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DZIENNICZEK ZDROWIA DZIECKA Z WADA SERCA

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Wasze rece DZIENNICZEK ZDROWIA DZIECKA z WADA SERCA - opracowanie,
ktore, mamy nadzieje, utatwi rodzicom, a takze dzieciom z wadq serca, ktore wkroczg w wiek
dorosty, zebranie i uporzqgdkowanie w jednym miejscu wszystkich waznych informacji i doku-
mentow zwiqgzanych z procesem leczenia.

Chronologicznie zebrana i uporzqdkowana dokumentacja umozliwi tatwe poruszanie sie wsrod
ggszczu badan i wynikow, a takze utatwi osobom trzecim znalezienie potrzebnych, w danym
momencie, informacji.

Dzienniczek podzielony zostat na dziaty tematyczne z tabelami i wykazami, w taki sposob, zeby
ich wypetnianie byto jak najtatwiejsze. Nie ma tez Zzadnych z gory ustalonych zasad wypetniania,
kazdy moze zastosowac swoj wtasny pomyst, zmienic kolejnos¢ dziatow, usungc niepotrzebne,
dodac¢ dodatkowe strony, ktore mozna zaprojektowac¢ samodzielnie lub wydrukowac kolejne
egzemplarze tabel ze strony internetowej Fundacji: www.SerceDziecka.org.pl.

Systematyczne wpisywanie wszelkich informacji zwigzanych z procesem leczenia bedzie
w przysztosci cennq bazq wiedzy, umozliwi przesledzenie jak czesto i jak dtugo dziecko choruje,
jakie lekarstwa sq skuteczne, a jakie nie, jakie wystgpity skutki uboczne, czy przypadkiem
nie powinnismy zrobic kolejnych badan, itd.

Na koricu opracowania sq umieszczone ANEKSY zawierajgce m.in. schematy serca i krwiobiegu,
skroty nazw wad serca i terminologie medycznq, stownik lekéw kardiologicznych, informacje
o IZW, instrukcje pierwszej pomocy, przydatne adresy.

Bardzo przydatne mogq okazac sie tez karty informacyjne dla wychowawcdow i opiekundow
dziecka, ktore majg na celu dostarczenie osobom opiekujgcym sie dzieckiem niezbednych
informacji odnosnie jego stanu zdrowia, metod postepowania w sytuacjach awaryjnych
oraz dane kontaktowe do rodzicow i lekarzy.

Zachecamy do regularnego wypetniania i przeglgdania dzienniczka. Mamy nadzieje, Zze okaze
sie on pomocny. Jesli mieliby Panstwo sugestie odnosnie nowych dziatow, poszerzenia
zawartoscilub chcieli sie wtgczy¢ w inne dziatania Fundacji zapraszamy do kontaktu mailowego:
fundacja@sercedziecka.org.pl lub telefonicznego 22 848 07 60, 605 882 082

Serdecznie pozdrawiam

Beata Kulesza
Prezes Fundacji
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DZIENNICZEK ZDROWIA DZIECKA Z WADA SERCA

NASZE RADY
v' Prowadi Dzienniczek regularnie
v Prowadz kalendarium:
kiedy ostatni raz wpisy byly uaktualniane
kiedy dziecko chorowato, byto w szpitalu
i na kiedy s kolejne terminy kontroli, badania, itd.
v’ Zapisuj daty wpiséw, zeby byto wiadomo, czy s aktualne, a nieaktualne wykre$laj
v Uzywaj koloréw do podkreslenia najwazniejszych informacji
v' Wpinaj wyniki ostatnich badan, karty z pobytu w szpitalu, a w tresci Dzienniczka
zaznacz, ze wyniki sg w zatgczeniu, wtedy zawsze aktualne dane beda pod reka
v' Kolejne egzemplarze tabel wydrukuj ze strony internetowej Fundacji:

www.SerceDziecka.org.pl

KALENDARIUM

| I i v Vv Vi Vil | Vil IX X Xi Xi

2013

PRZYKLADOWE SKROTY — A - aktualizacja; K - wizyta kontrolna, B - badanie, Sz - szpital;
| - Infekcja, Z - choroba zakazna




PODSTAWOWE INFORMACIE O ZDROWIU DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

Data, godz. urodzenia PESEL

Urodzeniowa: waga wzrost punkty w skali Apgar
Sposob porodu tydzien cigzy

Grupa krwi Rh

Dziecko posiada ,Identyfikacyjng karte grupy krwi” nr

Adres zamieszkania

Rodzaj/nazwa wady/schorzenia skrot

petna nazwa/opis

Schematy zdrowego serca, krwiobiegu i do wyrysowania wady znajdujg sie w ANEKSIE
Wada serca zdiagnozowana

prenatalnie w tyg. po urodzeniu w wieku

przez

w osrodku

Wada byta leczona prenatalnie

w jaki sposob

Kariotyp byt oznaczany prenatalnie




PODSTAWOWE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Wady/choroby wspétistniejace
] nie ma [ neurologiczne ] zespot Downa

L1 inne genetyczne (jakie)

] wady innych uktadéw (jakich)

Dziecko ma zatozony

1 stymulator serca (rozrusznik), data zatozenia

1 kardiowerter-defibrylator serca, data zatozenia

W zwigzku z czym nalezy

Przebyte choroby zakaine

] odra ] ospa [ swinka L rozyczka [ krztusiec
L1 btonica [0 ptonica (szkarlatyna) 1 wirusowe zapalenie watroby
H H

Data pierwszej miesigczki u dziewczynek / mutacji u chtopcow




PODSTAWOWE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Ograniczenie ruchu, sprzety rehabilitacyjne, inne
[0 wézek inwalidzki/dzieciecy/specjalny (jaki)

O trudnos¢ wchodzenia na schody
] toaleta inwalidzka

[ sprzety rehabilitacyjne (jakie)

O inne (jakie)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci/ grupa inwalidzka

[ ograniczenia/wymagania/uprawnienia

[ stopien niepetnosprawnosci




PODSTAWOWE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Objawy, problemy zdrowotne

problemy zdrowotne data zalecenia/objawy

meczenie sie

sinica

trudnosci w oddychaniu

kaszel

zawroty gtowy

pocenie sie

problemy z koncentracjg

zaburzenia rytmu

niewydolnos¢ krazenia

nadcisnienie tetnicze

nadcisnienie ptucne

powiktania zatorowo -
zakrzepowe

bdl wiencowy

omdlenia

padaczka




PODSTAWOWE INFORMACIE O ZDROWIU DZIECKA

Sposdb postepowania

w przypadku

odpoczynek

zawiadomic
opiekunéw

wezwacd
pielegniarke

wezwacd
lekarza

wezwac
pogotowie

inne
dziatania

zmeczenie

zalecenia

zsinienie

zalecenia

bél w klatce piersiowej

zalecenia

utrata przytomnosci

zalecenia

zalecenia

zalecenia

zalecenia

zalecenia

zalecenia

zalecenia

zalecenia

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy znajduje sie w ANEKSIE




PODSTAWOWE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka




DANE KONTAKTOWE

Dane kontaktowe do rodzicow / opiekunéw

imie i nazwisko

nr telefonu

@-mail; inne informacje o opiekunie

Dziecko pozostaje pod opieka osrodka, lekarza (w tym prywatne sieci medyczne)

osrodek

kardiologia

kardiochirurgia

nazwa osrodka

nr referencyjny

nazwisko
lekarza

nr telefonu

adres

inne informacje




DANE KONTAKTOWE

Dziecko pozostaje pod opieky osrodka, lekarza (w tym prywatne sieci medyczne)

osrodek pediatra/pierwszy kontakt

nazwa osrodka

nr referencyjny

nazwisko
lekarza

nr telefonu

adres

inne informacje

osrodek Fundacja Serce Dziecka
nazwa osrodka Fundacja Serce Dziecka
nr referencyjny KRS 0000266644
nazwisko
lekarza
nr telefonu 22 848 07 60

02-536 Warszawa, ul Narbutta

adres 27/1

Fundacja udziela wsparcia
finansowego na leczenie dziecka,
uzycza sprzet do rehabilitacji

w warunkach domowych

inne informacje

Telefony alarmowe

oglliny 112 pogotowie 999 straz 998 policja 997
Przydatne adresy do osrodkéw kardiologii/kardiochirurgii, organizacji pomagajacych
dzieciom z wadami serca, stron internetowych o wadach serca znajdujg sie w ANEKSIE
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INFEKCJE, CHOROBY, ZAKAZNE, LECZENIE SZPITALNE

UWAGA - w przypadku szpitalnego leczenia kardiochirurgicznego lub kardiologicznego, jesli
jest taka potrzeba, to poszerzone informacje o zakresie leczenia, parametry, bilans ptynéw
itd. mozna wpisaé do specjalnie przeznaczonych tabel — w dalszej czesci dziatu, a tutaj wpisac
informacje o leczeniu i zaznaczy¢ w uwagach, ze jest dodatkowy opis.

Wizyty kontrolne wedtug wyboru mozna albo réwniez wpisywac tutaj albo w specjalnie
przeznaczonym na wizyty kontrolne dziale

Przebyte choroby, choroby zakaine, infekcje, zabiegi interwencyjne, leczenie szpitaine,
ztamania, transfuzje krwi itd.

data osrodek/lekarz

szpital zakazna infekcje inne (jakie)

leki, dawka antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data osrodek/lekarz

szpital zakazna infekcje inne (jakie)

leki, dawka antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi




Przebyte choroby, choroby zakaine, infekcje, zabiegi interwencyjne, leczenie szpitalne,

INFEKCJE, CHOROBY, ZAKAZNE, LECZENIE SZPITALNE

ztamania, transfuzje krwi itd.

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki,
dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki,
dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki,
dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi




Przebyte choroby, choroby zakaine, infekcje, zabiegi interwencyjne, leczenie szpitaine,

ztamania, transfuzje krwi itd.

INFEKCJE, CHOROBY, ZAKAZNE, LECZENIE SZPITALNE

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki, dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki, dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki, dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi




Przebyte choroby, choroby zakaine, infekcje, zabiegi interwencyjne, leczenie szpitalne,

INFEKCJE, CHOROBY, ZAKAZNE, LECZENIE SZPITALNE

ztamania, transfuzje krwi itd.

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki, dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki, dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi

data

osrodek/lekarz

szpital

zakazna

infekcje

inne (jakie)

leki, dawka

antybiotyk

objawy

zalecenia,
uwagi




SZPITALNE LECZENIE KARDIO

Leczenie szpitalne kardiologiczne / kardiochirurgiczne (na kazdy kolejny pobyt w szpitalu
wydrukuj nowy zestaw kart ze strony www.SerceDziecka.org.pl)

Data Osrodek
Lekarz prowadzacy

Wykonane badania specjalistyczne
[ cewnikowanie [ rezonans [ angio-CT ] echo
] RTG L] izotopy 1 Doppler 1 proba wysitkowa
L inne (jakie)

Zakres leczenia

Informacje o operacji data

[ rodzaj znieczulenia

[ krazenie zewnetrzne L1 operacja na bijagcym sercu I hipotermia

[ czas pobytu na IT

Data usuniecia [ drendw ] cewnika
LI kaniuli L1 szwéw

Czas utrzymywania sie ptynéw

Kiedy dziecko [ usiadto ] wstato
zaczeto [ pic ] jesé




SZPITALNE LECZENIE KARDIO

Dieta pooperacyjna

Leki, dawka

Rehabilitacja

Zalecenia, uwagi, dopuszczalny wysitek fizyczny, postepowanie z blizng

Pytania do lekarza przed operacjq i przed wyjsciem ze szpitala znajdujq sie w ANEKSIE

Wykaz rzeczy, ktére moga przydac sie w szpitalu znajduje sie w ANEKSIE



SZPITALNE LECZENIE KARDIO

Parametry — pomiary w szpitalu pobyt w dniach

data/godz. | temperatura saturacja tetno ciSnienie




SZPITALNE LECZENIE KARDIO

Parametry — pomiary w szpitalu pobyt w dniach

data/godz. | temperatura saturacja tetno ci$nienie




SZPITALNE LECZENIE KARDIO

Bilans ptyndéw i pokarmow pobyt w dniach

limit dzienny ptynow

spozyte pokarmy liczy sie jako ptyny w %: kisiel galaretka zupa

inne zalecenia

pgrz';g{)?:vlf,aa::y spozyte wydalone
data/godz. rodzaj ilos¢ plyny | pokarm mocz kat bilans

ptynu / pokarmu ilos¢

UWAGA - bilans mozna powadzi¢ w sposdb uproszczony, tzn. zapisywac tylko ile ptynéw
dziecko spozyto i wydalito. Powyzsza tabela jest zaprojektowana do zapisywania zaréwno
spozytych i wydalonych ptynéw jak i innych pokarméw — w ten sposéb mozna potem
przesledzié¢, co mogto zaszkodzi¢, o ile bedg jakies powiktania. Kolumna — ptyny/pokarmy
przygotowane stuzy do zapisywania ilosci przygotowanych ptyndw, jesli dziecko nie wypija
od razu catosci. Wéwczas w momencie wypicia catos$ci lub podawania pielegniarce bilansu
wpisuje sie faktycznie spozytg ilosc.

22



SZPITALNE LECZENIE KARDIO

Bilans ptyndéw i pokarmoéw pobyt w dniach
ptyny / pokarmy .
przygotowane spozyte wydalone
rodzaj ptyny | pokarm

data/godz. ptynu / pokarmu ilos¢ losé mocz kat bilans




WIZYTY KONTROLNE

Wizyty kontrolne (mozna wpisywac tutaj, lub wszystkie wizyty kontrolne i leczenie wpisywac
w tabelach w dziale: Infekcje, choroby, choroby zakazne, leczenie szpitalne)

data

pediatra/kardiolog/
alergolog/inne

uwagi/opis

Przyktadowe pytania, jakie mozna zadac podczas wizyty kontrolnej, znajdujg sie w ANEKSIE

25



WIZYTY KONTROLNE

Wizyty kontrolne

pediatra/kardiolog/

data alergolog/inne

uwagi/opis




PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Zalecona czestotliwosé/data kolejnego badania

0 morfologia

[0 badanie moczu
EKG

Holter

rentgen ptuc

O0O00

inne (jakie)

[d cholesterol

[0 badanie katu

] wysitkowe EKG

O echo serca

[ rentgen

Wykonane badania — morfologia, cholesterol, badanie moczu, kat, echo serca, EKG, Holter,
wysitkowe EKG, angio-CT, rezonans magnetyczny, cewnikowanie, rentgen, USG jamy brzusznej,
inne USG, inne badania

jakie badanie

data

wynik

w zataczeniu

uwagi

Morfologia, cholesterol i mocz - prawidtowe wyniki i dopuszczalne odchylenia znajdujg sie

w ANEKSIE

27



PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Wykonane badania

wynik

jakie badanie data w zataczeniu

uwagi




PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Zalecona czestotliwos$¢ badania, norma, postepowanie w przypadku przekroczenia normy

[ tetno norma

przy przekroczeniu

O ci$nienie norma

przy przekroczeniu

[0 oddechéw na min norma

przy przekroczeniu

[ saturacja norma

przy przekroczeniu
O inne (jakie)

Tabela pomiarow - tetno, ci$nienie, liczba oddechdw na min, saturacja, inne

pomiar (czego) data wynik data wynik

Tetno, cisnienie, liczba oddechow, saturacja - prawidtowe parametry i dopuszczalne
odchylenie znajdujg sie w ANEKSIE

2



PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Tabela pomiaréw - tetno, cisnienie, liczba oddechdw, saturacja, inne

pomiar (czego) data wynik data wynik




PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Tabela pomiardéw - tetno, cisnienie, liczba oddechoéw, saturacja, inne

pomiar (czego) data wynik data wynik




PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Wozrost, waga

obwodd
pasa

obwodd

data waga wzrost pasa

data waga wzrost

UWAGA - zaleca sie nanoszenie wzrostu i wagi na wykres, a w przypadku przekroczenia linii
granicznych (minimum/maximum) lub widocznej zmiany tendencji nalezy skonsultowac sie
z lekarzem pediatra/kardiologiem.

32
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PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Ocena krzepliwosci krwi — wspoétczynnik protrombinowy INR - zalecona czestotliwos¢
badania i wartos¢ wskaznika

[ czestotliwosé norma data zlecenia

przy przekroczeniu

[ czestotliwos¢ norma data zlecenia

przy przekroczeniu

[ czestotliwosé norma data zlecenia

przy przekroczeniu

Tabela pomiaréw INR

data INR data INR data INR




PARAMETRY, BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Tabela pomiaréw INR

data INR data INR data INR




LEKI PRZYIMOWANE DtUGOTERMINOWO

Leki przyjmowane diugoterminowo wraz z dawkowaniem

data/okres . . .
lek przyjmowania dawka/pora inne zalecenia/efekty uboczne

*Efekty uboczne i inne zalecenia odnosnie przyjmowania lekow jak np. przyimowanie przed,
po positku, popijanie jakim ptynem dozwolone/zabronione. po zakoriczeniu przyjmowania

leku mozna np. wiersz zaznaczyc na kolorowo lub wykreslic i wpisac date zakoriczenia brania
leku

Ministownik lekow kardiologicznych znajduje sie w ANEKSIE




LEKI PRZYIMOWANE DtUGOTERMINOWO

Dziecko przyjmuije leki:

[ lek przeciwzakrzepowy, zwiekszajgcy ryzyko krwawienia

od/do dnia nazwa

w przypadku wystgpienia krwawienia nalezy:

UWAGA — poinformuj opiekuna dziecka o tym, jak nalezy postepowaé w powyzszej sytuacji.

[ lek moczopedny zwiekszajgcy czestotliwos¢ korzystania z toalety

od/do dnia nazwa

przetrzymywanie moczu grozi:

UWAGA — poinformuj opiekuna dziecka o tym, jak nalezy postepowaé w powyzszej sytuacji.

Interakcje miedzy lekami (odstep pomiedzy przyjmowaniem lekéw / leki, ktorych nie wolno
przyjmowacé w tym samym okresie / inne interakcje)

UWAGA - zawsze poinformuj lekarza, jakie leki dziecko przyjmuje i zapytaj, czy nowe
nie wchodzg z nimi w interakcje, oraz jakie interakcje mogg nastgpi¢ z nowo zapisywanymi
lekami w przysztosci.

Leki niewskazane dla dziecka

Inne informacje o przyjmowanych lekach




SZCZEPIENIA

Kalendarz szczepien (wg. Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego—w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2013). W tabeli nalezy wpisaé date szczepienia, a w przypadku
powiktan, nietolerancji wpisac taka informacje w dalszej czesci dziatu.

wiek 1 rok 2 rok 6 rok |10 rok{14 rok|19 rok

16-18
mies.

szczepienie

gruzlica

WZW typ B!

btonica

tezec

krztusiec?

Hib?

poliomyelitis*

odra

swinka

rézyczka

oumtoir | —

Biegunka miedzy 6i 24
(rotawirus) tygodniem zycia
WZW typ A?
0 .6 typ C od 2 mies. zycia typ A+C od 18 mies. zycia
meningokoki weg. zalecen lekarza wg zalecen lekarza

kleszczowe

ErE wg zalecen lekarza

od 9 mies. zycia

ospa wietrzna wg zalecen lekarza

RSV

grypa
1. WZW typu B lub typu a - wirusowe zapalenie watroby typu B lub typu A; 2. Krztusiec (koklusz)
3. Hib - inwazyjne zakazenie Haemofilus influenzae typu b ( wywotujacg m.in. zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych);
4. Poliomyelitis - ostre nagminne porazenie dzieciece (popularnie choroba Heinego-Medina); 5. Streptococcus
pneumonia — popularnie zwana pneumokokiem 6. Neisseria meningitidis typu A,B.C — popularnie zwane meningokoki;
7. Kleszczowe zapalenie mézgu; 8. RSV - respiratory syncytial virus - wirusem RS wystepujg w okresie zimowym, powodujg
zapalenie oskrzelikdw oraz zapalnie ptuc.




SZCZEPIENIA

UWAGA - po konsultacji z pediatrg i kardiologiem, zalecane jest ustalenie indywidualnego

kalendarza szczepien ochronnych, z uwzglednieniem kiedy byto ostatnie i kiedy jest planowane
kolejne leczenie szpitalne, zwtaszcza operacyjne.

Jezeli dziecko przyjmuje leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi nalezy poinformowaé o tym
osobe wykonujaca szczepienie.

Indywidualny kalendarz szczepien - zalecenia i przeciwskazania do szczepien
- wg zalecen lekarza kardiologa/pediatry



SZCZEPIENIA

Dodatkowe szczepienia wykonane u dziecka

data szczepienie




SZCZEPIENIA

Dodatkowe informacje o przebytych szczepieniach (powiktania, uczulenia)

data szczepienie (jakie) uwagi/powiktania




PROFILAKTYKA INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia jest niezbedna w przypadku

[ zabiegdw stomatologicznych polegajacych na

Profilaktyka polega na podaniu antybiotyku

wiek/waga dziecka nazwa leku

dawka

Szczegotowy opis profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia znajduje sie w ANEKSIE

©



STOMATOLOGIA

Schemat - zeby mleczne (wpisz na schemacie daty wyrzynania i wypadania zebéw dziecka)

Zeby gérne Wyrzynanie Wypadanie
miesiac rok
I Siekacze przysrodkowe 8-12 6-7
I Siekacze boczne 9-13 7-8
n Kty 16-22 10-12
v Zeby trzonowe 1-sze 13-19 9-11
v Zeby trzonowe 2-gie 25-33 10-12
GL (gérne lewe) GP (gérne prawe)
DL (dolne lewe) DP (dolne prawe) Zeby dolne Wyrzynanie Wypadanie
miesiac rok
v Zeby trzonowe 2-gie 25-33 10-12
v Zeby trzonowe 1-sze 14-18 9-11
dl Kty 17-23 9-12
I Siekacze boczne 10-16 7-8
I Siekacze przysrodkowe 6-10 6-7

UWAGA - zaleca sie regularne kontrole stomatologiczne i wyjgtkowg dbatos¢ o stan jamy
ustnej i zebow u dzieci i dorostych z wadg serca.
Przed pdjsciem do szpitala zeby muszg by¢ skontrolowane i wyleczone.

Prochnica zwieksza ryzyko i moze przyspieszy¢ proces wapnienia wszczepionych zastawek
naturalnych.

[1 Zalecana profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Zalecenia lekarza stomatologa odno$nie higieny jamy ustnej




STOMATOLOGIA

Schemat - zeby state (wpisz na schemacie daty wyrzynania zebéw dziecka)

Zeby gérne Wyrzynanie

rok
1 Siekacze przysrodk. 7-8
2 Siekacze boczne 8-9
3 Kty 11-12
4 Przedtrzonowce 1-sze 10-11
5 Przedtrzonowce 2-gie 10-12
6 Trzonowce 1-sze 6-7
7 Trzonowce 2-gie 12-13
8 Trzonowce 3-cie 17-21

GL (gérne lewe) GP (gérne prawe)
DL (dolne lewe) DP (dolne prawe) Zeby dolne Wyrzynanie
rok

8 Trzonowce 3-cie 17-21
7 Trzonowce 2-gie 11-13
6 Trzonowce 1-sze 6-7
5 Przedtrzonowce 2-gie 11-12
4 Przedtrzonowce 1-sze 10-12
3 Ky 9-10
2 Siekacze boczne 7-8
1 Siekacze przysrodk. 6-7

UWAGA - zaleca sie regularne kontrole stomatologiczne i wyjgtkowa dbato$é o stan jamy
ustnej i zebow u dzieci i dorostych z wadg serca.

Przed pdjsciem do szpitala zeby muszg by¢ skontrolowane i wyleczone.

Préchnica zwieksza ryzyko i moze przyspieszy¢é proces wapnienia wszczepionych zastawek
naturalnych.

[ Zalecana profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Zalecenia lekarza stomatologa odnosnie higieny jamy ustnej




STOMATOLOGIA

Leczenie zebdw, aparaty ortodontyczne, wizyty kontrolne (nr zebéw np. ML-1-GL — mleczny,
jedynka, gérna lewa; ST-2-DP — staty, dwdjka, dolna prawa)

data ﬁarkf:G /D(’I\g}.l{)ST lekarz/osrodek

opis leczenia, znieczulenie,
inne uwagi




STOMATOLOGIA

Leczenie zebdw, aparaty ortodontyczne, wizyty kontrolne (nr zebéw np. ML-1-GL— mleczny,
jedynka, gdérna lewa; ST-2-DP — staty, dwdjka, dolna prawa)

zab:  (ML/ST

- opis leczenia, znieczulenie,
data nr - G/D, P/L) lekarz/osrodek

inne uwagi




STOMATOLOGIA

Leczenie zebdw, aparaty ortodontyczne, wizyty kontrolne (nr zebéw np. ML-1-GL — mleczny,
jedynka, gérna lewa; ST-2-DP — staty, dwdjka, dolna prawa)

data :?,'?:G /D("\g'/'{;ST lekarz/osrodek

opis leczenia, znieczulenie,
inne uwagi




ALERGIA

Alergia
[J pokarmowa ] wziewna [ iniekcyjna [] kontaktowa
O 1 O 1

Alergeny (wymien rodzaj pokarmoéw, pytkow itd)

Objawy
[ kichanie [ kaszel [ problemy z oddychaniem
L] katar sienny L] pieczenie oczu L] fzawienie oczu [ bdl zatok
] swedzenie skory 1 swedzace bable 1 ATP ( Atopowe Zapalenie Skory)
O wysypka skorna (pokrzywka) O
O nudnosci ] wymioty [ bdl brzucha L1 biegunki
O spadek cisnienia [ utrata przytomnosci
[ inne (jakie)




ALERGIA

Uczulenie na leki
O leki

[ antybiotyki

[ preparaty znieczulajgce

I inne (jakie)

Inne informacje o alergii




DIETA

Dieta
[ bezglutenowa ] ubogo biatkowa ] bogato biatkowa
] wegetarianska Ll Ll

L] tatwostrawna z ograniczeniem substancji

O bezttuszczowa

[ z modyfikacjg sktadnikéw mineralnych

1 niskosodowa 1 niskofosforanowa ]
] bogato wapniowa [ bogato potasowa [ bogato zelazowa
1 1 O

[ eliminacyjna z ograniczeniem substancji

[ z modyfikacjg konsystencji
[1 papkowata L ptynna

O inne (jakie)

Pokarmy niewskazane, nietolerancja na pokarmy

Pokarmy absolutnie zabronione, objawy i sposéb postepowania w razie spozycia



DIETA

Pokarmy zalecane

Inne informacje o diecie (np. limity spozycia biatka, ttuszczéw, weglowodandw)



AKTYWNOSC FIZYCZNA

Dziecko wymaga ograniczen w nastepujacych aktywnosciach fizycznych

rodzaj aktywnosci data zalecenia/przeciwskazania

Dla dziecka wskazana jest aktywnos¢

rodzaj aktywnosci data zalecenia

UWAGA - nalezy zapytac lekarza do jakiego poziomu zmeczenia dziecko moze wykonywac
¢wiczenia lub o konkretne sporty, ktére sg wskazane/niewskazane, dopuszczalne
z ograniczeniem wysitku lub zalecane, np. biegi, skoki, trampolina, bungie, sporty wysitkowe,
karuzela, ptywanie, nurkowanie, gry zespotowe, joga/pilates, jazda na rowerze, jazda
na nartach.



AKTYWNOSC FIZYCZNA

Dopuszczalne przyspieszenie tetna

[ data tetno w spoczynku tetno po wysitku
[ data tetno w spoczynku tetno po wysitku
] data tetno w spoczynku tetno po wysitku
[ data tetno w spoczynku tetno po wysitku
[ data tetno w spoczynku tetno po wysitku

Inne ograniczenia/zalecenia na zajeciach fizycznych




AKTYWNOSC FIZYCZNA

Inne zalecenia

Basen

[ na besenie dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun/pielegniarka*

L inne (jakie)

Woycieczki/wyjscia na dwor

[ podczas wycieczek dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun/pielegniarka*
[ podczas przejazdu dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun/pielegniarka *
O inne (jakie)

Przebywanie na wysokosciach (gory, samolot)

[ dziecko nie powinno przebywaé na wysokosciach powyzej

[ dziecko nie powinno odbywaé dtugodystansowych podrdzy samolotem

[ dziecko wymaga podawania tlenu podczas podrézy samolotem

[ dziecko wymaga podawania lekow przeciwzakrzepowych podczas podrdzy samolotem
(jakich) dawka

O inne (jakie)

Wysokie temperatury, wyjazdy w ciepte kraje
[ dziecko powinno unika¢ odczuwalnych wysokich temperatur
[ dziecko powinno mie¢ nakrycie gtowy, jesli Swiecistonce lub temperatura jest odczuwalnie
wysoka
[ dziecko, po operacji, nie powinno opalac sie w ogdle/nie powinno opalac blizny* przez

okres

O inne (jakie)

Temperatury niskie
[ dziecko powinno unika¢ odczuwalnie niskich temperatur

L inne (jakie)

*niepotrzebne wykresli¢



AKTYWNOSC FIZYCZNA

Podczas nauki/zabawy
] potrzebny dodatkowy odpoczynek
[J wymagany przedtuzony czas na wykonanie zadan o %

[J indywidualny tok nauczania

[] towarzyszgcy nauczyciel podczas zajec (jakich/wszystkich)
[ wymagana pomoc/przenoszenie na schodach*

[ ograniczenia/wskazania na zajeciach w-f

W placéwce gdzie przebywa dziecko powinien by¢ obecny lub prowadzi¢ zajecia z dzieckiem

] nauczyciel prowadzacy zajecia wyréwnawcze
L] lekarz szkolny

L] fizjoterapeuta

[] terapeuta pedagogiczny

] logopeda

Inne wskazania/przeciwskazania/uwagi odnosnie aktywnosci fizycznej i procesu edukacji
dziecka

@ *niepotrzebne wykresli¢



PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE

Problemy psychologiczne dziecka

O nie akceptuje swojego wygladu/blizny
L] obawia sie porazki
] nadmiernie ambitne
] agresywne

[ czesto ptacze

] wymaga wiele uwagi
L] jest nieSmiate

O inne (jakie)

Jak dziecko radzi sobie ze chorobg serca/objasnienie

Inne problemy i informacje o dziecku




KARTA INFORMACYIJNA DLA WYCHOWAWCY

Ponizej podane informacje majg na celu dostarczenie osobom opiekujgcym sie dzieckiem z wadg
serca informacjii wskazowek odnosnie jego stanu zdrowia, postepowania w sytuacjach awaryjnych
i danych kontaktowych do opiekunéw i lekarzy.

W przypadku niepokojgcych sygnatow prosimy skontaktowac sie niezwtocznie z opiekunem.

W przypadku wezwania do dziecka lekarza lub pogotowia prosimy pokazac niniejszg karte.

Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia PESEL
Adres zamieszkania

Rodzaj wady/schorzenia

Objawy, problemy zdrowotne

Dieta

Alergia na zalecenia

Ograniczenia wykonywania wysitku fizycznego
[1 zabronione/niewskazane noszenia ciezkich rzeczy/bagazu
L]

Zalecenia odnosnie postepowania w przypadku niepokojacych objawow

Aktualnie przyjmowane leki wraz z dawkowaniem

Dziecko przyjmuje lek: [1 przeciwzakrzepowy [ moczopedny,

w zwigzku z czym nalezy

©



KARTA INFORMACYIJNA DLA WYCHOWAWCY

Konieczne wykonywanie badarn/pomiaréw

Dziecko ma zatozony: [1 stymulator serca (rozrusznik) L1 kardiowerter-defibrylator serca,
W zwigzku z czym nalezy

Sprzety rehabilitacyjne / inne ograniczenia

Orzeczenie o niepetnosprawnosci/ grupa inwalidzka

Inne informacje

Dane kontaktowe do rodzicow / opiekunéw (imie i nazwisko, numer telefonu, mail)

Matka tel.
Ojciec tel.
mail

Dziecko pozostaje pod opieky lekarska (imie i nazwisko, nazwa i adres osrodka, numer
telefonu) [0 pediatra [] kardiolog [ inne kontakty

Data podpis Rodzica

Potwierdzam otrzymanie informac;ji
podpis Wychowawcy/Opiekuna

UWAGA — nalezy wypetnic¢ obie strony informacji, catos¢ skserowac, podpisac i przekazac opiekunowi v



KARTA INFORMACYIJNA DLA WYCHOWAWCY

Ponizej podane informacje majg na celu dostarczenie osobom opiekujgcym sie dzieckiem z wadg
serca informacjii wskazowek odnosnie jego stanu zdrowia, postepowania w sytuacjach awaryjnych
i danych kontaktowych do opiekunéw i lekarzy.

W przypadku niepokojgcych sygnatow prosimy skontaktowac sie niezwtocznie z opiekunem.

W przypadku wezwania do dziecka lekarza lub pogotowia prosimy pokazac niniejszg karte.

Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia PESEL
Adres zamieszkania

Rodzaj wady/schorzenia

Objawy, problemy zdrowotne

Dieta

Alergia na zalecenia

Ograniczenia wykonywania wysitku fizycznego
[1 zabronione/niewskazane noszenia ciezkich rzeczy/bagazu
L]

Zalecenia odnosnie postepowania w przypadku niepokojacych objawow

Aktualnie przyjmowane leki wraz z dawkowaniem

Dziecko przyjmuje lek: [1 przeciwzakrzepowy [ moczopedny,

w zwigzku z czym nalezy

©



KARTA INFORMACYIJNA DLA WYCHOWAWCY

Konieczne wykonywanie badan/pomiaréw

Dziecko ma zatozony: [1 stymulator serca (rozrusznik) L1 kardiowerter-defibrylator serca,
W zwigzku z czym nalezy

Sprzety rehabilitacyjne / inne ograniczenia

Orzeczenie o niepetnosprawnosci/ grupa inwalidzka

Inne informacje

Dane kontaktowe do rodzicow / opiekunéw (imie i nazwisko, numer telefonu, mail)

Matka tel.
Ojciec tel.
mail

Dziecko pozostaje pod opieky lekarska (imie i nazwisko, nazwa i adres osrodka, numer
telefonu) [0 pediatra [] kardiolog [ inne kontakty

Data podpis Rodzica

Potwierdzam otrzymanie informac;ji
podpis Wychowawcy/Opiekuna

UWAGA — nalezy wypetnic¢ obie strony informacji, catos¢ skserowac, podpisac i przekazac opiekunowi v
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DZIENNICZEK ZDROWIA DZIECKA Z WADA SERCA




EUROPEJSKA KARTA PRAW DZIECKA

Europejska Karta Praw Dziecka w szpitalu

1.

10.

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢
prowadzone w domu, pod opiekg poradni lub na oddziale dziennym.

Powinny mie¢ prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nimi w szpitalu Rodzice
lub Opiekunowie. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla oséb odwiedzajgcych - bez
wzgledu na wiek Dziecka.

Rodzicom nalezy stwarzaé¢ warunki pobytu w szpitalu razem z Dzieckiem, nalezy ich
zachecac¢ i pomagac im w pozostawaniu przy Dziecku. Pobyt Rodzicéw nie powinien
naraza¢ ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczy¢
w opiece nad Dzieckiem, powinni by¢é na biezgco informowani o sposobie postepowania
i zachecani do aktywnej wspotpracy.

Dzieci i Rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku Dzieci,
w sposéb odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy starac sie
otagodzenieiunikanie zbednych streséw fizycznych i emocjonalnych u Dziecka w zwigzku
z jego pobytem w szpitalu.

Dzieci i ich Rodzice majg prawo wspodtuczestniczy¢é we wszystkich decyzjach
dotyczacych leczenia. Kazde Dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami
diagnostycznymi i leczniczymi.

Dzieci powinny przebywa¢ razem z innymi Dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczac Dzieci razem z dorostymi.

Dzieci powinny mieé¢ mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku
i samopoczucia. Ich otoczenie powinno byc¢ tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone,
aby zaspokajato dzieciece potrzeby.

Przygotowanie i umiejetnosci personelu muszg zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb
fizycznych i psychicznych Dzieci.

Zespot opiekujacy sie Dzieckiem w szpitalu powinien zapewnié¢ mu ciggtos¢ leczenia.
Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci
powinno by¢ zawsze szanowane.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.



SCHEMATY SERCA

Schemat zdrowego serca

LCC - lewa tetnica

szyjna wspdlna LSCA - lewa tetnica

podobojczykowa

InnA — pien ramienno-gtowowy

SVC - zyta gtéwna gérna Ao — aorta

RPA — prawa tetnica ptucna LPA — lewa tetnica ptucna

RPV — prawe zyty ptucne

IAS — przegroda LPV — lewe zyly ptucne

miedzyprzedsionkowa LA — lewy przedsionek

RA — prawy przedsionek MV - zastawka mitralna

PV — zastawka tetnicy ptucnej AV - zastawka aorty

TV - zastawka tréjdzielna LV — lewa komora

RV - prawa komora IVS — przegroda

IVC - zyta gtéwna dolna migdzykomorowa

Schemat obiegu krwi w organizmie

gérna czeéé ciata

prawe ptuco lewe ptuco

LA — lewy
przedsionek

RA — prawy
przedsionek

LV — lewa komora

RV — prawa komora
dolna cze$é ciata



SCHEMATY SERCA

Opis wady Twojego dziecka

Schemat wady serca Twojego dziecka




SCHEMATY SERCA

Proces leczenia - schematy
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SCHEMATY SERCA

Proces leczenia - schematy




WYKAZ SKROTOW STOSOWANYCH W KARDIOLOGII

Wykaz niektdrych skrotéow stosowanych w kardiologii

MAPCA (Major aorto-pulmonary collateral arteries) — nieprawidiowe potgczenia
systemowo-ptucne (krgzenie oboczne , kolateralne”)

Ao (Aorta) — aorta

AoArch (Aortic arch) —tuk aorty

AoAsc (Ascending aorta) — aorta wstepujgca

AoDesc (Descending aorta) — aorta zstepujgca

APW (Aorto-pulmonary window) — okienko aortalno-ptucne

AS (Aortic stenosis) — zwezenie zastawki aortalnej

ASD (Atrial septal defect) — ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j

ASDII (Ostiumsecundum atrial septal defect)—ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
typu otworu wtérnego

ASD-cs (Coronary sinus atrial septal defect) — ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
typu zatoki wiencowej

ASD-svinf (Sinus venosus atrial septal defect inferior) — ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej typu zatoki zylnej — dolny

ASD-sv sup (Sinus venosus atrial septal defect superior) — ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej typu zatoki zylnej — gorny

ASO (Amplatzer septal acluderal) — zapinka Amplatza

AVC (Atrioventricularcanal) — kanat przedsionkowo-komorowy

AV (Aortic Valve) — zastawka aorty

AVN (Atrioventricular node) — wezet przedsionkowo-komorowy

AVSD (Atrioventricular septal defect) — ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej

BWG (Bland-White-Garland syndrome) — zespét Blanda, White’a i Garlanda

CAVC (Complete atrioventricular canal) — catkowity kanat przedsionkowo-komorowy

CCHB (Complete congenital heart block) — catkowity wrodzony blok serca

CHD (Congenital heart disease) — wrodzona wada serca

CHF (Congestive heart failure) — zastoinowa niewydolnos¢ serca

co (Cardiac output) — rzut serca — pojemnos$é minutowa

CoA (Coarctation of the aorta) — zwezenie ciesni aorty, koarktacja aorty

CPB (Cardio-pulmonary bypass) krgzenie pozaustrojowe

cTGA (cTGV) (Congenitally corrected transposition of the great arteries)— skorygowane
przetozenie duzych (wielkich) naczyn

DA (Ductus arteriosus) — przewdd tetniczy (przewdd tetniczy Botalla)

DAA (Double aortic arch) — podwaéjny tuk aorty

DILV (Double inlet left ventricle) — dwunaptywowa lewa komora

DORV (Double outlet right ventricle) — dwuujsciowa prawa komora

ECC (Extracorporeal circulation) — krgzenie pozaustrojowe

ECLS (Extracorporeal life support) — pozaustrojowe wspomaganie krgzeniowo-



WYKAZ SKROTOW STOSOWANYCH W KARDIOLOGII

ECMO
EKG
FO
HCM
HLHS
HRHS
IAA
IAS
InnA
INR

IVC
IVS
1ZW
KTG
LA
LCA
LCC
LPA
LPV
LSCA
L-TGA

v
LvOTO

Ml
MPA
MR
MS
MV
MvVP
NMR
PA
PA/IVS

PAPVD

oddechowe. Urzadzenie zastepujace funkcje ptuc i serca jednoczesnie
(Extracorporeal membrane oxygenation) — pozaustrojowe utlenowanie krwi
badanie echokardiograficzne

(Foramen ovale) — otwor owalny

(Hypertrophic cardiomyopathy) — kardiomiopatia przerostowa

(Hypoplastic left heart syndrome) — zesp6t niedorozwoju lewego serca
(Hypoplastic right heart syndrome) — zespét niedorozwoju prawego serca
(Interrupted aortic arch) — przerwanie tuku aorty

(Interatrial septum) — przegroda miedzyprzedsionkowa

(Innominate Artery) — piert ramienno-gtowowy

(International normalized ratio) — miedzynarodowy znormalizowany
wspotczynnik protombinowy, pozwalajacy okresli¢ poziom krzepliwosci krwi

(Inferior vena cava) — zyta gtéwna dolna

(Interventricular septum) — przegroda miedzykomorowa
infekcyjne zapalenie wsierdzia

badanie kardiotokograficzne

(Left atrium) — lewy przedsionek

(Left coronary artery) — lewa tetnica wieficowa

(Left common carotid artery) — lewa tetnica szyjna wspdlna
(Left pulmonary artery) — lewa tetnica ptucna

(Left pulmonary vein) — lewa zyta ptucna

(Left subclavian artery) — lewa tetnica podobojczykowa

(L Transposition of the great arteries) — jeden z typdw przetozenia duzych naczyn
(najczesciej jest to skorygowane przetozenie wielkich pni tetniczych)
(Left ventricle) — lewa komora

(Left ventricular outflow tract obstruction) — zwezenie drogi odptywu lewe;j
komory

(Mitral insufficiency) — niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej/mitralnej
(Main pulmonary artery) — pien tetnicy ptucnej

(Magnetic resonance) — rezonans magnetyczny

(Mitral stenosis) — zwezenie zastawki dwudzielnej/mitralnej

(Mitral valve) — zastawka dwudzielna (mitralna)

(Mitral valve prolapse) — wypadanie zastawki dwudzielnej/mitralnej
(Nuclear magnetic resonance) — magnetyczny rezonans jagdrowy
(Pulmonary atresia) — atrezja tetnicy ptucnej

(Pulmonary atresia with intact ventricular septum) — zarosniecie (atrezja) pnia
ptucnego z ciggty przegrodg miedzykomorowa

(Partial anomalous pulmonary venous drainage) — czeSciowy nieprawidtowy
sptyw zyt ptucnych
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PAVC (Partial atrioventricular canal) — czesciowy kanat przedsionkowo--komorowy

PDA (Patent ductus arteriosus) — przetrwaty przewdd tetniczy Botalla

PGE1 prostaglandyna E1

PPH (Primary pulmonary hypertension) — pierwotne nadcisnienie ptucne

PPHN (Persistent pulmonary hypertension of the newborn) — przetrwate
nadcis$nienie ptucne u noworodkéw

PS (Pulmonary stenosis) — zwezenie zastawki pnia tetnicy ptucnej

PV (Pulmonary valve) — zastawka tetnicy ptucnej

RA (Right atrium) — prawy przedsionek

RCA (Right coronary artery) — prawa tetnica wiencowa

RCC (Right common carotid artery) — prawa tetnica szyjna wspodlna

RDS (Respiratory distress syndrome) — zesp6t zaburzen oddychania

RPA (Right pulmonary artery) — prawa tetnica ptucna

RPV (Right pulmonary vein) — prawa zytfa ptucna

RSCA (Right subclavian artery) — prawa tetnica podobojczykowa

RTG badanie rentgenowskie

RV (Right ventricle) — prawa komora

RVOTO (Right ventricular outflow tract obstruction) — zwezenie drogi odptywu z prawej
komory

SAN (Sinoatrial node) — wezet zatokowo-przedsionkowy

SubAS (Subvalvar aortic stenosis) — podzastawkowe zwezenie aorty

SupraAS (Supravalvar aortic stenosis) — nadzastawkowe zwezenie aorty

SV (Single ventricle) — pojedyncza komora

SVC (Superior vena cava) — zyta gtdwna dolna

TA (Tricuspid atresia) — zaros$niecie (atrezja) zastawki tréjdzielnej

TAC (Truncus arteriosus communis) — wspélny pien tetniczy

TAPVC (Total anomalous pulmonary venous connection) — catkowite nieprawidtowe
potgczenie zyt ptucnych

TAPVD (TAPVR) (Total anomalous pulmonary venous drainage/return) — catkowity
nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych

TAVC (Transitional atrioventricular canal) — przejsciowy kanat przedsionkowo-
komorowy

TCPC (Total cavopulmonary connection) — catkowite pofaczenie zylno-ptucne

TGA (Transposition of the great arteries) — przetozenie duzych naczyn (przetozenie
wielkich pni tetniczych)

TOF (Tetralogy of Fallot) — Tetralogia Fallota

TS (Tricuspid stenosis) — zwezenie zastawki tréjdzielnej

TV (Tricuspid valve) — zastawka tréjdzielna

VR (Vascular rings) — pierscienie naczyniowe

D
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VSD
VSD-cs

VSD-cv

VSD-m

(Ventricular septal defect) — ubytek przegrody miedzykomorowej

(Ventricular septal defect — conal septum type) — ubytek miedzykomorowy
podptucny

(Ventricular septal defect — cono-ventricular type) — ubytek miedzykomorowy
okotobtoniasty

(Ventricular septal defect —muscular type) — ubytek miedzykomorowy miesniowy
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Najczesciej stosowane leki u dzieci z wadami serca

Acenokumarol (Acenocumarol W2F, Pabi-Acenocumarol, Sintrom, Syncumar) — lek
przeciwzakrzepowy (antykoagulacyjny) stosowany zapobiegawczo i leczniczo
w chorobie zakrzepowo-zatorowej oraz u oséb ze sztucznymi zastawkami
serca; niekiedy tez po operacji typu Fontana.

Albuminy, osocze AHG — wysoko osmotyczne ptyny krwiopochodne pozwalajgce
na uzupetnienie objetosci krwi krgzgcej i niedoborow biatka.
Alprostadil prostaglandyna E1 (Prostinve) — lek stosowany w ciggtym wlewie dozylnym,

powodujgcy otwarcie przewodu tetniczego i przywrdcenie warunkéw
hemodynamicznych z okresu tuz po urodzeniu.

Amiodaron (Amiokordin, Cordarone, Opacorden, Sedacoron) — lek przeciwarytmiczny,
stosowany w leczeniu zaburzen rytmu serca nadkomorowych, komorowych,
szczegdlnie stosowany w leczeniu nawracajgcego migotania lub trzepotania
przedsionkéw i komor.

Cefalosporyny (grupa lekdéw) — antybiotyki stosowane profilaktycznie (zapobiegawczo)
lub leczniczo w stanach zakazenia.

Digoksyna (Digoxin) — lek stosowany w niewydolnosci lewo- i prawo komorowej,
po operacjach serca, poprawia kurczliwos¢ miesnia sercowego.
Dobutamina (Dobuject, Dobutamine, DobutaminHexal) — lek zwiekszajacy site skurczu

miesnia sercowego, stosowany w ostrej niewydolnosci mie$nia sercowego,
m.in. po operacjach kardiochirurgicznych.

Dopamina (Dopaminum Hydrochloricum) — lek majacy na celu podniesienie cisnienia
krwi i poprawiajgcy krazenie krwi w najwazniejszych organach po operacji
serca, podawany dozylnie.

Enalapryl (Benalapril, Enap, Ednyt, Enarenal, Enazil, Epril, Hapryl) — lek obnizajgcy
ci$nienie tetnicze, poprawiajacy wydolnos$¢ serca, zmniejszajacy catkowity
opér naczyniowy. Stosowany rowniez w przewlektej zastoinowej
niewydolnosci serca.

Epinefrina (inj. Adrenalini 0,1%) — lek stosowany w ostrej niewydolnosci serca,
zatrzymaniu akcji serca, jako lek zwiekszajacy site skurczu serca, gdy inne
leki sg nieskuteczne.

Flekainid lek przeciwarytmiczny stosowany przy komorowych zaburzeniach rytmu
serca, czestoskurczu nadkomorowym, migotaniu przedsionkow.

Furosemid (Furosemidum)—lekmoczopedny(diuretyk)stosowanym.in.wniewydolnosci
krazenia i obrzeku ptuc, wspomaga usuwanie zbierajgcych sie nadmiernych
ilosci ptyndw po operacji serca. Czasami moze by¢ podawany z potasem,
ktory podobnie jak ptyny jest przez niego usuwany z organizmu.

Heparyna (Coaparin, Heparin Saudoz, Heparinum) — lek przeciwzakrzepowy stosowany
w profilaktyce i leczeniu zakrzepdw oraz zatoréw zylnych. Podawany dozylnie
lub podskdrnie.

Ibuprofen (Ibufen, Ibum, Nurofen) — lek o dziataniu przeciwzapalnym
i przeciwgorgczkowym (wymieniono preparaty w postaci zawiesiny
doustnej).

@
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Jodopowidon

Kaptopryl

Karwedilol

Ketamina

(Betadine, Braunoderm, Braunol, Polodina-R, Povidone lodine Solutio,
PV Jod 10%) — roztwdr wodny do dezynfekcji skory i bton sluzowych.
Dostepne réwniez w postaci zelu lub masci.

(Captopril) — lek poprawiajgcy wydolnosé serca, zmniejsza catkowity opor
obwodowy, obniza ci$nienie tetnicze.

(Atram, Carvedigamma, Carvedilol Teve, Carvedilol-ratiopharm, Carvetrend,
Coryol, Dilatrend, Vivacor) — lek stosowany w przewlektej stabilnej
niewydolnosci serca o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim, a takze
w nadcisnieniu tetniczym.

(Calypsol, Ketanert) — lek stosowany w premedykacji przed znieczuleniem
ogdélnym lub w celu krétkiego znieczulenia, podawany domiesniowo
lub dozylnie.

Kwas acetylosalicylowy (Acard, Acesan, Aspiryna, Bestpirin, Cardiopirin, Encopirin, Polocard,

Lidokaina

Proficar) — w mniejszych dawkach stosowany jako lek przeciwzakrzepowy
(hamujacy czynnosci ptytek krwi), w wiekszych jako lek przeciwzapalny,
przeciwbdlowy, przeciwgorgczkowy.

(Lidocain, Lignocainum hydrochloricum, Xylocaine) — lek przeciwarytmiczny
stosowany w leczeniu komorowych zaburzen rytmu serca najczesciej
po operacji kardiochirurgicznej, cewnikowaniu lub po kardiologicznych
zabiegach interwencyjnych. Stosowany takze do znieczulenia miejscowego.

Lidokaina+prylokaina (Emla) — krem do miejscowego znieczulenia przed pobieraniem krwi,

Midazolam

Milrinone

Morfina
Nitrogliceryna

Potas

Prokainamid

Propranolol

zaktadaniem kropléwki lub zastrzykami.

(Dormicum, Midanium, Midazolam, Sopodorm) — lek o dziataniu
uspokajajgcym i nasennym, stosowany w premedykacji przed zabiegami
chirurgicznymi oraz w okresie pooperacyjnym.

(Corotrope) — lek zwiekszajgcy site skurczu miesnia sercowego i rozszerzajacy
naczynia krwionos$ne. Stosowany w krdtkotrwatej terapii dozylnej
w niewydolnosci krgzenia, w tym zespotdéw matego rzutu po operacjach
kardiochirurgicznych.

(Morphine) — lek zwalczajacy bél, m.in. po operacji kardiochirurgicznej.
(Nitracor, Nitroglycerin, Perlinganit) — lek silnie rozszerzajgcy naczynia
krwiono$ne, powoduje obnizenie ciSnienia tetniczego oraz prowadzi
do zmniejszenia zuzycia tlenu i substancji energetycznych w miesniu
sercowym.

(Kalipoz, Kalium) — lek zawierajacy potas, stosowany w niedoborach tego
pierwiastka zwigzanych z podawaniem lekéw moczopednych w chorobach
uktadu krazenia.

lek stosowany w leczeniu komorowych i krétkotrwatych nadkomorowych
zaburzen rytmu serca. U dzieci podawany gtéwnie w warunkach szpitalnych,
krotkotrwale.

(Propranolol) — lek zmniejszajgcy czesto$é akcji serca, pozwala sercu
na ,odpoczynek”. Stosowany w nadcisnieniu tetniczym, zaburzeniach rytmu
serca: nadkomorowych, komorowych, tachyarytmiach, kardiomiopatiach
oraz wrodzonych wadach serca ze zwezeniem odptywu z komory prawej,



Spironolakton
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w celu poszerzenia drogi odptywu z prawej komory i zmniejszeniu ryzyka
wystgpienia napaddw anoksemicznych (ciezkiego niedotlenienia).
(Aldactone, Spironol, Verospiron) — lek moczopedny, przeciwobrzekowy,
obnizajacy cisnienie oraz zmniejszajacy wydalanie potasu z moczem —
,0szczedzajgcy potas”.

Veraderm, Contratubex, Dermatix, Cepan krem, a takze kolagen naturalny — zele i kremy

Werapamil

Zelazo

przyspieszajace gojenie i rozjasnianie blizn pooperacyjnych.

(Izoptin, Lekoptin, Staveran, Veratens) — lek przeciwarytmiczny stosowany
w zaburzeniach rytmu o typie czestoskurczu, skurczow dodatkowych serca
oraz w nadcisnieniu i niewydolno$ci naczyn wiernicowych.

(Ferrum i liczne preparaty) — lek stosowany w leczeniu niedokrwistosci
z niedoboru zelaza.



PARAMETRY | DOPUSZCZALNE ODCHYLENIA

Tetno

Tetno, czyli czestos¢ skurczOw serca na minute, jest parametrem wskazujgcym prawidtowg
prace serca lub tez pewne odchylenia od normy. Mozna je mierzy¢ palpacyjnie, czyli poprzez
ucis$niecie danej tetnicy i liczenie uderzen fal tetna. Warto$ci tetna mieszczace sie w granicach
norm fizjologicznych, przedstawiajg sie nastepujgco:

Noworodki 130 - 140/min
Niemowleta 120 - 140/min
Dzieci okoto 5 roku zycia 100 - 120/min
Dzieci w wieku szkolnym 90 - 100/min
Mtodziez 70 - 90/min
Dorosli 65 - 75/min
Osoby w podesztym wieku okoto 60/min

Cisnienie tetnicze krwi

Jest to parametr oceniajacy cisnienie wywierane przez krew na $ciany wiekszych tetnic,
tych zlokalizowanych na koriczynach, np. ramieniowej i udowej. Pomiar jest dokonywany
za pomocg aparatu, stuzgcego do pomiaru cisnienia, a wynik okresla wartos¢ cisnienia
skurczowe/rozkurczowe w mmHg (milimetrow stupa rteci). Trzeba zwrdci¢ uwage na wtasciwy
dobdr rozmiaru mankietu do cisnienia (40% obwodu ramienia), poniewaz wyniki mogg zostac
fatszywie zanizone lub zawyzone.

Normy cisnienia tetniczego krwi wygladajg nastepujgco:

Noworodki ponizej 90/55 mmHg
Niemowleta 90 - 100/60mmHg
Dzieci mtodsze 100/60mmHg

Dzieci starsze 110/70mmHg
Mtodziez 110-120/70-80mmHg
Dorosli 120/80mmHg

Liczba oddechéw na minute

Czestos¢ oddechu, czyli liczba oddechdw na minute, jest mierzona za pomoca czujnika
umieszczanego np. w masce twarzowej podczas tlenoterapii biernej lub poprzez obserwacje
oddechu dziecka.

Liczba oddechéw na minute, mieszczaca sie w granicach normy to:

Noworodek 40/min
Niemowleta i dzieci 25-30/min
Mtodziez okoto 20/min
Dorosli 16 - 20/min

Osoby starsze okoto 12 - 16/min
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Saturacja krwi

Jest parametrem okreslajgcym wysycenie krwi tetniczej tlenem, ktéry mozemy zmierzyc
metodg inwazyjng — poprzez pobranie krwi do badan lub nieinwazyjng — dzieki zatozeniu
pulsoksymetru. Uzyskany wynik pomiaru to procent powigzania tlenu z czerwonym
barwnikiem krwi, czyli hemoglobing. Parametr ten ulega obnizeniu u palgcych nastolatkéw,
dzieci z anemia, wadami serca, astma i alergig. Wieksze wartosci, jak np. 100% uzyskuje sie
u sportowcow, oséb po nadmiernej podazy tlenu i pod wysokim ci$nieniem oraz podczas
hiperwentylacji (szybkie i gtebokie oddychanie, zwtaszcza z tlenoterapia).

Norma saturacji wynosi: 95-99%.

Temperatura ciata

Pomiar temperatury pozwala na zidentyfikowanie gorgczki, hipotermii (obnizenia temperatury
ciata) oraz ich wykluczenie, poprzez stwierdzenie normy.

Miejsca pomiaru temperatury: w ustach, uchuiodbycie, za pomoca specjalnych termometréw.
W zaleznosci od miejsca otrzymuje sie wynik, ktdry jako norma, wynosi:

pod pachg i w pachwinie 36,6 °C

w odbycie 37,1°C

W zaleznosci od temperatury, podzielono gorgczke na nastepujace rodzaje:

37,5-38,0°C lub 38,2°C - stan podgorgczkowy, ktdéry bardzo meczy, jest niemile
odczuwany i sprzyja rozdraznieniu

38,0 lub 38,2°C - 38,5°C - gorgczka nieznaczna, do wytrzymania

38,5-39,5°C - gorgczka umiarkowana, ostabia organizmi ,,zmusza” do lezenia
i zamkniecia oczu

39,5-40,5°C - goragczka znaczna, staje sie nieznosna i uposledza normalne
funkcjonowanie

40,5 -41,0°C - gorgczka wysoka

powyzej 41,0°C - gorgczka nadmierna — wszystkie gorgczki powyzej 40°C moga

wywierac destrukcyjny wptyw na uktad nerwowy, a nawet grozg
Smiercig na skutek uszkodzenia mdzgu



PARAMETRY | DOPUSZCZALNE ODCHYLENIA

Ocena krzepliwosci krwi — wspétczynnik protrombinowy INR
(ang. International Normalized Ratio (INR))

Prawidtowa wartos¢ u oséb nieleczonych 0,8-1,2

U osdéb zazywajgcych doustne leki przeciwzakrzepowe w przypadku:

e zapobiegania i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, migotania przedsionkdéw
i wad zastawkowych 2,0-3,0

e wszczepienia sztucznych mechanicznych zastawek serca na ogoét  2,5-3,5

UWAGA - wartos¢ wskaznika dla kazdego dziecka z wadg serce okre$la lekarz.

Morfologia i mocz

W terminologii angielskiej najczesciej stosuje sie nastepujgce skroty:

WBC krwinki biate (leukocyty)
zwiekszenie ich liczby ponad norme moze byé wywotane wieloma przyczynami;
najczesciej powoduje je stan zapalny w organizmie

RBC  krwinki czerwone (erytrocyty)
zwiekszenie ich liczby u dzieci z wrodzonymi wadami serca najczesciej spowodowane
jest zmniejszonym dostarczaniem tlenu do tkanek, ktére wptywa na zwiekszong
produkcje hormonu pobudzajgcego wytwarzanie krwinek czerwonych,
zmniejszenie ich liczby to niedokrwistos¢, wywotana np. krwawieniem zewnetrznym
lub wewnetrznym, niedostateczng produkcjg krwinek czerwonych lub nadmiernym
ich rozpadem

HGB lub Hb hemoglobina
mata zawartos¢ hemoglobiny we krwi to niedokrwistos¢ (anemia)

MCV srednia objetos¢ krwinki czerwonej

RDW rozkfad objetosci krwinek czerwonych

PLT ptytki krwi (trombocyty)
zwiekszona liczba ptytek wystepuje w przypadku réznych standw zapalnych,
zmniejszona liczba ptytek moze by¢ spowodowana np. uogdlnionym zakazeniem
i wewnatrznaczyniowym wykrzepianiem krwi

Hematokryt stosunek objetosci krwinek czerwonych do catkowitej objetosci krwi

UWAGA - kazdy wynik morfologii krwi jest obarczony pewnym ryzykiem btedu.
Analize wynikdw nalezy wiec pozostawié lekarzom, ktérzy znajac dziecko i jego wade serca,
moga wiasciwie je zinterpretowac.



INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Co to jest infekcyjne zapalenie wsierdzia (1ZW)?

IZW jest krwiopochodnym, uogdlnionym zakazeniem obejmujgcym struktury serca (zastawki,
wsierdzie komar i przedsionkdw), naczynia krwionosne (przetrwaty przewdd tetniczy, przetoki
tetniczo-zylne, zwezong ciesn aorty) oraz obcy materiat znajdujgcy sie w jamach serca
(protezy zastawkowe, taty wewnatrzsercowe, elektrody rozrusznika serca lub kardiowertera-
defibrylatora), operacyjnie wytworzone potgczenia naczyniowe. Najwieksze ryzyko rozwoju
IZW wystepuje w wadach serca, w ktérych krew z duzg szybkoscig wptywa do jamy serca lub
naczynia, a turbulentny przeptyw krwi powoduje uszkodzenie wsierdzia lub btony wewnetrznej
naczynia, powodujgc powstanie wegetacji bakteryjnych. IZW u dzieci wcigz obarczone jest
wysoka czestoscig wystepowania powiktan (30-60%) sercowych oraz pozasercowych.

Co wywotuje infekcyjne zapalenie wsierdzia?

Zakazenie wsierdzia spowodowane jest przez mikroorganizmy, najczesciej przez bakterie,
rzadziej grzyby. Rozwija sie u wiekszosci chorych na wsierdziu zastawek, zaréwno
zastawek naturalnych, najczesciej lewego serca, jak i zastawek sztucznych (biologicznych
i mechanicznych).

Kto jest w grupie ryzyka rozwoju IZW?

Najbardziej narazone na rozwdj infekcyjnego zapalenia wsierdzia sg dzieci po wszczepieniu
sztucznej zastawki lub sztucznego materiatu uzytego do chirurgicznej naprawy zastawki,
pacjenci po wczesniej przebytym IZW, dzieci z wrodzonymi siniczymi wadami serca przed
korekcjg lub po korekcji, gdy pozostaty zmiany resztkowe oraz u chorych z siniczymi wadami
serca po leczeniu paliatywnym.

Duze ryzyko rozwoju IZW wystepuje réwniez u dzieci z wszczepionym uktadem stymulujgcym
serce lub po implantacji kardiowertera-defibrylatora. IZW najczesciej rozwija sie u dzieci
z wadami wrodzonymi serca, lecz moze réwniez wystepowac u dzieci bez patologii uktadu
krazenia.

Pojawity sie tez nowe grupy ryzyka rozwoju IZW: narkomani, pacjenci wymagajacy stosowania
cewnikdw naczyniowych oraz przewlekle dializowani.

Istotne znaczenie w rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia odgrywajg towarzyszgce
choroby zapalne jamy ustnej oraz préchnica zebow.
Jakie sg objawy infekcyjnego zapalenia wsierdzia?
Objawy kliniczne IZW to goraczka, ostabienie, bdle stawdw, utrata masy ciata, objawy

niewydolnos$ci serca, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego, przeciek
okotozastawkowy w przypadku protezy zastawkowe;j.
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INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Powiktania pozasercowe obejmujg wystgpienie zatoréow z lewej potowy serca: tetnic mézgu,
serca, nerek, Sledziony, jelita oraz ropnie i zatoréw z prawej potowy serca: zatorowos¢ ptucna,
zapalenie lub ropnie ptuc.

Gtéwnym objawem przedmiotowym nasuwajgcym podejrzenie IZW jest stwierdzenie nowego
lub nasilenie gtosnosci wczesniej istniejgcego szmeru nad sercem.

U czesci chorych mogg wystepowaé wybroczyny na skérze, drobne zmiany skérne
umiejscowione na palcach rak i stép, niebolesne plamy krwotoczne na dtoniach i podeszwach
oraz zmiany oczne. U pacjentéw z IZW stwierdza sie podwyzszone wartosci wskaznikow
zapalenia we krwi (OB, CRP, leukocytoza).

Jak rozpoznaje sie infekcyjne zapalenie wsierdzia?

Badanie echokardiograficzne przez-
klatkowe wykonywane jest u kazdego chorego z podejrzeniem I1ZW.

Wskazaniem do echokardiografii

przezprzetykowej jest podejrzenie IZW przy negatywnym wyniku lub ztej jakosci badania
przezklatkowego, obecnos¢ sztucznej zastawki, podejrzenie zmian na zastawce aortalnej,
wystepowanie powiktan IZW.

Posiewy krwi nalezy pobiera¢ wielokrotnie (co najmniej 3 prébki krwi) w przynajmniej
godzinnych odstepach. W okoto 5-31% przypadkéw IZW wyniki posiewdw krwi sg ujemne.
Badania laboratoryjne pobierane sg wielokrotnie celem monitorowania przebiegu procesu
zapalnego oraz oceny skutecznosci antybiotykoterapii.

Jak leczy sie infekcyjne zapalenie wsierdzia?

Wszyscy pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem IZW sg hospitalizowani.

Leczenie polega na kilkutygodniowym podawaniu antybiotykdw celem usuniecia z krwi
bakterii odpowiedzialnych za rozwdj choroby. Jezeli wegetacje bakteryjne uszkadzajg zastawki
lub inne struktury serca konieczna moze by¢ operacja kardiochirurgiczna.

Na czym polega profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia?

Profilaktyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia prowadzisie zgodnie z zaleceniamiopracowanymi
w 2009 r. przez ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).

Zgodnie z wytycznymi ESC profilaktyka antybiotykowa jest zalecana tylko u pacjentéw z grupy
najwiekszego ryzyka rozwoju IZW przed zabiegami stomatologicznymi obarczonymi wysokim
ryzykiem I1ZW.
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INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Profilaktyke IZW stosuje sie u dzieci z nastepujacymi patologiami serca:

e Sztuczne zastawki lub sztuczny materiat uzyty do chirurgicznej naprawy zastawki.
* Przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia.
e Wrodzone wady serca:
* sinicze wady serca przed korekcjg lub po korekcji, gdy wystepujg zmiany resztkowe lub
sinicze wady serca po leczeniu paliatywnym
e wady wrodzone serca po korekcji z uzyciem sztucznego materiatu w ciggu pierwszych
6 miesiecy po zabiegu
e wady wrodzone serca po leczeniu przezskdérnym z zastosowaniem implantéw w ciggu
pierwszych 6 miesiecy po zabiegu
e wady serca po korekcji w przypadku utrzymywania sie zmian resztkowych w miejscu
lub okolicy przylegajacej do sztucznej taty lub sztucznego implantu
e Wszczepiony uktad stymulujacy serca lub po implantacji kardiowertera-defibrylatora

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia:

u wyzej wymienionych pacjentéw zalecana jest tylko przed zabiegami stomatologicznymi,
ktorym towarzyszy przerwanie ciggtosci tkanek w obrebie dzigsta, okolicy przywierzchotkowej
zebalub btony sluzowejjamy ustnej (perforacja) tj. przed usuwaniem zebdéw statych i mlecznych,
leczeniem kanatowym zebdéw, usuwaniem kamienia nazebnego. Profilaktyka IZW nie jest
zalecana po wypadnieciu zeba mlecznego ani po powierzchownym urazie obejmujacym wargi
lub btone $luzowg jamy ustne;j.

Profilaktyka antybiotykowa u pacjentéw z grupy najwiekszego ryzyka rozwoju IZW:

polega na podawaniu przed wyzej wymienionymi zabiegami stomatologicznymi jednorazowo
amoksycyliny lub ampicyliny w dawce 50 mg/kg masy ciata doustnie na 60 minut lub dozylnie
na 30 minut przed zabiegiem. U dzieci uczulonych na penicyline zaleca sie stosowanie
klindamycyny w dawce 20 mg/kg masy ciata doustnie lub dozylnie odpowiednio na 60 lub 30
minut przed zabiegiem.

U pacjentowzwadamiwrodzonymisercanalezyunikaé¢ wykonywaniatatuazyikolczykowania.

Obecnos¢ zmian infekcyjnych w tkankach przyzebia (wrota zakaZzenia), prdochnica zebodw,
przy jednoczesnym wzroscie ilosci bakterii w jamie ustnej zwieksza ryzyko wystepowania
bakteriemii towarzyszgcej codziennym czynnos$ciom takim jak zucie jedzenia, szczotkowanie
zebdéw, uzywanie wykataczek, nici dentystycznych, a tym samym ryzyko rozwoju IZW.

U dziecizwadami wrodzonymi serca powinny by¢ stosowane metody zapobiegania wskazane
dla grupy duzego lub bardzo duzego ryzyka rozwoju choroby préchnicowej (kontrola biofilmu
bakteryjnego i diety, wspomaganie remineralizacji szkliwa zebéw i regularne kontrole
w gabinecie stomatologicznym co 3 miesigce).
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PIERWSZA POMOC

Przez pojecie pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dziatanie prowadzone
przez osoby (osobe) z otoczenia ofiary wypadku. Sprawne i kompetentne dziatanie przy
udzielaniu pierwszej pomocy ma decydujace znaczenie dla dalszych rezultatéw leczenia
przez fachowy personel medyczny i decyduje o zyciu osoby poszkodowanej.

Zanim zaczniesz udziela¢ pomocy

Najpierw zabezpiecz miejsce zdarzenia. Przede wszystkim upewnij sie, ze sam jestes$ bezpieczny
(bo gdy ty stracisz przytomnos$¢ czy mozliwosé reagowania, nie pomozesz dziecku).
Nastepnie sprawdz, czy twoje poszkodowane dziecko oraz inne osoby przebywajgce w poblizu
nie sg narazone na dodatkowe niebezpieczenstwo (np. gdy ty zajmujesz sie synkiem, ktory
zranit noge przy upadku z rowerka, jego siostrzyczka moze wyjechac na ruchliwg ulice).

Ocen stan dziecka. Jezeli nie widziates zdarzenia, zapytaj malucha, co sie stato, lub sprébuj
to wydedukowa¢ na podstawie zastanej sytuacji. Jezeli dziecko nie reaguje od razu, delikatnie
potrzasnij je za ramie. Méw spokojnie, nie przestrasz malca. Zanim zaczniesz dziata¢, przez
chwile sie zastanéw. Szybkie zaplanowanie czynnosci ratunkowych daje wiekszg szanse, ze
w trakcie akcji nie stracisz gtowy.

Jesli dziecko stracito przytomnosé, krzyknij o pomoc. Zréb to nawet wtedy, gdy wydaje ci sie,
ze w poblizu nie ma nikogo. Zawsze jest szansa, ze twoj krzyk ustyszy sasiad, przechodzien,
ktokolwiek. To wazne, bo w pojedynke dziata sie trudnie;j.

Krwawienie z nosa

Niech dziecko usigdzie z gtowg w dét miedzy kolanami i wydmucha nos, wypluje krew
naptywajgcy do ust. Ucisnij skrzydetka jego nosa na 10-15 minut, jesli mozesz, schtodz kark
i czoto malca.

Ciato obce w oku

Przeptucz oko czystg wodg lub solg fizjologiczna. Jesli ptukanie nic nie da, zaston oczy dziecka
opaska (przewigz oboje oczu, kaz je zamkng¢ i nie poruszaé nimi) i jedZ na ostry dyzur
okulistyczny.

Rozlegte skaleczenie

Najpierw przytéz do rany czysty opatrunek i przycisnij, jesli przesigknie, dotéz nastepny,

nie zdejmujac pierwszego, skaleczong konczyne unies powyzej poziomu serca dziecka.
z rozlegtg rang trzeba jechac do lekarza lub wezwaé pogotowie.



PIERWSZA POMOC

Oparzenie

Trzeba je jak najszybciej zaczgé polewaé biezgcy zimng wodga. Nie wktadaj poparzonej reki
czy nogi do miski z wodg - oparzenie to rana, ktdrg tatwo zakazié. Jesli skdra byta pokryta
ubraniem, po schtodzeniu wodga rozetnij je i zdejmij, ale przyklejonego do skéry nie zrywaj,
polewaj wodg po wierzchu. Wezwij pogotowie.

Dziecko krztusi sie, dtawi

Dziecko podczas jedzenia, picia, ssania cukierka, potykania tabletki zaczyna krztusié sie i kaszle¢,
gwattownie wciggajgc powietrze. Obréé dziecko twarzg do podtogi, gtowa ma by¢ nizej niz
tutéw; dtonig mocno uderzaj go miedzy tfopatkami, silnym, skosnym ruchem skierowanym od
strony dotu plecéw w kierunku karku. To pomoze ,wybic¢” ciato obce z drég oddechowych.
Czesto gdy dziecko wykaszle grozny kawatek, zaczyna wymiotowaé. Przytrzymaj je tak,
by mogto wyrzucic z siebie wszystko, potem potdz je na boku. Obserwuj dziecko. Gdyby zaczat
sie $lini¢, poktadaé, zasypiaé, mie¢ problemy z oddychaniem, wezwij pogotowie lub jedZ do
szpitala (pod warunkiem, ze pojedzie z wami druga dorosta osoba).

Dziecko nie moze ztapa¢ oddechu

Zatézmy, ze nie wiesz nawet, jak to sie stato - by¢é moze dziecko chciato potknac jakas zabawke
i ona utkwita mu w drogach oddechowych. w kazdym razie maluch nie moze ztapaé oddechu,
blednie, traci przytomnosc.

Potdéz dziecko na plecach, udroznij drogi oddechowe, odchylajgc gtéwke do tytu, jesli widzisz
ciato obce, sprébuj je wyja¢ palcami. Mniej wiecej przez 10 sekund oceniaj oddech malca —
to trwa catg wiecznos¢, ale tak trzeba. Jesli oddech powrdcit, potdz dziecko na boku, wezwij
pogotowie, badZ przy maluchu caty czas. Jesli oddech nie wrécit, nie udato ci sie wyjac ciata
obcego, réb sztuczne oddychanie (opis ponizej).

Dziecko stracito przytomnos¢

Zawsze, gdy cos sie stanie, musisz sprawdzic¢, czy dziecko jest przytomne: zawotaj je po imieniu,
kaz odpowiedzie¢, jesli nie reaguje, Scisnij dwoma palcami okolice jego obojczyka. To zaboli
na tyle, ze maluch powinien zareagowac.

Nie reaguje? Krzyknij z catych sit o pomoc. Wezwij pogotowie.

Spodjrz na twarz dziecka - czy jest blada, sina w okolicy ust, czy rysy sg rozlane. Sprawdz,
czy maluch oddycha - pochyl sie nad lezagcym dzieckiem tak, zeby twdj policzek byt przy jego
nosie i ustach i przez 10 sekund obserwuj, czy jego nadbrzusze porusza sie oraz czy styszysz
i czujesz powietrze wydychane z jego ust. To czasem trudno wyczucé - jesli masz watpliwosci,
postepuj tak, jakby dziecko nie oddychato (opis ponizej).

Kiedy wyczujesz oddech, utéz dziecko na boku z odchylong do tytu gtdwka i czekaj na przyjazd
stuzb ratunkowych. Caty czas badzZ przy malcu i monitoruj jego stan (czy nie stracit oddechu,
wymiotuje itd.).
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Dziecko nie oddycha

Jesli dziecko nie oddycha, krzyknij o pomoc, niech ktos wezwie pogotowie, potdz malucha
na plecach, odchyl jego gtowe do tytu.

Wykonaj 5 oddechdéw ratunkowych: nabierz powietrza, szczelnie obejmij ustami nos i usta
niemowlecia lub matego dziecka (jesli dziecko jest starsze, obejmij tylko jego usta, a nos
zaci$nij palcami) i wypus¢ powoli powietrze ze swoich ust.

Powtdrz te czynnosc 5 razy.

Sprawdz - oddech mdégt powrécié, tak sie czesto dzieje u dzieci.

Jesli nie ma oddechu, zréb posredni masaz serca, czyli 30 ucisnie¢ na klatke piersiowg
(u niemowlecia dwoma palcami, u wiekszego dziecka obiema dtorimi utozonymi jedna
na drugiej), a nastepnie wykonaj 2 oddechy ratunkowe.

Te sekwencje powtdrz jeszcze dwa razy.

Sprawdz oddech. Jesli nie wrdcit, a ty jestes sama, teraz zadzwon po pogotowie.

Gdy dyspozytor przyjmie zgtoszenie, wré¢ do posredniego masazu serca (30 ucisnied)
na przemian z oddechem ratunkowym (2 oddechy). Nie sprawdzaj tetna, nie préobuj dostuchac
sie, czy serce bije, tylko powtarzaj sekwencje 30:2, az przybedzie pomoc (jesli jest kto$ obok,
zmieniajcie sie, to bardzo wyczerpujace).

PAMIETAJ, ROB COS! NIE CZEKAJ BEZCZYNNIE na POMOC!

Absolutnie nie bdj sie, ze zrobisz dziecku krzywde. Pogotowie moze nie dojechaé na czas.
Nawet jesli co$ pokrecisz, lepiej zrobi¢ cokolwiek, niz pozostaé biernym. w trakcie niesienia
pomocy przypomnisz sobie zasady, poprawisz cos, skorygujesz - wazne, zeby utrzymac dziecko
przy zyciu do nadejscia pomocy.

OGOLNY SCHEMAT:
e sprawdz czy jest bezpiecznie, popros o wezwanie pogotowia
e 5 oddechéw ratunkowych
e powtarzaj sekwencje 30 ucisniec klatki piersiowej — 2 oddechy
e jesli nikt nie wezwat pogotowia - po 3 sekwencjach wezwij pogotowie
e powtarzaj sekwencje 30 — 2 do momentu odzyskania przez dziecko oddechu

lub do przyjazdu pogotowia

TELEFONY ALARMOWE
ogolny 112

pogotowie 999
straz 998
policja 997



O CO PYTAC

Podczas pierwszej rozmowy o wadzie serca dziecka

1. W przypadku diagnozy prenatalnej:
J Czy mam mozliwo$é porodu w szpitalu, w ktérym ma byc¢ leczone dziecko po urodzeniu
lub innym znajdujgcym sie w jego poblizu?
J Jaki jest najlepszy sposdb rozwigzania cigzy: pordd naturalny czy cesarskie ciecie?

2. Jak wyglada i pracuje zdrowe serce?

3.  Naczym polega wada serca dziecka?

4.  Czy mozliwe jest narysowanie tej wady na graficznym schemacie zdrowego serca?

5. Czy konieczne bedzie leczenie chirurgiczne tej wady? Jezeli tak, to kiedy?

6. Czy bedzie to jedna operacja, czy planowanych jest kilka?

7. Czy jest jedna metoda leczenia tej wady, czy tez sg rézne metody? Jaki mam wptyw
na wybor konkretnej metody?

8.  Ktory z osrodkow kardiochirurgicznych jest wiodgcy w leczeniu tej wady?

9 Czy sg dostepne informacje o ilosci wykonanych operacji i skutecznosci leczenia tej wady

w poszczegdlnych osrodkach?
10. Czy mam mozliwos$¢ wyboru szpitala lub chirurga? Jezeli tak, to co lekarz nam poleca?

Podczas kolejnych wizyt kontrolnych

1. Jak ocenia stan uktadu krazenia oraz ogolny stan dziecka?

Czy zauwazyt jakies zmiany w trakcie badania ostuchowego, saturacji, EKG lub USG
w poréwnaniu z poprzednig kontrolg?

3. Jakie sg nowe zalecenia dotyczgce lekow? w jakich dawkach i kiedy podawac je dziecku?
(pamietajcie o zabraniu recept)

4. Jakie badania i zabiegi czekajg dziecko w najblizszym czasie?

5. Czy ma jakies konkretne zalecenia lub przeciwwskazania dotyczgce zycia codziennego,
przedszkola/szkoty, sportu, podrdzy? (poproscie o wymagane zaswiadczenia)

6. Czy dziecko moze uczeszczaé¢ do ztobka/przedszkola/szkoty? (poproscie o wymagane
zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka wraz z zaleceniami i przeciwwskazaniami)

7. Czy dziecko moze bra¢ udziat w zajeciach wychowania fizycznego, uprawia¢ dang
dziedzine sportu? (poproscie o wymagane zaswiadczenia)



O CO PYTAC

W przypadku gdy planowana jest hospitalizacja

© N o Uk wNPR

Na kiedy jest planowane przyjecie do szpitala?

Jak dtugo moze trwac pobyt dziecka w szpitalu?

Czy bedzie przyjete od razu na kardiochirurgie czy najpierw na kardiologie?

Jak dfugo dziecko bedzie przebywato na oddziale przed operacja?

Czy operacja bedzie poprzedzona cewnikowaniem serca i innymi badaniami?

Jakie dodatkowe badania powinno miec zrobione dziecko przed przyjeciem do szpitala?
Czy i kiedy przeprowadzi¢ szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby?

Z kim i pod jakim numerem telefonu mozemy sie kontaktowac¢ w sprawie umowienia
doktadnego terminu przyjecia do szpitala?

W trakcie rozmowy z chirurgiem przed operacja

W o NO U WDNR
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Na czym bedzie polegata operacja/zabieg w przypadku mojego dziecka?
Czy bedzie to operacja w krazeniu pozaustrojowym?

Co sie stanie, jezeli nie uda sie przeprowadzi¢ operacji zgodnie z planem?
Jak dtugo bedzie trwata operacja i z jakim wigze sie ona ryzykiem?

Czy dziecko bedzie miato w trakcie jej trwania transfuzje krwi?

Czy moge by¢ dawcg krwi dla mojego dziecka?

Kto i kiedy udzieli mi informacji o przebiegu operac;ji?

Jakie sg najczestsze powiktania pooperacyjne w przypadku tej wady?

W jaki sposéb moge sie z skontaktowac po operacji z lekarzem?

Jakie sg szanse mojego dziecka na normalne zycie, jesli uda sie skorygowac wade?
Czy po operacji pozostanie blizna? Jezeli tak, to gdzie?

Z kim mam sie kontaktowac w razie dodatkowych pytan?



O CO PYTAC

W trakcie rozmowy z chirurgiem badz lekarzem informujgcym nas o przebiegu operacji

Czy udato sie naprawi¢ wade?

Czy dziecko jest stabilne?

Czy pojawity sie jakie$ problemy w trakcie operacji?

Czy dziecko potrzebowato transfuzji krwi lub innych preparatéw krwiopochodnych?
Jaka aparatura wspomaga obecnie zycie dziecka? Jakie leki dziecko otrzymuje?

o vk wnNeeE

Czy dziecko samodzielnie oddycha? a jesli nie, to kiedy jest przewidywany termin
odtaczenia od aparatury wspomagajacej oddychanie?

7. Do kogo i jak czesto moge dzwonié, by uzyskac¢ biezgce informacje o stanie zdrowia
dziecka? (poproscie o numery telefonéw)

8. Kiedy bede mdgt zobaczy¢ dziecko?

9. Kiedy bede mégt dtuzej pozostac z dzieckiem? Czy jest to mozliwe réwniez w nocy?
10. Na jakim oddziale dziecko bedzie przebywato i jak dtugo?

11. Kiedy dziecko bedzie mogto pi¢ i jes¢? Czy mozna mu cos$ przyniesé?

12. Kiedy dziecko bedzie mogto usig$é? Wstac?

W trakcie rozmowy z lekarzem przed wyjsciem ze szpitala

1. Jakie leki, w jakich dawkach i kiedy mam podawaé dziecku? (nie zapomnijcie wzigc
recept)

Jak dtugo dziecko ma zazywac leki?
Jakie mogg wystgpié skutki dziatania lekdw, na co powinnismy zwrdci¢ szczegbdlng uwage?
Czy w trakcie pobytu w szpitalu stwierdzono u dziecka uczulenie na jakies leki —jesli tak,
to na jakie?

5.  Jakie szczepienia i w jakim wieku nalezy dziecku zrobié (obowigzkowe, dodatkowe)? Czy
zalecane sg jakies zmiany w terminach standardowego kalendarza szczepien?

6. Czy szczepienia, ktérych termin przypadat w trakcie pobytu dziecka, byty wykonane
w szpitalu — jesli nie, to kiedy i gdzie nalezy je wykonac?

7. Na kiedy planowana jest pierwsza wizyta kontrolna po operacji? U ktérego lekarza

powinna sie ona odbyc¢? (warto przed wyjsciem ze szpitala umowicé sie juz na konkretny
termin!)

8. Jakie badania i jak czesto nalezy wykonywac u dziecka?
9. Czy wskazana jest rehabilitacja? Jesli tak, to jaka i kto jg bedzie prowadzit?
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10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.

Czy mozna rehabilitacje przeprowadzac z dzieckiem samemu w domu?

Czy powinniSmy sie zaopatrzy¢ w jakie$ specjalne urzadzenia — aparat tlenowy,
cisnieniomierz itp.?

Czy moje dziecko powinno by¢ na specjalnej diecie? Jezeli tak, to jakiej?

Jezeli w trakcie operacji byt przecinany mostek to jak dtugo bedzie sie zrastat? Jakie

aktywnosci w tym czasie moze wykonywac dziecko? Jakie c¢wiczenia i zachowania
sg zabronione/niewskazane?

Po jakim czasie od operacji dziecko moze sie normalnie kgpaé¢ w domu, chodzié¢ na basen,
ptywac w morzu? a jesli sg ograniczenia to dlaczego?

Po jakim czasie od operacji dziecko moze opalaéblizne? a jeslisg ograniczenia to dlaczego?
Czy kiedy i czym smarowaé blizne?

W przypadku jakich choréb nalezy sie udac z dzieckiem do szpitala (zapalenie ptuc, inne)?
Czy nalezy informowac lekarzy o wadzie serca dziecka i w jakich przypadkach,
jaka informacje nalezy im przekazaé — czy wystarczy wypis ze szpitala?

Na jakie aspekty zdrowia dziecka nalezy zwracaé szczegdlng uwage — zeby, przeziebienia,
zakazenia, choroby zakazne, alergie — co w poszczegolnych przypadkach nalezy robic?
Co oznacza profilaktyka zapalenia wsierdzia i w jakim zakresie obowigzuje ona dziecko?
Czy trzeba zwracac szczegdlng uwage na pogtebiajgce sie objawy sinicy w czasie ptaczu?
Czy dziecko powinno sie odizolowa¢ od dorostych i dzieci, i na jak dtugo?

Czy dziecko moze pdjs¢ do ztobka, przedszkola, szkoty i kiedy?

Czy dziecko potrzebuje regularnych przerw na odpoczynek i(lub) zwolnienia z WF?
(wazne w przypadku dzieci w wieku szkolnym)

Czy powinnismy wiedziec¢ o jakichs specjalnych ograniczeniach dla dziecka?

Kiedy dziecko bedzie mogto powrdcié¢ do normalnej aktywnosci fizycznej: biegaé, ptywac,
graé w pitke, jezdzi¢ na nartach? Jakie sporty sg niewskazane?

Czy dziecko moze jezdzi¢ w gory — do jakiej wysokosci? Lata¢ samolotem?



WYKAZ RZECZY DO ZABRANIA DO SZPITALA

Wykaz przydatnych rzeczy do zabrania do szpitala

Medyczne

[1 skierowanie
dokumentacja medyczna

[
] poprzednie wypisy ze szpitala
Ll

[ ksigzeczka zdrowia dziecka
[ ksigzeczka osrodka

] grupa krwi dziecka

zaswiadczenie o stanie zebow Ol

1 wyniki ostatnich badan (jakich)

1 morfologia J mocz

L] RTG ptuc ] USG

1 echo serca ] Holter

I inne (jakie)

Codziennego uzytku

[ sztudce L kubek O recznik 1 przybory toaletowe
[ pizama [ szlafrok I kapcie [ klapki pod prysznic
] dres [ ciepta bluza O bielizna ] iinne ubrania



WYKAZ RZECZY DO ZABRANIA DO SZPITALA

Inne
[ jednorazowe pieluchy
L ulubiong maskotke
[ przybory do pisania, rysowania
[ podreczniki szkolne
O telefon komdrkowy
O ulubione zdjecia
] poduszeczke

[ lezak do nocowania przy dziecku

OO000000

butelke, smoczek
gryzaczki, grzechotki
ulubione gry i zabawki
zeszyty
komputer/tablet

ptyty z muzyka, filmami
kocyk

UWAGA - nalezy pamietac¢ o statej i systematycznej wymianie brudnej odziezy na czysta
izachowaniu higieny (zarowno dziecka, jak i o0s6b odwiedzajgcych/opiekujgcych sie dzieckiem).

Wyposazenie dziecka zalezy od regulaminu/zwyczajow panujgcych w danym szpitalu i nalezy

sie do nich dostosowac.

Rzeczy cenne pozostawiane sg na wtasng odpowiedzialnosé.

Pozostawienie dziecku zywnosci nalezy wczesniej uzgodnic z pielegniarka lub dietetyczka.



ADRESY - KLINIKI | ODDZIALY KARDIO

KARDIOLOGIA DZIECIECA — KLINIKI | ODDZIALY SZPITALNE

Bydgoszcz
Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego
ul. Chodkiewicza 44; 85-667 Bydgoszcz

Oddziat Pediatrii i Kardiologii z Pododdziatem Patologii Noworodka i Wczesniaka

tel. oddziat (52) 32-62-100; e-mail: kardiologia@wsd.org.pl

Gdansk

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

Akademickie Centrum Kliniczne AM w Gdansku

ul. Debinki 7; 80-952 Gdansk

Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca

tel. sekretariat (58) 349-28-99; tel. oddziat (58) 349-28-83
e-mail: kardziec@amg.gda.pl

Katowice

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach
ul. Medykdéw 16; 40-752 Katowice

Klinika Kardiologii Dzieciecej — Oddziat Kardiologii Dzieciecej
tel. centrala (32) 207-18-00; tel. klinika (32) 207-18-55

Krakow

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

ul. Wielicka 265; 30-663 Krakow

Klinika Kardiologii Dzieciecej

tel. centrala (12) 658-20-11; tel. klinika (12) 658-13-90
e-mail: mipitak@cyf-kr.edu.pl

Lublin
Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gebali
ul. Chodzki 2; 20-093 Lublin

Klinika Patologii Noworodkow, Niemowlat i Kardiologii; Oddziat Kardiologii Dzieciecej
tel. Centrala (81) 743-13-80; tel. klinika (81) 718-53-79 (-63; -81; -82);

tel. Oddziat (81) 718-53-67;
e-mail: dsk@dsk.lublin.pl
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KARDIOLOGIA DZIECIECA — KLINIKI | ODDZIALY SZPITALNE

todz

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

ul. Rzgowska 281/289; 93-345 t6dz

Klinika Kardiologii - Oddziat Kardiologii Dzieciecej

tel. centrala (42) 271-10-00 lub (42) 271-20-00; tel. oddziat (42) 271-14-71 do 78
e-mail: kardiologia_iczmp@onet.eu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej
ul. Sporna 36/50; 91-738 t4dz

tel. centrala (42) 617-77-77; tel. klinika (42) 617-77-00
e-mail: kardiologia@alef.am.lodz.pl

Poznan

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 im. K. Jonschera AM w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33; 60-572 Poznan

Klinika Kardiologii i Nefrologii Dzieciecej

tel. centrala (61) 849-12-00; tel. klinika (61) 849-14-48

e-mail: kknd@xmail.sk5.am.poznan.pl

Szczecin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. T. Sokotowskiego
ul. Unii Lubelskiej 1; 71-252 Szczecin

Il Klinika Chordb Dzieci — Pododdziat Kardiologii Dzieciecej

tel. centrala (91) 425-31-68; tel. dyzurka pielegniarek (91) 425-31-70
tel. dyzurka lekarzy (91) 425-31-72 lub 73

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Arkonska 4; 71-455 Szczecin

Oddziat Kardiologii Dzieciecej

tel. klinika (91) 813-92-26; tel. dyzurka pielegniarek (91) 813-92-23
tel. dyzurka lekarzy (91) 813-92-25
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KARDIOLOGIA DZIECIECA — KLINIKI | ODDZIALY SZPITALNE

Warszawa

Instytut — Pomnik ,,Centrum Zdrowia Dziecka”

ul. Aleja Dzieci Polskich 20; 04-730 Warszawa

Klinika Kardiologii Dzieciecej

tel. centrala (22) 815-70-00; tel. klinika (22) 815-73-70
e-mail: kardiologia@czd.pl

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny (tzw. Szpital na Litewskiej)

ul. Marszatkowska 24; 00-576 Warszawa

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej, Il Wydziat Lekarski AM
tel. centrala (22) 522-73-33; tel. klinika (22) 522-73-30

tel. dyzurka lekarzy (22) 522-73-21

Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. Kamienskiego 73a; 51-124 Wroctaw

Oddziat Kardiologii Dzieciecej

tel. centrala (71) 32-70-100; tel. klinika (71) 327-01-41

Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
ul. J.M. Hoene-Wronskiego 13c; 50-376 Wroctaw

Klinika Pediatrii, Kardiologii i Alergologii

tel. klinika (71) 770-30-91

e-mail: kardio@pedalergol.am.wroc.pl

Zabrze

Slaskie Centrum Chordb Serca

ul. Szpitalna 2; 41-800 Zabrze

Katedra i Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej SUM
tel. oddziat (32) 37-33-669
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KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA — KLINIKI | ODDZIALY SZPITALNE

Gdansk

Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej, Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotfaja Kopernika
ul. Nowe Ogrody 1-6; 80-803 Gdarsk

tel. oddziat (58) 76-40-825

Katowice

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach
ul. Medykow 16; 40-752 Katowice

Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej

tel. centrala (32) 207-18-00; tel. oddziat (32) 207-18-93

e-mail: serce@slam.katowice.pl

Krakow

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

ul. Wielicka 265; 30-663 Krakow

Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej

tel. centrala (12) 658-20-11; wew. sekretariat: 1591; wew. dyzurka lekarzy: 1253
tel. klinika (12) 658-10-23

e-mail: kardiochirurgiadziecieca@cm-uj.krakow.pl

todz

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

ul. Rzgowska 281/289; 93-345 t6dz

Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej

tel. centrala (42) 271-10-00 lub 271-12-00 tel. oddziat (42) 271-14-51
e-mail: cardiomp@polbox.com

Poznan

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 im. K. Jonschera AM w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33; 60-572 Poznan

Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej Katedry Kardio-Torakochirurgii

tel. klinika (61) 849-12-77

e-mail: kardioch@poczta.onet.pl
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KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA — KLINIKI | ODDZIALY SZPITALNE

Warszawa

Instytut — Pomnik ,,Centrum Zdrowia Dziecka”

Ul. Aleja Dzieci Polskich 20; 04-730 Warszawa

Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej

tel. centrala (22) 815-70-00; tel. klinika (22) 815-73-46;
e-mail: kardiochirurgia@czd.pl

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny

ul. Dziatdowska 1; 01-184 Warszawa

Il Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogélnej Dzieci AM w Warszawie
tel. centrala (22) 452-32-00; tel. klinika (22) 452-32-09

Wroctaw

Dolnoslgskie Centrum Chordb Serca

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medinet” we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73a; 51-124 Wroctaw

Kardiochirurgia Dziecieca

tel. rejestracja 71 320-94-17 tel. sekretariat 71 320-94-01;
e-mail: biuro@medinet.pl

Zabrze

Slaskie Centrum Chordb Serca

ul. Szpitalna 2; 41-800 Zabrze

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii SUM Oddziat Kardiochirurgii
Dzieciecej

tel. klinika (32) 278-43-34; tel. sekretariat (32) 373-36-37 tel. oddziat (32) 373-36-73



ADRESY - OSRODKI DIAGNOSTYKI PRENATALNE)

OSRODKI KARDIOLOGICZNEJ DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ PLODOW TYPU C

todz

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

ul. Rzgowska 281/289; 93-345 t6dz

Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych
tel. poradnia (42) 271-11-35

e-mail: majkares@uni.lodz.pl

Ruda Slaska

Szpital Miejski nr 2 w Rudzie Slaskiej

ul. Wincentego Lipa 2; 41-703 Ruda Slaska
Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Ginekologii
Pracownia Kardiologii Prenatalnej

tel. pracownia (32) 344-07-41

e-mail: cornet@pron.pl

Warszawa

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej

ul. Karowa 2; 00-315 Warszawa

Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii AM
Poradnia Perinatologii i Kardiologii Perinatalne;j
tel. poradnia (22) 596-61-67

e-mail: fetus@szpitalkarowa.pl



ORGANIZACJE WSPIERAJACE DZIECI Z WADAMI SERCA

ORGANIZACJE WSPIERAJACE DZIECI Z WADAMI SERCA | ICH RODZICOW

Fundacja Serce Dziecka im. Diny Radziwittowej

ul. Narbutta 27/1; 02-536 Warszawa

tel. (22) 848-07-60; 605-882-082

www.SerceDziecka.org.pl; e-mail: fundacja@sercedziecka.org.pl

Fundacja na rzecz dzieci z wadami serca Cor Infantis
ul. Nateczowska 24; 20-701 Lublin

tel. (81) 533-73-55

tel. 603-867-422; 665-089-541; 605-140-507
www.corinfantis.pl; e-mail: fundacja@corinfantis.org

Lux Cordis a.s.b.l.

24 Wakelter; L-6982 Oberanven/Luxembourg
tel. +352 / 621-656-944

www.luxcordis.org; e-mail: info@luxcordis.org



FUNDACIJA SERCE DZIECKA

Fundacja Serce Dziecka

zostata utworzona w 2004 roku przez rodzicow dzieci z wadg serca, z potrzeby serca, z checi
pomagania i wspierania dzieci i dorostych z wadg serca oraz ich rodzin. Tak jest do chwili
obecnej. Trzon organizacji stanowig rodzice, ktérzy przeszli przez proces leczenia i rehabilitacji
dziecka z wadg serca i wiedzg, jakie problemy sie ztym wigzg — nie tylko zdrowotne, ale réwniez
psychologiczne i wychowawcze.

Celami dziatania Fundac;ji s3:
e dziatanie na rzecz dzieci i dorostych z wadami i chorobami serca oraz ich rodzin
e szerzenie wiedzy o wadach serca, ich wykrywaniu i leczeniu

e wspotpraca z osSrodkami medycznymi i organizacjami zajmujgcymi sie problematyka wad serca

Dzieci z wadg serca co roku przybywa, te starsze wchodzg powoli w wiek dojrzaty. Proces
diagnozy i leczenia wrodzonych wad serca jest coraz skuteczniejszy. To stawia przed Fundacja
coraz to nowe wyzwania, ktéorym organizacja stara sie sprostac.

Fundacja Serce Dziecka jest organizacjg pozytku publicznego (OPP), ktéra w ciggu dziewieciu
lat dziatalnosci pomogta ponad 2,5 tys. dzieci z catej Polski.

taczna wartosé sfinansowanych ustug medycznych, rehabilitacji, lekdw, opieki nad dzieckiem
w trakcie hospitalizacji, zakupionego sprzetu pozwalajgcego na rehabilitacje dziecka
w warunkach domowych, sprzetu medycznego i wyposazenia osrodkdw medycznych leczacych
dzieci z wadg serca i innych dziatan statutowych na rzecz podopiecznych to kwota ponad
7,5 min. zt.

Fundacja organizuje turnusy rehabilitacyjne dla podopiecznych, warsztaty psychologiczne,
pierwszej pomocy i konferencje kardiologiczne dla rodzicéw, lekarzy i pielegniarek,
przeprowadza akcje informacyjne, edukacyjne i integracyjne.

Jesli chcielibyscie Panstwo wesprze¢ dziatania Fundacji i wazne jest dla Was dobro dzieci
i dorostych z wadg serca, prosimy przytgczcie sie do naszych dziatan, pomodzcie nam pomagac
naszym podopiecznym.



FUNDACIJA SERCE DZIECKA

JESTESMY RAZEM, POMAGAMY, WSPIERAMY | UCZYMY !
Zobacz jak mozemy Ci poméc:

WIEDZA | EDUKACIA

e dostep do bogatej wiedzy merytorycznej z zakresu wad i chordb serca na stronie
internetowej www.SerceDziecka.org.pl

e ,Akademia Serca”, czyli cykl konferencji, szkolen i warsztatow propagujgcych wiedze
o chorobach serca, ich diagnozowaniu i leczeniu, a takze obejmujgcych szeroko rozumiang
tematyke rehabilitacji, profilaktyki zdrowotnej oraz zdrowego stylu zycia

e ksigzka , Dziecko z wadg serca - poradnik dla rodzicéw”

e publikacje i opracowania, ktére mozna uzyska¢ w Fundaciji:
e broszury ,Infekcyjne Zapalenie Wsierdzia” dla rodzicow i dla lekarzy
e Dzienniczek Zdrowia Dziecka z Wadg Serca
e ulotki tematyczne i broszury
e schematy wad serca

INTEGRACIA

e okoliczno$ciowe spotkania rodzin w siedzibie Fundacji i w regionach

e mozliwos¢ kontaktu z przedstawicielami regionalnymi

e forum: www.forum.SerceDziecka.org.pl i facebook www.facebook.com/SerceDziecka

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

e mozliwos¢ rozmowy z psychologiem w biurze Fundacji

e w trakcie tworzenia tzw. , Grupy Wsparcia” obejmujace m.in. opieke psychologa podczas
i po pobycie w szpitalu oraz wspodlne, cykliczne spotkania w grupach

REHABILITACIA
e organizujemy wyjazdy integracyjno — rehabilitacyjne dla dzieci wraz z opiekunami

e dziatania promujgce Kompleksowg Rehabilitacje Kardiologiczng (KRK) dzieci, mtodziezy
i dorostych z wadami serca

WYPOZYCZALNIA SPRZETU

e wypozyczamy sprzet medyczny (na podstawie zlecenia lekarskiego):
e pulsoksymetry
e aparaty do pomiaru krzepliwosci krwi (INR)
e cisnieniomierzeinhalatory

WSPARCIE FINANSOWE

Dla rodzin dzieci z wadg serca, bedacych w trudnej sytuacji materialnej, ktére nie sg w stanie

samodzielnie optaci¢ kosztow i Swiadczen zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg dziecka lub

dorostego z wadg serca, Fundacja moze dofinansowac koszty w zakresie:

e dofinansowanie kosztédw opieki nad dzieckiem w trakcie hospitalizacji, a w szczegdlnych
przypadkach réwniez dojazdow do osrodkéw z dzieckiem na leczenie

e dofinansowanie do kosztownych i dtugoterminowo zazywanych lekéw kardiologicznych

¢ dofinansowanie do rehabilitacji, zwtaszcza w okresie pooperacyjnym

e dofinansowanie kosztdw leczenia, w zakresie nie objetym finansowaniem NFZ
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Dla dzieci z wadg serca wymagajacych dtugiego i kosztownego leczenia, w sytuacji kiedy
rodzice nie s3 w stanie samodzielnie sfinansowaé tych wydatkdow, istnieje mozliwos¢
prowadzenia zbidrki celowej na rzecz konkretnego dziecka

Szczegdtowe informacje mozina uzyskaé w biurze Fundacji, po przestaniu Formularza
Informacyjnego, Wniosku o pomoc wraz z zaswiadczeniem o zarobkach oraz dokumentu
potwierdzajgcego wade serca dziecka (najlepiej ostatni wypis ze szpitala) na adres Fundacji
lub mailem na adres: biuro@sercedziecka.org.pl

WSPARCIE OSRODKOW KARDIOLOGICZNYCH, KARDIOCHIRURGICZNYCH i DIAGNOSTYKI

PRENATALNEJ.

e szeroki zakres wielu dziatan Fundacji na rzecz poprawy warunkéw leczenia szpitalnego
dzieci z wadami serca

e wsparcie wymiany doswiadczen naukowych i organizacyjnych miedzy osrodkami
medycznymi w kraju i za granicg

e zakupy sprzetéw medycznych i wyposazenia do osrodkéw leczacych dzieci z wadami serca

WSPOLtPRACA DLA DOBRA SERCA

e Fundacja, zgodnie ze swoim Statutem, wspodtpracuje i wspiera dziatania innych Fundacji,
Stowarzyszen oraz oséb prywatnych w zakresie celéw zbieznych z celami Fundacji
i stuzgcych dzieciom, mtodziezy i dorostym z wadami serca

Wiecej szczegdtdw znajdziecie na stronie: www.SerceDziecka.org.pl
Dotgczcie tez do Nas na Facebooku: www.facebook.com/SerceDziecka

Jezeli uzywasz dzienniczka i chcesz dostawac uzupetnienia i aktualizacje przeslij swdj adres
e-mail na dzienniczek@sercedziecka.org.pl z wpisanym w temacie: Dzienniczek — aktualizacja

Jezeli chcesz przytaczy¢ sie do Fundacji lub chcesz pomdc innym dzieciom z wadami
serca wypetnij Formularz Informacyjny i odeslij na adres Fundacji lub mailem na adres:
biuro@sercedziecka.org.pl

Jezeli potrzebujesz pomocy wypetnij Formularz Informacyjny, Wniosek o pomoc i wraz
z zaswiadczeniem o zarobkach oraz kserokopig dokumentu potwierdzajgcego wade serca
dziecka (najlepiej ostatni wypis ze szpitala) odeslij na adres Fundacji lub mailem na adres:
biuro@sercedziecka.org.pl

Jezeli chcesz aby opis Twojego dziecka wraz ze zdjeciami byty umieszczone w dziale Mali
Bohaterowie na www.SerceDziecka.org.pl wyslij przygotowany opis — moze by¢ w word lub
wklejony do maila oraz zdjecia w formacie jpg w najwyzszej posiadanej rozdzielczosci, na adres
biuro@sercedziecka.org.pl z wpisanym w temacie: Mali Bohaterowie
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