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			 - dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek

Drodzy Czytelnicy,			


			Opieka nad noworodkiem i niemowlęciem w środowisku domowym to nie lada wyzwanie nie tylko dla rodziców/opiekunów dziecka, ale również dla pielęgniarek, położnych, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarek pediatrycznych. Dla optymalizacji opieki ważne są: współpraca całego zespołu, wzajemne zaufanie oraz uznanie rodziców/opiekunów jako członków tegoż zespołu. Zakładając, że rodzice zostali przygotowani do opieki i pielęgnacji noworodka na oddziale położniczo-noworodkowym lub jeszcze wcześniej, w szkole rodzenia, zespół podstawowej opieki zdrowotnej nie powinien czuć się zwolniony z obowiązku określenia deficytów wiedzy i umiejętności w zakresie żywienia noworodka, a potem niemowlęcia, suplementacji diety, problemów pielęgnacyjnych, zapobiegania infekcjom górnych dróg oddechowych, szczepień ochronnych i ogólnie pojętego budowania odporności dziecka. Identyfikacja zindywidualizowanych deficytów wiedzy i umiejętności rodziców niemowlęcia jest podstawą dla pielęgniarki pediatrycznej/podstawowej opieki zdrowotnej do zaplanowania indywidualnego programu edukacji zdrowotnej, aby rodzice posiadali wiedzę profesjonalną, rzeczową i właściwą. Jest to bardzo ważne, gdyż należy pamiętać, że żyjemy w dobie mediów społecznościowych, internetu i „doktora Google” oraz coraz aktywniej działających grup antyszczepionkowych. Zatem czego rodzice nie wiedzą, wyczytają w internecie, nie mając świadomości, że zawarte tam informacje niekoniecznie są faktami, a często mitami i przekłamaniami.  

			
			W bieżącym roku wśród matek dzieci przebywających na Oddziale Klinicznym Patologii i Wad Wrodzonych Noworodków i Niemowląt Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie zostały przeprowadzone badania ankietowe dotyczące ich wiedzy na temat pielęgnacji dziecka. Należy dodać, że dzieci trafiły do szpitala z powodu chorób i problemów okresu noworodkowego. Z badań wynika, że podstawowym źródłem wiedzy dla matek jest internet (46%), w następnej kolejności znaleźli się: pielęgniarki/położne (29%), znajomi i rodzina (14%), lekarz (11%). Wyniki tych badań nie odbiegają od innych publikowanych w dostępnych artykułach. Ten stan rzeczy należy zmienić. Ważne, aby położyć nacisk na zmianę proporcji źródeł czerpania informacji w tak ważnych kwestiach, jak: pielęgnacja niemowlęcia, żywienie, suplementowanie diety, szczepienia, zapobieganie infekcjom, czyli budowanie odporności dziecka i podstaw do właściwego rozwoju. 

			
				Identyfikacja zindywidualizowanych deficytów wiedzy i umiejętności rodziców niemowlęcia jest podstawą dla pielęgniarki pediatrycznej/ podstawowej opieki zdrowotnej do zaplanowania indywidualnego programu edukacji zdrowotnej, aby rodzice posiadali wiedzę profesjonalną, rzeczową i właściwą. Jest to bardzo ważne, gdyż należy pamiętać, że żyjemy w dobie mediów społecznościowych, internetu i „doktora Google" oraz coraz aktywniej działających grup antyszczepionkowych.

			

			
			Budowanie odporności noworodka, później niemowlęcia, to kluczowe wyzwanie dla zespołu podstawowej opieki zdrowotnej. Jest to działanie profilaktyczne, a od dawna wiadomo, że zapobieganie zjawiskom szkodliwym dla zdrowia jest znacznie bardziej skuteczne i ekonomiczne niż zwalczanie ich negatywnych skutków – w tym wypadku leczenie. W dziedzinie nauki, jaką jest zdrowie publiczne, przyjęto pojęcie „wielopłaszczyznowego spojrzenia na zdrowie”, które wymaga od profesjonalistów zajmujących się profilaktyką podjęcia różnorodnych działań i zastosowania metod niwelujących zagrożenie zdrowia. Dla doboru sposobu działania, przyjęto zapobiegawczo-leczniczy charakter działań współczesnej ochrony zdrowia, w ramach której wyodrębnia się następujące fazy działań profilaktycznych, do których przypisałam zadania pielęgniarki POZ:

			
					1.	Profilaktyka pierwszej fazy – obejmuje działania swoiste i nieswoiste nastawione na umacnianie zdrowia. Przykładem działań nieswoistych w ramach budowania odporności dziecka jest promowanie postaw prozdrowotnych rodziców oraz celowana ukierunkowana na deficyty wiedzy i umiejętności edukacja zdrowotna rodziców w zakresie pielęgnacji noworodka, niemowlęcia, karmienia, odżywiania, suplementacji diety i zapobiegania infekcjom. Swoistymi działaniami profilaktycznymi są m.in. szczepienia ochronne noworodków i niemowląt wraz z dostarczeniem bardzo wyczerpującej wiedzy dla rodziców na temat kalendarza szczepień, szczepień zalecanych i obowiązkowych, odczynów poszczepiennych oraz pomocy rodzicom w podjęciu decyzji dotyczącej szczepień zalecanych. To również zdrowe żywienie, suplementowanie diety dziecka odpowiednimi dawkami witaminy D itp. 

					2.	Profilaktyka drugiej fazy – działania ukierunkowane na wczesne wykrywanie chorób, zaburzeń i ich przyczyn. Przykładem działań w ramach tej fazy profilaktyki są badania przesiewowe i bilanse zdrowia. To m.in. badania i testy przesiewowe, które u dziecka do 1. roku życia powinna realizować pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej:

			

			
					→	w 0–6. miesiącu życia dziecka – w terminach odpowiadających szczepieniom ochronnym pielęgniarka POZ powinna przeprowadzić test przesiewowy do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego (pomiary masy i długości ciała, obwodu głowy i klatki piersiowej oraz ocena na siatkach centylowych), dokonać podstawowej oceny rozwoju psychomotorycznego i orientacyjne badanie wzroku,

					→	w 3.–4. miesiącu życia – pielęgniarka POZ w ramach wizyty patronażowej powinna przeprowadzić instruktaż w zakresie pielęgnacji niemowlęcia, w tym karmienia piersią i pielęgnacji jamy ustnej oraz ocenić deficyty, 

					→	w 9. miesiącu życia – pielęgniarka POZ powinna przeprowadzić test przesiewowy do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego (pomiary masy i długości ciała, obwodu głowy i klatki piersiowej oraz ocena na siatkach centylowych), dokonać orientacyjnej oceny rozwoju psychomotorycznego i orientacyjne badanie wzroku i słuchu. W razie stwierdzonych deficytów przy poprzedniej wizycie patronażowej powinna przeprowadzić ponowną wizytę,

					→	w 12. miesiącu życia – pielęgniarka POZ powinna przeprowadzić test przesiewowy do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego (pomiary masy i długości ciała, obwodu głowy i klatki piersiowej, określenie współczynnika BMI oraz ocena na siatkach centylowych), dokonać orientacyjnej oceny rozwoju psychomotorycznego i orientacyjne badanie wzroku i słuchu oraz pomiar ciśnienia tętniczego krwi. 

			

			
					3.	Profilaktyka trzeciej fazy – działania wobec dzieci, u których wystąpiła choroba, rozwinęła się i istnieje zagrożenie powikłań, upośledzenia czynności danego narządu, niepełnosprawności lub kalectwa. Wraz z leczeniem choroby bardzo istotnym staje się przygotowanie rodziców do postępowania w czasie choroby i pielęgnacji dziecka, by nie dopuścić do rozwoju powikłań. 

			

			
				Budowanie odporności noworodka, później niemowlęcia, to kluczowe wyzwanie dla zespołu podstawowej opieki zdrowotnej. Jest to działanie profilaktyczne, a od dawna wiadomo, że zapobieganie zjawiskom szkodliwym dla zdrowia jest znacznie bardziej skuteczne i ekonomiczne niż zwalczanie ich negatywnych skutków – w tym wypadku leczenie. 

			

			Na łamach pisma znajdziecie Państwo obszerne informacje dotyczące tych zagadnień, które wpływają na budowanie odporności dziecka, począwszy od układu immunologicznego dziecka, wpływu szczepień ochronnych, karmienia, suplementowania diety oraz zapobiegania infekcjom. Zachęcam do lektury, aby poszerzyć wiedzę o te aspekty, które są istotne w bezpośredniej pracy z rodzicami dziecka, aby uzupełnić ich edukację. Zmieniajmy wspólnie proporcje dostarczanej wiedzy dla rodziców, tak aby jej głównym źródłem były pielęgniarki/położne, a nie informacje czerpane z internetu. Jak powiedzieliśmy na wstępie – łatwiej zapobiegać złym postawom i dostarczać właściwą wiedzę opartą na faktach (EBM) niż zmieniać zachowania rodziców i obalać mity pochodzące z internetu. 

		


				 

				O AUTORCE

				dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek

				Dyrektor Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, Adiunkt w Katedrze Pielęgniarstwa Wydziału Nauk o Zdrowiu CM UWM w Olsztynie, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego oraz Wizytator Ośrodka Akredytacyjnego CMJ w Krakowie. Autorka wielu publikacji z dziedziny pielęgniarstwa i zdrowia publicznego. Laureatka licznych nagród za jakość zarządzania, m.in. ogólnopolskiej nagrody SUPERMEDICUS w kategorii menadżer (2015), nagrody w ramach portretów medycyny – Menadżer Rynku Zdrowia (2018), statuetki „Za doskonałość zarządzania” w ramach warmińsko-mazurskiej nagrody jakości, nagrody „Laur Najlepszym z Najlepszych” od Marszałka Województwa. Zdobyła kilka wyróżnień w konkursach „Najlepsza usługa i produkt Warmii i Mazur”. Szpital, którym zarządza, uzyskuje wysokie miejsca w rankingach „Rzeczpospolitej”, a od kilku lat najwyższe miejsca wśród specjalistycznych szpitali dziecięcych, zaś w 2018 roku otrzymał wyróżnienie Ministra Zdrowia „Pracodawca Zdrowia” za ponadprzeciętną troskę o zdrowie swoich pracowników i skuteczność we wdrażaniu programów promocji zdrowia w środowisku pracy.

			


		
			Wyzwania współczesnego pielęgniarstwa pediatrycznego			 - 
mgr Paulina Szydłowska-Pawlak


			Sprawowanie opieki nad noworodkiem, niemowlęciem i dzieckiem jest wielowymiarowe. Opieka pielęgniarska koncentruje się nie tylko na samym dziecku, ale także na jego rodzicach i rodzinie. W zakres świadczeń pielęgniarskich wchodzą m.in.: indywidulany kompleksowy plan opieki pielęgniarskiej, edukacja opiekuna, instruktaż, działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki oraz wsparcie informacyjno-rzeczowe, w zależności od rozpoznanych potrzeb. Cenne jest zarówno indywidulane, jak i holistyczne podejście do wynikających ze statusu zdrowotnego problemów/potrzeb klienta/pacjenta czy też komunikacja z nim i opiekunami. 

			
			
			Główne wyzwania w opiece nad małym pacjentem, które są niepokojące, stanowią także wyzwanie dla współczesnego pielęgniarstwa. Należy zwrócić uwagę na m.in.:

			
					1.	Obowiązek szczepień ochronnych. Jak donosi Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (PZH), od października 2018 roku systematycznie rośnie liczba rejestrowanych zachorowań na odrę. Od początku 2019 roku (1) zgłoszono 1290 przypadków odry (w tym samym czasie w 2018 roku – 90 zachorowań). Meldunki epidemiologiczne za kolejny okres sprawozdawczy z liczbą zachorowań na odrę są aktualizowane na stronie NIZP-PZH co 2 tygodnie.
 	Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego podkreśla, że nie ma skutecznego leczenia odry – podanie dwóch dawek szczepionki MMR przeciw odrze, śwince i różyczce jest jedynym sposobem ochrony przed tą chorobą (2). Wyzwaniem dla pielęgniarstwa jest powstanie i bardzo aktywna działalność „nurtu antyszczepionkowego”. Stąd należy położyć nacisk na rzetelną promocję zdrowia, promowanie – zachęcanie do podejmowania działań sprzyjających zdrowiu, ale także profilaktykę w każdym momencie kontaktu z opiekunami dziecka, uświadamianie konieczności szczepień ochronnych i potencjalnych skutków w przypadku ich niestosowania.

		
					2.	Częste infekcje wśród dzieci. Występujące wśród dzieci infekcje/zakażenia związane są z wieloma czynnikami, zarówno endogennymi, jak i środowiskowymi. Zakażenia wieku dziecięcego najczęściej dotyczą dróg oddechowych oraz układu pokarmowego. Jedną z endogennych przyczyn tego zjawiska jest niedojrzałość układu immunologicznego, który dopiero się kształtuje i uczy się, jak zwalczać infekcje. Zapewnienie odpowiednich warunków środowiskowych ma znaczący wpływ na kształtowanie odporności dziecka. Jednym z czynników o kluczowym znaczeniu jest prawidłowy sposób odżywiania. Niedobory składników diety stymulujących oraz zwalczających drobnoustroje, które powinny być dostarczane z pokarmem, mogą wpłynąć na zwiększoną podatność na zakażenia, cięższy ich przebieg i występowanie powikłań, a nawet przejście choroby w proces przewlekły. Natomiast odpowiednia ich podaż wzmacnia procesy odpornościowe, zmniejszając tym samym częstość występowania infekcji (3).
	Problem częstych infekcji u dzieci jest bardzo złożony, a leczenie i budowanie zachowań prozdrowotnych będą procesem długotrwałym. Ze względu na wieloaspektowość tego problemu, warto byłoby rozważyć powołanie zespołu multidyscyplinarnego w składzie: pielęgniarka środowiskowa, pielęgniarka pediatryczna (hospitalizacja szpitalna), lekarz pediatra, dietetyk, promotor zdrowia i psycholog. Znaczącą rolę należy tutaj przypisać edukacji, którą realizuje pielęgniarka środowiskowa podczas odwiedzin patronażowych czy też wcześniej położna.

		
					3.	Nadwaga i otyłość u dzieci. Dane Instytutu Żywności i Żywienia na temat nadwagi i otyłości wśród dzieci w wieku 3–12 lat (wiek przedszkolny i wczesnoszkolny) pokazują skalę problemu. Według informacji z 2000 roku dotyczył on 20% chłopców i dziewcząt w wieku 2–3 lata i 14% chłopców i 10% dziewcząt w wieku 7–9 lat. Po upływie prawie dekady, w grupie dzieci w wieku 7–9 lat odsetek chłopców z nadwagą i otyłością pozostał na podobnym poziomie (21%, w tym otyłość 5,5%), u dziewcząt natomiast wzrósł do 19% (w tym otyłość do 4%) (projekt OLAF, 2009 r.). W przypadku młodzieży w okresie dojrzewania, tj. 13–15 lat (dane Instytutu Matki i Dziecka, 2005 r.), największy odsetek osób z nadwagą i otyłością stwierdzono u 13-letnich chłopców – 14%, a najmniejszy u 15-letnich dziewcząt – 12% (4).
Analizując powyższe dane oraz prognozy, należy przedsięwziąć konkretne kroki na każdym poziomie opieki z zakresu promocji zdrowia, porady dietetycznej czy proponowanej porady pielęgniarskiej wsparcia psychologicznego, opieki pielęgniarskiej i lekarskiej na poziomie szkoły –czyli działań zintegrowanych.

		
					4.	Cukrzyca insulinozależna (typu 1). W przypadku występowania cukrzycy insulinozależnej (typu 1) dane z badań klinicznych pokazują, że w 2009 roku w Polsce było około 18 000 dzieci i młodzieży chorujących na cukrzycę typu 1, co stanowi 0,35% populacji w wieku szkolnym. W ciągu 20 lat, od 1989 roku, częstość występowania cukrzycy typu 1 zwiększyła się 2,5 raza. Prognozuje się, że do 2025 roku liczba dzieci z cukrzycą podwoi się (4). 
Zadaniem personelu szkoły, koordynowanego przez pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania, jest współpraca pielęgniarki szkolnej z lekarzem POZ i diabetologiem oraz współdziałanie z rodzicami ucznia (4). Nie można zapomnieć również o promocji zdrowia i opiece psychologicznej.

			

			
			Odwołując się do powyższych danych, słusznym pomysłem jest stworzenie wsparcia dla pielęgniarek pod postacią przewodników postępowania, które umożliwią aktualizowanie wiedzy. Nową myślą przewodnią powinna być opieka koordynowana, skupiająca wielu specjalistów, której celem będzie znalezienie rozwiązań dla indywidualnego pacjenta na wielu poziomach opieki. W zespole powinni znaleźć się: pielęgniarka (rodzinna, środowiskowa, POZ, środowiska nauczania i wychowania), lekarz (pediatra), promotor zdrowia, dietetyk i psycholog. Przewodniki takie powstają w wielu krajach i służą pielęgniarkom do aktualizowania wiedzy i bezpiecznego wykonywania pracy. 

			
				O AUTORCE

				mgr Paulina Szydłowska-Pawlak

				Mgr pielęgniarstwa, specjalista pielęgniarstwa neonatologicznego, wykładowca Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, praktyka zawodowa ICZMP w Łodzi. Do jej zainteresowań zawodowych należą: ergonomia pracy i projekty badawcze w naukach społecznych. 
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			Budowanie odporności dziecka			 - 
prof. UM, dr hab. n. o zdr. Beata Pięta 


			Podstawowe zadania układu odpornościowego to rozpoznanie czynnika chorobotwórczego i zainicjowanie kaskady reakcji w celu jego eliminacji. W skład układu odpornościowego wchodzi wiele komórek i szlaków syntezy wzajemnie ze sobą powiązanych. Na odporność składają się mechanizmy odpowiedzi swoistej i nieswoistej. 

			
			
			Po przekroczeniu przez chorobotwórcze drobnoustroje fizycznej bariery organizmu, którą stanowią skóra (np. w wyniku zranienia, oparzenia) i nabłonek błon śluzowych, uruchamiane są liczne i złożone mechanizmy obronne. Pierwszą linią obrony organizmu, zdolną do rozpoznawania czynników patogennych, jest odporność nieswoista (wrodzona). Jej kluczową cechą jest szybkość, a podstawowymi elementami – naturalne bariery organizmu, procesy fagocytozy i odczyn zapalny. Odpowiedź nieswoista nie jest skierowana przeciw konkretnym patogenom, a za obronę odpowiadają czynniki komórkowe, takie jak: monocyty, makrofagi, granulocyty oraz inne, bliżej niezwiązane z układem odpornościowym komórki, np. nabłonkowe. Zidentyfikowano także szereg nieswoiście działających białek 
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			Najczęstsze infekcje wieku niemowlęcego			 - 
mgr Agata Białas
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			Postbiotyki i ich znaczenie we wspieraniu układu odpornościowego niemowląt			 - 
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			Szczepienia ochronne u niemowląt			 - 
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			Kąpiel noworodka i niemowlęcia – zdrowe nawyki, pielęgnacja skóry, wybór bezpiecznych preparatów			 - 
mgr poł. Martyna Mączka
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