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  Przedmowa


  Stały rozwój i postęp w dziedzinie medycyny wymaga przygotowywania nowych książek odzwierciedlających aktualny stan wiedzy medycznej. Niniejsza publikacja z zakresu opieki nad noworodkiem odpowiada właśnie takiej potrzebie.


  W książce zostały omówione szczególnie istotne zagadnienia, których znajomość jest niezbędna w codziennej praktyce zawodowej osób sprawujących opiekę nad noworodkiem. W opracowaniu uwzględniono sprawy dotyczące opieki nad dzieckiem od momentu narodzin przez czas pobytu w szpitalu do upływu pierwszych tygodni pobytu dziecka w środowisku domowym.


  Publikacja ma charakter uniwersalny. Choć szczególny nacisk został położony na zagadnienia z zakresu pielęgnowania noworodka, przedstawiono również kliniczne aspekty adaptacji noworodka do życia pozamacicznego, a także elementy fizjoterapii. Książka zawiera opis podstawowych zabiegów wykonywanych w ramach opieki nad noworodkiem oraz techniki ich wykonywania. Walorem publikacji jest niewątpliwie fakt, że jej autorami są osoby mające doświadczenie zarówno w praktycznym wykonywaniu zawodu, jak i w działalności naukowej.


  Zagadnienia poruszone w publikacji zostały przedstawione w sposób zwięzły i syntetyczny. Teoretyczna prezentacja zagadnień została wzbogacona licznymi ilustracjami, a najistotniejsze fragmenty, na które należy zwrócić szczególną uwagę, zostały wyróżnione w ramkach.


  Przedstawione w niniejszym opracowaniu informacje oraz obowiązujące zasady postępowania są jak najbardziej aktualne. Książka adresowana jest głównie do położnych, studentów położnictwa od I do III stopnia kształcenia, ale może stanowić również niezbędną pomoc w opiece nad noworodkiem dla innych osób, także osób opiekujących się noworodkiem w warunkach domowych.


  Należy zauważyć, że obecnie widoczna jest poprawa jakości opieki medycznej nad noworodkiem. Zmniejsza się liczba noworodków z małą masą urodzeniową, stale zmniejszają się także wskaźniki zgonów noworodków. Kobiety – młode matki i ich rodziny – potrzebują w okresie poporodowym podmiotowego podejścia, ciągłości opieki, uwzględnienia nie tylko medycznych, ale też psychologicznych i społecznych potrzeb. Publikacja może pomóc w osiągnięciu przez położne swobody poruszania się w obszarze opieki nad noworodkiem, określenia granicy własnych kompetencji.


  Autorzy starali się zwrócić szczególną uwagę na aspekty edukacji i promocji zdrowia, na zapobieganie powikłaniom, co wynika z zadań zapisanych w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej.


  Agnieszka Bałanda


  ROZDZIAŁ 1 Klasyfikacja noworodków Henryka Sawulicka-Oleszczuk


  
    Klasyfikacja noworodków odbywa się na podstawie:


    1. Wieku płodowego, przy czym:


    – noworodek donoszony to taki, który urodził się z ciąży trwającej od 37. do 41. tyg.,


    – noworodek przedwcześnie urodzony pochodzi z ciąży trwającej od 23. do 37. tyg. ciąży,


    – noworodek urodzony po terminie – po ukończeniu 42. tyg. ciąży.


    2. Urodzeniowej masy ciała, przy czym:


    – makrosomia to masa ciała 4000 g i więcej,


    – prawidłowa masa ciała to od 2500 g do 3999 g,


    – mała urodzeniowa masa ciała < 2500 g,


    – bardzo mała urodzeniowa masa ciała < 1500 g,


    – skrajnie mała urodzeniowa masa ciała < 1000 g,


    – niewiarygodnie mała urodzeniowa masa ciała < 750 g.


    3. Wieku płodowego i urodzeniowej masy ciała.


    Na podstawie badań dużych populacji noworodków opracowano siatki centylowe, uwzględniające urodzeniową masę ciała względem wieku płodowego. W każdej z trzech grup noworodków zakwalifikowanych według wieku płodowego, tj. noworodków przedwcześnie urodzonych, donoszonych i urodzonych po terminie, są dzieci:


    – z masą ciała odpowiednią do wieku płodowego (wartość urodzeniowej masy ciała mieści się w kanale normy),


    – z masą ciała za małą do wieku płodowego (wartość urodzeniowej masy ciała znajduje się poniżej 10. percentyla albo poniżej dwóch odchyleń standardowych),


    – z masą ciała za dużą do wieku płodowego (wartość urodzeniowej masy ciała znajduje się powyżej 90. percentyla albo powyżej dwóch odchyleń standardowych).


    Noworodek donoszony


    Cel główny:


    Zapoznanie z podstawowymi cechami noworodka donoszonego.


    Cele szczegółowe:


    1. Omówienie podstawowych skal służących do oceny dojrzałości noworodka.


    2. Zapoznanie z procesami przystosowawczymi noworodka do życia pozamacicznego w poszczególnych układach.
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    Ryc. 1.1. Określenie wieku płodowego na podstawie kryteriów morfologicznych – skala dojrzałości wg Dubovitz. (Wg Dubovitz L.M., Dubovitz V., Goldberg C.: J. Pediatr., 1970, 77).


    Noworodek donoszony to taki, który urodził się z ciąży trwającej 37–41 tyg. Wykazuje cechy dojrzałości charakterystyczne dla noworodka urodzonego w terminie porodu, ułożenie ciała z przewagą mięśni zginaczy kończyn górnych i dolnych, żywe spontaniczne ruchy, głośny płacz oraz inne formy stanów świadomości, w tym „stan spokojnej czujności”, kiedy łatwo jest wyzwolić u noworodka nawiązanie kontaktu wzrokowego. Bardzo dobrze wyrażony jest odruch ssania, a także jego koordynacja z odruchem połykania i z funkcją oddychania. Szczegółowej oceny dojrzałości i określenia wieku płodowego można dokonać na podstawie badań cech fizycznych i neurologicznych.


    Ocena dojrzałości noworodka według skali opracowanej przez Dubovitza i wsp. opiera się na badaniu 11 cech morfologicznych (ryc. 1.1) i 10 neurologicznych (ryc. 1.2), z których każda jest punktowana od 0 do 5. Suma punktów określa dojrzałość noworodka z dokładnością do 2 tygodni.
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    Ryc. 1.2. Określenie wieku płodowego na podstawie kryteriów neurologicznych wg Dubovitz. (Wg Dubovitz L.M., Dubovitz V., Goldberg C.: J. Pediatr., 1970, 77).


    Stosowane są również inne skale, np. Ballard (ryc. 1.3, ryc. 1.4), przy czym rozszerzona skala Ballard jest szczególnie przydatna do oceny wieku płodowego noworodków już od 20. tyg. (tab. 1.1).


    Tabela 1.1. Ocena dojrzałości noworodka
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    Ryc. 1.3. Cechy dojrzałości układu nerwowo-mięśniowego wg Ballard. (Wg Ballard J.L. i wsp.: J. Pediatr., 1979, 95).


    W ocenie czasu trwania ciąży pomocne są również informacje położnicze, tj. data ostatniej miesiączki, badanie położnicze, udokumentowanie pierwszych słyszalnych tonów serca płodu, pierwsze ruchy płodu, ocena ultrasonograficzna.


    Zmiany przystosowawcze do życia pozamacicznego


    Podczas ostatniego trymestru ciąży u płodu obserwuje się liczne zmiany, które zachodzą w związku z przygotowywaniem do życia w środowisku zewnątrzmacicznym. Płód gromadzi zapasy energetyczne, mineralne i pierwiastki śladowe, a także ciała odpornościowe. Powiększa się zawartość tkanki tłuszczowej białej i brązowej oraz zachodzą procesy dojrzewania płuc. Proces przejścia od życia płodowego do życia po urodzeniu charakteryzuje się występowaniem licznych zmian w funkcjach fizjologicznych, biochemicznych, immunologicznych i hormonalnych.
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    Ryc. 1.4. Cechy dojrzałości morfologicznej wg Ballard. (Wg Ballard J.L. i wsp.: J. Pediatr., 1979, 95).


    Adaptacja układu oddechowego


    Podczas porodu u płodu zachodzą procesy pozwalające na przystosowanie się do niezależnego funkcjonowania układów i narządów oraz przestawienie ze środowiska wodnego, w którym zarówno wymiana gazowa, odżywianie, jak i termoregulacja były utrzymywane przez łożysko i organizm matki, na środowisko charakterystyczne dla ssaków oddychających powietrzem. Rozpoczęcie oddychania to pierwsza, najważniejsza funkcja życiowa noworodka bezpośrednio po urodzeniu. Do rozpoczęcia oddychania niezbędna jest prawidłowa budowa anatomiczna układu oddechowego, krążenia i nerwowego.
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    Bezpośrednio po porodzie:


    – płuca wypełniają się powietrzem, a przy rozpoczętym procesie oddychania płyn płucny podlega resorpcji,


    – przy rozprężaniu się płuc zmniejsza się ciśnienie w prawej komorze serca,


    – krążenie łożyskowe zostaje oddzielone, prowadząc do zwiększenia oporu w krążeniu systemowym i zwiększenia ciśnienia w lewej komorze serca,


    – ciśnienie w lewej i prawej komorze serca wyrównuje się, powodując zmniejszenie przepływu krwi przez przewód tętniczy,


    – następuje obkurczenie mięśni gładkich przewodu tętniczego i zamknięcie przewodu tętniczego.
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            • prawidłowy układ nerwowy z wrażliwymi ośrodkami oddechowymi i sprawnymi drogami przewodzącymi bodźce,


            • układ mięśniowy wrażliwy na bodźce oddechowe,


            • dojrzałe morfologicznie, czynnościowo i biochemicznie płuca z prawidłową zawartością surfaktantu i z prawidłowo rozwiniętą siecią naczyń,


            • wydolny układ sercowo-naczyniowy.

          
        

      
    


    Pierwszy oddech noworodka jest reakcją ośrodka oddechowego na bodźce czuciowe (dotyk, zimno, ból), które znoszą hamujące działanie i pobudzają ośrodek oddechowy, oraz na zmiany wartości prężności tlenu i dwutlenku węgla we krwi i zmiany ciśnienia krwi.


    Ruchy oddechowe, które stwierdza się u płodu już w 24. tyg. ciąży, nie spełniają funkcji wymiany gazowej, lecz prawdopodobnie są ruchami przygotowującymi mięśnie klatki piersiowej i przeponę do pracy po urodzeniu.


    Oddechy u noworodka w pierwszych minutach życia są nieregularne, często wymagające udziału dodatkowych mięśni oddechowych, niekiedy przyspieszone. U zdrowego noworodka w ciągu kilkunastu minut dochodzi do normalizacji oddechów, które stają się rytmiczne, o częstości 40–60 na minutę. U większości noworodków w pierwszych godzinach życia występuje przejściowa niedodma, związana ze stopniowym rozprężaniem się pęcherzyków płucnych przy kolejnych oddechach.


    Adaptacja układu krążenia


    W ciągu pierwszych godzin, a czasem dni życia krążenie noworodkowe stanowi formę przejściową między krążeniem płodowym a krążeniem typu dorosłego. Krążenie płodowe charakteryzuje się dużym oporem naczyniowym w płucach i małym oporem naczyń systemowych. Z powodu dużego oporu naczyń płucnych 70% krwi z prawej komory przechodzi podczas jej skurczu przez przewód tętniczy do aorty. W momencie porodu wraz z przerwaniem krążenia łożyskowego dokonują się zmiany w hemodynamice, polegające na wzroście przepływu płucnego z równoczesnym obniżeniem ciśnienia w naczyniach płucnych i wzrostem ciśnienia w krążeniu systemowym. Tętnice pępowinowe zamykają się funkcjonalnie bezpośrednio po porodzie, a w następnych dniach ulegają zwłóknieniu z wytworzeniem więzadła pęcherzowo-pępkowego. Żyła pępowinowa zamyka się czynnościowo po podwiązaniu pępowiny, ulega następnie zwłóknieniu i po jej zarośnięciu powstaje więzadło obłe wątroby. Przewód żylny (połączenie żyły głównej dolnej z żyłą pępowinową) ulega zamknięciu początkowo czynnościowemu, a po zarośnięciu tworzy więzadło żylne. Przewód tętniczy (połączenie tętnicy płucnej lewej z aortą) podlega anatomicznemu zarośnięciu ok. 4.–8. tyg. życia, tworząc więzadło tętnicze.


    Otwór owalny, którego zastawka znajduje się od strony lewego przedsionka, ulega funkcjonalnemu zamknięciu pod wpływem wzrostu ciśnienia w lewym przedsionku w momencie dużego napływu krwi z uruchomionego krążenia płucnego po rozprężeniu płuc. Anatomiczne zamknięcie otworu owalnego następuje w ciągu pierwszych miesięcy życia.


    Czynność serca ustala się po porodzie na ok. 140 uderzeń na minutę. Ciśnienie tętnicze krwi noworodka zależy od dojrzałości i doby życia. Średnie wartości u noworodka donoszonego to ciśnienie skurczowe 50–70 mm Hg, ciśnienie rozkurczowe 25–45 mm Hg.


    Niezamknięte anatomicznie połączenia wewnątrzsercowe (otwór owalny, przewód tętniczy) oraz zmiany w ciśnieniu i przepływie krwi mogą być przyczyną zaburzeń krążenia u noworodka, np. w przypadku niedotlenienia. Zaburzenia te, zwane adaptacyjnymi, występują najczęściej w pierwszych godzinach życia, czasem w pierwszych dniach życia. Najczęściej obserwowana jest sinica obwodowa, tachykardia, bradykardia, zmiany tonów serca, nieprawidłowa sylwetka serca i zmiany w zapisie elektrokardiograficznym. Nasilenie ich może być niekiedy tak duże, że konieczne jest różnicowanie ich z wrodzonymi wadami serca.


    Termoregulacja


    Utrzymanie stałej ciepłoty ciała u dorosłych zapewniają zarówno procesy metaboliczne, jak i aktywność mięśniowa (np. dreszcze). W okresie życia płodowego komfort cieplny zapewnia organizm matki. Po urodzeniu noworodek musi przystosować się do względnie zimnego środowiska zewnętrznego przez wytwarzanie ciepła w procesach metabolicznych, ponieważ nie są wykształcone mechanizmy związane z aktywnością mięśniową i ruchową. U noworodka donoszonego źródłem termogenezy jest brązowa tkanka tłuszczowa, która jest bogato unaczyniona i zaopatrzona w sieć współczulnych włókien nerwowych. Skupiska brązowego tłuszczu znajdują się na karku, między łopatkami, wzdłuż kręgosłupa, ponad pachami i w śródpiersiu.


    Biała tkanka tłuszczowa odgrywa u noworodka rolę izolatora, ograniczającego utratę ciepła oraz stanowi źródło kalorii w razie niedostatecznego odżywiania. Narażenie noworodka na działanie zimna powoduje zwiększenie wydzielania noradrenaliny, która stymuluje rozkład tkanki tłuszczowej brązowej. Przy tych procesach lipolizy produkowana jest duża ilość ciepła.


    Po porodzie dziecko z ciepłego, wilgotnego środowiska wewnątrzmacicznego dostaje się do względnie zimnego otoczenia, co zwiększa utratę ciepła przez powierzchnię skóry na drodze parowania.


    
      
        
      

      
        
          	
            Straty ciepła następują na skutek:


            • parowania,


            • promieniowania,


            • przewodzenia,


            • konwekcji (unoszenia) (ryc. 1.5).

          
        

      
    


    Straty ciepła mogą być znaczące, ponieważ u noworodka powierzchnia ciała w stosunku do masy ciała jest relatywnie duża, skóra jest niedojrzała, a tkanka podskórna słabo rozwinięta. Zatem podstawową czynnością natychmiast po porodzie musi być osuszenie, ogrzanie i umieszczenie noworodka pod promiennikiem ciepła. Ma to szczególne znaczenie w przypadku noworodka chorego lub wcześniaka.


    Zdrowe, donoszone noworodki wykazują zwykle prawidłową adaptację procesów termoregulacyjnych, przy zapewnieniu im właściwej pielęgnacji.


    Noworodki chore, z małą masą ciała oraz wcześniaki są narażone na wystąpienie licznych zaburzeń czynnościowych i metabolicznych, wywołanych przez oziębienie. Oziębienie noworodka prowadzi do skurczu naczyń, zmniejszenia perfuzji krwi przez tkanki, co nasila metabolizm tkankowy na drodze glikolizy beztlenowej z wytwarzaniem kwasu mlekowego. Stres z zimna powoduje kwasicę metaboliczną, hipoglikemię i hipoksję.


    
      [image: ] 

      Ryc. 1.5. Utrata ciepła u noworodka. A – konwekcja, B – przewodzenie, C – promieniowanie, D – parowanie.

    


    Objawy kliniczne uszkodzenia na skutek zimna zaczynają się od obniżenia temperatury powierzchownej, czemu towarzyszy zmniejszenie aktywności ruchowej, niechęć do ssania, senność. Obserwuje się bladość albo sinicę uogólnioną, obrzęki. Niekiedy pojawia się kontrastujące z ogólną bladością zaczerwienienie obwodowych części kończyn. Temperatura głęboka może obniżyć się nawet do 32,2°C, a innymi objawami mogą być: zwolnienie pracy serca, niskie ciśnienie tętnicze krwi, nieregularne oddychanie, osłabienie albo zniesienie odruchów, wzdęcie brzuszka, wymioty. W niektórych przypadkach może wystąpić krwotok płucny.


    Podwyższona ciepłota ciała może być spowodowana przez względnie ciepłe otoczenie, ale może być również objawem zakażenia, odwodnienia, zaburzenia funkcji ośrodkowego układu nerwowego, a także wywołana działaniem leków. Zawsze powinno się pilnie monitorować ciepłotę ciała noworodka – zarówno głęboką, jak i powierzchowną.


    Adaptacja przewodu pokarmowego


    W momencie porodu przewód pokarmowy jest morfologicznie prawidłowo wykształcony. Smółka, pierwszy stolec, pojawia się u 90% noworodków w pierwszej dobie życia, a u pozostałych – w ciągu pierwszych 36 godzin życia. Niektóre procesy funkcjonalne są dojrzałe, a inne rozwijają się w kolejnych tygodniach życia. Po okresie wydalania smółki dochodzi do wytwarzania stolców przejściowych, charakteryzujących się zielonym zabarwieniem o luźnej konsystencji. Występują one 3–7 razy na dobę i są związane z przejściową nietolerancją laktozy i kolonizacją bakteryjną. U noworodków karmionych mlekiem kobiecym flora jelitowa składa się głównie z Lactobacillus bifidus, Escherichia coli, Staphylococcus, Clostridium. Stolce noworodków karmionych piersią w kolejnych dniach życia są koloru żółtego, o odczynie kwaśnym i luźnej konsystencji.


    Adaptacyjne zaburzenia ze strony układu pokarmowego wyrażają się niegroźnymi zaburzeniami przyjmowania, trawienia i wydalania pokarmu. Większość tych zaburzeń wiąże się ze słabą kontrolą zwieraczy przełyku i odbytu oraz nadmierną ruchomością żołądka. Skutkiem tego jest skłonność do ulewań i nadmierne rozszerzenie żołądka.


    Czynność nerek


    Na adaptację układu wydalniczego w pierwszych dniach życia noworodka duży wpływ wywiera ograniczona czynność nerek w okresie życia płodowego. Ze względu na obecność łożyska, które odgrywa zasadniczą rolę w utrzymaniu homeostazy, czynność nerek u płodu nie odgrywa istotnej roli. Noworodek wykazuje wysoki opór naczyń wewnątrznerkowych, co powoduje małe przesączanie kłębuszkowe. Upośledzone przesączanie, zagęszczanie i wydalanie moczu u noworodka objawia się przede wszystkim w postaci zmniejszonej objętości wydalanego moczu. W ciągu pierwszych 24 godzin życia 90% noworodków nie oddaje moczu. W ciągu kolejnych dni objętość wydalanego moczu wynosi 1–2 ml/kg/h i jest uzależniona od ilości podawanych płynów. Mocz noworodka w pierwszych dniach życia ma ciemną barwę z powodu dużej zawartości krystaloidów, moczanów i fosforanów. Później barwa moczu jest słomkowa, a liczba mikcji ustala się na ok. 8 na dobę.


    Pytania sprawdzające


    1. Proszę wymienić i omówić skale służące do oceny dojrzałości noworodków.


    2. Jakie czynniki decydują o ustaleniu się prawidłowej czynności oddechowej noworodka?


    3. Na czym polega adaptacja układu krążenia u noworodka?


    4. Jaką rolę odgrywa biała tkanka tłuszczowa u noworodka?


    5. Jaka flora jelitowa występuje u noworodka karmionego mlekiem kobiecym?


    Noworodek niedonoszony


    Cel główny:


    Zapoznanie z podstawowymi cechami noworodka niedonoszonego.


    Cele szczegółowe:


    1. Omówienie podstawowych trudności adaptacyjnych do życia pozamacicznego u wcześniaków.


    2. Zapoznanie się z objawami występującymi podczas trudności adaptacyjnych wcześniaka do życia pozamacicznego.


    Wcześniak to noworodek, który pochodzi z ciąży trwającej od 23 tyg. do 37 tyg. Wykazuje cechy niedojrzałości manifestujące się głównie małą aktywnością ruchową, ułożeniem ciała z kończynami górnymi i dolnymi wyprostowanymi w stawach biodrowych i kolanowych, co wynika z obniżonego napięcia mięśniowego, skórą o czerwonym zabarwieniu, pokrytą meszkiem płodowym oraz mazią płodową.


    Płacz wcześniaka jest zwykle cichy, słaby, a odruch ssania nieskoordynowany z odruchem połykania i oddychaniem. Szczegółowej oceny dojrzałości i określenia wieku płodowego można dokonać na podstawie wcześniej wspomnianej skali Dubovitza.


    Trudności adaptacyjne do życia pozamacicznego związane są przede wszystkim z niedojrzałością układów i narządów u noworodka przedwcześnie urodzonego. Nasilenie objawów klinicznych jest tym większe, im dziecko jest bardziej niedojrzałe.


    Zaburzenia termoregulacji


    Dla wcześniaków charakterystyczne są trudności z utrzymaniem stałej ciepłoty ciała. Ich przyczynę stanowią:


    – wzmożona utrata ciepła,


    – mała ilość tkanki tłuszczowej białej i brązowej,


    – wysoki wskaźnik powierzchni do masy ciała,


    – ograniczona możliwość wytwarzania ciepła – niewystarczające zapasy brązowej tkanki tłuszczowej i niezdolność do termogenezy.


    Wcześniaki są narażone na wystąpienie licznych zaburzeń czynnościowych i metabolicznych, wywołanych przez oziębienie, których nasilenie jest jeszcze większe niż u noworodków donoszonych. Związane jest to z nakładaniem się zaburzeń czynnościowych i metabolicznych na niedojrzałe funkcje organizmu wcześniaka. Stres z zimna powoduje skurcz naczyń, ogranicza perfuzję krwi przez tkanki, nasila kwasicę metaboliczną, hipoglikemię i hipoksję, co z kolei wpływa na zahamowanie wytwarzania i wydzielania surfaktantu w płucach oraz na czynność innych narządów, w tym ośrodkowego układu nerwowego.


    
      
        
      

      
        
          	
            Bardzo ważne jest właściwe pielęgnowanie noworodka przedwcześnie urodzonego, z zapewnieniem mu komfortu cieplnego. Najlepiej umieścić go w inkubatorze o temperaturze dostosowanej do: masy ciała, godziny/doby życia i stanu ogólnego. Nowoczesne inkubatory dzięki systemowi czujników mają możliwość dostosowania temperatury do temperatury ciała dziecka (ryc. 1.6).
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      Ryc. 1.6. Inkubator. (Oddział noworodków SPSK nr 1 w Lublinie).

    


    Zaburzenia metaboliczne


    Problemy metaboliczne u wcześniaków są związane z częstym występowaniem hipoglikemii. Noworodki przedwcześnie urodzone mają mniejsze zapasy glikogenu, niedojrzałą enzymatycznie wątrobę, co zmniejsza możliwość glikogenolizy. Duże zużycie glukozy, przy występujących często zaburzeniach oddychania i innych problemach chorobowych z równoczesną koniecznością ograniczenia podaży płynów są dodatkowymi czynnikami pogłębiającymi hipoglikemię. Hipoglikemia może być bezobjawowa, rozpoznana na podstawie małego stężenia glukozy we krwi, tj. poniżej 40 mg/dl. Objawy kliniczne hipoglikemii są niespecyficzne: od nadmiernej pobudliwości w postaci niepokoju ruchowego, drżenia kończyn, drgawek i przyspieszenia oddechu, do zmniejszenia aktywności z sennością, osłabieniem napięcia mięśniowego i odruchów, oziębieniem, niechęcią do ssania. Najgroźniejsze zaburzenia to drgawki, bezdechy, sinica i zatrzymanie krążenia.


    U noworodków przedwcześnie urodzonych może występować hipokalcemia, obserwowane są również zaburzenia w stężeniu magnezu, sodu i potasu.


    Problemy ze strony układu oddechowego


    Wcześniaki wykazują trudności z podjęciem prawidłowej funkcji oddychania i najczęściej wymagają postępowania resuscytacyjnego na sali porodowej. W grupie noworodków urodzonych przed 32. tyg. ciąży aż 80–90% dzieci potrzebuje specjalistycznej pomocy bezpośrednio po porodzie, dlatego tak ważne jest miejsce urodzenia się wcześniaka. Musi być to jednostka referencyjna, przygotowana do przyjęcia i leczenia wcześniaka, z odpowiednio wyszkolonym personelem i oddziałem intensywnej terapii.


    Zespół zaburzeń oddychania


    Pierwotną przyczyną zespołu zaburzeń oddychania jest niedobór lub brak surfaktantu, czyli substancji aktywnych napięciowo, które umożliwiają utrzymanie napowietrzenia pęcherzyków płucnych. W ostatnich dziesięcioleciach obserwuje się znaczne zmniejszenie umieralności z powodu zespołu zaburzeń oddychania. Wynika to głównie z szeroko stosowanego postępowania profilaktycznego, polegającego na podawaniu glikokortykosteroidów matce przed porodem. Poprawa opieki okołoporodowej, w tym regionalizacja, również przyczyniła się do uzyskania lepszych rezultatów. Zastosowanie różnych technik „wsparcia” oddechowego oraz wprowadzenie do terapii surfaktantu egzogennego znacząco przyczyniły się do większej przeżywalności noworodków przedwcześnie urodzonych, szczególnie dzieci ze skrajnie małą masą urodzeniową ciała, tj. poniżej 1000 g. Objawy kliniczne zespołu zaburzeń oddychania rozpoczynają się od pierwszych godzin życia wcześniaka. Są to: przyspieszone, nieregularne oddechy z widocznym wysiłkiem oddechowym – zaciąganie przestrzeni międzyżebrowych, praca skrzydełek nosa, stękanie wydechowe albo bezdechy oraz nasilająca się sinica. W badaniu radiologicznym płuca są niedodmowe, z charakterystycznymi rozsianymi zmianami siateczkowo-ziarnistymi i bronchogramem. W badaniach dodatkowych stwierdza się we krwi niskie wartości ciśnienia parcjalnego tlenu, a podwyższone wartości ciśnienia parcjalnego dwutlenku węgla.


    Zasadnicze znaczenie w postępowaniu ma zapobieganie niedotlenieniu i kwasicy, aby umożliwić prawidłowy metabolizm tkankowy.


    Wśród powikłań zespołu zaburzeń oddychania należy wymienić możliwość wystąpienia odmy opłucnowej, zakażenia, krwawienia wewnątrzczaszkowego oraz objawów przetrwałego przewodu tętniczego.


    Bezdechy wcześniaków


    Bezdech jest zdefiniowany jako przerwa w oddychaniu, która trwa co najmniej 20 sekund lub krócej, jeżeli wiąże się z bradykardią, znaczącym obniżeniem napięcia mięśniowego, bladością lub sinicą. U wcześniaków bezdech może być objawem wielu zespołów klinicznych, dotyczących różnych narządów.


    Epizody bezdechu spowodowane ośrodkową depresją oddechu zdarzają się najczęściej bezpośrednio po urodzeniu, a także występują w zespole zaburzeń oddychania, w zakażeniach, zaburzeniach metabolicznych, takich jak hipoglikemia i hipokalcemia, które są częstymi powikłaniami u wcześniaków. Neurologiczne przyczyny bezdechów to przede wszystkim drgawki i krwawienia śródczaszkowe.


    Jeżeli wyeliminuje się wszystkie możliwe przyczyny, a bezdechy nadal występują, określa się je mianem bezdechów idiopatycznych. Częstość ich występowania jest wprost proporcjonalna do stopnia niedojrzałości dziecka. W grupie noworodków z masą ciała < 2500 g stwierdza się bezdechy idiopatyczne u 25% dzieci, a wśród noworodków ze 

Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 2 Postępowanie z noworodkiem dojrzałym bezpośrednio po porodzie Agnieszka Skurzak, Agnieszka Bałanda, Agnieszka M. Bień
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 3 Badanie noworodka Henryka Sawulicka-Oleszczuk, Agnieszka Skurzak, Grażyna J. Iwanowicz-Palus
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 4 Stany przejściowe u noworodka Agnieszka Bałanda, Grażyna J. Iwanowicz-Palus, Anna B. Pilewska-Kozak
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 5 Pielęgnowanie i obserwacja noworodka w pierwszych dobach życia Agnieszka Bałanda
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 6 Szczepienia w okresie noworodkowym Agnieszka Bałanda, Grażyna J. Iwanowicz-Palus
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 7 Testy (badania) przesiewowe wykonywane u noworodków Agnieszka Bałanda, Agnieszka Skurzak
Dostępne w wersji pełnej.

  
    ROZDZIAŁ 8 Metody i techniki karmienia noworodków Agnieszka M. Bień, Agnieszka Bałanda, Bogumiła Kiełbratowska

Dostępne w wersji pełnej.

  
    ROZDZIAŁ 9 Stany zagrożenia życia noworodka Agnieszka M. Bień, Agnieszka Bałanda, Bogumiła Kiełbratowska

Dostępne w wersji pełnej.

  
    ROZDZIAŁ 10 Technika wykonywania wybranych zabiegów u noworodka Agnieszka Skurzak, Agnieszka Bałanda

Dostępne w wersji pełnej.

  
    ROZDZIAŁ 11 Pobieranie krwi pępowinowej do banku komórek macierzystych Grażyna J. Iwanowicz-Palus, Agnieszka Bałanda

Dostępne w wersji pełnej.

  
    ROZDZIAŁ 12 Wypis noworodka ze szpitala Grażyna J. Iwanowicz-Palus, Bogumiła Kiełbratowska, Agnieszka Bałanda

Dostępne w wersji pełnej.

  
    ROZDZIAŁ 13 Wczesna stymulacja i opieka nad noworodkiem w okresie rozwoju Agnieszka Skurzak, Grażyna J. Iwanowicz-Palus

Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
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