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pieka nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie
— analiza przypadku klinicznego

Caring for the premature baby — an individual case study

STRESZCZENIE
Wstep. Wczesniakiem okresla sie dziecko urodzone przedwczesnie — miedzy 22. a 37. tygodniem ciazy, ktére cechuje sie
niedojrzatoscig uktadu nerwowego i oddechowego. Na calym Swiecie porody przedwczesne sg najczestszg przyczyng
okotoporodowej zachorowalnosci i umieralnosci noworodkéw. Najczesciej wystepujgcymi powiktaniami wczesniactwa
jest zespot zaburzen oddychania, leukomalacja okotokomorowa, dysplazja oskrzelowo-ptucna, martwicze zapalenie jelit,
retinopatia wczesniacza i niedotlenienie. Skrajnie niedojrzate wczesniaki wymagaja kompleksowej opieki medyczne;j
i pielegniarskiej, aby mogty prawidtowo sig rozwijac.
Cel. Celem pracy bylo przedstawienie problematyki zwigzanej z opieka nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie na
podstawie analizy wybranego przypadku.
Materiat i metody. Analiza dokumentacji medycznej noworodka urodzonego przedwczesnie, pacjenta Oddziatu Patologii
Noworodka Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biate;j.
Wyniki i wnioski. Wielokrotnie cigzki stan kliniczny dzieci urodzonych przedwczesnie wigze sie nie tylko z typowymi po-
wiktaniami wczesniactwa, ale réwniez towarzyszacymi im wadami rozwojowymi. W opisywanym przypadku szczegdlnie
istotng klinicznie okazata sie by¢ wrodzona wada ptuc, ktdra inicjowata szereg zaawansowanych probleméw. W zwigzku
z tym konieczna byta jeszcze bardziej wzmozona opieka nad dzieckiem. Jednakze opisywany przypadek wskazuje na to,
iz kompleksowa terapia medyczna, pielegniarska oraz rehabilitacja zwigkszajg szanse na przezycie, prawidiowy rozwaj
i powrét do zdrowia wczesniakéw, nawet tych urodzonych w ciezkim stanie klinicznym.

Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (3): 401-405
Stowa kluczowe: infekcja wewnatrzmaciczna; powiktania; wczesniactwo; zaburzenia oddychania

ABSTRACT

Introduction. Premature baby is called this way because of its early birth — between 22nd and 37th week of pregnancy
— and it is characterized by immaturity of the nervous and respiratory systems. Premature births are worldwide cause of
perinatal morbidity and mortality among newborns. The most common complications of prematurity is infant respiratory
distress syndrome, periventricular leukomalacia, bronchopulmonary dysplasia, necrotizing enterocolitis, retinopathy of
prematurity and hypoxia. Extremely immature preterm newborns require comprehensive medical and nursing care in order
to grow up properly.

Aim. Aim of the study was analysis of the problem of prematurity based on an individual case study.

Material and methods. Analysis of selected patients’ medical records from Neonatal Pathology Department of the Szpital
Wojewoddzki in Bielsko-Biata.

Results and conclusions. Many times severe clinical condition of preterm infants is associated not only with the usual
complications of prematurity, but also the accompanying malformations. In our case, clinically important was congenital
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malformation of lungs, which launched series of advanced problems. Therefore, even more increased childcare was needed.
However, the described case indicates that comprehensive medical therapy, nursing and rehabilitation increase the chances
of survival, proper development and the return to health of premature babies, even those born with severe clinical condition.

Nursing Topics 2014; 22 (3): 401-405

Key words: intrauterine infection; complications; prematurity; respiratory disorders

Wstep

Weczesniakiem okresla sie dziecko urodzone przed-
wczesnie — miedzy pierwszym dniem 23. a ostatnim
dniem 37. tygodnia ciazy, cechuje si¢ niedojrzatoScia
uktadu nerwowego i oddechowego [1]. W ostatnich
latach, mimo systematycznej poprawy poziomu opieki
zdrowotnej, obserwuje si¢ wzrost liczby porodéw
przedwczesnych, zwlaszcza w krajach rozwinietych
[2]. Na calym $wiecie porody przedwczesne s3 naj-
czestsza przyczyng okotoporodowej zachorowalnosci
i umieralnosci noworodkéw (60-70% zgonéw wsrod
noworodkéw urodzonych bez wad anatomicznych
i chromosomalnych jest wynikiem niedojrzatosci)
[3]- W Polsce co roku przedwcze$nie rodzi si¢ okoto
28000 dzieci (7% wszystkich urodzen) [4].

Gtéwnymi czynnikami, przyczyniajacymi si¢ do
przedwczesnych porodéw sa: przecigzenie praca,
stres, nadmierny wysitek fizyczny, brak stabilne;j
sytuacji zyciowej, uzywki, duza nadwaga matki
i nieodpowiednie odzywianie. WSrdd przyczyn
medycznych znajduja si¢ choroby matki, takie jak
nadci$nienie, czy tez wady anatomiczne jej narza-
déw rodnych [1]. Szczegdlnie istotny wplyw maja
zakazenia wewnatrzmaciczne, zaburzenia ukrwienia
maciczno-tozyskowego i krwawienie doczesnowe,
a takze nadmierne rozciagnigcie mig$nia macicy.
W 25-40% przypadkéw porodéw przedwczesnych
nastepuje przedwczesne pekniecie blon ptodowych.
Udowodniono wplyw palenia tytoniu, niedoboru wi-
taminy C, urazow, zabiegéw w obrebie szyjki macicy,
a przede wszystkim infekcji wewnatrzmacicznych na
przedwczesne ich pekanie [2]. Noworodki urodzone
przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy, cz¢sto o ma-
sie ponizej 1000 g, sa skrajnie niedojrzale, wymagaja
tym samym kompleksowej opieki medycznej i pie-
legniarskiej, aby mogly prawidtowo si¢ rozwijac [1].

Zespot zaburzefi oddychania jest gtdwna przy-
czyng umieralnos$ci noworodkéw. Ma on Scisty
zwiazek z niedojrzatoscig naczyn krazenia ptucne-
go oraz iloSciowym lub jakoSciowym niedoborem
surfaktantu [5]. Ptuca niedojrzatego noworodka nie
sa zdolne do produkcji prawidtowego surfaktantu,
dochodzi w nich do wytracania si¢ monomeréw
fibryny i ztogéw widknika, ktére z plynem wysie-
kowym dostaja si¢ przez uszkodzong barier¢ krew—
powietrze do Swiatta pecherzyka. Ztogi wtdknika
prowadzg do nasilenia si¢ kwasicy, hipoksemii,
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hiperkapnii i catkowicie hamuja dzialanie i tak
matej iloSci surfaktantu. Z czasem w plucach no-
worodka dokonujg si¢ nieodwracalne zmiany, ktore
w ostateczno$ci moga prowadzi¢ do jego zgonu [6].

Leukomalacja okotokomorowa jest typem uszko-
dzenia mdézgu, spowodowanym niedokrwieniem
i niedotlenieniem obszardw lezacych pod wysciotka
komor bocznych. Przyczyna jest hipoperfuzja w na-
stepstwie hipokapni i niskiego ciSnienia systemowe-
go krwi, dziatanie cytokin w przebiegu zakazenia
wewnatrzmacicznego, a takze toksyczne dzialanie
glutaminandw powstajacych w trakcie niedotlenienia.
Wystepowanie leukomalacji okotlokomorowej wigze
sie czesto ze spowolnieniem rozwoju intelektualnego,
uszkodzeniem narzaddéw zmystow, padaczka oraz
ryzykiem wystapienia glebokiego autyzmu [7].

Dysplazja oskrzelowo-ptucna rozwija si¢ wskutek
toksycznego dziatania przewleklej tlenoterapii, wenty-
lacji mechanicznej, a takze pod wptywem wrodzonych
lub nabytych infekcji. Wiodacymi objawami jest tleno-
zalezno$¢, tachypnoe, dyspnoe, wysitek oddechowy,
kaszel, Swiszczacy oddech, nieprawidlowe zjawiska
ostuchowe. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ na-
wet do wtdrnej deformacji klatki piersiowej [8].

Martwicze zapalenie jelit charakteryzuje sie wyste-
powaniem ognisk martwicy w btonie Sluzowej lub calej
grubosci Sciany jelita. Istotny wptyw ma niedojrzatosé
uktadu pokarmowego wcze$niaka oraz mniejsze
wydzielanie enzymo6w trawiennych. Objawami s3:
wzdecie brzucha, nietolerancja pokarmowa, zalegania
tresci pokarmowej, wymioty, brak perystaltyki oraz
zaleganie mas katowych [5].

Retinopatia wcze$niacza jest naczyniopochodnym
uszkodzeniem siatkowki, powstatym w okresie okoto-
urodzeniowym. Przyczyna sg zaburzenia rownowagi
pomiegdzy procesami oksydacyjnymi i antyoksydacyj-
nymi w niedojrzatej siatkdwce. W skrajnych przypad-
kach moze nawet spowodowac §lepote dziecka [9].

Wszelkie istniejace problemy zwigzane z wezesnia-
ctwem wymagaja precyzyjnej opieki, a zapewnienie
jej najwyzszej jakoSci ma zdecydowany wplyw na
rokowanie [10].

Cel

Celem pracy bylo oméwienie problematyki zwigzanej
z opieka nad dzieckiem urodzonym przedwcze$nie na
podstawie analizy wybranego przypadku klinicznego.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w styczniu 2014 roku, po
uzyskaniu zgody Dyrekcji Szpitala Wojewddzkiego
w Bielsku-Biatej. Jako metode badawcza wykorzy-
stano studium przypadku. Dokonano analizy doku-
mentacji medycznej noworodka urodzonego przed-
wezesnie, pacjenta Oddziatu Patologii Noworodka.

Studium przypadku

Noworodek z cigzy bliZzniaczej, powiktanej przed-
wczesnym odejs$ciem wod ptodowych — 8 dni przed
porodem, urodzony ci¢ciem cesarskim w Hbd 27 +
5 dni, jako bliZniak I, z masg ciala 1200 g, oceniony
w skali Apgar na 9 pkt., zostat przyjety na oddziat
z powodu wczeSniactwa, zaburzen oddychania oraz
podejrzenia infekcji wewnatrzmacicznej. W wymazie
drég rodnych matki wykryto Streptococcus agala-
ctiae. W zwiazku z obserwowanymi zaburzeniami
oddychania od pierwszej godziny zycia stosowano
wsparcie oddechowe w N-CPAP. Wobec narastaja-
cego wysitku oddechowego dziecko zaintubowano
i podano dotchawiczo surfaktant. Kontynuowano
wentylacje mechaniczng w systemie SIPPV+VG,
a wobec narastajacych w kolejnych godzinach zycia
zaburzen wentylacyjnych oraz hemodynamicznych,
zastosowano wentylacje oscylacyjng.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono bardzo
wysokie markery stanu zapalnego. Wyniki badania
RTG klatki piersiowej wykazaly obecno$¢ zmian
o typie RDS oraz zmian zapalnych w ptucach. Testy
mikrobiologiczne potwierdzity etiologie infekcji wro-
dzonej (Klebsiella Pneumoniae ESBL).

W leczeniu stosowano wentylacje mechaniczng
(HFO/SIPPV), szeroko spektralng antybiotykotera-
pie zgodnie z antybiogramem, wlewy katecholamin,
immunoglobulin, pentoksyfiliny, glikemi¢ regulo-
wano wlewem insuliny. Ze wzgledu na stwierdzong
anemizacje, dziecko wymagato transfuzji uzupetnia-
jacych koncentratu krwinek czerwonych. W kolejnych
dniach, mimo stosowanego leczenia, stan dziecka
byt skrajnie cigzki. Wobec braku poprawy stanu
dziecka, poszerzono diagnostyke w kierunku infekcji
atypowych — uzyskano dodatni wynik w kierunku
pneumocysty i w 15. dobie zycia wiaczono Biseptol.

W kontrolnych badaniach radiologicznych stwier-
dzono masywne zmiany zapalne, a od 11. doby zycia
— znaczng rozedme pecherzykowa w zakresie lewego
pluca oraz cechy niedodmy prawego pluca. Z drég
oddechowych odsysano duze ilosci ropnej wydzieliny.
Wobec uzyskanego obrazu radiologicznego ponownie
zastosowano wentylacje HFO. Obserwowano stopnio-
wa poprawe stanu klinicznego pacjenta, co pozwolito
na zmiang wentylacji na konwencjonalng (w 22. dobie
zycia), a nastepnie wsparcie oddechowe w systemie In-
fant Flow BiPhasic/N-CPAP. Od 39. doby Zycia dziecko

pozostawato na oddechu wlasnym. Z uwagi na rozwdj
cech dysplazji oskrzelowo-ptucnej, 2-krotnie stosowano
steroidoterapi¢ systemowa, leczenie inhalacyjne oraz
odwadniajace. Ze wzgledu na obraz kliniczny poszerzo-
no diagnostyke w kierunku mukowiscydozy.

Od poczatku pobytu na oddziale dziecko byto
zywione pozajelitowo. Z powodu zalegan tresci zo-
tadkowej, dopiero w 12. dobie zycia podjeto probe
karmienia troficznego, jednak z uwagi na stwierdzone
klinicznie cechy martwiczego zapalenia jelit ponownie
zastosowano diete Scista. Od 33. doby zycia dodatko-
wo wdrozono do leczenia Metoklopramid. Efektywne
zywienie enteralne rozpocze¢to w 38. dobie zZycia.

W kontrolnych badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono niedokrwisto$¢ wymagajaca kolejnych transfu-
zji uzupetniajacych, cechy cholestazy i biochemiczne
wyktadniki osteopenii wezeSniacze;.

Wielokrotnie wykonywano USG mézgowia, w kt6-
rym stwierdzano cechy krwawienia dokomorowego 11
stopnia oraz USG jamy brzusznej. Z powodu obec-
nego szmeru nad sercem dziecko konsultowano kar-
diologicznie, bylo réwniez objete opieka okulistyczna.

Przez caly okres leczenia chtopiec wymagat czeste-
2o odsysania wydzieliny z drég oddechowych, réwniez
z uzyciem laryngoskopu. Powodowaly one wyrazna
poprawe komfortu oddechowego. W zwiazku z ko-
nieczno$cig poszerzenia diagnostyki laryngologicznej
i pulmonologicznej dziecko przekazano do leczenia
w oSrodku o wyzszym stopniu referencyjnosci w Ka-
towicach . W oSrodku specjalistycznym u dziecka
potwierdzono rozpoznanie retinopatii wezesniacze;j
i zakwalifikowano go do zabiegu przezzreniczej la-
serokoagulacji siatkdwek oraz wykluczono obecnos§¢
przetoki przetykowo-tchawiczej. Chlopiec karmiony
byl przez sondg, uzyskujac zadowalajacy przyrost
masy ciata. Po 13 dniach leczenia przekazano do
oSrodka kierujacego. Stan dziecka zostat w peini
ustabilizowany, mozna byto przenie$¢ go do t6zeczka.
Wysunieto podejrzenie anomalii rozwojowej dziecka
i przekazano do oS§rodka o wyzszym stopniu refe-
rencyjnosci w Krakowie, celem dalszej diagnostyki
i leczenia. Dziecko pozostawato w stanie ogélnym
$rednim, na oddechu wtasnym, z zaznaczona dusz-
noscia, stwierdzono réwniez cechy zapalenia oskrzeli.
Cato$¢ obrazu klinicznego przemawiata za rozpozna-
niem wady wrodzonej dolnego uktadu oddechowego.

W stanie og6lnym dobrym, z utrzymujacym si¢ sta-
cjonarnym tachypnoe okoto 60/min., dziecko zostato
wypisane do domu z zaleceniami farmakologicznymi
i kontroli ambulatoryjnych w specjalistycznych po-
radniach.

Dyskusja

W procesie leczenia wczeSniakOw istotna role
odgrywa wihasciwa opieka pielegniarska. Na szereg
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czynnosci, za ktdre jest odpowiedzialna pielegniarka
zwracajg uwage Rozalska-Walaszek i wsp. Nalezy do
nich dbato$¢ o komfort cieplny dziecka, prowadzenie
ciaglej obserwacji i monitorowania podstawowych
funkcji zyciowych, prawidlowe odzywianie, zapew-
nienie higieny ciata, prawidtowa pielegnacja drog
oddechowych, ochrona przed zakazeniem oraz edu-
kacja rodziny dotyczaca opieki nad dzieckiem uro-
dzonym przedwczesnie [10]. W opisanym przypadku
szczegOlnie istotnym elementem byla pielegnacja
drég oddechowych realizowana poprzez odsysanie
zalegajacej wydzieliny, kontrol¢ parametréw respi-
ratora, obserwacja nasilenia duszno$ci, zabarwienia
powtok skérnych oraz monitorowanie podstawowych
parametréw zyciowych i saturacji. Istotnym bylo
zwracanie uwagi na prawidlowe ulozenie dziecka oraz
zmiany jego pozycji, regularna kontrola potozenia
rurki intubacyjnej, jej droznoSci oraz umocowania.
U dziecka zaburzenia oddychania byly zwiazane
z niedojrzatodcig uktadu oddechowego, a nastepnie
z przewlekla tlenoterapia i rozpoznang w pdZniejszym
okresie leczenia wrodzong wada dolnego uktadu od-
dechowego. Stopien dojrzatosci ptuc ma decydujacy
wplyw na rokowanie. W pierwszej fazie tworzenia
sie ptuc (do 26. Hbd) powstaja pierwotne oskrzeliki
oddechowe, a nastgpnie pneumocyty I i II typu.
Dalsze formowanie si¢ dolnych drég oddechowych
nastepuje migdzy 27. a 40. Hbd, wtedy powstaja pe-
cherzyki plucne. Surfaktant powstaje juz w 22. Hbd,
jednak jego prawidiowa ilo$¢ stwierdzana jest dopiero
w 36. tygodniu. Niedobdr surfaktantu w potaczeniu
z niedojrzatoscig uktadu oddechowego jest gtéwna
przyczyng wystepujacego u dzieci urodzonych przed-
wezesnie zespotu zaburzefi oddychania [11].

W analizowanym przypadku dziecka urodzonego
w 27 + 5 dni Hbd poza powyzszymi dysfunkcjami
rozpoznano réwniez wrodzong wade pluc oraz dys-
plazje oskrzelowo-ptucna, bedaca powiktaniem po
dhugotrwalej tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;.
Z powodu tak ztozonych zaburzen uktadu oddecho-
wego stan dziecka byt cigzki i wymagat wzmozonego
nadzoru lekarskiego oraz pielegniarskiego.

Na konferencji Hot Topics in Neonatology zwré-
cono szczeg6lng uwage na wplyw prawidtowego zy-
wienia dzieci, szczegdlnie urodzonych przedwcze$nie
na ich p6Zniejszy rozwdj oraz wystepujace w wieku
dojrzatym choroby [12].

Potwierdza to tezg¢ Pilewskiej-Kozak, ze zywienie
dziecka obok niewydolnosci oddechowej jest kluczo-
wym problemem w leczeniu wcze$niakéw. Wedtug
Amerykanskiej Akademii Pediatrii zapotrzebowanie
energetyczne rosngcego dziecka, szczeg6lnie urodzo-
nego przedwczesnie wynosi 120 kcal/ kg mc/ dobe.
Istotny jest fakt, iz wcze$niak odzywiany enetralnie
wymaga wigkszej podazy energii, niz zywiony paren-
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teralnie. Zapotrzebowanie energetyczne wzrasta takze
u dzieci z niewydolno$ciag oddechowa [5].

W analizowanym przez autoréw artykutu przy-
padku zastosowano leczenie zalecane przez Helwich,
krajowego konsultanta ds. neonatologii, polegajace
na dostarczaniu glukozy, aminokwaséw, lipidow,
elektrolitow, witamin, pierwiastkow Sladowych i wody.
Europejskie rekomendacje zywienia pozajelitowego
dzieci zalecaja wlaczenie glukozy i aminokwasow
w pierwszych 48 godzinach zZycia w celu zapobiegania
hipoglikemii. Wedtug zalecef prof. Szczapy minimal-
ne zywienie troficzne nalezy wprowadzi¢ dopiero po
ustabilizowaniu stanu dziecka, cho¢ najkorzystniejszy
jestto okres 1. doby [14]. W opisanym przypadku proba
zywienia troficznego zostata podjeta w 12. dobie, jed-
nak efektywne zywienie dojelitowe rozpoczgto w 38.
dobie w formie zywienia przez zglgbnik zotadkowy
mieszanka Bebilon Pepti. Zastosowana mieszanka
zawiera dlugotancuchowe wielonienasycone kwasy
thuszczowe (LCPUFA). W kolejnych dobach rozpo-
czeto podawanie pokarmu doustnie. Problematyka
leczenia zywieniowego jest szczegdlnym elementem
opieki pielggniarskiej nad wcze$niakiem. Zadaniem
pielegniarki jest pielggnacja wktucia centralnego,
zakladanie i karmienie dziecka poprzez zglebnik
zotagdkowy, ocena tolerancji zywienia enteralnego,
wykonywanie pomiardw, tj. monitorowanie masy ciala,
jego dlugosci, wagi oraz obwodu glowy, a takze pobie-
ranie krwi do badan laboratoryjnych, ktérych wyniki
wskazujg na stan odzywienia [13].

Waznym aspektem terapii jest rowniez ochrona
przed zakazeniami oraz leczenie juz istniejacych, gdyz
uktad immunologiczny nie jest w pelni rozwiniety [10].

W rekomendacjach postgpowan w medycynie per-
inatalnej grupy wdrozeniowej ,,Programu Poprawy
Opieki Perinatalnej w Polsce” sg zawarte wytycz-
ne postepowania, a takze kryteria rozpoznawania
zakazenia z uwzglednieniem objawdow klinicznych
zakazenia organizmu dziecka [15]. Opisywane tam
objawy wystapily w przypadku analizowanego przez
autoréw pracy przypadku. Zwiazane byly z infekcja
wewnatrzmaciczng Streptococcus agalactiae oraz
Klebsiella Pneumoniae, konieczne bylo zastosowanie
intensywnej antybiotykoterapii, przywrdcenie prawid-
towej gospodarki kwasowo-zasadowej oraz podawanie
immunoglobuliny. Aby zapobiega¢ nowym zakaze-
niom, wszystkie zabiegi powinny by¢ wykonywane ze
szczegOlnym zachowaniem zasad aseptyki i antysep-
tyki. Korzysta¢ nalezy z jalowych masek, fartuchow,
rekawiczek, a takze jatowych cewnikéw do odsysania
wydzieliny. Pilewska-Kozak i wsp. zwracaja uwage na
zapewnienie optymalnej temperatury i wilgotnoSci
otoczenia, nie nalezy zbyt czgsto otwierac inkubatora,
w ktérym lezy noworodek, a zabiegi pielegnacyjne
wykonywac przez boczne otwory [10].
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Proces leczenia dziecka nie koficzy si¢ w momencie
zakoniczenia hospitalizacji, musi by¢ kontynuowany przez
kolejne lata poprzez kontrole w poradniach specjalistycz-
nych oraz rehabilitacje. Nalezy podkresli¢ jak waznym
elementem jest edukacja rodzicéw jeszcze w trakcie
pobytu dziecka w szpitalu tak aby, po wypisie dziecka
do domu rodzice potrafili zapewni¢ mu odpowiednia
opieke. Nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na umiejgtnosé
oceny aktualnego stanu dziecka, ustali¢ schemat zywienia,
jesli dziecko nie jest karmione piersia, sporzadzi¢ plan
wizyt u lekarzy specjalistow oraz szczepien ochronnych.
Edukacja rodzica powinna obejmowac zaznajomienie si¢
z odruchami kontrolujacymi rozwéj dziecka. Kolejnym
istotnym elementem jest dbato$¢ o regularng rehabili-
tacje. Wedtug Kornackiej rehabilitacj¢ nalezy gtownie
prowadzi¢ metoda Bobath (NDT) [16].

Whioski

W opisywanym przypadku ciezki stan kliniczny
dziecka byt spowodowany wcze$niactwem, niedoj-
rzato$cig uktadu oddechowego oraz wrodzong wada
ptuc. Wystepowanie wad rozwojowych u wezeSniakdw
niesie za sobg szereg komplikacji i znacznie utrudnia
proces leczenia.

W zwiazku z wystepujacymi dysfunkcjami dziecko
wymagato dtugiej hospitalizacji oraz szczegdlnie
wzmozonej opieki pielegniarskiej uwzgledniajacej
powiktania wczeSniactwa, zwigzanej z wentylacja
mechaniczng, koniecznoScig odsysania drog odde-
chowych, zywieniem enteralnym i parenteralnym,
monitorowaniem parametrow zyciowych. Wspomnia-
ne prawidtowe postepowanie pielggniarskie istotnie
zwigksza szanse na przezycie dziecka urodzonego
przedwczesnie.

Waznym elementem w calym procesie leczenia
irehabilitacji jest edukacja rodzicow dziecka uwzgled-
niajaca zasadny prawidlowej opieki i pielggnowania.
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