Janusz Swietlinski, Jerzy Sobczyk,
Ewa Urbanska

Intensywna terapia noworodka

Studia Philosophiae Christianae 30/1, 140-143

1994

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

|
MUZEUM HISTORII POLSKI



140 MATERIALY f 2]

JANUSZ SWIETLINSKI
JERZY SOBCZYK
EWA URBANSKA

INTENSYWNA TERAPIA NOWORODKA

Dla niektorych sa one darem powszednim, dla innych nieosiggalnym marzeniem,
zawsze powinny pozostawac najbardziej chroniona grupa w spoleczenstwie. Pojecie
dziecka nagle zaczglo obejmowaé réwniez rzadko ogladane, kruche, niespelna
kilogramowe istnienia — krzyczace, placzace, posiadajace swoj wlasny swiat radosci,
cierpienia i bolu. Problem postrzegania ich jako prawdziwego realnego bytu powstat
wraz z rozwojem metod utrzymywania ich przy zyciu i umoziiwienia ich dorastania do
formy ,,pociechy”. Leczeniem tych najmniejszych, a takie wigkszych, ktorych zycie
w momencie narodzin obcigzone zostalo choroba, zajmuje si¢ intensywna terapia
noworodka.

Intensywna terapia noworodka jest mtoda (poczatek lat 60-tych tego stulecia)
i niezwykle dynamicznie rozwijajaca si¢ galezia wiedzy medycznej. Wehodzi w skiad
neonatologii (nauki o noworodku). Wraz z nig jest dziedzina fascynujaca, od-
krywajaca wciaz ogromne obszary dla naszych poszukiwan. Daje ona osobom nig si¢
Zajmujacym poczucie zyciowego spelnienia.

Stykaja si¢ w niej problemy dziecka gleboko niedojrzatego, przedwezesnie urodzo-
nego, noworodka chorej matki, noworodka ,,innego”, wymagajacego diagnostyki
i leczenia wad rozwojowych. Jej podmiotem jest rowniez noworodek, ktory w okresie
cigzy, porodu lub wczesnej fazie opieki zostal narazony na czynniki uszkadzajace
osrodkowy uktad nerwowy lub czynniki infekeyjne. Wynika stad konieczno$¢ Scistej
wspolpracy z dzialem ginekologii 1 potoznictwa, specjalistami dziedzin zabiegowych
oraz jednostkami diagnostycznymi. Definicja — ,,noworodek” obejmuje wiek od
momentu narodzin do 28-go dnia zycia, ale wiek pacjenta na Noworodkowym
Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) jest okres$lany nie tylko jako wiek od momentu
narodzin. Jego wick okreslamy rdwniez w tygodniach rozwoju od czasu poczgcia.
Innym kryterium, ktore wiaze si¢ z rozwojem 1 wiekiem dziecka, jest jego masa ciata
w momencie porodu.

Naszych pacjentdow mozna wedtug ich kryteriow podzieli¢ na kilka grup wiekowych
lub rozwojowych.

~ noworodki z bardzo niska masa urodzeniowa (do 1000g masy ciata),

~ wezesniaki (noworodki urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia zycia we-
wnatrzmacicznego),

~ noworodki donoszone (noworodki urodzone w przewidywanym terminie poro-
du, tj. miedzy 38 a 42 tygodniem zycia wewnatrzmacicznego),

- noworodki o zbyt dtugim okresie zycia wewnatrzionowego (noworodki urodzone
po przewidywanym terminie porodu, czyli po 42 tygodniu zycia wewngtrzmacicz-
nego).

Leczone przez nas dzieci r6znig si¢ takze stanem rozwoju somatycznego w stosunku
do oczekiwanego, wynikajacego z diugosci Zycia wewnatrzmacicznego. Roznice te
maja duze znaczenie dla przebiegu procesow patofizjologicznych i leczenia. Stad tez
problemy rozwigzywane przez neonatologie¢ w przypadku 500 gramowego okruchu
zycia i 10-krotnie wigkszego, rownego mu wickiem metrykalnym noworodka sa czesto
zupelnie inne.

Posiadajac doktadne informacje o okresie plodowym i okoloporodowym, mozemy
czgsto te problemy przewidzie¢ przed pojawieniem sig symptomoéw chorobowych.
Sytuacje stanowiace szczegdine wskazanie do wzmozonej obserwacji noworodka po
porodzie to: nieprawidlowa dlugo$¢ ciazy, cigza mnoga, konieczno$é interwencji
lekarskiej podczas porodu, zaburzenia w dostawie sktadnikoéw odzywczych do ptodu
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w trakcie ciazy 1 porodu, czynniki zwigkszajace ryzyko infekcji u ptodu i noworedka,
nicktore choroby matki, obcigZenia genetyczne w rodzinie, nieprawidlowy stan
noworodka po porodzie.

W okresie dalszych godzin i dni Zycia kolejnymi wskazaniami do wzmozonej troski
i leczenia s okres przygotowawczy do zabiegoéw operacyinych i okres po nich
nastepujacy, infekcje nabyte noworodka i cechy nieprawidlowego funkcjonowania
osrodkowego ukladu nerwowego.

Zupelnie odrgbnym, nie do koiica poznanym istnieniem jest noworodek z bardzo
niska masg urodzeniowg ciala, ktérego wszystkic narzady wykazuja gleboka niedo-
jrzatosé. Zadaniem zespolu leczacego jest wowczas wyrownywanie ich niewydolnej
funkeji, czgsto przez okres wielu tygodni.

Podstawa pracy w noworodkowym ODT jest przewidywanie wystgpowania pro-
bleméw, zapobieganie im, wezesne wykrywanie i mozliwie jak najbardziej planowe,
celowe leczenie. Podczas trwania stanu zagrozenia, choroby, nasz pacjent podlega
stalej ocenie stanu klinicznego. Nalezy tu podkredli¢ rolg zespolu opickujacego si¢
dzieckiem, a zwlaszcza piclegniarek, ktorych umiejgtnosel, zaangazowanie i serce
odgrywaja olbrzymia role podczas terapii. W nowoczesnej medycynie stanow
krytycznych ilos¢ aparatow elektronicznych podlaczonych do pacjenta jest coraz
wigksza. Nasz cigzko chory pacjent ma (a racze) powinien mie¢) podiaczonych
kilkanascie roznego rodzajow monitorow. Koszt takiego zespohu elektronicznego
nadzoru nad noworodkiem sigga sumy kiludziesigciu tysigey dolardw.

Nieodlaczna skladowa wspolczesne] opieki w noworodkowym OIT jest roz-
budowany kompleks techniki obrazowej, urzadzen kosztownych, o bardzo wysokim
poziomie technicznym i wymagajacych do swej obstugi wyksztalconych i doswiad-
czonych fachowcodw. Stale miejsce w procesie leczenia noworodka zajmuje takze
szeroko rozumiana diagnostyka laboratoryjna. Rdzni si¢ ona od tradycyjnej koniecz-
noscig uzycia mikrometod 1 szczegdlnie starannym wywazeniem pomigdzy korzys-
ciami wyplywajacymi z wykonania danego badania, a efektami negatywnymi wynika-
jacymi z utraty krwi i urazu dziccka. W krytycznej fazie choroby noworodek ma
pobierana krew do badan nawet kilkanascie razy dziennie w celu prawidlowego
sterowania leczeniem. Ta agresja w postgpowaniu wynika z oczywistych potrzeb.

Podstawa wszelkich zamierzen terapeutycznych jest staranne, wszechstronne zape-
wnienie podstawowych warunkéw egzystencji. Obejmuje to przede wszystkim stwo-
rzenic pelnego komfortu cieplnego. Nowodek o niskiej masie urodzeniowej jest
szczegdlnie uzalezniony od opiekundw, zapewniajacych mu optymalne warunki
rozwoju psycho-somatycznego. Wplyw bodzcow $wietlnych, dzwigkowych, dotyka-
nych czy cieplnych na rozwijajacy sie organizm jest coraz bardziej doceniany. Obecnie
juz wiemy, jak wielkim zagrozeniem zycia dla malutkiego wezesniaka jest zimno czy
nadmierna utrata wody przez skorg. Wymaga to zastosowania od pierwszych chwil
jego zycia inkubatoréw zapewniajacych dziecku wlasciwe warunki cieplne. Niemniej
wazng kwestia sg dostawy wlasciwych substancji odzywezych oraz wyrdwnywanie
wszelkich niedostatkow powstalych w niedojrzalym organizmie. Wydaje sig, Ze nie ma
obszaru w opiece nad noworodkiem i wczesniakiem bardziej trudnego, niz jego
prawidlowe odzywianie. U najciezej chorych, a takze bardzo niedojrzatych noworod-
kow jest to poczatkowo odzywianie jedvnie dozylne, nadladujace wewnatrzmaciczny
dowoz substanciji odzywezych. Wymaga to, jak wszystko w tej dziedzinie medycyny,
skonmplikowanej techniki, wiedzy i doéwiadczenia. Jak kazde usitowanie nasladowama
perfekeji natury nigdy nie jest ono doskonate.

Przestawienie z czgsto dlugotrwalego zywienia dozylnego na doustne przy niedo-
jrzalym przewodzie pokarmowym musi by¢ prowadzone ze szczegblng troskg.
Najlepszym pokarmem dla dziecka jest pokarm jego matki dostosowany iloéciowo
i jakoSciowo wylacznie dla niego. W procesic leczenia staramy sie usunaé byd#
zminimalizowaé nickorzystny wplyw procesOw patologicznych wystepujacych u leczo-
nego noworodka. Polega to na zastosowaniu tzw. leczenia objawowego, wyréw-
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nujacego stan dziecka. Najezgéceiej dotyczy to zastosowania jednej z form pomocy
oddechowej na czas trwania zaburzen oddechowych, korekeji niedoboré6w objetosci
krwi krazgcej, wspomagania niewydolnej funkcji ukiadu krazenia czy narzadow
miazszowych.

Postep wiedzy sprawil, ze w chwili obecnej w czgsci schorzen tego okresu mozemy
stosowac leczenie przyczynowe. Czgsto jest to terapia kosztowna (koszt preparatu
leczacego przyczynowo zespol zaburzet oddychania wynosi przynajmniej kilkanascie
miliondw ztotych), niemniej skuteczna. Leczenie przyczynowe od poczatku powinno
si¢ charakteryzowaé kompleksowoscia postgpowania. W tym samym, wysoko wyspec-
jalizowanym osérodku dokonuje si¢ pelnej diagnostyki, leczenia zachowawczego
1 koniecznych zabiegdw chirurgicznych.

W calym postepowaniu z wezesniakiem i chorym noworodkiem obowiazuje
podstawowa zasada medyczna — ,,przede wszystkim nie szkodzié, pdzniej leczyc¢™.
Oddane naszej opiece niedojrzate lub chore dziecko jest niczwykle podatne na
niekorzystne, szkodliwe wplywy otoczenia. Stad Zelaznymi zasadami dziatalnosci
oddziatow intensywnej terapii noworodka sa:

— powszechna czystos¢ i porzadek panujacy na oddziale,

— uzywanie w maksymalnym zakresie sprze¢tu jednorazowego.

— rezimowy, skrupulatnie przestrzegany system jalowosci przeprowadzanych zabie-
gow inwazyjnych 1 ich ograniczenie do niezbgdnego minimum.

- stala kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatu.

Infekcje sa zmora zespoltéw leczacych oraz powodem wielu niepowodzen lecz-
niczych 1 zawsze znacznie podnosza koszty leczenia. Dziecko pzed urodzeniem
przebywa w praktycznie sterylnym srodowisku, otoczone ptynem hamujacym wzrost
wigkszosci mikroorganizméw. Po narodzeniu $rodowisko zmienia si¢ diametralnie
i staje si¢ niebezpieczne dla zdrowia i zycia dziecka. U noworodkéw niedojrzatych,
praktycznie pozbawionych wlasnej odpornosci infekcje bardzo czesto powoduja
utrate wydolnoSci waznych dla zycia narzadow. Dziecko takie nie lokalizuje infekcy,
tecz choruje calym swoimm organizmem. Czyste rece, sterylno$é wszystkiego, co ma
zwiazek z dzieckiem, jest jedyna droga do zachowania bezpieczenstwa jego zycia
i zdrowia.

Pielegnacja noworodka musi byé bardzo wywazona, czesto oszezedna, unikajaca
wywolywania nieprzyjemnych doznan. Jej celem jest minimalna ingerencja, zapew-
nienie z jednej strony prawidlowego przebiegu leczenia, a z drugiej umozliwicnie
wypoczynku 1 snu. W niepokoju dziecka czulos¢, delikatna pieszczota, podanie
smoczka maja zdecydowanie wigksza wartosc, niz §rodki farmakologiczne.

Musimy wciaz pamigtac, ze nienaruszona integralnos¢ i funkcja uktadu nerwowego
jest najwazniejszym celem wszystkich dziatan lekarzy, pielegniarek i Zrodlem najwigk-
szego niepokoju rodzicow noworodkow leczonych w OIT. Prawidlowa pielegnacia,
stabilizacja funkcji uktadu oddechowego i krazeniowego oraz redukcja stresu
termicznego i metabolicznego moze obnizy¢é wystgpowanie i cigzko$é uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego.

Noworodek wyprowadzony z najcigzszego stanu zagrozenia powinien trafia¢ do
oddzialu intensywnego nadzoru. Oddzial taki praiwdlowo wyposazony, z wyszkolo-
nym personelem, bedac w statym kontakcie z oddzialem intensywnej terapii, pozwala
na stopniowa adaptacje dziecka do normalnego zycia. Tam bardziej mozliwy staje sig
pelny kontakt dziecka z matka, karmienie naturalne i poglebianie wigzi dziecka
z rodzing. Dziecko wazace przy urodzeniu ponizej 1000q czgsto opuszcza szpital
w wieku 3, 4 miesigcy, wazac 2000 q, niedojrzate i czgsto przed wlasciwym terminem
wlasnych narodzin.

Olbrzymia rol¢ odgrywa wowczas staly kontakt z poradnia czuwajaca nad
rozwojem takiego pacjenta. Poradnia ta kieruje kompleksowa rehabilitacja 1 pomaga
w rozwigzywaniu problemoéow zdrowotnych i socjalnych pacjenta.

Intensywna terapia noworodka znacznie rézni si¢ od intensywnej terapii pacjentow
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w starszych grupach wiekowych. Ta réznice to: inny wiek pacjentow, inne jednostki
chorobowe, a takze wigksze szanse na pzezycie 1 pelny trwaly sukces terapeutyczny.
Mimo bardzo wysokich kosztéw leczenia noworodka, odlegly efekt ekonomiczny
rozpatrywany w kategoriach spotecznych jest tu wielokrotnie korzystniejszy. W naj-
lepszych oddziatach na $wiecie calkowita $miertelno$¢ leczonych noworodkéw nie
przekracza kilku precent. Umieraja najmniejsze kilkusetgramowe, i obciazone
clezkimi niepoddajacymi sig korekcji wadami rozwojowymi. Do duzych rzadkosci
nalezy $mier¢ noworodka leczonego z powodu odwracalnego proceu chorobowego.
Zdecydowana wiekszosé przezywajacych dzieci nie wykazuje przy tym cech trwatego
uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego.

To, co taczy wszystkie dzialy intensywnej terapii, to cigzki stan leczonych pacjentow,
nasycenie wysoce skomplikowana aparaturg medyczna, szczegdlne cechy osobowe
personelu tych oddzialow. O efektach intensywnej terapii jak zawsze decyduja ludzie,
a przede wszystkim ich stale wszechobecne poczucie odpowiedzialnosci za sicbie
i innych.

W warunkach polskich oddzialy intensywnej terapii noworodka pelnia rowniez role
szkoleniowe, upowszechniajace postepy w postgpowaniu z niedojrzalym i chorym
noworodkiem. Sa one réowniez baza dla wysoko wyspecjalizowanego transporiu
sanitarnego przewoZacego noworodka do OIT. Wiodace polskie o$rodki intensywnej
terapii coraz skutecznie] wlaczajy sie w prace badawcze dotyczace nierozwigzanych
dotad probleméw neonatologii.

Przyszlo$cia intensywnej terapii noworodka jest zapobieganie stanom zagrozenia,
przede wszystkim wezeSniactwu, a takze leczenie matki 1 dziecka lub tylko dziecka
jeszeze w czasie ciazy. Dzigki rozwijajacej si¢ technice wykonywane sg zabiegi
operacyjne na plodach wewnatrz lub zewnatrzmacicznie.

W Polsce dazenia wiodacych zespotéw neonatologicznych skupiaja si¢ na cent-
ralizacji opieki nad zagrozong cigza 1 noworodkiem w odpowiednio przygotowanych
osrodkach. Czynione sa starania dla ujednolicenia warunkow transportu chorych
noworodkdéw. Stopniowo rozszerza sig zakres mozliwosci diagnostycznych i lecz-
niczych, a takze rozbudowuje opicke specjalistyczna po wypisaniu dziecka z oddziatu
intensywnej terapii.

Chcielibysmy podkresli¢ jeszcze dwie niezwykle wazne sprawy. Po pierwsze — aby
moc efektywnie pracowaé na takim oddziale, trzeba kochac¢ t¢ prace. Po drugie
— heroizm tej pracy w chwili obecnej polega na zmudnych, ogromnie zniechecajacych
staraniach o ciaglos$¢ pracy wystuzonej aparatury, o sprzet jednorazowy, leki i srodki
pielggnacyjne.

TADEUSZ SLIPKO

ANIMACJA
W SWIETLE WSPOLCZESNYCH POGLADOW
CHRZESCIJANSKICH ETYKOW I MORALISTOW

1. ZMIANA TEMATU

Nie wiem, czy postapilem dobrze czy tez Zle, ale po zapoznaniu si¢ z programem Sesji
postanowilem zmieni¢ temat mego wystegpienia. Podejmujac pierwotnie ustalony
temat musiatbym ostatecznie ograniczy¢ si¢ do skrotowego powibrzenia tego, co
zawarlem w konkluzyjnych uwagach niewielkiej ostatnio wydanej pracy pt. Za czy
przeciw zyciu', a w pewnym siopniu takze w refleksji konczacej wigkszych rozmiardéw

LT, Slipko, ks., Za czy przeciw zyciu. Poklosie dyskusji, Krakéw 1992,



