Zéétana szczegbtowo omowione w rozdziale dotyczacym kardiologii
wady serca

j i aniu wady serca.
re sytua mozliwe postepowanie kliniczne przy podejrzeniu lub rozpozn
e

iz jedyni . . rzez dwa czynniki:
odowe czy tez obecnosé wad wrodzonych) nig K ytepowanie w przypadku wad serca jest modyfikowane p
Pos

; nanie anomalii
a dostepnosé badan prenatalnych, pozwalajacych na wezesne rozpoz
~rosnac n L
rObudowie serca | funkgji uktadu krazenia ptodu, . . nsacil hemodynamicznej
W liwosé utrzymania droznosci PDA, przeCinZ'a"ame.dekc_)rynp? ) mi dzieki stoso-
E L huwa)::i serca zwanych wadami ,przewodozaleznymi”, migdzy inny
wrodzonycC
iu prostaglandyny E1. . anie w okresie
ol prozpoznanie wady serca pozwala zaplanowac th.ym'aln_e DOSt(E)?r%(;V‘Z’ie w zalesnoso
l:‘renaw“mcelowym w ktoérym najwazniejsza jest ocena zagrozemadzyCla pguplstotne decyzie doty-
okotoporo P < i Srodka neonatologicznego do porodu.
: i wiasciwego osrodka n 5 e lanowe-
adodzal Wad}’érlamr/ét:)zrrtu in utero” — ,w macicy” do o$rodka kafleChlfoglCZnigSrt‘gzgniu oro-
0 ” ” ; . Wi
- plan;:\l v?/gneonatologicznym oérodku referencyjnym, podazy noworodkowi p
£0 poro

4 S g g .

kliniczne (sposéhb porodu, powiktania okotopor
ryzyko niestabilnosci i probleméw klinicznych.

Przejsciowe zaburzenia oddychania noworodka
newborn), sg Zazwyczaj rozpoznawane u noworodkow urodzonych o czasie lup blisko term;i
porodu, a zwigzane sg z niecatkowitym usunieciem z ptuc ptynu wewnatrzptucnego w czasie p
rodu. W zespole tym wystepuijg objawy podobne do ZZ0 (gtoéwnie przyspieszenie oddechu), 3
83 one tagodniejsze i przemijajgce, ustepujg w czasie 24-48 godzin.
° Do wystapienia TTN predysponuja:
* ciecie cesarskie (brak mechaniczne
rodka przez kanat rodny),
° niedotlenienie okotoporodowe,
* opGZnione zaci$niecie pepowiny (
* potozenie miednicowe ptodu.
Leczenie opiera sie na stosowaniu
nie ciagtego dodatniego cisnienia w dro
airway pressure).

g0 ucisku klatki piersiowej przy przechodzeniu now

= oporna na tlenoterapie, izolowana hipoksemia,

ii biernej i _ niewydolno$é krazenia.
tlenoterapii biernej, czasem wymagane jest zastosow niewy:

patia niedotlenieniowo-niedokrwienna (ENN) | -

ey e . dw donoszon

ENN bosféé niedotienienia okotoporodowego, WYStQIPUJ?lca um?oynvssrg(ejr‘::ewobjaw 6w bywa
- : ‘o o iami neurologicznymi.

Lo ; orodu, manifestuje sig zaburzenia i erwowego. Sto-

| blisko term'g;u;;zych przypadkach dochodzi do trwatego uszkogzgn:adukti:;enbierze Sige oo

;?Z?’\e(;i:i:?écieoraz rokowanie klasyfikuje skala wg Sarnaht, SvgtSVIEJOF;ZZ ;miany W zapisio C6g.
N i 56 odruchéw noworodkowych, drga

rzenia Swiadomosci, obecnosc o

aspiracji smotki (MAS)
Zespot aspiracji smétki (
przez aspiracje do ptuc ptynu
O czasie, po terminie porodu, jak réwniez n
tienienia wewnagtrzmacicznego w okresie
przedwczesne wydalenie smétki do ptynu

poprzedzajgcym poréd. Skutkiem niedotlenienia jes
owodniowego.

16 w drogach oddechowych noworodka prowa do e
- niedodma (blokowanie drog oddechowych),

- rozedma, odma optucnowa (mechan
kiem mozliwosci wydostania sie),

- chemiczne zapalenie ptuc (
nych w smétce),

- bakteryjne zapalenie pluc (

- nadcisnienie ptucne (

i i - skala wg Sarnat
Tabela I1.2. Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna (ENN) Ska ag amel
| Postaé lagodna | Postaé umiarkowana |
; p——

Stan swiadomosci nadpobudliwosé sennosc

i i i7 jotkos¢
i ieSniowe prawidtowe nieznacznie obnizone w
Napiecie mie

y
y
! y Wy " 0d|uc|| ssania @] aW|d*0Wy S aby Ub eobeC 1 |e0beC]

brak
Odruch Moro wygorowany staby
chemiczne draznienie wynikajace z obecnosci enzymow trawien-

przewaga uktadu | przewaga uktadu

zaburzenia obu uktadow
wspotczuinego przywspdiczulnego

Funkcje autonomiczne
smotka jako pozywka dla bakterii),

skurcz naczyn ptucnych i niedotlenienie).
Objawy kliniczne to gtdwnie zaburzenia odd
80 przyspieszenia oddechdw do o
nie ptucne (z powodu wysokiego o

staba reakcja na Swiatto,

Zrenice rozszerzone waskie rérnie

echu o réznym stopniu nasilenia - od izolowane.
ezkiej niewydolnosci oddechowej. Moze wystgpi¢ nadcisnie-

i réznie
Czestosc akcji serca tachykardia bradykardia

Wydzielanie oskrzelo-

i réznie
j niewielkie obfita
POru w tozysku naczyniowym phuc). Stwierdzamy wtedy sinice we i produkcja sliny . =
i objawy niewydolnosci krgzenia. W badaniu przedmiotowym noworodka charakterystyczne jest Motoryka przewodu praw@fowa lub v zmozona. biegunka P
zielonkawe zabarwienie skory, pepowiny oraz paznokei. pokarmoogs e
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i iu, Zré i ji najczesciej jest personel
i i jawiaj urodzeniu, zrédtem infekcji najcze
Tabela 1.2, Encefalopatia ni dotlenienio iedokrwi a (ENN) - skal wg s tcd . zakazenia szpitalne - pojawiajg sie po
abela [l.2. Encefalopatia niedotlenieni wo-niedokrwienn - skala arnat cd.
P e o MeaiPdld

< i italne. .
czny lub Srodowisko szpi ] e odreb-
' 6zdzeni Medvezny B8 inieto wtdrne zakazenia zwane ,szpitalnymi”, ktore stanowig odre

Drgawki brak brak lub okresowe rzadko, odmozdzenie W opracowaniu tym pominigto w
_HR‘E . .

Zapis EEG prawidtowy €zynnoS¢ napadowa linia izoelektryczna ny problem kliniczny.

— PR

Czas trwania do 24 godzin od 2 do 14 dni
-—

do Kkilku tygodni
-] .. ; zeniu uktadu moczowego (ZUM),
i %. Nie- ; S ie infekcji matczynej, np. przy zakazeniu u
. praw!d+owy u 80/0 Nle Zgon u okoto 50%, « droga krwionosna w trakcie infekc)
. .. prawidtowy prawidtowy, jesli objawy
Rokowanie, rozwoj

i ie infekcji matki -
i jczesciej herz ptodowy, w trakcie in
leci : najczesciej przez pekniety pec
u okoto 100% utrzymuja sie dhuzej niz u pozost:?fych d.ZleCI rozwg . droga wstepujaca (najcze
%l\# 5-7 dni Zawsze nieprawidtowy

chorioamnionitis), N |
przez ciaglosc z uktadu moczopiciowego cigzarmey.

plodu mote nastapic:

ga intensywnej opi e
Po urodzeniu. Cze$¢ noworodkéw kwalifikuje si o ’ T
dzieci te wymagajg dugofalowsj, systematyc L o ———
« Escherichia coli, _
« grzyby z rodzaju Candida,
« ‘chlamydie, mykoplazmy,
s TORCH,
o Ljsteria monocytogenes.

Najczestsza Przyczyna powstawania urazé
czynnikéw ryzyka mozemy wymienigé:

° przedtuzajacy sie lub nagty pordd,

* zabiegi potoznicze (kleszcze lub préznocigg),

budowa narzadéw rodnych (wgski kanat rodny,
* duzy ptod,

W jest nieprawidiowy przebieg porodu. Wsr

«aseh ze wzgledu na czas wystapienia: |
akazen ze wzgledu na czas wyst | | N
K 'eni; wcezesne - objawy kliniczne infekgji wezesnej zazwyczaj rozpoczynajg sie w Clagl
. - zakaz Obje
ierwszych 48 godzin zycia, o o . ) - s
plek Z :ia pézne - objawy kliniczne po 3. dobie zycia. Niektore z mfekcg moga ujawn €
= aze B - - - - . . - .
EZZniej w ciggu pierwszych tygodni zycia (w szczegbinosci etiologia GBS)

niewspotmiernosé porodowa),

nieprawidtowe potozenie ptodu.
WS$réd urazéw mozemy wyodrebnié uraz

Y mechaniczne. Najczestsze 7 nich to krwiaki podokog
nowe, ztamanie obojczyka, uszkodzenie

splotu barkowego.

osci potoznicze, mogace sugerowaé bakteryjng infekcje noworodka:

« wezesniejsze infekcje drog rodnych matki, . .

+ ‘wezesniejsze infekcje uogdinione lub zakazenia uktadu mo.cz,oweg?_ Sr:::il;;y -

* jncydent goraczki pseudogrypowej: wysokie prawds(;));z)d;il:;s(t(\)/\;i hlylema yuoeamne,
. anu ptodu bez ewidentnej przyczyny . !

:Srl:ndoc;?:rio;Zdu, r?ieprawid’rowoéci ptynu owodniowego, niska punktac(Jja J{A;\:/)Vgaz-;::i),e oo,
* objawy chorioamnionitis (przedwczesne pekniecie bton ptodowych - o Z y ooy bor
dnjiowigo powyzej 18 godzin, gorgczka podczas i przed porodem, porod p

wyraznej przyczyny potozniczej, cuchngce wody ptodowe).

I.1.6. Zakazenia okresy noworodkowego

Infekcje wywotywane przez rézne patogeny (
mem w neonatologii. Sg jedng z najistotniejszyc
dniach zycia, moga wywieraé Znaczacy wptyw na pr.

bakterie, wirusy, grzyby) sa czestym proble
h przyczyn umieralnosci w pierwszych tygo
zebieg rozwoju dziecka oraz jego jakos¢ zycia

Okoto 1-4%

» @ SzCzegllnie dziecka przedwcze
Snie urodzonego jest niedojrzaty, wobec Czego podatny na zakazenia, zwtaszeza bakteryjne.
Przyczyng infekcji wrodzony

chsa najczescie; infekcje matczyne, wystepujace w cigzy. Sato
pbrzede wszystkim zakazenia uktadu moczowego i choricamnionitis,

awienie sie patogendw chorobotworezych w istotnych mianach
h, ktéremu towarzysza objawy kliniczne infekgji.
Podial zakazersze wagled na 16410 infel
° zakazenia wewnatrzmaciczne - przenoszone najczesciej drogg przeztozyskowg lub
wstepujgca,

sze postacie Kliniczne zakazen
Glowna lokalizacja zakazei noworodkowych to:

- zakazenia uogdlnione - posocznice,
= ropne zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,

w miejscach pierwotnie jatowyc

~'infekcje ptucne. o ‘ -
Zakazenie uogolnione, czyli posocznica (sepsa) jest to pe’m(_)objawowe z.ab\jvaiéekr:r o
mi posiewami krwi. Przy wystepowaniu objawow klinicznych, a UJemn}{m POSSN oans sontyeany
Czynienia z tzw. posocznica kliniczna. Najciezszg postaqa posocz-mcy Je_s sirzas sepuyeany
~jestto gwaitO\;vne pogorszenie sie stanu klinicznego dziecka z objawami niewy

Rarzadowej.

* zakazenia okotoporodowe - dochodzi do nich w trakcie porodu,

i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia
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Objawy Kliniczne

Objawy kliniczne zakazenia u howorodka s

w roznej sekwencji:
- nagte pogorszenie stanu klinicznego (sinica/wstrzas),
~ zaburzenia termoregulacii,
- zaburzenia oddechowe {(bezdechy,
- apatia, pobudzenie, drgawki, zmia

powiekszenie watroby i Sledziony,

zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego (
zaburzenia hemostazy, krwawienia.

tachypnoe, wzrost zapotrzebowania na tlen),
na napiecia miesniowego,

wymioty, wzdecia brzucha, zalegan

2aden z wymienionych objawow ie jest specyfica
kazenia bakteryjnego mogq przebiegaé dwutorowo:

® Moga mie¢ charakter piorunujacy - stan dzieck
ny (z zaburzeniami perfuzji),

® Moga pojawia¢ sie podstepnie -
rzen perfuzji).

a szybko sie pogarsza, ma wyglad septy,

dajac skape, niespecyficzne objawy kliniczne (bez za

odchylenia hematologiczne (
matoptytkowosg),

dodatnie wyktadniki stanu zapainego (
badania bakteriologiczne {tozysko, wy
rtg kiatki piersiowej (
O charakterze Z70).

biatko CRP, prokalcytonina),
mazy obwodowe),

Zmiany zapalne moga by¢ bardzo podobne lub towarzyszyé zmiano

sie zazwyczaj 10 dni, ropne zapalenia opon mézgo

Wo-rdzeniowych - 14-21 ani.
Leczenie dodatkowe:

Leczenie objawowe obejmuje terapie krazeniowg (
zy (podaz osocza mrozonego, koncentraty ptytek)
Noworodek moze wymagac transfu
noglobulin i pentoksyfiliny.

leczenie Wstrzgsu), zaburzefi hemosta:
» sztuczng wentylacje, leczenie Zywieniowe.
zji uzupetniajacej krwi, kontrowersje dotyczg podazy immu:

aegniarstvvo pediatryczne, Wybrane zagac?wiem’a

Dato

H;./S;ecyficzne zakazenia wrodzone - TORCH

i TORCH, a obec-
zeni S bardzo czesto akronimem -
i one zakazenia okre$lane sg ‘ - o e
SpeCYﬂczn?nw(;g(:éHEAP) TORCH(ES), gdzie kazda z liter oznacza odpowiedni d
. rzony _
- ;oczr?éfobe C - ospa wietrzna (chickenpox)
i/lu :
. H - wirusy hepatotropowe (B, C, D, E)
E - enterowirusy
A - AIDS
P - parwowirus
- toksoplazmoza ' -
:, inne (kandydoza, zakazenia paciorkowcem typu B, listeria)
S R- rozyczka
C - cytomegalowirus
H - opryszczka (herpes) . -
E - choroby przenoszone drogg ptciowa (rzezaczka, chiamydioza)
B i j akazenia z tej
. k' :(b)l/ z ograniczonymi ramami tej pozycji omawiamy tylko najczestsze z
Zwigz W -
grup\y~ zakazenie wirusem cytomegalii oraz toksoplazmoze

I.1.7.1. Cytomegalia (CMV)

femg‘a 7 isj todu wystapi w okoto 40%,
k i ji pi j ie cigzy transmisja do p - +

infekcji pierwotnej w czasie Cig od Dt o

A préizarc(ja:(rl:fekcji chiezarnej lub zakazenia nawrotowego transmisja wystap ety

o i wigz -

- N):;czeéciej do zakazenia kobiet ciezarnych dochodzi d:]otg?( il::rr(]);ekllz?c\)/\/baki(wpfzegsmo[a, ooy

j iwgrupachta , ds S:

i i tymi dziecmi, przebywajacymlwlg’ kich e e

:" | kodntta ktamle)zgr]:zypoprzez kontakty seksualne. Zrodto zakazenia stanow! row
y podstawow

plyny biologiczne (mocz, §lina), a takze przeszczepione narzady.

oM j rzyszacymi obja-
infekc ak’CMV u matki przebiega najczesciej bezobjawpwo, rzz?\dko ;g\)Nwimznn?/Ch, g
h e',es.J ecyficznymi (goraczka, zapalenie watroby, po-wtek’s.zeme V\éi o ke 10% oo
Honon klgozopodobny) Zakazenie noworodka moze miec rozny prz ,
mononu . e ? o
rodkéw wystepuja jawne objawy kliniczne zakazenia..
Najciezsza forma manifestacji choroby, to:
i i i Sledziony,
- powiekszenie watroby i § . ) o
- matogtowie, zwapnienia w mozgu, poszerzenie komér boczny

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadn




zapalenie siatkowki i naczyniowki,
- matoptytkowosé, wybroczyny skérne,

. i

OZ e l p p- warz Wa),
Sp

’ igi i ie rak i przyrzadéw kuchennych),
- cotinenc o niedostateczna higiena (niedoktadne mycie rgk 1 przy

- opdznienie rozwoju psychoruchowego.

Najczesciej zakazenie ma przebieg bezobjawowy lub monosymptomatyczny (przedtuza
sie zottaczka, postepujacy niedostuch Neuro-sensoryczny), najcigzsze postaci choroby mgg

; ' ) S Srodkowego uktadu
. . ) ) LT : ‘ fini jest zréznicowany. Uszkodzenia najczescie] dotycza osrod g
pozostawiac trwate powikiania neurologiczne, a nawet zakonczyé sie zgonem dziecka. przebieg kliniczny jest z
T 0 i narzadu wzroku. i ; bjawy kliniczne:
Diagnostyka i leczenie i widocznymi skutkarmi przebytogo zakazenia 52 O o, g, cbiowy
Diagnostyka w okrese ci i OUN: zwapnienia wewnatrzczaszkowe, wodogtowie, matogiowie, )
e 7miany w : )
ir:urologiczne, op6znienie psychoruchowe, - ‘Gwki
. lenie siatkowki i naczyn ’ <z
i oczne: matoocze, zapa o ) atoplytkowosé.
. Obja\m;)'awy' séttaczka, powiekszenie watroby i Sledziony, wodobrzusze, matopty
+ inne oDjawy. ’

. &S 6l D67
dzonej jest mozliwosc jej p
ch cech toksoplazmozy qu n nozii |
arakteryswclfrf]irm naleza: zapalenie siatkOwki i naczynidwki oraz objawy

kontakt z zakazonymi kotami.

Diagnostyka w okresje ciazy obejmuje badania ptodu i matki.
Badania diagnostyczne plod

Nieprawidlowosci w ultrasonograficznym badaniu ptodu sugerujace infekcje CMV to:
- nieimmunologiczny obrzek ptodu,

wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrosty ptodu,
matogtowie, poszerzenie komér bocznych,
= Zwapnienia mozgu.
Badaniem potwierdzajgcym podejrzenie zakazeni
przeciwciat lub DNA wirusa metodg PCR z ptynu owodni

Badanie ciezarnej polega na s
w klasie IgM i IgG).

. iei ch
Jednaznajbardzngc aktery
nego ujawnienia sie. Do jej poznyc
7 OUN: (drgawki).

a i leczenie | | I
Wrodzoné ktc’)ksoplazmoza rozpoznawana jest na podstawie wywiadu, ]

daf laboratoryjnych. _ , i oznaczeniu PCR.
iy tyka laboratoryjna opiera sie gtéwnie na badaniach serologicznych i
Diagnosty

a CMV jest oznaczanie specyficzn
owego.

ystematycznej kontroli badar serologicznych (

6w klinicznych

przeciwcia

Diagnostyka u noworodka obejmuje kontrole s
nie) oraz poszukiwanie materiatuy
chain reaction).

pecyficznych przeciwciat 18M (podwyzsze
genetycznego wirusa CMV we krwi i moczu (PCR - polymerase

i zeni odzonego to: _

pewne kryteria zakazenia wr . o)
« bezposrednia identyfikacja pierwotniaka (DNA, hodowla bez!oosia dziec)ka

obecnosé przeciwciat IgM i /lub IA W pierwszych 6 m—c§ch Zyc ,
. ie si iwci ierwszy rok zycia. o
. anie sie przeciwciat IgG przez p ol _ - metamina)fsul
UtrzymyWb jmuje podaz lekow z grupy antagonistow kwasu foliowego (pirym
Terapia obej
fonamidow. - ‘ moosa ona nat
Wazna role w ograniczeniu zarazenf toksoplazma petni profilaktyka. Poleg

- . h |

o j fikacji kobiet seronegatywnych, o e suroweg

ol h Jrofilal«tycznych dla kobiet seronegaty)/vrjych w gkre3|etcnli1:6y W(L; sy
. Ipolc:a('jag Fr)nazonego miesa, zywnosci o mozliwosci skazenia, konta
ub niedos ,

iaz jawnienia ewentualnej
kontroli serologicznej kobiet seronegatywnych podczas cigzy, dla ujaw

serokonwersiji, o N rovamyoyna
* leczeniu kobiet zakazonych (ogranicza czgstosc zmian w OUN)

Laboratoryjnym botwierdzeniem wrodzone
W pierwszych tygodniach zycia (najlepiej do 7.
€zesto trudna i niejednoznaczna.

Lekami z wyboru sa: gancyklowir oraz fo
legtymi dziataniami niepozadanymi.

g0 zakazenia jest uzyskanie dodatnich wynik
dnia). Interpretacja wynikow serologicznych jest

skarnet. Leczenie Jest dtugotrwate i obarczone od

1.1.7.2. Toksoplazmoza

Epidemiologia
Wrodzona toksoplazmoza jest najczesci

czas cigzy. Im wezesniej dojdzie do zarazenia
plazmozy u dziecka. Ryzyko transmisji zakaze

€j spowodowana pierwotng infekcja u matki pod-
cigzarnej, tym ciezsza jest postac kliniczna tokso-
nia wzrasta wraz z wiekiem cigZzowym.

« ‘diagnostyce prenatalnej, ) o .
» dtugofalowej terapii oraz rehabilitacji chorych dzieci po urodze

Etiologia

Chorobe wywotuje pierwotniak Toxoplasma gondii

bedlamaﬁ!egnia(stwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia
-
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€0 wydzielana jest do krwi j
czyli bilirubina nie Zwigzana (posrednia). Po dostaniu sie do
udziale ligandyn - biatek tran

Czajgcymi watroby.

Wyrézniamy z6itaczke fizjologiczna oraz patologiczna,
Objawy sugerujace z6ttaczke patologiczna:
° Z6haczka, ktéra pojawia sie przed ukonczeniem 24. godziny zycia,

* Zbttaczka przediuzona powyz

ej 7 dni u noworodkéw donoszonych | powyzej 14 dni u we
Sniakéw,

* obecnosé niedokrwistosci, powigkszenia watroby lub Sledziony
* odbarwione stolce

Konieczne jest monitorowanie stopnia nasilenia z0Mtaczki i ustalenie 8rup ryzyka, by wiasci
wie odréznicé z6Haczke fizjologiczng od patologicznej.

logia z6ttaczek

W z6ttaczce mose by¢ podwyzszone zardwno stezenie bilirubin
nej. Zétaczki dzieli sie w zaleznosci od tego, ktbra z frakcji bilirubin

Y zwigzanej, jak i niezwigz

Y przewaza.

Tabela 11.3. Przyczyny zéttaczek z Przewaga bilirubiny posredniej
izoimmunizacja (konfiikt
serologiczny w zakresie Gzynnika
Rh, grup gtownych ABO, inne)
hemolityczne wrodzone
(sferocytoza, niedobgr GBPD, PK)
infekcje

(niezwigzanej)
z6ttaczka fizjologiczna

czynniki powodujgce podwyzszenie bilirubiny (resorpcja krwiakow,
policytemia, wezesniactwo, cukrzyca matki, infekcje, gtodzenie)

z6ttaczki zwiazane 7 karmieniem piersig (wezesna i pdZna tzw.
Z6ftaczka mieka kobiecego)

rzadkie przyczyny (niedoczynnogé tarczycy, niedroznosé przewodu
pokarmowego, pylorostenoza, z6ttaczka Criglera - Najjara)
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cholestaza wewnatrzwagtrobowa

tyrozynemia (zespot Alagille’a, wada izolowana)

cholestaza zewnatrzwatrobowa (niepra-
widtowosci anatomiczne, kamica, ucisk
z zewnatrz np. guzy, torbiele, trzustka
pierscieniowata)

infekcje drég moczowych

galaktozemia
(szczegélnie E. coli)

choroba

. alenie watroby )
WIrUSOWE 23 Niemanna - Picka

(CMV, herpes, coxackie, echo)

zespot zageszezonej zOtci

empriofetopatie mukowiscydoza

niedobodr ol -
antytrypsyny
choroba Bylera

fruktozemia

trisomia 18, 21

I1.1.8.1. Najczestsze formy kliniczne zottaczek

ilirubi S iej (niezwi j). Doktad-
i7ej opisane zostang z6ttaczki z przewagq bilirubiny posredmeJd(mezw_lsganej)
o recznika.
niejspzz omJ()wienie Z6ttaczek cholestatycznych przekracza ramy tego podre

czka fizjologiczna N N
Pojawia sie po 24. godzinie zycia i poziom bilirubiny catkowitej zazwyczaj nie prz
ojawia .

diuzej.

ha zeémakow j dtuzej i jest bardziej nasilona,
U wezesniakow zottaczka wystepuje czesciej, trwa zazwyczaj (tj)’fuzej_r ; J?nsaczy o 1o ko
i i i ia bilirubiny. THu
igze si i kiem niekorzystnego dziatania
€O wigze sie z wiekszym ryzy
Ziawiskami:
* wieksza niedojrzatoScia watroby, )
i Scig bariery krew — mozg, .
* wiekszg przepuszczalnoscig - - .
* stanami zwiekszajgcymi szkodliwo$¢ bilirubiny (posocznice, wstrzafs,.kvyad : Z)a}‘ st oo,
Poziom bilirubiny potencjalnie toksycznej jest tym niiszy, lm bard_T_lejglilne \(,):rpor)éwnamu ~
rodek. Leczenie nalezy wiec rozpoczynaé przy nizszych stezeniach bilirubiny
noworodkoéw donoszonych.
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go

Zéttaczka pokarmu kobiecego

Zottaczka pojawia sig okoto 5.-6. doby zycia i moze trwaé kilka tygodni. Klasycznie ma
me tagodna, nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig, poziom bilirubiny sporadycz
przekracza 20 mg/dl.

Za z6ttaczke pokarmu kobiecego odpowiedzialna jest m.in. nadmierna aktywnosé B-gly
ronidazy, ktéra jest katalizatorem rozkiadu bilirubiny zwigzanej w jelitach.

Zéttaczka hemolityczr a spowodowana konfliktem serologicznym

Zéttaczka wystepuje wczesnie, przed 24, godzing zycia, szybko narasta, towarzyszy
hemoliza (bardziej lub mniej nasilona niedokrwistosé z podwyzszong retikulocytoza i erytrop
stoza), czesto takze powiekszenie watroby i Sledziony (objaw intensywnej erytropoezy w ty,
narzgdach).

Niezgodnosci serologiczne sg giownymi przyczynami z6ttaczki hemolitycznej u noworodkéw
Wynik odczynu Coombsa jest dodatni. Wyréznia sie:

- konflikt w zakresie czynnika Rh: immunizacja anty D, rzadziej anty C i anty E. Dziatan
profilaktyczne obejmujg podaz immunoglobuliny anty D u kobiet Rh (=) ujemnych, po kazd
amniocentezie i porodzie oraz poronieniu,

- konflikt w grupach gtéwnych ABO: najczestsza immunizacja to A/O
A i matka grupy 0. ZéHtaczka moze by¢ bardzo intensywna, pomimo ¢
nia hemolizy.

~ konflikt w zakresie rzadkich grup: Kell, Duffy, Kidd.

Diagnostyka zéttaczek

Klinicznie zé6ttaczka jest zauwazalna przy poziomie bilirubiny 5-7 mg/dl. W szybkiej ocen
klinicznej pomaga nam tzw. schemat Kramera, wg ktérego istnieje zaleznosé miedzy regione
zazbtconej skory, a jej stezeniem w osoczu.

Zazoéicenie hajszybciej jest widoczne w zakresie twardéwek oczu i na twarzy dziecka, pr
wzroscie poziomu bilirubiny zazotcenie widzimy kolejno na tutowiu, brzuchu oraz dystalnyc
czesciach korczyn. Pomocne i zalecane Jest réwnieZ przezskérne oznaczanie bilirubiny.

Ostatecznie jednak nasilenie hiperbilirubimemii
poziomu bilirubiny w surowicy krwi.

powinno byé kontrolowane przez oznaczan
nie przyczyny z6ttaczki u noworodka
oworodka i matki,
poziom bilirubiny catkowitej i bezposredniej,
morfologie z rozmazem,
retikulocyty,
mocz ogolny, obecnosé cukrow redukujgcych,
badania w kierunku infekeji (CRP, posiew krwi, moczy

’

ku zakazen wrodzonych (toksoplazmoza, cytomegalia),
hormony tarczycy.
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L :;énie objawowe zéttaczki obejmuje:
e

. fototerapie, o )
. prawid’fowa podaz ptynow i kalorii,

« podaz immunoglobulin,

« transfuzie wymienna.

: L. . et i i ej. Jej dziatanie
' “ 4 i ki z przewagg bilirubiny nlezw1a_zan‘ .
ia — gtdwny sposob leczenia zottacz prz b i . djegowply-
FOJ-[Otere?plaa zjiwiskﬁ rc?zktadania bilirubiny przezswiattoo okresllonej fjtugoztg |faar|1|é 22 ZJ mgoczgm.
op@ﬂ;i} eurk])ina rozktada sie na metabolity rozpuszczalne w wodzie, ktore wy
wem bilir

fototerapii zalezy od respektowania zasad technicznych:
najskutecihiéjézé jest $wiatto biate lub niebieskie, )
odpowiednia odlegtos¢ pomiedzy zrodtem swnat’ra,'? skot:a, oy narzady plciowe
ia ciata — ostona okolic wrazliwych — 0Czy, ,
aksymalna ekspozycja cia ' - o )
x k’fa):ianie Scianek inkubatora bialym materiatem (wg niektorych auto:jo:v/)w omocayamy
W kaiania do rozpoczecia fototerapii u zdrowych, donoszonych noworodko
s .y - .
przy nastepujacych poziomach bilirubiny:
- powyzej 12 mg/dl w 2. dobie Zycia,
- powyzej 15 mg/dl w 3. dobie zycia,
- me/dl w pdzniejszych dobach. . ' - N
. §|/1 ch z6ttaczek (przed 24 godzing zycia) Ieczgme fotote.rapla, por/::;\rc])i :;f,i)ote r;; o
s chze’:ogznie W zaleznosci od intensywnosci zottaczki ustalany jest czas tr
sie niezw . -
Przeciwwskazania fototerapii stanowia:
¢ leki indukujace wrazliwos¢ na fototerapie,

« ‘wrodzona porfiria, ' skt
+ wysokie stezenie bilirubiny zwigzanej powoduje ryzyko LZespotu brgzoweg!

7ja wymienna o
o i iZeni ' biny nie-
Transfuzja wymienna wykonywana jest w celu szybglegf) obmze_nla ’pqzamr:abglgria{o);enia
Zwigzanej, usuniecia krazacych przeciwciat i wyréwnania nledokrw;stli)sc'l.kr }zlacej
cev?nika d,o naczyn pepkowych. Wymienia sig jednorazowo okoto 90% krwi krg. .

lie ansfuzji wymiennej:
ci e pe i litycznej,
- ‘ciezkie postacie choroby hemo - o
- nieskuteczna intensywna fototerapia (szybkie narastanie bilirubiny),

- objawy ostrej encefalopatii bilirubinowej. N N —
Licj:zb yw konywanych transfuzji wymiennych: zmniejsza skgteczna DO(_jaZn 'E]T]l;m gitycz-
liny u novxe/oroydkéw 7 konfliktem w zakresie czynnika Rh i innych immunologiczny

nych typach zottaczki.
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P—" S6HaCTG: W wpor I1.1.9. Wybrane diagnozy i interwencje pielegniarskie

przy obecnosci czynnikdw ryzyka (

~ oznaczenie frakcji bilirubiny oraz pggzerj:ZfJ:ﬁka’ ! ' patOlOgiaCh 0kresu noworOdkowego

Dzigki rozwojowi metod leczenia z6ttacz

P . ek i spo . . iel. Katarzyna A. Miynarska
na powiedziec, ze najciezsze powiktanie po Posobu obserwacji nowerodkéw ryzyka, m mgr piel

. d po i ; Sl
rowych mézgu praktycznie juz nie wystepuj postacig klasycznej postaci z0ttaczki jader pog

e.
Istnleje_-:g jg§zcze formy niepetne kernicterus, n
zwiaszcza jesli w przebie ’

8U leczeniu dziecka stos

1.1.9.1. Wybrane diagnozy i interwencje w odniesieniu do uktadu

p. niedostuch lub ciezkie uszkodzeni
ze
owano leki ototoksyczne. nie stuc oddechowego

1. Diagnoza pielegniarska: niedostateczne oczyszczanie drzewa tchawiczo-oskrzelowego
z powodu zakazenia ukladu oddechowego

Cel opieki:
obustronnie styszalny szmer pecherzykowy w trakcie oddechu,
lepsza efektywnos¢ oddychania pacjenta,
pacjent osiagnie mozliwos¢ oczyszczania drog oddechowych,
wyciszenie i uspokojenie dziecka.
Interwencje pielegniarskie:
zapewnienie dziecku warunkéw do odpoczynku poprzez zaplanowanie i kumulowanie czyn-
nosci pielegnacyjnych,
ocena dusznosci, toru oddechowego oraz charakteru i czestosci oddechu,

ocena styszalnych bez stetoskopu fenomendw akustycznych oddechu np. Swisty wdecho-
we, wydechowe, stekanie wydechowe, inne dzwieki zwigzane z nieprawidiowym oddechem,

ocena charakteru kaszlu: wilgotny, suchy, ostry, napadowy, gtosny, dtawigcy, krtaniowy,
ocena zabarwienia powtok skornych: rézowe, blade, zasinione, sine, marmurkowe,

ocena ukrwienia naczyniowego: tozysko paznokcia, skora, btony sluzowe, skora wokot ust,
ocena czasu trwania powrotu wtosniczkowego (ucisk palcem na klatke piersiowg przez 3 sek.),

ocena wydzieliny oskrzelowej: ilos¢, kolor, konsystencija, tatwa/trudna do ewakuaciji,
ewakuacja zalegajgcej wydzieliny: odsluzowywanie dostosowanym rozmiarem cewnika,
zmiana pozycji ciala pacjenta w zalezno$ci od potrzeb klinicznych,

zastosowanie odpowiedniej pozycji utozeniowej dziecka/potwysokiej (o ile nie ma przeciw-
skazan medycznych),

nawilzanie doustne, dozylne pacjenta (wg zlecen lekarskich),

monitorowanie gazometrii krwi na zlecenie lekarza,

asysta przy wykonywaniu kinezyterapii drog oddechowych np. metodg zwigkszonego
przeptywu wydechowego (AFE),

higiena jamy ustnej,

ocena poziomu bdlu przy pomocy doktadnej obserwacji noworodka (grymas twarzy, ptacz,
nasilony niepokéj ruchowy) badZ parametrow zyciowych (czynnos$¢ serca, saturacja, cze-
sto§¢ oddechow), ‘

metody niefarmakologiczne uSmierzania bolu (doustna podaz glukozy, karmienie piersia)
przed i podczas bolesnych procedut,

~ podanie lekéw przeciwbdlowych na zlecenie lekarskie,
82 Pediatriai pielegniarstwo pediatryczne, Wybrane ZagadrTm'a
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° podanie lekow mukolitycznych na zlecenie lekarskie,
* edukacja rodzicow w zakresie techniki mycia rak, unikania k
¢ zabezpieczenie sprzetu reanimacyjnego: zestaw do intuba
* udokumentowanie wykonanych czynnogai,

Oczekiwany wynik opieki:
- efektywny oddech,

ontaktu z osobami Zakazony,
¢ji, dostep tlenu, ssak proznio

zalegajaca wydzielina skutecznie ewakuowana,

poprawa parametrow oddechowych: oddech 40-50/min, saturacja 93-95%, skéra zarg
wiona,

dziecko spokojne, nie demonstrujgce niepokoju,
poprawa parametrow Klinicznych w badaniu gazometrycznym krwii.

2. Diagnoza pielegniarska: niewydolny oddech z powodu réznych patolo,

gii pluc np. RDS, M
Cel opieki:

- usunigcie lub zmniejszenie wysitku oddechowego,
- uzyskanie prawidtowej ruchomosci klatki piersiowe;j,
Interwencje pielegniarskie:

° optymalne utoZenie dziecka (w zaleznosci od rodzaju patologii),

® ocena toru oddechowego oraz charakteru i czestogci oddechu,

® ocena dusznosci, uruchomienia dodatkowych miesni oddechowych, otwierani
oddychania, tapanie oddechéw (patrz skala Silvermana),

° ocena akustyki oddechu np. Swisty,

° ocena niepokoju,

° ocena kaszlu, bélu podczas kaszlu, charaktery wydzieliny z drog oddechowych,

* Ocena zabarwienia powiok skérnych rézowe, blade, zasinione

° ocena ukrwienia haczyniowego: tozysko
0cena czasu powrotu wtosniczkowego,

» sine, marmurkowe,
paznokcia, skora, btony Sluzowe, skdra wokét us

* ewakuacja wydzieliny z drzewa tchawiczo—oskrzelowego (ssak prézniowy),
* tlenoterapia na zlecenie lekarskie,
* farmakoterapia rozszerzajaca oskrzela na Zlecenie lekarskie,
° monitorowanie gazometrii krwi na Zlecenie lekarza,

* edukacja rodzicow,
* udokumentowanie wykonanych czynnosei.
Oczekiwany wynik opieki:

~ Poprawa podstawowych parametréw oddechowych
min, saturacja 93-95%; poprawa zarézowienia sk
szenie udziatu miesni dodatkowych w oddychaniu,

— Poprawa parametréw klinicznych w badaniu gazometrycznym krwii.

~ Norma u noworodka: oddech 40-50/
Ory, hormalizacja gazometrii Krwi, zmniej-

o ——————
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zenia dro rodkow
//;o,za pielegniarska: ryzyko zakazenia dr6g oddechowych u nowo
3. Dia

mtubowanych z powodu inwazyjnych procedur
zail
cel opieki: -

-~ ograniczenie ryzyka zakazenia.

je pielegniarskie: o ia, nasilenia
| jenta pod katem zmian rytmu oddechowego, dynamiki oddychania
ena pacj

e OC
dusznosci, . l
ocena zapotrzebowania pacjenta na tlen, _ el raree IbCHNS
cena ilosci, zabarwienia, wygladu oraz zalegania wydzieiiny
(0] 5

j i j durg,
rozluznienie wydzieliny, ewakuacja, zgodnie z prtz)yjjta-prg:iterizogicme T
i ieli lowego na badanie ,
dzieliny z drzewa oskrze
pobranie Wy

. odnie z obowigzujaca proce 3 | ’ racia. ciénic
. Zfl; anie parametrow zyciowych: czynnosc serca, liczba oddechow, sa ]
o kontrolow -
i i tura ciata, ‘
nie tetnicze, tempera ‘ ) B -
tosowanie zasad aseptyki podczas pielegnacii rurki th-Jb,achneJ reveania o adpowednin
. anie jatowych rekawic oraz jednorazowych c.:ewm’kow do.o_ 2/1 ' pl,astraCh,
. StOsmoi\aere stosowanie jatowych gazikow, pielegnacja skorva miejs | .pniz o o
roz' a o;;atrunku/oklejenia jesli sa zabrudzone, wilgotne, nie rzadziej
« 7zmian rud:
« mycie i dezynfekcja rak zgodnie z obowigzujaca proceduzreaz, lowanie pacjenta od pacien
i iedni Zi itarnego popr .
odpowiedniego rezimu sanl 2 _ o
. Utrzymzwirr]:;ch hi)b skolonizowanych chorobotwérczg florg (zgodnie z decyzjg
tow zakaz ! -
+ ‘podanie antybiotyku na zlecenie fekarskie,
« udokumentowanie wykonanych czynnosci.
Oczekiwany wynik opieki: .
= poprawa oddechowego komfortu pacjenta,
- zmniejszenie ryzyka zakazen.

s Z

Cel opieki: .
= utrzymanie bton Sluzowych tchawicy bez urazu mechaniczneg
Interwencje pielegniarskie: / N e
cena potozenia rurki (wg obowigzujgcych zalecen) oraz jej droznosci, s
* 0
* ocena umocowania rurki: N
- plastry stabilnie utrzymujg rurke w ml-ejscu,
- tasiemka rurki tracheotomijnej nie uciska, . ' oo et st pomiadzy
ty mocujgce ha tasiemce sa bezpiecznie zatozone (maty p
- wWezty :
tasiemka a skorg szyi); 5 ariona kv
« ocena iloéci charakteru wydzieliny: $luzowa, ropna, lekko zazbtcona, p
krwista, pienista, rozrzedzona, zageszczorTa,
* ocena zalegania nadmiernej ilosci wydzieliny,
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ocena oddechu pacjenta - zmiana rytmu oddechowego, gtebokoéci oddechu,
ewakuacja wydzieliny w sposéb delikatny, z przerwami, stosujac odpowiednig technike o
uzywajac cewnika o odpowiednim rozmiarze,

state elementy pielegnacji: utrzymanie rurki w miejscu podczas zmiany oklejenia/opatry
ku, obserwacja skutecznosci jej umocowania, ograniczenie ruchéw dziecka poprzez zas
sowanie odpowiedniego utozenia i technik relaksacyjnych,

w razie stwierdzenia niedroznosci rurki niezwtoczne zgtoszenie lekarzowi, przygotowanie 7
stawu do reintubaciji, przygotowanie tacy reanimacyjnej,
wigczenie rodzicéw do opieki nad dzieckiem, edukacja rodzicéw zakresie doboru odziezy d

dziecka (luZna w okolicy szyi), nieurazowe wykonywanie toalety dziecka, obserwacji zmi
skornych, obrzeku, wysitku oddechowego,

instruktaz rodzicéw w obstudze ssaka prézniowego jako element
cienta do wentylacji domowe;j,

udokumentowanie wykonanych czynnosci.
Oczekiwany wynik opieki:

przygotowania rodziny p

L]

- ograniczenie/brak urazu mechanicznego btony Sluzowej tchawicy,

- zmniejszenie ryzyka wystgpienia zaburzen oddechowych,

- rurka intubacyjna/tracheotomijna pozostaje na swoim migjscu,

- rodzice potrafig omowic i zastosowaé prawidiowg pielegnacje rurki tracheostomijne;j.

5. Diagnoza pielegniarska: ryzyko nieefektywnej podazy surfaktantu
Cel opieki:

- efektywna podaz surfaktantu.
Interwencje pielegniarskie:

* umieszczenie noworodka w inkubatorze, sta bilizacja temperatury oraz wilgothosci powietrza
w inkubatorze,

odpowiednie utozenie noworodka,

monitorowanie parametréw zyciowych noworodka przez caty czas trwania zabiegu: czyn:
nosci serca, liczby oddechéw, saturacji, temperatury ciata, obserwa
charakteru oddechu,

przygotowanie niezbednego sprzetu do podawania surfaktantu:
e ogrzany inkubator,

° respirator,
* kardiomonitor/pulsoksymetr,
* Jatowy fartuch, rekawiczki, maska,

* jatowa igta oraz strzykawka, ew. przedtuzacz do strzykawki,
* nozyczki lub skalpel,

° pompa infuzyjna,
* rurka do podazy surfaktantu,
* surfaktant (odpowiednio dobrana dawka leku);

zabezpieczenie mozliwosci wykonania pilnego badania réwnowagi kwasowo-zasadowej
oraz rtg klatki piersiowej,

cja toru oddechowegp,

* surfaktant powinien byé podawany przez odpowiednio wyszkolony i doswiadczony personel,
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i i i rfaktantu:
otowanie dziecka do podania su . _ _ - el
. Pl‘zyf gotowanie zestawu do intubacji, w tym odpowiedniego rozmla'ru rurki l.ntu-bak yr{‘ " éJWka
- r);;wdzenie ostuchowo oraz/lub radiologicznie potozenia rurki intubacyjnej (ko
. S:))owinna znajdowac sie nad rozdwojeniem tchawicy),
intubacji dotchawiczej;
« asysta podczas in . _
rzygotowanie dziecka do podania surfaktantu na zlecenie lekarskie
e p
i i i ometryczne,
. pobranie krwi na badanie gaz ozn - |
. lZdessanie wydzieliny z rurki intubacyjnej zgodnie z przyjeta procedura,
« podanie lekdw uspokajajacych na zlecenie Iekarza;‘ o
o przygotowanie surfaktantu do podania przez rurke lntubacyjné. 4 et
o prawidtowe przygotowanie surfaktantu zgodnie z zaleceniami produc ,
» pobranie surfaktantu do jatowe] strzykawki,
» przygotowanie pompy infuzyjnej do podania surfakt-éntu,
» odnotowanie czasu rozpoczecia i zakonczenia infuzji;
i i ie lekarza,
anie tlenu dziecku na zlecenie - N - o
pO(ch czenie surfaktantu w jatowy sposéb do rurki intubacyine przeznaczonej do teg o
; ji i j i w czasi -
gdpc?wiednie utozenie — na wznak bez rotacji glowy - oraz pielegnacja dziecka
dazy surfaktantu, . .
« monitorowanie noworodka w czasie podawania surfaktant:, — A—
7 ika¢ odS ia wydzieli
i ktantu nalezy unika¢ od$luzowywania
« po podaniu surfa
2-3 godz.,, . o .
« zapewnienie dziecku spokoju, kumulacja czynnosci plelegnacyjny_ch, i sur
pbserwacja noworodka monitorowanie gazometrii krwi na zlecenie lekarza po p
e 0
faktantu;
+« monitorowanie: o | .’ e
czynnosci serca oraz €zynnosci oddechowej noworodka, cisnienia tetnuc;e){g; krwi
cj)i/ Krwi, preznosci gazow oddechowych we krwi tgtniczej, temperatury ciata;
« obserwacja zabarwienia skory,
+ obserwacja wysitku oddechowego; o o _ ot
+. obserwacja noworodka pod katem wystapienia powiktan po podaniu su:fa o danie
e mozliwe powiktania to: obturacja rurki intubacyjnej, bezdech, odma optucn ,
j ienie z ptuc, B
surfaktantu do jednego ptuca, krwawie - _—
» obserwacja parametrow: saturacji (obnizenie, wzrost zapotr.zebO\_Nan!a na l’(l(:,;r;){,ﬂ(é:3 l); o
serca (bradykardia/tachykardia), kontrola gazometrii z krwi tetniczej na zle
- mozliwa hiperoksemia (podwyzszone ciénienie parcjalne tienu),
« udokumentowanie wykonanych czynnosci.
Oczekiwany wynik opieki: .
- poprawa wydolnosci oddechowej noworodka,
- poprawa parametrow oddechowych noworodka,

oceni j facii i}
- skrocenie czasu sztucznej wentylaci, ) _ —
-~ zmniejszenie ryzyka wystapienia dysplazji oskrzelowo—pktxcnej oraz retinop
zmniejszenie Smiertelnosci i zachorowalnosct noworodkow.

—
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Udziat pielegniarki w tr keie intubacji dotchawiczej
Intubacja dotchawicza polega na umieszczeniy rurki intubac

intubacji przechodzi przez jame ustng lub nosowa do tchawicy,

micznym krtani. Zabieg ma na celu Zapewnienie swobodnego d
ka oraz skuteczng wymiane gazowa.

5 baczyé gorna czesc¢
skopu, ktéry pozwala mu zo 13 ¢
ieszcza rurke za pomoca laryngo . e ook
LekaftZ 'j"g:;iiej strun giosowych. Podczas tej procedury Iari/ngf)skop przytrzy
i uz - - g . . C I.
tChaWICz’mieszczenia rurki dotchawicze] jest umozliwienie wentylacj
Celem

yinej w tchawicy. Rurka w trak
ktora jest przeduzeniem ana
oplywu powietrza do ptuc dz

H d pacjentem po intubacji: | | .

- y i rki na odpowiedniej glebokosci, odnotowanie w obserwacjach pieleg
mocowanie ru . K oo
u pezpieczenie rurki intubacyjnej przed jej przypadkowym l.JSU € O etektynel ety
- nie rurki intubacyijnej z uktadem oddechowym respiratora
potacze_
lacji pacjenta,
ieni j znosci uktadu oddechowego,
ewnienie statej droznosci u ow ) .

o rwacja dziecka pod katem skutecznosci wentylacji mechani j
+ obsel

Cel intubacji:

=~ udroznienie drég oddechowych,

gazowa,

ochrona przed aspiracjg tresgei pokarmowej do ptuc,

umozliwienie podtaczenia aparatu do znieczulenia lub respiratora,
utatwienie odsysania z drzewa oskizelowego,

~ podaz lekow np. surfaktanty.

- skora zarézowiona,
- oddech regularny,
- brak sinicy obwodowej,
- dziecko spokojne,
- pomiar parametréw zyciowych: | _ _
- akcji serca, saturacji, ciSnienia tetniczego krwi, )
- normalizacja parametréw gazometrycznych Krwi; som
+ ewakuacja wydzieliny zgodnie z obowigzujacym st.andl_e(l)rS kerze,lowego:
« obserwacja ewakuowanej wydzieliny z drzewa tchawiczo

Przygotowanie zestawu do intul acji przez.
~ laryngoskopy,

= rurkiintubacyjne o dostosowan
wyliczonego rozmiaru,

prowadnice do rurek intubacyjnych,
- kleszczyki intubacyjne Magilla,
rurki ustno-gardtowe lub wateczki z gazy,

Srodek znieczulajgcy miejscowo (lignokaina)
- ssak prézniowy,

pielegniarke:

ym rozmiarze, dodatkowojedna wiekszg i jedna mniejszg o

- $luzowa,
- Sluzowo-ropna,
- podbarwiona krwig,

w zelu lub aerozolu,

~ cewniki do ewakuacji wydzieliny,

- rozrzedzona,
; - zona,
~ Wworek samorozprezalny, zaggszc
=~ maski twarzowe, - biata,
- dren do podazy tlenu, - 76Mta.

- Zrodio tlenu.

Przygotowanie pacjenta do

I1.1.9.2. Wybrane diagnozy i interwencje pielegniarskie w niesta-

;‘ijaﬁt“ubfat}i,;zadan‘iaﬁpge;egh;a'rk;: bilnych stanach klinicznych noworodka

monitorowanie Czynnosci zyciowych pacjenta,
Zapewnienie dozylnego dostepu do naczynia obwodowego,
utozenie pacjenta w pozycji na wznak,

i zeni i orodka
1. Diagnoza pielegniarska: ryzyko wystapienia -zakazenla s;zlrtalnego now
w'ynikagjace z koniecznosci wykonywania inwazyjnych proce

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w trakcie
ewakuacja wydzieliny Z jamy ustnej i nosogardzieli,
podiaczenie Zrédta tienu do worka samorozprezalnego,
asystowanie lekarzowi w trakcie intubagji,

podanie lekéw przed intubacija na zlecenie lekarza.

wykonywanych czynnosci,

Cel opieki: . . o
ograniczenie zakazef wynikajgcych ze stosowania inwazyjnych proc

- wczesne wykrycie objawow zakazenia.
Interwencje pielegniarskie:

v

Z pacjentem,
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-

praca w rekawicach ochronnych oraz fartuchu ostaniajgcym (
dardem rezimu sanitarnego)

/ . Sci ’
kontrola temperatury ciata po wykonanych czynnosciach
e

udokumentowanie wykonanych czynnosci.
.

zgodnie z obowigzujgcym sty

L

L ]

stosowanie Jjednorazowego sprzetu do wentylacji mechanicznej,
stosowanie zasad aseptyki w czasie odsluzow
rekawiczki, jatowe cewniki),
zachowanie zasad aseptyki skory,
do naczyn obwodowych,

stosowanie jednorazowych filtréw do Zywienia
i preparatow krwiopochodnych,

* stata obserwacja miejsc kaniulacji ~ obwodowych, centralnych oraz tetniczych - dokumg
towanie monitorowania zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,

zachowanie zasad aseptyki podczas cewnikowania pecherza moczowego,

obserwacja droznosci cewnika W pecherzu moczowym,

odpowiednia codzienna higiena noworodka urodzonego przedwczesnie

systematyczne wymiany inkubatoréw ha czyste, zdez

obserwacja stanu 0g0Inego noworodka {niepokdgj,
powtok jamy brzusznej)
saturacja,

oczekiwany wynik opieki:

j i izenia temperatury ciata.
ywania gornych drég oddechowych (jato _ dziecko spokojne, odczuwajace komfort w wyniku obnize o

i = "

prawidtowe odkazanie skory przed zaktadaniem kanj

pozajelitowego oraz do przetaczania ky cel opieki:

i i terapia.
pnizenie wysokiego poziomu bilirubiny poprzez zastosowanie leczenia fototerapia
-0

ncje pielegniarskie: - oL s e, 1hte,
Interwe jacja zabarwienia powtok skornych i szybkosci narastania z6ttaczki: zazotcon
obserw:

ciemnozotte, - S

powtoki skérne: tutdw, stopy, dionie, twarz, biatkowki, o2 vk n bocce,
pserwacja zachowania noworodka: zywotny, apatyczny, ospaty, bez

o

ynfekowane, wg przyjetej procedury,

apatia, zta tolerancja karmienia, wzdeg
» Systematyczna ocena parametrow zyciowych: tetno, temperatur,

. . h ’
erwacja parametrow zyciowych, - o _ e

o tacyjna ocena poziomu bilirubiny na podstawie obserwaciji zazotcenia pow

orienta

ch (wg schematu Kramera): , -
" 1(strefa — bilirubina 4-8 mg/dL - zazbtcona twarz, do brzegu ramu?n, . .
_ 2 strefa - bilirubina 5-12 mg/dL - dodatkowo zazétcenie skory od gory ramion c|> pepka,
3 strefa - i 5 kolan,

3 strefa - bilirubina 8-16 mg/dL - zazdtcenie powtok skornych od pepka do oOl oo
] 4 strefa - bilirubina 11-18 mg/dL — zazdtcenie kolejnych partii ciata, od kolan do ,
— S —_

i jon do dtoni,

przedramion, ramion o o

_ 5 strefa — bilirubina powyzej 18 mg/dL - zajecie rowniez dioni i stop

systematyczne prowadzenie obowigz
interwencji pielegniarskich,
Oczekiwany wynik opieki:

ujgcej dokumentacji medycznej: karty monitorowani

= zmniejszone ryzyko zakazenia,
~ Wczesne wykrycie ewentualnego zakazenia pacjenta.

2. Diagnoza pielegniarska: dyskomfort dziecka spowodowany podwyzszona temp. ciata > 37°
Cel opieki:

owania do rozpoczecia fototerapii (na zlecenie lekarza):

- obnizenie podwyzszonej temperatury ciata dziecka.

- przygotowanie niezbednego sprzetu do fototerapii:
Interwencje pielegniarskie:

+ lampy do fototerapii wolno stojgcej lub montowanej na_ Scianie, .
s lampy do fototerapii bedacej czescia noworodkowych inkubatorow otwartycn,

61 terapii,
 materacyka/toézeczka do foto ' .
« - 7zapewnienie bezpieczenstwa fototerapii poprzez sprawdzenie stanu techn g
lampy/tdzeczka,
= przygotowanie dziecka do fototerapii.

° pomiar wyjSciowej temperatury ciata, nastepnie okresowa kontrola,

* obserwacja dziecka pod katem objawdw narastania temperatury ciata:
- Mmniejsza zywotno$é, apatia,
- dreszcze/drzenia,
- oZiebienie obwodowe,

- zar0zowienie, zaczerwienienie powtok skérnych,
° cechy odwodnienie - skéra sucha, mato elastyczna,

* Zzastosowanie oktadéw ochtadzajacych (
od temperatury ciata,

rapia standardowa: | ”
Hnbwor’odka nalezy umiesci¢ w inkubatorze zam:me:etyrrr]];ut; s;w:;; yog;’ ioraG Skuteczod
iety i ini ie¢ przejrzyste Sciany,
zamkniety inkubator powinien mie
fototerapii, ‘ '
i S i kubatorem, N
i ie lampy bezposrednio nad in . . o . oo
udml’reszi((:’:zz\r:( najwiz}l/(sza powierzchnie skory dziecka, zabezplec;yc mlejsca Wrailil)vxi/ narzadil,
?oksuloar:y rJniQkkie nieprzejrzyste, tatwe do umocowania na glowie dziecka opas
piciowe (wystarczy jednorazowa pieluszka),
kontrola stanu powtok skornych,

U donoszonych noworodkéw) o 1°C chtodniejszych

* Jesli dziecko lezy w inkubatorze stopniowe obnizanie temperatury powietrza (
* dokumentowanie wykonanego pomiaru w karcie gorgczkowej,
* utrzymanie optymalnej temperatury otoczenia, nawilzanie sali,
* kumulacja czynnosci pielegnacyjnych,

w inkubatorze),
zgtoszenie lekarzowi,

* podanie na zlecenie lekarza Srodkéw farmakologicznych obnizajacych temp. ciata pacjenta,
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ochrona powtok skornych przed oparzeniem, zwracajac uwage na plastikowe elementy, ¢
lub stope, na ktorej znajduje sie czujnik do pomiaru saturacji zabezpieczy¢ rekawiczka,

powodowac podraznienia w trakcie leczenia $wiattem,
rozpoczecie fototerapii (wkgczenie lampy),
udokumentowanie wykonanych czynnosci.

1 na materacykuy/l6zeczku do fototerapit:
- przygotowaé materacyk/16zeczko,
- rozebrac noworodka, pozostawiajac pieluszke i/lub opaske na oczy,
- umiesci¢ dziecko na materacyku.

Interwencje pielegniarskie cd.:

preferowane jest stosowanie fototerapii w sposéb ciagly, przerywajac jg na czas karmienia
czynnosci pielegnacyjne czy pobieranie badan,

stosowanie zaston zmniejszajgcych rozproszenie swiatta, zastony powinny by¢ przezroczyste

(najskuteczniejsze jasne, umozliwiajace obserwacje dziecka)
w trakcie fototerapii:

- zmiana pozycji dziecka co 2 godz.,
- stafa kontrola zabezpieczenia oczu oraz miejsc wrazliwych,
- czynnosci pielegnacyjne,
- monitorowanie temperatury ciata dziecka,
monitorowanie nawodnienia dziecka w trakcie naswietlania:
- obserwacja masy ciata (wazenie dziecka),
- obserwacja diurezy (wazenie pieluch jednorazowych),
- na zlecenie lekarza podtaczenie ptynéw dozylnych,
obserwacja dziecka pod katem wystapienia objawéw ubocznych:
- podraznienia skory, wysypki skérne,
- podwyzszonej temperatury ciata,
- luzniejszych stolcow,
- »ZEeSpotu brazowego dziecka”,

7

ostanianie drenéw oraz strzykawek, stosowanie specjalnych, ciemnych drenéw do podawa
nia ptyndw infuzyjnych oraz niektérych lekéw,
° umozliwienie kontaktu rodzicéw z dzieckiem, niezaburzajacego fototerapii,
kontrola poziomu bilirubiny w badaniach laboratoryjnych (na zlecenie lekarza),
udokumentowanie wykonanych interwencji.

Oczekiwany wynik opieki:

- obnizenie poziomu bilirubiny,
- skuteczna ochrona przed uszkodzeniem oun,
- zachowana wieZ matka-dziecko.

Zdjecie 11.1.9.1. Fototerapia standardowa (autor: K. Miynarska), patrz str. 525
Zdjecie 11.1.9.2. Fototerapia na t6zeczku (autor: K. Mtynarska), patrz str. 525
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ie 11.1.9.3. Dziecko w trakcie fototerapii (autor: K. Mtynarska), patrz str. 525
zdjecie 11193

..onoza pielegniarska: opieka nad dzieckiem z zaigionfym zbiornikiem R'ﬁl:,l?;?a-
- D:jafnaiem komorowo-otrzewnowym. Obserwacja objawow spowodowanyc
r
:;gm ciénienia wewnatrzczaszkowego
opieki: ’ o
- It’)serwacja w kierunku wczesnych objawow wzrostu cisnienia §rodczaszkowego, i
_ _ .
obserwacja w kierunku pojawianie sie migjscowego stanu zapalnego (w okolicy zastawki
-0
sbiornika Rickhama).
{nterwencje pielegniarskie:
A. Obserwacja dziecka:
ocena stanu ogdlinego: niespokojne, ptaczace, apatyczne,
trudnosci ze ssaniem, nudnosci, wymioty,
drgawki/drzenia, )
widoczny objaw zachodzacego stonca,
tkliwo$é na dotyk, przeczulica, o - ’ e
wzrost napiecia ciemienia duzego i/lub ciemienia matego, rozejscie sig SZWOW Cczaszkowy
g. Obserwacja parametrow zyciowych:
wzrost cisnienia tetniczego krwi, .
czynnoSE serca (zwolnienie - bradykardia),
wydtuzony czas powrotu wiosniczkowego,
7 i i ka)
odwyzszenie temperatury ciata (goraczka), o o . |
szrosi obwodu gtowy - pomiar obwodu glowy (czestotliwosC pomiarow zalezna od stan
dziecka),
kontrola wydalania ilo$ci moczu, _
wzdecie powtok brzusznych, ocena perystaltyki.
C. Przygotowanie dziecka i rodzicéw do badan diagnostycznych:
+ badanie ultrasonograficzne przezciemieniowe,
+ 'w wybranych przypadkach tomografia, rezonans magnetyczny,
+ Konsultacja chirurgiczna. N o . -

D. Przygotowanie dziecka i rodzicéw do ewentualnej interwencji chirurgiczne] ;
- i i - now
E. Opieka nad dzieckiem po zalozeniu zbiornika Rickhama, zastawki komorowo otrzew t j

. ienia ni 7nOSCi - narasta-

obserwacja miejsca operowanego w kierunku wystapienia niedroznoscl uktadu - na

i iecia ciemi i 6j dziecka
nie napiecia ciemigczka, niepokoj , o . o
obserwacja w kierunku wystgpienia zakazenia - zaczerwienienie, podwyzszona tempwzljze_
monitorowanie ilosci upuszczanego przez zbiornik ptynu mozgowo-rdzeniowego - pro
nie bilansu ptyndw, S o s
uktadanie dziecka w dogodnej pozycii, nie powodujace) ucisku zbiornika lub zastawki u
komorowo-zastawkowego,

- ocena zrodia niepokoju dziecka,

- zmiana pozycji utozenia pacjenta, .

- podanie lekéw zgodnie ze Zleceniem lekarskim,

- udokumentowanie wykonanych czynnoscl.




Oczekiwany wynik opieki:

- szybkie uchwycenie klinicznych objawow
pobieganie miejscowym odczynom Zapalnym.

nych zwiazanych z leczeniem i diugotrwatq hospitalizacjqg

1. Diagnoza pielegniarska: zmienione
stymulacji érodowiskowej W czasie leczenia

Cel opieki:

- Wyciszenie niepokoju howorodka/niemowlecia,

— Poprawa komfortu dziecka w Czasie leczenia j pielegnacji.
Interwencje pielggniarskie:

® Ocena zachowania niemowlecia z uwzglednieniem okres

° obserwowanie oznak stresu noworodka: nadmierna aktywnosg motoryczna (

odgieciowej pozycji ciata), grymasy, postekiwanie, zaburzenia dotyczace fu
uktadu oddechowego oraz ukfadu krazenia (
eliminowanie bodzcéw: hatasu, jaskrawego

alarmowych oraz stosowanie mat ostaniajg
tlenia sztucznego,

ow snu i czuwania,

bezdech, tachykardia, bradykardia),

minimalizowanie stymulacji dziecka przedwczesnie urodzone
pielegnacyinych do rytmu snu i czuwania noworodka,

kumulacja czynnosci pielegnacyjnych, jesli nie jest to nadmi

Zapewnienie noworodkowi optymalnej pozycji ciata (stosowanie ~Bhiazdek”™),
kangurowanie dziecka stabilnego (przytulanie ,skin to skin”,
kontaktu skéry matki ze skorg dziecka),

karmienie dziecka »Na zgdanie”
przez zgtebnik zotadkowy,
zatoZenie zglebnika zofadkowego w celu podania pokarmu:
przygotowanie tacy do zatozenia z
miar, Zel jako $rodek poslizgowy, jatowa strzykawka rozmiar 5, stetoskop,
podanie pokarmu w ilosci zleconej przez lekarza,

pokarm powinien sptywaé do zotadka Sita ciezkosci, pokarmu nie nalezy wttaczag,
stosowanie glukozy/sacharozy doustnie w
nNego (na zlecenie lekarskie),

realizacja indywidualnego planu opieki
ta oraz rodzicow,

edukacja i wspieranie rodzicow,
udokumentowanie wykonanych czynnosci.
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Narastania ciSnienia wewnatrzczaszkowego ;

ynnikow zewnety

zachowanie noworodka z powodu nadmi

nkcjonowanjs

oswietlenia, wyciszanie zbyt gtosnych sygnatéy
cych inkubator od promieni stonecznych i oSwie

80, dostosowanie czynnogg

ternie bodZcotwéreze dla pacjenta

umozliwienie bezposredniego

pokarmem kobiecym badz sztucznym, drogg doustng lub

glebnika: rekawice ochronne, zgtebnik — odpowiedni roz
plaster mocujacy,

, codziennie modyfikowanego wedtug potrzeb pacjen-

okresu

/ - a e
swany wynik opieki: N | 3 oeommern
e komfortu noworodka - dziecko spokojniejsze, wykazujace zdolnosc przys
- popraWa ) . -
§C okresOw snu i czuwania. -
_ regularnosc o - )
; ik powik’rar’\ zwigzanych z zaburzonym rytmem snu i czuwan
_ br

i " : K. Miynarska), patrz
1.9.4. Ulozenie noworodka przedwcze$nie urodzonego w ,gniazdku” {autor: K. Mty
zdjecie 11.1.9.4.
str. 526

i j iala spowodo-
oza pielegniarska: trudnosci w utrzymaniu statej temperatury ciata sp
i n an
- Dlafiedojrzaloéciq osrodka termoregulacji

wana
erej

el opieki: 3 P
c utrzymanie optymalnej temperatury ciata wezesniaka,

_ zapobieganie zaburzeniom termoregulacii.
lntefW‘f'“CEEZZ:L‘??/ZZ;‘:; w inkubatorze (ustawienie temperatury zgodnie z obowigzujacymi
s+ umies

tycznymi), ; tury) oraz obserwacja
: \%;ikrz(g:s;?:\:’;:; ggzmynr;?(i%fnﬁﬁo? géjeﬁiwz?gﬁgzt:gsaft:%é noworodka),
« stata kontro:a :::iztryaf:i;ai \:Ivv?éeoét:i:;; ,gaz()W dochodzacych do inkubatora i do dziecka,
: ij;:(:r::isworozka (tatwiejszy kontakt cieptego powi.etrrzzcahrz:ieazlfif)(?;, S

, < sni i i powie . ’

: ?ogz:laergzez?eli:: r\:\}?:;zs:gé: Zzg(ij;]:]a; jvsjén(‘;zrzndok’fadne osuszanie skory,

teriale (flanela),

ra gazow i ich wilgotnosc), -

« udokumentowanie wykonanych czynnosci.

Oczekiwany wynik opieki: ' ' o
czedniak utrzymuje optymalng temperature ciata, nie wychtadza sig i nie przeg

=\

i iej kiucia
3. Diagnoza pielegniarska: ryzyko wystapienia stanu zapalnego w miejscu w
obwodowego

Cel opieki:
- utrzymanie wkiucia obwodowego bez cech stanu zapalnego.
Interwencje pielegniarskie:

walne, o duzej Srednicy), -’ .
* przygotowanie zestawu do kaniulacji naczynia obwodowego:
- §rodek do odkazania skory, .

- odpowiednie rozmiary kaniuli dozylnej,

- jatowy korek,

. ZapeW“ enie (Nll)() le(“ll(: ) a”“lk(} we ||e| pAll “lkuhal()la plzez ZaStOS anti ,,gﬂla d‘
P W

C Z 7 ie, fatwo wyczu-
ocena i wybér miejsca wkiucia (korzystnie jest wybra¢ zyty potozone dystalnie

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia

95




- korek z zastawka bezzwrotna,
- jatowe garziki,
- Jatowa strzykawka napetniona 0,9% NaCl o objetosci 2 ml,
mankiet lub opaska uciskowa,
pojemnik na ostry sprzet oraz zuzyty materiat,
przezroczysty opatrunek mocujacy lub przezroczyste plastry,
Jjedorazowe rekawiczki ochronne,
PO przygotowaniu zestawu nalezy umy¢ i zdezynfekowaé rece oraz zatozy¢ rekawiczki ochronn

miejsce planowanej kaniulacji zdezynfekowac Srodkiem antyseptycznym i odczekacé zgodnj
z procedurg oraz czasem zalecanym przez producenta srodka dezynfekcyjnego, do kazd
ewentualnej powtornej kaniulacji uzywa sie jatowej kaniuli,

kaniulacja naczynia obwodowego,
po wprowadzeniu kaniuli do naczynia zylnego nalezy sprawdzi¢ droznosg, przeptukujac jato

wym roztworem soli fizjologicznej, umocowaé sterylnym, przezroczystym opatrunkiem (ste
rylne opatrunki chronig przed wtérnym zakazeniem),

zasady opieki nad zatozonym whkiuciem obwodowym:
- przed kazda manipulacja przy kaniuli nalezy umy¢ i zdezynfekowaé rece,

- miejsce, gdzie nastgpi roztgczenie linii naczyniowej, nalezy kazdorazowo zdezynfekowa
t odczekac przez zalecany okres czasu,

ptyny oraz leki podajemy i przygotowujemy, zachowujac zasady jatowosci,
przeptyw ptynw przez kaniule powinien byé staty, catodobowy, dostosowany do jej $wiatta
zestawy przetoczeniowe nalezy wymieniaé raz na dobe,

nalezy przestrzegac obowigzujacej procedury oraz zalecen producenta dotyczacych utrzy
mania kaniuli w naczyniu Zzylnym,

obserwacja miejsca wkitucia pod katem wystgpienia powiktan: zaczerwienienie, b6l, wysu
niecie, wynaczynienie, stwardnienie, obrzek, zwigkszone ucieplenie,
zabezpieczenie miejsca po usunieciu kaniuli jatowym opatrunkiem,

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji monitorowania obwodowego dostepu naczyniowego.
Oczekiwany wynik opieki:

~ utrzymanie obwodowego dostepu naczyniowego bez cech zapalnych.

4. Diagnoza pielegniarska: dyskomfort dziecka spowodowany obecnosciag kaniuli
W naczyniu cbwodowym

Cel opieki:

- ograniczenie dyskomfortu dziecka zwigzanego z obecnoscig kaniuli w naczyniu zylnym ora
ograniczeniem swobody ruchéw wynikajgcym z konieczno$cistatej, bezpiecznejinfuzji ptynow.
Interwencje pielegniarskie:

° ograniczanie bélu podczas kaniulacii naczynia (ssanie, karmienie piersig podczas bolesneéj

procedury), kaniule obwodowe zaktadaé w miejscach tatwych do obserwacji — obwodowe
czesci konczyn, glowa,

° umocowanie venflonu przezroczystym, jatowym opatrunkiem, takie zabezpieczenie pozwala
na statg obserwacje miejsca wkiucia,
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/,;g);vanie odpowiedniej diugosci oraz lekkosci linii infuzyjnygh w celu zachf)war'\ig n;oili—
wosci swobodnych ruchéw dziecka (podtaczamy cienkie przedtuzacze o odpowiedniej diugo-
&ci dostosowanej do zakresu ruchow dziecka), o
monitorowanie miejsca wkiucia: stata obserwacja miejsca kamuI?Cﬁ,
prowadzenie indywidualnej karty monitorowania kaniulacji naczyn obw?d_owych, )
przekazanie rodzicom niezbednych informacji dotyczacych konieczno$ci ptynoterapii oraz
mozliwosci wystapienia objawow niepokojacych, - _ ' ’
objadnienie zasad dziatania pomp infuzyjnych oraz znaczenia wiaczajacych sie ?Izirmow,
edukacja i przedstawienie rodzicom zasad stosowania metody ,.kangurowania” podczas
infuzji ptynow:
nauka rodzicow dziecka higienicznego mycia dtoni,
pomoc matce w trakcie wyjmowania dziecka z inkubatora, - ‘
zapewnienie rodzicom wygodnego fotela w celu kangurowania dzngcbfa,
zapewnienie intymnej, rodzinnej atmosfery w czasie kontaktu rodzicow,

7 dzieckiem (ograniczenie bodZcéw dochodzgeych z zewnatrz), S |
zapewnienie odpowiedniej bezpiecznej oraz wygodnej dtugosci linii infuzyjnych podczas
wyjmowania dziecka z inkubatora,
udokumentowanie wykonanych czynnoscl.
iwany wynik opieki: |
ofz?j:ile:vckoynieyodczuzva dyskomfortu zwigzanego ze statg obecnoscig kaniuli w zyle obwodowe;,
. rodzice bardziej $wiadomie akceptujg metode leczenia,
. zastosowana metoda leczenia nie ogranicza wigzi rodzicow z dzieckiem.

5. Diagnoza pielegniarska: zaburzona wigz emocjonalna miedzy rodzicami, a wcze$nia-
kiem z powodu dtugotrwatej hospitalizacji

Cel opieki:
- “ograniczenie trudnosci w komunikacji miedzy rodzicami, a dzieckiem, N
-~ unikanie lub ograniczenie negatywnych emocji rodzicOw zwigzanych z chorobg, hospitaliza-
cja i diugotrwatg izolacjg od noworodka.
Interwencje pielegniarskie:
przedstawienie sie pielegniarki sprawujacej opieke nad dzieckiem,
zapoznanie rodzicow z zasadami panujacymi w oddziale, )
edukacja rodzicow w zakresie istoty wczesniactwa, pielegnhacii, o
nawigzanie satysfakcjonujacej interakcji z rodzicami, stworzenie étmo.sfery ZyCZ-llWOS-CI, *
zachecanie matki/rodzicow do pielegnowania dziecka dotykania <_jz,r,ecka‘de||k§t)r?1(.e csaei
dtonig, do mdwienia do dziecka, zachecanie do proby ,,Kangurgwama - ,,Clgp%o i |<;]|e e
ca matki daje poczucie bezpieczenstwa, a ruchy jej klatki piersiowej styn’wu_IUJ_a oddyc _am ,
wyjadnienie zasad samodzielnego wykonywania przez rodzicow czynnosci pielegnacyjnych,
np. zmiana pieluchy w inkubatorze, )
zwrécenie szczegdlinej uwagi na ochrone droznosci linii infuzyjnych oraz Wk’ﬂ:|C obwod9wych,
zapewnienie rodzicom warunkéw do przebywania blisko dziecka w oddziale, ws;zlerax;ei
wezesnych form kontaktu oraz opieki metoda kangura (fotel do odpoczynku oraz stoso
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nia ,,kangurowania”, oddzielna sala w sytuacji postepowania paliatywnego), NALZ) A SPRAWDZAJAQF .
* wskazanie Zrédet informacji, dostarczenie materiatow informacyjnych, t definic actwa®? Podaj jego najczestsz:

pomoc rodzicom w efektywnym radzeniu sobie ze stresem wynikajacym z trudnej sytuacji stotg RDS? Wymien czynniki, ktore spry Jg,;ego,w e
rozmowa z rodzicami, tagodne zachecanie do wyrazania niepokojow oraz uczué, ' / k

gdy trudna sytuacja obciaza rodzicéw wskazane jest zachecanie do skorzystania z pomo
psychologa,

udokumentowanie wykonanych czynnosci i przeprowadzonych rozméw o charakterze eqd
kacyjnym.
Oczekiwany wynik opieki:

- rodzina posiada wiekszg wiedze oraz zakres umiejetnosci w opiece nad dzieckiem,
- rodzice nie odczuwajg leku przed bliskim kontaktem z wczesniakiem,

- emocjonalny kontakt pomiedzy rodzicami, a dzieckiem przyspiesza poprawe stanu klinie
nego dziecka.

6. Diagnoza pielegniarska: niepokdj rodzicéw wobec braku wiedzy o chorobie ich dzieck
Cel opieki:
- zmniejszenie obaw i leku rodzicow,

— pomoc w przystosowaniu sig do trudnej, nieoczekiwanej sytuacji rodzicielskiej,
Interwencje pielegniarskie:

* okazywanie state] empatii w postawie wobec rodzicow i dziecka jest podstawg nawigzani k
pozytywnego kontaktu i zaufania ze strony rodzicow,
okazywanie zainteresowania problemem chorego dziecka, zapewnienie poczucia bezpi

czefstwa fizycznego | psychicznego poprzez rozmowe z rodzicami, informowanie o procesie
leczenia w zakresie zadan i czynnosci pielegniarskich,

ustalenie najistotniejszych trudnosci rodzicéw w radzeniu sobie z trudng sytuacjg Spo-

wodowang chorobg dziecka i wspieranie ich rozmowa oraz wskazywaniem na pozytywne Pismiennictwo .
elementy  teczeniy driecka, Amiel-Tison C. Neurologia perinatalna. Elsevier Urban & Par“cnerj Wroc .aw' - o orediom waske
Batanda A., Skurzak A., Janowicz-Palus G.J. Zadania pielegniarki i potoznej w opiece nad no

i i i s 447 -134.
sie wspomagania oddychania za pomoca systemu Infant Flow. Pielegniarstwo XX| wieku. 2006; 4:(17): 131

1.

Zmniejszenie poziomu leku poprzez rozmowe na temat uczué i emocji rodzicow i dziecka, 2.

okazywanie cierpliwo$ci, zapewnienie intymnosci, spokoju, umozliwienie kontaktu z innymi
rodzicami chorych dzieci,

* udokumentowanie wykonanych czynnosci.

Oczekiwany wynik opieki:

i iatri ici is: SIMEP; 1992.
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- w wyniku empatycznego kontaktu i przeprowadzonej edukacii rodzice odczuwajg mniejszy
lek i niepokdj.
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Vu 2. Atopowe zapalenie skory u dzieci

iel. Dorota Kosiorek
d. Barbara Chwata, mgr pie iatkowa, ska-
. we zapalenie skory (AZS, wyprysk atopowy, wy_prygk endogenny, S:(Zistjcrzeﬁ i popra-
{\topo leca), jest zapalna, przewlekia choroba przebiegajaca z Okresak”;m ch oraz towarzy-
o E?m ,umiejscowieniem i charakterystyoznym_obr{azem zrplgn s o ito stwierdza sie
o typf)wydem Zmiany zapalne dotycza naskorka i skory wiasciwej. Cze
Swig . . . : inv.
szacé/"”;tnieme innych choréb alergicznych u pacjenta lub jego rodziny.
wsp

logia o iy i opula-
i ?‘edna z najczestszych chordb skdry u dzieci. (_lzgstosc wystepoyvamj YA;/fSUWAF;_FZg%
i AZS'J?:Sedeo 7.r.z. ocenia sie na okofo 15-20%, u dzieCI.m|quY_3- a 16%‘;2 tlzecyj ut;or’]czeniem
Zjl_dzciie ;;irwsze objawy choroby pojawiaja sie przed 6. mf_’s. Z_yc\;s),/kuazang pie 40 2. 1ok 6766-
2l : Aiczeniem 5. r.z. : :
; 83-90% przed ukonczen "1 choroba
1.1z, u75%do3. 1.z, a o 7aj horowania u dziewczgt w stosunku 1,5: 1, ¢
© choryj cy, pozniej przewazaja zachorowar in matodzietnych
o f horpéaczggoc?e}/ updzieci ze Srodowiska miejskiego, pochodzacych z rodzin mato Y
wystepu] .
. aterialnie. L . i ego
o situg\gl;ng;f;g zmiany skorne maja nieduze nasilenie i ustepuja W:krisrfs\;/f;iinwitga-
. [P 0,
. U, Yv'fwaszpo 10. r.z. zmiany skérne utrzymuja sie u mniej niz 1‘OA).dz.1eC|. :t(;ciq 7S wozo
dzqec;)qs L;trzymtjja sie nadal u okoto 10-15% chorych. U dzieci z cleikﬁ P;’i i
« W P A H "
2:/,?, Laczzleniem na alergeny zmiany skorne moga utrzymywac sie do konca zy

wywiad rodzinny wystepuje u 60-70%

0d kilku dekad obserwuje sie wzrost czestosci \{vystepowama_AZS i mn;/::ehm(;hg;(z):{ ;l(irfrcazz
j lergiczny niezyt nosa (ANN) i spojowek, eozynofilowe zap o ot
WCh Jak'a'St'ma’ ? zcza w krajach wysoko rozwinigtych. Dotyczy to w szczego nqs :
ZZ;?QK arlz'JeVI\llt)Y/sZt\g;:wanie AZS u dzieci starszych utrzymuje sie na podobnym poziomie.
Z .LZ.

a nazwane ,triada atopowa’

asio, enie na 2 : j ju astmy i ANN
Przypuszcza sie, ze uczulenie na alergeny przez skore,‘ predysponwg do roivrgjso?aWieynie o
k r }:Z péz’niejsz;/m Objawy atopowego zapalenia skory wyprzedzajg z/\ivzys Pl
o ' i i iez eruje, ze
jawo j zytu nosa, co sug :
stmy oskrzelowej i alergicznego nie : - > Jos' poczatidem
(r):ijv\g:ugcij sié choroby alergicznej. Takie nastepowanie po sobie (;r’]’orob alergiczny
Z wiekiem i progresja objawow, okresla sie nazwg ,marszu atopowego”.

i zyci i zim higieniczny, stosowanie
i i 7 tyl zycia (zwigkszony rezim . . e
ie sadzono, ze tzw. zachodni s zycia (zwi . Siosowan
deteljgr\:gw nie?iczna rodzina, zmiana nawykow zyW|en|onych, czest_e par.zyj‘lz)c:1 e dro)t/) "
tykéw, wraz %e spadkiem zachorowalnosci na choroby zakazng), ogranlc; jqanizmu oo
uystroj;\mi patogennymi, co skutkuje ostabieniem reakcji przeciwzapalnych org
procesow alergicznych.
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Podstawa tej teorii byto zatozenie, 7e w rozwoju procesdw regulujacych odpornosé gtown
znaczenie majg fizjologiczne drobnoustroje zasiedlajace przewod pokarmowy. Mikrobioty jg
towe sg pierwszymi antygenami zewnetrznymi aktywujgcymi niedojrzaty uktad immunologicy
noworodka w kierunku tolerancji na antygeny zewnetrzne. Opézniona lub hieprawidltowg ke
lonizacja przewodu pokarmowego noworodka (Jako skutek np. porodu przez ciecie cesars
moze doprowadzi¢ do rozwoju choréb alergicznych. U dzieci niealergicznych wykazano wieksg
kolonizacje jelita bakteriami kwasu miekowego Bifidobacterium. Natomiast w kale dzieci z ch
robami alergicznymi stwierdza sig: zwiekszong il0§¢ kolonii bakterii beztlenowych Clostridiui
difficile oraz zmniejszenie liczby kolonii bifidobakterii, enterokokdw i Gram (+) bakterii tlenOWyc'

Etiologia

Pomimo wielu badan AZS zaliczane jest do choréb o nieznanej etiologii i nie do korica pozn
nym mechanizmie. Do jej wystgpienia predysponuja czynniki genetyczne. Wiadomo jest, 2ejei
li jedno z rodzicéw choruje na chorobe atopowa, 1o ryzyko rozwoju atopii u dziecka wynosi okp
30%, jesli obydwoje rodzice choruja, to ryzyko rozwoju choroby dla dziecka wzrasta do okg
60%. Choroba znacznie czesciej wystepuje u blizniat jednojajowych ~ 85% w poréwnaniu z dw,
jajowymi - 21%. Czynniki Srodowiskowe takie jak klimat, zanieczyszczenia, alergeny pokarmy
we, powietrznopochodne, czynniki infekcyjne - wirusowe, bakteryjne, grzybicze, pasozytnicx
oraz inne nieswoiscie drazniace, maja wptyw na przebieg choroby i prowokowanie zaostrzei.

Na podstawie badan obejmujgcych populacje zmieniajace miejsca zamieszkania wykaz
no, ze AZS czesciej wystepuje w populacjach 0sob, ktére przemiescity sie z obszaréw o mal

pacjentow stwierdza sie podwyzszony poziom krazacych przeciwciat ISE. W przebiegu chorob
dochodzi takze do zaburzen w zakresie odpornosci komérkowej o charakterze nieprawidtow
go rbznicowania limfocytéw T, z nadprodukcjg limfocytéw Th2 skierowanych przeciw alergeno
Srodowiskowych oraz zmniejszong iloscig limfocytow Thi. W zwigzku z tym dochodzi do wzrost
produkgji cytokin, prowadzacych do rozwoju przewleklego zapalenia (zapalenie alergiczne).

Istotna role odgrywaja takze czynniki niealergiczne takie jak:
- uszk

odzenie bariery naskdrkowej, niedobdr delta-6-desaturazy, obnizenie ilosci ceramidd
w naskorku powodujgce suchoéé skory,

- zaburzenia neurowegetatywne, wzrost neuropeptyddw w skorze, ktére odpowiadajg z

zaostrzenia choroby pod wptywem stresu, nadpobudliwo$é nerwowa, wzmozone reakcj
naczynioruchowe i czedciowo za mechanizm Swigdu.

sszenie pH warstwy rogowej naskorka z 4,5 do 7 powoduje, Z_e w plaszczu IFpidowym
o wazajg rozpuszczalne w wodzie lipidy polarne zamiast niepolarnych, merozpus‘z—
T]aki;z krystalizujac sig, tworzg typowe dla naskorka struktury plaszkowa}e. ?aburzgma_
gzalnyc by dpowiedzialne za zwiekszong przeznaskorkowa penetracje alergenow’s.rodomsko
tgm: g?azij;zvsalanie procesu zapalnego i wzmozonag reakcje skéry na dziatanie réznorodnych
wych © .
G Zniacych. ’
Gzynmkow‘d lraenzlwykodujelcych filagryne - kluczowe biatko dla funkcji bariery, moga odgrywac
~MUta|cjiviachorowaniu na AZS i astme o weczesnym poczatku. Zasadnicza role w pa‘togene-
e waja takze komorki Langerhansa. S3 to komorki dendrytyczne prezentujgce a}nt
- ogggujaoe w naskérku, bionach sluzowych i narzadach limfatycznych, ktére na swojej
tyger;r:::yhni maja receptory dla przeciwciat w klasie IgE.

naskor

- ieja dwie hipotezy, ktére tlumacza rolg alergii w powstawaniu zmian skornych. Ple-rwsza

; o 7e uszkodzenie bariery naskérkowej jest wtome do stanu zapalinego powstajacego
= mOWI;n alergendw i czynnikow nieswoiscie drazniacych. Wediug drugie; teorii - ?UChOSC
pO(,j Wl-wwerawid%owa przepuszczalnosé bariery skomej prowadzi pierwotnie do objawow AZS,
skory'l ) o rzenikanie wieloczasteczkowych alergenéw pochodzacych z pokarmow, pnyOW ro-
- twf;a:oZtoczy kurzu domowego, drobnoustrojéw | prowadzi do nadprodukcji limfocytow Th2
ij!;\:z):e ;;oczatkowej zapalenia i limfocytow Thl w fazie przewlektej.

Alergia pokarmowa wg réznych autoréw, moze sie przyczyniaé do wystepowania zml‘a’n tikor—

nych u 25-60% miodych pacjentéw z AZS. Fizjologicznie zwigkszona przepuszczalnosck omn§
¢ ieci i okar

§ j jeli ieci se dodatkowo wzrastaé u dzieci z AZS. Alergia na p
&luzowej jelita u matych dzieci, moze v iz A g na po ey

7 ¢ zmi . doprowadzi¢ do enteropatii jelitowej (zesp
moze powodowac zmiany skorne oraz ‘ _ e

ienia i iani jawiajacej si iotami, przewlekia biegunka, wzde ,
trawienia i wchianiania), objawiajgcej sig wymi - - C e,
oslabieniem apetytu, zaburzeniami przyrostu masy ciata, a w wynikach badan laboratoryjnyc

. o . . ia.

anemia, obnizonym poziomem biatka, wapni | |

U malych dzieci nadwrazliwosé ta zwigzana jest z pokarmem pochodzgnl? zwuerzige%c:;
u starszych chorych z pokarmami pochodzenia roslinnego, co wynika z podobienstwa epll( r?n "
(drobne fragmenty alergenu tgczace sie z przeciwciatem), wystepujacych w alerger’\ach 'po a;a .
wych i wziewnych. Najczesciej stwierdza sie alergie na biatka mleka k‘ro‘willego, ktora UJawn Szec—;:
najwczesniej, pozniej dotacza sie alergia na biatka jaja kurzego, rze/nd-ZIeJ 76ttko, ryby, soje, p ol
nice i orzechy. U okoto 50% pacjentow wraz z wiekiem i dojrzatoscig przeWO(.il.J po’liarmob\{v ﬁa
dochodzi do ustepowania objawdw klinicznych. Najczesciej ustepuje nadwrazliwos¢ na bia
mleka krowiego, najrzadziej na alergeny ryby. -
U okoto 90% chorych w wieku 5 lat nie stwierdza sie juz alergii na mleko krowie.

 znajduje sie ponad 20 biatek, z ktorych 4 maja znaczenie kKliniczne:
. B;l/a’ktoglobuIina—antygen najczesciej uczulajgcy - 80% chorych,
* o-laktoalbumina - 50% chorych,
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