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Pourodzeniowa ocena
S TRIGVELIERSEYAY

¢ Noworodek donoszony: 38-42 tyg.cigzy

¢ Noworodek przedwczesnie urodzony: z cigzy od
23 do 37 tyg. jej trwania

¢ Noworodek przenoszony: powyzej 42 tyg.

¢ Masa ciata noworodka
AGA — noworodek odpowiedni do wieku cigzy
LGA — noworodek duzy w stosunku do wieku
SGA — noworodek maty w stosunku do wieku




Hipotrofia
(wewnatrzmaciczne
opoznienie rozwoju - lUGR)

¢ symetryczna
¢ asymetryczna

¢ przyczyny
= czynniki ptodowe: genetyczne, chromosomalne,
wady wrodzone, infekcje

= czynniki matczyne: krgzenie matczyno-tozysko
cigza mnoga, zywienie matki, uzywki
= czynniki tozyskowe: niewydolnosc tozyska

A,



Mata urodzeniowa masa
ciala

¢ LBW — masa ciata < 2500 g

¢ VLBW — masa ciata < 1500 g
¢ EVLBW — masa ciata < 1000 g
¢ILBW —masaciata< 750 g




Podstawy kliniczne oceny
dojrzatosci noworodka

+ USG ptodowe

+ Skale dojrzatosci: kryteria morfologiczne
| neurologiczne (Dubowitza, Ballarda)

&
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Ocena dojrzatosci noworodka wedtug Ballarda i wsp

1
:

Cechy
zewnegtrzne

Skora

Meszek

ptodowy

stopach

galaretowa- |
ta, czerwona
1 przezroczy-

sta

brak

\
Bruzdy na brak <‘

gladka, roé-
zowa z wi-
docznymi

zytkami

cechy morfologiczne
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ne linie
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w czescl
przedniej

spekana, bla-
da, pojedyn-
cze /_\ tki

pojedyncze
pola skory
bez meszku

bruzdy w
przednich

Brodawki
sutkow

prawie nie- |
widoczne [

malzowina
plaska,
zagigciu nie

po

PIU\IU]L S1¢

Narzady
plciowe
meskie

Narzady
plciowe
zenskie

brak jader
W mosznie,
moszna

gladka

wargi sro-
mowe mniej-
sze 1 tech-
taczka wy-
staja

plaska oto-
czka, brak
brodawki

malzowina
delikatna,
nieco sfal-
dowana, po |

zagigciu |
prostuje si¢
powoli

nakrapiana
otoczka,
brodawka
-2 mm

matzowina
dobrze ufor-
mowana,
mig¢kka, ale
szybko pro-
stuje si¢ po
zagigciu

jadra zste-
pujace, po-
jedyncze

zmarszczki

na mosznic

wargi sro-
mowe mniej-
sze 1 wigksze
wystaja na
l¢) same) wy-
sokosci

!
g

uniesiona
otoczka,
brodawka
3-4 mm

malzowina
uformowa-
szybko
Sprezyscie
odksztalca

na,

S1€
|
!
jadra w po-
lowie mosz-
ny, wyrazne
zmarszczki

wyrazne
wargi sro-
mowe wigk-
sze, CzgScio-
wo pokry-
waja mniej-

| czka,

liczne glebo-|
kie peknig
cia

na

wigkszosc¢
skory wolna
od meszku

bruzdy
krywaja ca
ta powierz-

po

chnig¢ Stopy

w pehni roz-
winigta oto-
bro
dawka 5

mm
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matzowina
sztywna, ‘
gruba chrza- |
stka

jadra na dnie
moszny, gle-
bokie zmar-
szczki

lechtaczka
1 wargi sro-

mowe mnicj-

| sze catkowi-

cie zakryte

popek

skorzas

pomarszczo




Ocena dojrzatosci noworodka wedtug skali Ballarda i wsp. Cechy ukladu nerwowo-mig$niowego

Punkty

Objaw

Postawa

Ulozenie
ramion

~C b

Oé]:i
Kat zgiecia ,7—‘
dloni
90
180

100—-180 90-100

Kat pod- &5 C)é)

kolanowy

Objaw

szarfy

Pigta do
ucha




Skala dojrzatosci wg Ballarda

Skala Ballarda jest skrocong skalg, uwzglednia ona
punktowg ocene 1-5 punktow 6. cech morfologicznych i 7.
cech fizykalnych noworodka. Suma punktow pozwala
okreslic czas trwania cigzy z doktadnoscig do + 2

tygodni.
Ocena dojrzalosci

Punktacja Tydzien cigzy

26




Organizacja opieki nad
noworodkiem zdrowym i
chorym

¢ rooming-in

¢ oddziaty patologii | intensywnej terapii

v




Adaptacja noworodka do
Zycia pozamacicznego

¢ stabilizacja i utrzymanie prawidtowe;
wymiany gazowej (krgzenie |
oddychanie)

¢ regulacja temperatury ciata

¢ pobieranie, trawienie | przyswajanie
pokarmu

¢ eliminacja produktow przemiany materii i
D




Ocena stanu noworodka po
urodzeniu

Skala Apgar

Punktacja

o | v 2]

Zabarwienie powlok sinica
skornych blados¢
Czynnos$¢ serca/min brak
Reakcja na bodzce brak reakcji
(np. wprowadzenie

cewnika do nosa)

Aktywnos¢ (napigcie | brak napigcia
mi¢sniowe) wiotkos¢ uogolniona

Czynnos¢ oddechowa | brak
(wysitek oddechowy)

Skala CRIB, SNAP

tuléw rézowy
konczyny sine
< 100

grymas twarzy

napiecie obnizone
zaznaczone ulozenie
zgigciowe

staba, nieregularna

cale cialo rozowe

> 100

kaszel lub kichanie
napigcie prawidiowe

ulozenie zgigciowe

glosny placz



Zmiana krazenia z ptodowego
na typ dorostych

Krgzenie ptodowe

krazenie plodowe

Krgzenie typu dorostych

2. STV INA (PRAWA) B T STYINA (LEWA)
2. PODOBOJCZYKOWA (PRAWA} 1] T. PODOBOUCEYKOWA (LEWR)

2 GROWNA GORNA MRTA

T. PRUGNA (LEWA)

PRAWY PRIEDSIONEK SERCA LEWY PRIEDSIOMER SERCA

PRAA KOMORA SERCA A
7 GLOWNA DOLNA J gib \ PIEN PEUCNY
' LEWA KOMORA SERGA

2 WATROBOWA T WATROBOWA

¥ WROTHA
T KBEZROWA

T. BIODROWA WSPOLNA

i /Q —if 2. BIDDAOWA WEPOLNA .’-.', T BIODROWA
\ - WEWNETRZNA (LEWA)

&

7 f\ 2 UDOWA - T, BIODAOWA
\é o ZEWNETRINA (LEWA)

T, LIDADA (LEWA)

1 — 2yta gtéwna goma, 2 — tuk aorty, 3 — przewdd tetniczy. 4 — pien plucny, 5 — lewy
przedsionek, 6 — lewa komora, 7 — aorta zstepujaca. 8 — tetnica watrobowa, 9 — tetnica i zyta
nerkowa, 10 — zyla glébwna doina, 11 tetnica biodrowa wspélna, 12 — tetnica biodrowa
wewnetrzna, 13 tetnice pepkowe, 14 — lozysko, 156 pepowina, 16 — zyla pepkowa,
17 zyta wrotna, 18 — przewdd zylny, 19 zyta giéwna dolna, 20 — komora prawa.
21 przedsionek prawy z widocznym otworem owalnym w przegrodzie miedzyprzedsion- = . |

o I st 23 a edzyp KREW MIELITLERCWANA KREW UTLENCAANA

tetnica plucna




Termoregulacja

Mechanizmy wytwarzania ciepfa
zwiekszenie podstawowej przemiany materii
brgzowa tkanka ttuszczowa

Mechanizmy utraty ciepfa
przewodzenie

konwekcja

parowanie

promieniowanie

Objaw hipotermii: hipoglikemia, kwasica,
hipoksja, obnizenie poziomu surfaktantu

A

7anobieaanie | leczenie



Adaptacja ukiadu
pokarmowego

¢ objetosc zotadka

¢ enzymy

¢ smotka

4 czynnosc watroby | nerek




Smotka

¢ pierwszy stolec noworodka, | doba zycia

¢ gesta, kleista, ciemnozielona do
czarnego maz

¢ sktad: lipoproteidy, ztuszczone nabtonki,
meszek ptodowy, resztki wydzielin

\»>

%




Fizjologiczny spadek masy
ciata

¢ wydalanie ptynu z ptuc

¢ oddawanie moczu | wydalenie smotki
¢ utrata wody wskutek parowania

¢ wysychanie pepowiny

¢ ograniczona zdolnosc do zageszczania
moczu

¢ najwyzszy w 2-4 dobie, 10% masy ciata

>



Zoltaczka fizjologiczna

noworodkow
Przyczyny
+ nadmierne wytwarzanie bilirubiny
m Krotszy czas przezycia erytrocytow
= nieefektywna erytropoeza
= policytemia
¢ zaburzenia transportu bilirubiny
m nizsze stezenie albumin
¢ zaburzenia metabolizmu watrobowego
= mniejsza aktywnos¢ enzymow
= niedobor biatek nosnikowych
¢+ nasilone krgzenie jelitowo-watrobowe
= niedobodr endogennej flory jelitowe;
= staba perystaltyka ‘
= obecnosc¢ 3-glukuronidazy




Stany przejsciowe

¢ fizjologiczny ubytek masy ciata
¢ zmiany skorne

= Wykwity, prosaki, naczyniaki

= maz ptodowa

= meszek

= podbiegniecia krwawe

= wybroczyny
= plamy mongolskie




Profilaktyka w szpitalu

¢ Szczepienia i lg

+ Badania przesiewowe

+ Nauka karmienia piersig

+ Pielegnacja noworodka

+ Wypis noworodka do domu
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Zaburzenia oddychania u noworodka

zaburzenia droznosci nosa

zespot Pierre-Robina, naczyniaki krwionosne
nadkrtaniowe

wiotkosc krtani, guzy, naczyniaki
przyczyny zewnetrzne

= wole

m pierscien naczyniowy

m przetoki

= haczyniaki
ZZ0 (zespot zaburzen oddychania, RDS)
MAS (zespot aspiracji smotki)

= zapalenie ptuc
TTN (przejsciowe zaburzenia oddychania)
BPD (dysplazja oskrzelowo-ptucna)




Zaburzenia oddychania
spowodowane innymi
przyczynami

¢ bezdechy wczesniacze
¢ zakazenia

¢ wylewy do centralnego uktadu
nerwowego

¢ zaburzenia hematologiczne

(policytemia) I




ZESPOL ZABURZEN ODDYCHANIA

v

Wysokie ryzyko ciezkiego ZZ0
Ple¢ meska
Rasa biata
770 u poprzednich dzieci
Cukrzyca u matki ( klasa A, B, C,)
Ciecie cesarskie
Krwawienie w III trymestrze
Niedotlenienie okotoporodowe
Drugie bliznie
Obrzek ptodu

/ \

—» Patogeneza : Objawy kliniczne:

»

Obnizona aktywnos¢ surfaktantu »  Diagnostyka prenatalna :
* LS, PG

Niedodma Badanie rtg klatki piersiowe;j
Zaleganie niewchlonigtego ptynu plucnego

v

Zmniejszona podatnosc¢ ptuc Wciaganie migsni pomocniczych
Utrudnione upowietrznianie ptuc Wzrost wysitku oddechowego
Hipowentylacja

Zapadanie si¢ pecherzykow oddechowych

v

Niedotlenienie Sinica
Retencja dwutlenku wegla Tachypnoe ‘
Kwasica i Stekanie wydechowe

|

' t /\
Uszkodzenie pecherzyka T + Obkurczenie

I naczyn naczyn ptucnych Zespot zaburzen oddych.  "Czysta niedojrzatos¢ ptuc”
|
v v ¢ v

Blony szkliste, wysigk Zaburzenia Nieprawidlowe Prawidlowe
W pecherzykach przeptywu plucnego upowietrznienie puc upowietrznienie pluc

Zaburzenia dyfuzji L_Przeciek prawo - lewo




OBECNOSCE SMOLKI W PLYNIE OWODNIOWYM

l

Urodzenie giowki

i

@ Odséluzowanie z jamy ustne|, gardia | nosa

l

Noworodek Zzywotny
Czynno$é serca >120/min.
Brak zaburzeri oddychania

i

Postepowanie rutynowe

@ Zaburzenia oddychania

$redniego stopnia

Czynnoéé serca 100-120/min.

Stan ogéiny $redni
Sinica, blados¢

Y

© Zaburzenia oddychania

cigzkiego stopnia
Czynnosé serca <100/min
Ciezki stan ogéiny

Sinica

Intubacja

Odsluzowanie

Usuniecie rurki intubacyjnej
Powtérna intubacja
Ods$luzowanie przez 1-2 min

|

Czynno$¢ serca >120/min.
Wcigganie miedzyzebrzy
Oddech wiasny

Zmniejszona wymiana
gazowa

f ;

Tlenoterapia .
Wentylacja workiem,
‘ FiO, 1 przez 1-2 min
Postepowanie *

w oddziale :
intensywne) terapii Postgpowanie
w oddziale

+ intensywnej terapii

Namiot tlenowy +
+ CPAP lub respirator

PaQ, 80-100 mm Hg +
' PaO, 80-100 mm Hg

L.

Fizykoterapia przez
30 min. co 2 godziny

]
]

Rtg klatki piersiowej
Antybiotykoterapia
Chemizm krwi
Gazometria krwi

Fizykoterapia przez
30 min. co 2 godziny

Czynno$é serca 100-120/min
Wcigganie migdzyzebrzy

Dobra reakcja

i

Utrzymanie
pH 7.4- 75

i

Zia reakcja —= Dobrac

odpowiednie
parametry
wentylacji
(str. 111)

Intubacja

Odsluzowanie

Usuniecie rurki
intubacyjnej

Powtérne odsluzowanie
Powtérna intubacja na 1 min
Wentylacja workiem, FiO, 1

i

Postepowanie w oddziale
intensywnej terapii

{

Respirator

Srodki uspokajajace

Srodki zwiotczajace

PaO, 80-100 mm Hg

l

- Zia reakcja

V V

Rtg klatki piersiowe)
Antybiotykoterapia
Dozyina podaz plynéw
Chemizm krwi
Gazometria

Intubacja

Zmiana parametrow
wentylaciji

Srodki krgzeniowe

Utrzymanie
pH75-76

i

Zia reakcja

i

Zia reakcja

|

Rozwaz:
Odma opiucnowa —=

Zapalenie pluc —

Wstrzgs
kardiogenny

Przetrwaile
krgzenie plodowe

———




Przejsciowe zaburzenia
oddychania (TTN)

¢ Znaczne przyspieszenie oddechow i inne
objawy dusznosci utrzymujgce sie do 2 doby

¢ 0poznienie wchtaniania ptynu owodniowego w
ptucach

¢ postepowanie
= wlasciwa pielegnacja
= tlenoterapia
= kontrola SaO, | RKZ

y




Dysplazja Przewlekla

oskrzelowo- choroba ptluc
(I F
¢ koniecznosc¢ ¢ koniecznoSc¢
stosowania stosowania
tlenoterapii do 28 tlenoterapii w 36
dnia zycia tygodniu wieku
skorygowanego

¢ nastepstwo RDS, przewlekte] wentylacji
¢ przyspieszenie oddechdow, wcigganie
miedzyzebrzy, oddech skrzydetkowy

¢ leczenie — objawowe, wysokoenergetyczna
dieta



Leczenie zaburzen
oddychania u noworodkow

¢ CPAP

¢ respirator
¢ surfaktant
¢ tlen

¢+ NO

¢+ ECMO




Krwawienia
srodczaszkowe

¢ podpajeczynowkowe
¢ pod opone twardg

¢ do komor

¢ do tkanki mozgu

e




KRWAWIENIA OKOLOKOMOROWE | DOKOMOROWE
- PATOFIZJOLOGIA

|

@ Stopiert rozwoju: wczesniactwo
Dominacja podwysciétkowej, zawigzkowej
substancji miedzykomérkowe] oraz
czynniki predysponujace

Czynniki Czynniki plodowe:

matczyne ZZ0 typu |
Niedojrzalo$¢ pluc
Zapalenie ptuc
Posocznica

Uraz niedotleniowo - niedokrwienny

B L] i i

Zmiany biochemiczne Histopatologia Objawy kliniczne Mézgowy przeplyw Krazenie obwodowe
‘ + krwi *
{ PaO, Stan zagrozenia plodu * Dysfunkcja migénia
T PaCO, 4 pH (skalp) Zaburzenia sercowego
4 pH Niska punktacia Apgar autoregulacji Wstrzas kardiogenny
Resuscytacja Zmiany predkoéci Skoki ciénienia tetniczego
+ przeptywu Mata zmienno$¢ rytmu
Witérne natlenowanie
i reperfuzja
Produkcja —— Uszkodzenie
prostanoidéw, $rodblonka
wolnych rodnikéw
i inne I

i

@ Cigzkie uszkodzenie @ Czynniki modulujace | — tagodne/érednie uszkodzenie
niedotlenieniowo- nasilajgce krwawienie niedotlenieniowo-
niedokrwienne 4 nledokrwienne

Przedporodowe Poporodowe:
Aspiryna Odma oplucnowa Koagulopatia
Poréd Nadci$nienle Niedokrwisto$é
Poréd sitami natury Czeste skoki ci$nienia Wysoki PIP | PEEP
Niedokrwisto$¢ Zwigkszenie objetosci Zamknigcie PDA
krwi krazace| Bezdechy
L Bezdechy

Krwawienie okolokomorowe
i dokomorowe

Potwierdzenie
(USG glowy)

l
f 1 L

Kryteria Papile'a Inna skala oceny Okotokomorowa
leukomalacja




Powiklania krwawien
okoto- i dokomorowych

¢ poszerzenie uktadu komorowego
¢ wodogtowie pokrwotoczne
¢ przykomorowa leukomalacja

\p

%




Encefalopatia
niedotlenieniowo-
niedokrienna

trwaty stan uszkodzenia mozgowia,
powodujgcy jego niepetng sprawnosc,
przejawiajgcg sie duzg rozpietoscig
zaburzen, zarowno psychicznych, jak |
neurologicznych | wegetatywnych, przy
czym skala tych zaburzen jest szeroka i
mozliwe sg dosc¢ znaczne indywidualne
wahania poszczegolnych objawow




ENCEFALOPATIA NIEDOTLENIENIOWO - NIEDOKRWIENNA :
PATOFIZJOLOGIA | OBJAWY KLINICZNE

|
i i

Choroby matki Powikiania poloznicze
Choroby tozyska Stany zagrozenia plodu

i i

@ Wyktadniki zagrozenia Wykiadniki zagrozenia
obecne przed porodem: obecne po porodzie:
Zaburzenia rytmu pracy Niska punktacja w skall Apgar
serca ptodu Resuscytacja
Zielony pltyn owodniowy
Niskie pH ze skalpu pilodu
Zmniejszenie liczby ruchéw piodu

oA
i
© Zamartwica
1

Pa0,, T PaCOQ,, + pH

i

Zmiany patofizjologiczne

Odpowiedz Wczesna Péina
- naczyniowy —— T Czynnosci serca, — 4 Czynnosci serca,
1 Ciénienia krwi { Ciénienia krwi
Redystrybucja Wstrzas —y
przeptywu krwi
4 Ukrwienia nerek
i trzew

Uklad sercowo

Witérne natlenowanie/
uraz perfuzyjny

4 Ukrwienia mézgu, J

T Ukrwienia mézgu
Niedokrwienie mozgu -

Mézg

Metabolizm ————— = 1 Glikolizy —— glikogenu‘ 4 glukozy
1T mieczanéw, {4 pH
{1 fosfokreatyniny | ATP
Smieré komdrek nerwowych

i

@ Encefalopatia niedotienieniowo - niedokrwienna

i

Kliniczne objawy neurologiczne

P '

Stopien 1: Stopiert 2:

@ Zaburzenia pracy Innych ukiadéw | narzadéw
-

Ukiad krgzenia — Wstrzgs kardiogenny

Stopien 3:

Pobudzenie
Prawidiowe
napiecie
migsniowe
Silnie wyrazone
odruchy
$ciegniste

| ziozone
Szerokie Zrenice
Brak drgawek
Normalny

zapis eeg

Sennos¢
Hipotonia
T Odruchow

$ciggnistych

i ziozonych
Ostabienie ssania
Staby odruch Moro
Gigbokie oddechy
Zwezone Zrenice
Czeste drgawki
Niskowoltazowy
oraz okresowy
i/lub napadowy
zapis eeg

Splaczka
Zwiotczenie
Brak odruchéw

$ciegnistych

i ziozonych
Bezdechy
Bradykardia
Sztywne Zrenice
Brak drgawek
Zapis izoelektryczny
w eeg

Ukiad oddechowy — Depresja oddechu,
przetrwale nadcisnienie
plucne ’

Martwica cewek nerkowych
Niewydolno$¢ nerek

Nerki

Nieprawidiowa liczba
leukocytéw

Matoplytkowos$¢

DIC

Krew

Uktad pokarmowy —— Krwawienie z 2otgdka
Martwicze zapalenie

jelit
Niewydolno$é watroby

Metabolizm — Hipoglikemia
Hiperglikemia
Hiponatremia
Hipokalcemia
Hiperkaliemia




Schorzenia przewodu
pokarmowego

Objawy chorob przewodu pokarmowego w
okresie noworodkowym

+ Ulewania- niewydolnosc¢ zwieracza przetyku
(refluks zotgdkowo-przetykowy, ,wiotki
wpust”)

+ Krwawienia z przewodu pokarmowego

+ Wymioty (ponadto w zap. opon mozg.-rdzen.,
zap. ucha, zakazeniach, wodogtowiu, gtodzie
narkotycznym, ch. metabolicznych np.

galaktozemii, przeroscie kory nadnerczy) !



Zwezenie odzwiernika

¢ rodzinne wystepowanie, pteC meska,
pierwsze dziecko

¢ wymioty 2-8 tydzien zycia

¢ zapadniety brzuch, fala perystaltyczna,
Joliwka”

¢ leczenie operacyjne

&



Rozszczep wargi i
podniebienia




NEC (entrocolitis
necroticans, martwicze
zapalenie jelit)

¢ dotyczy gtownie wczesniakow, duza
Smiertelnosc¢

¢ czynniki ryzyka: VLBW, kolonizacja
bakteryjna, niedokrwienie jelit

+ objawy kliniczne, klasyfikacja (stopnie I-111)

¢ leczenie: TPN, antybiotykoterapia,
wspomaganie oddychania, leczenie
chirurgiczne

y




NEC (entrocolitis
necroticans, martwicze
zapalenie jelit)

¢ dotyczy gtownie wczesniakow, duza
Smiertelnosc¢

¢ czynniki ryzyka: VLBW, kolonizacja
bakteryjna, niedokrwienie jelit

+ objawy kliniczne, klasyfikacja (stopnie I-111)

¢ leczenie: TPN, antybiotykoterapia,
wspomaganie oddychania, leczenie
chirurgiczne

y




Inne choroby przewodu
pokarmowego u
noworodkow

¢ wady przewodu pokarmowego, np.
przepuklina przeponowa, zarosniecie
przetyku

¢ niedroznosci
¢ zakazenia przewodu pokarmowego

dns



W 85% zaroénigcie przetyku
bez przetoki przelykowo-
tchawicze)

W 32% zaroénigcle przetyku
Z przetokg przelykowo-
tchawiczg

®

ZAROSNIECIE PRZELYKU

%

i[ -» Zaburzenla towarzyszace (50-70%) :
13 par Zeber
w‘a&? urodzlenlowa masa ciata vagg; g:jeg;ﬁ*upa
elowodzie w wywiadzie
~=——  QObfita wydzielina w Jamie ustne w:g;oﬁrg‘r(zdykowo - tchawicza
Duszenle sie, kaszel Zod ;
Okresowo Sinica ‘[’)v);%;;la:gc:oscl promieniowej

Zarosnigcie jelit

W celu stwierdzenia przetoki:

dia promieni rtg w przetyku

Umieszczenie cewnika nieprzepuszczainego

Wypeinienie kieszonki przetyku powietrzem

l

Zaro$nigcie z przetoka

przetykowo - tchawiczg

l

'

Przetoka dalszego
odcinka (czesto)

%

Wzdecia brzucha

J

Przetoka bliZsze?o
odcinka z zarosnigciem
przetyku (rzadko)
Przetoka typu H

Z prawidiowym
przelykiem (rzadko)

Zachilystowe zapalenie piuc

Wydzielina podbarwiona
26icia w Jamie ustnej

#

Powietrze w jelitach na

zdjeciu rtg Jamy brzusznej

l

f

Zaro$niecie bez przetoki
przetykowo - tchawicze|

#

Brak gazéw w Jelitach na
zdjeciu rtg Jamy brzuszne)

'

© Konsultacja chirurgiczna

Stale odsysanie tresci z przetyku
Jesli konieczna jest mechaniczna
wentylacja w przypadku obecnosci
przetoki przetykowo - tchawicze)
stosowaé niski PIP,

wykona¢ gastrostomig

Utrzymaé pozycje z glowa

ulozong pod katem 30-45 stopni,
najlepie] twarzg w dét




Zarosniecie przetlyku - typy

-t

Rycina 100. Klasyfikacja postaci wrodzonej niedroznosci przetyku (W.Gross): A — niedroznosé bez przetoki przetykowo-tchawiczej, B — niedroznos¢ z gérna
przetoks, C — niedroznos¢ z dolng przetoka, D — niedroznos¢ z gérna i dolna przetoka, E — izolowana przetoka typu H, F — zwezenie przetyku bez
przetoki.




PRZEPUKLINA PRZEPONOWA

Przed urodzeniem: Po urodzeniu:
Objawy bezposrednio

Wielowodzie
Diagnostyka USG ———— Por6d w centrum po urodzeniu lub péZniej

[ perinatologicznym
' Y

Objawy kliniczne w pierwszych P6Zny poczatek: © Objawy radiologiczne
i Przepuklina prawostronna (sonda w zotgdku):

24 godzinach 2ycia:
Zaburzenia oddychania Przepuklina otworu przedniego NieprzeZroczysto$¢ potowy
Zwiekszony obwdéd klatki piersiowej (Morgagni) klatki piersiowe], brak upowietrznienia
Brzuch tédkowaty Zapalenie piuc (Streptokoki gr. B) Bariki powletrza w klatce plersiowe|
Ostabiony szmer oddechowy Sztuczna wentylacja Zmniejszona powietrzno$¢ lub brak
Przemieszczenie tondéw serca powietrza w Jelitach
(na stron@ przeciwng) Réznicowanie:
Przepuklina jednostronna (99%) Zwidknienie gruczolisto-
Otwér tylno - boczny (90%) torbielowate piluc
Strona lewa (90%) Wysigk w oplucne|
Mokre piuca | nledodma pilatowa

Torbiele plucne

@ Diagnostyka w kierunku

innych wad
@ Ressustylacja: (S)eur'cqe
tosowanie wylgcznie
rurki intubacyjne) %’Jx:go?;:sz;kzy
Odessanie powietrza Koriczyny

z przewodu pokarmowego
przy pomocy grubego cewnika
Cewnik w tetnicy

Dostep do zyly

I —— Transport do centrum

‘ perinatologicznego w kabinie
G ’ . ciénienlowe] lub na niskie|
@ Postepowanie pooperacy|ne: wysokosci n.p.m. (przy transporcie
Opréznianie przewodu powietrznym)
S;;;)kazr:\omegra‘?lz o otza Zabezpleczenie na wypadek
MOZNS WantyIaca: wystapienia odmy optucnowe|
Wys_oka_ cz'est.o$¢ .oddech(ﬁw, Opréznianie przewodu
niskie ciénienia, FIO, = 1,0 pokarmowego z powietrza

Pancuronium 0,1 mg/kg
Liczne wkiucia dozyine
Cewnik w tetnicy

strozne nawadnianie

rodki obkurczajace naczynia
w przypadku niedoci$nienia
W przypadku przetrwalego
krazenia plodowego:

Utrzymywanie zasadowicy

Tolazolina

I Rozwazenie ECMO*

'

F’ostepowanie chirurgiczne

@ Postepowanie pooperacyjne:
Pierwsze 72 - 96 godzin: PaO, 90 - 100 mm Hg

Sztuczna wentylacja i dale] jak w punkcie F
W przypadku przetrwalego krazenia plodowego:

Utrzymywanie zasadowic!
Tolagolm Y Rozwazenie ECMO

* ECMO - extracorporeal membrane oxygenation - pozaustrojowe utlenowanie bionowe



Przepuklina przeponowa




Problemy hematologiczne
okresu noworodkowego

Plodowe | noworodkowe erytrocyty roznig
sie znacznie od komorek dorostych

¢ wieksza srednia objetosc krwinki |
zawartosc hemoglobiny
¢ antygeny powierzchniowe

¢ drogi przemian metabolicznych 4




Hemoglobina ptodowa

¢ HbF ( hemoglobina ptodowa) — 2
tancuchy ai 2y (Hb typu dorostych 2 a
| 2 [3)

4 po urodzeniu 55-65 % hemoglobiny
zawiera HbF | zmniejsza sie ponizej 5 %
w 4 miesigcu zycia

¢ ma wieksze powinowactwo do tlenu w
poréwnaniu do HbA ‘

-




Erytrocyty u noworodka

Prawidtowe wartosci u noworodkow

donoszonych
+ hemoglobina ~ 16,8 g/dl
¢ hematokryt ~ 58 %
¢ krwinki czerwone 5,1 x 10°
¢ retikulocyty 5 %

Anemia u noworodka donoszonego definiowana
jest jako wartos¢ Hb < 13,5 g/dl w pierwszym
tygodniu zycia



Niedokrwistosc fizjologiczna.
Niedokrwistos¢c wczesniakow.

¢ zmiany stezenia Hb w pierwszych godzinach |
tygodniach zycia

¢ fizjologiczna niedokrwistos¢ wystepuje miedzy
6. a 12. tygodniem zycia (Hb 9,5-11,0 g/dl), u
wczesniakow miedzy 5. a 12. tygodniem zycia
(Hb 8-10 g/dl)
= obnizenie erytropoezy wtorne do spadku produkcji

erytropoetyny

= skrocony czas przezycia krwinek czerwong

= gwattowny wzrost dziecka w tym okresie

= czynniki jatrogenne
¢ jest zjawiskiem przejsciowym <y




Niedokrwistosci okresu
noworodkowego

Spowodowane sg
¢ utratg krwi (krwawienie jawne i utajone)
¢ zwiekszong hemolizg erytrocytow

¢ zmniejszong produkcjg szpikowa
(gtdwnie choroby uwarunkowane
genetycznie i zakazenia wrodzone) \}

%




Niedokrwistosci
hemolityczne

¢ zwigzane z nadmiernym rozpadem (czas
przezycia E 120 dni, u noworodka 60-80 dni,
u wczesniaka nawet 20-30 dni)

+ nieprawidtowosci wewnatrzpochodne
(zaburzenia budowy | funkcji E) |
zewnatrzpochodne (np. konflikt serologiczny)

+ ryzyko wystgpienia hiperbilirubinemii

y




Zoltaczki okresu
noworodkowego

spowodowane wzrostem bilirubiny posrednig]

¢ procesy hemolityczne
= niedotlenienie, niedojrzatosc, kwasica
= zespoty hemolityczne
= policytemia

¢ zoOttaczka pokarmu kobiecego

¢ wzrost krgzenia jelitowo-watrobowego
bilirubiny
¢ uposledzenie wigzania bilirubiny z albuminami

(leki, posocznica) m

+ niedobor transferazy glukuronowej




Zoltaczki okresu
noworodkowego cd.

spowodowane wzrostem bilirubiny bezposredniegj

+ noworodkowe zapalenie watroby

¢ choroby drog zotciowych

¢ choroby metaboliczne

¢ powiktania dtugotrwatego zywienia pozajelitowego
¢ zakazenia bakteryjne i wirusowe z grupy TORCH

LS




Toksyczne dziatanie
bilirubiny

¢ Uszkodzenie mdzgu spowodowane
nadmiernym stezeniem bilirubiny przebiega
pod postacig encefalopatii bilirubinowej
(kernicterus) — drgawki, obnizone napiecie
miesniowe, mozgowe porazenie dzieciece.

¢ Czynniki ryzyka wystgpienia encefalopati
Zwigzane sg ze wzrostem przepuszczalnosci

bariery krew-mozg (wczesniactwo,
niedotlenienie, zakazenia CUN)

y
b )

y



Choroba hemolityczna
ptodu I noworodka

w uktadzie Rh
+ matka Rh(-) dziecko Rh(+)

¢+ 49 antygenow uktadu Rh, z ktorych
najsilniejszy jest antygen D wystepujacy u
ponad 82 % populacji polskiej

¢ konflikt serologiczny — wytwarzanie przez

matke przeciwciat anty-Rh | przenikanie ich
do krwiobiegu ptodu

¢ hemoliza krwinek czerwonych




Choroba hemolityczna w
ukiadzie Rh

Rozpoznanie

¢ W zyciu wewnatrzmacicznym
m pOziom przeciwciat
= badania hematologiczne
m USG
= bilirubina w ptynie owodniowym
¢ Po urodzeniu — postacie kliniczne
= ciezka niedokrwistosc
m ciezka zottaczka
= U0golniony obrzek ptodu

LS




Zapobieganie chorobie
hemolitycznej w ukiadzie Rh

¢ podawanie matkom Rh (-)
Immunoglobuliny anty D (-) po kazdej
cigzy z obecnoscig ptodu Rh (+) oraz
przed porodem




Choroba hemolityczna
noworodka w ukiadzie ABO

¢ konflikt serologiczny w uktadzie
grupowym ABQO, jesli matka O a ptod A
lub B

¢ mnie] dramatyczny przebieg

L3



Leczenie zoftaczek
hemolitycznych

¢ transfuzja wymienna krwi
+ fototerapia
+ wiasciwa pielegnacja (nawodnienie)

\)

A




Policytemia

+ Ht wtosniczkowy powyzej 65 %
¢ przyczyny

= nadmierna transfuzja krwi z tozyska

= cukrzyca matki

= choroby tarczycy | nadnerczy

= wada serca (przetozenie pni haczyniowych)
¢ objawy

m ze strony CUN

m ze strony uktadu oddechowego | krgzenia
= hipoglikemia 0




Niedobor witaminy K

¢ choroba krwotoczna noworodkow

¢ krwawienia miedzy 2 a 10 dniem zycia u
noworodkow karmionych piersig

¢ leczenie: 1-2 mg witaminy K

¢ Obecnie w Polsce realizuje sie profilaktyke
ciezkich krwawien dokomorowych moggcych

pojawic sie juz po okresie noworodkowym —
podaje sie obowigzkowo wit. K i.m. k*ﬂ

dziecku po urodzeniu



NOWORODEK MATKI CHOREJ NA CUKRZYCE

|
' L
Cukrzyca klasy A, B, C Cukrzyca klasy D, F, R
l I
1
f 1] L
@ Zdrowy noworodek Makrosomia @ Zahamowanie

| rozwoju wewngtrzmacicznego
f f

@ Uraz okotoporodowy @ Zespot zaburzeri oddychania

J

f J ki
Zaburzenia @ Wrodzona @ Policytemia / wzmozona @ Wady rozwojowe

metaboliczne wada serca lepko$¢ krwi
Rozwazy¢ podanie Czesclowa transfuzja
propranololu wymienna

* * * 1 Serca
PrzeloZzenle wielkich naczyri
® Hipoglikemia @ Hipokalcemia @ Hipomagnezemia @ Hiperbllirubinemia Omér w przegrodzie
* ' migdzykomorowe| lub
miedzyprzedsionkowe)|
wiew: wlew: IM 50% MgSO, . Lljrc\jarktac]a aorty
10% glukozy glukonian wapnia 0.1 - 0,3 mikg ‘
2 mikg 200 mg/kg co 8 - 12 godzin ge;czasz1k<;\év|en¢1:é
nastepnie: nastepnie: . znurov:r(? (o] zZgu
8 mg/kg/min. 400 - 500 rzepuklina
mg/kg/dobe oponowo - mézgowa

Ukladu pokarmowego
Zaro$nigcie odbytu
Zaros$niecie odbytnicy

Karmienie Zesp6t krétkiego jelita
Odwrécenie trzew
* Uktadu moczowo - piciowego

Agenezja nerek
Hydrokortyzon Nerki torbielowate
Glukagon Podwdéjny moczowdd

Agenezja narzadéw
rozrodezych
Ukiadu kostno - szkieletowego
Niedorozwdj kosci ogonowe|
Hipoplazja ko$ci udowej
Zaburzenia rozwoiu kreaéw




NOWORODEK ZAGROZONY WYSTAPIENIEM ZAKAZENIA BAKTERYJNEGO
r |

Czynniki prenatalne: Czynniki sprzyjajace @ Czynniki noworodkowe:
Gorgezka u matki zakazeniu szpitalnemu Mala masa ciala
Zakazenia przebiegajace Dtugi pobyt w oddziale Ple¢ meska

bezgoraczkowo Wykonywanie inwazyjnych Cigza mnoga
Zapalenie owodni zabiegoéw Wady rozwojowe

(chlorioamnionitis) Przepelnienie oddzialu Uszkodzene naskoérka
Porod przedwczesny Duza liczba noworodkow Niska punktacja w skali
Przedwczesne peknigcie w stosunku do liczby Apgar (w 5' zycia < 5)

blon piedowych personelu
Przediuzajacy sig pordd pielegniarskiego
Czynnosé serca plodu > Nie przestrzeganie mycia

160 uderzeri/min. rak

Przedluzone stosowanie
antybiotykow

Zabiegi chirurgiczne

b %

@ Objawy kliniczne sugerujgce Najczgsciej rozpoznawane czynniki
wystepowanie zakazenia etiologiczne zakazen bakteryjnych:
u noworodka: Poczatek weczesny (od urodzenia

Zaburzenia oddychania do 4 doby 2ycia)
Tachykardia Paciorkowe z grupy B
Konieczno$é stosowania Escherichia coli

sztucznej wentylacji Pézny poczatek ( 2 4 doby zycia)
Areaktywno$¢, obnizone Staphylococcus aureus

napigcie migsniowe Staphylococcus epidermidis
Wstrzas Pseudomonas species
Zaburzenia przeptywu krwi: Bakterie beztlenowe

Bladosé Pozostale

Sinica

Marmurkowatos¢

Wzdecie brzucha

Zaleganie niestrawionego
pokarmu

Wymioty

Hepatomegalia

Splenomegalia

Zéltaczka

Drgawki

Tetnienie ciemigczka

Wybroczyny




Zakazenia TORCH

¢ Toksoplazmoza, Other tzn. infekcje takie jak:
syphilis, hepatitis B, Coxackie wirus, Epstain-
Bar wirus, varicella- zoster | parwowirusy
ludzkie, Rubella wirus, Cytomegalowirus,
Herpes simplex wirus

¢ przewlekta niebakteryjna infekcja perinatalna

¢ objawy: SGA, hepatosplenomegalia,
pokrzywka, objawy ze strony CUN,

trombocytopenia, wczesna zottaczka s



Urazy okotoporodowe

¢ krwiak podokostnowy
¢ ztamanie obojczyka
¢ ztamania innych kosci

¢ porazenie nerwow splotu barkowego
(C 56 C7)
¢ niedowifad nerwu twarzowego

¢ krecz szyi ‘!



Retinopatia wczesniacza
(ROP)

zaburzenia prawidtowego rozwoju naczyn siatkowki,
co prowadzi do powstania proliferacji wioknisto-
naczyniowej w siatkowce i ciele szklistym

u dzieci urodzonych przedwczesnie i z hipotrofig
wewnagtrzmaciczng

spowodowana jest uszkodzeniem niedojrzatych,
rozwijajgcych sie naczyn przez wolne rodniki

zmiany chorobowe w siatkdwce pojawiajg SIQ pod
koniec 1. miesigca zycia (badanie dna oka),
koncowych stadiach choroby poza soczewka W
obrebie zrenicy mozna zauwazyc biaty odblask

badania okulistyczne wczesniakow: 4,8 1 12 tydzien
Zycia

\)




Noworodek z grupy ryzyka

¢ kryteria wigczenia do programu oceny
rozwoju

4 ocena rozwoju wczesniakow
¢ podejScie zespotowe
¢ wczesna interwencja, rehabilitacja

‘

-




PRAWA NEONATOLOGI! SPITZERA

Im lepszy wydaje si¢ byé stan noworodka, tym bardzie]
prawdopodobne, ie zatamie si¢ on tego samego dnia.

Droga transportu noworodka jest wprost proporcjonalna do cigikodci
jego choroby. :

Liczba wezwahn do przewozu chorego noworodka jest odwrotnie
proporcjonalna do liczby wolnych téiek.

Im milsl rodzice, tym bardziej chore ich dziecko.

Czestodé powikian noworodkowych wzrasta dramatycznie w
przypadku, gdy jedno z rodzicéw jest lekarzem, badi plelegniarky.

Rurkl do intubacji okazuja sie nieprzydatne (sa niedroine itp) w
najbardziej krytycznej chwili. :

Im tagodniejszy zespét nlewydoinosci oddechowe]j, tym wczesniej
nowerodek bedzie wmagat 100% tlenu | peinego oddychania
zastepczego.

Prnwdapodobleﬂstwo dysplazjl oskrzelowo-plucnej jest )
proporcjonaine do liczby lekarzy opiekujacych si¢ noworedkiem.

Im diuiej chory noworodek jest omawiany w czasie obchodu
lekarskiego, tym bardzie] jest peine, ie nikt nie ma pojecia, co si¢
dzieje ani co robié¢.

Pacjent optymistycznie oceniamy w czasie obchodu lekarskiego
najpewnie] zatamie si¢ tego samego dnia.

Najcieie] chorego noworodka moina zidentyflkowaé przez ustalenie
faktu, e pozostaje on pod opieka najmnie] dofwiadezone]
pielegniarki.

Najpewniejszym sposobem na diugle utrzymywanie sie przy Zyciu,
jest zapewnienie rodzicéw, ie ich noworodek jest umierajacy.

Im bardzie] .cudowne” jest uratowanie noworodka, tym bardziej
pewne jest, ie bedziesz oskariony pried sadem o co¢ catkowicie nie
zwiazanego z przypadkiem.

Prawdopodobieristwo zakaienla jest wprost proporcjonaine do liczby
jui stesowanych antybiotykéw.

Jeieli nie jest to wrodzona wada serca, Jest to przetrwate kraienie
pltodowe [albo odwrotnie).

Jeieli nle oddycha, moie dostaé drgawek.

Lasix® wyciinie mocz x cegly. Niestety, nie zawsze jest on skuteczny u
niemowlat.

Antybiotyk naleiy stosowaé przez ...... dni (wypeinij dowolnie
jakakolwiek cyfry od 1 do 21).

Jeieli nie wiesz, co dolega niemowleciu, wezwi] chirurga. On réwniei
nie bedzie wiedziat o co chodzl, ale x caly pewnoicia cof x tym zrobl.

Miesiac pobytu w oddziale, zawsze ma tr:ykrotﬁle wiece] dni, ni2
miesiqc kalendarzowy.










