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Ogolne zasady wykonywania badan
laboratoryjnych u dzieci

. Kazde badanie dodatkowe musi by¢ uzasadnione i przemyslane
Nalezy korzystac z nieinwazyjnych metod pobierania materiatu

W przypadku badan u noworodkow i niemowlagt nalezy korzystac
z badan metodg mikrooznaczen

« Dziecko starsze nalezy poinformowac o celu badania i procedurze
jego przeprowadzenia

« Obecnosc rodzica/opiekuna w trakcie pobierania materiatu
diagnostycznego zmniejsza poczucie dyskomfortu u dziecka



Zasady pobierania krwi u dzieci




Zasady pobierania krwi u dzieci

Krew wtosniczkowa:

- mozna wykonac z niej nieliczne badania, jak pomiar glukozy,
gazometrie krwi

. miejsce naktucia (palec, pieta) powinno by¢ dobrze ucieplone




Zasady pobierania krwi u dzieci

Krew zylna:

- metoda prézniowa — po naktuciu zyty
krew wptywa do prézniowych probowek —
metoda wybierana u starszych dzieci,
ktore nie majg wiekszych obaw
zwigzanych z zabiegiem, gdy mamy
pewnosc ze stabilizacja konczyny jest
pewna

- metoda ,,otwarta” - strzykawkg i igtg — ‘

konwencjonalna metoda wybierana u
dzieci mtodszych i niewspotpracujgcych
oraz gdy naczynia, z ktorych krew jest
pobierana sg waskie

W czasie pobierania krwi z zyty wazne jest zapewnienie stabilizacji konczyny,
z ktorej pobierana jest krew. Mate dziecko w czasie pobierania krwi moze
siedzieC na kolanach rodzica, ktory dodatkowo przytrzymuje jego reke.
Wazne jest przygotowanie psychiczne dziecka. Mozna zastosowac plastry
znieczulajgce z lidocaing-emla



INTERPRETACJA BADAN

Interpretacja wyniku- wczesniej nalezy ustalic:
wiek | ptecC pacjenta

zebra¢ wywiad - okotoporodowy dziecka, infekcyjny, szczepienia
(ksigzeczka szczepien), rozwoj dziecka, choroby przewlekte,
opieka specjalistyczna, przyjmowane leki na state i w okresie
schorzenia objetego obecng diagnostykg, dieta, aktualne
dolegliwosci i objawy kliniczne np. jasne  stolce, ciemny
mocz — diagnostyka w  kierunku cholestazy, objawy
dyzuryczne, skgpomocz- posiew moczu

zobiektywizowac uzyskane informacje
temperatura ciata, saturacja, RR, tetno, ilos¢ oddechow, ocena bolu

badanie przedmiotowe — stan ogolny, zmiany skorne: bladosc/
zazotcenie powtok, wybroczyny, wylewy podskoérne,
objawy ze strony uktadu sercowo- naczyniowego,
oddechowego, ocena przyrostu masy ciata | wzrostu



INTERPRETACJA BADAN

najczestsze btedy w interpretac;i

zte pobranie krwi - skrzep w probowce, zlepy ptytkowe -
matoptytkowosc pobrac krew na cytrynian

rulonizacja erytrocytow - pacjent odwodniony lub przewodniony,
kwasica metaboliczna

brak informaciji o wieku i ptci pacjenta



Uktad czerwonokrwinkowy- Hemoglobina

Hb- jednostka g/dl

po urodzeniu: 14,9- 23,7 g/dl (18,5)

w okresie noworodkowym: 13,4- 19,8 g/dl (14)
2-6 mz: 9,4- 13 g/dl (11,5)

2-12rz: 11,7-13 g/dl ( 12,5)

Mezczyzni- 16 g/dl

Kobiety- 14 g/dI

zmniejszenie stezenia Hb- niedokrwistosci, przewodnienie organizmu

zwiekszenie stezenia Hb- nadkrwistosci pierwotne i wtérne, stany odwodnienia



Uktad czerwonokrwinkowy- Hematokryt

Ht jednostka % -parametr okreslajgcy odsetek erytrocytow we krwi
po urodzeniu: 47-75% (56%)

Po 1 rz do okresu pokwitania; 30-40%

Mezczyzni- 40- 54%

Kobiety- 37- 47%

zmniejszenie wartosci Ht- niedokrwistosci, przewodnienie organizmu,
druga potowa cigzy (wzrost objetosci osocza)

Zwiekszenie wartosci Ht- w nadkrwistosci prawdziwej (czerwienica)

w nadkrwistosci wtornej- wady serca, przewlekie choroby ptuc,
odwodnienie, pobyty w gérach na duzych
wysokosciach, hiperkortyzolemia, zmniejszenie
objetosci osocza np. oparzenia



Uktad czerwonokrwinkowy- Erytrocyty

RBC- red blood cell

po urodzeniu: 3,7- 6,5 x 10%/ul (5,9x 10%/ul)
2-6 mz: 3,1- 4,5 x 1068/ul

Od 1 rz do okresu pokwitania: 4- 5,2 x 10%/ul
Mezczyzni-5,4 x 105/ul

Kobiety- 4,8 x 10%/ul

wskazniki krwinkowe

MCV- srednia objetosc¢ krwinki czerwonej
MCH- srednia masa hemoglobiny w krwinki czerwonej

MCHC- srednie stezenie hemoglobiny w krwinki czerwonej



Uktad czerwonokrwinkowy- Retikulocyty

prekursory dojrztych erytrocytow
jednostka —promile

Ich liczba odzwierciedla aktywnosc erytropoetyczng szpiku

po urodzeniu do 3 doby zycia: 40-60 %
od 4 doby zycia: 5-15%

obnizenie- anemie aplastyczne pierwotne i wtorne
niedobor wit B,

wzrost- anemia pokrwotoczna, hemoliza, niedotlenienie



Plytki krwi

PLT

jednostka — 103/ul

po urodzeniu 300- 350 x 103/ul

od 3 miesigca zycia:150- 400 x 103/ul ( 260 X 103/UL)

MatoptytkowosScC - biataczka, anemia aplastyczna, matoptytkowosc¢
Immunologicznya, nacieki szpiku, hipersplenizm,
anemia megaloblastyczna (ztosliwa- niedobor wit. B,
| kw foliowego), infekcje, radioterapia

Nadptytkowosc - ciezkie infekcje, splenectomia, policytemia



Uktad krwiotworczy — odrebnosci u dzieci

Dynamika zmian anatomicznych, morfologicznych, enzymatycznych,
Immunologicznych 1 czynnosciowych zachodzgcych w uktadzie
krwiotworczym od okresu noworodkowego do wieku pokwitania
wyraza sie zmiennoscig w zakresie fizjologicznych wartosci krwi

obwodowe]

Hematopeza ptodowa

» komorki krwi ptodu wywodzg sie z embrionalnej tkanki fgcznej
(mezenchymy)

» pierwsze ogniska komorek krwi powstajg u 2 tygodniowego
zarodka w tzw. wysepkach krwiotworczych pecherzyka zottkowego



Hematopoeza ptodowa

= 8 tydzien zycia wewnatrztionowego — pierwsze mielobasty,
leukocyty | megakariocyty

" 6 a 9 tydzien zycia wewnatrztonowego - wielopotencjalne komorki
macierzyste krwi (stem cell) pojawiajg sie w watrobie

= watroba - pomiedzy 3 a 5 m.z. ptodowego staje sie podstawowym
narzgdem krwiotworczym

» zawigzki szpiku kostnego pojawiajg sie juz u 6 tygodniowego
zarodka, jednak do 4 m.z. ptodowego nie stanowig one aktywnych
osrodkow hematopoezy

= dopiero w ostatnich 3 miesigcach zycia ptodowego szpik staje sie
gtownym osrodkiem krwiotworczym



Hematopoeza u noworodka

= W zwigzku z porodem oraz adaptacjg do zycia zewnatrztonowego
okres noworodkowy i wczesnoniemowlecy wykazuje najwieksze
wahania w zakresie aktywnosci krwiotworczej

» obecnosc¢ pozaszpikowych ognisk hematopoezy powoduje, ze
w rozmazie krwi obwodowej obecne sg dojrzewajgce mtode formy
uktadu biatokrwinkowego (mieloblasty, promielocyty) i
czerwonokrwinkowego (erytroblasty)

= adaptacyjna poliglobulia - jest nastepstwem wzglednego
niedotlenienia wewngtrztonowego powodujgcego zwiekszone
wydzielanie erytropoetyny

= erytrocyty noworodka maja duzg objetos¢ (megalocyty), nie sg
dwuwkleste i zawierajg hemoglobine ptodowa (HbF)



Hematopoeza u noworodka

= prawidtowe stezenie hemoglobiny (Hb) u noworodka waha sie od
14,9 g/dl do 23,7 g/dl

= liczba erytrocytow wynosi od 4,2-5,5 min
= objetosc¢ krwi krgzgcej wynosi 85 ml/kg

» pbezposrednio po porodzie liczba krwinek biatych wynosi od 6 do

25 000/mm?3, jest to efekt stresu okotoporodowego



Hematopoeza u niemowlecia
Stezenie hemoglobiny

* Hg osigga najnizsze wartosci pomiedzy 2 a 3 miesigcem zycia
(,,niedokrwistosc fizjologiczna pierwszego kwartatu™)

» u niemowlat urodzonych o czasie moze siegac 10,5 g%, a u
wczesniakow 8,09 % (dolna granica normy pod koniec | kwartatu

zycia)
=, ,hiedokrwistosc pierwszego kwartatu” jest zjawiskiem
fizjologicznym, wystepuje u dzieci zdrowych | nie wymaga leczenia



Niedokrwistos¢ pierwszego kwartatu

» przyczyng jest brak erytropoetyny, ktorej stezenie poczgwszy
od 2 m.z. stopniowo wzrasta
= gtdwng przyczyng braku erytropoetyny jest lepsze utlenowanie

organizmu po urodzeniu, odzwierciedleniem minimalnej

erytropoezy jest bardzo niska retikulocytoza od 0 do 0,8%o



Hematopoeza u niemowlecia

= poczgwszy od Il kwartatu - powolne zwiekszanie aktywnosci
krwiotworczej szpiku, co prowadzi pomiedzy 5 a 6 miesigcem
zycia do wyczerpywania sie rezerw zelaza (trwa do 2 rz)
pochodzgcych od matki w ostatnim okresie cigzy

* niedokrwistosci w | kwartale zycia - zapasy zelaza w chwili
urodzenia sg mate wskutek:

wczesniactwa
cigzy mnogiej
niedokrwistosci matki w okresie cigzy

straty krwi w okresie okotoporodowym



Hematopoeza u niemowlecia

Istotny jest sposob karmienia niemowlat- z pokarmu kobiecego
wchifania sie 49% zelaza a z mleka krowiego ok. 10%

zdrowy donoszony noworodek ma zapasy zelaza wystarczajgce
do 4 miesigca zycia

brak rozszerzania diety niemowlecia od 5 - 6 miesigca zycia o
pokarmy bogate w zelazo moze prowadzi¢ do niedokrwistosci
niedobarwliwe] (najczesciej miedzy 6-24 mz). mikrocytoza
erytrocytow, mniejsze stezenie Hg, nizsze stezenie zelaza w
osoczu, zwiekszona zdolnosS¢ wigzania zelaza

srednia wartosc¢ Hg, Ht, RBC wzrasta pod koniec 1 rz



Hematopoeza po 1. roku zycia

* po 1 rz hematopoeza wkracza w okres stabilizacji

» W zakresie erytropoezy po 2 r.z. wystepuje wyrazna
tendencja wzrostowa

» powyzej 4 r.z. wartosci krwi obwodowej sg zblizone do
wartosci osob dorostych, a pteC nie ma wptywu na wartosci
Krwi az do okresu dojrzewania



Hematopoeza okresu pokwitania

»do okresu dojrzewania ptciowego u chtopcow i dziewczat sr stezenie Hg
wynosi ok. 140 g/l

= W okresie pokwitania zaznacza sie wyrazny wzrost liczby erytrocytow
oraz wzrasta stezenie hemoglobiny, zmiany sg bardziej wyrazone u
chtopcow (Hg 155¢/1) niz u dziewczat (Hg 135 g/l)

= w przypadku diety ubogiej w zelazo oraz u dziewczat w przypadku
obfitych krwawien miesigczkowych istnieje ryzyko wystgpienia
niedokrwistosci niedobarwliwej- najczestsza niedokrwistoS¢ wystepujgca u
dzieci



Niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza

Objawy kliniczne:

» bladosc¢ skory i bton sluzowych jamy ustnej

» szmer skurczowy nad sercem

» kruchosc¢ i tamliwos¢ paznokci

= nadzerki w kacikach ust

» suchosc¢ i szorstkos¢ skory

= zahamowanie przyrostu masy ciata | wzrostu

» wieksza sktonnos¢ do nawracajgcych zakazen

* sennosc, rozdraznienie lub apatia, béle gtowy



Niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza

Do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie zmniejszenia:
= stezenia Hg ponizej 9 g/dl

= stezenia Ht ponizej 0,30/ |

» stezenia zelaza w surowicy ponizej 17 umol/

= stezenia ferrytyny ponizej 12 ng/mi

= Sredniego stezenia hemoglobiny w krwince MCHC

» Sredniej objetosci krwinki czerwonej MCV

oraz zwiekszenie
= catkowitej zdolnsci wigzania zelaza TIBC

= wchianiania zelaza z przewodu pokarmowego



Morfologia krwi obwodowej w zaleznosci od wieku

dorosli

HGB
g%

14-16

RBC

min/mm3

4,8-
5,4

HCT
%

37-954

WBC

tys/mm?

7,0

PLT

tys/mm3




Hematopoeza- uktad biatokrwinkowy

WBC — white blood cell, krwinki biate, leukocyty
jednostka 103/ul

WBC- granulocyty obojetnochtonne (neutrofile), granulocyty
kwasochtonne (eozynofile), granulocyty zasadochtonne
(bazofile), monocyty, limfocyty

odchylenia — dotyczg ogolnej liczby krwinek biatych:

leukocytoza- wzrost powyzej zakresu normy dla wieku pacjenta
leukopenia- obnizenie ponizej zakresu normy dla wieku

lub odsetka/ liczby poszczegolnych sktadnikow: limfopenia,

limfocytoza, granulocytopenia, granulocytoza, monocytoza,
eozynofilia



Hematopoeza u noworodka- uktad biatokrwinkowy

" po urodzeniu liczba leukocytow wynosi 6-25 x 10%/1 (17 x 10°/1)

»w rozmazie krwi obwodowe] do 6-7 dnia zycia przewazajg
granulocyty obojetnochtonne powyzej 60%

* miedzy 4-7 dniem zycia nastepuje zmniejszenie liczby leukocytow
| jednoczesnie zachodzg zmiany w rozmazie

W 4-6 dobie zycia zmniejsza sie liczba neutrofili i wzrasta
stopniowo liczba limfocytow, az do wyréwnania ich stosunku
procentowego tzw. ,,pierwsze skrzyzowanie”

= W pierwszym roku zycia limfocytoza wynosi 60-70% ogolnej liczby
leukocytow



Hematopoeza u niemowlecia

= ogolna liczba leukocytow u niemowlecia jest wyzsza niz u dzieci
starszych i osdb dorostych i waha sie od 5000 do 12000/mm3

" poczgwszy od ,,pierwszego skrzyzowania” w rozmazie krwi
obwodowej przewazajg limfocyty (od 40 do 70%) - zjawisko
fizjologicznej limfocytozy, ktéra utrzymuje sie az do okresu
wczesnego dziecinstwa




Hematopoeza po 1. roku zycia

» od drugiego roku zycia odsetek limfocytow zmniejsza sie i wzrasta
odsetek granulocytow obojetnochtonnych, a w 4-6 roku zycia
dziecko ma tyle samo limfocytow co granulocytow- we wzorze

odsetkowym leukocytéw tzw. ,,drugie skrzyzowanie”

* W okresie wczesnego dziecinstwa ogolna liczba leukocytow ulega
obnizeniu do 10 000/mm?3

(liczba leukocytow u niemowlecia jest wyzsza niz u dzieci starszych |
0os6b dorostych i waha sie od 5000 do 12000/mm?



Leukocytoza z granulocytoza

» zakazenia (bakteryjne, grzybicze, pasozytnicze, pierwotniakowe)

= choroby nowotworowe- choroba Hodgkina, przewlekta biataczka
szpikowa

* bezposrednio po splenektomi

* po krwotokach

* po uszkodzeniu tkanek - oparzenia, stany pooperacyjne
* po kortykoterapii

= w zaburzeniach metabolicznych: przetom tarczycowy, kwasica
cukrzycowa, mocznica)



Leukocytoza z limfocytozg

= zakazenia wirusowe: mononukleoza, cytomegalia, swinka, rozyczka
= choroby nowotworowe: biataczka, chtoniaki, szpiczak mnogi

» odczyny poprzetoczeniowe i polekowe

* nadczynnosc tarczycy

» niedoczynnosc przysadki



Leukopenia

* hipoplazja lub aplazja szpiku

» toksyczne uszkodzenie szpiku (leki, srodki toksyczne)

» zakazenia wirusowe (roézyczka, grypa, wzw, ospa wietrzna)
* hipersplenizm

= kolagenozy

= zespoty mielodysplastyczne

» choroby nowotworowe

» wstrzgs anafilaktyczny

» stany wyniszczenia organizmu

» polekowe: tyreostatyki, leki p/padaczkowe i p/gruzlicze, NLPZ,
sulfonamidy, doustne leki p/cukrzycowe



Eozynofilia

= alergie

» zakazenia pasozytnicze

» reakcje obronne organizmu

» choroby zakazne: ptonica, rumien wielopostaciowy
» przewlekta biataczka szpikowa

= w chorobach tkanki tgcznej

» po stosowaniu niektorych lekow (penicylina, nitrofurantoina,
streptomycyna)



Odrebnosci w zakresie uktadu biatokrwinkowego
wytwarzania przeciwciat odpornosciowych

Noworodek:

» komorki fagocytarne (monocyty, makrofagi i wielojgdrzaste
neutrofile ulegajg adhezji do drobnoustroju, a nastepnie pochtfaniajg
go i zabijajg) ich liczba i morfologia sg prawidtowe juz bezposrednio
po urodzeniu, ale wykazujg one niedojrzatos¢ czynnosciowg

» poczgwszy od okresu noworodkowego nastepuje stopniowe
dojrzewanie czynnosci fagocytarnych




Odrebnosci w zakresie uktadu biatokrwinkowego
| wytwarzania przeciwciat odpornosciowych

Noworodek:

* liczba limfocytow B u noworodka jest zblizona do wartosci
spotykanych u osob dorostych, jednak zdolnosc¢ do syntezy
niektorych klas przeciwciat jest ograniczona

= odpornos¢ humoralna noworodka charakteryzuje stan
fizjologicznej dysimmunoglobulinemii:

- wysokie stezenie IgG
- niskie stezenie IgA, IgM, IgE
- brak IgD



Odrebnosci w zakresie uktadu biatokrwinkowego
| wytwarzania przeciwciat odpornosciowych

Noworodek:

= |gG - stanowi okoto 97% ogodlnej puli przeciwciat, ma najwiekszy
zakres dziatania 1 jako jedyna jest transportowana przez tozysko

» donoszone noworodki syntetyzujg niewiele 1gG, a stezenie IgG
matczynych stopniowo spada, dlatego

na przetomie | i Il kwartatu zycia wystepuje fizjologiczna
hipogammaglobilinemia niemowlat

Dziecl:

» stezenie IgG w 1 r.z. nie przekracza 60% stezenia u dorostych,
Ktore osigga pomiedzy 11 a 15 r.z.



Odrebnosci w zakresie uktadu biatokrwinkowego
| wytwarzania przeciwciat odpornosciowych

synteza poszczegolnych immunoglobulin

= u noworodkow wystarczajgca jest synteza IgG1 | IgG3, natomiast
do 2 r.z. zmniejszona jest synteza IgG2, ktore biorg udziat w
zwalczaniu zakazen wywotanych przez bakterie otoczkowe
Neisseria meningitidis, Haemopgilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae

= |gM, IgA, IgE nie sg transportowane przez tozysko, a ich synteza
w chwili narodzin jest niska

* |gM - w okresie noworodkowym stezenia siega 10%, aw 1 r.z.
/5% poziomu osob dorostych, prawidtowe wartosci IgM stwierdza
sie dopiero pomiedzy 11 a 15 r.z.



Odrebnosci w zakresie uktadu biatokrwinkowego
| wytwarzania przeciwciat odpornosciowych

synteza poszczegolnych podklas IgA

" |gA - wydzielnicze sg syntetyzowane juz w 2 tyg. zycia i osiggajg
wartosci osob dorostych pomiedzy 6 a 12 m.z.

» synteza surowiczych IgA w 1 r.z. osigga zaledwie 20% wartosci
dorostych, w 8 r.z. 47%, pomiedzy 11 a 15 r.z. jedynie 63% wartosci
osob dorostych i nadal wzrasta




Odrebnosci w zakresie uktadu biatokrwinkowego
| wytwarzania przeciwciat odpornosciowych

synteza poszczegolnych immunoglobulin

* |gE - najnizsze stezenie stwierdza sie pomiedzy 2 a 12 m.z.,
nastepnie synteza IgE wyraznie wzrasta osiggajgc plateau pomiedzy
10 a 12 r.z., a pozniej stopniowo maleje

* |gD - u noworodkéw oraz niemowlat stezenie jest minimalne, od
2 r.Z. stopniowo wzrasta



Zasady pobieranie moczu do badania




Pobieranie moczu do badania

do plastikowych woreczkow
. ze srodkowego strumienia do jatowych pojemnikow
przez cewnikowanie pecherza moczowego

aspiracja nadtonowa




Pobieranie moczu do plastikowych
woreczkow

. metoda: ~§£

« Majaca na celu wykluczenie,
a nie rozpoznanie zakazenia

» Stosowana u noworodkow, niemowlat, matych nie
wspotpracujgcych dzieci
. przygotowanie pacjenta:

. umyc¢ okolice krocza cieptg wodg z mydtem,
a nastepnie odkazi¢ (betadyna) i sptukac jatowg woda
lub roztworem soli fizjologiczne]



Pobieranie moczu do plastikowych woreczkow

. Przygotowanie pacjenta.
. dziewczynka
e UmyC okolice krocza rozchylajgc wargi sromowe

e Kierunek przemywania: od spojenia tonowego
w kierunku odbytu

« Chtopiec
e UMYC skore moszny i pracia
« delikatnie odprowadzi¢ napletek (tak aby nie
spowodowac jego pekniecia) i doktadnie umyc okolice
ujscia cewki moczowej




Pobieranie moczu do plastikowych woreczkow

e przykleiCc woreczek do skory krocza, tak by obejmowat
ujscie cewki moczowej

e zaraz po oddaniu przez dziecko moczu odklei¢ woreczek
| oddaC¢ mocz do pracowni mikrobiologiczne;

v



Pobieranie moczu do plastikowych woreczkow

woreczki
uniwersalne

woreczek
dla chtopca

woreczek
dla dziewczynki




Pobieranie moczu do plastikowych pojemnikow

« przygotowanie pacjenta — analogicznie jak
w przypadku pobierania moczu do woreczka

« Mocz nalezy pobiera¢ ze srodkowego strumienia tj.:
e pierwszg porcje moczu oddac do toalety/nocnika
e pobra¢ 10 — 100 ml moczu do pojemnika

« Ostatnig porcje moczu rowniez oddac
do toalety/nocnika




Pobieranie moczu do plastikowych pojemnikow

w przypadku noworodkow i niemowlat
mozna podjgc probe ,tapania” moczu
w trakcie spontanicznej mikcji

oczekiwanie na mikcje jest krotsze po pierwszym obfitym
porannym karmieniu

mikcje mozna rowniez sprowokowacC masowaniem rekg
okolicy ledzwiowej noworodka/niemowlecia




Cewnikowanie pecherza moczowego

Dzieweczynki

Macica

Jelito grube

Ciftryt

Przesmod moczowey

¢ Cewnik
Pochwa

Chiopoy

Prostata

Jelito grube
byt

LZaktadanie cevwnika do pecherza moczowego




Cewnikowanie pecherza moczowego

przygotowanie pacjenta:

e WYjasnic pacjentowi i/lub jego rodzicom (zaleznie od
wieku dziecka) cel i sposob cewnikowania

e Okolica ujScia zewnetrznego cewki moczowej — umyc
zgodnie z zasadami przygotowania pola operacyjnego
(0,5 % roztwor chlorheksydyny, roztwor jodopowidonu lub
Innego odpowiedniego preparatu)

o stosowac lidokaine w postaci 2% zelu

e zestaw do cewnikowania (jatowe rekawiczki, cewniki, zel
znieczulajgcy)



Cewnikowanie pecherza moczowego

cewnik Nelatona (a)

cewnik Couvelaire’a (b)

cewnik Tiemanna (c)

cewnik Melacota | Pezzera (d, e)

cewnik Foley’a (f)




Cewnikowanie pecherza moczowego
dobodr rozmiaru i rodzaju cewnika

wiek chtopcy | dziewczynki |rodzaj cewnika

noworodki |4 F 4-6 F Nelaton
Nelaton

1-2 lata 6 F 6-8 F Foley
Tiemann

3-5 lat 8 F 8-10 F jak wyzej

6-10 lat 8-10 F 10-12 F jak wyzej

>10 lat 12 F 12-14 F jak wyzej

e wedtug skali French okresla sie obwod cewnika w mm

 1F (French) = 0,33 mm Srednicy cewnika




Cewnikowanie pecherza moczowego
technika wykonania

e przebieg:

« UwidoczniC ujscie cewki moczowej

« Wprowadzi¢ cewnik z natozonym na jego koniec zelem ze
srodkiem znieczulajgcym (2% lidokaina)
przy pomocy jatowego narzedzia (penseta, kleszczyki, pean)
lub palcow




Cewnikowanie pecherza moczowego

e przeciwwskazania:

« Urazowe uszkodzenie cewki moczowej (najczesciej w
przypadku urazu krocza, miednicy lub tepego urazu
brzucha)

« krwiak okolicy krocza
. powiktania
« zakazenie drog moczowych

« USzkodzenie cewki moczowej



Aspiracja nadtonowa

wykonywana w znieczuleniu miejscowym pod kontrolg usg

obarczona najmniejszym ryzykiem zanieczyszczenia | dostarcza
najbardziej wiarygodnych wynikow

chociaz jest okreslana jako ztoty standard, jest metodg inwazyjng
| bardzo rzadko stosowang w praktyce klinicznej w Polsce

Cewnik nactonoey



Leukocyturia

prawidtowa liczba leukocytow w Swiezej porcji moczu:
. metoda komorowa: 8 — 10 leukocytéw/mm?

« W polu widzenia mikroskopu (powiekszenie x 40):
« Mocz nieodwirowany: do 5 leukocytow w polu widzenia
« mocz odwirowany: do 10 leukocytow w polu widzenia




Wyktadniki zakazenia ukltadu moczowego
w badaniu moczu

Badanie ogolne moczu:

 Leukocyturia- obecnosé leukocytow 2
w osadzie moczu > 10 w polu widzenia g& S B
ropomocz > 20 w polu widzenia

Badanie mikrobiologiczne moczu ,
. tzw. znamienny bakteriomocz > 10>/ml §



Znamienny bakteriomocz

» patognomoniczna dla zakazenia uktadu moczowego
liczba koloni bakteryjnych hodowanych z 1 ml moczu

 diagnostyczne znaczenie bakteriomoczu
zalezy od:

« SPosobu pobierania moczu
« ptci pacjenta
« Objawow Klinicznych




Znamienny bakteriomocz

o Naktucie nadtonowe
« >10°/ml bakterii w moczu

« cewnikowanie pecherza moczowego
. > 10°/ml— pewne zakazenie
. 104 — 10°5/ml — zakazenie jest prawdopodobne
. 103— 10%/ml flora mieszana — nalezy powtérzy¢ badanie

. < 103/ml — brak zakazenia (zakazenie mato
prawdopodobne)



Znamienny bakteriomocz

e MocCz ze srodkowego strumienia (mozliwos¢ zanieczyszczenia

moczu np. florg bakteryjng spod napletka, z krocza lub z pochwy)

« U chtopcow:
« > 10%/ml — rozpoznanie zakazenia

« U dziewczat:

« >= 10°/ml — rozpoznanie zakazenia
z prawdopodobienstwem 80 — 95%

. < 10%ml — mato prawdopodobne zakazenie



Zakazenie uktadu moczowego (ZUM)

e leczenie w oparciu o antybiogram wykonany na podstawie
posiewu moczu

. U matych dzieci juz przy pierwszym epizodzie objawowego
ZUM nalezy wykonac: badanie USG i cystografie mikcyjng

. cystografia mikcyjna- po wyleczeniu infekcji
- ZUM u wszystkich chtopcow bez wzgledu na wiek
- ZUM u dziewczynek do 3 rz
- odptywy pecherzowo- moczowodowe u rodzenstwa



Interpretacja wynikow
badan u dziecka - przyktad




Do praktyki lekarza rodzinnego zgtosita si¢ matka z 2-miesigcznym

niemowleciem z powodu zottaczki oraz utrzymujgcego sie u syna od
2 doby niepokoju, obnizenia taknienia. Chtopiec jest karmiony
pler3|%przybra% w pierwszym m.z. 700 g na masie ciata, w drugim
K10]0) lewa kolki brzuszne i ulewa. WyniKki wykonanych badan

Iaboratoryjnych

HGB 12,0 K/ul

WBC 7,73 K/ul

RBC 3,88 K/ul

CRP 30 mg/l

bilirubina 7,2 mg/dl, bezposr.0,6 mg/dl

W badaniu moczu: leukocyturia 10-15 wpw

Dziecko skierowano na diagnostyke szpitalng.




konieczna jest diagnostyka stabszych przyrostow masy ciata
| ulewania u 2-miesiecznego dziecka istnieje podejrzenie
zakazenia drog moczowych


http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://wyzynyonline.pl/foto/_zadaj_pytanie/pytajnik.jpg&imgrefurl=http://www.wyzynyonline.pl/tematyczne.aspx%3Fst%3D1%26id_kat%3D116&usg=__7Xq1MyqyA58m1dw_QEovAXGZO-w=&h=176&w=200&sz=6&hl=pl&start=4&zoom=1&tbnid=N0L286Rsk1r3h
http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://wyzynyonline.pl/foto/_zadaj_pytanie/pytajnik.jpg&imgrefurl=http://www.wyzynyonline.pl/tematyczne.aspx%3Fst%3D1%26id_kat%3D116&usg=__7Xq1MyqyA58m1dw_QEovAXGZO-w=&h=176&w=200&sz=6&hl=pl&start=4&zoom=1&tbnid=N0L286Rsk1r3h
http://www.ccm.pl/web/images/stories/pytajnik2.jpg
http://www.ccm.pl/web/images/stories/pytajnik2.jpg

uzyskano nieprawidtowy wynik posiewu moczu -
wyhodowano Pseudomonas aeruginosa.

Wigczono celowang antybiotykoterapie uzyskujgc
poprawe kliniczng, lepsze taknienie | przyrost masy ciata.




Pomiar cisnienia tetniczego krwi u dzieci
Interpretacja wyniku
Objawy nadcisnienia tetniczego
Przyczyny nadcisnienia tetniczego u dzieci

I mlodziezy



Warunki wykonywania pomiaru

1. W okresie spokoju dziecka, najlepiej po wypoczynku.

2. Pozycja siedzaca z odwiedzionym ramieniem utozonym na
poziomie serca.

3. Odpowiednia szerokosc¢ i dtugos¢ mankietu i prawidtowe
jego zatozenie:

- mankiet powinien obejmowac caty obwod ramienia (80-
100%), a jego szerokosc¢ — 75% dtugosci ramienia mierzonej
od wyrostka barkowego do wyrostka tokciowego.

- mankiet nie moze uciskac dolnej krawedzi dotu pachowego,
a nad dotem tokciowym musi pozostac miejsce na
umieszczenie stuchawki bez stosowania ucisku



Warunki wykonywania pomiaru




Warunki wykonywania pomiaru

Uwaga:
zbyt waski mankiet - wyniki sg zawyzone nawet o 20-30%,

fatszywe rozpoznanie nadcisnienia tetniczego!

mankietu zbyt szeroki - daje wyniki zanizone w stosunku do
wartosci prawidtowych




Prawidtowa technika pomiaru

1. Napetnij mankiet powietrzem uzyskujac cisnienie o
wartosci wiekszej o okoto 20-30 mm Hg od tej, przy
ktorej zanika tetno na tetnicy promieniowej (podczas
pomiaru na konczynie gornej).

2. Podczas jednej wizyty powtorz pomiar 2—3 razy,
poniewaz wynik pier\ste?o pomiaru jest zazwyczaj
Zzawyzony ze wzglgdu na towarzyszgcy badaniu
niepokoj dziecka. Ostateczny wynik pomiaru
cisnienia skurczowego | rozkurczowego otrzymasz,
obliczajac srednig z uzyskanych wartosci.

Uwaga:
Zbyt szybkie lub zbyt wolne oproznianie mankietu z
powietrza jest przyczyng uzyskiwania
nieprawidtowych wynikow pomiaru.



Prawidtowe wartosci ciSnienia zmieniajq sie
w zaleznosci od wieku dziecka, jego wzrostu,
masy ciata i pici

dziewczynki
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Wartosci cisnienia w zaleznosci

od wieku dziecka i pici

Centyle ci$nienia skurczowego i rozkurczowego wg wieku (mmHg) - dziewczeta.

Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
centyle centyle
wiek 1 5 10 25 50 75 90 95 99 1 5 10 25 50 75 90 95 99

7 82 87 90 95 101 107 113 117 125 43 48 50 55 60 65 69 72 78
8 83 88 91 96 102 109 115 119 126 44 48 51 55 60 65 70 73 T8
9 8 90 93 98 104 110 116 120 128 44 49 51 56 61 66 71 73 79
10 8 91 94 99 105 112 118 122 130 45 50 52 56 61 66 71 74 79
1T 87 93 96 101 107 114 120 124 132 46 50 53 57 62 67 72 75 80
12 89 94 97 103 109 116 122 127 135 46 51 54 58 63 68 73 75 8l
13 90 96 99 104 111 118 125 129 137 47 52 54 59 64 69 73 76 82

14 91 97 100 106 112 119 126 130 139 48 53 55 59 64 69 T4 77T 82
15 92 97 101 106 113 120 127 131 139 48 53 56 60 65 70 74 77 83
16 92 98 101 106 113 120 127 131 139 49 53 56 60 65 70 74 77 83
17 92 97 101 106 113 120 127 131 139 49 54 56 60 65 70 75 77 &3
18 92 97 100 106 112 119 126 130 139 50 54 57 61 65 70 75 78 &3




Interpretacja wartosci cisnienia tetniczego

Prawidiowe CT - SCT | RCT <90. centyla dla ptci, wieku i wzrostu

Nadcisnienie - srednia wartos¢ SCT i(lub) RCT przynajmniej z
trzech niezaleznych pomiarow 295. centyla dla pfci, wieku i
wzrostu

Stan przed-nadcisnieniowy - srednia wartos¢ SCT i(lub) RCT
przynajmniej z trzech niezaleznych pomiarow 290. centyla, ale
<95. centyla dla pfci, wieku i wzrostu

Nadcisnienie "biatego fartucha" CT >95. centyla w gabinecie
lekarskim, ale prawidtowe poza placowkami ochrony zdrowia



Etiologia

Samoistne - u dzieci tym czestsze, im starsze jest dziecko
Witorne:

- zZwigzane z chorobami nerek (migzszu i naczyn
krwionosnych, wadg budowy nerek),

- choroby tarczycy

- koarktacja aorty

- nadmiar mineralokortykosterydow
- hiperkalcemia

Czestosc wystepowania: 1-3% dzieci



Objawy

meczliwosc

tachycardia

bol glowy

nadpobudliwosc i zaburzenia snu
Krwawienia z nosa

wymioty i stabe taknienie

drgawki | encephalopatia nadcisnieniowa
niewydolnosc serca






