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Kilka stéw...

NOWORODEK URODZONY PRZEDWCZESNIE - WCZESNIAK
Anna ZIELINSKA, Anna KLUCZNY

Kim jest wczesniak? = Nomenklatura i epidemiologia
System opieki nad noworodkiem

Czynniki modyfikujace opieke nad noworodkiem urodzonym
przedwczesnie

Wiek cigzowy
Wiek skorygowany

Problemy zwigzane z narodzinami = Przedwczesne odejscie
wod ptodowych - PROM i PPROM = Noworodek zbyt maty w sto-
sunku do wieku ptodowego (SGA) = Wewnatrzmaciczne zahamo-
wanie wzrostu ptodu (IUGR) = Pézny wczedniak

Cigza mnoga (wieloptodowa) = Powiktania cigzy wieloptodo-
‘wej » Zespdtodwréconej perfuzji tetniczej (TRAPS) « Zespét przeto-
czenia miedzy bliznietami (TTTS)

Patofizjologiczne uwarunkowania opieki nad wczeénia-
‘kiem = Skéra e Budowa skéry — odrebnosci u noworodka urodzo-
nego przedwczesnie » Zapobieganie uszkodzeniom skoéry e Piele-
‘gnacja skory wczesniaka = Uktad krazenia « Przetrwaly przewéd
‘tetniczy (PDA) = Niedokrwisto$¢  Problem jatrogennej utraty
krwi = Uktad pokarmowy e Zywienie droga przewodu pokar-
‘mowego ¢ Wzmacnianie mleka kobiecego ¢ Osteopenia wcze$nia-
cza » Zywienie pozajelitowe « Szczegdlne aspekty zywienia wcze-
§ﬁiak6w * Monitorowanie efektéow zywienia = Uklad moczowy
inerki = Ukfad nerwowy « Zmysty « Odruchy pierwotne « Bol
‘U wczedniaka ¢ Neurorozwéj dziecka urodzonego przedwcze-
- $nie « Najczestsze powiktania neurologiczne = Termoregula-
" cja » Dlaczego to wazne? « Jak powinno sie mierzy¢ temperature
iata wczesniaka?

lNajc:zestsze powiktania wczesniactwa = Wczesne powiktania
= Odlegte powiktania wcze$niactwa = Zaburzenia narzadu
wzroku i stuchu u noworodkéw urodzonych przedwczeénie « Retino-
patia wczesniacza « Zez « Niedostuch = Przepukliny  Przepu-
klina pachwinowa « Przepuklina pepkowa

Opieka specjalistyczna nad wczeéniakiem
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Praktyczne aspekty opieki nad noworodkiem przedwczesnie
urodzonym = Przygotowanie do urodzenia dziecka Przygo-
towanie stanowiska na sali cie¢/porodowej m Przygotowanie do
porodéw mnogich = Utrzymanie oddziatu w statej gotowosci
do przyjecia wczesniaka

Ztota godzina = Zapewnienie dostepu dozylnego « Obwodowy
dostep dozylny = Dalsze procedury = Pierwsze karmienie

Minimalna pielegnacja (,minimal handling”) = Dziatanie
przeciwbdlowe = Unikanie negatywnej stymulacji dziecka (cicho
i ciemno)

Pismiennictwo do rozdziatéw 1-13

OPTYMALNE SRODOWISKO TERMICZNE - PODSTAWY
TERMOREGULACJI | ASPEKTY TECHNICZNE. ZNACZENIE
CIEPLA

Matgorzata SZETELA

Mechanizmy wymiany ciepta = Promieniowanie - radiacja
= Przewodzenie - kondukcja = Konwekcja = Parowanie

Komfort termiczny

Utrzymanie komfortu termicznego noworodkéw = Termore-
gulacja noworodkéw i wczeéniakéw w= Strefa neutralna ter-
micznie noworodkéw i wczeéniakéw == Stres zimna i jego powi-
klania = Wspomaganie temperaturowe noworodkéw i wczeénia-
kéw e Inkubatory zamkniete Inkubatory otwarte o Inkubatory
hybrydowe « Inkubatory transportowe o Podgrzewane materacyki

Codzienna praca na oddziale = Sala porodowa = Monito-
rowanie temperatury = Nawilzanie = Sterowanie pracag inku-
batora = Odzwyczajanie od inkubatora = Komfort termiczny
a wspomaganie oddechowe = Praca z inkubatorami hybrydowy-
mi = Drobne czynnosci utatwiajace utrzymanie temperatury

Najczestsze zaburzenia termoregulacji - objawy oraz postepo-
wanie

Pismiennictwo do rozdziatéw 14-18

OPIEKA PROROZWOJOWA - ZNACZENIE HALASU,
OSWIETLENIA ORAZ NASZYCH ZACHOWAN NA ODDZIALE

Matgorzata SZETELA

Rozwéj neurologiczny weczesniakéw i noworodkéw  m Zmysty
ibodice = Stres i jego objawy
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Dotyk - kluczowe narzedzie terapii prorozwojowej = Spokojne
dfonie

Dzwieki = Hatas = Dzwiekoterapiai muzykoterapia

Zapachy i smaki

Kangurowanie

Praca z oswietleniem na oddziale

Kluczowos¢ uktadania pacjenta dla budowy prawidtowych pota-
czen nerwowych

Dobre praktyki sprzyjajace prawidtowemu rozwojowi pacjentéw
=  Obecno$¢ rodzicéw na oddziale = tagodzenie bélu i stresu
= Zadbanieocisze = ,Co-bedding”

PiSmiennictwo do rozdziatéw 19-26

RODZIC NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
NOWORODKA - WSPOLPRACA Z RODZICAMI
WCZESNIAKA

Danuta KOZLOWSKA-RUP, Karolina URBAN, Anna ZIELINSKA

Opieka ukierunkowana na rodzine, czyli model opieki, na ktérym
bazujemy

Rodzice na OITN - poczatki = Pobyt kobiety na Oddziale Pato-
logii Ciazy = Sala porodowa/sala cie¢ = Pierwsze odwiedziny

na OITN = Pierwsze doby na OITN = Rozwijanie ojcostwa na
OITN ¢ Co mozemy zrobi¢, aby OITN byt bardziej przyjazny dla ojcéw
- doswiadczenia wiasne

Rodzice na OITN - kolejne dni = Wprowadzanie rodzica w proces
opieki nad dzieckiem = Kangurowanie z korzyscig dla obu stron —
lako podstawa wiezi z wczesniakiem e« Praktyczne aspekty kanguro-
wania w opiece pielegniarskiej

Gdy dziecko umiera

Komunikacja z rodzicami na OITN - budowanie zaufania poprzez
rozmowe = Model poprawnejkomunikacjizrodzicem = Trud-
nosci w budowaniu relacji z rodzicem

Komunikacja z rodzicami na OITN - z uwzglednieniem doéwiad-
czen whasnych

Konsekwencje wczesniactwa i pobytu na OITN dla dalszego
funkcjonowania rodziny

Pismiennictwo do rozdziatow 27-33
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Praktyczne aspekty opieki nad noworodkiem przedwczesnie
urodzonym = Przygotowanie do urodzenia dziecka = Przygo-
towanie stanowiska na sali cie¢/porodowej = Przygotowanie do
porodéw mnogich = Utrzymanie oddziatu w statej gotowosci
do przyjecia wczesniaka

Ztota godzina = Zapewnienie dostepu dozylnego « Obwodowy
dostep dozylny = Dalsze procedury = Pierwsze karmienie

Minimalna pielegnacja (,minimal handling”) = Dziatanie
przeciwbdlowe = Unikanie negatywnej stymulacji dziecka (cicho
i ciemno)

Pismiennictwo do rozdziatéw 1-13

OPTYMALNE SRODOWISKO TERMICZNE - PODSTAWY
TERMOREGULACIJI | ASPEKTY TECHNICZNE. ZNACZENIE
CIEPLA

Matgorzata SZETELA

Mechanizmy wymiany ciepta = Promieniowanie - radiacja
= Przewodzenie - kondukcja = Konwekcja = Parowanie

Komfort termiczny

Utrzymanie komfortu termicznego noworodkéw = Termore-
gulacja noworodkéw i wcze$niakow = Strefa neutralna ter-
micznie noworodkéw i wczesniakéw = Stres zimna i jego powi-
ktania = Wspomaganie temperaturowe noworodkéw i wczeénia-
kéw e Inkubatory zamknigte ¢ Inkubatory otwarte o Inkubatory
hybrydowe e Inkubatory transportowe « Podgrzewane materacyki

Codzienna praca na oddziale = Sala porodowa = Monito-
rowanie temperatury = Nawilzanie = Sterowanie pracg inku-
batora = Odzwyczajanie od inkubatora = Komfort termiczny
a wspomaganie oddechowe = Praca z inkubatorami hybrydowy-
mi = Drobne czynnosci utatwiajace utrzymanie temperatury

Najczestsze zaburzenia termoregulacji - objawy oraz postepo-
wanie

Pismiennictwo do rozdziatéw 14-18

OPIEKA PROROZWOJOWA - ZNACZENIE HALASU,
OSWIETLENIA ORAZ NASZYCH ZACHOWAN NA ODDZIALE

Matgorzata SZETELA

Rozw6j neurologiczny wczesniakéw i noworodkéw = Zmysty
i bodZce = Stres i jego objawy
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Dotyk - kluczowe narzedzie terapii prorozwojowej = Spokojne
dtonie

Dzwieki = Hatas = Dzwiekoterapiai muzykoterapia
Zapachy i smaki

Kangurowanie

Praca z oswietleniem na oddziale

Kluczowos¢ uktadania pacjenta dla budowy prawidtowych pota-
czen nerwowych

Dobre praktyki sprzyjajace prawidlowemu rozwojowi pacjentéw
= Obecno$¢ rodzicéw na oddziale = tagodzenie bolu i stresu
= Zadbanieociszg = ,Co-bedding”

Pismiennictwo do rozdziatéw 19-26

RODZIC NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
NOWORODKA - WSPOLPRACA Z RODZICAMI
WCZESNIAKA

Danuta KOZ£tOWSKA-RUP, Karolina URBAN, Anna ZIELINSKA
Opieka ukierunkowana na rodzine, czyli model opieki, na ktérym
bazujemy

Rodzice na OITN - poczatki = Pobyt kobiety na Oddziale Pato-
logii Ciagzy = Sala porodowa/sala cieg¢ = Pierwsze odwiedziny

- na OITN = Pierwsze doby na OITN = Rozwijanie ojcostwa na

OITN ¢ Co mozemy zrobi¢, aby OITN byt bardziej przyjazny dla ojcéw
- doswiadczenia wiasne

Rodzice na OITN - kolejne dni = Wprowadzanie rodzica w proces
opieki nad dzieckiem = Kangurowanie z korzyscia dla obu stron —
jako podstawa wiezi z wcze$niakiem « Praktyczne aspekty kanguro-
wania w opiece pielegniarskiej

- Gdy dziecko umiera

~ Komunikacja z rodzicami na OITN - budowanie zaufania poprzez
- rozmowe = Model poprawnejkomunikacjizrodzicem = Trud-
- nosci w budowaniu relacji z rodzicem

Komunikacja z rodzicami na OITN - z uwzglednieniem do$wiad-

czen witasnych

- Konsekwencje wcze$niactwa i pobytu na OITN dla dalszego

funkcjonowania rodziny

- PiSmiennictwo do rozdziatéw 27-33
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BANK MLEKA KOBIECEGO - PRAKTYCZNIE
Anna PISARZOWSKA

Czym jest bank mleka?

Kwalifikacja dawczyni mleka = Stan zdrowia i styl zycia poten-
cjalnej dawczyni mleka a kwalifikacja = Panel obowiazkowych ba-
dar serologicznych wykonywanych w procesie kwalifikacji = Bada-
nie mikrobiologiczne mleka kobiecego

Sprzet laktacyjny - dobér i prawidtowe postepowanie higienicz-
ne = Laktatory klasy szpitalnej a osobiste - réznice w uzytkowa-
niu = Wielorazowe i jednodniowe zestawy do odciggania pokarmu
- bezpieczenstwo i ekonomia

Mrozenie, rozmrazanie i przechowywanie mleka kobiece-
go = Zasady przechowywania mleka kobiecego na potrzeby ban-
ku mleka = Akcesoria do mrozenia pokarmu = Rozmrazanie
mleka przed procesem pasteryzacji

Pasteryzacja i oznakowanie porcji

Przygotowanie mleka dla biorcy = Aseptyka i antyseptyka
procesu = Oznakowanie porcji

Analiza pokarmu kobiecego a wzbogacanie mleka z banku
mleka

Prowadzenie dokumentacji

Pismiennictwo do rozdziatéw 34-41

TERAPIA DOZYLNA W PIELEGNIARSTWIE
NEONATOLOGICZNYM

Ewa GABRYEL

Wskazaniadoterapiidozylnej = Etapyterapiidozylnej = Pro-
blemy zwiazane z terapia dozylng pacjentéw oddziatu neonatologicz-
nego = Kiedy zasadne jest zastosowanie administracji lekéw droga
dozylng? = Zalety i wady terapii dozylnej = Strategia gospoda-
rowania naczyniami zylnymi = Odrebnosci

Techniki prowadzenia terapii dozylnej = Dostepy obwodo-
we « Wskazania do kaniulacji zyt obwodowych « Wybér miejsca
naktucia ¢ Pacjent trudny do kaniulacji « Gdy kaniulacja sie nie
powiedzie = Dostepy centralne » Wskazania do kaniulacji zyt
centralnych « Rodzaje dostepéw centralnych = Podsumowanie
- prawidtowo zabezpieczony dostep dozylny

Przed przystapieniem do wykonania zlecenia = Zlecenie lekar-
skie = Dokumentacja = Neonatologicznedawki = Opisanie
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strzykawki = Rekonstytucja (odtworzenie) = Leki niewyma-
gajace rozpuszczenia = Preparaty gotowe do niezwlocznej po-
dazy = Jak wyglada dobrze rozpuszczony lek? = Jaka igla
naktuwac fiolke? = Jaka igla pobiera¢ lek z amputki? = Jak
dezynfekowa¢ amputke i fiolke? = Niebezpieczenstwa zwigzane
Z rozpuszczaniem lekéw

Dezynfekcja  skéry  noworodka = Srodki  alkoholowe
= Chlorheksydyna = Oczymmusimypamigta¢? = Procedura
dezynfekcji skéry noworodka

Kaniulacja zyly obwodowej = Procedura kaniulacji zyty obwo-
dowej (zgodnie z ANTT)

Przygotowanie infuzji dozylnej = Uniwersalne zasady przy-
gotowania infuzji dozylnej = Dezynfekcja powierzchni zabiego-
wej = Przygotowanie ptynu infuzyjnego w celu rozcieiczenia
lekéw i wlewéw z zastosowaniem nasadki dezynfekcyjnej typu
CUROS (zgodniez ANTT) = Procedura przygotowania infuzji dozyl-
nej (zgodnie z ANTT) = Przygotowanie kropléwki do catkowitego
zywienia pozajelitowego (TPN) (zgodnie z ANTT) = Przygotowa-
nie zestawu do transfuzji koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
w systemie zamknigtym (zgodnie z ANTT)

Podaz infuzji dozylnej = Procedura podazy infuzji dozylnej
(zgodnie z ANTT)

Sposoby podazy = Metody podazy lekéw droga dozylng « Po-
danie leku lub ptynu infuzyjnego w bolusie « Wlew ciaglty « Wlew
przerywany e Wlew podtrzymujacy = Przeptukiwanie dostepéw
dozylnych

Ztozona terapia dozylna = Problemy « Mata objetos¢ leku
s Maty przeplyw infuzji e Przestrzet martwa ¢ Wybor strzykawki
» Objetosci wypetnienia

Obstuga dostepéw dozylnych = Systemy otwarte = Bez-
iglowe systemy zamkniete « Bionektor = Dezynfekcja systeméw
bezigtowych « Nasadki dezynfekcyjne do systeméw bezigto-
wych « Sposoby dezynfekcji bionektora = System otwarty -
system zamknigety = Zlacza rozszerzajace ¢ Zigcza rozszerza-
jace stosowane w terapii dozylnej = Dobér zlacz rozszerzajg-
cych = Filtry = Wlew podtrzymujacy w dostepie central-
nym = Catkowite zywienie pozajelitowe (kropléwka TPN)

Niebezpieczeristwo interakcji = Definicja interakcji = Defi-
nicja niezgodnosci = Substancje, ktére wchodza w reakcje z zesta-
wem infuzyjnym = Fotodegradacja

Dylematy
Piﬁmiennictwo do rozdziatéw 42-53
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POWIKLANIA TERAPII DOZYLNEJ U NOWORODKA
Klaudia THEDA

pH
Toniczno$¢ = Pojecie osmotycznosci roztwordw

Przyktady najczestszych powiktan terapii dozylnej u noworodka
= Wynaczynienie « Postepowanie w przypadku wynaczynienia
leku w trakcie terapii dozylnej = Zakazenie  Czynniki ryzyka wy-
stapienia zakazenia ¢ Postepowanie w przypadku zakazenia miejsca
wkiucia w trakcie terapii dozylnej = Zapalenie zyly = Przypad-
kowa kaniulacja tetnicy obwodowej = Anafilaksja

Pismiennictwo do rozdziatéw 54-56

INFEKCJE U NOWORODKOW | ZASADY ICH ZAPOBIEGANIA
Ewa GABRYEL

Definicje

Zakazenia wczesne (EOS) = Zakazenia wewnatrzmaciczne
o Przedwczesne pekniecie bton ptodowych = Zakazenia okoto-
porodowe e« Paciorkowiec grupy B (GBS)

Zakazenia pézne (LOS) = Zakazenia szpitalne w neonatologii
= Czynniki ryzyka = Analizy danych = Istota problemu LOS
= Podziat infekcji szpitalnych u noworodkéw e« Zakazenia endo-
genne i egzogenne e Zakazenia odcewnikowe = Najczestsze
formy zakazern péznych = Skad sie biorg zakazenia szpital-
ne? = Jak zapobiega¢ zakazeniom szpitalnym?  Ochrona natu-
ralnych barier « Promowanie ,dobrej kolonizacji”  Unikanie ,zlej
kolonizacji” « Prewencja zakazeh egzogennych e Zapobieganie
zakazeniom szpitalnym - doswiadczenia wtasne

Aseptyczna technika bezdotykowa (ANTT) = Gtéwne zato-
zenia = Sterylne, aseptyczne czy czyste? = Elementy aseptyki
« Higiena rak « Ochrona kluczowych czesci « Ochrona kluczowych
miejsc » Technika bezdotykowa ¢ Sprzet ochrony osobistej  Tech-
nika aseptyczna  Poleaseptyczne = Podsumowanie ¢ Termino-
logia zwigzana z ANTT

Pismiennictwo do rozdziatéw 57-60

FARMAKOTERAPIA W PIELEGNIARSTWIE
NEONATOLOGICZNYM

Aleksandra NOWAK

Zasady podawania lekow = Zlecenie lekarskie i jego autoryza-
cja = Wykonanie zlecenia = Najczestsze btedy pojawiajace sie
w zleceniach lekarskich i w trakcie ich realizacji
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Farmakokinetyka = Uwalnianie leku = Wochtanianie (absorp-
cja) leku = Dystrybucja lekéw = Metabolizm lekéw = Wyda-
lanie = Monitorowanie stezen leku ¢ Leki wymagajagce moni-
torowania stezenia = Odrebnosci farmakologiczne pomiedzy
noworodkami w zaleznosci od ich dojrzatosci biologicznej

Sposoby podazy lekéw = Podaz na skére (zewnetrznie) = Po-
daz podskérna (s.c) = Podaz $rédskérna (i.c) = Podaz do-
miesniowa (i.m.) « Leki najczesciej stosowane w podazy domigsnio-
wej = Podaz doustna (p.o.)  Efekt pierwszego przejscia o Leki
najczesciej stosowane w podazy enteralnej = Podaz do uktadu
oddechowego (i.t,, inh., neb.) « Leki najczesciej stosowane w podazy
do ukladu oddechowego = Leki okulistyczne = Podaz dood-
bytnicza (p.r) « Leki najczesciej stosowane w podazy doodbytniczej

PiSmiennictwo do rozdziatéw 61-63

UKLAD ODDECHOWY. WSPOMAGANIE ODDECHOWE
NOWORODKOW | WCZESNIAKOW

Katarzyna OTTO, Matgorzata SZETELA, Aleksandra NOWAK,
Anna ZIELINSKA, Anna KLUCZNY

Anatomia i rozwéj uktadu oddechowego = Budowa uktadu od-
dechowego i mechanizm wymiany gazowej = Uklad oddechowy
noworodkow i wczesniakéw = Surfaktant ¢ Mechanika oddycha-
nia, podatnos¢ klatki piersiowej, opér w drogach oddechowych « Po-
datnos¢ « Opornos¢ « Stata czasowa = Kluczowe parametry
oddechowe

Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe ukiadu od-
dechowego u noworodkéw = Zespdt zaburzeri - oddychania
(ZZO) = Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD) = Zespoty ,uciecz-
ki” powietrza = Przetrwate nadciénienie ptucne = Przejsciowe
zaburzenia oddychania (TTN) = Zespdt aspiracji smotki (MAS)
= Respiratorowe zapalenie ptuc (VAP)

Wsparcie oddechowe na sali porodowej = Resuscyta-
tor = Wsparcie CPAP oraz High Flow na sali porodowej = Intu-
bacja na sali porodowej

Metody wspomagania oddechowego noworodkéw i wczeénia-
kéw na OITN = Nawilzanie mieszaniny oddechowej = Tle-
noterapia bierna e Tlenoterapia w inkubatorze « Budka tleno-
wa ¢ Kaniule donosowe (wasy tlenowe) « Dozownik tlenowy
o Oksymetr « Najczesciej spotykane problemy w trakcie tlenote-
rapii biernej = Wentylacja nieinwazyjna ¢ nCPAP « CPAP ba-
belkowy e SNIPPV oraz NIPPV « nHFO e Uktady oddechowe wraz
Z generatorem, przygotowywanie urzadzenia do pracy e Infant
Flow SiPAP « Najczesciej spotykane problemy w trakcie wentylacji
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nieinwazyjnej « Wysoki przeptyw tlenu (HFNC) = Wenty-
lacja inwazyjna e Intubacja i przecieki « Podstawowe tryby
wentylacji « Objeto§¢ gwarantowana « Wentylacja wysoka cze-
stotliwosciag (HFOV) e Najczesciej spotykane problemy w trakcie
wentylacji inwazyjnej  Rodzaje respiratoréw e Rodzaje uktadéw
oddechowych e Czujniki przeptywu e Przygotowanie urzadzen do
pracy  Sprawdzenie urzadzenia przed praca = Terapie wspoma-
gajace « Terapia tlenkiem azotu  Nebulizacja w trakcie terapii od-
dechowej ¢ Odsysanie i fizykoterapia = Monitorowanie w trakcie
terapii oddechowej « Najwazniejsze parametry monitorowane na
urzadzeniach ¢ Krzywe oraz petle oddechowe e Pomiar saturacji
krwi tlenem ¢ Badania gazometryczne ¢ Nieinwazyjny pomiar pO,
i pCO,

Najwazniejsze zadania pielegniarskie w opiece nad pacjen-
tem wspomaganym oddechowo = Poznajmy swoje narzedzia
= Obserwacja pacjenta = Unikanie roztaczania od wspomagania
= Odpowiednia pozycja to odpowiednia wentylacja

Pismiennictwo do rozdziatéw 64-68

ZAOPATRZENIE | PIELEGNACJA SKRAJNIE NIEDOJRZALEGO
WCZESNIAKA (ILBW)

Marta HELENIAK

Noworodki ILBW = Dane GUS = Medyczne bazy danych
= Wczesniaki z Polski

Przed porodem = Rozmowa z mama (rodzicami) dziecka « Re-
komendacje etyczne = Wywiad potozniczy = Kluczowe aspek-
ty przygotowania do przyjecia wcze$niaka == Przygotowanie sta-
nowiska dla stabilizacji noworodka ILBW na bloku porodowym/sali
cie¢ cesarskich

Stabilizacja skrajnie niedojrzatego wczesniaka na sali porodowej
= Klucz do sukcesu, czyli stabilizacja termiczna = OpdZnione za-
mkniecie pepowiny = Pierwsze chwile po urodzeniu = Poda-
nie dotchawicze surfaktantu = Monitorowanie (okres pobytu na
sali porodowej) = Czynniki modyfikujace postepowanie przy po-
rodzie dzieci z ILBW = Transport noworodka z miejsca urodzenia
na OITN

Przyjecie noworodka ILBW na OITN = Przygotowanie stano-
wiska = Przygotowanie wsparcia oddechowego adekwatnego
do potrzeb dziecka = Rozpoczecie opieki na OITN = Dostep
naczyniowy e Kontrola pofozenia cewnika = Odpowiednie za-
bezpieczenie skéry z wykorzystaniem opatrunkéw Mepilex = Po-
branie krwi z pepowiny lub tozyska = Propozycja schematu
postepowania w czasie zlotej godziny na podstawie doswiadczen

499-501

505-512

512-523

524-536

537-559



osrodka autoréw e Dalsze czynnosci = Uwagi dotyczace dalszego
przebiegu leczenia, tzw. zwykte czynnosci pielegnacyjne

PiSmiennictwo do rozdziatéw 69-72

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIA MUZYKOTERAPII WSROD
WCZESNIAKOW NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
NOWORODKA

Sara KNAPIK-SZWEDA, Marta POSTULKA

Muzykoterapia = Muzykoterapia na OITN = Praktyczne
zastosowania muzykoterapii na OITN e Procedura wprowadzenia
muzykoterapii dla wcze$niakow = Podsumowanie

Pismiennictwo do rozdziatu 73
Skorowidz

563-575

579~589



