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STRESZCZENIE

Zatozenia. Celem pracy jest zaprezentowanie przyktadowego
planu opieki pielegniarskiej nad przedwcze$nie urodzonym no-
worodkiem z zaburzeniami oddychania, wentylowanym mecha-
nicznie. Proponowany plan opieki oparty zostat o klasyfikacje
ICNP, bedacg miedzynarodowym standardem dla terminologii
pielegniarstwa, rekomendowanym przez ICN, a w Polsce przez
PTP oraz Akredytowane Centrum Badania i Rozwoju ICNP®.
Klasyfikacja ta porzadkuje terminologie specjalistyczng poprzez
stworzenie stownika referencyjnego terminéw wykorzystywanych
do stawiania diagnozy pielegniarskiej, planowania dziatan i oce-
niania wynikow, ktérym przypisane sg odpowiednie kody nume-
ryczne. Dzigki temu staje sig ona uniwersalnym narzedziem do
porozumiewania si¢ pielegniarek na catym $wiecie i do zapew-
niania odpowiedniej jakosci tej opieki.

Prezentacja przypadku. Noworodek L.O., ,¢" A.A., urodzony
w 25 Hbd drogg ciecia cesarskiego, z masg urodzeniowg 715
gram z cigzy |. Punktacja w skali Apgar w kolejnych minutach zy-
cia: 5 pkt. (w 1 min. zycia), 6 pkt. (w 3, 5i 10 min. zycia). Leczony
na oddziale patologii noworodka. W chwili przyjecia stan dziecka
ciezki, wczesniak skrajnie niedojrzaty, zaintubowany, z objawami
niewydolno$ci oddechowej. Wymagat leczenia niewydolnosci
oddechowej, zakazenia wrodzonego, zaburzen zywieniowych,
dysplazji oskrzelowo-ptucnej, zaburzen metabolicznych.

Wyniki. Profesjonalna opieka pielegniarska nad noworodkiem
przedwcze$nie urodzonym ma bardzo duze znaczenie dla zy-
cia i dalszego rozwoju dziecka. Opiera si¢ ona na obserwacii,
monitorowaniu i pielegnowaniu wczesniaka, a takze na zache-
caniu rodzicow do zaangazowania sig¢ w opieke nad dzieckiem,
co pozwala na budowanie trwatej wiezi pomiedzy nimi. Zgodnie
z obowigzujacymi standardami opiera sie na zindywidualizowa-
nym procesie pielegnowania, przygotowanym z wykorzystaniem
klasyfikacji ICNP stanowigcej uniwersalny jezyk komunikacji mie-
dzy personelem pielegniarskim na catym $wiecie, pozwalajgcym
na zapewnienie ciggtosci opieki i wysokiej jej jakoSci.

StOWA KLUCZOWE: wcze$niak, opieka pielegniarska, klasyfi-
kacja ICNP.
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ABSTRACT

Aim. The aim of this paper is to present a model nursing care
plan for prematurely born babies with respiratory disorders, venti-
lated mechanically. The presented care plan is based on the ICNP
classification, an international standard for nursing terminology
recommended by the ICN and in Poland by the PTP and the ICNP
® Accredited Research and Development Center. This classifi-
cation categorizes specialist terminology by creating a reference
dictionary of terms used to diagnose nursing, planning activities,
and evaluating results to which appropriate numerical codes are
assigned. This makes it a universal tool for communicating with
nurses around the world and providing quality care.

Case presentation. A newborn L.O, ‘¢’ A.A, born in 25 Hbd, by
caesarean section with birth weight 715 grams from pregnancy |.
The Apgar score in subsequent minutes of life: 5 points. (in 1
minute of life), 6 points (in 3, 5 and 10 min. of life) on the neonatal
pathology ward. At the time of adoption the baby's condition was
severe, he was extremely immature, intubated with symptoms of
respiratory failure. The baby required treatment for respiratory
failure, congenital infection, nutritional disorders, bronchopulmo-
nary dysplasia and metabolic disorders.

Results. Professional nursing care for a premature newborn baby
is very important for his/her life and development. It is based on
the observation, monitoring and care of premature babies, as well
as encouraging parents to become involved in the care of their
baby, thus building a lasting bond between them. According to
current standards, it is based on a personalized nursing process
prepared using the ICNP classification, which is the universal lan-
guage of communication between nursing staff around the world,
allowing for continuity of care and high quality.

KEYWORDS: premature, nursing care, ICNP classification.
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Wprowadzenie

W Polsce od kilku lat odsetek przedwczesnych porodéw
utrzymuje sie na poziomie 6,5% wszystkich porodow.
Co roku na $wiat przychodzi od 3500 do 4000 dzieci
z bardzo matg masg urodzeniowg. Przezywalnosé
wczesniakow wazgcych 750-1000 gram wynosi ponad
90%, dla noworodkéw z masg 500-750 gram — 50-75%,
a dla wazgcych do 500 gram tylko 1-5% [1, 2]. Nowo-
rodek urodzony przedwczesnie musi zmagacé sie z wie-
loma problemami wynikajacymi z niedojrzatosci jego
organizmu. Na uwage zastugujg m.in.: brak zdolnosci
samodzielnego oddychania, bezdechy (ktérym moze
towarzyszy¢ bradykardia), zaburzone ssanie, trawie-
nie pokarméw, oprdznianie zotgdka, hipotermia, p6zne
zamknigcie przewodu tetniczego Botalla, zaburzenia
metaboliczne [3, 4]. Rodzaj oraz stopien zaburzen od-
dychania uzalezniony jest od tygodnia cigzy, w ktorym
nastgpito przerwanie rozwoju uktadu oddechowego
ptodu. Ich profilaktyka polega na podazy glikokorty-
kosteroidéw w czasie od 7 do 10 dni poprzedzajgcych
poréd, w sytuacji gdy istnieje podejrzenie wystgpienia
przedwczesnego porodu. Podanie steroidow ma na
celu przyspieszenie wytwarzania surfaktantu w ptucach
ptodu, a takze pozytywnie wptywa na uktad nerwowy
i serce dziecka [5, 6].

Do objawéw klinicznych pojawiajacych sie bezpo-
$rednio po urodzeniu wcze$niaka, wskazujgcych na
zespo6t zaburzen oddychania (ZZ0), naleza: nieregular-
ne oddechy, bezdechy, widoczny wysitek oddechowy
z zacigganiem przestrzeni miedzyzebrowych, wzmozo-
na praca skrzydetek nosa, stekanie wydechowe, osta-
bienie szmeru pecherzykowego i oskrzelowego, trzesz-
czenia, obrzek ptuc, konczyn i tutowia, wzmagajgca
sie sinica oraz hipoksemia, hiperkapnia i kwasica mie-
szana widoczne w badaniach laboratoryjnych [3, 7, 8].
Aby utrzymaé przy zyciu wczedniaka, ktory prezentuje
typowe objawy zespotu zaburzen oddychania, nalezy:
uzupetni¢ niedobér surfaktantu (poprzez zaintubowa-
nie pacjenta i zaaplikowanie dotchawiczo egzogennego
surfaktantu do 2 godzin po urodzeniu), zapewni¢ prawi-
dtowe utlenowanie przez zastosowanie wentylacji me-
chanicznej, podac ptyny i kalorie, zapewni¢ Srodowisko
cieplne, monitorowa¢ podstawowe parametry zyciowe
(czestos¢ akceji serca, oddechow, cisnienie tetnicze, sa-
turacje), kontrolowa¢ obraz radiologiczny ptuc oraz wy-
rownac stan ogoélny pacjenta [3, 6, 9].

Wraz z wprowadzeniem do praktycznego stoso-
wania podazy surfaktantu metodg INSURE (/ntubation
Surfactant Extubation — polega na intubacji dziec-
ka, podazy surfaktantu i natychmiastowej ekstubacji)
czas stosowania wentylacji mechanicznej, ktéra jest
metodg inwazyjng, zostat skrocony do minimum [3,
9, 10]. Wybdr odpowiedniej oraz efektywnej metody

terapii oddechowej uzalezniony jest od stanu klinicz-
nego dziecka oraz wynikéw badan diagnostycznych.
Obecnie rekomenduje sie jak najkrotsze stosowanie
wentylacji mechanicznej ze wzgledu na towarzyszace
jej powiktania (m.in. uszkodzenie migzszu ptuc i rozwoj
dysplazji oskrzelowo-ptucnej). Dgzy sie takze do stoso-
wania metod mniej inwazyjnych, ktére nie uszkadzajg
w takim stopniu ptuc [11].

Celem pracy jest zaprezentowanie przyktadowego
planu opieki nad urodzonym przedwcze$nie nowo-
rodkiem z zaburzeniami oddychania, wentylowanym
mechanicznie, opracowanego z wykorzystaniem mie-
dzynarodowego standardu ICNP (Internatonal Clas-
sification Nursing Practice). Jest to klasyfikacja reko-
mendowana przez ICN, do praktycznego zastosowania
w pielegniarstwie $wiatowym, oparta o ujednolicong
klasyfikacje nazewnictwa wraz z przypisanymi im koda-
mi dla poszczegoélnych etapdw procesu pielegnowania,
(diagnozy pielegniarskiej, dziatan, wynikow).

W pracy wykorzystano metode indywidualnego
przypadku, w ktérej dominujgcg technikg byta techni-
ka analizy dokumentacji, pozwalajgca na przygotowa-
nie opisu przypadku w oparciu o materiaty zebrane
na oddziale Patologii Noworodka w Centrum Ginekolo-
gii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, po wczesniej-
szym uzyskaniu zgody matki dziecka, dyrekcji szpitala
oraz komisji bioetycznej. W ramach wiodacej metody
zastosowano réwniez technike wywiadu, pozwalajgcg
doprecyzowa¢ zebrane informacje na potrzeby przygo-
towywanego opisu. Réwnolegle skorzystano réwniez
z metody obserwac;ji [12, 13].

Opis przypadku

Noworodek L.O., ,¢” A.A., urodzony w 25 Hbd drogg
ciecia cesarskiego, z masg urodzeniowg 715 gram
z cigzy |. Wskazaniami do rozwigzania cigzy drogg cie-
cia cesarskiego byty: stan zapalny pochwy (od 24 tygo-
dnia cigzy), cechy zapalenia owodni (dodatnie markery
stanu zapalnego w dniu porodu), poréd przedwczesny
(25 tydzien ciazy).

Matka dziecka — A.A., 30-letnia, rasy biatej, regular-
nie korzystata z opieki prenatalnej; choréb ogélnoustro-
jowych nie odnotowano. Do szpitala trafita z powodu
nasilajgcych sie béléw podbrzusza. Przyczyng porodu
przedwczesnego byto zakazenie wstepujgce, prowa-
dzace do infekcji wewnatrzmacicznej. Na 7 godzin przed
porodem matce dziecka podano 12 mg Celestonu z po-
wodu stanu zapalnego pochwy. Pacjentka nie posiadata
wyniku testu GBS (na obecno$¢ paciorkowcéw z grupy
B), dlatego tez zastosowano profilaktyke $rédporodowg
zakazenia GBS, podajac 2 dawki Ampicyliny (pierwsza
dawka 2 gramy, po 4 godzinach 1 gram).
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Do oceny stanu noworodka zastosowano skale Ap-
gar, w oparciu o ktérg punktacja w kolejnych minutach
zycia wynosita: 5 pkt. (w 1 min. zycia), 6 pkt. (w 3, 5
i 10 min. zycia). Bezposrednio po urodzeniu wyko-
nano u noworodka nastepujgce zabiegi: okrycie fo-
lig Neowrap, od$luzowanie z goérnych drég odde-
chowych, masaz serca, intubacje (rurka intubacyjna
o wymiarach 2,0/8,5cm), podanie dotchawiczo 1 amput-
ki surfaktantu (Currosurf), wentylacje oddechowg Neo-
puff z FiO,FiO,= 0,25. Dziecko zostato przewiezione
z Bloku Operacyjnego na Oddziat Patologii Noworodka
za pomocg inkubatora transportowego; w tym czasie
stosowano wentylacje IMV z FiO,FiO, = 0,5.

W chwili przyjecia na oddziat wcze$niak byt w stanie
ciezkim, skrajnie niedojrzaty, zaintubowany, z objawa-
mi niewydolnosci oddechowej. Klatka piersiowa byta
symetryczna, ustawiona wdechowo, ostuchowo sty-
szalne byty rozsiane trzeszczenia nad polami ptucnymi,
obecny byt szmer skurczowy u podstawy serca. Tetno
byto stabo wypetnione, stwierdzono zaburzenia perfuzji
obwodowej. Wprowadzono kaniule centralng przez zyte
pepowinowg. Zastosowano ptynoterapig, zywienie po-
zajelitowe, antybiotykoterapie empiryczng Ampicyling
i Biodacyng. Kontynuowano wentylacje mechaniczng
w systemie IMV, w pierwszej dobie zycia bez zapotrze-
bowania na tlen. W badaniu USG jamy brzusznej nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. USG przezcie-
mieniowe wykonane w dniu narodzin wykazafto: krwa-
wienie dokomorowe obustronne Il stopnia, mbzg wcze-
$niaczy, bardzo niedojrzaty, widoczng torbiel przegrody
przezroczystej, wzmozong echogenicznos¢ tkanki oko-
tokomorowej oraz brak cech patologii w dole tylnym
czaszki.

Po podazy surfaktantu wykonano rtg klatki piersio-
wej, stwierdzajgce siateczkowo-ziarnisty rysunek ptuc
oraz zmniejszong powietrzno$é migzszu. Koncowka
rurki intubacyjnej potozona nad rozwidleniem tchawicy.
Obraz rtg przemawiat za Zespotem Zaburzen Oddycha-
nia | stopnia. Sylwetka serca cze$ciowo o zatartych ry-
sach, wielko$¢ serca prawidtowa. Na podstawie echo-
kardiografii rozpoznano u noworodka drozny przewod
tetniczy Botalla. Potozenie serca, kurczliwo$é, potacze-
nie zylno-przedsionkowe prawidtowe.

W trakcie hospitalizacji noworodek wymagat le-
czenia, miedzy innymi niewydolnosci oddechowej —
w zwigzku z niedojrzatoscig ptuc i zakazeniem. Lecze-
nie zaburzen oddychania w kolejnych dobach zycia
wczesniaka wygladato nastepujaco:

* w 1-3 dobie zycia stosowano oddech zastepczy

w systemie IMV z maksymalng tlenoterapig 23%,
* w3dobiezyciadziewczynkazostata ekstubowa-
na, po czym zastosowano nieinwazyjne wspar-
cie oddechowe IF w trybie Biphasic; po ekstu-
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bacji miedzy 3 a 5 dobg zycia zapotrzebowanie
na tlen wygladato nastepujgco: przez pierwsza
godzine zapotrzebowanie na tlen wynosito 60%,
przez kolejne 12 godzin maksymalnie 40%,
w Kkolejnych dobach zapotrzebowanie wyniosto
35-25%,

e w5 dobie zycia dziecko ekstubowano i prowa-
dzono oddech wspomagany przy uzyciu syste-
mu Avea, z uzyciem kaniuli nosowej wysokich
przeptywédw (RAM) i maksymalng wartoscig
FiO,FiO, 28%,

¢ w8 dobie zycia dziecko zostato powtérnie pod-
tgczone do systemu IF z maksymalng wartoscig
56-21%,

e w 14 dobie zycia, ze wzgledu na pogorszenie
sie stanu dziecka, konieczna byfa intubacja
i zastosowanie oddechu zastepczego w syste-
mie IMV z podazg tlenu 23%,

e od 16 do 37 doby zycia noworodek podtgczony
byt do systemu IF w trybie Biphasic, stezenie
tlenu 56-21%,

e w 37 dobie zycia wcze$niak zostat rozintu-
bowany i podtaczony do systemu IF nCPAP
z maksymalng wartoscig 25-21%, wprowadzo-
no réwnoczesnie ¢wiczenia oddechowe,

e od 58 doby zycia noworodek nie wymagat
wsparcia oddechowego, okresowo stosowano
tlenoterapie bierng z FiO,FiO, 22%.

W czasie stosowania tlenoterapii dziewczynka wy-
magata toalety drzewa oskrzelowego, odsysana byta
Srednio 4 razy w ciggu doby. Z rurki intubacyjnej od-
sysano matg iloS¢ Sluzowo-z6ttej, lepkiej wydzieliny.
Z jamy ustnej i nosa odsysano wigkszg ilos¢ $luzowo-
biatej, gestej wydzieliny.

Ze wzgledu na zakazenie wrodzone w czasie pierw-
szych dni zycia dziewczynce podawano dozylnie antybioty-
ki: Biodacyne (1 raz dziennie 12,5 mg, co 48 godzin przez
okres 7 dni) oraz Ampicyline (2 razy dziennie 70 mg
przez okres 9 dni). Z powodu potwierdzonych klinicz-
nie i radiologicznie objawdw progresji zmian zapalnych
w ptucach oraz zwiekszone;j ilo$ci wydzieliny w dro-
gach oddechowych (z wydzieliny tej wyhodowano pa-
teczke ropy btekitnej Pseudomonas aeruginosa) oraz
dodatniego wyniku posiewu koncédwki kaniuli centralnej
wprowadzono do leczenia Wankomycyne i Meronem.
Wykluczono zakazenie atypowe oraz neuroinfekcje (na
podstawie badania ogélnego i posiewu ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego). W czasie antybiotykoterapii stosowa-
no profilaktyke przeciwgrzybiczg (podajac dziecku 4 mg
Flukonazolu co 48 godzin), kt6rg zakohiczono w 23 do-
bie zycia. Antybiotykoterapia zostata zakoriczona w 22
dobie zycia.



U noworodka zaobserwowano zaburzenia zywieniowe:
zaleganie pokarmu w zotgdku, wolny przyrost masy cia-
ta, wzdecie brzucha. Stosowano zywienie pozajelitowe
do 17 doby zycia, jednocze$nie od 2 do 4 doby zycia
stosowano zywienie troficzne, od 5 doby zycia syste-
matycznie zwiekszano dawki pokarmu matki podawane
przez sonde zotgdkowa. Stosowano wzmachiacz mleka
kobiecego HMF (1 saszetka na 50 ml mleka) oraz suple-
menty biatka. Noworodek otrzymywat Esputicon (3 razy
dziennie 1 krople) oraz Neonatusu LCR (1 raz dziennie
1 kapsutke).

Z powodu dysplazji oskrzelowo-ptucnej od 21 doby
zycia stosowano inhalacje z Pentoksyfiliny z dobrym
efektem, a nastepnie podawano wziewnie steryd Pulmi-
cort 2 razy dziennie 0,125 mg. Po inhalacji dziewczynka
miata wykonywane pedzlowanie jamy ustnej z uzyciem
Nystatyny w zawiesinie.

W 3-7 dobie zycia, w oparciu o wyniki badan la-
boratoryjnych (gazometrii i glikemii) zaobserwowano
u dziecka zaburzenia metaboliczne: kwasice oraz hi-
perglikemie. Zmodyfikowano zywienie pozajelitowe
oraz wypetniono tozysko pozajelitowe. Nie stosowano
katecholamin i insulinoterapii.

Réwnolegle prowadzono leczenie farmakologiczne,
obejmujace podaz: 1 mg Midanium (sedacja przed in-
tubacjg), 10 mg Gardenalu (leku przeciwdrgawkowy),
Spironolu 1 raz dziennie 1 mg (lek moczopedny z uwagi
na okresowy wzrost poziomu sodu we krwi).

Rodzice od chwili narodzin utrzymywali kontakt
z dzieckiem. Zachecani byli przez personel oddziatu
do dotykania i delikatnego gtaskania dziecka, z czego
w petni korzystali. Matka systematycznie odciggata
pokarm, ktéry byt podawany dziecku. Rodzice w miare
mozliwosci przebywali z dzieckiem, wtgczali sie w opie-
ke nad nim, czynnie uczestniczyli w czynno$ciach piele-
gnacyjnych wykonywanych przy ich coérce. Dziewczyn-
ka byta rowniez niejednokrotnie kangurowana, zaréwno
przez matke, jak i przez ojca. Emocje, ktére towarzyszy-
ty rodzicom podczas pobytu ich dziecka na oddziale, to
gtéwnie obawa, strach i ek o stan zdrowia cérki.

Plan opieki pielegniarskiej z zastosowaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP)

Diagnoza pielegniarska nr 1: dusznos¢ [10029433] +
termin z osi Klient: noworodek [10013187]

Przedmiot: duszno$¢ [10006461] — zaburzony pro-
ces ukfadu oddechowego: utrudnione wdychanie i wy-
dychanie powietrza z ptuc, problemy z oddychaniem,
zwigzane z niedostateczng iloscig tlenu w krwioobiegu,
uczucie dyskomfortu i niepokoju

Interwencje + srodki/narzedzia:

e monitorowanie czynnosci zyciowych [10032113]
zapomocg urzgdzenia monitorujgcego [10012177]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

* monitorowanie saturacji krwi tlenem za po-
mocg pulsoksymetru [10032047] + pielegniar-
ka [10013333] + wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]

* monitorowanie statusu (wydolno$ci) oddy-
chania [10012196] + urzgdzenie monitorujgce
[10012177] + pielegniarka [10013333] + wspot-
dziatanie z lekarzem [10023565]

e ocenianie statusu (wydolnos$ci) oddychania za
pomocg urzadzenia monitorujgcego [10002799]
+ pielegniarka [10013333]

e ocenianie perfuzji tkanek [10030755] + piele-
gniarka [10013333] + wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]

e tlenoterapia[10013921]+pielegniarka[10013333]
+ wspotdziatanie z lekarzem [10023565]

e interpretowanie wyniku gazometrii krwi tetniczej
[10010492] + pielegniarka [10013333] + wspot-
dziatanie z lekarzem [10023565]

e administrowanie lekiem po interpretacji gazome-
trii tetniczej [10001794] + pielegniarka [10013333]
+ wspbtdziatanie z lekarzem [10023565]

e obserwowanie[10013474] +pielegniarka[10013333]
+ wspbtdziatanie z lekarzem [10023565]

e dokumentowanie [10028156] + pielegniarka
[10013333]

Diagnoza pielegniarska nr 2: sptywanie wydzieliny
do nosogardta [10021761] + termin z osi Klient: nowo-
rodek [10013187]
Przedmiot: sptywanie wydzieliny do nosogardta
[10021761] — zaburzony proces uktadu oddechowego
Interwencje + Srodki/narzedzia:
e odsysanie drog oddechowych [10044890] +
pielegniarka [10013333]

e tagodzenie [10002171] + oznaka dyskomfortu
[10037282] + pielegniarka [10013333]

e obserwowanie [10013474] + wydzielina [10017635]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-

karzem [10023565]

e zmienianie [10002185] + pozycja ciata [10003433]
+ pielegniarka [10013333]

e dokumentowanie [10028156] + pielegniarka
[10013333]

PLANOWANIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE NAD URODZONYM PRZEDWCZESNIE NOWORODKIEM..

341




342

Diagnoza pielegniarska nr 3: zaburzony stan btony
$luzowej jamy ustnej [10026967] + termin z osi Klient:
noworodek [10013187]

Przedmiot: sucha btona $luzowa [10006351] — za-
burzona funkcja btony $luzowej: mate nawilzenie, su-
chos$é, brak wydzielania, z ryzykiem tarcia i pekania,
zwtaszcza w przypadku wysciotki
Interwencje + srodki/narzedzia:

e obserwowanie [10013474] + btona S$luzowa

[10012288] + pielegniarka [10013333]

e pielegnacja jamy ustnej [10032184] + zastoso-
wanie technik aseptycznych [10041784] + piele-
gniarka [10013333]

e pielegnacja miejsca wprowadzenia urzgdzen
inwazyjnych [10031592] + zastosowanie tech-
nik aseptycznych [10041784] + pielegniarka
[10013333]

e administrowanie lekiem [10025444] + profilak-
tyka [10015838] + pielegniarka [10013333] +
wspobtdziatanie z lekarzem [10023565]

e monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

e ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182] + pie-
legniarka [10013333] + wspodtdziatanie z leka-
rzem [10023565]

e dokumentowanie [10028156] + pielegniarka
[10013333]

Diagnoza pielegniarska nr 4: efektywne odstawienie
wspomagania oddechu [10028141] + termin z osi Klient:
noworodek [10013187]
Przedmiot: odpowiedz na odzwyczajanie od apara-
tury sztucznie podtrzymujacej oddychanie [10017089] —
odpowiedz na leczenie
Interwencje + srodki/narzedzia:
e ocenianie [10002673] statusu oddychania
[10016962] + urzadzenie monitorujgce [10012177]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

* monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania
[10012196] + urzgdzenie monitorujgce [10012177]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

e monitorowanie saturacji krwi tlenem za pomocg
pulsoksymetru [10032047] + pielegniarka[10013333]
+ wspbtdziatanie z lekarzem [10023565]

e obserwowanie [10013474] powtok ciata[10010428]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

e interpretowanie wyniku gazometrii krwi tetniczej
[10010503] + pielegniarka [10013333] + wspot-
dziatanie z lekarzem [10023565]
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e administrowanie lekiem po interpretacji wyniku
gazometrii tetniczej [10001794] + pielegniar-
ka [10013333] + wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]

e dokumentowanie [10006173] + pielegniarka
[10013333]

Diagnoza pielegniarska nr 5: ryzyko niewystarczajg-
cego przyjmowania pokarmoéw [10023021] + termin z osi
Klient: noworodek [10013187]

Przedmiot: przyjmowanie pokarméw [10008101]

— odzywianie: proces przyjmowania $rodkéw odzyw-
czych, obejmujgcych biatka, mineraty, weglowodany,
ttuszcze i witaminy, koniecznych do wzrastania, normal-
nego funkcjonowania i zachowywania zycia
Interwencje + srodki/narzedzia:

° nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarmu
[10032918] + materiat instruktazowy [10010395]
+ materiat do czytania [10016433] + piele-
gniarka [10013333] + termin z osi Klient: rodzic
[10014023]/opiekun [10003958]

e karmienie [10007786] + technika karmienia
[10007819] + pielegniarka [10013333] + termin
z osi Klient: rodzic [10014023]/opiekun [10003958]

e zarzgdzanie rezimem diety [10023861] + piele-
gniarka [10013333] + termin z osi Klient: rodzic
[10014023]/opiekun [10003958]

e wazenie pacjenta [10033323] + urzadzenie do
oceny [10002734] + pielegniarka [10013333]

e pomiar wzrostu [10037000] + urzadzenie do
oceny [10002734] + pielegniarka [10013333]

e ocenianie statusu odzywienia [10030660] + pie-
legniarka [10013333] + wspotdziatanie z leka-
rzem [10023565]

e monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099] + pielegniarka [10013333] + wspot-
dziatanie z lekarzem [10023565]

* monitorowanie odzywiania [10036032] + piele-
gniarka [10013333] + wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]

e weryfikowanie [10020727] przyjmowania po-
karmoéw [10008101] + pielegniarka [10013333] +
wspotdziatanie z lekarzem [10023565]

e ewaluacja statusu przewodu pokarmowego
[10034007] + pielegniarka [10013333] + wsp6t-
dziatanie z lekarzem [10023565]

e zmienianie [10002185] + rezim diety [10005951]
+ urzadzenie do karmienia [10007803] + po-
karm [10008089] + pielegniarka [10013333] +
wspotdziatanie z lekarzem [10023565]

e obserwowanie [10013474] efektywnej masy
ciata [10027385] + pielegniarka [10013333] +
wspétdziatanie z lekarzem [10023565]



e dokumentowanie [10006173] + pielegniarka
[10013333]

Diagnoza pielegniarska nr 6: niedowaga [10027316] +
termin z osi Klient: noworodek [10013187]

Przedmiot: niedowaga [10020263] — zaburzona
masa ciata
Interwencje + srodki/narzedzia:

e zarzadzanie rezimem diety [10023861] + piele-
gniarka [10013333] + termin z osi Klient: rodzic
[10014023]/opiekun [10003958]

e wazenie pacjenta [10033323] + urzadzenie do
oceny [10002734] + pielegniarka [10013333]

e ocenianie statusu odzywienia [10030660] + pie-
legniarka [10013333] + wspotdziatanie z leka-
rzem [10023565]

e monitorowanie masy ciata [10032121] + urzadze-
nie do oceny [10002734] + pielegniarka [10013333]
+ wspotdziatanie z lekarzem [10023565]

e karmienie [10007786] + technika karmienia
[10007819] + pielegniarka [10013333] + termin
z osi Klient: rodzic [10014023]/opiekun [10003958]

¢ dokumentowanie [10006173] + pielegniarka
[10013333]

Diagnoza pielegniarska nr 7: ryzyko komplikacji
zwigzanych z opiekg zdrowotng [10041296] + termin
z osi Klient: noworodek [10013187]

Przedmiot: komplikacja zwigzana ze $wiadczeniami

zdrowotnymi [10041277] — komplikacja
Interwencje + srodki/narzedzia:

e zarzadzanie bezpieczenstwem S$rodowiska
[10042507] + pielegniarka [10013333] + zespot
wielospecjalistyczny [10039400]

e ocenianie podatnosci na infekcje [10002821] +
pielegniarka [10013333] + wspétdziatanie z le-
karzem [10023565]

e monitorowanie objawdw przedmiotowych i ob-
jawéw podmiotowych infekcji [10012203] + pie-
legniarka [10013333] + wspotdziatanie z leka-
rzem [10023565]

e prewencja przed kontaminacjg [10005055] +
pielegniarka [10013333] + zespo6t wielospecja-
listyczny [10039400] + rodzic [10014023]/opie-
kun [10003958]

e dezynfekowanie [10006044] + konczyna gor-
na [10008661] + pielegniarka [10013333] + ze-
spot wielospecjalistyczny [10039400] + rodzic
[10014023]/opiekun [10003958]

e sprawdzanie  bezpieczenstwa  urzgdzenia
[10030924] + pielegniarka [10013333] + zespot
wielospecjalistyczny [10039400]

e nauczanie o Srodkach bezpieczenstwa
[10024687] + pielegniarka [10013333] + ze-
spot wielospecjalistyczny [10039400] + rodzic
[10014023]/opiekun [10003958]

* nauczanie o urzadzeniu [10032902] + piele-
gniarka [10013333] + zespdt wielospecjalistycz-
ny [10039400] + rodzic [10014023]/opiekun
[10003958]

e instruowanie [10010376] +  pielegniarka
[10013333] + rodzic [10014023]/opiekun [10003958]

e ciggty nadzér[10005093] komplikacji[10025459]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

* raportowanie (sprawozdawanie) [10016771] +
pielegniarka [10013333] + zesp6t wielospecja-
listyczny

Diagnoza pielgegniarska nr 8: zaburzone radzenie
sobie rodziny [10034789] + termin z osi Klient: rodzic
[10014023]/opiekun [10003958]

Przedmiot: radzenie sobie rodziny [10034736] — ra-

dzenie sobie
Interwencje + Srodki/narzedzia:

*  zapewnienie materiatu instruktazowe-
go [10024493] + materiat instruktazowy
[10010395] + materiat do czytania [10016433]
+ pielegniarka [10013333] + wspdtdziatanie
z lekarzem [10023565]

e zapewnieniewsparciaemocjonalnego[10027051]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

e promowanie efektywnego sprawowania opie-
ki rodzicielskiej [10032496] + pielegniarka

[10013333] + zesp6t wielospecjalistyczny
[10039400]
* nauczanie o efektywnym rodzicielstwie

[10032994] + pielegniarka [10013333] + zespot
wielospecjalistyczny [10039400]

e dogladanie [10002911] + pielegniarka [10013333]

e pielegniarka [10013333] + zesp6t wielospecjali-
styczny [10039400]

*  nauczanie o opiece nad niemowleciem [10037118]
+ materiat instruktazowy [10010395] + ma-
teriat do czytania [10016433] + pielegniarka
[10013333]

* nauczanie o efektywnej masie ciata [10033001]
+ materiat instruktazowy [10010395] + ma-
teriat do czytania [10016433] + pielegniarka
[10013333]

e nauczanie o karmieniu niemowlecia [10037139]
+ materiat instruktazowy [10010395] + ma-
teriat do czytania [10016433] + pielegniarka
[10013333]
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*  nauczanie o bezpieczenstwie dziecka [10037160]
+ pielegniarka [10013333] + wspotdziatanie z le-
karzem [10023565]

*  nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656] +
materiat instruktazowy [10010395] + materiat do
czytania [10016433] + pielegniarka [10013333]
+ wspotdziatanie z lekarzem [10023565]

e wspieranie procesu radzenia sobie rodziny
[10032859] + pielegniarka [10013333] + zespot
wielospecjalistyczny [10039400]

e zwiekszanie pewnosci siebie [10006796] + pie-
legniarka [10013333] + zespo6t wielospeciali-
styczny [10039400]

e poradnictwo dotyczace nadziei [10026212] +
zespo6t wielospecjalistyczny [10039400]

e poradnictwo dotyczace strachu [10026208] +
zespot wielospecijalistyczny [10039400]

e chwalenie [10015409] + pielegniarka [10013333]
+ zespot wielospecijalistyczny [10039400]

e pocieszanie[10004664]+ pielegniarka[10013333]
+ zespodt wielospecjalistyczny [10039400]

Dyskusja

Woczesniak jest niezwykle wymagajgcym pacjentem
w zakresie pielegnaciji, a jej jakos¢ ma decydujgce zna-
czenie dla dalszych rokowan. Im mniejszy i mtodszy
wiek, tym czesciej wystepuje bezposrednie zagrozenie
zycia i tym wieksza umieralnos$é [1, 2]. Ze wzgledu na
specyfike tej populacji noworodkéw pielegniarki/potoz-
ne sprawujgce nad nimi opieke powinny zna¢ wyste-
pujace u nich odrebnosci fizjologiczne oraz czynniki
utrudniajgce wczesniakom adaptacje do zycia pozato-
nowego.

Poréd przedwczesny, pordd przez ciecie cesarskie,
cigza mnoga, cukrzyca u matki, pte¢ meska, zamartwica,
hipotermia, rasa biata to czynniki, ktére England uwaza
za predysponujgce do wystgpienia u noworodka ZZO [14].
W analizowanym przypadku czynnikami ryzyka rozwoju
ZZ0 byty: poréd przedwczesny oraz ciecie cesarskie.

Bielenik wskazuje, iz nastgpstwem wczesniactwa
moze byé m.in.: dysplazja oskrzelowo-ptucna, retino-
patia wczesniacza, zaburzenia stuchu, martwicze zapale-
nie jelit, wylewy okofo- i dokomorowe, padaczka, mézgo-
we porazenie dzieciece, wady rozwojowe [5]. Takze
u noworodka, ktérego sytuacje chorobowg poddano
analizie w niniejszej pracy, wystgpity: dysplazja oskrze-
lowo-ptucna, retinopatia wczesniacza, wylewy okoto-
i dokomorowe.

Jak podaje Behrendt, nawracajgce bezdechy, hipo-
wentylacja, niewydolno$¢ krazenia pochodzenia ser-
cowego, wzmozony wysitek oddechowy, hiperkapnia
i hipoksemia sg gtownymi wskazaniami do zastosowa-
nia tlenoterapii metoda inwazyjng [8]. Wskazaniem do
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zastosowania wentylacji prowadzonej metodg przery-
wanej wentylacji obowigzkowej (IMV) w przedstawionym
w pracy studium przypadku byty: nawracajgce bezdechy,
hipowentylacja oraz wzmozony wysitek oddechowy.

Manowska wskazuje, iz wentylacja prowadzona
metodg inwazyjng zapewnia odpowiednig oksygena-
cje tkanek oraz usuniecie dwutlenku wegla [15]. Bo-
ber-Olesinska i Borszewska-Kornacka zalecajg, aby
wentylacja mechaniczna byta stosowana jak najkroce;j
i zastepowana byta metodami nieinwazyjnymi ze wzgle-
du na powikfania, jakie za sobg niesie, czyli dysplazje
oskrzelowo-ptucng oraz uszkodzenie migzszu ptuc [11].
Niestety dysplazja oskrzelowo-ptucna, jako powiktanie
wentylacji mechanicznej, pomimo szybkiej zamiany
tej metody na nieinwazyjne wspomaganie oddychania
prowadzone w systemie IMV, wystgpity takze u wcze-
$niaka, ktdrego historie chorobowg przedstawiono
W niniejszej pracy.

Pielegniarki odgrywajg bardzo wazng role w ze-
spole terapeutycznym. Koncentrujgc sie na delikatnym
wykonywaniu czynnoéci diagnostycznych, terapeu-
tycznych oraz pielegnacyjnych dostosowanych do in-
dywidualnych potrzeb pacjenta zgodnie z przyjetymi
procedurami oraz zachowaniem zasad aseptyki i an-
tyseptyki, przyczyniajg sie do skrbécenia czasu ho-
spitalizacji oraz poprawy stanu ogblnego pacjenta.
W swojej pracy postugujg sie zindywidualizowanym
procesem opieki, ktéry stanowi podstawe do planowa-
nia i dokumentowania sprawowanej opieki. Stuzy temu
m.in. klasyfikacja ICNP, ktora zostata zaprezentowana
w niniejszym opracowaniu. Opiera sie na terminologii
referencyjnej, ktérej gtbwnym zadaniem jest uporzad-
kowanie i ujednolicenie praktyki pielegniarskiej, pozwa-
la na powszechne rozumienie diagnoz i interwencji pie-
legniarskich poprzez postugiwanie sig przypisanymi im
kodami. Stanowi ona wsparcie dla pracy pielegniarskiej
z wykorzystaniem procesu pielegnowania [16, 17].

Stosowanie klasyfikacji ICNP przynosi takze korzy-
&ci dla samego pielegniarstwa i pracy, jakg wykonuje
personel pielegniarski. Jej zaktadana spéjnos¢ z inny-
mi systemami klasyfikacyjnymi, stosowanymi do doku-
mentowania opieki nad pacjentem przez pozostatych
cztonkéw zespotu terapeutycznego, pozwala na uwi-
docznienie pracy pielegniarek, a przede wszystkim jej
znaczenia dla procesu terapeutycznego. Dzieki tej kla-
syfikacji mozliwe jest gromadzenie danych o tzw. wraz-
liwych wskaznikach opieki pielegniarskiej, ktére moga
i sg wykorzystywane do oceny jako$ci tej formy opieki
i jej wptywu na wyniki leczenia [17]. Dokumentowanie
elektroniczne pozwala nie tylko na zbieranie informaciji
0 przebiegu leczenia, ale takze na swobodne jej prze-
twarzanie i odtwarzanie w sytuacji, gdy pacjent leczony
jest w innym miejscu, przez inny zespét terapeutyczny.
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