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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Opieka nad noworodkami z chorobami uktadu oddechowego nie jest fatwa i wymaga wspétpracy zardwno lekarzy,
pielegniarek/potoznych, jak réwniez rodzicéw. Doktadna i umiejetna obserwacja dziecka oraz wiasciwa interpretacja objawow
choroby i zwiastunéw powiktan stanowia podstawe kompleksowej opieki. Maja tez korzystny wptyw na czas powrotu do zdrowia i
minimalizacje dyskomfortu psychicznego zwigzanego z hospitalizacja.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie projektu standardu opieki nad noworodkiem z zapaleniem ptuc w oparciu o przeglad
pismiennictwa i doswiadczenie praktyczne. W wyniku realizacji dziatan zgodnie z niniejszym standardem noworodek z zapaleniem
ptuc ma mie¢ zapewniong profesjonalng opieke pielegniarska. Proces pielegnowania uwzglednia rzeczywiste, indywidualne problemy
pielegnacyjne noworodka. Potozna/pielegniarka zapewnia opieke adekwatng do stanu dziecka i wydolnosci opiekuriczej rodzicow.

Stowa kluczowe:  noworodek, standard opieki, zapalenie ptuc

ABSTRACT

Introduction. Care of neonates suffering from respiratory diseases is not easy and requires cooperation of doctors, nurses/midwives
and parents. Careful and skillful observation of baby and appropriate interpretation of symptoms and heralds of complications are
basic for complex care. Those factors also facilitate the length of recovery and positively affect mental discomfort associated with
hospitalization.

Aim. The purpose of the study was to present a project defining care standards for neonates suffering from pneumonia, based on the
review of literature and practice. According to the standards, a neonate with pneumonia is to be provided with professional nursing
care. Nursing care process should consider real individual nursing problems. Nurse/midwife is to provide care adequate for baby’s
condition and parental care efficiency.

neonate, care standard, pneumonia

B WPROWADZENIE

Keywords:

Jednym z priorytetowych zadan systemu ochrony zdro-
wia jest state podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug,
w tym takze pielegnacyjnych. Wiaze si¢ to z koniecznoscia
systematyzowania i uaktualnia dotychczasowej wiedzy
i sposobow postepowania leczniczo-opiekunczego.

B STANDARD

Noworodki w wigkszym stopniu, w poréwnaniu ze
starszymi dzie¢mi i osobami dorostymi, narazone sg na
rozwoj niektérych chordb, co jest wynikiem niedostatecz-
nie rozwinigtego uktadu odpornosciowego [1-5].
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Zapalenie ptuc (pneumonia) u tak matych dzieci sta-
nowi 10-20% ogoétu zakazen ukladu oddechowego [6].
Zagraza zyciu i jest duzym problemem klinicznym,
pomimo coraz lepszej znajomosci czynnikéw etiolo-
gicznych, metod ich wykrywania oraz wykorzystywaniu
w leczeniu nowych antybiotykéw o szerokim spektrum
dziatania [1-6].

Opieka nad dzie¢mi z chorobami ukladu oddechowego
wymaga dobrej wspolpracy lekarzy, pielegniarek/potoz-
nych i rodzicéw. Konieczna jest bowiem ciagta, dokladna
i umiejetna obserwacja dziecka, wlasciwa interpretacja
objawow oraz szybkie dostrzezenie zwiastunéw powiklan.
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Przyspiesza to nie tylko powrét dziecka do zdrowia, lecz
takze ulatwia rodzicom przetrwa¢ cigzkie chwile zwigzane
z hospitalizacja [1-9].

Cel standardu

Cel standardu: zapewnienie profesjonalnej opieki piele-
gniarskiej nad noworodkiem z rozpoznanym zapaleniem
pluc.

Temat: opieka pielegniarska nad noworodkiem hospitali-
zowanym w przebiegu zapalenia pluc.

Podmiot opieki: noworodek z rozpoznanym zapaleniem
pluc.

Oswiadczenie standardowe
Noworodek z zapaleniem pluc przebywajacy
w oddziale, bedzie mial zapewniong w sposéb ciagly kom-
pleksowa opieke neonatologiczno-pielegniarska, a jego
opiekunowie otrzymaja niezbedne informacje dotyczace
choroby oraz nabeda umiejetnosci praktycznych, potrzeb-
nych do sprawowania opieki nad dzieckiem. Polozne/
pielegniarki pracujace w oddziale patologii noworodka
wykonuja swoje obowiazki zgodnie z obowigzujacymi
procedurami i zasadami etyki zawodowej. Udzielaja
wysokiej jakosci §wiadczen zdrowotnych (profilaktycz-
nych, diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych),
dostosowanych do potrzeb chorego noworodka.
Kazdy noworodek w czasie hospitalizacji bedzie:
e mial zapewniong ciaggla, profesjonalng opieke
pielegniarska,
e rodzice noworodka bedg mieli wiedz¢ na temat
przebiegu choroby u dziecka,
e rodzice beda przygotowani do samodzielnego
opiekowania si¢ dzieckiem.

Kryteria struktury [10-14]

I. Personel, ktory moze sprawowaé opieke nad nowo-

rodkiem chorym:
Wymagane kwalifikacje:

e pielegniarka — licencjat pielggniarstwa lub magister
pielegniarstwa,

e potozna — licencjat poloznictwa lub magister
poloznictwa ewentualnie pielggniarstwa,

e potozna/piclegniarka — specjalistka w dziedzinie
pielggniarstwa neonatologicznego,

e pielegniarka — specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego,

e potozna/pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego.
Wspolpraca z:

e lekarzem neonatologiem lub pediatrg udzielajacym
specjalistycznych §wiadczen w obszarze dziatania
potoznej/pielegniarki,

o fizjoterapeuta,

e innymi $wiadczeniobiorcami, zgodnie z potrzebami
podopiecznych.

II. Lokalizacja
Potozna/pielegniarka realizuje opieke w oddziale neo-

natologii, intensywnej opieki neonatologicznej lub patolo-

gii noworodka.

Polozna/pielegniarka sprawujaca opieke nad noworod-
kiem z zapaleniem pluc powinna posiada¢ kwalifikacje
i wiedze w zakresie:

e istoty zapalenia ptuc i jej charakterystycznych obja-
WOW,

e znaczenia i rodzaju badan diagnostycznych, stuzacych
do wykrycia choroby,

e zasad postgpowania leczniczego u noworodka z zapa-
leniem ptuc (antybiotykoterapia, inhalacja, tlenotera-
pia),

e zasad postgpowania pielggnacyjno-opickunczego nad
noworodkiem w §rodowisku szpitalnym,

e udzielania rodzicom wskazowek podczas wypisu
dziecka do domu, w zaleznos$ci od jego ogdlnego stanu
zdrowia.

Kazda polozna/pielegniarka ma mozliwos¢ poglebiania
wiedzy i podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych
przez:

e udzial w sympozjach i konferencjach naukowych,

e uczestnictwo w kursach podyplomowych,

e samoksztalcenie,

e specjalizacje zawodowa.

Zalecana metoda pracy poloznej/pielegniarki jest
proces pielegnowania, uwzgledniajacy aktualnie wyste-
pujace problemy pielegnacyjne noworodka i stosowanie
skutecznych metod ich rozwigzania.

Stanowisko pracy poloznej wyposazone jest w zasoby
rzeczowe, niezbedne do realizacji zadan:

e diagnostycznych, ktorych celem jest rozpoznanie pro-
blemoéw pielggnacyjnych noworodka, istotnie wptywa-
jacych na powr6t dziecka do zdrowia,

e leczniczo-rehabilitacyjnych, majacych na celu realiza-
cj¢ zalecanego leczenia farmakologicznego i rehabili-
tacyjnego,

e opiekunczych, charakteryzujacych si¢ bezposrednia
opieka pielggnacyjna, poprzez wykonywanie czynno-
$ci dnia codziennego,

e organizacyjnych, zapewniajacych optymalne warunki
organizacyjne, niezbedne do wykonywania zadan
i dokumentowania podjetych dziatan,

e cdukacyjnych, czyli informowanie i edukowanie rodzi-
cow w zakresie opieki nad chorym noworodkiem, pro-
mowanie zachowan prozdrowotnych, umozliwiajacych
powr6t do zdrowia oraz unikanie czynnikow zwigksza-
jacych ryzyko choroby (poradniki, broszurki, ulotki).
Baza lokalowa, wyposazenie oddzialu, aparatura

i sprzet oraz niezbedne materialy opatrunkowe zapewniaja

najlepsze warunki do sprawowania opieki nad noworod-

kiem. Wszelkie dzialania podejmowane przez potozng sa
udokumentowane.

Kryteria procesu [1-9, 11-12, 14-15]
Polozna/pielgegniarka gromadzi wszelkie informacje
dotyczace stanu noworodka, w celu oceny jego stanu zdro-
wia, rozpoznania problemdw pielegnacyjnych oraz ustale-
nia celow opieki.
Zgodnie z planem opieki polozna/pielegniarka:
e ocenia stan ogdlny noworodka (cieptote ciata, mase
ciala, akcj¢ serca, czynno$¢ oddechowa, oddawanie
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moczu (liczbe¢ zmoczonych pieluch) i stolca (liczbg,
zabarwienie, konsystencje),

obserwuje i monitoruje objawy ze strony uktadu odde-
chowego (czg¢stosc i charakter oddechdw, saturacje
przy uzyciu pulsoksymetru),

zwraca szczegblng uwage na objawy wskazujace na
niewydolnos¢ oddechowg (przyspieszanie oddechow
powyzej 60/minute, stekanie wydechowe, wciaga-
nie klatki piersiowej, poruszanie skrzydetkami nosa,
sinica, oddech $§wiszczacy lub wydtuzony wydech,
napady bezdechu) i ocenia je za pomoca punktowej
skali Silvermana,

uktada dziecko w wygodnej pozycji, ktora poprawia
oddychanie (rozluznienie obreczy barkowej poprzez
Sciggnigcie raczek do przodu, utozenie w pozycji min.
45° od podtoza, unikajac przy tym utozenia gtéwki na
bok),

podaje tlen oraz stosuje tlenoterapi¢ (w celu utrzyma-
nia preznosci tlenu w granicach 50-70 mmHg we krwi
tetniczej, tlen ogrzany do 34-37°C oraz nawilzony
90-100%),

zapewnia zwigkszong podaz ptyndéw (parenteralnie
i doustnie),

kontroluje i dokonuje oceny stanu nawodnienia nowo-
rodka (stan ciemigczka, napigcie skory) oraz rowno-
wage kwasowo-zasadowg (parametry gazometrii),
przygotowuje i przeprowadza inhalacj¢ (wraz z lekami
wedlug zlecania lekarza),

stosuje pozycje drenazowe (zmieniajgc utozenie
dziecka nie rzadziej niz co 2h),

delikatne oklepuje i stosuje masaz wibracyjny,
oczyszcza drzewo oskrzelowe poprzez odsysanie zale-
gajacej wydzieliny,

podaje leki wedlug zlecenia lekarskiego (antybiotyki,
leki wziewne rozszerzajace oskrzela, mukolityki),
zapewnia dziecku delikatny i przewiewny ubior,
kontroluje cieptote ciata co 1 godzing,

w przypadku goraczki stosuje zabiegi fizykalne obni-
zajace cieplote ciala noworodka (chtodzace kapiele
i oktady, nizsze o 1-2°C od cieptoty ciata dziecka),
zapewnienia higieng¢ ciata poprzez kapiel, toalete,
przewijanie 1 zmiang pieluszek, bielizny poscielowe;j
i ubrania),

podaje leki przeciwgoraczkowe na zlecenie lekarza,
zapewnienia wlasciwy mikroklimat sali (obniza tempe-
ratur¢ pomieszczenia, dostarczajac $wieze, nawilzone
i chtodne powietrze),

zapewnienia staty kontakt z opiekunem (umozliwia
przebywanie rodzicow w oddziale rowniez w nocy),
zacheca rodzicow/opiekundéw do czgstego noszenia
noworodka,

okazuje zainteresowanie i buduje zaufanie dziecka
(szczegblnie w przypadku braku rodzicéw — bierze na
rece, rozmawia z dzieckiem, przytula),

zapewnia cisz¢ i spokdj w pomieszczeniu, w ktorym
przebywa dziecko,

stosuje muzykoterapi¢ relaksujaca w oddziale,
wspiera emocjonalnie rodzing i wiacza ich do opieki
i pielegnacji noworodka (uczy podawania lekoéw
w warunkach domowych, zabiegdw wspomagajacych
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ewakuacj¢ wydzieliny zalegajacej w drogach odde-
chowych poprzez stosowanie drenazu utozeniowego,
oklepywania),

e pomaga i asystuje rodzicom podczas zabiegdw piele-
gniarskich,

e udziela porad na temat minimalizowania stresu i radze-
nia sobie z nim,

o realizuje dziatania pielegnacyjno-opiekuncze wynika-
jace z planu opieki,

e wykonuje czynnosci diagnostyczne, lecznicze i rehabi-
litacyjne zlecone przez lekarza,

e wspolpracuje z rodzicami/opiekunami i zespoltem tera-
peutycznym w realizacji opieki,

e na biezaco dokonuje oceny podjetych dziatan,

e zapobiega dodatkowym zakazeniom poprzez stosowa-
nie zasad aseptyki i antyseptyki,

e prowadzi dokumentacje medyczng noworodka,
w ktorej odnotowuje dane dotyczace stanu ogblnego
zdrowia, problemoéw zdrowotnych, zaplanowanych
i podjetych dziatan medycznych — udzielonych $wiad-
czen zdrowotnych oraz wnioski i zalecenia odnosnie
dalszego postgpowania, zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 2014 poz. 177).

Kryteria wyniku [1-9, 12, 14]

1. Noworodek w przebiegu zapalenia ptuc ma zapewnio-
na kompleksowsq i profesjonalng opieke neonatologicz-
no-pielegniarska.

2. W procesie pielegnowania uwzgledniono indywidual-
ne problemy pielegnacyjne dziecka.

3. Waszystkie czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze zostaty
dostosowane do ogdlnego stanu zdrowia noworodka.

4. Rodzice/opiekunowie noworodka otrzymali wsparcie
emocjonalne ze strony personelu medycznego oraz in-
formacyjne dotyczace przyczyn i przebiegu zapalenia
pluc.

5. Rodzice/opiekunowie noworodka zostali przegotowani
do jego pielegnacji w warunkach domowych.

6. Rodzice/opiekunowie noworodka sg zadowoleni z po-
ziomu $wiadczonych ustug.
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