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ABSTRAKT
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Clanek se ve stru¢ném prehledu zaméfuje na podstatné praktické zmény, které se tykaji resuscitace téhotné a no-
vorozence na podkladu novych doporuceni pro resuscitaci. Ta byla vydana Evropskou resuscitacni radou (European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation) v roce 2015.
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ABSTRACT

Noskova P., Bldha J., Klozova R., Seidlova D., Stourac P.: Update on CPR in the obstetric patient

This article is a brief overview focusing on substantial practical changes concerning the resuscitation of pregnant
women and newborns based on new guidelines for resuscitation. It was published by the European Resuscitation
Council (European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation) in 2015.
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uvob

Matefska mortalita (smrt Zeny béhem tého-
tenstvi nebo do 42 dnli od ukonceni téhotenstvi,
z jakékoli priciny spojené s téhotenstvim, ale ne
z Grazu a nahodilych pficin) je v Evropé pomeérné
vzacna (16 imrti na 100 000 Zivé narozenych déti),
ale v celosvétovém meétitku je velka variabilita me-
zi jednotlivymi staty. Nejcastéjsi pricinou srdecni
zastavy v téhotenstvi je krvaceni, plicni embolie,
embolizace plodovou vodou, hypertenzni krize
a sepse. Mezi dalsi pri¢iny mrti patfi neurologic-
ka a psychiatrickd onemocnéni a malignity. V roce
2015 byla vydana nova doporuceni Evropskou re-
suscita¢ni radou (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015), ktera zahr-
nuji také specifické situace, jakou je srdecni za-
stava v téhotenstvi a resuscitace novorozence.
Resuscitac¢ni doporuceni se opiraji o jednotlivé
kazuistiky, simula¢ni medicinu a fyziologické
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zmeény v téhotenstvi. Vzhledem k fyziologickym
zménam v gravidité ma téhotna Zena vyrazné
nizsi celkové rezervy organismu, a proto se u ni
hypoxie, hyperkapnie a acidéza vyvijeji extrémné
rychle. Pri¢inami jsou jednak vysoké metabolické
naroky matky a plodu, ale i fyziologické zmény
v téhotenstvi - predevsim vyssi postaveni branice
se snizenou funkéni rezidudlni kapacitou plic,
a po 20. gestacnim tydnu i mozna aortokavalni
komprese s nizkym preloadem, a tudiz snizenym
srdecnim vydejem.

AORTOKAVALNI KOMPRESE

Zcela zasadni zménou pro resuscitaci téhotné
je po 20. tydnu gravidity riziko aortokavalni kom-
prese, kdy v supinni poloze dochézi k mechanic-
kému ttlaku aorty a veny cavy inferior zvétSenou
délohou. To néasledné vede ke sniZzenému zilnimu
navratu a srde¢nimu vydeji, nasledné hypotenzi



a ohrozeni plodu hypoxii. Snizeny srdecni vydej
dale vyznamné snizuje ucinnost srdec¢ni masaze
béhem resuscitace. Je proto nutné vzdy provést
polohovani pacientky na levy bok o 15-30 stupn
k zamezeni aortokavalni komprese. Naklon nad
30 stupnidl jiz sniZuje efektivitu srde¢ni masaze.
Idealni je provedeni sklonu polohovanim operacni-
ho stolu, mimo operacni sal je tfeba podlozit pravy
bok Zeny polstafem, kolenem zachranujiciho,
taskou nebo jinou pomtuickou. Pokud je prfitomno
vice zachranci, je nejefektivnéj$im zpisobem
manudlni odtlaceni délohy na levou stranu.

ZAKLADNI NEODKLADNA

RESUSCITACE V GRAVIDITE
V zakladni neodkladné resuscitaci (BLS - basic

life support) plati standardni postupy pro BLS jako

u netéhotné Zeny s dirazem na tyto kroky:

e Po020. gestacnim tydnu je soucasné s resuscitac-
nim tymem nutno volat porodnika, neonatologa
a anesteziologa (pokud neni ¢lenem resuscitac-
niho tymu). Komprese hrudniku se provadéjive
tfetim trimestru o néco vyse, nez je stfed sterna.

e Manualni odtlaceni délohy k prevenci aortoka-
valni komprese (pokud je to technicky mozné).

e Polohovani pacientky na levy polobok (15-30 stup-
1) k prevenci aortokavalni komprese. Naklon
ale nesmi branit i¢inné nepiimé srdecni masazi.

e Priprava emergentniho cisafského fezu (po 20.
gesta¢nim tydnu).

ROZSIRENA NEODKLADNA

RESUSCITACE V GRAVIDITE
Pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci (ALS -

advanced life support) téhotné plati standardni po-

stupy pro ALS jako u netéhotné Zeny s témito mo-
difikacemi:

e Defibrilace se provadi beze zmén, neni rozdilu
v transtorakalni impedanci u téhotnych, pred
defibrilaci se odstrani pripadné fetalni moni-
torovani.

e Casné zajisténi dychacich cest intubaci pro
vy$8i riziko aspirace.

e VZdy se predpoklada riziko obtizné intubace,
proto musi byt soucasné pripraveno okamzité
alternativni zajisténi oxygenace (supraglotic-
ké pomticky, BACT - Bougie Assisted Crico-
Thyrotomy (koniotomie pomoci buZie).

e Volba endotrachealni kanyly mensiho primeéru
pro riziko edematéznich tkani.

e Oxygenace a ventilace je prioritou pred prevenci
aspirace.

e Nepouziva se k zajisténi zilniho nebo intra-
osealniho pristupu povodi vena cava inferior
(aortokavalni komprese).
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e ALSv gravidité vyzaduje koordinaci resuscitace
téhotné, provedeni emergentniho cisatského
fezu a zahdjeni resuscitace novorozence idealné
béhem 5 minut.

CiSARSKY REZ A NEODKLADNA RESUSCITACE
Zcela zasadni pro resuscitaci téhotné nad 20.
tyden je provedeni emergentniho cisarského fezu
a odstranéni aortokavalni komprese, ktera kom-
promituje ic¢innost kardiopulmonalni resuscitace
téhotné. U novorozencl nad 24. tyden umoziuje
cisarsky fez také zahajeni resuscitace novorozence.
e Do 20. gestacniho tydne neovliviiuje gravidni
déloha obéh matky, a tudiz ani kardiopulmo-
nalni resuscitaci. Emergentni cisafsky fez neni
proto nutny.

e Ve 20.-23. gestacnim tydnu je vhodné provést
emergentni cisatsky fez pro zvySeni ucinnosti
kardiopulmonalni resuscitace matky, nikoli
pro zachranu plodu. Plod neni v tomto stati
jesté viabilni.

e Nad 24. tyden gestace se emergentni cisatfsky
fez provadi vzdy, pokud neni obéh matky obno-
ven neprodlené, a to z indikace matky i plodu.
Sance plodu na pfeZiti jsou nejvétsi, pokud je
vybaven do 5 minut po zastavé obéhu matky.

e U gestacniho stafi nad 30.-38. tyden je mozné
preziti plodu i po vybaveni po 5. minuté od
srdec¢ni zastavy téhotné.

NOVINKY V RESUSCITACI NOVOROZENCE

Pro resuscitace novorozence plati zakladni algo-
ritmus (obr. 1). Zcela zdsadni je béhem resuscitace
udrzovani télesné teploty, hodnoceni ptijatelné
oxygenace v ¢asovém priibéhu a vyhodnocovani
potfeby dalsi pomoci. Nova doporuceni kladou
dtiraz na opatfeni, kterd vedou na podkladé studii
k lepsi poporodni adaptaci s cilem co nejmensi
invazivity pro novorozence. Zmeény se tykaji pod-
vazu pupecniku, ventilace, oxygenace a udrzovani
télesné teploty. Ostatni standardni postupy BLS/
ALS zlistavaji beze zmén.

e Snaha o podporu pfirozeného pfechodu na ex-
trauterinni Zivot a rozliSeni stavu, kdy je nutné
resuscitovat nebo jen tento prechod podpofit.

e U terminovych a nezralych novorozenct nevy-
Zadujicich resuscitaci je doporucena doba do
podvazu pupecniku prodlouzZena na 1 minutu.
Studie prokazuji u téchto novorozencu zlepse-
nou hladinu Zeleza a dalsich hematologickych
parametrii béhem 3-6 mésici po porodu a sni-
Zuji potfebu krevni transfuze. U nedonosSenych
novorozenci tato prodlouZena doba podvazu
spolecné s tzv. ,,milkingem* (aktivni placentarni
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Porod
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Gaspine nebo nedycha:
Uvolni dychaci cesty
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Kontrola: pokud se nezvySuje srdetni frekvence,
zkontroluj pohyb hrudniku
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Zvai pomoc 2. osoby k uvolnéni dychacich cest
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Obr. 1 Algoritmus resuscitace novorozence
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transfuze) zlepsuje kardiovaskularni stabilitu
a hladinu hemoglobinu. Nékteré studie proka-
zuji i snizeny vyskyt intraventrikularni mozko-
vé hemoragie, periventrikularni leukomalacie
a vyskyt septickych komplikaci. U novorozenct
vyzadujicich resuscitaci (nepfitomnost dechu
a krfiku) neni toto opatfeni doporucovano pro
nedostatek studii.

Teplota nehypoxického novorozence by meé-
la byt udrzovana mezi 36,5-37,5 °C. S kazdym
snizenim teploty o 1 °C se zvySuje morbidita
a mortalita novorozenci. Je kladen duraz na
zamezeni tepelnych ztrat s vyuzitim inkuba-
toru, oballl, vyhfivacich liiZek a pfedpokladem
udrzovani télesné teploty je i teplota mistnosti
23-25 °C. Na zvysSeny teplotni komfort je tfe-
ba dbat zejména u novorozencil pod 32. tyden
gestace.

U déti vyzadujicich resuscitaci je doporucovano
monitorovani EKG k optimalnimu hodnoceni
srdecni frekvence.

Pfi ptitomnosti mekonia v dutiné tustni neni
doporucena rutinni trachealni intubace, pokud
neni podezieni na obstrukci trachey. Podstatné
je okamzité zahajeni ventilace u nedychajicich
novorozenct béhem jedné minuty.

Ventila¢ni podpora u terminovych novorozenct
je zahajovana vzduchem, vyss$i koncentrace
kysliku zvySuji mortalitu a prodluzuji dobu na-
stupu spontanni dechové aktivity. U nezralych
jedinch je mozné pouzit nizkou koncentraci
kysliku do 30 %. Teprve pokud neni takto do-
sazeno uspokojivé ventilace a oxygenace, lze
zvazit vyssi procento kysliku. Pouziti vy$sich
koncentraci kysliku vede podle studii ke zvyseni
marker@ oxidativniho stresu.

U spontanné ventilujicich nezralych novoro-
zenci s dechovou tisni je doporucovano zaha-
jeni ventilacni podpory pomoci CPAP (continuous
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positive airway pressure), ktery je preferovan pred
trachealni intubaci. U nezralych novorozencti
pod 30. tyden gestace sniZzuje CPAP nutnost
intubace a dobu ventila¢ni podpory.
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