MODUL VIl

Opieka nad noworodkiem w
stanach zagrozenia zycia

Wyktadowca mgr M. Kleczewska




© Badania specjalistyczne u noworodka w
stanach zagrozenia zycia.

® Badanie krwi:

- Gazometria- rozpoznawanie kwasicy ,
zasadowicy oddechowej , metabolicznej oraz
mieszanej




- Jonogram ( bad.oceniajace stezenie niezbednych
do zycia elektrolitow)

- Morfologia

- Aminotransferazy- transaminazy- enzymy
zaliczane do grupy transferaz, uczestniczace w
metabolizmie aminokwasow. Wstepuja gtownie w
watrobie i miesniach( rowniez serce).
Fizjologicznie wystepuja wewnatrzkomorkowo,
dlatego zwiekszenie ich stezenia we krwi
swiadczy o uszkodzeniu komorek w ktorych
wystepuja, np. ALAT, ASPAT

- Badanie ogolne moczu

- Badanie ptynu mozgowo- rdzeniowego




@ Badanie ogolne moczu, okreslamy:

- Barwe moczu

- pH 5,0-7,0

- Biatko

- Leukocyty

- Ciezar wtasciwy 1018- 1026

- Glukoza- wynik dodatni przy wydalaniu glukozy >
500mg/

- Ciata ketonowe ( cukrzyca, gorgczka, niedozywienie

- Bilirubina

- Urobilinogen ( podwyzszone stezenie w przypadku

niedokrwistosci hemolitycznych, toksyczno -
zakaznych uszkodzeniach watroby, posocznicach)




® Badanie ogolne ptynu mozgowo- rdzeniowego,
parametry:

Wykonuje sie w celu rozpoznania chorob OUN,
takich jak infekcje, krwotoki w obszarze mozgu,
nowotwory i choroby autoimmunizacyjne

Oceniamy:

- Kolor i przejrzystosc
- Biatko

- Glukoza

- Liczba krwinek

w przypadku podejrzenia infekcji mozna wykonac
posiew PMR, 1 okreslic obecnosc materiatu
genetycznego drobnoustrojow




@ Badania obrazowe:

- RTG

- Tomografia komputerowa
- Rezonans magnetyczny

- Angiografia- badanie radiologiczne z
kontrastem , za pomoca , ktorego mozna
ocenic poszczegolne elementy uktadu
krwionosnego

- Badanie izotopowe- scyntygrafia-
wprowadzenie do organizmu radioizotopu i
obserwacji ich rozpadu i rozmieszczenia (
technet- 99m)




® Problemy kliniczne i pielegnacyjne w
wybranych stanach wymagajacych
interwencji chirurgicznej

a) W obrebie twarzoczaszki

»  Zarosniecie nozdrzy tylnych- najczestrza
wada wrodzona nosa. Przetrwata btona
policzkowo- nosowa lub przegroda kostna
na poziomie nozdrzy tylnych 1/7000
urodzen, czesciej u dziewczynek,
zazwyczaj jednostronnie. Dwustronna jest
stanem zagrozenia zycia.




Objawy zarosniecia nozdrzy tylnych

- Okresowa sinica w czasie proby oddychania przez
nos ( ssanie, sen)

- Zarozowienie podczas ptaczu
Dziatania:

- W przypadku podejrzenia proba zatozenia
cewnika lub sondy przez nos na co najmniej 3-
3,5cm

- Tomografia komputerowa z kontrastem
- Rurka ustno- gardtowej

- Intubacja

- Korekcja chirurgiczna




» Zespot Pierea Robina- zespot wad
wrodzonych dotyczacych twarzy i szczeki.

Wystepuja:
- Rozszczep podniebienia
- duze cofniecie zuchwy
- Zapadanie sie jezyka
- Czesto niedorozwoj ucha zew.




Problemy kliniczne:

- Problemy z oddychaniem

- Niedroznosc drog oddechowych zwigzana z
zapadajacym sie jezykiem

- Zachtystowe zapalenie ptuc

Diaghoza na podstawie badania fizykalnego.




Dziatania po porodzie :

- Potozyc noworodka na brzuchu

- Jezyk umiejscowic w kierunku tylnej sciany
gardta

- Karmic przez sonde

- W razie koniecznosci zastosowac CPAP

- Glossopekcja

- Maska krtaniowa

- tracheotomia




> Wrodzona przetoka tchawiczo- przetykowa

- Ujawnia sie najczesciej podczas pierwszego
karmienia

- Brak mozliwosci zatozenia sondy, poniewaz
najczesciej towarzyszy zarosnieciu przetyku

- Nie wskazane badanie z kontrastem ze
wzgledu na ryzyko aspiracji




> Przepuklina przeponowa
- Przepona - zadania

- Tworzy sie wowczas, gdy jeden lub wiecej

organow z jamy brzusznej przemieszcza sie
Drzez otwor w przeponie do klatki
niersiowej, powodujac nieprawidtowy rozwoj
ptuc. Wystepuje 1/4000 urodzen,
smiertelnosc 50-90%.




b) Wstrzas u noworodka

Definicja: nagty stan powodujacy zaburzenia
funkcjonowania uktadu krazenia, w wyniku
ktorego w pierwszej fazie dochodzi do
redystrybucji krwi ze skory, miesni i naczyn
trzewnych do waznych zyciowo narzadow(
etap kompensacji), a nastepnie w dalszym
etapie do hipotensji, dekompensacji i
niedostatecznego pokrycia potrzeb
metabolicznych organizmu.




Wstrzas- przyczyny :

- Wstrzas hipowolemiczny

- Kardiogenny

- Dystrybucyjny

- Spowodowany innymi przyczynami
Objawy kliniczne wstrzasu:

- W fazie skompensowanej

- W fazie nieskompensowanej




Wstrzas- diagnostyka:
- Badanie przedmiotowe : oceniamy cisnienie

tetnicze, czestosc rytmu serca,diureze, czas
powrotu wtosniczkowego

- Badania laboratoryjne- gazometria,
morfologia + rozmaz, CRP, prokalcytonina,
glikemia, petne elektrolity, mocznik,
kreatynina, troponina, posiew krwi

Echokardiografia miesnia sercowego




Wstrzas- leczenie- cel to uzyskanie:

- Prawidtowego RR

- Saturacji >95%

- Diurezy > 1ml/kg/godz

- Prawidtowego stanu neurologicznego

- Prawidtowego powrotu wtosniczkowego

- Prawidtowej rownowagi kwas.- zasadowej

- Prawidtowych parametrow
hemodynamicznych w bad.
echokardiograficznym




Wstrzas- leki:

- Ptyny wypetniajace tozysko naczyniowe(
albuminy, 0,9% NaCl, osocze , krew

- Katecholaminy

- Glikokortykosteroidy

- Antybiotyki przy podejrzeniu sepsy

- Prostin przy podejrzeniu przewodozaleznej
wady serca

- 8,4% NaHCO3, 5-20% glukoza, 10% NaCl, 15 %
KCl, Calcium glukonate.




Zadania pielegniarki i potoznej w opiece nad
pacjentem we wstrzasie:
- Obserwacja pacjenta

- Zatozenie dostepu do dwoch naczyn
obwodowych, asystowanie przy zatozeniu lini
centralnej

- State monitorowanie parametrow zyciowych
- Pobieranie materiatu do badan
- Przygotowanie i podanie lekow




Problemy kliniczne i pielegnacyjne w wybranych
zaburzeniach neurologicznych, prowadzacych do
stanOw zagrozenia zycia
> Patologia ptaczu- badania Poola i wsp.
wykazaty ze ptacz dziecka jest przyczyna 1
na 400 wizyt lekarskich. Ptacz sygnalizuje
potrzebe zwrocenia na siebie uwagi dziecka z
powodu gtodu, dyskomfortu i bolu.




Przyczyn patologicznego ptaczu moze byc wiele:
- Infekcje

- Zaburzenia uktadu sercowo- naczyniowego

- Uktadu pokarmowego

- Toksyny ( leki)

- Zaburzenia dermatologiczne

- Uraz

- Zaburzenia uktadu moczowo- Ptciowego

- Zaburzenia neurologiczne ( wzmozone cisnienie
srodczaszkowe, wodogtowie)

- Zaburzenia metaboliczne




» Wzmozone cisnienie srodczaszkowe-
przyczyny:
- Wrodzone wodogtowie
- Krwawienia
- Obrzek mozgu
- Guz mozgu
Objawy:
- nadmierna sennosc lub aktywnosc( ptacz)
- drgawki, drzenia
- Oczy- objaw zachodzacego stonca, oczoplas
- Brak apetytu, wymioty




> Hipotonia miesniowa- cechy:

- Pozycja zaby

- Wyprostowane konczyny wzdtuz ciata
- Uboga spontaniczna motoryka

Jest to objaw neurologiczny i wynika z
uszkodzenia osrodkowego lub centralnego
uktadu nerwowego.




Przyczyny hipotonii pochodzenia osrodkowego:

Encefalopatia niedotlenieniowo-
niedokrwienna

Krwawienia srodczaszkowe

Uraz
- Zakazenia uogolnione
- Zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne
- Aberracje chromosomalne




Przyczyny pochodzenia obwodowego

- Rdzeniowy zanik miesni

- Wrodzone neuropatie

- Przejsciowa miastenia noworodkow

- Miopatie

» Hipertonia noworodkow- wzmozone napiecie-
noworodek odgina gtowe do tytu, prezy sie,
wyczuwalny zwiekszony opor konczyn
podczas przewijania, zaciskanie pigstek,
asymetryczny rozktad napiecia,




® Percepcja bolu noworodka- powtorka
® Rehabilitacja noworodka
a) Ocena rozwoju psychoruchowego noworodka
- W pOzycCji pronacyjne]j
W pozycji supinacyjne]j
b) Ocena wybranych odruchow:

-Moro, Babinskiego, ssania, szukania, potykania,
objaw lalki, odruch Landau, Galanta,
podparcia, reakcja spadochronowa, odruch
chwytny konczyn gornych i dolnych, toniczny
szyjny symetryczny i asymetryczny




c) Zaburzenia w psychoruchowym rozwoju dziecka i wskazania do
rehabilitacji:
Zaburzenia napiecia miesniowego
Brak skupienia wzroku na przedmiocie
Nadpobudliwosc
Nadwrazliwosc na bodzce
tatwe wyzwalanie odruchu Moro
Mata ruchliwosc¢ i nadmierna ruchliwosc
Trudnosci w karmieniu
Asymetria w ruchach
Przetrwanie odruchow
Trudnosci w unoszeniu gtowy
Baletowe ustawienie stopy
Silne i czeste zaciskanie pigstek
Brak chwytu
Drzenia gtowy i konczyn




d) Znaczenie wczesnego usprawniania:

Ksztattuje prawidtowy rozwoj dziecka zanim
utrwalg sie i rozwing nieprawidtowe wzorce
postaw i ruchow

Powtarzanie prawidtowych ruchow nie
pozwala na wytworzenie prawidtowych




e) Metody usprawniania ruchowego dzieci z
zaburzeniami neurorozwojowymi:

- Hamowanie odruchow patologicznych i
normalizacja napiecia miesniowego oraz
torowanie prawidtowych odruchow postawy i
ruchow dowolnych- NDT- Bobath

- Rehabilitacja wedtug Vojty, czyli metoda
odruchowej lokomocji

- Metoda Glena Domana

- Kinezjologia mozgu

- Terapia psychomotoryczna wedtug M.Procus i
M.Block




f) Znaczenie stymulacji ruchowej i wczesnego
usprawniania na oddziale patologii
noworodka:

- Odpowiednie uktadanie

- Cwiczenia

- Noszenia dziecka

- Karmienie dziecka- odruch ssania i potykania
- Masaz dziecka

- Fizjoterapia klatki piersiowej




® Formy wsparcia dla rodzicow noworodkow
przebywajacych na OITN

a) Opieka rozwojowa- jest bardzo waznym
narzedziem integrujacym potrzeby rozwojowe
dziecka z procesami leczniczymi. Jest to scisle
zwigzane z modelem opieki ukierunkowanej na
rodzine

Kluczowymi elementami opieki rozwojowej sa
dostosowanie charakteru i ilosci bodzcow
dostarczanych noworodkowi do jego stopnia
dojrzatosci oraz ksztattowanie otoczenia
noworodka w sposob, ktory zapobiega
uszkodzeniu rozwijajacych sie zmystow




Opieka rozwojowa to szeroki panel interwencji
majacych na celu ograniczenie
niekorzystnego wptywu srodowiska OITN na
rozwo0j wczesniaka oraz wprowadzenie
pozytywnych bodzcow stymulujacych jego
rozwoj.




b) Opieka ukierunkowana na rodzine

- Promuje bliskosc¢ rodzicow i dziecka,
zwieksza ich udziat w pielegnacji

- Postulaty zwigzane z opieka ukierunkowang
na rodzine wymagajg zmiany nawykow
personelu, czesto o charakterze kulturowym.

- Opieka ukierunkowana na rodzine oparta jest
na przekonaniu, ze zaangazowanie cztonkow
rodziny noworodka daje dziecku najlepsze z
mozliwych wsparcie emocjonalne, socjalne i
rozwojowe




Konsekwencjami tej koncepcji sa:

- Rodzic¢ uznany za integralng czesc zespotu
opiekujacego sie noworodkiem

- Uznany jako najwazniejsza osoba w podejmowaniu
decyzji leczniczych dotyczacych ich dziecka

- Zespot medyczny powinien udzielac rodzicom
wsparcia i przeszkolenia

- Rodzice sa zachecani do dzielenia sie spostrzezeniami
dotyczacymi stanu zdrowia ich dziecka

- Wspottworza programy nauczania pozwalajace
pozyskac niezbedne umiejetnosci pielegnacyjne

- Oddziat powinien byc otwarty dla rodzicow 24
godziny/ dobe, codziennie.




® Dylematy etyczne w OITN

- Resuscytacja noworodka na granicy
przezywalnosci

- Uporczywa terapia
- Terminalna sedacja

- Leczenie bolu u noworodkow nieuleczalnie
chorych

- Zywienie dzieci nieuleczalnie chorych

- Leczenie chirurgiczne dzieci nieuleczalnie
chorych

- Transplantologia dziecieca




@ Zadania pielegniarki i potoznej wobec noworodka krzywdzonego

Przemoc emocjonalna i psychiczna w rodzinie a bezpieczenstwo
noworodka/ dziecka

Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka

Objawy swiadczace o krzywdzeniu- zasinienia, ktore powstaty w
wyniku celowego dziatania zazwyczaj znajduja sie na gtowie,
inne zmiany to wylewy krwawe w obrebie twarzy, na uszach, w
obrebie wyniostosci kosci, liczne zasinienia wystepujace w
skupiskach lub odzwierciedlajace ksztatt przedmiotu, ktorym
dokonano urazu. Zadaniem lekarza czy pielegniarki jest
zgtoszenie kazdego przypadku, w ktorym zachodzi podejrzenie
stosowania przemocy wobec dziecka.

Zawsze nalezy dokonac ogledzin catego ciata w celu szukania
innych urazow

Nalezy rozwazyc¢ badanie dna oka( krwotok w obrebie siatkowki)
Wskazane jest wykonanie TK gtowy




@ Pielegnacja noworodka matki uzaleznionej

Ekspozycja na narkotyki w okresie prenatalnym
moze wywotac poporodowy zespol
abstynencji. Opioidy, alkohol etylowy,
barbiturany, kofeina, tyton, benzodiazepiny
oraz inhibitory zwrotnego wchtaniania
serotoniny. Srodki stymulujace jak- kokaina,
wywotujg u noworodkow uzaleznienie, a nie
prosty zespot odstawienia




Objawy kliniczne zespotu odstawienia zaleza od
czynnikow osobniczych, dawek lekow i rodzaju
przyjmowanych przez matke i metabolizmu matki i
dziecka. Sg nimi:

- Czesto drgawki

- niechec¢ do przyjmowania pokarmu

- Wymioty

- Biegunka prowadzaca do odwodnienia

- Bezsennosc

- Hipertermia

- Ptacz o wysokich tonach

- Hipertonia

- Hiperrefleksja

- Wzrost czestosci oddechow lub bezdechy




Pielegnacja noworodka matki uzaleznionej:

- Zanim wdrozona zostanie farmakoterapia,
nalezy wdrozyc leczenie niefarmakologiczne.
Polega ono na:

Delikatnej pielegnacji noworodka

- Zmniejszeniu hatasu i ograniczeniu
niekorzystnych bodzcow

- Ciasne zawiniecie noworodka
Karmienie na zadanie




Decyzje o wtaczeniu srodkow
farmakologicznych podejmuje sie na
podstawie liczby zgromadzonych punktow w
skali Finnegana. 8 i wiecej punktow
traktowany jest jako stan ciezki i wymaga
wprowadzenia farmakoterapii.




Postepowanie farmakologiczne ustalane jest
indywidualnie i uzaleznione od czestosci
objawow.

W przypadku uzaleznienia od opioidow AAP
zaleca standardowy roztwor morfiny o
stezeniu 0,4mg/ml. Podawanie roztworu w
dawce 0,1ml/kg mc.

Fenobarbital jest stosowany jako lek drugiego
rzutu w leczeniu zespotu abstynencji.




OBWODOWE WKLUCIA
DOZYLNE

® Wskazania do kaniulacji zyt obwodowych:
- Podawanie lekow droga dozylna

- Przetaczanie ptynow infuzyjnych i
preparatow krwi

- Zywienie pozajelitowe catkowite lub
czesciowe(z wykorzystaniem roztworow
glukozy nie wiekszym niz 12,5%)

- Podawanie radiologicznych preparatow
cieniujacych




OBWODOWE WKLUCIA
DOZYLNE

@ Przeciwwskazania do kaniulacji zyt
obwodowych:

- Unikac zaktadania kaniuli w okolicach
zmienionej chorobowo skory

na konczynach zle ukrwionych,
obrzeknietych, z widocznym zakazeniem,
zapaleniem zyt i zakrzepica

- W okolicach stawow , gdy nie mozna ich
unieruchomic




OBWODOWE WKLUCIA DOZYLNE

® Objawy rozniagce naczynie zylne i tetnicze

® Kolejnosc naktuwania zyt obwodowych u
noworodka:

- Zyty grzbietu dtoni, zyty grzbietu stopy, zyty
nadgarstka, zyty dotu tokciowego, zyty
czaszkowe, zyty okolicy kostki przysrodkowej




OBWODOWE WKLUCIA DOZYLNE

® Zasady pielegnacji miejsca wktucia:

- Miejsce wktucia kontrolujemy co 2h(3h)-
zaczerwienienia, obrzek, wynaczynienie,
krwawienie - zapisywac obserwacje

- Gdy wystapit ktorykolwiek z w/w objawow,
zamknacC przeptyw leku, natozyc mokry gazik na
plaster mocujacy( ok. 3 min), zdjac opatrunek
mocujacy, usunac wenflon, zabezpieczy¢ miejsce
po wenflonie suchym, jatowym gazikiem.

- Zmienic opatrunek gdy jest zabrudzony,
uszkodzony lub odkleja sie

- Przed kazdorazowa wymiang filtrow, kranikow,
koncowke wenflonu przetrzec gaZIklem

o S I . N = N/




OBWODOWE WKLUCIA DOZYLNE

® Powiktania kaniulacji naczyn zylnych

- Wprowadzenie infekcji

- Wprowadzenie powietrza, zator powietrzny
- Wynaczynienie ( martwica)

- Bol

- Krwiak




KANIULACJA ZYt CENTRALNYCH
PRZEZ ZYLY OBWODOWE

® Wskazania:

Czesciowe lub catkowite zywienie
parenteralne
uzupetnienie niedoborow ptynow i
elektrolitow

Podaz takich lekow jak np. katecholaminy,
antybiotyki




KANIULACJA ZYt CENTRALNYCH
PRZEZ ZYLY OBWODOWE

Wazne: krwi i preparatow krwiopochodnych
nie nalezy podawac do cewnikow centralnych
zatozonych przez zyty obwodowe.




KANIULACJA ZYt CENTRALNYCH
PRZEZ ZYLY OBWODOWE

® Pielegnacja miejsca wktucia centralnego
- Miejsce wktucia powinno byc suche i czyste

- Obserwacja w kierunku zaczerwienienia i
obrzeku ( gdy wystapia- powiadomic lekarza,
zapisywac obserwacje co 3 godz.)

. Zestaw zabezpieczyc jatowa sciereczka
- Unikac dotykania opatrunku

- Wszystkie czynnosci przy wktuciu centralnym
wykonywac w jatowych rekawiczkach

- Kazdorazowo przy odtaczaniu , podtaczaniu
lekow i wymianach kranikow i filtrow, koncowki
spryskac spirytusem skazonym 0,5% hibitanem,
zmienic jatowa sciereczke




KAIN

JULACJA ZYL CENTRALNYCH

PRZEZ ZYLY OBWODOWE

® Pie

legnacja miejsca wktucia centralnego c.d.

- Filtr przeciwbakteryjny wymieniac co 96
godzin a lipidowy co 24 godziny. Daty
wymiany zapisywac w Karcie Monitorowania
Linii Centralnej

- Opatrunek mocujacy wymienic w przypadku
zabrudzenia, odklejenia, uszkodzenia







CEWNIKOWANIE ZYLY
PEPOWINOWEJ

® Wskazania :

- Jak w przypadku LC z wktucia obwodowego
- Podczas resuscytacji na Sali porodowej

- Transfuzja wymienna

- Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego

- Podawanie ptynow u wczesniakow < 800g

- Szybkie wypetnienie tozyska naczyniowego
we wstrzasie

- Koniecznosc pobrania krwi do badan
labolatoryjnych




CEWNIKOWANIE ZYLY
PEPOWINOWEJ

® Powiktania cewnikowania zyty pepowinowej
u noworodka:

- Lakrzep zylny po wprowadzeniu materiatu
zatorowego

- Uszkodzenie watroby i nadcisnienie w zyle
wrotnej( zbyt gtebokie zatozenie cewnika)

- Zakazenie
- Zator ptucny przez wprowadzenie powietrza

- Ostre krwawienie przez przypadkowe
usuniecie cewnika
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