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I Streszczenie
Wprowadzenie. Noworodki, u ktérych rozpoznano przetrwate nadcisnienie ptucne (PPHN), sa jednymi z ,najtrudniej-
szych” pacjentéw Oddziatu Intensywnej Terapii Neonatologicznej (OITN). Pomimo ogromnego rozwoju, jaki dokonat sie
w neonatologii, umieralnos¢ wsréd noworodkéw z PPHN jest nadal wysoka, a przebieg procesu leczenia niewydolnosci
oddechowej — duzo bardziej skomplikowany niz dawniej. Zrozumienie istoty choroby oraz znaczenia prawidtowej pieleg-
nacji istotnie wptywa na proces leczenia.
Cel pracy. Celem niniejszej publikacji jest omoéwienie standardéw postepowania pielegniarskiego wobec noworodkéw
z przetrwatym nadci$nieniem ptucnym. Praca przedstawia aspekty opieki nad dzieckiem z PPHN w polskich i australijskich
oddziatach neonatologicznych.
Skrocony opis stanu wiedzy. Noworodek z zespotem nadcisnienia ptucnego wymaga profesjonalizmu i doswiadczenia,
zarowno zespotu lekarskiego, jak i pielegniarskiego. Ponadto podkresla sie znaczenie w procesie zdrowienia rozwaznej
i profesjonalnej opieki pielegniarskiej. Ocena stanu ogdlnego w potaczeniu z historig choroby, objawami klinicznymi, po-
ziomem saturacji i gazometriag pomaga wtasciwie ocenic stan dziecka. Umiejetno$¢ rozpoznawania niepokojacych objawéw
ze strony uktadu oddechowego jest istotna w celu oceny skutecznosci prowadzonej wentylacji.
Podsumowanie. Zasada minimal handling w opiece nad noworodkiem z PPHN ma znaczenie priorytetowe. Nadgorliwa
pielegnacja nie wptywa na przys$pieszenie procesu zdrowienia noworodka. Bardzo istotne jest utrzymywanie zorganizowanej
oraz skoordynowanej opieki. Noworodek z PPHN powinien mieé zapewniony spokoj. Ciagte monitorowanie parametrow
zyciowych, ci$nienia tetniczego oraz poziomu saturacji zmniejsza potrzebe manipulacji, zapewniajac noworodkowi spokdj

i bezpieczenstwo.

I Stowa kluczowe

przetrwate nadcisnienie ptucne, wentylacja oscylacyjna, tlenek azotu

WSTEP

Noworodki, u ktérych rozpoznano przetrwale nadci$nienie
plucne (PPHN), sg jednymi z ,,najtrudniejszych” pacjentéw
Oddziatu Intensywnej Terapii Neonatologicznej (OITN). Po-
mimo ogromnego postepu, jaki dokonal si¢ w neonatologii,
umieralno$¢ wsréd noworodkéw z PPHN jest nadal wysoka,
a przebieg procesu leczenia niewydolnosci oddechowej —
duzo bardziej skomplikowany niz dawniej. Zrozumienie
istoty choroby oraz znaczenia prawidtowej pielegnaciji istot-
nie wptywa na proces leczenia.

Przetrwale nadcisnienie ptucne noworodkow (PPHN)
wystepuje u 1 na 500-1500 Zzywo urodzonych noworodkéw
[1]. Najczesciej rozpoznaje si¢ je u noworodkéw donoszonych
i prawie donoszonych [1, 2].

PPHN to zespot kliniczny charakteryzujacy si¢ wyste-
powaniem niewydolnosci oddechowej oraz prawo-lewe-
go przeplywu krwi przez otwér owalny i zwykle réwniez
przez przetrwaly przewdd tetniczy (PDA) u noworodka bez
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wrodzonej wady serca. Zespol ten jest efektem zaburzenia
proceséw adaptacji pourodzeniowej uktadu krazenia lub
zaburzenia wzrostu i rozwoju ptuc w zyciu plodowym [3].
Zmiany te prowadzg do ci¢zkiej hipoksji, ktora nie odpo-
wiada na leczenie konwencjonalnymi metodami wsparcia
oddechowego [4].

Niezaleznie od etiologii, PPHN powinno by¢ jak najszyb-
ciej zdiagnozowane i leczone, aby unikna¢ towarzyszacej mu
hipoksji. Podstawa leczenia jest podawanie tlenu, wentylacja
wysokimi czestotliwo$ciami (HFOV), wentylacja tlenkiem
azotu oraz Sildenafil [5]. Okoto 40% noworodkéw z ciezka
postacig PPHN pomimo zastosowania maksymalnej wenty-
lacji nie reaguje naleczenie. U tych dzieci nalezy rozwazy¢ le-
czenie metoda pozaustrojowego utlenowania krwi (ECMO).
Celem takiego leczenia jest zapewnienie odpowiedniego
stezenia tlenu oraz unikniecie uszkodzenia ptuc [4, 6].

OBJAWY PRZETRWALEGO NADCISNIENIA
PLUCNEGO U NOWORODKOW

Objawy PPHN zaczynaja si¢ zwykle w pierwszych 12-24
godzinach po porodzie (wyjatkowo pdzniej), a w przypad-
ku wystepowania zamartwicy urodzeniowej objawy s3 juz
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w pierwszych 4-6 godzinach. Noworodek wykazuje znacznie
przyspieszony oddech i sinice, stabo reagujacg na tlenote-
rapie. Dziecko uruchamia dodatkowe migsnie oddechowe,
stycha¢ postekiwania w czasie oddychania. Zmniejszenie
przeptywu krwi przez ptuca doprowadza do hipoksemii,
ci$nienie parcjalne tlenu we krwi pobranej z tetnicy pro-
mieniowej przewyzsza PaO, z krwi zaprzewodowej o 10-20
mmHg, a saturacja mierzona pulsoksymetrem z prawej
konczyny goérnej przewyzsza o co najmniej 5% saturacje
mierzong na stopie [7].

Znajomos¢ tych objawow przez opiekujacy sie dzieckiem
zespot pielegniarski moze istotnie wplynadé na proces lecze-
nia, a na tym etapie - diagnozowania. Istotg jest skuteczno$¢
rozpoznawania zaburzen oddychania oraz umiejetnosé¢ mo-
nitorowania saturacji krwi tetniczej obszaréw przedprze-
wodowych i zaprzewodowych. Obszary przedprzewodowe
sa zaopatrywane krwia z odcinka aorty przed odejsciem
przewodu tetniczego (prawa reka), za$ zaprzewodowe — to
obszary ukrwione z odcinka po odejéciu przewodu tetniczego
(jedna ze stop).

Symptomatologia PPHN jest ztozona, a diagnostyka i r6z-
nicowanie wymaga do$wiadczenia calego zespotu opieku-
jacego sie dzieckiem. Najistotniejszym objawem jest cigzka
hipoksemia, zwykle niewspolmiernie nasilona w stosunku
do zmian ostuchowych nad ptucamii zmian w radiogramie
pluc. Hipoksemia ta nie ustepuje pod wptywem tlenotera-
pii [3].

LECZENIE

Optymalnie powinno si¢ odbywaé w oé§rodku specjalistycz-
nym III stopnia referencyjnosci. Jesli rozpoznanie PPHN
mialto miejsce w osrodku o nizszym stopniu referencyjnosci,
dziecko nalezy leczy¢ dostepnymi tam metodami oraz jak
najszybciej zorganizowaé transport do osrodka specjalistycz-
nego. ,Ztotym standardem” leczenia PPHN jest zastosowanie
wziewnego tlenku azotu (ang. iNO - inhaled Nitric Oxide),
leku zazwyczaj dostepnego w wyzej wymienionych oérod-
kach. Najbardziej zaawansowana metodg leczenia PPHN
jest ECMO - pozaustrojowe utlenowanie przezbltonowe -
dostepne tylko w nielicznych o$rodkach i zarezerwowane do
najciezszych przypadkéw PPHN. Metody alternatywne do
iNO: Sildenafil, MgSO4, Milrynon, PGI2 (dyskusyjne) [8].
Leczenie ukierunkowane jest na zwalczanie przyczyn pro-
wadzacych do PPHN, wyréwnywanie zaburzen homeostazy
oraz wdrozenie podstawowych metod leczenia niewydolnosci
oddechowej i krazeniowo — oddechowej, obejmujgcych rézne
formy leczenia oddechowego, wsparcie ukladu krazenia,
analgosedacje i odpowiednia pielegnacje. W najlzejszych
przypadkach wystarcza tlenoterapia bierna, w cigzszych —
nieinwazyjne wsparcie oddechowe (nCPAP, Infant Flow),
ale zazwyczaj konieczna jest wentylacja mechaniczna [3].

POSTEPOWANIE Z WYSZCZEGOLNIENIEM
CZYNNOSCI PIELEGNIARSKICH

W momencie przyjecia dziecka na oddziat nalezy zalozy¢
mu czujnik do pomiaru saturacji w dwoch miejscach, czyli
na prawej rece i na jednej ze stép. W ten sposdb mozliwa
jest orientacyjna ocena przeplywu krwi przez przewéd tet-
niczy, co z kolei moze przyspieszy¢ diagnoze. Jest to prosty,

bezpieczny i nieinwazyjny sposob, ktdry pielegniarka moze
zastosowad w czasie rutynowych czynnoéci podczas przyje-
cia dziecka na oddzial. Takie dzialania wystepuja zaréwno
w australijskim, jak i w polskim standardzie przyjecia dzie-
ckana OITN, co przynosi pozytywne efekty i skraca proces
diagnostyczny.

W leczeniu podstawowq role odgrywa rozszerzenie na-
czyn w tozysku ptucnym i utrzymanie wartosci ci$nienia
w krazeniu duzym powyzej ci$nienia panujacego w krazeniu
malym. Najskuteczniejszym czynnikiem rozszerzajagcym
tozysko ptucne jest tlen. Drugim selektywnym wazodylata-
torem ptucnym jest tlenek azotu (NO). Wlaczenie go w cia-
glej inhalacji powoduje obnizenie ci$nienia w naczyniach
plucnych [7].

Pielegniarka opiekujaca si¢ dzieckiem otrzymujacym NO
stale monitoruje jego stezenie, poniewaz w przypadku sto-
sowania wysokich stezen istnieje ryzyko wywotania methe-
moglobinemii oraz pojawienia si¢ toksycznego dwutlenku
azotu w drogach oddechowych. Nalezy kontrolowa¢ stezenie
methemoglobiny przynajmniej raz dziennie oraz wykona¢
pomiar w ciggu 1 godziny od rozpoczecia leczenia. Pomiaru
dokonuje sie analizatorem, ktéry odréznia methemoglobine
od hemoglobiny plodowe;j [9].

Jesli stezenie MetHb (methemoglobina) > 7%, nalezy
zmniejszy¢ dawke iNO, jesli pomimo to poziom MetHb nie
spada — nalezy zaprzesta¢ stosowania iNO. Przeciwwska-
zaniem do stosowania iNO jest methemoglobinemia > 5%,
niedobodr reduktazy hemoglobiny, ciezka matoptytkowos$¢,
IVH > II st. oraz ciezka skaza osoczowa [8].

Kazdy noworodek otrzymujgcy tlen powinien by¢ podia-
czony do kardiomonitora w celu oceny funkcji zyciowych
istanu ogdlnego. Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na ciggle
monitorowanie utlenowania krwi za pomocg oksymetrii
pulsacyjnej. Jedli spada utlenowanie krwi, pojawiaja si¢ bez-
dechy i bradykardia, w takiej sytuacji noworodek powinien
by¢ ponownie oceniony ze szczegdlnym uwzglednieniem
nastepujacych pytan [1]:

1. Czy respirator/oscylator jest prawidtowo podlaczony?

2. Czy ustawienia respiratora/oscylatora s prawidtowe?

3. Czy rurka intubacyjna jest na wlasciwym miejscu?

4. Czy zmienit sie stan kliniczny dziecka?

5. Czy potrzebuje pomocy w weryfikacji moich watpliwo$ci?

6. Czy pozycja dziecka jest prawidtowa?

7. Jesli utlenowanie krwi utrzymuje si¢ powyzej 95%, pieleg-
niarka powinna rozwazy¢, czy otrzymywany poziom tlenu

z respiratora/oscylatora nie jest za wysoki?

8. Czy stan dziecka si¢ poprawia?

Umiejetno$¢ rozpoznawania niepokojacych objawow ze
strony uktadu oddechowego jest istotna w celu oceny sku-
teczno$ci prowadzonej wentylacji.

Pielegniarka moze ocenic ja wedlug schematu: zobacz, po-
stuchaj, poczuj (zang. look, listen, feel). W ten sposoéb mozna
oceni¢ czesto$¢ oddechéw na minute, wzmozony wysilek
oddechowy, synchronicznos$¢ oddychania, a takze uzywanie
dodatkowych mig$ni oddechowych. Ocena stanu ogdlnego
w polaczeniu z historig choroby, objawami klinicznymi,
poziomem saturacji i gazometrig pomaga wlasciwie ocenié
stan dziecka [10]. Nalezy regularnie kontrolowa¢ ustawienia
oscylatora, jako$¢ podawanych gazéw oddechowych, utoze-
nie rurki intubacyjnej i jej drozno$¢ [11]. Obserwacja syme-
trycznego unoszenia si¢ klatki piersiowej oraz ostuchiwanie
jej po obu stronach w okolicach pachowych powinny by¢
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wykonywane systematycznie przez personel pielegniarski.
W tym miejscu nalezaloby si¢ zastanowi¢, czy w Polsce
pielegniarki powinny posiada¢ umiejetnos¢ ostuchiwania
klatki piersiowej i oceny potozenia rurki intubacyjnej za
pomocag tej metody.

Pomocnym przy ocenie i rozpoznaniu probleméw, zwia-
zanych z wentylacja mechaniczng u dzieci z PPHN, jest
angielski akronim DOPE:

D - Displacement of tube — przemieszczenie rurki intuba-
cyinej

O - Obstruction of tube — zatkanie rurki intubacyjnej,

P - Pneumothorax - odma prezna,

E - Equipment — sprzet — (zrédlo tlenu, respirator, itd.) [10].

W przypadku sprawowania opieki nad noworodkiem
z PPHN nie nalezy zapomina¢ o zasadzie minimal handling.
Zbyt czeste i nieuzasadnione dotykanie noworodka z PPHN
moze skutkowa¢ spadkami PaO,.

Przyktadem zastosowania zasady minimal handling
w praktyce jest praca personelu pielegniarskiego oddziatu
ITN w Royal Children’s Hospital (RCH) w Melbourne. Opie-
ka pielegniarska jest bardzo rozwaznie planowana. Nowo-
rodki sg pielegnowane wedtug planu opieki, ktéry weryfi-
kuje sie na biezgco na podstawie stanu klinicznego pacjenta.
Jesli nie ma takiej potrzeby, dziecko nie jest dotykane. Czton-
kowie zespotu terapeutycznego maja $wiadomos¢, ze kazda
niepotrzebna czynnos¢, taka jak odessanie czy zmiana po-
zycji, moze przyczynic si¢ do pogorszenia stanu dziecka
i w konsekwencji do wydluzenia procesu leczenia, dlatego
tez wykazujac si¢ rozumieniem tej zasady, nalezy zmniejszy¢
liczbe i zakres oraz ograniczy¢ do minimum interwencje
terapeutyczne, diagnostyczne i pielegnacyjne [12]. Nasze
dzialania powinny by¢ sprawne i skumulowane, aby nie
powodowa¢ dodatkowych negatywnych bodzcéw, dlatego
rutynowe i nieuzasadnione manipulacje przy noworodku
nalezy traktowa¢ jako btad. Zasada minimal handling jest
réwniez powszechnie stosowana w OITN w Polsce.

Tabela 1. Zmiany PaO, u noworodka [12]

W spoczynku Fluktuacje PaO, +/-15 mmHg

Podczas ptaczu Spadek PaO, 0 50 mmHg

Podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych - Spadek PaO, 0 30 mmHg

Do zadan pielegniarek nalezy réwniez wspotpraca z ro-
dzicami. To one s3 odpowiedzialne za planowanie dzialan
opiekunczo-pielegnacyjnych, w zwigzku z tym nie moga
zapomnie¢ o matce i wlaczeniu jej do opieki. Jest to trudne,
poniewaz noworodek z PPHN powinien mie¢ zapewnio-
ny minimal handling. Nalezy wyttumaczy¢ rodzicom, jak
wazny jest ich dotyk, ale z drugiej strony u$wiadomic, ze
nieuzasadnione ruszanie dziecka nie sprzyja jego zdrowie-
niu. W polskim szpitalu coraz cze$ciej widzi si¢ matke i ojca
przy swoim dziecku, ale nadal wlaczanie ich do opieki jest
niezadawalajgce.

Zabiegi zwiazane z toaletg drzewa oskrzelowego sa zabie-
gami bolesnymi i nieprzyjemnymi dla noworodka. Efektem
bdlu s zaburzenia w uktadzie sercowo-naczyniowym, obni-
zenie preznosci tlenu we krwi, a takze hipoksja tkankowa.
Dlatego zgodnie z zasada minimal handling, jedli klinicznie,
ostuchowo i wizualnie nic nie wskazuje na potrzebe wykona-
nia toalety drzewa oskrzelowego, nie nalezy jej wykonywac.

Toaleta jamy ustnej i nosowo-gardlowej tez powinna by¢
ograniczona do minimum.

Jak juz zostalo wspomniane, tlen jest najskuteczniejszym
czynnikiem rozszerzajacym naczynia ptucne. Jest jednym
znajczesciej podawanych lekéw na oddziatach ITN. Podczas
opieki nad dzieckiem, ktdre otrzymuje tlen, nalezy pamie-
ta¢, ze jego nieprawidlowe stosowanie moze doprowadzi¢
do uszkodzenia narzadu wzroku oraz ptuc. Z tego wzgledu
powinno sie¢ w sposob ciagly monitorowa¢ stezenie tlenu
w mieszaninie oddechowej i zasadniczo unika¢ stosowania
100% tlenu, szczegdlnie w czasie resuscytacji [14].

Przypadkowe zastosowanie hiperwentylacji do pH 7,5 oraz
wysokich stezen tlenu w leczeniu PPHN szczegdlnie naraza
te noworodki na szkodliwe dzialanie tlenu.

Wedtug australijskich standardéw opieki pozycje nowo-
rodka leczonego HFOV zmieniamy raz na dobe. W zmia-
nie tej powinny uczestniczy¢ co najmniej 3 osoby tak, aby
zminimalizowa¢ ryzyko hipoksji lub nieumys$lnego pociag-
niecia za rurke intubacyjna, powodujac uraz krtani czy tez
ekstubacje. W czasie zmiany pozycji niedopuszczalne jest
odlaczenie dziecka od oscylatora. Szczelnos$¢ potaczenia
miedzy ukladem oddechowym pacjenta a oscylatorem sta-
nowinieodzowny warunek uzyskania odpowiedniej wartosci
ci$nienia podczas wdechu w trakcie wentylacji mechanicznej.
Lacznikiem jest rurka intubacyjna umieszczona w tchawicy
dziecka i uszczelniona tak, aby nie dochodzilo do przeciekow
w trakcie wdechu. Powinna by¢ umocowana w odpowiedni
sposéb, uniemozliwiajacy zmiane polozenia w tchawicy
i réwnocze$nie niepowodujacy wystapienia urazu §luzéwki
tego fragmentu drég oddechowych [1].

Zapewnienie odpowiedniego komfortu dziecku oraz mini-
malizacja negatywnych bodzcéw stanowia wazng skltadowa
postepowania pielegniarskiego z dzieckiem z PPHN. Kazde
zaburzenie adaptacji do zycia pozamacicznego moze istotnie
nasili¢ PPHN.

Biorac pod uwage wszystkie podane powyzej fakty, na-
lezatoby podkresli¢ znaczenie standardu minimal handling
u noworodkéw z PPHN.

PODSUMOWANIE

Noworodek z zespolem nadci$nienia plucnego wymaga pro-
fesjonalizmu i do§wiadczenia, zaréwno zespotu lekarskiego,
jak i pielegniarskiego.

Zasada minimal handling w opiece nad noworodkiem
z PPHN ma znaczenie priorytetowe. Nadgorliwa pieleg-
nacja nie wplywa na przy$pieszenie procesu zdrowienia
noworodka. Bardzo istotne jest ponadto utrzymywanie zor-
ganizowanej, skoordynowanej opieki. Noworodek z PPHN
powinien mie¢ zapewniony spokdj. Ciagle monitorowanie
parametréw zyciowych, ci$nienia tetniczego oraz poziomu
saturacji zmniejsza potrzebe manipulacji, zapewniajac no-
worodkowi spokéj i bezpieczenstwo.
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Persistent Pulmonary Hypertension in Newborns -

selected aspects of nursing care in Polish and Australian
Neonatal Intensive Care Units

I Abstract

Introduction. Newborns diagnosed with persistent pulmonary hypertension (PPHN) are among the ‘most difficult’ patients of
Neonatal Intensive Care Units (NICU). Despite tremendous progress in neonatology, the mortality among infants with PPHN
is still high, and the process of treatment of respiratory failure is much more complicated than before. Understanding the
nature of the disease and the importance of proper care has significant impact on the healing process. Objective: The aim
of the study is to discuss the standards of nursing of newborns with persistent pulmonary hypertension. The paper presents
various aspects of care of the child with PPHN in Polish and Australian Neonatal Units. Summary of current knowledge:
A newborn with pulmonary hypertension syndrome requires professional and experienced medical and nursing teams. The
assessment of general ‘health status’, combined with clinical history, clinical symptoms, oxygen saturation level and arterial
blood gases, helps to assess the condition of the child. The ability to recognize the distressing symptoms of respiratory
system failure is important for assessing the efficiency of conducted ventilation. Summary: The principle of minimal
handling in the care of newborns with PPHN is of the uttermost importance. Maintaining organized and coordinated care
is essential. It is also important to ensure security and peace for a newborn baby with PPHN. Continuous monitoring of
vital signs, such as blood pressure or oxygen saturation levels, reduces the necessity for manipulation, thus providing the
infant with calm and security.
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