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Cil textu

Cilem tohoto textu je struéné shrnuti problematiky resuscitace novorozenctl, ramcovy popis
postupl vyuzivanych zdravotniky a sezndmeni s novymi moZnostmi pfi vyuce resuscitace,

kterymi disponuje Novorozenecké oddéleni FN Olomouc.
Definice a vyskyt

Resuscitaci novorozence rozumime Ukony vedouci k obnoveni a udrzeni zakladnich Zivotnich
funkci. StéZejni jsou pfitom dychdni a krevni obéh. Resuscitaci potfebuje asi 1 az 5 %
novorozencu, a to vyhradné ihned po porodu. Pouze v jednom pfipadé z péti je nutna
soucasna podpora dechu i krevniho obéhu, ¢ili umélé dychani i nepfima srdecni masaz.
Vétsinou je tedy dostate¢nd samotna podpora dychani. Snad i proto se dava v odborné
zahranicni literature prednost volnéjsimu souslovi life support, neboli podpora Zivota pred

resuscitaci.

Pravdépodobnost stavu vyZadujiciho resuscitaci novorozence po porodu se zvysSuje pfi
vyskytu rizikovych faktord, jako je viceCetné téhotenstvi nebo predcasny porod, kdy je

novorozenec jesté nezraly a tedy zranitelnéjsi.
Etiologie

U novorozencu je stav, ktery vyZaduje resuscitaci, zpisoben inicialné nedostatkem kysliku.
Prvotni pficina je tedy na urovni nedostate¢ného dychani, respektive nedostatecné vymény
okysli¢ené a neokyslicené krve v placenté nebo plicich. Pri¢inou tedy mUzZe byt dlouhotrvajici
porod, kdy dité na delsi dobu uvizne v porodnich cestach nebo nepriichodnost dychacich

cest po porodu. Ta muze byt zpUsobena krevnimi srazeninami ¢i vdechnutim smolky.

Srdce a krevni obéh selhavaji az jako dlsledek nedostatku kysliku. Jedna se o markantni
rozdil oproti dospélym, u kterych je ve vice nez 80 % zastav obéhu zplsobeno poruchou na
urovni srdce. U dospélych je proto stézejni nepfima srdecni masaz, kdezto u novorozencu

zprichodnéni dychacich cest a umélé dychani.

Patogeneze a priznaky stavu vyzadujiciho resuscitaci



Casnd poporodni adaptace je nejrizikovéj$im obdobim lidského Zivota. Organismus
novorozence je vystaven velkym zméndm, a je pfi tom velmi zranitelny. Tim spiSe to plati pro

novorozence nezralé, u kterych nejsou organy dostateéné vyvinuté.

Jestlize trpi plod nebo novorozenec nedostatkem kysliku, dochazi ke snizeni rychlosti srde¢ni
frekvence (normalni je mezi 110 a 160 za minutu), sniZzeni svalového napéti (dité je jako
hadrova panenka) a méni se zbarveni kliZe, dité je modrofialové nebo bledé. A co je
nejdUlezitéjsi, po porodu takového plodu dité nedychd — nezveda se hrudnik. Pokracuje-li
dale nedostatek kysliku, srde¢ni obéh béhem nékolika dalSich minut zastavi a dité bez

pomoci umira.
Postup resuscitace

Jako prvni musime novorozence vidy osusit a zabalit do suchych plen. Zabrafiujeme tim
prochladnuti, které organismus velmi zatézuje. Zhodnotime stav ditéte podle

(ne)pfitomnosti dychani, rychlosti srde¢ni akce a dalSich ukazateld.

Pokud stav ditéte vyZaduje resuscitaci, postupujeme striktné od zprichodnéni dychacich cest
nasledovaného umélym dychanim, ptipadné k dalsim ukonim. Umélé dychani zahajujeme
péti pomalymi dlouhymi vdechy trvajicimi 2 az 3 sekundy. Pfi jejich Uspéchu, tedy zveda-li se
hrudnik, pokracujeme 15 kratkymi vdechy béhem 30 s. Ve vétsiné pripadu staci, kdyz
uspésné dopravime vzduch do plic, coZ potvrdi zvedajici se hrudnik. Bijici srdi¢ko pak kyslik z
plic napumpuje do mozku a dalSich organu, coz vede ke zlepSeni stavu a umoZiuje zdarnou

resuscitaci ukoncit.

Pokud se ndm pti umélém dychani zveda hrudnik, ale srdic¢ko bije pfilis pomalu na to, aby
rozpumpovalo krev (srdec¢ni frekvence pod 60 uder(l za minutu), provadime nepfimou
srde¢ni masaz. Obé ruce obepinaji hrudnik miminka a palce stlacuji hrudnik do tfetiny Sirky
hrudniku. Po tfech stla¢enich nasleduje jeden vdech, takovych cykl( provedeme 15 béhem

30 sekund.

Pokud ani to nevede ke zlepSeni stavu, zavadime do pupecni zZily ,hadi¢ku” umoznujici nam
podat adrenalin, popf. dalsi |éCiva. K této situaci dochazi nastésti velice ztidka, zhruba u

jednoho porodu ze dvou tisic.



Vyznam vyuZziti simulatora pfi vyuce resuscitace

Resuscitace novorozence vyZzaduje precizni postup tak, abychom maximalizovali Sance ditéte
na preziti bez nasledkd. K tomu je zapotiebi nejen dostatek teoretickych znalosti, ale
predevsim také praktickych dovednosti. Obecné plati, Ze ¢im ¢astéji provadime urcitou
¢innost, zlepSujeme se v ni. Resuscitace novorozence nastésti neni ¢asta, to oviem znamens,

Ze je potreba ziskat zkusenosti nacvikem.

Redlné klinické situace mlzZe vérné napodobit simulator SimNewB. Jedna se o sofistikovanou
figurinu, schopnou ménit barvu podle obsahu kysliku v krvi, tfdst se a napodobit tak kirece,
dychat ¢i simulovat libovolnou srde¢ni vadu. Na simuldtoru je mozné provadét jakykoli

v s

resuscitacni ukon od umeélého dychani po zavadéni ,hadi¢ky” do pupecni Zily.

V programu SimDesigner jsme vytvorili pro tyto simulatory scénéfe. Jejich pfinos jsme
testovali béhem kurzu resuscitace novorozencd, ktery jsme usporadali pro 30 student( 5. a
6. rocniku Lékarské fakulty Univerzity Palackého. Kurz se skladal z teoretického Uvodu,
nacviku praktickych dovednosti a feSeni klinickych situaci s vyuzitim SimNewB figurin. Pfinos
takto vedenych kurzl jsme zjistovali pomoci vodniho a zavéreéného testu a evaluaéniho

dotazniku.

Vsichni studenti, Gcastnici se nasich kurzl, méli absolvovanou statni rigordzni zkousku z
pediatrie. To znamena ukoncenou pregradualni vyuku. Se svymi vychozimi znalostmi a
dovednostmi by tedy nastoupili na pozice sekundarnich |ékard, ktefi se realné s resuscitaci

novorozence mohou setkat.

Kurz s vyuzitim simuldtortd zvysil jejich teoretické znalosti, cozZ se projevilo lepSimi vysledky v
zavérecném testu. Vétsina studentl pak v dotazniku oznacila jako nejnarocnéjsi soucast
resuscitace management situace. Tedy sprdvné situaci vyhodnotit, rozhodnout se a
adekvatné zasahnout. Zaroven potvrdili, Ze vyuka s vyuZitim simulator( jim v této
problematice vyrazné pomohla. Subjektivné pak ohodnotili vstupni schopnost poskytnout

adekvatni péci na 32 %, kdezto po absolvovani kurzu na 77 %.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vyuZiti sofistikovanych simulatort SimNewB firmy Laerdal ma

pro zdravotniky velky vyznam. A v kone¢ném dlsledku zlepsi progndzu téch



nejzranitelnéjSich. Z toho dlvodu budeme pokracovat v programovani dalSich scénari a

rozSifovat vyuziti simulator( v rdmci kurz( resuscitace novorozencu.
Vybaveni pro kurzy resuscitace bylo zakoupeno v ramci projektu NF-CZ11-OV-1-012-2015.
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