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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Stworzenie aktualnych norm postepowania pielegnacyjno — opiekuiczego w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego jest bardzo waznym elementem Swiadczenia opieki na najwyzszym poziomie. Coraz wyzsza jako$¢ opieki
w neonatologii, taczaca sie w nierozerwalny sposob z podnoszeniem wymusza istnienie potrzeby systematyzowania, aktualizacji
i okreslenia standardéw w codziennej praktyce potozniczej/pielegniarskie;.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie projektu standardu opieki nad noworodkiem z ptodowym zespotem alkoholowym (FAS)
w oparciu o przeglad pi$miennictwa i doSwiadczenie praktyczne.

Podsumowanie. W wyniku realizacji dziatari zgodnie z niniejszym standardem noworodek z podejrzeniem FAS i/lub rozpoznanym
zespotem ma miec zapewniong profesjonalng opieke pielegniarska. Proces pielegnowania uwzglednia rzeczywiste, indywidualne
problemy pielegnacyjne noworodka. Potozna/pielegniarka zapewnia opieke adekwatng do stanu dziecka i wydolnosci opiekuriczej
rodzicéw. Zwigksza takze motywacje matki/ojca do przestrzegania zalecen, zwiazanych z koniecznoscig dalszego leczenia
i wykonywania badan kontrolnych.

Stowa kluczowe:  noworodek, ptodowy zespét alkoholowy, standard opieki

ABSTRACT

Introduction. Establishing norms for nursing care in the field of neonatal nursingis a very important issue of high-standard nursing
care. Demand for higher and better quality of neonatal care as well as continuous improvement is bound with the need to systemize,
update and establish standards of everyday nursing/obstetric care of neonates born with fetal alcohol syndrome (FAS).

Aim. The article aims at the presentation of a project of standards for nursing care of neonates born with FAS, based on the review
of literature and current practice.

Conclusion. According to the standards proposed, a neonate born with FAS, either suspected or diagnosed, is to be provided
with professional nursing care. Nursing process should account for any actual individual problems a neonate’s birth can pose.
Midwife/nurse is to provide adequate care for such neonates, depending on neonate’s health condition and parents’ efficacy.
It increases mother’s/father’s motivation to follow recommendations associated with the necessity of further treatment and follow-
up.

Key words: neonate, fetal alcohol syndrome, standards of nursing care
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Standard opieki nad noworodkiem z alkoholowym zespotem ptodowym (FAS) podczas pobytu w szpitalu: projekt

B WSTEP

Spozywanie alkoholu w czasie ciagZzy moze by¢ niebez-
pieczne zaréwno dla samego przebiegu ciazy, jak i rozwija-
jacego si¢ ptodu. Powoduje miedzy innymi przyspieszenie
tetna i podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi, co moze
stanowi¢ powazne ryzyko poronienia lub porodu przed-
wczesnego, a nawet przyczyng naglego zgonu. Alkohol,
a doktadnie aldehyd octowy (produkt rozpadu etanolu),
ma dzialanie teratogenne, swobodnie przechodzi przez
bariere lozyskows, osiagajac w tkankach plodu poziom
prawie identyczny z poziomem we krwi matki [1, 2, 3, 4].
Natomiast eliminacja alkoholu z krwi plodu jest utrud-
niona, ze wzgledu na niedojrzale jeszcze narzady i trwa
u niego dwukrotnie dluzej [2, 4, 5]. Zaleca si¢ catkowitg
abstynencje w trakcie trwania calej cigzy [6, 7, 8]. Nieste-
ty nie kazda ciezarna stosuje sie do tych wskazdwek, co
stwarza powazne ryzyko wystapienia plodowego zespolu
alkoholowego (w pismiennictwie spotykamy dwa angiel-
skie okreslenia dla tego zespotu: FAS - Fetal Alcohol Syn-
drome i FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder. Jest to
cigzki zespdt wad fizycznych i psychicznych, w ktérym do
najczestszych objawow zalicza sie: anomalie w budowie
twarzy, spowolniony rozwdj fizyczny i objawy neurolo-
giczne. Stan ten jest nieodwracalny i w réznym stopniu
moze pogorszy¢ funkcjonowanie i jako$¢ zycia dziecka
(1,9, 10,11, 12].

Standard

Niektore noworodki po porodzie mogg przechodzi¢ ze-
spol abstynencyjny, a przede wszystkim te, ktérych matki
dos¢ dtugo (2-3 lata przed poczeciem) i regularnie spozy-
waly alkohol [13]. Zesp6l ten moze objawiaé sie drgaw-
kami, zaburzeniami snu, zaburzeniami pracy jelit oraz
skrajng nadwrazliwoscig. Uwzgledniajac kryteria rozpo-
znania FAS prawidlowa diagnoza tego zespotu w okresie
noworodkowym nie zawsze jest mozliwa. Jakkolwiek ta-
kie noworodki charakteryzujg si¢ duza nadwrazliwoscia
na rozne bodzce ze $rodowiska zewnetrznego (dzwigki,
zywe kolory, intensywne zapachy), majg niska mas¢ uro-
dzeniows, cze¢sto obnizone napiecie migéni, maly obwod
glowy, zaburzony cykl snu i czuwania oraz moga mie¢ sta-
by odruch ssania lub trudnosci z koordynacja odruchéw
ssania i potykania [14, 15]. Noworodek dotkniety tym
zespolem najczesciej potrzebuje interdyscyplinarnej opie-
ki medycznej, ktéra polega na diagnostyce oraz leczeniu
objawowym. W zwiazku z tym, iz noworodek z zespotem
FAS wykazuje szereg probleméw pielegnacyjnych wazne
jest opracowanie standardu opieki neonatologicznej nad
takim pacjentem.

% CEL STANDARDU

Okreslenie zadan potoznej/pielegniarki w opiece nad
noworodkiem z zespolem FAS w warunkach szpitalnych
i po wypisie do domu.

Temat: Zadania poloznej/pielegniarki w opiece nad
noworodkiem z zespolem FAS w szpitalu i miejscu za-
mieszkania lub przebywania.

Podmiot opieki: Noworodek z rozpoznanym zespolem FAS.

Standaryzacja opieki pozwala poprawi¢ jakos§¢ opieki
$wiadczonej przez polozne/pielegniarki i okredlenie ich
obowigzkéw. Ponadto prezentuje wytyczne dla sprawowa-
nia profesjonalnego nadzoru i opieki nad chorym nowo-
rodkiem oraz jego rodzing. Postepowanie potoznej/piele-
gniarki ma na celu stworzenie dziecku jak najlepszych wa-
runkéw do rozwoju oraz komfort zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak i podczas pobytu w domu.

Oswiadczenie standardowe

Kazdy noworodek, urodzony z podejrzeniem zespotu
FAS, bedzie objety profesjonalng opieka ze strony poloz-
nej/pielegniarki, dostosowana do jego stanu. Polozne/
pielegniarki beda wspolpracowac z rodzing dziecka oraz
z zespolem terapeutycznym, zaréwno na etapie diagno-
zowania, jak i leczenia. Pielegnowanie bedzie zindywidu-
alizowane i optymalnie dobrane do sytuacji zdrowotnej
i spolecznej noworodka. Polozne/pielegniarki beda potra-
fily wykonywac czynnosci pielegnacyjne i terapeutyczne
zgodnie z obowiazujacymi procedurami i aktualng sytu-
acja oraz beda przygotowane do udzielania wsparcia mat-
ce/rodzicom noworodka z zespolem FAS.

Kryteria struktury
I. Personel
Wymagane kwalifikacje:

o polozna - magister poloznictwa lub pielegniarstwa,

o pielegniarka — magister pielegniarstwa,

o polozna/pielegniarka - specjalistka w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego,

o polozna/pielegniarka rodzinna po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

Wspolpraca:

« zlekarzem neonatologiem lub lekarzem pediatra udzie-
lajacym specjalistycznych $§wiadczen w obszarze dziala-
nia poloznej/pielegniarki,

o zlekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,

« 7 polozng lub pielegniarka,

« 7 polozng $rodowiskowo-rodzinng,

o z pielegniarka srodowiskowo-rodzinna,

« z innymi $wiadczeniobiorcami, zgodnie z potrzebami
dziecka, np. z fizjoterapeuta,

7 przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacy-
mi na rzecz zdrowia rodziny.

II. Lokalizacja

Polozna/pielegniarka realizuje opieke¢ nad noworod-
kiem w warunkach szpitalnych. W §rodowisku domowym
(w miejscu zamieszkania lub przebywania dziecka) - po-
tozna rodzinna do 6. tyg. zycia dziecka, a po tym czasie
- pielegniarka rodzinna.

Polozna/pielegniarka, sprawujaca opieke nad nowo-
rodkiem z zespotem FAS, powinna posiada¢ wiedze i kwa-
lifikacje w zakresie:

« istoty choroby,

o badan diagnostycznych, stuzacych do potwierdzenia
zespotu,

 zasad kompleksowego postepowania terapeutycznego
w danym przypadku,
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o dzialan medycznych w sytuacji zagrozenia zycia,
w tym resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

« pielegnowania noworodka,

o karmienia noworodka,

 nadzorowania rozwoju dziecka,

o udzielania wsparcia psychicznego matce/rodzicom,

o udzielania wskazéwek matce, dotyczacych opieki nad
dzieckiem przed jego wypisem do domu.

Polozne/pielegniarki maja obowigzek poglebiania wie-
dzy i podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych poprzez:
 samoksztalcenie,

« doskonalenie wewnatrzszpitalne,

« udzial w sympozjach i konferencjach,
o uczestnictwo w kursach,

« specjalizacje zawodowa.

Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia optymalne wa-
runki do przeprowadzenia procesu pielegnowania nad
noworodkiem z zespolem FAS. Stanowisko poloznej jest
przygotowane do realizacji zadan diagnostycznych, opie-
kunczych, organizacyjnych i edukacyjnych. Wyposazenie
oddziatu zapewnia holistyczng i profesjonalng opieke nad
noworodkiem, dotknigtym zespolem FAS i jego rodzing.
Oddzial posiada pakiet procedur i zapewnia niezbedny
sprzet do realizowania procesu pielegnowania. W sktad
wyposazenia niezbednego do realizacji procesu pielegno-
wania wchodzg:

« inkubator,

« kardiomonitor,

o pulsoksymetr,

o zestaw przeciwwstrzasowy,

o zrédlo tlenu,

o sprzet do intubacji,

o leki przeciwdrgawkowe,

o zestaw do pielegnacji noworodka, np. przyjemna

w dotyku, jednokolorowa bielizna i posciel.

Wszystkie czynnosci pielegnacyjne s3 wykonywane
przez potozng wedlug procedur obowiazujacych w da-
nym oddziale i systematycznie dokumentowane. Potozna
wspolpracuje z innymi czlonkami zespolu terapeutyczne-
go (m.in. z lekarzem poloznikiem, neonatologiem oraz
psychologiem) oraz rodzicami/opiekunami dziecka.

Kryteria procesu
Polozna/pielegniarka gromadzi informacje dotyczace
noworodka w celu:
o ustalenia jego tozsamosci,
« oceny stanu ogdélnego,
« rozpoznania probleméw pielegnacyjnych,
o oceny sytuacji spoteczno — ekonomicznej rodziny,
« opracowania celow opieki.

Zakres dzialann podejmowanych przez polozng/piele-
gniarke, realizujaca proces pielegnowania, zalezy od stanu
ogolnego noworodka i od rozlegtosci zmian patologicz-
nych, wystepujacych w zespole FAS. Potozna/pielegniarka
ma za zadanie:

o przyjecie noworodka na oddzial neonatologiczny,
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 sprawdzenie jego tozsamosci,

o przeanalizowanie medycznej dokumentacji dziecka,

 zapoznanie si¢ z wynikiem badania noworodka, prze-
prowadzonym przez lekarza neonatologa,

o w przypadku specyficznych probleméw pielegnacyj-
nych konsultowanie si¢ z lekarzem neonatologiem,

« uczestniczenie i asystowanie w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym,

« zapoznanie si¢ z rodzicami noworodka i zorientowanie
sie w zakresie ich wydolno$ci opiekunczej,

o biezace sprawdzanie i wykonywanie zlecen lekarskich.

Do dzialann pielegnacyjnych poloznej/pielegniarki

w odniesieniu do noworodka z zespolem FAS naleza:

o ocena stanu skéry noworodka (zabarwienie, sinica,
otarcia, krwiaki, znamiona),

o kontrola masy i dlugosci ciala oraz obwodu glowy,

o kontrola czynnosci oddechowej,

 badanie cieploty ciala,

o sprawdzenie drozno$ci uktadu pokarmowego, a w sytu-
acji gdy dziecko nie oddalo smotki, zalozenie cewnika
do odbytu,

o sprawdzenie zabezpieczenia kikuta pepowinowego,
szczelno$¢ zacisku,

« ocena interakcji matka / ojciec a dziecko,

o ocena koordynacji odruchu ssania i potykania,

o okreflenie ewentualnych probleméw z karmieniem
piersia,

 nauczenie matki prawidtowych technik karmienia na-
turalnego,

o instruktaz w zakresie zasad odciagania i przechowywa-
nia pokarmu, w przypadku zaburzen motoryki jamy
ustnej u noworodka,

o przekazywanie w razie potrzeby informacji na temat
przygotowywania mieszanki sztucznej,

o zakladanie zglebnika, podawanie pokarmu oraz kon-
trolowanie rezultatéw zywienia, w przypadku zaburzo-
nego odruchu ssania i potykania,

 zapewnienie matce i dziecku intymnosci i bliskoéci, co
ma ogromne znaczenie dla kontynuacji karmienia pier-
sig oraz dla poglebiania wigzi uczuciowej,

 zapewnienie dziecku komfortu poprzez:

« ograniczenie nadmiernej stymulacji i przebywanie
w pomieszczeniu z niezbednym wyposazeniem
(zminimalizowa¢ bodzce wzrokowe: usungé z za-
siegu wzroku obrazki, rysunki, zabawki, zmniejszy¢
zréodlo $wiatla) i stuchowe (ograniczy¢ do minimum
zrédto hatasu - muzyke, dzwigki z ulicy), a nowe
wprowadza¢ pojedynczo i stopniowo);

o zmniejszenie nadwrazliwo$ci sensorycznej, po-
przez odpowiednie dopasowanie nasilenia bodzcow
docierajacych do dziecka;

« stalo$¢ otoczenia;

o powtarzalno$¢ bodzcow;

o réznorodno$¢ bodzcéw (polisensorycznosé) -
dotykowe, czuciowe.

Polozna/pielegniarka obserwuje dziecko oceniajac:
« symetri¢ budowy ciala,
o obecno$¢ tkanki ttuszczowej,
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« spontaniczng aktywno$¢ ruchows,

o $wiadomosé,

e wyraz twarzy,

« zabarwienie powlok skérnych,
 sposob oddychania,

« wielko$¢ ciemienia przedniego i tylnego.

Polozna/pielegniarka jest swiadoma celowosci wnikli-
wego badania dla szybkiego diagnozowania pojawiajacych
sie nieprawidlowosci. W przypadku opieki nad dzieckiem
z zespolem FAS bardzo przydatna jest skala Brazeltona,
ktéra jest pomocna w ocenie zachowania noworodka
i w okresleniu indywidualnych cech dziecka oraz w dobo-
rze wlasciwego modelu opieki.

Polozna/pielegniarka wykonuje dzialania pielegnacyj-
ne zgodnie z zasadg ,,minimal handling”, ktéra polega na
ograniczaniu i laczeniu czynnosci wykonywanych przy
dziecku, skutkiem czego jest zapewnienie spokoju oraz
wyeliminowaniu zbednych dzialan.

Przez wypisem ze szpitala polozna/pielegniarka oce-
nia wydolno$¢ opiekuncza rodzicéw dziecka i edukuje ich
w zakresie:

» prawidlowej pielegnacji noworodka (przewijanie, pie-
legnacja skory, kapiel, drzemka w ciggu dnia),

o zalet spaceréw i werandowania,

 prawidlowego karmienia i oceny przyrostu masy ciala,

+ znaczenia ograniczenia nadmiernych bodzcéw i za-
pewniania dziecku spokoju,

o koniecznosci usuniecia niepotrzebnych dekoracji z po-
koju dziecka, poniewaz rozpraszajg i powoduja obcig-
zenie ukladu nerwowego,

 znaczenia unikania niepotrzebnego ruchu np. niesta-
bilnego 16zeczka,

o technik relaksacji noworodka przecigzonego nadmier-
nymi bodzcami,

 zasadnos$ci unikania nerwowosci i pospiechu podczas
przebywania z noworodkiem,

« znaczenia obserwacji noworodka i zgtaszania nieprawi-
dlowosci lekarzowi,

o potrzeby méwienia do dziecka spokojnym glosem,

« znaczenia wykonywania czynnosci pielegnacyjnych
o statych porach,

o celowosci wizyty potoznej rodzinnej w domu,

« planie wizyt kontrolnych u lekarza pediatry.

W celu uniknigcia zniechecenia, wycofania si¢ i fru-

stracji, kazdy rodzic/opiekun powinien:

o wiedzie¢, ze niepowodzenia s3 wpisane w jego prace
oraz powinien zna¢ swoje mozliwosci i ograniczenia,

« dbac o swoje zdrowie psychiczne oraz o rozwdéj wlasny,

« dac odczu¢ dziecku, zZe jest akceptowane takim jakim
jest,

+ obserwowac¢ dziecko i zaspokaja¢ rzeczywiste jego po-
trzeby,

o by¢ przede wszystkim skoncentrowanym na dziecku,
a nie na zadaniu do wykonania,

o cierpliwie czeka¢ na efekty pracy z dzieckiem,

« nie poréwnywac osiagnie¢ dziecka z FAS z osiagnigcia-
mi zdrowych réwiesnikéw — ma ono swéj wlasny mo-
del i tempo rozwoju,

o cieszy¢ sie z najmniejszych postepéw dziecka,

o wiedzie¢, ze przy tak licznych deficytach i zaburzeniach
niemozliwe jest jednoczesne ich wyeliminowanie, na-
wet przy bardzo intensywnej pracy.

Polozna/pielegniarka swoja opieka otacza réwniez

matke/ojca dziecka zapewniajac im:

e wsparcie,

» poczucie bezpieczenstwa,

« zyczliwg rozmowe,

o informacje na temat placowek opieki spolecznej,
os$rodkéw leczenia uzaleznien, osrodkéw interwencji
kryzysowej,

o edukacje¢ na temat konieczno$ci zaniechania spozywa-
nia alkoholu w ewentualnej kolejnej ciazy.

Kryteria wyniku

1. Noworodek z zespolem FAS ma zapewniong ciagla,
kompleksowa i profesjonalng opieke poloznej/piele-
gniarki.

2. Matka (rodzice) zapoznala sie¢ z zasadami prawidlowe-
go pielegnowania i karmienia dziecka.

3. Matka dziecka uzyskala wsparcie i pomoc potoznej/
pielegniarki w opiece nad dzieckiem z FAS.

4. Rodzina wie, na czym polega tworzenie najlepszych
warunkéw do rozwoju psychosomatycznego dziecka
oraz jak zapobiega¢ zaburzeniom wtérnym.

5. Rodzina wie, gdzie w p6zniejszym okresie zycia dziecka
poszukiwa¢ pomocy.

6. Prowadzona przez polozna/pielegniarke dokumentacja
obrazuje proces pielegnowania dziecka

» PODSUMOWANIE

Problem spozywania alkoholu w okresie cigzy moze
mie¢ negatywne konsekwencje dla kobiet, ich dzieci i ca-
tych rodzin. Mimo wdrazanych programéw edukacyjnych
informujacych spoteczenstwo, ze alkohol w cigzy jest nie-
wskazany, trafiajag pod opieke potoznych/pielegniarek no-
worodki matek, ktdre nie stosowaly sie do zalecen i spozy-
waly réznego rodzaju trunki. Bywaja i takie sytuacje, gdzie
na trakt porodowy trafia rodzaca pod wpltywem alkoholu.
W celu zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa i optymal-
nego pielegnowania warto opracowywa¢ i wdrazaé stan-
dardy opieki pielegniarskiej, ktore pozwolg unikna¢ wielu
niedopatrzen. Wplynie to na podwyzszenie jakosci opieki
nad noworodkiem i jego rodzing, a takze ulatwi potoznej/
pielegniarce podejmowanie dziatan w zakresie kompeten-
cji zawodowych.
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