Opieka nad noworodkiem
chorym

Uktad oddechowy



Uktad oddechowy

Funkcje:

* odpowiada za utrzymanie statej wymiany gazow miedzy
organizmem a Srodowiskiem,

e pobiera tlen uzywany przez komorki wszystkich tkanek jako
paliwo do produkcji energii,

* bierze udziat w usuwaniu zbednych produktow przemiany
materii - przede wszystkim dwutlenku wegla (jego nadmiar w
organizmie jest toksyczny)

* bierze rowniez udziat w procesie mowy i odbieraniu wrazen
wechowych



Uktad oddechowy

Budowa:

e gorne drogi oddechowe : jama nosowa, jama
ustna, gardto, krtan

* dolne drogi oddechowe: tchawica, oskrzela,

e ptuca- wtasciwy narzad oddechowy, ptuco prawe
sktada sie z trzech ptatow, lewe z dwoch, ptuca
otoczone sg btong optucng, jedna jej czesc
przylega do ptuc (optucna ptucna), druga do klatki
piersiowej (optucna scienna),



Budowa uktadu oddechowego

Nagtos$nia

Krtan

Tchawica

Oskrzele

Oskrzeliki

Pluco lewe



Uktad oddechowy noworodka

* Drogi oddechowe noworodka sg krotkie co sprzyja
aspiracji ptynow, np. mleka, krwi oraz bakterii az do
pecherzykow ptucnych

* Srednica oskrzeli i oskrzelikdw jest mniejsza co nie
stanowi problemu w warunkach fizjologii, ale
znacznie utrudnia wentylacje przy obecnosci smoftki,
wydzieliny zapalnej, krwi lub nadmiernej ilosci sluzu

* Ptuca noworodka zawierajg mniej tkanki tgcznej w
migzszu ptucnym, zwtaszcza kolagenu i elastyny



Uktad oddechowy noworodka

» Zebra noworodka s3 chrzestne, co powoduje, ze
klatka piersiowa jest bardzo miekka i nadmiernie
podatna, jej stabilnos¢ jest utrzymana dzieki
miesniom miedzyzebrowym, ktore s mato odporne
na zmeczenie i zmniejszajg swoje napiecie w fazie
snu REM

 Poziome ustawienie zeber i ptaska przepona
ograniczajg zdolnos¢ poszerzenia obwodu dolnej
czesci klatki piersiowej i pogtebienie wdechu.

e Zuzycie tlenu przez noworodka wynosi 6-9 ml/kg/min
przez cztowieka dorostego 3-4 ml/kg/min



Uktad oddechowy noworodka

Noworodek oddycha wytgcznie przez nos dlatego
bardzo istotne jest zapewnienie jego droznosci

Jezyk noworodka jest duzy dlatego przy przygieciu
gtowy moze powodowac zamkniecie nagtosci

Krtan potozona jest dogtowowo i do przodu co
moze powodowac dusznos¢ w czasie intubacji

Chrzastka tarczycowa zamyka znaczng czesc drog
oddechowych

Tchawica jest waska i podatna, fatwo ulega
zamknieciu przy nadmiernym odchyleniu lub
zgieciu



Uktad oddechowy noworodka

Zmiany zapalne sluzowki tchawicy sg przyczyna
wzrostu oporu w drogach oddechowych

Naczynia ptucne sg wrazliwe na dziatanie czynnikow
wywotujgcych skurcz (kwasica, niedotlenienie, wzrost
co2)

Odlegtos¢ miedzy pecherzykami ptucnymi a siecia
naczyn wtosowatych jest zwiekszona co powoduje
Zzmniejszenie powierzchni wymiany gazowe;

Obnizona i specyficzna reakcja na wzrost PaCO2 |
obnizenie Pa0?2 jest przyczyng ztej tolerancji
niedotlenienia i napadow bezdechu



Fizjologia oddychania

Ptuca ptodu nie biorg udziatu w wymianie
gazowej,

Pecherzyki ptucne i drogi oddechowe wypetnione
sg ptynem ptucnym 40-60 ml, odgrywa on wazng
role w rozwoju ptuc warunkujgc ich prawidtowy
wzrost ptodowy, niedobor ptynu prowadzi do
hipoplazji ptuc,

Pod koniec pierwszego trymestru cigzy pojawiaja
sie ruchy oddechowe, wptywajace na wtasciwe
wzrastanie ptuc (prawdopodobnie poprzez
zwiekszanie ich objetosci)




Fizjologia oddychania

Fizjologicznie w cyklu oddechowym wdech jest fazg
aktywng, a wydech fazg bierna

Cykl oddechowy jest kontrolowany przez osrodki
oddechowe znajdujgce sie w pniu mozgu

Po przez imulsy pochodzace z tego osrodka dochodzi do
skurczu miesni oddechowych (przepona, miesnie
miedzyzebrowe) w nastepstwie zwiekszenie objetosci
klatki piersiowej i powstanie ujemnego cisnienia
Zasysajgcego powietrze

Do osrodka oddechowego sg dostarczane informacje z
chemoreceptorow centralnych znajdujacych sie w rdzeniu
kregowym (wrazliwych na zmiany pH ptynu moézgowo-
rdzeniowego) i receptorow obwodowych zlokalizowanych w
okolicy tetnicy szyjnej i aorty (wrazliwych na poziom tlenu i
dwutlenku wegla we krwi)



Fizjologia oddychania
pierwszy oddech

Pierwszy oddech u zdrowego, donoszonego noworodka
powinien nastgpi¢ 30 sekund po urodzeniu, jest on
uwarunkowany :

Zzmianami chemicznymi tj. wzrost stezenia jonow
wodorowych, spadek preznosci tlenu, wzrost preznosci
dwutlenku wegla, po przez stymulacje chemoreceptorow
zlokalizowanych w tuku tetnicy szyjnej i tuku aorty pobudzaja
osrodki oddechowe mozgu

wzrostem cisnienia krwi po zacisnieciu pepowiny
bodzcami czuciowymi tj. zimno, dotyk, bol

bodzcami mechanicznymi po przez prioproceptory
zlokalizowane w ptucach i klatce piersiowej oraz receptory
mechaniczne znajdujace sie w gornych drogach oddechowych



Fizjologia oddychania
pierwszy oddech

/ pierwszym wdechem dochodzi do
rozprezenia ptuc po przez wprowadzenie do
nich okoto 50 ml powietrza. Z tej objetosci u
noworodka donoszonego w ptucach pozostaje
okoto 30 ml tworzgc czynnosciowa objetosc
zalegajaca (FRC). Zalegajacy w ptucach ptyn
zostaje przemieszczony do uktadu
naczyniowego oraz okoto 10 % zostaje
wydalone na zewnatrz



Fizjologia oddychania noworodka

Czestosc, gtebokosc¢ oraz regularnosc
oddechow zalezy od stanu i zachowania
noworodka. W pierwszych minutach zycia
oddechy sg nieregularne czasami
przyspieszone i wymagajg udziatu
dodatkowych miesni oddechowych. U
zdrowego, donoszonego noworodka w ciggu
kilkunastu minut dochodzi do normalizacji
oddechow, ktore stajg sie rytmiczne o
czestotliwosci 40-60 na minute.



Fizjologia oddychania noworodka

* U noworodkow donoszonych w czasie snu
czynnosc¢ oddechowa jest regularna, z okresowo
pojawiajgcymi sie pogtebionymi oddechami co 2-
4 min, po ktérym nastepuje zwolnienie czynnosci

oddechowej

* U wczesniakow wystepuje nieregularna czynnosc

oddechowa,
okresla sie ja

 Przedtuzone

pojawienie sie przerw w oddychaniu
ko oddech periodyczny.

pezdechy trwajgce powyzej 20 s s3

najczesciej obserwowane u wczesniakow,
towarzyszy im zwykle bradykardia i sinica



Uktad oddechowy u noworodkow
przedwczeshie urodzonych

Stopien rozwoju ptuc decyduje w zasadniczy sposob o
mozliwosci zycia w srodowisku zewnatrzmacicznym.

W 26-28 tyg. cigzy sie¢ naczyn ptucnych, umozliwia
wymiane gazowa
e Surfaktant pojawia sie w ptucach okoto 24 tyg .cigzy

* Okoto 35 tyg. cigzy stwierdza sie dostateczne stezenie
surfaktantu



Glikokortykosteroidy

Steroidy s3 najskuteczniejszym znanym lekiem podawanym
ciezarnym, ktory powoduje przyspieszenie dojrzewania ptodu.
Wykazano, ze hormony steroidowe powodujg dojrzewanie co
najmniej 15 réznych narzadow i tkanek ptodu :ptuca, mozg,
ukt krazenia, nerki, skora, jelito, gruczoty wydzielania
wewnetrznego.

Zastosowanie steroidoterapii prenatalnej zmniejsza umieralnosc
noworodkow urodzonych przedwczesnie.

Najwiekszg skutecznosc¢ obserwuje sie u noworodkow z cigz
pojedynczych urodzonych pomiedzy 28 a 34tyg.cigzy jezeli
steroidy podano miedzy 24 godzing a 14 dniem przed
porodem.



Glikokortykosteroidy

Podawanie wg schematu domiesniowo

betametazonu (celeston) 2 dawki po 12 mg co
12 godzin lub

deksametazonu (dexaven) 4 dawki po 6 mg co
12 godzin —ta3cznie 24 mg.

Nalezy rozwazycC kolejne podanie u kobiet u
ktérych poprzednie leczenie przeprowadzono
ponizej 26 tygodnia.



Glikokortykosteroidy

Przeciwwskazania do podania sterydow

uogolnione zakazenie bakteryjne

czynna gruzlica

infekcje wirusowe( potpasiec,opryszczka)
metabolicznie niewyrownana cukrzyca
niepoddajgce sie leczeniu nadcisnienie

czynna choroba wrzodowa zotadka i
dwunastnicy



Niewydolnos¢ oddechowa
nadmierny wysitek oddechowy

Objawy niewydolnosci oddechowej

Kliniczne

pierwszym objawem jest zwykle nadmierna czestos¢ oddychania 100-
140/min

nadmierny wysitek objawiajgcy sie poruszaniem skrzydetkami nos,
wcigganiem miedzyzebrzy, podzebrzy, dotka jarzmowego, zapadaniem
mostka, szarpaniem przepong

dochodzi do uwypuklania sie jamy brzusznej podczas skurczu przepony

Jednoczesnie zapada sie mostek i powieksza obwdd brzucha podczas
wdechu i odwrotna sytuacja przy wydechu (oddech paradoksalny)

stekanie wydechowe
sinica

Laboratoryjne — najczesciej gazometryczne, poczatkowo hipoksemia, czyli

niedotlenienie krwi tetniczej, a nastepnie hiperkapnia



Niewydolnos¢ oddechowa
nadmierny wysitek oddechowy

Przyczyny oddechowe przyspieszonego oddechu
e dysplazja oskrzelowo-ptucna

e zapalenie oskrzelikow

e zapalenie ptuc

* obrzek ptuc

 wrodzona przepuklina przeponowa

* ptyn w jamie optucnej

e odma optuchowa

W celu utatwienia rozpoznania przyczyny nadmiernego
wysitku oddechowego nalezy noworodka ostuchac, zbadac
palpacyjnie oraz wykonac zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowe;j



Skala Silvermana

To system oceny wydajnosci oddychania u
wczesniakow. Sktada sie on z 5 czynnikow,
ktore oceniane sg w skali od 0 do 2. Suma tych
czynnikow, daje wynik. Prawidtowe
oddychanie oznaczone jest przez 0, a o ciezkiej
niewydolnosci oddechowej mowimy przy
wyniku 10



Skala Silvermana
S Stopiefio I stopiens | stoplefiz

Przednia
Sciana kl.
piersiowej

Miedzyzebrza

Mostek

Skrzydetka
nosa

Wydech

Synchroniczne
ruchy razem z
nadbrzuszem

Brak
zapadania sie
przy wdechu

Brak
zapadania sie
przy wdechu

Brak ruchu
przy wdechu

Niestyszalny

Niesynchronic

Ruch

zne ruchy przy przeciwny do

wydechu

Nieznaczne
zapadanie sie
przy wdechu

Nieznaczne
zapadanie sie
przy wdechu

Lekki ruch
przy wdechu

Stekanie
wydechowe
styszalne
stetoskopem

nadbrzusza

Wyrazne
zapadanie sie
przy wdechu

Wyrazne
zapadanie sie
przy wdechu
Wyrazny ruch
przy wdechu
Gtosne

stekanie
wydechowe



Niewydolnos¢ oddechowa
niedostateczny wysitek oddechowy

Niedostateczny wysitek oddechowy cechuje sie
sptyceniem oddechu i/lub zwolnieniem jego
czestosci. Tego typu niewydolnos¢ oddechowa
dotyczy w znaczniejszym stopniu wczesniakow niz
noworodkéw donoszonych.

/wigzana jest z pozaptucnymi przyczynami tj.
posocznica, wylew srodczaszkowy krwi,
hipotermia, dziatanie lekow (opioidy, barbiturany)

Bezdechy pojawiajg sie takze u noworodkow ze
wzmozonym wysitkiem oddechowym w sytuacji
wyczerpania sie ich zapaséw energii.



Bezdechy

* Bezdechy centralne- zaprzestanie ruchow oddechowych z
powodu braku stymulacji ze strony osrodka oddechowego,
sg skutkiem niedojrzatosci lub depresji uktadu nerwowego
(hipotermia, hipoglikemia, posocznica ...)

e Bezdechy obturacyjne (zaporowe)- wzrost oporu
oddechowego w obrebie jamy nosowo- gardtowej i krtani.
Naped oddechowy jest zachowany, poczagtkowo moze
wystepowac zwiekszenie pracy oddechowej . Tego typu
bezdechy sg typowe dla wad anatomicznych ( atrezja
nozdrzy tylnych, wiotkosc¢ krtani)

 Bezdechy mieszane — sg potgczeniem obu rodzajow,
poczatkowo bezdech zaporowy, a nastepnie zaburzenie
pracy osrodka oddechowego.



Bezdechy

 Bezdech wczesniaczy- wystepuje zwykle po pierwsze;
dobie zycia i ustepuje gdy noworodek osigga 37 tydzien
wieku skorygowanego ( czasami bezdechy utrzymuja
sie do 44, a nawet do 48 tygodnia wieku
skorygowanego)

 Oddech periodyczny- objaw fizjologiczny, to oddech
przerywany pauzami, przy czym istotny jest czas
trwania faz oddychania oraz czas i czestotliwosc pauz.
Fazy oddychania trwaja krécej niz 20 sekund, a pauzy
miedzy nimi (3 lub wiecej) sg dtuzsze niz 2 i krotsze niz
20 sekund. Oddech periodyczny ma pochodzenie
centralnej jest wynikiem niedojrzatosci osrodkow
kontrolujgcych oddychanie.



Bezdechy

Przyczyny bezdechu u noworodka

Oddechowe

e choroby wirusowe (wirus RSV, wirus grypy, adenowirus, wirus paragrypy)
e krztusiec

e zapalenie ptuc

* wrodzone wady (przepuklina przeponowa, wrodzona gruczolakowatos¢ torbielowata
ptuc)

* niedroznosc¢ gornych drog oddechowych
 krwawienie z ptuc

e odma
Krazeniowe
* arytmie

* wrodzone sinicze wady serca
e drozny przewdd tetniczy
Metaboliczne

* hiponatremia

* Hipoglikemia
Hematologiczne

* niedokrwistos¢



Bezdechy

Przyczyny bezdechu u noworodka

Neurologiczne

* wodogtowie

*  zapalenie opon moézgowych / mdozgu

* napad drgawkowy

*  uraz wewnatrzczaszkowy

* uraz okotoporodowy

*  obrzek mdzgu

* krwawienie podtwardéwkowe / podpajeczynéwkowe
* niedotlenienie

Gastroenterologiczne

* aspiracja

* refluks zotgdkowo-przetykowe

*  zaburzenia koordynacji potykania i oddychania

Inne

e weczeSniactwo

* sepsa

*  bdl ostry lub przewlekty

* nieprawidtowe ustawienie gtowy

* leki: opiaty, leki sedujace, srodki zazywane przez matke np. narkotyki



Bezdechy

Postepowanie

 w miare mozliwosci usungc¢ zaburzenia moggce byc¢ przyczyng bezdechu (zakazenie, stres)
* regularna toaleta drég oddechowych

e ufozenie gtowy i szyi noworodka w pozycji neutralnej, aby zachowac stalg droznos¢ drog
oddechowych

* ufozenie dziecka w pozycji na brzuchu
* Delikatna stymulacja (pocieranie stop lub klatki piersiowej)

* monitorowanie EKG i saturacji (SpO2) u noworodkow w wieku < 34 tyg w pierwszym
tygodniu zycia, monitorowanie powinno by¢ kontynuowane przez kolejnych 7 dni po ostatnim
epizodzie bezdechu

* niewielka podaz tlenu (23-25%) gdy miedzy bezdechami wystepuja spadki saturacji,
utrzymujemy zakres saturacji w pozagdanym zakresie 90-95%, konieczne unikajgc hiperoksiji

* zastosowanie dodatniego ciSnienia w wybranej formie wentylacji nieinwazyjne;j
* podanie cytrynianu kofeiny
e zastosowanie kaniul z wysokimi przeptywami HFNC

Wszystkie epizody bezdechow powinny by¢ odnotowane w dokumentacji



Bezdechy

Kofeina jest lekiem z grupy metyloksantyn, wykorzystywanym w leczeniu
bezdechdéw u wczesniakdw, stosowanie jej skraca czas mechanicznej
wentylacji i korzystnie wptywa na rokowanie dtugoterminowe. Kofeina tak

samo wchtfania sie po podaniu dozylnym i doustnym dlatego dawkowanie
jest identyczne

Wskazania

* leczenie bezdechdéw

* profilaktyka bezdechéw u noworodkéw urodzonych przedwczesnie
* zmniejszenie ryzyka niepowodzenia po ekstubacji

Dawkowanie

Preparatem leczniczym jest cytrynian kofeiny, dawka 20 mg cytrynianu
odpowiada 10 mg kofeiny

Dawka nasycajgca 20 mg/kg m.c., niektorzy autorzy zalecajg 20-40mg/kg m.c.

Dawka podtrzymujgca 24 godziny po dawce nasycajacej, a nastepnie 1 raz na
dobe 5-8mg/kg m.c.



Zespot zaburzen oddychania

Zespot zaburzen oddychania (ZZ0)
respiratory distress syndrome (RDS)

jest najczestszg przyczyng problemow
oddechowych noworodkéw w pierwszych
dniach po urodzeniu. W wiekszosci
przypadkow schorzenie wystepuje u dzieci
urodzonych przedwczesnie. Zespot ten jest
ZWigzany przede wszystkim z niedoborem
surfaktantu.



Zespot zaburzen oddychania

Czynniki wptywajgce na czestos¢ wystepowania i ciezkosc
przebiegu ZZ0

* niski wiek urodzeniowy

* nadci$nienie i/lub cukrzyca u matki

e pte¢ meska

* ciecie cesarskie przed rozpoczeciem akcji porodowej
e drugi pordod w cigzy blizniaczej

* zamartwica

* hipotermia

* predyspozycje rodzinne



Zespot zaburzen oddychania

Rozpoznanie ZZO oparte jest na

wywiadzie
obecnosci czynnikow ryzyka
ocenie stanu klinicznego

wyniku badan rownowagi kwasowo-zasadowej (niska
wartos¢ pO2 i podwyzszona wartos¢ pCO2, obnizona
wartos¢ pH)

badaniu RTG klatki piersiowej ( obraz radiologiczny ZZO
jest dzielony na 4 stopnie, pierwszy najmniej nasilony, a
czwarty odpowiada catkowitej niedodmie)



Surfaktant

Surfaktant jest mieszaning lipidow, biatek i
weglowodandéw, ktorych dziatanie polega na
Zzmniejszaniu napiecia powierzchniowego w
pecherzyku ptucnym, co zapobiega
niedodmie. Surfaktant jest wytwarzany przez

phneumocyty typu |l pec
pojawia sie w ptucach o
dostateczna ilos¢ jest o

nerzykow ptucnych,
<. 24tc, jego
<. 35tc.




Surfaktant

Leczenie surfaktantem noworodkow z niewydolnoscia
oddechowg wywotang ZZ0 jest akceptowalng i zalecang
metoda postepowania

Wykazano istotny wptyw leczenia surfaktantem na wzrost
przezywalnosci noworodkoéw, poprawe utlenowania oraz
obnizenia ryzyka odmy optucnowej

Aktualne zalecenia dotyczg wczesnego nieinwazyjnego
wspomagania oddechu w sali porodowej, wskazujg na
koniecznos¢ mniej inwazyjnego zastosowania surfaktantu
INSURE, LISA , co wigze sie z obnizeniem koniecznosci
zastosowania wentylacji mechanicznej i mniejszym
ryzykiem powiktfan z nig zwigzanych.



Surfaktant

Podanie surfaktantu

* Wczesne —5 do 30 minut po urodzeniu, po
ustabilizowaniu stanu na sali porodowe;.
Najczesciej dotyczy to wczesniakdow urodzonych w
23-27 tygodniu cigzy.

Zaletg wczesnego podania surfaktantu jest lepsza

wchtanialnos¢ w ptucach wypetnionych ptynem
ptucnym, poprawa wynikow leczenia.

Dziatanie niekorzystne wigze sie z ryzykiem
nieuzasadnionego podania, poniewaz 30- 40%
wczeshiakow nie rozwija objawow ZZ0



Surfaktant

* Lecznicze — w ciggu 2 pierwszych godzin zycia, u
dzieci z objawami ZZO

Wskazania : narastajgce zapotrzebowanie na tlen
(<26tc - >30% , >26tc- >40%), koniecznos¢
zastosowania wentylacji mechanicznej,
rozpoznanie na podstawie zdjecia RTG,

Opodznienie podania surfaktantu moze wigzac sie z
ryzykiem uszkodzenia ptuc.

Wyjatkowym wskazaniem do podazy surfaktantu
moze byC zespot aspiracji smoftki, przetrwate

nadcisnienie ptucne, dysplazja oskrzelowo ptucna,
zapalenie ptuc, sepsa



Przejsciowe zaburzenia oddychania
(transient tachypnoe of the newborns-TTN)

TTN wystepuje najczesciej u donoszonych lub
prawie donoszonych noworodkow, (ale nie
wytacznie) i jest zwigzane z niecatkowitym
oproznieniem sie ptuc z wod ptodowych w
czasie porodu. Charakterystycznym objawem
klinicznym jest znaczne przyspieszenie
oddechow, utrzymujgce sie zwykle do 3 doby
zycia, klatka piersiowa ma ksztatt beczkowaty,
mogg byc¢ obecne obrzeki dtoni i stop. W
badaniach stwierdza sie kwasice oddechowa i
hipoksemie niewielkiego stopnia.




Zespot aspiracji smotki -ZAS
(meconium aspiration syndrome- MAS)

MAS wywotany jest najczesciej okotoporodowg aspiracjg do ptuc ptynu
owodniowego zawierajgcego smotke.

Czynniki wywotujgce wewngatrzmaciczne wydalenie smotki:

* Cigza przenoszona

* niewydolnos¢ fozyska

* poOzny wiek ciezarnej

e stan przedrzucawkowy, rzucawka

* matowodzie

e przedtuzajacy sie pordd

* zakazenie

* niewydolnosc¢ krazenia ptodu

e stres

* fizjologiczne popudzenie nerwu btednego w koncowym okresie cigzy

Do rozwiniecia tego zespotu dochodzi gtownie u noworodkow
donoszonych i przenoszonych.



Zespot aspiracji smotki

Obraz kliniczny postac tagodna

przyspieszony oddech,
niewielka tlenozaleznos¢,
brak zmian w rownowadze kwasowo-zasadowej,

zielonkawe zabarwienie paznokci (kontakt 4-6
godzin),

zielonkawe zabarwienie mazi ptodowej, obecnosc
smotki w zewnetrznych przewodach stuchowych i
przewodach nosowych (kontakt 12-14 godzin)



Zespot aspiracji smotki

Objawy kliniczne postac ciezka

szybko narastajgce objawy niewydolnosci
oddechowej

nasilona dusznosc¢, sinica
olade powtoki skorne

peczkowata klatka piersiowa (wynik putapki
oowietrznej)

nodbarwione smoétka paznokcie, zmacerowana
sucha skora i sznur pepowinowy

smotka obecna w jamie ustnej, krtani i
tchawicy




Zespot aspiracji smotki

Powiktania aspiracji smoftki

powstanie obszaréw niedodmy poprzez blokade

drog oddechowych

powstanie rozedmy i ewentualnie odmy

optucnowej
chemiczne zapalenie ptuc
skurcz naczyn krwionosnyc

bakteryjne zapalenie ptuc (
smotka staje sie pozywka d

n i nadcisnienie ptucne
noczatkowo jatowa

a bakterii)



Zespot aspiracji smotki

Postepowanie

e zapewnhienie prawidtowego utlenowania
(wentylacja mechaniczna, ECMO)

* podanie surfaktantu lub ptukanie oskrzeli
surfaktantem

e zastosowanie tlenku azotu (nadcisnienie ptucne)

e podanie antybiotykéw (zapobieganie zakazeniom)
* monitorowanie stanu biochemicznego

* minimalizacja bodzcow



Zespoty ucieczki powietrza

Zespoty ucieczki powietrza to okreslenie kilku
jednostek chorobowych zwigzanych z obecnoscia
powietrza w jamach ciata, wywotanych
uszkodzeniem ptuc. U noworodkow
najczesciej wystepuje odma optucnowa i
srodpiersiowa.

Odma samoistna wystepuje u 1-2% noworodkow,

przebiega ona bezobjawowo i nie wymaga
leczenia.



Zespoty ucieczki powietrza

Typy zespotow ucieczki powietrza

* Odma optucnowa: nagromadzenie powietrza
pomiedzy blaszka scienng i trzewng optucnej. Postac
prezna z nadcisnieniem powoduje gwattowne objawy
kliniczne, moze wystepowac obustronnie

 Odma srodpiersia: powietrze nagromadzone w
sSrodpiersiu pomiedzy ptucami, sercem, duzymi
naczyniami, grasicg, tchawica

 Odma osierdzia: powietrze nagromadzone w worku
osierdziowym

* Rozedma srédmigzszowa: przedostanie sie powietrza z
peknietych pecherzykdw do migzszu ptuc. Leczenie jej
polega na stosowaniu wentylacji oscylacyjnej do czasu
poprawy wydolnosci oddechowej



Zespoty ucieczki powietrza

Typy zespotow ucieczki powietrza

 Odma otrzewnowa: powietrze przedostaje sie z
srodpiersia do jamy otrzewnowej np. przy peknieciu
przewodu pokarmowego

* Odma podskorna: powietrze z Srodpiersia przedostaje
sie do tkanki podskornej, najczesciej szyi i klatki
piersiowe]

e Zator ptucny: powietrze przedostaje sie do naczyn
krwionosnych, to rzadkie i potencjalne Smiertelne

powiktanie. Moze powstaje w wyniku nieprawidtowe;

kaniulacji naczyn pepowinowych lub wadliwej terapii
dozylnej



Zespoty ucieczki powietrza
odma optucnowa
Czynniki zwiekszajgce ryzyko wystgpienia odmy
optucnowej
 Wentylacja mechaniczna
 CPAP
* resuscytacja
* odsluzowanie gornych drog oddechowych
e zapalenie ptuc
e zespoOt aspiracji smotki
* przepuklina przeponowa
* hipoplazja ptuc



Zespoty ucieczki powietrza

odma optuchowa
Objawy kliniczne:
* wysitek oddechowy, sinicy,
* bradykardia
* Sciszenie szmerow oddechowych po stronie odmy
* uwypuklenie klatki piersiowej po stronie odmy
e przesuniecie uderzenia koniuszkowego serca

* w przypadku odmy preznej (z nadcisnieniem)
gwattowny spadek cisnienia krwi, czynnosci serca i
oddechow

e Zmiana w rownowadze kwasowo-zasadowej
(hipoksemia, hiperkapnia, narastanie kwasicy
oddechowej)



Zespoty ucieczki powietrza
odma optucnowa

Diagnostyka

* sprawdzenie droznosci rurki intubacyjnej
e sprawdzenie szmerow oddechowych

* RTG klatki piersiowe;

e diafanoskopia

e zwiadowcze naktucie jamy optucnej (wyjatkowo
w nagtych sytuacjach)

Leczenie

Zatozenie drenazu ssgcego w celu usuniecia
nadmiaru powietrza z jamy optucnej,



CuzEa odma oplucnowa
powodujaca zapadnigcie

pluca oraz preaesuniecie saerca

i dregiego pfuca

zapobiegajgoe dostaniu
ale powistrza do pluc



Nadcisnienie ptucne

Nadcisnienie ptucne obejmuje zmiany w ptucach i sercu.

Przetrwate nadcisnienie ptucne (PPHN) u noworodka jest
spowodowane

* nieprawidtowg adaptacjg krgzenia ptucnego z formy
ptodowej do pozaptodowej ( niedotlenienie, zespot
aspiracji smofki, zzo, niedobor surfaktantu zakazenie)

* niedorozwojem naczyn ptucnych (matowodzie,
przepuklina przeponowa, hipoplazja ptuc)

e zaburzeniem budowy naczyn ptucnych ( przedwczesne
zamkniecie przewodu tetniczego lub otworu owalnego)



Nadcisnienie ptucne

Charakterystycznym obrazem dla nadcisnienia ptucnego jest
Wyzszy opor w naczyniach ptucnych, przeciek prawo-lewy
przez przewaod tetniczy i otwor owalny oraz obnizone
utlenowanie krwi. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
badania echokardiograficznego)

Objawy kliniczne

* pojawiajq sie kilka godzin po porodzie

* hipoksemia (niskie wartosci O2 i saturacji nie sg zwigzane z
podwyzszenie CO?2)

* nasilona sinica (niewydolnos¢ oddechowa nieadekwatna do
obrazu RTG)

» gtosny drugi ton nad tetnica ptucna

* przeptyw prawo-lewy przez przewodd tetniczy (saturacja na
prawej konczynie jest wyzsza o ponad 5% niz na konczynach
dolnych)



Nadcisnienie ptucne

Leczenie

Celem leczenia jest zmniejszenie oporu ptucnego i zwiekszenie przeptywu
ptucnego

* |eczenie jednostki podstawowej (przepuklina, zakazenie, niedobér
surfaktantu)

e utrzymanie noworodka w homeostazie (temperatura, elektrolity, glukoza,
niedokrwistos¢)

* monitorowanie perfuzji obwodowej, utlenowania, cisnienia tetniczego
* leki krgzeniowe (z reguty utrzymywac stan przy gornej granicy normy)

* optymalna wentylacja (metodg z wyboru jest wentylacja wysokimi
czestotliwoSciami co moze obnizyc¢ cisnienie w pniu ptucnym)

 NO w ciggtej inhalacji — lek rozszerzajacy selektywnie tozysko ptucne)

* inne leki rozszerzajgce naczynia 9 prostacykliny, blokery receptora
endotelinowego)

* sedacjaianalgezja (czesto bodzce zewnetrzne powodujg pogorszenie stanu)

 ECMO utlenowanie pozaustrojowe (stosowane u noworodkéw donoszonych
lub prawie donoszonych )



Krwawienie z ptuc

Rozrézniamy 2 rodzaje krwotokow:

Prawdziwy wystepuje rzadko (1%) i zwigzany jest z
zaburzeniami krzepniecia krwi, zapaleniem ptuc lub urazem
mechanicznym

Z filtracji jest nastepstwem narastajgcego obrzeku ptuc i
filtracji krwi przez srédbtonek naczyniowy do przestrzeni
pecherzykowej. Mechanizm ten wystepuje po: ciezkim
niedotlenieniu, hipotermii, narastajgcej niewydolnosci
lewokomorowej serca, ktora wywotuje gwattowne
zwiekszenie cisnienia filtracyjnego w uktadzie naczyniowym
ptuc.

Cisnienie filtracyjne nasilajg: hipoproteinemia, hiperwolemia,
zakazenie, wentylacja mechaniczna, wysokie stezenie tlenu



Krwawienie z ptuc

Objawy kliniczne

wystepujg najczesciej miedzy 3 a 4 dobg zycia u wczesniakow sztucznie
wentylowanych

objawy wstrzgsu: blados¢, sinica, bradykardia
krew w gornych drogach oddechowych- rurka intubacyjna
w RTG widoczne rozlane nacieki w polach ptucnych

Leczenie

intubacja (jezeli wczesniej nie byto)

podwyzszenie cisSnienia wdechowego o 5-10 cmH20 i koncowo-wydechowego
(PEEP)

wyrownanie utraty krwi i ptyndw pod kontrolg hematokrytu zylnego i cisnienia
krwi

leczenie obrzeku ptuc: sSrodki moczopedne, morfina

kontrola uktadu krzepniecia,

zapobieganie niewydolnosci krgzenia (normowolemia)

Nadzér biochemiczny i biofizyczny : pomiar ciSnienia, saturacja



Dysplazja oskrzelowo-ptucna
bronchopulmonary dysplasia-BPD

Dysplazja oskrzelowo-ptuca to przewlekta choroba ptuc,
dotyczy gtéwnie noworodkow urodzonych przedwczesnie,
moze tez rozwingc sie u pacjentow u ktorych doszto do
uszkodzenia ptuc spowodowanego mechaniczng wentylacja
i toksycznym dziataniem tlenu. Dysplazja charakteryzuje sie
zahamowaniem prawidtowego roznicowania sie dystalnych
drog oddechowych w szczegdlnosci tworzenia sie nowych
pecherzykow ptucnych

BPD rozpoznajemy, gdy niezbedne jest stosowanie u
noworodka tlenoterapii przez co najmniej 28 dni po
urodzeniu oraz obecnosc¢ objawow klinicznych: tachypnoe,
hipoksemia, hiperkapnia, w skrajnych przypadkach serce
ptucne czyli obecnos¢ torbieli, spadki saturacji, wysitek
oddechowy , bezdechy



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Zasady leczenia

* tlenoterapia

e optymalne zywienie

* optymalna terapia ptynowa

e dazenie do jak najszybszego zakonczenia wentylacji
Inwazyjnej

 w wybranych przypadka diuretyki

Profilaktyka

e prenatalne stosowanie steroidow

* stosowanie egzogennego surfaktantu

* profilaktyczne stosowanie metyloksantyn

* prawidtowe prowadzenie wentylacji mechanicznej:



Tlenoterapia

Tlen jest lekiem o silnym dziataniu biologicznym, moggcym wywotac efekt
toksyczny. Powinien by¢ stosowany pod kontrolg, w optymalnym stezeniu
dla danego pacjent. Nie ma stezenia ktore bytoby bezpieczne. Zarowno
wysokie jak i niskie stezenie tlenu moze by¢ niekorzystne i prowadzi¢ do
powiklan

Wysokie stezenie tlenu:

e stres oksydacyjny

e uszkodzenia ptuc (dysplazja oskrzelowo-ptuca)

e uszkodzenia OUN (wzrost ryzyka leukomalacji okotokomorowej i
dzieciecego porazenia dzieciecego)

* retinopatia wczesniakow

Zbyt niskie stezenie tlenu:

* hipoksja tkankowa

* nadcisnienie ptucne

e utrzymanie droznosci przewodu tetniczego

* w przypadku dtugotrwatej sytuacji moze prowadzi¢ do zaburzen funkcji i
wzrastania tkanek

* martwicze zapalenie jelit



Tlenoterapia

Tlen przez podaniem powinien byc¢ ogrzany (34-37 st C) i
nawilzony (90-100%), podany pacjentowi w sposob
pozwalajacy na kontrole i regulacje stezenia w
mieszaninie oddechowej. Tlen mozna dostarczyc
poprzez namiot tlenowy, maske twarzowa, cewniki
donosowe lub rurke intubacyjna.

Aktualne monitorowanie tlenoterapii u noworodkow
ustala sie na podstawie pomiarow saturacji okresowo
uzupetniajgc badaniem PaO2 we krwi tetniczej

Zakres Sp0O2 podczas tlenoterapii powinien sie miescic¢ u
noworodkéw w granicach 90-95% niezaleznie od
stopnia dojrzatosci



Zapalenie ptuc

Zapalenie ptuc noworodka manifestuje sie zaburzeniami
oddychania powigzanymi ze zmianami radiologicznymi
Rodzaje:

e wrodzone- do zakazenia dochodzi w drodze
przeztozyskowej

* nabyte wewngtrzmacicznie- w wyniku aspiracji
zainfekowanego ptynu owodniowego

* wczesne- nabyte w czasie przechodzenia przez drogi
rodne

* poOzne- szpitalne, do tej grupy nalezg respiratorowe
zapalenia ptuc (ventilator-associated pneumonia-VAP)



Zapalenie ptuc

Woczesna postac zapalenia ptuc manifestuje sie bezposrednio lub

w krotkim czasie po porodzie. NajczeSciej wywotujg j3
paciorkowce hemolizujace grupy B (GBS), pneumokoki i
bakterie jelitowe

Czynniki ryzyka:

spontaniczny pordd przedwczesny

przedwczesne (>18 godzin) odejscie wod ptodowych
gorgczka u matki (>37,7 st.C)

zapalenie bton ptodowych

brudne, cuchngce wody ptodowe

Pdzna forma zapalenia ptuc pojawia sie najwczesniej po 48

godzinach zycia . Objawy poczatkowo mogg byc skryte i
niespecyficzne np. wzdecia brzuszka, nietolerancja pokarmu.
Najczestsze patogeny to paciorkowce, gronkowce, Escherichia
coli, Klebsiella pneumonia. Zakazenia wywotane chlamydia
pojawiajg sie zwykle pomiedzy 4-11 tygodniem zycia



Zapalenie ptuc

Respiratorowe zapalenia ptuc (VAP) to zakazenie szpitalne

rozpoznawane u noworodka wentylowanego mechanicznie
przez minimum 48 godzin

Czynniki ryzyka:

wczesnhiactwo, mata masa urodzeniowa

powtarzane epizody intubacji

wczesniejsza infekcja krwiopochodna

wczesniejsza antybiotykoterapia

sedacja

przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych
stosowanie steroidow

przedtuzona wentylacja

Stosowanie lekow zobojetniajgcych tres¢ oskrzelowa



Zapalenie ptuc

Profilaktyka VAP

e podniesienie materacyka o 15-30 stopni (gfowa dziecka
powyzej tutowia)

* prawidtowa higiena jamy ustne;

* przestrzeganie procedury odsysania drzewa oskrzelowego

* przestrzeganie zasad wymiany obwodow respiratora, drenow
* higienarak

* unikanie gtebokiej sedacji

* unikanie lekdw zwiotczajgcych

* prawidtowe, mozliwie wysokie nawilzenie gazow

Bardzo wazne jest utrzymanie prawidtowej droznosci drog
oddechowych.




Wady wrodzone

Gtowne wady wrodzone dotyczgce drég oddechowych, ktore

doprowadzajg do niewydolnosci oddechowej :

Atrezja nozdrzy tylnych- jest czynnikiem wywotujgcym
niewydolnos¢ oddechowg na skutek tego, ze w pierwszych 2-3
tygodniach zycia nie potrafig oddychac przez usta

Zespot Pierre- Robin czynnikiem wywotujgcym niewydolnosé
oddechowg jest niedorozwdj zuchwy, co doprowadza do
przesuniecia jezyka w kierunku gardta i zweza drogi przeptywu
powietrza

Wrodzona wiotkosSc¢ krtani- jest najczestszg przyczyna wrodzonej
dusznosci krtaniowej, w nastepstwie zapadania sie nadgtosniowych
struktur krtani-czgstek nalewkowatych fatdéw nagtosniowo-
nalewkowych i samej nagtosni w czasie wdechu dochodzi zwezenia

drogi przeptywu powietrza co prowadzi do stridoru, wzrostu wysitku
oddechowego, a takze bezdechow



Wady wrodzone

Hipoplazja ptuc — przyczyng jest matowodzie, ostabienie
ptodowych ruchéw oddechowych (np. w zespole Werdniga-
Hoffmana, dystrofii miesniowej)

Porazenie strun gtosowych- moze byc jedno lub obustronne
(jest zwigzane z wadami ukladu nerwowego-
wodogtowiem, zespolem Arnolda-Chiariego, a takze
noworodkowym zanikiem miesni), jednostronne powoduje
sciszony ptacz, rzadko doprowadza do stridoru i
niewydolnosci oddechowej

Atrezja przetyku- czesto zwana zarosnieciem przetyku.
Pozornie nie ma nic wspolnego z zaburzeniami oddychania,
jednak w 80% przypadkow towarzyszy jej przetoka
tchawiczo-przetykowa dolna



Wady wrodzone

* Przepuklina przeponowa- doprowadza do niewydolnosci
oddechowej z dwdch powodow 1)przemieszczania sie
narzgdow jamy brzusznej do klatki piersiowej, ptuco w tym
miejscu nie moze rozwijac sie prawidtowo i jest
hipoplastyczne o mniejszej objetosci i posiadajgce mniejszg
iloS¢ pecherzykow ,2) niedorozwoju naczyn ptucnych ze
zmniejszeniem ich Srednicy wskutek ucisku na te naczynia z
zewnatrz co doprowadza do wystgpienia nadcisnienia
ptucnego. Po porodzie niewydolnos¢ oddechowa pojawia
sie wczesnie — w ciagu pierwszych godzin zycia. Klatka
piersiowa ma zwykle ksztatt beczkowaty, nadbrzusze jest
zapadniete, a po stronie przepukliny brak szmeru
oddechowego. Rozpoznanie potwierdza sie w RTG.






Pierre-Robin Sequence: Features







Test hiperoksiji

Test hiperoksji pozwala na zréznicowanie ptucnych i sercowych przyczyn
sinicy osrodkowej u noworodkow i niemowlat

Przebieg testu

* Pozwdl (jezeli to mozliwe), by noworodek oddychat powietrzem przez 10-
15 minut

* Pobierz probke paO2 z prawej tetnicy promieniowej (kwestionowana jest
przydatnos¢ odczytu SpO2 z tej lokalizacji)

* Podaj 100% 02 przez 10-15 minut

* Ponownie pobierz probke paO2 z prawej tetnicy promieniowej
Interpretacja wynikow

 pa02< 50 mmHg- prawdopodobnie sinicza wada serca

e pa02 pomiedzy 50mmHg a 250mmHg- mozliwa sinicza wada serca
* pa02>250mmHg bardzo mato prawdopodobna sinicza wada serca



PRZETACZANIE KRWI | PREPARATOW
KRWIOPOCHODNYCH
U NOWORODKA



PODSTAWY PRAWNE

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

Z dnia 16 pazdziernika 2017 r

W sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1371)



Odpowiedzialnos¢ personelu

Lekarz jest odpowiedzialny za:

1) ustalenie wskazan do przetoczenia;

2) identyfikacje biorcy krwi na podstawie danych i
kontrole dokumentacji medycznej przed przetoczeniem;
3) zabieg przetoczenia;

4) prawidtowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia;
5) sporzadzanie raportdw o niepozgdanych zdarzeniach i
niepozgdanych reakcjach, w tym powaznych
niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach.



Odpowiedzialnos¢ personelu

Pielegniarka lub potozna jest odpowiedzialna za:
1)czynnosci zwigzane z pobieraniem prébek krwi od pacjentéw;

2) identyfikacje biorcy krwi, na podstawie danych i kontrole
dokumentacji medycznej przed przetoczeniem

3) obserwacje biorcy krwi w trakcie przetoczenia i po
przetoczeniu, niezwtoczne informowanie lekarza o objawach
wystepujgcych w trakcie przetoczenia i po przetoczeniu
moggcych swiadczy¢ o niepozgdanych reakcjach, w tym
powaznych niepozadanych reakcjach



Odpowiedzialnos¢ personelu

Pielegniarka lub potozna jest odpowiedzialna za

4) przekazywanie wypetnionego i podpisanego
przez lekarza zlecenia na badania
immunohematologiczne

5) prawidtowe udokumentowanie zabiegu
przetoczenia;

6) niezwtoczne informowanie lekarza o
niepozadanych zdarzeniach, w tym powaznych
niepozadanych zdarzeniach.



Okreslenie zadan lekarzy i pielegniarek (potoznych) zwigzanych
z przetaczaniem

1) wypetnienie zlecenia na badania immunohematologiczne oraz
zamowienia na krew i jej sktadniki — dotyczy wytacznie lekarza

2) ztozenie zamowienia na krew i jej sktadniki;

3) pobranie od pacjenta probek krwi w celu wykonania badania grupy
krwi i proby zgodnosci;

4) poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzysciach wynikajacych z
przetoczenia — dotyczy wytacznie lekarza;

5) identyfikacja biorcy krwi na podstawie danych i kontrola
dokumentacji medycznej przed zabiegiem przetoczenia

6) zabieg przetoczenia;

7) obserwacja pacjenta w trakcie przetoczenia i po przetoczeniu oraz
podjecie odpowiednich czynnosci, jezeli wystapi niepozgdana
reakcja.



/goda na przetoczenie krwi

W art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
zagwarantowano kazdemu obywatelowi
prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym. Jednym z przejawow autonomii
jednostki jest prawo do decydowania o sobie
samym, w tym do wyboru metody leczenia.
Taka sytuacja dotyczy zgody na przetoczenie
Krwi.



https://www.i-kancelaria.pl/artykuly/art-47-konstytucji-rp

/goda na przetoczenie krwi

Przetaczanie krwi niewatpliwie zalicza sie do
grupy metod o znacznym stopniu
nieprzewidywalnosci skutkow, niejednokrotnie
bardzo powaznych dla pacjenta, a wiec zgodnie z
art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty jest to
interwencja o podwyzszonym ryzyku. Przestanka
legalnosci dziatania lekarza jest uzyskanie od
pacjenta pisemnej zgody na przetaczanie krwi.
Uzyskanie takiej zgody jest niezalezne od
uzyskania zgody na inne rodzaje interwencji
medycznej np. na zabieg operacyjny



https://www.i-kancelaria.pl/artykuly/art-34-ust-1-ustawy-z-dnia-5-grudnia-1996-r-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-dentysty
https://www.i-kancelaria.pl/artykuly/art-34-ust-1-ustawy-z-dnia-5-grudnia-1996-r-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-dentysty

Czynnosci przed przetoczeniem

Przygotowac pompe i zestaw,

Sprawdzi¢ droznos¢ kaniuli

Poinformowac lekarza o rozpoczeciu
procedury pobrania preparatu krwi z Banku
Krwi

Wysta¢ wyznaczong osobe do Banku Krwi po
odbior preparatu krwi



Czynnosci przed przetoczeniem

Kontrola zgodnosci grupy krwi lub jej sktadnika
przeznaczonego do przetoczenia

|dentyfikacja pacjenta (imie , nazwisko, data urodzenia,
PESEL)

Porownanie wyniku badania grupy krwi z grupg krwi na
etykiecie pojemnika w przypadku KKCZ, KPK i KG
dodatkowo z grupg krwi zawartg w wyniku préby zgodnosci

Porownanie numeru donacji krwi lub jej sktadnika

Sprawdzenie czy jednostka krwi lub jej sktadnik zostaty
przygotowane zgodnie ze zleceniem

Sprawdzenie daty waznosci krwi lub jej sktadnika



Czynnosci przed przetoczeniem

Lekarz i uprawniona pielegniarka/potozna dokonujgcy oceny
sktadajg swoj podpis na wyniku proby zgodnosci wraz z datg i
godzing dokonania oceny

Lekarz i uprawniona pielegniarka/potozna wpisujg date i
godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego

pojemnika w ksigzce transfuzyjnej (wpisu dokonuje uprawniona
pielegniarka/potozna, kazdy wpis musi by¢ sprawdzony przez lekarza i
potwierdzony jego podpisem i imienng pieczatka )

w wyniku proby zgodnosci, w karcie obserwacji



Zasady przetaczania sktadnikow krwi

przetoczenie krwi lub jej sktadnika, z wyjgtkiem koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP) i osocza, pobranych z banku krwi
nalezy rozpoczgc nie pozniej niz w ciggu 30 minut od ich
dostarczenia

do przetaczanej krwi lub jej sktadnikdw nie mozna podawac
produktow leczniczych

krew petng lub KKCZ jednej jednostki nie toczy¢ dtuzej niz 4
godz

KKP, osocza, krioprecypitatu jednej jednostki nie toczy¢ dtuzej
niz 30 min

nie mozna ponownie podtgczy¢ wczesniej odtgczonego
zestawu z krwig lub jej sktadnikami temu samemu biorcy

kolejne jednostki krwi lub jej sktadnikow nalezy pobierac
kolejno z banku krwi



Czynnosci w czasie przetoczenia

* Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie jest
obecny w chwili rozpoczecia przetoczenia
zawartosci kazdego pojemnika

* Nalezy zmierzyc i zarejestrowac cieptote ciata,
tetno i ciSnienie tetnicze krwi pacjenta,
bezposrednio przed przetoczeniem, po 15
minutach od rozpoczecia kazdej jednostki krwi
lub jej sktadnika oraz po zakonczeniu
przetoczenia



Czynnosci w czasie przetoczenia

* Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie lub wyznaczona
przez niego pielegniarka/potozna oraz lekarz
przejmujacy opieke nad pacjentem sg odpowiedzialni
za obserwacje podczas przetoczenia i przez 12 godzin
po jego zakonczeniu

* Nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci
niezwtocznego zgtoszenia kazdego niepokojgcego
objawu ( wysypki, zaczerwienienia skory, dusznosci,
bolu konczyn lub okolicy ledzwiowej)

* Lekarz lub pielegniarka zwracajg szczegdlng uwage na
pacjentow ktoérzy sg nieprzytomni



Powiktania poprzetoczeniowe

Woczesne niepozgdane reakcje wystepujg w okresie 24
godzin od przetoczenia

1) reakcja hemolityczna

2) zakazenie bakteryjne

3) reakcja alergiczna lub anafilaktyczna

4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc,TRALI”
5) dusznos¢ poprzetoczeniowa

6) niechemolityczn reakcja gorgczkowa

7) poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia (TACO).



Powiktania poprzetoczeniowe

Pdzne reakcje niepozgdane wystepujg zwykle
po 24 godzinach od zakonczenia przetoczenia.

1) reakcja hemolityczna

2) poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa
3)poprzetoczeniowa choroba przeszczep
przeciw biorcy (TA-GvHD);

4) przeniesienie biologicznych czynnikow
chorobotworczych.



Odczyny poprzetoczeniowe

* Odczyn hemolityczny e dreszcze, gorgczka,
hemoglobinuria,
hipotensija,
niewydolnos¢ nerek
ze skgpomoczem, DIC,
bdl okolicy ledzwiowej,
bol w miejscu wktucia,
niepoko;



Odczyny poprzetoczeniowe

* niehemolityczny odczyn dreszcze, wzrost
gorgczkowy temperatury ciata
o >19C, bol gtowy,
wymioty

pokrzywka, obrzeki,
zawroty i bol gtowy;
objawy anafilaksji

e odczyn alergiczny
(pokrzywka, anafilaksja)



Objawy poprzetoczeniowe

e ostre poprzetoczeniowe ¢ ostra niewydolnos¢
uszkodzenie ptuc oddechowa,
(TRALI) niekardiogenny obrzek
ptuc, gorgczka, w czesci
przypadkow hipotensja

e gorgczka, dreszcze,

* Sepsa .
spadek cisnienia

poprzetoczeniowa



Objawy poprzetoczeniowe

* przecigzenie uktadu zaburzenia oddychania,
krgzenia (TACO) kaszel, tachykardia,
wzrost cisnienia
tetniczego, bol gtowy,

* nagte zaburzenia
oddychania, sinica, bdl,
kaszel, zaburzenia
rytmu serca

* zator powietrzny



Niepozadana reakcja
poprzetoczeniowa

Jezeli wystapig objawy sugerujgce niepozadang
reakcje poprzetoczeniowg, nalezy

niezwtocznie przeprowadzic pomiar cieptoty
ciata, tetna i cisSnienia tetniczego krwi.

Jezeli wyniki tych pomiarow oraz towarzyszace im
objawy wskazujg na ostrg niepozadang reakcje
poprzetoczeniowy, nalezy niezwtocznie przerwac
przetoczenie i wdrozyC stosowne postepowanie,
opisane w SOP (standardowa procedura
operacyjna)



Sktadniki krwi i produkty
krwiopochodne

Od kilkunastu juz lat wiadomo, ze poza wyjatkowymi
sytuacjami np. transfuzja wymienna nie wystepuje
jednoczesny niedobor wszystkich sktadnikow krwi.

W zwigzku z tym u chorego uzupetnia sie tylko ten
niedobor, ktory rzeczywiscie wystepuje.

Wspotczesnie dazy sie do uzyskania z krwi pochodzacej
od dawcy jak najwiekszej ilosci roznych sktadnikow krwi
i produktow krwiopochodnych.



Sktadniki krwi i produkty
krwiopochodne

KPK - Krew Petna Konserwowana

KKCz - Koncentrat Krwinek Czerwonych

FFP - Osocze swiezo mrozone (Fresh Frozen Plasma)
KKP - Koncentrat Krwinek Ptytkowych

KKP-Af. KKP - otrzymany metodg aferezy (z separatora
komorkowego)

Zl. KKP - Zlewany KKP

Krio - Krioprecypitat

KG - Koncentrat granulocytarny

UKKCz - Ubogoleukocytarny Koncentrat Krwinek
Czerwonych



Zasady transfuzjologii w neonatologii

W nowoczesnej medycynie chore noworodki
stanowig najliczniejsza grupe pacjentow
otrzymujgcych preparaty krwi

Noworodkom z masa ciata < 1500 g podaje sie
Krew napromieniowang, a takze komponenty
<rwi tylko od takich dawcoéw, ktorzy w ciggu 2 lat
oyli dawcami przynajmniej raz i nie stwierdzono u
nich markerow mikrobiologicznych.




Jednoimienna z grupg krwi dziecka

B 0

A 0

0 0 lub jednoimienng z grupa krwi
dziecka

0 0 lub jednoimienng z grupa krwi
dziecka

A 0lub A

B 0lub B

A Jednoimienng z grupg krwi dziecka lub
0

B Jednoimienna z grupa krwi dziecka lub
0

A Jednoimienng z grupg krwi dziecka

B Jednoimienng z grupg krwi dziecka

AB Jednoimienng z grupg krwi dziecka

0 Jednoimienng z grupa krwi dziecka

Grupa krwi dziecka Grupa krwi matki Grupa KKCZ _

Konieczne wykonanie préby zgodnosci

Konieczne wykonanie préby zgodnosci
poniewaz dziecko moze miec
przeciwciata anty-A i anty-B od matki

Dziecko ma przeciwciata anty-B od
matki

Dziecko ma przeciwciata anty-A od
matki



Zasady transfuzjologii w neonatologii

W okresie pierwszych 4 miesiecy zycia do
kolejnych przetoczen stosuje sie krew tej
samej grupy ABO i Rh co do pierwszej
transfuzji



Wazne

1 ml KKCz /kg.m.c. podwyzsza HCTo 1 %

Wstrzas hipowolemiczny zagrazajgcy zyciu moze
wymagac przetoczenia krwi uniwersalnej 0 Rh —

Przy obfitym krwawieniu zawsze nalezy
skontrolowaé HCT przed przetoczeniem krwi.

We wstrzgsie hipowolemicznym przetacza sie
10ml / 10 min, w ostrej utracie krwi zaleca sie 20
ml /kg m.c.

Transfuzja KKCz — 10-15 ml/kg m. c.



Transfuzja wymienna

Wskazania

nieskuteczna fototerapia
choroba hemolityczna

obrzek ptodu i niewydolnosc krazenia u noworodkow z
chorobg hemolityczng

stezenie bilirubiny w krwi pepowinowej > 4,5 mg/dlI

wzrost bilirubiny o 0,3 mg/dl na godzine lub o ponad 5
mg/dl w ciggu 10 godzin



Transfuzja wymienna

Transfuzje wymienng wykonuje sie w celu
szybkiego obnizenia poziomu bilirubiny oraz
wyrownania niedokrwistosci.

Transfuzje wymienng mozna wykonywac
technika izowolumetryczng lub technika jednego
naczynia.

Jednorazowo wymienia sie okoto 90% krwi
krazacej, co wymaga przetoczenia 180 ml/kg mc.
Zazwyczaj powoduje to spadek stezenia bilirubiny
0 50%.



Dobieranie krwi do przetoczenia
wymiennego

1) w konflikcie RhD nalezy dobiera¢ krwinki czerwone RhD ujemne, przy czym:

a) w przypadku gdy zachodzi zgodnos¢ serologiczna w uktadzie ABO miedzy
matka i dzieckiem, przetacza sie krew petng rekonstytuowang, zwang dalej ,KPR”,
sktadajgcg sie z KKCz i osocza od dawcow o zgodnej grupie krwi w uktadzie ABO z
dzieckiem,

b) noworodkom o grupie krwi A lub B matek innej grupy krwi w ukfadzie ABO niz
dziecko przetacza sie KPR, sktadajgcg sie z KKCz od dawcy grupy O, zawieszonego w
osoczu od dawcy grupy zgodnej z grupg krwi dziecka lub w osoczu grupy AB,

c) noworodkom urodzonym przez matke grupy AB przetacza sie KPR sktadajacy sie
z KKCz i osocza grupy krwi ABO zgodnej z dzieckiem;

2) w konflikcie w uktadzie ABO przetacza sie KPR sktadajaca sie z KKCz od dawcy
grupy O i RhD zgodnym z RhD dziecka, zawieszonego w osoczu od dawcy grupy
krwi ABO zgodnej z grupg krwi dziecka lub w osoczu grupy AB;

3) w konflikcie serologicznym w zakresie innych antygendw niz wymienione w
pkt 1 i 2 KKCz przeznaczony do sporzgdzenia KPR nie moze zawiera¢ antygenu
odpowiedzialnego za uodpornienie matki.



