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STRESZCZENIE Udział pielęgniarki w opiece nad  noworodkiem wymagającym wsparcia oddechowego

W związku z postępem w opiece zdrowotnej, jaki dokonał się w ostatnich dwudziestu latach możliwe jest ratowanie noworodków na

granicy przeżycia. Wcześniaki urodzone pomiędzy 22–26 tygodniem od poczęcia cechuje niedojrzałość ważnych dla życia narządów

i układów oraz konieczność intensywnego leczenia i opieki pielęgniarskiej. Zawsze wymagają wsparcia oddechowego, dlatego też

pielęgniarki, szczególnie pracujące z niedojrzałymi noworodkami, powinny znać zasady opieki nad wcześniakami leczonymi z za sto so -

wa niem różnych metod tlenoterapii oraz sztucznej wentylacji.

Słowa klu czo we: wcześniak, wentylacja mechaniczna, wsparcie oddechowe

l

 ABSTRACT Participation of nurses in the care of newborns requiring respiratory support

Due to the advances in health care that have been made over the past 20 years, it is possible to rescue newborns at the verge of survival. 

Premature babies born between 22 - 26 weeks of age are characterized by immaturity of the vital organs and systems; they require

intensive treatment and nursing care. They always require respiratory support, so nurses, especially those who are working with

immature newborns should know the rules of caring of premature babies who are treated with oxygen therapy and various methods of 

mechanical ventilation.
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  WPROWADZENIE
Noworodki urodzone przed 37 tygodniem od poczęcia

są określane mianem wcześniaka. W związku z postępem,
jaki dokonał się w medycynie w ciągu ostatnich dwu-
dziestu lat, możliwe jest ratowanie życia i leczenie dzieci
urodzonych na granicy możliwości przeżycia, czyli pomiędzy 
22–26 tygodniem życia łonowego.  Obecnie umieralność
przedwcześnie urodzonych dzieci istotnie się obniżyła,
zwłaszcza noworodków z bardzo małą masą ciała (very low 
birth weight – VLBW) oraz skrajnie małą masą ciała
(extremely low birth weight – ELBW) [1]. Wiąże się to m in.
z zastosowaniem nowoczesnych technik terapeutycznych.
Niestety, wraz ze zmniejszeniem umieralności częstość
deficytów zdrowia towarzyszących wcześniactwu, nie

zmniejszyła się i pozostaje na takim samym poziomie, co
w la tach 90. poprzedniego stulecia [2].

W związku z upo śle dzoną mo ż li wo ścią ad ap ta cji do ży -
cia pozałono we go wcze ś nia c twu to wa rzyszą ró ż ne go ro -
dza ju za bu rze nia do tyczące w mnie j szym lub wię kszym
sto p niu fun kcjo no wa nia wszy stkich układów: krąże nia,
od de cho we go, ne r wo we go, prze wo du po kar mo we go i układu
mo czo we go. Za bu rze nia w za kre sie układu ne r wo we go  to
m. in.  za bu rze nia ter more gu la cji, brak ko or dy na cji od ru -
chu ssa nia i połyka nia. Nie doj rzałość ośro d ko we go układu 
ne r wo we go (OUN) wiąże się z wy stę po wa niem bez de -
chów [3]. Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
dotyczą opóźnionego opróżniania żołądka oraz wy stę po-
wania martwiczego zapalenia jelit, zwłaszcza u wcze ś niaków
o u ro dze nio wej masie ciała rg [3,4]. Za bu rze nia ze strony 



układu krąże nia obe j mują min. prze trwały prze wód tę t ni -
czy  [3,5]. Czę stym za bu rze niem ze stro ny układu od de -
cho we go to wa rzyszącym wcze ś nia c twu jest nie wy do lność
od de cho wa w na stę p stwie ze społu za bu rzeń od dy cha nia
(ZZO), dys pla zji oskrze lo wo – płuc nej, bez de chów wcze ś -
nia czych [3,5,6].

 CEL PRACY

Ce lem ni nie j szej pra cy jest przed sta wie nie udziału pie -
lę g niar ki w le cze niu w od dzia le in ten sy w nej te ra pii no wo -
ro d ka (OIT-N) wcze ś nia ków z ze społem za bu rzeń od de-
cho wych. 

Pra ca zo stała po dzie lo na na ki l ka czę ści, pie r wsza oma -
wia spo so by po stę po wa nia z nie na ro dzo nym no wo ro d kiem,
w na stę p nych omó wio no spo so by po da ży tle nu ró ż ny mi
me to da mi – od naj mniej in wa zy j nych aż do we nty la cji
mecha ni cz nej z in tu bacją tcha wi cy, a ta k że pie lę g na cję no -
wo ro d ka wy ma gającego wspa r cia od de cho we go.

Le cze nie wcze ś nia ka  z za bu rze nia mi układu

od de cho we go 
W ka ż dym przy pa d ku za gro że nia po ro dem przed wcze -

s nym za le ca się od 24 tygo dnia ży cia łono we go po daż ma t -
kom kor tyko ste ry dów, któ re przy spie szają roz wój płuc
no wo ro d ka, sty mu lują wy dzie la nie su r fa ktan tu oraz mają
po zy ty w ny wpływ na układ ne r wo wy i se r ce [5]. Reko men -
do wa na da w ka kor tyko ste ry dów u ma t ki wy no si dwu krotną
do mię ś niową po daż 12mg Beta me ta zo nu co 24 go dzi ny
lub 4-krotną do mię ś niową po daż 6mg De ksa meta zo nu co
12 go dzin [7].

Wcze ś nia ki, zwłasz cza o bar dzo małej i skra j nie małej
uro dze nio wej ma sie ciała po win ny być ho spi tali zowa ne
w od dzia le in ten sy w nej te ra pii no wo ro d ka. Le cze nie no -
wo ro d ków z nie wy do lno ścią od de chową na le ży roz począć
od me tod naj mniej in wa zy j nych, sto p nio wo prze chodząc
do bar dziej agre sy w nych. W pie r wszym eta pie le cze nia
zwy kle sto su je się tle no te ra pię bierną czy ciągłe do da t nie
ci ś nie nie w dro gach od de cho wych (CPAP –  con ti nu os po -
si ti ve ai r wa ys pres su re). Je śli za sto so wa ne le cze nie nie
przy no si re zu l ta tów prze cho dzi się do we nty la cji me cha ni -
cz nej [8].

Tle no te ra pia bie r na
Pierwszą me todą wspa r cia od de cho we go, sto so waną

w le cze niu nie wy do lno ści od de cho wej, jest tle no te ra pia
bie r na. Wska za nia do za sto so wa nia tle no te ra pii bie r nej
obe j mują spa dek sa tu ra cji  V% oraz prę ż no ści tle nu 50-60
mmHg, a ta k że wstrząs hipo wole mi cz ny, krwo to cz ny, se p -
ty cz ny, głęboką ane mię oraz na wra cające bez de chy z to wa -
rzyszącą im bra dy kar dią. Pra widłowe wa r to ści sa tu ra cji
no wo ro d ków od dy chających tle nem mieszczą się w gra ni -
cach 85 – 93%. Tlen na le ży sto so wać w naj mnie j szym sku -
te cz nym stę że niu. Je śli sa tu ra cja no wo ro d ka się nie
po pra wia i wy ma ga on po da ży tle nu w wy ższym stę że niu,
na le ży sto p nio wo je zwię kszać, pa mię tając o tym, że ma -
ksy ma l ne stę że nie tle nu w mie sza ni nie od de cho wej nie po -
win no prze kra czać 60% [5,9,10]. Na wi l żo ny i ogrza ny tlen
po da wać mo ż na za po mocą spe cja l nej bu d ki tle no wej,
przez ce w nik do no so wy, ma skę twa rzową oraz bez po śred -
nio do in ku ba to ra. Osta t nia z ww. me tod jest za le ca na

u no wo ro d ków nie wymagających stę żeń wię kszych niż
30–35% [5,10]. Je śli po mi mo za sto so wa nej tle no te ra pii
biernej z tle nem w stę że niu 40 – 60% utrzy mują się ob ja wy
hi po kse mii, po ja wiają się bez de chy i wzra sta wysiłek od de -
cho wy, na le ży za sto so wać do da t nie ci ś nie nie w dro gach
od de cho wych [10].

CPAP
CPAP jest me todą wspa r cia od de cho we go, któ re może

być wy ko rzy sta ne je dy nie u sa mo dzie l nie od dy chających
pa cjen tów [10,11]. Me to dę tę wy ko rzy stu je się za rów no
w le cze niu bez de chów, jak i nie wy do lno ści od de cho wej
[6]. Ce lem sto so wa nia tej me to dy le cz ni czej jest po pra wa
ut le no wa nia oraz za po bie ga nie two rze niu się nie do dmo -
wych og nisk w płucach no wo ro d ków. CPAP po wo du je nie 
ty l ko wzrost czyn no ścio wej po je mno ści za le gającej i wy -
mia ny ga zo wej oraz za po bie ga za pa da niu się pę che rzy ków
płuc nych, co sku t ku je po prawą ut le no wa nia krwi, ale rów -
nież po pra wia ru cho mość kla t ki pie r sio wej no wo ro d ka.
U w cze ś nia ków z roz po zna nym ze społem za bu rzeń od dy -
cha nia, u któ rych wy stę pują asyn chro ni cz ne ru chy kla t ki
pie r sio wej i ścianą brzu cha, za sto so wa nie CPAP po zwa la
zmnie j szyć pra cę od de chową i zwię kszyć wy mia nę ga zową 
[10,11].

Ci ś nie nie ga zów po da wa nych pa cjen to wi po win no wa -
hać się w gra ni cach 4–6 cm H2O. CPAP mo ż na za sto so wać
za po mocą apa ra tu In fant Flow, zwykłego re spi ra to ra oraz
ze sta wów włas nej kon stru kcji, opa r tych na te ch ni ce bąbe l -
ko wej. Nie za le ż nie od spo so bu uzy ska nia CPAP ze staw do
jego przy go to wa nia po wi nien składać się ze źródła gazu,
któ re ma mo ż li wość wy ge ne ro wać przepływ rzę du 5–10 l/
mi nu tę, na wi l żacza, prze wodu do pro wa dzającego gazy do
pa cjen ta z te r mo me trem lub czu j ni kiem tem pe ra tu ry, ma -
no metru do po mia ru ci ś nie nia oraz prze wodu wy de -
chowego. Prze wód ten może być za ko ń czo ny me cha -
niczną za stawką wy de chową re spi ra to ra, za stawką PEEP
(po si ti ve ex pi ra to ry end pres su re – końco wowy de cho we
po zy ty w ne ci ś nie nie) lub za stawką wodną (bubble CPAP –
bąbe l ko wy CPAP) [10].

Sto sując CPAP po win no się jak naj szy b ciej zmnie j szać
stę że nie tle nu w mie sza ni nie od de cho wej do 21%, co
zmnie j sza ry zy ko hiper okse mii. Na le ży sta le mo ni to ro wać
sa tu ra cję pa cjen ta, któ ra po win na mie ścić się w gra ni cach
85–95% oraz  ci ś nie nie pa r cja l ne tle nu, któ re po win no wy -
no sić 50–80 mmHg. Po osiągnię ciu stę że nia tle nu w mie -
sza ni nie od de cho wej na po zio mie 21% mo ż na zmnie j szyć
do da t nie ci ś nie nie do 2 cm H2O [10]. 

Przy go to wa nie ze sta wu do bąbe l ko we go CPA P -u obe j -
mu je podłącze nie ob wo du do źródła gazu, a na stę p nie
połącze nie ra mie nia wde cho we go do przepływo mie rza
i na wi l ża cza (tem pe ra tu ra na wi l ża cza po win na wy no sić
37°C). Od po wied nia tem pe ra tu ra za po bie ga usz ko dze niu
ślu zów ki dróg od de cho wych pa cjen ta, po nie waż wi l go t -
ność ga zów od de cho wych wy no si 100% lub jest bli ska tej
wa r to ści. Na stę p nie łączy się wszy stkie ele men ty ob wo du
od de cho we go oraz wpro wa dza ra mię wy de cho we do bu -
te l ki z wodą [11].

Ko le j nym bar dzo wa ż nym kro kiem przy go to wa nia ze -
sta wu do sto so wa nia CPAP jest do bór od po wied nich ka niul 
do no so wych, któ re na stę p nie umie sz cza się w no z drzach
no wo ro d ka. Do bór od po wied nich ka niul uza le ż nio ny jest
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od masy ciała no wo ro d ka, przykłado wo dla dzie cka o ma -
sie ciała ok. 700g za le ca się za sto so wać roz miar 0. Zbyt
małe ko ń ców ki nie będą w sta nie wy ge ne ro wać ci ś nień
nie zbęd nych do pro wa dze nia CPA P -u, na to miast zbyt
duże mogą sku t ko wać usz ko dze niem prze gro dy nosa
z ma r twicą tka nek włącz nie. Ko ń ców ki po win ny być
wpro wa dza ne do no z drzy bez uży cia siły, a ich grzbiet nie
po wi nien uci skać prze gro dy no so wej.  Na le ży spra w dzić
czy wszy stkie ele men ty działają pra widłowo, a na stę p nie
połączyć ob wód od de cho wy z ka niu la mi umie sz czo ny mi
w no z drzach dzie cka [11].

Za nim ka niu le zo staną wpro wa dzo ne do no z drzy na le -
ży unieść wezgłowie łóżka o ok. 30 sto p ni, a na stę p nie
ułożyć dzie c ko w po zy cji „węszącej”(snif fing po si tion).
Na stę p nie na le ży de li ka t nie ode ssać jamę ustną, jamę no -
sową oraz gardło pa cjen ta. Ce w nik służący do od sy sa nia
nie po wi nien mieć zbyt du żej śred ni cy. Gdy roz miar ce w -
ni ka jest pra widłowo do bra ny, pod czas od sy sa nia jamy
no so wej nie od czu wa się opo ru [11]. Przed wpro wa dze niu
ka niul na le ży założyć na główkę dzie cka spe cjalną cza pe cz -
kę, któ ra bę dzie na stę p nie pod trzy my wać ko ń ców ki w od -
po wied nim mie j s cu i za po bie gać ich prze mie sz cza niu się.
Cza pe czka nie może być zbyt lu ź na (sku t ku je to nie pra -
widłowym ci ś nie niem oraz prze mie sz cza niem ko ń có wek,
co usz ka dza ślu zów kę no z drzy) ani zbyt cia s no założo na
(dzie c ko od czu wa dys ko m fort) [10,11].

Dzię ki za sto so wa niu apa ra tu In fant Flow w te ra pii
CPAP uzy ska no mo ż li wość zmnie j sze nia pra cy od de cho -
wej no wo ro d ka, co jest mo ż li we dzię ki zmia nie kie run ku
ga zów pod czas wy de chu dzie cka [10]. Wszy stkim pa cjen -
tom z za sto so wa nym CPAP na le ży wpro wa dzić zgłęb nik
dożołądko wy przez usta w roz mia rze 8 Fr, któ ry po zwa la
na ewa ku a cję połknię te go po wie trza [11].

Ko le j nym ele men tem opie ki nad pa cjen tem le czo nym
z uży ciem CPAP jest pra widłowa pie lę g na cja dróg od de -
cho wych. Za le ga nie wy dzie li ny pro wa dzi do zwę że nia
dróg od de cho wych oraz wzro stu pa nującego w nich ci ś -
nie nia. Od sy sa nie wy dzie li ny po win no być wy ko ny wa ne
de li ka t nie. Zbyt agre sy w ne od sy sa nie może do pro wa dzić
do usz ko dze nia ślu zów ki, ob rzę ku lub krwa wie nia [11,12].

Ochro na prze gro dy nosa jest rów nież bar dzo ważną
czę ścią opie ki pie lęg nia r skiej. No wo ro d ki mają bar dzo de -
li ka t ne tkan ki, któ re mogą ule gać usz ko dze niom w przy -
pa d ku działania do da t nie go ci ś nie nia, wi l go ci, ta r cia.
Nad żer ka może po ja wić się w ciągu ki l ku go dzin od roz po -
czę cia te ra pii CPAP. Dla te go na le ży zwró cić szcze gólną
uwa gę na położe nie ko ń có wek do no so wych oraz ich mo -
co wa nie, któ re nie może być zbyt ścisłe. Położe nie ko ń có -
wek na le ży re gu la r nie kon tro lo wać co 4 – 6 go dzin [10,11]. 
Gdy po ja wia się usz ko dze nie prze gro dy nie na le ży po kry -
wać jej hydro koloi do wy mi opa trun ka mi, po nie waż do da t -
ko we na wi l że nie może spo wo do wać da l sze usz ko dze nia.
Je śli utrzy ma nie szcze l no ści jest utru d nio ne mo ż na za sto -
so wać ta kie opa trun ki wokół otwo rów no z drzy, ale po win -
ny one być zmie nia ne co 12 go dzin w celu moni to ro wa nia
prze gro dy [11].

Żywie nie no wo ro d ka nie po win no być opó ź nia ne ze
wzglę du na pro wa dze nie te ra pii z do da t nim ci ś nie niem
od de cho wym. Można po da wać je pa cjen to wi przez zgłęb -
nik no so wo - żołądko wy za po mocą strzy ka w ki auto ma ty -

cz nej. Na le ży uprze d nio spra w dzić położe nie zgłęb ni ka
po przez po da nie ma ksy ma l nie 2 ml po wie trza przez zgłęb -
nik i osłuchi wa nie nad brzu sza za po mocą ste to sko pu.
Na stę p nie na le ży za aspi ro wać za le gające po wie trze, co
zmnie j szy za le ga nia po ka r mu. Je śli w żołądku są za le ga nia
po ka r mu na le ży spra w dzić jego ob ję tość oraz pH (po win -
no mie ścić się w gra ni cach 1-4). Po spra w dze niu umie js co -
wie nia zgłęb ni ka mo ż na roz począć po daż po ka r mu [13].
Ułoże nie no wo ro d ka po ka r mie niu na brzu chu z ko la na mi 
skie ro wa ny mi w kie run ku kla t ki pie r sio wej ułatwia pa saż
tre ści po ka r mo wej i za po bie ga wzdę ciom [11].

Je śli CPAP wy ma ga po da ży stę że nia tle nu w mie sza ni -
nie od de cho wej wię ksze go niż 30–35% na le ży przejść do
we nty la cji me cha ni cz nej z in tu bacją tcha wi cy [10].

In tu ba cja tcha wi cy
In tu ba cja tcha wi cy jest nie przy jemną i bo lesną pro ce -

durą, pro wadzącą do wzro stu ci ś nie nia tę t ni cze go krwi, ci -
ś nie nia wewnątrzcza sz ko we go, bra dy kar dii i hi po kse mii.
Dla te go przed wyłonie niem sztu cz nej dro gi od de cho wej
nie zbęd ne jest za sto so wa nie od po wied niej far mako te ra pii. 
Za ha mo wa nie wy dzie la nia śli ny oraz zmnie j sze nie ry zy ka
wystąpie nia bra dy kar dii pod czas la ryn go sko pii uzy sku je
się przez po daż atro pi ny. W celu uspo ko je nia pa cjen ta po -
dać mo ż na dia ze pam. Aby uzy skać an al ge zję na le ży po dać
mo r fi nę lub ke ta mi nę, któ ra działa szy b ciej od wy mie nio -
ne go opio i du. Mo ż na też za sto so wać no wsze opio i dy jak
fen ta nyl czy re mi fen ta nyl. Zwio t cze nie mię ś ni uzy ski wa ne 
jest przez po da nie chlor ku su ksa me to nium lub mi wa ku -
rium, któ re działają szy b ko i kró t ko. Nie na le ży wy wo-
ływać blo ka dy nerwo wo- mięś nio wej u no wo ro d ków z prze- 
pu kliną opo nową, atrezją przełyku oraz nie dro ż no ścią
dwu na st ni cy [14].

La ryn go sko pię z uży ciem pro s tych łyżek wy ko nu je się
u pa cjen tów ułożo nych w po zy cji wę sze nia. La ryn go skop
za wsze na le ży po da wać oso bie wy ko nującej in tu ba cję
tcha wi cy do le wej ręki. Nie kie dy ko nie cz ne jest uci ś nię cie
szyi pa cjen ta w oko li cy chrząstki ta r czo wa tej, co uwi da cz -
nia wej ście do krta ni. Pod czas wy ko ny wa nia la ryn go sko pii 
i in tu ba cji tcha wi cy na le ży mo ni to ro wać sa tu ra cję he mo -
glo bi ny tle nem za po mocą pul so ksy me tru oraz czyn ność
se r ca za po mocą kar dio moni to ra [14].

We nty la cja nie inwa zy j na
Jest to we nty la cja pro wa dzo na za po mocą po je dyn czej

rur ki wpro wa dzo nej do no z drza pa cjen ta lub przez ka niu le 
no so we. Mo ż na ją za sto so wać przed we nty lacją do tcha -
wiczą, po eks tu ba cji pa cjen tów, po po da niu su r fa ktan tu
oraz pod czas od sta wia nia od de chu re spi rato rowe go [15].

We nty la cja o wy so kiej czę stot li wo ści
We nty la cja o wy so kiej czę stot li wo ści cha ra kte ryzu je się

po dażą od de chów z czę stot li wo ścią 60–1800 od de chów/
mi nu tę oraz akty w nym wde chem i wy de chem pa cjen ta.
Tak czę sta po daż od de chów wiąże się z nie wielką ob ję to -
ścią mie sza ni ny od de cho wej, co zmnie j sza ry zy ko wystą-
pie nia ura zu z roz ciąga nia – wo lu tra u my. Dzię ki wy so kim
ci ś nie niom roz prę żającym płuca są sta le otwa r te, co sku t -
ku je po prawą ut le no wa nia. Tego typu me to dy sto so wa ne
są, gdy we nty la cja kon we ncjo nal na sta je się nie wy sta r -
czająca dla uzy ska nia od po wied niej wy mia ny ga zo wej lub
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na początku te ra pii. Jedną z me tod we nty la cji o wy so kiej
czę stot li wo ści jest we nty la cja os cy la cyj na z wy soką czę -
stot li wo ścią (HFOV – high fre qu en cy os cil la to ry ven ti la -
tion) [16].

We nty la cja os cy la cyj na z wy soką czę stot li wo ścią 
HFOV po le ga na po da wa niu bar dzo małej ob ję to ści po -

wie trza do dróg od de cho wych z bar dzo dużą czę stot li wo -
ścią w ciągu mi nu ty (czę stość może osiągać wa r to ści
400–3000/ mi nu tę), co gwa ran tu je utrzy ma nie do da t nie go 
ci ś nie nia roz prę żające płuca. Drga nia me m bra ny za pe w -
niają we nty la cję przy akty w nym wde chu i wy de chu. Os cy -
la cje w HFOV wywoływa ne są za po mocą me m bra ny,
któ rej drga nia są po wo do wa ne ele ktro mag ne sem. Czę -
stość drgań me m bra ny uza le ż nio na jest od am p li tu dy os -
cy la cji, któ ra ma wpływ na ob ję tość od de chową. Drga nia
wpro wa dzają dro gi od de cho we i płuca w wi bra cję, wa ha -
nia do da t nie go ci ś nie nia roz prę żającego płuca są nie wie l -
kie, dzię ki cze mu jest ono utrzy ma ne na względ nie stałym
po zio mie [16,17]. Naj bar dziej efe kty w na czę sto t li wość
drgań w te ra pii wcze ś nia ków wy no si 10–15 Hz (1 Hz od -
po wia da czę stot li wo ści 60 od de chów/mi nu tę). W mia rę
wzro stu dzie cka na le ży zmnie j szać te wa r to ści [17].

W ciągu 2 go dzin od roz po czę cia HFOV na le ży wy ko -
nać kon tro l ne zdję cie ren t ge no wskie kla t ki pie r sio wej.
Prze po na nie po win na ob ni żyć się po ni żej 8–10 że bra [16].

Dzię ki za sto so wa niu nie wie l kich ob ję to ści od de cho -
wych ist nie je mo ż li wość uni k nię cia nad mie r ne go roz prę -
że nia płuc i zbyt du że go wzro stu ob ję to ści płuc, co za po-
bie ga po wikłaniu ja kim jest wo lu tra u ma. Dzię ki do da t nie -
mu ci ś nie niu roz prę żającemu płuca są one sta le otwa r te,
co za po bie ga ate le kto trau mie, któ ra jest spo wo do wa na na -
prze mien nym za pa da niem się pę che rzy ków i ich otwie ra -
niem w kon we ncjo nal nej we nty la cji me cha ni cz nej [16,17].

Opie ka nad no wo ro d kiem 
Ka ż dy pa cjent ho spi tali zowa ny w OIT-N, z za sto so -

waną tle no te ra pią bierną, po wi nien mieć mo ni to ro waną
sa tu ra cję w spo sób ciągły. Jed no ra zo wy czu j nik pul so ksy -
me tru po wi nien być umie sz czo ny na dłoni lub sto pie no -
wo ro d ka, a jego położe nie po win no być zmie nia ne co 4–6
go dzin. Na ko ń czy nie, na któ rej zna j du je się czu j nik puls
oksy me tru,  nie po win no być mie rzo ne ci ś nie nie tę t ni cze
krwi. Je śli jest za sto so wa na fo to te ra pia czu j nik po wi nien
być osłonię ty. Czę stość oce ny sa tu ra cji po win na być do -
sto so wa na do sta nu kli ni cz ne go no wo ro d ka, każ do ra zo wo 
na le ży od no to wać wy nik w do ku men ta cji pa cjen ta [8]. 

Pra widłowe wa r to ści sa tu ra cji u no wo ro d ków mieszczą
się w gra ni cach 85–95%. U wcze ś nia ków z masą ciała rg
sta r szych niż 7 dni w celu uni k nię cia hiper okse mii na le ży
sto so wać ta kie stę że nie tle nu w po wie trzu wde cho wym,
aby wa r to ści sa tu ra cji wy no siły 85–93%. Zbęd ne wy ższe
stę że nia powodują hiper okse mię w płucach oraz mogą
pro wa dzić do po wsta nia re ti no pa tii wcze ś nia czej [9]. 

Gdy sto so wa ne jest wspa r cie od de cho we me todą CPAP
lub we nty la cja me cha ni cz na na le ży nie ty l ko mo ni to ro wać 
wy sy ce nie he mo glo bi ny tle nem, ale rów nież prę ż no ści ga -
zów we krwi [18]. Ba da nie rów no wa gi kwa so wo – za sa do wej
za zwy czaj od by wa się przez po bra nie krwi włoś ni cz ko wej.
Po bra nie ma te riału po win no być w wa run kach ase p ty cz -
nych, po hi gie ni cz nym umy ciu rąk i z za sto so wa niem rę -

ka wic jed nora zo we go uży t ku. Skó rę na le ży od ka zić,
nakłuć bo cz ny przy śro d ko wy lub ze w nę trz ny brzeg sto py,
a na stę p nie prze trzeć jałowym ga zi kiem. Krew po bie ra na
jest do ru rek ka pi la r nych, któ rych ko ń ców ki na le ży za bez -
pie czyć. Po po bra niu ma te riału do ba da nia gazo me try -
czne go na le ży założyć ga zo wy opa tru nek i kon tro lo wać
czy nie krwa wi [8,9]. 

Inną me todą kon tro li stę że nia ga zów od de chów jest ich
po miar za po mocą ele ktrod umie sz czo nych na skó rze
dzie cka. Za po mocą ele ktro dy tle no wej Clar ka mo ż na
okre ślić prę ż ność tle nu, któ ra po win na mie ścić się w gra ni -
cach 40–70 mmHg. Na le ży pa mię tać, iż po miar do ko na ny
za po mocą ele ktro dy sta no wi 80–92% wie l ko ści PaO2 we
krwi tę t ni czej [9]. 

Prze zskó r ny mo ni tor prę ż no ści dwu t len ku wę gla, po -
do b nie jak ele ktro da Clar ka, do ko nu je po mia ru prę ż no ści
CO2 na po wie rz ch ni skó ry no wo ro d ka. Po miar taki jest
nie co wy ższy niż stę że nie CO2 we krwi tę t ni czej. Za pra -
widłowe wa r to ści stę że nia dwu t len ku wę gla przy ję to wa r -
to ści 35–55 mmHg. Sto sując prze zskó r ne moni to ro wa nie
stę że nia ga zów od de chów na le ży przy naj mniej raz na 24–48 
go dzin wy ko nać ga zo me trię krwi tę t ni czej [9].

Ka p no me tria jest nie in wa zyjną me todą po mia ru stę że nia
dwu t len ku wę gla w po wie trzu wy dy cha nym przez pa cjen -
ta. Jako je dy na w pełni po twier dza wy ko na nie pra widłowej 
in tu ba cji tcha wi cy [9].

Czyn ność se r ca jest kon tro lo wa na za po mocą kar dio -
moni to ra. Kar dio mo ni tor od czy tu je ele ktryczną pra cę se r -
ca z 3 ele ktrod jed nora zo we go uży t ku, umie sz czo nych na
kla t ce pie r sio wej dzie cka.  W wyjątko wych sy tu a cjach
2 e le ktro dy mo ż na umie ścić na kla t ce pie r sio wej, a 1 na ko -
ń czy nie gó r nej lub do lnej.  Te same ele ktro dy mo ni to rują
rów nież czę stość i głębo kość od de chów. Pra widłowo no -
wo ro d ki od dy chają z czę sto ścią 40–60 od de chów/mi nu tę,
a w cze ś nia ki 50–70 od de chów/mi nu tę [9].

Ciśnie nie tę t ni cze krwi mo ż na mo ni to ro wać me to da mi
in wa zyjną (za po mocą ce w ni ka umie sz czo ne go w tę t ni cy)
oraz nie in wa zyjną (po przez man kiet do po mia ru ci ś nie -
nia).  Powin no być ono mie rzo ne sto so w nie do sta nu pa -
cjen ta. Na le ży do sto so wać roz miar man kie tu do pa cjen ta,
zbyt duży za ni ża wy nik a zbyt mały – za wy ża. Za pra widłowe
wa r to ści ci ś nie nia sku r czo we go wcze ś nia ków w pie r wszej
do bie ży cia przy ję to mi ni mum 30 mmHg, a od 3 doby ży -
cia wy ższe o przy naj mniej 10 mmHg. Wszy stkie me to dy
nie inwa zyj ne go po mia ru ci ś nie nia tę t ni cze go krwi u no -
wo ro d ków są mało dokładne [9].

Pod czas le cze nia no wo ro d ka z nie wy do lno ścią od de -
chową ułoże nie ciała pa cjen ta po win no być z unie sie niem
wezgłowia przy naj mniej o 15–20 sto p ni [6,10]. Ba da nia
po twier dzają, że ułoże nie dzie cka w po zy cji na brzu chu
z głową i górną czę ścią tułowia unie sio ny mi w sto sun ku do 
podłoża dają do bre efe kty tera peu ty cz ne, zmnie j sza się
czę stość de sa tu ra cji oraz zapo trze bo wa nie na sto so wa nie
we nty la cji me cha ni cz nej z in tu bacją tcha wi cy, zmnie j sza
się ry zy ko re flu ksu żołądko wo - przełyko we go i regu r gi ta -
cji [6,19].

Po miar ciepłoty ciała jest isto t nym pa ra me trem moni -
to ro wa nym pod czas prze by wa nia pa cjen ta w OIT-N,
po nie waż hi po te r mia może pro wa dzić do wzro stu za po trze-
bo wa nia na tlen. Po mia ru ciepłoty ciała mo ż na do ko ny -
wać w od by cie, przy czym te r mo metr po wi nien być umie -
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sz czo ny za wsze na ta kiej sa mej głębo ko ści. Można rów nież 
mie rzyć pod pachą, przy czym te r mo metr po wi nien być
umie sz czo ny głębo ko w dole pa cho wym. In nym spo so bem 
po mia ru ciepłoty ciała jest sto so wa nie ele ktrod przy kle ja -
nych do skó ry dzie cka – nad wątrobą lub po mię dzy ple ca -
mi a ma te ra cy kiem. Przy j mu je się, że tem pe ra tu ra skó ry
no wo ro d ka w in ku ba to rze za mknię tym po win na wy no sić
36,6–36,9°C, w otwa r tym na to miast 37–37,2°C [9].

Moni to ro wa nie gli ke mii jest rów nież isto t nym ele men -
tem opie ki nad no wo ro d kiem uro dzo nym przed wcze ś nie.
Hi po gli ke mia sku t ku je za ha mo wa niem wy twa rza nia su r -
fa ktan tu, może po wo do wać drga w ki, a na wet ma r twi cę
ko mó rek OUN. Pra widłowe wa r to ści gli ke mii wa hają się
od 35 mg% w ciągu pie r wszych 3 go dzin ży cia do 40mg%
przez re sztę pie r wszej doby ży cia. Począwszy od 2 doby
pra widłowa wa r tość gli ke mii to przy naj mniej 45mg%.
Gó r na gra ni ca pra widłowej gli ke mii wy no si 130mg% we
krwi i 150–160mg% w oso czu [9].

W celu utrzymania prawidłowej drożności dróg
oddechowych u pacjentów z wytworzoną sztuczną drogą
oddechową konieczne jest okresowe odsysanie wydzieliny
z drzewa oskrzelowego. Do odsysania wydzieliny może
służyć zestaw zamknięty lub otwarty. W obu metodach
konieczne jest stosowanie rękawic jednorazowego użytku.
Zestaw zamknięty może być obsługiwany przez 1 osobę
i wy mie nia ny nie rzadziej niż raz na 48 godzin. Dopuszcza
się wcześniejszą wymianę w sytuacji niedrożności cewnika,
zmiany jego wyglądu lub wymiany rurki intubacyjnej.
W przy pa d ku toalety drzewa oskrzelowego wykonywanej
metodą otwartą, w procesie powinny brać udział 2 osoby.
W celu odessania zalegającej wydzieliny należy posłużyć
się jałowym cewnikiem jednorazowego użytku, z boczną
ręczną regulacją ssania. Cewniki powinny być skalowane
co 1cm, a jego zewnętrzna średnica nie powinna prze kra-
czać 2/3 średnicy rurki intubacyjnej. Gdy konieczne jest
odessanie jamy ustnej lub nosowo-gardłowej, w pierwszej
kolejności należy odessać drzewo oskrzelowe. Częstość
toalety drzewa oskrzelowego uzależniona jest od ilości
zalegającej wydzieliny. Pielęgniarka na podstawie furczeń
i rzę żeń nad polami płucnymi ocenia konieczność wy ko-
nania zabiegu.  W przypadku bardzo gęstej, ciągnącej się
wydzieliny dopuszczalne jest podanie 0,3ml u naj mniej-
szych wcześniaków do 1ml u niemowląt jałowego izo to-
nicznego roztworu chlorku sodu. Głębokość wprowadzenia 
cewnika nie powinna przekraczać głębokości wpro wa-
dzenia rurki dotchawiczej, co pozwala uniknąć uszkodzeń
błony śluzowej dróg oddechowych oraz zmniejsza liczbę
zaburzeń hemodynamicznych i spadku prężności gazów
we krwi. Cewnik należy wprowadzać bez uruchomionego
ssania. Optymalne ciśnienie powinno wynosić 80–100 mmHg.
Ssanie uruchamia się podczas wycofywania cewnika z rurki
intubacyjnej. Cały cykl nie powinien przekraczać 10–15s.
Procedurę należy bezwzględnie przerwać w przypadku
istotnych zaburzeń częstości akcji serca, ciśnienia tę t ni-
czego krwi czy utlenowania krwi. Nie zaleca się pre o ksy-
genacji do rutynowego odsysania noworodków i wcze ś -
niaków. Po zakończonym odsysaniu wydzieliny z drzewa
oskrzelowego i/lub jamy ustnej, nosowo-gardłowej cewnik 
należy bezwzględnie wyrzucić. Każdorazowo procedurę
należy odnotować w dokumentacji pacjenta [12].

  PODSUMOWANIE

Pie lę g niar ki i położne pra cujące w od działach neona -
tolo gi cz nych i OIT-N są wa ż ny mi człon ka mi ze społów
tera peu ty cz nych, opie kujących się no wo rod ka mi. W od -
nie sie niu do no wo ro d ków wy ma gających wspa r cia od de -
cho we go po dej mują one sze reg działań profi la kty cz nych,
diag no sty cz nych, tera peu ty cz nych i reha bili tacy j nych. Pod-
stawą pra widłowej opie ki pie lęg nia r skiej, w od nie sie niu do 
tej gru py pa cjen tów, jest zna jo mość po szcze gó l nych te ch -
nik po da ży tle nu, za sad ich sto so wa nia oraz wystąpie nia
mo ż li wych działań nie pożąda nych, związa nych z pro wa -
dzoną te ra pią. Nie zwy kle isto t ne jest rów nież pra widłowe
moni to ro wa nie no wo ro d ka z za sto so waną tle no te ra pią
bierną lub czynną. Wszy stkie te aspe kty zo stały po ru szo ne
w te k ście, któ ry po wi nien oka zać się wa ż nym źródłem wie -
dzy dla pie lę g nia rek i położ nych opie kujących się wcze ś -
nia ka mi. Na le ży pod kre ślić fakt, iż pro fe sjo nal na opie ka
nad no wo ro d kiem wy ma gającym wspa r cia od de cho we go
jest pod stawą sku te cz no ści wszy stkich działań tera peu -
ty cz nych. 
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