SPECYFIKA INTENSYWN
OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
ODDZIALE DZIECIEC

2.Punkt pielegniarek powinien by¢ w miejscu
pozwalajacym pielegniarkom obserwowal pacjentow w
sposob bezposredni.

3:Zamontowany monitoring przy tozkach pacjentow
dodatkowo pozwala na lepsza obserwacje pacjentow.

4.7 czesci oddziatu powinna by¢ wyodrebniona izolatka.

Wyposazenie;

-aparat' umozliwiajacy pomiar rzutu serca

-aparat- do . hemodializy lub hemofiltracji 1 na 8
stanowisk; warunek brak stacji diatiz

furzqdzem‘e pozwalajace na pomiar RR metoda
mwazyjng ( krwawa)

-elektryczny ssak
-stymulator zewnetrzny - 1 na oddziat

Wyposazenie c.d

Wyposazenie w sprzet i aparature
monitorujaca dziecko.

Organizacja oddziatu intensywnej terapii:

1.Usytuowanie oddziatu powinno zapewni¢ komunikacje
z zespotem operacyjnym, oddziatem ratunkowym lub
oddziatem doraznej pomocy, izbg przyjec. Przejscie w
oddziat powinno by¢ poprzedzone $luza w ktérej mozna
dokona¢ przekazania pacjenta. W sluzie powinny by¢
stworzone warunki umozliwiajace umycie i dezynfekcje
rak i ubranie si¢ w odziez ochronna.

Powierzchnia:

1.Pokéj intensywnej terapii noworodka - 10 m2

2. Oddziat intensywnej terapii:

- 1-stanowisko co najmniej 18 m2

-powierzchnia na ktorej znajduje sie wiele stanowisk
conajmniej 16 m2 na stanowisko

- bronchofiberoskop 1 na oddziat

- aparat Rtg z mozliwoscia wykonania zdjecia Rtg przy
tézku pacjenta

- defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji



Wyposazenie stanowiska :

- tozko lub inkubator
- 'respirator z mozliwoscia pomiaru EtCo2
- dostep do tlenu (2 miejsca), prozni, powietrza

- kardiomonitor. z mozliwoscig pomiaru temperatury
ciata, podstawowych parametrow zyciowych

( czynnosc serca, saturacja, RR krwi )
-‘pulsoksymetr
='pompy:infuzyjne

Zespot pracujacy na oddziale - zespot
interdyscyplinarny:

» lekarz specjalista

» | pielegniarka z tytutem specjalistki w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii

psycholog kliniczny

rehabilitant

logopeda

nauczyciet

mikrobiotog lub epidemiolog

specjalista'w. zakresie zywienia

)0 S8 25 S0 S8 4

Uktad oddechowy c.d

- cienszy szkielet chrzestny krtani; tchawicy i oskrzeli
= wiotka tkanka taczna

- btona stuzowa drog oddechowych bogato ukrwiona,
duza ilosc gestego sluzu

-krtan potoZona wyzej C3 - C4; ksztatt stozkowaty do 8
rLz

- nagtosnia waska, wiotka; dtuga (noworodki)

- najwezsza czesc¢ drog oddechowych = okolica
podgtosni

Wyposazenie stanowiska c.d

- pompy infuzyjne pozwalajace na przetoczenie preparatow
krwi

- kapnograf

-oddziatnoworodkowy-inkubator transportowy z respiratorem
- oddziat dzieciecy - respirator transportowy

- materac pozwalajacy na ogrzanie dziecka

Podstawy anatomiczno-fizjologiczne
zagrozen zycia u dzieci.
Odrebnosci anatomiczne:

1. Uktad oddechowy:

- ilos¢ oddechow 30-60 srednio 40

- duza gtowa, krotka szyja duzy jezyk,
- oddychanie przez nos,

- waskie drogi oddechowe,

- Sciany drog oddechowych niestabilne

Uktad oddechowy ¢.d

- klatka piersiowa - ograniczona ruchomos¢; beczkowaty
ksztatt, wdechowe ustawienie, poziome ustawienie
zeber
- przepona - gldéwny migsien oddechowy; przeponowy
tor oddychania, zmniejszone napigcie przepony.
- oddech ptytki szybszy niz u dorostego
- mniejsza powierzchnia oddechowa pecherzykéw
ptucnych ¢ liczba pecherzykow ptucnych ok.: 50 min i
zwieksza sie do 300 mln do 2 r.z.



2. Uktad krazenia:

Uktad oddechowy c.d

- zmiana z krazenia ptodowego na pozamaciczne ( w ciaguilq
godzin lub dni)

- wieksza przestrzen bezuzyteczna
- dwukrotnie wieksze zapotrzebowanie na tlen - wieksza objetosc krwi krazacej

» Inne: -wyzszy poziom hemoglobiny
- wzrost oporu w krazeniu ptucnym (hipoksemia, kwasica,

- niesprawny odruch kaszlowy

- piedojrzatos¢ mechanizmoéw obronnych

< niedojrzatos¢ uktadu immunologicznego ( klasa IgA ) hipotermia)

Uktad krazenia c.d Uktad krazenia c.d

Tetnice pepowinowe - zamykaja sie funkcjonalnie po
porodzie a nastepnie ulegaja zwidknieniu i przeistaczajq sie
w: wiezadto pecherzowo - pepkowe.

Otwor owalny, ktdrego zastawka znajduje sie od strony
lewego przedsionka zamyka si¢ w wyniku wzrostu
cisnienia w lewym przedsionku ( duzy naptyw krwi z
uruchomionego po urodzeniu krazenia ptucnego po
rozprezeniu ptuc), zamkniecie nastepuje w ciagu
pierwszych miesiecy zycia.

Czynnos¢ serca po porodzie ok 140 uderzen na minute
Ciénienie tetnicze zalezy od dojrzatosci i doby Zycia, u
donoszonego noworodka skurczowe 50-70 mm Hg,
rozkurczowe 25-45 mm Hg.

Zyta pepowinowa zamyka sie czynnosciowo, ulega
zwtdknieniu, a po zarosnieciu powstaje wiezadio obte
watroby.

Przewdéd zylny ( potaczenie Zyty dolnej gtownej z zyta

pepowinowa) ulega zamknieciu, zaro$meciu, tworzy
wiezadlo Zylne.

Przewod tetniczy ( potaczenie tetnicy ptucnej lewej z
aorta) ulega anatomicznemu zarosnigciu ok. 4-8 tygodniu
zycia; tworzac wiezadto tetnicze. P

» Uktad nerwowy: 3. Termoregulacja:

U noworodkéw wieksze narazenie na utrate ciepta z
powodu:

- niedojrzatosci osrodka termoregulacji

- niedojrzatosc z powodu niepetnej mielinizacji i medostane
ilosci dendrytow:

+ obecnosc odruchdw pierwotnych

uogolniona reakcj : ,
nisii ; ba dcl] @ nf’i le Kowe - niewielkich zapasow tkanki ttuszczowej
rog po .

P g pobudliwosci drgawl OWeJ - pomiedzy masa a powierzchnia ciata duza roznica

- niedojrzatos¢ skory noworodka
U noworodka donoszonego zrodiem termogenezy jest
brazowa tkanka ttuszczowa. Znajduje sie na karku,

miedzy topatkami, wzdtuz kregostupa, ponad pachamn /
w Srodpiersiu.

niedostateczna autoregulacja przeptywu mozgowego

- metabolizm mozgu noworodka stanowi 30-50 %catego metaboti
ustroju

- dtuzszy rdzer kregowy (noworodek, niemowle)



Termoregulacja c.d

Biata tkanka ttuszczowa petni role izolatora,
ograniczajacego utrate ciepta oraz stanowi zapas kalorii
przy ich niedostatecznej podazy.

Straty ciepta nastepujg u noworodka poprzez:
< parowanie

- promieniowanie

- przewodzenie

- konwekcie

Odrebnosci fizjologiczne uktadu
moczowego u dzieci'c.d

='nerka ma w przyblizeniu wielkos¢ piesci danego
cztowiek

-.przeptyw krwi przez nerki:u noworodka wynosi ok 30%
wartosci dorostego;, przesaczanie kiebuszkowego 30-50%
wartosci dorostego .

-’podobnie mniejsza jest czynnosé cewek nerkowych,
objawia sie to mniejsza zdolnoscia zageszczania moczu

Odrebnosci fizjologiczne uktadu
moczowego u dzieci c.d

= pojemnosc pecherza dorostego to ok 150 mi; a
noworodka 50 ml dlatego tez oddaje mocz czesciej a
ilos¢ wydalanego moczu zalezy od wieku i ilosci
wypijanych ptynow

-\W ciggu dnia dziecko wydala 2-3 razy moczu wiecej niz
W nocy

- ticzba mikcji w okresie noworodkowym (' 1-2 dobie
okoto 8&; niemowlecym 15-25, ok. 1 roku- 15-16, w2 3 r.
2:-10, w wieku przedszkolnym: 6-7)

» Odrebnosci fizjologiczne ukladu moczowesgo u d
- nerki u dzieci umieszczone s3 w jamie brzusznej nizej nii\\u .
dorostych,

do 2 roku zycia siggaja swym dolnym brzegiem ponizej grzebie
kosci biodrowej.

- moczowody 53 nieco szersze i bardziej krete

- pecherz moczowy u dzieci'do 2 lat jest potozony wyzej i
przednia $ciang do sciany jamy brzusznej

Odrebnosci fizjologiczne uktadu
moczowego u dzieci c.d

- mocz dziecka zwykle jest przejrzysty, bezbarwny, lub
stomkowo Z6tty, w okresach spadku wagi nieco ciemniejszy. i
metnieje:

< ciezar wtasciwy waha sie w granicach 1008-1025
< Ph moczu - 4,7 do 7 , dzieci starsze 4,7-7,8

+ biatko- noworodek do 2 tygodnia Zzycia niewielka ilos¢; u
dzieci starszych nie powinno sie znajdowacd

« glukoza nie powinna sie znalez¢ w moczu

< leukocyty { dziewczynki-5, chtopcy-3) -
< erytrocyty - dopuszcza sie od 0-2

» Rownowaga kwasowo - zasadowa, wodno - elektro i
- wieksza zawarto$¢ wody catkowitej

noworodki 75% m.c

dzieci starsze 55-60 % m.c.

dorosti 50-55% m.c.

- wieksza objetosc przestrzeni pozakomérkowej
szybsza wymiana wody ustrojowej

odrebna farmakokinetyka lekow

- podobny sktad jonowy ptynow ustrojowych

- mechanizmy buforowe poza uktadem dwuweglanowym/




Stany zagrozenia zycia w okresie Zesp6t Pierre a - Robina c.d

owym i niemowlecym
noworOdk y ecy - dzieci uktada sie na brzuchu, jezyk na zasadzie
grawitacji przesuwa si¢ ku przodowi

-karmienie smoczkiem moze powodowacd dusznosc ,
karmimy wowczas przez zglebnik, w niektorych
przypadkach niezbednym staje sie wykonanie
gastrostomii

- zuchwa szybciej rosnie niz ciato noworodka, a to
powoduje ze dusznosc ustepuje

- w niektorych przypadkach zaktada sie rurke ustno-
gardiowej i umocowanie jej do skory przylepcem /

Wady powodujace zaburzenia oddychania:
» Zespot Pierre a - Robina

- niedorozwéj zuchwy, rozszczep podniebienia
wtornego, przemieszczenie jezyka ku tytowi

-jezyk zatyka matych rozmiarow jame nosowo-gardtowa
‘niebezpieczenstwo w pozycji na plecach,

szczegdlnie podczas snu o

» Zarosniecie nozdrzy tylnych

. L . . + Leczenie:
< powoduje to dusznos¢ poniewaz noworodek oddycha

przez nos \
- wystepuje czesciej jednostronnie po stronie prawej \

- jesli przegroda btoniasta - wprowadzenie przez naciecie
polietylenowego drenu przez nos do gardta

- bywa catkowite lub czesciowe - jesli kostna - usunieci czesci podniebienia twardego. -
- czedciel wystepuje u dziewczynek u'r(n;eizcza sie polietylenowe cewniki przez nos do gardia na
s X e : 0 ¥8

-'najwazniejsze jest umozliwienie oddychania poprzez

zatozenie rurki ustno- gardtowej - problem-zwezenia otworéw w wyniku powstatej blizny

» Przepuklina przeponowa: » Wrodzona niedroznos¢ przetyku

= ubytek przepony - czesto tej wadzie towarzysza inne wady ( wady serca.

niedroznosé jelit i przetyku)

= przemieszczenie trzewi do klatki piersiowej

- niedorozwdj ptuca » Niedroznos¢ odzwiernika

<« Leczenie: - wystepuje rzadko

- zatozenie zgtebnika w celu oproznienia zotadka » Leczenie:

-zakaz wentylacji przy uzyciu maski twarzowej o I Ny
e e X ) ) - wyciecie przegrody powodujacej niedroznosé
- stosowanie niskich cisnien wentylacji w celu zapobiegania

powstaniu odmy
- zabieg chirurgiczny

-w:przypadku - zarosniecia zespolenie Zotadkowo-
dwunastnicze lub Zotadkowo-czcze P




» NiedroZznos¢ dwunastnicy
-towarzysza jej inne wady: zespot Downa, wady serca, o.u.
wady uktadu szkieletowo-miesniowego
» Objawy: wymioty, trescia zawierajaca zotc, brzuch maty,
zapadniety, brak smotki; nasilona zottaczka dotyczy 40%
noworodkow |
» Leczenie: zapewnienie ciepta, sonda do zotadka, odbarczaﬁ_ie
tresci, wikiucie dozylne, uzupetnianie utraconych ptynow, /‘
antybiotykoterapia,  leczenie chirurgiczne g

Produkcja lepkiego stuzu, ktory zatyka niektore narzady:
ptuca, gruczoty potowe,; jelita; watrobe, gruczoty slinowe}
25% dotyczy dzieci z Mukowiscydoza.

» Objawy:

- ok 24-48 h zycia, wymioty podbarwione z6tcia, wzdecia brgu
brak oddawania smotki, widoczne petle jelit \

- objawy skomplikowanej niedroznosci smotkowei: szybko

poszerzenie zyt powtok brzucha, obrzek, zaczerwienienie, moze
wystepowac hipowolemia

» Choroba Hirschsprunga

- nieprawidtowe unerwienie przywspotczulnego odcinka kofic
odcinka przewodu pokarmowego

- powoduje to pozbawienie danego odcinka jelita ruchow
perystaltycznych( niemozliwe staje sie przez to przesuwanie stol

- jelito staje sie rozdete; o grubej scianie
- tworzy sie ogromna okreznica w wyniku czesciowej niedroznos

- poszerzone blizsze odcinki okreznicy zawieraja znaczne ilosci
gazow i stolca

narastajace wzdecie brzucha, narastajaca niewydolnos¢ oddechow;

» Nieprawidtowe utozenie jelit
» Niedroznos¢ jelita cienkiego
» Niedroznos¢ smotkowa

P

» Niedroznos¢ odbytu

- w wadach wysokich i posrednich u chiopcow w ok 90% wyst
przetoka miedzy odbytnica a cewka moczowa lub odbytnica a
pecherzem moczowym

» Leczenie:

Po ustaleniu rozpoznania nalezy zapobiegaé wzdeciu jelit i mogl
ich przedziurawienia w przypadku wad bez przetok. Zatozenie sond
zotadka i odsysanie tresci, zapobiegamy: w ten sposob zachtysnieciu w
przypadku wymiotow, a to z kolei powoduje zmniejszenie dusznosc
Antybiotykoterapia i leczenie chirurgiczne. Plastyczne odtworzenie
odbytu. W wadach wysokich i posrednich wytworzenie kolostomit,
zabieg radykalny wykonuje sie gdy noworodek uzyska mase 10 kg,

Choroba Hirschsprunga

» Leczenie:

- zatozenie zgtebnika

- odbarczenie jelita wlewem doodbytniczym

- wlew kontrastowy

- pobranie wycinkéw do badania

- kolostomia powyzej odcinka bezzwojowego

- radykalny zabieg po osiagnieciu: 10 kg masy ciata




» Wytrzewienie

< wada rozwojowa

-obecnoéd sznura pepowinowego na lewo od ubytku

> brak worka otaczajacego jelita

-~ wytrzewione jest jelito cienkie, rzadko watroba

- petle jelita maja pogrubiona $ciang, sa sklejone ze soba
i czesto pokryte galeretowatg mazig

» Leczenie

- kaniulacja naczynia obwodowego - podaz ptynow

< jelita na zewnatrz sa przyczyna hipotermii i hipowolemii

Wytrzewienie

» Leczenie c.d:

- umiarkowane cisnienie panujace wewnatrz worka
stymuluje szybki rozrost jamy brzusznej i powoduje
stopniowe przemieszczanie sie jego zawartosci do
brzucha

- w ciagu kitku (6-8) dni uzyskuje sie catkowite
przemieszczenie narzadow do jamy brzusznej

- kolejny zabieg operacyjny to usuniecie ostony z
tworzyw sztucznych i zszycie powtok brzusznych

Inne wady wrodzone przewodu
pokarmowego -

> Zarosniecie przetyku

Wystepuje u 1: 8 tys, zywo urodzonych dzieci ( nieznaczna
pPrzewaga chtopcow). Najczesciej zarosnigcie przetyku z dystalng
przetokg przetykowo-tchawicza (85%). W 25% wspotistnieja inne
wady rozwojowe ( serca, uktadu moczowego, kosci).

» Zarosniecie dwunastnicy - wysoka niedrozno$¢ przewodu

pokarmowego z zaburzeniami pasazu | wchtaniania ptynu
owodniowego.

» Zarosniecie odbytu bez przetoki odbytniczo - pecherzowej.
Odbytnica konczy sie $lepo ok. 2 cm powyzej skory krocza.

P

P Przepuklina sznura pgpowinowego

Wytrzewienie

» Leczenie c.d:

-okrycie wytrzewionych czesci jatowa gaza nasaczona jatowym,
podgrzanym roztworem soli fizjologicznej

- zaloZenie sondy do zotadka

- w bardzo rozleglym wytrzewieniu worka przepuklinowego (

warstwa wewnetrzna z folii oraz warstwa zewnetrzna siatki
dokronowej)

- po poszerzeniu ubytku w powtokach, formutuje sie worek
przepuklinowy poprzez wszycie rekawa z folii w brzegi otrzewnej
$ciennej oraz siatki do brzegu powiezi brzucha

- uzyskany w ten sposob pojemnik cylindryczny zawigzywany jest
na szczycie pod napieciem

Wady wrodzone osrodkowego uktadu
nerwowego

» Wady cewy nerwowej
a) Dysrafia rdzeniowa
- niedorozwoj lub brak kregow

- rozezep kregostupa moze byc otwarty lub zamkniety,
przykryty skorg , tkanka ttuszczowa i migsniami

- jedli dojdzie do przemieszczenia elementow rdzenia
kregowego i opon poza kanat kregowy méwimy o
przepuklinie oponowo - rdzeniowej

- przepuklina moze by¢ otwarta lub zamknieta



Wady cewy nerwowej c.d

b) Przepuklina okolicy gtowy moze dotyczy¢ opon oraz
moézgowia

Wyrézniamy: przepukling :

- oponowa.

= MOzZgowa,

- OPONOWO -: MOZgowa,

¢. Bezmdzgowie jest wadg letalna, ktora powstaje w wyniku

niedorozwojl i niezarmknieciu przedniej czesci cewy
nerwoweji

2: Wynicowany pecherz moczowy

W-obrazie - przerosnieta i nieregularnie pofatdowana btona
sluzowa pecherza moze wygladac jak petla jelita. Wada
czesciej wystepuje u chtopcow. W wadzie tej czesto
wystepuig zaburzenia rozwojowe:

= uktadu'= miesniowo-szkieletowego

- odbytniczo-odbytowe

- meskich i:zenskich narzadow piciowych
-:uktadu moczowego

3.Wodonercze wrodzone

Jest to stan w ktorym miedniczka nerkowa, zmieniona
chorobowo jest znacznie wigksza niz prawidtowa bez
kielichow lub Z rozdetymi kielichami,

Wodonercze moze by¢ spowodowane zaburzenia odptywu
moczu z miedniczki:

- przeszkoda podmiedniczkowy
-'przeszkoda dolna
-:podpecherzowa

Wady dotyczace uktadu moczowego
1.Wrodzona torbielowatosé nerek

Dziedziczona recesywnie.

Obustronnie poszerzone okolice ledzwiowe. Wyczuwalne
guzowate twory ksztattem zblizone do nerek o twardej
konsystencji. Tetnica nerkowa czesto zarosnieta, a
moczowdd odcinkowo niedrozny. W okresie noworodkowym
nie jest wskazane usuniecie nerki.

Wynicowany pecherz moczowy

» Leczenie:

Zaledwie potowa noworodkéw z wynicowanym
pecherzem moczowym ma warunki do rekonstrukcji
odtworzenia mechanizmoéw kontroli oddawania moczu.
Z tego powodu wieksza czes¢ noworodkow wymaga
nadpecherzowego wewnetrznego odprowadzenia
moczu.

» Przyczyny zaburzen odptywu moczu:

- rdznego stopnia zagiecie moczowoddéw

- zrosty

- dodatkowe naczynia krwiono$ne uciskajace miedniczke

- pierwotne zwezenie potaczenia miedniczkowo-
moczowodowego




Zaburzenie odptywu moczu

» Objawy:
- widoczne poszerzenie okolicy ledzwiowej

- badalny niebolesny guz ( jednostronnie lub

obustronnie)

- w zaleznosci od uszkodzenia ilos¢ wydalanego moczu

jest zmniejszona

lll. Stany zagrozenia w okresie
noworodkowym i niemowlecym

» Niedotlenienie okotoporodowe

oceniamy uzywajac skali Apgar ( ocenfamy w 1, 5
minucie zycia). Jest to uposledzenie dostawy tlenu do
roznych narzadéw ptodu lub noworodka w okresie
przedporodowym, srédporodowym lub bezposrednio
poporodowym. Kliniczne objawy wynikaja z zaburzen
podstawowych funkcji zyciowych noworodka :
oddychania, krazenia i czynnosci o$rodkowego uktadu
nerwowego.

Niedotlenienije okotoporodowe

» przyczyny c.d

inne: nieprawidtowe utozenie ptodu- porod sitami
natury, pordd bardzo szybki lub przedtuzony, wady
rqzwojowe ptodu, zakazenie wewnatrzmaciczne,
hipotrofia; ciaza przenoszona

Zaburzenie odptywu moczu

» Leczenie:
- nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ podjecia przez nerki
swej funkcji

- ostatecznie leczenie chirurgiczne - wykonanie plastyki
zwezonego potaczenia

- w przypadku wodonercza spowodowanego refluksem

pecherzowo-moczowodowym u noworodka pierwszym
etapem leczenia jest cystostomia

Niedotlenienie okotoporodowe

» Przyczyny:

- ze strony matki: niewydolnos¢ krazeniowa i
oddechowa, ciezka niedokrwistosc, zatrucie ciazowe,
choroby nerek, naczyn, przemiany materii, choroby
infekcyjne, choroby uktadu nerwowego

- ze strony ptodu: przedwczesne odklejenie tozyska,
krwawiace tozysko przodujace, uposledzenie przeptywu
krwi w naczyniach pepowinowych

Niedotlenienie okotoporodowe

» Objawy kliniczne (zamartwicy):

-zaburzenia metaboliczne ( kwasica, hipoksemia i
hipoksemia i hiperkapnia)

» Postepowanie :
- resuscytacja



» Ostra niewydolno$¢ oddechowa inaczej
zespot zaburzen oddychania.

Czestosc wystepowania:

-'zalezy od stopnia niedojrzatosci noworodka

< dotyczy 70% noworodkow: urodzonych przed 30
tygodniem cigzy

- 15 £20% noworodkéw miedzy 32 - 37 tygodniem ciazy
- 5% u noworodkow: powyzej 37 tyg ciazy
- umieralnos¢ noworodkow ZZ0 10 = 50%

Ostra niewydolnos$¢ oddechowa inaczej
zespot zaburzen oddychania

» Objawy:

- narastajace zaburzenia oddychania
- tachypnoe, bezdechy, sinica

- zaburzenia termoregulacji

- niskie RR tetnicze krwi

- hipotonia

Ostra niewydolno$¢ oddechowa inaczej
zespot zaburzen oddychania

» Leczenie c.d

= wyrownanie zaburzen hemodynamicznych wywotanych
przeciekiem krwi przez PDA

- wtasciwe odzywianie parenteralne

--zapewnienie optymalnej temperatury

- prowadzenie bilansu ptynow

- ezynnosci pielegnacyjne ograniczone do minimum

- farmakoterapia -

Ostra niewydolnos¢ oddechowa inaczej
zespoét zaburzen oddychania

» Przyczyny:
- morfologiczna niedojrzato$¢ tkanki ptucnej,
$rodbtonkéw naczyn kapilarnych oraz klatki piersiowej
- niedobor i zmiany jakosciowe surfaktantu ptucnego

- zaburzenia w krazeniu ptucnym

Ostra niewydolnos$¢ oddechowa inaczej |
zesp6t zaburzen oddychania

» Rozpoznanie:

- w obrazie Rtg - w zaleznosci od nasilenia zmian
niedodmowych

- hipoksja, hiperkapnia, kwasica oddechowo -
metaboliczna

» Leczenie:
- wczesne wspomaganie oddechu
- weczeshe podanie surfaktantu e

Ostra niewydolno$¢ oddechowa inaczej
zespoét zaburzen oddychania

» Powiktania:
- odma optucnowa, rozedma ptuc, krwawienie z ptuc,
nadci$nienie w krazeniu ptucnym
- zakazenia, krwawienia dokomorowe do struktur
mdzgu, droznosé przewodu tetniczego
- dysplazja oskrzelowo - ptucna
- retinopatia wczesniakow



» Bezdech

Jest to przerwa w oddychaniu trwajaca co najmniej 20
sekund lub krocej jesti wiaze sie z bradykardia,
znacznym obnizeniem napiecia migsniowego, bladoscia

tub sinica.

> Zespot MAS inaczej zespét aspiracji smotki
Wystepuje jako nastepstwo aspiracji smotki i jej
obecnosci ponizej strun glosowych. Smotka moze
powodowac czesciowe lub catkowite zablokowanie drdg
oddechowych, ktére moze prowadzi¢ do:

= wzrostu oporu podczas wydechu , powstania
mechanizmu zastawkowego, ucieczki powietrza z ptuc,
niedodmy, zaburzen stosunku wentylacji do perfuzji i
ostatecznie do hipoksemii, hiperkapnii,

Zespot MAS inaczej zespot aspiracji
smotki

» Postepowanie:

Postepowanie przedporodowe: zapobieganie
Medotlenieniu poprzez ciagte monitorowanie
parametrow zyciowych ptodu, po porodzie jesli
noworodek jest oblepiony smétka, nie oddycha,
czynpﬂﬂos’.c’ serca ponizej 100 ud/min napiecie
miesniowe obnizone - odessanie jamy ustnej pod

-

Kontrola wzroku i podjecie czynnosci resuscytacyjnych. P

Bezdech

» Przyczyny:

- zespot zaburzen oddychania, zakazenia, zaburzenia
metaboliczne , (hipoglikemia, hipokalcemia, krwawienie
srodczaszkowe, drgawki).

Rozpoznanie i postepowanie zmierzajace do przerwania
epizodow bezdechu zapobiega wystapieniu
niedotlenienia i niedokrwienia tkanek ,zwiaszcza
osrodkowego uktadu nerwowego.

Zespot MAS inaczej zespot aspiracji smotki

kwasicy co nastepnie powoduje obkurczenie naczyn
ptucnych i rozwojem nadcisnienia w krazeniu ptucnym.
Pozniejsze zmiany to obrzek srodmiazszowy, zmiany
zapalne i niedodmowe powstate na tle chemicznego
zapalenia ptuc wywotanego przez smoétke, zakazenie
bakteryjne, oraz zaburzenie funkcji surfaktantu

e

» Przetrwate krazenie ptucne - Botal (PDA)

- moze stanowic¢ osobny zespdt, chod czesto towarzyszy
zaburzeniom oddychania

- przyczyna -zwiekszenie oporu krazenia ptucnego
Stan ten nasila: kwasica, niedotlenienie




Przetrwate krazenie ptucne - Botal (PDA)

» Leczenie:

-‘tlenoterapia

- hiperwentylacja

- leki:rozszerzajace tozysko ptucne
= PDA- Ibuprofen

- w ostatecznosci zabieg operacyjny

» Wstrzas krwotoczny:

- obnizenie cisnienia tetniczego, objetosci minutowe j
serca;. osrodkowego. cishienia zylnego ,zmniejszenia
objetosci krwi krazacej, a tym samym do zmniejszenia
dostarczania tlenu'do tkanek.

< zwiekszenie czestosci:pracy serca, oporu
obwodowego; tetniczo - zylnej réznicy zawartosci tlenu
i wychwytywania tlenu przez tkanki.

- wzrasta aktywnosc wspotczulna, co doprowadza do P
redystrybucji objetosci i przeptywu krwi co powoduje //
centralizacje krazenia // i
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» Wstrzas kardiogenny

Wystepuje rzadko; towarzyszy wadom wrodzonym serca
z utrudnionym wyptywem z komor lub przeciekiem
uktadowo - ptucnym:

» Wstrzas

Jest to stan, w ktorym zapotrzebowanie tkanek
organizmu na tlen nie jest wystarczajaco pokryte.
Niektdrzy stan taki okreslaja mianem:;, ostrej
niewydolnosci krazenia” Uwazajac wstrzas za faze z
utrzymujaca sie jeszcze kompensacja tej niewydolnosci.

Wstrzas krwotoczny

» Objawy u noworodka:

- Zmniejszona aktywno$¢, zmniejszone napigcie
migsniowe, blados¢ skory, ochtodzenie konczyn,
tachykardia, dusznosc

Badanie fizykalne:

- ciche tony serca, stabo wyczuwalne tetno obwodowe,
obnizone cisnienie tetnicze, powiekszenie watroby

Wstrzas kardiogenny

» Objawy:

- spadek cisnienia tetniczego krwi

- tachykardia

- podwyzszenie osrodkowego cisnienia zylnego
- wieksze wychwytywanie tlenu w tkankach

- zmniejszenie objetosci minutowej serca, objetosci
wyrzutowej i dostarczania tlenu do tkanek

- stabo wyczuwalne tetno obwodowe , ochtodzenie
czesci obwodowych ciata, hipoksemia, kwasica
metaboliczna.




Wstrzas kardiogenny

W zespole niedotlenienia migsnia sercowego stwierdza
sie:

<'szmer, oligurie, hipoglikemie, hipokalcemie

- w obrazie EKG zatamek T jest ptaski lub odwrdcony,

wystepuja zmiany odcinka ST, czesto blok A -V

Urazy osrodkowego ukfadu nerwowego

» 1.Krwotok wewnatrzczaszKowy
Czynniki zwigzane z jego wystapieniem to:
- niedotlenienie

- duze ci$nienie wywierane na gtéwke noworodka
podczas porodu ( pordd urazowy)

- obecnosé niedojrzatej substancji miedzykomérkowej w

e

Krwotok wewnatrzczaszkowy

» Krwawienie podtwardéwkowe

-wystepuje na skutek dziatania duzych cisnien w trakcie
porodu w trakcie ktdrego dochodzi do rozerwania sierpa
mozgu lub namiotu moézczku, czy 2yt taczacych

» Objawy: drgawki, uwypuklenie ciemiaczka,
gwattowne powiekszenie gtowy, nieprawidtowosci w
badaniu neurologicznym, hipotonia, ostabienie

siatkowki
» Rokowanie: niepomysine /

» Wstrzas urazowy:

- na poczatku - zwigkszenie objetosci minutowej serca;
czestosci skurczowej a to powoduje zwigkszenie
objetosci wyrzutowej serca i dostarczenie tlenu do
tkanek

- w wyniku tego mechanizmu obniza sie srednie
cisnienie w tetnicy ptucnej, zmniejsza sig opdr w
krazeniu uktadowym

- stymulacja adrenergiczna: tachykardia, zwigkszenie
kurczliwosci miesnia sercowego, zwiekszenie wentylacji
pecherzykowej (z zasadowica oddechowa)

mézgu { macierzy rozrodczej) u wezesniakow /

migsniowe,; ostabieniem odruchu Moro, krwawienie do .~
e

e

Krwotok wewnatrzczaszkowy

Moze wystepowac w postaci:
» Krwotoku podpajeczynéwkowego

+ dotyczy noworodkéow donoszonych

» Objawy: bezdechy, drgawki, apatia, nieprawidtowosci
w badaniu neurologicznym ( obecnosé krwinek
czerwonych w ptynie mozgowo-rdzeniowym),

» Powiktania: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
wodogtowie komunikujace s .

» Rokowanie - dobre /

Krwotok wewnatrzczaszkowy

» Krwawienie wewnatrzkomorowe i
okotokomorowe

Najpowazniejszy rodzaj krwawienia-dotyczy gtownie

wczesniakow

- diagnostyka - przezciemiaczkowe Usg

- czesto$c wystepowania u wezesniakéw rodzonych
przed 34 tyg zycia 40%

- wiekszo$¢ wystepuje w pierwszych 3 dobach




Krwotok wewnatrzczaszkowy- Krwawienie
wewnatrzkomorowe i okotokomorowe

» Stopnie krwawienia:

I stopient - krwawienie pod wysciotke komar
1l stopien - krwawienie do komor mozgu

HlI stopien - krwawienie do komor wraz ich

poszerzeniem
1V stopien - krwawienie wewnatrzczaszkowe dotyczace
zardwno komor jak i tkanek otaczajacych /

=

Krwotok wewnatrzczaszkowy- Krwawienie
wewnatrzkomorowe i okotokomorowe

» Zapobieganie i leczenie:

< Dziatania prenatalne: zapobieganie przedwczesnemu
porodowi, transport ,, in utero” do osrodka
perinatologicznego, stosowanie preparatow Luminal i

vit K, optymalne prowadzenie porodu

» Wstrzas septyczny:
- spadek cisnienia tetniczego krwi
- tachykardia

- objetosc minutowa serca jest prawidtowa tub
zwiekszona

- zmniejsza sie opor krazenia uktadowego, objetosé
Wwyrzutowa, praca serca; zuzycie tlenu.

Krwotok wewnatrzczaszkowy- Krwawienie
wewnatrzkomorowe i okotokomorowe

» Objawy: bezdech, zaburzenia $wiadomosci,
bradykardia; zwiotczenie miesni, brak reakcji na bal,
wstrzas, blados¢ powtok ciata, zottaczka, zaburzenia
termoregulacji

» Konsekwencje: wyleczenie, wodogtowie
pokrwotoczne, rozmiekanie okotokomorowe mozgu,

zgon ok. 50% ciezkich krwawien

Krwotok wewnatrzczaszkowy- Krwawienie
wewnatrzkomorowe i okotokomorowe

» Zapobieganie i leczenie c.d :
+ Dziatania po urodzeniu dziecka:

< Normalizacja przeptywu mozgowego: prawidtowa
wentylacja ptuc i oksygenacja krwi, unikania infuzji
roztworow hiperosmotycznych, wolne przetaczanie
koloidéw, delikatne pielegnowanie, stosowanie preparatéw
zwiotczajacych, podawanie indometacyny, zamkniecie
przewodu tetniczego, zwalczanie hipo i hipertensji

< poprawa krzepliwosci krwi przez podawanie: osocza
mrozonego, witaminy K /

Wstrzas septyczny

Neurogenny mechanizm kompensacyjny doprowadza do:
- tachykardii, zwickszenia kurczliwosci miesnia
sercowego, hiperwentylacji
- hipertermia, zwiekszenie przeptywu tkankowego krwi i

wychwytywania tlenu.




Wstrzas septyczny

» Kryteria rozpoznania ( wg Perkina):
» 1. Wstrzas septyczny z wysokga objetoscia:
-"dodatnie posiewy z krwi

:tachykardia, goraczka, ciepte konczyny, dobrze
wypetnione tetno, zwiekszona réznica skurczowo-
rozkurczowa cisnienia tetniczego, prawidtowe cisnienie
tetnicze, prawidtowa diureza, wskaznik sercowy

podwyzszony, zmniejszony opdr obwodowy, hipoksemia, -
zasadowica oddechowa. /

~
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Wstrzas septyczny

» Leczenie uzaleznione od rodzaju wstrzasu.
- leczenie niewydolnosci krazenia

- leczenie kwasicy ( uwaga! Szybkie podanie
wodoroweglanu sodu powoduje wzrost PaC02 i kwasicy
wewnatrzkomorkowej, stezenia sodu i molalnosci
osocza, co doprowadza do zmniejszenia wartosci
hematokrytu - zwiekszenia objetosci ptynu
pozakomorkowego, a to wszystko moze prowadzi¢ do
wystapienia krwawien w o.u.n

- steroidy, antybiotykoterapia e

Zapalenie ptuc

» W zaleznosci od umiejscowienia:
- zapalenie ptuc ze zmianami w pecherzykach ptucnych
- zapalenie ptuc jednoogniskowe ptatowe
- Zapalenie ptuc wieloogniskowe ptatowe
- zapalenie ptuc $rodmiazszowe

- Zapalenie ptuc odoskrzelowe

Wstrzas septyczny

» 2. Wstrzas septyczny z niska objetoscia:
- dodatnie posiewy z krwi

- tachykardia, obnizenie temperatury ciata, kofczyny
zimne, tetno stabe, zmniejszona roznica skurczowo-
rozkurczowa cisnienia tetniczego, przedtuzony odruch
wtosniczkowy, oliguria, wskaznik sercowy obnizony,
zwiekszony opdr obwodowy, hipoksemia, kwasica
metaboliczna

Przyczyny stanu zagrozenia zycia u dzieci

» Uktad oddechowy
<+ Zapalenie ptuc
Zapalenia ptuc dzielimy w zaleznosci od etiologii na :

- bakteryjne ( dwoinka ptuc, gronkowce, paciorkowce,
pateczki okreznicy, Mycoplasma pneumoniae)

- wirusowe ( mykowirusy, adenowirusy, enterowirusy,
rynowirusy)

- pierwotniakowe {pneumocystis carini)
- grzybicze

-zachtystowe ( aspiracyjne) /

Zapalenie ptuc

» Mozna rowniez dokonac podziatu zapalenia ptuc na:
- zapalenie ptuc okresu noworodkowego
- zapalenie ptuc okresu niemowlecego

- zapalenie ptuc okresu dzieciecego




» Zapalenie: ptuc okresu noworodkowego

- Przyczyny:

- aspiracyne. (smotka, tres¢ pokarmowa)

- zakazne przeztozyskowe ( wirus cytomegali, rozyczki,
kity, toksoplazmozy)

- zakazenie wewnatrzmaciczne ( bakterie E. coli,
Proteus, Pseudomonas

-'zakazenie nabyte ( bakterie gram(-), gronkowce,
paciorkowce, pneumocistis carinii

/

» Zapalenie ptuc u matego dziecka
» Obraz kliniczny:

+ Stan sredniociezki

<'goraczka 38-39 stopni C, kaszel, nieznaczna dusznosc (
1-4 pkt w:skali Silvermana), przyspieszenie tetna i
oddechu, stekanie, zmiany opukowe, zmiany ostuchowe
< Stan: ciezki .

- zazwyczaj wysoka goraczka powyzej 39 stopni C,
czasami przebieg bez podwyzszonej temperatury ciata

> Mukowiscydo%a

Wrodzony, genetycznie uwarunkowany defekt
enzymatyczny

(odpowiedzialny jest gen zlokalizowany na
autosomatnym chromosomie 7)

{stota choroby:- uogdtnione zaburzenia czynnosci
gruczotow wydzielania zewnetrzneg (zwlaszcza
sluzowych i potowych)

- nieprawidlowe wydzielanie elektrolitéw w pocie
- wytwarzanie nadmiernie lepkiego $luzu

- wirusowe = wirusy. /

» Zapalenie ptuc okresu niemowlecego

Najczesciej wystepuje zapalenie ptuc: srodmiazszowe,
wieloogniskowe, odoskrzelowe

Przyczyny takie same jak w okresie noworodkowym:.
Istotnym czynnikiem sg krotkie drogi oddechowe:

Zapalenie ptuc u matego dziecka- stan:ciezki
c.d

- zmiany sa réznorodne o réznym nasileniu w zaleznosci
od typu zmian takich jak: rozlegty naciek, obustronne
odoskrzelowe zapalenie ptuc, ropien optucnej, odma

- duszno$¢ w skali Silvermana 5-10 punktow

- wyraznie zaznaczona niewydolnos¢ oddechowa,
zaburzenia wentylacji, dyfuzji i perfuzji pecherzykowej
oraz zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji,
niedotienienie, hiperkapnii, kwasica metaboliczna i
oddechowa

Mukowiscydoza

» Rozrézniamy:

+ postac brzuszng dotyczy: jelit, watroby, trzustki
+ postac¢ oddechowa dotyczy: oskrzeli i oskrzelikéw
» Rozpoznanie

Opiera sie na stwierdzeniu:

- podwyzszonego stezenia Na i K w pocie;, powyzej 60
Eg/l - préba potowa patologiczna




Mukowiscydoza Mukowiscydoza
» Rozpoznanie c.d
= piskiej zawartosci enzymow trzustkowych w tredci » Objawy:

dwunastniczej
(zaczopowanie przewodow trzustkowych gesta
wydzieling to powoduje brak mozliwosci dotarcia soku

trzustkowego do dwunastnicy)

‘niestrawione sktadniki pokarmowe w stolcu ( brak
enzymow trawiennych)

- napadowy suchy kaszel w nocy
- czeste zapalenia oskrzeli i niewydolnosc oddechowa
-trudnosci w oddychaniu, niewydolnos¢ oddychania

- objawy dusznosci

- utrata elektrolitow ( Na, K)

Mukowiscydoza Mukowiscydoza
» Leczenie i pielegnacja
» Objawy c.d + opanowanie infekcji

-przewlekie biegunki, stolce obfite, cuchnace z
niestrawionymi resztkami

- niedobdr witamin { ADEK)

<+ zwalczanie zmian obturacyjnych
- aerozoloterapia ( droga wziewna podaz mukolitykdw)

Dziecko powinno by¢ wypoczete, przygotowane
psychicznie, nauczone odpowiedniego oddychania (
oddechy nie moga by¢ zbyt gtebokie), oczyszczony nos,
po nebulizacji przez ok. 30 minut dziecko powinno
pozosta¢ w pomieszczeniu, ubranie nie powinno
krepowad ruchow.

- brzuch powiekszony
- Upostedzenie odzywiania mimo wilczego apetytu
- czesto wystepuje niedroznosé Smoétkowa

Mukowiscydoza Mukowiscydoza

» Leczenie i pielegnacja

= fizykoterapia: s e . .
Y P » Leczenie i pielegnacja

Cwiczenia oddechowe, drenaz utozeniowe, 30 minut . .
+ fizykoterapia c.d:

przed wykonaniem drenazu podanie lekow
rozszerzajacych oskrzela, po zakonczeniu oklepywanie
odkrztuszanie lub odessanie wydzieliny.

- podawanie preparatdw trzustkowych 3x dziennie

- aktywnosc ruchowa dostosowana do wydolnosci
fizycznej dziecka

- okresowe pobyty w sanatoriach

- edukacja rodzicow - upewnienie sie czy rodzice
wiedza: o genetycznym podtozu choroby, ryzyku
urodzenia nastepnego dziecka z ta choroba, o

mozliwoéci przeprowadzenia badan prenatalnych

13 P ’ . . //
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Mukowiscydoza

» Zasady diety:
- dieta wysokobiatkowa: duze ilosci biatego migsa

- dieta wysokoenergetyczna z ograniczeniem potraw
smazonych

- owoce, warzywa bez ograniczen

- wyrdwnanie strat soli mineralnych poprzez dosalanie
pokarmow

- podawanie witamin AB C D

- podawanie duzej ilosci ptynow, ograniczenie
podawania czekolady i kakao /

Astma oskrzelowa

Dzieci w znacznym stopniu dotkniete ta choroba sa
mniej aktywne ruchowo, maja mniejsza wiare w siebie,
unikaja wysitku fizycznego. Dtugotrwata opieka nad
dzieckiem dotknietym ta chorobg polega na
zmniejszeniu czestosci wystepowania napadéw
dusznosci. i stworzeniu mu warunkéw do w miare
mozliwosci:normainego zycia. Wazna staje sie edukacja
rodzicow co do istoty choroby, mozliwosci uzyskania
‘pomoc i-przekazanie adresow gdzie tej pomocy maja

s // g
szukac. -

» Odma optucnowa
» Patogeneza:

-jest to uszkodzenie ptuc zwigzane z przedostaniem sie
powietrza poza uktad oddechowy dochodzi do tego w
nastepstwie urazu cisnieniowego | wystepuje najczesciej
chociaz nie zawsze; jako: powiktanie sztucznej wentylacji.

= wystapienie wzrostu cisnienia w jamie optucnowej
prowadzi do przemieszczenia $rodpiersia wraz z sercem na
strone zdrowa, i prowadzi do ucisku zdrowego ptuca

» Astma oskrzelowa

Astme oskrzelowa cechujg napady znacznej dusznosci
ze $wistem wynikajacym kurczu oskrzeli: Napady moga
wywotac: wdychane alergeny, zakazenie, silne emocje:

Stan nasilenia dusznosci i czestos¢ wystepowania
napadow jest rézna u poszczegolnych dzieci. Miedzy
napadami dziecko sprawia wrazenie zdrowego.

Astma oskrzelowa

» Pielegnacja dtugoterminowa:
- zapewnienie otoczenia sprzyjajacego zdrowieniu
-usuwanie alergenow z otoczenia

-zabiegi fizjoterapeutyczne poprawiajace wydolnosé
uktadu oddechowego

mozna to uzyska¢ poprzez ptywanie, kinezyterapie,
gimnastyke oddechowg

- systematyczne przyjmowanie lekow

- unikanie sytuacji stresujacych, ktére moga zwieksz/ac’/'
mozliwos¢ wystapienia napadéw

Odma optucnowa

» Patogeneza c.d

- przemieszczenie srédpiersia powoduje ograniczenie
doptywu: krwi do serca, spadek rzutu serca, hipotensje:i
narastajace zaburzenia rytmu serca

U niektdrych noworodkéw: moze wystapic odma
samoistna; ktora moze przebiegad bezobjawowo:
Przyczyna moga byc: wady rozwojowe, wystepujace w
obrebie ptuc klatki piersiowej ( np. hipoplazja ptuca lub
przepuklina przeponowa) lub powstaje ona podczas
wykonania przez.noworodka pierwszego oddechu.




Odma optucnowa Odma optucnowa

» Postepowanie:

- w przypadku odmy samoistnej - monitorowanie stanu
ogblnego pacjenta, jego czynnosci serca, czynnosci
oddechowej i saturacji - postepowanie- podanie tlenu,
kontrola rownowagi kwasowo-zasadowej

» Objawy:
-'spadek saturacji, ktéra nie wzrasta mimo zwigkszania
parametrow wentylacji czy zwiekszonej podazy tlenu,

- czesto jest widoczne uwypuklenie tej strony klatki
piersiowej, po ktdrej wystapita odma optucnowa

- odma optucnowa - odbarczenie poprzez naktucie If -Ili
miedzyzebrza w linii srodkowo - obojczykowej , w
drugim etapie zatozenie drenazu ssacego a nastepnie
wyréwnanie stanu ogolnego

- u wezesniakow, uwypukienie i stwardnienie brzucha

Obrzek ptuc - niewydolnosé

. - lewokomorowa
» Obrzek ptuc - niewydolnos¢ lewokomorowa
Niewydolno$¢ krazenia jest zespotem objawéw w ktorej : .
; : . uioh Aot » Objawy:
serce nie moze przepompowac dostatecznej ilosci krwi ol ) o '
do tkanek. Punktem wyjscia jest zmniejszenie Do objawaw wezesnych niewydolnosci lewokomorowej
pojemnosci wyrzutowej serca. Kolejnosc wystapienia naleza:

objawow zalezy od tego, ktora z komér wyzwolita
niedomoge pierwotna. U niemowlat z choroba miesnia
sercowego , w niektorych wadach wrodzonych serca
dochodzi do niewydolnoéci obu komor; moze wystapié
rowniez pierwotna lewo tub prawokomorowa -
niewydolnosc. /

- przyspieszona czynnos¢ serca

- dusznosc poczatkowo wysitkowa, nastepnie
spoczynkowa

- napadowy, meczacy kaszel czesto ze spastycznym

odczynem oskrzelowym / 7

Obrzek ptuc - niewydolno$¢
lewokomorowa

» Objawy c.d

- W ptucach wystepuja trzeszczenia i rzezenia
- ostabienie

- nadmierna potliwos¢

- bezsennosc¢

-zaburzenia oddychania z sinica

- Niedotlenienie OUN

» Ukfad krazenia

» Wady serca dzielimy na:
< sinicze wady serca

< niesinicze wady serca

+ niesinicze wady serca z utrudnionym
przeptywem krwi




» Sinicze wady serca

a.Przetozenie wielkich pni tetniczych TGA

Jest to druga co do czestosci wystepowania wada serca
- aorta wychodzi z prawej komory

< pien ptucny z lewej komory

Dwa odizolowane krazenia od siebie ptucne i
systemowe, mozliwosC przezycia tylko wowczas jesli
istnieja miedzy dwoma uktadami potaczenia, ktore
umozliwiaja przecieki z jednej polowy serca do drugiej -~
przez ubytek w: przegrodzie miedzyprzedsionkowej ,// ;
miedzykomorowej lub drozny przewod Botala./

Przetozenie wielkich pni tetniczych
TGA

» Leczenije:

-‘utrzymanie droznego przewodu Botala poprzez
podawanie niesterydowych lekdw p/zapalnych ( opdznia
zarastanie :

- preparaty iv. Utrzymujace droznosc przewodu Botala -
$cisty monitorowanie parametrow zyciowych -
mozliwosc wystapienia bezdechow
-‘zabieg Rashkinda-cewnikowanie serca i rozerwanie
przegrody miedzy/przedsionkowej powoduje to
poprawe stanu dziecka do kilku: miesiecy /

/

@

<+ sinicze wady serca
» b. Atrezja zastawki trojdzielnej ( zarosniecie)

--brak potaczenia miedzy prawym przedsionkiem a
prawa komora

- leczenie -zabieg chirurgiczny

Przetozenie wielkich pni tetniczych TGA
» Objawy :
- noworodek urodzony w dobrym stanie
- gdy dochodzi do zamkniecia naturalnych przeciekow
po urodzeniu ok. 6-8 h nasila sie dusznos$é i dochodzi do
niewydolnosci krazenia

- powieksza sie sylwetka serca

Smiertelnos¢:

- 30% bez leczenia w pierwszym tygodniu zycia
- 50% w pierwszym miesiacu Zycia

- 90% do konica pierwszego roku zycia

Przetozenie wielkich pni tetniczych
TGA

» Leczenie c.d

Przez zyte udowa wprowadza sie cewnik z balonem do
prawego przedsionka, nastepnie przez otwor owalny do
lewego przedsionka balon wypetnia sie i usuwa powodujac
rozerwanie przegrody m/przedsionkowej.

- leczenie operacyjne po kilku godzinach do 8 dni

<+ Korekta anatomiczna- odciecie naczyn powyzej zastawek i
ich wtasciwe przetozenie - rokowanie bardzo dobre

< Drugi sposdb do niedawna stosowany to korekta
fizjologiczna- tunelowanie przedsionkéw - duze ryzyko
zaburzen rytmu a nastepnie napaddw MAS /

/

< sinicze wady serca

» c.Tetralogia Fallota - ztozona wada serca:

- zwezenie ujscia pnia ptucnego

- ubytek przegrody miedzykomorowej - najczescie]
- miedzyprzedsionkowej

- miedzyprzedsionkowej i miedzykomorowej

- przerost prawej komory jako nastepstwo. zwezenia
pnia ptucnego

- aorta jezdziec




» Niesinicze wady serca

2 Przetrwaty przewdd tetniczy Botala (miedzy aorta a
tetnica ptucng)

< Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
< Ubytek przegrody migdzykomorowej
+ Catkowity kanat przedsionkowo-komorowy

Krew przedostaje sie z krazenia systemowego do
ptucnego, ktore jest przetadowane (1,5-2 razy wiecej)/

~~

Niesiniczne wady serca

» Leczenie operacyjne c.d :

- zwiekszone ryzyko choréb ukiadu oddechowego z
powodu duzej ilosci ptynu w ptucach

- u noworodkow i niemowlat zapalenie ptuc moze
prowadzi¢ do pogorszenia przeplywu w krazenil
ptucnym, wzrost RR w krazeniu ptucnym

- WZrost czynnosci serca

Niesinicze wady serca z utrudnionym
przeptywem krwi

b. Zastawkowe zweZenie aorty

£S

< 'przedzastawkowe

o

+ zastawkowe- wywotuja skurczowe przewezenie lewej
komory.
< nadzastawkowe

W zwezeniu zastawkowym tetnicy ptucnej mozna
poczekac z zabiegiem kilka miesiecy.

Niesinicze wady serca

» Mechanizm obronny:

skurcz naczyn powoduje wzrost RR po prawej stronie
serca, przeciek zaczyna sie odwracac z prawej strony na
lewg - dziecko zaczyna siniec.

» Leczenie operacyjne:

- zamknigcie przewodu tetniczego naszycie taty na
otwor , ubytek w przedsionku lub komorze

- wady ktore dtugo nie daja objawow klinicznych, a
szmer jest, musza by¢ pod statg kontrola /

e
e

» Niesinicze wady serca z utrudnionym
przeptywem krwi

a. Zwezenie zastawkowe tetnicy ptucnej

- mechanizm: zast6j krwi po prawej stronie serca

- charakterystyczny gtosny szmer skurczowy z
towarzyszacym ,,kocim mrukiem”

-leczenie operacyjne: w trakcie cewnikowania serca
mozna rozszerzy¢ balonem, moze dojs¢ do
niedomykalnosci zastawki

Niesiniczne wady serca z utrudnionym
przeptywem krwi

» Objawy:
-niewydolnos¢: zaburzenia rytmu po wysitku fizycznym
- ,,koci mruk”

- tetno na obwodzie stabo napiete, fale tetna leniwe

- amplitudoda RR zmniejszona

~dusznos¢ wysitkowa

- bole zamostkowe

-zastabniecia P
Postepowanie - unikanie wysitku. -




) Zwezenie ciesni aorty-koarktacja aorty
» c.ZweZenie ciesni aorty - koarktacja aorty

Zwezenie aorty w poblizu miejsca, w dochodzi przewod

tetniczy ( za odejéciem naczyn aorty). » Pielegnacja:
» Objawy: - utozenie dziecka w pozycji potwysokiej pod katem 45
- brak taknienia stopni

- dostep do tlenu

- wtasciwe karmienie dziecka ( noworodek przez sonde;
wieksze dzieci w matych porcjach, czesciej)

- $cista obserwacja parametrow zyciowych, diurezy

- obnizona odpornosé - ograniczenie kontaktow z tudzmi~
spoza najblizszej rodziny

-'meczenie sie podczas positku

-'blade powtoki skérne

- przyspieszone lub ostabione tetno (arytmia)
- y,koci mruk”

-‘omdlenia; dusznosc¢
-niedostateczny przyrost masy ciata

Zwezenie ciesni aorty-koarktacja aorty

» Pielegnacjac.d

-="dbanie o regularne wyproznienia dziecka ( duzy
wysitek)

- ograniczenie negatywnych bodzcow

» Niewydolnos¢ krazenia

Pojawia sie gdy pojemnosc¢ wyrzutowa serca jest
niewystarczajaca i prowadzi do zastoju krwi w ptucach
= zwiekszony rezim sanitarny

- wysitek fizyczny powinien byc tak dawkowany, aby
uktad krazenia mogt go zniesc bez przeszkody

Utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i psychiczy

dziecka jest konieczne dla prawidtowego rozwoju
dziecka:

~

Czestoskurcz napadowy nadkomorowy
» Zaburzenia rytmu serca
». 1.Czestoskurcz napadowy nadkomorowy

='szybki (200-250 skurczow. na min.) rytm pochodzenia
przedsionkoweso lub tacza przedsionkowo-komorowego

- dwie odmiany niemowlecy i w wieku starszym

-'pierwszy napad przed 4 miesigcem zycia.- prowadzi do
szybkiego rozwoju zastoinowej niewydolnosci krazenia

- czesciej u chtopcow

- wczesna odmiana moze wystapic nawet w zyciu ptodowym

- niewydolnos¢ zastoinowa moze prowadzi¢ do obrzeku
uogolnionego 7

» Objawy:
- padmiernie przyspieszona czynno$c serca

- 24 godzinny czestoskurcz wywotuje objawy
zastoinowej niewydolnosci krazenia: szybko narastajaca
duszno$é, czesto z meczacym kaszlem; skrajnym
niepokojem, szaro-bladym zabarwieniem powtok

skornych, wzmozona potliwosc, wzdecia brzucha./"//




Czestoskurcz napadowy nadkomorowy

» Leczenie:

-“lek z wyboru - Naparstnica
- leki moczopedne

- Propranolol

- zabiegi stymulujace nerw btedny sa mato skuteczne (
ucisk gatki ocznej- odklejenie siatkdwki)

- unoworodkéw w krytycznym stanie mozna zastosowac
kardiowersje

Mimo ciezkich objawdw wstepnych rokowanie jest
dobre, napady w miare wzrastania sg coraz rzadsze, "

moga ustapic ok. 2 roku zycia. /

» 3.Czestoskurcz komorowy
- w 80% towarzyszy wadzie wrodzonej serca
- moze by¢ spowodowany mikroskopijnym guzem serca

- nieustajacy czestoskurcz wywotuje niewydolnosc
serca, stabo wyczuwalne tetno; uposledzony naptyw
kapilarny, nadcisnienie, zaburzenie tetna lub drgawki)

-'w zapisie Ekg szerokie zespoty QRS bez
poprzedzajacego zatamka P

-leczenie - u pacjentdw z ciezka postacig stosuje sie
kardiowersje

Posocznica bakteryjna

» Czynniki ryzyka:
- ze strony matki: zakazenie uogdlnione, zakazenie bton
i wod ptodowych, stany zapalne przydatkéw macicy,
jamy brzusznej, porody zabiegowe, obecnosc¢
patogennej flory bakteryjnej i grzybiczej w dolnym
kanale rodnym

- ze strony noworodka: zabiegi reanimacyjne, w tym
intubacja i odsysanie, cewnikowanie naczyn
pepowinowych;, niedotlenienie okotoporodowe, wady
wrodzone zwtaszcza o.u.n

» 2.Trzepotanie przedsionkow

- spowodowany jest mechanizmem re-entry w obrebie
przedsionkéw

- czestosé przedsionkow wynosi 400/ min
- przewodzenie komor przebiega z blokiem 2:1

- dla przywroceniem rytmu zatokowego stosuje sie
kardiowersje lub stymulacje przezprzetykowa

» Bakteryjne zakaZenie uogélnione

» Posocznica bakteryjna

» Etiologia:

- bakterie Gram-ujemne ( E. coli, Kiebsiella)

- paciorkowce z grupy B i G - zakazenia wczesne

- gronkowiec koagulozo-ujemny (gtownie Staphylococcus
epidermitis)

Posocznica bakteryjna

» Czynniki c.d:
-uktadu oddechowego, krazenia, moczowego, przewodu
pokarmowego, wymagajace natychmiastowych zabiegow
resuscytacyjnych i szybkiej interwencji chirurgicznej,

odzywianie pozajelitowe, aspiracja wod ptodowych



Posocznica bakteryjna

» Drogi zakazenia

0 Krwionosna ( przez tozysko)- typowa dla gruzlicy, kity,
listeriozy; toksoplazmozy i zakazen wirusowych

Rozwoj zakazenia warunkuja:
- zZaburzenia odpornosci matki
- niesprawnosc bariery tozyskowej
- okres wnikniecia drobnoustrojow

- deficyty immunologiczne ptodu

Posocznica bakteryjna

» Rodzaje posocznicy bakteryjnej

- wczesna'w 1 tygodniu cigzy, wynikajaca z kolonizacji
wewnatrzmacicznej

-posocznica pdzna po pierwszym tygodniu zycia jako
wynik zakazenia wewnatrzszpitalnego lub
srodowiskowego (zakazony sprzet medyczny, personel
szpitalny, zakazone roztwory lekow, transfuzja
wymienna naduzywanie stosowanie antybiotykow ( tzw.

noworodkowych g

Posocznica bakteryjna

» Leczenie c.d
- Wentylacja mechaniczna
= Wyréwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych

-‘Przetaczanie masy erytrocytarnej-lub petnej swiezej
krwi 9 u noworodkow z niedokrwistoscia, w przypadkach
powiktanych skazg krwotoczng)

- Przetaczanie masy ptytkowej
<Wczesna rehabilitacja -

profilaktycznie) na oddziatach potozniczo- /

Posocznica bakteryjna

» Drogi zakazenia c.d
O Wstepujaca

- aspiracja wod ptodowych ( uktad oddechowy -
srodmigzszowe zapalenie pluc, uktad pokarmowy -
infekcja jelitowa)

0 Przejscie drobnoustrojow do plodu przez Sciane
lub $wiatto jajowodu

Zakazenie w | trymestrze ciazy - prowadzi do powstania
wad wrodzonych; obumarcia lub poronienia

Zakazenie w ii i HI trymestrze uszkodzenie gtownie
0.u.n. na skutek zapalenia opon i mézgu

Posocznica bakteryjna

» Objawy kliniczne

- wczesne rozpoznanie jest bardzo trudne wzgledu na
skape i niecharakterystyczne objawy kliniczne

» Leczenie:
- Antybiotykoterapia
- Immunoterapia

- postepowanie p/wstrzasowe ( podawanie Dopaminy,
przetaczanie 0socza mrozonego w przypadku rozsianego”
krzepniecia wewnatrznaczyniowego) e

e

Posocznica bakteryjna

» Wilasciwe pielegnowanie i zywienie noworodka:
<+ zapewnienie optymalnej temperatury otoczenia
< normalizacja temperatury ciata

+ petne pokrycie zapotrzebowania energetycznego i
biatkowego - doustnie:lub pozajelitowo

+ ochrona przed wtornymi zakazeniami (
wewnatrzszpitalnymi; zwtaszcza szczepami
oportunistycznymi)




» Zapobieganie. Podstawa wczesnej profilaktyki sa:
*'zapobieganie wczesniactwu

- wtasciwe rozpoznanie i leczenie wszystkich zakazen u
matki w czasie ciazy

- odpowiednie prowadzenie porodu

- w oérodkach w ktorych stwierdza sie zwiekszong
zachorowalno$¢ noworodkéw na posocznice
paciorkowcowa, wskazane jest stosowanie ampicyliny u
matki czasie porodu, a u noworodka , po urodzeniu,
penicyliny, wskazana jest tez prenatalna
immunoprofilaktyka z uzyciem Sandogiobulin tub

Gamma-venin /

Ropne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych

» Objawy:

- pierwsze. 1-3 dni objawy ogolne ( brak taknienia,
zmiana zachowania dziecka - apatia’'lub nadmierna
pobudliwos¢; zaburzenia oddychania - bezdechy, oddech
nieregularny, zmiana zabarwienia skory-bladosina;
szara,zmiana napiecia migéniowego, zaburzenia
temperatury ciata

Ropne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych

» Rozpoznanie:

= dodatni wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego z
naktucia ledzwiowego

» Leczenie:

- intensywna antybiotykoterapia (gtéwnie cefalosporyny
i aminoglikozydy)

- iImmunoterapia

- leczenie przeciwobrzekowe ( lekiem z wyboru jest//
Furosemid) 7

» Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
» Etiologia:

- bakterie Gram-ujemne ( pateczki z rodziny
Enterobacceaeteria, Pseudomonas aeruginosa)

- paciorkowce grupy B

- Gram-dodatnie (paciorkowce, gronkowce, Listeria

monocystogenes) /

Ropne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych

» Objawy c.d:

- po 2-3 dniach moze nastapic krotkotrwaty okres
poprawy, najczesciej z niewielkimi objawami

- po kilku dniach dotaczaja objawy: drgawki, wymioty,
oczoplas, krzyk mozgowy, napiecie i uwypuklenie
ciemiaczka, utozenie odgieciowe, rozstep szwow
czaszkowych, niekiedy goraczka

Ropne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych

» Leczenie c.d

- postepowanie p/drgawkowe lekiem z wyboru jest
Luminal, jezeli nie ma poprawy to Klonazepam lub
Relanium

-staranne pielegnowanie i zywienie z petnym pokryciem
energetycznym i biatkowym, w przypadku wskazan az
do odzywiania. pozajelitowego

-wczesna rehabilitacja noworodkow i matych niemowlat.-
( niedowtady tub porazenia spastyczne) o




Ropne zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych

» Powiktania: » Literatura

- ropogtowie, wodogtowie, ropnie mozgu, wodniaki
podtwardéwkowe; padaczka, niedowtady spastyczne,

nieprawidtowy rozwdj psychoruchowy




