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STRESZCZENIE

Intensywny postep opieki perinatalnej i intensywnej terapii umozliwity istotny wzrost mozliwosci przezycia nowo-
rodkoéw skrajnie niedojrzatych oraz obarczonych ciezkimi schorzeniami i wadami wrodzonymi. Wzorcowym mode-
lem nadzoru nad wczes$niakiem jest holistyczna opieka zespotu terapeutycznego. Personel medyczny pracujacy na
oddziale intensywnej terapii noworodka ma za zadanie stymulowaé prawidtowy rozwdj dzieci urodzonych przed-
wczesnie i zapewni¢ rodzicom taki poziom edukacji, aby po wypisie ze szpitala czuli sie kompetentni w opiece
nad swoim dzieckiem. Wspoétdziatanie cztonkéw zespotu opiekujacego sie wczesniakiem w sposobie pielegnacji,
karmienia i edukacji daje rodzicom wieksze poczucie bezpieczenstwa i ukierunkowuje do dalszej opieki domowe;j
nad dzieckiem urodzonym przedwczesénie. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie zakresu wspétpracy miedzy
potozna lub pielegniarka a fizjoterapeuta na oddziale intensywnej terapii noworodka.

Stowa kluczowe: wczeédniak, oddziat intensywnej terapii noworodka, potozna, fizjoterapeuta.

ABSTRACT

The progress of perinatal and neonatal intensive care has significantly increased the survival of extremely immature
infants and infants with severe diseases or birth defects. A model of care of preterm infants is holistic care provided
by a therapeutic team. The role of medical staff of the Newborn Intensive Care Unit is to stimulate the development
skills of children born prematurely. They are also supposed to provide parents with education to a level at which they
feel competent caring for their child after discharge. The cooperation of health professionals in the field of nursing,
feeding, and education helps to ensure parents that they are able to provide safe and competent care at home on
their own. The aim of this paper was to present the areas of team work among midwives or nurses and physiothera-
pists in the Newborn Intensive Care Unit.

Key words: premature infant, neonatal intensive care unit, midwife, physiotherapist.

WSTEP tg przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health

Intensywny postep opieki perinatalnej i intensyw-
nej terapii umozliwity istotny wzrost mozliwosci prze-
zycia noworodkéw skrajnie niedojrzatych oraz obar-
czonych ciezkimi schorzeniami i wadami wrodzonymi
[1]. Obecnie w Polsce wspétczynnik wystepowania
porodéw przedwczesnych w ostatnich latach oscyluje
pomiedzy 7,2% a 8,4% [2]. Zgodnie z definicja przyje-
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Organization — WHO) wczeséniak to noworodek uro-
dzony przed zakohczeniem 37. tygodnia cigzy. Porod
przedwczesny jest nastepstwem wspétoddziatywania
wielu czynnikéw medycznych i spotecznych. Wsréd
klinicznych przyczyn wczedniactwa na pierwszy plan
wysuwa sie pie¢ duzych grup: infekcje wewnatrzma-
ciczne i przedwczesne odptywanie ptynu owodniowe-
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go, niewydolnos¢ szyjki macicy, zaburzenia wewnatrz-
macicznego rozwoju ptodu, nieprawidtowosci tozyska
i krwawienia z drog rodnych, jak réwniez cigze mno-
gie. Jednak najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym
ryzyka porodu przedwczesnego jest poprzedni poréd
przedwczesny [3].

Skrajnie urodzone i ciezko chore noworodki wy-
magajace hospitalizacji na oddziale intensywnej te-
rapii noworodka (OITN) sg duzym wyzwaniem dla
wspotczesnej medycyny. Jednym z najwazniejszych
celow wspétczesnej neonatologii jest ograniczenie
powiktan zwigzanych z wczedniactwem. Standar-
dem w opiece nad noworodkiem przebywajacym na
OITN powinno by¢ holistyczne podejscie do pacjenta.
W sktad zespotu terapeutycznego petnigcego opie-
ke nad wczesniakiem wchodza specjalisci z r6znych
dziedzin medycyny. Potozne i pielegniarki odgrywaja
bardzo wazna role, monitorujac parametry zyciowe
noworodkéw przez 24 godziny na dobe, i pierwsze
dostrzegaja wszelkie nieprawidtowosci w ich funkcjo-
nowaniu. Lekarz neonatolog na podstawie badania
fizykalnego, uzyskanych informacji, wynikéw badan
laboratoryjnych i obrazowych podejmuje decyzje do-
tyczace wyboru metody leczenia. Niezbedny w opiece
nad noworodkiem jest fizjoterapeuta, ktéry asystuje
w rozwoju psychoruchowym pacjenta, stosujac sze-
roka profilaktyke zaburzen rozwoju. Dzieci urodzone
przedwczesnie, ze wzgledu na niedojrzatos¢ wszyst-
kich uktadéw, wymagaja szczegblnie troskliwej opieki
catego personelu medycznego, ktéry bedzie wykony-
wat swoje czynnosci zgodnie z aktualnie dostepna
wiedza i ze Swiadomoscig korzysci ptynacych z pracy
w zespole.

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie zakre-
su wspbtpracy potoznej lub pielegniarki i fizjoterapeu-
ty na oddziale intensywnej terapii noworodka w opie-
ce nad noworodkiem przedwczesnie urodzonym.

PIELEGNACJA | TOALETA DROG
ODDECHOWYCH

Z powodu niedojrzatosci uktadu oddechowego
pacjenci hospitalizowani na oddziale intensywnej te-
rapii noworodka czesto wymagaja wspomagania od-
dechowego poprzez zastosowanie wentylacji mecha-
nicznej lub urzadzenia generujacego ciagte dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych (continuous posi-
tive airway pressure — CPAP), ktére utrzymuje drogi
oddechowe w rozprezeniu przez caty cykl oddechowy
[4]. Pierwszorzedowym zabiegiem poprawiajagcym
wentylacje i wymiane gazowa jest toaleta drég od-
dechowych, czyli jatowe odsysanie nadmiaru wydzie-
liny zalegajgcej w rurce intubacyjnej, jamie ustnej lub
nosowo-gardtowej. Niewskazane jest rutynowe odsy-
sanie pacjenta, czestos¢ zabiegu uzalezniona jest od
ilosci obecnej wydzieliny w rurce dotchawiczej i okre-
slana przez potozna, pielegniarke lub fizjoterapeute
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[5, 6]. Metoda wspomagajaca udraznianie drég odde-
chowych z zalegajacej wydzieliny jest kinezyterapia
oddechowa (accélération du flux expiratoire — AFE).
Jest to drenaz wykorzystujacy wzrost przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych w czasie wydechu,
ktéry utatwia eliminacje wydzieliny z drég oddecho-
wych i daje poprawe warunkéw wymiany gazowej
[7]. Potozne, pielegniarki szczegbtowo obserwujace
podstawowe parametry zyciowe pacjenta (saturacja,
akcja serca), jego stan aktywnosci i snu, wiedza, kie-
dy jest wtasciwy moment na wykonanie toalety drég
oddechowych czy drenazu AFE przez fizjoterapeute.
Wymiana informacji dotyczacych pacjentéw oddziatu
pomiedzy potoznymi lub pielegniarkami a fizjotera-
peuta oraz logiczna kolejnos¢ zabiegdbw umozliwiaja
zminimalizowanie natezenia bodzcéw zewnetrznych
zaburzajacych spokojny sen i dojrzewanie dziecka
urodzonego przedwczesnie.

POZYCJONOWANIE

Skrajne wczedniaki (urodzone przed 32. tygo-
dniem ciazy) charakteryzuja sie niskim napieciem
miesniowym, co uniemozliwia im utrzymanie opty-
malnej pozycji ciata do rozwoju prawidtowych wzor-
céw ruchowych. Podstawa ksztattowania prawidto-
wych wzorcdw neurorozwojowych dziecka jest m.in.
sposéb jego utozenia w inkubatorze przy uzyciu spe-
cjalnych rogali, dostosowanych rozmiarem do wiel-
kosci dziecka. Prawidtowe pozycjonowanie zapewnia
noworodkom urodzonym przedwczesnie wtasciwy
rozktad napiecia miesniowego w trakcie snu i sponta-
nicznej aktywnosci dziecka oraz korzystnie oddziatu-
je na dojrzewanie kompetencji oddechowych, a takze
minimalizuje ryzyko wystapienia odlezyn [7, 8]. Zna-
jomosé prawidtowych zasad pozycjonowania przez
wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego jest
skuteczna profilaktyka powstawania nieprawidto-
wych mechanizméw ruchu i postawy u wczedniakdw.
Do zadan fizjoterapeuty nalezy edukacja personelu
medycznego z zakresu rozwojowych, dynamicznych
pozycji utozeniowych.

KARMIENIE

W zaleznosci od stanu klinicznego i stopnia wie-
louktadowe]j niedojrzatosci somatycznej, karmienie
moze przebiega¢ droga parenteralng lub enteralnie.
Noworodki o niedojrzatych funkcjach ssania i potyka-
nia poczatkowo karmione s3 droga pozajelitowa. Na-
stepnym etapem jest zywienie enteralne przy uzyciu
sondy nosowo-zotadkowej. Po uzyskaniu petnej goto-
wosci rozpoczyna sie pobieranie pokarmu za posred-
nictwem ssania [9]. Wiekszos¢ wczesniakéw osiaga
koordynacje odruchéw ssania — oddychania — poty-
kania i co za tym idzie — gotowos¢ do przyjmowania
pokarmu droga doustng za pomoca butelki, a potem
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z piersi miedzy 33. a 34. tygodniem ciazy. Prawidtowy
stosunek akcji ssanie — potykanie — oddychanie pod-
czas karmienia doustnego u dojrzatych noworodkéw
wynosi 1:1:1lub2:1:1 Podczas nauki karmienia
butelka istotna jest pozycja noworodka oraz uzycie
witasciwego smoczka funkcjonalnie zblizonego do
mechanizmu karmienia piersia, gdzie mleko zaczyna
wyptywac wtedy, gdy dziecko wytworzy odpowiednie
podcisnienie. Dzieki temu wczesniak pobiera wtasci-
we dla siebie ilosci mleka w indywidualnym tempie,
wypracowujac swoj wtasny rytm ssania. W nauce
karmienia wczesniakéw zastosowanie stymulacji
sfery oralnej wptywa na rozwdj pozywnego ssania,
natomiast wykorzystanie stymulacji sensomotorycz-
nej wptywa na poprawe koordynacji potykania i od-
dychania [10, 11]. Podczas nauki karmienia doustnego
nierzadko moga pojawic sie spadki saturacji, brady-
kardia czy bezdechy, co wptywa na zte wchtanianie
pokarmu, niewtasciwy rozwdj, a nawet moze stano-
wic zagrozenie zycia noworodka [12]. Waznym czynni-
kiem majacym wptyw na mozliwosé¢ karmienia doust-
nego dzieci o bardzo niskiej masie urodzeniowej jest
hipotonia lub niskie napiecie miesniowe. Dodatkowo
niedojrzaty uktad motoryczny powoduje, ze uposle-
dzony jest mechanizm oczyszczania przetyku. Kon-
sekwencja tego jest zwiekszone ryzyko wystapienia
refluksu zotgdkowo-przetykowego [13].

Karmienie pacjentéw hospitalizowanych na od-
dziale intensywnej terapii noworodka odbywa sie
zaraz po niezbednych czynnosciach pielegnacyjnych,
Srednio co 3 godziny przez cata dobe. Powinno sie
dazyé do wspétorganizacji rytmu karmien i zabie-
géw medycznych, a takze dostosowania ich do ryt-
mu dobowego i stanu noworodka [14]. O rozpoczeciu
karmienia doustnego oraz o podjeciu préby przysta-
wienia noworodka do piersi decyduje lekarz neonato-
log w porozumieniu z potozng, pielegniarka i innymi
cztonkami zespotu opiekujacego sie dzieckiem (neu-
rologopeda, konsultantem laktacyjnym, fizjotera-
peuta). Decyzje te podejmuje sie z uwzglednieniem
oceny bezpieczenstwa klinicznego dziecka, dojrzato-
sci do karmienia doustnego, jakosci mechanizméw
adaptacyjnych dziecka w trakcie karmienia, stanu
dziecka bezposrednio po karmieniu i indywidualnych
uwarunkowanh klinicznych i srodowiskowych nowo-
rodka [15]. Dla zapewnienia efektywnej nauki karmie-
nia doustnego konieczna jest wspétpraca personelu
medycznego w zakresie wyboru metody karmienia
noworodka oraz mozliwie wczesnego wprowadzenia
karmienia piersia, takze z wykorzystaniem systeméw
wspierajacych karmienie piersia (supplemental nurs-
ing system — SNS). Personel medyczny powinien za-
dbaé o odpowiedniag pozycje dziecka, ktéra bedzie
utatwiata zapewnienie koordynacji odruchu ssania
— potykania i oddychania. U noworodkéw, u ktérych
stosowane jest karmienie butelka istotng kwestig jest
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wykorzystywanie indywidualnie dobranego smoczka
w trakcie kazdego karmienia pod katem jego budo-
wy, stopnia twardosci i przeptywu. Ksztatt i twardosé
smoczka ma wptyw na wyrazistos¢ bodzcéw czucio-
wych przekazywanych za jego posrednictwem.

W zakresie wspbtpracy potoznej lub pielegniar-
ki oraz fizjoterapeuty kluczowym zagadnieniem jest
edukacja rodzicow na temat karmienia zaréwno bu-
telka, jak i piersig. Wtaczenie ich do tego procesu
wzmacnia ich kompetencje rodzicielskie oraz daje
poczucie satysfakcji z mozliwosci uczestniczenia
w opiece nad wtasnym dzieckiem. W procesie nauki
karmienia priorytetem jest zapewnienie spdjnosci
praktyk personelu medycznego w doborze pozycji,
techniki czy doboru smoczka. Sprzeczne instrukcje
przekazywane rodzicom powoduja zdezorientowanie
i brak zaufania do kompetencji personelu. Jedno-
kierunkowos¢ potoznej lub pielegniarki oraz innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego (neurologopeda,
fizjoterapeuta) dajacego wsparcie w sposobie nauki
karmienia doustnego dziecka urodzonego przed-
wczesnie jest korzyscig zarowno dla samego nowo-
rodka, jak iich rodzicow, co czesto daje efekt w posta-
ci wezesniejszego zakonczenia hospitalizacji. Opieka
laktacyjna prowadzona przez potozne lub pielegniarki
nad kobieta i noworodkiem powinna wiec opierac sie
na obowigzujgcych standardach. Obecnie dokumen-
tami systematyzujacymi zasady opieki laktacyjnej
na OITN sa ,,Program wczesnej stymulacji laktacji dla
osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Ill pozio-
mu referencyjnego” [14] oraz ,Standardy opieki me-
dycznej nad noworodkiem w Polsce” zalecane przez
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne [16].

ASYSTOWANIE W ROZWOJU DZIECKA
URODZONEGO PRZEDWCZESNIE

Noworodki urodzone przedwczesnie przebywa-
jace na OITN objete sg wczesnym wspomaganiem
dojrzewania kompetencji ruchowych. Pacjenci, u kté-
rych wystepuja zaburzenia rozwoju motorycznego,
wymagaja rozpoczecia terapii zanim reakcje pato-
logiczne stang sie wzorcami nawykowymi. Postepo-
wanie rehabilitacyjne podejmowane jest na zlecenie
lekarza, gdy stan kliniczny dziecka na to pozwala.
Najczesciej wykorzystywang metoda do terapii dzie-
ci urodzonych przedwczesnie jest neurofizjologiczna
terapia NDT-Bobath. Najwazniejszymi zatozeniami
tej metody s3a: normalizacja napiecia miesniowego,
zmiana nieprawidtowych wzorcéw postawy i ru-
chu oraz zapewnienie prawidtowych doswiadczen
sensorycznych. W terapii wykorzystuje sie techniki
i wspomagania dostosowane do mozliwosci fizycz-
nych i osobowosciowych dziecka [8]. Obowigzkiem
fizjoterapeuty jest edukacja rodzicow w zakresie
wykorzystania technik handlingu (czyli podnosze-

nia, trzymania dziecka i zmiany jego pozycji) wedtug
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koncepcji NDT-Bobath. Dzieki wykorzystaniu zaleca-
nych technik rodzic lub personel, poprzez odpowied-
ni dotyk i ruch przekazuje dziecku doswiadczenia
sensomotoryczne adekwatne do jego mozliwosci
przetwarzania i etapu dojrzewania uktadu nerwowo-
-miesniowego [15].

WYKORZYSTANIE METODY
KANGUROWANIA

Kangurowanie (kangaroo mother care — KMC) jest
metoda pielegnacji o funkcjach terapeutycznych po-
legajaca na bezposrednim kontakcie ,,skéra do skéry”
rodzicéw noworodka z ich dzieckiem. Stanowi jeden
z elementéw procesu leczenia i opieki nad dzieckiem
na OITN. Wptywa korzystnie na parametry zyciowe
dziecka, w tym na termoregulacje, oddech i akcje ser-
ca. Pozytywnie oddziatuje na samoregulacje nowo-
rodka w zakresie zachowania, w tym redukcje boélu
i stresu. Dodatkowo korzystnie wptywa na poczucie
bezpieczehstwa i ksztattowanie wiezi pomiedzy ro-
dzicami a dzieckiem. Przyczynia sie takze do stymula-
cji laktacji i podjecia karmienia piersig u noworodkow
wykazujgcych gotowosé do karmienia doustnego,
stanowiac przy tym element terapii wspierajacy kar-
mienie naturalne [15, 17]. Kangurowanie jest mozliwe
nawet u noworodkéw z matg masa urodzeniows cia-
ta, jak rowniez u dzieci wentylowanych mechanicznie
o stabilnych funkcjach zyciowych. Za organizacje sesji
kangurowania odpowiadaja potozne lub pielegniarki
bad? fizjoterapeuci, ktérych zadaniem jest teoretycz-
ne przygotowanie rodzicow do KMC oraz opieka i po-
moc praktyczna w trakcie jej trwania. Zaleca sie, by
noworodek utozony byt w pozycji pétlezacej lub le-
Zacej miedzy piersiami rodzica, z gtowa zwrdcong do
boku w pozycji fizjologicznej. Koficzyny gorne i dolne
powinny by¢ w pozycji zgiecia, a brzuszek dziecka nie
powinien by¢ uciskany. Czas trwania sesji kanguro-
wania zaleze¢ powinien od stanu noworodka, zaleca
sie jednak, by jedna sesja trwata ok. 60 minut, do-
wolng ilos¢ razy w wymiarze dobowym dostosowang
do bezpieczenstwa klinicznego i komfortu dziecka,
komfortu rodzica oraz realizacji koniecznych proce-
dur medycznych [14]. Konieczna jest takze obserwa-
Cja stanu dziecka i parametréw zyciowych, takich jak
czestos¢ pracy serca, poziom i wahania saturacji, ter-
moregulacja dziecka, aktywnos¢, zapotrzebowanie na
tlenoterapie oraz wyznaczenie osoby odpowiedzial-
nej za opieke nad dzieckiem i rodzicami w trakcie se-
sji kangurowania [15, 17].

EDUKACJA RODZICOW

Mimo Ze pacjentami OITN sg noworodki, waznym
celem jest dostrzezenie potrzeb ich rodzicéw. Rodzi-
ce dzieci przedwczesnie urodzonych, ze wzgledu na
obecnos¢ intensywnych negatywnych emocji i dtugo-
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falowych skutkéw dla rozwoju dziecka, po opusz-
czeniu szpitala sa w grupie ryzyka nieprawidtowego
funkcjonowania w roli matki lub ojca [18]. Swiado-
mos¢ przezywania stresu i strachu przez rodzicow
wczedniakoéw zobowiazuje personel medyczny OITN
do pomocy im w odnalezieniu sie w tej trudnej sy-
tuacji. Doktadna edukacja i zaangazowanie rodzicow
w czynnosci pielegnacyjne oraz karmienie dziecka
pomaga im spokojnie naby¢ niezbedne praktyczne
umiejetnosci pod okiem specjalisty. Uczestnictwo
w kangurowaniu daje rodzicom poczucie wtaczenia
sie w terapie swoje dziecka i nieoceniong mozliwosé
bliskosci. Obowiagzkiem fizjoterapeuty na OITN jest
przekazanie rodzicom doktadnego instruktazu doty-
czacego sposobu pielegnacji i stymulacji wspieraja-
cego rozwoj funkcjonalny dzieci urodzonych przed-
wczesnie. Nadrzednym celem zespotu OITN powinno
by¢ przygotowanie rodzicéw noworodka do kontynu-
owania wtasciwej opieki nad dzieckiem po zakoncze-
niu hospitalizacji. Dzieki wczesnemu wtaczaniu ich do
czynnosci pielegnacyjnych, rodzice nabywaja wiedze
i praktyczne umiejetnosci niezbedne do opieki nad
swoim dzieckiem w domu.

PODSUMOWANIE

Interdyscyplinarna praca cztonkéw zespotu me-
dycznego jest niezbedna do zapewnienia nowo-
czesnej i profesjonalnej opieki pacjentom. taczenie
umiejetnosci, doswiadczenia i wiedzy specjalistow
z r6znych dziedzin pozwala na uzyskanie wysokiej
jakosci swiadczonych ustug medycznych. Kazdy
z cztonkéw zespotu intensywnej terapii noworodka
odgrywa specyficzng dla swojego zawodu role do-
stosowang do zréznicowanych potrzeb pacjentéw,
a praca fizjoterapeutéw oraz potoznych stanowi in-
tegralny element terapii nad pacjentami wymagaja-
cymi intensywnej opieki. Zadaniem zespotu medycz-
nego jest zapewnienie noworodkowi przedwczesnie
urodzonemu optymalnych warunkéw do wtasciwego
rozwoju, a takze profilaktyka i wczesne wykrycie
ewentualnych zaburzen psychomotorycznych. War-
to podkresli¢, ze ograniczenia w skutecznosci terapii
pacjentéw OITN moga wynikaé z braku wzajemne-
go zrozumienia pomiedzy specjalistami z r6znych
dziedzin. Zasadne wydaje sie zatem wprowadzenie
wspoélnych i wzajemnych szkoleA poszczegblnych
grup zawodowych.
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