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Bol- wg Miedzynarodowego
Towarzystwa Leczenia Bolu to
subiektywnie przykre | negatywne
wrazenie zmystowe | emocjonalne
powstajgce pod wptywem bodzcow
uszkadzajgcych tkanke, lub grozgcych
jej uszkodzeniem. Nieleczony ostry bol
moze prowadziC do rozwiniecia sie
stanu bolu przewlektego.



Historyczne podejscie do zagadnienia
bolu u noworodka

Do lat 80. XX wieku uwazano, ze
noworodki nie odczuwajg bolu

Przetom- 1989-1995 rok Anand |
Fitzgerald- odkrycie drog przewodnictwa
bolowego noworodkow | negatywnych
skutkow niestosowania terapii
przeciwbolowe.



Wytyczne WHO z 2012 roku :

Bol nalezy leczy¢ dwustopniowo ( jako
tagodny | umiarkowany do ostrego)

Leki przeciwbolowe powinny byc
podawane w regularnych odstepach czasu
Powinny byC podawane najbardzigj
efektywng i najmniej bolesng droga
Leczenie noworodka powinno byc

dostosowane do jego wieku, rodzaju bolu
oraz jego etiologii



Podstawowe zasady zapobiegania
bolowi u noworodka oraz jego kontroli:

Umiejetnosc rozpoznania bolu
Planowanie procedur
Znajomosc wczesnych | poznych
skutkow stymulacji bolowej

Pamietac, ze sedacja nie nalezy do
dziatan przeciwbolowych

Traktowac bdl jako 5 parametr zyciowy



Skale oceny bolu:
- NFCS ( Neonatal Facial Coding Scale )

CRIES (Cry, Requiresoxygen,
Increasedyvitalsigns, Expresion,
Sliplessness)

PIPP- ( Premature Infant Pain Profile)

Skala opracowana przez Hodgkinsona w
1994- skoncentrowana na fizjologicznych |
behawioralnych reakcjach na bal




Utozenie ciata/napigcie

Sen

Mimika twarzy

Ptacz

Kolor powtok skérnych

Oddech

Saturacja SpO,
Akcja serca

Cisnienie tetnicze krwi

Ocena percepcyjna pielegniarki

Wuynik

@ Skala Hodgkinsona

Wuygina sig, sztywnieje/wzmozone napigcie

Swaobaodne napiecie
Niespokojny/zaburzony sen
Zrelaksowany

Grymas

Marszczenie brwi

Tak

Nie
Blada/szara/zaczerwieniona
Zar6zowiona/prawidtowa
Bezdechy

Oddech przyspieszony
Spadki saturagcji

Fluktuacje

Tachykardia

W normie
Obnizone/podwyzszone
Brak bolu

Bal
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Reakcja noworodka na bol objawia sie:
Spadkiem saturacj

Wzrost czestosci akcji serca

Wzrost stezenia adrenaliny
Zmniejszona aktywnosc

Bezdech wzrost cisnienia
srodczaszkowego



Postepowanie przeciwbolowe u
noworodka

Zminimalizowanie ilosci bolesnych procedur
Minimal handling

Zasada dwukrotnej proby pobierania krwi przez osobe z
matym doswiadczeniem

Grupowanie procedur

Czynnosci pielegnacyjne co najmniej po godzinie od
bolesnej procedury

Bolesne procedury przeprowadzane
przez 2 pielegniarki
Toaleta drog oddechowych w systemie zamknietym

Zastgpowanie inwazyjnych , bolesnych procedur,
nieinwazyjnymi | bezbolesnyml



Kangurowanie jako bezpieczny sposob
zapobiegania bolowi u noworodka

Nieodzywcze ssanie smoczka

Glukoza | sacharoza jako
niefarmakologiczne metody tagodzenia
bolu

Karmienie piersig

Zastosowanie preparatow do usuwania
samoprzylepnych opatronkow
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2. Zasady oceny bélu
2) wmmmmmmw(mmm,dmmiumm,mw

| temperaturze data) | powinien by¢ regularnie oceniany przez pielegniarke/potozna.

b) Ocena bélu co 3 godziny wraz 2 oceng innych parametréw zyciowych na Intensywnej Opiece
Noworodka

€) Ocena bdlu co 12 godzin u kazdego noworodka na Ciaglej i Podredniej Opiece Noworodka

d) Ocena po zabiegu operacyjnym- przez pierwsze 3 doby co 4 godziny, nastepnie co 8 godzin
chyba, ze punktacia NIPS > 4 punktdw wtedy kontynuowaé ocene co godziny

€) Zawsze przy podejrzeniu bdlu, jezeli nastapita zmiana stanu ogdinego pacjenta

f) Bélnalez'yrc'mridoceniac'podaasipobdsrry&mbiegad\-zaldadanlennilw\tralnej,drenai
Opiucnej, nakiude lediwiowe ,intubacja , kontakt Zylny

3. Leczenie niefarmakologiczne:
W przypadku bdlu o niewielkim nasileniu nalezy stosowaé metody niefarmakologiczne.
Pielegniarki/potozne wedlug ON-OIN/S/033 Stzndard postepowania — ocena bélu, zapobieganie i
leczenie.
Najlepszy efekt daje taczenie kilku metod [2-6]:
» Ograniczenie hatasu, $wiatta, otulanie, ukfadanie i dotyk, ssanie nie Zwigzane z karmieniem,

stodkie roztwory (efekt przeciwbdlowy 20% sacharozy i 20% glukozy jest poréwnywalny [7]),
stymulacja multisensoryczna, kangurowanie (skin to skin contact), karmienie piersia, mleko

matki, muzyka.

Procedura podawania 20% glukozy
3) StosowaC strzykawke, podawal bezposrednio na przednia zeéé jezyka (kubki smakowe
odpowiedzialne za stodki smak znajduja sie na przedniej czed).
b) Podawac 2 minuty przez zabiegiem.
€) Dawkowanie dla 20% glukozy: 0,1 ml (24-26 tygodnia wieku postkoncepcyjnego), 0,25ml (27-
31tydz.), 0,5ml (32-36tyg), 1ml (37-44 tydz.), 2ml (45-60 tydz.) [8].
d) Jezeli zabieg jest diugi (>5 min) nalezy rozwazy¢ kolejng dawke - maksymalnie 3 dawki.
€) Przedwwskazania:
Noworodki nie karmione enteralnie (brak perystaltyki, NEC, niedotienienie).
Wrodzona nietolerancja fruktozy.
Atrezja przetyku, przetoka tchawiczo-przetykowa.
Noworodki, ktérych matka otrzymuje/ jest uzalezniona od methadonu.
Skrajnie cigzki stan ogdiny (sedacja, nadcisnienie piucne).

4. Leczenie farmakologiczne
5.1. EMLA (2,5% lidokaina | 2,5% prilokaina):
a) 0,5-1g nalozyé i przykryé opatrunkiem na 45-60 min przed zabiegiem.
b) Maksymalnie 4 razy dziennie.
€) Redukuje bdl przy uktuciu zyly, tetnicy, nakiuciu ledzwiowym [9].
d) Nie stosowat przy pobieraniu krwi z pigty (prilokaina powoduje skurcz naczyn | silniej trzeba
udskac piete).
€) Skutkl uboczne - podraznienie skéry, met hemoglobinemia.
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. Lidokaina- Stosowana do miejscowego znieczulenia, Wwstrzykiwana miejscowo (ostrzykniecie) jako
0,5% roztwdr (5mg/ml) lub 1% roztwdr (10mg/ml), maksymalnie 3-5mg/kg [10].

- Paracetamol (Perfalgan) - leczy bl o niewielkim nasileniu, ma réwniez dziatanie

przeciwgoraczkowe.

a) Doustnie - 10-15mg/kg co 6-8 godzin, doodbytniczo - 20-25mg/kg co 6-8 (nie przekroczy¢ dawki
75mg/kg/dobg), dozylnie - dawka nasycajaca 20 mg/kg, nastepnie 10mg/kg ( do 15mg/kg) co 6
godzin,

b) ostroznie u skrajnych wezesniakéw (hepatotoksycznosc).

) Dawki dobowe w zaleznosci od dojrzatosci - 24-30 tygodni: 20-30mg/kg/dobe, 31-36 tygodni: 35-
50mg/kg/dobe, 37-42 tygodni: 50-60mg/kg/dobe, 1-3 miesigcy: 60-75 mg/kg/dobe.

5.4. Morfina - silne dziatanie przeciwbélowe, uspokajajace, stosowana réwniez W uzaleznieniu od
narkotykéw.

Dawka 0,1 (0,05-0,2) mg/kg co 2-4 godziny 1V, IM, SC,
Wlew ciagty - 100-150mcg/kg przez godzing, nastepnie 10-20mcg/kg/godz. (W ciezkich
Sytuacjach do 40mcg/kg/godz, a nawet do 100mcg/kg/godz.). W sytuacjach paliatywnych - do
uzyskania efektu.
Moze powodowaé depresje uktadu oddechowego, zaleganie moczu, hipotensje (szczegdlnie u
skrajnych wczeéniakéw), zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, uzaleznienie.
Dawka doustna jest 3-5 razy wigksza od dawki dozylnej (w zespole uzaleznienia zaczyna sie od
0,5mg/kg/dobe w 4 dawkach)[11].

5.5. Fentanyl - silne dziatanie przeciwbdlowe i uspokajajace, stosowany réwniez w znieczuleniu
0g6inym.

a) Dawka przeciwbdlowa i uspokajajaca 1-4mcg/kg co 2-4 godz. IV (powoli) lub SC lub jako wlew 1-5
meg/kg/godz [11].

b) Dawka stosowana w znieczuleniu 10-50mcg/kg 1V przez 2-10 min.

€) Moze powodowaé depresje uktadu oddechowego, bradykardie, sztywnoé¢ kiatki piersiowej,
rzadziej niz morfina Powoduje hipotensje i ma mniejszy wplyw na jelita, uzaleznienie (szybciej niz
W przypadku morfiny- nawet po kilku dniach).

d) Zalecany w znieczuleniy pooperacyjnym, po zablegach kardiochirurgicznych,
€) tatwiej dochodzi do tolerancji i uzaleznienia,

5.6. Ketamina- jedyny |ek przeciwbdlowy, ktéry powoduje gleboka sedacje i niepamie, nie powodujac
depresji uktadu oddechowego, poprawiajac wydolnoéé hemodynamlanq.
a) Powoduje wzrost ciénienia $rédczaszkowego,
b) 1Iv- 0,5-2mg/kg.

¢€) U noworodkéw z wrodzonymi wadam| serca, przepukling przeponowa.

5.7. Benzodiazepiny | barbiturany - nie maja dzlatania przeciwbélowego i nie sq rutynowo zalecane
Jako leki sedacyjne u wentylowanych noworodkdw,
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NIPS (Neonatal Infat Pain Scale) opiera sie na wskaznikach zachowania. Powstata ze skali
CHEOPS w Children’s Hospital of Eastern Ontario
6 wskaznikéw: 5 ocenianych 0 lub 1, tylko ptacz 0, 1 lub 2. Catkowita liczba punktéw wynosi 0 - 7.

<2 punktow - lekki bdl - brak interwencji
3-4 punkty - lekki lub $redni bl - leczenie niefarmakologiczne, ponowna ocena po 30 minutach
>4 punktdw - leczenie niefarmakologiczne i farmakologiczne, ponowna ocena po 30 minutach
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Mimika twarzy Zrelaksowana L
ER.. o=
Placz 0
1 — —
2
0
1
0

Oddech Prawidtowy -
Zmiana w oddechu
Spokojne
Przygiete, wyprostowane 1

Przygiete, wyprostowane 1
Stan aktywnosci Sen, aktywny ] 0
Kaprysny i

Opis objawoéw:
* Zzrelaksowana twarz - spokojna twarz, neutralny wyglad
® grymas - napigte migsnie twarzy, $ciagnigte brwi
*  brak ptaczu - spokojny, nie ptacze
* kwilenie - fagodny ptacz, okresowo
* intensywny ptacz - gtosny, narastajacy ptacz, staly (jezeli dziecko jest zaintubowane
mozemy obserwowac niemy ptacz)
oddech prawidtowy - typowy dla noworodka
Zmiana w oddechu - wciaganie, nieregularny, szybszy niz 2wykle, wstrzymywanie oddechu
spokojne rece i nogi - brak napigcia migsniowego, okazjonalne swobodne ruchy
Przygiete, wyprostowane - napigte, proste, sztywne i/lub nagte wyprosty i zgiecia
Sen, aktywny - spokojny i $piacy lub obudzony, spokojny
Kaprysny - niespokojny
Ocena
» Ocena bélu co 3 godziny wraz z oceng innych parametréw zyciowych na Intensywnej Opiece
Noworodka
. Ocena bélu co 12 godzin u kazdego noworodka na Ciagtej | Posredniej Opiece Noworodka
- Ocena po zabiegu operacyjnym - przez pierwsze 3 doby co 4 godziny, nastepnie co 8 godzin
chyba, ze punktacja NIPS > 4 punktéw wtedy kontynuowa¢ oceng co godziny
. Zawsze przy podejrzeniu bélu, Jezell nastapita zmiana stany ogdinego pacjenta
. Bl nalezy réwniez ocenia¢ podczas | po bolesnych zablegach - zakladanie linii centralnej, drenaz
optucnej, nakiucie ledzwiowe, Intubacja, kontakt 2ylny.




PIELEGNIARKI | POL.OZNE
ODPOWIADAJA ZA WYKONYWANIE
WIEKSZOSCI PROCEDUR U
NOWORODKA ( ROWNIEZ
INWAZYJNYCH), DLATEGO W DUZYM
STOPNIU OD NICH ZALEZY DOBOR
POSTEPOWANIA
PRZECIWBOLOWEGO




Skin- to —skin- Kontakt skora do
skory
polega na utozeniu nowonarodzonego,

nagiego noworodka, jeszcze przed
odpepnieniem na nagim ciele matki.



Korzysci wynikajgce z kontaktu ,skora do
skory”

Pomaga dziecku w szybszej adaptacji do
nowych warunkow

W reqgulacji temperatury ciata

Kolonizuje noworodka florg bakteryjnag
matki

Uruchamia odruch ssania

Wptywa na wiasciwg interakcje matka-
dziecko



Korzysci cd.
Wptywa korzystnie na procesy
nehawioralne

Pomaga matce dojs¢ do formy po
porodzie

Ciepto | zapach matki zapewniajg
dziecku spokoj | poczucie
bezpieczenstwa




Procedura opoznionego odpepnienia |
przetaczania pepowinowego.

Porod o czasie
Porod przedwczesny



Przetaczanie pepowinowe- przetaczanie
Krwi zalegajgce] w pepowinie w kierunku
noworodka

Przeciwwskazania:
Porod przed 32 tygodniem cigzy
Cigza wieloptodowa jednokosmowkowa

Wrodzone zespoty wad | powazne
wrodzone wady serca

Uogolniony obrzek ptodu



Procedura przetaczania pepowinowego
Kierunki zmian w Polsce



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Noworodki donoszone — zawartosc

wody w organizmie- 78%

Wczesniak- noworodek urodzony w
24 tyg.cigzy- 86%



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Funkcja nerek:

Utrzymanie bilansu wodno —
elektrolitowego

Regulacja gospodarki kwasowo- zasadowe]

Resorbcja | zatrzymanie w organizmie
niezbednych produktow przemiany materii

funkcja endokrynna

Zageszczanie moczu- wczesniak do 550
mOsm/L a noworodek donoszony do 700
mOsm/L.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Endokrynng kontrola ptynow u
noworodka sprawuja:

przysadka przez ADH- hormon
antydiuretyczny, produkowany przez
tylng czesc przysadki

Kora nadnerczy- aldosteron

Przytarczyce- parathormon( regulacja
stezenia jonow wapnia)



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Funkcja skory:

-ochrona przed zew.pochodnymi szkodliwymi
czynnikami

-udziat w regulacji cieplnej
-udziat w czynnosci wydzielniczej i regulacji
rownowagi wodno-elektrolitowej

-udziat w czynnosciach resorbcyjnych

-udziat w przemianie wodnej, mineralnej,
biatkowej, weglowodanowej, witaminowe]

-udziat w procesach odpornosci
-srodek wyrazu | odbioru emocji




Gospodarka wodno- elektrolitowa

Niewidzialna utrata wody przez skore
wynosi 70%, a przez ptuca 30%. Ma
na to wptyw wiele czynnikow: szybkosc |
gtebokosc oddechow, temperatura i
wilgotnosc otoczenia, uszkodzenia
skory, promieniowanie ciepfta,
aktywnosc ruchowa, ptacz, sposob
ubrania | rodzaj tkaniny.




Gospodarka wodno- elektrolitowa

Roznice w rozmieszczeniu wody w

przestrzeniach organizmu wczesniaka |
noworodka donoszonego:

Wczesniak- wiece] wody w przestrzeni
pozakomorkowej , co zwieksz straty
wody przez skore na skutek parowania,
przez nerki w postaci moczu i przez
uktad pokarmowy- w postaci stolcow,
wymiotow | soku zotgdkowego.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Zapotrzebowanie na kalorie

Zapotrzebowanie energetyczne
noworodka zalezy od:

-masy ciata i je] przyrostu
-temperatury otoczenia
-aktywnosci noworodka
-aktywnosci uktadu endokrynnego
-wielkosc i1 dojrzatoS¢ narzgdow



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Zapotrzebowanie na kalorie c.d.

Noworodki przebywajgce w temperaturze
nizszej niz neutralna zwiekszajg zuzycie
energli o 7-8 kcal/kg/dobe.

Dzienna podaz energii wieksza o
10kcal/kg/dobe jest niezbedna aby
pokryC straty zwigzane z przypadkowag
utratg ciepfta.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Szacunkowe zuzycie energii u rosngcego
wczesniaka

Spoczynkowe zuzycie energii  47kcal/kg/dobe

Aktywnos¢ minimalna 4kcal/kg/dobe
Zuzycie zw. z wydalaniem 15kcal/kg/dobe
Przyrost masy ciata

45kcal/kg/dobe
Przypadkowa utrata ciepfa 10kcal/kg/dobe
Ogoéiem:

121kcal/kg/dobe



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo —potasowa

Z przemiang Na scisle wigze sig
przemiana K i regulacja rownowago
kwasowo- zasadowej. Oba jony wydalane
Sg z moczem.

Jony sodu stuzg do utrzymania statej
osmolarnosci srodowiska oraz do
wydalania reszt kwasowych. Jony potasu
oprocz tych funkcji, sg aktywatorami wielu
enzymow wewnatrzkomorkowych.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo —potasowa
Normy stezenia sodu- 130-145 mmol/l.

Wartosci 125-150 mmol/l sg dobrze
tolerowane.

Zapotrzebowanie na sod u noworodka

WYynosi
2-3 mmol/kg/dobe.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo —potasowa

Hiponatremia- wystepujg 2 rodzaje
hiponatremii: z rozcienczenia i rzeczywisty
niedobor sodu.

Objawy kliniczne hiponatremii(stezenie Na<125
mmol/l):

Obnizenia napiecia
Niedroznosc¢ porazenna
Obnizone cisnienie tetnicze
-drgawki.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa

Leczenie hiponatremii — zalezy od
przyczyny, patomechanizmu i tego w
Jakim miejscu nastepuje utrata sodu.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa

Hipernatremia- rozwija sie przy
nadmiernej utracie wody z organizmu
noworodka lub przy nadmiernej podazy
sodu.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa

Objawy kliniczne hipernatremii-
(stezenie sodu >150 mmol/l):

- objawy uszkodzenia CUN( na skutek
Zmian w rozmieszczeniu ptynu
wewngtrzmozgowego)



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa
Leczenie hipernatremii:
unikanie przegrzania

ograniczenie dozylnej podazy sodu w
formie lekow

utrzymanie rownowagi ptynowej
zminimalizowanie przezskornej utraty wody
gdy utrata mc. przekracza 3%- podajemy
ptyny nie zaw. Na. A gdy utrata mc. 1-3%-

monitorujemy stezenie Na i unikamy
nadmiernego obcigzania ptynami




Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa

Potas- K- prawidtowe stezenie miedzy 3,5
a 5,5 mmol/l. Noworodki dobrze tolerujg
poziomy od 3- 6,5 mmol/l.
Zapotrzebowanie na K wynosi 1-3
mmol/kg/dobe.

Rola K- wptyw na czynnosc skurczowa
miesni a zwtaszcza serca, na
perystaltyke jelit.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa
Hipokaliemia- objawy:
-ostabienie sity skurczowej miesni
-niedroznosc¢ porazenna jelit
-zaburzenia Swiadomosci



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa
Hiperkaliemia- objawy:

arytmia serca

migotanie komor

zatrzymanie akcji serca( dochodzi przy
poziomie K 8-9 mmol/l)



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka sodowo- potasowa
Leczenie hiperkaliemii:

-podaz dozylna salbutamolu
-podaz 10% Ca

-podaz 8,4 % NaHCO3

-infuzja roztworu glukozy z insuling



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka wapniowo- fosforowa

Wapn- Ca- gtowny sktadnik strukturalny
kosci. Jest niezbedny w:

przewodnictwie nerwowo-miesniowym
procesach krzepniecia krwi

reakcjl antygen- przeciwciato

wigzaniu dopetniacza i produkcji insuliny



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka wapniowo- fosforowa

Fosfor-P- sktadnik mineralizacji kosci |
zebow, wraz z Ca .

Rola P:

S
S
S

(;
(;

adni
adni

(;

adni

minera

K puryn i czasteczki DNA
K fosfolipidow
K bogatego w energie ATP

izacja kosci



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka wapniowo- fosforowa
Mechanizmy regulacyjne wptywajgce na

stezenie Ca i P:

Parathormon

wit.D

Kalcytonina

Catkowite stezenie wapnia to suma Ca
Zwigzanego z biatkami i wolnego
zjonizowanego Ca- wynosi ono 2,2-2,6
mmol/I.
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Gospodarka wapniowo- fosforowa
Hipokalcemia- objawy:

-drzenia

-nadpobudliwosc

-drgawki

-sinica

-Wwymioty

-nietolerancja karmienia

-krzyk o wysokich tonach
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Gospodarka wapniowo- fosforowa

Czynniki predysponujgce do wystgpienia
noworodkowej hipokalcemii:

-pordéd wczesng wiosng

-pteC meska

-niedotlenienie ok.porodowe

-kwasica metaboliczna

-choroby- ZZ0O, uraz OUN, hipoglikemia, posocznica
-transfuzja wymienna(gdy krew zawiera cytryniany)
-cukrzyca u matki



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka wapniowo- fosforowa

Czynniki etiologiczne noworodkowej
hipokalcemii:

-niedoczynnosc przytarczyc

-przemijaj

hipoka

-przemijaj

hipoka

gca wczesna noworodkowa
cemia ( pierwsze 2 dni)

gca pozna noworodkowa
cemia(5-7 dzien)

-nadczynnosc przytarczyc u matki
-zespot Di Georga
- Inne schorzenia genetyczne



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Gospodarka wapniowo- fosforowa

Hiperkalcemia- (3-3,5 mmol/l)- dotyczy
gtownie noworodkow z ekstremalnie
matg masg ciata | z niedoborami
fosforanow. Leczenie polega na
suplementacji fosforanami w dawce

2-3 mmol/kg/dobe.
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Rownowaga kwasowo- zasadowa —

oceniamy cisnienie parcjalne tlenu( PaO, ), saturacja
(SpO, ), cisnienie parcjalne dwutlenku wegla(PaCO,
), odczyn pH, niedobér zasad (BE ), standardowe

wodoroweglany (HCO,).

W momencie porodu zdrowego noworodka stwierdza
sie lekkg kwasice oddechowo-metaboliczna.
PaCO, wynosi ok. 60 mmHg. Kwasica metaboliczna
poéreénio wigze sie z przenikaniem kwasu
mlekowego od matki, a w czesci pochodzi od ptodu
przez nasilenie przemian beztlenowych zwigzanych
z niedotlenieniem okotoporodowym.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

® Rownowaga kwasowo- zasadowa
nieprawidtowe wartosci parametrow
gazometrii w przebiegu roznych
zaburzen

Kwasica oddech. z hipoksjg
Kwasica metaboliczna

Kwasica mieszana z hipoksjg

Zasadowica oddechowa
Zasadowica metaboliczna
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Regulacja cisnienia krwi.

Do gtownych czynnikow regulujgcych
poziom cisnienia tetniczego krwi nalezag
reakcje odruchowe z baroreceptorow,
ktore znajdujg sie w tuku aorty, Scianach
zatoki tetnicy szyjnej, tetnicy
podobojczykowej I tetnicy ptucnej.
Podobne receptory znajdujg sie rowniez
w Scianach serca i duzych zyt.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Regulacja cisnienia krwi
Cisnienie tetnicze krwi zalezy od:
-wieku cigzowego noworodka
-wieku po urodzeniu
-urodzeniowej masy ciata
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Regulacja cisnienia krwi
Cisnienie tetnicze krwi zalezy od:
-rzut serca
-0poru haczyniowego
Na rzut serca wptywaja:
-kurczliwosS¢ miesnia sercowego
-objetosc krwi krgzgcej
-czestosc akcji serca
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Regulacja cisnienia krwi

Opor naczyniowy determinowany jest
przez.

-napiecie scian naczyn
-lepkosc¢ krwi

Normy- noworodek donoszony-
-skurczowe-65-95 mmHg
-rozkurczowe-30-69 mmHg
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Regulacja cisnienia krwi

Normy- noworodki z bardzo matg masg
ciata- w pierwszej dobie zycia-
wart.sredniego cisnienia krwi wynosi tyle
ile wiek cigzowy wyrazony w tygodniach.
Nastepnie w ciggu 72 godz. wzrasta >
30 mmHg.

Srednie ci$nienie- ci$nienie rozkurczowe +
1/3 roéznicy miedzy cisnieniem
skurczowym | rozkurczowym.
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Regulacja cisnienia krwi

Pomiar cisnienia tetniczego:
Metoda inwazyjna- staty pomiar przez
tetnice pepkowg lub obwodowag

Metoda nieinwazyjna-
oscylometryczna(mankiet)- wieksza
mozliwosc btedu.
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Regulacja cisnienia krwi
Hipotensja- przyczyny:
-hipowolemia
-wstrzgs kardiogenny
-wstrzgs septyczny
-zaburzenia endokrynologiczne
Leczenie:

-zwiekszenie obj.krwi krgzacej
-leki wazoaktywne
-kortykosteroidy



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Regulacja cisnienia krwi
Hipertensja- przyczyny:.
nerkowe
Zwezenie lub hipoplazja tetnicy nerkowej
Wrodzona wada nerek
sercowe
Koarktacja aorty
Zwezenie lub atrezja aorty brzusznej
endokrynologiczne
- Wrodzona hiperplazja nadnerczy
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Regulacja cisnienia krwi
Leczenie nadcisnienia-
UnikaC nadmiernej podazy ptynow
Opanowac bol
Odstawic leki zwiekszajgce cisnienie Krwi
Farmakoterapia:
Betablokery
Inhibitory enzymu konwertujgcego
angiotensyne
Blokery kanatu wapniowego i diuretyki
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Regulacja objetosci krwi krazacej

Objetosc¢ krwi zalezy od catkowitej zawartosci Na+ |
wody w organizmie. Substancje te sg regulowane
przez nerki. Aktywacja odruchu z baroreceptorow w
wyniku zmniejszenia MAP, prowadzi do skurczu
tetniczek nerkowych. To powoduje redukcje cisnienia
perfuzji nerkowej, ktora hamuje wydalanie Na+ |
wody z mocz. Stymulacja wspotczulna aktywuje
takze uktad renina —angiotensyna-aldosteron(ukfad
RAA) i produkcje angiotensyny Il. Angiotensyna Il
stymuluje produkcje aldosteronu w korze nadnerczy,
ktory promuje resorbcje jonow Na+ w nerkach.
Skutkiem tego jest retencja wody | Na+ oraz wzrost
objetosci krwi.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

Podaz ptynow nalezy rozpoczac od
podawania 60-80 ml/kg/dobe w 1 dniu a
nastepnie zwiekszac o ok. 20

ml/kg/dobe do wartosci maksymalnej
150 mi/kg/ dobe.
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<1500¢g 100-110 120-130

>1500g 80-100 100-130

n. donoszony 100-130



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Obliczanie dobowego zapotrzebowania
na ptyny i sklad podawanych ptynow

W pierwszych dobach zycia nalezy
dostarczyC noworodkowi takg ilosC ptynow
aby uzyskac diureze od 1-3 ml/kg/godz. a
ciezar wiasciwy moczu od 1.008-1.012.
Kontrolujemy rowniez obecnosc biatka |
cukru w moczu i stopien utraty masy ciata (
nie wiekszy niz 10-15% urodzeniowe] m.c
lub mniej dla noworodkow z bardzo matg
urodzeniowg m.c.)
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Obliczanie dobowego zapotrzebowania
na ptyny i sklad podawanych ptynow

Powiktania leczenia ptynami

Zaopatrzenie w zbyt duzg objetosc
ptynow(160-180 mi/kg/dobe) nie zapobiega
utracie masy ciata a zwieksza ryzyko
przetrwania droznosci przewodu
tetniczego, krwawienia dokomorowego,
dysplazji oskrzelowo- ptucnej i
martwiczego zapalenia jelit.
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Obliczanie dobowego zapotrzebowania
na ptyny i sklad podawanych ptynow

Ocena dziennego zapotrzebowania
noworodka na ptyny uwzglednia
nieuchwytne straty wody przez:

-uktad oddechowy

-skore

-uktad moczowy

-cewniki drenujace zatozone do jam ciata.
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Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

lle glukozy nalezy podawacC w zywieniu
parenteralnym?

Pierwsza doba zycia- 5-8mg/kg m.c./min
1).8-10g glukozy/kg m.c./dobe a
nastepnie zwieksza sie je] dawke w
ciagu tygodnia, aby osiggngc¢ wartosc
ok. 16g/kg m.c./dobe.



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Obliczanie dobowego

zapotrzebowania na ptyny i skiad

podawanych ptynow
Weglowodany
1g= 3,4kca
10% glukoza- 1mlI=0,34kca
5% glukoza- 1mi=0,17kca
20% glukoza- 1mi=0,68kca
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Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

Biatka- funkcja budulcowa | stanowig

Istotne struktury czynnosciowe( enzymy,
nosniki, hormony)
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Obliczanie dobowego

zapotrzebowania na ptyny i skiad

podawanych ptynow
Biatka-dobowa dawka

Noworodki <1000g- 3g/kg m.c. w 1.d.z. a
nastepnie podaz zwieksza sie do 4-
4,59/kg m.c. /dobe.

Noworodki donoszone- rozpoczynamy
od1,5g9/kg m.c./dobe | zwiekszamy do
3,59/kg m.c./dobe.
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Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

Roztwory aminokwasow stosowane u
noworodkow:

10% Primene oraz 10% Aminoven Infant
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Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

Tluszcze- istotne zrodto energii dla
procesow metabolicznych. Wchodzi w
sktad struktury bton komorkowych a jego
niektore metabolity sg odpowiedzialne
za pobudzenie lub ograniczenie reakcji
zapalnej.
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Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

Ttuszcze- dawka dobowa

Rozpoczynamy od 1g/kg m.c./dobe a
nastepnie zwiekszamy o 0,5-1g/kg
m.c./dobe. Catkowita podaz ttuszczow
powinna wynosic 3-3,5g9/kg m.c./dobe.
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Obliczanie dobowego
zapotrzebowania na ptyny i skiad
podawanych ptynow

Biatko
1g=4kcal
10% Primene-1ml=0.4 kcal
Lipidy
1g=9kcal
20% lipidy-1ml=2kcal



Gospodarka wodno- elektrolitowa

Obliczanie dobowego zapotrzebowania
na ptyny i sklad podawanych ptynow

Techniki infuzji

Dostep naczyniowy:
-Zyta pepowinowa
-tetnica pepowinowa
-naczynia centralne
-naczynia zylne obwodowe
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