koncentracia 02 u nezrelych
novorodencov pod 35.gt je 21-30% kyslik.

4. Najdolezitejsim indikdtorom tuspesnej PPV
je srdcova frekvencia.

5. Ak sa srdcova frekvencia nezvySuje do 15
sekind od zacatia PPV ahrudnik sa
nezdviha,  zacni  realizovat  kroky
upravujuce ventilaciu.

6. 6 krokov upravujtcich ventilaciu MR.SOPA

7. Ak novorodenec potrebuje CPAP alebo PPV
s maskou dlhSie ako niekolko mintt, mal
by si zaviest’ orogastricki sondu ako ventil
pre vzduch v zaludku aponechat ju
zavedenll po zvySok resuscitacie.

8. Samorozpinaci vak
e Nevyzaduje zdroj stlaceného plynu
e Nemdze byt pouzity na inhaldciu O2
(free-flow oxygen) cez masku
e Nemdze byt pouzity na CPAP
u spontanne dychajtiiceho novorodenca
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9. Anesteziologicky vak
e Vyzaduje zdroj stlaceného plynu
e Vyzaduje pevnu tesnost’ masky na tvari,
aby zostal rozopnuty
e Vyzaduje prietokova chlopfiu na
regulovanie PIP a PEEP.
e Moze byt pouzity na inhalaciu O2
(free-flow oxygen) cez masku
e Modze byt pouzity na CPAP u spontanne
dychajuceho novorodenca

10. T- resuscitator
e Vyzaduje zdroj stla¢en¢ho plynu
e Umoznuje nastavenie PIP a PEEP
e Moze byt’ pouzity na inhalaciu O2 (free-
flow oxygen) cez masku
e Modze byt pouzity na CPAP u spontanne
dychajuceho novorodenca



KONTROLNY TEST

1.

Najdolezitejsim jednoduchym a
najucinnej§im krokom v resuscitacii
novorodenca je (agresivna stimulacia) /
(ventilacia plac).

Ventilacia  pozitivnym tlakom je
indikovana, ak novorodenec ........
alebo......... , alebo srdcova frekvencia je
mengj ako......uderov/min po

inicialnych krokoch. (dopli)
Novorodenec je po porode hypotonicky
a nedycha. Ulozi§ ho na vyhriate 16zko,
upravi§  polohu dychacich ciest,
odstranis sekréty, vysusi§ a stimulujes.
NezlepSuje sa. Nasledny krok je
(pokracovanie v stimulacii) / (zacat
ventilaciu pozitivnym tlakom)

Ak poskytujes ventildciu pozitivnym
tlakom, najmene;j (1) / (2) kvalifikovani
pracovnici by mali byt pritomni pri
vyhrevnom  16zku na  efektivne
zabezpecenie nevyhnutnych krokov.

Ozna¢ tieto vaky ,,anesteziologicky* ,,
samorozpinaci® ,,T-resuscitator

Na poskytnutie ventilacie pozitivnym
tlakom nastavis prietokomer na (5 1/min
) /(10 l/min).

Masku anatomického tvaru
umiestnis(,,Spicatym*) /  (okruhlym)
okrajom smerom k nosu novorodenca.
Ktora maska ma spravnu velkost' a je
spravne umiestnena na tvari
novorodenca?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ventilaciu

pozitivnym tlakom
poskytujes frekvenciou (20-25
dychov/min) / (40-60 dychov/min).
Ventilaciu pozitivnym tlakom zacina$
S inspira¢nym tlakom (20-25 cm H20)
/ (40-60 cm H20).

Ventilaciu donoseného novorodenca

zac¢ina§ (21% kyslikom) / (40%
kyslikom).

Koncentracia  kyslika v priebehu
resuscitacie je monitorovana
(manometrom) / (pulznym
oxymetrom), ktory meria saturdciu

kyslika u novorodenca.

Ak pouzije§ zariadenie na podavanie
PEEP, odporucany inicidlny tlak je (5
cm H20) / (10 cm H20).
Mnemotechnicki  pomécku  ,, MR.
SOPA“ mdzes pouzit’ na zapamitanie 6
krokov upravujucich ventildciu. Ktoré
su to?

Zacne§ ventilaciu pozitivnym tlakom
u novorodenca, ktory nedycha. Srdcova
frekvencia je 40/min anezlepSuje sa
pocas PPV. Tvoj asistent nepozoruje
zdvihanie hrudnika. Mal by si (zacat’
kroky upravujice ventilaciu) / (zaCat
kompresiu hrudnika)

Zacne§ ventilaciu pozitivnym tlakom
u novorodenca, ktory nedycha. Srdcova
frekvencia zostdva 40/min napriek
vykonaniu vsetkych krokov
upravujucich  ventilaciu  a napriek
ventilovaniu cez endotrachealnu kanylu
pocas 30 sektind. Tvoj asistent pozoruje
zdvihanie hrudnika pocas ventilacie
pozitivnym tlakom. Mal by si (zvysit
frekvenciu ventilacie na 100
vdychov/min) / (vykonat kompresiu
hrudnika).

Vykonava§  ventilaciu  pozitivnym
tlakom u novorodenca, ktory nedycha.
Srdcova frekvencia novorodenca rychlo



18.

19.

stupa po niekol’kych prvych vdychoch.
Srdcova frekvencia je teraz 120/min,
saturacia O2 je 90% a novorodenec
zaCina spontanne dychat. Mal by si
(postupne prerusit’ ventilaciu
pozitivnym tlakom) / (prerusit’ pulznu
oxymetriu).

Pri inhalatnom podéavani kyslika T-
resuscitatorom alebo
anesteziologickym vakom, by si mal
(drzat’ masku nad tvarou novorodenca,
tak aby cast’ plynov unikala spod
okrajov masky) / (drzat’ masku tesne na
tvari novorodenca).

Na zavedenie orogastrickej sondy,
zmeraj vzdialenost od korefia nosa
kK usnému lalociku a od usného

lalo¢ika ( k bradavkam) / (k bodu, ktory
je v strede vzdialenosti medzi processus
xiphoideus a umbilikom).

ODPOVEDE

1. NajdolezitejsSim jednoduchym a
najucinnej$im krokom
Vresuscitdcii  novorodenca  je
ventilacia plic.

2. Ventilacia pozitivnym tlakom je
indikovana, ak novorodenec
nedycha (apnoe), alebo je pritomny
gasping alebo je srdcova frekvencia

ako 100 uderov/min po inicialnych
krokoch.

3. Nasledny krok je zacat’ ventilaciu
pozitivnym tlakom.

4. Ak poskytujes ventilaciu
pozitivnym tlakom, najmenej 2
kvalifikovani pracovnici by mali
byt pritomni pri vyhrevnom lozku

na efektivne zabezpecenie
nevyhnutnych krokov.

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

6. Na poskytnutie ventilacie
pozitivnym tlakom nastavis
prietokomer na 10 L/min.

7. Masku anatomického tvaru
umiestni§  ,,Spicatym“  okrajom

smerom k nosu novorodenca.

8. Maska A ma spravnu velkost a je
spravne umiestnena na  tvari
novorodenca.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ventilaciu  pozitivnym  tlakom
poskytujes  frekvenciou  40-60
dychov/min.

Ventilaciu  pozitivnym  tlakom

zacinas s inspiracnym tlakom 20-25
cm H20.

Ventilaciu donoseného
novorodenca zaCina§ s 21%
kyslikom.

Koncentrécia vdychovaného

kyslika v priebehu resuscitacie je
monitorovana pulznym
oxymetrom, ktory meria

saturaciu kyslika u novorodenca.
Ak  pouzije§  zariadenie  na
podavanie = PEEP, odportcany
inicialny tlak je 5 cm H20.

M: duprava polohy masky, R:
repozicia hlavy, S: odsatie st
anosa,O: otvorenie ust
novorodenca P:zvysenie
inspiracného 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 masky.
Zmeraj vzdialenost’ od korefia nosa
k usnému lalo¢iku a od usného
lalocika k bodu, ktory je v strede
vzdialenosti  medzi  processus
xiphoideus a umbilikom.



PRAKTICKE CVICENIE

Instuktor:Ucastnik by mal byt pouceny, aby
pocas demonstracie komentoval svoj postup.
Kazdy krok ohodnotite a zaznadite do kolonky
0 ( V), ak je postup spravny. AK je postup
nespravny, zakrizkujte si dany krok a
prediskutujte  tento bod neskor. Budete
potrebovat’ aj d’alSie informacie, ktoré sa tykaju
stavu dietata. V pripade ak je k dispozicii T-
spojka na porodnej sale, ucastnik by mal
preukazat zruCnosti aj stymto pristrojom.
Samozrejmost'ou je preukazanie pouzitia vaku
a masky.

Utastnik Kkurzu: K spesnému absolvovaniu
praktickych cviceni je potrebné vykonat
spravne vSetky kroky na zaklade spravnych
rozhodnuti. Pocas jednotlivych krokov slovne
komentujte postup.

Pomocky a vybavenie: resuscitacna figurina,
ziari¢ alebo zdroj tepla, rukavice, odsavacka
(jednorazova alebo sondou), fonendoskop,
podlozka  pod  ramend,  samorozpinaci
vak,optimalne s PEEP-ventilom,
anesteziologicky vak s manometrom a zdrojom
kyslika, T-resuscitator s komponentami,
prietokomer, masky (réznych  velkosti),
fakultativne  blender-zmieSava¢ kyslika a
vzduchu, pomocky na inhalacné podévanie
kyslika (maska, hadice, anesteziologicky vak a
maska alebo T-resuscitator), sonda na kimenie
a striekacka, naplast, hodiny so sekundovou
rucickou.

POROD

Zrelost ?
Cirost pl. Vody ?

Plag / efektivne dychanie ?
Dobry tonus ?

Beind starostlivost

® ' Rizikové / patologické tehotenstvo / porod ?

0
o . ”
0 UVODNE KROKY: vyhrevné l6zko, poloha hlavy, odsavanie,
< osusenie, stimuldcia, spravna pozicia hlavy
© : ©
Grunting/ dyspnoe ?
Cyanéza ?

Gasping/apnoe ?
v@

FS<100/min?
uvolni DC, event. CPAP

ey

PPV *

<
r: PO PO ‘ 590,
@ ¥ ] e
[ FS < 100/min / apnoe / gasping ? ] i o ;S;Z
— ® Wk@ "© ‘\ionﬂ‘?f ok )
0
@l | Korekciappvs <& 8 SpO, © Poresuscitacna
3 $p0,(0,) (0,, ev.korekcia CPAP) P! starostlivost
®
L] ®‘ ! 9 ! 2vaz ETK
r v
PRAKTICKE CVICENIE
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Lekcia 3 - Ventilacia vakom a maskou

Meno
InStruktor Datum_
Instruktorove  otdzky st v uvodzovkach.

Ucastnikove otazky a spravne odpovede su
pisané hrubo. Instruktor vyzna¢i spravnost
odpovede.

»Privolali vas k porodu dietata s odhadovanym
gestanym vekom tyzdnov.

Ako pripravite pomocky k ventilacii pre toto
dieta? Mozete sa opytat’ cokol'vek o klinickom
stave diet’at’a.

OVyber vak a pripoj ho kzdroju kyslika
schopného poskytnut’ 90-100% Kkyslik

UVyber masku vhodnej vel’kosti
[Otestuj vak

e dobry tlak?

e funguje pretlakova chlopna?
(samorozpinaci vak)

e nastavena prietokova chlopna
(anesteziologicky vak)

e nastavenie ovladacich prvkov T-
resuscitatora (PIP, PEEP, limit
maximalneho tlaku)

e ak je pritomny manometer, funguje?

(ak vak spravne nefunguje, ziskaj a
otestuj iny)

»Dieta sa prave narodilo, umiestnili sme ho po
ziari¢, do spravnej polohy, odsali, osuSili a
poskytli mu stimulaciu. Diet’a je stale apnoické.
Predved, ¢o treba pre toto diet'a urobit’.*
[Postavi sa k hlave dietat’a alebo z boku a
ulozi hlavu dietata do polohy pre
»vdychovanie*

CSpravne priloZi dietat'u masku s vakom
OSkontroluje, ¢i maska dobre tesni

UPoskytne ventilaciu primeranou
frekvenciou a tlakom a sleduje exkurzie

OAsistent informuje o srdcovej frekvenci a
dychacich Selestoch



v

FS sazlepSuje FS s3 nezlep3uje

Pozrie na hrudnik, zhodnoti dychacie fenomény |
Zdviha sa

Nezdviha sa

l

Skontroluje, ¢i maska dobre tesni, skorigujete polohu hlavy a
znovu priloZi masku na tvari

FSsa njzlepéuje

| Skontroluje, ¢i nie st zablokované dychacie cesty |

Zablokované dychacie cesty

Volné dychacie cesty
2Zvaite velkost

| | ventilatneho tlaku

Uvolnenie sekrétov a kontrola
repozicie hlavy

2vys ventikény tlak Zdviha sa hrudnik

| Ventiluje 30 sekund, frekvenciou 40-60 /min |

| Vyhodnoti AS fonendoskopom alebo palpaciou umbiliku pocas 6 sekind |

6—1J/L’|derov”
l

Dalej ventiluj | Kontroluje, & spontanne dycha |
ZvéZi intubéciu N
Dycha spontanne
|

Nedycha sporfténnene

,pod 6 uderov” Lviac jako 10 uderov”

Dalej ventiluj
Zatne masaz hrudnika
Zvazit intubéciu

Postupe prerusi PPV

Dalej PPV
2Zvaz intubdciu a/alebo rogastrickd
sondu pfi prolongovanej ventilacii

Poskytuje taktilnd
stimuldciu a 02 inhala¢ne
Indikuje postresuscitacnu

Indikuje postresuscitaénu starostlivost N
starostlivost

Instruktor by mal prejst’ kazdy scenar oddelene
a vyhodnotit’ kazdu odpoved’ ti¢astnika zv1ast'.

00 Spravne vyrata AS zo 6 sekundovej

kalkulacie
00 Rychlost - bez zbyto¢ného oneskorenia
[J Manipuluje s dietatom bezpecne, bez traumy

0  Ventiluje
dychov/min)

spravnou frekvenciou (40-60

O Ventiluje spravnym tlakom
[1 Nevytvara nadmerny tlak na masku

00 Ak ventiluje dlhsie ako niekol’ko mint,
zavedie orogastricky katéter
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