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Zaujimavosti z intenzivnej starostlivosti v pediatrii

Laurinc, M.12
NUSCH a. s., Detské kardiocentrum, OAIM, Bratislava’

Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, SK SaPA,
Bratislava?

Brno (CR), 19. 11. 2022



Intenzivna starostlivost’ o deti a novorodencov
sa poskytuje

Jednotkach intenzivnej starostlivosti (JIS)

Jednotkach intenzivne a resuscitacnej starostlivosti
(JIRS)

Jednotkach vysokospecializovanej starostlivosti
O novorodencov

Oddelenie/klinika anestéziologie a intenzivnej
mediciny (OAIM/KAIM




NajCcastejsie kriticke stavy u deti a novorodencov su

1 poruchy ventilacie a oxygenacie

S
-

1 poruchy vedomia
1 krcove stavy

1 Sokoveé stavy
 polytrauma

] otrava

1 akutne zlyhavanie jedného, alebo viacerych zivotne dolezitych
organov (srdce, pecen, oblicky)



NajCastejsie kritické stavy deti a novorodencov
v Detskom kardiocentre

DYSRYTMIE, ARYTMIE



Poruchy srdcového rytmu — DYSRYTMIE, ARYTMIE

 Nepravidelna frekvencia srdca, ktora vznika pri poruche tvorby
vzruchu v sinusovom uzle alebo jeho vedenia v srdci.

4 Funkciu sinusoveého uzla preberaju iné Casti prevodového systemu
srdca.

EKG normalneho (sinusového) rytmu.



NajCastejsie poruchy srdcovéeho rytmu u deti

1. Poruchy tvorby vzruchu

d Supraventrikularna tachykardia
 Predsienove extrasystoly
 Predsienovy flutter
 Fibrilacia predsieni

4 Junkcny rytmus

1 Komorove extrasystoly

d Komorova tachykardia

4 Fibrilacia komor

2. Poruchy prevodu vzruchu

J Predsienovo — komorové
blokady (AV blokada)

AV disociacia
1 Syndrom preexcitacie —
WPW sy.




KAZUISTIKA
(trojmesacné diet’a)
Hospitalizacia v DKC: 95 dni

A Narodené v 36. GT s vrodenou SVT (supraventrikularna
tachykardia), hmotnost: 3 000g, vyska: 51cm, AS 9/10

d Po pbérode pritomna tachykardia (270/min) transport
na OAIM, NUSCH, a.s. DKC - (intubacia, UPV), do lieCby
pridana infuzia Amiodaronu, Dopaminu.

A Pre podozrenie na predavkovanie Rytmonormom (Th: matky
pocas tehotenstva), bradykardiu (40/min) a AV-blokadu, podany
bolus Adrenalinu.

d Z doévodu komorovej ektopia az fibrilacie komor — zahajena
KPCR.



A Pritomny problém s diagnostikou (konzultacia s CR, Anglickom
a Nemeckom) stav uzavrety ako, multifokalna chaoticka
atrialna tachykardia.

A Pre opakovane pritomné komorove fibrilacie typu ,,torsade de
pointes® Uprava lieCby - nasadena infuzia Lidocainu a MgSO04.

d na 18. den dieta v stabilizovanom stave (sinusovy rytmus)
prelozené na JIS kardiologického oddelenia.



O Po troch tyzdnoch hospitalizacie na JIS nahly vznik komorove;
fibrilacie s potrebou KPCR a defibrilacie.

1 Po opakovanej odvratenej kardialnej smrti, so suhlasom rodiCov
dieta Indikované na implantaciu  jednodutinkového
defibrilatora (ICD) s podkoznou defibrilacnhou elektroédou.

Historicky prva implantacia ICD u dietata vo veku
3 mesiacov na Slovensku




NajCastejsie kritické stavy deti a novorodencov
v Detskom kardiocentre

PAREZA BRANICE



Paréza branice
 pri poskodeni n. frenicus pocCas kardiochirurgickych operaciach
(63%)
J hypotermické poskodenie n. frenicus pri chladeni srdca

- natiahnutie, stlacenie, alebo pretatie n. frenicus pri chirurgickej
manipulacii pocas mobilizacie srdca

 ischemizacia n. frenicus
A pri extrakcii tymu (detskej zlazy)

A preparaciia HDZ, reoperacia

1 operacie v blizkosti n. frenicus (napr. elektrokauter)



Unilateralna paréza branice

Znizuje respiraénu funkciu o 25%
Q Casto asymtomaticka
d Abdominalne dychanie

O Traviace tazkosti (bolesti brucha,
nauzea, zvracanie)

O Stenokardia, srdeCné znamky zvysenej
plucnej ventilacie (palpitacie,
extrasystoly, tachykardie)

[ Retencia CO2 po extubacii
d Ortopnoe

Bilateralna paréza branice

Znizuje respiracnu funkciu o 60%

J

J

U O

Dyspnoe, tachypnoe, plytke
dychanie

Zhorsena oxygenacia a vymena
plynov

Atelektazy, pneumonia, vypotky
Potreba dlhodobej ventilacie

Unilateral Left Diaphragmatic Paralysis

|

[




Liecba

1 Plikacia branice pri unilateralnej paréze

d Symptomaticka liecba pri bilateralnej paréze (dlhodoba ventilacia, NIV,
CPAP)

1 PIna obnova funkcie branice do 12 mesiacov

V 97,99 % sa zdravotny stav upravi do 1 roku, u ostatnych najneskor
do 2 rokov.



Sposob NIV




NajCastejsie kritické stavy deti a novorodencov
v Detskom kardiocentre

ASPIRACIA MEKONIA



KAZUISTIKA

(dvojdnovy novorodenec)
Hospitalizacia na OAIM NUSCH, DKC: 7 dni

d narodeny v 41. GT., ako donoseny novorodenec s porodnou

hmotnostou 3 850g, vyskou 51cm, AS 7/7, plodova voda zelena
a husta.

 lapavé dychanie, desaturacia, hyperkapnia (respiraéna insuficiencia),
potreba intubacie, UPV a hospitalizacie na JIS oddelenia
patologickych novorodencov, |. Detskej kliniky, DFNsP Bratislava s
Dg: Syndrom aspiracie mekonia

 progresia zdravotneho stavu — lieCba HFO, iNO, katecholaminmi,
surfaktantom, ATB atd.



O konzultované Detské kardiocentrum s potrebou napojenia novorodenca
na ECMO

d 1. ECMO den pri hemodynamickej stabilite vysadena inotropna podpora
(Adrenalin, Noradrenalin) prechodne pridany do lieCby Milrinon

d 6. ECMO den pri zlepSujucich sa ventilacnych parametroch po 118 hod.
novorodenec odpojeny z ECMO, prechodne pridany do lieCby Adrenalin

7. den hospitalizacie dieta v stabilizovanom stave po dohovore prelozené
spat na JIS oddelenia patologickych novorodencov, |. Detskej kliniky,
DFNsP Bratislava



ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation)

 doCasna (kratkodoba) mechanicka podpora cirkulacie u dietata
s akutnym reverzibilnym respiracnym a/alebo kardialnym ochorenim
nereagujucim na maximalnu ventilachu, medikamentéznu alebo
chirurgicku terapiu




NajCastejsie kritické stavy deti a novorodencov
v Detskom kardiocentre

NADORY SRDCA



Nadory srdca

d Su velmi zriedkavée

 Benigné — rhabdomyom (najcastejSi u dojcCiat a deti), fibrom,
myxom, intraperikardialni teratom

1 Vzacne beningné nadory — lipom, mezoteliom

 Malignhé — angiosarkom, fibrosarkdom, rhabdomyosarkom,
maligny mezoteliom



KAZUISTIKA

(dvojhodinovy novorodenec)
Hospitalizacia na OAIM NUSCH, DKC: 7 dni

1 Dieta narodenée v 38 GT.
A Prenatalne Dg. Tumor srdca v.s. fibrom/ rabdomyém

1 Novorodenec prijaty dve hodiny po narodeni za ucCelom
diagnostiky a lieCby

1 Prijem bez inotropnej a ventilacnej podpory, na kontinualnej infuzii
Prostinu

d Neskér dochadza k zhorseniu stavu (nutnost ventilacnej
a intropnej podpory Adrenalin), invazivny monitoring (ART, CVK)



d Vyskyt SVT s nutnostou antiarytmologickej liecby (Rythmonorm)

1 Realizovane CT angio. vysetrenie — zaver obturacie vytoku lavej
komory ssrdca

d Indikachom seminari so zaverom paliativného riesenia
iInoperabilny nador

d Na chomoterapiu nador nereaguije.




Specifika
intenzivnej osetrovatel'skej
starostlivosti o deti a novorodencov



Invazivny a neinvazivny monitoring

(VIS OXMETER

Treaton MPR6-03
\I

4567
3 [7200/133 e




Obsluha specialnej zdravotnickej techniky
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Kontakt:

PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s.
sestra s pokrocCilou praxou v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti
sestra Specialista v komunithom osetrovatelstve

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
Amurska 71

821 06 Bratislava
Slovensko

Mobil: +421 915 943 571
E-mail: milan.laurinc@gmail.com



mailto:milan.laurinc@gmail.com

	Zaujímavosti z intenzívnej starostlivosti v pediatrii 
	Intenzívna starostlivosť o deti a novorodencov �sa poskytuje  
	Najčastejšie kritické stavy u detí a novorodencov sú
	Najčastejšie kritické stavy detí a novorodencov �v Detskom kardiocentre
	Poruchy srdcového rytmu – DYSRYTMIE, ARYTMIE
	Najčastejšie poruchy srdcového rytmu u detí
	KAZUISTIKA �(trojmesačné dieťa)�Hospitalizácia v DKC: 95 dní
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Najčastejšie kritické stavy detí a novorodencov �v Detskom kardiocentre
	Paréza bránice
	Snímek číslo 12
	Liečba
	Spôsob NIV 
	Najčastejšie kritické stavy detí a novorodencov �v Detskom kardiocentre
	KAZUISTIKA�(dvojdňový novorodenec)�Hospitalizácia na OAIM NUSCH, DKC: 7 dní� 
	Snímek číslo 17
	ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) 
	Najčastejšie kritické stavy detí a novorodencov �v Detskom kardiocentre
	Nádory srdca
	KAZUISTIKA�(dvojhodinový novorodenec)�Hospitalizácia na OAIM NUSCH, DKC: 7 dní� 
	Snímek číslo 22
	Špecifiká �intenzívnej ošetrovateľskej starostlivosti o deti a novorodencov 
	Invazívny a neinvazívny monitoring
	Obsluha špeciálnej zdravotníckej techniky 
	Starostlivosť o rany
	Prevencia
	Dychová rehabilitácia
	Bazálna stimulácia
	Výživa
	Snímek číslo 31
	�Kontakt:��PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s. �sestra s pokročilou praxou v anestéziológii a intenzívnej starostlivosti�sestra špecialista v komunitnom ošetrovateľstve ��Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek�Amurská 71�821 06 Bratislava�Slovensko ��Mobil:  +421 915 943 571�E-mail: milan.laurinc@gmail.com   ���

