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            Przedmowa


    Neonatologia pozostaje jedną z najbardziej dynamicznie rozwijających się dziedzin wiedzy medycznej. Na podstawie szeroko prowadzonych badań w zakresie nauk podstawowych i klinicznych uzyskujemy coraz lepsze wyniki leczenia wyrażające się ciągłą poprawą przeżywalności ciężko chorych dzieci, również w grupie urodzonych z bardzo małą urodzeniową masą ciała. Wprowadzenie do leczenia zaawansowanych technologii, np. nowych technik wspomagania oddychania, tlenku azotu, hipotermii i utlenowania pozaustrojowego oraz nowych metod diagnostycznych ma istotny wpływ na zwiększenie szans na przeżycie ciężko chorego noworodka. Aktualnie nasze działania skupiają się szczególnie na zmniejszeniu powikłań towarzyszących intensywnej terapii, takich jak przewlekła choroba płuc i uszkodzenia neurologiczne.

    Oddajemy w ręce Państwa drugie, rozszerzone i uaktualnione wydanie „Neonatologii”. Opracowanie jest adresowane nie tylko do lekarzy neonatologów, pediatrów, chirurgów pediatrycznych i anestezjologów, ale również do studentów, pielęgniarek i położnych. W porównaniu z wydaniem wcześniejszym dokonano przeglądu rozdziałów i poszerzono zakres zagadnień, m.in. o nowe tematy: leczenie bólu, postępowanie w wybranych powikłaniach chorobowych dotyczących jamy brzusznej ze szczególnym uwzględnieniem martwiczego zapalenia jelit oraz wpływ leków stosowanych przez matkę na stan płodu i noworodka.

    Niniejsze opracowanie powstało dzięki współpracy czołowych polskich neonatologów i specjalistów wybranych dziedzin medycznych, za co chciałbym złożyć współautorom serdeczne podziękowanie. Szczególne podziękowanie za współpracę oraz wyjątkową cierpliwość i wyrozumiałość pragnę złożyć pani redaktor Annie Plewie z Wydawnictwa Lekarskiego PZWL.

    Mam nadzieję, że książka znajdzie życzliwe przyjęcie i będzie ważnym źródłem wiedzy zarówno w rozwiązywaniu problemów klinicznych, jak i w procesie edukacji związanej z opieką nad noworodkiem.


    Jerzy Szczapa
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2. Przeszkolié wszystkich pracownikéw tak, aby mogli realizowaé
powyisze zasady.

3. Informowat wszystkie kobiety cizare o korzysciach karmienia
piersia i postepowaniu podczas karmienia.
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sig w karmieniu piersig i kierowac do nich karmiace matki
wypisywane ze szpitala lub bedace pod opieka przychodni.
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