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Uvod

Vypuzovaci stadium porodu by mélo byt ukonéeno do 20 minut, hiibé by mélo
pravidelné dychat jiZ za 30 vtefin po porodu, srdeéni frekvence neonatdlniho hiibéte by
méla byt kolem 70 tepti za minutu.

Uspésnd resuscitace hiibéte zavisi pfedevsim na rychlém rozeznani problému a
okamZité intervenci.

Resuscitaci vyZzadujf hiibata, kterd vykazuji pfiznaky vyrazné dyspnoe, nejsou
schopna se po porodu nadechnout po dobu delsi nez 30 sekund, nebo h¥ibata, jejichz
tepova frekvence je niZsi nez 40 tepti za minutu.

Jestli hiibé potfebuje resuscitaci miuzeme rozhodnout pomoci uréeni APGAR skére
(Tab. 1) - skére 7-8 normdlni hiibé, 4-6 mirnd azZ sttedné zdvaznd asfyxie, 3 a méné -
zdvazna asfyxie, vyZaduje resuscitaci.

APGAR SKORE b 1 0

> 60/ min, pravidelnd < 60/min, nepravidelnd nepfitomna

pravidelna nepravidelna nedychd

Zakasle, zatfepe hlavou, Slabd reakce na podnét Bez reakce
zivne

aktivni, ve sterndlni Snaha o pohyb Lateralni rekumbence,
rekumbenci bez aktivniho pohybu

Potfebné vybaveni

4 Endotrachealni kanyla (7-9 mm
prumér, délka 55 cm)

4 Ambuvak

4 Epinefrin (adrenalin)
- davka 0.01- 0.02 mg/kg iv
(nebo 10x vic intratrachealné)
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POSTUP:

4 Hiibé polozime do laterdlni rekumbence na tvrdy povrch. V pfipadé fraktur
Zeber je potfeba hfibé polozit postiZenou stranou dol. Hlavu umistime do extenze,
aby byla nosni dutina v pfimé linii s tracheou.

4 Nozdry a nosni dutinu o¢istime co nejdfive od zbytkii plodovych obald, aby byla
zajisténa priachodnost dychacich cest. Silny dychaci stimul pfedstavuje tfenf téla
hiibéte ruénikem.

4 Pokud mame k dispozici endotrachedlni kanylu, hiibé by mélo byt co nejdfive
zaintubovdno. Pfed orotrachedlni intubaci provedeme maximdlné 2 pokusy o
nasotrachedlni intubaci. Po zaintubovdni je hfibé rozdychdvano resuscita¢nim vakem
(Ambuvak)

4 Dechovd frekvence by se méla pohybovat v rozmezi 10- 20 dechii/min.

4 Pokud je po 30-60 minutdch podpiirné ventilace tepova frekvence stdle niZsi
nez 40, méla by byt provedena vnéjsi masdz hrudniku. Nejlepsi pozice pro provedent
externi torakdlni masdaZe je ndsledujici: clovék provadéjici resuscitaci by mél klecet,
kolena co nejbliZe patefi hibéte, na drovni hrudniku. Ruce jsou pfiloZené na nejvétsi
vyklenutf hrudniho kose, ptiblizné na vzddlenost sitky dlané za tricepsem, a to tak, Ze
jedna ruka prekryva naplocho druhou. Komprese by mély byt rdzné, ale opatrné, s
rozmezim pohybu hrudniku 3-5 cm. Vhodnd tepovd frekvence je 90-120 kompresi za
minutu. V pifpadé, Ze neni k dispozici asistent, je vhodné st¥idat 30 kompresi s 2

nddechy. Ve dvou lidech je masdz provddéna soustavné bez pferusovani.

Resuscitaci ukon¢ime v momenté, kdy se dechovd frekvence dostane nad hranici 15
dechii za minutu a pravidelny srde¢ni rytmus bude mit frekvenci alespori 60 tepti za

minutu.

4 Pokud hfibé po dvou minutdch resuscitace nereaguje, je indikované pouZiti
adrenalinu. Ddvkovdni je 0.01 - 0.02 mg/kg intravendzné, co ptedstavuje 0.5 - 1.0 ml
na 50 kg Zivé hmotnosti (pocitdime s koncentraci 1 mg/ml). Poddni mtiZe byt
opakované po 3 - 5 minutdch. Pokud neni mozné 1ék aplikovat intravendzné, muze se
aplikovat intratrachedlné v desetindsobném mnozstvi. Ddvka adrenalinu pro
trachedlni poddni je tedy 0.1 - 0.2 mg/kg - to znamend 5 - 10 ml na 50 kg Zivé
hmotnosti.

<4 Hiibata maZou benefitovat z jednordzového poddni vasopresinu v ddvce 0.6 IU/
kg.
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4 Infuzni terapie neni béhem resuscitace nutnd, protoZe novorozend hfibata
nebyvaji zpravidla hypovolemickd. K obnoveni cirkulace mtiZeme pouZit krystaloidy

v ddvce 10 ml/kg.

Pokud ani po 15 minutdch intenzivni kardiopulmondlni resuscitace nedojde k
obnoveni spontdnni cirkulace, vyhlidky jsou prakticky beznadéjné. Pokud je dispozici
defibrildtor, je mozZné se pokusit o defibrilaci. Elektrody umistime na kostochondraln{
spojeni po obou strandch hrudniku. Aplikujeme jednordzovy vyboj o sile 2 - 4 J/kg a pak
pokrac¢ujeme v kardiopulmondlni resuscitaci. Pokud je to potfeba, miiZzeme po 2 minutdch

Vv,

zopakovat s 0 50% vyssi energii.

Pokud nemdme k dispozici endotrachedln{ kanylu, je mozné provést umélé dychani
z Gst do nosu. Provddi se tak, Ze jednou rukou uchopime h¥ibé za bradu a zakryjeme
spodni nozdru. Druhou rukou komprimujeme proximdlni ¢dst jicnu, aby nedochdzelo k
nasdvani vzduchu do Zaludku a neomezovalo se rozpindni branice. Misto komprese jicnu

je dorzalné nad tracheou, kauddlné od laryngu.

Péce o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci

Hfibé po tspésné kardiopulmondlni resuscitaci vyZaduje intenzivni monitoring,.
Zékladem je opakované dukladné klinické vySetieni, u hospitalizovanych hfibat je ale
doporucen monitoring EKG, tlaku a arteridlnich krevnich plyna. Dalsi podptirnd terapie
je pak zaloZena na vysledcich vySetfeni a zahrnuje infuzni terapii a podani vasoaktivnich

latek (napt. Dobutamin).
Kyslik?

V soucasnych guidelines pro resuscitaci u humdannich pacientti se doporucuje pouziti
vzduchu. Resuscitace za pouziti 100% kysliku a ndslednd hyperoxie zvysuje poskozen{
neuront a zpusobuje jejich ndslednou degeneraci. Hfibata nejsou k poskozeni mozku v
dtssledku hyperoxie az tak nachylnd (relativni zralost neuront h¥ibat ve srovnani s détmi).
U h#ibat se tedy doporucuje titrovat smés vzduchu a kysliku tak, abychom dosahli
normoxémie. Saturace kysliku se dd snadno neinvazivné monitorovat za pouziti pulzniho

oxymetru. Pulzni oxymetr pfipneme na jazyk nebo ucho htibéte.
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APLIKACE JAKO PRVNI POMOC
FOAL CPR (Veterinary Advances Ltd.)

https:/ /apps.apple.com/tt/app/foal-cpr/id539184331
' http:/ /andriodapk.com /androidapp /539184331 / foal-cpr

Véetné fotek a videi
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