WYBRANE ZAGADNIENIA
CHIRURGII WIEKU DZIECIECEGO

MATERIAtLY SZKOLENOWE



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

1. Mechanizmy wptywajgce na przebieg rozwoju dziecka:
- determinacja (czynniki genetyczne),
- stymulacja (czynniki hormonalne),
- modyfikacja (czynniki Srodowiskowe).

2. Okresy rozwojowe dziecka:
- okres prenatalny (Srddmaciczny): faza zarodkowa (do 8t.c.), faza ptodowa (od 8t.c.),
- okres postnatalny (pozamaciczny):

> noworodkowy (pierwsze 28 dni zycia),

> niemowlecy (pierwszy rok zycia),

> wczesnego dziecinstwa (2 — 3 rok zycia),

> przedszkolny (4 — 6 rok zycia),

> szkolny (7 — 15 rok zycia): fazy obojetnoptciowa i dojrzewania ptciowego,

> mtodzienczy (do 20 roku zycia).

Istniejg rowniez podziaty faz rozwoju dziecka opierajgce sie na zrdéznicowaniu
metabolizmu oraz stosunku anabolizmu do katabolizmu.



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

3. Metody oceny rozwoiju fizycznego:

- tabele norm (zawierajg srednig wartos¢ i zakres zmiennosci),
- siatki centylowe (norma: 3 - 97; pogranicze normy: 3 - 10 oraz 90 - 97),
- wskazniki proporcji (wyrazajg stosunek pewnych cech do siebie):
> wskaznik Queteleta (masa [g] / wzrost [cm]),
> BMI — Body Mass Index (masa [kg] / wzrost? [m?]),
> wskaznik miedzykonczynowy (dt. koriczyn gérnych do dolnych),
- morfogramy (profile rozwojowe okreslane na podstawie kilku cech),
- wskazniki sktadu ciata (np.: masa ciata szczuptego [LBM]),
- wiek (morfologiczny, zebowy, cech ptciowych).

Akceleracja — zjawisko przyspieszonego rozwoju cztowieka i osiggania przez kolejne
pokolenia ostatecznie wiekszych wymiardéw ciafta,

Typy rozwoju dziecka

— wg Sheldona: endmorficzny, mezomorficzny, ektomorficzny,
— wg Kretschmera: pykniczny, atletyczny, asteniczny.



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

4. Odrebnosci uktadowe dziecka:
UKLAD KRAZENIA

- zamkniecie przewodu tetniczego, przewodu zylnego i otworu owalnego
po urodzeniu —zmiana krgzenia ptodowego na postnatalne,

- dominacja prawego serca u noworodkow (zwiekszona pojemnosé
prawego przedsionka serca oraz dominacja prawej komory serca),

- stopniowy rozwdj i przejmowanie dominacji lewego serca wraz ze
wzrostem dziecka (w wieku 3 lat Sciana LK jest 3 razy grubsza niz sciana PK),

- szybki wzrost serca w pierwszych latach zycia (stymulantg rozwojowa jest
wysitek fizyczny), serce w klatce piersiowej zajmuje proporcjonalnie wiecej miejsca,

- wieksze tetno (przewaga uktadu wspotczulnego nad nerwem btednym),
- nizsze cisnienie (szerokie i elastyczne naczynia tetnicze),
- rozrost ukfadu zylnego.

WRAZ Z WIEKIEM: L HR, 1*BP, P obj. minutowej, | elastycznosci i oporu (!)



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

UKtAD ODDECHOWY

- waska cze$¢ oddechowa nosa (waskie przewody, dobrze unaczyniona
btona sluzowa nosa) — prowadzi do czestego zatykania nosa przy katarze,

- nieumiejetnos¢ oddychania przez usta w okresie niemowlecym,

- niewyksztatcenie zatok obocznych nosa,

- rozw0j uktadu chtonnego gardta (migdatkdow) — szczyt okoto 5-7 r.z.,
- krotkie i szerokie potgczenie gardta z uchem srodkowym — infekcje,

- wysokie utfozenie krtani — tatwiejsze potykanie ale i przechodzenie
zakazen w kierunku dolnych dréog oddechowych,

- krtan o waskiej budowie — zaburzenia oddychania przy infekcjach,

- mata klatka piersiowa uniemozliwiajgca gtebokie oddechy,

- ptuca: lepiej unaczynione ale gorzej upowietrznione,

- stopniowy rozwdj powierzchni wymiany gazowej,

- zwiekszona czestos¢ oddechdow u dziecka w porédwnaniu z dorostym.



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

UKtAD KRWIOTWORCZY

- aktywny krwiotwodrczo szpik czerwony znajduje sie we wszystkich
kosciach do 4 roku zycia,

- od 14 roku zycia kosci dtugie wypetnione sg szpikiem ttuszczowym,
- wraz ze wzrostem dziecka rosnie objetos¢ szpiku kostnego,

- w okresie niemowlecym dochodzi do zmian rodzaju hemoglobiny,
- pomiedzy 3 a 5 m.z. obserwuje sie fizjologiczng niedokrwistosc,

- u niemowlat przewazajg limfocyty, przewaga limfocytow obserwowana
jest od 5 roku zycia,

- u noworodkow obserwuje sie zaburzenia krzepniecia wynikajgce czesto z
niskiego poziomu witaminy K,

UKLAD IMMUNOLOGICZNY
- grasica (udziat w wytwarzaniu limfocytéw T) zanika w wieku 8 — 10 lat,

- rozw0j i dojrzewanie immunologiczne sledziony przebiega gtownie w
pierwszym potroczu zycia,

- fizjologiczna hipoimmunoglobinemia wystepuje w 3 —4 m.z,,



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

UKtAD POKARMOWY

- niedojrzate funkcje trawienia, wchfaniania oraz jelitowa bariera
immunologiczna po urodzeniu,

- wolniejszy pasaz jelitowy, zwiekszone wydzielanie kwasoéw zotgdkowych,
- zmniejszone napiecie dolnego zwieracza przetyku,

- uposledzenie wchtaniania ttuszczy ({ lipazy, \ kwasow zétciowych),

- przejSciowa nietolerancja laktozy (biegunki po mleku krowim),

- tendencje do hipoglikemii (\, zapas glikogenu w watrobie),

UKtAD MOCZOWY
- kontrolowanie mikcji w czasie dniado 3 r.z.,, wnocy do 4 r.z.,
- przejsciowe zaburzenie zageszczania moczu = ryzyko odwodnienia,

UKtAD NERWOWY
- noworodek: przewaga zgieciowa, beztadne ruchy gatek ocznych,
- rozwoj OUN koreluje z kamieniami milowymi rozwoju dziecka.



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

5. Zapotrzebowanie ptynowe dziecka:

masa: 0 — 10 kg 100 mi/kg/24h 4 ml/kg/h
masa: 10 — 20 kg 11+ 50 ml/kg/24h 40 ml + 2 ml/kg /h
masa: P 20 kg 1,51+ 25 ml/kg/24h 60 ml + 1 ml/kg/h

np.: dziecko o masie 15kg wymaga na dobe podazy 1,25 litra ptynow, gdyz:
do 10 kg -> 100 ml *10=1000 ml=11
kazdy kilogram*10 (5 kg) -> 50 ml *5=250ml=0,251

SUMA: 1,25

6. Suplementacja witamin i mikroelementow:

- wit D: 400 j.m. do 1 roku zycia, 800 j.m. po 1 roku zycia
- wit K: 1 mg i.m. po urodzeniu + 150ug/24h p.o. pomiedzy 3 t.z. - 3 m.z.



FIZJOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

7. Zywienie dzieci - rodzaje diet:

- dieta podstawowa - lekkostrawna,
- dieta bogatobiatkowa, wysokoenergetyczna (oparzenia),
- dieta ubogobiatkowa (choroby watroby i nerek),
- dieta ubogottuszczowa / bezttuszczowa (choroby trzustki),
- dieta obugoweglowodanowa (cukrzyca),
- dieta ubogoenergetyczna (otytos¢ prosta),
- dieta oszczedzajgca /ogranicza btonnik/ (zapalenie zotgdka),
- dieta modyfikujaca sktadniki mineralne /np. ubogosodowa/,
- dieta modyfikujgca konsystencje potraw /np. ptynna, papkowata/,
- dieta specjalna — eliminacyjna:
- bezglutenowa,
- hipoalergiczna / hipoantygenowa,
- bezlaktozowa / ubogolaktozowa,
- dieta zerowa -> mozliwos¢ zywienia parenteralnego, dojelitowego,
- przemystowa dieta dojelitowa.



PRZYGOTOWANIE DZIECKA DO PROCEDURY ZABIEGOWE)J

1. Dyskwalifikacja z planowej procedury zabiegowej:

- zaszczepienie dziecka:
> niezywe, np.: DTP, Hib, Pneumokoki - 2 dni od szczepienia,
> zywe, np.,: MMR, VZV - 3 tygodnie od szczepienia,

- kontakt z osobami chorymi na choroby zakazne typu: swinka, ospe wietrzna,
rozyczka, krztusiec - przez okres 3 tygodni,

- przebycie choroby zakaznej:
> Swinka, ospa wietrzna, rozyczka, krztusiec - przez okres 7 tygodni,
> zapalenie ptuc i oskrzeli - przez okres 6 tygodni,

- ostra infekcja gornych drog oddechowych lub przewodu pokarmowego - przez
okres trwania infekcji oraz 2 tygodnie od jej ustapienia,

- ostra faza alergii, nasilenie sie zmian skornych lub zaostrzenie objawow choroby
przewlektej - przez okres trwania objawdw oraz 2 tygodnie od ich ustgpienia,

- stany niewyrownania metabolicznego lub podejrzenie wspotistnienia istotne;
choroby przewlektej — do czasu wyjasnienia sytuacji pacjenta.



PRZYGOTOWANIE DZIECKA DO PROCEDURY ZABIEGOWE)J

2. Etapy przygotowania do planowej procedury zabiegowej:
PRZYJECIE DO SZPITALA
- przyjecie do szpitala (SKIEROWANIE) oraz badanie ogdlne dziecka,

- wykluczenie elementéw dyskwalifikujgcych z leczenia zabiegowego,
- uzyskanie szczegotowych zgdd na leczenie,

- badania dodatkowe (badania laboratoryjne, badania obrazowe),

- konsultacja i kwalifikacja anestezjologiczna,

- poszerzenie diagnostyki przedoperacyjnej (INNI SPECJALISCI),

- zapoznanie sie dziecka i opiekuna ze struktura oddziatu,

- rozmowa dziecka i opiekuna z lekarzem prowadzacym / operujgcym,

PRZED ZABIEGIEM
- przygotowanie pacjenta i pola operacyjnego ( 30 minut przed zabiegiem),

- premedykacja oraz ewentualna antybiotykoterapia profilaktyczna,
- dostarczenie pacjenta wraz z dokumentacjg na blok operacyjny.



ANTYBIOTYKOTERAPIA OKOtOOPERACYJNA

1. Noworodkom do 72h zycia podaje sie AMPICYLINE (50mg/kg) i GENTAMYCYNE
(2,5mg/kg).

2. Gtownym antybiotykiem stosowanym w profilaktyce okotooperacyjnej jest
CEFAZOLINA (2g, 25mg/kg).

3. W przypadku zabiegdw na otwartym jelicie grubym do cefazoliny dodaje sie
METRONIDAZOL (500g, 15mg/kg).

4. Profilaktyke podaje przed zabiegiem:
- cefalosporyny — wprowadzenie do znieczulenia (30 min. przed cieciem),
- aminoglikozydy — 1 godzina przez zabiegiem,
- metronidazol i wankomycyna — wlew ciggty 1 godzina przez zabiegiem.

5.Jezeli pacjent przed zabiegiem pacjentowi podawano antybiotyk, ktorego
spektrum obejmuje MSSA, to nie wymaga on profilaktyki (z pewnymi wyjatkami).

6. Antybiotyk stosowany w profilaktyce przy zabiegach na drogach moczowych
musi by¢ wydalany z moczem.



ANTYBIOTYKOTERAPIA OKOtOOPERACYJNA

PROCEDURA
Noworodki <72h

KARDIO / LARYNGO
TORAKO /NEURO
ORTOPEDIA/UROLOGIA
NEO — glowa 1 szyja

Rozszczep podniebienia

PODSTAWA
ampicylina + gentamycyna
cefazolina, cefuroksym
cefazolina
cefazolina
cefazolina + metronidazol

amoksycylina + klawulonian

ALTERNATYWA

klindamycyna, wankomycyna
klindamycyna, wankomycyna
klindamycyna, wankomycyna

klindamycyna

Urologia cefazolina klindamycyna, wankomycyna
Przetyk, zotadek, cefazolina klindamycyna, wankomycyna +
dwunastnica aminoglikozyd
Watroba, cefazolina klindamycyna, wankomycyna +
jelito cienkie aminoglikozyd

Jelito grube, appendektomia

cefazolina + metronidazol

klindamycyna + aminoglikozyd

Profilaktycznej antybiotykoterapii okotooperacyjnej zwykle nie wymagaja:
- czyste, nieonkologiczne zabiegi w obrebie gtowy i szyi oraz konczyn,

- zamkniete nastawienie ztamania, zatozenie dostepu centralnego,

- endoskopia lub laparoskopia diagnostyczna,

- operacje przepuklin, cholecystektomia laparoskopowa.



OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA POOPERACYJNEGO

1. Postepowanie z dzieckiem po zabiegu operacyjnym:

- odpowiednie utozenie dziecka po zabiegu (oraz jego okresowa zmiana),
- staty monitoring parametrow zyciowych pacjenta (zwtaszcza w nocy),
- ocena diurezy i ilosci oraz jakosSci zdrenowanych ptynow,

- systematyczna podaz lekdw przeciwbdlowych (unikanie wytgcznej
podazy lekdw w schemacie ,w razie potrzeby”),

- wyttumaczenie i pokazanie opiekunowi dziecka najwazniejszych zasad
pielegnacji i opieki nad dzieckiem po leczeniu zabiegowym,

- przekazanie opiekunowi dziecka informacji o pooperacyjnej restrykcji
ptynowej oraz pokarmowej, kontrola nad pierwszym piciem i jedzeniem po zabiegu,

- szybkie uruchamianie pacjenta (dziecko zwykle nie wymaga rehabilitacji),
- Zzmiana opatrunkow:
> w komfortowych i bezstresowych dla dziecka warunkach,
>z obecnoscig opiekuna (przynajmniej czesciowq),
> po podazy dodatkowych lekow przeciwbolowych (gdy wymaga),
> potgczona z nauka opieki nad rang (opiekun i pacjent).



OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA POOPERACYJNEGO

2. Podziat nowoczesnych opatrunkoéw:

-BLONY POLPRZPUSZCZALNE — przeiroczyste, réznej wielkoéci btony (,druga
skora”), bez wifasciwosci wchfaniania wysieku, stosowane jako opatrunek
pokrywajgcy,

-HYDROZELE - zbudowane z polimeréw, dobrze uwodnione, wysokie
witasciwosci oczyszczajace oraz pobudzania ziarninowania, niewielkie wtasciwosci
wchtaniania,

-HYDROKOLOIDY — dwuwarstwowe opatrunki w wtasciwosciach przylepnych,
wtasciwosci pochtfaniajgce i utrzymujace wilgotne srodowisko w obrebie rany,

-DEKSTRANOMERY — wtasciwosci pochtaniajgce i oczyszczajace, dostepne takze
w formie granulek lub pasty - pomocne w przypadku ran gtebokich

-OPATRUNKI ALGINIANOWE - duze wifasciwosci pochtaniajgce, wfasciwosci
hemostatyczne, stosowane jako nos$nik przy oczyszczaniu enzymatyczny,

-OPATRUNKI POLIURETANOWE - opatrunki piankowe ze zdolnoscia
pochtaniania, nie mogg by¢ stosowane na rany suche, pomocne przy leczeniu
oparzen,

-OPATRUNKI ZtOZONE (INNE)



OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA POOPERACYJNEGO

3. Postepowanie z pacjentem ze stomig — zasady dziatania:

A. Przygotuj wszystkie niezbedne akcesoria.
B. Zdejmij zuzyty woreczek delikatnie odklejajgc go od skory.

C. Umyj skore wokot stomii i stomie. Dotykanie stomii nie stanowi zagrozenia i nie
jest bolesne.

D. Zastosuj preparat ochronny na skore (wskazane u osoéb z ileostomia).
E. Doktadnie okresl rozmiar stomii (szablony) i przygotuj worek stomijny.
F. Mozna uzyc tez past ochronnych lub krgzkow stomijnych.

G. Naklej worek stomijny i sprawdz jego przyleganie.

H. Zapnij zapinke na worku stomijnym.

4. Rodzaje drenazu:

- drenaz ssacy klatki piersiowej (prézniowy),

- drenaz grawitacyjny,

- drenaz ssacy Redona,

- drenaz drog zo6tciowych (dren Kehra, dren T).



OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA POOPERACYJNEGO

5. Zasady opieki nad pacjentem z cewnikiem w pecherzu moczowym:

- przestrzeganie zasad aseptyki,

- regularne oprdoznianie (zlewanie) worka z moczem,

- zachowanie grawitacyjnego przeptywu moczu,

- unikanie zaginania sie cewnika,

- maksymalne pozostawienie cewnika przez 2 tygodnie,
- unikanie cewnikowania dziecka ze skgpomoczem.

6. Zasady opieki nad pacjentem ze zgtebnikiem zotadkowym:

- codzienna toaleta okolicy wprowadzenia i mocowania zgtebnika,

- przeciwdziatanie odlezynom w miejscu wprowadzenia zgtebnika,

- przeptukiwanie zgtebnika po kazdorazowym uzyciu,

- kolejne wprowadzanie zgtebnika przez przeciwne nozdrze,

- usuwanie zgtebnika po uprzednim jego przeptukaniu oraz zacisnieciu.



PODSTAWOWY SPRZET CHIRURGICZNY

-IMADtO (typu Hegar lub Mathieu) — stuzy do pewnego trzymania igty z nicig,
utatwia precyzyjne prowadzenie szwu chirurgicznego.

-SKALPEL — stuzy do opracowania rany, zwtaszcza gdy jej brzegi sg poszarpane lub
fragmenty tkanek sg zmienione martwiczo. Trzyma sie go w uchwycie piérowym
lub wzdtuz dtugiej osi reki (wtedy przytrzymuje sie go kciukiem i palcem
wskazujgcym).

-PESETA — trzymana w uchwycie pidrowym stuzy do uchwycenia np. brzegdw rany.

-KLESZCZYKI (typu Pean lub Kocher) — stuzg do przytrzymywania konca nici lub
zacisniecia naczyn (kleszczyki Peana) lub przytrzymaniu brzegu rany (kleszczyki
Kochera).

-IGLY — mogg przybierac¢ forme prostg lub stanowi¢ wycinek tuku. Te drugie dzielg
sie na typy: ktujacy (przekrdj o ksztatcie okregu), tnacy (przekrdj o ksztatcie
trojkata), tapercut (o cechach ktujgco-tngcych), trokar (szeroki koniec ktujgcy oraz
trzon tnacy). lgta moze by¢ nieroztgcznie potgczona z nicig lub umozliwiaé
wielokrotne nawlekanie nici (tzw. igta bosa).

- NICI — dzieli sie na wchtanialne oraz niewchtanialne oraz ze wzgledu na strukture
(mono, polifilametowe, pseudomonofilamentowe).



RANY

1. Rana, definiowana jako przerwanie ciggtosci skéry, moze przybrac forme:

- RANY CIETEJ — brzegi rany sg rowne i krwawig, powstaje na skutek naciecia ostrym
narzedziem,

- RANY KtUTEJ — gteboka, szybko zarasta i czesto ulega zakazeniu, powstaje na
skute zranienia dfugim i waskim przedmiotem,

- RANY TLUCZONEJ — nieréwne i obrzekte brzegi rany z ograniczconym krwawieniem,
krew zwykle przesigka do tkanek otaczajgcych, powstaje na skutek uderzenia
tepym przedmiotem,

- RANY POSTRZAtOWEJ — moze by¢ slepa lub wylotowa, wigze sie z uszkodzeniem
tkanek, przez ktére przeszedt pocisk.

Oprocz powyzszej przedstawionego podstawowego podziatu ran, mozna
wyszczegolni¢ jeszcze rany: rgbane, miazdzone, szarpane i kasane. Kazda rana
przejawia cechy miejscowego zapalenia takie, jak: bdl, obrzek, zaczerwienienie
okolicy, miejscowy wzrost cieptoty i ograniczenie funkcji.

Rana moze goic sie przez rychtozrost gdy brzegi rany sg zblizone do siebie. Jest to
sytuacja korzystna, gdyz gojenie trwa stosunkowo krotko i powoduje powstanie
mniejszej ilosci tkanki bliznowatej. Rana moze tez ulegaé ziarninowaniu, gdy jej
brzegi sg otwarte, zas ich zamykanie przebiega dwufazowo z zaznaczeniem etapow:
obkurczania i epitelializacji.



RANY

2. Opieka nad ranami zaopatrzonymi szwami chirurgicznymi:

- utrzymanie ran w stanie suchym z codzienng zmiang opatrunku,
- codzienne odkazanie rany (np. Octenisept, srodki jodowe),
- w przypadku drendw, ran z wysiekiem — ewentualne pfukanie rany,

- w przypadku pojawienia sie wycieku tresci ropnej lub powstania
zbiornika ptynowego w obrebie rany — czesciowe zdjecie szwow.

3. Czas utrzymania szwow:

- TWARZ: 3-5 dni,

- OWLOSIONA SKORA GLOWY: 5-7 dni,
- TULOW: 7 dni,

- KONCZYNY: 7-10 dni,

- STOPA: 10-14 dni,

*MIEJSCA O DUZYM NAPIECIU: 14 dni.



CHIRURGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA

Celem chirurgii rekonstrukcyjnej jest odtworzenie funkcji narzadu lub ukfadu
(chirurgia rekonstrukcyjna # medycyna estetyczna).

Rodzaje zabiegdw rekonstrukcyjnych w obrebie powtok:

- PRZESZCZEPY SKORY — autoprzeszczepy skdry dzieli sie ze wzgledu na grubogé
warstwy pobieranego przeszczepu. W przypadku przeszczepow niepetnej grubosci,
w sytuacji duzej dysproporcji pomiedzy materiatem pobranym a powierzchnig pola
do potozenia przeszczepu ktadzie sie przeszczep siatkowy (po odpowiednim
przygotowaniu i powiekszeniu powierzchni przeszczepianego materiatu).

- PLATY LOKALNE - plastyka miejscowa polegajgca na przesuwaniu linowym lub
katowym (kgtowa rotacja) ptatéw skérnych w obrebie zaopatrywanego miejsca.

- PLATY WOLNE — uszyputowane (unaczynione) ptaty skorno-miesniowe zespalane
z uktadem naczyniowym i wszywane w miejscu docelowym.

CHIRURGIA JEDNEGO DNIA U DZIECI

Mniej popularna u dzieci niz u dorostych (ze wzgledu na czestg koniecznosé
sedacji i znieczulenia ogdlnego u dzieci) forma wykonywania drobnych zabiegow
chirurgicznych w znieczuleniu miejscowym — np.: resekcja znamion, biopsja
skéry, miejscowe opracowanie ran.



PORTY NACZYNIOWE | DOSTEPY CENTRALNE

Porty naczyniowe i cewniki centralne przeznaczone s dla pacjentéw wymagajgcych
czestej, intensywnej i diugookresowej podazy lekdw dozylnych. Wytwarza sie
rowniez specjalne dostepny naczyniowe wykorzystywane przy dializoterapii.
1. Etapy wktucia igty do portu naczyniowego:

- Zlokalizowac korpus portu przy pomocy reki niedominujgcej

- Ustabilizowad port miedzy kciukiem a Ili lll palcem reki niedominujace;j.
Wycelowa¢ w punkt centralny pomiedzy w/w trzema palcami.

- Wprowadzic igte prostopadle do membrany portu. Wktuc igte przez skoére
i membrane portu, az dojdzie do dna zbiornika.

- Potwierdzi¢ poprawnos¢ wktucia zasysajac troche krwi. Przeptukiwac
port po iniekgcji.

2. Etapy pobrania krwi do badan z portu naczyniowego:
- Przeptukac port jatowa solg fizjologiczng ze strzykawki 10ml.
- Odciggna¢ minimum 5ml krwi i odrzucié¢ strzykawke.
-Pobrac pozadang ilos¢ krwi do strzykawki.

- Gdy prébka zostanie pobrana wyptukac natychmiast uktad 20ml jatowe]
soli fizjologicznej.
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3. Przyktadowy protokdét podazy leku z wykorzystaniem portu naczyniowego:

- Podtaczyc igte atraumatyczng do strzykawki 10ml z jatowg solg fizjologiczna
poprzez zestaw przedtuzajgcy. Usungc cate powietrze i zacisng¢ przewodd przedtuzajacy.

- Zlokalizowac i wktuc sie do portu z zachowaniem aseptyki.

- Natozy¢ masc p-bakteryjng na miejsce wktucia i podtozy¢ zwiniety gazik pod
nasade igly. Zabezpieczy¢ igte przezroczystym opatrunkiem, aby zapobiec
przypadkowemu odtgczeniu.

- Otworzy¢ zacisk i przeptukac port jatowa sola fizjologiczng. Zacisng¢ przewodd
i odtgczyc strzykawke.

- Podtaczyé zestaw do podawania ptynu (zestaw do wlewu/pompe infuzyjna).
(UWAGA: Pompa musi posiada¢ wbudowany ogranicznik cisnienia, ktéry wytgczy
pompe, zanim cisnienie przekroczy 172 kPal!).

- Zwolni¢ zacisk i rozpoczgé¢ wlew. Kontrolowa¢ miejsce wstrzykniecia pod
katem wynaczynienia; jezeli wystgpi lub pacjent odczuwa bdl - natychmiast przerwac
podawanie leku.

- Po zakonczeniu podawania wlewu zacisng¢ przewdd i usunac zestaw do
podawania ptynow.

- Po kazdym wlewie przeptukac¢ zestaw 10ml jatowej soli fizjologicznej, aby
zapobiec interakcji pomiedzy lekami.
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4. Heparynizacja portu naczyniowego:

Aby zapobiec powstawaniu skrzepéw i zablokowaniu cewnika,
wszczepione porty z otwartymi cewnikami powinny by¢ po kazdym uzyciu
przeptukiwane. Jesli port nie jest uzywany przez diuzszy okres czasu, zabieg
ochronny heparyng powinien by¢ wykonywany co najmniej raz na 4-6 tyg.

OBJETOSCI PRZEPLUKIWANIA

/ABIEG: OBJETOSC:
Port nie uzywany 5ml soli fizjologicznej z heparyna
Po kazdym wlewie leku 10ml jatowej soli fizjologicznej
nastepnie
5ml soli fizjologicznej z heparyna
Po pobraniu krwi 10ml jatowej soli fizjologicznej
nastepnie

5ml soli fizjologicznej z heparyng

lgte w porcie nalezy zmienia¢ co 5-7dni. Preferowanym stezeniem heparyny jest 100U/ml.



CHIRURGIA NOWORODKA

1. Przepuklina przeponowa:

- Przemieszczenie narzadow jamy brzusznej do klatki piersiowej z wtornym
przesunieciem srodpiersia i niedorozwojem ptuc,
- Giownym problemem i elementem wptywajgcym na rokowanie jest stopien
rozwoju ptuc u noworodka z przepukling przeponows,
- Objawy:
- Zapadniety brzuch, styszalna perystaltyka jelit w klatce piersiowej, zaburzenia oddychania,
- Obecnos¢ narzaddw jamy brzusznej w klatce piersiowej,

- Leczenie:

- Stabilizacja stanu ogdlnego noworodka (intensywna terapia noworodka) i leczenie
niewydolnosci oddechowe;,

- Leczenie zabiegowe (zamkniecie przepukliny) po wyrdwnaniu stanu ogdlnego noworodka,
- Zabiegi wewnatrzmaciczne — procedura FETO,

2. Wrodzone niedroznosci przewodu pokarmowego:
- ZAROSNIECIE PRZELYKU

- OBJAWY: wielowodzie, wyciek spienionej sliny, niemozno$¢ wprowadzenia zgtebnika do
zotadka,

- LECZENIE: operacyjne odtworzenie ciggtosci przetyku (jedno lub wieloetapowe),



CHIRURGIA NOWORODKA
- ZAROSNIECIE JELIT

- OBJAWY: wielowodzie, cechy niedroznosci przewodu pokarmowego, noworodek z
wrodzong niedroznoscig przewodu pokarmowego moze oddacé smotke (!),

- LECZENIE: odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego,

- ZAROSNIECIE ODBYTU

- OBJAWY: brak odbytu w trakcie badania fizykalnego, mozliwos¢ obecnosci przetoki
(kroczowej, pochwowej, cewkowa),

- LECZENIE: leczenie jedno lub wieloetapowe z czasowo wytworzong sigmoidostomig.
3. Wady powtok jamy brzusznej:
- PRZEPUKLINA PEPOWINOWA

- Przemieszczenie narzgddw jamy brzusznej w obreb pepowiny — wykrywane od 12 t.c.,
- Wspdtistnienie innych wad wrodzonych,

-  WRODZONE WYTRZEWIENIE

- Przemieszczenie narzadéw jamy brzusznej przez otwodr znajdujgcy sie w powtokach jamy
brzusznej w sgsiedztwie pepowiny,

- Brak worka przepuklinowego powoduje, ze jelita draznione sg bezposrednio przez ptyn
owodniowy w czasie cigzy — moze powodowac to zrosty i zwezenia jelitowe,

- LECZENIE
- Jednoczasowe odprowadzenie narzaddw i zamkniecie przepukliny,

- Leczenie wieloetapowe (metoda SILO),
- Leczenie zachowawcze (gdy przeciwwskazania do zabiegu, tylko przepuklina pepowinowa).
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4. Choroba Hirschsprunga:

Wynika z braku zwojow srédsciennych w obrebie dystalnych odcinkow
przewodu pokarmowego,

Odcinek bezzwojowy jest permanentnie skurczony, nie wykazuje ruchdéw
perystaltycznych, wystepuje wtdrne poszerzenie odcinkdw proksymalnych,

Przyktad grupy choréb z zaburzeniem unerwienia jelitowego,
Objawy:

- Brak oddawania smotki przez 48h (nalezy réznicowaé z mukowiscydozg i zespotem korka
smoétkowego),

- Objawy ostrej noworodkowej niedroznosci przewodu pokarmowego,

- Przewlekte zaparcia okresu niemowlecego z okresowymi epizodami biegunek,
Diagnostyka:

- Badania obrazowe — wlew doodbytniczy cieniujacy,

- Pobranie i ocena histopatologiczna wycinka sciany odbytnicy — badanie potwierdzajace,

Leczenie:

- Operacyjne usuniecie odcinka bezzwojowego jelita z odtworzeniem ciggtosci przewodu
pokarmowego,

- W przypadkach dtugoodcinkowych leczenie etapowe z wytworzeniem stomii czasowe;.
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5. Przerostowe zwezenie oddzwiernika:

- Zwezenie dystalnej czesci zotadka wynikajgce z przerostu warstwy
miesniowej, wystepuje czesciej u chtopcow,
- Nalezy réznicowac z refluksem zotgdkowo-jelitowym,
- Objawy:
- Badalne zgrubienie, guzek w nadbrzuszu srodkowym (objaw oliwki),
- Chlustajgce wymioty - gtdwnie popositkowe, nasilajgce sie,
- Wzmozone taknienie, , stawienie sie” zotagdka,
- Cechy odwodnienia i niedoboru masy ciata,
- Diagnostyka:
- Badania obrazowe — USG (ocena grubosci sciany i dtugosci odzwiernika),
- Uwidocznienie zalegania tresci pokarmowej lub srodka cieniujgcego w zotadku,
- Leczenie:
- Wyréwnanie wodno-elektrolitowe pacjenta, nawodnienie,

- Leczenie operacyjne po wyrownaniu stanu ogdlnego: podtuzne naciecie miesnidwki czesci
oddzwiernikowej zotgdka.
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6. Rozszczepy twarzy:
-  Podziat:

- GRUPA 1: rozszczepy podniebienia pierwotnego,

- GRUPA 2: rozszczepy podniebienia wtdrnego,
- GRUPA 3: rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtdrnego,

- Leczenie:
- Istotg leczenia jest terapia wielospecjalistyczna (chirurg, ortodonta, laryngolog),

- Celem leczenia jest zespolenie rozszczepionych tkanek, uzyskanie prawidtowego zgryzu z
mozliwoscig poprawnej artykulacji, uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego.

7. Torbiele szyi:

- Podziat:
- SRODKOWA - zwigzana $cisle z koécig gnykowa, pozostato$¢ po przewodzie tarczowo-
jezykowym,
- BOCZNA - na wewnetrznym brzegu m. M-0O-S, pozostatos¢ po przewodzie grasiczo-
gardtowym,

- TORBIELE DERMOIDALNE,
- Leczenie:

- Warunkiem wyleczenia jest catkowite usuniecie torbieli — wraz z fragmentem kosci
gnykowej.



PRZEPUKLINY OKRESU DZIECIECEGO

1. Przepuklina pachwinowa:
- Przemieszczenie narzadow jamy brzusznej przez niezarosniety wyrostek
pochwowy otrzewnej w obrebie kanatu pachwinowego — przepuklina
skosna,

- Objawy:

- Pojawiajacy sie guzek / wygdérowanie w obrebie pachwiny, moze siega¢ u chtopcéw do
moszny,

- W przepuklinie wolnej zawarto$s¢ worka przepuklinowego jest odprowadzalna lub
odprowadza sie samoistnie do jamy brzusznej, w przepuklinie uwieznietej worek
przepuklinowy jest twardy, bolesny, u dziecka wystepujg wymioty, wzdecie brzucha oraz
zatrzymanie gazéw — PRZEPUKLINA UWIEZNIETA TO STAN NAGtY W CHIRURGII DZIECIECE)J!

- Leczenie:
- Operacja plastyczna przepukliny pachwinowej (mozliwa laparoskopowo),
- W PRZYPADKU PRZEPUKLIN UWIEZNIETYCH — W TRYBIE NAGLYM.

2. Przepuklina pepkowa:
- Niezamkniecie pierscienia pepkowego przez wtdkna kurczliwe u podstawy,

- Objawia sie uwypukleniem pepka w czasie wytworzenia ttoczni brzusznej,
- Leczenie: obserwacja, leczenie zabiegowe.
3. Przepuklina kresy biatej
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Klatka lejkowata (szewska):

- Zagtebienie mostka (gtdwnie w czesci dolnej) z jednoczesnym uwypukleniem
tukéw zebrowych,

- Diagnostyka:
- Radiologiczna ocena wymiaru przednio-tylnego (odlegtos¢ mostek — kregostup),
- Leczenie:
- Gtéwnie ze wskazan psychologiczno-kosmetycznych, rzadko cechy niewydolnosci
oddechowej,

- Operacje sposobem Ravitch’a lub Nuss’a (implantacja ptyny odksztatcajacej klatke
piersiowg przebiegajgcej pod mostkiem).

Klatka kurza:
- Wypchniecie ku przodowi mostka w wyniku nieprawidtowo przebiegajgcych i
zagietych ku przodowi krzywizn zebrowych,

- Leczenie:
- Operacyjna korekcja ustawienia zeber, gtownie ze wskazan psychologiczno-kosmetycznych.
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AGENEZJA NERKI —wrodzony brak nerki,

HIPOPLAZJA NERKI (niedorozwdj nerki), APLAZJA NERKI (nerka szczatkowa)
- Objawia sie nadcisnieniem tetniczym i nawracajgcymi zakazeniami,

- Ryzyko przemiany nowotworowej,

- Leczenie — nefrektomia w przypadku nadcisnienia tetniczego,

NERKA PODKOWIASTA

- Zrosniecie nerek ze sobg biegunami — najczesciej dolnymi,

- Objawia sie bolem wynikajgcym z zastoju moczu (zaburzenia odptywu),
- Leczenie: obserwacja, operacja w sytuacji wodonercza lub kamicy,
WIELOTORBIELOWATA DYSPLAZJA NEREK

- Policykliczny guz jamy brzusznej badany u noworodka, bez objawdw,

- Obserwowana juz w trakcie USG ptodowego, obserwacja drugiej nerki,
- Leczenie: obserwacja, nefrektomia,
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WODONERCZE
- Poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego (uktfadu zbiorczego),
- Najczestszy guz jamy brzusznej u noworodka,
- Leczenie — plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowego,
MOCZOWOD OLBRZYMI
- Poszerzenie srednicy moczowodu na jego przebiegu powyzej 1cm,

- Moze wynikac z przeszkody w okolicy ujscia moczowodu lub wtornie by¢
efektem refluksu pecherzowo-moczowodowego,

- Leczenie: obserwacja, leczenie przyczynowe, plastyka moczowodu
REFLUKS PECHERZOWO-MOCZOWODOWY

- Wynika z odptywu moczu z pecherza do moczowodow (pierwotny) lub jest
efektem przeszkody podpecherzowej (wtorny),

- Objawy: czeste, nawracajgce ZUM, objawy dyzuryczne,
- Diagnostyka: cystouretrografia mikcyjna (podstawowe badanie!),

- Leczenie — w zaleznosci od stopnia refluksu: obserwacja, ostrzykniecia ujsc
moczowodow (Deflux), operacyjne przeszczepienie ujS¢ moczowodow,



UROLOGIA DZIECIECA

ZASTAWKA CEWKI TYLNEJ

- Najczestsza forma przeszkody podpecherzowej, fatd w cewce moczowej,

- Powoduje zastdj moczu i wtdrng destrukcje nerek,

- Leczenie — szybkie zacewnikowanie pacjenta, cystoskopia i resekcja zastawki,
SPODZIECTWO

- Nieprawidtowe ujscie cewki moczowej po stronie brzusznej pracia,

- WYybar techniki operacyjnej zalezy od miejsca ujscia cewki moczowej,

- Leczenie nalezy zakonczy¢ do okresu przedszkolnego,

STULEJKA

- Pierscieniowate zwezenie napletka powodujace niemoznos¢ uwidocznienia
ujScia zewnetrznego cewki moczowej,

- Moze byc pierwotna lub wtdrna — na bazie zapalenia lub mikrourazéw,

- W przypadku zwezenia pierwotnego u matych dzieci istnieje mozliwosé
leczenia zachowawczego: krem sterydowy + ¢wiczenie napletka,

- Leczenie zabiegowe: plastyka napletka (np. Gasinskiego) lub obrzezanie,
- Okres pooperacyjny: ryzyko krwawienia lub zatrzymania moczu,
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SKLEJKA

Fizjologiczne sklejenie blaszki wewnetrznej napletka z zotedzig pracia,
Fizjologicznie rozklejenie sklejki nastepuje do 3 - 4 roku zycia,

Istotne jest zachowanie higieny w celu zapobiegania zapaleniu napletka lub
zotedzi pracia oraz usuwanie zalegajgcej mastki,

W przypadku braku rozklejenia samoistnego sklejke rozkleja sie
mechanicznie w znieczuleniu miejscowym,

ZAtUPEK

Niemoznos¢ odprowadzenia napletka z rowka zazotednego,
Powstaje pierscien tworzacy staze i zastoj krwi zylnej w praciu,
Leczenie: szybkie zsuniecie napletka (oktady z lodu, lignokaina w zelu),

ZESPOt OSTREJ MOSZNY

Objawy: zaczerwienienie i obrzek moszny, bol i powiekszenie jadra,
Przyczyny: skret jgdra, skret przyczepka, zapalenie jgdra lub najadrza,
Diagnostyka: badanie, USG z oceng przeptywow, weryfikacja operacyjna,
W PRZYPADKU PODEJRZENIA SKRETU JADRA — NATYCHMIASTOWY ZABIEG!
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NIEZSTAPIENIE JADRA (WNETROSTWO)
- Fizjologiczne jadra w mosznie powinny znajdowac sie juz po urodzeniu,

- Niezstgpione jadro moze znajdowa¢ sie w kanale pachwinowych
(wnetrostwo prawdziwe), jamie brzusznej (jadro brzuszne) lub zboczyé ze
swojej naturalnej drogi zstepowania do moszny (jagdro ektopowe),

- Nalezy rdéznicowac z jagdrem wedrujagcym — efekt nadreaktywnosci miesnia
dzwigacza jadra,
- Leczenie — operacyjne sprowadzenie jgdra do moszny,
ZYLAKI POWROZKA NASIENNEGO
- Zylakowate poszerzenie zyt jadrowych (przewaznie po stronie lewej),
- Wynika z niewydolnosci zyty jadrowej (najdtuzsza zyta — po stronie lewej),
- Leczenie: obserwacja, laparoskopowe przeciecie naczyn jagdrowych,
PECHERZ NEUROGENNY
- Zaburzenie funkcji pecherza wynikajgce z patologii jego unerwienia,
- Leczenie: ostrzykiwanie toksyng botulinowg, augmentacja pecherza,
- Istotna rola rehabilitacji uktadu moczowego (biofeedback).
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1. Naczyniaki krwionosne:

- tagodne nowotwory naczyniowe o charakterystycznych cechach rozwoju:
faza silnego wzrostu od okoto 2 tygodnia zycia, faza stabilizacji, faza zaniku,

- Moga znajdowac sie na skoérze (czerwone wypukta zmiany, lub ptaskie
przebarwienia) albo w narzadach wewnetrznych (najczesciej w watrobie),

- Nalezy réznicowac je z malformacjami naczyniowymi (obecne od urodzenia
czerwone przebarwienia bez cech szybkiego wzrostu i pdZzniejszej inwolucji),
- Leczenie:

PROPRANOLOL (po diagnostyce kardiologicznej, np.: ECHO, holterEKG),
LSEROTERAPIA,

LECZENIE OPERACYIJNE,

OBSERWACIJA.

2. Naczyniaki chtonne:

- Jedno lub wielokomorowe tagodne zmiany nowotworowe wywodzgce sie z
tkanki limfatycznej,

- Moga szybko powiekszac sie w trakcie infekcji u dziecka,
- Leczenie: ZABIEGOWE (po diagnostyce obrazowej), PICIBANIL.
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1. Objawy sugerujgce chorobe nowotworowa u dziecka:

OBJAW

RODZAJ NOWOTWORU

OBJAW

RODZAJ NOWOTWORU

Bdle gltowy, nudnosci, wymioty

guz mozgu, ostra bialaczka

Drgawki iflub zab. swiadomosci

guz mozgu

Bole brzucha

guz Wilmsa (WT), NB, NHL, guzy
zarodkowe, guzy watroby

Przewlekly wyciek z ucha

RMS, histiocytoza (LCH)

Biala plamka w Zrenicy i/lub zez

siatkowczak

Wytrzeszcz galki ocznej

siatkowczak, RMS, NB

Jednostronny niezyt nosa RMS
Utrudnione potykanie RMS
Asymetria twarzy RMS

Powiekszenie weziéw chionnych
w obrebie glowy lub szyi

chioniaki, ostre biataczki

Guz w cbrebie glowy lub szyi

NB, RMS

Wymioty jow.

Biegunka lub zaparcia jw.

Powiegkszenie obwodu brzucha jow.

Asymetria powlok jamy brzusznej | j.w.

Guz wyczuwalny przez powtoki jow.

jamy brzusznej

Obrzek konczyn dolnych jow.

Nadcisnienie tetnicze jow.

Hepatomegalia biataczki, NHL, HD, LCH,

guzy watroby

Dusznosé bez goraczki i astmy w
wywiadzie

chioniaki nieziarnicze (NHL),
ziarnica zfosliwa (HD), NB

Splenomegalia

biataczki, NHL, HD, LCH

Krwiomocz

guz Wilmsa (WT), RMS pecherza

MNasilajacy sie kaszel

NHL, HD, NB

Utrudnione oddawanie moczu

jow.

Stridor oraz chrypka

NHL, HD, NB

Nawracajace ZUM

jow.

Bdl w klatce piersiowej

NE, RMS. miesak Ewinga (ES)
(OS) lub kostny, guzy przerzut.

Krwawienia, uplawy i/lub
groniaste twory w obrebie pochwy

guz pecherzyka zo6ttkowego, RMS
pecherza

Stlumienie odglosu opukowego
- jednostronne
- obustronne

- guzy sciany klatki (RMS, ES, 0O5)
- guzy srodpiersia (NHL, HD, NB)

Niebolesne powiekszenie sig
jadra

guz zarodkowy

Powiekszenie wezléw chionnych
nadobojczykowych

HD

Bole kosci

miesak kostny (OS), miesak
Ewinga (ES), biataczka, NHL, NB

Utykanie / oszczedzanie konczyny

OS, ES

Patologiczne ztamanie

jow.

Znieksztalcenie [ guz sciany klatki | RMS, ES, 0OS
piersiowej
Zespol zyly gltownej gornej NHL, NB

Znieksztalcenie zarysu konczyny
- guz w obrebie miesni
- guz zwigzany z koscia

- RMS lub in. miesak tk. migkkich
-0S, ES
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2. Rola chirurgii dzieciece w leczeniu choréb nowotworowych:
- diagnostyka (chtoniaki, guzy lite) — biopsje zmian, pobrania weztéw chtonnych,
- leczenie chirurgiczne guzéw litych,

- Leczenie chirurgiczne wspomagajace (np. implantacja portdw naczyniowych).

3. Guzy lite:
GUZY MOZGU (najczestsze guzy lite u dzieci)
- objawy:

- GUZY TYLNEJ JAMY CZASZKI

- Wozrost ci$nienia srédczaszkowego,

- Ataksja, bdle gtowy,
- Nudnosci, wymioty,
-  GUZY NADNAMIOTOWE
- Drgawki,
- Niedowtad potowiczy, objawy ogniskowe,
- GUZY LINIl SRODKOWEJ
- Ubytki pola widzenia, pogorszenie ostrosci wzroku,
- Moczdéwka prosta,
- Zaburzenia wzrostu,



CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

- diagnostyka:
- Badania neuroobrazowe (MR, TK), diagnostyka obrazowa (jama brzuszna, klatka piersiowa),
- Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego, biopsja szpiku kostnego,
- Badania laboratoryjne i biochemiczne (AFP, hCG),
- leczenie:
- Neurochirurgia,
- Chemioterapia (ewentualnie radioterapia).

NEUROBLASTOMA (Il najczestszy guz lity u dzieci)
- objawy:

- zespot Hornera (opadanie powieki, zwezenie zrenicy, wpadniecie gatki ocznej, brak wydzielania
potu, nierdwnomierne zabarwienie teczéwki) — guz w obrebie gtowy i szyi,

- Dusznos$¢, infekcje, zaburzenia potykania — guz w obrebie klatki piersiowej,

- Bdle plecow, utykanie, ostabienie koriczyn dolnych, zmniejszenia napiecia miesniowego, zaniki
miesni, zanik lub wzmozone odruch, przeczulica, skolioza, zaburzenia oddawania moczu i stolca,
- Przerzuty krwiopochodne oraz drogg chtonng, przerzutowanie do kosci,
- diagnostyka:
- Diagnostyka obrazowa,
- Badanie histopatologiczne tkanki guza (po biopsji — zazwyczaj operacyjnej), trepanobiopsja,
- Oznaczenie poziomu markerow specyficznych, badania genetyczne,



CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

leczenie:
- Leczenie chirurgiczne,
- Chemioterapia (ewentualnie radioterapia),
- Leczenie celowane — w zaleznosci od badan genetycznych.

NEFROBLASTOMA — GUZ WILMSA (lll najczestszy guz lity u dzieci)

wchodzi w sktad zespotdw wad wrodzonych (np. WAGR, BWS),

czesto wspotistnieje z wadami uktadu moczowo-ptciowego, wadami kostnymi
oraz wrodzonym brakiem teczowki,
objawy (najczesciej przy rozpoznaniu bezobjawowy):
- wyczuwalny guz jamy brzusznej, bdl brzucha,
- krwiomocz, nawracajgce ZUM,
- gorgczka, wymioty,
diagnostyka:
- Diagnostyka obrazowa,
leczenie:

- Mozna rozpoczg¢ wytgcznie na podstawie diagnostyki obrazowej, bez badania hist.-pat.,

- Leczenie chirurgiczne + chemioterapia przed i pooperacyjna (ewentualnie radioterapia).



CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

HEPATOBLSTOMA
- objawy:
- Wyczuwalny guz jamy brzusznej, bél brzucha,
- Utrata apetytu, apatia, utrata masy ciata,
- Goraczka, wymioty,
- diagnostyka:
Diagnostyka obrazowa (USG, TK z kontrastem),

- Oznaczenie poziomu alfa-fetoproteiny,
- Konieczna biopsja wstepna,

- leczenie:
- Leczenie chirurgiczne + chemioterapia przed i pooperacyjna (ewentualnie radioterapia),
- Monitorowanie poziomu alfa-fetoproteiny.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH

- Wiek wczesnodzieciecy: gtownie w obrebie gtowy i szyi, pecherza moczowego
oraz pochwy,

- Wiek nastoletni: gtdwnie w uktadzie moczowo-ptciowym i w tkankach miekkich
tutowia i konczyn
- Obrzek lub obecnos¢ zwykle niebolesnego guza,

- Zakazenia skory, owrzodzenia nad guzem, krwawienia okolicy guza,



CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

diagnostyka:
- Badania neuroobrazowe (MR, TK), diagnostyka obrazowa (jama brzuszna, klatka piersiowa),
- Badanie biopsyjne,
leczenie:
- Leczenie chirurgiczne,
- Chemioterapia (ewentualnie radioterapia),
- Chirurgia rekonstrukcyjna.

Osteosarcoma:

- Najczestszy nowotwor ztosliwy kosci u dzieci,

- Szczyt zachorowan 15-19 rok zycia,

- Najczestsza lokalizacja — przynasada dalsza kosci udowej i przynasada blizsza kosci piszczelowej,
Miesak Ewinga:

- Moze wystgpi¢ w mtodszym wieku,

- Najczestsza lokalizacja — kosci ptaskie miednicy, topatka, zebra; kosci dtugie - kos¢ udowa,
piszczelowa, strzatka,

- 1/3 pacjentow w chwili diagnozy ma ogniska przerzutowe do ptuc lub szpiku,

- Obraz RTG zmiany osteolityczne z nawarstwieniami okostnej (tuski cebuli), z przerwaniem
okostnej i zajeciem tkanek miekkich,



NEUROCHIRURGIA DZIECIECA

. Wady dysraficzne cewy nerwowej:

- Wrodzone zaburzenia zamykania cewy nerwowej powstate na wczesnym
etapie cigzy,
- Podziat:
- BEZMOZGOWIE — zaburzenie zamykania glowowego odcinka cewy nerwowej,
- CRANIORACHISCHISIS- brak zamkniecia catej cewy nerwowej,

- WADY RDZENIA KREGOWEGO — PRZEPUKLINY OPONOWE lub OPONOWO-RDZENIOWE,
- GUZY DYSRAFICZNE (np. tuszczaki),

- Przyczyny:
- Czynniki genetyczne (zespoty genetyczne, dziedziczenie wielogenowe),
- Cukrzyca i otytos¢ ciezarnej,
- Stosowanie przez ciezarng lekdw (np. przeciwpadaczkowych), teratogeny,
- Niedobdr kwasu foliowego,

- Diagnostyka:
- Prenatalna — rozpoznanie w badaniu USG prenatalnym okotfo 20 t.c.
- Prenatalna — podwyzszony poziom alfa-fetoproteiny w ptynie owodniowym,
- Po urodzeniu — diagnostyka obrazowa
- Szeroka diagnostyka urologiczna — w zwigzku z towarzyszagcym pecherzem neurogennym,



NEUROCHIRURGIA DZIECIECA

- Leczenie:
- Operacyjne do 48h po urodzeniu dziecka (poréd przez ciecie cesarskie),
- Proby leczenia operacyjnego wewngtrzmacicznego,

- Celem leczenia nie jest poprawa funkcji neurologicznych ale zapobieganie dalszego
uszkadzania mechanicznego i chemicznego tkanki nerwowej oraz zakazeniom OUN,

- W przypadku towarzyszacego wodogtowia — zatozenie uktadu zastawkowego.
- Problemy pielegniarskie:
- Opieka nad rang pooperacyjng — mozliwosc¢ nieszczelnosci i wycieku PMR,

- Zaburzenia oddawania moczu pod postacig pecherza neurogennego,
- Porazenie koniczyn dolnych — koniecznos$¢ rehabilitacji.

2. Wodogtowie:

- Poszerzenie ukfadu komorowego modzgowia ze wzgledu na zaburzenia
produkgcji, przeptywu lub wchtaniania ptynu mdézgowo-rdzeniowego (PMR),

- Podziat:

- KOMUNIKUJACE — ptyn krazy we wszystkich przestrzeniach ptynowych, jest go jednak za
duzo (np. zaburzenia wchtaniania),

- NIEKOMUNIKUJACE - istnieje przeszkoda w krazeniu PMR i czesciowe poszerzenie
przestrzeni ptynowych (przed przeszkody),



NEUROCHIRURGIA DZIECIECA

Objawy:
- Napiete i tetnigce ciemigczko, poszerzenie obwodu gtowy i szwoéw czaszkowych,
- Apatia, opdznienie rozwojowe, zez zbiezny, objawy neurologiczne,
- U starszych dzieci (powyzej 2 roku zycia): bdéle gtowy, wymioty, bradykardia, utrata
przytomnosci,
Diagnostyka:
- Badania obrazowe (USG przezciemieniowe, TK, MR),
- Okresowe pomiary obwoddéw gtowy, szczegétowe badanie neurologiczne,

Leczenie:
- Obserwacja, leczenie przyczynowe,
- Zatozenie uktadu zastawkowego, drenazu zewnetrznego,
- Endoskopowa wentrikulostomia Il komory,

Problemy pielegniarskie:
- Opieka nad rang pooperacyjng oraz zatozonym drenazem zewnetrznym,

- Monitoring ciggty pacjenta ze szczegétowym pomiarem HR, BP.
- Porazenie koniczyn dolnych — koniecznos$¢ rehabilitacji.

3. Patologie szwow czaszkowych:

- Najczestszy problemem w wieku dzieciecym jest przedwczesne zarastanie
szwow czaszkowych (moze wchodzi¢ w sktad zespotow genetycznych),

- Leczenie — operacyjna plastyka kosci czaszki, suturektomia.




NEUROCHIRURGIA DZIECIECA

4. Sttuczenie gtowy:

- Powstaje w skutek urazu gtowy (np.: upadek, wypadniecie z t6zeczka),
- Objawy:
- BOl, obrzek i podbiegniecie krwawe w miejscu sttuczenia,

- Bez towarzyszgcych wielokrotnych wymiotéw, utraty przytomnosci lub niepamieci
zdarzenia,

- Diagnostyka:
- Badanie neurologiczne,

- Diagnostyka obrazowa (np. USG przezciemieniowe),

- Leczenie:
- Scista obserwacja dziecka (mozliwa réwniez w domu) przez minimum 72h po urazie,
- Ograniczenie ogladania migajacych obrazow (np. : TV, komputer, smartfon, laptop),
- Dieta lekkostrawna, ograniczenie aktywnosci fizyczne;.

4. \Wstrzasnienie:

- Objawy:
- Pourazowa okresowa utrata przytomnosci,
- Niepamieé wsteczna lub niepamie¢ nastepcza pourazowa,
- Wielokrotne wymioty.



NEUROCHIRURGIA DZIECIECA

Diagnostyka:

Badanie neurologiczne,
Diagnostyka obrazowa (np. TK),
EEG, diagnostyka omdlen (nie jest to domena chirurgicznal),

Leczenie:

- Scista obserwacja szpitalna z monitorowaniem ciagtym,

Wigczenie lekdw zmniejszajgcych cisnienie wewnatrzczaszkowe (mannitol, furosemid),

Ograniczenie aktywnosci fizycznej.

4. Krwawienia wewnatrzczaszkowe:

Podziat:

NADTWARDOWKOWE (typowe dla okresu dorastania, dynamiczna zmiana stanu pacjenta),

PODTWARDOWKOWE (najczestsze u ludzi, pochodzenia zylnego, objawy narastaja
stopniowo),

PODPAJECZYNOWKOWE (nie sg typowe dla okresu dorastania),
SRODMOZGOWE, DOKOMOROWE (z przebicia krwawier $rédmézgowych do komor),

Objawy:

Cechy nadcisnienia srédczaszkowego, poszerzenie zrenicy po stronie krwiaka,

Leczenie:

Leczenie zachowawcze, trepanacja otworkowa, kraniotomia.



CHOROBY SERCA | DUZYCH NACZYN U DZIECI

- Niesinicze wady serca ze zwiekszonym przeptywem ptucnym:

Ubytek miedzykomorowy (VSD) - 20%,

Ubytek miedzyprzedsionkowy (ASD),

Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD),
Przetrwaty przewdd tetniczy (PDA),

- Niesinicze wady serca z utrudnionym odptywem krwi:

Zwezenie lewego ujscia tetniczego (AS),
Koarktacja aorty (coa),

- Sinicze wady serca ze zmniejszonym przeptywem ptucnym:

Tetralogia fallota (tof) ,

Atrezja tetnicy ptucnej (patr),
Atrezja zastawki tréjdzielnej (TA),
Anomalia ebsteina (EA),

- Sinicze wady serca ze zwiekszonym przeptywem ptucnym:

Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA),

Zespot hipoplazji lewego serca (HLHS),

Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (TAPVR),
Wspadlny pien tetniczy (CAT).



BOL BRZUCHA U DZIECKA

BAl brzucha moze miec charakter somatyczny, trzewny lub odniesiony:

Bol somatyczny jest spowodowany podraznieniem otrzewnej sciennej i sciany jamy
brzusznej przez bodzce zwigzane z pocigganiem, cieciem, uciskiem i zmiang
temperatury. Zazwyczaj ma nagty poczatek, jest dobrze ograniczony, ostry, ma
tendencje do przedtuzania sie. Kaszel, gtebokie oddychanie, zmiana pozycji ciata
nasilajg go. Mogg mu towarzyszy¢é objawy zapalenia otrzewnej (objawy
otrzewnowe). Jest najsilniej odczuwany w miejscu zmienionym chorobowo.

Bol trzewny jest spowodowany podraznieniem receptorow zlokalizowanych w
otrzewnej trzewnej i narzgdach jamy brzusznej w wyniku rozciggania, skurczu,
nacisku, pociggania czy wzrostu temperatury. Bl ma charakter tepy, kolkowy,
rozlany. Czesto towarzyszg mu nudnosci, wymioty, pocenie sie. Nasila sie w
spoczynku.

Bol odniesiony jest spowodowany unerwieniem poszczegdolnych czesci ciafa
zebranych w dermatomy przez ten sam segment rdzenia kregowego. Bdl jest
odczuwany w miejscu niekiedy odlegtym od chorego narzadu, np. przy chorobach
drog zotciowych bodziec bolowy jest przewodzony do rdzenia na poziomie Th5-Th9
i moze by¢ odczuwany w dermatomach obejmujacych plecy i prawa topatke.



OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO
Objawy:

- B6l w prawym dole biodrowym z zaznaczong obrong miesniowg (poczatkowo bdl lokalizuje
sie w okolicy pepka),
- Nieznacznie podwyzszona temperatura ciata,
- Nudnosci i wymioty, zaburzenia rytmu oddawania stolca,
- Objawy otrzewnowe (objaw Blumberga), ostabienie perystaltyki,
- Tachykardia (przyspieszenie czynnosci serca),
Diagnostyka:
- USG jamy brzusznej — poszukiwanie stojgcej, okragtej o pogrubionej Sluzéwce i
zwiekszonym przeptywie naczyniowym petli jelitowej w prawym dole biodrowym,
- Wykluczenie innych chordéb objawiajgcych sie bdlem brzucha (np. kamica, skret jajnika),
- Leczenie:

- Appendektomia laparoskopowa lub klasyczna,
- Kazdorazowa weryfikacja obecnosci (zapalenia) uchytka Meckela — jednoczasowa resekcja,

- Opieka pooperacyjna:
- Stopniowe rozszerzanie diety (w zaleznosci od rodzaju zapalenia wyrostka),
- Wyisze utozenie pacjenta (pozycja potsiedzaca),
- Antybiotykoterapia dozylna,
- Opieka nad rang pooperacyjna.



WGtOBIENIE JELIT

- Podziat:

- KRETNICZO-KATNICZE — istotne z punktu widzenia chirurga dzieciecego,

- JELITA CIENKIEGO — czesto obraz fali perystaltycznej ustepujgcy samoistnie,
- Objawy:

- Silny, postepujgcy bdl brzucha,

- Badalna podtuzna, guzowata masa w prawym srédbrzuszu, ,pustka” w prawym dole
biodrowym,

- Nudnosci i wymioty, malinowy stolec (wynik obecnosci krwi),
- Objawy otrzewnowe (objaw Blumberga), ostabienie perystaltyki,
- Tachykardia (przyspieszenie czynnosci serca),
- Diagnostyka:
- USG jamy brzusznej — objaw tarczy strzelniczej / byczego oka,
- Leczenie:
- Odgtobienie za pomoca fali antyperystaltycznej pod kontrolg USG (ew. skopii),
- Odgtobienie operacyjne (laparotomia, laparoskopia), ew. czesciowa resekcja w przypadku
odcinkowej martwicy wgtobionego jelita,
- Opieka pooperacyjna:
- Stopniowe rozszerzanie diety (w zaleznosci od rodzaju zapalenia wyrostka),
- Antybiotykoterapia dozylna — w zaleznosci od przyczyny wgtobienia,
- Opieka nad rang pooperacyjna.



KAMICA ZOtCIOWA

Wynik wytwarzania ztogdw w pecherzyku zétciowym, ktére mogg
przemiescic¢ sie rowniez do drég zétciowych (powoduje to objawy),
Wynika z uwarunkowan genetycznych, btedow i nawykéw zywieniowych,
Objawy:
- Bol kolkowe zlokalizowane w prawym nadbrzuszu, dyskomfort brzuszny,
- W przypadku stanu zapalnego — silne dolegliwosci bélowe, wymioty
- Nudnosci i wymioty,
- Objaw Chetmonskiego — w przypadku stanu zapalnego,
- Tachykardia (przyspieszenie czynnosci serca) — w przypadku stanu zapalnego,
Diagnostyka:
- USG jamy brzusznej — ocena obecnosci ztogdw, ocena wyktadnikdw zapalenia pecherzyka
z6tciowego (grubosc sciany pecherzyka),
Leczenie:
- Kamica bezobjawowa - obserwacja,
- Pojedynczy ztég objawowy u dziecka bez czynnikdw ryzyka — cholelithiotomia,
- Kamica objawowa, stany zapalne - cholecystektomia,
Opieka pooperacyjna:
- Stopniowe rozszerzanie diety (w zaleznosci od rodzaju zapalenia wyrostka),
- Opieka nad rang pooperacyjng,
- Mozliwos¢ polaparoskopowych béléw barku.



KAMICA NERKOWA

- Wynika z obecnosci ztogdw w drogach moczowych (np. uktad zbiorczy nerki,
moczowody)
- Objawy:
- Bol w rzucie nerki (okolica ledzwiowa) promieniujgcy ku dotowi,
- Objawy dyzuryczne,
- W nasilonych napadach: nudnosci i wymioty, zaznaczone objawy otrzewnowe,

- Diagnostyka:
- USG: obecnos$¢ ztogéw w drogach moczowych z obserwowanym zastojem moczu oraz
poszerzeniem drég moczowych powyzej ztogu,

- Leczenie:
- Doraine zastosowanie uderzen wodnych — podaz duzej ilosci ptynéw i.v,,
- Wiaczenie leczenia przeciwbodlowego i rozkurczowego,
- Antybiotykoterapia — w wybranych przypadkach,
- Leczenie zabiegowe:

- CYSTOSKOPIA Z IMPLANRACIJA CEWNIK DJ — w sytuacji utrzymujgcego sie zastoju
moczu,

- LASEROWE ROZBIJNIE ZtOGOW - gdy ztogi zlokalizowane w moczowodzie (w trakcie
cystoskopii),
- ESWL —rozbijanie ztogéw nerkowych falg ultradzwiekowg pozaustrojowa.



KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO

1. Krwawienie z zylakow przetyku (niewydolnoéé watroby, nadcisnienie wrotne)

- Objawy:

- Wymioty sSwiezg krwig, okresowo z domieszkg tresci fusowatej,

- Hipersplenizm, z6ttaczka, wodobrzusze (objawy marskosci watroby),

- Poszerzenie zyt powtok jamy brzusznej (zespdt jamistosci zyty wrotnej),

- Leczenie:

- Intensywna ptynoterapia, uzupetnianie niedoboréw krwi,
- Obliteracja zylakow przetyku (np.: ostrzykiwanie),
- Somatostatyna.

2. Krwawienie z zotadka (owrzodzenie stresowe, zapalenie $luzéwki zotadka, choroba wrzodowa)

- Objawy:
- B&l w nadbrzuszu,
- Wymioty trescig fusowatg (hematyna), fusowate zalegania w zotadku,
- Czarny stolec u noworodkow,

- Leczenie:
- Zachowawcze — domena gastroenterologii dzieciecej (IPP, antybiotykoterapia),

- Gastroskopia diagnostyczna / lecznicza,
- Operacyjne usuniecie uchwytnej przyczyny (naczyniak, uchytek, ciato obce).



KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO

3. Krwawienie z jelita cienkiego (uchytek Meckela — najczesciej, polip, zdwojenie jelita ciekiego)

- Objawy:
- Niecharakterystyczne béle brzucha,
- Czarne stolce, obecnos¢ krwi w stolcu,
- Narastajgca niedokrwistosc,
- Leczenie:
- W zaleznosci od przyczyny leczenie zachowawcze lub operacyjne — np.:
- Resekcja uchytka Meckela — laparoskopowa lub w trakcie laparotomii,

4. Krwawienie z jelita grubego (polip, nieswoiste zapalenie jelit, szczelina / zylaki odbytu)

- Objawy:
- Obecnosc¢ swiezej krwi w stolcu,
- Przewlekte biegunki, objawy dyspeptyczne (nieswoiste zapalenie jelit — CU, ch. Crohna),
- Bolesne oddawanie stolca (szczelina / zylaki odbytu),

- Leczenie:
- Zachowawcze:
- regulacja rytmu wyproznien, leki miejscowe: szczelina / zylaki odbytu,
- leczenie biologiczne: nieswoiste zapalenie jelit,
- Usuniecie polipa (kolnoskopia, rektoskopia),
- Pankolektomia (CU niepoddajgce sie leczeniu zachowawczemu).



RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

Po 1 min RKO zadzwon pod 112 lub 999
albo wezwij zesp6t resuscytacyjny
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URAZY U DZIECI
1. Skale oceny — pediatryczna skala GCS:

Odpowiedz wzrokowa:

1 pkt — Nie otwiera oczu.

2 pkt — Otwiera oczy na bol.

3 pkt — Otwiera oczy na polecenie gtosowe.
4 pkt — Otwiera oczy spontanicznie.

2.0dpowiedz stowna:

1 pkt — Brak odpowiedzi stowne,;.

2 pkt — Pobudzone, niespokojne.

3 pkt — Niespokojne w odpowiedzi na bodzce.
4 pkt — Ptacz ustepujacy po przytuleniu.

5 pkt — UsSmiecha sie, wodzi wzrokiem.

3.0dpowiedz ruchowa:

1 pkt — Brak odpowiedzi ruchowe;j.
2 pkt — Reakcja wyprostna.

3 pkt — Reakcja zgieciowa.

4 pkt — Odsuwa sie od bdlu.

5 pkt — Lokalizuje bdl.

6 pkt — Spetnia polecenia.



URAZY U DZIECI

2. Postepowanie w przypadku urazu u dziecka:

Zabezpieczenie dziecka na miejscu urazu, dorazne zaopatrzenie urazu oraz
transport rannego do osrodka referencyjnego (MEDYCYNA RATUNKOWA),

Diagnostyka wstepna (np. USG), poszerzenie diagnostyki zgodnie z potrzebami
oraz stanem ogdélnym pacjenta (np. TK),

Zabezpieczenie minimum dwoch dostepéw obwodowych,
Wdrozenie ptynoterapii i leczenia przciwwstrzagsowego, leczenie przeciwbodlowe,

*Zaopatrzenie urazow zagrazajgcych zyciu, inne urazy — w sytuacji wyréwnania
stanu ogdlnego pacjenta,

*Mozliwos¢ leczenia zachowawczego urazéw w przypadku wydolnosci
hemodanamicznej dziecka,

Intensywna terapia pediatryczna w okresie okotourazowym,
Stopniowe rozszerzanie diety i uruchamianie dziecka,

Stopniowy powrdét do codziennych czynnosci — zwykle rehabilitacja
specjalistyczna nie jest konieczna,

Czasowe zwolnienie z zaje¢ WF i sportu.
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Urazy jamy brzusznej u dzieci stanowig 10-15% wszystkich urazow i powstajg
gtownie w wyniku wypadkow komunikacyjnych. W porownaniu do dorostych dzieci
majg bardziej wiotkie powtoki jamy brzusznej, bardziej gietkg klatke piersiowg,
mniejszg ilos¢ tkanki ttuszczowej i mniejszg odlegtos¢ pomiedzy przednig Sciang
brzucha a trzonami kregéw. To wszystko zwieksza predyspozycje do urazéw
narzagdow jamy brzusznej przy dziataniu sity zewnetrznej na powtoki. Dzieci majg
rowniez inng zdolnos¢ kompensacji utraty krwi w poréwnaniu do dorostych —
wystepujg u nich wieksze mozliwosci kompensacji poprzez wzrost tetna i oporu
naczyniowego. Dlatego tez spadek cisSnienia u matego pacjenta po urazie jest duzo
gorszym czynnikiem prognostycznym niz u dorostych i sugeruje zblizajgca sie
niewydolnos¢ hemodynamiczna.

W ramach diagnostyki urazow u dzieci stosuje sie badania obrazowe (RTG, USG, TK)
— z uwzglednieniem wskazan do diagnostyki radiologicznej i elementéw ochrony
radiologicznej. Jednoczesnie wykonuje sie oznaczenie wartosci enzymow
(watrobowych, trzustkowych i parametrow nerkowych) w celu ewentualnego
wychwycenia urazu narzgdowego w badaniach laboratoryjnych.
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3. Urazy klatki piersiowej:
- Ztamanie zebra:

Rzadko obserwowane u dzieci ze wzgledu na duzg elastycznosc¢ zeber o dzieci,
- Objawy: bdl zlokalizowany w miejscu urazu,
- Leczenie: przeciwbdélowe, rehabilitacja oddechowa, opaska elastyczna,

- Odma optucnowa:

Nagromadzenie powietrza w jamie optucnej (ODMA PREZNA = STAN ZAGROZENIA ZYCIA!),
Objawy: bdél w klatce piersiowej, dusznosé, sptycenie oddechu, kaszel, zab. hemodynamiczne,
Leczenie: zatozenie drenazu ssgcego (ODMA PREZNA -> natychmiastowe naktucie jamy optucnej),
- Sttuczenie ptuca:

Tepy uraz powodujacy niedodme ptuc wynikajgca z przekrwienia biernego (widoczne na RTG)
- Leczenie: terapia niewydolnosci oddechowej, antybiotykoterapia, tlenoterapia,
- Krwiak optucnej:

Nagromadzenie krwi w optucnej po urazie duzych naczyn i struktur klatki piersiowej,
Objawy: dusznosé, bdl w klatce piersiowej, zaburzenia oddychania, objawy niedokrwienia,
Leczenie: drenaz jamy optucnej, torakotomia boczna z zaopatrzeniem krwawienia,
- Chylothorax (nagromadzenie chtonki w optucnej):

- Nagromadzenie chtonki pomiedzy dwiema warstwami optucnej,

- Objawy: dusznos¢, zaburzenia oddychania,

- Leczenie: drenaz jamy optucnej, dieta niskottuszczowa / czasowe zywienie parenteralne,
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3. Urazy narzaddw migzszowych jamy brzusznej:

URAZY WATROBY

Przyczyny: wypadki komunikacyjne, tepe urazy sportowe (np. rowerowe), przygniecenia,
Objawy: b6l w prawym nadbrzuszu, narastajgce objawy otrzewnowe, cechy anemizacji,

W badaniach obrazowych (USG, TK): ptyn w jamie brzusznej, krwiak podtorebkowy, pekniecie,
Podwyzszenie wartosci enzymow watrobowych (ASPAT, ALAT),
LECZENIE:

- ZACHOWAWCZE U PACJENTA WYDOLNEGO HEMODYNAMICZNIE,
- ZABEGOWE: ZAOPATRZENIE KRWAWIENIA, CZESCIOWA RESEKCJA WATROBY,

STOPIEN KRWIAK PEKNIECIE
| Krwiak podtorebkowy obejmujgcy < 10% pow. Pekniecie penetrujgce <1 cm od torebki watroby.
| Krwiak podtorebkowy obejmujgcy 10-50% pow. Pekniecie penetrujgce 1-3 cm i o szerokosci < 10 cm.
Krwiak srédmigzszowy o $rednicy < 10 cm.
1 Krwiak podtorebkowy obejmujgcy >50% pow. lub Pekniecie penetrujgce >3 cm.
pekniety z aktywnym krwawieniem.
Krwiak srédmigzszowy o srednicy > 10 cm.
v Krwiak srodmigzszowy pekniety z aktywnym Pekniecie z uszkodzeniem 25-75% ptata watroby lub 1-3
krwawieniem. sgsiednich segmentow.
\" Pekniecie z uszkodzeniem >75% ptata watroby lub >3
sgsiednich segmentow.
Uszkodzenie naczyn okotowatrobowych duzego kalibru
(zyty watrobowej, zyty gtdwnej dolnej).
VI Oderwanie watroby od naczyn

1. Klasyfikacja urazéw watroby wg AAST.
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URAZY SLEDZIONY

Przyczyny: wypadki komunikacyjne, tepe urazy sportowe (np. rowerowe),

Objawy: bdl w lewym nadbrzuszu, wymioty, objaw Kehra (bdl lewego barku), obj. otrzewnowe,

W badaniach obrazowych (USG, TK): ptyn w jamie brzusznej, krwiak podtorebkowy, pekniecie,
LECZENIE:
- ZACHOWAWCZE U PACJENTA WYDOLNEGO HEMODYNAMICZNIE,
- ZABEGOWE: ZAOPATRZENIE KRWAWIENIA, CZESCIOWA RESEKCJA (specyficzne unaczynienie),
- RZADKO CALKOWITA SPLENKTOMIA (konsekwencje immunologiczne po zabiegu - szczepienia),

STOPIEN KRWIAK PEKNIECIE

| Krwiak podtorebkowy obejmujacy < 10% pow. Pekniecie penetrujgce <1 cm od torebki sledziony.

I Krwiak podtorebkowy obejmujgcy 10-50% pow. Pekniecie penetrujgce 1-3 cm bez uszkodzenia duzych
Krwiak srédmigzszowy o Srednicy <5 cm. naczyn migzszowych (naczyn beleczkowych).

1} Krwiak podtorebkowy obejmujagcy >50% pow. Pekniecie penetrujgce > 3 cm lub z uszkodzeniem duzych
Pekniety krwiak podtorebkowy lub migzszowy. naczyn migzszowych (naczyn beleczkowych).

v Krwiak $rodmigzszowy pekniety z aktywnym Pekniecie z uszkodzeniem duzych naczyn segmentalnych
krwawieniem. lub  wnekowych powodujgce niedokrwienie > 25%

narzadu.
Vv Kompletne rozkawatkowanie sledziony.

Oderwanie narzadu od szyputy naczyniowej z catkowitym
niedokrwieniem sledziony.

1. Klasyfikacja urazéw $ledziony wg AAST.
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URAZY TRZUSTKI

Przyczyny: wypadki komunikacyjne, tepe urazy sportowe (klasyczny uraz rowerkowy),

Objawy: niecharakterystyczny bdél brzucha, wymioty, cechy niedroznosci
otrzewnowe, podwyzszone wartosci lipazy i amylazy (w surowicy i w moczu),

porazennej, objawy

W badaniach obrazowych: standardem jest wykonanie tomografii komputerowej z kontrastem,

LECZENIE:
- ZACHOWAWCZE U PACJENTA WYDOLNEGO HEMODYNAMICZNIE:
- antybiotykoterapia, leczenie zywieniowe (parenteralne, dojelitowe),

- ZABEGOWE: dystalna pankreatektomia, pankreatojejunostomia, drenaz,

TEPY URAZ TRZUSTKI

/\

NIESTABILNOSC HEMODYNAMICZNA DZIECtl(O STABILNE
|

RESUSCYTACJIA POZIOM AMYLAZ
DALEJ DZIECKO STABILNE PODWYZSZONY NORMA
NIESTABILNE ) \
TK OBSERWACIA
N [
LAPAROTONRA OBRAZ USZKODZENIA ~ TRZUSTKA PRAWIDLOWA
TRZUSTKI W TK . POGORSZENIE STANU OGOLNEGO,

- NASILENIE BOLU BRZUCHA,
- NIEUSTEPUJACE NUDNOSCI,
- GORACZKA.
|
POWTORZYC TK

|
WEDLUG WYTYCZNYCH
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STOPIEN OPIS URAZU POSTEPOWANIE

| Niewielkie sttuczenie i/lub uszkodzenie Leczenie zachowawcze — nieoperacyjne.
migzszu trzustki bez naruszenia przewodu
trzustkowego.

I Sttuczenie wiekszej czesci narzadu i/lub Leczenie zachowawcze — nieoperacyjne.
uszkodzenie migzszu bez naruszenia
przewodu trzustkowego

1} Przerwanie i uraz migzszu z uszkodzeniem Leczenie zachowawcze — nieoperacyjne.
przewodu trzustkowego w obrebie czesci Rozwazy¢ dystalng, czesSciowg pankreatektomie z zachowaniem

dystalnej trzustki. Sledziony i drenazem.

Iv Przerwanie i uraz proksymalnego migzszu Mozliwe leczenie zachowawcze — w zaleznosci od stanu pacjenta.
z uszkodzeniem proksymalnego fragmentu Rozwazy¢ czesciowg pankreatektomie z drenazem wewnetrznym lub
przewodu trzustkowego. zewnetrznym.

Y Masywne przerwanie i uraz migzszu Rozwazy¢ czeSciowq pankreatektomie z drenazem wewnetrznym lub
w obrebie gtowy trzustki. zewnetrznym. Leczenie zachowawcze mato prawdopodobne.

2. Proponowane postepowanie w odniesieniu do stopnia urazu (wg AAST).

POWIKtANIA PO URAZIE TRZUSTKI (OSTRE POURAZOWE ZAPALENIE TRZUSTKI - 20% chorych)

- Wynika z aktywacji enzyméw trzustkowych powodujgcych niszczenie sgsiednich struktur i
narzgddow (martwica),

- LECZENIE:
- INTENSYWNA TERPIA PACJENTA (leczenie wstrzgsu),
- ZABEGOWE — W FAZIE OSTREJ: w przypadku zakazenia martwicy, krwotok,
- ZABIEGOWE — W FAZIE POZNEJ: leczenie pseudotorbieli trzustki (drenaz).
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4. Urazy przewodu pokarmowego:

Objawy: bél brzucha, objawy otrzewnowe, wymioty, anemizacja pacjenta, zapalenie otrzewnej,

W wiekszosci (70%) dotyczy uszkodzenia jelita cienkiego,

W przypadku urazéw penetrujacych odbytnice — nalezy braé¢ pod uwage maltretowanie (!),
LECZENIE:
- OPERACYJNE W TRYBIE PILNYM
- Zaopatrzenie perforacji z ewentualnym krwawieniem,

- Whytonienie przetoki jelitowej w przypadku urazu jelita grubego.

STOPIEN KRWIAK PEKNIECIE

| Sttuczenie lub krwiak bez niedokrwienia. Pekniecie czeSciowe sSciany bez perforacji.

1l Pekniecie < 50% obwodu jelita.

I Pekniecie > 50% obwodu jelita z zachowaniem ciggtosci
przewodu pokarmowego.

v Oderwanie od siebie uszkodzonych fragmentéw jelita.

\" Oderwanie od siebie uszkodzonych fragmentéw jelita
z utratg odcinka jelita.
Odnaczynienie fragmentu jelita.

1. Klasyfikacja uszkodzenia jelita (cienkiego i grubego) wg AAST.
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5. Urazy uktadu moczowego:
URAZY NEREK

U dzieci nerki relatywnie sg wieksze i otacza je mniejsza torebka ttuszczowa -> 1 ryzyko urazu,

Do urazow dodatkowo uspasabiajg: wodonercze, ektopia nerki, kamica nerkowa,

Objawy: bdl okolicy ledZzwiowej, krwiomocz, objawy otrzewnowe,
RODZAJE USZKODZEN:

- STLUCZENIE NERKI: obecnos¢ krwiaka podtorebkowego, leczenie zachowawcze,

- POWIERZCHOWNE ROZERWANIE MIAZSZU NERKI: krwiak, bez otwarcia drog moczowych,

- ROZERWANIE MIAZSZU Z OTWARCIEM DROG MOCZOWYCH: zaciek moczu, krwiomocz,

- ROZERWANIE MIAZSZU NERKI WRAZ Z SZYPUtA NACZYNIOWA: prowadzi do wstrzasu,
LECZENIE:

- ZACHOWAWCZE: scisty monitoring, antybiotykoterapia, powtarzana diagnostyka obrazowa,

- ZABIEGOWE — w przypadku uszkodzenia szyputy naczyniowej, otwarcia uktadu zbiorczego,
szybko narastajgcego krwiaka okotonerkowego, rozkawatkowania nerki, pojawienia sie
niewydolnosci hemodynamicznej pacjenta lub objawéw septycznych — CELE LECZENIA:

- Zatrzymanie krwawienia z usunieciem krwiaka i ewentualnego zacieku moczu,
- Ratowanie nieuszkodzonego migzszu nerki,
- NEFREKTOMIA jako ostatecznosc.
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URAZY MOCZOWODU

- Wystepujg znacznie rzadziej u dzieci niz u dorostych — mogg przybraé posta¢ catkowitego
rozerwania potgczenia miedniczkowo-moczowodowego,

- Objawy: bél okolicy ledZzwiowej, krwiomocz, objawy otrzewnowe,
- Leczenie: odtworzenie ciggtosci moczowodu,

URAZY PECHERZA MOCZOWEGO

- W 80% towarzyszg urazom (ztamaniom) miednicy,
- Objawy: bdl podbrzusza srodkowego, krwiomocz, objawy dyzuryczne, objawy otrzewnowe,

- Leczenie: zachowawcze w przypadkach bez otwarcia swiatta pecherza moczowego, w innych
sytuacjach odtworzenie ciggtosci Sciany pecherza + drenaz,

URAZY CEWKI MOCZOWEJ

- Dzielg sie na otwarte i zamkniete (dotyczg czesci btoniastej i kroczowej cewki moczowej),

- Objawy: bdl okolicy urazu, krwawienie z cewki, objawy dyzuryczne — nadmierne parcie na mocz,
zatrzymanie moczu,

- Leczenie:
- URAZ BEZ PRZERWANIA CIAGLOSCI — cewnikowanie, antybiotykoterapia,

- URAZ Z PRZERWANIEM CIAGLOSCI — odtworzenie ciggtoéci z jednoczasowym zaopatrzeniem
krwawienia, gdy odtworzenie ciggtosci niemozliwe -> cystofix + odroczone odtworzenie
ciggtosci cewki moczowej.
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6. Urazy kostno-stawowe:

STLUCZENIE, SKRECENIE
- Uraz tkanek miekkich bez uszkodzenia struktur kostnych,

- W

przypadku skrecen stawdéw dochodzi réwniez do naciggniecia lub

uszkodzenia torebek stawowych lub wiezadet,

- Objawy:

Obrzek (spuchniecie) sttuczonej okolicy - wynika gtownie z uszkodzenia tkanek podskdrnych,
Bolesnos¢ samoistna i uciskowa, uposledzenie funkcji obszaru objetego sttuczeniem,

Wylewy (podbiegniecia) krwawe w miejscu uszkodzenia naczyn krwionosnych — krwiaki
zwane popularnie siniakami,

Wzmozona cieptota skéry w okolicy miejsca poddanego stfuczeniu,

- Leczenie:

Oktady z Altacetu (roztwdr — 2 tabletki w szklance wody) lub leczenie zimnem do czasu
ustgpienia obrzeku,

Miejscowe niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. Naproksen) — po 3 roku zycia,
Ograniczenie aktywnosci ruchowej, oszczedzajacy tryb zycia, zwolnienie z zaje¢ sportowych,
Wyzsze utozenie urazonej konczyny (np. temblak),

Unieruchomienie czasowe w sytuacji ,duzego urazu” (orteza, unieruchomienie gipsowe).
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/tAMANIE
- Objawy:
- Obrzek, bdl, uposledzenie funkcji obszaru objetego sttuczeniem,

- Bolesnos¢ — réwniez przy ruchach kompresyjnych, trzeszczenie odtamow kostnych,
- Nieréwny zarys ztamanej kosci, ruchy patologiczne,

Z racji na duzg zdolnos¢ samogojenia u dzieci nie jest konieczne uzyskanie
anatomicznego ustawienia ztamanej kosci (dopuszczalne s3 pewne odgiecia
katowe),

U dzieci wystepujg charakterystyczne typy ztaman — ztamanie podokostnowe
oraz ztuszczenie nasad kosci (wynika to z cech kosci w okresie wzrostu),

Leczenie ztaman:
- Unieruchomienie w opatrunku gipsowym (mineralny, syntetyczny), ortezie,
- Repozycja zamknieta ztamania,
- Repozycja ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng / metody osteosyntezy,

Postepowanie z pacjentem w gipsie:
- Ocena ukrwienia konczyny w gipsie,
- Objawy niepokojgce — bdl, obrzek, dretwienie lub mrowienie palcy koficzyny w gipsie.
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/. Oparzenia:

- Spotykane gtdwnie u dzieci, najczesciej w wieku przedszkolnym,
- Najczesciej sg oparzeniami termicznymi i dotyczg szyi i klatki piersiowej,
- Podziat oparzen:

I - obejmuje naskdrek. BAl, uczucie pieczenia a nastepnie swedzenia. Zaczerwienienie oraz
obrzek skory. Zaczerwienienie blednie przy ucisku,

lIA - cata grubosc¢ naskodrka i czes¢ skory wtasciwej. Bdl, skora zaczerwieniona, obrzeknieta,
blednie przy ucisku, pecherze wypetnione ptynem surowiczym,

IIB - cata grubos¢ naskorka i gtebokie warstwy skory wtasciwej. Czesciowe zniszczenie nerwow
czuciowych — mniejsza bolesnos¢. Skéra czerwona lub rézowa nie blednie pod uciskiem.

Il - wszystkie warstwy skory ze zniszczeniem jej przydatkéw. Brak bdlu, zachowane tylko czucie
gtebokie. Powierzchnia oparzenia sucha, twarda, biato — szara lub brunatna.

IV - zweglenie tkanek , uraz termiczny penetrujgcy ponizej poziomu skdry wtasciwe,j.

- Leczenie:
Natychmiastowe schtodzenie miejsca oparzonego do czasu uzyskania fachowej pomocy,

Uzyskanie dostepu dozylnego, intensywna ptynoterapia, leczenie przeciwbdlowe (morfina),

Oczyszczenie ran oparzeniowych po podazy silnych lekéw uspokajajgcych i p/bélowych,

Zabezpieczenie ran oparzeniowych pod specjalistycznymi opatrunkami (np. opatrunki
hydrokoloidowe).
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Leczenie przeciwwstrzgsowe,

*W przypadku oparzen leczonych zachowawczo — zmiana opatrunkéw, mozliwosé
zastosowania opatrunkow z jonami srebra o réznym stopniu wchtaniania wysieku,

*W przypadku gtebokich ran oparzeniowych — przygotowanie do zabiegowego oczyszczenia
martwicy (dermatom, dermabrazja) oraz autoprzeszczepu skory,

Opieka nad miejscem pobrania przeszczepu oraz nad przeszczepem,
Stosowanie masci przeciw bliznowaceniu, kompresoterapia,
Ograniczenie kontaktow ze storicem.

REGULA PARKLAND - zasada ptynoterapii dodatkowej w oparzeniach:

- zalecajgca przetoczenie w ciggu 24 godzin 4 ml ptynéw na 1 kg masy ciata
na kazdy 1% oparzonej powierzchni ciata,

- 50% ptynow nalezy poda¢ w ciggu pierwszych 8 godzin, drugie 50% w
ciggu nastepnych 16 godzin.
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1. Ciato obce w drogach oddechowych — algorytm postepowania:

[Kaszal nieafaktywny} [ Kaszel efektywny ]

Pacjent przytomny Zacheca) do kaszlu
5 uderzen w okolice
migdzylopatkows. Kontynuuj eceng do momentu
5 ucignied pogorszenia sie stanu poszkodowanego
(Klatki piersiowsj u niemowll) i wystapienia nieefektywnego kaszlu
ireadbemuisza u dziec >1. ok 2ytie) lub do momentu usunigcia ciala obcego

Usuwanie ciata obcego z drog oddechowych wykonuje sie zabiegowo w trakcie bronchoskopii.
O przewlektej obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych nalezy pomysle¢ w przypadku

dziecka z czestymi, powtarzajgcymi sie infekcjami dolnych drog oddechowych. .
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2. Postepowanie z dzieckiem z ciatem obcym:

- W PRZEWODZIE POKARMOWYM — obecnos¢ cieniujgcych ciat obcych w obrebie
przewodu pokarmowego mozna potwierdzi¢ przy pomocy badania radiologicznego.
Dziecko po potknieciu ciata obcego podlega Scistej obserwacji przez rodzica wraz z
kazdorazowg oceng stolca (poszukiwanie potknietego przedmiotu). Potkniete
baterie (ryzyko uszkodzenia narzadu) oraz ciata obce bezposrednio po potknieciu
usung¢ mozna w trakcie gastroskopii.

- W POWLOKACH - ciatlo obce wbite w powtoki nalezy zabezpieczy¢ przez
samoistnym wypadnieciem (dziata jak korek) i dalszg traumatyzacjg miejscowa na
okres transportu do jednostki specjalistycznej. Duzego przedmiotu wbitego w
powtoki nie nalezy usuwa¢ samemu bez mozliwosci szybkiego zaopatrzenia
chirurgicznego dziecka.

W UCHU (NOSIE) — ciato obce znajdujace sie w przewodzie stuchowym
zewnetrznym moze zosta¢ usuniete przez wyptukanie lub wyjete przy uzyciu
haczyka. Nie nalezy do tego celu uzywac peset — ryzyko wprowadzenia ciata obcego
gtebiej. Metoda wyptukiwania nie jest przeznaczona dla ciat obcych peczniejgcych
po kontakcie z wodg (np. nasiona).



