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Badanie kliniczne noworodka
| zabezpieczenie w stanach
zagrozenia zycia

lwona Maruniak-Chudek



Noworodek donoszony i wczesniak
— ocena stanu klinicznego

Embryo and
Fetal Growth
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Podstawowe odmiennosci anatomiczne i
fizjologiczne

Uwagi krytyczne: temperatura, oddech,
objawy bolu, dostep dozylny

Ocena funkcji zyciowych i parametrow
biofizycznych (w tym monitorowanie)
Zasady badania fizykalnego noworodka, z
uwzglednieniem swiezorodka

Uwagi ogolne — jak badac



Podstawowe odmiennosci
anatomiczne i fizjologiczne

Ptod
Cieptota
Ptuca, ,, wymiana gazowa”
Uktad krazenia, HR

Przewod pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie uktadu nerwowego

37°C




Podstawowe odmiennosci

anatomiczne i fizjologiczne
Ptod
Cieptota
Ptuca, ,, wymiana gazowa”
Uktad krazenia, HR

Przewod pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie uktadu nerwowego




Podstawowe odmiennosci

anatomiczne i fizjologiczne
Ptod
Cieplota
Pluca,., wymiana gazowa”
Ukdad krazenia, HR

Przewcd pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie ukladu nerwowego

Fetal Circulation
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* w 27 hbd ruchy
oddechowe

*od 28 hbd : ptuca zdolne do
oddychania

* rytmiczne, skoordynowane

ruchy oddechowe i glebokie
wdechy (sights) od 33 hbd



Podstawowe odmiennosci

anatomiczne i fizjologiczne
Ptod
Cieplota
Pluca,., wymiana gazowa”
Ukdad krazenia, HR

Przewcd pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie ukladu nerwowego

Fetal Circulation

VWasle Yo
Fetua
\

Ursbasea) ven |

Uestdecal Anteces —

»Krgzenie lokalne
»Zapadniete woreczki i
pecherzyki

»Wypetnione ptynem ptucnym

»>tozysko
- »Naczynia pepowinowe
»>Serce i wielkie naczynia
»Krgzenie systemowe

(i ptucne)




Podstawowe odmiennosci
anatomiczne i fizjologiczne
Ptod

Cieptota
Uktad krazenia, HR

Ptuca, ,, wymiana gazowa”

Przewod pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie uktadu nerwowego

*Pepowina: glukoza, skfadniki odzywcze

*Kubki smakowe tworza sie 24 hbd

*Odruch potykania od 25 hbd (Potykanie
ptynu owodniowego)

*Ttuszcz pod skorg od 29 hbd

*W 36 hbd watroba i nerki sg dojrzate

(morfologicznie, iloé¢ ktebuszkow okreélona)




Podstawowe odmiennosci
anatomiczne i fizjologiczne

Ptod
Cieptota
Uktad krazenia, HR

Ptuca, ,, wymiana gazowa”

Przewod pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie uktadu nerwowego

*23-24 hbd: duza aktywnosc, od 23 hbd - styszy
e Zaciskanie dtoni na obiekcie od 25 hbd

* Paznokcie uformowane (moze podrapaé sie po
twarzy)

* w 26hbd: otwiera oczy i zaczyna mrugac
* w 27hbd: rozroznia swiatto i mrok
*oczy sledza swiatto od 30 hbd




Podstawowe odmiennosci
anatomiczne i fizjologiczne
Ptod
Cieptota

Uktad krazenia, HR

Ptuca,,, wymiana gazowa”

Przewod pokarmowy, metabolizm

Dojrzewanie ukfadu nerwowego

*26: aktywnosc fal mozgowych na bodzce
stuchowe i wzrokowe

*32: ma okresy snu z faza REM

*32: wszystkie 5 zmystow dziata wzrok, stuch
wech, smak dotyk

*33: moze koordynowac ssanie oddychanie i
potykanie

*34: oczy otwarte, gdy czuwa i zamkniete, gdy spi
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Przygotowany na stres i niedotlenienie
SatO,ptodu = 60%

SatO, w trakcie porodu 40-50%, | okresowo
do 30%

Przygotowanie wewnatrztonowe:
Zmniejszenie sekrecji ptynu ptucnego
Produkcja surfaktantu 1
Dojrzatosc uktadu nerwowego
Kontrola oddechow



Podstawowe odmiennosci anatomiczne
i fizjologiczne
Noworodek / swiezorodek
Proporcje

niekorzystny stosunek powierzchni do masy
Ciafa

Skora
Nagi, Mokry, Siny
Ptuca wypetnione ptynem




Budowa drog oddechowych

Duzy, cofniety ku tytowi jezyk

Waskie, i dtugie nozdrza

Wysoko ustawiona krtan (C3-4 vs C4-5)
Dtuga, waska nagtosnia

Fizjologiczne zwezenie podgtosniowe

Niewielka odlegtos¢ pomiedzy chrzastka plersaenlowata
a rozwidleniem tchawicy

Wydatna potylica (!)




Najistotniejsze zmiany fizjologiczne

Oddech - Krazenie
Odpepnienie

Zmiana krazenia ptodowego na nhoworodkowe

Eliminacja niskooporowego krazenia tozyskowego
i rozpoczecie ptucnej wymiany gazowe;j

» Zamkniecie tetnic pepowinowych

»Ustanie przeplywu przez zyle pepowinowa

Wozrost systemowego oporu naczyniowego
Wzrost przeptywu krwi i spadek oporow
w krazeniu ptucnym

» Zamkniecie FoA

» Zamkniecie DA

» Zamkniecie DV




Najistotniejsze zmiany fizjologiczne

Oddech - Krazenie
Spontaniczny pierwszy oddech

Rozprezenie ptuc: usuniecie ptynu ptucnego
- wytworzenie FRC — efektywna wymiana
gazowa

Powietrze
F’*’Vlv
w plucach <1 IEi
ptodu (& d-b
\ Powietrze
Pierwszy Kolejne
oddechy

Lind J. Initiation of breathing in the
newborn infant. J Ir Med Assoc 1962 Apr;50:88-93



Najistotniejsze zmiany fizjologiczne
- Adaptacja pourodzeniowa

Ukfad nerwowy

Okresy reaktywnosci

| okres (15-30 min) drzenia konczyn, obracanie gtowy,
cmokanie, pfacz, perystaltyka, slinienie (przedtuzony:
noworodek chory, nadmierny stres okotoporodowy)

2 — 6 godz. zycia: sen

Il okres (zmienny okres: 10 min — kilka godz.) aktywnosc
]-W., wymioty



Najistotniejsze zmiany fizjologiczne

- Adaptacja pourodzeniowa
Uktad hormonalny i metabolizm

Wzrost stezenia adrenaliny, noradrenaliny, PTH, kalcytoniny,
T3iT, glukagonu

Obnizenie stezenia gonadotropin i estrogenow, TSH (po
okresowym wzroscie), insuliny

Wzrost stezenia glicerolu i FFA, 1,25-OH-D;
Wabhania glikemii

Cukrzyca wczesniakow

Dyselektrolitemia: T K*, [Na* i Ca™

Zaburzenia RKZ - Przejsciowa kwasica (oddechowa — metaboliczna)
Stabilizacja wymiany gazowej

Mleczany matczyne, okotoporodowy metabolizm beztlenowy, dojrzewanie
ukfadow buforowych



Najistotniejsze zmiany fizjologiczne
- Adaptacja pourodzeniowa

Ukfad pokarmowy

Kolonizacja przewodu pokarmowego
Niedobér witaminy K
Zo6ttaczka noworodkow (fizjologiczna)

Ulewania i wymioty

Ukfad wydalniczy
Diureza: |-2ml/kg/godz = 8ml/kg/godz (kilka dni)

T Przesaczania kiebuszkowego; Zmniejszenie przestrzeni
pozakomorkowej

Przejsciowa proteinuria i glukozuria (wczesniaki)



Fizjologiczny spadek masy ciata

Wchtanianie ptynu ptucnego
Wymioty

Oddanie smotki
Wysychanie pepowiny

Mata podaz pokarmu

Utrata wody (mocz, kat, parowanie)



Uwagi krytyczne
Utrzymanie cieptoty ciata

Obnizenie aktywnosci, Aktywacja wspétczulnego ukiadu
sennosé nerwowego wywofana zimnem

Bezdreszczowa termogeneza —
Tachypnoe hydroliza trojglicerydow brazowe;
Hypotensja tkanki ttuszczowej

Stekanie wydechowe

Bladosc powtok

Obrzeki |
v v
Niewydolnosc sy e o
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oddechowo-krazeniowa s v - T |
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Uwagi krytyczne
Zabezpieczenie droznosci i wentylacji

Objawy:
Tachypnoe / Bradypnoe
Bezdech / bezdech + desaturacja / bradykardia

Metody wsparcia oddechu

nie zawsze inwazyjne

przestrzen martwa
jesli juz ETT to odpowiedni rozmiar
uETT czy nETT?

inne metody zabezpieczenia: LMA, nCPAP, budka
tlenowa, etc.



Uwagi krytyczne - Objawy bolu

Tachy-bradycardia, Tachypnea-apnea, Hiper-
hipotensja, 7 ICP
Behavioralne

Niestabilnos¢ stanu klinicznego — ptacz — grymas

Brak ptaczu u wczesniaka ...... nie oznacza, ze on nie czuje
bolu !!!

Ekwiwalenty drgawek

Niefarmakologiczne metody walki ze stresem

Sukroza/glukoza (20-30%), 0.5-1.5 ml, 2 min przed zabiegiem
KMC, owijanie

Stymulacja konkurencyjna (terapia dotykowa)



Uwagi krytyczne: Dostep dozylny

Dlaczego?
Gdzie i Czym ktuc?
Co podac i jak podac

Wejscie centralne?

65-95% wody.... Szybka utrata ptynow
Ptyny — Energia — Leki

TPN u wczesniaka i chorego noworodka
Monitorowanie biofizyczne (8P, cvp)

Monitorowanie biochemiczne



Uwagi krytyczne: Dostep dozylny

Dlaczego?

Gdzie i Czym Idué?

Co podac i jak podac

Wejscie centralne?

Dostep przez naczynia pgpowinowe (UVC, UAC)
Naczynia obwodowe:

Zy+a tokciowa, zewnetrzna szyjna, odpiszczelowa

Miejsce najbardziej zewnetrzne, zy’ry krotkie, ktore nie nadaja
sie dla ,dtugich linii” |

Naktucie piety




Uwagi krytyczne: Dostep dozylny

Dlaczego!?
Gdzie i Czym ktuc?

Co podac i jak podac?

Wejscie centralne?

Glukoza 5-10%

Wejscie obwodowe: do 12,5% G, do 600 mOsm/I
TPN (obwod / centralne)

Ostroznie z predkoscia (szczegolnie ELBW)



Uwagi krytyczne: Dostep dozylny

Dlaczego? e .

Gdzie i Czym kiué? L — | // 7

Co podac i jak podaé? \ \« 17 in ‘ =
3 - \ ‘

Wejscie centralne? Ml

Naczynia pepowinowe e

Resuscytacyjny vs diugoterminowy cen—tralr;y

Linie centralne: KTC/ECC, CVC (lokalizacja
koncowki




Ocena funkcji zyciowych i parametrow
biofizycznych (w tym monitorowanie)
Stan swiadomosci

Postawa, utozenie, ruchy, odruchy, napiecie
miesniowe, reakcja na bodzce

Oddech
Akcja serca

Diureza

Praca przewodu pokarmowego

czego nie robi!: nie poci sig, nie mowi (ale
potrafi stekac...)



Ocena funkcji zyciowych i parametrow
biofizycznych - Monitorowanie

Biofizyczne

Rutynowe
HR, RR, BP, Temp, SatO,+puls

Diureza — stolec — zalegania —
drenaze

Parametry laboratoryjne
RKZ
Morfologia

Biochemia: glukoza — mleczany
— bilirubina — Cr — jony glebokie
Inne

Poszerzone

SatO, przed i
zaprzewodowa

Cieptota powierzchowna
i centralna

BP nieinwazyjne i
inwazyjne

Kapnografia

tcO, i tcCO,

NIRS

CVP

SvO,

Monitorowanie ECHO
Monitorowanie USG



Zasady badania fizykalnego noworodka

Warunki badania

Ciepto, jasno, bezpiecznie

ptaska powierzchnia, ograniczniki

WV jakim celu badamy
Swiezorodek

Noworodek zdrowy (planowy zabieg)

Noworodek chory (do zabiegu)

Noworodek ciezko chory (IT)



Zasady badania fizykalnego noworodka

Pierwsze wrazenie — wielkosc — proporcje -
utozenie — zachowanie
Powtoki skorne

Gtowa i szyja

Kosci-skora

Twarzoczaszka

Zakres ruchu, krecz / krwiak m.S-C-M, przetoki
Zwrocenie uwagi na wady i
nieprawidtowosci, ktore moga utrudniac
zabezpieczenie droznosci drog oddechowych



Zasady badania fizykalnego noworodka

Klatka piersiowa
Brzuch
Okolice moczowo-ptciowe

Objawy niewydolnosci oddechowe;

Skala Silvermana

Wady



Zasady badania fizykalnego noworodka

Plecy
Konczyny
Ukfad nerwowy

Zabezpieczenie (monitorowanie, sonda,
cewnik, wejscie donaczyniowe)



Noworodek i wczesniak
stan zagrozenia zycia — stan krytyczny



Resuscytacja, w tym pourodzeniowa
Niewydolnosc krazeniowo-oddechowa
Inne stany zagrozenia zycia

Stan ciezki / krytyczny - Zabezpieczenie



Resuscytacja pourodzeniowa

Algorytm ERC: NLS
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RESUSCYTACIJA NA SALI PORODOWEJ

e Mozna skutecznie resuscytowac noworodka bez
znajomosci intubacji dotchawiczej

e Zaawansowane procedury podtrzymujgce zycie
(stymulacja krazenia, leki) sg rzadko potrzebne u
noworodkow

e Resuscytacja jest praca zespotowa — znajomosc
procedur przez caty zespot = kazdy wie CO ROBIC,
JAK i KIEDY

e Sekwencja: ocena — dziatanie — ocena-dziatanie....

o Doktadnosc¢ wykonania czynnosci



Swiezorodek, ktdry nie jest zdrowy
e Wczesniak — niedojrzatosc

e Chory donoszony: wrodzone zapalenie ptuc,
EOS, wady w obrebie klatki piersiowej i jamy
brzusznej, wrodzone wady serca, wady
uwarunkowane genetycznie

e Brak dobrostanu w okresie zycia
wewngtrztonowego

e Niedotlenienie okotoporodowe
e Niedotlenienie pourodzeniowe (np.wady)

m X

POROD




WSKAZANIA DO PODJECIA RESUSCYTACII
NOWORODKA BEZPOSREDNIO PO
URODZENIU

BRAK ODDECHU LUB ODDECH
NIEPRAWIDLOWY

WOLNA AKCJA SERCA LUB BRAK AKCII
SERCA

RESUSCYTACJA: TAK vs NIE (?)



OCENA POCZATKOWA

« ODDECH: TAK vs NIE (N: 30-40/min)
o Czestosc, gtebokosc, gasping, stekanie

e« AKCIJA SERCA: SZYBKA (>100/min) vs WOLNA
(<60/min)

o Stetoskop w okolicy koniuszka serca lub tetno u
podstawy pepowiny

« KOLOR: ROZOWY vs SINICA, BLADOSC

« NAPIECIE MIESNIOWE: ZGIETE KONCZYNY vs
WIOTKI
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Wczesny etap resuscytacji

o Udroznienie drog oddechowych (A)
»Pozycja neutralna

« 5 oddechow inflacyjnych (rozprezajacych) (B)
»Maska + worek samorozprezalny

> Aparat z uktadem T, kontrolg ciSnienia wdechu i
utrzymaniem cisnienia koncowo-wydechowego

»Czas trwania oddechu inflacyjnego: 2-3 s



5 ODDECHOW NAPE£NIAJACYCH

» Czynnosciowa pojemnosc zalegajgca (FRC)

» Ocena wzrokowa unoszenia sie klatki
piersiowej

KLATKA PIERSIOWA MUSI SIE UNOSIC

PRZYNAJMNIE] PRZY 4-tym i 5-tym
ODDECHU !



Uzyskanie i Utrzymanie droznosci drog
oddechowych

e uniesienie brodki
* Wysuniecie zuchwy
e rurka ustno — gardtowa

» utrzymanie droznosci drog oddechowych
przy pomocy 2 0sob

» oczyszczanie drog oddechowych



WENTYLACIA

»U donoszonych noworodkow nalezy
rozpoczaC wentylacje powietrzem
(FiO,: 0.21)

»>Sprzet:

o worek samorozprezalny

o uktad T z mozliwoscig regulacji cisnienia (T — piece)

@3 |

. L




Kolejny etap resuscytacji

Oddechy wentylacyjne

Uciski klatki piersiowej

Podaz lekow

Re-ocena co 30 s



Udroznienie drog oddechowych
| oddechy (A — B)

o Jesli oddechy rozprezajace sg skuteczne to:
a/ klatka piersiowa unosi sie przy wdechu
b/ przyspiesza akcja serca

e Dopodki oddechy inflacyjne (rozpreza%(a)ce
napetniajgce) sgq nieskuteczne, dziecko nie jest
wentylowane i nie przechod2|my do C (1)

e Pierwszym wskaznikiem wiasciwej
wentylacji jest natychmiastowy wzrost HR



C - KRAZENIE
Stosunek uciskow do oddechow 3 : 1

90 ucisnie¢ i 30 oddechow (tj. 120 ruchow) w ciggu 1
minuty

1-2—-3—-oddech—-1-2-3-o0oddech—-1-2-3 -
oddech...

Gtebokosc¢ ucisnie¢ — 1/3 wymiaru AP klatki piersiowej
2 osoby — podziat rol

1" odpowiada za oddech
2" odpowiada za uciskanie klatki piersiowej




Kontrola cieptoty ciata

Utrzymac dobra temperature ciata —
NORMOTERMIA

Wczesniak — folia
o Owinac gtowe i ciato dziecka (z wyjatkiem twarzy)
plastikowg folig spozywczg lub workiem foliowym

o U_mijfeécic': tak okrytego noworodka pod promiennikiem
ciepta

o Unikac przegrzania



MONITOROWANIE

- Czujnik na dton (PKG) — podtaczenie do aparatu
zadowalajgce wartosci SpO,:

2 min — 60%
3 min — 70%
4 min — 80%
5 min — 85%
10 min — 90%

- Elektrody EKG




SMOLKA

e Noworodki zywotne urodzone z ptynu owodniowego
zanieczyszczonego smotka nie powinny byc odsysane
srodporodowego, ani tez rutynowo intubowane z
nastepowym odsysaniem

« Brak dowoddw, ze rutynowa intubacja jest lepsza niz
tylko odessanie i wentylacja przez maske

- Gdy brak oddechu / wiotkoSc: szybka
inspekcja jamy ustno-gardtowej i
usuniecie przyczyny potencjalnej
niedroznosci



Resuscytacja noworodka

Algorytm ERC: NLS — EPLS

Resuscytac]
Resuscytac]

Resuscytacj

ia na SOR-ze
ia na OIT

a domowa



Niewydolnosc¢ krazeniowo-oddechowa

Niewydolnosc¢ oddechowa
Objawy (wysitek, desaturacje, stekanie) 1-3dbz
Przyczyny: RDS, zapalenie ptuc, TTS
Leczenie
Tlen, NIV/PPV, MV, HFO



Niewydolnosc krazeniowo-oddechowa

Niewydolnosc krazeniowa
Objawy (zaburzenia perfuzji obwodowej) |1-3dbz

Przyczyny: Wrodzone wady serca, zaburzenia
rytmu serca, PDA (przetrwaty przewod tetniczy)
Leczenie

Prostin, KA, milrinon (corotrop)

Amiodarone, adenozyna



PDA

PDA — przetrwaty przewod tetniczy
PVL (leukomalacja okotokomorowa)
NEC (martwicze zapalenie jelit)
BPD (dysplazja oskrzelowo-ptucna)
etc

Niedotlenienie...
...pourodzeniowe

NEC - martwicze zapalenie jelit




Niewydolnosc krazeniowo-oddechowa

NKO

PPHN

Hipoksemia jest nieproporcjonalna do
zaawansowania zmian chorobowych w ptucach

Stan po resuscytacji (ENN)

Sepsa ciezka/wstrzas septyczny



ENN, HIE

Zaburzenia swiadomosci
Zaburzenia napiecia miesniowego
Osfabione ruchy spontaniczne
Drzenia

Drgawki

Bezdechy

Ciezkos¢ urazu koreluje z objawami klinicznymi i czasem ich
utrzymywania si€

Uszkodzenie wielu narzadow / uktadow (serce, nerki, przewod
pokarmowy)

,Encefalopatia moze byc¢ skutkiem niedotlenienia okotoporodowego, ale
rowniez opisywane s3 liczne przypadki wystapienia objawow
encefalopatii u noworodkow u ktorych nie stwierdzono cech ostrego
niedotlenienia okotoporodowego”



ENN, HIE

Leczenie:
Prawidtowe utlenowanie tkanek

Dobra perfuzja obwodowa, wspomaganie pracy
serca

Stezenie glukozy

Restrykcje ptynowe (unikanie obrzeku mozgu) /
adekwatna ptynoterapia...

Kontrola drgawek (phenobarbital)

Hipotermia z monitorowaniem EEG
(noworodek bez wad, 36 hbd | powyzej, do 6hz)



Sepsa, EOS, LOS

Skargi:

Rozdraznione vs senne, Trudnosci w karmieniu, Wymiotuije,
Robi ,,brzydkie” stolce, ,,Dziwny” ptacz, ponownie
zazotcony...

Manifestacja kliniczna jest roznorodna i moze
nasladowac / mylic z innymi stanami klinicznymi
czy chorobami

Ocena perfuzji obwodowej (1CRT), zaburzenia
cieptoty ciafa, ,,brudna” zottaczka, wybroczyny,

NKO



Stany zagrozenia zycia

Urazy zwiazane z porodem

Ztamania, wynaczynienia, urazy OUN i nerwow
obwodowych

Inny ksztatt / wielkosc gtowy
Sekwencja Pierre-Robin
Wodogtowie, malformacje naczyniowe
Zarosnigcie nozdrzy tylnych

Zmiany skorne
Zlewne zmiany zapalne, ropne

Wybroczyny, mnogie zasinienia, naczyniaki
krwionosne i limfatyczne



Stany zagrozenia zycia

Swist / stridor

BPD (dysplazja oskrzelowo-ptucna)
Zespoty przeciekow powietrza

Skrajne zaburzenia szybkosci akcji serca

Wstrzas: hipowolemiczny, septyczny,
kardiogenny

Krwawienie (niedobor witaminy K)

Sepsa, Zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych (zapalenie mozgu), NEC

|IEM (wrodzone wady metabolizmu)



Stany mocno niepokojace

Nieprawidtowosci neurologiczne (IVH, PVL, wodogtowie)

Objawy z przewodu pokarmowego: pieni sie, wymiotuje, ma wzdety
brzuch, luzne stolce

Wady powtok brzusznych
Skret jadra

Problemy urologiczne
Odwodnienie

IUGR — zaburzenia wzrastania wewnatrztonowego



Stan ciezki — stan krytyczny

Definicja? Szybka progresja zmian
Zabezpieczenie
Nigdy nie licz, ze sam sie poprawi...
..Noworodki s bezwzgledne (!)
Jesli szybko oddycha, to szybko zaprzestanie...
Jesli szybko kurczy sie serduszko, to sie zmeczy
Jesli drga, to moze przestac oddychac

Jesli nie dostanie ptynow i glukozy, to za chwile
nie zatozysz wejscia i.v..

...A noworodek deZIe drga’r w hipoglikemii...



Transport noworodka



Przygotowanie do transportu

Zabezpieczenie w trakcie transportu
(monitorowanie, leki)

Dodatkowe elementy (krew matki, zgody,
dokumentacja-w tym potfoznicza)



Przygotowanie do transportu

Jaki transport przed Toba!?
Odlegtosc
Srodek transportu
ZLespot

Kto przygotowuje pacjenta!?



Przygotowanie do transportu

,2umiesz liczyc, licz na siebie”
Double check: gazy — energia — sprzet — trasa etc
gazy g przeg

Oddech — krazenie

Zabezpiecz oddech (intubacja jest zawsze tatwiejsza na oddziale niz w karetce)
Wesprzyj krazenie (jesli myslisz o dopaminie, podtacz ja przed wyjazdem)

Stabilizacja w inkubatorze
Pusty zotadek

Temperatura ,,wejsciowa i wyjsciowa”
Nie woz zmarzlaka... (cieptota ciata elementem prognostycznym)

Wejscie donaczyniowe

Daj energie—uzupetnij niedobory (w tym: walcz wolno z kwasica)



Zabezpieczenie w trakcie transportu
(monitorowanie, leki)

Stan stabilny (czasem poprawa)
Badz przygotowany na pogorszenie

Patrz i monitoru;j

Sprzet ekstra: iNO, IBP, HFV, ECMO, chtodzenie

Leki — kontynuacja
Uwaga na leki, ktore po wynaczynieniu daja
martwice (NB, Calcium, Propofol...)
Dorazne: p/drgawkowe / sedacja, bolusy-
wypetnienie tozyska, tlen, wsparcie
oddechowe...



Dodatkowe elementy

Zgody na transport

Pokaz dziecko matce — pozegnanie na
droge...

Czy mama i tata wiedza, gdzie jedzie dziecko...
...l dlaczego jedzie!

Krew matki

Dokumentacja dziecka

Tez potoznicza
Bibutka
Karta szczepien






