


\ajCZests e Interwencje
Chirurgiczne

* Noworodki: wady
zapalne, uraz porodo

* Niemowleta: stany zapa
podskorna, mo__‘ wy, odde
rOZWOJOWe, Ura '

e Dzieci starsz

nowotwory






= Pierwotne zatrzymanie krazenia

wynikajace z zaburzen rytmu, takich jak migotanie
komor lub czestoskurcz komorowy bez tetna

(VE/VT), jest (ok. 85%).

Poczatek jest wtedy nagly, nieprzewidywalny

i odzwierciedla pierwotna chorobe serca. W tej sytuacji
wymagana jest ,az kazda
minutg, ktéra uplywa od utraty Swiadomosci do
momentu wykonania defibrylacji, szansa na powrot
spontanicznego krazenia maleje o 10%.



http://nagle.mp.pl/interna/show.html?id=81340
http://nagle.mp.pl/interna/show.html?id=81340

= Wtorne zatrzymanie oddychania i krazenia
wystepuje ijest reakcja na
wyczerpanie si¢ mozliwosci adaptacyjnych
organizmu w przypadku urazu lub choroby
lezacej u podstawy zaburzenia.

= Tak zwane ,uduszenie” lub zatrzymanie
oddechu ro6wniez znacznie czesciej wystepuje
u miodych dorostych (np. w przypadku urazu,

utoniecia, zatrucia).




Kluczowe znaczenie ma rozpoznawanie objawow
poprzedzajacych zatrzymanie krazenia

1 wdrozenie wlasciwych interwencji, gdyz
rokowanie po resuscytacji jest zle, zwlaszcza jesli
czas trwania zatrzymania krazenia byt
przediuzony.

50 - 70 % dla dziecka w stanie zatrzymania
oddechu, ale z zachowanym krazeniem

<5 % dla dziecka z zatrzymaniem krazenia
i oddychania w mechanizmie asystolii - szansa na
przezycie bez ubytkoéw neurologicznych



x0zpoznanie nlewydolnosm



Jrawidiowe cisnienia gazéw
KIwi tetniczej
pO, -70-100 mm

Hipoksemia pO,

Hiperkapnia



rOZpoznanie

= Jedyna pewna met
niewydolnosci odde badanie
krwi te



Niewydolnosé oddechowa czeSsciowa - gICrin
wystepuje tylko obnizenie pO,<60 mmkg

Synonimy - niewydolnos¢ oddechowa
hipoksemiczna lub niewydolnos¢ oddechowa typu 1

Niewydolnos¢ oddechowa calkowita - rownoczesnie
Wysicgpg]e obnizenie we krwi te;tmcze]ﬁ)()z <60
mmHg i podwyzszenie pCO,>49 mmHg

Synonimgf - niewydolnos¢ oddechowa
?1pov¥1en ylacyjna lub niewydolnos¢ oddechowa
D™



) lh-sW/dg]nJﬁé ‘ ddechowa ostra —

np. ciato obce
oddechow ch, z



NIEWYdoln 0s¢ oddechowa
orzewlekia — podziat

Zaburzenia rozwija
miesiecy czy lat np



WAy iewydolnosci oddechowej

Uktad oddechowy Tachypnoe
Zaburzenia toru oddychania

Uruchomienie dodatkowych miesni
oddechowych

Sinica

Swisty

Wydluzenie fazy wydechowej
Sciszenie szmeréw oddechowych

Uktad krazenia Tachykardia / bradykardia
HA / hipotensja
Zatrzymanie krazenia

OUN Zmeczenie / pobudzenie
Drazliwos¢

Bole glowy

Splatanie

Obrzek tarczy nerwu wzrokowego
Drgawki
Spiaczka



0sc oddechow

Zaleznos¢ czestosci oddechéw od wieku

: Czestos¢ oddechow
WiedCa) (oddechy/min)

20-24
12-20



'dek 1

Pacjent, lat 16, od kilku
w klp, kaszel.

Dolegliwosci wystapity

W badaniu przedmiotowym:

> odglos opukowy,

Sciszenie SzIx
prawej,

> ostabione =.‘-
obnizone RR,
tach A1







ROZpoznanie
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/c wxg].p U na mechanizm
yWstawania

Zamknieta

Prezna



e wzgledu na wielkosc
-

o< cm

*>? cm

Rozpoznanie odr
1. Objawé N PC
k. ~ | {



Celem leczenia odmy oplucnowej jest usuniecie
powietrza z jamy oplucnowej, uzyskanie
rozprezenia pluca oraz zabezpieczenie chorego
przed nawrotami.

Metody lecznicze:
v Zachowawcze (rezim t6zkowy, tlenoterapia)

v Zabiegowe: naklucie z aspiracja powietrza,
drenaz jamy optucnowej, leczenie operacyjne
metoda torakotomii lub torakoskopii.






D0ZIaipotrazowych uszkodzen
narzgdu ruchu

Zamkniete uszkoc
(sttuczenia !)

Skrecenia
Rany |
Zwichnigcia

Ztamania



@ uszkodzenie miesni

@ rozerwanie wiokien
miesniowych |
wynaczynienie Krwi



SEFHOUZETIIEY EdNOStKimiesniowo-
SCIegniste]

@ naciggniecie (1) %

= nhaderwanie (Il)

= rozerwanie (lll)
W zaleznosci od stopnia usz




- ogladanie

- obmacywanie
- opukiwanie

- ostuchiwanie

- ocena uposled:




BENVERPrZETwanie ciggtosci skory

Zasady zaopatrywania ra

- czas (do 6 — 8 godzin

- chirurgiczne zaopatrzen

- antybiotykoterapia (gtebsze

- wspotistniejgce odzenia ¢
(unieruchomienie

Rany: ze wzgle di
m Swieze (do 8
m Zakazo DWY



SHIMITgICZNE Zaopatrywanie ran

= Catkowite wyciec
Czegsciowe wyciecie
Odkazenie rany
Usuniecie



na kiuta



sdna rgbana
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IEVKOUZENastawow — skrecenie

m Uszkodzenie w
wiezadtowego w
urazu przekraczajgce

™

Type Il Sprain

« ligaments A
torn slightly



odzigtkliniczny skrecen
I” - naciggnigcie torebki | wiezad

II° - czesciowe naderwanie &
wiezadtowego -

I1I° - catkowite rozerwanie apa
wiezadtowego



Uszkodzenie, w ktorym dochodzi do chwilowe]
badz trwatej utraty kontaktu powierzchni
stawowych. Zwichnieciu moze towarzyszyc
uszkodzenie struktur wewnagtrzstawowych |
zewnatrzstawowych (wiezadet, chrzgstki, tgkotek,
torebki stawowej).




y4iamania

przerwanie ciggto
Sity urazu przekracze

Rodzaje:

Segmental Impacted



NEEZESTSZe Ztamania u dzieci




SPOSOPYleczenia ztaman

pierwsza pomoc: :
v unieruchomienie trans
v leki przeciwbdolowe
leczenie z wyboru zachoway
v latwiej nastawi€ niz u doros
v rosnaca kos¢ w je prze:
wyjatkiem rot:
Zaliczamy:
opatrunek unie
repozycja reczi
= Wyciag posred



ZeBetyleczenia ztaman ofwartych

IV antybiotyki, profi
Pilne chirurgiczne o[
Stabilizacja odtamow-
Pokrycie tkankami



Ostroznie, doktadnie oceni¢ | udokumentowac zakres
ukrwienia | unerwienia na obwodzie konczyn

Ocenic¢ lokalizacje zgtaszanych dolegliwosci

Dokonac oceny radiologicznej

Co najmniej dwie projekcje AP I L

Zawsze ocenc stawy powyzej | ponizej miejsca
Zztamania

Rozroznic i wyroznic fizjologiczne punkty kostnienia,
niekiedy Rtg porownawcze konczyny przeciwlegte]



