(VLI

VIA MEDICA

PRACA ORYGINALNA

Agnieszka Skubiszewska', Bozena Werner?

IStudenckie Koto Naukowe

Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogdlnej, Akademia Medyczna w Warszawie

pieka pielegniarska u noworodkow
i niemowlat z koarktacjg aorty
w okresie przed- i pooperacyjnym

Nursing care of newborns and infants with aortic coarctation
in pre- and postoperative period

Adres do korespondencji:

mgr Agnieszka Skubiszewska
ul. Goplanska 29/14,

02-954 Warszawa

tel.: 660 768 828

e-mail:
aga.skubiszewska@gmail.com

STRESZCZENIE

Wstep. Koarktacja aorty to zwezenie aorty w obrebie anatomicznej ciesni ponizej odejscia lewej tetni-
cy obojczykowej. Typem niemowlecym okresla sig zwezenie umiejscowione powyzej przewodu tetni-
czego, ktdre nieleczone stanowi bezposrednie zagrozenie zycia dziecka.

Cel pracy. Celem pracy byto przeanalizowanie opieki pielggniarskiej u noworodkéw i niemowlat
w okresie okotooperacyjnym pod katem podejmowanych dziatan i pojawiajgcych sig problemdw pie-
legnacyjnych.

Materiat i metody. Badang grupg stanowito 10 dzieci w wieku od 5 dni do 8 miesiecy, operowanych
z powodu koarktacji aorty. Przeanalizowano historie choréb ze szczegdlnym uwzglednieniem kart
pooperacyjnej opieki pielegniarskie;j.

Wyniki i wnioski. Przed operacjg u 8 dzieci stwierdzono brak tetna na tetnicach udowych, u 5
— nadcisnienie tetnicze, u 4 — obnizenie wartosci saturacji krwi mierzonej przezskdrnie, u 2 — skapo-
mocz, a 3 —wymasato wentylacji mechanicznej. U 5 noworodkdédw w leczeniu stosowano prostaglan-
dyne E,. W bezposrednim okresie pooperacyjnym wszystkich pacjentdw wentylowano mechanicznie.
Po zabiegu u 8 pacjentéw obserwowano diureze godzinowa ponizej 2,5 ml/kg/mc., u 6 —nadcisnienie
tetnicze, a u 4 — obnizong cieptote ciata. U dzieci z koarktacjg aorty przed operacja i po jej wykonaniu
nalezy monitorowac parametry zyciowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem pomiardw cisnienia tetni-
czego na koficzynach gérnych i dolnych. U noworodkéw i niemowlat z koarktacjg aorty gtéwne proble-
my pielegnacyjne wiazg si¢ z niewydolnoscig serca i nadcisnieniem tetniczym. We wczesnym okresie
pooperacyjnym u dzieci obserwuje si¢ obnizenie diurezy godzinowej, nadcisnienie tetnicze oraz nizsza
temperature ciata.

Stowa kluczowe: koarktacja aorty, noworodki, niemowleta, opieka pielegniarska

ABSTRACT

Background. Aortic coarctation is narrowing of the aorta just below left subclavian artery. In the infan-
tile type the obliteration occurs at the preductal position and untreated may result in early death from
congestive heart failure.

Aim. The aim of the study was to analyze nursing care of newborns and infants with coarctation of the
aorta during perioperative period in the aspect of management and emersging nursing problems.
Material and methods. Study group consisted of 10 children at the age ranging from 5 days to
8 months who undergone cardiosurgical repair for aortic coarctation. Medical documentation was
analyzed with particular emphasis laid to postoperative nursing care charts.
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Results and conclusions. Before surgery absent femoral pulses were found in 8 children, systemic hyper-

tension in 5, decrease of oxygen saturation in 4. Three patients required artificial ventilation and 2 had

oliguria. Prostaglandin E, was used in treatment of 5 newborns. In early postoperative period all patients

required mechanical ventilation. After coarctation repair in 8 patients diuresis below 2,5 ml/kg/bw, in

6 hypertension and 4 decreased body temperature were observed. In children suffering from aortic coarc-

tation blood pressure measurements should be performed on upper and on lower extremities in preope-

rative as well as in postoperative period. The main nursing problems in infants and newborns suffering from

aortic coarctation are heart failure and systemic hypertension. Oliguria, systemic hypertension and decre-

ased body temperature are common in children in early postoperative period.

Key words: aortic coarctation, newborns, infans, nursing care

Wstep

Koarktacja aorty (CoA, coarctation of the aorta)
okresla si¢ zwezenie aorty ponizej odejScia lewej tet-
nicy podobojczykowej w obrebie anatomicznej ciesni.
Wadg t¢ rozpoznaje si¢ u okoto 5-8% dzieci z wro-
dzonymi wadami serca [1]. W okresie noworodkowym
1 niemowlecym, w przebiegu klinicznym wady domi-
nuja objawy niewydolnosci serca, natomiast klasycz-
ne objawy koarktacji, jak nadciSnienie tgtnicze i brak
lub stabo wyczuwalne tetno na tetnicach udowych, sa
charakterystyczne u starszych dzieci. Noworodki
z nasilonymi objawami CoA wymagaja pilnej inter-
wencji chirurgicznej, poniewaz nieleczone zwezenie
cie$ni aorty prowadzi do zgonu dziecka [2].

Cel pracy

Celem pracy bylo przeanalizowanie opieki piele-
gniarskiej u noworodkéw i niemowlat w okresie oko-
looperacyjnym pod katem podejmowanych dziataf
i pojawiajacych si¢ probleméw pielegnacyjnych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 10 dzieci (9 chtopcéw i 1 dziew-
czynke) z wrodzonym zwezeniem cie$ni aorty. W bada-
nej grupie byto 6 noworodkéw i 4 niemowleta w wieku
od 5 dni do 8 miesigcy; Srednia wieku wynosita 33 dni.
U 8 dzieci wykonano operacje koarktacji aorty metoda
Waldhausena, a u 2 dzieci — zespolenie koniec-do-
-konca (operacja Crafoorda).

Zanalizowano historie choréb operowanych dzieci
ze szczegblnym uwzglednieniem kart pielggniarskiej
opieki pooperacyjnej. W okresie przedoperacyjnym
analiza dotyczyla wywiadu okoloporodowego, przed-
operacyjnej oceny klinicznej z oceng parametrow zycio-
wych, objawdw niewydolnosci serca, leczenia farmako-
logicznego prostaglandyng E,. W bezposrednim i dal-
szym okresie pooperacyjnym przeanalizowano: warto-
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Tabela 1. Wiek rodzicéw badanych dzieci
Table 1. Age of parents of the studied children

Wiek Matka QOjciec
rodzicow . ]

. . Liczba Liczba
dzieci . B

przypadkow przypadkow

Do 20 lat 2 1
21-25 lat 1 1
26-30 lat 2 1
31-35 lat 2 1
36-40 lat 2 2
Brak danych 1 4

Tabela 2. Zakres parametréw urodzeniowych badanych
pacjentow
Table 2. Range of birth parametrs of study groups

Hbd Masa Dlugosé  pkt Apgar
[kg] [cm]
36-41 2540-4670 51-62 7-10

Hbd — tydziefi cigzy

§ci parametréw zyciowych, farmakoterapig, powiklania
wczesne, dlugos¢ hospitalizacji, stan dziecka w dniu
wypisu, zalecenia.

Wyniki

Najwazniejsze wyniki wywiadu okotoporodowego
zamieszczono w tabelach 1 i 2. W okresie przedopera-
cyjnym dominujacym objawem CoA w badanej grupie
byt brak tetna na tetnicach udowych stwierdzony
u 8 dzieci, u 5 pacjentéw wystepowalo nadciSnienie tet-
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Tabela 3. Zakres wartosci ciSnienia tetniczego u dzieci przed operacja

Table 3. Range of preoperative blood pressure values

Cisnienie Prawa konczyna Prawa konczyna Prawa konczyna Prawa konczyna
tetnicze gorna, ciSnienie gorna, ci$nienie dolna, ci$nienie dolna, cisnienie
skurczowe rozkurczowe skurczowe rozkurczowe
Badane [mm He] [mm He] [mm Hg] [mm Hg]
dzieci
Noworodki 82-150 40-100 68-80 26-50
Warto$¢ Srednia 105 65 74,5 38
Niemowleta 90-148 35-60 80-83 35-55
‘Warto$c¢ srednia 112 50,7 81,5 45

Tabela 4. Stan ogdlny dzieci przed operacja
Table 4. General condition of children before surgery

Stan ogolny Liczba dzieci

Dobry
Doéc¢ dobry
Sredni
Dosé cigzki
Ciezki

—_— N = = W

nicze w gérnej czesci ciala (zakres wartoSci ci$nienia tet-
niczego zamieszczono w tab. 3), u 4 dzieci obserwowano
obnizenie wartoSci saturacji krwi na konczynach dolnych
mierzonej przezskornie, 3 dzieci wymagato wentylacji
mechanicznej, a u 2 obserwowano skapomocz. W tabeli 4
przedstawiono stan ogdlny dzieci przed operacja.

U 5 noworodkéw zastosowano leczenie prostaglan-
dyng E,. W czasie leczenia u 3 pacjentéw obserwowa-
no nastgpujace dzialania niepozadane: u 2 dzieci
— podwyzszona cieptote ciata, u 1 dziecka — luzne
stolce. U zadnego dziecka nie stwierdzono krwawiefi
z przewodu pokarmowego ani zapalenia koSci.

W pierwszych dobach po zabiegu dzieci przebywaly
na sali pooperacyjnej, na ktérej w sposob ciagly moni-
torowano im parametry zyciowe, podlegaly one Scistej
obserwacji personelu medycznego. Dlugos$¢ pobytu
operowanych dzieci na sali pooperacyjnej przedstawio-
no w tabeli 5.

W bezposrednim okresie po zabiegu operacyjnym
wszystkich pacjentéw wentylowano mechanicznie.
W okresie pooperacyjnym w ciagu pierwszych 15 go-
dzin po zabiegu u 8 dzieci stwierdzono okresowo diu-
rez¢ godzinowq ponizej 2,5 ml/kg/mc., w tym u 3 dzieci
okresowo warto$¢ diurezy godzinowej byla ponizej
1 ml/kg (tab. 6).

Tabela 5. Dlugosé pobytu operowanych dzieci na sali
pooperacyjnej
Table 5. Duration of children stay in recovery room

Dhugosé Noworodki Niemowleta

pobytu . . . o
Liczba dzieci Liczba dzieci

1 doba 0 0

2 doby 0 0

3 doby 1 2

4 doby 1 0

5déb 1 0

6 déb 0 1

7 déb 0 1

8 déb 1 0

9 déb 2 0

Sposrdd 10 operowanych dzieci tylko u 2 kontrolo-
wano ci$nienie t¢tnicze na dwdch koficzynach: gérnej
i dolnej. U pozostatych dzieci w karcie opieki piele-
gniarskiej zapisywano jedynie skurczowa wartos¢ ciSnie-
nia na konczynie gornej. W ciagu pierwszych 15 godzin
po operacji wartosci skurczowego ciSnienia t¢tniczego
u noworodkéw miescily si¢ w granicach 57-120 mm Hg,
a u niemowlat — 74-149 mm Hg. U 4 dzieci (pacjenci
nr 3,4, 517) obserwowano okresowo podwyzszone war-
tosci ciSnienia tetniczego (tab. 7). Ponadto u 4 dzieci
stwierdzono obnizong cieplote ciata bezpoS§rednio po
zabiegu (tab. 8), 3 dzieci wymagaly przetoczenia kon-
centratu krwinek czerwonych.

Zakres tetna u operowanych dzieci w pierwszych do-
bach po zabiegu zamieszczono w tabeli 9.

W kolejnych dobach po zabiegu podwyzszone warto-
§ci ci$nienia tetniczego obserwowano u 3 noworodkéw
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Tabela 7. WartoSci skurczowego ci$nienia tetniczego u poszczegélnych dzieci w ciagu pierwszych 15 godzin po zabiegu
Table 7. Values of systolic blood pressure in children during first 15 hours after surgery

Wartos$¢ skurczowego ciSnienia tetniczego [mm Hg]

Czas Bezposrednio  Po 3 godz. Po 6 godz. Po 9 godz. Po 12 godz.  Po 15 godz.
po zabiegu

Pacjenci

1 92 95 91 83 75 74
2 107 83 72 66 69 73
3 114 117 149 148 108 118
4 109 95 95 111 98 96
5 133 113 139 147 137 123
6 Brak danych 57 89 77 108 98
7 100 92 115 120 109 114
8 Brak danych 87 90 87 86 79
9 93 81 94 90 98 91
10 89 68 87 80 89 73

Pogrubiona czcionka oznaczono noworodki

Tabela 8. Temperatura ciata mierzona w odbycie u dzieci po operacji w ciagu pierwszych 15 godzin obserwacji
Table 8. Rectal temperature measurements in children during first 15 hours of observation

Temperatura °C

Czas Bezposrednio  Po 3 godz. Po 6 godz. Po 9 godz. Po 12 godz.  Po 15 godz.
po zabiegu

Pacjenci

1 36,3 37,6 37,7 36,9 37,1 36,8
2 37,9 38,2 38,8 37,9 38,5 38,1
3 37,9 374 37,4 37,6 37,5 37,7
4 36,4 36,5 373 37,9 38,0 374
5 36,5 37,2 38,7 37,7 37,9 37,9
6 Brak danych 36,7 36,6 36,5 36,6 36,5
7 36,7 37,2 37,3 37,3 37,3 37,3
8 Brak danych 36,7 36,8 37,1 36,6 36,7
9 37,7 37,2 38,5 38,5 36,8 38,3
10 37,2 38,3 38,5 38,1 38,2 38,0

Pogrubiong czcionka oznaczono noworodki

(wartoSci powyzej 100 mm Hg) i u 3 niemowlat (warto- Wszyscy pacjenci wymagali podawania przynaj-
Sci powyzej 110 mm Hg). Zakres wartosci skurczowego ~ mniej jednego leku z grupy diuretykdw, 7 dzieci otrzy-
ci$nienia tetniczego u operowanych dzieci w pierwszych ~ mywalo leki normalizujace ciSnienie t¢tnicze krwi.
dobach po zabiegu przedstawiono w tabeli 10. U 6 zastosowano kaptopril (w tym u 2 dzieci dodat-

W kolejnych dobach po zabiegu wartosci §redniej diu- ~ kowo podawano propranolol), 1 pacjent otrzymy-
rezy godzinowej miescily si¢ w granicach 2,6-8,2 ml/kg. ~ wal nifediping.
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Tabela 9. Zakres tetna u operowanych dzieci w pierwszych dobach po zabiegu

Table 9. Pulse range in operated children during first days after surgery

Tetno Noworodki Niemowleta
Minimalne Maksymalne Minimalne Maksymalne
(uderzein/minute) (uderzen/minute) (uderzen/minute) (uderzen/minute)
Doba
po zabiegu
0 doba 98-146 151-188 65-116 131-163
1. doba 117-149 141-185 106-128 153-205
2. doba 111-143 152-170 110-138 130-168
3. doba 111-145 148-194 117 158

Tabela 10. Zakres wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego u dzieci w pierwszych dobach po zabiegu
Table 10. Range of systolic blood pressure in children during first days after surgery

Ci$nienie Noworodki Niemowleta

tetnicze Minimalne Maksymalne Minimalne Maksymalne
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]

Doba

po zabiegu

0 doba 57-89 92-124 67-112 90-149

1. doba 64-92 83-118 74-97 100-132

2. doba 70-81 92-114 60-110 108-150

3. doba 59-91 94-110 105 158

W celu analgezji w pierwszych dobach po zabiegu sto-
sowano gléwnie leki z grupy opioidéw, a w kolejnych do-
bach paracetamol. Wszystkim dzieciom w pierwszych do-
bach po operacji zatozono drenaz czynny z miejsca opero-
wanego, wklucie centralne i co najmniej jedno wktucie
obwodowe, wktucie dotetnicze, sond¢ zotadkowa ,,na
splyw”, cewnik Foleya. W tabeli 11 przedstawiono czas roz-
poczecia zywienia dojelitowego operowanych pacjentéw.

U 1 pacjenta wystapito porazenie wiotkie koficzyn
dolnych, zwieraczy odbytu i pgcherza moczowego.
W okresie pobytu dziecka na sali pooperacyjnej czyn-
nosci zyciowe monitorowano w sposob ciagly.

Wszystkie dzieci po ustabilizowaniu stanu ogélnego
przeniesiono na oddzial chirurgii. Sposréd 10 pacjen-
téw 1 dziecko wypisano do domu w 10. dobie po zabie-
gu, 2 dzieci — w 12. dobie, 2 dzieci — w 14. dobie,
1 dziecko —w 15. dobie, 1 dziecko —w 16. dobie, 1 dziec-
ko — w 20. dobie, 1 dziecko — w 23. dobie i 1 dziecko
— w 37. dobie po zabiegu. Wszystkich pacjentow wypi-
sano do domu w dobrym stanie ogélnym i z dobrym
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Tabela 11. Zywienie doustne pacjentéw po operacji
Table 11. Oral feeding after surgery

Doba Liczba
rozpoczecia pacjentow
karmienia

0. doba 0

1. doba 3

2. doba 5

3. doba 2

wynikiem korekcji wady. U wszystkich dzieci mozna
bylo wyczu¢é tetno na tetnicach udowych.

U wszystkich zalecono kontrol¢ w poradni kardio-
logicznej w okresie do 1,5 miesigca od daty wypisu.
Trzem pacjentom zlecono codzienna kontrole ciSnie-
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nia tetniczego, a u 7 dzieci zalecono leczenie farmako-
logiczne za pomoca kaptoprilu, w tym u 5 dzieci do-
datkowo przepisano spironolakton.

Dyskusja

W badanej grupie 10 dzieci z CoA bylo 9 chtopcéw,
co wskazuje, ze wada ta czeSciej wystepuje u chtopcéw
niz u dziewczynek. Obserwacje wlasne sa zgodne z pi-
Smiennictwem medycznym, ktére podaje, ze czestos¢
wystepowania koarktacji aorty w populacji chtopcéw
przewyzsza czgsto$¢ wystgpowania koarktacji aorty
w populacji zenskiej [3-7].

Dominujacym objawem w badanej grupie chorych
byl brak tetna na tetnicach udowych oraz podwyzszo-
ne wartoSci ciSnienia t¢tniczego na koficzynach gor-
nych. Wiadomo jednak, ze w typie niemowlecym ko-
arktacji ze wzgledu na wspdtistnienie droznego prze-
wodu tetniczego typowe objawy zwezenia aorty w miej-
scu ciesni, takie jak brak lub stabo wyczuwalne tetno
na tetnicach udowych oraz podwyzszone wartosci ci-
Snienia tetniczego na konczynach gérnych, moga po-
czatkowo nie wystepowac [3]. W literaturze medycznej
opisuje si¢ dodatkowe objawy koarktacji aorty, takie
jak: obnizenie wartoSci saturacji na koficzynach dol-
nych, skapomocz, zwickszona meczliwo$¢ u dziecka, na
przyktad podczas karmienia piersia, wzmozona potli-
woS¢ skory, zaciaganie migdzyzebrzy i okolic podzebro-
wych podczas oddychania, rytm cwatowy, powicksze-
nie watroby [3, §, 9].

Bardzo istotny jest pomiar saturacji metoda prze-
zskérna na koficzynie gornej i dolnej u dziecka w celu
okreslenia, czy nie wystepuja réznice w wartosciach,
z obnizeniem saturacji na koficzynach dolnych. To
proste badanie powinno si¢ wykonywac rutynowo na
wszystkich oddziatach potozniczych i noworodko-
wych jako badanie przesiewowe w kierunku koark-
tacji aorty [10].

W badanej grupie dzieci 5 noworodkéw wymagato
podawania prostaglandyny E, w celu utrzymania droz-
nosci przewodu tetniczego. Zastosowanie takiej meto-
dy terapeutycznej znaczaco wplyneto na obnizenie $mier-
telnoSci w tej grupie chorych. Nalezy jednak pamietad
o mozliwosci wystapienia powiktan. W badanej grupie
jedynie u 2 dzieci obserwowano podwyzszone wartosci
temperatury ciata oraz u 1 dziecka luZne stolce. Wedtug
réznych autoréw podczas stosowania prostaglandyny E,
mozna obserwowac bezdechy i/lub zaburzenia oddycha-
nia, rumiefi, bradykardi¢ lub tachykardie¢, drgawki czy
drzenia mig¢$niowe, spadki ci$nienia t¢tniczego, obrze-
ki, obnizenie odpornosci komérkowej i humoralne;.
Dhuzsze stosowanie wlewu moze prowadzi¢ do powsta-
nia nawarstwieni okostnowych, przerostu §luzéwki wpu-
stu zotadka czy rozchodzenia si¢ szwoéw czaszkowych

[11, 12]. Leczenie prostaglandyng E, powinno si¢ roz-
poczac juz na oddziale noworodkowym, u wszystkich
dzieci, u ktdrych istnieje podejrzenie przewodozaleznej
wady serca. Takie postepowanie sprawia, ze dziecko tra-
fia w lepszym stanie do oSrodka kardiochirurgicznego,
co przyczynia si¢ do poprawy wynik6w leczenia opera-
cyjnego [11, 13, 14].

Gl6éwnymi dziataniami i problemami pielegnacyjny-
mi w okresie przedoperacyjnym byly: pielegnowanie
dziecka z objawami niewydolnosci serca, pielegnowanie
dziecka z nadciSnieniem te¢tniczym, wentylowanego
mechanicznie, monitorowanie leczenia prostaglandyna
E,, ocena wiaSciwego odzywienia dziecka oraz przygo-
towanie do zabiegu operacyjnego.

Wszyscy pacjenci po operacji koarktacji aorty byli
przyjmowani na sale pooperacyjng zaintubowani i wen-
tylowani mechanicznie. Ich stan wymagat ciagtego mo-
nitorowania podstawowych funkcji zyciowych. W bada-
nej grupie dzieci pooperacyjne wartosci tgtna miescily
sie w granicach normy, jednak nalezy pamietac o tym,
Ze po tego typu zabiegu mozna czasem obserwowac ta-
chykardi¢ wywotana, na przyktad hipowolemia, reakcja
dziecka na bdl czy wzrostem temperatury. Wnikliwa
obserwacja czynnosci serca we wezesnym okresie poope-
racyjnym ma bardzo istotne znaczenie w opiece nad
dzieckiem, umozliwia szybkie wykrywanie wszelkich nie-
prawidtowosci i unikniecie komplikacji. U dzieci po za-
biegu koarktacji aorty szczeg6lnie istotna jest szczego-
lowa analiza ci$nienia tetniczego. Nalezy wykonywac
pomiary ci$nienia tetniczego nie tylko na konczynie gor-
nej, ale takze na konczynie dolnej. W badanej grupie
dzieci zaledwie u 2 wykonywano pomiary na koficzynie
gornej i dolnej, u pozostatych mierzono ci$nienie tylko
na konczynie gérnej. W ciagu pierwszych 15 godzin po
operacji okresowo podwyzszone ciSnienie tetnicze wy-
stepowato u 4 dzieci, a w kolejnych dobach po operacji
— u 6 dzieci (mimo leczenia farmakologicznego). Obec-
nie duza uwagg zwraca si¢ na ryzyko wystapienia prze-
tomu nadci$nieniowego we wczesnym okresie poopera-
cyjnym. W badanej grupie dzieci u 7 z nich stosowano
leki normalizujace ciSnienie tetnicze. U 6 pacjentow za-
stosowano kaptopril (w tym u 2 dzieci dodatkowo poda-
wano propranolol), a u 1 — nifediping. Nalezy pamig-
ta¢ o tym, ze pomimo pomySlnego leczenia chirurgicz-
nego koarktacji aorty istnieje ryzyko wystapienia choro-
by nadci$nieniowej, ktéra wystepuje u okoto 30% pa-
cjentéw [15].

W bezposrednim okresie pooperacyjnym u 4 pacjen-
téw obserwowano obnizenie cieploty ciala. Zapewnie-
nie wlaciwej temperatury na salach operacyjnej i po-
operacyjnej ma szczegélne znaczenie u noworodkow
ze wzgledu na ich nie w petni prawidtowo funkcjonuja-
cy uklad termoregulacji. Zabiegi kardiochirurgiczne
zazwyczaj trwaja dlugo i przyczyniaja si¢ do utraty cie-
pta u operowanych pacjentéw nie tylko ze wzglgdu na

247



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2007, tom 15, zeszyt nr 4

czas, ale réwniez przetaczanie duzych iloSci plynéw czy
parowanie z otwartych jam ciata. Nalezy pamietac, ze
zaréwno hipotermia, jak i hipertermia wiaza si¢ ze
znacznym wzrostem metabolizmu, a wigc ze zwigkszo-
nym zapotrzebowaniem na tlen [16].

Monitoring pooperacyjny obejmuje réwniez obser-
wacje diurezy godzinowej. W badanej grupie dzieci
odnotowano obnizona diurez¢ godzinowa u 8§ chorych
(w ciagu pierwszych 15 godzin po operacji). W kolej-
nych dobach po zabiegu wyliczono §rednia warto$¢ diu-
rezy godzinowej, ktéra w badanej grupie mieScila si¢
w granicach 2,6-8,2 ml/kg. Operacja koarktacji aorty
wiaze si¢ z czasowym zaklemowaniem aorty, co prowa-
dzi do zaburzenia ukrwienia nerek i moze by¢ przyczyna
ich pooperacyjnej niewydolnosci. W badanej grupie
wszyscy pacjenci otrzymywali furosemid, a 7 chorych
takze spironolakton.

Bardzo waznym elementem opieki pooperacyjne;j
jest kontrolowanie bolu. W badanej grupie dzieci
podstawowym lekiem przeciwbdlowym we wczesnym
okresie pooperacyjnym byla morfina (8 pacjentéw),
u 2 dzieci zastosowano fentanyl. W dalszych dobach
po operacji podawano paracetamol, a w przypadku
nasilonej reakcji bélowej dodawano petydyne. Udo-
wodnioniono, ze bdl dziata destrukcyjne na orga-
nizm, zwigksza liczbg bezdechéw, powoduje desatu-
racje czy wzrost ciSnienia §rddczaszkowego. Uwaza
si¢, ze lekami pierwszego rzutu w okresie poopera-
cyjnym sa wladnie opioidy. Nalezy pamigtacd, ze
u noworodkdéw opioidy cze¢Sciej przyczyniaja si¢ do
depresji oddechowej [16].

W okresie pooperacyjnym gléwnymi dziataniami
i problemami pielegnacyjnymi byly: pielegnowanie
dziecka wentylowanego mechanicznie, obserwacja
dziecka pod katem wystepowania wczesnych powiktan
pooperacyjnych, kontrola podstawowych parametréw
zyciowych, pielegnowanie dziecka z pooperacyjnym
nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami termoregula-
cji, prowadzenie $cistego bilansu ptynéw, farmakote-
rapii i tlenoterapii, ocena i zapobieganie wystepowa-
niu bélu pooperacyjnego, pielegnacja dostepéw naczy-
niowych i rany pooperacyjne;.

U pacjentéw po koarktacji aorty szczeg6lna uwage
nalezy zwrdci¢ na: regularng kontrole ci$nienia tetni-
czego i tetna, obserwacje szmeru skurczowego na re-
kojesci mostka i drzenia w dotku jarzmowym w przy-
padku wspdtistnienia dwuptatkowej zastawki aortalne;j,
wykonywanie wszelkich zabiegéw krwawych w ostonie
antybiotykowej oraz ograniczenie wysitku fizycznego
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym [17, 18].

Whioski
1. U dzieci przed operacja koarktacji aorty i po jej wy-

konaniu jest wskazana systematyczna i prawidlowo
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wykonywana kontrola ci$nienia tetniczego zar6w-
no na koficzynie gornej, jak i dolne;.

2. Noworodki leczone prostaglandyng E, wymagaja
ciaglego monitorowania parametrow zyciowych
(tetno, oddech, saturacja, diureza) oraz zwrdcenia
uwagi personelu pielegniarskiego na mozliwo$¢ wy-
stapienia powiktan.

3. U noworodkoéw i niemowlat z koarktacja aorty gtow-
ne problemy pielegnacyjne wiaza si¢ z niewydolno-
Scig serca i nadciSnieniem tetniczym.

4. U dzieci po chirurgicznym leczeniu zwe¢zenia cie$ni
aorty obserwuje si¢ obnizenie diurezy godzinowej,
nadci$nienie t¢tnicze oraz nizsza temperatur¢ ciata.
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