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Przedmowa
Kilka stéw...

NOWORODEK FIZJOLOGICZNY

Katarzyna MORAWSKA, Izabela FYRLA, Agnieszka MANKA,
Agata MAJNUSZ, Ewa GABRYEL

System opieki nad noworodkiem w Polsce = Gdzie mam ro-
dzi¢? = Poréd szpitainy = Poréd domowy == Standard opieki
okotoporodowej == Rodzi¢ po Ludzku

Wazne informacje przed przyjeciem pacjentki rodzacej = Wy-
wiad ze strony matki = Badania prenatalne = Karta przebiegu ciazy
= Torba z rzeczami dla noworodka = Informacje dla zespotu neonato-
logicznego

Opieka nad noworodkiem z grupy ryzyka = Kryteria kwalifikacji
noworodka donoszonego do grupy ryzyka == Matczyne czynniki ryzy-
ka i ich potencjalne skutki = Ptodowe czynniki ryzyka = Okotopo-
rodowo-noworodkowe czynniki ryzyka == Postepowanie na oddziatach
o | stopniu referencyjnosci w przypadku urodzenia si¢ noworodkéw z najczest-
szych grupryzyka e Noworodki zbyt duze lub zbyt mate w stosunku do wieku
ptodowego ¢ Noworodek matki chorej na cukrzyce =  Opieka nad matka
noworodka z grupy ryzyka = Nieustanna i wnikliwa obserwacja

Prawidtowa adaptacja po urodzeniu = Postepowanie na sali po-
rodowej, podczas porodu fizjologicznego, zgodne z obowiazujacym standar-
dem okotoporodowym = Postepowanie na sali cie¢ cesarskich podczas
porodu fizjologicznego, zgodne z obowiazujgcym standardem okotoporodo-
wym = Kontakt ,skéra do skory” po cieciu cesarskim =  Odpepnienie
i zabezpieczenie kikuta pepowinowego = Zabezpieczenie krwi pgpowi-
nowej - komorki macierzyste == Zabezpieczenie sznura pgpowiny oraz
tozyska - tkankowe komérki macierzyste

Opieka nad noworodkiem w sali porodowej = Fazy adapta-
Gji po urodzeniu = Przygotowanie sali porodowej do przyjecia porodu
= Zapewnienie komfortu cieplnego

Zabiegi lecznicze i pielegnacyjne wykonywane na oddziale no-
worodkowym = Pobranie krwi pepowinowej == Pomiary antro-
pometryczne = Profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka u no-
worodkéw e Zabieg Credego == Podanie witaminy K == Pierwsze
badanie lekarskie noworodka == Badania przesiewowe = Test pulso-
ksymetryczny = Technika przeprowadzenia testu pulsoksymetrycznego
e Mocowanie czujnika i pomiar = Przesiewowe badanie stuchu
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= Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu == Warunki przeprowadzenia
testu == Warunki prawidiowego przeprowadzenia badania = Oso-
by odpowiedzialne za wykonanie badania == Technika przeprowadze-
nia testu == Przesiewowy test w kierunku wrodzonych wad metaboli-
zmu = Dalsze postepowanie w== Szczepienia ochronne noworodka
e Szczepienia przeciwko WZW e Szczepienie przeciw gruzlicy == Niepo-
zadany odczyn poszczepienny po szczepieniu BCG == Dokumentacja
szczepien == Pierwsza kapiel i podstawowe zabiegi pielegnacyjne

Najczestsze problemy noworodkéw fizjologicznych = Fizjolo-
giczny spadek masy urodzeniowejciata == Gorgczkaprzejéciowa == Z6t-
taczki okresu noworodkowego == Odczyny cigzowe = Smédika i stolce
przejéciowe == Sapka

Wypis noworodka dodomu = Dokumentacja == Syndrom nagtej
$mierci t6zeczkowej

Opieka nad noworodkiem po wypisie

Sprawy urzedowe = Kto moze zgtosi¢ urodzenie dziecka? ==  Kiedy
nalezy zgtosi¢ urodzenie dziecka? m== Jaki jest koszt zgtoszenia urodze-
nia dziecka? == lle trwa czas oczekiwania na zarejestrowanie dziecka po
zgtoszeniu jego urodzenia? m= Proces rejestracji urodzenia dziecka
= Wybér imienia dla dziecka

Pismiennictwo do rozdziatéw 1-10

POROD W WARUNKACH DOMOWYCH
Martyna MACZKA, Anna WOJTYLA

Poréd w warunkach domowych - kontrowersje

Zasady kwalifikacji do porodu w warunkach domowych
= Przeciwwskazania do porodu pozaszpitalnego w warunkach domo-
wych = Jakich regulacji krajowych z pewnoscig brakuje?

Sprzet potrzebny do przyjecia porodu w warunkach domowych

Przebieg porodu w warunkach domowych = Przygotowanie
przestrzeni domowej == Rozpoczecie obserwacji noworodka = Za-
pewnienie komfortu cieplnego = Odpepnienie = Badanie noworod-
ka = Dokumentacja medyczna dla rodzicéw

Ewentualny transfer do szpitala
Podsumowanie

Pismiennictwo do rozdziatéw 11-16
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ZOLTACZKI OKRESU NOWORODKOWEGO -
DIAGNOZOWANIE | LECZENIE

Matgorzata SZETELA, Danuta KOZLOWSKA-RUP,
Katarzyna MORAWSKA, Anna ZIELINSKA, Jolanta WOJDYLO

Zo6ttaczka noworodkowa == Metabolizm bilirubiny w organizmie
noworodka

Zéttaczki fizjologiczne = Zéltaczki zwiazane z karmieniem pokar-
mem kobiecym == Zoltaczka wczesna (zwigzana z niewystarczajacym
karmieniem lub zbyt péznym jego rozpoczeciem) = Zéttaczka p6zna
(pokarmu kobiecego) — breast milk jaundice

Zottaczka patologiczna = Dziecko z konfliktu serologicznego
= 7Z6taczki cholestatyczne o Powiktania nieleczonej hiperbilirubinemii
patologicznej e Kontakt z rodzicami dziecka z z6ttaczka

Metody diagnostyki hiperbilirubinemii = Ocena wzrokowa
= Diagnostyka nieinwazyjna == Pomiar inwazyjny

Fototerapia = Natezenie swiatta = Spektrum $wiatta = Obszar
naswietlania = Czas naswietlania == Praktyczne aspekty fototerapii
standardowej

Transfuzja wymienna

Pismiennictwo do rozdziatéw 17-22

KARMIENIE NOWORODKA

Danuta KOZLOWSKA-RUP, Magdalena CZAJKOWSKA,
Anna PISARZOWSKA

Dziatanie sit mechanicznych podczas porodu a poézniejsze
trudnosci w karmieniu noworodka = Wartosici sit mechanicz-
nych w trakcie porodu e Przeglad badan dotyczacych wartoéci sit me-
chanicznych podczas porodu == Sity mechaniczne pierwszej fazy poro-
du = Sity mechaniczne drugiej fazy porodu == Trudnosci w poborze
pokarmu u noworodka w aspekcie biomechanicznym

Fizjologia laktacji = Laktogeneza, czyli jak zaczyna si¢ wydzielanie
pokarmu == Regulacja procesu produkcji i wydzielania pokarmu ¢ Od-
ruch prolaktynowy e Odruch oksytocynowy e Mechanizm autokryn-
ny e Funkcja regulujaca pecherzykéw mlecznych == Pierwsze karmienie
piersig - kontakt skéra do skéry i 9 behawioralnych momentéw prowadzacych
do piersi » Pierwsze karmienie po cieciu cesarskim == Laktacja i kar-
mienie piersia w pierwszych dobach po porodzie e Realizacja modelowe-
go wsparcia laktacyjnego na oddziatach potozniczych i neonatologicznych
- organizacja pracy zespotu e Pierwsza doba po porodzie ¢ Druga doba
po porodzie ¢ Trzecia doba po porodzie e Wsparcie i edukacja kobiety
przed wypisem do domu == Prawidlowa technika i pozycja do karmienia
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piersia po porodzie drogami natury i po cieciu cesarskim o Pozycjonowa-
nie podczas karmienia piersig o Technika przystawiania do piersi ¢ Ocena
przebiegu karmienia piersia

Problemy laktacyjne = Przeciwwskazania do karmienia naturalne-
go = Problemy w poczatkach laktacji » Stan zdrowotny matki i dziecka
a ryzyko niepowodzenia w laktacji « Obrzek piersi i zastdj pokarmu e Zat-
kanie przewodu mlecznego lub wyprowadzajacego ¢ Dolegliwosci bélowe
brodawki sutkowej u matki - jak odrézni¢ fizjologie od patologii  Stan zapal-
ny brodawki sutkowej e Stan zapalny gruczotu piersiowego o Ropien pier-
si o ,Kryzys Iaktacyjny"—pozornyirzeczywisty niedobdr pokarmu e Aspekt
psychologiczny karmienia piersia a rola personelu medycznego == Stymu-
lacja i utrzymanie laktacji u matki dziecka chorego lub urodzonego przed-
wczesnie o Pobieranie siary  Dobér akcesoriéw laktacyjnych oraz in-
struktaz korzystania z nich w warunkach szpitalnych o Zasady stymulagji
laktacji » Organizacja pokoju laktacyjnego

‘Gdy mama nie karmi piersig - alternatywne metody karmienia
= Sytuacje, ktére wymagajg zastosowania alternatywnych metod
dokarmiania s Alternatywne metody karmienia — rodzaje i zastosowanie

Pismiennictwo do rozdziatéw 23-26

POBIERANIE MATERIALU DO BADAN DODATKOWYCH
Ewa GABRYEL

Charakterystyka procedur pobrania materialtu do badan
= Cechy anatomiczne noworodkéw = Zasady uniwersalne = Jatro-
genna utrata krwi

Pobieranie krwi Pepowinowej = Procedura pobrania krwi z naczyn
pepowinowych (w tym do badania bakteriologicznego)

Pobieranie krwi wiosniczkowej = Procedura pobrania krwi wioé-
niczkowej ¢ Dezynfekcja miejsca naktucia

Pobieranie krwi zylnej = Procedura pobrania krwi zylnej z naktucia
zyty udowej igta typu motylek w celu wykonania badania bakteriologicznego

Pobranie krwi tetniczej = Procedura nakiucia tetnicy promieniowej
ighy iniekcyjna o Aspekty prawne naktucia tetnicy = Linia tetnicza (UAC)

Pobieranie ptynu moézgowo-rdzeniowego = Procedura pobrania
plynu mézgowo-rdzeniowego do badania ogdlnego =  Procedura pobra-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego do badania bakteriologicznego

Pobieranie moczu = Badanie ogolne i bakteriologiczne = Proce-
dura cewnikowania pecherza moczowego noworodka

Pismiennictwo do rozdziatéw 27-33
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INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN ANALIZATORA
PARAMETROW KRYTYCZNYCH

Andrea KOLTONSKA
Analizator parametréw krytycznych = Podstawowe informacje
= Zastosowanie

Zasady pobierania materiatu do oznaczern = Z jakiej krwi doko-
nywac oznaczenia? == Bledy przedanalityczne ¢ W jaki sposéb zminima-
lizowa¢ liczbe btedéw przedanalitycznych? O czym warto pamieta¢ w trakcie
pobierania krwi do oznaczenia?

Omowienie wybranych parametréw

Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej = Kwasica oddechowa
= Zasadowica oddechowa == Kwasica metaboliczna == Zasadowica
metaboliczna

Pismiennictwo do rozdziatéw 34-37

MONITOROWANIE PACJENTA NA ODDZIALE INTENSYWNE)J
TERAPII NOWORODKA

Matgorzata SZETELA

Zestawienie dostepnych parametréw = Pomiar saturacji (wysyce-
nia) krwi tlenem (Sp0O,) = Tetno(HR) = Temperatura == Elektrokar-
diografia (EKG) = Czesto$¢ oddechéw (RR) == Oksykardiorespirogram
(OxyCRG) = Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi (NIBP) = Inwazyjny
pomiar cisnienia krwi (IBP), czyli pomiar wewnatrznaczyniowy == Pomiar
wysycenia krwi dwutlenkiem wegla (etCO,) == Spektroskopia bliskiej

podczerwieni (rSO,) == Parametry z urzadzen terapeutycznych podtaczo-
nych na stanowisku terapii

Monitorowanie w transporcie
Systemy centralnego monitorowania
Podsumowanie

Pismiennictwo do rozdziatéw 38-41

EFEKTYWNE ZARZADZANIE ALARMAMI
Matgorzata SZETELA

Rodzaje alarmow
Efekty obecnosci nadmiaru alarméw

Proces optymalizacji systeméw alarmowych
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Codzienne praktyki minimalizujace liczbe nieefektywnych
alarméw

Przyktadowa lista kontrolna codziennych czynnosci minimalizu-
jacych liczbe komunikatéw ostrzegawczych

Pismiennictwo do rozdziatéw 42-46

PLYNOTERAPIA | ZABURZENIA ELEKTROLITOWE
Andrea KOYTONSKA

Gospodarka wodna = Rozktad wody w organizmie = Odrebnosci
noworodka == Funkcjanerek = Nieuchwytna utrata wody

Jak zrozumieé potrzeby noworodka, czyli monitorowanie réw-
‘nowagi wodno-elektrolitowej = Wywiad prenatalny = Badanie
fizykalne == Bilans ptynéw == Badania laboratoryjne

Plynoterapia = Wskazania do ptynoterapii == Zapotriebowanie na
ptyny i elektrolity == Podziat ptynéw infuzyjnych = Preparaty stosowa-
ne w neonatologii

Gospodarka elektrolitowa = S6d e Hiponatremia ¢ Hipernatre-
mia = Potas e Hipokaliemia e Hiperkaliemia == Wapri ¢ Hipokal-
cemia e Hiperkalcemia = Magnez » Hipomagnezemia ¢ Hiperma-
gnezemia

Pismiennictwo do rozdziatéw 47-50

OPIEKA NAD DZIECKIEM Z WADA WRODZONA
Anna ZIELINSKA, Anna KLUCZNY, Danuta KOZtOWSKA-RUP

Ocena stanu noworodka w kierunku niewykrytych wad
genetycznych

Wady wrodzone okolicy glowy i twarzy = Wrodzony brak oczu /
wrodzony niedorozwéj oka (anoftalmia, mikroftalmia) = Anocja/Mikrocja
- wrodzony brak lub cze$ciowy brak matzowiny usznej = Rozszczep wargi
i podniebienia e Karmienie piersia = Niedrozno$¢ nozdrzy tylnych

Wrodzone wady serca = Opieka nad dzieckiem z wady serca
= ASD = Zwezenie cie$ni aorty (koarktacja aorty) == VSD. Ubytek
przegrody miedzykomorowej = Zwezenie zastawki pnia tetnicy ptucnej
= Zwezenie aorty = Tetralogia Fallota == Zespét niedorozwoju
lewego serca = Przeozenie duzych naczyh == Przetrwaly przewd6d
tetniczy Bottala

Wady przewodu pokarmowego i s$ciany jamy brzusznej
m Przepuklinaprzeponowa = Niedrozno$¢przelyku = Niedroznos¢
jelit = Wytrzewienie = Przepuklina pepowinowa = Niedokonany
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zwrot jelita (zaburzona rotacja) == Choroba Hirschprunga == Niedroz-
nos¢ (zaro$niecie) odbytu

Wady uktadu nerwowego = Bezmézgowie = Rozszczep krego-
stupa

Wady uktadu moczowego = Zastawkacewkitylnej == Wynicowa-
nie pecherza moczowego == Wielotorbielowatos¢ nerek

Aberracje chromosomowe = Zesp6t Turnera = Zespét Patau
- trisomia 13. chromosomu = Zespét Edwardsa - trisomia 18. chromoso-
mu = Zesp6t Downa - trisomia 21. chromosomu

Hospicjum perinatalne - opieka paliatywna nad dzieckiem
zwada wrodzong

Pismiennictwo do rozdziatéw 51-58

NOWORODEK CHORY
Janusz SWIETLINSKI

Problemy wywodzace sie z czynnikéw matczynych (FAS, niko-
tynizm, uzaleznienie od lekéw, HIV) = FAS (fetal alcohol syndro-
me) = Nikotynizm == Uzaleznienie od lekéw i substancji psycho-
aktywnych = HIV

Urazy okoloporodowe = Urazy tkanek miekkich o Uszkodzenia
powlok skérnych e Martwica tkanki podskérnej e Naciecia o Krwawienia
do siatkéwki == Krwawienia zewnatrzczaszkowe == Krwawienia we-
wnatrzczaszkowe == Uszkodzeniaobwodowegouktadunerwowego e Po-
razenie nerwu twarzowego ¢ Okotoporodowe uszkodzenie splotu ramienne-
go e Uszkodzenia rdzenia kregowego = Ztamania = Uszkodzenia
narzadéw migzszowych == Krecz szyi = Urazy okotoporodowe wyni-
kajace z niedoboru tlenu (tzw. zaburzenia niedokrwienno-niedotlenieniowe)

Schorzenia skry = Noworodkowy rumieri toksyczny = Milia (pro-
saki) noworodkowe == Potéwki = Zapalenie mieszkéw wiosowych
(tradzik noworodkowy) == Pieluszkowe zapalenie skéry = Pecherze
na skérze powstate w wyniku ssania == Skéra marmurkowata == Skéra
Harlequina = Plamy mongolskie = Zesp6t brazowego dziecka
= tojotokowe zapalenie skory (ciemieniucha) == Wrodzony zanik
skory = DIC (zespdt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego) == Naczy-
niaki == Jatrogenne uszkodzenia skéry

Infekcje = Infekcja wrodzona (wewnatrzmaciczna) == Posocznica
wczesna = Posocznica pézna == Zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych = Zapalenie spojowek = Zapalenie pepka

Problemy zwigzane z ukladem oddechowym = Zespét aspira-
cji smotki == Nadcisnienie ptucne u noworodka (PPHN) = Krwotok
zpluc = Zesp6t przejsciowych zaburzen oddychania (nazwa historyczna:
zesp6t mokrych ptuc)
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Problemy zwigzane z uktadem krazenia = Sinica = Szmer
nadsercem == Ostra niewydolnos¢ krazenia = Zaburzenia rytmu serca

Problemy 2zwigzane 2z ukladem nerwowym = Drgawki
= Drzenia

Zaburzenia napiecia migéniowego
Wodogtowie

Guzy mézgu

Zesp6t abstynencji u noworodka

Problemy zwigzane z uktadem pokarmowym = Niedroznosci
- uzupeinienie informacji z 54. Wady przewodu pokarmowego i $ciany jamy
brzusznej « Lokalizacja niedroznosci a jej objawy

Problemy zwigzane z uktadem moczowo-piciowym = Infek-
Cje = Ostre uszkodzenie nerek, dawniej ostra niewydolnos¢ nerek

Nietypowy rozwéj narzadéw piciowych (zaburzenia réznicowa-
nia pici)

Zaburzenia hematologiczne = Niedokrwistoéci = Policytemia

Zaburzenia hemostazy i krzepniecia u noworodka Zespot
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

Choroby metaboliczne = Hipoglikemia = Hiperglikemia

Piémiennictwo do rozdziatéw 50-74

PRAKTYCZNE ASPEKTY MONTAZU UKLADOW
ODDECHOWYCH

Katarzyna OTTO, Mariola CICHON

Aparat Airvo® 3 Junior Fisher & Paykel Healthcare Poland
Sp.z0.0. = Wentylacja nieinwazyjna High Flow

Respirator AVEA® Viasys = Wentylacja inwazyjna w= Wentylacja
nieinwazyjna = Tlenekazotu = Nebulizacja

Respirator Babylog® VN500 Dréger = Wentylacja inwazyjna
= Wentylacja nieinwazyjna == Tlenekazotu == Nebulizacja

Respirator Fabian® Acutronics = Wentylacja inwazyjna = Wen-
tylacjanieinwazyjna = Tlenekazotu = Nebulizacja

Respirator HAMILTON-C3® = Wentylacja inwazyjna = Wentyla-
Cja nieinwazyjna
Aparat Infant Flow® Viasys Healthcare = Wentylacja nieinwazyjna
= Nebulizacja

Respirator Servo-i® Maquet = Wentylacja inwazyjna = Wentyla-
Cjanieinwazyjna == Tlenekazotu = Nebulizacja
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Respirator NB350° Mindray = Wentylacjanieinwazyjna = Nebu-
lizacja
Respirator MVP10°® transportowy = Wentylacja inwazyjna

= Wentylacja nieinwazyjna

Respirator SLE6000® PODWOJNY PRZEWOD = Wentylacja inwa-
zyjna == Wentylacja nieinwazyjna == Tlenekazotu = Nebulizacja

Respirator SLE6000® transportowy PODWOJNY PRZEWOD
= WWentylacjainwazyjna == Wentylacja nieinwazyjna

Respirator SLE6000°® transportowy POJEDYNCZY PRZEWOD
= Wentylacja nieinwazyjna

Respirator SensorMedics 3100A® = Wentylacjainwazyjna = Tle-
nek azotu

Respirator HAMILTON-C6® = Wentylacja inwazyjna = Wentyla-
cjanieinwazyjna = Tlenekazotu = Nebulizator

PiSmiennictwo do rozdziatéw 75-88

OPIEKA OKOtOOPERACYJNA

Mariola TONDYGROCH, HALINA SUKIENNIK-JAWOREK,
Janusz SWIETLINSKI

Przygotowanie do przekazania na sale operacyjna
Przejecie pacjenta z sali operacyjnej i transport

Opieka pooperacyjna = Ogdlne zasady postepowania po duzym
zabiegu chirurgicznym u noworodka == Réwnowaga ptynowa = Dre-
ny e Piélegnacja drenu wyprowadzonego z jamy brzusznej noworodka
= Problemy zwiazane z pielegnacjg stomii = Opieka pooperacyjna
w wybranych, czestych wadach noworodka wymagajacych zaopatrzenia chi-
rurgicznego ¢ Wytrzewienie ¢ Omphalocoele » Niedrozno$¢ jelit « Mar-
twicze zapalenie jelit (NEC) o Niedrozno$¢ przetyku e Przepuklina przepo-
nowa e Retinopatia wczedniacza

PiSmiennictwo do rozdziatéw 89-91

RESUSCYTACJA NOWORODKA
Anna TARKO

Od przygotowania do zakonczenia = Przygotowanie i spraw-
dzenie sprzetu i stanowiska noworodkowego == Przyjecie noworod-
ka == Resuscytacja e Prawidlowe utozenie - pozycja neutralna e Drozne
drogi oddechowe e Prawidtowa wentylacja z wiasciwie dobranymi sprze-
tem i parametrami wentylacji ¢ Sposéb i ocena jakosci wentylacji ¢ Sposéb
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wykonania i jako$¢ ucisniec klatki piersiowej e Sposéb uzyskania dostepu
naczyniowego = Dokumentacja prowadzonych dziatan resuscytacyjnych
iich zakoriczenie = Jak ditugo prowadzi¢ resuscytacje?

Opieka poresuscytacyjna

Sytuacje szczegblne = Specyfika procedur resuscytacyjnych przy
przyjeciu wezedniaka urodzonego < 32. tygodnia cigzy = Czy podejmo-
wac resuscytacje?

Poréd domowy
Poréd poza obrebem oddziatu potozniczego

Materiaty dodatkowe = Algorytm resuscytacji noworodka - Wytycz-
ne 2021 wedtug Europejskiej Rady Resuscytacji == Najczestsze czynniki ry-
zyka powodujace konieczno$¢ pourodzeniowego zastosowania sktadowych
algorytmu NLS

Pismiennictwo do rozdziatéw 92-97

BOL JAKO PROBLEM W NEONATOLOGI!
Danuta KOZLOWSKA-RUP, Michalina KULAWIK,
Angelika JANIK-KOPROWSKA, Sylwia KOPKA
Mechanizm powstawania bélu

Poréd w kontekscie odczuwania bélu

Skale oceny bélu u noworodka = Skala COMFORT = Skala

N-PASS = Skala FLACC = Skala PIPP = Skala NIPS = Skala
CRIES == Skala NFCS

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu = Podaz glu-
kozy na $luzéwki jamy ustnej = Ssanie nieodzywcze = Otulanie
= Kangurowanie == Karmienie piersia / mleko matki

Farmakologiczne metody tagodzenia bélu = Niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) = Nieopioidowe leki przeciwbélowe == Opio-
idowe leki przeciwbdlowe = EMLA == Lidokaina == Inne

Kiedy noworodek moze odczuwacé bél?
Podsumowanie

Pismiennictwo do rozdziatéw 98-104

TRANSPORT NOWORODKA KARETKA N
Mariola TONDYGROCH

Organizacja i zasady funkcjonowania transportu N

629-630
630-633

633-634
634

635-637

643-645
645-650

650-659

659-667

667-670

670-673
673-675

679



Wyposazenie karetkiN = TypowewyposazeniekaretkiN = Sprzet
w walizce/torbie reanimacyjnej noworodkowej ==  Srodki do dezynfekgji
i kosze na odpadki

Przygotowanie do transportu

Typowe problemy podczas transportu
1 Zadania cztonkéw zespotu transportujacego
Przygotowanie do zdarzen niepozadanych
Przekazanie noworodka i zakonczenie transportu

Pismiennictwo do rozdziatéw 105-111

OPIEKA NAD NOWORODKIEM
- W UJECIU NEUROROZWOJOWYM

 Kamila WEODARCZYK

Uktad somatosensoryczny
Kompetentny noworodek

Prawidlowe podejscie pielegnacyjne jako wspieranie rozwoju
ychomotorycznego

Najczestsze kompensacje rozwojowe u dzieci przebywajacych
na OITN

Pielegnacja noworodka przebywajacego w inkubatorze

namiczne pozycje utozeniowe - pozycjonowanie w gniazd-
ch = Pozycjasupinacyjna(naplecach) = Pozycjanaboku == Po-
ja pronacyjna (na brzuchu): dla dzieci przedwczesnie urodzonych oraz
nifestujacych obnizone napigcie migsniowe

ktyczne zasady opieki i pielegnacji = Podnoszenie noworod-
podioza == Przenoszenie na matg odlegtos¢ (na jednym poziomie)
Noszenie e Fasolka e Noszenie na brzuszku == Wycigganie z t6-
czka = Odkladanie = Ukfadanie noworodka na barku ¢ Zsuwanie
ecka z barku e Pozycja do odbicia == Obroty z plecéw na brzuch
brzuchanaplecy = Zmianapieluchy == Rozbieranieiubieranie

pieranie i edukacja rodzicéw

$miennictwo do rozdziatéw 112-119

POTENCJALNE BLEDY W OPIECE NAD NOWORODKIEM
‘Grazyna ALWEIL, Ewa GABRYEL

679-683

684
684-685
685-689

690

690-691

697-698
698-701

701-704

704-706

706-707

708-716

716-742

742-743

747



Przyktady btedéw, konsekwencji i sposoby zapobiegania im
= Wykonywanie procedur medycznych po narodzinach noworodka, w cza-
sie jego adaptacji, w sposéb zaktécajacy kontakt ,skéra do skory” z matka
lub ojcem (zgodnie z obowiazujacym standardem kontakt ten trwa nieprze-
rwanie dwie godziny) eKonsekwencje e Jak unikna¢? Nieprzestrzega-
nie procedur higienicznego mycia i dezynfekcji rak o Konsekwencje e Jak
unikna¢? = Pomytka w dawkowaniu i otrzymaniu pozadanej dawki leku
(z mikrograma na miligram/z miligrama na mikrogram) e Konsekwencje
e Jakunikna¢? == Brakzgéd, a my swoje, czyli wykonywanie,,oczywistych”
zabiegéw bez pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych. Dotyczy to
np. podania wcze$niakowi mleka z banku mleka kobiecego e Konsekwen-
cje o Jak unikngé? == Hatas na sali Konsekwencje e Jak unikngé?
= Nieprawidtowo opisane lub catkowicie nieopisane leki przygotowane do
podania e Konsekwencje o Jak unikna¢é? = Brak czasu i cierpliwosci dla
rodzicéw o Konsekwencje e Jak uniknaé? = Stynna dieta mamy kar-
miacej o Konsekwencje ¢ Jak uniknaé? = Samojad, czyli pozostawienie
noworodka z butelkg ¢ Konsekwencje e Jak uniknagé? = Przenoszenie
dzieci na rekach « Konsekwencje o Jak uniknag¢? = Nieswiadome stra-
szenie rodzicéw ¢ Konsekwencje o Jak unikng¢? = Niezyczliwy sposéb
udzielania informacji- « Konsekwencje  Jak uniknag¢? = Ignorowanie/
Wyciszanie alarméw e Konsekwencje o Jak uniknag¢? = Inna droga
podania leku lub podanie leku juz odstawionego e Konsekwencje o Jak
uniknac? == Przemieszczenie pozycji rurki intubacyjnej, kaniul centralnych,
drenazu jamy optucnowej, sondy dozotadkowej Konsekwencje e Jakunik-
naé? o Konsekwencje o Jak unikna¢? e Konsekwencje ¢ Jak uniknaé¢?
¢ Konsekwencje ¢ Jakuniknaé? = Nieprawidiowa kolejno$¢ w pielegna-
cji noworodka - dét-géra  Konsekwencje o Jak uniknag¢? = Rozlgcza-
nie ukladu oddechowego podczas rutynowych czynnosci e Konsekwencje
e Jak uniknag¢? = Pomylenie ukfadu rur wdech/wydech, wytaczenie na-
wilzacza, monitorowanie efektywnosci dziatania nawilzacza e Konsekwen-
cje o Jak unikna¢? = Nieprawidtowe stezenie (dawka) potasu we wle-
wie dozylnym e Konsekwencje o Jak unikna¢? m Btednie postugiwanie
si¢ rozmiarami strzykawek e Konsekwencje e Jak unikng¢? = Niewta-
ciwe nastawienie parametréw pracy pompy przeptywowej o Konse-
kwencje ¢ Jak uniknagé? == Podanie mleka kobiecego droga dozyl-
na e Konsekwencje e Jak uniknagé? == Brak monitorowania w trakcie
fototerapii » Konsekwencje « Jak unikna¢? = Zmiany miejscowe przy
stosowaniu wentylacji nieinwazyjnej  Konsekwencje e Jak unikng¢?

Pi$miennictwo do rozdziatéw 120-121

PRAWO NA ODDZIALE POLOZNICZYM
I NEONATOLOGICZNYM

Agata DAWIDOWSKA

Prawa pacjentek na oddziale potozniczym = Prawodo uzyska-
nia informacji o prawach pacjenta = Prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia = Prawo do wyrazenia albo niewyrazenia zgody na $wiadczenia

748-774

777-783



medyczne = Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjen-
ta = Prawodoleczeniabdlu = Zalecenia dotyczace postepowania
zrodzaca w trakcie porodu

Prawa pacjenta noworodka = Prawo do obecnosci osoby bli-
skiej = Prawo do kontaktu zinnymi osobami = Prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej

Prawa personelu medycznego - ochrona prawnokarna = Per-
sonel medyczny jako ofiara przestepstwa w ujeciu  prawnokarnym
= Naruszenie nietykalnoci cielesnej = Zmuszenie = Zniewazenie

Co na to prawo, czyli wazne pytania w opiece nad matka i dzieckiem
PiSmiennictwo do rozdziatéw 122-125

Skorowidz

783-785

786-788

788-798

801-815



