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POST-RESUSCITACNA STAROSTLIVOST
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Popoérodnad starostlivost’

Fyziologicka poporodna adaptacia na ex-
trauterinné prostredie trva niekol’ko hodin po
narodeni. U novorodencov, ktori vyzaduju re-
suscitaciu, moze byt  tento  prechod
problematicky a to aj vtedy, ked’ sa zda, Ze sa
ich vitalne funkcie normalizovali. Zdravotné
komplikacie po resuscitacii sa mozu prejavit’ na
viacerych organovych systémoch. Mnohé z
tychto komplikacii mozeme ocakavat' a pri
vhodnom spdsobe monitorovania okamzite rie-
Sit.

Rutinna starostlivost’

Takmer 90% novorodencov je cuU-
lych, nemaju ziadne rizikové faktory a mali by
zostat’ so svojou matkou, ¢im sa podporuje vaz-
ba medzi matkou a dietatom a v¢asné zahajenie
dojcenia.

Rovnako novorodenci s uréitymi prenatalnymi
alebo intrapartalnymi rizikovymi faktormi, ktori
reagovali dobre na uvodné kroky, potrebuju iba
observa¢nu starostlivost’ a nemusia byt oddele-
ni od matky.

Priebezné sledovanie dychania, termoregulacie,
kimenia a aktivity je dolezité pri rozhodovani
0 potrebe dalsich intervencii. Frekvencia vy-
hodnocovania by mala byt urena na zaklade
Specifickych perinatalnych rizikovych faktorov
a stavu dietata.

Post-resuscitaéna starostlivost’

Novorodenci, ktori po porode vyzadovali
kyslik alebo PPV, musia byt prisnejsie monito-
rovani. Moze wunich dojst ku wvzniku
komplikacii, ktoré¢ st spojené s abnormalnym
prechodom na extrauterinné prostredie a preto
by mali byt v priebehu bezprostredného popo-
rodného obdobia ¢astejSie vyhodnocovani. Tito
novorodenci ¢asto vyzaduju pokracujicu respi-
racna podporu, ako napr. kyslik, nazalny CPAP
alebo mechanicka ventilaciu pozitivnym tla-
kom. Mnohi vyzaduju prijatie na tsek, kde je k
dispozicii kontinualne monitorovanie kardio-
respira¢nych a vitalnych funkcii.

Niektori z nich buda vyzadovat’ preklad na jed-
notku intenzivnej starostlivosti. Ak

novorodenec potrebuje post-resuscitacnu sta-
rostlivost mimo matky, rodicia by mali byt
podporovani, aby videli a dotykali sa svojho
dietata, ako nahle to bude mozné (rodi¢ia by
mali byt pobadani k ¢o najskorSiemu kontaktu
so svojim diet'atkom). Doba, potrebna na post-
resuscitacnu starostlivost’, je zavisla od stavu
novorodenca, priebehu poporodnej adaptacie
a od pritomnosti identifikovateInych rizikovych
faktorov.

Aké zdravotné taZkosti sa moZu vyskytnut’
u novorodencov, ktori vyZadovali resusci-
taciu?

U novorodencov po resuscitacii sa mézu ob-
javit abnormality vo viacerych organovych
systémoch. Oc¢akavané klinické priznaky, labo-
ratorne nalezy arozhodovanie o liecbe su
zhrnuté v tabul’ke 1.

Organové | Klinické Mozny manazment
systémy a laboratérne
znamky
Neurolo- | Apnoe, Monitorujte apnoe.
gické kice, Podporujte  ventilaciu
" , | podla potreby.
podrazdenost, Monitorujte glukozu a
slaby svalovy | elektrolyty.
tonus, Vyhnite sa hypertermii.
slaba koordi- | Zy4zte antikonvulzivnu
ndcia kfmenia | [ije¢bu.
Zvazte terapeuticka
hypotermiu.
Zvazte oneskorené za-
Catie kimenia a
pouZivanie
intravendznych tekutin.
Respiracia | Tachypnoe, Udrziavajte dostato¢na
dyspnoe oxygenaciu
(grunting, ret- | a ventilaciu.
rakcie Vyhnite sa zbyto¢nému
hrudnika, odsavaniu.
alarne suhy- | Zoskupujte vySetrenia
by), a umoznite odpocinok
nizka satura- | dietatu.
cia  kyslika, | Zvazte antibiotika.
pneumotorax. | Zvazte RTG snimku
avysetrenie  krvnych
plynov.
Zvéazte lietbu surfak-
tantom.




Zvazte oneskorené za-
Catie kfmenia a
pouZivanie

intravendéznych tekutin.

Cirkulacia | Hypotenzia, Monitorujte krvny tlak
tachykardia, a srdcovu frekvenciu.
metabolicka Zvazte objemova na-
acidoza hradu alebo inotropna

podporu, ak ma dieta
hypotenziu.

Renalne Znizeny vy- | Monitorujte vydaj mo-
daj mocu, | Gu.
opuchy, ab- | Monitorujte sérové
normality elektrolyty.
elektrolytov Monitorujte hmotnost’

dietat’a.

Obmedzte tekutiny, ak
ma dieta znizeny vydaj
moc¢u a vaskularny ob-
jem je dostatoény.

GIT Intolerancia Zvazte RTG brucha.
stravy, vraca- | Zvazte oneskorené za-
nie, distenzia | catie kfmenia
bruska, ab- | a pouzivajte  intrave-
normalne ndzne tekutiny.
peceiiove Zvazte parenteralnu
funkéné testy, | vyzivu.
gastrointesti-
nalne
krvacanie

Endokrin- | Metabolicka | Monitorujte glukézu v

né, acidoza, hy- | krvi.

metabo- poglykémia, Monitorujte sérové

lické hypokalcié- elektrolyty.
mia, Zvazte intravendzne te-
hyponatré- kutiny.
mia, Nahrad’te  elektrolyty
hyperkalémia | podla pokynov.

Hemato- Anémia, Monitorujte hematokrit,

logické trombocyto- trombocyty
pénia, a hemokoagulaciu pod-
porucha zra- | I'a pokynov.

Zania krvi,
bledost’, pod-
liatiny,
petechiae

Behavio- | Hypotermia Vyc¢kajte s kupanim.

ralne

Pneumonia a iné respiracné probléemy

Potreba resuscitacie moéze byt skorym zna-
kom; pneumonie, perinatalnej infekcie alebo
aspiracie  unovorodenca.  Novorodenecka
pneumoénia sa moze prezentovat' s tachypnoe
alebo inymi znamkami respiracnej tiesne (napr.
grunting, alarne stthyby, retrakcie hrudnika). Je
tazké podla RTG snimky hrudnika rozliSit

syndréomem respiracnej tiesne, pretrvavanie fe-
talnej pl'icnej tekutiny a neonatalnu pneumoni.
Ak diet’a, ktoré vyzadovalo resuscitaciu, nad’a-
lej vykazuje znamky respiracnej tiesne alebo
vyzaduje kyslik, zvazte cielené vySetrenie die-
tata na pneumoniu a perinatilnu infekciu.
Odoberte laboratorne testy na zapal a zahajte
antibiotickt liecbu. Ak dojde ku respiracnej de-
terioracii pocas resuscitacie alebo po nej, zvazte
moznost’, Ze dieta ma pneumotorax (podrob-
nosti PTX obsahuje Lekcia X). Ak je dieta
intubované, dbajte na to, aby nedoslo k¢ dislo-
kacii endotrachealnej kanyly alebo aby nedoslo
kt jej obstrukeii sekrétmi.

Pracna hypertenzia

Cievy v placach plodu st ztzené. Po poro-
de sa plucne cievy dilatuju a zvysi sa prietok
krvi plicami ako aj dodavka kyslika do tkaniv
a organov.

Plucne krvné cievy mdézu zostat po narodeni
zuzené. Tento stav sa nazyva perzistujica plac-
na hypertenzia novorodenca (PPHN) a
najcastejsie sa vyskytuje u novorodencov > 34
tyzdnov gestaéného veku. Manazment PPHN
zvycajne spociva v aplikacii kyslika a v mno-
hych  pripadoch aj Vvliecbe pomocou
mechanickej ventilacie. Tazka PPHN méze vy-
zadovat’ $pecialnu terapiu, ako je inhala¢ny
oxid dusnaty a extrakorporalna membrano-
va oxygenacia (ECMO).

Po resuscitacii moze byt plucna vaskulatira
dietata labilna a jej rezistencia sa moze zvysit
v dosledku nahleho poklesu saturacie kyslika
alebo netimyselnou hypotermiou, preto je po-
trebné vyhnat sa zbytoénému odsavaniu,
nadmernej stimulacii a okamzitému kipaniu. Aj
ked sa vyhybate nahlemu poklesu saturacie
kyslika, ani vysoka hladina kyslika v krvi nie je
uzito¢na a moze Sposobit’ d’alsie komplikacie.
Pri aplikacii (riadeni?) kyslikovej terapie by
mal byt pouzity pulzny oxymeter. Arteridlne
krvné plyny poskytuju d’alsie uzito¢né informa-
cie, ktoré nie je mozné ziskat z pulznej
oxymetrie.

Hypotenzia

V bezprostrednom obdobi po resuscitacii
méze dojst’ k hypotenzii. Nizka hladina kyslika
v Case narodenia méze znizit' tak funkciu srdca;
ako aj tonus krvnych ciev. Ak malo dieta vel'ke
krvné straty, cirkulujuci objem krvi moze byt
nizKy, ¢o prispieva k hypotenzii. Deti so sepsou



mézu mat’ normalny alebo vysoky kardialny
vydaj, ale mézu mat’ hypotenziu v désledku di-
latacie periférnych ciev.

Deti, ktoré vyzaduji resuscitaciu, maju mat
monitorovany krvny tlak az do jeho stabilizacie.
Ak existuje dokaz hypovolemie, je indikovana
objemova expanzia s krystaloidmi alebo trans-
fuzia krvi. Rutinnd objemova nahrada bez
dokazu hypovolémie sa neodporuca. Niektori
novorodenci mézu vyzadovat' liecbu biogén-
nymi aminmi, ako je dopamin alebo dobutamin,
ktoré zlepSujui vykon srdca a zvySuju systémo-
vy prietok Krvi.

Hypoglykémia

Pri anaeorobnom metabolizme sa spotreba
glukozy a zvySuje. Moze sa vyskytnut' hypo-
glykémia. Hypoglykémia sa moze objavit aj
v dosledku vyc€erpania zasob glukozy pocas pe-
rinatalneho stresu. Naopak u niektorych
stresovanych novorodencov moZeme zazname-
nat prechodnu hyperglykémiu. Glukoza je
nevyhnutnym palivom pre mozog novorodenca
a pretrvavajuca hypoglykémia moze prispiet’ k
poskodeniu mozgu po resuscitacii.
Deti, ktoré vyzaduji resuscitaciu, musia mat’
hladinu glukézy v krvi kontrolovanu skoro po
resuscitcii a potom v pravidelnych intervaloch,
kym nie je stabilnd a v normalnych medziach.
Intravendzna dextrdza je ¢asto potrebna na udr-
zanie normalnych hladin glukézy v krvi az do
dosiahnutia adekvatneho peroralneho prijmu.

Problémy s kimenim

Gastrointestinalny trakt novorodenca je
velmi citlivy na zniZenie prietoku krvi
a dodavku kyslika. Po resusciticii moze dojst’
ke intolerancii stravy, slabej pohyblivosti Criev,
zapalu, krvacaniu az perforacii ¢revnej steny.
Okrem toho koordincia satia a prehitania moze
byt ovplyvnena niekol'ko dni kvo6li neurologic-
kej dysfunkcii. Pocas tohto intervalu mézu byt
poskytnuté alternativne metody vyzivy. V ide-
alnom pripade by kfmenie malo byt iniciované
materskym mlieckom. Ak je dieta narodené
vel'mi predcasne alebo nie je schopné satia, od-
porica sa spolupraca s matkou, vypracovanie
planu, ktory podporuje expresiu, c¢erpanie a
skladovanie materského mlieka kratko po naro-
deni.

Rendlne zlyhanie
Hypotenzia, hypoxia a acidéza moézu znizit

krvny prietok v obli¢kach a spOsobit’ docasné
alebo trvalé zlyhanie obliciek. Akitna tubularna
nekroza (ATN) je zvycajne docasnou formou
zlyhania oblic¢iek, ktoré sa méze vyskytnat po
resuscitacii. Moze sposobit’ zadrziavanie teku-
tin a vyznamné elektrolytové abnormality. Deti
mdzu mat’ na zaciatku nizky vydaj mocu a vy-
zaduji obmedzenie tekutin na niekol’ko dni. Vo
faze zotavovania mozu mat’ vel'mi vysoky vy-
daj mocu a vyzadovat’ dodato¢né tekutiny.

Deti, ktoré vyzaduju resuscitaciu, by mali mat’
casto kontrolovany vydaj mocu, telesna hmot-
nost’ a koncentraciu elektrolytov v sére.

Nastavte prijem tekutiny a elektrolytov na za-
klade vydaja moc¢u, zmien telesnej hmotnosti a
laboratornych vysledkov u dietat’a.

Metabolicka acidoza

Metabolické aciddza je beznym nalezom po
resuscitacii; v dosledku produkcie kyseliny pri
nedostatoénom prietoku krvi a kyslika. Tazka
acidoza moze interferovat’ s funkciou srdca
a zhorsit’ placnu hypertenziu. Vo vacsine pri-
padov sa acidéza postupne kompenzuje; po
obnove respiracie a cirkulacie. Najdolezitejsim
zasahom je identifikacia a korekcia pric¢iny me-
tabolickej acidozy.

K¥ce alebo apnoe

U novorodencov s hypotenziou, hypoxémiou
a acidozou sa moZu objavit’ priznaky poskode-
nia mozgu. Tento stav sa nazyva hypoxicko-
ischemicka encefalopatia (HIE). Spociatku mo-
7ze mat’ dieta znizeny svalovy tonus, letargiu,
zl¢ respiracné usilie alebo apnoe. Po niekol-
kych hodinach sa mozu objavit’ kice. U deti,
ktoré si vyzaduju rozsiahlu resuscitaciu, by mali
byt doésledne monitorované priznaky HIE.
Standardizované neurologické hodnotenie je
uzitoénym ndstrojom. Mala by sa zvazit' kon-
zultacia so Specialistom. Letargia, apnoe a kiée
mozu byt priznakmi aj inych stavov, ako su
napr. expozicia matky omamnymi latkami-ale-
bo anestetikam, infekcie, poruchy elektrolytov
alebo metabolické abnormality.

Hypotermia a hypertermia

Po resuscitacii moézu byt deti podchladené
(hypotermické) alebo prehriate (hypertermic-
ké). PredCasne narodeni novorodenci maji
vysoké riziko hypotermie, ktoré je spojené so
zvysenou umrtnostou. Specidlne techniky na
udrZanie telesnej teploty u predc¢asne narode-



nych novorodencov su uvedené v lekcii IX.
Diet'a moze byt prehriate ak ma matka horucku
alebo chorioamnionitidu, ak ma diet'a infekciu,
alebo ak nie je spravne nastavené vyhrevné 16z-
ko. U deti s HIE bola hypertermia spojena
s horsimi vysledkami a je potrebné sa jej vy-
hnat.

Kedy by mala by#’ terapeuticka hypotermia
(chladenie) aplikovana?

Nedavne Studie preukazali, Ze terapeuticka
hypotermia po resuscitacii znizuje riziko smrti a
zlepSuje neurologické vysledky u takmer zre-
Iych a zrelych novorodencov s miernou az
zavaznou formou HIE. Ak vasa nemocnica ne-
ma prostriedky pre riadenu hypotermiu, mali by
ste kontaktovat’' najblizSie centrum, ktoré po-
skytuje tato liecbu, vzdy, ked’ mate podozrenie,
7e dieta moze byt kandidatom. Spolupracujte
s perinatologickym centrom, ktoré poskytuje ta-
to terapeuticki metdodu pri identifikacii
kandidata na riadenii hypotermiu a rychlo za-
bezpecte dopravu. Oneskorenie pri
rozpoznavani alebo odporucani dietat’a, ktor¢ je
kvalifikované na chladenie, by mohlo sposobit’
nemoznost’ iniciacie lieCby, pretoze dieta je
mimo terapeutického okna. Ak sa rozhodnete
prepravit dieta do iného centra, podniknite
kroky potrebné na to, aby ste sa vyhli neumy-
selnej hypertermii pocas ¢akania na prepravu.

CASTO KLADENE OTAZKY

MoZe byt diet’at’u po resuscitdcii poskyt-
nutd starostlivost’ a monitorovanie Vv
miestnosti matky?

Doélezitejsie, ako umiestnenie po resuscitac-
nej starostlivosti, je zabezpecenie primeraného
monitorovania, v¢asné rozoznanie poruch
a okamzita intervencia a iniciacia liecby.

V mnohych zariadeniach to bude vyzadovat

preklad na observacnu jednotku alebo jednotku
intenzivnej starostlivosti.

Mal by sa beine poddvat’ natrium bikar-
bondt det’om s metabolickou acidozou?

NIE. Infazia chemického pufra, ako je na-
priklad hydrogenuhli¢itan sodny, sa moze zdat’
na zaciatku uzitonym zasahom, v sucasnosti
vSak nie st dokazy na podporu tejto rutinnej
praxe. Infizia hydrogenuhli¢itanu sodného ma
niekol’ko potencialnych vedlajsich ucinkov.
Ked’ sa zmiesa kyselina s hydrogenuhlic¢itanom

sodnym vznika oxid uhli¢ity (CO,). Ak pluca
dietata nemozu rychlo vydychovat d’alsi CO2,
acidoza sa zhorSi. Hoci sa mdze zdat, ze sa
zlepsi pH krvi, hydrogenuhli¢itan sodny méze
interferovat’ s inymi kyselinovymi pufrovacimi
systémami a v skutocnosti zhor$i acidézu vo
vnutri buniek. Okrem toho, rychle podévanie
hydrogénuhli¢itanu sodného moze zvysit riziko
intraventrikularneho krvacania u predcasne na-
rodenych novorodencov.

Krucové body
1. Dieta, ktoré vyzaduje resuscitaciu, mu-
si byt starostlivo monitorované a musi
byt uneho ¢asto vyhodnocovana jeho
respiraéna namaha, okyslicenie, krvny
tlak, glukoza v krvi, elektrolyty, vydaj
mocu, neurologicky stav a teplota po-

Cas  bezprostredného neonatilneho
obdobia.

2. Dbajte o to, aby ste predisli prehriatiu
dietat’a pocas alebo po resuscitacii.

3. Ak je indikovana terapeutickd hypo-
termia, musi sa zacat' okamzite;, preto
by kazdé oddelenie malo mat’ kritéria
pre identifikaciu vhodnych kandidatov
na riadenu hypotermiu.



KONTROLNY TEST

1.

Diet'a narodené v 36. tyzdni tehotnosti
bolo ventilované pozitivnym tlakom
a kyslikom. Toto dieta (potrebuje) /
(nepotrebuje) cast¢é vyhodnocovanie
respira¢ného usilia a okysli¢enia poc¢as
bezprostredného novorodeneckého ob-
dobia.

Ak novorodenec vyzaduje hospitaliza-
ciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti, rodi¢ia by (mali byt) /
(nemali byt)) podporovani pri navsteve
a pobadani dotykat” sa svojho dietata.
Novorodenec mal vyznamnu Kardiores-
piraénu  depresiu  pri narodeni a
vyzadoval komplexnu resuscitaciu. Po-
kradovala uneho respiratna tiesen s
retenciou CO, a metabolickou acido-
zou. Infuzia Natrium bikarbonatu
(mala) / (nemala) byt okamzite po re-
suscitacii aplikovana.

U deti so stredne tazkou az zavaznou
hypoxicko-ischemickou encefalopatiou
agresivne  ohrievanie  a hypertermia
(zlepsuje) / (zhorsuje) vysledok dietata
a malo by byt (podporované) / (zabra-
nené).

Novorodenci s rizikom placnej hyper-
tenzie by mali rutinne dostat’ kyslik na
dosiahnutie cielovej saturacie kyslika
100%. (pravda) / (loz)

ODPOVEDE

1.

Toto dieta potrebuje ¢asté vyhodnote-
nie dychového usilia a saturacie pocas
bezprostredného neonatalneho obdobia.

Rodi¢ia by mali byt povzbudzovani,
aby videli a dotykali sa svojho dietat’a.
Hydrogénuhli¢itan sodny by sa ihned
po resuscitacia nemal podat’.

Agresivne ohrievanie a hypertermia
zhors$uju prognozu dieta aje potrebné
sa im vyhnut’.

Nespravne. Deti s rizikom plucnej hy-
pertenzie by nemali rutinne dostat

kyslik na dosiahnutie ciel'ovej saturacie
kyslika 100%.



