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SANTRAUKA

Sirdies ydos yra dazniausios iSw&nomy apsigimimy (7-12 naujagimiai i 1000), remiantis

statistikos duomenimis kiekvienais metgyanty Sirdies ya daugja. Tretdaliui tokiy kadikiy

diagnozuojamos kritigs Sirdies ydos, tad jiems kitinas ankstyvas chirurginis gydymas.

Tema: naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis slaugos poreikiai pooperacimtiquu.

Tikslas: iSanalizuoti naujagini su kritinemis Sirdies ydomis slaugos poreikius pooperaciniu

periodu.

Uzdaviniai

1. Apibadinti naujagimi igimty Sirdies yd kontingend.

2. ISnagrireti naujagimip su kritinemis Sirdies ydomis operagiypatumus.

3. Nustatyti naujagimj su kritinemis Sirdies ydomis slaugos problemas pooperaciniu
periodu.

Hipotezé: naujagimip su kritiremis Sirdies ydomis slaugos poreikiai pooperacinguwiguiu

priklauso nuo pacientiSneSiotumo laipsniogimtos infekcijos, lyditiu ligu bei operacijos

pohidzio.

Tyrimo metodika. Tyrimo metu atlikta 84 naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis,

besigydaniy po Sirdies operagijj Vilniaus universiteto ligoniés SantariSkj Kliniky vaiky

anesteziologijos-reanimacijos ir intensyvios te@pskyriuje nuo 2005 01 01 iki 2007 12 31

imtinai, duomen retrospektyy analiz. Duomenys apdoroti statistine SPSS 8.0 for Windows

programa. Skirtunp tarp rodiklyy statistinis patikimumas paskaiotas remiantis chi kvadrato

(Xz) metodu, rySio tamprumas ir padis vertinami remiantis Spearmano koreliacijos

koeficientu.

ISvados

1. Dazniausiai naujagimiams diagnozuojamos obstrékcgirdies ydos: aortos koarktacija
(31%), nutruks aortos lankas (4,8%), pkiu arterijos stenazarba atrezija (13,1%). Siek
tiek retiau diagnozuojamos stamipy kraujagyshy; transpozicija (23,8%.), kairiojo
skilvelio hipoplazijos sindromas (13,1%). Gana ir@@asitaiko pilnas anomalinis pléiu
veny drenazas (3,6%), bendras skilvelis ir triburio twed atrezija (8,3%). Dauguma
naujagimip su kritinemis Sirdies ydomis yra iSnesioti (89,3%), be papihd patologij
(84,5%), beveik pusei nustatyta intrautérinfekcija (45,2%). Didesnei naujagimisu
igimtomis Sirdies ydomis daliai (56%) iSsivysto gslir kraujagysli sistemos funkcijos
nepakankamumas, pasireiSkiantis Sirdies susitraukidaznio sutrikimais, arterinio
kraujosmdzio svyravimais, periferisgs kiino temperaitros sutrikimais. Trédaliui pacieng

(31%) stebimi hipoksemijos pozymiai: ciagpzleguonies saturacijos sumg@has. 11%
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naujagimy vienu metu stebimi Sirdies ir kraujagyslsistemos nepakankamumo bei
hipoksemijos simptomai. Naujagimiams isSsivystoepavimo (81%) ir inkst (8,3%)
funkciju nepakankamumas.

. Didesnei naujagimi daliai (61,9%) Sirdies operacijos metu taikomabtii¢ kraujo
apytaka. Pusei iSyjtaikoma ilgalaik dirbtineé kraujo apytaka(36,9%). Beveik pusei
naujagimip operacija atlikta vidutiés arba gilios hipotermijosalygomis (41,6%). Pusei
naujagimy atliktos radikalios Sirdies ydchirurgires korekcijos (52,4%).

. Visiems naujagimiams po Sirdies operadgikoma dirbtig plawiy ventiliacija, iS 1 1/3
taikoma ilgalailk dirbtiné plawiuy ventiliacija, nedirint to kvepavimo organ sistemos
pooperacias komplikacijos ara daznos (20,2%). Daugumai paciestebimas nestabilus
arterinis kraujospdis, kuris palaikomas taikant dideles vaistiozes (70,2%).Dél
hemodinamikos sutrikim 1/3 naujagimi (26,2%) po Sirdies operacijos paliekama atvira
kratinés lasta. Visiems pacientams per pirmas paras po opesadlieka Sirdies ir
kraujagysliy sistemos nepakankamumas, s daugiau negu 1/3 prisideda édpavimo
sistemos (40,5%) ir inkstfunkciju (34,5%) nepakankamumas. 1/3 naujagirf#8,6%)
pooperaciniu periodu taikyta peritogirdializé. Apie 1/3 pacient (34,6%) iSsivyst
kraujavimas iS operaais Zaizdos. 1/3 naujagim(31%) taikytos reanimacijos priemm
Visiems pacientams skausmo malSinimui taikoma ruskénanyjy vaisty infuzija.
Dauguma naujagimi po kardiochirurgias operacijos katduoja (67,9%). Visi operuoti
pacientai priklauso padidintos pragutsiradimo rizikos grupei. Maistupiir energijos
poreikiy tenkinimui visiems naujagimiams taikomas enteriniparenterinis maitinimai.
D¢l kraujotakos sutrikim, antibakterigs terapijos bei zZarnyno peristaltikos sutrigim
naujagimiams stebimi virskinimo sutrikimai, iS kudazniausias — meteorizmas. Didesn
pacienty dalis (64%) po Sirdies operacijVaiky anesteziologijos — reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje gydoma ir slaugoki 2 savaiiu.

Sirdies operadij pobidis bei slaugos problampooperaciniu periodu gausa jirairové
rodo naujagimj po Sirdies operagaijslaugos individualizavimo pagal konkngs slaugos
poreikius itinuma.

. Darbo pradzioje iSkelta hipotezasitvirtino i$ dalies. Sirdies operacijos pdis bei
neisnesSiotumo faktorius tuitakos slaugos poreikiatsiradimui pooperaciniu periodu.
Intrauterire infekcija, lydirtios ligos neturitakos pooperacinio periodo eigai. DidzZiausios
itakos pooperacinio periodo eigai turi Sirdies opiguaatlikimo ypatumai: dirbtia kraujo

apytaka ir hipotermija.



SUMMARY

Heart diseases are the most frequent among knomgeodal defects (7-12 new-borns
from 1000). According to the statistical data themier of congenital heart diseases is
growing. Critical heart disease is detected fag-third of such new-borns, as a result an early
surgery treatment is a must for them.

Topic: newborns with the critical heart diseases nursieguirements in post-operation

period.

Purpose review nursing requirements for newborns with thiical heart diseases in post-

operation period.

Tasks

4. Describe group of newborns with the congenital heigeases.

5. Consider operational peculiarities for newborndwettitical heart diseases.

6. Identify nursing problems for newborns with thetical heart diseases in post-operation

period.

Assumption: nursing requirements for newborns with the critivahrt diseases depend on the

fetal maturity degree, congenital infections, agsed diseases and operation nature.

Study methodology In course of the study retrospective analysi84fnewborns with the

critical heart diseases undergoing post-operatibeart surgery) treatment in pediatric

anestheseology-resaccitation and inensive therapy af SantariSkes clinics of Vilnius

university hospital from 2005 01 01 iki 2007 12iB&lusive. Data was processed by means of

statistical programmes SPSS 8.0 for Windows. Siedisaccuracy of difference between

indices was calculated using method, link strength and nature was assessed Sgiearman

correlation factor.

Conclusions

1. Most frequent obstruction heart diseases found gnmawborns are: coarctation of aorta
(31%), interruption of aortic arch (4,8%), pulmopartery stenosis or atresia (13,1%).
Less often the following heart diseases are matisposition of great arteries (23,8%.),
hypoplastic left hear syndrome (13,1%). Very seidtotal abnormal pulmonary venous
drainage (3,6%), tricuspid atresia (8,3%). Mayjortf newborns are mature (89,3%),
without additional pathology (84,5%), nearly half them have intrauterine infection
(45,2%). For a bigger part of newborns with theganital heart diseases (56%) the failure
of blood-vascular system was developed which wasesented by disorder of heart

contraction frequency, artery blood pressure andiplperical body temperature.
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2.

Hypoxemy signs were identified in case of one-tlufgatients (31%): cianoze reduction
of oxygen saturation. At the same time blood-vamcudystem failure and hypoxemy
symptoms were found for 11% of newborns. Breatli@i§o) and kidney (8,3%) functional
failures were observed.

In course of operation the extracorporeal bloodutation was applied for major part of
newborn patients (61,9%). Long-term extracorpobéabd circulation was applied for half
of them (36,9%). Operation for nearly for half b (41,6%) was accompanied by mild
or deep hypothermia. Radical surgery correctiothefheart disease was done for half of
the newborns (52,4%).

Controlled ventilation was applied for all newborafter operation, one-third of them
received long-term ventilation, however, breathtoghplications are not frequent (20,2%)
in post operation period. Unstable artery bloogspure was observed for most of patients
(70,2%) which was maintained by large drug doiage to the hemodynamiaisorder
the chest was left open for one-third newborns2®§, Blood-vascular system failure was
were detected in case of all patients during thet #4 hours after operation, more than
one-third of them (40,5%) additionally had breathsystem failure and (34,5%) kidney
functional failure. One-third of newborns (28,68@d peritoneal dialysis after operation.
Bleeding of operational wound was observed in aafsene-third of patients (34,6%).
Resaccitation means were applied to one-third ef tlewborns (31%). All patients
received pain-allaying drug infusion. Most of tpatients (67,9%) after operation had
fever. All patients belong to the bed-sore riskugroAll patients received enteral and
parenteral feeding. Due to the blood circulatiosodiler, antibacterial therapy and
intestinal peristaltic disorder the newborns suff@strointestinal disorders, oftener —
meteorism. Major part of the patients (64%) weeated in the pediatric anestheseology-
resaccitation and inensive therapy unit for up tee2ks after operation.

Nature of the heart operations and large numbedartsity of nursing problems in post-
operation period confirms necessity of individugpeoach to nursing in the post-operation
period.

Assumption presented at the begining was provéxt teartially correct. Nature of heart
operation and fetal maturity factor do affect thesng requirement in the post operation
period. Intrauterine infection, associated diseagesot impact the post-operation period.
Extracorporal blood circulation and hypothermy agrpe to be the most efficient for the

post operation period.
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SANTRUMPOS

AAL — atviras arterinis latakas

AKS - arterinis kraujo spaudimas

DKA — dirbtiné kraujo apytaka

DPV — dirbtire plawiy ventiliacija

KSHS — kairiosios $irdies hipoplazijos sindromas

PPD — prieSirdii pertvaros defektas

SKT — stamhiju kraujagysh; transpozicija

SPD - skilvehy pertvaros defektas

VARIT skyrius — vaik; anesteziologijos — reanimacijos ir intensyviospgos skyrius
VS] VUL SK - vieSoijijstaiga Vilnaius universiteto ligondrantariski klinikos
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[VADAS

IS visy Zzinomy apsigimimy dazniausios yra Sirdies ydos. Litéirais duomenimis, is
1000 naujagimj jvairiose Salyse Sirdies ydos diagnozuojamos 7-1Rawes [1]. Kaip rodo
Vilniaus Sirdies chirurgijos centro statistika, f@gimiuy, kuriems diagnozuojamos Sirdies
ydos, kiekvienais metais gimsta vis daugiau. Magdawmeidaliui tokiy kadikiy
diagnozuojamos kritiss Sirdies ydos, tadl jiems hitinas ankstyvas chirurginis gydymas.
Nesuteikus tinkamos pagalbos, daugelisitdkjoniy mirSta per pirmus gyvenimodmesius.

Auk&tiau mireti faktai rodo Sio darbo aktualuma. Kardiochirurgijos mokslo
progresas gydanigimtas Sirdies ydas, ankstyva Sirdiesyydiagnostika, SiuolaikiSkos
operacij atlikimo technologijos reikalauja spartaus slauguxkslo bei praktikos vystymosi.
Sios dvi mokslo kryptys (tiek kardiochirurgija, Kieslauga) turi vystytis lygiageeai, tik
tuomet Si sriciy specialist bendradarbiavimas uztikrins kokybaSgydym ir slaugyma bei
nulems geresnius paciantasveikimo rezultatus.

Slaugant naujagimius po Sirdies opengcgvarbu tinkamai suplanuoti ir organizuoti
prieziara. Tam hitina zinoti Sirdies anatomij Sirdies yd klasifikacija, prieSoperacinio
periodo ypatumus, Sirdies operaciptlikimo silygu ypatumus, galimas komplikacijas,
daZniausias slaugos problemas pooperaciniu periaikgmy vaisiy gydonsji poveik bei
galimas Salutines reakcijas.

Naujumas. Lietuvoje mokslini tyrimy, analizuojatiy naujagimi, kuriems
diagnozuotos krities Sirdies ydos, slaugos poreikius pooperaciniuoperi rera atlikta.
UZsienyje daZniausiai analizuojamos paciektiriems nustatyta tam tikra Sirdies yda (paimta
atskirai, ne vig Sirdies yd, fone), slaugos problemos. Tokius tyrimusanoma atlikti tik
esant dideliam pacienskatiui. Lietuvoje naujagimi, kuriems diagnozuojamos Sirdies ydos,
yra apie 60 per metus, iS kgdperuojany per pirmus gyvenimo éamesius yra apie 40. Téd
atlikti statistini tyrima, analizuojant pacieantslaugos problemas pagal atskiras Sirdies ydas,
néra galimybi.

Tikslas

ISanalizuoti naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis slaugos poreikius pooperacieitiqolu.
Uzdaviniai

1. Apibadinti naujagimy igimty Sirdies ya kontingen4.

2. ISnagrireti naujagimiy su kritinemis Sirdies ydomis operagiypatumus.
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3. Nustatyti naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis slaugos problemas pooperaciniu

periodu.

Hipotezé
Naujagimiy su kritinemis Sirdies ydomis slaugos poreikiai pooperacirgtigoiu priklauso nuo

pacient; iSneSiotumo laipsniagimtos infekcijos, lydigiy ligu bei operacijos paiazio.

Praktin é darbo reikSme

Darbe analizuojama naujagimio iSneSiotumo, ydinligy, jgimtos infekcijos,
operacij; pohidzio jtaka pooperacinio periodo eigai. Nagiami Sirdies operaaij ypatumai ir
ju itaka pooperacini poreikiy atsiradimui. Zinant §i kriterijy svarly, atsiranda galimyb
apsvarstyti kelis slaugytojo Zzingsnius prieki: galima tinkamai paruosti vigt paciento
priemimui IS operacigs, S anksto padipinti reikiamomis slaugos priemémis ir
medikamentais, tiniausia medicinos techika, apytiksliai numatytioperacinio periodo eig

(pohudis, sudtingumas, trukrd), numatyti reikiamo slaugos personalo gkai

Autor é dékoja:

VS| VUL SantariSki kliniky Vaiky anesteziologijos — reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriaus vegli med. dr. Kstwiui Versockui uz vadovavimdarbui,

prof. habil.dr. Danutei Kalibatienei uz konsultay darbo atlikimo metu,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabitifas, sporto medicinos ir slaugos
instituto destytojui Vytautui Kasiulewiui uz pagalh, atliekant statistigduomemn analiz,

V8] VUL Santariski kliniky generaliniam direktoriui Aleksandrui Laucé&wi uz
suteikt galimylye atlikti tyrima,

lietuviy filologijos specialistei (filologijos bakalauro &lifikacinis laipsnis) Inai

Laukienei uz teksto (gramatikos, stiliaus, kalbakitos) tvarkyna.
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LITERAT UROS APZVALGA

1.1. NAUJAGIMI U FIZIOLOGINIAI YPATUMAI

1.1.1. SVEIKO NAUJAGIMIO APIB UDINIMAS

Tam, kad ¢liau baty galima nustatyti sergany naujagimi slaugos ypatumus, b8tina
apib8dinti svaikl naujagim5.

ISneSiotas naujagimis gimsta tarp 38 ir 42 sayaiNaujagimyst trunka nuo gimimo
iki 28 gyvenimo dienos. Iki 7 gyvenimo dienos (MgBandos) ji vadinama ankstyvioji jeina
1 perinatalin periodi. Ankstyvuoju naujagimyss laikotarpiu naujagimis prisitaiko prie nauj
gyvenimo slygu.

Sveikas naujagimis gimsta laiku, iSneSiotas, yramudrofiSkas, be hipoksijos
pozymi, pagal Apgar skal8 — 10 bal. I1Svalius gleives iS kpavimo taki, jis pradeda
kvépuoti ir rékti. Oda rausva, raumartonusas — geras, poza — fleksiPoodinis 4stelynas
gerai susiformags, rera odos plaukeli arba j3 nedaug ant gey, Zasto. Aug kauSeliai
susiformag, kremzliski, uzsilenkusiais krasStais. Berniukéklglés nusileidusios; kapS3el,
mergaits didZiosios lytigs lipos visiskai uzdengusios varpuSirdies susitraukimo daZnis
120 —160 k/min., vidutinis lKdpavimo daznis — 34 — 40 k/min., arterinis kraujalip 90 ir 60
mm Hg ( vidutinis apie 70 mm Hg) [2].

1.1.2. TRANZITYVIOSIOS B UKL ES

Pacientai su Sirdies ydomis reikalauja tam tikneezmiros. Slaugant naujagimius su Sirdies
ydomis, einama dviem pagringmis kriptimis: 1) sprendziamos problemos, susijsisgu
Sirdies ir kraujagysli sistema, kii orgam sisteny sutrikimai @&l jgimty Sirdies yd; 2)
naujagimysts periodo slaugos ypatumai. Per pirmas 4 gyvensawaites naujagimio
organizmas prisitaiko prie naujgyvenimo slygu. Prisitaikymas vyksta tam tikrais etapais,
kurie vadinasi tranzityviosiomisiklémis.

Tranzityviosios fiziologigs naujagimio bklés — tai lklés, kurios reiSkiasi ankstyvuoju
naujagimists laikotarpiu, kuomet naujagimis prisitaiko priaupagyvenimo slygu.

Dirbant su naujagimiais, tukais igimty Sirdies yd, labai svarbu zinoti tranzitymuy
bukliy bruozus. Slaugytoja turi atskirti patologimeiSkin nuo naujagimio tranzityviosios
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biklés. Sip bukliy Zinojimas yra btinas slaugos planavimui, slaugantis personalagtytur
zinoti, kada reikia imtis priemoui

Naujagimio organizmo veiklos pokyiai tranzityviosios biikl és periodu

1. Tranzityvioji termoreguliacija. Per pirgsias dyvenimo dienas naujagimis greitai atSala
ar perkaista, jono temperaira tiesiogiai priklauso nuo aplinkos tempéras.

2. Tranzityvioji hipertermija gali prasidi 3 — 5 gyvenimo dieq dél perkaitimo ar
dehidratacijos.

3. Tranzityvieji kwepavimo pakitimai. Iki gimimo vaisiaus pléiai bina uzpildyti
sky<iu. Naujagimiui gimstant 1/3 Sio skyie patenka tracleja ir iSteka pro burag 2/3 pladiuy
sky<tio iSskiriami per limfos takus ir rezorbuojamiplawiy kraujotak. Plawiai uzpildomi
oru, veikiant surfaktanto sistemai, susidaro funiscliekamasis platiy taris.

4, Tranzitivieji kraujotakos pakitimai. Pragis kwpuoti, naujagimio kraujyje
padictja parcialinis deguonies ¢gjis, iSsipleéia plawiu kraujagysts, sustipgja plawiu
kraujotaka. Pamazu uzanka plau nuosiiviai, ovalioji anga, arterinis (Botalo) ir veninis
latakai. Bambias arterijos nustoja funkcionuoti . ppas 45 sekunéms po gimimo, bambin
vena — ¢liau.

5. Tranzityvioji medziag apykaita. Per pirgsias gyvenimo dienascisilpto pieno
kiekis nekompensuoja net pagrinéBnmedziag apykaitos; ji vyksta & katabolizmo irstant
saviems baltymams.

6. Tranzityvusis naujagimio #no mags sumagjimas. Naujagimio kno mas per
pirmasias gyvenimo dienas sungg ckl dehidratacijos (haujagimis netenka daugiau &kys
negu gauna). Tatl3 — 4 pag pradire haujagimio kino mas sumazja 6 — 10%. Pradinkiino
mag naujagimis atgauna 10 — 12 gyvenimo djereiSnesiotas.

7. Tranzityvieji odos pakitimai. 1 — 2 gyvenimo pasrySkéja naujagimi raudors,
iSnyksta 4 —7 par 3 -5 pag naujagimi, pilvo, kritinés, gatiniy oda pleiskanoja. 20 % — 30 %
naujagimip 2 =5 gyvenimo parprasideda toksineritema, paprastai iSnykstanti savaime po 2 —
3 dieny.

8. Tranzityvioji hiperbilirubinemija.

9. Hormonire krizé. Dél moteriSkg hormony, patekusi iS motinos organizmo per
placeni ir zindant su pienu, poveikio 7 — 8 gyvenimo gaadictja mergaiiy ir berniuky
kratelés (fiziologinis mastitas), piraja gyvenimo savait mergaiems knna deskvamacinis
vulvovaginitas. Akty¢ja riebaliniy liauky sekrecija, liauly kanatliai uzsikemsSa ir ant nosies
sparneli, kaktos, smakro atsiranda 1 — 2 mm. dydzio bgk&w mazgely (milium).

10. Tranzityvioji inksty funkcija. Naujagimiams idinga tranzityvioji oligurija,
proteinurija, iSsiskiria daug Slapimogsties.
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11. Tranzityvioji Zarnyno disbioz ir Zarnyno kataras. NormalausStumo metu
vaisius esti sterilioje aplinkoje. Per pirmas gywem valandas ir dienas naujagimis gpmas
mikrobais iS aplinkos oro, nuo slaugos reikmeslaugatiy ranky. Motinos piene esantis
bifidobakterinis faktorius skatina augti bifidobekjas, kurios trikdo naujagimio Zarnyne
patogenini mikroby dauginimasi. Per pirmas 2 -3 dienas naujagimis tustinasi amigkmi
(tirStos, tsios, tamsiai zalios iSmatos). ISsivysto tranziggwzarnyno kataras.

12.  Tranzityvieji kraujo suédties pakitimai. Naujagimio periferinio kraujo rotla
priklauso nuo naujagimio gestacinio amziaus ir sgja pla&iose ribose. Padijh

hemoglobino kiekis kraujyje, iSsivysto leukocitd3].

1.1.3.VAISIAUS KRAUJOTAKA

Embriono Sirdis formuojasi pirmoédtumo trimestro metu. Dauguma kritingirdies
ydy formuojasi litent Siuo periodu. Kai kuriogimtos Sirdies ydos formuojasi vaikui gimus,
konfiguruojantis kraujotakai (atsiranda mazas loapytakos ratas).

Tam, kad suprasie jgimty Sirdies yad formavimasi, batina iSnagrigti vaisiaus
kraujotalq bei jos pasikeitimus vaikui gimus.

Intrauteriniu periodu vaisius i$ placentos pro batédbvera gauna arterinkraup, kuris
ties kepen vartais pasidaling du srautus. Didesrkraujo dalis per Ductus Arantii patenka
apatirg tugiaja vern, kur susimaiSo su veniniu krauju, atitekanis apatigs vaisiaus dalies.
Mazesr kraujo dalis, kuri susimaiSo su varenos krauju, pro kepervenas taip pat patenka
1 apatire tu&iaja verp. Taigi grynas arterinis kraujas iS placentos, rmagks su veniniu
vaisiaus krauju, pro apatiiusiaja vera patenka desinji priesird, kur dar karf susimaiso su
veniniu krauju, tekatiu iS virsutires vaisiaus dalies pro virSuginugiiaja vern.

IS deSiniojo priesirdzio didesrkraujo dalis pro ovadja ang patenka kairiji priesird,
kur susimaiSo su veniniu krauju iS ptauven, po to patenka kairjji skilveli. 1S jo kraujas
nutekaj aory ir i didjji kraujotakos rat

IS kylartiosios aortos dalies ir i$ jos lanko labiau prisisgs deguonies kraujas patenka
i galva, koronarus irj virSuting kino dal. IS virSutires tug€iosios venos maziau deguonies
turintis kraujas patenkadesinji prieSird ir iS ten beveik visas patenkadesinji skilveli. 1S
pastarojo pro plautirkamier ir atvirg arterin lataky kraujas patenkanusileidziadiaja aortos
dali ir susimaiSo su turiiiu deguonies krauju. IS apatsaortos dalies Siek tiek kraujo nuteka
pilvo ertmes organusj kojas, o kita dalis — pro bamigstarterijasi placens, kurioje kraujas

prisisotina deguonies ir bamkatvenomis grta atgal vaisiui. MazZasis vaisiaus kraujotakos
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ratas silpnai iSsivyss. Pladiai gauna deguonies ir maisto medziggo plautinio kamieno

Sakas.

arterinis latakas

aorta
placenta

’—‘—‘ ovaliné anga

plautis ——

plauciy arterija

. inkstas
vir kstelé - X\

bambos ven:

Arterinis kraujas

W Veninis kiajas bambos arterijos

[l Maisytas kraujas

1 pav. Vaisiaus kraujo apytaka [4]

Gimus naujagimiui ir perriSus virkstgl nutiiksta jo rySys su motinos organizmu.
Naujagimis nebegauna iS motinos kraujo deguoniespdgties kraujyje kaupiasi anglies
dvideginis, kuris kartu su Zemesne aplinkos tentpexareflektoriSkai dirgina képavimo
centy, iSsipletia plawiai, ir aplinkos oragsiurbiamasj plawius. Pirma karty iSkvepdamas
naujagimis surinka.

Naujagimiui pradjus kwpuoti, formuojasi antrasis t. y. mazasis arba glakraujo
apytakos ratas: iS deSiniojo Sirdies skilvelio plauarterija kraujas teka plawius, kur
atiduoda anglies dvidediir plawiy vena giztai kairjji prieSird, toliau tekaj kairiji skilvel;,
kur nuo aortos prasideda didysis kraujo apytakt@sr&raujas tekavisus organus ir audinius,
apiipindamas juos deguonimi ir paimdamas anglies dundggai didysis kraujo apytakos
ratas, Kur turi ir vaisius). Mazasis kraujo apytakos ratasmioeojasi naujagimiui gimus ir
prackjus kwepuoti. Susiformavus mazajam kraujo apytakos ratagidaro Botalo (arterinis)
latakas, esantis tarp ptau arterijos ir aortos. Intrauteriniu laikotarpiu Silataku kraujas is
plawiy arterijos nute&davo tiesiaij aort, aplenkdamas pl&ius, i kuriuos tekdavo tik
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nedidet kraujo dalis, reikalingayj mitybai. UZsidaro ir ovali anga, intrauteriniuKatarpiu
buvusi Sirdies pertvaroje tarp deSiniojo ir kaloigjrieSirdzi. Dabar jau nebesimaiso arterinis
ir veninis kraujas. Virkstéb venos tampa raigis [5].

1.2.JGIMTOS SIRDIES YDOS
1.2.1. NAUJAGIMIO SU KRITIN EMIS SIRDIES YDOMIS
APIBUDINIMAS

Naujagimiy sujgimtomis Sirdies ydomis dazniausi pozymiai:

e tachikardija, ramygje Sirdies susitraukimo daznis yra didesnis 160ik/m

e kraujosmdis gali huti ir normalus, tai priklauso nuo Sirdies yddgimtai Sirdies ydai
diagnozuoti gali bti svarbus arterinio kraujogdzio skirtumas, matuojant AKS ant
koju ir ant rank (pavyzdziui, aortos koarktacijos atyejstebimas arterinio
kraujosmdzio skirtumas, matuojant AKS ant rankir kojy: rankose arterinis
kraujosmdis yra didesnis negu kojose);

e dél kritiniy Sirdes yd naujagimiams iSsivysto Sirides ir kraujotakos rk@mkamumas;

e periferines kino temperatros sutrikimai, naujagimio gamhés Saltos;

e tachipreja. Ramylkje naujagimis gali k&puoti dazniau 40 k/min. & Sirdies ir
kraujotakos nepakankamumo naujagimiams su kntia Sirdies ydomis gali
iSsivystyti kwpavimo nepakankamumas. Tokiu atveju stebimas panis
kvépavimas, kuomet dalyvauja visi pagalbiniai raumeny®¢l kvépavimo
nepakankamumo naujagimius daznai tenka intubuotitaikyti dirbting plawiuy
ventiliacija;

e odos spalva priklauso nuo Sirdies ydos ir hipoksigpsnio: galima stéh nuo nosies
— lapu trikampio cianogs naujagimiui bevalgant iki visoiko cianozs, oda gali bti
blyski, marmuruota;

e blogas apetitas,étlsilpnumo naujagimiai nep&ge suvalgyti priklausomo pagal anozi

maisto kiekio [6].
1.22JGIMT U SIRDIES YDU PAPLITIMAS

Igimty Sirdies ya daznumas yra 7,5 — 12/1000 naujagindimerikoje iS 1000 naujaginmi
9 diagnozuojamogyimtos Sirdies ydos. [1].
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Lietuvoje naujagimiai sigimtomis Sirdies ydomis gydomi Vilniaus Sirdiesrangijos
centre. Sio centro duomenimis nuo 1964 iki 2006ynd&dies chirurgijos centre atlikta 5066
1gimty Sirdies yd operacijos vaikams iki 18 mgtNaujagimy dalis — 307 operacijos (6,1%)
[7].

1 lentek. Vilniaus Sirdies chirurgijos centro statistincaiomenys

Metai | Atvykusiy i VARIT skyri y naujagimiy skai¢ius | Operuoty naujagimiy skaicius
2003 24 17
2004 35 25
2005 55 30
2006 61 36
2007 60 38

1.2.3. ZALINGI VEIKSNIAI, VEIKIANTYS VAIKO T EVUS,
GEMAL A BEI VAISI U

PrieS pradedant nagéith igimtas Sirdies ydasjghnajvardinti faktorius, turigius jtakos
1gimty Sirdies ya formavimuisi.

Zalingi veiksniai, veikiantys vaiko tévus ( trikdantys progenez):
1) egzogeniniai: neracionali mityba, tok&snmedziagos, stresas, apsvitinimas ir kt.;
2) endogeniniai: paveldimas polinkis, hormosutrikimai, vy amzius.

Zalingi veiksniai, veikiantys gemaj ir vaisiy:
1) egzogeniniai:
a) fiziniai (mechaniniai: trauma, intrauterinio sP@no pakitimai, dvyniai, gimdos mioma;
terminiai: aukSta ar zema températ apSvita: ultravioletiniais, rentgeno spindudjai
radioaktyvi, kosmia);
b) cheminiai (deguonies, jodo stoka, vaistai, nucal&oholis, narkotikai)
c) biologiniai (hipo/hipervitaminaz hormom stoka ar perteklius, infekcija (virusai,
bakterijos, pirmuonys, antigenai, neracionali matyb
d) stresii busena,;
2) endogeniniaigenetiniai, konstituciniai, é$tumy skatius, buw abortai, motinos ligos,

tévy amzius [1].
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1.2.4.JGIMT U SIRDIES YDU ISSIVYSTYMO PRIEZASTYS

Siame skyriuje iSvardintos pagrindsjgimty Sirdies ya iSsivystymo priezastys inj
poveikio sukeltoggimtos Sirdies ydos.

1 grupé. Chromosominés anomalijos ir sindromai:
1) 13 chromosomos trisomija neretai pasireiSkiaatiru arteriniu lataku (AAL) ir / arba
skilveliy pertvaros defektu (SPD), taip pat glauarteriy hipertenzija;
2) naujagimiams su 18-os chromosomos trisomija aaiunstatomi atviras arterinis latakas bei
skilveliy pertvaros defektas;
3) vaikams su 21 chromosomos trisomija (Dauno remds) daznai diagnozuojama
atrioventrikulire komunikacija;
4) pastebta, kad naujagimiams, kuriems diagnozuotas Terrgndromas (45 X O), iSsivysto
aortos lanko koarktacija;
5) vaikams, kuriems diagnozuotas Di George sindspmali kiti nustatytas nevientisas aortos
lankas;
6) vaikams, turintiems Williamso sindram(,elfo veidas®), gali lati diagnozuoti aortos
stenozs, periferis plautires arterijos sten@s.[1, 5].

2 grupé. Aplinkos faktoriali

Klinikiniais tyrimais yra jrodyta, kad Zemiau iSvardintos medziagos gali sukel
vaisiaus Sirdies ir kraujagyslsistemos vystymosi sutrikimus:
1) talidomidas turitakos Tetrados Fallot formavimuisi;
2) prieStraukuliniai medikamentai.
3) kumadinas;
4) antineoplastiniai medikamentai;
5) litis turi jtakos EbSteino anomalijos, prieSindfertvaros defektai, trikuspidalinio voztuvo
atrezijos formavimuisi;
6) alkoholio poveikis turijtakos skilvely bei prieSirday pertvan defekt;, Fallot tetrados
formavimuisi [1].

3 grupé._Motinos ligos, virusy sukeltos ligos:
1) neStumo metu persirgus raudonuke, vaisiui pdkieedaugybiniai vystymosi sutrikimai, iS
kuriy gali bati ir atviras arterinis latakas bei prieSirdfiertvaros defektas;
2) nekontroliuojamas &tumo metu motinos diabetas galiitib didZiyju kraujagysh
transpozicijos, skilveli pertvaros defekto ir atviro arterinio latako fonmmaosi priezastis.
3) raudonoji vilkligs gali sukelti naujagimiamgimta Sirdies blokaal.

20



4 grupé. Multifaktorin és priezastys:
1) genetinis polinkis;

2) teratogeninis aplinkos poveikis [1].
1.25.JGIMT U SIRDIES YDU KLASIFIKACIJA

Yra apraSyta apie 3fgimtas Sirdies ydas. Liteabje siiloma daugvairiausi; Sirdies
ydu Kklasifikaciju.
Igimtos Sirdies ydos klasifikuojamos [8]:

1) “Suntinés”: atviras arterinis latakas, aortopulmoninis las\g prieSirdij pertvaros
defektas, skilveli pertvaros defektas, atrioventrikuidikomunikacija, bendras arterinis
kamienas, totalinis anomalinis play veny drenazas;

2) “obstrukcires”:

- kairiojo skilvelio: aortos stenézaortos koarktacija / nutkes aortos lankas,

- desinio skilvelio: tetrada Fallot, pléiu arterijos stenaz/ atrezija;

3) vieno skilvelio ydos: kairiojo skilvelio hipoplan$ sindromas, bendras skilvelis, triburio
VOZtuvo atrezija;

4) stambiyjuy kraujagyshh anomalijos: transpozicija, dvigubas isfkas iS deSinio

skilvelio, Ziedai, koronaranomalijos;

5) atrioventrikuliny voZtuw ydos: mitralinio voZtuvo anomalijos, EbSteino aradifa;

6) kompleksai: supravalvulinis mitralinio voztuvo zesd+ paraSiutinis mitralinis voztuvas +
subaorti stenoz + aortos koarktacija.

Dazniausios kritinés Sirdies ydos:

stambi; kraujagysh; transpozicija,

plawiy arterijos kritire stenoz / atrezija,

aortos koarktacija,

aortos voztuvo kritia stenoz,

nutrukes aortos lankas,

kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromas,

pilnas anomalinis plaiy ven; drenazas.
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1.3. NAUJAGIMI U SU KRITIN EMIS SIRDIES YDOMIS SLAUGA POOPERACINIU
PERIODU
1.3.1. SIRDIES IR KRAUJAGYSLI U SISTEMOS VEIKLOS PALAIKYMAS

Slaugos duomenys
Sirdies susitraukimo daznis, Sirdies ritmas, amteribei centrinis veninis kraujosgZiai,
plawiy arterijos kraujosfdis, odos spalva, edemos, periférikino temperaira, pulsas,
kepen; dydis, SirdiesiZzesiai.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos palaikymo Indai

1. Stelgjimas. Visiems naujagimiams po Sirdies operatgikomas Sirdies ir kraujagysli
sistemos veiklos monitoravimas: pacientas pajungg&amprie kardiomonitoriaus ir
monitoruojami pulsas, Sirdies ritmas, kraujgspai (po operacijos matuojamas invaziniu
budu, wliau gali kiti taikomas neinvazinis metodas). Naujagimis apXias &l edemy
atsiradimo / sumajfmo, ¢iuopiamos gainés periferinei kino temperatrai tikrinti, nustatoma
kepem apatinio krasto padis, stetofonendoskopu iSklausoma Sirdies veikja [9

2. Kaujospidi reguliuojantys medikamentai.Po Sirdies operaaj arteriniam

kraujosmdziui palaikyti daZniausiai taikomi medikamentinigireparatai: dopaminas,
milrinonas, dopaminas, noradrenalinas, dobutammasglicerinas, naniprusas [10].

3. Sirdies operacijos metu naudojama dirégitkraujo apytakaTokiu bidu uZtikrinama

kraujotaka, atliekant operacijas su ,stayat Sirdimi [11].

4, Esant pilnai atrioventrikulinei blokadai, taikomaeldriné Sirdies stimuliacija

Normalizuojantis ritmui, stimuliacija nutraukiamdei ritmas neatsistato, implantuojamas
elektrinis Sirdies stimuliatorius [9].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklos sutrikimai
1. Sirdies ritmo sutrikimai: skilveli ir priesirdzi; ekstrasistals, priesirdzj plazajimas
ir virpéjimas, atrioventrikuligs blokados.
2. Sirdies susitraukimo daZnio sutrikimai: tachikaodijbradikardijos, asistolija.
3. Arterinio kraujospdzio sutrikimai: hipotenzija (pooperaciniu periodél iSliekamo
Sirdies nepakankamumo arbal &ity komplikacij, pvz.: kraujavimas, Sirdies tamponada),
hipertenzija (priklausomai nuo chirurgs Sirdies ydos korekcijos,ibdant naujagimiui po
operacijos, esant skausmui, esant dideliai simpatetiky dozei).
4, Kraujavimas. Pavojingas kraujavimas yra, kuometrlig netenka 10 % kraujarto
bent per viea iS pirmy 3 valand ar gsiantis kraujavimui po 5 % pegbesres valandas, ar
netekus 20 % kraujoutio per pirmas 4 pooperacines valandas. Tokiu atag|iekama

retorakotomija.
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5. Sirdies tamponada. Priezastis galtilne tik kraujavimas, bet ir gausios transudacijos
[9].

Reanimacijos priemores

Pagrindinius naujagimi gaivinimo veiksmus turi maiti atlikti visos dirbacios su
naujagimiais slaugytojos.

Reanimuojamas naujagimis guldomas ant nugaros, glvug atloSiama. Galioja
pagrindires keturios naujagimio gaivinimo taisgkl reanimacijos alaélé —A,B,C ir D.

A — kvepavimo tal iSvalymas @irway);

B - kvépavimo sugiZzinimas preathing);

C — Sirdies veiklos ir kraujotakos atkmas €irculation);

D — kraujotakos ir medziagapykaitos koregavimas vaistads (gs).

Kvépavimo taks iSvalymas (A). Gaivinant svarbiausia iS&gavimo tak (pirmiausia — i$
burnos, po to iS nosies) gerai iSsiurbti gleivdsndsiarykts, trackjos ir stamhbiju bronchy
siurbiama kontroliuojant laringoskopu, o intubavuglonu atsiurbimo kateteriu per intubacin
vamzdel. Siurbti reikia atsargiai , nes sudirginus klajokhervo (nervus vagus) Sakas,
esartias uzpakaligje ryklés sienoje, galima sukelti bradikakdif apreja.

Kvépavimo sugizinimas (B). Deguonies tiekimas pro vamzidal kauk. Dirbtinis
plawiy ventiliavimas per kaukAmbu tipo maisu (kvepavimo daznis tutitb40 — 60 k/min).
Esant reikalui naujagimis intubuojamas ir dirbtplawtiy ventiliacija atliekama per intubagin
vamzde].

Sirdies veiklos ir kraujotakos atkmas (C). Sirdies veiklai ir kraujotakai atstatyti
atliekamas iSorinis Sirdies masazas. Jis darom@&mdypirstais (rodomuoju ir didziuoju),
greitai (120k/min.) ir energingai spaudziant apatkratinkaulio tre&dali. Iputimy ir
paspaudim santykis turi kati 1:3.

Kraujotakos ir medzZiag apykaitos koregavimas vaistais atliekamas pagalytgjo

nurodymus [12].

1.3.2. KVEPAVIMO GYVYBIN ES VEIKLOS PALAIKYMAS

Slaugos duomenys

Kvépavimo tipai (kitininis, pilvinis, misrus), képavimo daznis (40 — 60 kariper
minute) [13], kvépavimo gilumas, k&pavimo garsai, Kitinés judesiai [14], saturacija, GO
koncentracija iSképamajame ore, pl&iy auskultacijos rezultatai, kraujo Sarm gy
pusiausvyra, kraujo iy koncentracija kraujyje, dirbtés plaiy ventiliacijos aparato

rodmenys.
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1.

3.

Kvépavimo gyvybinés veiklos palaikymo hidai:

Operacijos metu bei pooperaciniu periodu paciénepavimo gyvybinei veiklai palaikyti

taikoma _dirbtie plawiy ventiliacija Pastorosios naudojimo tikslas yra pakeisti arba

palaikyti kwepavima, kol Sis tampa pakankamas ir visiSkai savarankiSka

Oksigenoterapija.Deguonies terapija priskiiama medikamentiniam yaydi, tockl

kvépavima deguonimi skiria gydytojas. Slaugytojas turi gewdnoti Sio gydymo
indikacijas, kontraindikacijas, fiziologinr Salutin poveild, sugebti Sia procedira gerai
atlikti techniskai [15].

Atliekant Sirdies operacijas taikoma dirktikraujo apytaka (DKA) kurios pagrindinis

uzdavinys yra uztikrinti kraujotak sustabdzius Siid Be to, DKA operacijos metu
paketia plawiy funkcija [11].

Oksigenoterapija

2 lenteé. Oksigenoterapijos privalumai irikkumai [15]

Oksigenoterapijos privalumai Oksigenoterapijagamali
10, koncentracija Pacientas gali netekti kpavimo reflekso
| organizmo hipoksija Gali sukelti kepavimo sustojim

| kvépavimo raumenir miokardo kavis | O, gali sukelti kraujagysli pazeidimus

Pageéja bendra ligonj savijauta intoksikacip

Deguonies tiekimo ldai:

pro nosies katetgr(naudojant nosies katetedieguonies kiekigkvépiamame ore gali
padickti nuo 21 iki 40%. Dieguonies srés, tiekiamos nosies kateteriu, greitis tuditib
nedidelis — 4 I/min.),

per kauk (per kaulk deguom galima tiekti didesés koncentracijos nei pro nosies
katetef. Naudojant paprastas kaukes, deguoniessrgneitis gali iati iki 10 I/min.),

deguonies palapée (palapig dazniau naudojama maziems vaikams, nes labai sunku

iSlaikyti kaulke ant vaiko veido),
dirbtiné plawiy ventiliacija.

Deguonis gali bti drékinamasivairiais kmdais: Siltu ar Saltu dkinimu, purSkimu ar

drékinimo kamera [15].

Slaugant naujagimius su kritimis Sirdies ydomis, itina Zinoti, kad oksigenoterapija ne

tik padidina deguonies koncentrackraujyje, bet ir pagreitina pléiy kraujotak. Tockl

pooperaciniu periodu taikant oksigenotergpiaujagimiams su Suntine kraujotaka, reikiié b

atsargiems, kadiiy apsisaugota nuo pléu kraujagysh; perkovimo (pvz., po chirurgés
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kairiosios Sirdies hipoplazijos korekcijos Norwodd operacijos), stengiantis saturacij

palaikyti apie 80 %.

Pooperacires kvépavimo gyvybinés veiklos sutrikimai

1. D¢l Sirdies ir kraujagysili nepakankamumo naujagimiams su kétms Sirdies ydomis
gali iSsivystyti kepavimo nepakankamumas.

Pneumotoraksas, hemotoraksas, hidrotoraksas.

Kvépavimo tak; obstrukcija. Kepavimo tak spindis gali susiaéti, kai:

1) kvépavimo takuose atsiranda paSalimasu (skrepli, gausaus sekreto, svetinmks,
navikas); 2) sustéja ju sienets, paburksta gleivin 3) kyla kwpavimo tak lygiuju
raumem, spazmas; 4) jie spaudziami iS i&arMaz; vaiky kvépavimo takai ir taip esti
siauri, toal, net Siek tiek dar jiems susigjus, gali atsirasti k&pavimo tak
nepraeinamumas.[3]

4. llgai taikant DPV ir esant padidintai &guavimo tak gleivinés sekrecijai, gali iSsivystyti
atelektazs [16].

5. Pneumonija. Sekretas, kuris nepasisalinajros ar siurbiant, ankgu ar ¢liau sukelia
infekcija. [17]

6. Apnéjos. Aprgja diagnozuojam, kuomet kpavimo pauz trunka ilgiau kaip 10
sekundzy. Apnéjos metu slaugytoja gali stétb Siuos pozymius: odos ciangzatsiranda
tachikardija ir hipertenzija, apjai uzsitsus vystosi hipotenzija. Apjos metu svarbus
Sirdies veiklos, kraujasotinimo deguonimi monitoringas, nes kuo ilgiaunka apgja,
tuo sunkiau atstatyti naujagimio duavim ir tuo rimtesigs gali kiti paseknés. Anksti
pastebjus, nekomplikuotais atvejais, paprastai uztenkeogEguoti galvos paidi, esant
reikalui iSsiurbti kateteriu nosiarydd turin, padirginti receptorius kaj nyk&iuose.
UZsitesusios apéjos atveju gali prireikti DPV per kagkar net pro intubacinvamzdel
[18].

1.3.3. KUNO TEMPERAT UROS PALAIKYMAS

Slaugos duomenys
Centrire kino temperatra (matuojama elektroniniu termometru, registrugakas
valandy), galiniy temperaira (matuojamaiuopiant rankas ir kojas).
Rizikos veiksniai
1. Sirdies operacijos yra atliekamos hipotermijalygomis, taikant dirbtig kraujo apytak,
paciento kno temperatra gali liti sumazinta iki 18° C. Zemaiko temperatra suktina
audiniy medziag apykait, tokiu bidu sumazinamas deguonies poreikis [11].
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2. Fiziologiniai veiksniai: fiziologiSkai naujagimitermoreguliacija éra tobula [19].

Kiino temperatiros palaikymo buadai

1. Po Sirdies operacijos naujagimiairio temperatros palaikymo klausimas pradedamas
Sprsti jau operacigje: pries transportavimj reanimacijos ir intensyvaus gydymo skiyri
naujagimis yra suSildomagi normalios Kino temperairos, tam naudojamos Sildomos
paklocks.

2. Kuno temperatros palaikymui naujagimis Siltai_uzklojamas aprengiamagkojinés,

pirstinés, kepug).

3. Kiuvezo temperaira reguliucjamapriklausomai nuo naujagimiotko temperatros.

Kiuvezo temperatra turi buti 37° C. Naujagimio po Sirdies operagijl@no temperaira
intensyvaus gydymo ir slaugos dienyne registruojki®iaviers valand, [14].

4. Naujagimio Kino temperaira pactda palaikyti DPV aparato tiekiamo oro ir deguonies

miSinio Sildymas [20].

5. Kiano temperatros mazinimui naudojami_spedial maiSeliai pripildyti géliu arba

vandeniu. Jie yra laikomi Saldytuve, prieS naudgjimaunamii medziaginius maiselius
vietiniy nuSalimy prevencijai

6. Medikamentinis kno temperairos reguliavimastaikomas tuo atveju, kai fiziui

priemoniy nepakanka. Dazniausiai naudojamas preparatas temperatrai mazinti yra
paracetamolis [21].
Kiaino temperatiros sutrikimai

1. Hipotermija: galima po Sirdies operacijos per pismalandas @ netolygaus Sildymo,
taip pat @l didelio kiekio infuziy. Per kitas dienas gali iSsivystyti i€lduzdegimini
proces.

2. Hipertermija: daznai stebima per pirmas pooperacveandas, gali iSsivystyti iréetl
termoreguliacijos sutrikimo po taikytos operacijoetu hipotermijos arbaétl Silumos
atidavimo aplinkai sutrikimo, esant Sirdies nepdeanumui ir nepakankamai periferinei
kraujotakai [22].

1.3.4. NUSKAUSMINIMAS

Slaugos duomenys

Sirdies susitraukimo daznis, arterinis kraujugip, neramumas, verksmas.

Skausmo nustatymo ladai

Savalaikis nuskausminimas yra viena igify tinkamo gydymo ir kokybiSkos slaugos
salygu. Dirbant su naujagimias, nustatyti, skauda paudiear ne, yra sudinga. Tocl

nuskausminimo itinumui nustatyti privalu zinoti naujagimreakcijas skausm (3 lent.).
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3 lentet. Naujagimi; reakcijaj skausm

Elgesio reakcija IStiestos gaks, padidjes tonusas: rigidiSkumas, suspausti kéiais
ligonis blaskosi

Veido iSraiSka Grimasos, akvokai stipriai suspausti, dreba smakras, pravirpes
Verksmas Tikme, intonacija, intensyvumas

Fizinés rekcijos Pablogusi oksigenacija

Hormonires Gali sumaéti insulino sekrecija, gali padaétykatecholamin ir kity
reakcijos kortikosteroid

Dekompensacigs | NemalSinant skausmis stimuliacijos kelias valandas ar dienas, iSsemnka

reakcijos simpatires nery; sistemos mechanizmai

Nuskausminimo badai
1. 1S farmakologini priemoni; po Sirdies operagcijnaudojami fentanilis bei morfinas. VS

VUL SK vaiky anesteziologijos-reanimacijos ir intensyviosioapgos skyriuje visiems
naujagimiams po Sirdies operacifaikomos morfijaus infuzijos. Remiantis litekeds
duomenimis, daugelyje gydymgstaigy morfino infuziy po operacip taikymo cl
paSalinio poveikio — zarnyno peristaltikos slopinim- jau yra atsisakyta. IS
nuskausminamjy vaisty dazniausiai vartojamas paracetamolis (2¢aktorma).

2. Nefarmakologines priemeén

- ramyle — sumazina dirglum

- kuono padtis — suteikti fleksiq kiino padtj, tai sumazina stiprius motorinius judesius
ir dirgluma,

- vystymas, ,lizdas",

- aplinka — palatoje privalu palaikyti kimanoma ttylespiaplinka,

- prisilietimai — Svelnus prisilietimai ramina [1].
1.3.5. MAITINIMAS. INFUZIN E TERAPIJA
Slaugos duomenys
Naujagimio svorio svyravimai, skrandzio turinys (tmant pro zond tikrinamas pries

maitinima), biocheminio kraujo tyrimo rezultatai, patinimaky<iuy balansas, arterinis bei

centrinis veninis kraujoslziai.
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Maitinimo b adai [23]
1. Enterinis maitinimasaujagimiams po Sirdies operacjpradedamas taikyti normalizavus

zarnyno peristaltikai bei naujagimialdei esant stabiliai.

2. Parenterinis maitinimagradedamas taikyti, kuomet enterinizdh maitinamas naujagimis

gauna nepakankam kalorijuy kieki ir néra galimykes didinti enterip maitinima.
Atsizvelgianti naujagimio mitybos poreikius, skaiojamas (atlieka gydytojas)atinas
baltymy, angliavandeni, riebal; ir kalorijy kieki; grieztai laikantis gaut duomen,
ruoSiamas (laikantis aseptikos reikalayjmatlieka slaugytoja) parenterinio maitinimo
misinys. Pilnas parenterinis maitinimas skiriamas a@tveju, jei naujagimis ilgiau negu 3-5
dienas su maistu (maitinant enteriniada) gauna nepakankansky<iy bei maistini
medziag kieki.

Naujagimiy maitinimo tipai

4 lenteb. Naujagimiy po Sirdies operagijjenterinio maitinimo tipai [23]

Maitinimo tipas Maitinimo tipo apiidinimas
Natiralus Kai naujagimis maitinamas tik nutrauktu mosimpienu
MiSrus Kai nepakanka motinos pieno, naujagimis skelartus maitinamals

motinos pienu, kitus kartus — pieno misiniais.

Dirbtinis Naujagimis maitinamas tik adaptuotais imass.

Motinos pienas — vienintelis idealus naujagimio stes. Dar nesukurtas maitinimo
misinys, kuris atitiki visada Sili ir Svieza, sterily ir pigu motinos piea. Motinos pienas — tai
papildoma imuniad naujagimio gynyba, nes jame yra gylasteliy ir biologiSkai aktyvi
medZiag.

Maisto kielf ir maitinimy skatiy slaugytoja aptaria kartu su gydytoju.

Enterinis intubuoto naujagimio po Sirdies openaanaitinimas atliekamas pro zandPries
maitinima slaugytoja turi patikrinti skrandzio tuginkad jvertinti, ar réera skrandyje gstovio
(kai skrandyje lieka apie 30% ir daugiau prieSdiadto maisto) ar tulzies priemaigzarnyno
peristaltikos sutrikimai) [24].

Tam, kad sumazinti fizin naujagimio po Sirdies operacijosuki, esant silpnam
Ciulpimo refleksui, maitinimas pro zoadgali hiti taikomas ir ekstubuotam naujagimiui

(paprastai tai#ina keli maitinimai, kol atsistatiulpimo refleksas).
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Naujagimiy su kritinémis Sirdies ydomis maitinimo ypatumai pooperaciniu
periodu

Pirmg pam po operacijos @d bendros bklés sunkumo, é vangios Zzarnyno
peristaltikos arba jos nebuvimo naujagimiai nemaitii, stengiamasi tik palaikyti normali
gliukozés koncentracy kraujyje. Maitinti pradedama stabilizavus bendbikle bei
normalizavus zarnyno kraujotaka. Enterinis mait@mimpradedamas mazomis porcijomis
(dazniausiai nuo 5 ml),&liau, priklausomai nuo maisto toleravimo ir vaikakkes, maisto
doz didinama [19].

Enterinis maitinimas gali i pavojingas ar nepageidaujamas, kai: yra bendra
hipoksemija, hipoksija, diastolinis zarkraujotakos ,apvogimas”él atviro arterinio latako,
sumaégje¢s sisteminis kraujosplis, atkaklios ap¥os, yp& po maitinimo, slaugytoja pries
maitinima atitraukia skrandzio turinio daugiau negu buvotdymer ankstegmaitinima pries
3 — 4 valandas, tuoj pat po ekstubacijos [25].

Infuzin é terapija

Sky<iiy balanso palaikymui taikomai nfuzirierapija. Tai yp& svarbu pirm pagm po
operacijos, kuomet naujagimis daira maitinamas. &ina labai tiksliai skaiuoti gaunam
sky<iu kieki [26]. Gauty infuziniy tirpaly bei izotoninio tirpalo, naudojamo infuzuojam
vaisty (dopaminas, milrinonas, adrenalinas, morfinag.)rdkiedimui kiekis sk&iuojamas kas
valand,. Kas 4 valandasskailojamas bendras gautsky<iy kiekis, kuris lyginamas su

netekt; sky<iy kiekiu ir Ziarima, ar sky&iy balansas yra tinkamas.

5 lenteé. Naujagimi sky<iy poreikis [27]

NeiSnesioti ISnesSioti
Sky<iu (ml/kg per pak) 80— 100 65 —-150
Energijos (kcal/kg per pay 70-120 85-120

Maistiniu medziag poreikis parai: angliavanden#0 — 50%, riebal 30 — 54%, baltym 7 —
18%.
Virskinimo sutrikimai
Maisto netoleravimo veiksniai:
- Zarnyno kraujotakos sutrikimai, tai yra dazniausajagimy su Sirdies ydomis maisto
netoleravimo prieZastys,
- antibakterigs terapijos sukelta disbakterigz
- nebrandus virSkinamasis traktas,

- nebrands fermentai,
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- ligos (nekrozuojantis enterokolitas, sepsis),
- hiperosmozinis maistas,
- per didelis maisto kiekis,
- vaistai (pvz., morfinas slopina Zarnyno peristaljif23].
Maisto netoleravimo pozymiai:
e daZnesss aprjos,
e didelis liekamasisiris skrandyje,
e didek pilvo apimtis arba pilvo fitimas,
e vémimas,
e viduriavimas,
e iSmatose yra redukupmedziag arba riebal.
Maitinimo rekomendacijos
— maitinant motinos pienu, nerekomenduojama lasnpigrfuzoriumi,
— IS buteliuko valgyti gali tik tie naujagimiai, kariderinaciulpima bei rijima ir
nespringsta.

netoleruojantys maisto naujagimiai maitinami slkaesmisiniais, motinos pieno skiesti

nerekomenduojama,

alergiski kares pieno baltymui naujagimiai maitinami elementigiaiiSiniais, kuriuose

yra baltymy hidrolizaty, sacharo&s arba kukurzy sirupo bei vidutinio ilgio grandirs
trigliceridy aliejaus,
sojos misSiniais maitinami laktég netoleruojantys naujagimiai arbél deliginiy tévy

isitikinimu,
esant maisto netoleravimui, sumazinti maisioni iki ank<iau toleruoto ir didinti iS
léto [23].

1.3.6. ODOS SVAROS PALAIKYMAS

Slaugos duomenys
Odos spalva, odos @mnumas / sausumas, pleiskanojimasjnbai, nubrozdinimai, zaizdos,
pragulos, dmés, hematomos.

Fiziologiniai naujagimiy odos ypatumai
1. Padigjes naujagimi odos pralaiduma, tai palankilyga mikrohy kolonizacijai;

Padicj¢s pazeidziamumas, oda plona, derma endemiska, kaagieno skaidut

3. Bloga termoreguliacijad nepakankamai iSsivyaisio kraujagysti tinklo [19].
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Odos pazeidiny atsiradimo rizikos veiksniai
Naujagimiy su kritinemis Sirdies ydomis oda veikia tam tikri rizikos fakai, galintys
skatinti odos pazeidimsusidarym. Svarbiausi naujagimiody veikiantys rizikos faktoriai:

- Siluma — Silumos efektas susidaro, naudojant séueke

- dregme — tai gali lti dréegnos sauskebs arba digni vystyklai,

- trintis — netaisyklingai keéiant pacieni packt; bei per aukstai pakeliant galvugal
naujagimis nudiuozia zemyn,

- kraujotakos sutrikimai — esant sunkiems kraujotalspgrikimams, padiga odos
pazeidimy atsiradimo rizika,

- viduriavimy atveju pacient oda veikia 2 veiksniai — adigmeé bei virskinimo fermentai,

- nepakankama mityba — nepakankamas gaunaaistiniy medziag kiekis gali skatinti
odos pazeidim atsiradim. Maistiniu medziag poreil§ didina tokie faktoriai, kaip
Sirdies ydos, operacijos, infekcija,

- sauskelas —i sauskelniuose esargel; jeina toksigs medziagos (dioksinai, sodimo
poliakrilatas ir kt.), kurios gali sukelti dermatitToctl daugelis naujagini kliniky
atsisak sauskelnj naudojimo [22].

Daug diskusiy kyla &l veiksniy, kurie savo metu buvo laikomi norma arba net odos
bukle gerinaiais faktoriais:

- jvairios maudymosi priemes, kremai: y nepageidaujamas poveikis —&eaiodos pH,
sudirgina od. Iki Siol nieko geésnio uz vandendar rera iSrasta. Vanduo yra viena is
geriausiy odos priefiros priemoni [28],

- dezinfekcis medziagos: ne taip senai viena & temperaira mazinadiy fiziniy
priemoniy buvo vaiko odos trinimas spiritu, skiestu perpumndieniu. Remiantis
uzsienio literaira, dabar Sios priemés yra atsisakyta slaugant tiek naujagimius, tiek
suaugusius. Atlikti moksliniai tyrimaiyode, kad alkoholis ir jo preparatai sausina,0d
tokiu baodu skatina odos pazeidin atsiradimo rizil§. Atliekant procedras,
reikalaujagias sterilumo, rekomenduojama tik pgrkarty nuvalyti ody dezinfektantu,
véliau naudoti tik steril destiliuot, vande. Taip oda apsaugoma nuo paZzeigi.

- pleistrai — juos nuimant kyla odos paZeidinpavojus. Tam iSvengti naudojama
xdirbtiné* oda, kuri klijjuojama ant naujagimio odos ir visiti pleistrai kontaktuoja tik
su ,dirbtine“ oda [1].

Bambos priedira
Dar vienas svarbius naujagimodos priediros faktorius yra bambos prigéza. Siuo

klausim taip pat yra daug diskusij
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Ne taip senai Lietuvoje bambos pfiedi buvo naudojami spiritas ir kalio
permanganatas. Remiantis uzsienio lin@g Saltiniais, kalio permanganatas yra toksin
medziaga, pazeidzianti nergistena.

Pasaulyje bambos pri@&Zai naudojamos ir kitos medziagos (3 priedas): diets,
Jrigubas dazas®, vietiniai antibiotikai, chlorhetfsas. Bet yra mokslimi tyrimy, nutrukti Siy
medziag rutinini naudojimy bambos prieZirai.

2006 metais gruodzio éneg jvyko neonatolog, pediaty, Seimos gydytaj, akuSen
konferencija, skirta sveiko vaiko pri@kai. Apzvelgus paskutinius mokslinius tyrimus, buvo
suformuluotos tokios rekomendacijos virk8teprieirai.

1). Uzspaudus spaustuku virkstglaliekama diiti nafiraliai. 1 — 2 kartus per dignvaloma
vandeniu ir nusausinama. Taip pat valoma ir nugritirkStelei, kol uzgyja bambos zaizda;
arba

2). kart per dien virkstek valoma 70 spiritu, nukritus jai, taip pat valoma bamba;.

3). nei virkstets, nei gyjatios bambos negalima uzdengti sauskeiis [29].

Praguly atsiradimo rizika ir profilaktika

Vertinant naujagimj po Sirdies operacij odos pazeidinp atsiradimo rizilg pagal
Nortono skaj, galima steéti, kad absolidiai visi naujagimiai patenka aukstos pragul
atsiradimo rizikos grup

Pragul profilaktika pradedama taikyti jau per pirmas wvalas po operacijos:
vartymas kas 2 valandos, prieSpraguliiaZiniai, Svari sausa patalgnstengiamasi, kad po
vaiku nelity jokiy laidy, nuolat ketiama elektroninio termometro pads, naujagimis
prausiamas planiskai kiekvigmyta bei papildomai esant reikalui, maziausiai 1 k@er pag
apziirimos dazniausios praguatsiradimo vietos (pakausis, kryzkaulis, kuln#duaés) [30].

Naujagimius su atvira ktinés lasta apsaugoti nuo pragulatsiradimo yra gana
sucktinga. Tokiy pacient; vartymas yra nenanomas. Tad prieS naujagimio transportavim
IS operacigs kiuveze patiesiamas prieSpraguligisizinys. Kol kfitinés lasta yra atvira,
naujagimiui ketiamos tik galvos, rankir kojy pactys.

Pooperacires Zaizdos priezira

Pagal naujausius Zaigdgydymo metodus, ttina stengtis Zaizdperristi kuo réiau
(kalbama apie neinfekuotas zaizdas), taip pat redgtivsusidariusi granuliaciji, nes tai
trikdo naftiraly zaizdos gijim.

PerriSimo metu apifrima Zaizda ir aplinkiniai audiniai. Pooperagsn Zaizdos
perriSimas atliekamas laikantis aseptikos ir aptikes taisyklii. Reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriuje atliktas perriSimas registruoganperriSim zZurnale bei intensyvaus gydymo
ir slaugos dienyne, kuriame taip pat aprasoma pacpes zaizdos tklé [1].
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1.3.7. ELIMINACIJOS GYVYBIN ES VEIKLOS PALAIKYMAS

Slaugos duomenys
Diurez, edemos, svorio svyravimai, biochemirkraujo tyrimy rezultatai, bendro

Slapimo tyrimo rezultatai, Slapimo gdie rezultatai. TuStinimosi daznumas, iSmaiekis,

konsistencija, spalva, priemaisos.

Eliminacijos gyvybineés veiklos palaikymo lidai

1. Visiems naujagimiams prieS Sirdies operaajjperacigje kateterizuojama Slapimo
pusle, kartais tai atliekama dar reanimacijos skyriujegoperacinio periodo metu. Tai
suteikia galimyk skatiuoti valandire bei paros diurez

2. Naujagimio lmklei gegjant, diurez gali biti skakiuojama, naudojant vienkartines
sauskelnes ir sveriant jas po kiekvieno naudojimo.

Diurez skatinantys vaistai (furazemidas, spironolaktonas)

Esant inkai nepakankamumui, taikoma peritoaidializé.

Kiekvienas pasitustinimas yra registruojamas infeass gydymo ir slaugos dienyne,
uzraSomas iSmatkiekis (gramais), konsistencija bei priemaiSos.

6. Esant vidum uzkietjimui, gali bati taikomas klizmavimas. Remiantis uZzsienio
literatiira, ¢kl zarnyno pazeidimo rizikos stengiamasi vidunzkiegjimo probleny
sprsti pasitelkiant medikamentus [23].

Eliminacijos gyvybinés veiklos sutrikimai

1. Oligurija, anurija. Rl kraujotakos nepakankamumo bégay inksy kraujotaka, gali
ISsivystyti inkstt nepakankamumas. Gfant kraujotakai, inkst veikla paprastai
atsistato.

2. Hematurija. Pooperaciniu periodu su Slapimu gadigadinti dirbtires kraujo apytakos

metu pazeisti eritrocitai, tuaidu didindami inkst nepakankamum

3. Infekcija (bakterig infekcija; ilga laika taikomas antibakterinis gydymas gali sukelti
grybelirg infekcija).
4, D¢l peristaltikos sudtéjimo pooperaciniu periodu, taip pat naujagimiamariems

diagnozuotas 21 chromosomos trisomijos sindromasetai iSsivysto viduai
uzkiegjimas.

5. Viduriavimas gali hti sukeltas antibakterés terapijos, taip pat fiziologis
disbakteriozs.

6. Meteorizmas neretai iSsivysteeldzarnyno bakterj trikumo, suttéjusos zarnyno

peristaltikos, zarnyno kraujotakos sutrikif23].
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1.3.8. BENDRAVIMO GYVYBIN ES VEIKLOS PALAIKYMAS
Batina skirti:

1. Bendravimas su naujagimiu

2. Bendravimas su naujagimiévais

Bendravimas su naujagimiu

Ypatumai:

- naujagimiai nesupranta zodzipasikeitimas zodine informacija su naujagimiu yra
nemanomas,

- naujagimis negali iSreiksti savo jaugnpojaciu, nom niekaip kitaip, tik verksmu. Tokiu
btdu jis duoda suprasti, kad jam kaz kas negerai;

- labai reikSmingas medicinos ir slaugos personakd ryeverbalinis bendravimas su
naujagimiu: prisilietimai, balso tembras, garsprstmas [30].

Bendravimas su &vais

Net sveiko vaiko gimimas yra didelis stresas vi&aimai. Ketiasi €vy gyvenimo
vertykes, taip pat iki Siol buys gyvenimo ritmas. Gimus nesveikam vaikui, stregasdar
stipresnis [32]. UzZsienio praktikoje susitaikyti Siuo stresu Seimai pédh psichologai,
dvasininkai. Lietuvoje Sis vaidmuo atitenka medisinbei slaugos personalui, kurigran
pakankamai tam paruoStas bei neturi pakankamab ldkndravimui su vaiko évais.
Bendravimas su sergdn nhaujagimio évais tampa labai priklausomas nuo asmenini
darbuotoy savybi.

Tévams naujagimiai su Sirdies ydomis vizualiai atradeiki, jokiy iSoriniy defekt
(nekalbama apie lydénas ligas bei defektus).éVams Sirdies yda yra nematoma. dlogra
sunku suvokti, kad lyg ir sveikas vaikas turialigeikalaujadia chirurginio gydymo jau per
pirmas gyvenimo dienas.

Tévu naujagimio ligos suvokimas labai priklauso nupigsilavinimo, donjimosi
literatiira apie Sirdes ydas, vaikgydymy bei slaugym, perskaitytos literaros kokyles,
galimybés naudotis tokais informacijos Saltiniais, kaipemmetas. Ligos suvokimas taip pat
priklauso nuo ligos nustatymo laik@vai, kurie suzinojo apie wddar reStumo metu, bando
isismmoninti gaus informacip dar vaikui negimus, taip pat turi daugiau laikosipaosti
sergauio vaiko gimimui, gydymui ir slaugymui.

Lietuvoje hospitalizuojant naujagimtévai turi uzpildyti forma ,Paciento valios
pareiSkimas“, kurioje iitina nurodyti, ar jie naty Zinoti visa informacip apie ji vaiko
sveikat. Esant &vy sutikimui, gydantis gydytojas paaiSkina naujagimii@agnoz, planuojam
gydyma, galimas komplikacijas. Viskas paaiSkinama papragiprantama kalba. Slaugos

personalas supazindina su skyriaus tvarkos taisy&| padda adaptuotis skyriuje.
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Tévams, slaugantiems serganaujagin skyriuje, paaiSkinama, kokiais atvejaigtiha
kreiptis pagalbosg gydytojus bei slaugytojus. Apidinamos vaiko gyvybei pavojingoshiés
(kvépavimo sutrikimai, staigus pafimavimas, kar&iavimas, atsisakymas valgyti, vangumas,
viduriavimas). PaaiSkinama, kokiais vaistais gydsimavaikas, & medikament poveikis bei
galimas Salutinis poveikis.

Uzsienyje viena iS idiniausy pasiruoSimo pooperaciniam periodui etapu yra vaiko
tévy paruoSimas. dvai informuojami apie vaikui numatapoperaciy, jiems pasakojama apie
prieziira pooperaciniu periodug¢vtai apmokomi pri#réti vaika po operacijos namuose. Yis
tai atlieka specialiai paruoSta slaugytoja, turimtiversitetin iSsilavinima. Lietuvoje tvus
informuoja gydytojai, kurie & didelio uzimtumo ne visada tam gali skirti pakaniai laiko.

Daugiausiai jaudinimosiévams kelia operacija, taip pat naujagimio gydymas i
slaugymas reanimacijos ir intensyvios terapijogisig. Lietuvoje tokiame skyriujevai savo
vaika gali aplankyti tik 2 kartus per digrfuzienyje ¢évams leidZziamadidi Salia vaiko, kiek jie
nori). Sunki vaiko bkl¢ ir negatjimas hiti Salia kiek to norisi labai neraminévus. Viena is
pagalbos priemonibity tévy itraukimasi mazo paciento slaugymnpries tai paaiskinus, kaip

jie ta gakty padaryti (pvz., papinti slaugos priemonj bendrauti su vaiku ir kt.).

35



2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo__objektas: naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis slaugos poreikiai pooperaciniu

periodu

Tiriam yju imtis

Tyrimo metu iSanalizuoti naujagimisu kritinemis Sirdies ydomis, besigydén po
Sirdies operaay VSI VUL SK vaiky anesteziologijos-reanimacijos ir intensyvios tgoep
skyriuje nuo 2005 01 01 iki2007 12 31 imtinai, duenys.

6 lentek. Naujagimi pasiskirstymas pagal hospitalizacijosadat

Metai Absoliutus skakius %
2005 27 32,1
2006 30 35,7
2007 27 32,1
IS viso 84 100

7 lentek. Naujagimi; pasiskirstymas pagal iyt

Lytis Absoliutus skaicius %
Mergaits 57 67,9
Berniukai 27 32,1
IS viso 84 100

Tyrimo metodai

1. Naujagimip su kritiremis Sirdies ydomis, besigydén po Sirdies operagjj ligos
istoriju bei intensyvaus gydymo ir slaugos dieny priedas), kraujo tyrim bakteriologini
tyrimy, rentgenologini tyrimy, sonoskopijos tyrimy, epikriziy, iSra$; iS kity gydymoijstaigy,
operacij registro, DKA registro (2 priedas) duomgemretrospektyvi analiz

Tyrimo metu apibdintas naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis, besigydén po
Sirdies operaaqy, kontingentas:y gestacinis amzius, diagnozuotggmtos Sirdies ydos,

igimtos infekcijos, lydigios ligos.
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Analizuojami pacient pagrindini gyvybiniu veikly sutrikimai atvykimoj skyriu metu:
kvépavimo gyvybires veiklos sutrikimai, Sirdies ir kraujagyslgyvybines veiklos iséna.

Darbo eigoje iSnagritos naujagimi Sirdies operaqij ypatumai: operacijos padis,
dirbtinés kraujo apytakos taikymas operacijos metu, takyipotermijos laipsnis.

ISanalizuoti naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis 8i gyvybiniu veikly sutrikimai
pooperaciniu periodu: Kypavimo, Sirdies ir kraujagysli kino temperatros palaikymo,
valgymo ir grimo, odos Svaros palaikymo gyvybs veiklos. ISanalizuotos pooperaaini
komplikaciju (kraujavimo, sepsio) daznumas. Nagtan naujagimi pooperacinio periodo
trukme, pacient po Sirdies operagaijmirtingumas.

Analizuotos naujagini iSneSiotumo,igimtos infekcijos, lydigiu ligu bei operacijos
pobidzio jtakos slaugos poreiki atsiradimui pooperaciniu periodu. Buvo ieSkomay kit
kriterijy, turinciy jtakos naujagimi slaugos poreiki atsiradimui pooperaciniu periodu.

2. Duomemn apdorojimas statistin SPSS 8.0 for Windows programa. Skirturtarp
rodikliy statistinis patikimumas paskaiotas remiantis chi kvadratoyy) metodu, rySio
tamprumas ir paldis vertinami remiantis Spearmano koreliacijos laeitu [33, 34].

Tyrimo eiga:

Gavus V$§ VUL SK generalinio direktoriaus leidismatlikti tyrima, buvo iSanalizuoti
naujagimy su kritinemis Sirdies ydomis, besigydén VARIT skyriuje nuo 2005 01 01 iki
2007 12 31 ligos istorijos bei intensyvaus gydyned dlaugos dienynai, nagéami kraujo
tyrimy, bakteriologing tyrimy, rentgenologinj tyrimy, sonoskopijos tyring, epikriziy, iSras
IS kity gydymo istaigy, operaciy registro, DKA registro duomenyd. tyrima netraukti

pacientai, mi operacijos metu operaeéje.
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3. TYRIMO DUOMEN U ANALIZ E

Kritinémis Sirdies ydomis vadinasi Sirdies ydos, reikaatips chirurgires korekcijos
jau per pirmas gyvenimo dienas. Ebdyrimo metu buvo iSanalizuota, kokio amziaus
naujagimiai su Sirdies ydomis atvyksta chirurginiaggdymui | vaiky anesteziologijos-

reanimacijos ir intensyviosios terapijos skychirurginiam gydymui.

8 lentek. Naujagimy su kritinemis Sirdies ydomis amzius atvykim&ARIT skyriy metu

Gyvenimo savait Absoliutus skatius %
1 63 75
2 15 17,9
3 6 7,1
IS viso 84 100

Nustatyta, kad didegmaujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis dalis atvykoVARIT
skyriy jau per pirm gyvenimo savait — net 75% pacient 17,9% naujagini hospitalizuoti
per antg gyvenimo savaét Tik 7,1% pacient atvyko per 3 gyvenimo savait

Paaiskjo, kad dauguma naujagimsu kritinemis Sirdies ydomis hospitalizuojama per
pirmas 2 gyvenimo savaites.

Tyrimo metu nagriéta, kokio gestacinio amziaus atvyksta naujagimiakstinémis
Sirdies ydomis. Pagal iSkelthipotez, gestacinis naujagimi amzius turi tugti poveilki

naujagimy slaugos poreikiams pooperaciniu periodu.

9 lenteé. Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis iSneSiotumas

ISneSiotumas

Absoliutus skalius

%

ISneSioti 75 89,3
NeisSneSioti 9 10,7
IS viso 84 100

Analizuojant gautus duomenis, pastah kad dideshdalis (89,3%) operugtnaujagimiy su

kritinémis Sirdies ydomis buvo iSneSioti. Tik 10,7% patidmuvo neiSnesioti.
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INTRAUTERINE INFEKCIJA

Pagal tyrimo pradzioje iSkalthipotez, intrauteri infekcija turi jtakos slaugymo
procesui pooperaciniu periodu. Pasidten kokiai operuat naujagimip su kritinemis Sirdies
ydomis daliai intrauterié infekcija buvo nustatyta dar iki operacijos. Kigkvam naujai
atvykusiam iS p@imimo skyriaus naujagimiui imamas phs iS nosiarykts infekcijos

sukekjui nustatyti.

10 lente¢. Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis intrauteida infekcija

Intrauterin ¢ infekcija Absoliutus skaifius %
Infekuoti 38 45,2
Neinfekuoti 46 54,8
IS viso 84 100

Remiantis mikrobiologini tyrimy rezultatais, tap pat duomenimisgkgydymojstaigs,
IS kur buvo perkelti naujagimiai, nustatyta, kadvdik pusei (45,2% paciet operuoi
naujagimy su kritinemis Sirdies ydomis intrautegnnfekcija diagnozuota dar iki operacijos.
Siek tiek daugiau (54,8%) naujagipatvykoi VARIT skyriy neinfekuoti,.

Nnaujagimiams su kritémis Sirdies ydomis buvo nustatyti tokie infekcigskekjai:
Streptococcu$ haemolyticus, Staphylococcus aureus, Klebsielluproniae, Streptococcus

coagulase (-), Pseudomonas aeruginosa, Streptacpgogenes.

SIRDIES YDOS

Viena iS Sirdies yd klasifikaciju yra paskirstymas izoliuotas ir kombinuotas Sirdies
ydas. Pagal hipotezoperacijos poidis lemia pooperacinio periodo eigdoperacijos poidis
priklauso nuo diagnozuotos ydos. Dauguma izoligtdies yd koreguoma radikaliai. Tl
darbo eigoje buvo analizuojama, kokigemtos Sirdies ydos buvo diagnozuotos operuotiems

naujagimiams.
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W izoliuotos
11,9%

kombinuotos
88,1%

2 pav. Nustatytoggimtos Sirdies ydos

Daugumai (88,1%) hospitalizuptnaujagimiy buvo nustatytos kombinuotos Sirdies

ydos — keletas yd vienu metu (74 pacientai). Tik 11,9% naujagim{10 pacient)

diagnozuotos izoliuotos Sirdies ydos.

Tyrimo duomenys para@d kad naujagimiams vienu metu buvo diagnozuojana hu
iki 5 igimty Sirdies yd. Tolesniam statistiniam duomempdorojimui visi naujagimiai buvo

grupuojami pagal pagrindirsirdies yd. Grupavimas atliktas, remiantis liteiats Saltiniuose

nurodyta Sirdies ygklasifikacija.

11 lente¢. Nustatytoggimtos Sirdies ydos

Sirdies yda Absoliutus skafius %

Bendras skilvelis 7 8,3
Kairiojo skilvelio hipoplazijos sindromas 11 13,1
Stambijy kraujagyslhy transpozicija 20 23,8
Obstrukcires Sirdies ydos 41 48,8
Pilnas anomalinis pla&iy veny drenazas 3 3,6

Kitos 2 2,4

IS viso 84 100

Klasifikacinei grupei ,Bendras skilvalis® buvo pkirti naujagimiai, kuriems

diagnozuotas bendras skilvelis, taip pat paciektaiy Sirdies kraujotaka yra bendro skilvelio

tipo, pvz., triburio voZtuvo atrezija. Naujagimidijrintis Sias Sirdies ydas, suda8,3%

pacient.




13,1% pacient sudaé naujagimiai, kuriems diagnozuotas kairiojo skilgel
hipoplazijos sindromas. Daugiau negu penktada®3,1%) naujagimi buvo diagnozuota
stambiju kraujagysh, transpozicija. Didziausigrup; (48,8%) sudar naujagimiai, kuriems
diagnozuotos obstrukaia Sirdies ydos, beveik puwisy pacient. [ Sia grupg jtrauktiems
naujagimiams diagnozuotos tokios ydos, kaip acktarktacija arba stenéz226 pacientai,
31%), aortos lanko nutrukimas (4 pacientai, 4,8%g\Liu arterijos stencdatrezija ir tetrada
Fallot ( tetrad, jeina pladiy arterijos stenas yda) (11 pacient 13,1%). Pilnas anomalinis
plawtiu veny drenazas diagnozuotas tik 3,6% naujagifd pacientai). Dar 2 atvejai buvo
iSskirti { atskim grupg, nes pagal klasifikacij netiko & vienai grupei: kairiojo skilvelio

divertikulas beigimta atrioventrikulig blokada.

LYDIN CIOS LIGOS

Darbo hipotegje kalbama apie lyditfiy ligy svarly. Tockl buvo analizuojama, kokios

ligos, be Sirdies wg buvo nustatytos naujagimiams.

12 lentet. Lydincios ligos

Lydinti liga Atvej y skaicius %
Genetirgs ligos 4 4,8
Hipotrofija 5 6
Sklaidos tikumai 4 4,8
Fibroelastoz 1 1,2
Inksty hipoplazija 1 1,2
Smegealiy hipoplazija 1 1,2
Gymdymo trauma 2 2,4

Keliems naujagimiams buvo diagnozuotos kelios [§dis ligos vienu metu. Remiantis
gautais duomenimis, nustatyta, kad 4 naujagimiams ldiagnozuotos geneés ligos: 3
pacientams — 21 chromosomos trisomija, 1 pacienRatau sindromas. 5 naujagimiai atvyko
i VARIT skyriu hipotrofiSki. 3 naujagimiai gi turedami daugybines raidos ydas:
hipospadija, 6 rankpirStai, omfaloce, virsutires lipos defektas, kietojo gomurio defektas ir
kitos. Dar 2 pacientai atvyko pagygimdymo traumas: kaulaizis ir hematoma. Nustatyta po

viemg fibroelastozs, inkst; hipoplazijos, smegefiy hipoplazijos atve)
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NAUJAGIMIU SU IGIMTOMIS SIRDIES YDOMIS GYVYBISKAI SVARBIU ORGANU
SISTEMU FUNKCIJU SUTRIKIMAI PRIESOPERACINIU PERIODU

Sirdies operacijositinumas priklauso nuo naujagimiakies: Sirdies ir kraujagysli
sistemos veiklos sutrikim nuo kwpavimo veiklos problem kitu gyvybiSkai svarhj organ;
sistemy veiklos sutrikimp. Todtl pasidongta, kokiy slaugos problem kyla slaugant

naujagimius sugimtomis Sirdies ydomis prieSoperaciniu periodu.

13 lentet. Badingiausijgimty Sirdies yad pozymiai

Budingiausi pozymiai Naujagimiy skaicius %
Sirdies ir kraujagysii funkcijos nepakankamumas a7 56
Hipoksemija 26 31
Sirdies ir kraujagysii funkcijos nepakankamumas 11 13
IS viso 84 100

Dél kritiniy Sirdies yad sutrinka naujagimio kraujotaka. Didesnei naujagirdaliai
(56%) nustatytas Sirdies ir kraujagyslunkcijos nepakankamumas, jiems iki operacijos
Sirdies ir kraujagysili sistemos veiklos palaikymui taikoma simpatomimetikfuzija (pvz.:
Dopaminas, Dobutaminas). 31% paciesteléti hipoksemijos pozymiai: cianéz saturacijos
sumazjimas. 13% naujagiminustatyti Sirdies ir kraujagyslifunkcijos nepakankamumas bei
hipoksemija.

14 lentet. Kity organ; sisteny veiklos sutrikimai

Sutrikimai Naujagimiy skai€ius %
Kvépavimo sistemos funkcijos nepakankamumas 68 81
Inksty funkcijos nepakankamumai 7 8,8

Naujagimiams su kritémis Sirdies ydomis kartu su Sirdies ir kraujagysistemos
veiklos sutrikimais diagnozuojami ir kit gyvybiSkai svarhj organ sisteny veiklos
sutrikimai: net 81% naujagimii VARIT skyriy atvyko tuédami kwpavimo funkcijos
nepakankamum kuris pasireiSkia tachigjfa arba spontaninio kpavimo nebuvimu, odos
spalvos pakitimais (nuo blySkumo iki ciasz marmuruotumas), saturacijos sufjiaiu.
Tokiems naujagimiamsilina stabilizuoti ne tik Sirdies ir kraujagyslveikla bet ir palaikyti

kvépavimo gyvybir veikla.
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8,3% pacient prieSoperaciniu periodu buvo diagnozuoti imksfunkcijos
nepakankamumas.Spacieni, prieziira prieoperaciniu periodu itin stithga: jiems visiem
taikkoma dirbtie plawiuy ventiliacija, Sirdies veikla palaikoma simpatomtikais
(Dopaminas), inkstfunkcija palaikoma diuretilf infuzija.

Naujagimiams, kuriems diagnozuota stamlpkraujagysh; transpozicija, kraujotakos
palaikymui daznai skiriama prostoglandimfuzija.

Kadangi didziausiai atvykstaéim naujagimiy su kritinemis Sirdies ydomis daliai
diagnozuojamas kardiopulmoninis nepakankamumasgpawmo gyvybigs veiklos

problemos prieSoperaciniu periodu iSanalizuotosllsiamu

3,6%

0,
°3.5% Eppy B tachipnéja O norma O apnéjos epizodai

3 pav. Naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis kdpavimo sutrikimai prieSoperaciniu periodu

ISanalizavus gautus duomenys, pag@k kad tik 1 naujagimiui prieSoperaciniu periodu
nebuvo stebimi képavimo sutrikimai. Daugiau negu pusei (53,6% naujag 45 pacientai)
pacient; ramykes bisénoje buvo uzfiksuotas da¥nis nei 60 katt per minug¢ kvépavimas.
Net 41,7% pacient (35 naujagimi) kvépavimo gyvybirs veiklos palaikymui buvo ttina
dirbtiné plawiuy ventiliacija. 3,6% naujagimi(3 pacientai) buvo stebimi agjns epizodai. Tai
irodo, kad prieSoperaciniu periodu naujaginsu jgimtomis Sirdies ydomisiklé gali hati
labai sunki. Todl Siuo periodu taikomas kpavimo gyvybirs veiklos stegjimas, kuomet
stebimas k$pavimo daznumas, pabis, pagalbini raumem dalyvavimas kégpavime;
taikomas nuolatinis ldpavimo gyvybirks veiklos monitoringas: Kpavimo daZznumas,
saturacija, daznai paimami kraujo tyrimai kraujgudkoncentracijai vertinti, dirbtiés plawiu
ventiliacijos aparato rodmaervertinimas.

Nagrirgjant Sirdies ir kraujagysli sistemos veiklos sutrikimus prieSoperaciniu parjod
analizuojami pacient Sirdies susitraukimo daZznis, arterinis kraujalip, Sirdies ir

kraujagyslhy sistemos veiklos palaikymaitiai. Literatiros duomenimis, 1 savé#t naujagimio
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pulsas yra 115 — 140 k/min, AKS sistolinis 70 —rBthHg, diastolinis 40 — 45 mmHg [27}.
Naujagimio bradikardija yra kuomet pulsas mazia® Imin; kwpavimo daznis 40 —
60k/min.[13].

96,4%

Otachikardija ®bradikardija

4 pav.Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis Sirdies susitraukimo daZnis§mjeeraciniu
periodu

Analizuojant naujagimi su kritiremis Sirdies ydomis Sirdies susitraukimo daper vis
prieSoperacinperiodi, nustatyta, kad visiems pacientams iki operadjogo stebimi Sirdies
susitraukiny daznio sutrikimai: net 96,4% naujagim{81 pacientui) buvo stebimas Sirdies
susitraukimo daznis > 140 kanper minug, 3,6% pacient prieSoperacinio periodo metu buvo
pastebta bradikardija.

Kitas svarbus rodiklis, apildinantis Sirdies ir kraujagyslisistemos veikl yra arterinis
kraujosmdis. Iki operacijos buvo stebiami naujaginsu kritinemis Sirdies ydomis arterinio
kraujosmdzio svyravimai. Bl to, kad vertinti kiekvieno paciento arterikraujospidi, kuris
matuojamas kas valamdvisa prieSoperacin periodi, yra gana sudinga, buvo nuspresta
analizuoti arterinio kraujosiglZio stabilum.

15 lente¢. Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis arterinis kraujasjs

Arterinis kraujosp adis, AKS Naujagimiy skaicius %
Stabilus (normos ribose) 51 60,7
Stabilus, taikant mazas simpatomimetdozes 22 26,2
Stabilus, taikant vidutines simpatomimetirmiozes 6 7,1
Nestabilus, didék simpatomimetilk dozs 5 6
IS viso 84 100
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PaaiSkjo, kad didesés naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis dalies (60,7%)
prieSoperaciniu periodu kraujagpis yra stabilus ir nerekalauja papildomai kraujmbp
koreguojaiiy vaisty infuziju. Apie ketvirtadal (26,2%) pacient kraujospidzio palaikymui
buvo taikoma mazos simpatomimetiozs (Dopaminas iki pg/kg/min). 7,1% naujagimi
arteriniam kraujospdziui palaikyti buvo taikytos vidutis simpatomimetik dozs
(Dopamino nuo pg/kg/min iki 1Qug/kg/min). 6% pacient kraujosgidis prieSoperaciniu
periodu buvo nestabilus, jo palaikymui buvo tailsytdideés simpatomimetilk dozs
(Dopamino virs 1qug/kg/min).

Naujagimip su kritinemis Sirdies ydomis hemodinamikos palaikymui naucoja Kiti
metodai. Slaugytoja, dirbanti su tokiais naujagimtari Zinoti kiekvieno metodo ypatumus ir
galimas komplikacijas.

Kaip apraSoma literatoje, gimstant naujagimiui formuojasi mazasis koaapytakos
ratas, uzsidaro Botalo (arterinis) latakas, uZzsidarovali anga, intrauteriniu laikotarpiu
buvusi Sirdies pertvaroje tarp deSinio ir kairiegegirdzio [35]. Esant daugumai kritinsirdies
ydy Sie fiziologiniai procesai sutrikdo naujagimio hesimamika, toctl bitina palaikyti
vaisiaus kraujotakos elementus ir po gimimo. Tokezultatas pasiekiamas taikant
prostoglandin infuzija, kuri palaiko atvig arteriri lataky. Prostoglandinai séfina Botalo
latako ir ovaliosios angos uzdarynftuo atveju, kai angos jau uzdarytos, prostaglamdi
infuzija yra neveiksminga). Infuzuojant prostoglandg, gali pasireiksti paSaliniai poveikiai:
kar&iavimas, kepavimo sustojimas. Tatl darbo eigoje buvo nagrjama, kiek naujagini

gavo prostoglandinus.

NE 16,7%

TAIP 83,3%

5 pav. Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis prostoglandimaikymas hemodinamikai
palaikyti
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Paaiskjo, kad net 83,3% pacian{70 naujagimi) buvo taikyta prostoglandinterapija.

Naujagimiams, kuriems diagnozuota stamlpikraujagyshy transpozicija, prostoglandin
terapijai nesant pakankamai efektyviai, iki Sirdigks chirurgigs korekcijos taikytas kitas
hemodinamikos palaikymoudas — Raskindo septostomija, kuomet dirbtiniaglb padaroma

anga tarp kairiosios ir desSiniosios Sirdieswali

16 lentet. Naujagimiai su kritiamis Sirdies ydomis po septostomijos prieSoperageitiodu

Raskindo septostomija Naujaginskatius %

Buvo atlikta 20 23,8
Nebuvo atlikta 64 76,2
IS viso 84 100

Gauti rezultatai parag kad penktadaliui naujagimi su kritinremis Sirdies ydomis

prieSoperaciniu periodu hemodinamikai palaikyti dalikta Raskindo septostomija.

SIRDIES OPERACIJOS

Pagal iSkelf hipotez, naujagimii su kritinemis Sirdies ydomis slaugos poreikiali
priklauso nuo operacijos potizio. Teigiama, kad slaugos procesui titakos operacijos
pohidis: ar Sirdies yda chirurgiSkai iStaisyta pilnai atsistato fiziologia kraujotaka, ar
atliekama tik dalia chirurgine ydos korekcija. To# iSanalizuotos atliktos Sirdies yd

korekcijos.

paliatyvios
47,6%

radikalios
52,4%

6 pav. Naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis atliktos operacijos
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Gauty rezultaty duomenimis, iS 84 atwejSiek tiek daugiau buvo atlikta radikali
Sirdies yd, korekcij ir tokiu atstatyta fiziologié kraujotaka.

Remiantis literatros Saltiniais, pooperacinio periodo gydymo beugts procesams
turi jtakos ir Sirdies operacijos atlikimalggos. Darbo metu iSanalizuoti keli pagrindiniai
Sirdies operaaqjj ypatumai: dirbtis kraujo apytakos (DKA) taikymas bei truknzemiausia

operacijos metu pacientaiko temperaira.

7 pav. Dirbtinés kraujo apytakos taikymas Sirdies operamgetu

Nustatyta, kad didesnei paciergrupei (52 pacientai, 61,9%) operacijos metu buvo
taikyta DKA, 32 naujagimiams (38,1%) Sirdies opgeabuvo atlikta be DKA. Pasidotjus
dirbtinés kraujo apytakos trukme, buvo nustatyta, kad mahi@KA trukmé yra 27 minuts,
maksimali — 410 mintiy, vidutine DKA trukmé 169,4 + 90,28 mintiy.

Literatiros Saltiniai nurodo, kad kuo dirbéirkraujo apytaka Sirdies operacijos metu
taikoma ilgiau, tuo didesnkomplikacipy iSsivystymo rizika pooperaciniu periodu [36]..
Tolesniam ska&iavimui bei statistini skirtumy skatiavimui visi pacientai sugrupuotikelet
grupiy pagal dirbtigs kraujo apytakos truken Sio grupavimo atskaitos taskas yra étais
DKA trukmés vidurkis.

17 lente¢. Dirbtinés kraujo apytakos trukén

Dirbtin és kraujo apytakos trukmé Naujagimiy skai¢ius %
Netaikyta 32 38,1
Neilga (iki 169 mindiy) 21 25
llga (virS 170 mindiu) 31 36,9
IS viso 84 100
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Tyrimo rezultatai parag kad ketvirtadaliui (25%) naujagimisu kritinemis Sirdies ydomis
operacijos metu dirbtinkraujo apytaka buvo taikyta iki 169 mifiy trukmés. Daugiau negu
trecdaliui (36,9%) paciemtbuvo taikyta ilga dirbtié kraujo apytaka.

Dar vienas Sirdies operagiypatumas: operacijos atliekamos hipotermijglggomis.
Remiantis literatros Saltiniais, mazinant pacientoiarto temperatra 7°C, organizmo
metabolizmas s#étinamas 50%. Analizuojant Zemiausias pacieino temperatras
nuspresta pacientus grupuoti pagal liten@e siiloma klasifikacija [37].

18 lentet. Hipotermija Sirdies operacijos metu

Hipotermija Naujagimi y skaicius %
Virs 32°C 42 50
Nuo 28°C iki 32°C (negili) 7 8,3
Nuo 22°C iki 28°C (vidutié) 16 19
MaZiau 22°C (gili) 19 22,6
IS viso 84 100

Nustatyta, kad pusei naujagursu kritinemis Sirdies ydomis Saldymas operacijos metu
nebuvo taikomas. 8,3% naujagimBirdies operacija buvo atlikta negilios hipotesij
salygomis. 19% pacient operuoti vidutigs hipotermijos dlygomis. Penktadaliui (22,6%)
naujagimip Sirdies operacijos atlikimui buvoatina gili hipotermija. Zemiausia taikyta
temperaira yra + 16° C.

Dar vienas Sirdies operacijas charakterizuojaptgymis yra operacijos trukm
Nustatyta, kad trumpiausia operacija truko 35 maauttai buvo elektrinio Sirdies
stimuliatoriaus implantavimas; ilgiausia operacijako 540 mindiy, tai buvo kairiosios

Sirdies hipoplazijos chirurgéis korekcijos pirmas etapas, Norwood — | operacija.

NAUJAGIMIU SU KRITINEMIS SIRDIES YDOMIS POOPERACINIS PERIODAS

Viena iS pooperacinio periodo charakterigtika dirbtires plawiu ventiliacijos (DPV)
taikymo trukné. Pacientai pradeda spontanisSkaié¢pwoti ir ekstubuojami, kuomet
stabilizuojasi pagrindiégs orgam sisteny funkcijos. Analizuojant tyrimo metu gautus
duomenis, pastéln, kad naujagimi po kritiniy Sirdies yd korekciy DPV trukmé svyravo

nuo kel valandy iki 45 pau.
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19 lente¢. Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis DPV trukén

Dirbtin és plawtiy ventiliacijos trukm é Naujagimiy skai¢ius %
Iki 7 pam 64 76,2
llgiau 7 pan 20 23,8
IS viso 84 100

Remiantis literatros Saltiniais, ilgalaike DPV laikoma kuomet ji taika ilgiau 7 par.
Nustatyta, kad daugiau negu penktadaliui (23,8%)agamiy po kritiniy Sirdies yad korekcij
DPV uzsitseé ilgiau 7 pau.

Kaip ir prieSoperaciniu periodu, anologiskai idanstas naujagimi AKS po Sirdies
operacijos. Pagrindinis akcentas buvo nukreipt#KS stabilum, ir jo palaikymy taikant

simpatomimetikus.

20 lentet. Naujagimi; su kritinemis Sirdies ydomis arterinis kraujasfs pooperaciniu

periodu

Arterinis kraujosp udis Naujagimiy skaicius %
Stabilus be simpatomimetjknfuzijos 2 2,4
Stabilus, taikant mazas simpatomimetdozes 17 20,2
Stabilus, taikant vidutines simpatomimetiku dozes 6 7,1
Nestabilus, didék simpatomimetik dozs 59 70,2
IS viso

Kaip paro@ tyrimo rezultatai, tik 2 pacientams (2,4%) po &sdoperacijos AKS papildomai
stabilizuoti nereikjo. Penktadaliui (20,2%) naujagimi buvo infuzuojamos mazos
simpatomimetik dozmis. 6 pacientams (7,1%) AKS buvo palaikomas, t#ikadutines
simpatomimetik dozes. Net 70,2% naujagin{59 pacientai) AKS buvo palaikomas, taikant
dideks simpatomimetilk dozes arba spaudimo reguliavimui buvo naudojantiiy keiSiy
simpatomimetikai (dopaminas, adrenalinas ir kt.).

Po sudtingiausiy bei komlikuot; Sirdies operaaj (mus Sirdies nepakankamumas,
profuzinis kraujavimas), 2 — 3 paroms paliekamazeiata kritinés lasta, Zaizd pridengiant
tik sintetiniu lopu. Esant atvirai &tinés lastai, yra galimyb kritinés lastos revizijas atlikti
dazniau, be to, esant kraujavimui, daugiau viet@s padidjusiai Sirdziai. Slaugyti tokius
naujagimius yra gana sttthga; pvz.; negalimagrastas paciento vartymas, yra tik galifiyb

keisti galvos, rank ir koju packti, pacientai giliau slopinami, relaksuojami ikiaknkaulio
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uzsiivimo. Tockl tyrimo metu buvo pasidoéta, kiek tokiy pacieny buvo slaugoma
pooperacinio periodo metu.

atvira kr aitinés
Iasta
26,2%

uzdara krutin és
Iasta
73,8%

8 pav. Naujagimi po kritiniy Sirdies ya korekcij kriitinés lastos liklé pooperaciniu periodu

Tyrimo rezultatai paraf kad daugiau nei ketvirtadalis (22 naujagimiai,226)
naujagimi po kritiniy Sirdies yd korekciy, esant atvirai Kitinés lastai, buvo slaugomi
intensyvios terapijos skyriuje.

Donktasi naujagimi po kritiniy Sirdies yd korekciu gyvybisSkai svarhi orgam
funkcijos suttrikimais.

34,5%

O Sirdies nepakankamumas

M@ Sirdies ir kvépavimo
nepakankamumas

O Sirdies, kvwepavimo ir
inksty nepakankamumas

59,5%

6,0%

9 pav. Naujagimi; gyvybiskai svarhj organ sisteny funkcijuy sutrikimai pooperaciniu

periodu

Nustatyta, kad visiems naujagimiams po kritiSirdies ya korekciuy tam tikm laika
dar iSlieka Sirdies nepakankamumas. 6% pagiéhtnaujagimiai) dar prisideda &vavimo

nepakankamumas, kuris iSsivystél @irdies nepakankamumo. Daugiau negédadiui (29
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pacient;, 34,5%) naujagimi pooperaciniu periodu stebimas netutryvybiskai svarhj
sistemy nepakankamumai: Sirdies, dpavimo bei inkai.

Esant inkat nepakankamumui, taikoma diuratiknfuzija, sudtingais atvejais taikoma
peritonire dializé. Pastarosios metu filtro funkgij atlieka pilvaptvé. Hemodializ

naujagimiams po Sirdies operagcijetaikoma.

21 lentet. Peritonirs dializs taikymas pooperaciniu periodu

Peritoniné dializé

Naujagimiy skai¢ius

%

Buvo taikoma 24 28,6
Nebuvo taikoma 60 71,4
IS viso 84 100

Darbo rezultatai parag kad beveik tré&daliui (28,6%) naujaginui po Sirdies operaaijbuvo
atliekama peritoniédialize.
Viena iS pavojing komplikaciy po Siridies operaaijj yra kraujavimas. Pasiddita,

kiek naujagimi po Sirdies yd korekciu kraujavo pooperaciniu periodu.

65,4%

O nekraujavo @ kraujavimas i$ Zaizdos[ diseminuota intravaskuliné koagulopatija

10 pav.Kraujavimas pooperaciniu periodu

Nustatyta, kad apie 2/3 pacien{55 naujagimiai, 65,4%) pooperaciniu periodu
nekraujavo. 29,8% naujagimiiSsivyst kraujavimas. 4,8% pacientbuvo nustatytas
diseminuotos intravaskuks koagulopatijos (DIK) sindromas: kraujavimas igSkinamojo
trakto, iS pooperaciés Zaizdos, iS Slapimo takiS katetem jvedimo viety, net iS aSar latak.
Analizuojant duomenis, paai&hk, kad pusei pacieatsu pooperaciniu kraujavimu bei visiems
pacientams su DIKdl kraujotakos sutrikim teko taikyti reanimacines priemones.
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Dirbant su tokiais pacientais slaugytoja turiitibvisada pasiruoSusi dalyvauti
reanimacijoje, turi Bti paruoStos ttiniausios reanimacés priemors. Darbo metu

iSanalizuota, kiek paciembuvo reanimuojama pooperaciniu periodu.

22 lente¢é. Reanimacinj priemoni; taikymas pooperaciniu periodu

Reanimacija Naujagimiy skaicius %
Ne 58 69
Taip 26 31
IS viso 84 100

Matyti, kad net trédaliui operuo naujagimi (31%) pooperaciniu periodu taikytos
reanimacigs preimoss.
Analizuota, koki kvépavimo gyvybirs veiklos problem kylo naujagimiams po

kritiniy Sirdies ya chirurginy korekcip.

23 lenteé. Kvépavimo gyvybirgs veiklos problemos

Kv épavimo sutrikimai Naujagimi y skaicius %
Atelektaz 6 7,1
Stridoras 4 4.8
Diafragmos kupolo péré 3 3,6
Pneumotoraksas 2 2,4
Respiracinis distreso sindromas 1 1,2
Pneumonija 1 1,2
NeiSsivyst kvépavimo sutrikiny 67 79,8
IS viso 84 100

Nustatyta, kad beveik penktadaliui naujaginpooperaciniu periodu iSsivystkvépavimo
veiklos sutrikimai. 7,1% pacient rentgenologiSkai nustatytos ateleki®z Tokiems
pacientams reikalingas vibracinis masazas, dazmésakimo tak gleiviy iSsiurbimas su
prapitimu AMBU maiSu bei levazu, daznagsro padties keitimas. Bronchoskopija netaikyta
dél siaum naujagimio ke¢pavimo tak. 4,8% naujagimi po DPV iSsivyst stridoras, jiems po
ekstubacijos taikomos inhaliacijos su deksametazonadrenalino tirpalais, Sildomas
kompresas ant gedd. 3,6% pacient dél pooperacigs komplikacijos iSsivyst diafragmos

kupolo paézé, tai jau reikalauja chirurgés pagalbos, tadl buvo atliktos diafragmos kupolo
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plikacijos operacijos. 2 naujagimiams rentgenolgiduvo nustatytas pneumotoraksad, d
to i pleuros ertra buvoijvesti drenai. 1 pacientui iSsivgstespiracinis distreso sindromas, tai
buvo neiSneSiotas naujagimis, 33 gestacsavatiy, esant ilgalaikei DPV, @ surfoktanto
trabkumo iSsivyst kvépavimo nepakankamumas, #bdtaikytas gydymas surfoktanto
instaliacijomis. 1 naujagimiui pooperaciniu periadsivyst pneumonija.

Tyrimo eigoje pasidogta naujagimi po Sirdies operagjj kino temperatros

palaikymo gyvybigs veiklos sutrikimais.

21,4%

O hipertermija
B hipotermija
Onorma

67,9%

11 pav. Naujagimi; kino temperaira pooperaciniu periodu

ISaiskejo, kad dazniausias (57 naujagimiai, 67,9%hd& temperairos palaikymo gyvybiés
veiklos sutrikimas yra hipertermija. 10,7% pacief® naujagimiai) pooperaciniu periodu
buvo stebima hipotermija, 1/5 naujagimi(1l8 naujagimi, 21,4%) kno temperatra
pooperaciniu periodu svyravo normos ribose.

Analizuojant naujagimi po kritiniy Sirdies yd chirurginiy korekciy intensyvaus
gydymo ir slaugos dienwn ligos istoriy, prokalcitonino testo rezuligt bakteriologing
tyrimy rezultat; duomenis, buvo nustatyta, kad 13,1% pacigaoperaciniu periodu buvo
diagnozuotas sepsis.

Nagrirgjant pacieni duomenis, pasidoéta pooperaciés zaizdos tkle.
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piiliuojanti
11,9%

normali
88,1%

12 pav.Pooperaciés zaizdos tklé

Daugumos naujagimi(74 naujagimi, 88,1%) po Sirdies operagipooperacia Zaizda
buvo normali ir uzgyjo pirminiu iidu. 11,9% pacientpooperacia zaizda pliavo ir uzgyjo
antriniu kadu.

Dazniausiai bambos prigita priklauso prieSoperacinio periodo slaugai, bat |
naujagimio Ilakl¢ labai sunki ir chirurgié Sirdies ydos korekcija atliekama jau per pirmas
gyvenimo paras, bambos prigd tampa pooperacinio periodo slaugos dalimi. Amaljant
naujagimi bambos bkle pooperaciniu periodu, 2 naujagimiams padi@b bambos
puliavimas.

Tyrimo metu pasidogta, kokie virskinimo sutrikimai vargino naujagimips Sirdies

operacij.. Nustatyta, kad tik 19 (22,6%) naujaginmepatyé jokiy virskinimo sutrikimy.

24 lentet. Virskinimo sutrikimai pooperaciniu periodu

Virskinimo sutrikimai Naujagimi y skai¢ius %
Meteorizmas 54 64,2
Viduriy uzkiegjimas 3 3,6
Viduriavimas 3 3,6
Maisto netoleravimas 7 8,3
Zarnyno peristaltikos nebuvimas 6 7,1

Dazniausias (64,2%) naujagunpo Sirdies operagjjvirSkinimo sutrikimas yra meteorizmas.
Viduriy uzkiegjimas stebimas 3,6% pacigntTiek pat naujagimi vargino viduriavimas.
8,3% operuat naujagimi; iSsivyst maisto netoleravimas. 7,1% pacigmustatytas zarnyno

peristaltikos nebuvimas.
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Visi naujagimiai po Sirdies operagipriklauso padidintai pragulatsiradimo grupei,
pagal Nortono skalpacieny pragul; atsiradimo rizika vertinama maziau negu 12 balais.
Todkl istirta, kiek ir kokiy odos pazeidinp atsiranda naujagimiams po Sirdies opetacij

83,3%

O néra pazeidimy @ pragulos OiSSutimai

13 pav. Odos pazeidimai pooperaciniu periodu

PaaisSkjo, kad, nepaisant didal praguh atsiradimo rizikos, net 83,3% naujagim(70
pacient;)) neatsirado joki odos pazeidinp pooperaciniu periodu. Tik vienam pacientui po
Sirdies operacijos iSsivystl laipsnio pragula (ties kulnu). 15,5% naujaginfil3 pacienti)
iSsivyst odos iSSutimai, dazniausia pazeidimeta — ¢dmen; oda bei oda prie iSaag

IS VARIT skyriaus pacientas po Sirdies opernadij chirurgin skyriy perkeliami,
kuomet stabilizuojasi ikl¢, pacientas spontaniSkai pakankamakpkwoja, kraujospdis
stabilus be simpatomimetjkkaikymo, naujagimis Slapinasi, valgo, patenkin&naiujo tyrimy
rezultatai. Vienas iS pooperacinio periodo &umjumo faktory yra pooperacinio periodo
trukmeé. Nustatyta, kad vis naujagimig po kritiniy Sirdies yd chirurginy korekciny
intensyvaus gydymo ir slaugymo VARIT skyriuje truknsvyravo nuo 1 iki 64 dien
Tiksliems rezultatams gauti, buvo skabjama tik iSgyvenusi naujagimiy pooperacinio
periodo trukné. Tokiy naujagimi pooperacia gulejimo VARIT skyriuje trukme svyravo nuo
3 iki 63 dieny, vidutiné gydymosi trukné 11,76 + 11,15 par
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25 lente¢é. Naujagimip pooperacinio periodo trukin

Savaite Naujagimiy skai¢ius %

Zg 1 28 33
> 2 26 31
lg 3 6 7,1
g 2 2 2,4
§ 5 2 2,4

>5 3 3,6
Miré 17 20,2
IS viso 67 100

Remiantis tyrimo rezultatais, nustatyta, kad daugginggyvenusi naujuagimi po Sirdies
operacij; pooperacinis periodas truko iki 2 sairai 33% naujagimj gydymas ir slaugymas
intensyvios terapijos skyriuje trunka iki 1 sagajtkity 31% pacient pooperacinis periodas
baigesi per 2 savatt 7,1% naujagimi iS VARIT skyriaus buvo iSkelti per 3 gydymosi sdaga
2,4% pacient — 4 savai, 2,4% naujagimi — 5 savaif ir 3,6% naujagimji buvo gydomi ir
slaugomi VARIT skyriuje ilgiau 5 sauéi;.

Tiriant naujagimi po kritiniy Sirdies yad korekciy mirtinguma, nustatyta, kad iS 84
operuot; naujagimi; 79,8% (67) pacientbuvo iSkeltij chirurgin skyriy arbaj kita stacionad,
20,2% (17) — mix pooperacinio periodo metu.

ISkeltos hipotezs patikrinimui, pooperacinio periodo sunkumo ventio kriterijais
buvo priimti; DPV trukng¢, arterinio kraujospdzio stabilumas, diinumas po Sirdies
operacijos palikti pacientui atdirkriitinés lasta, sunkus inkst nepakankamumo laipsnis,
reikalaujantis peritonigs dializs taikymo, paciento pooperacinio periodo trékmei iSeitis.

Rezultaty tikslumui, skafiuojant statistin priklausomylk tarp DPV, pooperacinio
periodo truknds ir kity kriterijy, itraukiami tik iSgyver po Sirdies operagcijnaujagimiai.

Statistire kriterijy priklausomylk skatiuojama chi kvadratoyf) metodu. Kadani
pateikti duomenys yra neparametriniai, koreliacij@seficientas buvo sk&uojamas

Spearmano metodu.
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NAUJAGIMIU SU KRITINEMIS SIRDIES YDOMIS ISNESIOTUMO KRITERIJAUS
ITAKA SLAUGOS POREIKIJ ATSIRADIMUI POOPERACINIU PERIODU

Analizuojant naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis iSneSiotumo ir DPV
pooperaciniu periodu kriterijus, nustatyta, kadot&my rodikliy statistiSkai patikimo rysio
néra, koreliacijos koeficientas, p>0,05.

Nagrirgjant naujagimi iSneSiotumo ir AKS stabilumo pooperaciniu peridditerijus,
nustatyta, kad tarp sitrodikliy statistiSkai patikimo rySioéma, koreliacijos koeficientas, p >
0,05.

Tyrimo metu patikrintas naujagimiiSneSiotumo ir pooperacinio periodo trudsn
kriterijai, nustatyta, kad tarp gitodikliy yra atvirkstinis silpnas statistiSkai patikimasyy, R
= - 0,25, p = 0,025. NeisneSioti naujagimiai pali&s operacij keliami i chirurgin skyriu
arba kit stacionag grekiau, negu iSnesioti.

Apskatiuoti statistires priklausomybs tarp naujagimi iSneSiotumo ir kii kriteriju
(butinumas po Sirdies operacijos palikti pacientui iratv kratinkail;, sunkus inkst
nepakankamumo laipsnis, reikalaujantis peritémidializs taikymo, paciento pooperacinio

periodo iSeitis) nepavyko, nes grupuojant duomexigsioje grupje atvej skatius maziau 5.

NAUJAGIMIU SU KRITINEMIS SIRDIES YDOMIS LYDINCIU LIGU [TAKA
SLAUGOS POREIKIAMS POOPERACINIU PERIODU

Analizuojant naujagimi su kritinemis Sirdies ydomis lyditiy ligy itaka DPV trukmei
pooperaciniu periodu, nustatyta, kad tarm $adikliy statistiSkai patikimo rySioéna, p >
0,05.

Nepasitvirtino statistiSkai patikimas rysSys tagainciy ligu ir AKS pooperaciniu
periodu kriterij, p > 0,05.

Nagrirgjant lydinciy ligu kriterijuy ir pooperacinio periodo trukgnbuvo nustatyta, kad
tarp Siy rodikliy statistiSkai patikimo rySioéna, p > 0,05.

Nepavyko apskaiuoti statistirg priklausomyle tarp lydirtiy ligu ir kity kriteriju
(butinumas po Sirdies operacijos palikti pacientui iratv kratinkail;, sunkus inkst
nepakankamumo laipsnis, reikalaujantis peritésidializs taikymo, paciento pooperacinio

periodo iSeitis), nes grupuojant duomenis vienojgdge atvej; skatius maziau 5.
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NAUJAGIMIU [GIMTOS INFEKCIJOSITAKA SLAUGOS POREIKIJ ATSIRADIMUI
POOPERACINIU PERIODU

Tyrimo eigoje nustatyta, kad targimtos infekcijos ir DPV pooperaciniu periodu
kriterijy statistiSkai patikimo rySioéma, p > 0,05.

Analizuojantigimtos infekcijos ir pooperacinio periodo tru&snkriterijus, nustatyta,
kad tarp ai rodikliy statistiSkai patikimo rySioéna, p > 0,05.

Nenustatytas statistiSkai patikimas rySys tigimtos infekcijos ir toki kriterijy, kaip
AKS stabilumas pooperaciniu periodu, perit@sirdializs taikymas, pooperacinio periodo

iSeitis, p > 0,05.

OPERACIJOS POBDZIO [TAKA SLAUGOS POREIKIU ATSIRADIMUI
POOPERACINIU PERIODU

Analizuojant operacijos palzio (radikali, paliatyvi) ir DPV trukris pooperaciniu
periodu kriterijus, nustatyta, kad tarm $odikliy yra silpnas statistiSkai patikimas rysys, R =
0,265, p = 0,03. Pacientams po radikalios Sirdassykorekcijos DPV pooperaciniu periodu
buvo taikoma trumpiau.

Nustatyta, kad statistiSkai patikinrySiy tarp operacijos patazio ir kity kriterijy:
arterinio kraujospdzio stabilumas po operacijos, atviraitinkaulio bei peritonias dializs
kriterijy, néra, p > 0,05.

Nagrirgjant operacijos palzio ir pooperacinio periodo trukis kriterijus, nustatytas
silpnas statistiSkai patikimas rysSys, R = 0,2955 ©,016. Po paliatyvi Sirdies operaaij
naujagimiai ilgiau gydomi ir slaugomi VARIT skyriglj

Analizuojant operacijos palZio ir pooperacinio periodo iSeities rodiklius,statytas
statistiSkai patikimas silpnas rysys, R = 0,232 p,034. Naujagimiai po paliatyyiSirdies

operacij mirSta dazniau negu pacientai po radikalily korekciy.

DIRBTINES KRAUJO APYTAKOS TRUKMS [TAKA SLAUGOS POREIKU
ATSIRADIMUI POOPERACINIU PERIODU

Analizuojant DKA truknés operacijos metu ir DPV trukie pooperaciniu periodu

rodiklius, nustatyta, kad tarpuSiodikliy stistiSkai patikimo rySioéra, p > 0,05.
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Nagrirgjant DKA ir AKS stabiluma pooperaciniu periodu, nustatytas statistiSkai
patikimas vidutinio stiprumo rysys, R = 0,439, P0=Kuo ilgesg DKA Sirdies operacijos
metu, tuo dazniau pacientams stebimas nestabills gdOperacini periodu.

Nustatytas statistiSkai patikimas vidutinio stimurysys tarp DKA trukrs operacijos
metu ir lutinumo palikti pacientui atvir kratinés lasta po operacijos kritenj, R = 0,446, p =
0. Kuo ilgiau taikoma DKA operacijos metu, tuo dainstebimi hemodinamikos sutrikimai,
reikalaujantis po operacijos palikti atykritinés last.

Nustatytas tiesioginis statistiSkai patikimas vidis rySys tarp DKA ir pooperacinio
periodo truknés kriterijy, R = 0,494, p = 0. Kuo ilgesrDKA taikoma operacijos metu, tuo
ilgiau gydomas ir slaugomas naujagimis VARIT skjgiu

Analizuojant DKA ir peritonigs dializs kriterijus, DKA ir pooperacinio periodo

iSeities kriterijus, nustatyta, kad statistiSkaiilieno rysio tarp ai rodikliy néra, p > 0,05.

ZEMIAUSIOS PACIENTO KINO TEMPERATUROS SIRDIES OPERACIJOS METU
ITAKA SLAUGOS POREIKIJ ATSIRADIMUI POOPERACINIU PERIODU

PaaisSkjo, kad tarp Zemiausiosiko temperairos operacijos metu rodiklio ir DPV
trukmés kriterijaus pooperaciniu periodu yra vidutinigpeimo statistiSkai patikimas rysys, R
= 0,421, p = 0. Pacientams, kuriems operacijos nietuo taikyta gilesé hipotermija,
pooperaciniu periodu DPV buvo taikyta ilgiau, nagaujagimiams po negilios hipotermijos
arba neSaldytiems.

Nustatytas statistiSkiai patikimas vidutinio stipro rySys tarp Zemiausiosiro
temperairos operacijos metu ir AKS stabilumo pooperacireuiqudu kriterip, R = - 0,442, p
= 0. Naujagimip po gilesgs hipotermijos AKS dazniau reikalauja stabilizavimo
medikamentais, negu neSaldyti operacijos metu ptaiie

Tyrimo metu nustatytas statistiSkai patikimas timio stiprumo rySys tarp Zzemiausios
kiino temperatros operacijos metu rodiklio iritinumo palikti atvig kritinkauli po Sirdies
operacijos kriterijaus, R = 0,378, p = 0. Tarp pati, kuriems palikta atvira kitinés lasta,
buvo daugiau naujagimgj kuriems operacijos metu taikytos vidutimei gili hipotermija.

Analizuojant Zemiausiostko temperairos operacijos metu ir pooperacinio periodo
trukmeés kriterijus, nustatytas statistiSkai patikimagsés rysys, R = 0,494, p = 0. Pagjék
kad kuo daugiau Saldomi pacientai operacijos metaq, ilgiau jie buvo gydomi VARIT
skyriuje po operacijos.

Zemiausios &no temperatros ir pooperacinio periodo iSeities statistinidrtskno patikrinti
nepavyko, tai neleidzia padaryti per mazas pagiskadtius.
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TYRIMO REZULTAT U APIBENDRINIMAS

Tyrimo metu nustatyta, kad dideésmaujagimiy su kritinemis Sirdies ydomis dalis
(75%) hospitalizuotii VARIT skyriy per pirmy gyvenimo savait Kiti 17,9% pacient
hospitalizuoti antros gyvenimo savateigoje. Remiantis liter@tos duomenimis, kritiés
igimtos ydos — tai ydos, kuriositnai turi biti koreguojamos pirmpgyvenimo néneg. Gauti
rezultatai patvirtino, kad pacientams su k@éims Sirdies yd korekcijomis ltina chirurgire
pagalba per pirmas gyvenimo savait

ISanalizavus gestaginperuot; naujagimiy amzZziy, iSaiskjo, kad neiSnesioti naujagimiai
su kritinemis Sirdies ydomis sudaf.0,7% vig operuoi; pacient.. Tarp pacient su kritinemis
Sirdies ydomis naujagimineiSneSiotumas pasitaiko gana retai.

Analizuojant naujagimi diagnozuotas Sirdies ydas, iS&igk kad didziausi grupe
(48,8%) sudar obstrukcires Sirdies ydos. Remiantis gautais rezultatais skitagal daznum
Sirdies ydos yra stampi; kraujagysh transpozicija (13,1%) ir kairiojo skilvelio hipagdijos
sindromas (8,3%). & didelés nustatyi ydy jvairowes, jos buvo grupuojamog stambias
grupes.] obstrukcini ydu grupe itraukti naujagimiai, turintys tokias ydas: aortasakktacija
arba stenag aortos lanko nutrukimas, pkédu arterijos stenazarba atrezija, tetrada Fallat (
tetrady jeina pladiy arterijos stenas yda). Grupavimas gana grubus. Tatigiagrupei
priklausagiuy ydy chirurgires korekcijos atliekamogvairiomis slygomis, pvz. izoliuota
aortos koarktacija operuojama be dirbsirkraujo apytakos, po chirurg korekcijos pilnai
atstatoma fiziologié kraujotaka, atitinkamai pooperaciniams periodtadibga viena eiga.
Jeigu be aortos koarktacijos diagnozuojamos ir skiirdies ydos, operacijos metu
koreguojama tik koarktacija, kitos ydos po operijSlieka, kraujotakaéna fiziologire,
atitinkamai stebima kita poopera¢iaiga. Bet dl nedidelio pacient skatiaus ir norint tuéti
galimybe apdoroti duomenis statistiSkai, buvo pasirinktatebt Sis skirstymas.

Literatiiroje iSvardinamos Sirdies ydSsivystymo priezastys yra vaisiaus genetiniai
sindromai ir anomalijos (pvz., naujagimiams, kurgendiagnozuota 21 chromosomos
trisomija, daznai diagnozuojama ir atrioventrikélkomunikacija), motinos infekcés ligos,
kurios veikia ir vaisi. Tyrimo metu nagriétos operuat naujagimip su kritinemis Sirdies
ydomis lydirtios ligos ir infekcijos. Darbo rezultatai patpdkad beveik pusei naujagimi
nustatyta intrauterin infekcija dar iki Sirdies operacijos (45,2%). Dersiai pacientams
nustatyti Sie infekcijos sukghi: Streptococcus3 haemolyticus, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus coagulas®$gudomonas aeruginosa, Streptococcus

pyogenes.
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Paaiskjo, kad keliems naujagimiams buvo diagnozuotosokelydirtios ligos vienu
metu. 6% naujagimi diagnozuota hipotrofija, 4,8% pacieniustatyti genetiniai sindromai
(21 chromosomos trisomija, Patau sindromas), tiek gacieni gimé turédami sklaidos
trakumy (polidaktilija, apos ir kietojo gomurio defektai, omfakdé), nustatyta po vien
fibroelastozs, inkst; hipoplazijos, smegetiy hipoplazijos atvej

D¢l kritiniy Sirdies yd sutrinka naujagimio kraujotakaaBingiausiigimty Sirdies ya;
pozymiai yra: Sirdies ir kraujagyslsistemos funkcijos nepakankamumas (56%), hipokaemi
(31%) arba kraujotakos nepakankamumo ir hipoksemderinys (13%). Naujagimiams
stebimi Sirdies susitraukimo daznio sutrikimai (8614% pacient stebima tachikardija, 3,6%
naujagimy — bradikardija), AKS sutrikimai, odos spalvos pekai (nuo blySkumo iki
cianozs, marmuruotumas), perifeés temperatros sutrikimai, saturacijos sungimas,
silpnumas. Bl Sirdies ir kraujagysii nepakankamumo naujagimiams gali iSsivystyti it kit
organ; funkciju nepakankamumas. Paaifk kad net 81% paciendiagnozuotas kpavimo
funkcijos nepakankamumas: prie hipoksemijos beidi&s ir kraujagysli sistemos
nepakankamumo reiskipi prisidtda tachipgja (53,6%) arba spontaninio &wavimo
nebuvimas (net 41,7% paciergrieSoperaciniu periodu buvo taikyta DPV), &ps epizodai.
8,3% naujagimi diagnozuotas inkstsistemos nepakankamas.

D¢l Sirdies ir kraujagysli sistemos nepakankamumo naujagimiams jau iki opesac
taikomi jvairis hidai hemodinamikai palaikyti. 83,3% pacientaikoma prostoglandin
infuzija, Sio vaisto éka arterinis latakas palaikomas atviras, tokiulub vaisiaus kraujotaka
palaikoma ir po gimimo. Kitas hemodinamikos staalimo kidas — simpatomimetik
infuzija (Dopaminas, Dobutaminas ir kiti). Paaigk kad prieSoperaciniu periodu
hemodinamikos palaikymas skiriant simpatomimetitaikytas nedideliai naujaginpidaliai,
13,1% pacient kraujosmdzio reguliavimui buvo taikytos vidutdss arba didels
simpatomimetik doziy infuzijos. Dar vienas imas naujagimi hemodinamikai palaikyti iki
Sirdies operacijos, Raskindo septostomija, buvo/tas 23,8% pacient

Nagrirgjant atlikty Sirdies operaai pohidi, iSaiSkinta, kad Siek tiek daugiau psis
nagrirety Sirdies operaaij sudaé radikaliosios (52,4%),, Kkiti 47,6 % operagcij—
paliatyviosios. Kitas Sirdies operacijklasifikavimo hidas, apibdinantis kraujotak po
chirurgirés korekcijos: 1) operacijos, kurmetu pilnai atstatoma fiziologirkraujotak (pvz.,
izoliuota aortos koarktacija), 2) operacijos, kuorfigologiné kraujotaka atsatoma iS dalies
(pvz., aortos koarktacija su skilvglpertvaros defektu), 3) operacijos, kuomet formoaja
gyvybe uZtikrinantis t&iau patologinis kraujotakos potis (pvz., kairiosios Sirdies
hipoplazijos sindromo korekcijos | etapas Norwood operacija). Toks operagij
klasifikavimas Ity tikslesnis, nagrigjant naujagimi slaugos poreikius pooperaciniu
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periodu, bet él nedidelio pacient skatiaus pasirenktas paprastesnis Sirdies operacij
skirstymo principas.

Litertaros duomenimis, DKA taikymas veikia daugeftgan; bei sistem. Analizuojant
Sirdies operaaqij atlikimo slygas, atkreiptas d@nesysi DKA taikyma bei jos trukmng,
Zemiasy taikytos hipotermijos temperat. Nustatyta, kad 38,1% naujagimiSirdies
operacijos atliktos be DKA. ISsiaiSkinta, kad DKAIkmé operacijos metu svyravo nuo 27
min iki 410 min, vidutig naujagimiams taikytos DKA trukényra 169,4 min, pastoroji paimta
pacient; suskirstymoj grupes atskaitos tasku. Ketvirtadaliui pacieDKA tesési iki 169,4
min, ilgiau 169,4 min DKA buvo taikyta 36,9% naujady.

Nagrirgjant hipotermijos naudojimSirdies operaay metu, remtasi literatoje siilloma
klasifikacija. Nustatyta, kad pusei naujagingirdies operacijos atliktos be hipotermijos
taikymo. 8,3% pacient taikyta negili hipotermija (iki 28° C), beveik 1/Baujagimi
operacijos metu buvo susSaldyti iki 22° C, 22,6%jagimniy operuojami gilios hipotermijos
salygomis (<22°C). Analizuojant duomenis, pa&jsk kad daugiau 1/3 operuphaujagimi
operuojami vidutigs arba gilios hipotermijosalygomis. Remiantis literatoje aprasSytu DKA
ir hipotermijos poveikiu visam organizmui, galimaanyti, kad ktent Sioje naujaginai
grupgje ivairiausiy komplikacijy pooperaciniu periodu pasireiSkia daugiausia.

Vienas iS svarbiausi pooperacinio periodo seétihgumo rodiklyy yra DPV trukng.
Nagrireta naujagimi po Sirdies operaaij DPV trukme, kuri svyravo nuo 1 iki 45 par
Tikslesniam duomen pateikimui, iS vig naujagimig | tolesnius statistinius DPV
skaciavimus skatiavimus jtraukti tik iSgyver po operacijos pacientai. Takinaujagimi
DPV vidurkis yra 6,03+6,92 par Klasifikuojant pacientus pagal DPV trukmr turint
omenyje, kad ilgalakkDPV yra ilgiau 7 par, nustatyta: daugumai iSgyvenwsiaujagimi, po
Sirdies operaai DPV taikyta iki 7 pau, ilgiau savais DPV tsési 14,3% pacient

AKS faktorius taip pat naudojamas pooperacinioqoer sugdtingumo vertinimui. AKS
stabilumas vertinamas pagal kraujodpio palaikymui taikytas simpatomimetikdozes.
ISaiskejo, kad 70,2% naujagimi AKS buvo nestabilus ir jo reguliavimui taikytosddis
simpatomimetik dozs. Slaugant tokius pacientuditina stelti AKS svyravimus, hti
pasiruoSusiam taikyti reanimacijos priemones. Wiaujospdj reguliuojantys vaistai turitbi
infuzuojami per atskir venin katetef arba kateterio kanglnes neatsargus vajstuleidimas
1 kanah su simpatomimetikais vienkartinai padidinadoz ir tai gali sukelti kraujotakos
sutrikimus, reikalaujafius net reanimacijos priemanitaikymo. D¢l tos p&ios prieZzasties
reikia labai atsargiai keisti simpatomimetikafuzijai skirtus Svirkstus.

Po sudtingesni bei komplikuot, Sirdies operaay (aimus Sirdies nepakankamumas,
profuzinis kraujavimas), 2-3 paroms pacienkriatinés lasta paliekama atvira, zaizd
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pridengiant sintetiniu lopu. Tokipacienty slaugymas turi savypatumy: pacientai giliai
slopinami ir relaksuojami. Slaugytoja, pasfeli budimo pozymius (AKS padifimas,
Sirdies susitrauking padazgjimas, judesiai), nedelsiant turi pranesti gydytojam, kad
naujagimis ¥l baty slopintas ir relaksuotas. Kadangi daZniausiai agimjiams su neuZgu
kratinkauliu kiekviera diers atliekamos kitinés lastos revizijos ir bklei esant patenkintai
kriitinés lasta uzsiuvama, slaugytoja turitbinformuota ir pasiruoSusi operacijos atlikimui.
Procedirai taip pat turi bti paruoStas ir vaikas (likus keliom valandom ikiopediros
nutrauktas enterinis maitinimas, turiatb uztikrinos hitiniausios priemoés operacijos
atlikimui, prieS operacij vaikas slopinamas, esant reikalui vaistai leidzianprocediros
metu). Nera sailygy iprastiniam pacient vartymui @l praguly profilaktikos, ketiama tik
galvos, ranl ir koju padettis. Todl vaikai, kury kratinés lasta yra atvira, iS karto po
operacijos guldomi ant prieSpragulintouzinio. Kaip rodo praktika, vienas iS geriausi
prieSpragulini ¢iuziniy yra pripildytas émeny arba grikip lukdty. Sios medZiagos leidzia
odai kwpuoti, taip pat be kit pagalbiniy priemoni; lengvai palaikoma itina vaiko padtis
(i8 ¢iuzinio padaromi voleliai). Nustatyta, kad 1/4 regimiy po Sirdies operacijos kelioms
dienoms kiitinés lasta buvo palikta atvira.

Nagrirgjant orgam funkcijy sutrikimus pooperaciniu periodu, nustatyta, kasievs
pacientams po Sirdies operactiam tikm laika iSlieka Sirdies nepakankamumas. Net 41%
pacienty pooperaciniu periodu prisida ir kity orgam sistemy nepakankamumai, 35%
naujagimy nustatyti Sirdies ir kraujagysli kvépavimo ir inst; funkcijos nepakankamumai.
D¢l inksty nepakankamumo 1/3 pacieriiuvo taikoma peritonindializé.

Viena iS pavojingiausi pooperacini komplikacip yra kraujavimas. ISsiaiskinta, kad
1/3 naujagimi pooperaciniu periodu iSsivgstkraujavimas iS operacia Zzaizdos. 4
pacientams diagnozuota diseminuota intravaskoagulopatija (kraujavimas iS operassn
Zaizdos, virskinamojo trakto, Slapimo takateten jvedimo viet;, aSan lataky).

1/3 naujagimi po Sirdies operagjjtaikytos reanimacijos priemeés.

Literairos duomenimis, @ ilgos DPV daznai iSsivysto kpavimo sistemos
komplikacijos [38]. Kaip paragidarbo rezultatai, tarp dazniawsirgan; veiklos sutrikiny po
Sirdies operaaij yra kwpavimo organ nepakankamumas. Nustatyta, kad po Sirdies operacij
kvépavimo organ veiklos sutrikimai iSsivyst 1/5 pacieni. Analizuojant iSsivy&iusias
plawiu ir kity kvépavimo organ veiklos problemas, paaidk, kad dazniausiai pasitaiko
plawiy atelektazs. Tokiems pacientams reikalinga speciali pfieZi vibracinis masazas,
gleiviy iSsiurbimas iS képavimo tak su praptimu AMBU maiSu ir levazu, daznaditko
padtties keitimas. Keletui pacieptpo stamhiju kraujagysh; transpozicijos korekcijos
iSsivyst diafragmos kupolo parzé. Si pooperaciét komplikacija gydyta chirurgiskai. Riau

63



pasitaiko tokios komplikacijos, kaip pneumotoraksasspiracinis distreso sindromas,
pneumonija.

Nustatyta, kad pooperaciniu periodu naujagimianagkomos nuskausminagy
(Morfijaus) infuzijos, kuny doz po operacijos svyruoja 20 — 5@g/kg/val. Atliekant
operacij VARIT skyriaus palatoje, pacientas papildomai raugminamas Fentaniliu.
Stabilizavus naujagimio dkle, vaisy dozs palaipsniui mazinamos. PrieS paciento
ekstubacija paliekamos minimalios Morfino dez Taip pat papildomai taikomas
nuskausminimas paracetamoliu.

Net ir sveiko naujagimio termoreguliacijaldodos kraujagysii tinklo néra tobula.
Todkl kiino temperatra priklauso nuo aplinkos temparads. Priklausomai nuo Sirdies ydos
ir operacijos sugtingumo, operacijos metu taikoma hipotermija. T#b operacijos metu bei
per pirmas paras po operacijos gaiii laikomi dideli infuzip kiekiali, tai irgi turijtakos kino
temperairai. Po operacijos pacientai suSildomi dar opeggejrbet transportavimo metu gali
Siek tiek susSalti. Daznai pimmpooperacia par stebima hipertermija. ISsiaiskinta, kad po
Sirdies operaaij naujagimiams stebimi tempetieds palaikymo gyvybiés veiklos sutrikimai.
Net 67,9% pacient uzfiksuota hipertermija. #0o temperairos kilimo iki 38° C atvejais
stengiamasi netaikyti joki priemoni;, kino temperatrai pakilus dar auk$au, imamasi
specialiy priemoniy (specialis Saldymo kompresai, medikamentai, kiuvezo temperat
mazinimas, naujagimiai nuklojami). 1/5 pacigrpgooperaciniu periodu ko temperaira
svyravo normos ribose. 10,7% pacientiél hipotermijos Sikiau uzklojami, paSildomi
infuziniai tirpalai, padidinama kiuvezo tempena, naujagimiai uzklojami pasildytomis
pakloctmis, aprengiami. 13,1% naujagimstelztas kar8iavimas @l sepsio, tai patvirtinta
bakteriologiny tyrimy bei prokalcitonino testo rezultatais.

Analizuota operaciss Zaizdos tklé, nustatyta, kad daugumos naujaginoiperacii
Zaizda buvo normali ir po operacijos uzgijo pirmiriadu. 11,9% pacient pooperaciniu
periodu uzfiksuotas operaém zaizdos fliavimas. Kaip paroétyrimo rezultatai, operacés
zaizdos pliavimas rera dazna komplikacija.

Nagrirgjant galimas odos prie#ios problemas pooperaciniu periodu, iSsiaiSkinga k
bambos pliavimas taip pat éra daznas reiskinys po operacijos. Si komplikaggavysttik 2
naujagimiams. Bambos pri@za dazniausiai yra prieSoperagsrslaugos dalis.

Vertinant naujagimi po Sirdies operagjj pragul; atsiradimo rizil§ pagal Nortono
skak, nustatyta, kad visi be iSimties pacientai priklayadidintai pragulatsiradimo grupei.
Neziarint Sios rizikos, net 83,3% pacignhetugjo odos pazeidimp pooperaciniu periodu. 1S
visy operuot; haujagimi pragula susidartik vienam pacientui. Turint omenyje, kad visiems

naujagimiams po Sirdies operacgtebimas kraujotakos nepakankamumas (Sis faktdauos
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labiau padidina rizi praguloms atsirasti), galima teigti, kad tai gepo®Ziiros rezultatas.
15,5% naujagimyj iSsivyst iSSutimai, dazniausiai prie iSaygy IS galimy priezasiy galima
buty pamireti vienkartinp sauskelni naudojina, viduriavimg dél disbakteriozs, sukeltos
ilgalaikio antibiotiky taikymo, naujagimj odos jautrura.

Pirma pam po Sirdies operagaij dél sunkio bendros iiklés ir peristaltikos nebuvimo
pacientai nemaitinami. Pimmpar tik palaikoma normos ribose gliuk&sz koncentracy
kraujyje. Atsiradus peristaltikai, pradedamas entemaitinimas. Jis pradedamas mazomis
porcijomis, kurios negali pilnai patenkinti maistirmedziag bei energijos poreikio. Tét2-

3 pan po operacijos pradedamas parenterinis maitinimas.

ISanalizavus naujagimi virskinimo sutrikimus pooperaciniu periodu, nugtai kad
daZniausia virskinimo problema yra meteorizmas 2%}, Zymiai ré&iau pasitaiko maisto
netoleravimas, vidugi uzkietjimas arba viduriavimas. VirSkinimo sutrikimus padges
operacij; salygoja bendri bei Zarnyno kraujotakos sutrikimaifilbakterirés terapijos sukelta
disbakterioz, virskinimo fermeni trikumas, zarnyno peristaltikos sutrikimai.

Viena iS svarhj pooperacinio periodo charakteristilgra jo trukné. Analizuojant vig
naujagimy pooperacinio periodo trukenissiaiskinta, kad po Sirdies operadajydymas ¢sési
nuo 1 iki 64 pax, vidurkis 11,62 + 11,98 par Kadangi didesis mirusijjy pacient; dalies
pooperacinis periodas truko iki 2 sawraj didesniam tikslumuii tolesnius statistinius
pooperacinio periodo trukés skatiavimusitraukiami tik iSgyven pacientai. Toki pacieni
pooperacinio periodo trukénsvyravo nuo3 iki 63 par vidurkis 11,76 + 11,15. Daugumos
naujagimy pooperacinis gydymas VARIT skyriuje truko iki 2va&iy.

Analizuojant darbe nagrity kriterijy statistiSkai patikimas priklausomybes, reikia
pamireti, kad tarp iSneSiotumo ir pooperacinio perioddkinés rodikliy nustatytas atvirkstinis
silpnas statistiSkai patikimas rySys. NeiSneSigtagjagimius po Sirdies operacijSkelia i$
VARIT skyriaus gretiau, negu iSneSiotus. PaaiSkinama tuo, kad dazZmggnesioti
naujagimiai tolesniam gydymui ir prigZzai perkeliami i kito stacionaro neisSneSipt
naujagimy skyriy.

Statistinis duomapapdorojimas parag kad lydirtios ligos bei iki operacijos nustatyta
intrauteriré infekcija neturiitakos slaugos poreikiatsiradimui pooperaciniu periodu.

Analizuojant operacijos paldzio jtaka pooperacinio periodo eigai, nustatyta, kad po
paliatyviy Sirdies operaaij pacientai gydomi ir slaugomi ilgiau, negu naujaiginpo radikali
operaciji. Tarp Sit; rodikliy yra silpnas statistiSkai patikimas rysys.

Statistinis duomanapdorojimas pademonstravo, kad po radikalidies yd korekciy
pacientai iSgyvena dazniau, negu po paliatypperaciy.

Tyrimo eigoje ieSkota kit operacinio periodo eigafakos turigiy kriterijuy. Paaiskjo,
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kad vieni iS svarbiausifaktoriy yra DKA trukmes ir operacijos metu taikytos hipotermijos
Zemiausios temper@bs kriterijai.

StatistiSkai patvirtinta priklausomgbtarp DKA trukmés ir AKS nestabilumo
pooperaciniu periodu. Kuo ilgesrDKA Sirdies operacijos metu, tuo dazniau paciestam
stebimas nestabilus AKS pooperagiperiodu.

Pastebta ir statistiSkai patvirtinta, kad po ilgesnio DKiaikymo palikti pacientui
atvira kratinés lasta iki hemodinamikos stabilizavimo ar kraujavimo sjisho yra hitina
dazniau.

StatistiSkai jrodyta, kad taikant pacientui ilgesrDKA, bitinas ilgesnis tolesnis
gydymas ir slaugymas VARIT skyriuje.

Analizuojant iSgyvenusi pacienty Zemiausios #no temperalros operacijos metu ir
DPV trukmes po operacijos kriterijus, nustatyta statistipriklausomyls. Naujagimiams,
operuotiems gilests hipotermijos flygomis, pooperaciniu periodditina ilgesi DPV, negu
neSaldytiems operacijos metu pacientams.

Naujagimiy po gilesigs hipotermijos operacijos metu pooperaciniu perigekiS
dazniau tenka stabilizuoti vaistais.

ISsiaiSkinta, kad tarp hipotermijos Zemiausios geratiros ir kitinumo palikti po
operacijos pacientui atairkritinés lasta yra vidutinio stiprumo statistiSkai patikimas rgsy
PaaiSkinama tuo, kad Zzemos pacientindk temperatros slygomis atliekamos ilgos
sucktingos Sirdies operacijos, pvz. stamjhikraujagysh; transpozicija, Norwood operacijos.
Po ju stebimi didesni hemodinamikos sutrikimai, galimbfoizinai kraujavimai. Toé iki
paciento kklés stabilizavimo paliekama atviratkinés lasta.

StatistiSkai patvirtinta, kad po gilesnhipotermijos operacijos metuditinas ilgesnis
pooperacinis gydymas ir prigZa. Toki pacienit visu gyvybiniy veikly funkcijy atsistatymas

tesiasi ilgiau.
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1.

ISVADOS

Dazniausiai naujagimiams diagnozuojamos obstrigkcgirdies ydos: aortos koarktacija
(31%), nutruks aortos lankas (4,8%), pkiu arterijos stenazarba atrezija (13,1%). Siek
tiek retiau diagnozuojamos stamupi kraujagyshy transpozicija (23,8%.), kairiojo
skilvelio hipoplazijos sindromas (13,1%). Gana irgiasitaiko pilnas anomalinis pléiu
veny drenazas (3,6%), bendras skilvelis ir triburio twed atrezija (8,3%). Dauguma
naujagimy su kritinemis Sirdies ydomis yra iSneSioti (89,3%), be papid patologip
(84,5%), beveik pusei nustatyta intrautérinfekcija (45,2%). Didesnei naujagimsu
igimtomis Sirdies ydomis daliai (56%) iSsivysto gslir kraujagysli sistemos funkcijos
nepakankamumas, pasireiSkiantis Sirdies susitraukmaznio sutrikimais, arterinio
kraujosmdzio svyravimais, periferis kino temperairos sutrikimais. Tré&daliui pacient
(31%) stebimi hipoksemijos pozymiai: ciagpzleguonies saturacijos sumgnas. 11%
naujagimy vienu metu stebimi Sirdies ir kraujagyslsistemos nepakankamumo bei
hipoksemijos simptomai. Naujagimiams issivystoépavimo (81%) ir inkst (8,3%)

funkciju nepakankamumas.

Didesnei naujagini daliai (61,9%) Sirdies operacijos metu taikomabtiné kraujo
apytaka. Pusei iSyjtaikoma ilgalaik dirbtiné kraujo apytaka(36,9%). Beveik pusei
naujagimy operacija atlikta vidutiés arba gilios hipotermijosalygomis (41,6%). Pusei

naujagimy atliktos radikalios Sirdies ydchirurgires korekcijos (52,4%).

Visiems naujagimiams po Sirdies operadgaikoma dirbtig plawiu ventiliacija, is y 1/3
taikoma ilgalaik dirbtine plawiy ventiliacija, neZirint to kvepavimo organ sistemos
pooperacias komplikacijos ara daznos (20,2%). Daugumai pacigstebimas nestabilus
arterinis kraujospdis, kuris palaikomas taikant dideles vaisfiozes (70,2%).Dél
hemodinamikos sutrikim1/3 naujagimi (26,2%) po Sirdies operacijos paliekama atvira
kratinés lasta. Visiems pacientams per pirmas paras po opesadlieka Sirdies ir
kraujagysliy sistemos nepakankamumas, uSdaugiau negu 1/3 prisideda dpavimo
sistemos (40,5%) ir inkstfunkciju (34,5%) nepakankamumas. 1/3 naujagirf8,6%)
pooperaciniu periodu taikyta peritogirdialize. Apie 1/3 pacient (34,6%) iSsivyst
kraujavimas iS operaats Zaizdos. 1/3 naujagimi (31%) taikytos reanimacijos
priemores. Visiems pacientams skausmo malSinimui taikomskawsminamjy vaisi
infuzija. Dauguma naujagimipo kardiochirurgias operacijos kat&uoja (67,9%). Visi
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operuoti pacientai priklauso padidintos pragalsiradimo rizikos grupei. Maistupiir
energijos poreiki tenkinimui visiems naujagimiams taikomas enterimiparenterinis
maitinimai. ¢l kraujotakos sutrikim, antibakterigs terapijos bei zarnyno peristaltikos
sutrikimy naujagimiams stebimi virSkinimo sutrikimai, i$ kwur dazniausias -
meteorizmas. Didesrpacieni dalis (64%) po Sirdies operaciyaiky anesteziologijos —
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuyglgma ir slaugoma iki 2 savai.

Sirdies operadij pohidis bei slaugos problampooperaciniu periodu gausaijirairove
rodo naujagimij po Sirdies operagijjslaugos individualizavimo pagal konknes slaugos

poreikius Witinuma.

Darbo pradZioje iSkelta hipotezpasitvirtino i§ dalies. Sirdies operacijos pdis bei
neiSnesiotumo faktorius tuitakos slaugos poreikiatsiradimui pooperaciniu periodu.
Intrauterire infekcija, lydirtios ligos neturi jtakos pooperacinio periodo eigai.
Didziausiosijtakos pooperacinio periodo eigai turi Sirdies opigaatlikimo ypatumai:
dirbtiné kraujo apytaka ir hipotermija.
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REKOMENDACIJOS

1. Testi § darly, analizuojant slaugos ypatumus pagal atskiraseSirgdas arba tyrima

itraukus didesaitiriamuyjy imt;.
2.Tobulinti intensyvaus gydymo ir slaugos dieayaymeti ne tik slaugos veiksmus, bet ir

formuluoti slaugos problemas bei diagnozes, planyot sprendima, analizuoti

rezultatus.
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Hemodinamika  stabili neil
AV
Rviépavimas simetritkas, fvarusl  nell:
paratas Diurezé pakankamall  nell:

is norm Jfjdubesd pupdstash

pastoziska odall  momen
viduriuojal

KONSULTACIIOS. KONSILIUMAT
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2 PRIEDAS

II ANESTEZIOLOGIJOS-REANIMACIIOS SKYRIUS
DKA PROTOKOLAS Nr.
Data Ligos istorijos Nr. | Chirurgai
Pavardé Anesteziologai
AmZius m. Ugis cm Svoris kg Pav.plL _m?{ Perfuzionistas
Operacija Anestezisté Op. slaugytoja
DKA UZPILDYMAS GREICIAI Aparato pav. STOCKERT
Pradinis Papildomas Oksigenatorius
2,4 /m? DKA pr.
2,2 )fm* DKA pab.
2,0 I/m? ,
Na HCO, 1,8 /m? DKA trukmé
Heparinas 1,6 /m? Aortos uZspaudimas
1,0 /m? Reperfuzijos laikas
VISO 0,5 I/m? DKA stabdymas min. °C
Tékmé I/min. | Spaudimas H, T
Laikas I\?IT < /rglzn Agu I(I:ns;mm & < {: S(T) Laikas, medikamentai, etapai
Laikas| 0,% | A/V |pCO,| pO, | BE | Hb | Ht | K [SO,%| Lakt. |Gliuk. KARDIOPLEGUA
Kristaloidiné Kraujing
Antegradiné Retrogradiné
Frakciné Pastovi
18orinis Saldymas
Laikas | Trukme Dozé T°C
Netekimas Diurezé Viso + Vi
Surinkta Viso - 180:
Liko _ St. Thomas
] Cell Saverj Balansas K
Ultrafiltratas Kiti
-
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3 PRIEDAS

Bambos prieziirai naudojamos medziagos

Virkstelées atsidalijimy labiausiai lemia leukoait infiltracija. Antimikrobiniai
preparatai mazina leukogitmigracip ir aktyvuma. Valant antimikrobiniais preparatais
paSalinamos ne tik susidariusios granuliacijos, ibé&akterijos, tuo dtinant zaizdos gijira.
Vokietijoje virkStek paliekama diti nafaraliai ir ¢l to infekuoty naujagimiy nepadaugjo.

Pasaulyje bambos prigétai naudojamosijvairios medziagos: spiritas, betadinas,
vietiniai antibiotikai, chlorheksidinas, ,trigubaszas".

Yra atlikta moksling tyrimy, jrodartiy, jog alkoholis ilgina virkSték atsidalijimo
laika, betadinas gali pakelti jodo koncentrackraujyje, @&l to batina nutraukti rutinip
vartojima.

Vietinio veikimo antibiotikai gali sukelti alerginkontaktiri dermatit, alergin Soky
(retai), neurologin kurtuma. Pastebtas bakterinis atsparumas po vietinio naudojimo ir
vélesniams sisteminiamgipreparai haudojimui. Egzistuoja pakankamabdymy nutraukti
vietiniy antibiotiky naudojima rutininei virkSteés prieziirai.

»1rigubas dazas” (briliantdézaluma, metileno #&lis, proflavino hemisulfatas), gausiai
tepamas aplink bamb gali sukelti odos nekr@z Egzistuoja nepakankam@odymy testi
rutining “trigubo dazo” rutinin naudojina.

Lietuvoje gana pkdai naudojama briliantidé Zaluma. Mokslink jrodymy dél jos

naudojimo rasti nepavyko.
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