M

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Jolanta Glinska', Anna Bera?, Beata Brosowska', Jerzy Stanczyk®

'Katedra Nauczania Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
*Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czestochowie
*Klinika Kardiologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

naliza przyczyn hospitalizacji

oraz wynikdéw leczenia noworodkow
na oddziale patologii

i intensywne;j terapii noworodka.
Rola pielegniarki neonatologiczne;j

The analysis of the hospitalization causes and outcomes of the newborns’ treatment
in the pathology and intensive care unit. The role of the neonatological nurse

STRESZCZENIE
Wstep. Ostatnie XX-lecie to dynamiczny rozwdj neonatologii. Przebieg proceséw chorobowych w okresie noworodkowym jest gwattow-
ny, @ o zyciu noworodka lub o trwatym uszkodzeniu decydujag czesto minuty lub godziny. Do wczesnego rozpoznania patologii wazne sa:
wczesna ocena stanu noworodka, pogtebienie oceny klinicznej na podstawie biofizycznego monitorowania, badania laboratoryjne. Wzor-
cowym modelem opieki perinatalnej jest system tréjpoziomowy, w ktérym ocena stopnia ryzyka cigzy stanowi podstawe do skierowania
na odpowiedni poziom perinatalnej opieki zdrowotne;j.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza przyczyn hospitalizacji i wynikéw leczenia noworodkéw przebywajacych na Oddziale Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.
Materiat i metody. Badaniami objeto 1560 noworodkdw, ktdre byty hospitalizowane w latach 2000-2008. Badania przeprowadzono na
podstawie retrospektywnej analizy historii choréb noworodkdw, kart dobowych obserwacji pacjenta i zlecen lekarskich, ktére prowadzo-
no od momentu przyjecia na oddziat do chwili wypisu, przekazania do innego szpitala lub zgonu.
Wyniki i wnioski. W ostatnich latach zaobserwowano wzrost hospitalizacji noworodkéw. Gtéwna przyczyne stanowity zakazenia oraz
wczesniactwo. W ponad 90% przypadkdw uzyskano stan pozwalajacy na wypis dziecka ze szpitala. Zgony noworodkéw w badanym
materiale ksztattowaty sie na poziomie 2,4% leczonych, z czego 79% dotyczyto wczesniakow.
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ABSTRACT

Introduction. There is a development of neonatology during the last twenty years. The progress of the diseases processes in the newborn’s
period is violent and minutes or hours decide about the newborn’s life or permanent damage. Very important for the early diagnosis of
pathology are: early assessment of a newborn’s stage, deepen of the clinical assessment of the base on biophysical monitoring and labora-
tory tests. The three — tier system is a model of perinatal care in which an assessment of stage of risk of pregnancy is a base for a referral to
appropriate level of perinatal care.

Aim of the study. The analysis of the hospitalization reasons and outcomes of newborns’ treatment hospitalized in Oddziat Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka in Wojewddzki Szpital Specjalistyczny in Czgstochowa.

Material and methods. Research have included 1560 newborns staying in hospital in 2000-2008. Research were conduct on the basis of
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retrospective analysis of newborns’ medical histories, cards daily observation of the patient and medical orders which were leaded from

the moment of the admission to the ward to the discharge, transmission to other hospital or the newborn’s death.

Results and conclusions. The increase of newborns’ hospitalization was observed in the last years. Infections and prematurity were the

main reasons of it. The stage allowing to discharge the child from the hospital was obtained in more than 90% cases. In the research material

the newborns’ death were shaped on the 2.4% level children who were treated, from which 79% concerning prematures.

Key words: newborn, premature, hospitalization, perinatal care

Wstep

Ostatnie XX-lecie to dynamiczny rozwdj neonato-
logii. Postep, jaki obserwujemy w opiece nad noworod-
kiem, jest efektem rozwoju wiedzy oraz techniki me-
dycznej. Sciste wspétdziatanie z takimi dyscyplinami
medycznymi, jak: potoznictwo, anestezjologia, chirur-
gia, radiologia, kardiologia i neurologia, stanowia pod-
stawe wlasciwej opieki nad noworodkiem. Nie istnieje
w zyciu cztowieka drugi podobny okres, w ktérym pro-
ces chorobowy tak bardzo zaburzatby czynno$¢ organi-
zmu przystosowujacego si¢ do samodzielnego zZycia.
Przebieg proceséw chorobowych w okresie noworod-
kowym jest gwattowny, a o zyciu noworodka lub o trwa-
lym uszkodzeniu decyduja czgsto minuty. Dla wezesne-
go rozpoznania patologii wazne sa: prawidtowa ocena
stanu noworodka, poglebienie oceny klinicznej na pod-
stawie biofizycznego monitorowania, badania laborato-
ryjne. Wczesne wykrycie objawdw i zagrozen dla zdro-
wia oraz zycia dzieci jest wskazaniem do przekazania ich
do leczenia w oddzialach specjalistycznych. Waznym
czynnikiem opieki perinatalne;j jest takze opieka przed-
porodowa, ktéra powinna si¢ rozpoczynaé¢ na dlugo
przed okresem prokreacji. Pozadana jest tu stata i Scista
wspotpraca potoznika, neonatologa i pediatry z przyszty-
mi rodzicami. Wzorcowym modelem opieki perinatal-
nej jest system trojpoziomowy, w ktérym ocena stopnia
ryzyka ciazy stanowi podstawe do skierowania na odpo-
wiedni poziom perinatalnej opieki. Wprowadzenie i re-
alizacja tréjstopniowego programu opieki perinatalnej
z powstaniem nowoczesnych oddziatéw II i IIT stopnia
przyczynito si¢ do znacznego spadku wskaznika umie-
ralno$ci niemowlat. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego pokazuja, ze wskaznik ten, wynoszacy 12,4% w 1996
roku, ulegt obnizeniu do 9% w 1999 roku i do 6,9%
w 2008 roku. Zgony noworodkéw stanowia 70-80% og6l-
nej umieralnosci dzieci w 1. roku Zycia.

Cel pracy
Celem pracy jest analiza przyczyn hospitalizacji
i wynikéw leczenia noworodkéw przebywajacych na
Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
a w szczegOlnoSci:
— ustalenie przyczyn hospitalizacji noworodkow;
— analiza grupy wezeSniakow na tle hospitalizowanych
noworodkow;
— analiza wynikéw leczenia noworodkow.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono na podstawie retrospek-
tywnej analizy historii choréb noworodkéw przyjetych
na Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czesto-
chowie w okresie od 01.01.2000 roku do 31.12.2008
roku. Oddziat jest o§rodkiem III stopnia poziomu opie-
ki, do ktérego sa przyjmowani pacjenci w stanach za-
grozenia zycia oraz pacjenci wymagajacy diagnostyki
z rejonu wojewddztwa Slaskiego. Zebrane dane pochodza
z historii choréb, kart dobowych obserwacji pacjenta
i zlecen lekarskich, ktére prowadzono od momentu przy-
jecia na oddziat do chwili wypisu, przekazania do inne-
go szpitala lub zgonu. Ponadto analizowano dokumen-
tacje, w ktérej odnotowywano takie parametry, jak:
tetno, liczba oddechéw, saturacja hemoglobiny za po-
moca pulsoksymetru, a u pacjentéw nieustabilizowa-
nych krazeniowo — ci$nienie t¢tnicze. Przynajmniej raz
w tygodniu u noworodkéw z grupy ryzyka wykonano
badania ultrasonograficzne przezciemigczkowe mézgu.
Pod koniec 4. tygodnia Zycia u wczeSniakéw wykonano
badania okulistyczne i inne badania kontrolne.

Wyniki

Badaniami objeto 1560 noworodkéw, ktére byly hospi-
talizowane w analizowanych latach. Wigkszo$¢ badanych
dzieci (1082) stanowily noworodki donoszone o wadze
powyzej 2500 g, pozostatg grupe stanowily wezesniaki.

Jak wynika z tabeli 1, wczeSniactwo byto druga co
do czestosci przyczyna hospitalizacji i stanowito 30,6%
ogétem przyjetych noworodkéw, z czego najwieksza
grupe stanowily noworodki o wadze 1501-2000 g.

Tabela 1. Dzieci urodzone przedwczes$nie z niskg masa ciata
Table 1. The children who were born too early with the
low birth weight

Masa urodzeniowa N %
(478) (30,6)
2001-2500 g 138 8,8
1501-2000 g 167 10,7
1001-1500 g 103 6,6
5001-1000 g 70 4,5
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Tabela 2. Analiza zakazen w latach 2000-2008
Table 2. The analysis of infections in 2000-2008

Zakazenia Noworodki
Donoszone Wezesniaki

N % N %
Posocznice 55 35 67 43
Zapalenia ptuc 90 5,7 44 2,8
Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych 30 1,9 28 1,8
Zakazenia wewnatrzmaciczne 177 11,3 113 7,2
Zakazenia skory 22 1,4 2 0,1
Zakazenia dr6g moczowych 37 2,4 7 0,1
Ogotem 396 25,4 229 14,6
Tabela 3. Dzieci z hiperbilirubinemiag
Table 3. The children with high level of bilirubin
Przyczyny hiperbilirubinemii Noworodki

Donoszone Wezesniaki

N % N %
Zwiazane z karmieniem piersia 143 9,2 2 0,01
Zwiazane z zakazeniem 57 3,6 28 1,8
Konflikt ABO i Rh inne 64 4,1 17 1
Inne 65 4,1 46 2,9
Ogotem 329 21 93 5,9

W pracy dokonano analizy najczestszych przyczyn
hospitalizacji noworodkéw. Analize korelacji pomiedzy
badanymi czynnikami przedstawiono w tabelach 2-6
i na rycinach 1-2.

Z uzyskanych badan wynika, ze gtéwna przyczyna
hospitalizacji byly zakazenia i dotyczyly one 40% og6-
fem przyjetych noworodkoéw, z czego 25,4% dotyczyto
noworodkéw donoszonych, a 14,6% wcze$niakow.

Wyniki wskazuja, ze z6ttaczka noworodkdéw jest jed-
nym z najczestszych przyczyn hospitalizacji i dotyczy
szczeg6lnie noworodkéw donoszonych (30%). Przed-
tuzajaca si¢ zottaczka byta zwiagzana z karmieniem na-
turalnym. WczeSniaki stanowia tu duzo mniejsza gru-
pe — 19% ogdtu wezesniakéw. U noworodkow zottacz-
ka trwala dhuzej niz 10 dni, u wezeSniakéw powyzej 2-3
tygodni. Poziom bilirubiny w 1. dobie wynosit powy-
zej 5 mg%, w 3. — powyzej 12 mg%, w 5.—6. — powy-
zej 15 mg%.

Analiza tabeli 4 wskazuje, Ze powodem hospitalizacji
szczegdlnie u wezeSniakéw (47%) byly takze zaburzenia
oddychania w przebiegu zespolu zaburzen oddychania
(RDS, respiratory distress syndrome). U noworodkow
donoszonych gtéwna przyczyna zaburzen oddechowych
byly zapalenie ptuc i niedotlenienie.

Powyzsze dane sklaniaja do stwierdzenia, Ze czg¢Sciej
wrodzone wady stwierdzono u wcze$niakéw (14,9%)
w poréwnaniu z noworodkami donoszonymi (10,6%).

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych
stwierdzono, ze noworodki hospitalizowane z innych
przyczyn stanowily najmniejsza grup¢. W grupie tej
przewazaly noworodki donoszone.

W dalszej czgsci pracy analizowano wyniki leczenia
badanych dzieci. Jak wynika z ryciny 1, do dalszego lecze-
niaw oSrodkach specjalistycznych przekazano 113 (13,8%)
noworodkdéw, w tym 53 wezeSniaki. Wypisano w stanie
ogblnym dobrym z zaleceniami dalszej, systematycznej
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Tabela 4. Noworodki z zaburzeniami oddychania

Table 4. The newborns with breath disorders

Zaburzenia oddychania Noworodki
Donoszone Wezesniaki
N % N %
Zespot zaburzen oddychania 9 0,5 166 10,5
Przejsciowe tachypnoe noworodka 6 3,7 32 2,0
Zapalenia ptuc 34 2,0 18 1,1
Niedotlenienie w przebiegu 30 1,8 8 0,5
krwawienia §rddczaszkowego
Zesp6t aspiracji smotki 8 0,5 1 0,06
Ogotem 143 9,1 225 14,4
Tabele 5. Noworodki z wrodzonymi wadami
Table 5. The newborns with congenital anomaly
Wady wrodzone Noworodki
Donoszone Wezesniaki
N % N %
Wady ukfadu krazenia 53 34 42 2,6
Inne: zesp6t Downa,
wady uktadu kostnego 67 43 33 21
wady oSrodkowy uktadu nerwowego
wady uktadu moczowego
Ogétem 115 7,3 71 4,5
Tabela 6. Inne przyczyny hospitalizacji
Table 6. The other reasons of hospitalization
Inne Noworodki
Donoszone Wezesniaki
N % N %
Obserwacja w kierunku infekcji 134 8,5 2 9 1,8

kontroli 1409 dzieci (90,32%). Zmarto 38 noworodkéw
(2,4%). W grupie tej przewazaly wezesniaki (78,95%).
Nastepnie analizie poddano przyczyne zgonéw no-

worodkow.
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Na podstawie analizy ryciny 2 mozna wnioskowac,
ze gtéwna przyczyna (ponad 50% zgonéw wsrdd no-
worodkow) byto skrajne weze$niactwo. Waznymi przy-
czynami zgondéw byly réwniez: posocznica — 18,4%
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Wyniki leczenia
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Rycina 1. Analiza wynikéw leczenia w latach 2000-2008
Figure 1. The analysis of outcomes of treatment in 2000-2008

Przyczyny zgonow

6 D Zapalenie ptuc
i zespot aspiracji
smotki (1)

I:I Cigzka zamartwica
urodzeniowa
i krwawienie
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I:I Wady wrodzone (3)
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Rycina 2. Analiza zgondéw ze wzgledu na przyczyne gtéwna zgonu

Figure 2. The analysis of the death due to the mein reason

oraz cigzka zamartwica urodzeniowa i niedotlenienie
w przebiegu krwawienia Srédczaszkowego (IVH, intra-
ventricular hemorrhage) — 15,8%.

Dyskusja

W pracy analizowano przyczyny hospitalizacji oraz
wyniki leczenia i dalsze losy noworodkéw. W latach
2000-2008 na Oddziale Patologii i Intensywnej Tera-
pii Noworodka Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Czestochowie hospitalizowano 1560 no-
worodkow, w tym 1082 noworodki donoszone, co sta-
nowito 69,4% leczonych oraz 478 wczeSniakoéw
— 30,6%. Wypisano w stanie ogélnym dobrym 1409
noworodkéw (90,3%). Do innych osrodkéw specjali-
stycznych przekazano 113 noworodkéw (7,3%). Za-
notowano 38 zgonéw — 2,4%. Oddziat Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego w Czg¢stochowie, jako osro-
dek III stopnia referencyjno$ci w omawianym okre-
sie, przyjmowal noworodki z rejonu catego wojewddz-
twa §laskiego. Okolo 25% pacjentéw stanowily no-
worodki urodzone na oddziale neonatologicznym
szpitala macierzystego, pozostate byly przyjete z in-
nych szpitali oraz z domu.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji w omawianym
okresie byly zakazenia (40%). W tej grupie domino-
waly infekcje wewnatrzmaciczne oraz zapalenia spo-
jowek i pepka. W materiale wtasnym posocznice sta-
nowity 7,8% leczonych, co jest wynikiem nizszym niz
podaja inni autorzy, ale dane te zaleza od profilu
oddzialu — i tak, dla oddziatéw noworodkowych cze-
sto$¢ ta wynosi ponizej 0,4%, podczas gdy dla oddzia-
I6éw intensywnej terapii az 20-25% [1-6]. Trzecim ro-
dzajem zakazef byly zapalenia ptuc — 8,5% leczo-
nych i stanowily one druga co do czestoSci przyczyne
zgonéw na oddziale (18,4%). Wedtug danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) w populacjach krajow rozwijajacych sie,
az 30-40% wszystkich zgondéw w pierwszych 4 tygo-
dniach zycia jest spowodowanych przez zakazenia.
Dotyczy to zaréwno infekcji rozpoczynajacych si¢
jeszcze w okresie zycia wewnatrzmacicznego, jak
i tych, do ktérych dochodzi w trakcie hospitalizacji
dziecka na oddzialach intensywnej terapii lub na od-
dziatach patologii noworodka [1, 5, 6]. Znaczacy
udziat zakazef wewnatrzmacicznych w tej grupie roz-
poznah wskazuje na konieczno§¢ monitorowania pod-
czas ciazy i porodu wskaznikéw zakazenia, tacznie
z badaniami bakteriologicznymi. Zachowanie wszyst-
kich zasad aseptyki na Oddzialach Patologii Nowo-
rodka oraz systematyczne monitorowanie wskaznikow
zakazenia u pacjentéw tych oddziatéw jest nieodzow-
nym elementem zapobiegania ciezkim zakazeniom
u noworodkéw.

Zo6ttaczka noworodkéw jest jednym z najczesciej
spotykanych probleméw w neonatologii. Udziat no-
worodkow z patologiczng hiperbilirubinemia wsrod
og6tu hospitalizowanych na oddziatach patologii i in-
tensywnej terapii noworodka wynosi 55-60% [7-9].
W badanym materiale rozpoznanie to postawiono
w 422 przypadkach (27% leczonych dzieci, z ktérych
wiekszo$§¢ — 21% odnosita si¢ do noworodkéw dono-
szonych). Najczestsza przyczyna hospitalizacji z po-
wodu z6ttaczki wsrdd noworodkéw donoszonych byly
przedtuzajace si¢ z6ltaczki zwiazane z karmieniem na-
turalnym i stanowily one 9,2% wszystkich hospitali-
zowanych noworodkoéw i 33,9% wszystkich przypad-
koéw zottaczek. Wérdd grupy weze§niakow przewazaly
z6ttaczki zwigzane z niedojrzatodcia watroby w prze-
biegu wczesniactwa (tzw. przyczyny inne), stwierdzo-
no je u 2,9% wszystkich leczonych dzieci oraz u 9,6%
wezesniakow. Zottaczki zwigzane z zakazeniem w oma-
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wianym okresie stanowily 5,4% leczonych i 20% wszyst-
kich przypadkow zoéttaczek, co jest wynikiem nizszym
niz podaja inni autorzy [7, 10]. Wynik ten odbiega od
danych krajowych i jest on spowodowany prawdopodob-
nie nizszym wskaznikiem zakazen [1].

Gléwnym problemem klinicznym, ze wzgledu na
czesto$¢ wystegpowania w okresie noworodkowym, jest
niewydolno$¢ oddechowa. Mimo zZe obecnie z tego
powodu dzieci umieraja rzadziej, to pozostaje nieroz-
wigzane dotychczas zagadnienie zastosowania takich
metod wspomagania wentylacji, ktére ograniczytyby
do minimum niekorzystne nastepstwa urazu ciSnienio-
wego i objetosciowego ptuc. Zespdt zaburzen oddy-
chania, wedtug aktualnych danych, wystepuje u oko-
to 1% wszystkich noworodkéw, ale az u okoto 66%
pacjentéw wazacych mniej niz 1000 g i u 44% nowo-
rodkéw z masg ciata 1000-1500 g [3, 11-14]. W bieza-
cym artykule zaburzenia oddychania rozpoznano u 368
noworodkoéw, co stanowi 23,6% leczonych. Naj-
czestsza przyczyng zaburzen oddychania wsréd nowo-
rodkéw donoszonych, wymagajacych wsparcia odde-
chowego w postaci metody wspomagania oddychania
(CPAP, continous positive airway pressure) lub wenty-
lacji wspomaganej, byto TTN. Rozpoznanie to posta-
wiono u 5,8% wszystkich leczonych dzieci i u 3,7%
noworodkéw donoszonych. PrzejSciowe tachypnoe
noworodka — jak podaja inni autorzy — wystepuje
czesciej u donoszonych lub prawie donoszonych no-
worodkdéw i jest zwigzane z niecatkowitym oprdznie-
niem si¢ pluc z wéd plodowych w czasie porodu. We-
dhug niektorych autoréw zespdl ten wystepuje z cze-
stoScig poréwnywalna z wystgpowaniem RDS, chociaz
rzadziej doprowadza do niewydolnoSci oddechowe;]
ima tagodniejszy przebieg [3, 11, 14]. Najczestsza przy-
czyna zaburzen oddychania w grupie wcze$niakéw byt
zespot zaburzen oddychania noworodka (RDS), kt6-
ry stanowil 11,1% wszystkich rozpoznan i dotyczyt
34,5% wczeSniakow. W grupie wczeSniakdw z waga
ponizej 1500 g rozpoznanie to postawiono u 56,6%
badanych i jest to poréwnywalne z wynikami badan
innych o§rodkéw [3, 11-14]. Wsrdd innych przyczyn
zaburzen oddychania w badanej grupie 3,1% stano-
wilo zapalenie pluc, 2,3% — niedotlenienie i krwa-
wienia do oSrodkowego ukladu nerwowego, 0,5%
— zespol aspiracji smotki. Podobne wyniki uzyskali
inni autorzy, zdaniem ktdrych zespot aspiracji smotki
wystepuje znacznie rzadziej w poréwnaniu z RDS
i w Europie ksztattuje si¢ na poziomie okoto 1/1000
poroddéw [3, 11, 14]. Niedotlenienie okotoporodowe
i krwawienie wewnatrzczaszkowe — to piata przyczy-
na hospitalizacji na Oddziale Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka w badanym okresie. Rozpozna-
nie to postawiono u 272 noworodkdéw, co stanowi
17,4% leczonych. Niedotlenienie bylo jedna z przy-
czyn hospitalizacji u 65 noworodkéw donoszonych, co
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wynosi 4,1% wszystkich leczonych oraz az u 207 wcze-
Sniakow, co stanowi 13,2% wszystkich badanych pa-
cjentéw i az 43,3% wcze$niakéw. W grupie wezesnia-
kéw z wagg mniejsza niz 1500 g az u 67% rozpoznano
niedotlenienie okotoporodowe i krwawienia we-
wnatrzczaszkowe, co znaczaco odbiega od danych
Swiatowych, ale jest poréwnywalne do danych z pi-
$miennictwa krajowego. Jak podaja inne zrédta, cze-
stotliwo$¢ cigzkich krwawien 1111 IV stopnia nie prze-
kracza 25%. Statystyki zachodnie méwig o 15-52%
wystepowania IVH wsr6éd noworodkéw z bardzo niska
urodzeniowa masa ciata (VLBW, very low birth weight).
Dane z oS§rodkéw w Polsce wskazuja na obecno§¢
krwawiefi w tej grupie noworodkdéw na poziomie 40—
-88% [15-18].

Wady wrodzone — takie rozpoznanie postawiono
u 186 hospitalizowanych w tym okresie noworodkdéw,
co stanowi 11,9% leczonych. U 115 noworodkéw do-
noszonych stwierdzono wady wrodzone, w tym 53 do-
tyczyty ukladu krazenia, co stanowi 3,4% leczonych
oraz 67 wad zwiazanych z innymi uktadami — 4,3%
leczonych. Wéréd wczes$niakéw rozpoznano 71 wad,
w tym 42 zwiazane z uktadem krazenia — 2,6% o0go6-
tem leczonych oraz 33 wady innych uktadéw — 2,1%.
U noworodkéw z VLBW czgsciej wystepowaly wady
wrodzone, dotyczyto to az 10,6% dzieci. Sa to wyniki
poréwnywalne z badaniami oSrodkéw krajowych [19-
—-23]. Z powodu innych przyczyn hospitalizacji
— W tej grupie rozpoznan obejmujacych przypadki
obserwacyjne, przyjete do diagnostyki réznicowej, za-
burzenia hematologiczne, przejSciowe zaburzenia
odzywiania — przyjeto 163 noworodki, co stanowi
10,4% leczonych.

W okresie prowadzonej analizy leczono 478 no-
worodkow z masa ciata ponizej 2500 g, co stanowi
30,6% hospitalizowanych. Najliczniejsza grupa wsrdd
wczesniakéw byly noworodki o masie 1501-2000 g,
co stanowi 10,7% wszystkich leczonych noworodkéow.
Wsréd wezesniakéw zanotowano 30 zgondéw (6,3%).
Analizujac $miertelno$¢ weze$niakéw z ekstremalnie
niska urodzeniowa masg ciala (ELBW, extremely low
birth weight) — mniejsza niz 1000 g, stwierdzono
20 zgon6éw na 70 leczonych, co stanowi 28% 1 jest
poréwnywalne z o§rodkami europejskimi i §wiatowy-
mi [13, 24-27]. Na zmniejszenie SmiertelnoSci w tej
grupie noworodkéw znaczacy wplyw maja stan wyj-
Sciowy wcze$niakéw po porodzie oraz szybkie wdro-
zenie wielospecjalistycznego leczenia. Wysoki pro-
cent niedotlenienia okoloporodowego, co wigze si¢
z ponad 60-procentowym wystepowaniem IVH, wy-
raznie wskazuje, ze porody wczesniakdw powinny
odbywac si¢ w o§rodkach II i III stopnia referencyj-
nosci.

Oceniajac przyczyny hospitalizacji oraz wyniki le-
czenia na Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii



Jolanta Glinska i wsp., Noworodki na OIT. Rola pielegniarki

Noworodka w latach 2000-2008, potwierdzono istot-
ny odsetek zakazen wsréd przyczyn hospitalizacji.
Stanowiag one druga co do czgstoSci przyczyne zgo-
néw na badanym oddziale. Wazng grupe pacjentow
na oddziatach specjalistycznych stanowia wcze$nia-
ki. Na podstawie analizy omawianego okresu stwier-
dzono, zwtaszcza w ostatnich 3 latach analizy, zwiek-
szong liczbe leczonych weze$niakéw z VLBW. Wyni-
ki leczenia tej grupy pacjentow, bedace na poziomie
o$rodkow europejskich (przezywalno$¢ 84%), po-
twierdzaja zasadnoS$¢ leczenia ich w oSrodkach o naj-
wyzszym stopniu referencyjnoSci. Tréjstopniowa or-
ganizacja opieki perinatalnej, z bardzo dobrze zor-
ganizowanym transportem chorego noworodka, jest
gwarantem osiagania coraz lepszych wynikow lecze-
nia noworodkéw w Polsce. Pierwsze minuty i godzi-
ny po narodzeniu stanowia okres decydujacy o jako-
Sci zdrowia, pdZniejszego rozwoju i zycia cztowieka.
Neonatologia i pielegniarka neonatologiczna ma za
zadanie w sposdb optymalny przeprowadzié przez ten
okres dzieci, szczegdlnie te najstabsze. Ogromny
postep intensywnej terapii noworodka przyczynit si¢
w istotny sposob do wzrostu przezywalnoSci bardzo
matych wcze$niakdw o masie ciata ponizej 1000 g.
Spowodowato to jednak wzrost wystepowania powi-
ktan, ktére stanowia powazny problem w neonatolo-
gii. Wspodtczesne pielegniarstwo neonatologiczne
dazy do stworzenia dla noworodka Srodowiska zbli-
zonego do wewnatrzmacicznego. Postep w neonato-
logii, jaki dokonat si¢ szczegllnie w ostatnim XX-
-leciu, to nie tylko postep technologiczny, to w duzej
mierze ogromny postep w pielegnacji, prowadzeniu
skrajnie niedojrzatych i ciezko chorych noworodkéow.
Zespo6l wysoko wykwalifikowanych, odpowiedzial-
nych pielegniarek i potoznych zaangazowanych emo-
cjonalnie w swoja prace jest gwarantem sukcesu.
Nawiazujac do stéow Pani Profesor Elzbiety Gajew-
skiej: ,Neonatus to ten, ktéry swoje losy zlozyt
w nasze rece” — rece madrych, Swiadomych swojej
roli pielegniarek i potoznych. Swiadomosé, ze to od
pielegniarek w duzej mierze zalezy jakoS¢ przyszie-
go zycia noworodka, udowadnia, jak dalece dziala-
nia pielegniarskie sg dziataniami prozdrowotnymi.
Zadaniem pielegniarki neonatologicznej jest wybie-
ra¢ te techniki z catego arsenatu neonatologii i in-
tensywnej terapii, ktére w jak najmniejszym stopniu
zakldcaja fizjologiczne mechanizmy przystosowaw-
cze i obronne wcze$niaka. Profesjonalizm polega na
stworzeniu Srodowiska maksymalnie zblizonego do
wewnatrzmacicznego, czyli: miekkiego, cieptego,
wilgotnego, cichego, ciemnego, czystego i wolnego
od bélu. Poprzez minimalnie agresywna, rozwojowo
ukierunkowana terapi¢ mozna poprawic nie tylko
stan dziecka, ale takze ograniczy¢ powiklania. Za-
pobieganie utracie ciepta, pielegnacja skory i jej

ochrona przed urazami, walka z boélem, przeciwdzia-
tanie epizodom hipoksemii, aseptyka czynnoSci za-
biegowych, staranne nieinwazyjne monitorowanie
wcze$niaka i chorego noworodka maja olbrzymie
znaczenie dla przebiegu oraz skrdcenia czasu lecze-
nia, co niewatpliwie zmniejsza ryzyko péznych po-
wiktan. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty,
ze $miertelno§¢ wsrdd hospitalizowanych noworod-
koéw ksztattowata si¢ na poziomie 2,4%. Dowodzi to,
ze leczenie i pielggnacja na Oddziale Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka sa prowadzone na
poziomie wiodacych krajow europejskich i jednocze-
$nie motywuja do jeszcze doskonalszej opieki nad no-
worodkiem i wdrazaniem nowoczesnych metod le-
czenia.

Whioski

1. Zakazenia byly gtéwna przyczyna hospitalizacji
w grupie badanych wcze$niakéw.

2. Wczesniactwo byto druga co do czestosci przyczyna
hospitalizacji, a skrajne wcze$niactwo najwazniejszg
przyczyna SmiertelnoSci okotoporodowe;.

3. W ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby
hospitalizowanych wczeSniakow.

4. W&rod przyczyn hospitalizacji przewazaly: zakaze-
nia, zaburzenia oddychania, niedotlenienie i IVH.

5. Smiertelnosé¢ noworodkéw w badanej grupie ksztal-
towata si¢ na poziomie 2,4%, z czego 79% stanowi-
ly wezesniaki.

6. Przezywalno$¢ wezeSniakOw o masie ponizej 1500 g,
ksztattujaca si¢ na poziomie 84%, jest poréwny-
walna z innymi krajami europejskimi.
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