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anestezjologicznego I intensywnej opieki



PLAN

ETAPY LECZENIA NA INTENSYWNEJ TERAPII

ROZNICE ANATOMICZNE MIEDZY DZIECKIEM A DOROSELYM
- uktad oddechowy
- uktad krazenia
- uktad nerwowy
- uktad moczowy
- termoregulacja

OCENA DZIECKA W STANIE ZAGROZENIA ZYCIA
I WSTEPNA OCENA NA IT



ETAPY LECZENIA NA INTENSYWNEJ
TERAPII PEDZIATRYCZNEJ

ETAP

przywrocenia czynnoscl zyciowych 1 wyrownania zaburzen
spowodowanych okresem niewydolnosci podstawowych czynnosci
zyclowych

ETAP

diagnostyczny - nastepuje po ustabilizowaniu pacjenta 1
wyrownaniu zaburzen

ETAP

leczenia przyczynowego - nastepuje po ustaleniu przyczyny
wywolujacej stan zagrozenia zycia



DZIECKO A DOROSLY

DZIECKO =
DOROSLY
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UKLAD ODDECHOWY
-ANATOMIA I FIZJOLOGIA

diugie 1 waskie nozdrza

duzy jezyk przesuniety do tylu

dluga 1 waska naglosnia

chrzastka pierscieniowata jest najwezszym miejscem drég oddechowych
przednia czes$¢ krtani potozona jest wyzej

krétka tchawica, lewe oskrzele jest o przebiegu bardziej poziomym
duza glowa

podatnosé ptuc 1 Scian klatki piersiowej jest wieksza

gldéwny miesien oddechowy to przepona

liczba pecherzykow plucnych zwieksza sie u niemowlat a ich rozmiar u
dziec1 starszych

oskrzela maja mniej miesni, wiecej chrzastek 1 gruczolow



UKLAD ODDECHOWY
-ANATOMIA I FIZJOLOGIA

plytki oddech 1 szybszy

stabo rozwiniete miesnie miedzyzebrowe
niedojrzalosé¢ ukladu immunologicznego
zmniejszona rezerwa tlenowa

zebra sa, bardziej poziome

zatrzymanie oddechu jest czestsze niz zatrzymanie krazenia



UKLAD ODDECHOWY

- CZESTOSC ODDECHOW
<1lrz 30-40
1-2 rz 25-35
2-5rz 25-30

5-12 rz 20-25
>12 rz 15-20

Dorosly 12-15




UKLAD ODDECHOWY
- ISTOTNE PROBLEMY

Utrzymanie droznosci drég oddechowy - wazna pozycja glowy-
neutralna

Ryzyko intubacji do oskrzela

Hipoksja szybko zmienia sie w bradykardie 1 NZK

Sktonnosé¢ do bezdechow

Zatkany nos = problem z oddechem

Zmniejszenie ruchomosci przepony = uposledzone oddychanie
Podraznienie krtani = skurcz, obrzek



UKLAD ODDECHOWY
- ISTOTNE PROBLEMY

Objawy zwiekszonej pracy oddechowej u dzieci:
Zwiekszona czestos¢ oddechow
Wziaganie miedzyzebrzy, podzebrzy
Udzial dodatkowych miesni, wciaganie skrzydetek nosa, stekanie
Pocenie sie, niepokd;

Skora szara, marmurkowa



BADANIE PRZEDMIOTOWE

czestosc oddechow,
regularnos¢ oddechow,
symetrycznosc ruchow klatki piersiowej,

wysitek oddechowy,

symetrycznos¢ szmerow oddechowych



BADANIE PRZEDMIOTOWE

wystepowanie szmerow patologicznych,
zabarwienie skory 1 sluzowek,
stan Swiadomosci,

CZynnosci serca, cisnienia tetniczego
oraz wypelnienia tozyska krazenia



BADANIA DODATKOWE

oznaczenie rownowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej,
badania radiologiczne
zdjecie klatki piersiowe;
badania kontrastowe oskrzeli lub przetyku
tomografia komputerowa
usg klatki piersiowe;,
Bronchofiberoskopia
morfologia krwi obwodowej,
biatko C-reaktywne,
OB,
poziom prokalcytoniny,
posiewy ( aspirat z tchawicy )



MONITOROWANIE

czynnos$¢ pracy serca
czestos¢ oddechow
pomiar ciSnienienia tetniczego

Pulsoksymetria



POSTEPOWANIE

Badanie przedmiotowe
Udroznienie drég oddechowych
wykonanie gazometriil
Pulsoksymetr
Podaz 100% przez maske
Uzyskanie dostepu naczyniowego

Brak poprawy gazometrycznej 1 klinicznej => intubacja 1 oddech
zastepczy

RTG klatki piersiowe] — ocena polozenia rurki intubacyjne;,
wykluczenie odmy, niedodmy



UKLAD KRAZENIA
- ANATOMIA I FIZJOLOGIA

Pojemnos$¢ minutowa zalezy od czestosci rytmu

Obecnosc¢ przetrwalego otworu owalnego 1 przewodu tetniczego
(zamkniecie do 48 h po porodzie)

Bradykardia to objaw wyczerpania



UKLAD KRAZENIA
- ISTOTNE PROBLEMY

Hipotensja to objaw preterminalny

TACHYKARDIA -zaréwno objaw niepokoju, goraczki czy bolu

jest to tez glowny mechanizm kompensacyjny ustroju w przypadku
wzwilekszonego zapotrzebowania na tlen 1/lub obnizonej perfuzji
tkankowe]

BRADYKARDIA — wyczerpanie mozliwosci kompensacyjnych, ale

takze objaw wklinowania po urazach OUN, obecna przy
wychlodzeniu, zatruciu, nadmiernej sedacji



BADANIE PRZEDMIOTOWE

Czestos¢ akcjl serca

Tetno - napiecie, réznica na tetnicach obwodowych 1 centralnych
Powrot wlosniczkowy (< 2s)

CiSnienie krwi nieinwazyjne

Ucieplenie konczyn



BADANIA DODATKOWE

oznaczenie rownowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej,

Oznaczenie stezenia elektrolitow

EKG
ECHO serca

morfologia krwi obwodowe;,



POSTEPOWANIE

Monitorowanie pulsoksymetrii, zapisu EKG, pomiar ci$nienia
tetniczego, temperatury ciata

Uzyskanie dostepu naczyniowego

Podaz bolusow plynowych (10 ml/kg krystaloidu, mozna powtérzyc¢
3 krotnie, po kazdym ocena chorego)



UKLAD NERWOWY
-ANATOMIA I FIZJOLOGIA

U noworodka 1 niemowlecia wzglednie wiekszy moézg

Wieksza czes$¢ pojemnosci minutowej kierowana w stone OUN

W ciagu pierwszych 2 lat zycia zwieksza sie mielinizacja

Mata grubosc¢ otoczki mielinowej powoduje wolniejsze
przewodnictwo nerwowe

Niewyksztalcona bariera krew mozg

Niedojrzalos¢ polaczen nerwowo-miesniowych zwieksza wrazliwosc
na Srodki zwiotczajace niedepolaryzujace 1 powoduje wzgledna,
opornos¢ na srodki depolaryzujace



UKLAD MOCZOWY
I GOSPODARKA PLYNAMI

U noworodkéw 1 matych dzieci zawartos¢ wody
jest wieksza niz u dorostych.

Noworodki 1 male dzieci maja ograniczona, zdolnos$¢ do zageszczania
moczu czy zatrzymywania wody.

Brak podazy odpowiedniej 1losci ptynow powoduje szybko
odwodnienie, utrate elektrolitow.

Nadmiar podazy plynéw szybko powoduje przewodnienie, obrzeki,
nadmiar sodu.



UKLAD MOCZOWY
I GOSPODARKA PLYNAMI

WIEK WYDALANIE MOCZU ( ML/KG/H)

1-4 dm 0,3-0,7

4-7 dnmi 1-2,7
>7 dni do 2 lat

2-blat

>5lat




DAWKOWANIE LEKOW

Noworodki 1 dzieci inaczej reaguja na podawane leki niz dorosla.
Dawkowanie u dzieci opiera sie na obliczeniu dawki w przeliczeniu
na mase lub powierzchnie ciala.

Podaz niektorych lekéw jest zalezna od wieku pacjenta.



OCENA DZIECKA
W STANIE ZAGROZENIA ZYCIA
I WSTEPNA OCENA NA OIT




Ocena stanu dziecka, zwlaszcza malego moze byé utrudniona:
Wystraszone lub bardzo male dziecko nie powie co mu jest

Trudnosé¢ w zbadaniu
Utrudniona ocena parametrow.

Niezwloczne rozpoznanie objawow zagrozenia zycia
moze decydowaé o zdrowiu 1 zyciu pacjenta.



W celu uproszczenia 1 obiektywnej, szybkiej oceny klinicznej wylapania
standw zagrozenia zycia
oraz ustalenia Sciezki postepowania ratunkowego
okreslono zasady (PLS — Pediatric Life Supprot).

Zgodnie z nimi ocena 1 postepowanie ratunkowe

to trzy etapy zwane krokami.



KROK 1 : TROJKAT OCENY PEDIATRYCZNEJ

- Ruch skrzydelek nosa

-  Wciaganie przestrzeni
miedzyzebrowych

- Nieprawidlowe dzwieki

- Przymusowa pozycja

- Przyspieszony oddech

- Napiecie miesniowe

- Reakcja na bodzce

- Mozliwosé uspokojenia
- Kontakt wzrokowy

- Rozmawia? Placze?

- Skora chtodna, blada,
marmurkowa

- Wydluzony powrét wlosniczkowy

- Slabo napiete tetno




KROK 2: OCENA WSTEPNA

Postepowanie na tym etapie polega na badaniu funkcji zyciowych wg
protokolu ABCDE.

A — ocena 1 zabezpieczenie drog oddechowych
B - ocena 1 zabezpieczenie oddechu

C - ocena 1 zabezpieczenie krazenia

D - ocena stanu neurologicznego

E - pelne badanie lekarskie



KROK 3: OCENA WTORNA

Jesli zabezpieczone sa podstawowe funkcje zyciowe:
Doktadna analiza : historii choroby 1 wczesniejszego wywiadu
Szczegotowe zbadanie chorego "od stop do glow"

Monitorowanie czynnosci zyciowych chorego:
EKG, pulsoksymetria, ciSnienie tetnicze krwi, stan neurologiczny,
poziom glukozy we krwi

OCENA WSTEPNA DZIECKA MUSI PRZEBIEGAC
ROWNOLEGLE
7. DZIALANTAMI RATOWNICZYMI



DZIEKUJE ZA UWAGE




