Odrebnasci anatomiczne noworodki
niemowkta, a doréli.

Rownowaga kwasowo-zasadowa
Przygotowanie dziecka do

znieczulenia i zabiegu operacyjnego

Przygotowata mgr Ebieta,

Prawa dzieci

Dzieci nabywaja coraz wiecej indywidualnych praw. Oznacza
to, ze nalezy sprawdzi¢, czy dziecko rozumie to co jest
przedstawione za pomoca by¢ moze obcej mu terminologii
specjalistycznej.

Miedzynarodowa Konwencja Praw Dziecka postuluje, ze
dzieci powinny by¢ informowane o decyzjach, ktére ich
dotycza i powinny zosta¢ poinformowane o tym, ze w kazdej
chwili beda mogty wyrazi¢ swoja opinie. Oczywiscie nalezy
wziac pod uwage wiek i dojrzatos¢ dziecka. Dotyczy to dzieci
ktore osiagnety wiek 16 lat. Wedtug prawa angielskiego
dzieci w wieku 16 lat uznane sa za doroste.

Osoba ktora moze decydowac w imieniu niezdolnego
do stanowienia o sobie dziecka to:

«biologiczna matka dziecka, niezaleznie czy ma $lub z
ojcem dziecka

«biologiczny ojciec dziecka, ktory ozenit sie z matka-
przed lub po poczeciu ( takze jezeli obecnie sa
rozwiedzeni)

nieslubny ojciec, ktory zawart formalne porozumienie z
matka o wypetnianiu obowiazkow rodzicielskich
eprawny opiekun, wyznaczony przez zmartego rodzica

«osoba posiadajaca postanowienie sadu, potwierdzajace
nadanie jej prawa do podejmowania decyzji w imieniu
dziecka

~0soba ktorej w majestacie prawa rodzice/opiekunowie
powierzyli prawo do wyrazania zgody na procedury
medyczne i sposob leczenia. Sad w takich przypadkach musi
odebrac to prawo rodzicom. Rodzice moga miec petna,
czesciowa lub zadnej wtadzy rodzicielskiej, jesli dziecko
znajduje sie pod opieka miejscowych wtadz

«osoba w wieku 16 lat i wiecej, ktorej powierzono opieke
nad dzieckiem ( nieformalni rodzice zastepczy, dziadkowie,
lokalne wtadze), z wyjatkiem wyboru szkoty oraz takich
procedur, jak przeszczepianie organdw, badania i zabiegi o
charakterze nieterapeutycznym ( np. chirurgia kosmetyczn

Kiedy orzeka sad, czy potrzebna jest
zgoda rodzicow

Sad moze zezwoli¢ na badanie i/lub leczenie dziecka
bez koniecznosci wyrazenia na nie zgody rodzicow.
Dzieje si¢ tak w celu zapewnienia dziecku ochrony,
zasadzajac jego izolacje w bezpiecznym miejscu lub
specjalny nadzor nad nim.

Jesli matka dziecka nie ukonczyta
jeszcze 16 lat

ewskazana jest rozmowa z matka i jej rodzicem ( jesli
pozwola na to zasady poufnosci)

enalezy ocenic zdolnos¢ matki do podejmowania
swiadomych decyzji, a ewentualna zgoda musi zostac
odpowiednio udokumentowana

«zaleca sie aby zgode podpisali zaréwno jedno z
rodzicow dziecka, jak i jedno z dziadkow

»w historii choroby nalezy odnotowac to zdarzenie




Swiadkowie Jehowy

Dobro dziecka jest najwazniejsze.
W sytuacji gdy dziecko moze umrzec bez transfuzji
krwi, krew powinna by¢ podana bez konsultacji z
sadem. Prawdopodobnie sad taka decyzje podtrzyma.
W przypadkach planowych, kiedy rodzice nie wyrazaja
zgody na transfuzje, konieczne jest zwrdcenie sie do
sadu o specjalny nakaz, ale tylko wowczas kiedy co
najmniej 2 specjalistow orzeknie, ze w tym przypadku
transfuzja jest konieczna dla ratowania zycia.

Odrebnosci anatomiczne: noworodki,
niemowleta a dorosli

1. Uktad oddechowy:

- ilo$¢ oddechéw 30-60 srednio 40

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

- waskie drogi oddechowe,

- Sciany drog oddechowych niestabilne

Uktad oddechowy c.d

- cienszy szkielet chrzestny krtani, tchawicy i oskrzeli
- wiotka tkanka taczna

- btona sluzowa drég oddechowych bogato ukrwiona,
duza ilos¢ gestego sluzu

-krtan potozona wyzej C3 - C4, ksztatt stozkowaty do 8
r.z

- nagtosnia waska, wiotka, dtuga (noworodki)

- najwezsza czes$¢ drog oddechowych - okolica
podgtosni

Uktad oddechowy c.d

- klatka piersiowa - ograniczona ruchomos¢, beczkowaty
ksztatt, wdechowe ustawienie, poziome ustawienie
zeber

- przepona - gtowny miesien oddechowy, przeponowy
tor oddychania, zmniejszone napigcie przepony

- oddech ptytki szybszy niz u dorostego

- mniejsza powierzchnia oddechowa pecherzykow
ptucnych ( liczba pecherzykow ptucnych ok. 50 mln i
zwieksza sie do 300 mln do 2 r.z.

Uktad oddechowy c.d

- wigksza przestrzen bezuzyteczna

- dwukrotnie wigksze zapotrzebowanie na tlen
»Inne:

- niesprawny odruch kaszlowy

- niedojrzato$¢ mechanizmow obronnych

- niedojrzatos¢ uktadu immunologicznego ( klasa IgA )

2. Uktad krazenia:

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

- wigksza objetos¢ krwi krazacej
-wyzszy poziom hemoglobiny

- wzrost oporu w krazeniu ptucnym (hipoksemia, kwasica,
hiperkapnia, hipoglikemia, niedokrwistos¢, poliglobulia, zakaz
hipotermia)




Uktad krazenia c.d

Tetnice pepowinowe - zamykaja sie funkcjonalnie po
porodzie a nastepnie ulegaja zwtdknieniu i przeistaczaja sie
w wiezadto pecherzowo - pepkowe.

Zyta pepowinowa zamyka sie czynnoéciowo, ulega
zwtdknieniu, a po zarosnieciu powstaje wigzadto obte
watroby.

Przewéd zylny ( potaczenie zyty dolnej gtownej z zyta
pepowinowq{ ulega zamknigciu, zarosnieciu, tworzy
wiezadto zylne.

Przewadd tetniczy ( potaczenie tetnicy ptucnej lewej z
aorta) ulega anatomicznemu zarosnieciu ok. 4-8 tygodniu
zycia , tworzac wigzadto tetnicze.

Uktad krazenia c.d

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

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

» Uktad nerwowy:

- niedojrzatos¢ z powodu niepetnej mielinizacji i niedostate
ilosci dendrytow:

< obecnos¢ odruchow pierwotnych

< uogolniona reakcja na bol

< niski prog pobudliwosci drgawkowej
< odmienne reakcje ptytki nerwowo-miesniowej na acetyloc
< niedostateczna autoregulacja przeptywu mozgowego

- metabolizm mézgu noworodka stanowi 30-50 %catego metabg
ustroju

- dtuzszy rdzen kregowy (noworodek, niemowle)

Widzimy, ze dziecko nie jest miniaturka dorostego
cztowieka.

W rozwoju psychicznym dziecka mozna wyréoznic¢
nastepujace okresy:

a. wczesne dziecinstwo (obejmuje okres od urodzenie
do roku zycia i okres poniemowlecy od 1-3r.z)

b. srednie dziecinstwo ( wiek przedszkolny 1-3 r.z),

c. poézne dziecifnstwo (6-12r.2)

d. okres mtodosci nazywany adolescencja ( 10-18 r.z)
Kazdy z tych okresow zycia cztowieka charakteryzuje
inny poziom rozwoju dlatego opieka pielegniarska musi
by¢ dostosowana do danego okresu.

Zywienie dzieci zdrowych

» Naturalne

“Zalety:

= najodpowiedniejsze pod wzgledem jakosciowym

= dziecko samo decyduje o czestotliwosci i ilosci
przyjmowanych pokarmow

= dobrze trawione i wchtaniane

= zawiera wiele enzymow utatwiajacych trawienie




Naturalne zywienie dzieci zdrowych- zalety
c.d

bezposredni kontakt z matka
w mleku kobiecym jest wigcej wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych ( kwas linolowy i linolenowy) ,
ktore sa tatwiej wchtaniane i biorg udziat w budowie
fosfolipidow bton komorkowych

soli mineralnych jest mniej niz w mleku krowim, co
znacznie zmniejsza obciazenie dla niedojrzatych
nerek

zawiera nabtonkowy czynnik wzrostu, insulinowy
czynnik wzrostu, insuline, kortyzol, tauryne,
glutamine, wszystko to powoduje prawidtowe
dojrzewanie przewodu pokarmowego

= laktoferyna - biatko wiazace zelazo w potaczeniu ze
swoistym p/ciatem przeciw E.coli wywiera silny
wptyw hamujacy na bakterie

= zawiera Immunoglobuliny grupy A zabezpieczaja
Sluzowke jelit przed bakteriami i wirusami

= zawartos¢ lizozymu powoduje dziatanie
bakteriobdjcze , a takze posrednio powoduje wzrost
aktywnosci p/ciat odpornosciowych

Przeciwskazania do karmienia piersia

» Ze strony matki:
czynna gruzlica, zakazenie HIV ( ostateczna decyzja
nalezy do matki), koniecznos¢ przyjmowania
niektorych lekow ( leki toksyczne)
» Ze strony dziecka:
galaktozemia, wrodzona nietolerancja laktozy,
fenyloketonuria ( obecnie mozliwe czesciowe
karmienie), dzieci ze stabym odruchem ssania,
rozczep podniebienia, oddech wspomagany ( w
tych ostatnich mozna karmi¢ mlekiem
odciagnietym przez matke)

> Sztuczne

= do 5 m.z - mieszanki poczatkowe ( Bebiko 1,
Bebiko Omneo 1, Bebilon 1, Enfamil 1, Gerber 1, H
Milumil 1, Nan 1

= mleka nastepne - Bebiko 2, 2R, 2 GR, Bebiko Omneo
Bebilon 2, Enfamil 2, Gerber 2, Humana 2, Milumil 2,
2R, Bifidus

= mleko typu Junior - Bebiko 3R, Humana 3R, Milumil3,
Junior o smaku wanilii, Nestle Junior o smaku miodu,
Junior Bifidus

> Diety eliminacyjne

« bezmleczne mieszanki - hydrolizaty
(Nutramigen, Bebilon Pepti)

» mieszanki bezglutenowe ( wskazane w
mukowiscydozie, przewlekle biegunki)

« czesciowe hydrolizaty- HA ( hypoalergiczne)

« mleko sojowe - podawane u dzieci z
nietolerancja mleka krowiego, ale z
tolerancja soi

« mleko kozie?

> llo$¢ pokarmu, a wiek :

<1 doba - 10 ml

«+»2 doba - 10 ml

3 doba - 20 ml

4 doba - 30 ml

<5 doba - 40 ml itd. do 100 ml
10 m.z - 200 ml

<11 m.z-210 ml

Wzér : 100 ml + ( m.z x 10)
np. 6 m.z=100 ml + ( 6 x 10) = 160 ml




Fizjologiczny spadek masy ciata - pierwsze dni po
urodzeniu- 10% masy urodzeniowej

Podwojenie urodzeniowej masy ciata ok. 5 m.z

Potrojenie urodzeniowej masy ciata ok. 1r.z

Odrebnosci w rownowadze wodno -
elektrolitowej i kwasowo zasadowej

> Rodzaje zaburzen wodno - elektrolitowych
1.0dwodnienie izotoniczne: utrata wody = utracie
elektrolitow Na 130 - 150 mEg/L

>Objawy:

=suchos¢ bton $luzowych i jezyka
=zmniejszenie napiecia skory
=zmniejszenie wypetnienia zyt szyjnych
=zapadniete gatki oczne

strudnosci w potykaniu

=przyspieszenie tetna i obnizenia cisnienia tetniczego ki
=zwigkszone pragnienie

» Przyczyny:

= utrata bezpowrotna: biegunki, wymioty, pocenie sie| |
jelitowe

= zablokowanie ptynéw (zablokowana woda nie bierze t
przemianach metabolicznych), zaleganie ptynow np.
przestrzeni trzeciej, np. wysiek w jamie optucnej, jal
otrzewnej, w rozdetych jelitach.

= réwnoczesna utrata i zablokowanie: zablokowanie +
(w niedroznosci jelit)

Ten rodzaj odwodnienia wystepuje w zapaleniu otrzewne
niedroznosci mechanicznej i porazennej, wymiotach, bieg
przetokach jelitowych, zotciowych, trzustkowych, rozlegt
zmiazdzeniu tkanek, oparzeniach.

Poniewaz soki trawienne sa czescia ptynu pozakomorkowego
podobny sktad, utrata prowadzi do ubytku wody pozakomor
sodu, chloru, zmniejszenia ilosci krwi krazacej, a to w efek
prowadzi do oligowolemi i hiponatremii

» Postepowanie:
= kontrola diurezy, przetaczanie 0.9% NaCl, ptynu Ringera

Odwodnienie hipertoniczne

Strata wody jest wieksza od straty elektrolitow

Na >150 mEg/l

»Przyczyny:

=utrata wody przez ptuca ( nie ma ubytku elektrolitow)
=przyspieszony oddech

=podwyzszona temperatura ciata ( przyspieszony
oddech)

=tracheostomia

=zbyt mata podaz wody u chorych nieprzytomnych i
zywionych przez sonde, starszych nie odczuwajacych
pragnienia




> Objawy:

= zamroczenie

= odwodnienie komorkowe

= spadek cisnienia krwi i diurezy

Odwodnienie hipertoniczne prowadzi do oligowolemii z
hipernatremia

» Postepowanie:

= kontrola parametrow zyciowych, diurezy
= wolno przetaczac roztwory hipotoniczne ( 0.45% NaCl,

» Odwodnienie hipotoniczne
Strata elektrolitow wieksza niz wody
Na < 150 mEg/l

Przewodnienie

»Nadmiar wody prowadzi do:

=zmniejszenia stezenia sodu i potasu w osoczu
=obnizenia hematokrytu

=Obnizona osmolarnos¢ ptynu pozakomorkowego
prowadzi do zaburzen OUN

»Przyczyny:

=niewydolnos¢ krazenia
=niewydolnos¢ nerek
=marskos¢ watroby
=chorzy pod wptywem aldosteronu, jako reakcji na
uraz, z jednoczesna niedomoga nerek, ktorym
podaje sie zbyt duze ilosci wody pozbawionej
elektrolitow (np. 5% Glukozy)

» Objawy:

= zwiekszenie masy ciata

= obrzeki obwodowe

= zast6j w krazeniu ptucnym ( obrzek ptuc)

= wzrost OCZ

= przesieki w jamach ciata

> Postepowanie:

= ograniczenie podazy wody, podawanie diuretykow
na zlecenie lekarza

Hiponatremia

> Wystepuje w:

= odwodnieniu izotonicznym

* nadmiarze wody

= nadmiarze wody i globalnej ilosci sodu

W wyniku obnizenia poziomu sodu w surowicy krwi,
woda przechodzi do moézgu, gdzie stezenie sodu jest
wieksze niz w przestrzeni pozakomarkowej.
Dochodzi do obrzeku mézgu i wzrostu OCZ.




>Objawy:

=135-125 mmol/l: na ogo6t bez objawow
neurologicznych, brak apetytu,nudnosci, ostabienie
=125-110 mmol/l: béle gtowy, splatanie, sennos¢ lub
pobudzenie

=< 110 mmol/l : drgawki, Spigczka

Hipernatremia

Woda przechodzi z mézgu do przestrzeni
pozakomarkowej. Mozg jest odwodniony.

» Objawy:

= Hipernatremia rzedu 160 mmol/l - narastajaca
powoli:

= zwigkszenie pobudliwosci nerwowej, wzmozenie
odruchoéw sciegnistych i napiecia migsni
szkieletowych, skurcze miesni , drgawki

= Hipertermia rzedu 170 mmol/l : zaburzenia
orientacji, wysoka goraczka, drgawki, $pigczka

Hipokaliemia

( ponizej 3,6 mmol/l)

Wystepuje z powodu nadmiernej utraty potasu z
przewodu pokarmowego, niedroznos¢ jelit, wymioty,
biegunki, przetoki,wrzodziejace zapalenie jelit,
zespot ztego wchtaniania, w niewydolnosci
nerek,zespot Cushinga, terapia sterydami
nadnerczowymi w nadmiernym stosowaniu diuretykow

» Objawy:

OUN: sennos¢, apatia, czasem pobudzenie
ostabienie sity miesniowej, uczucie zmeczenia,
niedowtady miesni, ostabienie odruchdw sciegnistych
= ze strony serca: tachykardia, zmniejszenie sity
skurczow i pojemnosci wyrzutowej komor, zmiany w
EKG ( arytmia, sptaszczenie fali T, obnizenie odcinka
ST, wyksztatcenie sig fali U)

nieprawidtowa praca jelit: wzdecia, zaparcia,
porazenny niedowtad jelit

Hiperkaliemia

(powyzej 5,5mmol/l)

Wystepuje w wyniku: zaburzen czynnosci nerek, ostrej i
przewlektej niewydolnosci nerek, mocznicy,
hiperaldosteronizmie, masywnym rozpadzie komorek
(po oparzeniach, zmiazdzeniach, ostrym zapaleniu
trzustki), szybkie przetoczenie krwi (podczas
przechowywania z erytrocytow uwalnia sie potas)

» Objawy:

parestezje palcow konczyn dolnych i gornych
zaburzenia czynnosci migsnia sercowego:
bradykardia, w zapisie EKG( skrocenie odcinka ST,
wysoki zatamek T, poszerzenie zespotu QRS, zanik
zatamka P

= K> 7,5mmol/l - zwolnienie czynnosci serca,
wystapienie skurczy dodatkowych

K =9 mmol/l

migotanie komor, zatrzymanie akcji serca




Odrebnosci : dzieci a dorosli - rownowagi
wodno-elektrolitowej i kwasowo -
zasadowej

» wigksza zawarto$¢ wody catkowitej:

= noworodki 75% m.c.

= dzieci starsze 55 - 60 % m.c.

= dorosli 50 - 55% m.c.

> wieksza objetos¢ przestrzeni pozakomoérkowej
= szybsza wymiana wody ustrojowej

= odrebna farmakokinetyka lekow

» podobny sktad jonow ustrojowych

» mechanizmy buforowe poza uktadem
dwuweglanowym nie sa w petni sprawne w
okresie niemowlecym

» Zapotrzebowanie na ptyny u dzieci ( ilo$¢
ptynéw na 24 h):

= 3-10 kg - 100 ml/kg
= 10-20 kg - 1000ml + 50 ml/na kazdy kg powyzej 10
= > 20 kg - 1500 ml + 20 ml na kazdy kg powyzej 20

» Zapotrzebowanie na elektrolity we wszystkich
grupach wiekowych po zabiegu operacyjnym:

= s6d 4 mEg/kg/dobe
= potas 2 mEg/kg/dobe
= chlor 4 mEg/kg/dobe
= magnez 0,4-0,8 mEg/kg/dobe

» Szacunkowa objetosc¢ krwi u dzieci:

= noworodki - 90 ml/kg
= niemowleta do 1 roku zycia - 80 ml/kg
= dzieci powyzej 1 roku zycia - 70 ml/kg

» Objawy hipowolemii u dzieci :

= zdrowe dzieci kompensuja nagta utrate krwi w
ilosci 30-40%, zanim dojdzie u nich do zmian w
wartosciach cisnienia krwi

= gtowne, wczesne objawy skompensowanego
wstrzasu:uporczywa tachykardia, obkurczenie
naczyn krwionosnych skory, zmniejszone
wypetnienie tetna




Ogolnoustrojowa odpowiedz na utrate
krwi u dzieci

1. < 25%

- serce: stabo napiete, szybkie, nitkowate tetno
- centralny system nerwowy: sennosc, splatanie
- skora: chtodna, wilgotna

- nerki: skapomocz

2. 25-40%

- serce: tachykardia

- centralny system nerwowy: obnizona i przytepiona
odpowiedz na bdl,

- skora: sina ( op6zniony nawrot wtosniczkowy, zimne
konczyny

- nerki: minimalna diureza

3. > 45%

- serce: spadek cisnienia, tachykardia, bradykardia
wskazuja na duza utrate krwi, zagrozenie
zatamaniem uktadu krazenia

- centralny system nerwowy: spigczka

-skora: blada, zimna

-nerki:minimalna diureza lub bezmocz

» Warto$¢ hematokrytu rozwazana do transfuzji k
< 21-25%
Wartos¢ hemoglobiny(g/dl ) Wartos¢ hematokrytu

2 tygodnie: 13-20 42 -66
3-4 miesiaca zycia: 9,5- 14,5 31-41
6 miesiecy-6lat: 10,5-14 33-40

7-12 lat: 11-16 34-40

Zakresy wartosci parametrow

. .
zyciowych

Wiek Czynno$¢ serca | Czestos¢ Skurczowe Rozkurczowe

oddechow RR krwi RR krwi

<1 120-160 30-60 60-95 35-69

1-3 90-140 24-40 95-105 50-65

3-5 75-110 18-30 95-110 50-65

8-12 75-100 18-30 90-110 57-71

12-16 60-90 12-16 112-130 60-80

Ocena ryzyka znieczulenia wg ASA

v' | pacjent bez choroby jakiegokolwiek narzadu/uktadu

v Il pacjent z choroba jednego uktadu /narzadu
przebiegajaca bez ograniczen wydolnosci

v lll pacjent z choroba wiecej niz jednego
uktadu/narzadu lub jednego waznego uktadu
ograniczajacego wydolnos¢ ( wszystkie noworodki)

v' IV pacjent z ciezka choroba ogolna, zagrazajaca zyciu

v'V pacjent krytyczny, smierc¢ pacjenta moze nastapic¢
w ciagu 24 godzin, niezaleznie od wykonania operacji




Wymagane badania wg ASA

QASAI

Grupa krwi, morfologia ( z dwdch ostatnich tygodni)

QASAIl

Grupa krwi, morfologia, elektrolity

W razie watpliwosci co do schorzenia systemowego
ocena pediatry

QASAI, IV

Grupa krwi, morfologia, elektrolity, mocznik,
kreatynina, gazometria, czas krwawienia, APTT,

W zaleznosci od rozlegtosci zabiegu i stanu klinicznego
pacjenta dodatkowo: rtg klatki piersiowej i/lub EKG

W razie wspétistnienia wady serca aktualne ECHO serca
( konieczna frakcja wyrzutowa) i opinia kardiologa

Uwaga! Grupa ta obejmuje wszystkie noworodki
zakwalifikowane do zabiegu operacyjnego

QASAV

Jak wyzej plus wpis operatora o wskazaniach zyciowych
plus rozmowa z rodzicami

» Dyskwalifikacja z zabiegu

= kontakt z choroba zakazna, operacja nie wczesniej
niz:

= ospa wietrzna (21dni), $winka (24 dni), odra (12 dni),
rézyczka (21 dni),koklusz (20 dni),

= okres karencji po kontakcie z chorobg zakazna u
pacjentéw w immunosupresji do 35 dni przebyta
choroba zakazna i dodatkowo bol
gardta,zaczerwienienie, zwigekszona ilos¢ wydzieliny
w drogach oddechowych, kaszel podwyzszona
cieptota ciata- ostry niezyt drog oddechowych )

= znaczace zaburzenia elektrolitowe z uwzglednieniem
grup wiekowych

= PTL< 40 tys. zabezpieczenie PTL do przetoczenia
po zabiegu

= niedokrwistos$¢ - Hb <8 G/L, Htk < 28%

Przygotowanie do zabiegu
operacyjnego

» Przygotowanie fizyczne:

= wykonanie wlewu przeczyszczajacego

= wykonanie proby uczuleniowej na Jod

» Przed zabiegiem operacyjnym dziecko jest na
czczo

= woda, klarowne soki, herbata - 3 godziny przed
zabiegiem

= mleko matki - 4 godziny przed zabiegiem

= pokarmy state ( mieszanki mleczne) przetykowego- 6
godzin przed zabiegiem

» Dzieci w grupie duzego ryzyka refluksu zotadkowo -
przetykowego i aspiracji

-woda, soki klarowne, herbatka - 6 godzin przed
zabiegiem

-mleko matki- 6 godzin przed zabiegiem

-pokarmy state ( takze mieszanki mleczne, mleko
krowie) - 6-8 godzin przed zabiegiem

-kapiel catego ciata z uzyciem srodka dezynfekcyjnego

-dziecko ubieramy w specjalne ubranie, wymagane na
sali operacyjnej




-u dzieci starszych moze zaistnie¢ potrzeba wygolenia
miejsca - operowanego

-zaniedbania higieniczne jamy ustnej u niektorych
dzieci moga prowadzi¢ do uzywania protezy, ktora
przed zabiegiem nalezy usuna¢

- usuniecie bizuterii

zmycie lakieru z paznokci

zachecenie do oddania moczu, ewentualnie zatozenia
cewnika Foleya

podanie leku uspakajajacego

>Przygotowanie psychiczne:
=wyttumaczenie istoty zabiegu dziecku i rodzicom
=zapewnienie jezeli to mozliwe o obecnosci rodzicow
podczas zabiegu ( na poczatku az do zasniecia dziecka
=ulubiony mi$ moze z dzieckiem pojechac¢ na blok
operacyjny i moze wréci¢ w podobnych opatrunkach co
dziecko po zabiegu

Zajmujac sie matym pacjentem, ktory bedzie miat

wykonany zabieg operacyiny nalezy pamietac o:

a. Zwiekszonej wrazliwosci na utrate ciepta i
przegrzanie

= im dziecko jest mtodsze, tym czynnosci regulujace

cieptote jego ciata sa mniej doskonate i gorzej

skoordynowane

prowadzi to do tatwego przegrzewania dziecka jak

tez do nadmiernego wychtadzania

straty cieplne sa relatywnie wigksze noworodkow,

niemowlat i dzieci niz u dorostych

= u dzieci jest wieksza powierzchnia ciata w stosunku
do masy

= wychtodzenie matego pacjenta jak i przegrzanie moze
prowadzi¢ do groznych powiktan a nawet do $mierci

= do wychtodzenia moze dojs¢ poprzez konwekcje,

promieniowanie, przewodzenie, parowanie

najdoktadniejszy pomiar temperatury uzyskujemy

stosujac termometr umieszczony w tetnicy ptucnej,

czesciej stosuje sie pomiar temperatury z innych

miejsc: przetyku, odbytu, dotu pachowego, btony

bebenkowej

Metody utrzymywania temperatury u
dzieci

>Metody aktywne:
=stosowanie podgrzewaczy ptynow infuzyjnych/krwi
sstosowanie kotderek nadmuchiwanych cieptym
powietrzem

=nawilzacze powietrza

=promienniki cieplne

=stosowanie transportowych urzadzen cieplnych(
inkubator transportowy)

> Metody aktywne:

= przykrywanie dzieci, zaktadanie czapeczki

= stosowanie folii, np. polietylowej, celem
zagwarantowania mikroklimatu

= stosowanie materacykow o niskim przewodnictwie
cieplnym

= okrywanie ostonami posiadajacymi powierzchnie

odbijajace

stosowanie podczas zabiegu workow na jelita

stosowanie wymiennikow cieplnych i nawilzaczy

utrzymanie odpowiednio wysokiej temperatury

otoczenia i wilgotnosci powietrza




b. Wrazliwosci dzieci na zakazenia

Noworodek wykazuje szczeg6lng wrazliwos¢ na
zakazenia drobnoustrojami ropotworczymi

Wrotami tych zakazen sa: pepowina, niezagojona rana
pepka, powtoki w razie ich uszkodzenia, btony
Sluzowe jamy ustnej, nosowej, gardta, drog
oddechowych, przewodu pokarmowego oraz
moczowego. Z wiekiem dziecka wrazliwos¢ na ropne
zakazenia maleje, a wzrasta zachorowalnos¢ na
choroby zakazne

Badania diagnostyczne - wtasciwe
przygotowanie matego pacjenta

+“ Badania radiologiczne:
QO Urografia dozylna ( szczegdlnie przydatna przed
zabiegiem operacyjnym obejmujacym uktad moczowy
- badanie wykonuje sie po dobrym nawodnieniu dziecka
- na czczo, u matych dzieci usuniecie z przewodu
pokarmowego nadmiaru gazow ( utrudniaja one
czasami ocene nerki )

QO Biopsja nerki
= polega na pobraniu wycinka nerki do do dalszych
badan histopatologicznych

u dzieci do ok. 2 roku zycia biopsja nerki jest
wykonywana metoda otwarta, operacyjna, w
znieczuleniu ogblnym

u starszych dzieci i dorostych ktorzy moga
wspotpracowac podczas zabiegu, badanie wykonuje
sie metoda przeskorna, w znieczuleniu miejscowym
pacjent na czczo

» Powiktania po zabiegu

= zdarzaja sie rzadko

= krotkotrwaty krwiomocz lub krwinkomocz

= krwiak nerki

= w niektorych przypadkach przedtuzajace sie
ktebuszkowe zapalenie nerek

» Przygotowanie pacjenta do badania urografii
= wyjasnienie dziecku i rodzicom na czym polega
badanie,nauczenie wspodtpracy podczas badania
pisemna zgoda rodzicow na wykonanie badania
pomiar cisnienia tetniczego krwi i tetna

proba uczuleniowa na srodek kontrastowy (jod)
doodbytniczy wlew oczyszczajacy
w dniu badania dziecko na czczo
zatozenie dojscia dozylnego

» Przygotowanie pacjenta do badania biopsji nerki

= przygotowanie psychiczne

= zgoda na zabieg przygotowanie fizyczne: ( pobranie
krwi do analiz laboratoryjnych - morfologia, grupa
krwi, uktad krzepniecia, przygotowanie uktadu
pokarmowego, dziecko na czczo w dniu zabiegu,
zatozenie dojscia dozylnego)




»Cewnikowanie serca i badanie angiograficzne

Badanie polega na wprowadzeniu cewnika przez zyte lub
tetnice do jam serca, pni tetniczych i zyt

=mierzy sie bezposrednio cisnienie w poszczeg6lnych
badanych czesciach uktadu krazenia , a w probkach krwi
oznacza sige wysycenie tlenem
=badanie pod kontrola radiologiczna

podanie srodka cieniujacego do poszczegdlnych czesci
uktadu krazenia

obecnie wykonuje sie niektore zabiegi interwencyjne:
poszerzenie cewnikiem zakonczonym balonem
zwezonych zastawek lub naczyn, zamykanie
nieprawidtowych potaczen sprezynkami
wewnatrznaczyniowymi, utrzymywanie droznosci
naczyn przez wprowadzenie rozprezalnych kaniuli (
stenty) oraz zamykanie specjalnymi zestawami
ubytkow przegrody miedzykomorowej i
migdzyprzedsionkowej

» Przygotowanie pacjenta

-zgoda rodzicow -edukacja rodzicow i dzieci odnosnie
zabiegu

- noworodki i niemowleta zywienie pozajelitowo

- wykonanie wlewu doodbytniczego

-na czczo

-zatozenie wktucia obwodowego

-dezynfekcja miejsca wprowadzenia cewnika

-dzieci starsze - wygolenie okolicy i miejsca
wprowadzenia cewnika

-podanie $rodka uspakajajacego

-przygotowanie pompy infuzyjnej i dozylnych lekow
hipotensyjnych

» Postepowanie po zabiegu:

obserwacja miejsca wprowadzenia kaniuli i opatrunku
w kierunku krwawienia

obserwacja miejsca dezynfekcji pod kontem
alergicznej wysypki

kontrola parametrow zyciowych ( RR tetnicze krwi,
czynnos¢ serca, oddech, temp. ciata)

prawidtowe nawodnienie chorego

kontrola diurezy- wydalanie srodka kontrastowego
kontrola konczyny (wtasciwa temperatura,
zabarwienie)

reagowanie na objawy $wiadczace o wystepowaniu
bolu

rozmowa z rodzicami

» Naktucie ledzwiowe
Wskazanie do naktucia - podejrzenie zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych
Opis zabiegu:
= przed zabiegiem natozenie w miejscu wktucia
kremu Emla i zabezpieczenie jatowa folig
samoprzylepna Tegaderm , opatrunek
pozostawiamy na na ok 30 minut ewentualnie na
zlecenie lekarza premedykacji
= noworodki i dzieci mtodsze uktadamy na jatowym
podktadzie, pod promiennikiem ciepta
zapewniajacym utrzymanie wtasciwej cieptoty
ciata

przytrzymujemy dziecko na boku, tak aby barki byty
utozone prostopadle do podtoza

delikatnie wyginamy ciato dziecka

powodzenie zabiegu jest uzaleznione od umiejetnosci
trzymania noworodka

po pobraniu ptynu wtasciwe zabezpieczenie, opisanie
i dostarczenie do laboratorium
zabezpieczenie miejsca naktucia jatowym
opatrunkiem i wtasciwe utozenie




» Zanim przystapimy do wykonania zabiegu wazne jest

= uzyskanie zgody rodzicow

= wyttumaczenie dziecku istoty zabiegu

> Wazna jest obserwacja dziecka pod katem:

= pogorszenia stanu dziecka

= wycieku ptynu z miejsca wktucia

= zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych po naktuciu
przy wspotistniejacej bakteriemii

» Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy
obserwowac dziecko pod katem powiktan:
pooperacyjne nudnosci i wymioty - profilaktyczne
podanie lekow p/wymiotnych szczegdlnie w grupie
ryzyka

skurcz krtani i stridor ( $wist krtaniowy) - skurcz
krtaniowy podanie tlenu, dodatnie ciSnienie
wdechowe, manewr wysunigcia zuchwy, podanie
sukcynylocholiny oraz ponowna intubacja, a w
przypadku stridoru- podanie nawilzonego tlenu,
steroidow i adrenaliny

= pobudzenie podanie lekow p/bolowych
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