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STRESZCZENIE

Wstep: W artykule przedstawiono dokumentacje procesu pielegnowania noworodka w $rodowiskowej opiece zdrowotnej, pomocng
we wezesnym wykrywaniu zagrozen zdrowia dziecka oraz okreslono role potoznej rodzinnej w opiece neonatologicznej.
Celem pracy. Celem artykutu byto zapoznanie potoznych i rodzin podopiecznych z procesem pielegnowania noworodka podczas
wizyt patronazowych, zrozumienie znaczenia tych wizyt dla rozwoju dziecka na poziomie rodziny oraz ukazanie obszaréw szczegdlnej
troski do prowadzenia poradnictwa i edukacji w Srodowisku.

Stowa kluczowe:  noworodek, proces pielegnowania, potozna rodzinna

ABSTRACT
Introduction. The article presents records applied in newborn care in the community and helpful in the early detection of risks to
child’s health. Additionally midwife’s role in care over prematurely born children was described.
Aim. The aim of this article is to present the process of care of the newborn during home visits, to enable understanding of their
importance to the child’s development on the family level as well as presentation of the areas of special concern requiring further
consultancy and education in the community.
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B WSTEP

Opieke nad noworodkiem po wypisie ze szpitala nalezy
zakwalifikowa¢ do niezwykle waznych zagadnien medycz-
no-organizacyjnych z uwagi na obnizenie wieku noworod-
kéw wypisywanych z oddziatéw polozniczych. Czas poby-
tu zdrowych, donoszonych noworodkéw z fizjologicznych
porodéw w oddziale szpitalnym w Polsce wynosi srednio
2-4 dni, a na Zyczenie matki moze by¢ jeszcze krotszy.
Wezesny okres noworodkowy (I tydzien zycia) oraz mie-
sieczny okres adaptacji poszczegolnych uktadéow do zy-
cia pozatonowego (dalsze stadium noworodka) w Zyciu
dziecka wymaga wnikliwej obserwacji, gdyz dobry prze-
bieg tego okresu w duzej mierze zalezy od prawidtowego
w tym okresie postepowania i wlasciwego pielegnowania.
Opieke poporodowg nad matka i noworodkiem sprawuja
réwnolegle lekarz rodzinny i polozna rodzinna. Przebieg
opieki uzalezniony jest od aktualnych potrzeb zdrowotno
- rozwojowych dziecka i potrzeb rodziny, jej adaptacji do
rdl rodzicielskich. Zdrowie noworodka, zdrowie rodziny
na tym etapie rozwoju zalezy od wspoéldziatania lekarzy i
potoznych [1, 2].

Polozne rodzinne prowadza szeroka game ustug
medycznych w domu kobiet po porodzie, w tym takze
promocje zdrowia i prewencje choréb poprzez wczesng
identyfikacje probleméw zdrowotnych. Zakres zadan
pozwala réwniez na calo$ciowe poznanie rodziny, staly
kontaktz rodzing, mozliwo$¢ okre$lenia relacji wewnatrz-
rodzinnych, probleméw, potrzeb, a takze pozwala na
zindywidualizowanie opieki, co jest szczegolnie wazne
w przygotowywaniu rodzicéw do sprawowania opieki
nad noworodkiem.

Regularne wizyty patronazowe, podczas ktorych
realizowana jest kompleksowa pielegnacyjna opieka
polozniczo-neonatologiczna nad kobieta, noworodkiem
iniemowleciem - do ukonczenia drugiego miesigca Zycia -
wymagaja coraz wiekszych kompetencji potoznych, nie
tylko w aspektach $cisle medycznych.

Przebieg wizyt patronazowych
Pielegniarstwo rodzinne to nowy obszar rozwazan
teoretycznych i dziatan pielegniarskich, a podstawowa
metoda calo$ciowej opieki pielegniarskiej nad pacjentka i
jej rodzing jest proces pielegnowania. Jest on najczesciej
okreslany jako systematyczny i uporzadkowany sposob
okreslania indywidualnych probleméw czlowieka, ustala-
nie planéw ich rozwigzywania, realizowanie tych planow
oraz ocenianie stopnia efektywnosci osiaganej w rozwia-
zywaniu zdefiniowanych probleméw [3]. W pielegniar-
stwie srodowiskowym dos¢ powszechnie przyjmuje sie,
ze proces pielegnowania jest propozycja opieki pielegniar-
skiej, ktora — aby mogta by¢ skuteczna i wpisywala si¢ w
elementy opieki ukierunkowanej na rodzine - poloznej
potrzebne s3 nastepujace umiejetnosci:
e dokonywania pielegniarskiej oceny stanu zdrowia no-
worodka,
e przygotowywania rodzicow do opieki, pielegnacji i wy-
chowywania dziecka,
e oceniania rodziny w systemowym ujeciu (znajomo$¢
podstawowych osobowoéci rodzinnych),

e prowadzenia poradnictwa pielegniarskiego,

e oceniania jakosci macierzynstwa (wiezi matki z dziec-
kiem),

o diagnozowania zaburzen wydolnoéci rodzicielskiej
(krzywdzenie dzieci ponizej 6 miesigca zycia powoduje
wysokie ryzyko uszkodzen czy $mierci) [4].

Tak ujete umiejetnosci wskazujg na potozng jako na
osobe wspomagajaca pierwszy etap rozwoju i wychowania
dziecka w rodzinie, w okresie najczulszego reagowania na
czynniki ksztaltujace jego osobowos¢.

Proces pielegnowania noworodka w s$rodowisku
domowym wymaga wielkiej odpowiedzialnosci, du-
zego zaangazowania, wnikliwego podejscia do kazde-
go problemu i watpliwo$ci rodzicdw, a przy tym jest
niezwykle czasochlonny, w szczegdlnosci podczas
pierwszej wizyty patronazowej. Oczekiwania rodzicow
uzaleznione sg od kolejnosci porodéw i doswiadczen
zwigzanych z prokreacja - wyraznie mozna zaobser-
wowac ich zmienno$¢ wraz ze stopniem rozwoju kom-
petencji rodzicielskich.

Wstepne dziatania rozpoznawcze nalezy rozpoczaé od
zapoznania si¢ z dokumentacja medyczng ze szpitala (epi-
kryza z oddzialu noworodkowego) i Ksigzeczka zdrowia
dziecka. Istotne informacje obejmuja: okres przedkoncep-
cyjny, prenatalny z wyodrebnieniem probleméw zdrowot-
nych w czasie cigzy oraz przebiegu porodu. Dane z doku-
mentacji pozwola réwniez dokona¢ klasyfikacji noworod-
ka, wraz z oceng przebiegu standw przystosowawczych do
zycia pozamacicznego (przebieg okresu noworodkowego
podczas pobytu w szpitalu) — co stanowi podstawe planu
opieki nad noworodkiem.

Wywiad z mama/rodzicami i obserwacja $rodowiska
dziecka pod katem bezpieczenstwa i wlasciwej higie-
ny noworodka to kolejny etap postepowania poloznej.
Ogromne znaczenie w tym momencie ma umiejetne
nawigzanie kontaktu z mamga i zdobycie jej zaufania.
Wtasciwa realizacja tego etapu powinna zacheci¢ rodzi-
cow do aktywnego uczestnictwa w procesie oceny stanu
zdrowia dziecka pod kierunkiem potozne;j. Pielegniarska
ocena stanu zdrowia noworodka to zebranie danych na
temat funkcjonowania poszczegélnych ukladow i ogol-
nego stanu zdrowia, jest to tzw. ocena ,,od glowy do stop”
Przy tym nalezy réwniez wychwyci¢ wszystkie problemy
pielegnacyjne i omowic zalecenia.

Sprawdzenie odruchéw wrodzonych to réwniez prze-
kazanie rodzicom podstawowych informacji zwigzanych
z fizjologia noworodka. Przy omawianiu podstaw rozwoju
psychofizycznego dziecka zasadg powinno by¢ ukierunko-
wanie podawanych wiadomosci na stany prawidlowe. W
przypadku, gdy zachodzi koniecznos¢ omawiania standéw
nieprawidtowych nalezy poinformowa¢ o sposobach po-
stepowania, wyjasni¢ metody radzenia sobie ze zjawiska-
mi patologicznymi.

Wywiad zywieniowy i ustalenie schematu zywienia sta-
nowia wazng cze$¢ procesu pielegnowania. Mleko matki
to najbardziej odpowiednie i kompletne zrédlo pokarmu,
jednakze nie kazda kobieta potrafi wlasciwie karmi¢ swoje
dziecko, nie kazdej matce przychodzi to w sposdb natural-
ny, bez trudnosci, chociaz to sama natura, tzw. ,,biologia
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macierzynstwa’ kieruje wytwarzaniem pokarmu i karmie-
niem piersig. Wiele matek potrzebuje systematycznej i fa-
chowej pomocy zanim osiagnie te umiejetnos¢ i wlasciwie
odpowie na potrzeby dziecka.

Postrzeganie dzieci w okresie noworodkowym i nie-
mowlecym wiele méwi o nastawieniu kobiety do opieki
nad potomstwem, dlatego tez nalezy zebra¢ wywiad odno-
$nie zachowania noworodka poprzez analizowanie trzech
aspektow: zachowanie podczas karmienia, podczas snu,
podczas aktywnosci. Wskazane jest mobilizowanie rodzi-
cow do notowania swoich obserwacji [5, 6].

Rozwoj psychofizyczny kobiety jest ukierunkowa-
ny na macierzynstwo i od strony fizjologii kobieta jest
przygotowana do bycia matka. Jednak coraz czesciej
w licznych publikacjach i opracowaniach ksigzkowych
pojawiajg si¢ stwierdzenia, Ze rola matki jest wytworem
naszej kultury, ze instynkt macierzynski nie istnieje i
ze nie kazda kobieta jest stworzona do macierzynstwa
[7, 8,9, 10, 11, 12, 13]. Doniesienia pozamedycznych
przedstawicieli $wiata nauki odno$nie macierzynstwa
w znaczacy sposob wzbogacaja wiedze na temat tego
zlozonego procesu. Wsréd pokrewnych medycynie
dziedzin najczesciej psychologia i socjologia analizuje
ten proces i dowodzi zarazem, Ze macierzyfistwo ma
wymiar interdyscyplinarny i w tym wymiarze nalezy je
rozpatrywac i dopasowywac programy przygotowujace
kobiety do macierzynstwa, a tym samym do opieki i wy-
chowania dzieci. Przy tym nalezy zaznaczy¢, iz szukaja-
ca wskazowek mtoda mama nie znajduje w literaturze
oparcia, istniejg rozbiezne opinie w kwestiach btahych
i zasadniczych odnosnie pielegnacji i wychowania, a
takze wspomagania rozwoju matych dzieci. Majac to
na uwadze potozna rodzinna powinna opracowa¢, do-
pasowujac do potrzeb $rodowiska, oparte na rzetelnej
wiedzy, wskazowki dotyczace pielegnacji noworodka i
niemowlecia oraz zasady postepowania w przypadku
okreslonych dolegliwosci i probleméw pielegnacyjnych.

W pracy poloznej rodzinnej dziatania o charakterze
pomocy i edukacji ukierunkowanej na wspomaganie roz-
woju dziecka s3 dominujace. Dlatego tez ocena rozwoju
noworodka po skonczeniu pierwszego miesigca Zycia
wchodzi w sklad procesu pielegnowania [14]. Osobnym
problemem jest opieka domowa nad noworodkiem przed-
wczesnie urodzonym lub dzieckiem z zaburzeniami roz-
wojowymi — nie powinno to przerasta¢ mozliwosci poloz-
nych. Opieka nad nimi jest czgsto ogromnym wyzwaniem,
a wiedza o odrebnosciach fizjologii, prognozach rozwojo-
wych, a takze zaburzeniach rozwoju psychoruchowego
jest istotna w procesie pielegnowania [12].

Aby podnie$¢ na wyzszy poziom opieke medyczno -
pielegniarska nad noworodkiem, wizyty patronazowe,
oprécz charakteru medyczno - kontrolnego, powinny
zawiera¢ oddzialywania wychowawcze, wspierajace
wlasciwe postawy rodzicielskie. Polozna rodzinna po-
winna umie¢ wykorzysta¢ fakt, ze w tym okresie roz-
woju rodziny jest najwieksza skutecznos$¢ oddziatywan
edukacyjnych i najwigksza motywacja rodzicow do
ksztalcenia zdrowotnego. Dlatego potozne pracujace w
$rodowiskowej opiece zdrowotnej powinny uczy¢ i od-
dzialywa¢ wychowawczo.
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Przyktadowa dokumentacja stosowana
w srodowiskowej opiece nad noworodkiem -
opracowanie autorskie

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku
(Dz.U. 91.91.40) w art. 18 naklada na zaktad opieki zdro-
wotnej obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej
0s6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych zakladu
(ust.1) [15].
Prezentowana dokumentacja, opracowana na podstawie
literatury [12, 14], pozwala dokona¢ oceny prowadzonych
dzialan, obserwacji, wywiadu, a tresci w niej zawarte moga
by¢ wykorzystane do planowania opieki przez innych
czlonkéw zespolu podstawowej opieki zdrowotne;.

Dokumentacja  procesu pielegnowania noworodka
w Srodowiskowej opiece zdrowotnej
Z ANIA oo

l. Dziatania rozpoznawcze na podstawie:

1. Dokumentacja medyczna ze szpitala
(epikryza z oddzialu noworodkowego)

Nazwisko i imie
AQIES .o
Data Urodzenia .........cecveeveeevneenereeeneneneeerseeeseseesenseesenens
Szpital (nazwa placOWKI) .....coevueveereerricirieercrerereeeenes
WYPis Ze Szpitala........ccocueiucieiicceiieiiciiiciceciseieieeans
Telefon kontaktowy z rodzing .........ccceceeeeevevervenenenennee

1.1. Okres prenatalny (problemy zdrowotne w czasie cigzy
i ewentualne metody leczenia; istotne informacje do-
tyczace okresu przedkoncepcyjnego)

Przebieg porodu:

2. Klasyfikacja noworodka :

a. noworodek donoszony Hbd.37-41

b. noworodek przedwczesnie urodzony Hbd. <37
¢. noworodek urodzony po terminie Hbd. >42

- makrosomia (masa ciata 4000g i wiecej)

- prawidtowa masa ciata (2500do 3999g)

- mata masa urodzeniowa ciata < 25009

- bardzo mata masa urodzeniowa ciata<1500g
- skrajnie mata masa urodzeniowa ciata <1000g

Proporcje ciata noworodka :

AHUGOSE .
obwdd gtowki ...,
obwod klatki pIersiowe]........c..ccceecuiuceeiucimciniiciineiennns
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3. Przebieg okresu noworodkowego podczas pobytu w
szpitalu:
Ocena wg skali APGar: .......cccocevveuneirincininincneneereeereneenes

adaptacja uktadu oddechowego
adaptacja uktadu krazenia
Termoregulacja

Zalecenia

Adaptacja przewodu pokarmowego

Czynno$¢ nerek(barwa moczu, liczha mikgji)

Fizjologiczny ubytek masy ciata
I6ttaczka fizjologiczna

Wady wrodzone i urazy okotoporodowe:

Il. Wywiad i obserwacja srodowiska domowego
dziecka

Matka

Ojciec

Ocena struktury rodziny
Aktualny stan zdrowia rodzicéw

(przyjmowane leki)

Choroby w rodzinie

Warunki mieszkaniowe i materialne (niski status
socjoekonomiczny ma znaczacy i negatywny
wplyw na stan zdrowia dziecka)

Obecnos¢ zwierzat domowych

Problemy

pielegnacyjne

Ocena

Ocena wptywu czynnikéw Srodowiskowych
zwiazanych z bezpieczenstwem i whasciwg
higieng dziecka (bierne palenie papieroséw jest
uznawane za zagrozenie dla zdrowia dzieci)

Przygotowanie do zadan rodzicielskich (Jak
kazde z rodzicow byto traktowane jako dziecko?,
posiadanie doswiadczen w wychowywaniu
dzieci; Przygotowanie teoretyczne, np. zajecia w

Poszczegdlne elementy

asymetria kosci czaszki

przedgtowie

krwiak podokostnowy

wodogtowie

badanie ciemienia przedniego

- zhytduze
« zbyt mate

+ wczednie zarastajace

« napiete
- tetniace

asymetria twarzy (nasilajaca sie przy ptaczu, moze wskazywac na porazenie nerwu twarzowego)

« wybrzuszenie ciemigczek
rozszczep wargi i podniebienia

- zapadnigte
dysmorfia twarzy

whosy

szkole rodzenia)

lll. Pielegniarska ocena stanu zdrowia

noworodka w .................tygodniu zycia
(nalezy zacheci¢ rodzicow do uczestnictwa w procesie
oceny stanu zdrowia dziecka)

1. Ocena ,0d glowy do stop”

Badanie fizykalne (zebranie danych na temat funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw i

o0gdlnego stanu zdrowia)

gtowa

obwod gtéwki...........

Ocen wielkos¢, ksztatt, symetrig i stan ciemigczek

twarz
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2. Sprawdzenie odruchéw wrodzonych

asymetria ufozeniowa

odruch pefzania

odruch podporowy

odruch automatycznego chodzenia

odruch moro

odruch chwytny dtoni i stop

3. Zywienie noworodka (wywiad zywieniowy)

Sposdb, technika i czestos¢ karmienia (ilos¢ i rodzaj pozywienia)

4. Zachowanie noworodka

Podczas snu
(jakosciowa ocena snu,
wzorce zasypiania)

Podczas aktywnosci
(kapiel, spacery,
zynnosci pielegnacyjne)

Podczas karmienia

Nr3(36)/2011

Irena Fiedorczuk, Ludmita Marcinowicz, Stawomir Chlabicz

5. Inne uwagi dotyczace noworodka (dziecko oczami
matki/rodzicéw)

« Dziecko spokojne, grzeczne

o Dziecko irytujace

o Dziecko placzliwe

o Dziecko niespokojne, humorzaste
o Dziecko trudne

o Dziecko stabe, apatyczne

o Dziecko zywe, bardzo aktywne

o Dziecko wymagajace

6. Uwagi dotyczace rodziny (na podstawie obserwacji)
1. Czy dziecko wyzwala u rodzicéw mitos¢ i opiekuriczos¢? [Itak, [ nie
2. (zy rodzice sa Swiadomi swojej roli? [Itak, [ nie
3. (zy mdoczna jest rozsadna wspdtpraca w opiece nad tak, [ nie

dzieckiem?
4. (zy posiadaja podstawowa wiedze o potrzebach noworodka? | [] tak, ['] nie
5.Czy ro.dzu:'e QW 'stan{e prawidtowo wykonywac swoje tak, [ nie
obowiazki rodzicielskie?

IV. Wstepna diagnoza Ipielggniarska i plan
opieki; zalecenia dla mamy/rodzicow
odnosnie pielegnowania dziecka w domu

Nauczono:

o Zasad codziennej pielggnacji

» Zapobiegania bledom pielegnacyjnym

o Technik prawidlowego przystawiania dziecka do piersi,
zasady karmienia piersia

« Postepowania pielegnacyjnego w stanach adaptacyj-
nych

o Sposobu przytulania i uktadania dziecka (stymulacja
dotykowa), sposoby pobudzajace rozwéj mowy,

« Zasad postepowania w przypadku dolegliwosci nowo-
rodkéw i niemowlat, réznicowanie objawdw takich jak:
ulewanie, wymioty, kolka, problemy z wypréznianiem,
infekcje gornych drog oddechowych i wysypki

Przekonano, iz najbezpieczniejsza pozycja do spania,
chronigcg przez zespolem naglego zgonu niemowlat jest
pozycja na plecach.

Omdwiono:

o Organizacja dnia (karmienie, sen, aktywnos¢, czas dla
mamy) - prowadzenie dziennika

» Podawanie witaminy D3, K

o Wizyty profilaktyczne u lekarza, szczepienia,

o Zasady resuscytacji krazeniowo — oddechowej dziecka.



Rola potoznej rodzinnej w srodowiskowej opiece zdrowotnej ...

Kolejne wizyty patronazowe wedlug nastepujacego 6. Okreslenie postaw rodzicielskich

schematu:
Kolejna wizyta patronazowa zdnia ...............

Zabarwienieskory . .. ... .
Wygladskory . .. .o oo
Patologiczne wykwity. . ... ... .
Tkanka ttuszczowa podskorna . .. .. ... ... .. ...
Potrzeby Napiecie migsniowe . . . ... oot
pielegnacyjne [ Brzuszek. . .. ... ot
skory dziecka | Kikut pepowiny. . . . ..o\ vttt
Gruczoty piersiowe. . . ..o v v
Kroczeiposladki . .. ....... ...
Paznokcie . . .. ...
Kapielnoworodka . . .. ........... ... .. ...
Pielegnacja | Okreslenie zmian i postepowania

oczu i noska

Pielegnacja | Okreslenie zmian i postgpowania

jamyustnej
Sposdb, technika i czestos¢ karmienia

Ifotr.zet).y ilos¢ stolcow i ich konsystencja. . . ... ... .. ...

zywieniowe

noworodka | Liczbamikgji w ciagudnialubdoby .................
ulewaniepokarmu. . ... ...l
zachowanienoworodka. . .. ....... .. ...

Uwagi dotyczace dziecka:

Ocena rozwoju noworodka po skonczeniu 1 miesiaca
Zycia

1. Gléwne parametry wzrostu:
« masa ciala
e wzrost
» obwod glowy
o obwod klatki piersiowej
« zmiany ciemigczek
. Odzywianie
. Wydalanie
. Wzorce zasypiania
. Rozwoj:
a) W pozycji na brzuszku potrafi odwrdci¢ glowe
z boku na bok
[J tak, (] nie
b) Ma silnie rozwiniety odruch chwytny
[ tak, [ nie
¢) Zaczyna reagowac zmiang mimiki na spotkanie
znajomej twarzy
[ tak, [ nie
d) Pojawia si¢ pierwszy u$émiech (odpowiada usmie-
chem na u$miech)
O tak, L nie
e) Zaczyna grucha¢
O tak, [ nie

U1 W N

a) Brak zaburzen w systemie
rodzinnym

rodzice zaangazowani w opieke i pielegnacje

b) Istnieja nieprawidtowosci w
systemie rodzinnym (jakie?)

¢) Nalezy podejrzewac powazna
dysfunkgje w systemie
rodzinnym

7. Planowane interwencje pielegniarskie poloznej rodzinnej

1
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