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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

BPD — dysplazja oskrzelowo ptucna

EKG — elektrokardiografia (badanie w celu diagnostyki chordb serca)

ICNP — Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (International Classification for Nursing Practice)
Infant Flow — jest urzgdzeniem do nieinwazyjnego wspomagania oddechuu noworodkéw.

NEC — Martwicze zapalenie jelit (Necrotizing Enferocolitis)

NDT — koncepcja neurorozwojowa (Neurodevelopmental Treatment)

OITN—oddziat intensywnej terapii neonatologicznej

OM — ostatnia miesigczka

OUN — odrodkowy uktad nerwowy

ROP — Retinopathy of prematurity

SNAP — (Score for Neonatal Acute Physiology) punktowa ocena wydolnosci oddechowo-krgzeniowej, stanu neurologicznego
oraz parametrow biochemicznych

110 — zespdt zaburzeri oddychania






WSTEP

Dziecko urodzone przedwczesnie jest niezwykle wymagajacym pacjentem, a jakos¢
oddziatywan ma decydujace znaczenie dla dalszego jego losu. Dziecko urodzone
przed 25 tygodniem zycia musi stoczy¢ ogromna walke o zycie. Z powodu niedoj-
rzato$ci wielonarzagdowej zmaga siez niewydolnoscig m.in. uktadu oddechowego,
krazeniowego. Po ustabilizowaniu wszelkich funkcji zyciowych wczesniaki dosé
czesto borykajg si¢ z licznymi uszkodzeniami wzroku, stuchu, mézgu. Urodzone
przed czasem noworodki maja szanse na przezycie wylacznie na oddziale intensywne;j
terapii noworodka. Sg duzym wyzwaniem dla calego zespotu medycznego. Przeby-
wanie wczes$niaka na oddziale intensywnej terapii musi by¢ tak zorganizowane, aby
stworzy¢ dla niego optymalne warunki dojrzewaniai rozwoju — stad idea zapewnienia
holistycznej, kompleksowej opieki nad noworodkiem. Personel medyczny pracujacy
na oddziale intensywnej terapii noworodka ma za zadanie stymulowac¢ prawidlowy
rozwdj dzieci urodzonych przedwczesnie. Do tych zadan zalicza si¢ rowniez instruktaz
1 zapewnienie wiedzy rodzicom takich dzieci, aby mogli samodzielnie petni¢ funkcje
opiekuncza nad dzieckiem.

Celem niniejszego opracowania begdzie przedstawienie problemu wczes$niac-
twa, probleméw i powiktan z nim zwiazanych. Praca sktadac si¢ bedzie z dwoch
czgsci — czeg$¢ pierwsza — teoretyczna powstata na podstawie analizy literatury.
Rozdziat pierwszy omawia tematyke wczesniactwa, rozdziat kolejny skupia si¢
na problemach i powiktaniach wystgpujacych u dzieci urodzony przedwczesnie,
z kolei trzeci rozdzial uwzglednia role i zadania opieki pielggniarskiej nad wcze-
$niakiem leczonym w oddziale intensywnej terapii noworodka. Do podstawowych
zrodet zebranych materiatow nalezg publikacje ksigzkowe, artykuty naukowe oraz
czasopisma. Positkowanie si¢ zawarto$cig Internetu bylo ostatecznym krokiem
zbierania informacji, ktorych nie udato si¢ zlokalizowa¢ w dostepnych publikacjach.
Ostatnia czg$¢ pracy ma charakter empiryczny. Po omowieniu metodologii, zostata
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przedstawiona analiza wynikéw, sformutowanych na podstawie przeprowadzonych
badan ankietowych.

Celem pracy badawczej byto przedstawienie rzeczywistej informacji na temat
oceny opieki pielggniarskiej nad dzie¢mi urodzonymi przedwcze$nie, oraz wystepu-
jacych trudnosci i problemow. Dzigki zebraniu rzetelnej grupy badawczej i spraw-
nemu przeprowadzaniu badan za pomoca autorskiego kwestionariusza, udato si¢
odpowiedzie¢ na sformutowane problemy badawcze. Niewatpliwie duzym udogod-
nieniem podczas pisania pracy badawczej, byt wykonywany zawod oraz staz pracy
ratownika medycznego przez pierwszego autora opracowania. Ulatwito to kontakt
z odpowiednimi osobami z personelu medycznego z oddzialu intensywne;j terapii
neonatologicznej, co wptynelo na jakos¢ prowadzonych badan.



ROZDZIAL 1 .
OMOWIENIE PROBLEMATYKI WCZESNIACTWA W LITERATURZE
PRZEDMIOTU

1.I1. CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU PRENATALNEGO

W celu doglebnej analizy samego rozwoju prenatalnego, nalezy si¢ zastanowi¢ nad
samym poj¢ciem rozwoju, bowiem ma on swoje kluczowe wskazniki. Poprzez rozwoj
rozumie si¢ dtugi proces podczas ktorego maja miejsce ukierunkowane, wlasciwie
nastgpujace po sobie zmiany. Prowadza one do stopniowego przechodzenia od stanéw
nizszych do bardziej ztozonych'.

Wspolczesnie zaktada sie, ze rozwdj kazdej jednostki jest wypadkowa sit biolo-
gicznych, ktorych podstawa jest genotyp danej jednostki oraz wptywow spotecznych,
ktore z kolei generuje osobnicze uczenie si¢. Ma ono miejsce pod wptywem pewne;j
okreslonej stymulacji, ptynace z otoczenia, m.in. za sprawg innych ludzi. Co najwaz-
niejsze rozwoj nalezy rozpatrywaé jako proces zarowno catosciowy (holistyczny),
a jednoczesnie w poszczegolnych aspektach: somatycznym, emocjonalnym, intelek-
tualnym, duchowym i spotecznym?.

Nastepnym waznym zagadnieniem w rozumieniu ,,rozwoju” jest okreslenie
czynnikéw decydujacych o procesie rozwojowym. Jedna z najnowszych koncepcji
zakltada, iz naleza do nich cztery podstawowe czynniki: sSrodowisko, geny, wychowanie
i aktywno$¢. Nalezy szczegdlnie podkresli¢, iz dojrzewanie jest przede wszystkim
uwarunkowane wyposazeniem genetycznym. To znaczy, ze kazdy z nas przychodzi
na §wiat z takim witasnie indywidualnym dziedziczonym wyposazeniem. Do zadan
rozwojowych w okresie, ktdry nas interesuje — prenatalnym, jest zdobycie kluczo-
wych umiejetnosci takich jak:

©  osiggnigcia zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do samodzielnej egzystencji

postnatalne;j,

' D. Becelewska, Repetytorium z rozwoju czlowieka, Jelenia Gora 2006, s. 6.
2 A. Brzezinska, Spofeczna psychologia rozwoju, Warszawa 2000, s. 13.
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© nabycie (W procesie uczenia si¢) cech psychofizycznych, na bazie ktorych
w okresie postnatalnym rozwinie si¢ jego osobowos¢.

Z wielu przyczyn i w wielu przypadkach donoszenie cigzy jest niemozliwe.
Obecnie medycyna daje w takich sytuacjach szans¢ uratowania dziecka — starajac
si¢ stworzy¢ warunki jak najbardziej zblizone do wewnatrzmacicznych. Jednak go-
towos$¢ do podjecia prawidtowej funkcji przez poszczegdlne narzady wymaga czasu.
Dziecko pozbawione kilku, a nawet kilkunastu tygodni zycia w matczynym tonie,
niejednokrotnie zostaje okupione powiktaniami i trudno$ciami w dalszym zyciu,
a nawet moze prowadzi¢ do nicodwracalnych zmian w stanie zdrowia dziecka®.

W takiej sytuacji problem wcze$niactwa staje si¢ nie tylko problemem medycznym,
ale i spotecznym. Przechodzac do terminologii interesujacego zagadnienia: wezesniak
to noworodek urodzony z ciazy trwajacej krocej niz 37 tygodni lub 259 dni. Mianem
porodu przedwczesnego, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, okresla
si¢ ukonczenie cigzy miedzy 23 a 37 tygodniem jej trwania*. Pordd przedwezesny jest
zjawiskiem polietiologicznym, stad coraz czg¢sciej w literaturze przedmiotu pojawia
si¢ termin zesp6t porodu przedwczesnego®.

Za czynniki ryzyka porodu przedwczesnego podaje si¢ gtownie przyczyny spo-
leczne i medyczne. Naleza do nich migdzy innymi: czynniki ginekologiczno-potoz-
nicze, infekcje, ptodowe zahamowanie wzrostu wewnatrzmacicznego (hipotrofia/
hipoplazja wewnatrzmaciczna)®.

Badaniem noworodka natychmiast po urodzeniu, poddaje si¢ ocenie zdolnosci
adaptacyjnych do zycia pozamacicznego. Dokonuje si¢ tego na podstawie skali Apgar.
Skala ta, ktora zostata stworzona w 1952 roku przez Virgini¢ Apgar — amerykanska
anestezjolog, pediatrg, w celu okreslenia stanu zdrowia noworodka po porodzie.
Obecnie skale stosuje sie na catym $§wiecie. Neonatolog lub potozna ocenia nowona-
rodzone dziecko wg pigciu parametrow i punktacji 0-1-2. Ocena ta dotyczy czynnosci
serca, oddechow, napigcia mig$niowe, zabarwienia skory oraz reakcji na bodzce. Stan
dobry dziecka miesci si¢ w granicach 10—8 punktéw Apgar, stan $redni to 7—4 punkty
skali, natomiast stan zty to 3—0 punkty Apgar’.

3 A. Stachura, Zaburzenia poznawcze u dzieci przedwczesnie urodzonych, (w:) Nowa logopedia pod redakcja

H. Pawtowskiej-Jaron, E. Bielendy-Mazur, A. Siudak, tom 8, Krakow 2019, s. 46.

4 E. Helwich, Przyczyny porodow przedwczesnych i podstawowe czynniki ryzyka wynikajqgcez wezesniactwa,
(w:) Wezesniak, pod redakcja E. Helwich, Warszawa 2002, s. 12.

5 B. Leszczynska-Gorzelak, E. Poniedziatek-Czajkowska, J. Oleszczuk, Czynniki ryzyka przedwczesnego zakoriczenia
cigzy, (w:) Poréd przedwczesny pod redakcja G.H. Breborowicz, T. Paszkowski, Poznan 2006, s. 27.

¢ E.A. Jasinska, A. Wasiluk, Wewngtrzmaciczne ograniczenia wzrastania plodu (IUGR) jako problem kliniczny,
,.Perinatologia, Neonatologia, Ginekologia”, tom 3, z. 4, s. 255-261.

7 M. Przepetska-Winiarczyk, W. Kulak, Skala Apgar obecnie, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”, tom 92 (1) 2011,
s.25-29
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Poza diagnostyka poporodowa dziecka przedwcze$nie urodzonego, nalezy przepro-
wadzi¢ wstgpne prognozowanie dalszego rozwoju noworodka, jak rowniez wdrozy¢
edukacja rodzicow®.

W okresie 23 a 37 tygodniem zycia plodowego maja miejsce intensywne przemiany
histologiczne oraz morfologiczne w mozgu. Ulokowanie takiego dziecka w calko-
wicie sztucznym $rodowisku zewnetrznym czesto jest jedyng mozliwoscia i szansg
na jego przezycie, albowiem dzieci te, nie sg przygotowane do zycia poza lonem
matki. Jednak w nowym, sztucznym $rodowisku sg juz narazone na bodzce dzwigko-
we, Swietlne, sa czesto nakluwane, intubowane, oraz cewnikowane. Ich ciato przez
dtugi okres spoczywa w sztucznych pozycjach, z dala od wygody i bezpieczenstwa
wewnatrzmacicznego (ruchow, rytmu serca matki). Dla przedwczesnie urodzonych
noworodkow doswiadczenia i informacje pochodzace z otoczenia sg znaczaco od-
mienne od informacji dziecka prawidlowo wzrastajacegow tonie matki®.

1.2. KLASYFIKACJA WCZESNIACTWA

Za kazdym razem gdy mowa o wczesniactwie, to rozumie si¢ porod majgcy miejsce
przed 37 tygodniem trwania cigzy, liczonym wedtug daty ostatniej miesigczki (OM),
czyli 4 tyg. przed przewidzianym terminem porodu. Definicja wczesniactwa jest zalezna
nie od masy urodzeniowej, lecz wyltacznie od wieku cigzowego, czyli czasu trwania
ciazy, liczonego od pierwszego dnia ostatniej miesigczki (tygodniach braku miesigczki)'®.
Rozrézniamy trzy stopnie wezesniactwa, ze wzgledu na tydzien urodzenia dziecka:"!
©  wczesniactwo ,,zwykte” od 32 tyg. ciazy do 36 tyg. ciazy +6/7 dni,
©  wczesniactwo ,,powazne” od 28 tyg. cigzy do 31 tyg. cigzy + 6/7 dni,
©  weczesniactwo ,,skrajne” od 23-24 tyg. cigzy do 27 ciazy + 6/7 dni.

Przyjety podziat jest umowny, albowiem kazdy wczesniak jest inny jak i okolicz-
nos$ci jego narodzin sg rozne. Zdarza si¢, ze dzieci urodzone p6zniej maja wicksze
problemy zdrowotne niz te urodzone duzo wczesniej. Nie ma tu ustalonego schematu
ani trybu postepowania'?.

8 A. Kowalczykiewicz-Kuta, Opieka nad wezesniakiem w pierwszych latach Zycia, (w:) Dziecko i jego Srodowisko.

Noworodek przedwczesnie urodzony- trudnosci i satysfakcje, pod redakcja I. Pirogowicz,A. Steciwko, wydanie 1,Wroctaw
2008, s. 22-33.

9 Z.Kulakowska, Wczesne uszkodzenie mozgu, (w:) Wezesniak, pod redakcja E. Helwich, Warszawa 2002, s. 135.

10 M. Borszewska-Kornacka, i inni, Niezbednik rodzica wezesniaka, pod redakcja M. Sadecka-Makaruk, Fundacja
Wezesniaka Rodzicom, wydanie 3, Warszawa 2015, s. 138.

' Tbidem.

12 Konferencja prasowa, Opicka okotoporodowa. Polska na tle Europy. Umieralnosé okoloporodowa wezesna (0-6)
plodow i noworodkéw Polska, Warszawa 2013, https://imid.med.pl/pl/aktualnosci/konferencja-prasowa-opieka-
okoloporodowa-polska-na-tle-europy-889 (dostgp: z dn. 10.09.2021).
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W ocenie dojrzato$ci postugujemy sie trzema rodzajami wieku wczesniaka:'

©  Wiek ptodowy czyli okres ciazy w chwili narodzin (w tygodniach czasu
trwania cigzy wg daty OM). Jest on staly dla tego samego dziecka.

©  Wiek kalendarzowy (postnatalny lub pourodzeniowy) to czas, jaki uptynat
od jego narodzin (w dniach, tygodniach lub miesigcach).

©  Wiek skorygowany (wiek postmenstruacyjny) to wiek, w ktérym powinno
by¢ dziecko, gdyby urodzito si¢ w planowanym terminie porodu (o czasie).
Stanowi on punkt odniesienia dla rozwoju dzieckaw fazie poczatkowe;.

Inny podziat dotyczy wagi urodzeniowe;j:

©  Ekstremalnie mata urodzeniowa masa ciata (ELBW)< 1000 g.
©  Bardzo mata urodzeniowa masa ciata (VLBW)< 1500 g.

© Matla urodzeniowa masa ciata (LBW)< 2500 g.

Z reguty wezesniaki w miare uptywu czasu doganiajg rowiesnikow przewaznie
w odstepstwie czasowym. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze moze by¢ i tak, ze przez
cale zycie beda rozwijaty si¢ w dolnej granicy lub jej ponizej. Dla niedojrzatego
organizmu dziecka bodZce ptynace z otoczenia sa niefizjologiczne. Chodzi o doj-
rzewanie uktadu oddechowego, nerwowego, pokarmowego, jak i tych dotyczacych
oznak rozwoju typu: umiejetnosci jedzenia, ruchowe, strategie zachowania'“.

Przebieg rozwoju u dziecka donoszonego — napigcie mi¢$niowe ma swoje spe-
cyficzne i rozpoznawalne cechy, odruchy archaiczne sg obecnew petnym wymiarze.

U dziecka przedwczesnie urodzonego bodzce zewnetrzne sa bardzo zmodyfiko-
wane przez warunki pozamaciczne. Dziecko do§wiadcza o kilka tygodni wcze$niej,
odmiennych bodzcéw czuciowych, wzrokowych, stuchowych, doswiadcza boélu,
czynniki te wplywaja na genetycznie zaprojektowane parametry dojrzewajacego
moézgu i modyfikuja je w réznym stopniu. Zachowanie neurologiczne wczesniaka
jest inne, niz dziecka donoszonego'.

W przypadku dziecka przedwczesnie urodzonego jak i dziecka urodzonego
o czasie, wazne jest doktadne badanie neurologiczne, w celu:

©  rozpoznania etapu rozwoju noworodka (wieku neurologicznego) jak wyglg-

da? jak reaguje na bodzce? Co potrafi?

13 M. Borszewska-Kornacka, i inni, op. cit., s. 138.

4 Z. Kulakowska, Badanie neurologiczne noworodka, (w:) Weczesne uszkodzenie dojrzewajgcego mozgu.
Od neurofizjologii do rehabilitacji, Warszawa 2003, s. 34.

15 E. Helwich, Przyczyny porodow przedwczesnych i podstawowe czynniki ryzyka wynikajgcez wezesniactwa,
(w:) Wezesniak, op. cit. s. 12.
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o

rozpoznanie ewentualnych zaburzen neurologicznych powstatych podczas
zycia ptodowego.

Metodologia badania i oceny neurologicznej noworodka uwzglednia parametry
morfologiczne i reakcje na otoczenie. Obejmuje ono:'*

(¢]

(¢]
o
(0]

o

morfologie i wyglad ciata: masa ciata, dtugo$¢ ciata, obwod glowy,

reakcje wzrokowe i stuchowe,

obserwacja pozycji dziecka,

jakos¢ reakcji interakcyjnych z matka: doniostos¢ kontaktu wzrokowego
i czuciowego (,,kangurowanie”, zapach matki) i specyficznos¢ bodzcéw ru-
chowych z nimi zwigzanych,

badanie odruchow i napigcia migsniowego,

obserwacja: dysmorfii, dystrofii, mikro Iub makrocefalii, fokomelii,

stan zachowania si¢ oraz stan $wiadomos$ci oceniany metoda Prechtla,
to specjalistyczne narzgdzie diagnostyczne, przeznaczone typowo dla dzieci
przedwczesnie urodzonych do 5 miesigca zycia, ktére polega na obserwacji
motoryki spontanicznej dziecka pozwalajgc na precyzyjng oceng poziomu
psychomotoryczna. Procedura bywa krotka i nieinwazyjna, catkowicie ak-
ceptowalna przez dziecko, jej podstawa stanowi analiza wideo dziecka — jego
jakos¢ 1 rodzaj wykonywanych ruchow.

wzajemne oddziatywanie noworodka w odniesieniu do osoby badajacej we-
dhug skali Brazelton, ktory jest testem mierzgcym reakcje noworodka na roz-
ne bodzce typu dzwiek grzechotki, swiatto. Wykonuje si¢ go po urodzeniu
dziecka w celu okreslenie stanu emocjonalnego dziecka. Podczas catego
procesu ocenia si¢ noworodka w 28 pozycjach i bada jego 18 odruchow,
pozwala to na wykrycie nieprawidtowosci w jego rozwoju, sprawdza jego
mocne i stabe strony.

obserwacja aktywnos$ci ruchowej spontanicznej dziecka wedlug metoda
Prechtla,

reakcje w dziedzinie emocjonalne;j.

Najwazniejszym elementem badania jest obserwacja spontanicznego zachowania

dziecka przy minimum bodzcoéw. Oceny powyzszych dokonuje si¢ stosujac metode

Prechtl’a i Brazelton'a w zalezno$ci od czynnosci ruchowej, stanu czuwania i moz-

liwosci kontaktu z otoczeniem juz w pierwszych 3 dobach zycia. Ocenia si¢ miedzy

16 K. Kaczorowska-Bray, M. Zielinska-Burek, Zaburzenia rozwoju psychoruchowego wplywajgce na rozwdj dziecka,
(w:) Studia z logopedii i neurologopedii, pod redakcja I. Nowakowskiej-Kempnej, Krakow 2012, s. 55.
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innymi poziom niepokoju i jego wplyw na kontakt. Wynik okre$la si¢ w stanach
zachowania:!’
©  Stan 1-Sen gleboki, oczy zamknigte, regularny oddech, bez ruchow.
©  Stan 2-Sen ptytki, oczy zamknigte, oddech nieregularny, ruchy ssania, prze-
budzenie tatwe.
©  Stan 3-Spokojne czuwanie, oczy otwarte, mate ruchy, zamyslony.
© Stan 4-Czuwanie, oczy otwarte, obecno$¢ ruchow, nie placze, reaguje
na bodzce.
©  Stan 5-Oczy otwarte lub zamkniete, ptacz, niepoko;j.
© Stan 6-Stany nieprawidtowe (np. $piaczka, drgawki).

Kolejna ocena noworodka dotyczy sfery ssania oraz polykania. Czynnosci te
sg uzaleznione od nerwow czaszkowych. Czynnos$¢ polykania pojawia si¢ juz w 11 ty-
godniu zycia plodowego. Koordynacja oddychania, ssania, potykania wyksztalca si¢
stopniowo do 37 tygodnia zycia'®.

Funkcje stuchu kontroluje VIII para nerwow czaszkowych, w uktadach potgczen
z korg i strukturami pnia mézgu. Od 28 tygodnia zycia dziecko rozpoznaje gtos matki
i niskie dzwieki®.

Wazna ocena gotowosci uktadu neurologicznego noworodka stanowi analiza ru-
chow spontanicznych wg Prechtla. To wlasnie ruchy spontaniczne sa najwazniejszym
przejawem czynnos$ci ruchowych. Moga by¢ obserwowane technikg ultrasonografii
od 9 tygodnia zycia ptodowego. Ta metoda ma 90% warto$¢ prognostyczng. Polega
na obserwacji spontanicznej motoryki dziecka podczas godzinnego nagrania kamersa,
nastepne sesje w odstepach 1 do 3 tygodnia od pierwszych dni do 3 miesigca zycia.
Trwaja okoto 20 minut, badanie jest wykonywane przez 2osoby jednoczesnie, musi
by¢ w cichej atmosferze by nie wywotywa¢ odruchu tzw. Moro (odrzucenie rak
w bok — $wiadczace o leku). Badanie neurologiczne noworodka ma na celu oceng
napig¢cia mi¢§niowego czynnego oraz biernego oraz odruchow. To bardzo istotne
badanie, ktore pozwala stwierdzi¢ etap dojrzatosci noworodka czy wykrycie anomalii
stanu neurologicznego.

W badaniu neuromotorycznym ocenia si¢ aktywno$¢ spontanicznaw stanie
czuwania, przy zachowaniu optymalnych, naturalnych warunkéw. Analiza dotyczy
jakosci 1 ilosci ruchow spontanicznych i wywotywanych, oceng pozycji w ktorej

17 G. Dytrych, Analiza rozwoju ruchowego dzieci urodzonych z niskqg masq urodzeniowq usprawnianych metodq Vojty,
,,Child Neurology”, nr 35, vol. 18/2009.

% Tbidem.

1 H. Pawtowska-Jaron, Z. Ortowska-Popek, Problemy rozwojowe dzieci przedwczesnie urodzonychz perspektywy
logopedycznej, ,,Logopedica Lodziensia”, nr 3, 2019, s. 156.
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dziecko wykazuje gotowos¢ do ruchu, wychylenie od pozycji zerowej i powrdt do niej,
funkcjonowanie wokot osi ciata, reakcje postawy, poziom napigcia, pierwsze obroty
gtowki 1 tutlowia, wptyw podstawowych odruchow na motoryke i pozycje dziecka.
Obserwacja utozenia dziecka $wiadczy o wzmaganiu si¢ napi¢cia migsniowego. Mie-
dzy 24 a 40 tygodniem zycia ptodowego, zmiany nastgpuja w kierunku dogtowowym
od obwodu, z dotu do goéry, od stop, goleni przez uda, posladki, tutéw do konczyn
gornych i szyi. U dzieci donoszonych wyprostowane przez badacza konczyny szybko
wracajg do pozycji zgietej, u wezesniakoéw hipotonicznych zgiecie nie wystepuje
albo jest wolne i stabe. Nastepna grupa danych opisujgcych noworodka dojrzatego
lub przedwczes$nie urodzonego, opisuja wyglad skory podeszwy i sutka, oczu, uszu,
genitaliow dajg mozliwos¢ szybkiej oceny?®.

1.3. POWIKEANIA | PROBLEMY W ROZWOJU DZIECKA URODZONEGO PRZEDWCZESNIE

Stan wspodlczesnej wiedzy medycznej pozwala na utrzymanie przy zyciu dzieci
urodzonych przedwczesnie juz w 24 tygodniu, ktore wazg zaledwie 500 gramow.
Dzieci urodzone w tak wczesnym etapie cigzy wymagajg intensywnej opieki lekarskiej
aby mie¢ szanse na prawidtowy rozwo;.

Dzieci, ktore urodzily si¢ migdzy 34 a 36 tygodniem cigzy moga mie¢ klopoty
z karmieniem, czg¢$ciej wystepuje w tej grupy dzieci zottaczka oraz infekcje. Istotny
problem stanowig neurologiczne powiktania wezesniactwa. Zalicza si¢ do nich glow-
nie niedojrzatos$¢ osrodka oddechowego pnia mozgu. Nastepstwem czego wystepuja
bezdechy, ktorych wystepowanie zwigksza cisnienie wewnatrzczaszkowe, narazajac
dziecko na powiktania: wylewy dokomorowe i1 pdzniejsze opdznienia funkcji roz-
wojowych. Osrodki mézgowe dziecka przedwcze$nie urodzonego sg niedojrzate,
z tego powodu moze dochodzi¢ do zaburzen podstawowych czynnos$ci zyciowych?!.

Do typowych trudnosci z jakimi borykaja si¢ wcze$niaki naleza klopoty odde-
chowe zwigzane z niedojrzatoscia ptucna. Ptuca, ktore nie wyksztalcily si¢ w wyniku
przedwczesnego porodu nie sg w stanie wytworzy¢ surfaktantu. Substancja ta wysciela
powierzchni¢ pecherzykéw plucnych i jest niezbgdna dla ich dobrego funkcjonowania,
a w konsekwencji dla funkcji oddechowej. Brak surfaktantu powoduje zapadanie si¢
pecherzykoéw ptucnych, co skutkuje niewydolnoscig oddechowa wczesniakow juz
w pierwszych chwilach po urodzeniu. Niektére dzieci z tej grupy wymagaja poda-
nia tej substancji przez rurke intubacyjng wraz ze sztuczng wentylacja respiratora.
Warto wspomnie¢, iz w momencie gdy przewiduje si¢ przedwczesny porod, podaje

20 G. Dytrych, op. cit., s. 35.
2 J. Gadzinowski, M. Szymankiewicz, Podstawy neonatologii, Poznan 2002, s. 102.
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si¢ matce w ciggu okresie 10 dni poprzedzajacych porod sterydy, ktore majg na celu
przyspieszy¢ rozwdj ptuc ptodu, obnizy¢ problemy oddechowe®.

Niedojrzato$¢ rytmu sercowo-oddechowego to kolejny problem noworodka
rodzacego si¢ w 34-36 tygodniu cigzy. Nieprawidlowe zarzadzanie oddechem (tzw.
bezdechy) moga przyczynia¢ si¢ do zmniejszania ilosci tlenu przenoszonego przez
krwinki czerwone. W tym celu u dziecka monitoruje si¢ saturacje (wysycenie tlenem
hemoglobiny w krwinkach czerwonych). Leczenie w przypadku spadku saturacji
polega na podaniu dziecku pochodnej kofeiny, ktora stymuluje o$rodki oddechowe,
a czasem na wlgczeniu wspomagania oddechu przez nos®.

Dos¢ czesto u weze$niakow, ze wzgledu na niedojrzatos¢ systemu kontroli rytmu
serca, ma miejsce zwolnienia akcji serca (<100/min.).

Im weze$niej dziecko sig¢ urodzito, tym czgéciej zmaga si¢z niedojrzatoscia funkceji
trawiennych (wchtanianie, motoryka). Dziecko urodzone przed 34-36 tygodniem,
musi by¢ karmiony za pomoca sondy ze wzgledu na niedojrzatos¢ ssania, potykania
i oddechu. Czgsto ma miejsce cofnigcie pokarmu, bedace skutkiem refluksu zotad-
kowo-przetykowego. Na refluks ten sktada si¢ gtdéwnie: niedoksztatcenie dolnego
zwieracza przetyku, zmniejszone mozliwosci zotadka, ktory tatwo si¢ przepehnia,
przemieszczenie w dot przepony w przypadku trudno$ci oddechowych. Dojrzewanie
przebiega wraz z rozwojem, powodujac zanik refluksu. Trwa to od kilku tygodni
do kilku miesigcy. Czesto konieczne jest leczenie farmakologiczne, aby unikng¢
ewentualnych niepozadanych konsekwencji**.

Niedojrzato$¢ watroby, przejawiajaca si¢ zoltaczka, zaczynajaca siew 2—3 dniu
zycia 1 trwa kilka dni, niekiedy tygodni. Przypadtos¢ jest wynikiem niedojrzatosci
funkcji metabolicznej watroby oraz eliminacji bilirubiny. Fototerapia to leczenie sto-
sowane w celach eliminacji bilirubiny w oczekiwaniu na spontaniczne dojrzewanie
funkcji watroby.

Kolejna niedojrzatos¢ dotyczy nerek, ktore rozwijaja si¢ stopniowo po przed-
wcezesnym urodzeniu. Konsekwencje dla dziecka sg takie, ze nalezy regularnie
kontrolowa¢ objetos¢ i zawarto$¢ moczu (jonogram) w celu okreslenia zapotrzebo-
wania na sole mineralne (sod, potas) oraz objetos¢ kroplowek lub pokarmu, ktorego
potrzebuje. U bardziej niedojrzatych wczesniakow bedzie konieczne wprowadzenie
erytropoetyny, hormonu produkowanego przez nerki, niezb¢dnego do produkcji
krwinek czerwonych?.

22 M. Borszewska-Kornacka, i inni, op. cit,, s. 18.

3 H. Pawlowska-Jaron, Z. Ortowska-Popek, Problemy rozwojowe dzieci przedwczesnie urodzonychz perspektywy
logopedycznej, ,Logopedica Lodziensia”, nr 3, 2019, s. 151.

2 P. Kwinta, Rola czynnikéw naczyniowzrostowych w patogenezie odleglych powiktan, Krakéw 2009, s. 11-13.

2 Ibidem, s. 14.
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Uszkodzenie o§rodkowego uktadu nerwowego bywa skutkiem niskiego ci$nienia
tetniczego oraz niedotlenienia u dziecka. Z kolei niedotlenienie mdézgu powoduje
uszkodzenie tkanek. Te z kolei bywajg wynikiem zaburzen psycho-ruchowych a tym
takze uszkodzeniem wzroku, stuchu, maja wptyw na wodoglowie czy porazenie
mozgowe®,

Zbyt wezesny porod przyczynia si¢ do niskiej odpornosci. Uktad immunologiczny
dziecka nie jest dostatecznie wyksztatlcony w wyniku braku przeciwciat od matki?’.

Wczesne rozwigzanie powoduje jego niedobory prowadzac do niedokrwistosci.
Natomiast niewielka ilos¢ tkanki thuszczowej i niska masa urodzeniowa w potacze-
niu ze stabymi mig$niami sag skutkiem szybkiego wychtadzania ciata. Wcze$niak
nie potrafi regulowa¢ temperatury, dlatego wymaga wilasciwego ogrzewania oraz
odpowiedniej wilgotnosci®®.

Dhugotrwate przebywanie w inkubatorze powoduja uszkodzenie wzroku oraz
stuchu. Te same uszkodzenia moga réwniez powsta¢ w skutek leczenia. Dlatego
przedwczesny porod moze by¢ przyczyng retinopatii wezesniaczej. Przebywanie
w cieplarce oraz wentylacja przy pomocy respiratora, potencjalne sa takze przyczynag
uszkodzenia wzroku®.

Kolejnym zagrozeniem moze sta¢ si¢ zottaczka, co prawda pojawia sig¢ u wszyst-
kich dzieci, to u wcze$niakow przebiega dtuzej powodujac potencjalne zagrozenie.
Leczenie w skrajnych przypadkach, poza fototerapia, skutkuje transfuzja wymienna™.

Nalezy si¢ rowniez liczy¢ z tym, iz przedwcze$nie urodzone dziecko przychodzi
na §wiat z niewystarczajaco wyksztalconym uktadem pokarmowym. Dzieci urodzone
przed 38 tygodniem cigzy najczesciej karmione sg dozylnie. Po 26 tygodniu podaje
si¢ weze$niakom pokarm przez sonde. Pokarm moze by¢ sztuczng mieszankg lub
pochodzi¢ od matki. Noworodkom prébuje si¢ takze podawaé mleko strzykawka
do buzi, w celu pobudzania odruchu ssania. Wskazane jest podawanie zaraz po uro-
dzeniu, specjalistycznego preparatu z kompozycja zywych szczepow bakterii, w celu
wspierania ich mikroflory jelitowej. Ma to wptyw na prawidlowy rozwoj catego
organizmu chronigc go przed patogenami®'.

26 P. Kwinta, Postgpy w neonatologii w 2016 roku, ,,Medycyna Praktyczna Pediatria”, 5/2017 s. 15.

27 J. Behrendt, J. Bursa, Ostra niewydolnosé oddechowa, (w:) Wybrane zagadnieniaz patologii noworodka, pod redakcja
U. Goduli-Stuglik, Katowice 2003, s. 17.

2 Tamze, s. 18.

S. Chudzinski, A. Kapata, M. Krzeslak i inni, Wykorzystanie case study w pielegniarstwie, (w:) Metoda case study
w pielegniarstwie. Wprowadzenie do zagadnienia, pod redakcja M. Lesinskiej-Sawickiej, wydanie 1, Warszawa 2009,
s.38.

3 Ibidem, s. 41.

3 E. Gulezynska, Zywienie wczesniaka po wypisie ze szpitala — dlaczego nadal wymaga szczegéinej uwagi? ,,Standardy
Medyczne/Pediatria”, 2013, tom 11, s. 175.
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Tabela 1. Ocena rozwoju dziecka przedwezesnie urodzonego

Nie przesgdza jednak w sposdb jednoznaczny o trwatych i niecdwracalnych
nastepstwach. Ewolucja zmian moze przebiegac roznorodnie, a plastycznosc

moézgu i kompensacja funkcjonalna mogg prowadzi¢ do ztagodzenia klinicznych
nastepstw pierwotnych uszkodzern mozgu, zwlaszcza w sytuadji intensywnego
wsparcia terapeutycznego. Jesli uszkodzenie mézgu jest rozlegle, nastepstwa
kliniczne s3 bardzo powaizne i obejmujz zaburzenia w sferze ruchowej, poznawczej,
emodcjonalngj i spotecznej. Dochodzi do zaburzen rozwoju mowy, niekiedy

do zaburzen ostrosci widzenia i shuchu [Szczepaniski, Kamianowska, Grabowska, 2009].
Ukfad Najczestsze komplikacje rozpoznawane u wezesniakow to dysplazja

oddechowy | oskrzelowo-plucna, infekcje drog oddechowych, epizody bezdechu i inne. Prawidlowe
oddychanie u wczesniakow jest niezmiernie wazne, poniewaz jesli zmiany rozwijajace
sie w ptucach uposledza wymiane garows, dochodzi do kumulacji dwutlenku wegla,
co zwicksza przeplyw krwi przez mézg noworodka. Ze wzgledu na niedojrzatg
architekture naczyn mazgowia wezesniaka zwiekszony przeptyw krwi grozi
przerwaniem ich cigglosci i wylewem krwi do komér madzgu [por. Helwich, 2002].
Ukfad Refluks zotgdkowo-przetykowy stanowi istotne zagrozenie nieprawidtowosci
pokarmowy | w zakresie funkcji prymarnych w przestrzeni orofacjalnej.

Zaburzenia | Poniewaz proces styszenia rozpoczyna sie u czlowieka od 24. tygodnia cigzy, a czynny
stuchu okres rozwcju mowy w szostym—osmym miesigcu Zycia dziecka, stad konieczne jest
rozpoznanie i wdrozenie leczenia niedostuchu w okresie trzeciego—szostego miesigca.
Pierwszym etapem opieki audiclogicznej jest wykonanie skriningu za pomocy
otoemisji akustycznej (OEA)P na oddziale noworodkowym.

U noworodkow, u ktorych wystepowala niewydolnoié eddechowa wymagajaca
wspomagania oddechu, uszkodzenia stuchu zdarzajg sie czesciej niz u noworodkéw
bez problemdw oddechowych. Ubytek stuchu dotyczy glownie wysokich czestotliwesc
i moze poglebiac sie stopniowo. Dodatkowo przyczyna czestych zaburzen stuchu jest
niedojrzatosc narzadu stuchu i obszaréw mézgu, ktdre s3 odpowiedzialne za odbior

i opracowanie bodZzcdw stuchowych [por. Walas, 2008; Batanda, Skurzak, 2009].
Zaburzenia | Dzieci urodzone ponizej 32 Hbd< narazone s na retinopatie wozesniaczad.

wzroku Przedwczesny pordd powoduije takze zaburzenia w prawidiowym rozwoju

widzenia, ktdre nie zawsze zostajg wyrdwnane w dalszym Zyciu. Dlatego tez u dzieci
tych czedcie] wystepuje zez, krdtkowzrocznosd, oczoplas, zaburzenia widzenia
obuocznego oraz brak petnej ostrosci weroku, mimo Ze nie stwierdza sig u nich zmian
anatomicznych w galce ocznej [por. Helwich, 2002].

Rozwdj Pomiar masy ciata, dlugosci ciala, odwodu glowy, obwodu klatki piersiowaj. Wyniki
fizykalny pomiaru ponizej normy moga sugerowac nieprawidlowosci rozwoju.

Zywienie Brak koordynacji ssania | pokykania, alternatywne przyjmowanie pokarmu matki
(odzywianie dozotgdkowe - enteralne); odzywianie pozajelitowe czy inne formy
Zywienia wezesniakdw moga powodowad zaburzenia toru oddechowego,
ograniczenia sprawnosci artykulatordw, nadwrazliwosc w okolicy nosa i warg,

co z kolei moze utrudniac rozwdj artykuladji. Dlatego tez absolutnym minimum, jakie
trzeba zapewnic wezesniakowi w czasie przygotowania do jedzenia, jest stworzenie
optymalnych warunkéw biomechanicznych, takich jak prawidlowa pozycja

z mozliwe najlepsza kontrolz catego ciafa i zuchwy, odpowiednim ustawieniem
glowy w czasie jedzenia, zardwno gdy dziecko karmione jest przez sonde, jak i przez
smoczek, 3 w poZniejszym okresie rowniez piersig. Mozna wphywac na wygaszanie
nieprawidtowego rozwoju cdruchow oralnych i ulatwiac dojrzewanie prawidiowych
mechanizmdw jedzenia, normalizujgc napiecie miesniowe oraz stosujac techniki
stabilizacji zewnetrznej pracy zuchwy, policzkdw i jezyka.

Ukfad Wizesne uszkodzenie mézgu noworodkdw urodzonych przedwiczesnie (ubytki tkanki
nerwowy maézgowej, martwica tkanki powstajaca w nastepstwie niedroznosci jedne] z tetnic
mézgu, zaburzenia struktury tkanki nerwowej, zaburzenia dotyczace dojrzewania
mézgu [Helwich, 2016], krwawienia srédmadzgowe, ktdre najczeiciej przybierajg
charakter krwawienia dokomorowego, okotokomorowego i krwawienia do migzszu
mézgu [Szymankiewicz, 2006] zaburzenia niedotlenieniowo-niedokrwienne zwigzane
z zamartwicg®) stanowi wysokie ryzyko zaburzen rozwoju.

Zrédio: H. Pawlowska-Jaron, Z. Ortowska-Popek, Problemy rozwojowe dzieci przedwczesnie urodzonych
z perspektywy logopedycznej, "Logopedica Lodziensia”, nr 3, (2019), s. 151.
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1.4. SPECYFIKA OPIEKI NAD DZIECKIEM WCZESNIACZYM W ODDZIALE INTENSYWNE)
TERAPII NOWORODKA

Przedwczesny pordd wiaza si¢ niejednokrotnie z pobytem noworodka na oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka przez okres okoto 4-5 miesiccy, gdzie poddawane
s intensywnej, dlugotrwatej opiece medycznej i réznych specjalistycznych interwen-
cji. Sa one umieszczane w inkubatorach, poddawane tlenoterapii w wymuszonych
pozycjach ciata. Powiktania wczesnego porodu,a co si¢ z tym wigze niska masa
urodzeniowa ciala, stanowi duze ryzyko nieprawidtowego rozwoju psychomoto-
rycznego dziecka?.

Wspotczesny rozwdj metod diagnostycznych i terapeutycznych, przyczynia sig
w duzym stopniu do znacznego ograniczenia umieralnosci okotoporodowej i wptywa
na prawidtowy rozwoj dzieci przedwczesnie urodzonych™®.

Istotg intensywnej terapii jest wspomaganie proceséw fizjologicznych nowo-
rodkach poprzez:**

©  zapobieganie,

©  przewidywanie,

©  wczesne wyrOwnywanie,

©  minimalng ingerencje.

Kazde stanowisko lecznicze powinno by¢ wyposazone w:3*

© inkubator w ktéorym panujg warunki poréwnywalne z warunkami zycia we-
wnatrzmacicznego,

© aparat wspomagajacy oddech (respirator lub CPAP),

©  monitor wieloczynnosciowy (EKG, RR tetnicze, Sa0,), zapis elektrokardio-
graficzny jest podstawowym badaniem uktadu krazenia,

©  pompy strzykawkowe, pompe¢ przeptywowa, ktore stuza do precyzyjnego
podawania lekow i ptynow,

©  zestaw do intubacji,

©  oksymetr, pulsometr — obrazuje w sposob ciagly czgsto$¢ uderzen serca i wy-
sycenie tlenem barwnikow krwi tetniczej za pomoca fal,

©  worek samorozprezajacy,

©  ssak prézniowy z wymiennym wktadem jednorazowym,

32 K.M. Borszewska-Kornacka, Kompendium wiedzy o wczesniaku, ,,Standardy Medyczne”, 2013, 10(5), s. 597.

33 M. Chrzan-Detko$, Wezesniaki, Rozwdj psychoruchowy w pierwszych latach zZycia, Gdansk 2012, s. 17-18.

3% A.B. Pilewska-Kozak, A. Skurzak, A. Batanda-Baldyga, i inni, Organizacja opieki nad noworodkiem wymagajgcym
intensywnego nadzoru, (w:) Opieka nad wezesniakiem, pod redakcja A.B. Pilewskiej-Kozak, Warszawa 2009, s. 29.

% Ibidem.
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©  sprzet medyczny jednorazowego uzytku niezbedny do pielegnacji noworod-
ka, w ilo$ci potrzebnej na 12 h., uzupetniany na kazdym dyzurze (strzykawki,
rurki intubacyjne, cewniki, przylepce, 0,9% roztwor NaCl w amputkach 5 ml,
pieluchy, kompresy).

Do objawow klinicznych pojawiajacych sie bezposrednio po urodzeniu wczesniaka,
ktory zmaga si¢ z zespotem zaburzen oddychania (ZZO) to: bezdechy — nieregular-
ne oddechy, wzmozona praca skrzydetek nosa, ostabienie szmeru pgcherzykowego
1 oskrzelowego, obrzek ptuc, wzmagajaca si¢ sinica oraz hipoksemia, hiperkapnia
oraz kwasica mieszana®**. Aby pomoc takiemu dziecku przedwczesnie urodzonemu
z powyzszymi objawami, nalezy:*’

©  zapewni¢ srodowisko cieplne,

©  monitorowaé podstawowe parametry zyciowe (czgstos¢ akcji serca, odde-

chow, cisnienie tetnicze, saturacje),
©  uzupehi¢ niedobor surfaktantu (odbywa si¢ to poprzez zaintubowanie pa-
cjenta i zaaplikowanie dotchawiczo egzogennego surfaktantu do 2 godzin
po urodzeniu). Obecnie rekomenduje si¢ jak najkrotsze stosowanie wentylacji
mechanicznej ze wzgledu na towarzyszace jej powiklania (miedzy innymi
uszkodzenie migzszu ptuc i rozwoj dysplazji oskrzelowo-ptucnej). Nalezy
dazy¢ do stosowania metod mniej inwazyjnych, ktore nie uszkadzaja ptuc:*

©  zapewnia¢ wlasciwe utlenowanie przez zastosowanie wentylacji mechanicz-
nej,

©  podawac ptyny oraz kalorie,

©  kontrolowa¢ obraz radiologicznych ptuc oraz wyréwnacé stan ogdlny pacjenta.

Przebywanie wcze$niaka na oddziale intensywnej terapii musi by¢ tak zorgani-
zowane, aby stworzy¢ dla niego optymalne warunki dojrzewaniai rozwoju. Ogrom-
nym zroédtem stresu nowo narodzonego dziecka jest hatas, bol, ostre $wiatto. To one
w duzym stopniu przyczyniaja si¢ do zwigkszenia ryzyka powiklan dotyczacych
zaburzen natury psychologicznej, rozwoju funkcji stuchu, ruchu, umiejetnoscei jedzenia
1 innych zaburzen w tej sferze. Odkrycia te wskazuja na potrzebe wdrazania technik
ukierunkowanych na opieke neurorozwojowg nad noworodkiem przyjmowanym

36 P. Krajewski, A. Chudzik, M. Gorska, i inni, Czy dotchawiczne podanie surfaktantu bez koniecznosci intubacji

i stosowania wentylacji mechanicznej jest szansq dla noworodkow przedwczesnie urodzonych, Opole 2014, 2(20), s. 26.
37 S. Chudzinski A. Kapata, M. Krze$lak i inni, Wykorzystanie casy studyw pielegniarstwie, (w:) Metoda case study
w pielegniarstwie. Wprowadzenie do zagadnienia, pod redakcja M. Lesinskiej-Sawickiej, wydanie 1, Warszawa 2009,
s.38.

3% K. Bober-Olesinska, MK Borszewska-Korecka, Europejskie wytyczne leczenia zespolu zaburzen oddychania-
aktualne rekomendacje, ,,Standardy Medyczne”, 11/2014, s. 485.
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do oddziatow intensywne;j terapii. Ma ona na celu projektowanie plandw opieki za-
pewniajacych nie tylko zaspokajanie potrzeb fizjologicznych noworodka, ale takze
najlepszy rozwoj mozgu®.

Poprzez najlepsza opieke nad noworodkiem rozumie si¢ taka, ktora kompleksowo
wplywa na jego rozw¢j. W tym celu optymalizuje si¢ zaangazowanie rodzicow iich
udziatl w opiece, co poprawia funkcje uktadu nerwowego i rozwo6j mézgu dziecka®.
Obecnie w wielu oddziatach, tradycyjny model opieki jest zastepowany modelem
ukierunkowanym na rodzing¢. Rodzice sg obecni i aktywni, coraz bardziej moga
si¢ angazowa¢ w opieke nad dzieckiem, poprzez forme¢ kangurowania, stosowania
dobrego dotyku, czytania bajek czy $piewania piosenek*'.

Udowodniono, Ze dzieci urodzone przedwczesnie wykazuja znacznie lepsze wyniki
leczenia, kiedy ograniczany jest stres zwigzany z nadmierna stymulacjg sensoryczng
w $Srodowisku. Stymulacja sensoryczna jest multimodalna i obejmuje czynniki po-
chodzace ze srodowiska: temperaturg, dotyk, zapach, smak, dzwick, halas, a takze
propriocepcje¢. Receptory proprioceptywne, ulokowane w mie$niach i Sciegnach,
dostarczajag moézgowi informacji o napigciu miesniowym. Dlatego, tez rutynowe
procedury, takie jak wazenie, czy kapiel, sa postrzegane jako stres dla przedwcze-
$nie urodzonego dziecka. Skutecznym zapobieganiem, ktéry moze zminimalizowac
stresogenne objawy wegetatywne, moze okazac si¢ prawidlowo zorganizowana praca
i opieka®. Istotne w tych dziataniach okazuje si¢ rOwniez prawidtowe pozycjonowanie
dziecka, poprzez tzw. tworzenie ,,gniazda” z mi¢kkimi granicami i utrzymanie pozycji
zgieciowej (Rycina 1). Niemowleta w tej pozycji sg spokojniejsze, wymagaja mnie;j
lekow, $pig dhuzej i szybciej zwickszaja mase ciata. Dodatkowo uktadanie dziecka
na brzuchu, zmniejsza odczuwanie przez nich bolu i poprawia komfort. Prawidtowe
pozycjonowanie umozliwia spontaniczng aktywnos$¢ dziecka i zapobiega powsta-
waniu deformacji aparatu ruchu. Z kolei wskazuje si¢ zmiane pozycji ciata przy
zastosowaniu elementoéw handlingu z terapii NDT-Bobath umozliwiajace rotacj¢
dziecka. Czynnosci, ktore wykonujemy przy dziecku powinny by¢ wykonywane
w sposob wolny i opanowany. Bowiem inaczej skutkujg niepokojem, bolem czy
niestabilnoscig z niepotrzebnym wydatkiem energetycznym, a fizjologicznie moze
manifestowac si¢ to bradykardia, tachykardia, spadkami nasycenia tlenu, bezdechami
i trudno$ciami w $nie®.

¥ Ibidem.

4 J. Gadzinowski, M. Kgsiak, Definicje, terminologia, zasady organizacji opieki nad noworodkiem, (w:) Podstawy
Neonatologii, pod redakcja J. Szczapy, wydanie 2, Warszawa 2015, s. 4.

4 Ibidem.

4 Ibidem.

4 K. Bagnowska, Czynniki wplywajgce na skutecznosé rehabilitacji metodq NDT-Bobath u dzieci urodzonych
przedwczesnie, ,, Nowa Pediatria”, 2/2014, s. 64.
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Rycina 1. Gniazdkowanie dziecka na oddziale intensywnej terapii

Zrédto: W. Ostiak, B. Stoinska, J. Gadzinowska, Stymulacja ruchowa oraz wezesne usprawnianie wezesniakéw

w oddziale patologii noworodka, ,,Rehabilitacja Medyczna”, 7/2003, s. 46.

Dziecko urodzone przedwczesnie zaczyna by¢ karmione butelka lub piersia,
w momencie osiggniecia przez niego 34 tygodnia wieku postkoncepcyjnego. Oceng
gotowosci do karmienia smokiem lub piersig mozna dokona¢ okoto 32—-34 tygodnia
postkoncepcyjnego. Jednak na sukces karmienia doustnego wptywaja problemy z doj-
rzewaniem i rozwojem. Karmienie wczesniaka jest problemem ztozonym za ktory
odpowiada wykwalifikowany personel (doradca laktacyjny, terapeuta karmienia,
neurologopeda). Wczesniak nie od razu koordynuje ssanie, potykanie i oddychanie.
Wprowadzenie odpowiednich technik karmienia piersig i dobor smoczka jest pod-
stawg powodzenia i od tego zalezy sukces*.

# E. Winnicka, Wybor smoczka do karmienia butelkq — sztuka czy nauka? ,,Standardy Medyczne”, 2/2012, s. 81.
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ROZDZ]AL 2 .
ROZWOJ NOWORODKA PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

2.1. ODREBNOSCI ANATOMICZNE | FIZJOLOGICZNE WCZESNIAKOW

Przystosowanie do zycia dzieci urodzonych przedwcze$nie jest szczegdlnie utrudnione
ze wzgledu na niedojrzatos¢ narzadow, uktadow oraz osrodkowego uktadu nerwowego.
Diagnozuje si¢ problemy gtéwnie w obszarze termoregulacji, oraz regulacji oddy-
chania, ktorych nastgpstwem sg liczne zaburzenia zasadniczych funkcji zyciowych®.

Skoéra wezesniaka jest bardzo delikatna i cienka co powoduje jej czgste uszko-
dzenia. U dziecka przedwczesnie urodzonego dostrzega si¢ rowniez: matg aktyw-
no$¢ ruchowa, obnizone napigcie migsniowe, zmieniony kolor skoryo wyrazistym
czerwonym zabarwieniu, ktorg pokrywa meszek i mazia ptodowa. Z kolei niewielka
warstwa rogowaciejaca nabtonka wielowarstwowego ptaskiego sprzyja wychtodzeniu
inadmiernej utracie wody z organizmu. Z tatwoscig dochodzi do wyzigbienia lub tez
przegrzania noworodka. Dlatego zapewnienie wlasciwych warunkow cieplnych jest
jednym z fundamentalnych czynnikéw warunkujgcych jego przezycie*.

W pielggnacji wczesniakdw stosuje sie inkubatory z odpowiednig temperaturg
oraz wilgotnoscia (<60%) — parametry te, sa indywidualnie regulowanych do kazdego
wczesniaka. Inkubator taki nie tylko zapewni warunki zblizone do naturalnych, ale
tez gwarantuje spokoj, ktory nalezy zapewni¢ niedojrzatemu dziecku. Hatas, ktory
panuje na oddziale intensywnej terapii powoduje wzrost ci§nienia wewnatrzczasz-
kowego, zaburza stan snu i czuwania®’.

Niedojrzaty uktad nerwowy wczes$niaka i wywala zaburzenia z tym zwigzane:*

© niskie napiecie migsniowe,

4 A. Matysek, Specyfika pielegnacji skory dziecka przedwczesnie urodzonegow Oddziale Intensywnej Terapii, ,,Forum-
Kwartalnik Pielegniarki Pediatrycznej”, 2010, s. 11.

4 H. Sawulicka-Oleszczuk, Noworodek niedojrzaly — wezesniak, (w:) Pielegniarstwo we wspélczesnym poloznictwie
i ginekologii, pod redakcja C. Lepeckiej-Klusek, Lublin 2003, s. 289.

47 A. Balanda-Baldyga, Pielggnowanie noworodka wymagajgcego wspomagania oddechuz zastosowaniem Infant Flow,
(w:) Opieka nad wczesniakiem, redakcja naukowa A.B. Pilewska-Kozak, Warszawa 2009, s. 106.

4 Ibidem, s. 108.
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ostabiona aktywnos$¢ ruchowa (odruchow),
zaburzone czuwanie 1 sen,

bradykardia oraz bezdechy,

niewtasciwa perystaltyka jelit, przelyku (obnizona),

o O O O o©O

krwawienia i zmiany niedokrwienne naczyn.

Powaznym i istotnym problemem jest niedojrzato$¢ uktadu oddechowego, ktora
objawia si¢ zespotem zaburzen oddychania i bezdechami. Objawy te obserwuje si¢
juz w pierwszych godzinach zycia i charakteryzuja si¢ przyspieszonym, nieregu-
larnym oddechem z wyrazng zaznaczong pracg miesni, stekaniem wydechowym
sinicg oraz bezdechem, ktory jest spowodowany depresja osrodka oddechowego.
Niewydolno$¢ oddechowa ocenia si¢ w skali Vidyasagara®.

Wezesniaki wymagaja wsparcia oddechowego, jest to mozliwe za pomoca
inwazyjnej wentylacji mechanicznej z zastosowaniem intubacji zwigzanej z zagro-
zeniem powiktaniami, takimi jak uszkodzenie krtanii tchawicy, zapaleniem ptuc.
Do nieinwazyjnych technik wentylacji mechanicznej zalicza si¢ i stosuje rowniez
nosowe nieinwazyjne wentylacje>.

Ze wzgledu na ograniczong zdolno$¢ do zwalczania infekcji zwigzangz produk-
cja przeciwcial u wezesniakow oraz pozbawieniem odpornosci biernej (najwiece;j
przeciwciat przenika od matki do dziecka po 35 tygodniu od poczgcia), ochrona
przed zakazeniem odgrywa kluczowa rolg”'.

W przypadku uktadu nerwowego wczesniaka — diagnozuje si¢ wystgpowanie
wielu zaburzen czynnos$ciowych zaréwno osrodkowego uktadu nerwowego, jak
i innych narzadéw. Unaczynienie mézgu dziecka powoduje czgsto krwawienia
jak i niedokrwienia. Tkanka nerwowa jest szczeg6lnie wrazliwa na hiperkapnie,
kwasice, hipoksje oraz inne zaburzenia metaboliczne. Dodatkowo, wcze$niaki
zle tolerujg zamartwice okoloporodowa, ktéra znaczaco wptywa na wzrost ich
chorobowosci zarowno we wezesnym, jaki p6znym okresie po urodzeniu®.

Krwawienia wewnatrzczaszkowe naleza do z najpowazniejszych powiklan
neurologicznych u wczesniakow i dotycza prawie 50% dzieci z urodzeniowa masa
ciala <1500 g. Krwawienie wewnatrzczaszkowe dotyczy okotokomorowej strefy
rozrodczej mozgu, komor mozgu albo w najciezszych przypadkach obejmuje

4 M.K. Kornacka, R. Bokiniec, Noworodek z malq urodzeniowg masqg ciata,(w:) Podstawy neonatologii, pod redakcja

J. Szczapy, Warszawa 2010, s. 72.

0 M. Rutkowska, Problemy oddechowe noworodkéw urodzonych przedwczesnie: po urodzeniu,w okresie noworodkowym
i niemowlecym, (W:) Wezesniak, pod redakcjg E. Helwich, Warszawa 2002, s. 22.

' Ibidem.

52 H. Sawulicka-Oleszczuk, Klasyfikacja noworodkéw, (w:) Opieka nad noworodkiem, redakcja naukowa A. Balanda,
‘Warszawa 20009, s. 26.
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tkanke mozgowa. Kliniczne objawy krwawienia wewnatrzczaszkowego moga
by¢ bardzo niebezpieczne i obejmuja: $pigczke, uogoélnione drgawki, stupor, zabu-
rzenia wentylacji, sztywno$¢ i uszkodzenia nerwdéw czaszkowych. U tych dzieci
obserwuje¢ si¢ rowniez okotokomorowg leukomalacje, ktora jest spowodowana
zawatem niedokrwiennym substancji biatej, przylegajacej do komor bocznych
mozgu. Dzieci w najmlodszym wieku ptodowym sg szczegodlnie wrazliwe na roz-
winigcie si¢ okotokomorowej leukomalacji, zwlaszcza gdy dotaczajg si¢ takie
objawy jak: posocznica, krwawienie $rédczaszkowe, czy drgawki. Wszystkie
dzieci z objawami leukomalacji powinny by¢ monitorowane w kierunku nastepstw
neurologicznych, poniewaz dzieci te wykazuja zwickszone ryzyko wystapienia
mozgowego porazenia dziecigcego, opdznienia w rozwoju jak i zaburzenia stuchu
oraz widzenia®.

2.2. NAJCZESTSZE PROBLEMY | CHOROBY TOWARZYSZACE W ROZWOJU WCZESNIACTWU

2.2.1. DYSPLAZJA OSKRZELOWO-PLUCNA

Dysplazje oskrzelowo-ptucna (BPD) definiuje si¢ jako chorobe uktadu oddecho-
wego, u tych dzieci, ktore przez przynajmniej 3 dni byly poddawane wentylacji
przy pomoca respiratora. Podstawa choroby sg zaburzenia prawidtowego rozwoju
pecherzykow i1 naczyn plucnych. Poprzez wiele nakladajacych si¢ czynnikow:
stan zapalny, uraz migzszu ptuc nastgpuje zwiodknienie i ich nieprawidtowy proces
dojrzewania®*.

Do podstawowych cech BPD zalicza si¢ objawy ze strony uktadu oddecho-
wego o roznym nasileniu, naleza do nich kaszel i §wiszczacy oddech. W zaawan-
sowanych przypadkach dochodzi do hipoksemii wraz z hiperkapnia. Dochodzi
rowniez do wtérnej deformacji klatki piersiowej, a w zaawansowanej przypa-
dtosci dostrzega si¢ cechy przerostu prawej komory w zapisie EKG.Wystapienie
hipoksemii u pacjenta w pierwszych tygodniach zycia bywa gtéwng przyczyna
rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych. Niewtasciwe leczenie hipoksemii, przy-
czynia si¢ do pojawienia si¢ bezdechow, co moze skutkowaé nawet nagla Smiercia
niemowlecia®.

3 Ibidem, s. 27.

% E. Glowacka, G. Lis, Dysplazja oskrzelowo-phicna-wezesne i odlegle nastgpstwa w zakresie uktadu oddechowego,
,,Pneumonologia. Alergologia Polska”, 76/2008, s. 438.

3 Ibidem, s. 439.
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2.2.2. RETINOPATIA

Retinopatia (ROP )wczesniakow jest wazoproliferacyjng chorobg siatkowki. Jest
ona obecnie jedng z najpowazniejszych przyczyn utraty wzroku u dzieci. Pato-
geneza ROP dtugo pozostawata nieznana. W latach pigédziesigtych XX wieku
zaobserwowano, wystgpowanie retinopatii po wentylacji wezesniakow wysokimi
stezeniami tlenu, ktory czesto podawanow ich pierwszych tygodniach Zycia.
Od tego czasu monitoruje si¢ oraz ogranicza stosowaniu tlenoterapii. Obecnie
uwaza si¢, ze nie tylko tlen ma wptyw na wystgpienie tej choroby, ale takze inne
czynniki. Czynnikamio najwickszym znaczeniu jest niska masa urodzeniowa
oraz wczesny wiek cigzowy. Podtozem jest proces rozwoju i dojrzewania naczyn
siatkowki’,

W przebiegu procesu chorobowego wyrozniono 5 stadiow:>’

1 — linia demarkacyjna pomiedzy unaczyniong, a nieunaczyniong siatkowka,

2 — poszerzona, uniesiona ponad poziom siatkowki linia demarkacyjna przybie-

rajgca posta¢ watu,

3 — proliferacje wldknisto-naczyniowe przebiegajace wzdtuz watu i do ciata

szklistego,

4 — czeSciowe odwarstwienie siatkowki:

4a — obwodowe,
4b — z zajgciem plamki,
5 — catkowite odwarstwienie siatkowki.

Jezeli uda si¢ wychwyci¢ rozwdj retinopatii na poziomie rozpoczynajacych si¢
proliferacji naczyniowych i zahamowac ten proces, pozwoli to dziecku na zachowanie
wzroku i umozliwi prawidlowy rozwd;j.

Najwazniejsze czynniki ryzyka to:

©  bardzo mata urodzeniowa masa ciata, ponizej 1250 g,
©  weczesniactwo, ponizej 28. tyg. ciazy,

© zakazenia w okresie perinatalnym,

© tlenoterapia,

o

wielokrotne przetoczenia krwi.

6 ML.E. Prost, Zastosowanie resekcji twardowki w leczeniu okresu 4b retinopatii wezesniakow, ,,Nowa Pediatria”, 2000,

102(1), s. 13-16.

7 A. Muszynska, A. Nadaj, Retinopatia wezesniacza, ,,Nowa Pediatria” 2/2001, s. 32-34.

8 H. Sawulicka-Oleszuk, A. Balanda, A. Skurzak, Stany zagrozenia zycia noworodka, (w:) Opieka nad noworodkiem,
redakcja naukowa A. Batanda, Warszawa 2009, s. 151.
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2.2.3. KRWAWIENIA WEWNATRZCZASZKOWE

Uszkodzenia mozgu weze$niakow zwykle jest nastgpstwem zaburzen perfuzji.
Konsekwencja zaburzen przeptywu krwi sa: §rodczaszkowe (dokomorowe i oko-
tokomorowe) leukomalacje oraz zawal krwotoczny™.

Krwawienia §rédczaszkowe sg statycznie najczestsza przyczyng uszkodzenia
OUN u dzieci przedwczesnie urodzonych z malg masg ciala, ktore sa poddawane
intensywnej terapii. To wiasnie masa ciala i stopien niedojrzatosci wezesniaka sg naj-
czestszymi czynnikami etiologicznymi krwawien. Krwawienia wystepujg u okoto
80% noworodkoéw urodzonychw 24-26 tygodniu i u okoto 30-35% noworodkow
urodzonych w 31-32 tygodniu ciazy. Zasadnicze znaczenie w patomechanizmie
krwawien odgrywa niedojrzatos¢ i zaburzenia krazenia mozgowego zwigzane
z czynnikami: wewnatrznaczyniowymi (kinetyka i autoregulacja przeptywu),
naczyniowymi (brak tkanek, krucho$¢ naczyn) oraz pozanaczyniowymi (obnizone
ci$nienie $rodtkankowe, stabe zabezpieczenie podporowe)®.

Na podstawie zmian, ktore sg obserwowane w badaniu ultrasonograficznymi
moézgu wyrdznia sie cztery stopnie intensywnosci krwawienia:®!

© stopien I — krwawienie do strefy rozrodczej (podwysciotkowe),

© stopien II — krwawienie dokomorowe, w ktorym do 50% obj¢tosci §wiatta

komory wypetnia krew,

© stopien III — krwawienie dokomorowe w ktorym ponad 50% objetosci

$wiatta komory wypelnia krew, tworzac si¢ skrzepy rozpychaja $wiatto
komory, zwigkszajac jej rozmiary,

©  stopien IV — krwawienie do migzszu mozgu (okotokomorowe), sa nastep-

stwem zawatu krwotocznego.

Powiklania tych krwawien §ledzi si¢ w okresie od wystapienia krwawienia
do 12 tygodnia i moga $wiadczy¢ o wystapieniu wodoglowia u dziecka®.

Leukomalacje okolokomorowe sg nast¢pstwem zmian niedotlenieniowo-nie-
dokrwiennych. Podobnie jak w krwawieniu §rodczaszkowym, rowniez stwierdza
si¢ istotng korelacje wystgpowania leukomalacji okotokomoroweji wieku ptodo-
wego wezesniakow. Jesli dziecko rodzi sie w 27-28 tygodniu cigzy, prawdopodo-
bienstwo zmian siega 15%. Pordd okoto 30 tygodnia zagraza zmianami w okoto

¥ A. Balanda-Baldyga, Pielegnowanie noworodka wymagajgcego wspomagania oddechuz zastosowaniem metody
Infant Flow, (wW:) Opieka nad wczesniakiem, redakcja naukowa A.B. Pilewska-Kozak, Warszawa 2009, s. 110.

0 Tbidem,s. 111.

o' Ibidem.

2 Ibidem.
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10%. U dzieci urodzonych po 32 tygodniu — zmian tego typu praktycznie si¢ nie
stwierdza. Ogniska martwicy okotokomorowej istoty biatej pojawiaja si¢ w 1-3 dniu
zycia. Po 2-3 tygodniach w badaniu ultrasonograficznym zauwaza si¢ formowa-
nie torbielowatych jam, a po 1-3 miesigcach jamy te moga taczy¢ si¢ ze Swiattem
komory, zwigkszajac jej rozmiary. Rozleglo$¢ uszkodzen bywa rozna. Rozlegtosé
stwierdzonych zmian, ich lokalizacja (uszkodzenie szlaku piramidowego) pozwalaja
na przewidywanie nastepstw klinicznych®,

Z klinicznego punktu widzenia tak wczesne uszkodzenie mozgu moze mieé
rozny obraz — od tagodnych dysfunkcji mézgu przez postacie mézgowego porazenia
dzieciecego do ciezkich encefalopatii sprzezonych.

2.2.4. MARTWICZE ZAPALENIE JELIT

Ryzyko martwiczego zapalenia jelit (NEC) wzrasta wraz ze zmniejszaniem si¢ masy
urodzeniowej ciala. Moze juz wystapi¢ w trzeciej dobie po urodzeniu, ale takze
w drugim czy czwartym tygodniu zycia. Gtéwng przyczyna podaje si¢ niedojrzatos¢
jelit, zakazenie i zmiany niedokrwienno-niedotlenieniowe w obrebie jelit. Choroba
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zmian martwiczych ogniskowych lub rozlanych
btony sluzowej jelita, ktore moga rozszerza¢ si¢ lub drazy¢ w glab Sciany jelita. Te
z kolei doprowadzaja do perforacji jelita cienkiego jak i grubego. Objawy kliniczne
nacechowane sg duza zmiennoscig — od nietolerancji pokarmowej, zalegania tresci
pokarmowej w zotadku, wzdgcia brzucha do gwaltownie narastajagcych objawow
brzusznych wynikajacych z perforacji jelit. Wystepuje rowniez zasinienie powtok
brzucha, brak perystaltyki jelit potaczone z cechami wstrzgsu z zaburzeniami oddy-
chania, zaburzeniami krazenia i termoregualcji®.

U dziecka nalezy wykonywac¢ czeste pomiary obwodu brzucha, ktore posrednio
dowodza zwigkszania si¢ lub zmniejszania objetosci gazoww jelitach. Po wylecze-
niu martwiczego zapalenia jelita nie wystepujg nawroty, ale powazng konsekwencja
wystepujaca jako powiklania sg skurcze, wymioty, rozdgcie brzucha, zaparcia lub
krwawienia®.

% Ibidem.

% H. Sawulicka-Oleszuk, A. Batanda, A. Skurzak, Stany zagrozenia Zycia noworodka, (w:) Opieka nad noworodkiem,
redakcja naukowa A. Batanda, Warszawa 2009, s. 147.

% A. Balanda-Baldyga, A. Skurzak, G.J. Iwanowicz-Palus i inni, Opicka nad wczesniakiem z wybranymi problemami
klinicznymi, (w:) Opieka nad wczesniakiem, redakcja naukowa A.B. Pilewska-Kozak, Warszawa 2020, s. 71

32



TRUDNOSCI | PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIE) NAD DZIECKIEM URODZONYM PRIEDWCZESNIE

2.2.5. MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE

Mozgowe porazenie dzieciece jest rozpoznawane u dzieci urodzonych przed-
wczesnie jako konsekwencja zmian neurologicznych noworodka. Rozumiane jest
jako zaburzenia czynnos$ci bedacego w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego,
a zwlaszcza osrodkowego neuronu ruchowego. Mozgowe porazenie dzieciece (MPD)
jest zespotem chorobowym powstaltym w wyniku réznorodnych czynnikow. Jesli
chodzi o dzieci przedwczes$nie urodzonei czynniki, ktore mogg skutkowaé MPD,
to gtéwnie niedotlenienie osrodkowego uktadu nerwowego, wylewy $rdédczaszkowe.
Obraz kliniczny MPD jest zalezny od stopnia rozwoju i dojrzatosci os§rodkowego
uktadu nerwowego, w chwili zadziatania niekorzystnych czynnikow®.

U dzieci z diagnoza mézgowego porazenia dziecigcego stwierdza si¢ réznego
rodzaju niedowtady konczyn, napigcia migsniowe, ruchy mimowolne, zaburzenia
zborno$ci ruchoéw i rownowagi. Oprocz powyzszych o charakterze ruchowym stwierdza
si¢ rowniez niepetnosprawnosci w sferze umystowym, a takze: padaczke, uszkodzenia
wzroku, stuchu, nieprawidtowo$ci w rozwojui nabywaniu mowy®’.

Podzial mézgowego porazenie dzieciece ze wzgledu na obraz kliniczny:®®

© porazenie kurczowe potowicze — ktore najmniej dotyczy dzieci przedwcze-

$nie urodzonych

©  obustronne porazenie kurczowe — tak zwana diplegia, obejmujace gtownie

konczyny dolne,

©  obustronne porazenie polowicze w ktorym konczyny gorne sagw wickszym

stopniu niedowtadne niz dolne. Jest to najci¢zsza posta¢ MPD,

©  posta¢ mézdzkowa (ataktyczna), istotng cechg tej postaci porazenia jest stan

napiecia mi¢§niowego,

©  posta¢ pozapiramidowa, charakteryzujaca si¢ ruchami mimowolnymi, wystgpuje

u wickszosci wezesniakow, wskutek uszkodzenia cigzowo-okotoporodowego
zwigzanego z niedotlenieniem, zwlaszcza chorobg hemolityczng (cytotoksyczna).

2.3. IYWIENIE NOWORODKA PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

Optymalng forma zywienia kazdego noworodka jest pokarm naturalnyi karmienie
piersig. W przypadku dzieci o mniejszej dojrzatosci niz 34 tydzieni brak koordynacji

% R.Michatowicz, Definicja, obraz kliniczny, podzial, (w:) Mézgowe porazenie dziecigce, pod redakcja R. Michatowicza,
wydanie 3, Warszawa 2001, s. 25.

7 Ibidem, s. 26.

% Ibidem, s. 27.
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ssania i polykania — tradycyjne ssanie bywa czesto niemozliwe. W takich sytuacjach
wykorzystuje sie zaglebnik dozotadkowy. Za jego pomoca podaje si¢ odciagniety
pokarm matki lub mieszanke mlekozastgpcze, dobrane wlasciwie do dojrzatosci
i masy urodzeniowej noworodka®.

Celem zywienie wczesniakow o niskiej masie urodzeniowe;j jest osiagganie wzro-
stu porownywalnego do tego, jaki ma miejsce wewnatrzmacicznie w III trymestrze
cigzy. Zywienie ma rowniez na celu dostarczanie sktadnikow odzywczych, ktore
beda zapobiegaé niedozywieniu, ksztattujac odpornos¢ oraz na ograniczeniu za-
chorowalnos$ci w przysztosci. Noworodki, ktére urodzity o skrajnie niskiej masie
(<1000 g) wymagaja stosowania zywienia pozajelitowego od pierwszych dni zycia
1 stopniowej alimentacji doustnej rozpoczynanej tak wczesnie, jak jest to mozliwe
ze wzgledu na stan ogolny dziecka™.

W procesie karmienia dziecka tak wczesnie urodzonego wazna jest ocena jego
zapotrzebowania pokarmowego. Ustala si¢ to na podstawie masy ciata, mozliwosci
metabolicznych oraz wieku cigzowego i dojrzatosci nerwowo-migsniowej. Najchetniej
stosowana skalg jest skala Ballard'a. Zywienie wcze$niakow jest jednym z zasadni-
czych elementéw leczenia noworodkow’!.

Zywienie droga dozylng stosowane jest w przypadkach niedojrzatych wcze-
$niakow ze wzgledu na ich zmniejszong tolerancje na weglowodanyi trudnosci
w uzyskaniu dostepoéw donaczyniowych. U matych wcze$niakow istnieje ryzyko
wczesnej hipoglikemii ze wzglgdu na niewystarczajace, nabyte w zyciu plodowym,
rezerwy glikogenu. Wazny sktadnik zywienia pozajelitowego stanowig lipidy. Dla
tak niedojrzatego dziecka to zrodto kwasow tluszczowych, energii oraz pomaga
w retencji azotu. Rozprowadza si¢ je za pomoca pompy infuzyjnej rownomiernie
w ciggu catej doby. Noworodki urodzone przedwcze$nie maja niski stopien minera-
lizacji uktadu kostnego ze wzgledu na niewielkie ustrojowe zapasy wapnia i fosforu
oraz duze zapotrzebowanie na te mineraty. Stan ten okreslany jest jako osteopenia
wczesniacza, metaboliczna choroba kosci lub krzywica wezesniakow. W zywieniu
pozajelitowym stosowane sg zespoty witamin, ktdre rozpuszczaja si¢ w thuszczach
oraz roztworach wodnych™.

Zalecanym zywieniem noworodkow oraz niemowlat jest pokarm matki skta-
dajacy si¢ z 30% kazeiny oraz 70% bialek serwatkowych. Wszystkie zasadnicze

% E. Helwich, Problemy zywienia noworodkoéw urodzonych przedwczesnie, (w:) Wezesniak, pod redakcja E. Helwich,

‘Warszawa 2002, s. 69.

" Ibidem.

' T.E. Romer, Zaburzenia wzrastania i odzywiania, (w:) Pediatria — podrecznik do Panstwowego Egzaminu Lekarskiego
i egzaminu specjalistycznego, pod redakcja A. Dobrzanskiego, J. Ryzyka, Wroctaw 2005, s. 493.

2 Ibidem.
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sktadniki pokarmowe typu weglowodany, biatka czy thuszcze sg dla noworodka lepie;j
przyswajalne z mleka matki niz z pokarmu sztucznego. Dodatkowo pokarm matki
wptywa na odpornos¢ dziecka dzigki dziataniu antybakteryjnemu (frakcja wydziel-
nicza IgA, makrofagi, laktoferryna). W tej sytuacji aby zapewni¢ optymalny rozwdj
oraz zapotrzebowanie wcze$niakow jest wzbogacanie pokarmu kobiecy w biatko,
sktadniki mineralne i witaminy. Zrédtem biatka bywa mleko krowie lub hydrolizaty
biatkowe podawanew formie ptynnej lub sproszkowanej. Wazng rolag w opiece nad
noworodkiem o bardzo matej i ekstremalnie matej masie ciata jest pokrycie ich za-
potrzebowania na sktadniki odzywcze, ktore sg zdecydowanie wyzsze nizu dzieci
urodzonych o czasie. Wlasciwe ich uzupetnianie poprzez stosowanie wzbogacacza
pokarmu, zapobiega m.in. osteopenii. Na polskim rynku obecnie zarejestrowane
sa dwa rodzaje preparatow: FM 85 oraz Bebilon BMF?.

W przypadku ekstremalnie niskiej masie ciata, wykorzystywane sa hydrolizaty
biatkowe, ktore utatwiaja oprozniane zotadka. Sg one szybciej trawione i zapobiegaja
alergia pokarmowym, jednak nie powinny by¢ stosowane w zywieniu zbyt dlugo.
Objetosci pokarmu nie powinny by¢ szybko zwigkszane, a do ich oceny tolerancji
stuzy kontrola zalegan zotadkowych przed karmieniem, obserwacja obwodu brzucha,
perystaltyki, wzdeg¢ czy bolesnosci™.

2.4. PIERWSZE ZABIEGI PIELEGNACYJNE WYKONYWANE U WCZESNIAKOW

Brak dojrzatosci do samodzielnego zycia powoduje, ze wczesniaki wymagaja
specyficznego traktowania. Wigkszo$¢ z nich wymaga leczeniai pobytu na oddziale
intensywnej terapii przez wiele miesiecy. Z kolei pielggnacja takiego dziecka opiera
si¢ na podobnych zasadach co noworodka urodzonego w prawidlowym terminie.
Jednak same zasady musza by¢ bardziej rygorystycznie przestrzegane ze wzgle-
du na niedojrzato$¢ osrodkow mozgu. Wezesniak zdecydowanie szybceiej ulega
ozigbieniu jak i przegrzaniu. Ma zaburzong funkcj¢ ssania, koordynacji potykania,
a pojemnos¢ zotadka jest zbyt mata. Dodatkowo takie dziecko bywa mato ruchliwe,
wigkszos¢ czasu $pi.
Najistotniejsze normy opieki nad wczesniakiem to:”
©  wilasciwe odzywianie — poczgtkowo odbywa si¢ to w sposob dozylny za po-
mocg pompy. Kolejno wczesniaka karmi si¢ matczynym mlekiem matki,

3 E. Helwich, Problemy Zywienia noworodkow urodzonych przedwczesnie, (w:) Wezesniak, op. cit., s. 70.
™ Ibidem.
s E. Szymczyk, Problemy pielggnacji noworodkéw urodzonych przedwczesnie, (w:) Wezesniak, op. cit., s. 99.
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przez sond¢ zoladkowsg. Nastepnym krokiem bedzie podawanie pokarmu
strzykawka, smoczkiem, a potem mozna przystawi¢ dziecko do piersi,
higiena ciala — zabiegi wykonywane sg w inkubatorze co 3—6 godzin,w za-
leznos$ci od potrzeb. Nalezg do nich: pielggnacja pepka, pielggnacja oliwka
i gazikami,

ochrona przez zakazeniem — nalezy dbac o sterylnos¢ rak oraz sprzetu sto-
sowanego przy noworodkach. Istniejg rowniez Sciste i okreslone procedury
w kontakcie z dzieckiem (brak bizuterii, odziez ochronna, podwinigte r¢kawy
podczas kontaktu z dzieckiem),

zapewnienie wlasciwej pielegnacji drog oddechowych —z powodu duzej
niedojrzatosci, wezesniaki sg narazone na wystapienie niewydolnosci odde-
chowej i niedotlenienie, dlatego wielokrotnie konieczne jest zaintubowane
oraz podtaczenie do respiratora. Niekiedy u noworodka oddychajacego sa-
modzielnie, konieczne staje si¢ wzbogacanie mieszaniny oddechowej w tlen,
ktory musi by¢ precyzyjnie dostosowane do potrzeb,

obserwacja potaczona z doktadnym monitorowaniem znaczacych funkcji zy-
ciowych — czynnosci serca, kolor skory i bton §luzowych, czynnos$¢ pgcherza
moczowego i jelit, napiecie migsniowe, obwod gtowy, masa ciata oraz samo
zachowanie noworodka,

pomoc w wyksztatceniu wiezi uczuciowej dziecko-rodzice — istotng role
odgrywa kontakt wzrokowy oraz skorny, mama dziecka jest czesto zachgcana
do odciagania pokarmu i przynoszenia go dla dziecka, jak réwniez zaleca
si¢ tzw. kangurowanie,

zapewnienie wlasciwej temperatury otoczenia — to znaczy umieszczenie
do w neutralnej temperaturze otoczenia, jest ona uzalezniona od stopnia
dojrzatosci noworodka oraz sposobu pielegnacji. W pierwszych godzinach
zycia moze si¢ okaza¢ koniecznos$¢ utrzymywaniaw inkubatorze temperatury
37-39°C wraz z wysoka wilgotnoscig.



ROZDZIAL 3 .
ROLA | ZADANIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD WCZESNIAKIEM
LECZONYM W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

3.1. PROBLEMY TOWARZYSZACE ZABIEGOM PIELEGNACYINYM U WCZESNIAKOW

Dzieci urodzone przedwcze$nie wymagaja odmiennego traktowaniai leczenia na od-
dziatach intensywne;j terapii przez dtugi okres po urodzeniu. Celem tego rozdziatu jest
przyblizenie udziatu i roli opieki pielggniarskiej nad wczes$niakiem przebywajgcym
na oddziale intensywne;j terapii.

Ponizej uwzgledniono i scharakteryzowano zadania oraz czynno$ci wykonywa-
ne przy noworodku w réznych aspektach, a ktére w zasadniczy sposob wplywaja
na dalsza jako$¢ zycia dziecka.

Przedwczesne narodziny dziecko stajg si¢ wyzwaniem dla wszystkich cztonkow
zespotu terapeutycznego. Dziecko urodzone przedwczesnie przejawiajace niedoj-
rzato$ci, po wstepnej ocenie na sali porodowej lub operacyjnej zostaje umieszczony
w przygotowanym inkubatorzei przetransponowany na oddziat intensywnej opieki
neonatologicznej. Gtownym celem wczesnej interwencji przy noworodku jest pod-
trzymywanie podstawowych czynnosci zyciowych i ich ciggte monitorowanie’.

3.1.1. W ASPEKCIE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH

Pielegniarki odgrywaja wazna rolg zarowno w czynnosciach diagnostycznych,
terapeutycznym oraz pielggnacyjnych noworodka. W swojej pracy postuguja sig
zindywidualizowanym procesem opieki, ktory stanowi podstawe do planowania
1 dokumentowania sprawowanej opieki. Stuzy temu mig¢dzy innymi klasyfikacja
ICNP. Opiera si¢ ona na terminologii referencyjnej, ktorej glownym zadaniem jest
uporzadkowanie i ujednolicenie praktyki pielggniarskiej. Pozwala to na powszechnym

6 M.K. Kornacka, Noworodek przedwczesnie urodzony-pierwsze lata zZycia, Warszawa 2003, s. 35.
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rozumieniu diagnoz i interwencji pielegniarskich poprzez postugiwanie si¢ przepi-
sanymi im kodami. Jest wsparciem dla catej pielggniarskiej pracy’’.

Bardzo wazne jest doktadne prowadzenie dokumentacji medycznej, ktora jest
zrédtem danych o sytuacji klinicznej, sposobie leczeniai pielegnowania w czasie ho-
spitalizacji. Podstawa dokumentacji jest historia rozwoju noworodka oraz ksigzeczka
zdrowia dziecka. W sktad dokumentacji noworodka wchodza:
karta zywienia parenteralnego,
karta terapii i zywienia doustnego,
karta badan biochemicznych: elektrolity, cukier, gazometria,
karta badan obrazowych,
karta konsultacji,
karta badan mikrobiologicznych,

o O O O O O O

karta rozpoznan.

Wszystkie zalecenia lecznicze i diagnostyczne powinny by¢ sygnowane pieczatka
lekarska i podpisem, natomiast potwierdzenie wykonania — podpisem i pieczatka
potoznej lub pielggniarki opiekujgcej sie dzieckiem.

Uzupehieniem dokumentacji wcze$niaka jest karta dobowej obserwacjii pie-
legnacji noworodka prowadzona przez potozna lub pielggniarke. W takiej karcie
znajdziemy wszystkie parametry zyciowe dziecka odnotowane w ciagu doby, sa to:”®

©  odczyt zapisu EKG,
saturacja,
ci$nienie tegtnicze,
tetno,
czestos¢ oddechdw,
temperatura ciata,
zabarwienie powtoki skornej,

O O O O O O O

diureza.

Ponadto potozna systematycznie ocenia stan wkiu¢ centralnych i/lub obwodowych.
Dokumentuje zmiany, takze zwigzane z czynnosciami higienicznymi jak pielegnacja
skory, pepka, jamy ustnej, drzewa oskrzelowego oraz zabiegdow wykonywanych
u noworodka (zleconych przez lekarza neonatologa). Czesto spotykana patologia
u wcezesniakow z niedojrzatymi nerkami wigze si¢ z kwasicg metaboliczng. Stad przy

77

D. Kilanska, M. Staszewska, N. Urbanek i inni, Planowanie opieki wedlug migdzynarodowego standardu ICNP
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — studium przypadku, ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2014, tom 22, nr 4, s. 539.
8 J. Gadzinowski, D. Vidyasagar, Neonatologia, Poznan 2000, s. 86.
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narastajgcej kwasicy metabolicznej obowigzuje dodatkowo monitorowanie ci$nienia
tetniczego krwi i wskaznikéw stanu zapalnego™.

Potozna jest odpowiedzialna za przygotowanie sprzgtu oraz wnikliwa opieke nad
noworodkiem. Jedng z zasadniczych u noworodkéw z zespotem zaburzen oddychania
jest metoda leczenia nazywana Infant Flow. Dzigki temu jest mozliwe monitorowanie
podstawowych parametréw zyciowych tj. toru oddychania jego czestosci, czynnos$ci
serca, saturacji, tetna, ci$nienia krwi oraz zabarwienia powtok skornych. Niezwykle
waznym zabiegiem noworodka podtaczonego do aparatu Infant Flow jest usuwanie
tworzacej si¢ i zalegajacej w drogach oddechowych wydzieliny. Zaleca si¢ wyko-
nywanie toalety gornych drog oddechowych co 2 godziny®.

U dziecka nalezy réwniez wykonywac czeste pomiary obwodu brzucha, ktore
posrednio dowodza zwigkszenia si¢ lub zmniejszenia objetosci gazoww jelitach.
Dokonuje si¢ to w celu zapobiegania martwiczego zapalenia jelit, ktére moze wysta-
pi¢ w 3 dobie po urodzeniu, ale takze w 2,3, a nawetw 4 tygodniu zycia noworodka
przedwczesnie urodzonego. W celu powstrzymania rozwoju choroby oraz wyleczenia
infekcji stosowana jest antybiotykoterapia przez 1-2 tygodnie. Rola pielegniarek
w kwestii wnikliwej obserwacji dziecka jest nie do przecenienia. Moze zapobiec
wielu powiktaniom i zwigkszy¢ szanse na wyleczenie®'.

Po ukonczeniu przez noworodka 3 doby zycia, miedzy 4 a 7 doba, potozna lub
pielegniarka powinna pamigta¢ o pobraniu krwi do badania na fenyloketonuri¢
i niedoczynno$¢ tarczycy. Pobiera w tym celu krew z pigty noworodka na bibute
filtracyjna, nastgpnie suszy ja i wysyta do laboratoriumw celu dalszych badan®.

Do oceny stanu zagrozenia noworodka najpowszechniejsze zastosowanie na od-
dziale intensywnej terapii noworodka znalazly skale SNAP i CRIB. Skala SNAP
(Score for NeonatalAcutePhysiology) zostata opracowana przez Richardsona, Graya
i McCornick i uwzglednia punktowa oceng wydolnosci oddechowo-krazeniowe;j, stanu
neurologicznego oraz parametrow biochemicznych tj. praca serca, ci$nienie krwi,
czegstos¢ oddechu, temperatura ciata, leukocyty z rozmazem, hematokryt, ptytki krwi,
mocznik, kreatynina, diureza, stgzenie elektrolitow, glikemia, wskaznik oksygenacji.
Skala ta jest bardzo przydatna w przewidywaniu zachorowalno$ci i umieralnosci
noworodkow, szczegolnie przedwczesnie urodzonych. Wskazano istotng korelacje

" A. Pilewska, Obserwacja i pielegnowanie noworodka niedojrzatego, (w:) Pielegniarstwo we wspolczesnym
poloznictwie i ginekologii, pod redakcja C. Lepeckiej-Klusek, Lublin 2003, s. 99.

8 A. Balanda, A. Skurzak, G. Iwanowicz-Palus, Zadania pielegniarek i poloznej w opiece nad noworodkiem w zakresie
wspomagania oddychania za pomocq systemu Infant Flow, ,,Pielegniarstwo XXI wieku” 2006, nr 3, s. 131-134.

81 'W.M. Borkowski, Opieka pielegniarska nad noworodkiem, wydanie 2, Krakow 2007, s. 57.

8 Ibidem.
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migdzy wzrostem punktacji w skali SNAP, a narastaniem ci¢zkosci procesu choro-
bowego i stanu dziecka®.

3.1.2. W ASPEKCIE TERAPEUTYCZNYM

Na oddziale intensywnej terapii poza wlasciwg pielegnacja noworodka, dbaniem
o0 jego zdrowie stymuluje si¢ jego rozwdj psychofizyczny. Wzorcowy i wspotczesny
model nadzoru nad wczesniakiem sprawowana jest w sposob holistyczny uwzgled-
niajacy rowniez zespot terapeutyczny. Personel pracujacy na oddziale intensywne;j
terapii noworodka ma za zadanie ksztaltowac wtasciwy rozwdj dzieci. W tym aspekcie
uwzglednia si¢ duzy udziat i rolg rodzicow dziecka wlaczajac ich w oddziatywania
terapeutyczne. Przyczynia si¢ to do budowania i podtrzymywania wi¢zi rodzicielskiej,
jak rdwniez zapewnia wtasciwy poziom edukacji, aby po wyjsciu ze szpitala czuli
si¢ kompetentniw opiece nad swoim dzieckiem. Poczatkowo odbywa si¢ to przez
stosowanie dotyku, a w zaleznosci od stanu dziecka — rozpoczynajac kangurowanie.

Rycina 2. Proces terapii matego dziecka — kangurowanie na OIT

Zrédto: http://www.uck katowice.pl (dostep: 01.05.2021).

Na oddziale intensywnej terapii powyzsze zadania realizowane saz udziatlem
fizjoterapeutow oraz pielegniarek i skupiajg sie na takich czynnosciach jak:3

©  karmienie — powinno byt konsultowane i decydowane w porozumieniu leka-

rza neonatologa, poloznej, pielggniarki oraz neurologopedy wrazz fizjotera-

8 M.K. Borszewska-Kornacka, Kompedium wiedzy o wezesniaku, ,,Standardy Medyczne/Pediatria”, 2013, s. 611.
84 . Swietlinski, Neonatologia i opieka nad noworodkiem, tom 1, Warszawa 2017, s. 64
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peuta lub tez doradcy laktacyjnego. Pod uwagg bierze si¢ takie czynniki jak
bezpieczenstwo kliniczne dziecka, dojrzato$¢ do karmienia, jako§¢ mecha-
nizmow adaptacyjnych dziecka w trakcie karmienia, stanu dziecka bezpo-
$rednio po karmieniu oraz indywidualnych uwarunkowan klinicznych, §ro-
dowiskowych noworodka. Obecnie dokumentami systematyzujacymi zasady
opieki laktacyjnej na OITN sa: ,,Program wczesnej stymulacji laktacji dla
o$rodkow neonatologicznychi potozniczych III poziomu referencyjnego”®
oraz ,,Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce” zalecane
przez Polskie Towarzystwo Neonatologiczne,

©  pozycjonowanie (noszenie) dziecka — ze wzgledu na niskonapigciowo$¢ mig-
$ni, co uniemozliwia im utrzymanie optymalnej pozycji do rozwoju wzorcow
ruchowych. Podstawa w zapewnieniu komfortu oraz wlasciwych wzorcow
neurorozwojowych jest uzycie specjalnych rogali w inkubatorze. Dzigki temu
zapewniony jest wlasciwy rozktad napigcia migsniowego dziecka w trak-
cie snu i spontanicznej aktywnosci dziecka, korzystanie wptywa na uktad
oddechowy oraz minimalizuje ryzyko wystapienia odlezyn. Wlasciwe po-
zycjonowanie dziecka i stosowanie do zasad przez personel medyczny jest
skuteczna profilaktyka powstawania nieprawidtowych mechanizméw ruchu
i postawyu wcze$niakow,

© edukacja rodzicow m.in. w takich czynnosciach jak kapanie, ubieraniei roz-
bieranie dziecka, czynnosci pielggnacyjne — Rodzice wczesniakow czesto pod
wplywem silnych i negatywnych emocji s3 w grupie ryzyka nieprawidtowego
funkcjonowania w roli matki lub ojca. Swiadomo$¢ towarzyszenia stresu jak
i strachu u rodzicow wczesniakow zobowigzuje personel medyczny OITN
do pomocy w odnalezieniu siew tej sytuacji.

Niezbedny na oddziale intensywnej terapii jest fizjoterapeuta, ktory asystujew
rozwoju psychoruchowym pacjenta. Stosuje on szerokg pojeta profilaktyke zaburzen
rozwoju. Wykorzystywane techniki w tym celu sag mozliwe dzigki wiasciwej sty-
mulacji tzw. NDT-Bobath. Jest to niezbgdny element utatwiajacy osiagnigcie przez
dziecko niezaleznosci. Poza sfera ruchowa wazne sa takze inne formy stymulacji:®

©  stymulacja percepcji wzrokowej za pomocg specjalnych kart (czarno-biatych),

© stymulacja percepcji stuchowej — preferuje si¢ mowienie do dziecka wyso-
kim gltosem bowiem dzieci lepiej stysza te dzwigki, reaguja na nie znaczaco,

8 E. Helwich, Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznychi pofozniczych Il poziomu

referencyjnego, ,,Pediatria”, 2014, 11 (1), s. 2-50.
% Ibidem.
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© stymulacja sfery dotykowej dziecka poprzez rézne faktury stwarza poczucia
bezpieczenstwa dla dziecka. Najbardziej naturalnym rodzajem stymulacji
jest noszenie dziecka tzw. kangurowanie za pomoca specjalnej chusty. Ruch
i bliski kontakt z ciatem rodzica powoduje rozluznienie, a dodatkowo dziecko
poznaje $wiatto, nowe dzwigki, widoki i zapachy (Ryc. 2). Kangurowanie jest
mozliwe nawet u dzieciz matg masg urodzeniowg ciata, jak réwniez wentylo-
wanych mechanicznie o stabilnych funkcjach zyciowych. Ta metoda wptywa
korzystnie na parametry zyciowe dziecka: termoregulacje, akcje serca oraz
oddech. Ma pozytywny wplyw na samoregulacje noworodka,

© w zakresie zachowania, w tym reedukacje bolu i stresu. Wptywa na poczucie
wigzi pomiedzy rodzicami a dzieckiem oraz buduje sfer¢ bezpieczenstwa®’.

Tak zwana interdyscyplinarna praca czlonkow zespotu na oddziale intensywnej
terapii noworodka to warunek niezbednyw profesjonalnej opiece nad tak matym
iniedojrzatym pacjentem. Lgczenie do§wiadczenia, wiedzy i umiejetnosci z réznych
dziedzin pozwala na petlnienie wysokich standardow pomocy. Kazdy z cztonkow ze-
spolu odgrywa wazna role dostosowana do zréznicowanych potrzeb pacjentéw. Praca
fizjoterapeutow oraz potoznych stanowi integralny element terapii nad weze$niakiem?®s.

3.1.3. W ASPEKCIE PIELEGNACYINYM

Gloéwng zasada pracy z noworodkiem na OIT jest przewidywanie wystgpowania pro-
blemoéw, zapobieganie im oraz wezesne wykrywaniei mozliwe jak najszybsze planowe
i celowe leczenie. Nalezy zatem w tym przypadku podkresli¢ role zespotu opiekujacego
si¢ dzieckiem, a zwlaszcza pielegniarek, ktdre odgrywajg zasadniczg role w terapii ma-
tego, niedojrzatego dziecka. Codziennym zadaniem pielegniarek w calym postepowaniu
z wezesniakiem i chorym noworodkiem obowiazuje zasada przede wszystkim nie szkodzic,
pozniej leczyc®. Wiedzac, iz dziecko niedojrzale jest niezwykle podatne na szkodliwy
wplyw otoczenia do ktdrego jeszcze nie przywykl. Stad tez istniejg zlote zasady, ktore
systematycznie i skrupulatnie pelnia pielggniarki na oddziale IT, niwelujac w duzym
stopniu ryzyko dodatkowych powiktan. Naleza do nich:*

8 B. Krolak-Olejnik, Wezesniactwo a karmienie piersiq, (w:) Karmienie piersig w teoriii praktyce. Podrecznik dla

doradcow i konsultantow laktacyjnych oraz poloinych, pielegniarek i lekarzy, pod redakcja M. Nerhing-Gugulskiej,
M. Zukowskiej-Rubik, A. Pigtkiewicz, Krakow 2017, s. 447.

8 R. Czajka, Poréd przedwczesny, (w:) Cigza wysokiego ryzyka, pod redakcja G.H. Breborowicza, wydanie 3, Poznan
2010, s. 121

% J. Swietlifski, J. Sobcezyk, E. Urbanska, Intensywna terapia noworodka, ,,Studia Philosophiae Christianae”, 30/1, s. 142.
% D.Fryc,I. Rudnicki, D. Cwiek, Rola edukacyjna pielegniarek i poloznych wobec rodzicéw noworodkéw przebywajgcych
na intensywnej terapii, Szczecin 2010, s. 133.
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© uzywanie w maksymalnym zakresie sprzegtu jednorazowego,

©  powszechna czysto$¢ i porzadek panujacy na oddziale,

rezim sanitarny — system jalowosci przeprowadzanych zabiegéw inwazyjnych
i ich ograniczenie do niezb¢dnego minimum,

© stala kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatu.

Infekcje sg czgstym powiklaniem u dziecka urodzonego przedwczes$nie,w natural-
nym $rodowisku byty otoczone plynem owodniowym hamujacym wzrost wickszosci
mikroorganizmoéw. Po tak wczesnym narodzeniu srodowisko zmienia si¢ dla niego
diametralnie, stajac si¢ dla niego zasadniczym zagrozeniem zycia. U wcze$niakow
pozbawionych wtasnej odpornosci, infekcje powodujg utrate wydolnosci waznych
dla zycia narzadow.

Zacza¢ nalezy od wilasciwej pielggnacji m.in. skory noworodka,u ktorego jest
ona bardzo cienka. Z tatwoscia przenikaja przez nig substancje chemiczne oraz gazy.
Jej odczyn po porodzie obniza si¢ do 5,5-6,0 pH, a brak sktadnikéw odzywczych
w organizmie wczesniaka np. cynku, powoduje samoistne peknigcia skory, te z ko-
lei utatwiajg penetracje substancji toksycznych i drobnoustrojéw. Brak dojrzatosci
wplywa na gorsze jej funkcjonowanie jako bariery ochronnej przed drobnoustrojami,
czynnikami chemicznymi, fizycznymi oraz mechanicznymi. Profilaktyka powiktan
w tej sferze uwzglednia jej znaczacg odmienno$¢é budowy anatomicznej, podatnosé
na uszkodzenia oraz jej gorsze funkcjonowanie jako bariery ochronnej®'.

Juz od samego poczatku nalezy zwraca¢ uwagg na zabarwienie powlok skornych,
wystepowanie zmian takich jak: sinica, wybroczyny, temperatura ciata. Nalezy rowniez
zwracac uwagg na stan kikuta pgpowinowego, zacisk na pgpowinie, jego pielegnacje
jalowym gazikiem i 70% alkoholem etylowym.

Waznym aspektem poddawanym ciagtym obserwacjom jest proces karmienia
1 dojrzalosci ze strony uktadu nerwowego, koordynacji procesu ssania i potykania.

Obserwacja i ocena dziecka powinna obejmowac:*?
obecnos¢ tkanki thuszczowej,
symetrii budowy ciata,
spontanicznej aktywnosci dziecka,
wyrazu twarzy,
swiadomosci,

O O O O O o

wielko$ci ciemienia tylnego, ciemienia przedniego,

! B. Bartkiewicz, M. Dudra-Jastrzebska, L. Jazienicka, Wybrane dermatozy wieku dziecigcego, ,,Nowa Pediatria” nr 2,

2006, s. 51.
2 'W. Borkowski, Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Krakow 2007, s. 87.
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©  sposobu oddychania,
© zabarwienia powlok skornych.

Jednym z zabiegow pielggnacyjnych u noworodka jest kapiel, ktora wykonuje
si¢ jak najpdzniej po porodzie, w celu wchionigcia si¢ jak najwigkszej ilosci mazi
plodowej w ciato dziecka. Sama kapiel u wczesniaka odbywa si¢ bardzo podobnie
jak u dziecka donoszonego. Temperatura wody powinna wynosi¢ 37°C, natomiast
otoczenia 23°C, wskazana jest co 2-3 dni. Pomija si¢ wszelkie $rodki nadmiernie
przettuszczajace skore tzw. emolientow, ale takze nadmiernego przesuszania skory®.

Pielegnacja oraz ciagta obserwacja oczu noworodka po porodzie stanowi
codzienny rytuat na OITN. Dzialanie te pozwalajg na zapobieganie zapalenia
spojowek czy niedrozno$¢ kanalika nosowo-1zowego. Pielggnacja polega na prze-
mywaniu ich przegotowang woda, delikatnie od bocznego kacikaw kierunku nosa
— kazde oko osobno. Przy ropiejacych oczach wykorzystuje si¢ roztwor chlorku
sodu (0,9% NaCl).

Podobne czynnosci wykonuje si¢ z pielegnacja nosa. Drozny nos stanowi
naturalny filtr zatrzymujacy zanieczyszczenia znajdujace sigw powietrzu oraz
ogrzewa i nawilza wdychane powietrze. Niedrozny nos utrudnia karmienie dziecka
oraz jego sen, zwigksza ryzyko zakazenia drog oddechowych. Pielegnacja polega
na przemywaniu 0,9% roztworem chlorku sodu 1-2 krople do kazdego przewodu
nosowego. Po czym dziecko umieszczane jest na boku lub brzuchu®.

Pielgegnacja kikuta pepowinowego stanowi kolejny aspekt w pielegnacji wcze-
$niaka z racji iz wplywa na zmniejszenie liczby zakazen. Zaleca si¢ zmiang opa-
trunku za pomoca gazika jatowego 70% i alkoholu etylowego (roztwor spirytusu).

Rola pielegniarek na oddziale OITN jest bardzo istotna. Skupia si¢ zar6wno
na oddziatywaniu terapeutycznym, wykonywaniu czynnos$ci diagnostycznych
1 dziataniach pielegnacyjnych. Wazne aby te dziatania byly dostosowane do indy-
widualnych potrzeb pacjenta zgodnie z przyj¢tymi procedurami oraz zachowaniem
zasad aseptyki i antyseptyki, tym samym przyczyniajac si¢ do skrocenia czasu
hospitalizacji pacjenta oraz jego poprawy zdrowia.

Natomiast edukujac rodzicow — przyczyniaja si¢ do budowania wiezi z ich wia-
snym dzieckiem oraz poprawy jakosci zycia noworodka po opuszczeniu szpitala®.

% A. Balanda-Baldyga, A. Skurzak, G.J. Iwanowicz-Palus i inni, Opicka nad wczesniakiem z wybranymi problemami
klinicznymi, (w:) Opieka nad wczesniakiem, redakcja naukowa A.B. Pilewska-Kozak, Warszawa 2020, s. 68.

% J. Gadzinowski, M. Szymankiewicz, Podstawy neonatologii, Poznan 2002, s. 146.

% H. Sawulica-Oleszczuk, Noworodek niedojrzaly-wczesniak, (w:) Pielegniarstwo we wspdlczesnym poloznictwie
i ginekologii, pod redakcja C. Lepeckiej-Klusek, Lublin 2003, s. 289.
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ROZDZIAL 4 .
METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

4.1. PRZEDMIOT | CEL BADAN

Przedmiot badan to zjawisko, mieszczace si¢ w problematyce i teorii danej subdyscy-
pliny pedagogicznej. Wyodrebniania si¢ je w celach badawczych. Wedlug T. Pilcha,
przedmiot badan zalezy od tego, jaki rodzaj badan przeprowadzamy. Przedmiot badan
jest zadaniem, ktére musimy wykonac®.

W niniejszej pracy przedmiotem badan jest ocena trudnosci i problemow wystepu-
Jjacych w sprawowaniu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie.

Celem badan byto wzbogacenie wiedzy na temat problemow dzieci urodzonych
przedwczes$nie w opinii potoznych pracujacych na OITN.

4.2. PROBLEMY I HIPOTEZY BADAWCZE

Po okresleniu celu badan, kolejnym etapem postgpowania badawczego jest sformu-
lowanie probleméw badawczych. Wedhug S. Nowaka, ,,problem badawczy to tyle,
co pewne pytanie lub zespot pytan, na ktore odpowiedzi ma dostarczy¢ badanie™”.

M. Lobocki thumaczy pojecie ,,problem badawczy”, jako ,.takie pytanie, ktore
w miar¢ precyzyjnie okresla cel zamierzonych badan i jednocze$nie ujawnia braki
w dotychczasowej wiedzy na interesujgcy temat®®.

Problem glowny niniejszej pracy brzmi nastepujaco:

Z jakimi problemami i jak oceniajg swoja prace pielegniarki na oddziale inten-
sywnej opieki noworodka?

Na podstawie analizy literatury oraz w odniesieniu do tematu mojej pracy sfor-
mulowano nastepujace problemy badawcze:

% T. Pilch Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 1995, s. 22.
97 8. Nowak, Metodologia badar socjologicznych, Warszawa 1970, s. 214.
% M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakéw 2000, s. 21.
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1. Z jakimi problemami zdrowotnymi dzieci urodzonych przedwczesnie spo-
tykaja sie najczesciej pielegniarki na OITN?

2. Z jakimi problemami rozwojowymi dzieci urodzonych przedwczesnie spo-
tykaja si¢ najczesciej pielegniarki na OITN?

3. Jakie zabiegi medyczne sa najczesciej wykonywane na OIT u wcze$niaka?

4. Jak przebiega holistyczna opieka na oddziale ITN w opinii pielegniarek?

Po sprecyzowaniu pytan badawczych nalezy przej$¢ do formutowania hipotez.
M. Lobocki twierdzi iz ,,hipotezy robocze sg oczekiwanymi przez badacza wynikami
planowanych badan™”. Jednym z podstawowych warunkow sformutowania poprawnej
pod wzgledem metodologicznym oraz uzytecznej hipotezy jest wstepne rozpoznanie
problemu i terenu badan.
Biorac pod uwage powyzsze stwierdzenia sformulowano nastepujace hipotezy:
Propozycje hipotez badawczych adekwatnie do w problemow w niniejszej pracy to:
1. Zaktadam, ze najczestszymi powiktaniami medycznymi wystepujacymiu
dzieci urodzonych przedwczesnie sg: ktopoty oddechowe zwigzanez nie-
dojrzatoscig ptuc.
2. Zakladam, ze najczgstsze problemy rozwojowe dzieci urodzonych przed-
wczesnie dotycza jego rozwoju psychoruchowego.
3. Zaktadam, Ze najczgstszymi zabiegami medycznymi wykonywanymiu wcze-
$niakow jest mechaniczna wentylacja.
4. Zaktadam, ze w opinii pielegniarek holistyczna opieka na OIT $cisle wigze
si¢ z udzielnym przez nich poradnictwa laktacyjnego.

4.3. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

Metoda badan to zespot teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych i instru-
mentalnych. Obejmuje ona cato$¢ postgpowania badacza, i zmierza do rozwigzania
problemu naukowego. Jest to okreslony powtarzalny sposéb rozwigzania problemu
z zastosowaniem odpowiedniej techniki badawczej, przy pomocy wtasciwych dla
tej techniki narzedzi'®.

Na potrzeby niniejszej pracy, jako technike zastosowano ankietg. Ankieta jest
charakterystyczna odmiang wywiadu, ktéra polega na gromadzeniu informacji w ten
sposob, iz respondent samodzielnie wypelnia przygotowany uprzednio kwestionariusz.
Narzgdziami badawczymi, niezbednymi do napisania tej pracy i stworzenia cze$ci

% M. Lobocki, op. cit., s. 74.
10T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 2001, s. 71-73.
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empirycznej bedzie kwestionariusz ankiety, ktéry zbudowany jest z 20 pytan typu
zamknietego. Celem bylo zgromadzenie materiatu badawczego od $cisle okreslone;j
grupy badawczej. Pytania zostaty tak skonstruowane aby ich odpowiedzi tworzyly
wynik na wyzej postawione problemy badawcze.

Kwestionariusz ankiety, ktory powstat w wyniku tworzenia cz¢s$ci badawczej jest
autorskim zestawem pytan oraz odpowiednich do nich kafeterii odpowiedzi. Zostat on
stworzony za pomocg formularza gogle: (https://forms.gle/36SwzH6X1Tk13eDfA)
irozestany do okreslonej grupy respondentéw za pomoca specjalnie wygenerowanego
linku drogg elektroniczng (z wykorzystaniem komunikatorow typu Messenger lub
droga mailowa). Wybory respondentéw trafiaty bezposrednio na skrzynke nadaw-
cy tworzac zardwno wynik jednostkowy jak i procentowy dla danej odpowiedzi.
Niewatpliwie ta forma badan pozwolila na dotarcie do licznej grupy respondentéw
z roznych miejscowosci przyczyniajac si¢ zarowno do rzetelnie stworzonej grupy
badawczej jak 1 uzyskanych w toku badan odpowiedzi.

4.4. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH 0S0B

Odpowiednig grupe respondentow udato sie pozyska¢ dzieki wspotpracy i znajomo-
$ci 0sob pracujacych na oddziale Intensywnej Terapii Noworodka migdzy innymi
w miejscowosci Lodzi oraz Poznania jak i Kaliszu.

Grupe badawczg stanowity zarowno kobiety jak i mezczyzni wykonujgcy zawod
pielegniarki lub pielegniarza na oddziale Intensywnej Terapii Noworodka. Doktadny
opis 0séb poddanych badaniu dostarczaja umieszczone w ankiecie dane metryczko-
we. Wyniki pozwolity okresli¢ charakterystyke badanych osob gltéwnie ze wzgledu
na wiek, staz pracy oraz miejsce zamieszkania. Ogotem w badaniu wzigto 52 osoby,
48 kobiet, oraz4 me¢zczyzn.

W badaniach wzigli udziat zarowno mezczyzni jak i kobiety. Liczba mezczyzn
to 9 0so6b, natomiast liczba roznita si¢ znaczaco, bowiem 97 0sob, nie sposob nie
zauwazy¢ dominacji ptci damskie;j.
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Wykres 1. Plec respondentdw

Ptec¢ respondenta

51 odpowiedzi

@ kobieta
@ mezczyzna

Zrédto: opracowanie whasne.

Zdecydowang przewage respondentow stanowily kobiety 94,1%(tj. 48 ogotu
badanych) pozostate niespelna 6% (tj. 3 badanych) to mg¢zczyzni.

Wykres 2. Staz pracy respondentéw

Staz pracy respondenta

51 odpowiedzi

@ do 10 lat
@ 11-20 lat
® 2130 lat

ﬂ @ powyzej 30 lat

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Badana grupa pielggniarek oraz pielegniarzy pracuje w zawodzie nie wigcej
niz 10 lat — stanowigc tym samym 49% ogdhu. 27% to osoby pracujace w zawodzie
od 11 do 20 lat, 16% stanowily osoby ze stazem 21-30 lat. Najmniej liczna grupg
stanowily osoby ze stazem pracy powyzej 30 lat(tj. 8% badanych).
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Wykres 3. Miejsce zamieszkania respondentdw

Miejsce zamieszkania

51 odpowiedzi

® wies

@ mate miasto (do 20 tys.)
® Sredie miasto (do 100 tys.)
® duze miasto

Zrédto: opracowanie whasne.

Niespetna potowa respondentoéw (tj. 43%) zamieszkuje male miasto,22% re-
spondentow to mieszkancy $redniego miasta, 20% badanych pochodzitoz duzego
miasta, pozostate 16% czyli najmniej liczng grupe stanowity osoby zamieszkujace
tereny wiejskie.
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ROZDZIALS .
ANALIZA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

5.1. PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIEW OPINII BADANYCH
RESPONDENTOW

Naspecjalistycznych oddziatach udaje si¢ dzi§ uratowac coraz wigcej dzieciniedojrzatych
z powaznymi zagrozeniami zdrowia oraz zycia.W literaturze medycznej mozna prze-
czyta¢ o typowych zdrowotnych powiktaniach jakie $cisle wigza si¢ z wezeSniactwem.

Jednym z poruszanych probleméw w niniejszych badaniach dotyczyly wtasnie
zdrowia dzieci urodzonych przedwczesnie. Badana grupa, ktora na co dzien walczy
o zdrowie wczesniakow udzielita informacji na temat najczesciej wystepujacych
powiktan. Nalezy do nich bez watpienia- zesp6l niewydolnosci oddechowej — takiej
odpowiedzi udzielito 30% respondentdw. Dos¢ spora grupa bo az 28% badanych uznato,
iz dzieci urodzone przedwczes$nie zmagaja si¢ z wszystkimi wymienionymi proble-
mami tj. dysplazja oskrzelowo-ptucna, zespot niewydolnosci oddechowej, przetrwaty
przewdd tetniczy Botalla, martwicze zapalenie jelit, krwawienie srodczaszkowe. 16%
respondentéw uwaza zespot Botalla za najczesciej wystepujacy problem zdrowotny
wcze$niakow i tyle samo (16%) odpowiedzi dla dysplazji oskrzelowo-ptucnej. Analo-
gicznie w sposob graficzny uzyskane wyniki przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 4. Najczestsze problemy zdrowotne wezesniakéwz OITN w opinii respondentow

@ Zespdt niewydolnogci oddechowej
® Dysplazja oskrz elowo-ptucna

@ Przetrwaty przewdd tetniczy Botalla
@ Martwicze zapalenie jelit

@ Krwawienie sridczaszkowe

@ bardzo czesto wszystkie powyzsze

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zapomocg kolejnych pytan w kwestionariuszu ankiety probowano ustali¢ najcze-
$ciej wykonywane zadania w opinii personelu OITN. Uzyskane wyniki przedstawiono
ponizej za pomoca wykresu.

Wykres 5. Najczescie] wykonywane zadania pielegniarek pracujgcych na OITN

@ ocena stanu zdrowia noworodka

@ badania fizykalne

@ rozpoznawanie objawdw zagrazenia
Zycia

@ modyfikacja opieki nad noworodkiem
w zaleznosci od stanu zdrowia

@ stosowanie w praktyce metod i technik
Zywienia

@ pobieranie materiat do badan
laboratoryjnych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wisrdd tych podstawowych zadan wymieniono: modyfikacje opieki nad nowo-
rodkiem w zaleznosci od stanu zdrowia — 32% ogotu badanych oraz rozpoznawanie
objawow zagrozenia zycia — 22% ogdétu odpowiedzi.

Jednym z najwazniejszych problemoéw wspolczesnej neonatologii sg liczne powi-
ktania czesto skrajnej niedojrzatosci strukturalnej oraz czynnosciowej podstawowych
uktadéw i narzadow noworodka przedwczesnie urodzonego. W toku prowadzonych
badan udato si¢ potwierdzi¢ pierwszaz hipotez dotyczaca powiktan, ktora brzmiata,
ze najczestszymi powiktaniami medycznymi wystepujacymi u dzieci urodzonych
przedwczesnie sg ktopoty oddechowe. W wyniku niedojrzatosci tak waznego narzadu
jakim sa ptuca dochodzi w wielu przypadkach do szeregu komplikacji zwigzanych
z uktadem oddechowo-krazeniowym.

5.2. PROBLEMY ROZWOJOWE DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIE W OPINII
PIELEGNIAREK Z OITN

Dzieci urodzone przedwcze$nie wymagaja odmiennego traktowaniai leczenia na od-
dziatach intensywnej terapii przez dtugi okres po urodzeniu. Mézgowe porazenie
dzieciece jest jednym z najczgsciej rozpoznawanym zaburzeniem u dzieci urodzonych
przedwczesnie jako konsekwencja zmian neurologicznych noworodka. Problemy
wczesniakow, podawane przez badang grupe przedstawiono ponizej.
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Wykres 6. Najczestsze problemy rozwojowe wezesniakéw z OITN w opinii respondentdw

@ modzgowe porazenie dzieciece

@ retinopatia wezesniacza
Czesto wszystkie objawy @ opéZnienia psychomotoryczne
1(2%) @ uszkodzenia stuchu

— 1 @ Czesto wszystkie wymienione
@ Czesto wszystkie objawy

Zrodto: opracowanie wlasne.

Niespetna potowa personelu medycznego bioragca udziat w badaniach (46%) wska-
zata, ze do najczestszych problemow rozwojowych wezesniakow nalezy retinopatia
wczes$niacza. W nastepnej kolejnosci (22%) wystepuje wsrod tych dzieci mozgowe
porazenie dziecigce, oraz opdznienia psych9omotoryczne (réwniez 22%). Do tych
najmniej wystgpujacych w opinii badanych nalezy uszkodzenie stuchu (6%), oraz
2% ogotu nadmienito, iz czgsto wszystkie powyzsze wpisane sg w problemy dziecka
urodzonego przedwczesnie.

Niewatpliwie dobra ocena stanu zdrowia noworodka jak i szybkai wlasciwa
interwencja personelu medycznego majgca na celu wiaczenie prawidtowych oddzia-
lywan sprzyja ogdlnemu stanu psychomotorycznemui kondycji dziecka. Za pomoca
kwestionariusza ankiety probowano ustali¢ kompetencj¢ personelu w kwestii oceny
wystapienia ewentualnych zaburzen psychoruchowych u dziecka.

Wykres 7. Ocena wystepowania zaburzed psychoruchowych u dzieckaw opinii whasnej pielegniarek z OITN

@ Zdecydowanie tak
® Mie zawsze
@ Raczej nie

Zrédlo: opracowanie wiasne.

52



TRUDNOSCI | PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIE) NAD DZIECKIEM URODZONYM PRIEDWCZESNIE

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (56%) nie zawsze potrafi oceni¢ wystapienie
zaburzen psychoruchowych u dziecka urodoznego przedwczesnie. 30% respondentow
stwierdzito, ze raczej nie potrafi, a zaledwie 14% badanych posiada kompetencje
do oceny nie tylko zdrowia jak i prawidlowego rozwoju dziecka. Wérdd czynnosci,
ktore sprzyjaja psychofizycznemu rozwoju dziecka w opinii respondentéw przed-
stawiono ponize;j.

Wykres 8. Czynnosci sprzyjajqce psychofizycznemu rozwojowi wezesniaka w opinii badanych

@ wiasciwa pielegnacja wczesniaka

@ climinacja nadmiernych bodZcdw
(&wietinych, dZwigkowych)

@ czynniki stymulujgce wtasciwy rozwdj
dziecka np. gniazdkowanie

® obecnosd rodzicow

@ Wszystkie powyzsze

® Wszystkie powyzej wymienione

@ Wszystkie odpowiedzi

Zrodto: opracowanie wlasne.

Niespetna potowa wszystkich respondentow (46%) wskazala, ze naleza do nich
czynniki stymulujgce wlasciwy rozwoj dziecka np. gniazdkowanie. Dla 26% badanych
to eliminacja nadmiernych bodzcoéw $wietlnych, dzwigkowych sprzyja ogdlnemu
dobrostanu dziecka. Zaledwie 10% wymienito wlasciwg pielggnacje wezesniaka,
jako ten istotny czynniki.

Analiza tego problemu badawczego pozwala na stwierdzenie, ze do najczestszych
probleméw rozwojowych dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy retinopatia weze-
$niacza. To wiasnie ten rodzaj zaburzen z ktorymi spotykaja si¢ na OITN badana
grupa. W zwiazku z czym, nie udato si¢ potwierdzi¢ postawionej hipotezy, iz tym
czynnikiem sg opdznienia psychoruchowe.

5.3. NAJCZESTSZE ZABIEGI MEDYCZNE WYKONYWANE NA ODDZIALE INTENSYWNE
TERAPII WCZESNIAKA

Kolejny z badanych probleméw dotyczyt zabiegdbw medycznych, ktore sa wykony-
wane na OITN.
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Wykres 9. Najczescie wykonywane zabiegi na oddziale ITN w opinii respondentéw

@ intubacja dotchawicza
@ pobieranie materiatu do badan

@ czynnosci resuscytacyjne
{np. w przypadku zatrzymania krazenia)
@ wentylacja mechaniczna
@ tlenoterapia
@ farmokoterapia
@ karmienie metodg dozying

Zrodto: opracowanie wlasne.

39% badanych stwierdzito, iz najcze¢sciej wsrod wezesniakow stosuje si¢ wen-
tylacje mechaniczng. 18% uwaza, ze tlenoterapie, zdecydowana mniejszos¢ (14%)
wymienia pobieranie materiatu do badan oraz intubacj¢ dotczawiczng (11%). W toku
badan okazato si¢, rOwniez, ze wsazane wyzej zabiegi ng wykonywane sporadycznie
na oddziale ITN (29%), albo co najwyzej kilka razy podczas calego pobytu wczesniaka
na oddziale (24%). W 16% zabiegi w celu ratowania zycia dziecka sa wykonywane
kilka razy dziennie lub codziennie (16%).

Wykres 10. Czgstotliwosc wykonywanych zabiegéw medycznych w opini pielegniarek

@ kilka razy podczas catego pobytu
wczesniaka na OITM

@ codziennie

© kilka razy dziennie

= ® sporadycznie

@ bardzo rzadko

® czesto nie ma koniecznosci
wykonywania tych zabiegow

® W zaleznosci od potrzeby, stanu
noworodka

Zrédto: opracowanie wiasne.

Potwierdzajgc zatozenie, iz najcz¢sciej spotykane problemy medyczne wigza si¢
z ktopotami oddechowymi analogicznie potwierdza si¢ roOwniez, iz do najczestszych
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zabiegow medycznych wykonywanych wérdd wezesniakow bedzie mechaniczna
wentylacja. Kolejna hipoteza znalazta swoje potwierdzenie w badaniach.

5.4. IDEA HOLISTYCZNEJ OPIEKI NA ODDZIALE ITN W OPINII PIELEGNIAREK

Postep techniki oraz wiedzy medycznej przyczynia si¢ rowniez do zmian wzgledem
nastawienia na podejmowanie nowych wyzwan ukierunkowanych na coraz mniej-
szych pacjentéw. Zmienia si¢ takze zachowanie i podejscie personelu w stosunku
do tak niedojrzalych pacjentéw. Zwraca si¢ wigkszg uwage na zapewnienie tak
matemu pacjentowi optymalnych warunkow hospitalizacji w tym komfortu oraz
holistycznego podejscia.

Wykres 11. Idea holistycznej opieki na oddziale ITN w opinii badanych

@ cdukacja rodzicow dzieci przedwczesnii
urodzanych

@ wspdtpraca z psychologiem

@ wspdtpraca z fizjoterapeutg

@ wspdtpraca z zespotem lekarskim

@ wspétpraca z zespotem pielegniarskim
@ dostrzegam brak wspdtpracy zespotu. ..
® Idea holistycznej opieki kojarzy mi sie._.
® Wszystkie z wyjgtkiem odpowiedzi 6

@ Wszystkie z wyjatkiem6 odpowiedzi
Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujac wynik badania dotyczace wiedzy pielegniarek na temat holistyczne;j
opieki noworodka, mozna stwierdzié, ze potowa respondentow, wie na czym pole-
ga powyzsza idea kompleksowej opieki. Wsrod odpowiedzi dominowata wlasnie
edukacja rodzicow dzieci przedwcze$nie urodzonych- 49%, 14% grupy wskazato
na istotna role i udziat psychologa, wsréd mniej istotnych wybrzmiata wspdtpraca
lekarzy (10%) oraz wspotpraca z zespotem pielggniarskim (10%). W przypadku
korelacji rodzice-personel medyczny,w opinii badanych — rodzice chetnie wspot-
pracuja i powielajg rady zespotu (44%) oraz nadmiernie przezywajg stres zwiazany
z przedwczesnym porodem (36%).
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Wykres 12. Ocena wspétpracy rodzicow z badang grupg respondentéw

@ bagatelizujg problemy
@ angazujg sie w opieke nad dzieckiem
na OITN

@ nadmiemie przezywajg stres zwigzany
z przedwczesnym porodem

@ chetnie wspélpracujg i powielajg rady
zespotu

@ nie mam zdania

Zrodto: opracowanie wiasne.

Badana grupa posiada wiedzg¢ na temat holistycznej opieki — wyposaza rodzicow
w umiejetnosci i kompetencje opieki nad wezes$niakiem, jednak zauwaza si¢ pewne
braki w wiedzy i umiejetnosci, ktore dotyczg stymulacji rozwoju psychoruchowego
dziecka. Hipoteza badawcza w tym przypadku nie znalazta swojego zastosowania.

5.5. OCENA TRUDNOSCI | PROBLEMOW WYSTEPUJACYCH W SPRAWOWANIU OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM URODZONYM PRZEDWCZESNIE

Weczesniak jest niewatpliwie wymagajacym pacjentem. Role znaczaca odgrywa
jego pielegnacja. Pielegniarki pracujace na OITN odgrywaja istotna role w zespole
terapeutycznym. Ich praca koncentruje si¢ zarowno na czynnosciach pielegnacyjnych
jak 1 diagnostycznych, terapeutycznych.W jednych z pytan zapytano respondentow
o to z jakimi kompetencjg najbardziej kojarzy ci si¢ zawdd potoznej na oddziale ITN.
Uzyskane wyniki przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 13. Kompetencje pofoinej w opinii badanych

ustalenie i wykonywanie Swiad...

pobieranie materiatéw do badan 6 (11,8%)

prowadzenie poradnictwa w za... 8 (15,7%)
podawanie lekdw zgodnie z zal... 4(7,8%)
maniterowanie funkcji Zyciowyc... 27 (52,9%'
rozpoznawanie standw zagroze... 17 (33.3%)
Swiadczenie pielegnacyjne now...
edukowaniu rodzicow/opiekund... 14 (27,5%)
zapobieganiu zakaZeniom popr... 10 (19,6%)

0 10 20 30

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zdecydowanie dominujgca kompetencjg z ktorg za pewne wykonujg potozne
dotyczy monitorowania funkcji zyciowych (53%). Wazng kompetencja, ktdra petnia
na oddziale jest takze rozpoznawanie standow zagrozenia zycia (33%), oraz edukowa-
nie rodzicow w sprawach opieki nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym (27%).
Mniejszym zadaniem z ktérym si¢ zmagaja jest zapobieganie zakazeniom (20%),
swiadczenia pielegnacyjne noworodkow (18%) oraz prowadzenie poradnictwa lakta-
cyjnego (16%), czy pobieranie materiatdéw do badan fizykalnych (12%). W najmniej-
szym stopniu zajmujg si¢ ustalaniem i wykonywaniem $swiadczen rehabilitacyjnych.

W kolejnej czesci kwestionariusza ankiety zostaty wystosowane pytania dotyczace
najczestsze zadan, z ktorymi zmagaja si¢ pielegniarki na oddziale ITN. Uzyskane
opinie pielggniarek przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 14. Najczesciej wykonywane zadania na oddziale ITN w opinii pielegniarek

@ ocena stanu zdrowia noworodka

@ badania fizykalne

@ rozpoznawanie objawdw zagrazenia
Zycia

@ modyfikacja opieki nad noworodkiem
w zaleznosci od stanu zdrowia

@ stosowanie w praktyce metod i technik
Zywienia

@ pobieranie materiat do badan
labaorataryjnych

Zroédlo: opracowanie wiasne.

W opinii badanych najcze$ciej ich praca wigze si¢ z modyfikacja opieki nad
noworodkiem w zalezno$ci od stanu zdrowia (32%), rozpoznawaniem objawow
zagrozenia zycia (22%), oraz oceng stanu zdrowia noworodka (18%). Najmniej wy-
konuja badania fizykalne (8%) oraz metody i techniki zywienia (8%) oraz pobieranie
material do badan laboratoryjnych (12%).

Na pytanie o trudnos$ci zwigzane z pracg niemalze potowa grupy (47%) wskazuje,
iz nie posiada wystarczajaco kompetencji do stymulacji rozwoju psychomotorycznego
matego dziecka. Rozpoznawanie u noworodka objawow zagrozenia zycia dla 20%
badanych jest rowniez trudne. 12% grupy wskazala na trudnosci zwigzane z wyko-
nywaniem wszelkich badan fizykalnych, oraz ocene stopnia dojrzatosci noworodka
(14%).

Z kolei w pytaniu dotyczacym o mocne strony w opiece nad wczesniakiem — badana
grupa byla dos¢ rozbiezna. 29% grupy wskazato na rozpoznawanieu noworodkow
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objawow zagrozenia zycia. 27% badanych czuje si¢ pewnie modyfikujac opieke
nad noworodkiem w zaleznosci od stanu zdrowia. 18% badanych najlepiej radzi
sobie przy wykonywaniu wszelkich badan fizykalnych, a 16% potrafi dobrze oceni¢
stopien dojrzatosci noworodka. Zaledwie 10% potrafi zadbac¢ o prawidtowy rozwoj
psychoruchowy dziecka.

Badana grupa wickszosci jednocze$nie stwierdzila, iz praca na oddziale ITN jest
stresujaca (76%) dla odpowiedzi raczej tak oraz zdecydowanie tak. Zaledwie 16%
uwaza, ze praca dla nich nie jest stresujaca, a 8% zdeklarowato, ze zdecydowanie
nie jest obcigzona stresem. Praca jakg jest dbanie dobrostan najmtodszych pacjentow
w opinii samych badanych wymaga nieustannego podnoszenia kwalifikacji praktycz-
nych i wiedzy (67%). 15% uwaza, Ze raczej nie wymaga, a 17% czasami potrzebuje
uzupetni¢ swoje kwalifikacjei kompetencje.

W kolejnych z pytan proszono respondentdw o oceng umiejetnosci wlasnych.
38% badanych wskazato, iz sprawia mu trudno$¢ ocena wczesnych uszkodzen mozgu,
dla 23% badanych ta trudno$¢ dotyczy oceny ogélnych potrzeb psychofizycznych
wczesniaka, a 21% nisko ocenia swoje umiejetnosci w zakresie oceny rozwoju mo-
torycznego wczesniaka. Dla 17% badanych ocena umiejetnosci oralnych dziecka
bywa problemowa.

58



PODSUMOWANIE BADAN

10.

Zespol niewydolnosci oddechowej jest najczgsciej spotykanym powiktaniem
posrdd dzieci urodzonych przedwcezesnie.

Do najczesciej wykonywanych zadan przez pielegniarki OITN nalezy mo-
dyfikacja opieki nad noworodkiem w zaleznoS$ci od stanu zdrowia.
Najczestszym problemami rozwojowym wezesniakOw jest retinopatia weze-
$niacza.

Najczesciej wsrod wezesniakow stosuje sie¢ wentylacje mechaniczng.

Idea holistycznej opieki na oddziale ITN w opini badanych wiaze si¢z edu-
kacja rodzicow dzieci przedwczesnie urodzonych. Pielggniarki wskazuja
na niskie kompetencje w zakresie sprawowanie wiasciwej stymulacji psy-
choruchowej dojrzewajacego noworodka i jego uktadu nerwowego (typu
prawidtowe wzorce, gniazdkowanie, dotyk).

Badana grupa posiada wiedze na temat holistycznej opieki — wyposaza rodzi-
coOw w umiejetnosci i kompetencje opieki nad wezesniakiem, jednak zauwaza
sie pewne braki w wiedzy i umiejetnosci, ktore dotycza stymulacji rozwoju
psychoruchowego dziecka.

Zdecydowanie dominujgca kompetencja z ktorg za pewne wykonuja potozne
dotyczy monitorowania funkcji zyciowych.

Praca na oddziale ITN bywa do$¢ stresujgca i wymaga ciaglego doskonalenia
zawodowego.

W kwestii mocnych stron dot. sprawowaniu opieki nad noworodkiem badana
grupa wskazata na rozpoznawanie objawow zycia, oraz dalsza modyfikacja
leczenia w zalezno$ci od stanu zdrowia.

Pielggniarki OITN wskazuja na trudno$ci zwigzane z oceng wczesnych uszko-
dzen mozgu matych dzieci oraz ich ogoélnych potrzeb psychofizycznych.

59



STRESZCZENIE

Niegdys$ dzieci urodzone przedwczesnie mialy znikome szanse na przezycie. Nowo-
rodki, ktore urodzity si¢ zdecydowanie przed czasem nie sg jeszcze przygotowane
do samodzielnego funkcjonowania. W chwili obecnej dziecko urodzone przed 25 ty-
godniem zycia dzigki technice oraz do§wiadczonym zespotom specjalistow ma szanse
na przezycie. Wiaze si¢ to czesto réznymi niewydolno$ciami wielonarzagdowymi
oraz pozniejszymi problemami w rozwoju psychofizycznym. Wczesniaki borykaja
si¢ z licznymi uszkodzeniami wzroku, stuchu, mézgu. Szanse na przezycie maja
wylacznie na OITN wsrod zespotu specjalistow m.in. lekarzy i potoznych. Przeby-
wanie wczesniaka na oddziale intensywnej terapii musi by¢ tak zorganizowane, aby
stworzy¢ dla niego optymalne warunki dojrzewania i rozwoju — stad idea zapewnienia
holistycznej, kompleksowej opieki nad noworodkiem. Model ten uwzglednia opieke
w aspekcie medycznym jak i terapeutycznym oraz pielggnacyjnym. Obecnie w wielu
oddziatach, tradycyjny model opieki jest zastepowany modelem ukierunkowanym
na rodzing. Rodzice sa obecnii aktywni, coraz bardziej moga si¢ angazowaé w opieke
nad dzieckiem. Opieka nad wcze$niakiem to réwniez wyzwanie, z ktorym na co dzien
zmaga si¢ pielgegniarka.

Stowa kluczowe: wcze$niactwo, wezesniak, OITN, pielegniarka, opieka holistyczna,
powiktania wcze$niacze, zaburzenia rozwoju.
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SUMMARY

In the past, premature babies had little chance of survival. Newborns who were
prematurely born were not prepared for independent functioning. Currently,a child
born before the 25 week of the due date has a chance of survival thanks to the new
technology and experienced teams of specialists. It is often associated with various
multi-organ failures and later problems in psychophysical development. Premature
babies struggle with numerous eye, hearing and brain damage. The chances of survival
are only at the ICU witha team of specialists, incl. doctors and midwives. The intensive
care unit must be organized in such a way as to create optimal conditions for growing
and development of the premature baby — hence the idea of providing a holistic,
comprehensive care for the newborn. This model includes medical, therapeutic and
nursing care. Today, in many departments, the traditional model of care is being
replaced by a family-centered model. Parents are present and active, they can become
more and more involved in taking care of the child. Caring fora premature baby is
also a challenge that nurses face on a daily basis.

Key words: prematurity, premature baby, ICU, nurse, holistic care, complications
of premature babies, developmental disorders.
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KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Metryczka:
1. Ple¢
a. Kobieta

b. Mezczyzna
2. Staz pracy

a. Do 10 lat
b. 11-20 lat
c. 21-30lat

d. Powyzej 30 lat
3. Miejsce zamieszkania
a. wie$
mate miasto (do 20 tys. mieszkancow)

b

c. $rednie miasto (20—100 tys. mieszkancow)
d. duze miasto (100-500 tys. mieszkancow)
e

duze miasto (powyzej 500 tys. mieszkancow)

1. 7 JAKA KOMPETENCJA NAJBARDZIE) KOJARZY CI SIE ZAWOD POLOZNEJ NA ODDZIALE ITN?

ustalenie i wykonywanie §wiadczen rehabilitacyjnych noworodkow
pobieranie materiatow do badan
prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkow, laktacji

podawanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza

o a0 T

monitorowanie funkcji zyciowych, ocena rozwoju fizycznego i psychicznego
noworodka

rozpoznawanie standw zagrozenia zycia i podejmowanie dziatan ratujacych zycie
$wiadczenie pielggnacyjne noworodka

s

h. edukowaniu rodzicow/opiekunow w zakresie opieki, pielegnacji i profilaktyki
opieki nad wczesniakiem

1. zapobieganiu zakazeniom poprzez przestrzeganie procedur i implementowanie
ich przez zespot

2. 7 JAKA KOMPETENCJA NAJMNIE) KOJARZY Cl SIE ZAWOD POLOZNEJ NA ODDZIALE ITN
ustalenie 1 wykonywanie §wiadczen rehabilitacyjnych noworodkow
pobieranie materiatow do badan

prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkow, laktacji

/e oo

podawanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza
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monitorowanie funkcji zyciowych, ocena rozwoju fizycznego i psychicznego
noworodka

rozpoznawanie standw zagrozenia zycia i podejmowanie dziatan ratujacych zycie
$wiadczenie pielggnacyjne noworodka

edukowaniu rodzicow/opiekunow w zakresie opieki, pielegnacji i profilaktyki
opieki nad wczesniakiem

zapobieganiu zakazeniom poprzez przestrzeganie procedur 1 implementowanie
ich przez zesp6t

3. 7 JAKIMI PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI NAJCZESCIE) ZMAGAJA SIE WCZESNIAKI NA ITN W PIERWSZYCH
DOBACH ZYCIA

@™o Ao o

Zespot niewydolnosci oddechowej
Dysplazja oskrzelowo-ptucna
Przetrwaly przewdd tetniczy Botalla
Martwicze zapalenie jelit
Krwawienie $rodczaszkowe

Bardzo czesto wszystkie powyzsze
Inne ...

4. 7 JAKIMI NAJCZESCIE) ZADANIAMI ZMAGASZ SIE NA ODDZIALE ITN

a
b
C.
d.
e
f.

ocena stanu zdrowia noworodka

badania fizykalne

rozpoznawanie objawOw zagrozenia zycia

modyfikacja opieki nad noworodkiem w zaleznosci od stanu zdrowia
stosowanie w praktyce metod i technik zywienia

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych

5. JAKIMI KOMPETENCJE PSYCHOFIZYCZNE SA NIEZBEDNE W CODZIENNYCH OBOWIAZKACH PIELEGNIARKI

NEONATOLOGICZNEJ
a. komunikacyjnosé¢
b. zdolnos¢ kompleksowej obserwacji
c. podejmowane szybkich i trafnych decyzji,
d. dobra pamig¢, koncentracja i podzielnos¢ uwagi,
e. sumiennie i odpowiedzialnie wykonywanie powierzonych obowiazkéw
f. sprawno$¢ manualna
g. odporno$¢ na ciagly stres i wysilek fizyczny
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6. JAKIE CZYNNOSCI DOT. OPIEKI | PIELEGNACJI WCZESNIAKA STANOWIA DLA CIEBIE TRUDNOS(
| WYZWANIE

Ocena stopnia dojrzatosci noworodka
Modyfikacja opieki nad noworodkiem w zaleznosci od stanu zdrowia
Wykonywanie wszelkich badan fizykalnych

Rozpoznawanie u noworodka objawdw zagrozenie zycia

S L S

Stymulowanie rozwoju psychomotorycznego noworodka

7. W JAKICH CZYNNOSCIACH DOT. OPIEKI | PIELEGNACJI WCZESNIAKA CZUJESZ SIE NAJLEPIE) | PEWNIE

Ocena stopnia dojrzato$ci noworodka
Modyfikacja opieki nad noworodkiem w zalezno$ci od stanu zdrowia
Wykonywanie wszelkich badan fizykalnych

Rozpoznawanie u noworodka objawow zagrozenie zycia

o a0 TP

Stymulowanie rozwoju psychomotorycznego noworodka

8. CZY UWAZASZ, ZE PRACA NA ODDZIALE ITN JEST STRESUJACA?

Raczej tak
Zdecydowanie tak
Raczej nie

Zdecydowanie nie jest

°© a0 o

Inna odpowiedz.

9. CZY PRACA NA OITN WYMAGA 0D CIEBIE NIEUSTANNEGO PODNOSZENIA KWALIFIKACJI PRAKTYCZNYCH
| WIEDZY (NP. NA STUDIACH, KONFERENCJACH, PRAKTYKACH ITP.)

zdecydowanie tak

raczej nie

czasami

e

inna odpowiedz.

10. Z JAKIMI PROBLEMAMI ROZWOJOWYMI (PSYCHOFIZYCZNYMI) WCZESNIAKI SPOTYKASZ SIE W PRACY

Moézgowe Porazenie Dziecigce
retinopatia wcze$niacza
opO6znienia psychomotoryczne

uszkodzenia stuchu

o a0 TP

inne
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11. CZY POSIADASZ UMIEJETNOSCI OCENY ZABURZEN ROZWOJU PSYCHORUCHOWEGO DZIECKA

a
b.

°

d.

zdecydowanie tak
nie zawsze
raczej nie

inne

12. OCENA JAKICH UMIEJETNOSCI ROZWOJU NOWORODKA SPRAWIA CI NAJWIECE) TRUDNOSCI

a
b.

& 0

ocena umiejetnosci oralnych (np. funkcji ssania, pobierania pokarmu)
ocena ogolnych potrzeb psychofizycznych wczesniaka
ocena rozwoju motorycznego wezesniaka

wczesna ocena uszkodzen mozgu

13. JAKIE CZYNNOSCI W TWOJEJ OPINII WYKONYWANE CODZIENNIE SPRZYJAJA PSYCHOFIZYCZNEMU
ROZWOJOWI WCZESNIAKA

a.
b.

°

d.

c.

wiasciwa pielggnacja wczesniaka

eliminacja nadmiernych bodzcow ($wietlnych, dzwigkowych)
czynniki stymulujace wlasciwy rozwdj dziecka np. gniazdkowanie
obecnos¢ rodzicow

inne

14. STYMULACJA WCZESNIAKA W TWOJEJ OPINII TO:

a.

zabiegi majace na celu zapewnienie prawidlowy rozwdj psychoruchowy oraz
minimalizacj¢ negatywnych skutkéw interwencji

to uktadanie, przewijanie wedhug wskazan rehabilitanta, dotykanie, gtaskanie,
karmienie smoczkiem

zabiegi pielggnacyjne, lekarskie oraz ogdlna pielggnacja noworodka dostosowana
do jego rozwoju

prawidtowe uktadanie w ré6znych pozycjach

to pobudzanie noworodka do pewnych zachowan na przyktad ssania smoczka,
oddychania

to wiele czynnos$ci wykonywanych w celu poprawy parametrow zyciowych
dziecka

brak odpowiedzi na zadane pytanie
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15. JAKIE ZABIEGI MEDYCZNE SA NAJCZESCIE) WYKONYWANE NA OIT

intubacja dotchawicza

pobieranie materiatu do badan

czynnosci resuscytacyjne (np. w przypadku zatrzymania krazenia)
wentylacja mechaniczna

tlenoterapia

farmakoterapia

karmienie metodg dozylng

=

inne

16. JAK CZESTO WYKONUJE SIE WSZELKIE POWYZSZE ZABIEGI MEDYCZNE W CELU RATOWANIA ZYCIA
WCZESNIAKA

kilka razy podczas catego pobytu wcze$niaka na OITN
codziennie
kilka razy dziennie

a
b

c

d. sporadycznie
e. bardzo rzadko
f.

.czesto nie ma koniecznos$ci wykonywania tych zabiegow

17. CZY POWYZSZE ZABIEGI WYKONYWANE W POTRZEBIE RATOWANIA ZYCIA WIAZA SIE Z DALSZYMI
POWIKEANIAMI ZDROWOTNYMI BADZ ROZWOJOWYMI NOWORODKA

bardzo czgsto
czasami
sporadycznie
bardzo rzadko

L

inne

18. Z JAKIMI DZIALANIAMI NAJBARDZIE) KOJARZY CI SIE IDEA HOLISTYCZNEJ OPIEKI NAD NOWORODKIEM
NA OITN

edukacja rodzicow dzieci przedwczesnie urodzonych
wspolpraca z psychologiem

wspolpraca z fizjoterapeutg

wspolpraca z zespotem lekarskim

wspolpraca z zespotem pielegniarskim

dostrzegam brak wspolpracy zespotu na OITN

I =

nne...
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19. JAKIE) FORMY WSPARCIA NAJCZESCIEJ POTRZEBUJA RODZICE DZIECI PRZEBYWAJACYCH
NA ODDZIALE ITN

o oo ow

Poradnictwa laktacyjnego
Psychologa

Rehabilitanta
Pielggniarki

Lekarza

20. JAK OPISAEABYS WSPOLPRACE Z RODZICAMI DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIE

SRS

bagatelizujg problemy

angazuja si¢ w opieke nad dzieckiem na OITN

nadmiernie przezywaja stres zwigzany z przedwczesnym porodem
chetnie wspolpracuja i powielaja rady zespotu

nie mam zdania

inne
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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

AEG — zespét anoftalmiczno- -przetykowo-genitalny

ETEEs (ang. multiple extrathoracic esophageal elongations) — wydtuzanie przetyku na zewngtrz klatki piersiowe]

(C — cesarskie cigcie

HSCR — Choroba Hirschsprunga

IHPS — infantile hypertrophic pyloric stenosis — wrodzone przerostowe zwezenie odZwiernika

MRI — tomografia rezonansu magnetycznego

NEC — martwicze zapalenie jelit

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

0A — zaroéniecie przetyku, ang. oesophagal atresia

0ITD — oddziat intensywnej terapii dziecigcej

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

RM — rezonans magnetyczny

RTG — zdjecie rentgenowskie

SBS — (short bowel syndrome) zespdt jelita krétkiego

TC — tydzieri cigzy

TEF, TOF — przetoka tchawiczo-przetykowa (fac. fistula tracheoesophageal, ang. tracheo — (o)esophageal fistula

TTC7A (Tetratricopeptide Repeat Domain 7A) Domena powtdrzeri tetratrykopeptydowych 7A (TTC7A) — biatko tworzqce gen TTC7A
USG — badanie ultrasonograficzne

VACTERL — V — wady kregdw, A — atrezja odbytu, C — wrodzone wady serca, T — przetoka tchawiczo-oskrzelowa, E — atrezjo
przetyku, R — wady nerek lub dysplazja kosci promieniowej, L — wady kodczyn






WSTEP

Stowo stomia wywodzi si¢ od greckiego stwierdzenia ,,stoma” co oznacza otwor —
nowe ujscie dla tresci jelitowej. Wylonienie stomii jelitowej u noworodkow to zabieg
chirurgiczny ratujacy zycie i zdrowie pacjenta. Schorzenie to wystepuje stosunkowo
rzadko i zdecydowanie czeSciej dotyka plci meskiej.

Pod wzgledem anatomicznym przewod pokarmowy ksztaltuje si¢ w okresie za-
rodkowym. Jego funkcje czynno$ciowe natomiast ksztaltujg si¢ miedzy szesnastym
a dwudziestym tygodniem ciazy. Proces calkowitego rozwoju przewodu pokarmowego
w fizjologicznych warunkach powinien zakonczy¢ si¢ w okoto sioddmym miesiacu
zycia ptodowego.

We wspotczesnej medycynie wykryto i zbadano wiele wad przyczyniajacych
si¢ do powstania niedroznosci przewodu pokarmowego. Cze$¢ z nich to anomalia
wrodzone i nalezg do nich: zaro$nigcie lub zwezenie odbytu, niedroznos¢ smoétko-
wa, choroba Hirschsprunga czy na przyktad martwicze zapalenie jelit. Stomii nie
mozna okresli¢ mianem choroby, jest ona jedynie jej skutkiem. Dzi¢ki niej dochodzi
do zmiany fizjologicznego funkcjonowania organizmu, przez odbarczenie zespole-
nia jelitowego i zmniejszenie negatywnych konsekwencji wynikajacych z choroby
prowadzacej do wylonienia stomii.

Celem pracy bedzie przedstawienie chorob prowadzacych do wylonienia stomii
oraz sprawdzenie wiedzy i dos§wiadczenia personelu pielggniarskiego zwigzanego
z pracg z pediatrycznym pacjentem stomijnym i jego opiekunami.

W pracy zostang omoéwione choroby przewodu pokarmowego, ktorych skutkiem
jest wylonienie stomii i ich czestotliwo$¢ wystepowania. Ponadto po krotce przyjrzy-
my si¢ rodzajom stomii i sprz¢tow w niej wykorzystywanych. Wyjasnione zostang
najczestsze powiktania, zasady pielegnacji, zalecenia dietetyczne. Szerzej skupimy
si¢ na opiece pielggniarskiej pediatrycznego pacjenta stomijnego. Zwienczeniem tej
pracy bedzie omowienie wynikow przeprowadzonych badan ankietowych.






ROZDZIAL 1 .
WADY ROZWOJOWE UKtADU POKARMOWEGO NAJCZESCIES
SPOTYKANE U NOWORODKOW

W pierwszym trymestrze cigzy wyksztaltca si¢ i ulega rotacji uktad pokarmowy
plodu. Nastepnym etapem rozwoju jest podejmowanie jego funkcjonowania.
Poczawszy od trzynastego tygodnia cigzy produkowana jest smotka. Stanowi
ja potaczenie ztuszczonych komorek nablonka jelitowego, wydzieliny komoérek
gruczolowych watroby i jelit oraz ptynu owodniowego. Podczas kolejnych tygodni
cigzy, smotka przesuwa si¢ z jelita cienkiego do odbytnicy. Fizjologicznym sta-
nem jest zapadnigty i niewidoczny w rezonansie magnetycznym (MRI) i badaniu
ultrasonograficznym (USG) przetyk'?.

W trzynastym tygodniu cigzy mozna zaobserwowa¢ w badaniu USG plyn
w $wietle jelita cienkiego. Najczesciej, zeby prawidlowo zbada¢ uktad pokarmowy
potrzebny jest rozwoj ptodu do dwudziestego tygodnia ciazy, wtedy obserwuje sie,
ze petle jelita sa zapadniete 1 hiperechogeniczne, a takze w wigkszosci przypadkow
wida¢ hypoechogeniczng okreznice®*. Dzigki projekcjom MRI mozna rozr6znic¢
poszczegblne czesci uktadu pokarmowego. Okoto dwudziestego czwartego tygodnia
ciazy w badaniu USG w dwoch przekrojach: strzatkowym i podtuznym mozna
prawidtowo zobrazowa¢ dobrze rozwinigty odbyt plodu’.

' D. Bulas, Prenatal diagnosis of gastrointestinal atresia and obstruction, 2012, s. 14-21.

A. Nussbaum-Blask, K. Fagen, Prenatal imaging of the gastrointestinal tract with postnatal imaging correlation,
“Ultrasound Quarterly”, 2016, nr 32, s. 15-24.

3 D. Bulas, op. cit., s. 16-21.

4 C. Veyrac, A. Couture, M. Saguintaah i inni, MRI of fetal GI trat abnormalities, ,,Abdominal Imaging Journal”, 2004,
nr 29, s. 411-420.

5 M.H. Moon, 1.Y. Cho, J.H. Kim i inni, In utero development of the fetal anal sphincter, “Ultrasound Obstetrics and
Gynecology”, 2010, nr 35, s. 556-559.
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Rycina 1. Obraz prawidtowych jelit ptodu uzyskany w MRI i USG

= m

Zrodto:https://www.mp.pl/ginekologia/techniki-obrazowania/1 5093 1,zgodnos¢ wynikow-diagnostyki-obrazowej-
przewodu-pokarmowego-uplodu-inoworodka (data dostgpu: 30.03.2021).

A. Zobrazowany w MRI fizjologiczny wyglad Zotadka i jelita cienkiego ptodu
w 31 tygodniu cigzy. Krétsza strzatka wskazuje petle jelita cienkiego, dtuzsza
za$ obrazuje ptyn w zotadku (technika FIESTA).

B. Fizjologiczny obraz okreznicy (31 tc) w MRI w czotowym przekroju, wi-
doczny jasny sygnatl smofki.

C. USG obrazujace poprzeczny przekrdj miednicy ptodu (31tc), gdzie strzatka
wskazuje na fizjologiczny zwieracz odbytu.

1.I. CHOROBA HIRSCHSPRUNGA

W 1886 roku Harald Hirschsprung opublikowat doktadny opis obrazu klinicznego
choroby, nazwanej pdzniej od jego nazwiska choroba Hirschsprunga. Dotyczyt on
obserwacji dwoch chlopcow, u ktérych w okresie noworodkowym pojawity sig
dotkliwe zaparcia, na skutek ktorych doszto do zgonu chlopcow w wieku o$miu
ijedenastu miesiecy. Przyczyng choroby Hirschsprung uznal patologiczne poszerzenie
czescei jelita grubego®.

Okoto 1945 roku dowiedziono, ze przyczyng choroby byto nadmierne obkurczenie
obwodowego odcinka jelita z jednoczesny brakiem zwojow nerwowych podsluzow-
kowych i migsniowkowych’.

6

M. Zelga, P. Zelga, A. Dziki i inni, Choroba Hirschsprunga u dzieci i dorostych — kompendium wiedzy dla chirurga
ogolnego, ,Nowa Medycyna”, 2/2017, s. 59-72.
7 J. Palka, Choroba Hirschsprunga, ,Medycyna Praktyczna. Chirurgia”, nr 3, 2009, s. 55.
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W 1949 roku Swenson i Bill, zostali pionierami w chirurgicznym leczeniu choroby
Hirschprunga. Przez te ponad p6t wieku medycyna stata si¢ bardziej nowoczesna,
lecz zatozenia okre$lajace zasady leczenie okreslone przez Swensona okazaty si¢ nie-
zmienne. Kluczowa kwestia operacji jest chirurgiczne usunigcie patofizjologicznego,
bezzwojowego odcinka jelita oraz odtworzenie cigglosci przewodu pokarmowego®.

Choroba Hirschsprunga (HSCR) najcze$ciej rozpoczyna si¢ migdzy piatym
a dwunastym tygodniem zycia ptodowego. Jest to wrodzone schorzenie opierajace
si¢ na braku unerwienia autonomicznego w jelicie grubym w odcinku esiczo-pro-
stniczym. Zaburzenia unerwienia odcinka jelita sg zwigzane z brakiem komoérek
zwojowych w splotach $rods$ciennych jelita, przez co jest ono stale obkurczone
blokujac perystaltyke. Nastepstwem tego zjawiska jest zastoj tresci pokarmowe;.
Do poszerzenia jelita przewaznie dochodzi nad odcinkiem bezzwojowym. Odcinek
ten charakteryzuje si¢ znacznym przerostem wiokien nerwowych. Wydzielaja one
zwigkszong ilo$¢ acetylocholiny, co skutkuje nadprodukcja acetylocholinesterazy.
Dochodzi do zatrzymania migracji neuroblastow, co jest spowodowane brakiem
komorek zwojowych. Pojawiaja si¢ one w okolicy, rozwijajacego si¢ w okoto piatym
tygodniu zycia ptodowego, przetyku. Kolejno dochodzi do ich obwodowej migracji
wzdhiz przewodu pokarmowego, zakonczonej w odbytnicy w okoto dwunastym
tygodniu cigzy °.

Istnieja r6zne postacie HSCR, ktore réznicowane sa dlugoscig odcinka
bezzwojowego.

1. Postac typowa — jest to najczestsza postac choroby wystepujaca nawet u 80%
przypadkow. Dochodzi w niej do bezzwojowosci, ktora obejmuje odbytnice
oraz dolng cze$¢ esicy, siegajac zazwyczaj okoto potowy jej dtugosci'®.

2. Posta¢ dlugoodcinkowa — wystepuje u 12-22% chorych. Jej charakterystyczng
cecha jest pozbawienie odbytnicy i lewej potowy okreznicy prawidtowych
splotow!!.

3. Postac cigzka — wystepuje u 4-13% dzieci. Bezzwojowo$¢ w tej postaci obej-
muje najczesciej cate jelito grube, w niektoérych przypadkach takze koncowy
odcinek jelita cienkiego.

4. Calkowita aganglioza jelit — najci¢zsza i najrzadsza posta¢ choroby,w ktorej
bezzwojowos$¢ obejmuje cale jelito cienkie i grube.

5. Bardzo krotka posta¢ choroby Hirschsprunga — trzy centymetrowy odcinek
odbytnicy pozbawiony jest komoérek zwojowych.

8 Ibidem, s. 57.

°  Ibidem, s. 58.

10" M. Zelga, P. Zelga, A. Dziki i inni, op. cit., s. 61-63.
1 J. Palka, op. cit., s. 67.

85



WOJCIECH MICHALUK, KAROL KOSZADA, ELZBIETA SWIATKOWSKA

1.2. ZAROSNIECIE PRZELYKU

Zarosnigcie przetyku zwane atrezja przetyku (inaczej, ang. oesophagal atresia — OA)
jest to wada wrodzona. Opiera si¢ na niewyksztalconym fragmencie przetyku '
Etiologia tej wady nie jest do konca poznana, na jej powstanie wskazuje si¢ wiele
czynnikow. Towarzyszaca OA przetoka tchawiczo-przetykowa (Yac. fistula trache-
oesophageal, ang. tracheo-(o)esophageal fistula — TEF, TOF) dotyczy okoto 86%
przypadkow, wsrdd ktorych najczesciej — bo w okoto 84% przypadkoéw, dochodzi
do wytworzenia przetoki dystalnej. U 7% pacjentdw nie wytwarza si¢ przetoka,
a w 4% jest ona obecna bez atrezji przetyku.
W literaturze medycznej istnieja zapisy dotyczace powiazania zaro$niecia przetyku
u dzieci z matkami, ktdre w pierwszym trymestrze cigzy przyjmowaty metimazol —
lek przeciwtarczycowy'.
KLASYFIKACIJE OA
Do tej pory utworzono pare klasyfikacji zros$nietego przetyku.
Klasyﬁkaqa zarosniecia przetyku wedtug Vogta:!4
typ I — calkowity brak przelyku (wada wystepujaca bardzo rzadko),
— typ Il — zarosniecie przetyku bez atrezji,
— typ Il — zaro$niecie przetyku z przetoka tchawiczo-przelykowa:
© III A z odejéciem przetoki od gomej czesci przetyku,
© I B z odejéciem przetoki od dolnej czesci przetyku,
© I C z dwiema przetokami odchodzacymi od obu czgsci przetyku,
—  typ IV — przetoka H (TOF bez OA)".

R. Smigiel, D. Patkowski, Wrodzone zarosniecie przelyku. Praktyczny przewodnik, Wroctaw 2012, s. 19.
3 E.G. Vogt, op. cit., s. 465.

4 Ibidem, s. 470.

15 http://www.czytelniamedyczna.pl/6162,atrezja-przeyku.html (data dostepu: 16.05.2021).
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Rycina 2. Klosyfikacja Grosso

Typ A TypB TypC Typ D Typ E

AL

Zrodto: http://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/83/43783 jpg (data dostepu: 07.04.2021).

Tabela 1. Klosyfikacja Grossa

Typ Opis

0A bez TEF (,czysta” atrezja)

A

B 0A z proksymalng TEF
( 0A z dystalng TEF
D
E

0A z dystalng i proksymalng TEF

TEF bez OA albo tzw. przetoka H

F Wrodzona stenoza przetyku

Zrodto: http://www.czytelniamedyczna.pl/6162 atrezja-przeyku.html (data dostepu: 07.04.2021).

KlasyﬁkaCJa wedtug Ladda:'¢
typ A — OA bez przetoki, zwana rowniez czystq OA (10%),
—  typ B— OA z proksymalng TEF (< 1%),
— typ C— OA z dystalng TEF (85%),
—  typ D — OA z proksymalng i dystalng TEF (< 1%,
— typ E—TEF bez OA, tzw. przetoka H (4%),
— typ F —wrodzona stenoza przelyku (< 1%)".

16 W.E. Ladd, op. cit., s. 637.
17 http://www.czytelniamedyczna.pl/6162,atrezja-przeyku.html (data dostepu: 20.05.2021).
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Rycina 3. Zarosniecie przetyku

Zrédto: https://www.mp.pl/ginekologia/techniki-obrazowania/150931,zgodnosc-wynikow-diagnostyki-
obrazowej-przewodu-pokarmowego-uplodu-inoworodka (data dostgpu: 04.04.2021).

A. Przekroj przez klatke piersiowa ptodu w dwudziestym szostym tygodniu cigzy.
Wida¢ jasny sygnal wypelnionej ptynem poszerzonej proksymalnej kieszonki
przetyku (strzatka). B. W przekroju czotowym uzyskanym w technice FIESTA nie
uwidoczniono banki zotadka w nadbrzuszu lewym u tego samego ptodu (strzatka).
C. Sonda nosowo — zotadkowa zwinigta w proksymalnej kieszonce przetykowe;j
(strzatka) na radiogramie wykonanym u innego noworodka.

Rycina 4. USG plodu: przekrdj poprzeczny jamy brzusznej — brak echa zotgdka

Zré6dto: B. Mikulska, R. Jaczynska, D. Mydlak, E. Sawicka, D. Patkowski,T. Maciejewski, Rola diagnostyki
prenatalnej i torakoskopii w leczeniu wrodzonego zarosnigcia przetyku, ,,Ginekologia po Dyplomie”, 2020, 03
(data dostgpu: 25.05.2021).
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Rycina 5. USG ptodu: maksymalna kieszonka ptynu owodniowego — wielowodzie

Zrodto: B. Mikulska, R. Jaczynfska, D. Mydlak, E. Sawicka, D. Patkowski,T. Maciejewski, Rola diagnostyki
prenatalnej i torakoskopii w leczeniu wrodzonego zarosnigcia przelyku, ,,Ginekologia po Dyplomie”, 2020, 03
(data dostepu: 25.05.2021).

1.3. IWEZENIE ODZWIERNIKA

Odzwiernik jest koncowa czescig zoladka, stanowigca potaczenie z dwunastnica, ktora
jest kolejng czgscig uktadu pokarmowego. Dzigki niemu tre$¢ pokarmowa prawi-
dtowo przeptywa. Zbudowany jest z tkanki migsniowej, dzieki czemu ma zdolnosci
kurczenia si¢ i rozkurczania, co umozliwia przeptyw tresci pokarmowej i zapobiega
cofaniu si¢ jej z dwunastnicy. W przypadku nieprawidtowej budowy odzwiernika
dochodzi do trudno$ci z trawieniem oraz z przesuwaniem si¢ tresci do jelit. Do jednych
z takich dysfunkcji mozna zaliczy¢ wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika
(IHPS — infantile hypertrophic pyloric stenosis), ktora jest do$¢ czgsta przypadioscia
u niemowlat — zwlaszcza pici meskiej'®. Jest to jedna z czesciej wystgpujacych wad
wrodzonych, wymagajaca szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodko-
wym lub wczesnoniemowlecym. Dochodzi w niej do przerostu migsni odzwiernika,
ktore tworza szeroki i gruby pierscien zaciskajacy blong §luzowa, co powoduje
zwezenie odzwiernika, a w niektorych przypadkach catkowite jego zamknigcie.
Proces ten uniemozliwia odzywianie organizmu.

18 D. Bulas, op. cit., s. 33.
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1.4. ZAROSNIECIE JELIT | ODBYTU

Zarosnigcie jelit zwane atrezja jelita cienkiego (ang. intestinal atresia) to jedna
z najpopularniejszych przyczyn niedroznos$ci przewodu pokarmowego. Biorgc pod
uwage odregbnosci patogenetyczne i anatomiczne, atrezje dwunastnicy traktuje si¢
indywidualnie®.

Wielu lekarzy i naukowcdw z calego Swiata przeprowadzato liczne badania,
ktorych skutkiem byto odkrycie genu wywolujgcego rozmaite atrezje® . W wiekszosci
przypadkow rozpoznanie opierato si¢ w duzej mierze o zdj¢cie rtg jamy brzusznej
w projekcji tylno-przedniej, w pozycji pionowej. W obrazie tym mozna byto stwierdzi¢
rozdgte petle jelitowe wypelnione w gornej czesci pltynami. Ponadto w dolnej czgsci
brzucha mozna byto wyodrebni¢ bezpowietrzng przestrzen. Zauwazono zaleznos¢,
ze im nizej zlokalizowane jest miejsce zro$nigcia, tym wigcej jest petli jelitowych
z poziomami plynéw. Bezposrednio po urodzeniu obraz radiologiczny moze by¢
niejednoznaczny, co jest zwigzane ze staba widoczno$cia poziomow ptynow (jelita
zawierajg jeszcze mato gazow)*'.

Duzym przetomem byto odkrycie genu TTC7A, dzieki ktéremu przygotowano test
diagnostyczny, na podstawie ktérego opracowano prenatalne przesiewowe badania
dla rodzicéw i wskazanie ktorzy z nich sg nosicielami®.

W przypadkach, u ktérych dochodzi do pelnego zarosnigcia lub zablokowania
$wiatla jelita wada ujawnia si¢ szybko — sg to pierwsze godziny, lub maksymalnie
dni zycia.

ZAROSNIECIE ODBYTU
Zaros$niecie odbytu — wada rozwojowa najczesciej pojawiajagca si¢ u noworodkow,
polegajaca na niewyksztatceniu si¢ otworu odbytowego, wadliwym jego potozeniu
lub na $lepym zakonczeniu odbytnicy w wyzszych jej cze$ciach. Przyczyny tej wady
nie sg znane, cho¢ podejrzewa si¢ nieprawidlowy rozwoj w 6smym tygodniu cigzy.
Bardzo rzadko stwierdza si¢ rodzinne wystepowanie zaro$nigcia odbytu.
Glownym objawem jest brak oddawania smotki, prowadzacy w nastepstwie
do wzde¢¢ 1 wymiotow. W niektorych przypadkach dochodzi do wspoétistnienia prze-
toki migdzy odbytem a uktadem moczowo-ptciowym. Dochodzi wtedy do wydalania

19" M. Baglaj, Wrodzone zarosnigcie jelita cienkiego, https://pl.wikipedia.org/wiki/Atrezja_jelita cienkiego (data
dostepu: 20.04.2021).

2 A. Lang, Ratunek dla noworodkéw, https://www.termedia.pl/gastroenterologia/Ratunek-dla-noworodkow,9113.html
(data dostgpu: 21.04.2021).

2l Ibidem.

2 Ibidem.
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przez cewke lub pochwe zabarwionego na zielono moczu. Zaro$ni¢cie odbytu czesto
wspolistnieje w zespole Pataua i Downa.
Podziat wad odbytu:
— wady wysokie — polozenie odbytnicy w jamie brzusznej daleko od skory dziecka;
— wady niskie — odbytnica znajduje si¢ bezposrednio pod skora.

Zarosnigcie odbytu sprawia, ze zawartos¢ jelit nie moze zosta¢ wydalona. Do-
chodzi wtedy do jej gromadzenia i poddawana zostaje dziataniu bakterii jelitowych.
Prowadzi to do groznych symptomdw, wsrdd ktorych nalezy wymienic:

© napig¢cia brzucha,

©  bodle brzucha,

©  wymioty trescig kalowa o charakterystycznej zielonkawej barwie i specy-
ficznym zapachu, gdyz jest to strawiona tres¢ pokarmowa),
goraczka,
dusznosci wywotane uciskiem powigkszajacych si¢ jelit na przepong,
zaburzenia perystaltyki,
niepokoj.

O O O O

Zwykle objawy rozpoznawane sa przez neonatologa na oddziale noworodkowym.

Rokowania w zaros$nigciu odbytu sg zalezne od rodzaju zdiagnozowanej wady
oraz od zaburzen wspotistniejacych. Odbudowa odbytu, ktdra umozliwia utrzymanie
stolca, jest uwazana za wyleczenie z choroby. Przy ,,niskich” wadach odbytu jest
prawie 100% skuteczno$¢ wyleczenia, pod warunkiem, ze u pacjenta dodatkowo nie
stwierdzono wspotwystepowania przetoki odbytniczo-moczowej. W przypadku ,,wy-
sokich” wad, rokowania sg indywidualng kwestia. U dzieci z wspotistniejaca wada
uktadu moczowego nalezy profilaktycznie podawac leki zapobiegajace zakazeniom
uktadu moczowego. Pacjenci po przebytych operacjach odbytu powinni by¢ pod
stala opieka lekarska, az do ukonczenia 18 roku zycia.

1.5. ZDWOJENIE JELITA GRUBEGO

Zdwojenie przewodu pokarmowego (lat. duplicatio tractus digestivi, ang. gastrointe-
stinal duplication) Ujawnia si¢ zwykle w wieku niemowlecym, zwlaszcza w czasie
pierwszych trzech miesiecy zycia?®. Zdwojenie moze umiejscowi¢ sie w obrebie
kazdej czesci przewodu pokarmowego, od ust do odbytu.

3 M. Blaszczyniski, Zdwojenia przewodu pokarmowego u dzieci, https://hylos tet.pl/igm/artykul/zdwojenia-przewodu-
pokarmowego-u-dzieci/ (data dostepu: 30.04.2021).
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Rycina 6. Zdwojenie przewodu pokarmowego

Zrodto: M. Blaszezynski, Zdwojenia przewodu pokarmowego u dzieci, https://hylos tet.pl/igm/artykul/zdwojenia-
przewodu-pokarmowego-u-dzieci/ (data dostgpu: 30.04.2021).

Badania wskazuja, ze zdwojenie, w ponad potowie przypadkow wystepuje w jelicie
cienkim, z czego w wigkszosci w jelicie kretym?*. Ma ono charakter torbielowaty lub
cylindryczny, ktore wiaze si¢ z przylegajacym fragmentem prawidlowego przewodu
pokarmowego®.

Wyodrgbniono wiele teorii wyjasniajacych przyczyne i mechanizm powstawania
zdwojen przewodu pokarmowego. W kazdej z nich, wspolnym mianownikiem sg pro-
cesy zachodzace w czasie cigzy. Najwickszg popularnoscia cieszy si¢ przedstawiona

2 N. Liaqat, T. Latif, F.A. Khan and others, Enteric duplication in children: A case series, ,,African Journal of Paediatric
Surgery”, 2014, nr 11(3), s. 211-214.

2 M. Barczynski, Zaro$nigcie odbytu, https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-wymagajace-interwenc;ji-
chirurgicznej,zarosniecie-odbytu-u-noworodka---przyczyny--objawy-i-leczenie,artykul, 1579174.html ~ (data  dostepu:
21.04.2021).

92



OPIEKA NAD NOWORODKIEM 7 WYLONIONA STOMIA Z POWODU NIEDROZNOSCI PRZEWODU POKARMOWEGO

przez Bentleya oraz Smitha teoria rozszczepionej struny grzbietowej. Zgodnie z nig
[ta teoria/, pierwotna patologia w obrebie struny grzbietowej skutkuje wtornymi
malformacjami w obrebie kregow oraz wystgpieniem duplikacji przewodu pokar-

mowego umieszczonej centralnie w stosunku do cewy pokarmowej*. Wyjasnia ona

rownoczesnie fakt, ze zdwojenie przewodu pokarmowego i rozszczepienie trzonu
kregow, sa czesto chorobami wspoétistniejacymi, zwlaszcza wtedy, gdy duplikacja
zlokalizowana jest w obrebie klatki piersiowe;.

Pozostatymi teoriami sa:

1.

98]

Teoria zaburzen rewakuolizacji — charakteryzuje ja proces wtornej rekana-
lizacji cewy pokarmowe;.

Teoria uchytkow — opiewa zdwojenia w obrebie jelit.

Teoria sekwestracji — dotyczy typu torbielowatego zdwojen.

Teoria angiogenezy — podstawowym problemem sg zaburzenia naczyniowe?.

% Ibidem, s. 1330-1339.

27

T. Itinteang, A. Withers, P. Laedbitter i wsp., Pharmacologic therapies for infantile hemangioma; Is there a rational

basis?, ,,Plastic and Reconstructive Surgery”, 128/2011, s. 499-507.
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ROZDZIAL 2
ROZPOZNAWANIE | POSTEPOWANIE LECZNICZE W CHOROBACH UKEADU

POKARMOWEGO U NOWORODKOW

2.]. STATYSTYKA WAD ROZWOJOWYCH POWODUJACYCH WSKAZANIE DO WYLONIENIA STOMII

Najczesciej spotykanymi wadami rozwojowymi uktadu pokarmowego u nowo-
rodkow sa:
— Niedroznos¢:
« zaro$nigcie przelyku,
» zaro$nigcie dwunastnicy,
» zaro$nigcie jelita czczego,
» zarosnigcie jelita grubego,
» smotkowe zapalenie otrzewnej,
» niedrozno$¢ dystalnego odcinka okrgznicy,
« malformacja odbytowo-odbytnicza (atrezja odbytu),
» atrezja okr¢znicy,
e choroba Hirschsprunga (HSCR).
— Mukowiscydoza.
— Guzy watroby.
— Kamica zoétciowa u ptodu.
— Zmiany torbielowate w jamie brzuszne;.
— Defekty powtoki brzuszne;j.

CHOROBA HIRSCHSPRUNGA

Czestotliwos¢ wystepowania choroby Hirschsprunga wynosi jeden na piec tysiecy
zywo urodzonych noworodkéw. Rasa azjatycka jest najbardziej protegowana,
natomiast ludzi pochodzenia latynoamerykanskiego dotyka najrzadziej. Choroba
Hirschsprunga w postaci typowej, czesciej wystepuje u ptci meskiej, natomiast w po-
staci z calkowitg aganglioza jelita grubego przewaza pte¢ zenska. W przewazajace;

9%
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wiekszo$ci, okoto 90% przypadkdw, choroba Hirschsprunga ujawnia si¢ w okresie
noworodkowym?,

ZAROSNIECIE PRZELYKU

Choroba ta wystepuje w ilosci 1:2500 — 1:3500 urodzen. Obserwuje si¢, ze nieznacznie
czgscie] wystepuje u meskiej pici. Czestsze wystepowanie wady zaobserwowano
w Finlandii — 4:10 000%. Ponizej 1% przypadkéw obserwuje sie rodzinne wystepo-
wanie wady, natomiast u bliznigt zaro$nigcie przelyku wystepuje trzy razy czescie;j.
Jak dotad nie stwierdzono zwigzku migdzy wiekiem matki, a ryzykiem wystagpienia
tej wady u ptodu®.

IWEZENIE ODZWIERNIKA

Wada ta jest diagnozowana raz na okoto 300 do 900 zywych urodzen i znacznie
czesciej wystepuje u biatej rasy, lub u noworodkow obcigzonych genetycznie.

Leczenie u dzieci, podobnie jak u 0s6b dorostych, jest chirurgiczne. Po wyréw-
naniu zaburzen elektrolitowych, u dziecka najczesciej wykonuje si¢ pyloromiotomie
metodg Ramstedta-Webera. Do rzadszych przyczyn zwe¢zenia odzwiernika naleza
przedtuzajace sie stany zapalne w obrebie opuszki dwunastnicy i samego odzwierni-
ka, powiktania pooperacyjne po zabiegach wewnatrzotrzewnowych w obrebie drog
z6lciowych, dwunastnicy i zotadka, uszkodzenia pourazowe w wyniku potknigcia
ciala obcego oraz nowotwory zotadka, dwunastnicy i trzustki’'. Wyjatkowo rzadko
do zwezenia odzwiernika dochodzi w wyniku uwieznigcia jelita badz zotadka w worku
przepukliny brzusznej*.

ZAROSNIECIE JELIT

Wrodzone zaro$nigcie dwunastnicy jest chorobg rzadka, a czgsto$¢ jego wystgpowania
ocenia si¢ na jeden na dziesie¢ tysiecy zywo urodzonych dzieci, z czego potowa
to wezesniaki.

ZAROSNIECIE ODBYTU

Czestos¢ wystepowania okresla si¢ na 1 na 5000 noworodkow i obserwuje si¢, ze jest
minimalnie wigksza u ptci meskiej niz u plei zenskie;j.

28

Choroba Hirschsprunga — przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie, powiktania, https://www.medme.pl/choroby/
choroba-hirschsprunga,73.html (data dostgpu: 01.04.2021).

2 B. Mikulska, R. Jaczynska, D. Mydlak i inni, Rola diagnostyki prenatalnej i torakoskopii w leczeniu wrodzonego
zarosniecia przetyku, ,,Ginekologia po Dyplomie”, 2020, nr 03, s. 13.

3 E.G. Vogt, Congenital esophageal atresia, ,,American Journal of Roentgenology”, 1929, nr 22, s. 460-463.

31 J. Pietrzyk, op. cit., s. 54

32 K. Kozera, E. Kotodziejczyk, J. Kierkus, op. cit., s. 630-634.
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IDWOJENIE JELITA GRUBEGO

Choroba ta nalezy do wad wrodzonych wystepujacych u jednego na trzydziesci pigc
tysigcy zywo urodzonych dzieci (1:35 000). U 1 na 4500 zywo urodzonych dzieci
wystepuje na catej dlugosci przewodu pokarmowego*.

2.2. ETIOLOGIA | PATOGENEZA CHOROBY HIRSCHSPRUNGA

Choroba Hirschsprunga jest uwarunkowana genetycznie, co przedstawiajg na-

stepujace dowody:

—  podwyzszone ryzyko wystgpienia choroby u rodzenstwa chorego dziecka w po-
rownaniu z populacjg ogolng (rodzinne wystepowanie choroby Hirschsprunga
dotyczy okoto 4-8% przypadkow);

— wspotwystgpowanie choroby Hirschsprunga z innymi schorzeniami majgcymi
podloze genetyczne. Zaburzenia chromosomalne wystepujg u 12% chorych
dzieci — najczesciej jest to zespot Downa,

Analizujac stopien i ryzyko dziedziczenia choroby Hirschsprunga mozemy
stwierdzi¢, ze jest ono wieloczynnikowe o zroznicowanej ekspresji. Najczgsciej jest
ono uzaleznione od postaci choroby, plci dziecka oraz plci rodzenstwa, dla ktérego
oblicza si¢ prognozowane ryzyko®.

PRZYCZYNY | MECHANIZMY POWSTAWANIA ZWEZENIA ODZWIERNIKA

IHPS nie sg ostatecznie poznane, jednakze zwraca si¢ uwage na zalezno$¢ wady
z zaburzeniem rozwoju komoérek zwojowych w §cianie odzwiernika, ekspresji
czynnikéw wzrostu o zwigkszonej sile, miejscowych zaburzeniach syntezy tlenku
azotu oraz na czynnikach genetycznych?®.

ZAROSNIECIE JELIT

Gltoéwng przyczyna jest brak zdwojonego udroznienia (rekanalizacji) $wiatla dwu-
nastnicy w dojrzewaniu ptodowym. Wadami wspotistniejacymi sa inne dysfunkcje
przewodu pokarmowego — najczesciej zaros$nigcie przetyku, wady serca (okoto 30%)
oraz zespot Downa.

3 A. Raznikiewicz, A. Stroba-Zelek, T. Fryc i inni, Trudnosci diagnostyczno-lecznicze zdwojenia jelita grubego — opis
przypadku, ,Medycyna Rodzinna”, 2018, nr 21(2A), s. 23-27.

3% A. Nussbaum-Blask, Zgodnos¢ wynikéw diagnostyki obrazowej przewodu pokarmowego u plodu i noworodka,
https://www.mp.pl/ginekologia/techniki-obrazowania/150931,zgodnosc-wynikow-diagnostyki-obrazowej-przewodu-
pokarmowego-uplodu-inoworodka (data dostgpu: 01.04.2021).

3% M.H. Moon, J.Y. Cho, J.H. Kim i inni, op. cit., s. 558.

6 D. Bulas, op. cit., s. 34.
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W okoto 20% przypadkéw u dzieci z choroba Hirschsprunga dochodzi do wy-
stepowania innych wad wrodzonych, wsrdd ktorych najczgstszymi sa:

— wady serca,

— rozszczep podniebienia,

— wady twarzoczaszki,

— polidaktylia,

— wady przewodu pokarmowego.

Chorobie Hirschsprunga czgsto towarzysza choroby, wynikajgce z zaburzen
migracji neuroblastéw, sg to:

— nerwiak zarodkowy wspotczulny,

— rak rdzeniasty tarczycy,

— guz chromochtonny nadnerczy.

0BJAWY CHOROBY HIRSCHSPRUNGA

Podstawowym objawem, ktory dotyka az 90-94% chorych dzieci jest opdznienie
oddania smofki. Fizjologicznie oddawanie smoétki nastgpuje w pierwszej dobie zycia,
czasem dochodzi do tego w kolejnej dobie, co nie jest jeszcze zjawiskiem chorobo-
wym. W przypadku, gdy oddanie smotki si¢ opoznia nalezy rozpocza¢ wykonanie
badan diagnostycznych®’.

U chorych noworodkow, juz nawet w pierwszej dobie moga pojawic si¢ objawy
niedroznos$ci mechanicznej. Jest to triada objawow: op6znione przejscie smotki
(>24 h u noworodka urodzonego o czasie), wzdecia brzucha i zotciowe wymioty.
Rzadszym objawem sg biegunki, jako wynik zapalenia jelit, gdyz chroniczna nie-
droznos$¢ sprzyja rozwojowi bakterii. Gdy naprzemiennie pojawiajg si¢ zaparcia
1 biegunki, pojawienie si¢ luznych stolcow jest najczesciej sygnatem rozpoczyna-
jacego sie zapalenia jelit®®.

W przypadku, gdy noworodek zaczyna goraczkowaé, ma duze wzdgcia brzucha,
oddaje bardzo brzydko pachnace stolce biegunkowe, moze doj$¢ do naglego, zna-
czacego pogorszenia stanu zdrowia, a w skrajnych przypadkach nawet do zgonu,
ze wzgledu na perforacje jelit. Duze znaczenie ma szybka diagnostyka i btyskawiczne
podjecie leczenia, aby unikng¢ powyzszych konsekwencji®.

Objawy choroby sg uzaleznione od wieku chorego:

— noworodki — niedroznos¢ smotkowa;

37 J. Daniliszyn, Wytyczne postgpowania w chorobie Hirschsprung’a, https://www.termedia.pl/gastroenterologia/

Wytyczne-postepowania-w-chorobie-Hirschsprung-a,39488.html (data dostgpu: 06.04.2021).
3% K. Kozera, E. Kolodziejczyk, J. Kierkus i inni, Atrezja przelyku, ,,Postepy Nauk Medycznych”, 11/2017, s. 625-628.
¥ J. Pietrzyk, Wybrane zagadnienia z pediatrii, tom 3, pod redakcja J.J. Pietrzyka, P. Kwinta, Krakow 2018, s. 35.

97



WOJCIECH MICHALUK, KAROL KOSZADA, ELZBIETA SWIATKOWSKA

— niemowleta — zaparcia stolca, czgsto na przemian z biegunkami, duzy rozdety
brzuch, staby przyrost masy ciata, czesciowa niedrozno$é jelit;*

— dzieci starsze — wzdecie brzucha, przewlekte zaparcia stolca, wyniszczenie,
stabe brudzenie bielizny przy duzym zaleganiu katu*'.

Bywaja przypadki, ze typowe objawy nie wystepuja. Czasem moga to by¢ jedy-
nie wczesnie pojawiajace si¢ zaparcia (zazwyczaj w chwili wprowadzenia do diety
pokarmoéw statych). Skutkuja one silnymi bolami brzucha, wymiotami, zatrzyma-
niem gazow i stolca. U dzieci w starszym wieku objawami moga by¢: brak apetytu,
wzdecia brzucha oraz dhugotrwate zaparcia, brak samodzielnego oddawania stolca
(jedynie po zastosowaniu wlewow)*.

IDWOJENIE JELITA GRUBEGO

Przyczyna powstawania nie jest znana. Zdwojenie wykazuje wiele mato charak-
terystycznych objawow, ktore wystepuja rowniez w innych wadach przewodu
pokarmowego. Rozpoznanie stanowi duze wyzwanie zar6wno diagnostyczne, jak
1 terapeutyczne. Duplikacja ma tréjwarstwowg budowe $ciany, co jest typowe dla
przewodu pokarmowego. Sam nabtonek moze by¢ jednak ekotopowy, z czym wiaza
si¢ rowniez objawy prezentowane przez pacjentow. Typowe jest wspolne unaczy-
nienie zdwojenia oraz towarzyszacego fragmentu przewodu pokarmowego. Fakt ten
w istotny sposob wptywa na przebieg leczenia operacyjnego®.

2.3. DANE DOTYCZACE ROZPOZNAWANIA | DIAGNOZOWANIA CHOROBY

CHOROBA HIRSCHSPRUNGA — ROZPOZNANIE | BADANIA

Schemat prawidlowego przeprowadzenia badania powinien rozpocza¢ szczegotowy
wywiad, opierajacy si¢ na szczegotowej relacji rodzicow o momencie wystgpienia
1 opisu objawoOw, a nast¢pnie badanie per rectum. W nastgpstwie wykonywane
s badania: radiologiczne, manometryczne oraz mikroskopowe badanie wycinkow
pelnej lub niepetnej grubosci $ciany jelita*.

4 Ibidem, s. 36.

J. Daniliszyn, op. cit.

4 K. Kozera, E. Kotodziejczyk, op. cit., s. 630.

C. Romano, S. Oliva, S. Martellossi and others Pediatric gastrointestinal bleeding: perspectives from the Italian Society
of Pediatric Gastroenterology, ,, World Journal of Gastroenterology”, 2017, 23 (8), s. 1328-1337.

#“  Ibidem, s. 632.
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BADANIE PER RECTUM

W HSCR banka odbytnicy jest zazwyczaj pusta. Zauwazalnie jest mocne napigcie
zwieracza i bardzo waska odbytnice. Podczas badania czesto dochodzi do wydalenia
gazow i tresci jelitowej*®.

BADANIA RADIOLOGICZNE
W diagnostyce choroby Hirschsprunga wykonuje si¢ zdjecia rentgenowskie jamy
brzusznej w pozycji pionowej (Rycina 7) oraz w pozycji lezacej na plecach. Moga
by¢ na nim widoczne:

— rozdete petle jelitowe,

— brak wypelienia powietrzem obwodowego odcinka jelita grubego.

Rycina 7. Radiogram jamy brzusznej w pozycji pionowej — rozdete petle jelita z poziomami
plynu, brak wypetnienia odbytnicy powietrzem (fot. Marcin Stowiaczek).

Zrodto: https://www.mp.pl/artykuly/45275 choroba-hirschsprunga#1(data dostepu: 01.04.2021).

W obrazie mozna zaobserwowac¢ pogrubienie $cian, co moze $wiadczy¢ o martwi-
czym zapaleniu jelit (NEC) towarzyszacym chorobie Hirschsprunga. Zdiagnozowanie
NEC jest niezmiernie wazne, gdyz 10% dzieci chorych na HSCR to wczesniaki lub
dzieci o niskiej masie urodzeniowej*.

4 Choroba Hirschsprunga — przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie, powiklania, https://www.medme.pl/choroby/
choroba-hirschsprunga,73.html (data dostgpu: 01.04.2021).
4 https://www.medme.pl/choroby/choroba-hirschsprunga,73.html (data dostgpu: 4.05.2021).
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Zastosowanie wlewu kontrastowego do jelita grubego ma znaczenie w stwierdze-
niu choroby Hirschsprunga. Pokazuje tez strefe przejsciowa migdzy bezzwojowym,
obkurczonym odcinkiem jelita, a potozonym powyzej odcinkiem poszerzonym®’.

Po uptywie od 4 do 48 godzin od podania §rodka cieniujgcego wykonuje si¢ zdje-
cia rentgenowskie, ktorych celem jest przedstawienie fazy przejsciowej i op6znione
oproznianie si¢ jelita z kontrastu. To badanie jest skuteczniejsze u dzieci starszych,
gdyz majg lepiej rozwinieta strefe przej$sciowa™®. Przeciwwskazaniem do wykonania
tego badania jest zapalenie jelit lub przedziurawienie przewodu pokarmowego®.

BADANIE MANOMETRYCZNE

Manometria bada obecnos¢ odruchu relaksacji (rozkurczu) zwieracza wewnetrznego
odbytu w reakcji na wzrost cisnienia w bance odbytnicy™. Podczas badania dochodzi
do wzrostu cis$nienia (napompowanie balonu cewnika umieszczonego w odbytnicy)
i wypehienia odbytnicy, co skutkuje rozkurczem zwieracza wewnetrznego odbytu.

BIOPSJA JELITA

Jest to najistotniejsze badanie w diagnostyce choroby Hirschsprunga, wykonywane
jest zawsze w warunkach ambulatoryjnych. Wskazaniami do biopsji sa wyniki
badan klinicznych i wystepujaca triada objawow: opdznione przejscie smotki
(>24h u noworodka urodzonego o czasie), wzdecia brzucha i z6lciowe wymioty>'.
Najczesciej wykonuje sig¢ biopsje sluzoéwkowo-podsluzowkowa, gdyz ona nie wymaga
otwarcia jamy brzusznej. Do badania histologicznego materiat pobierany jest przy
uzyciu biopsji ssacej. W pobranych wycinkach sprawdza si¢ obecnos¢ komorek
zwojowych, wystapienie przerostu wtokien nerwowych oraz aktywnos$¢ enzymu
esterazy cholinowej. Brak obecnosci komorek zwojowych i zwigkszona aktywnosé
acetylocholinesterazy potwierdzaja rozpoznanie HSCR™.

ATREZJA PRZEEYKU

Czestos¢ diagnozowania w USG przypadkoéw niedroznosci na poziomie przelyku
wedlug danych z tego samego badania siggneta 25%3. Ustalenie in utero rozpo-
znania atrezji przetyku z ewentualng dystalng przetoka tchawiczo-przetykowa jest

47 M. Zelga, P. Zelga, A. Dziki i inni, op. cit., s. 70.

4 M.H. Moon, J.Y. Cho, J.H. Kim i inni, op. cit., s. 560.

4 J. Palka, op. cit., s. 69.

% Ibidem, s. 70.

J. Daniliszyn, op. cit.

2 Ibidem, s. 72.

A K. Saxena, Esophageal atresia with or without tracheoesophageal fistula. Department of Pediatric Surgery, Chelsea
Children’s Hospital, Chelsea and Westminster Healthcare NHS Fdn Trust, Imperial College London 2017, s. 34.
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trudne i opiera si¢ na posrednich objawach uwidacznianych w USG i MRI, takich
jak wielowodzie wywotane uposledzeniem przetykania i utrzymujacy si¢ maty lub
niewidoczny zoladek. W przypadkach atrezji przetyku bez towarzyszacej przetoki
dystalnej, czasem uwidacznia si¢ (gtownie w MRI) w szyi lub gornym srodpiersiu
poszerzong kieszonk¢ gornego odcinka przetyku (Rycina 8A—C). Poniewaz w 85%
przypadkow atrezji przetyku stwierdza si¢ wspotistniejaca przetoke tchawiczo-przety-
kowa taczaca si¢ z dystalnym odcinkiem przetyku, diagnoza moze nie by¢ postawiona
prenatalnie, jesli ptyn owodniowy z kieszonki proksymalnej przedostaje si¢ przez
przetoke do zotadka. U okolo potowy pacjentdw obserwuje si¢ wady wspotistniejace,
w ktorych najczesciej pojawiaja si¢ dysfunkcje uktadu sercowo-naczyniowego (okoto
29%). Wsrdd pozostatych nalezy wskazac¢: wady odbytu i odbytnicy (14%), uktadu
moczowo-plciowego (14%), uktadu pokarmowego (13%), uktadu kostnego (10%)
1 wady uktadu oddechowego (10%).

IAROSNIECIE JELIT
Pierwszymi objawami sg wymioty podbarwione z6lcig oraz wzdgcie gornej czgsci
jamy brzusznej. Ponad potowa przypadkow z zarosnigciem jest powigzane z wielo-
wodziem brzusznym.
Do potwierdzenia rozpoznania wykonuje si¢ badanie radiologiczne jamy brzuszne;j
z obrazem dwoch baniek powietrza: w zotadku i w opuszce dwunastnicy. W badaniu
tym nie podaje si¢ srodka kontrastujacego, gdyz mogtby on spowodowac zachtysnigcie.
Jedynym sposobem leczenia jest interwencja chirurgiczna. W przypadku braku
wad wspolistniejacych, najczesciej podejmuje si¢ decyzje o pelnej plastyce, dzigki
ktorej mozna catkowicie przywrocic¢ funkcje dwunastnicy. Umozliwia to powrot
do normalnego karmienia po 2-3 tygodniach od operacji i wtedy okresla sie¢, ze pa-
cjent jest catkowicie wyleczony>*.

DIAGNOSTYKA ZAROSNIECIA ODBYTU

Zarosniecie odbytu mozna stwierdzi¢ na podstawie prenentalnego USG, podczas
ktorego widoczna jest zwickszona ilos¢ plynéw w jamie brzusznej lub obecnosé
torbieli, ktora wskazuje powickszone jelito. Pelna diagnostyka zaros$nigcia odbytu
wymaga przede wszystkim doktadnego badania fizykalnego noworodka. Ponadto
zaleca si¢ wykonanie wielu dodatkowych badan okreslajacych rodzaj wady. Sa nimi:
— o0golne badanie moczu,
— wykluczenie przetoki odbytniczo — moczowej,

% P. Kwinta, Wrodzone zarosnigcie odbytu, https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/ukladpokarmowy/51035,
wrodzone-zarosniecie-odbytu, (data dostepu: 21.04.2021).
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— badanie radiologiczne miednicy, ktore okresla potozenie jelit oraz wyklucza
wady kregostupa,

— usg jamy brzusznej — wyklucza wady uktadu moczowego,

— usg rdzenia krggowego — wyklucza wady kregostupa.

DIAGNOSTYKA ZWEZENIA ODZWIERNIKA

Metoda z wyboru w diagnostyce przerostowego zwezenia odzwiernika jest ultra-
sonografia. W przypadkach watpliwych przeprowadza si¢ badanie radiologiczne
z kontrastem, w przeciwienstwie do zwe¢zenia odzwiernika z innych przyczyn
u dorostych, gdzie stosuje si¢ gastroskopie.

IDWOJENIE JELITA GRUBEGO

Rodzaj objawow zalezy od wielkos$ci oraz lokalizacji zdwojenia, ale najczestszymi
s3: bol 1 wzdecie brzucha, zaparcia, niedrozno$¢, nudnosci, wymioty, dysfagia,
dyspepsja, krwawienie z przewodu pokarmowego, zaburzenia oddychania®.
Pacjentom, u ktorych duplikacja dotyczy odcinka proksymalnego przewodu
pokarmowego cze¢sciej towarzyszg dusznosé, dysfagia czy nawet niewydolnos¢
krazeniowo-oddechowa. Objawami zdwojenia w obrebie zotadka lub jelita cien-
kiego sa: dtugotrwate nudnos$ciami, wymioty, bole brzucha i wzdgcia, a czasem
nawet krwawienia z przewodu pokarmowego czy zaparcia wraz z zaleganiem
stolca. Warto zwrdci¢ uwage na objawy wskazujace na szybko pogarszajacy si¢
stan pacjenta. Beda nimi: niedrozno$¢ lub perforacja przewodu pokarmowego,
otrzewnowe objawy, niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa czy nawet wstrzas
hipowolemiczny.

Istotnym etapem diagnostycznym pacjenta z podejrzeniem zdwojenia przewodu
pokarmowego sga badania obrazowe obejmujace USG, TK i RM. Pozwalajg one
prawidtowo zdiagnozowa¢ zdwojenie przewodu pokarmowego jedynie w 25%
przypadkow”’. Ich rodzaj i zakres ustala si¢ przy wspotpracy z radiologiem. Pro-
ces diagnostyki obrazowej rozpoczyna si¢ zwykle od badania ultrasonograficz-
nego jamy brzusznej, cz¢sto tez wykonuje si¢ badanie rentgenowskie z uzyciem
srodka cieniujacego. W przypadku zdwojen lokalizujacych si¢ w obrebie glowy
1 szyi wskazane jest wykonanie badania tomografii komputerowej, niezbednego
do okreslenia planowanego dostepu operacyjnego w tym newralgicznym rejonie.

5 A. Raznikiewicz, A. Stroba-Zelek., T. Fryc, op. cit., s. 27-29.

6 M. Blaszczynski, Zdwojenia przewodu pokarmowego u dzieci, https:/hylostet.pl/igm/artykul/zdwojenia-przewodu-
pokarmowego-u-dzieci/ (data dostgpu 30.04.2021).

57" M. Zouari, H. Bouthour, R.B. Abdallah i inni, Alimentary tract duplications in children: report of 16 years’ experience,
,»The African Journal of Paediatric Surgery”, 2014, nr 11(4), s. 330-333.
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Rozstrzygajagcym badaniem potwierdzajacym wstgpne rozpoznanie zdwojenia
moze by¢ réwniez endoskopia przewodu pokarmowego®®.

Wigkszo$¢ zdwojen przewodu pokarmowego wymaga interwencji chirurgiczne;.
Zakres zabiegu operacyjnego jest uzalezniony od rozleglosci i morfologii zdwojenia
oraz topografii potozenia wobec innych waznych struktur anatomicznych. Wyniki
chirurgicznego leczenia sg dobre™.

Biorac pod uwagg réznorodnos¢ w obrebie morfologii tej wady 1 ilo$¢ objawdw
jakie wystgpuja u pacjentéw, u kazdego noworodka z objawami dysfunkcji prze-
wodu pokarmowego nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystgpienia zdwojenia.
Jest to szczegodlnie wazne w przypadku wystagpienia ostrego brzucha.

Zdwojenie lokalizujace si¢ w obrebie glowy lub szyi zwykle ujawnia si¢ tuz
po urodzeniu i powoduje problemy oddechowe, ktore czesto zmuszaja do intubacji
noworodka. Mate duplikacje operuje si¢ z dostepu przez usta, natomiast wicksze
z cigcia wzdhuz peczka naczyniowo-nerwowego szyi. Zmian¢ zawsze nalezy
usung¢ w catosci.

Zdwojenie dwunastnicy w wielu przypadkach powoduje niedroznos¢ lub ostre
zapalenie trzustki. Metoda i przebieg zabiegu chirurgicznego zalezg od formy
duplikacji oraz jej potozenia w stosunku do dwunastnicy i trzustki. Zdwojenia
przylegte do glowy trzustki przewaznie nie podlegaja catkowitej resekcji®.

Duplikacja w obrebie jelita zawsze przebiega rownolegle i przysrodkowo do pra-
widtowego fragmentu przewodu pokarmowego. W poczatkowych odcinkach jelita
czczego lokalizuja si¢ zwykle formy cylindryczne, natomiast formy torbielowate
(torbiele enterogenne) dominuja w dystalnej czesci jelita kretego. Zabieg operacyjny
polega na wycigciu w bloku zdwojenia i przyleglego prawidlowego odcinka jelita.
Takie postgpowanie wynika ze wspolnego unaczynienia obu struktur. W przypad-
ku duplikacji dlugoodcinkowych, wyciecie znacznego fragmentu jelita mogloby
doprowadzi¢ do powstania zespotu krotkiego jelita (short bowel syndrome, SBS).
W przypadku zaistnienia takiego wariantu omawianej wady wrodzonej, leczenie
polega na wypreparowaniu i usuni¢ciu $luzowki zdwojenia®.

Zdwojenia jelita grubego najczesciej lokalizujg si¢ w obrebie okreznicy wste-
pujacej i esicy (Rycina 8) Najrzadziej zdwojenie dotyczy odbytnicy. Jego obecnosé
w tej okolicy czesto wiaze si¢ z niedroznos$ciag odbytu. Czgsto pierwszym objawem
duplikacji dystalnej jest wypadanie sluzowki odbytu. Zdwojenia jelita grubego

8 T. Itinteang, A. Withers, op. cit., s. 508-510.

% A.Raznikiewicz, A. Stroba-Zelek, T. Fryc, op. cit., s. 23-25.
% T. Itinteang, A. Withers, op. cit., s. 511-515.

¢ C. Romano, S. Oliva, S. Martellossi, op. cit., s. 1328-1337.
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moga tgczyc¢ si¢ z pecherzem lub cewka moczowg, dawac przetoki®?. Postepowanie
operacyjne jest analogiczne jak w przypadku duplikacji w obrebie jelita cien-
kiego. Roznica dotyczy wylacznie zdwojen dlugoodcinkowych, ktérych le-
czenie polega zwykle na szerokim polaczeniu ze soba $wiatla zdwojenia
ijelita grubego.

Rycina 8. Schemat wgtobienia krgtniczo-kgticzego

1. Czoto wgtlobienia (j. cienkie). 2. Zastawka Bauchina. 3. Naczynia krezki.

Zrodto: https:/forumpediatrii.pl/artykul/typowe-schorzenia-chirurgiczne-u-dzieci-wglobienie-cialo-obce-w-
przewodzie-pokarmowym (data dostgpu: 20.04.2021).

W przypadku zdiagnozowania zdwojenia przewodu pokarmowego, zawsze powinno
si¢ poszukiwa¢ innych, wspoltowarzyszacych wad wrodzonych, ktore wystepuja w 50%
duplikacji®®. Dotycza najczesciej uktadow: oddechowego, pokarmowego, moczowo-
-plciowego i kostnego. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na to, ze wezesne wdrozenie
leczenia zdwojenia skraca proces terapeutyczny i zapobiega powstawaniu powiktan
(krwawienia, perforacje, zapalenie otrzewnej). Dlatego tez tak wazny, w przypadku

62 M. Zouari, H. Bouthours, op. cit., s. 340-344.
¢ M. Blaszczynski, op. cit., s. 4.
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duplikacji przewodu pokarmowego, jest etap szybkiej i trafnej diagnozy pozwalajacej
na wdrozenie we wlasciwym czasie odpowiedniego leczenia chirurgicznego®.

2.4. LECZENIE NIEDROZNOSCI JELIT U NOWORODKA

ZAROSNIECIE PRZELYKU

Leczenie atrezji przetyku to chirurgiczna interwencja majgca na celu odtworzy¢ jego
ciagglos¢ lub zlikwidowacé przetoke przetykowo-tchawicza.

Przeciwwskazaniami do zabiegu sa:

— obustronna agenezja nerek zwana zespoltem Pottera,

— zespol Pataua (trisomia 13).

Wsrod powiktan zabiegdéw mozna wymienié: nieszczelno$¢ zespolenia, zwe-
zenie w miejscu zespolenia, nawrotowa przetoke przetykowo-tchawicza, refluks
zotadkowo-przetykowy, zaburzenia motoryki przetyku, tracheomalacje.

Metody leczenia

W zaro$nigciu przetyku mozna wyr6zni¢ kilka metod leczenia.

1. Zespolenie koniec do konca. Stosuje si¢ ja kiedy odlegtos¢ pomiedzy kon-
cami przetyku nie przekracza 3 centymetrow®.

2. Technika Livadsa. Jest to ponadsluzoéwkowe okrezne nacigcie blony mie-
$niowej, przez co dochodzi do wydluzenia goérnego odcinka przetyku.

3. Metoda Scharliego — wydtuzenie przetyku kosztem krzywizny mniejszej
zotadka®.

4. Metoda Rehbeina — zblizanie koncow przetyku za pomocg zatozonych
wczesniej nitek do kikutéw przetyku i odtworzenie cigglosci przewodu
pokarmowego.

5. ETEEs (ang. multiple extrathoracic esophageal elongations) — wydtuzanie
przetyku na zewnatrz klatki piersiowej, polega na wytworzeniu przetoki
slinowej przetykowo-tchawiczej, przemieszczeniu jej kilkukrotnie na $cia-
nie klatki piersiowej, co powoduje wydtuzenie przeltyku w ciagu trzech
miesigcy, a nastgpnie zespolenie koniec do konca.

6. Gastric pull up — przesunig¢cie zotadka do $rddpiersia tylnego.

7. Rekonstrukcja przelyku z krzywizny wiekszej zotadka, jelita cienkiego lub
jelita grubego®’.

% M. Zouari, H. Bouthours, op. cit., s. 345-347.

% K. Kozera, E. Kotodziejezyk, J. Kierku$ i inni, Atrezja przefyku. .. op. cit.
% Ibidem.

7 Ibidem.
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Wczesne powiklania:

— nieszczelno$¢ zespolenia — maksymalnie w czwartej dobie po operacji, do-
tyczy okoto 20% przypadkow, stosuje si¢ leczenie zachowawcze (antybio-
tykoterapia),

— zwezenie w miejscu zespolenia — wystepuje w 50% przypadkow,® leczeniem
jest rozszerzanie przetyku nie wezesniej niz w szostym tygodniu zycia dziec-
ka oraz nie wczesniej niz w czwartym tygodniu po zabiegu,

— nawrotowa przetoka przelykowo-tchawicza — najczesciej kilka tygodni
po operacji, dotyczy 3—14%, manifestacja tego powiktania sa: zapalenie ptuc,
kaszel, niewydolno$¢ oddechowa.

Powiktania p6zne:

— refluks Zzotadkowo-przetykowy — wystepuje prawie u wszystkich dzieci z OA,
wszystkie dzieci z wadg powinny do szoéstego miesigca zycia przyjmowac
ranitydyn¢ lub inhibitory pompy protonowej. Leczeniem jest zabieg anty-
refluksowy,

— zaburzenia motoryki przetyku — powiktanie daje objawy dysfagii, moze dojs$¢
do zaburzen polykania i utkwienia kgsa pokarmowego w przetyku,

— tracheomalacja — rozmigkanie tchawicy, wigze si¢ z nawracajacymi zapale-
niami ptuc, napadami astmy oskrzelowe;j.

ZAROSNIECIE ODBYTU — METODY LECZENIA

W przypadku, gdy choroba nie jest rozpoznana bezposrednio po urodzeniu, pierw-
szym etapem leczenie jest odstawienie staltych pokarméw i podpigcie kroplowki.
Kolejno pacjenta transportuje si¢ na oddzial chirurgii dzieciecej, gdzie beda po-
dejmowane kolejne kroki leczenia. Jedynym skutecznym leczeniem tej wady jest
interwencja chirurgiczna. Mozna ja podzieli¢ na dwie metody, o wyborze ktorej
zawsz decyduje lekarz.

Pierwsza z nich jest odbudowa odbytu w prawidtowym miejscu. Najczgsciej me-
tode t¢ wykonuje si¢ u noworodkéw z tzw. niskim rodzajem wady. Kolejng metoda
jest kolostomia. Jest to zabieg oparty na wydostaniu z jamy brzusznej jelita grubego,
ktore jest przecinane. Koncowym etapem tej metody jest wszycie w skore brzucha
obu koncow wczesniej przecictego jelita, co tworzy sztuczny odbyt dwulufowy.
Kolostomia chroni przed wigkszoscig powiktan, gldéwnie przed niedroznoscia i zapa-
leniem jelit czy zakazeniem drég moczowych. Daje ona takze mozliwo$¢ odtozenia

% C. Shaw-Smith, op. cit., s. 555.
% M. Losin, op. cit., s. 55.
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w czasie wlasciwej operacji. Zalecana jest takze u pacjentéw, u ktérych niemozliwe
jest przeprowadzenie dtugo trwajacej operacji rekonstrukcji odbytu lub u tych, ktérym
towarzysza inne wady. Po wykonanym zabiegu dziecku podawane sa antybiotyki.
Srednio po dwoch tygodniach od zabiegu przeprowadza si¢ poszerzenie odbytu.
Wykonuje si¢ to za pomoca rozszerzadta Hegara. W pierwszej kolejnosci wykonuje
to lekarz, nastgpnie edukuje rodzicéw jak majg powtarzac t¢ czynnos¢ w domu, ktora
nalezy powtarza¢ dwa razy dziennie przez kilkanascie tygodni.

CHOROBA HIRSCHSPRUNGA — LECZENIE

Jedynym leczeniem choroby Hirschsprunga jest wyciecie nieprawidlowo unerwione-
go, obkurczonego odcinka jelita i zapewnienie droznosci przewodu pokarmowego.

Przedoperacyjna opieka w chorobie Hirschsprunga

Przed wykonaniem operacji konieczne jest wykonywanie irygacji odbytnicy sola
fizjologiczng. Czasem takze wykonuje si¢ przeptukiwanie okr¢znicy. Zabieg ten
jest konieczny, aby odbarczy¢ jelito. Jezeli jednak nie dojdzie do odbarczenia, lub
pojawi si¢ zapalenie jelit lub perforacja jelita — konieczne jest wykonanie ileostomii.
Przed jej wykonaniem mozna przeprowadzi¢ biopsj¢, aby sprawdzi¢ stan komoérek
zwojowych jelita”. Kolejnym badaniem, jakie si¢ wykonuje przed operacja w HSCR
jest lewatywa kontrastowa.

Rycina 9. Wlew kontrastowy do jelita grubego (fot. Piotr Sottysiak).

Zrodto: https://www.mp.pl/artykuly/45275,choroba-hirschsprunga#1 (data dostepu: 01.04.2021).

0 J. Pietrzyk, op. cit., s. 37.
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Widoczna strefa przejsciowa migdzy obkurczonym, bezzwojowym, obwodowym
odcinkiem jelita, a poszerzonym jelitem potozonym dogtowowo od niego.

Wlew kontrastowy jest pomocny w okresleniu poziomu ruchow perystaltycznych,
ktore sg widoczne podczas zmiany $wiatla w okreznicy. Lewatywe kontrastowa trak-
tuje sie, jako uzupekhienie badan przedoperacyjnych, nigdy natomiast nie powinna
ona zastgpi¢ histologicznej oceny’!.

W przypadkach, u ktorych dochodzi do zapalenia jelita, niezb¢dne jest szybkie wy-
réwnanie zaburzen ptynowych podajac kroplowki. Nalezy takze zaprzestac¢ karmienia.
Kolejnym etapem jest zalozenie zgtebnika zotadkowego do przewodu pokarmowego
oraz podanie antybiotykow o szerokim spektrum dziatania. We wczesniejszych latach
w chorobie Hirschsprunga stosowano wyltacznie leczenie dwu — lub trzyetapowe.
We wspotczesnej medycynie coraz czesciej wykonuje si¢ leczenie jednoetapowe z po-
minigciem wstgpnego etapu polegajacego na wylonieniu przetoki jelitowej, a skupiajac
si¢ na wytworzeniu zespolenia mi¢dzy prawidlowo unerwionym jelitem a odbytnica.
Wykonuje si¢ to wtedy, gdy dziecko jest w wieku miedzy trzecim, a dwunastym miesig-
cem zycia. W przypadku, kiedy jest zastosowane leczenie dwuetapowe, trzecim etapem
jest odtworzenie cigglosci przewodu pokarmowego poprzez zamkniecie przetoki’.

Przeciwwskazaniami do wykonania zabiegdw jednoetapowych sa:

© perforacja przewodu pokarmowego,

© cigzkie zapalenie jelit,

© masywne poszerzenie proksymalnego odcinka jelita,

© catkowita i prawie catkowita bezzwojowos¢ jelita grubego.

W przypadku catkowitej bezzwojowosci jelit, ktora sigga od dwunastnicy do od-
bytnicy obecnie jedynym mozliwym zabiegiem leczniczym jest przeszczep jelita.
U chorych z ultrakrotka postacia HSCR stosuje si¢ przeciecie zwieracza wewnetrznego
odbytu, wykonywane najczgsciej od strony kanatu odbytu”. (Ryc. 10)

LAPAROSKOPIA W LECZENIU CHOROBY HIRSCHSPRUNGA

0Od 1998 roku wprowadzono metode laparoskopowa z dostgpu przezodbytniczego,
jako alternatywe do klasycznego usunigcia chirurgicznego jelita bezzwojowego.
Dzigki temu zabiegowi uzyskuje si¢ bardzo dobry efekt estetyczny, bez pozostawie-
nia blizny po zabiegowej. Laparoskopi¢ stosuje si¢ w przypadku leczenia technike
klasycznej postaci choroby Hirschsprunga, ktora dotyczy lewej polowy okreznicy.

"t J. Palka, op. cit., s. 71.
2 Ibidem, s. 73.
3 K. Kozera, E. Kotodzielczyk, op. cit., s. 632.
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Rycina 10. Jednoetapowa operacja choroby Hirschsprunga z dostepu przezodbytniczego.

B — poszerzanie odbytu rozszerzadtami Hegara

i

(— okrezne przecigeie btony sluzowej odbytnicy D — odpreparowywanie btony $luzowej odbytnicy
5 milimetréw nad linig zgbata. od mankietu mi¢$niowego

E — wyloniona przez odbyt esica, widoczne miejsce F — wykonane zespolenie, dren mi¢dzy sprowadzonym
pobrania wycinka surowicowkowo-migsnidéwkowego. jelitem a mankietem mig¢$niowym.

Zrodto: https://www.mp.pl/artykuly/45275,choroba-hirschsprunga#1(data dostepu: 01.04.2021).
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Najwigkszym jej atutem jest pomini¢cie wytworzenia przetoki jelitowej oraz zredu-
kowanie powiktan z nig zwigzanych’.

Zalety operacji laparoskopowych oraz przezodbytniczych:

(o]

o

(¢]

krotszy pobyt szpitalny,
szybsze wprowadzenie karmienia drogg doustna,
brak blizny.

CHOROBA HIRSCHSPRUNGA — POWIKEANIA

Powiktania pooperacyjne dzielg si¢ na:

1. Powiktania wczesne, do ktorych zalicza sie:

» powiktania zwigzane ze znieczuleniem ogélnym,

» uszkodzenie sgsiadujacych narzadow,

* krwawienie,

« zakazenie,

» rozejscie si¢ rany.

2. W przypadku wprowadzenia leczenia etapowego, pojawiajg si¢ powiktania
charakterystyczne dla przetok jelitowych, a sg nimi:

* rozejscie si¢ przetoki,

» zwezenie lub wypadnigcie przetoki,

* podskérne wceiagnigcie ujs¢ przetoki,

» uszkodzenie skory sasiadujacej z przetoka.

3. Najczestszym powiktaniem zwigzanym z wykonanym zespoleniem jeli-
towym stanowi odparzenie skory wokot odbytu, ktore ustepuje zwykle

w trakcie 2 — 3 miesigcy po operacji, co jest zwigzane z zageszczeniem

oddawanych stolcow. Aby zminimalizowa¢ to powiklanie, niezwtocznie

po operacji nalezy zacza¢ profesjonalng pielegnacje specjalnymi prepara-
tami na odparzenia®.
4. Powiklania pdzne:

» niedroznos$¢ przewodu pokarmowego,

* uporczywe zaparcia,

e nietrzymanie stolca — moze by¢ nastgpstwem: uszkodzenia zwieraczy,
braku prawidlowego odczuwania konsystencji stolca oraz jako wtorny
objaw dhugotrwatych zaprac,

e nietrzymanie moczu — najczesciej spowodowane jest srodoperacyjnym
uszkodzeniem nerwow miednicy i wystepuj¢ u ok. 5-26% dzieci,

7 Ibidem, s. 634.

> M.H. Moon, J.Y. Cho, J.H. Kim and others, op. cit., s. 570.
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» zapalenie jelit — wystepuje u az 17-50% pacjentow w okresie poope-
racyjnym. Obserwuje si¢ ze czgsciej dotyka dzieci z zespotem Downa
i z dlugoodcinkowa postaciag choroby. Jest to najpowazniejsze powiktanie
HSCR, niejednokrotnie prowadzace do zgondéw pacjentow’.

Odlegle wyniki leczenia w wigkszosci przypadkow choroby Hirschsprunga
sg dobre. Konieczna jest $cista kontrola pooperacyjna pacjentow, tak aby wczesnie
wykrywacé oraz leczy¢ powiktania”’.

Dhugoterminowa obserwacja

W przypadku dzieci z choroba Hirschsprunga wymagana jest regularna kontrola
do osiagniecia dorostosci. Podczas pierwszego roku zycia kontrole powinny odbywacé
sie co kilka miesigcy, natomiast podczas nastepnych lat wystarczy regularny kontakt
raz lub dwa razy w roku’®.

7 Ibidem, s. 572.
7 K. Kozera, E. Kotodzielczyk, op. cit., s. 635.
8 Ibidem, s. 636.



ROZDZIAk 3
ROLA PIELEGNIARKI W PROCESIE LECZENIA
| OPIEKI NAD NOWORODKIEM Z WYtONIONA STOMIA JELITOWA

Zabiegi chirurgiczne, ktorych skutkiem jest wytworzenie statej lub czasowej stomii
zaliczajg si¢ do najci¢zszych w skutkach operacji okresu noworodkowego. Nastep-
stwem chirurgicznej ingerencji jest utracenie fizjologicznych funkcji wydalniczych.
W przypadku, kiedy stomia wylaniana jest na stale, dochodzi do dodatkowych
obcigzen psychicznych, gléwnie z powodu braku perspektyw odwrocenia skutkow
operacji i obaw przed dyskomfortem w dalszym zyciu. Zdecydowanie tatwiejsze pod
kontem psychicznym jest wylonienie stomii czasowej, ktora daje poczucie ze jest
sytuacja przejsciowa miedzy kolejnymi operacjami i w dalszej perspektywie daje
mozliwosci catkowitego wyleczenia.

Bardzo wazne sg pierwsze doby po operacji, kiedy to personel medyczny —
szczegoblnie pielegniarki — starajg si¢ utatwic¢ rodzicom odnalezienie si¢ w nowej,
trudnej dla nich sytuacji.

Noworodek, ktory ma stwierdzong perforacje jelita, jest okreslany i traktowany
jako pacjent z bezposrednim stanem zagrozenia zycia. Zawsze w pierwszej kolejnosci
zostaje on umieszczony na oddziale intensywnej terapii dziecigcej, gdzie jest objety
opieka wyspecjalizowanego zespotu lekarzy i personelu pielggniarskiego.

Pielegniarka pracujaca w OITD jest zobowigzana do postugiwania si¢ szeregiem
umiej¢tnosci manualnych potaczonych ze specjalistyczng wiedza. Powinna jg cechowaé
zdolno$¢ wnikliwej obserwacji, a takze szybko$¢ podejmowania trafnych decyzji”.

Podczas pobytu noworodka na OITD ciggle monituje si¢ podstawowe parametry
zyciowe. Konieczne jest zatozenie sondy zotadkowej aby odbarczy¢ zotadek i zmniej-
szy¢ przeptyw tresci zotadkowej do jelit. Niejednokrotnie konieczne jest zatozenia
do pgcherza moczowego cewnika Foley’a, w celu kontroli diurezy.

W przypadku dysfunkcji uktadu oddechowego i rosnacej niewydolnosci, zespot
medyczny ma obowiazek zastosowania wentylacji mechanicznej oraz analgosedacji.

" D. Dudek, Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z wyloniong przetokq jelitowg, ,,Pielegniarstwo w Anestezjologii
i Intensywnej Opiece”, 2016, nr 2(1), s. 19-24.
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Przed planowang operacja personel pielegniarski ma za zadanie ustabilizowac stan
ogolny pacjenta, tak aby zakwalifikowa¢ go do zabiegu. Ze wzgledu na delikatnos¢
noworodka wszystkie czynnosci pielggnacyjne powinno si¢ wykonywaé w sprawnym
tempie zachowujac szczegolne srodki bezpieczenstwa i aseptyki, dzigki czemu mo-
zemy zminimalizowa¢ ryzyko powstania powiktan. Nie nalezy zapomina¢ o opiece
pielegniarskiej i wsparciu psychicznym dla rodzicow noworodka.

Po kwalifikacji noworodka do operacji chirurgicznej pielggniarka zobowigzana
jest do przygotowania pacjenta do transportu na blok operacyjny. Po zabiegu opera-
cyjnym noworodek zostaje przekazany do oddziatu intensywnej terapii, gdzie sa nie-
ustannie sprawdzane parametry zyciowe w zakresie podstawowym. Stosowana jest
wentylacja mechaniczna oraz terapia ptynowa i antybiotykoterapia. Zaleca si¢, aby
opieka pooperacyjna obejmowata kontrole i oceng wszystkich uktadéow organizmu,
a takze zabezpieczenie przeciwbolowe po zabiegu®.

Opieka nad kazdym pacjentem ze stomiq obejmuje trzy okresy:

1. przedoperacyjny — diagnozowanie i przygotowywanie do zabiegu operacyjnego,

2. srodoperacyjny — prawidlowe wykonanie przetoki jelitowej,

3. pooperacyjny — przygotowanie do samoopieki (w przypadku noworodka edu-

kacja i przygotowanie rodzicow)®'.

Dzi¢ki zastosowaniu w praktyce klinicznej wiasciwego modelu opieki mozemy
zmniejszy¢ lub zminimalizowaé powiklania, skroci¢ pobyt w szpitalu, ograniczy¢
zuzycie sprzetu do zabezpieczania stomii oraz znaczaco poprawi¢ pozniejszg jakosé
zycia dziecka.

Podstawowym dziataniem jest codzienna, prawidlowa pielegnacja przetoki jelito-
wej unoworodka. Zaczyna ona prawidtowo funkcjonowac¢ migdzy trzecim a czwartym
dniem po zabiegu. Przez pierwszych kilka dni na ran¢ pooperacyjna i wyloniong stomig
zaklada sie opatrunek jalowy. Kazda zmiang¢ opatrunku nalezy przeprowadzaé z za-
chowaniem zasad aseptyki. Kanal stomii nalezy regularnie przeptukiwac roztworem
soli fizjologicznej, co powoduje rozluznienie tresci katlowej, ktoéra bywa zbita przez
kilkudniowy brak pracy jelit. Po okreslonym czasie, wynoszacym na ogot kilka dni,
pozostawia si¢ jalowy opatrunek jedynie na ranie pooperacyjnej, a na przetoke zaktada
si¢ przezroczysty woreczek stomijny. Szczegolnie wazna czynnoscia jest pielegnacja
przetoki, ktora bywa narazona na podraznienia, co zwigzane jest z wydzielaniem si¢
w kale enzymow jelitowych majacych wlasciwosci draznigce skorg®.

8 Tbidem, s. 23.
81 K. Bielecki, M. Kozka, Model opieki nad pacjentem ze stomig, ,,Przewodnik Lekarski”, 2002, nr 5(6), s. 89-91.
8 D. Dudek, op. cit., s. 24-30.
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Przetoke nalezy dokladnie my¢ — zwtaszcza przy zmianie sprzgtu stomijnego —
uzywajac do tego miekkich i nie alergizujacych materiatow zanurzonych w roztworze
wody z mydtem. Kazdorazowo przed zalozeniem sprzetu stomijnego, nalezy doktadnie
osuszy¢ skorg wokot wytonionej stomii. Kolejnym istotnym krokiem pielggnacyjnym
jest prawidlowe przygotowanie i zatozenie worka stomijnego. Poczatkowo nalezy
w nim wycig¢ otwor dopasowany do wielko$ci przetoki, nastgpnie bezpiecznie za-
mocowa¢ worek do skory noworodka. Po tak wykonanych czynnosciach dokonuje
si¢ sprawdzenia czy tre$¢ katowa nie przecieka z worka na skore pacjenta®.

Najistotniejsza w pielegnacji jest ocena przetoki. W celu unikni¢cia powiktan
nalezy regularnie sprawdzac:

©  wyglad stomii — powinna by¢ wilgotna i jasnoczerwona. Jest pozbawiona

czucia, co zwigzane jest z brakiem zakonczen nerwowych; moze nieznacznie
krwawi¢ w razie potarcia lub podraznienia;
©  umiejscowienie otworu — najlepiej jesli do wyplywu wydzieliny dochodzi
na szczycie komina — wtedy mamy prawie 100% pewnos¢, ze nie dojdzie
do przecieku. Uzyskanie prawidlowego przylegania worka moze by¢ trudne
w sytuacji, gdy wydzielina wydostaje si¢ na poziomie skory;

©  umiejscowienie stomii —u niemowlat do zapewnienia prawidtowej pielegnacji,
stomia powinna by¢ umieszczana z dala od pepka, natomiast u dzieci starszych
— ponizej linii pasa oraz z dala od fald pachwiny, nacig¢ i starych blizn. Jest
to szczegodlnie wazne ze nierdwna powierzchnia lub ruchy konczyn dolnych
i bioder mogg powodowac zmniejszone przyleganie sprzetu stomijnego;

©  wysokos$¢ stomii — moze by¢ ptaska, wklesta albo wypukta. Wzorcowa stomia
powinna wystawaé (1-2 centymetrow) ponad powierzchni¢ skory, co po-
woduje prawidlowe jej uszczelnienie. Dopasowanie sprzetu jest szczegol-
nie trudne w stomii plaskiej lub wklesltej, co pogarsza ponadto nieréwna
powierzchnia skory wokot stomii. Stomia wypadajaca jest bardziej narazona
na uraz ze strony sprzetu zabezpieczajacego lub pieluchy®.

U noworodkow z przetokami jelitowymi czgsto wystepuja powiktania, ktore moga
si¢ pojawi¢ bezposrednio po operacji lub z kilkudniowym op6znieniem. Dzielg si¢
na ogdlnoustrojowe jak i miejscowe, a szczegdlowy podzial wyroznia:

1. powiklania chirurgiczne:

a. obrzek stomii — jest to tagodne powiktanie, dos¢ czesto wystepujace —na ogot

8 M. Biskupska, M. Konieczna, Noworodek i jego rodzice w obliczu choroby i smierci, ,,Nowoczesny Lekarz”, 2013, nr

82(2), s. 142-149.
8 E. Walewska, Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, Warszawa 2010, s. 54-58.
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w pierwszych dniach po operacji i na ogo6t nie wymaga interwencji lekarskie;.
Zadaniem pielggniarki jest kontrolowanie ukrwienia sluzowki jelita.
martwica stomii — powiktanie cigzkie dotyczace od matego fragmentu
jelita, a w niektorych przypadkach nawet calej stomii,

krwawienie ze stomii — jest to krwista tre$¢ katowa, u niewielu pacjentow
dochodzi do masywniejszego krwawienia.

zakazenie rany z przetoka jelitowa,

wypadanie stomii — jest to czeste powiktanie i charakteryzuje sie¢
wysuwaniem $luzoéwki jelita z otworu stomijnego. Zadaniem pielegniarki
jest obserwacja ukrwienia §luzéwki, w celu uniknigcia martwicy.
zwezenie stomii — jest ono nastgpstwem zakazenia i stanu zapalnego.
Tre$¢ katlowa ma otowkowy ksztaht®,

Gléwnym zadaniem pielegniarskim jest szczegolowa obserwacja, dzieki ktorej

powiktania moga by¢ szybko zdiagnozowane.
1. powiklania dermatologiczne:

a.

zapalenie skéry spowodowane trescig jelitowa — noworodek ma bardzo
delikatng skorg, ktora bardzo szybko si¢ podraznia pod wplywem kwasnej
tresci katowej. W tym przypadku niezmiernie wazne jest odpowiednie
dopasowanie sprzetu i kontrola jego szczelnosci.

zapalenie kontaktowe skory — jest nastgpstwem czestego odklejania worka.
Skora noworodka ma matg warstwe lipidowa, dlatego szybko dochodzi do jej
zniszczenia i uszkodzenia naskorka. Konieczna jest wtedy wymiana sprzetu®®.

2. powiktania metaboliczne:

a.

zaburzenia wodno-elektrolitowe — obowigzkowg czynno$cig pielegniarki
jest prowadzenie bilansu ptynow. Jest to szczegdlnie wazne przy wylonione;j
ileostomii, gdyz w zwigzku ze skroceniem pasazu jelitowego moze dochodzi¢
do duzej utraty ptynoéw i elektrolitow.

zmiany w wadze, konsystencji, objetosci i pH stolca — zespot pielegniarski
ma za zadanie kontrolowac ilo$¢, wyglad, czgstotliwo$¢ 1 szybkos¢ regulacji
wyproznien. Niemowleta oraz mate dzieci podczas karmienia bardzo czgsto
polykaja powietrze, co skutkuje zwickszong ilo$cig gazéw w przewodzie
pokarmowym. W takim wypadku nalezy regularnie, co kilka godzin usuwa¢
powietrze z worka lub kazdorazowo uzywaé workow z filtrem®’.

8 D. Dudek, op. cit., s. 19-24.
8 Ibidem, s. 19-24.

87

D. Fryc J. Rudnicki, D. Cwiek, Rola edukacyjna pielegniarek i poloznych wobec rodzicéw noworodkéw przebywajgeych

na intensywnej terapii, ,,Annales Academiae Medicae Stetinensi”, 2010, nr 56(2), s.133-136.
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Chcac maksymalnie przedtuzy¢ zywotnos¢ sprzetu stomijnego nie nalezy
stosowa¢ zadnych thustych preparatow na skore noworodka wokot przetoki, gdyz
zmniejszajg one przyleganie sprzetu do skory. Do pielggnacii istniejg specjalistyczne
preparaty, ktore nie powoduja odklejania si¢ worka. Czestotliwos¢ zmiany worka
u noworodka warunkuje rodzaj przetoki jelitowej, ale takze czas, jaki uptynat
od zabiegu oraz od ilo$ci wydalanej tresci.

Profilaktyka jest kluczowa w zapobieganiu zaburzen w procesie ozdrowienczym.

Obejmuje ona:

©  wielokierunkowa edukacje rodzicéw nad dzieckiem z wytoniong stomia.
Zaczyna si¢ ona juz przed zabiegiem, kiedy przekazuje si¢ informacje
dotyczace przebiegu zabiegu oraz jego konsekwencji, co powoduje wigk-
szy spokoéj u rodzicoéw, przenoszac si¢ na lepsze samopoczucie dziecka.
W pdzniejszym etapie nauka dotyczy zasad prawidlowej pielggnacji i roz-
wigzywania problemow zwigzanych z opieka domowa.

©  odpowiednie zaopatrzenie stomii — kluczowy jest dobor prawidtowego,
hipoalergicznego worka stomijnego®®.

FUNKCJA EDUKACYJNA PIELEGNIARKI

Wszystkie operacje dotyczace noworodkow i1 dzieci wywotujg bardzo silny stres
uich rodzicow. Pacjenci przebywajacy przewlekle w szpitalu wymagaja szczegdlnej
opieki — takze, a nawet przede wszystkim psychicznej — ktorej rodzicie niejednokrot-
nie nie potrafig sprostaé. Jednym z wazniejszych zadan zespotu pielegniarskiego
jest opieka zaréwno nad chorym dzieckiem, jak i nad jego rodzicami. Pielegniarka
powinna aktywizowa¢ rodzicow do opieki juz od pierwszych dni i wspieraé¢ ich
w tej nowej, stresujacej dla nich sytuacji. Bardzo wazne jest jak najszybsze na-
wiazanie bliskiej wiezi emocjonalnej rodzic-dziecko, gdyz w przysztosci skutkuje
ono zdecydowanie lepszymi wynikami leczenia®.

Zespot pielegniarski powinien pelni¢ funkcje edukacyjne i wychowawcze,
ktore zobowiazuja do przeszkolenia rodzicéw do sprawowania samodzielniej opieki
i pielggnacji domowej. Szczegolnie istotne jest zwrdcenie uwagi na:

1. obserwacj¢ powtok brzusznych dziecka — regularna ocena stanu napigcia

powtok skornych i stanu skory wokot stomii, codzienny masaz brzuszka;

8 Ibidem, s. 133—135.
% A. Lawnik, Rehabilitacja pacjentow ze stomiq jelitowq, ,,Medycyna Ogolna i Nauk o Zdrowiu”, 2015, nr 21(1),
s. 84-87.
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2. obserwacje w kierunku pojawienia si¢ objawow ze strony przewodu pokar-
mowego: wymioty, bole brzucha, ptaczliwos¢, podkulanie nézek, przyspie-
szony oddech, apatia i przysypianie;

3. regularng toalet¢ catego ciala, ktora nie r6zni si¢ od pielegnacji zdrowego
noworodka — kapiel calego ciala w wodzie o temperaturze 36-37°C z przy-
klejonym workiem stomijnym. Jedynym ograniczeniem jest niewskazane
stosowanie do kapieli oleistych produktow;

4. delikatne osuszanie ciata dziecka oraz zdjecie worka — w przypadku zapew-
nienia odpowiednich warunkéw nie jest one dyskomfortem dla dziecka;

5. staranng i systematyczna kontrolg wyprdznien u dziecka — kluczowa jest
edukacja w zakresie ilo$ci, konsystencji i zabarwienia prawidlowego stolca.
Fizjologiczne stolce pojawiaja si¢ po okoto dwoch tygodniach po operacji®.

Rodzice chorego dziecka powinni by¢ poinformowani o mozliwo$ci korzystania
z porad psychologicznych, ktore sg bardzo pomocna zwlaszcza w pierwszym okresie
po zdiagnozowaniu choroby. Wazne w calym procesie zdrowienia jest okazywanie
dziecku mito$ci i empatii, co niejednokrotnie skraca okres rekonwalescencji’.

Sporym wyzwaniem dla pielegniarek jest dotarcie do opiekunéw i zrozumie-
nie ich uczu¢ i podejscia do choroby dziecka. Rodzice pochodza z ré6znych grup
spotecznych, posiadaja inne nawyki higieniczne, odmienne wyksztalcenie i kul-
ture osobista, wigc wspolpraca z nimi opiera si¢ na indywidualnym podejsciu.
Zacheca si¢ opiekunoéw do wyrazania emocji, obaw 1 lekow zwigzanych z obecna
sytuacja, co przyspiesza akceptacje choroby, zmniejsza obawy oraz niepokoj.
Dobra wspoétpraca na linii rodzic — pielggniarka przeklada si¢ na poprawe stanu
zdrowia dziecka oraz ogranicza negatywny wplyw choroby na jako$¢ zycia matego
pacjenta i jego rodzicow.

Wczesna i trafna diagnoza oraz odpowiednia pielggnacja (gwarantujaca jakos¢
i cigglos¢ opieki) to kluczowe sktadowe sprawnego procesu leczenia i powrotu
do zdrowia. Kluczowe jest umiejetne wiaczenie rodzicow do procesu leczenia
1 pielggnowania dziecka juz podczas pobytu dziecka w oddziale intensywnej
terapii (OIT). Wiedza, odpowiedzialnos¢ i profesjonalizm personelu majg wplyw
na koncowy pozytywny wynik terapii®?.

% Ibidem, s. 87.

o1 M. Kotlodziejczak, P. Ciesielski, A. Kosim, Postgpowanie terapeutyczne w przypadku powiktan skérnych oraz trudno
gojgcych sie ran wokot stomii, ,,Nowa Medycyna”, 2013, nr 2, s. 54-57.

%2 W. Szczesny, M. Siewkowska, S. Dabrowiecki i inni, Stomia jelitowa —podziat i powikiania, ,,Problemy Pielegniarstwa”,
2013, nr 21(2), s. 260-265.
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SPRZET STOMINY

Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza
refunduje sprzet stomijny. Po zakonczeniu hospitalizacji po zabiegu wylonienia
stomii, pacjent otrzymuje pierwsze zlecenie, ktore moze by¢ wystawione na trzy
kolejne miesigce. Jest ono wazne jest przez trzydziesci dni od daty wystawienia,
a sprzet jest wydawany tylko na te miesiace, ktore sg objete zleceniem. Uznawane
sg zlecenia wystawione przez lekarzy specjalistOw z chirurgii ogdlnej, dzieciecej,
onkologicznej, urologicznej, a nawet lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ)*.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 6 grudnia 2013r w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
Dziennik Ustaw 2013 pozycja 1678.

W nastepstwie otrzymania pierwszego zlecenia nalezy udac si¢ do oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w celu jego potwierdzenia
1 otrzymania do zlecenia czgsci B. Kolejne zlecenia realizowane sg na podstawie
samej czg$ci B i NFZ nie musi ich potwierdzaé. Zlecenie mozna potwierdzi¢ oso-
biscie w punkcie ewidencyjnym w oddziale wojewo6dzkim NFZ, w jego delegaturze
badz miejscu wytypowanym przez oddziatl. Istnieje mozliwo$¢, ze na podstawie
pisemnego upowaznienia zlecenie moze potwierdzi¢ pelnomocnik, opiekun. Lekarz
odnotowuje wystawienie zlecenia w czesci B, natomiast sklep medyczny potwierdza
wydanie sprz¢tu. Po dokonaniu rejestracji zlecenia i otrzymaniu czgéci B rodzic,
moze odebrac sprzet stomijny w sklepie majagcym podpisang umowe z NFZ. Na stro-
nie internetowej NFZ mozna znalez¢ liste sklepow. Cze$¢ B wazna jest rok czasu.
Po jego uptywie konieczne jest uzyskanie zlecenia od lekarza, ponowna rejestracja,
przedstawienie zrealizowanej cze$ci B i odbior nowej*.

RODZAJE SPRZETU STOMIINEGO

Na rynku medycznym dostepne sa trzy rodzaje sprzetu stomijnego: sprzet jed-
no — i dwuczgsciowy oraz synergiczny. Na system jednoczg¢$ciowy sktada sie¢
worek na wydzieling i przylepiec, wykonany z substancji majacej wlasciwosci
gojace oraz kleju. Zastonigty jest papierowym zabezpieczeniem z naniesionymi
liniami utatwiajagcym wycigcie otworu na stomi¢. Otwor dopasowujemy indy-
widualnie wykorzystujac zalaczona w zastawie miarke. Funkcjonuja trzy typy
workow stomijnych: otwarte, ktére mozna oprézniaé, najczesciej stosowane przez
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H. Malej, Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem ze stomig, ,,Biuletyn Pielggniarek i Potoznych”, 2013, nr 6,
s. 11-15.
% U. Sobcezak, Pielegnacja stomii w pytaniach i odpowiedziach, ,,Nasza Troska”, 2013, nr 40(1), s. 14-15.
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ileostomikéw, zamknicte wykorzystywane zwykle przez pacjentoéw z kolostomia
oraz worki z kranikiem do zaopatrzenia przetoki moczowej®. Cechuje je znaczna
wytrzymalo$¢, sa szczelne, nie szeleszcza i nie elektryzuja si¢, moga by¢ bezowe lub
przezroczyste. Worki kolostomijne i cz¢$¢ ileostomijnych wyposazone sg w filtry
gazow, ktore regulujg ich przeptyw oraz neutralizujgce przykre zapachy. Zmiang
workéw dokonuje si¢ w zaleznie od potrzeby, raz lub dwa razy na dzien®®. System
jednoczesciowy jest jednorazowy, fatwy w uzyciu, lekki, elastyczny. Wykorzystany
worek dokleja si¢ wraz z przylepcem i wyrzuca do $mieci’’. Zalecany jest dla
0s0b z niepowiktang stomig, oczekujacych dyskretnego, komfortowego i pewnego
systemu zaopatrzenia przetoki. System dwuczesciowy sktada si¢ z ptytki ochronne;j
przyklejanej do skory wokot stomii i doczepianego worka®.

W poréwnaniu do sprzetu jednorazowego ptytka w dwuczesciowym jest grub-
sza, mniej elastyczna, ale micknie pod wplywem temperatury ciata. Ochrania skore
dookota stomii przed draznigcym dziataniem tresci jelitowych (lub moczu) oraz
leczy zmiany skorne i podraznienia. W jej sSrodkowej czesci znajduje si¢ plastiko-
wy pierscien, w ktorym jest fabrycznie wycigty otwor, ktory powigksza si¢ przy
pomocy nozyczek lub modeluje palcami stosownie do rozmiaru stomii. Do tego
pierscienia doczepia si¢ worek. Cze$¢ ptytki z przylepcem zabezpieczona jest
papierem z miarka”. W systemie dwucze$ciowym istnieje kilka rodzajow plytek
wlasciwych dla stomii prawidlowej, $wiezo wylonionej i powiklanej. Na worku,
podobnie jak na ptytce, zamontowany jest plastikowy pier§cien. Aby potaczyé
plytke z workiem nalezy docisna¢ oba pier§cienie do siebie'®. System ten zawiera:
worki otwarte, zamknigte i z kranikiem. Jedynymi workami wyposazonymi w filtr
gazow sg worki kolostomijne. Moga by¢ bezowe lub przezroczyste, dedykowane
dla pacjentdw tuz po operacji. Bezsporng zaleta systemu dwuczgsciowego jest wy-
miana worka bez koniecznosci odklejania ptytki, ktora pozostaje na skorze przez
kilka dni — maksymalnie sze$¢. Worki zmienia si¢ w miare potrzeby, raz lub dwa
na dzien'”!. Jest on przeznaczony dla chorych, ktorych skora jest bardzo wrazliwa,
sktonna do podraznien. System synergiczny jest podobny do dwuczesciowego.
Sktada si¢ z ptytki przyklejanej na skore i doczepianego worka'®.
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U. Sobczak, Pielggnacja stomii. Prawidlowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, Poznan 2014, wydanie 1,
s. 103-111.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2017r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenia DZ.U.2017 poz.1061

o7 Ibidem,

U. Sobczak, Pielegnacja stomii. Prawidlowe ... op. cit.,s. 105-111.

% Ibidem, s. 107-111.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2017r.... op. cit.

U. Sobczak, Pielegnacja stomii. Prawidlowe ... op. cit., s. 105-111.

12 Tbidem, s. 112
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Do akcesoriow stomijnych naleza:

© gaziki, chusteczki i pianki do mycia skory wokot stomii: zmywaja resztki
przylepca, poprawiaja przyleganie sprzetu;

©  saszetki zelujgce eliminujgce nieprzyjemne zapachy, krople i dezodoranty;

© pasty uszczelniajgco-gojace: uszczelniajg brzegi stomii i dziatajg leczniczo
na skore;

©  puder gojacy: przys$piesza gojenia zmian skornych, zwigksza przyczepnosé
sprzetu,

© pierscienie i potpierscienie uszczelniajace: zapewniajg szczelne dopasowanie
sprzetu do ciala;

©  worek do irygacji ze stozkiem, rekaw do irygacji;

©  nozyczki stomijne do wycinania otworow w ptytkach/przylepcach.

Akcesoria stomijne wspomagaja pacjenta w prawidtowej pielggnacji stomii
i podobnie jak sprzet stomijny podlegajg refundacji'®.

PIELEGNACJA SKORY | ZMIAN ZAPALNYCH.

Pielegniarka powinna edukowac rodzicow pacjenta jakie zmiany w ciggu nadcho-
dzacych tygodni bedg dokonywac si¢ w obrebie sluzowki stomii i przylegajace;j
do niej skorze. Wazne jest, by wiedzie¢ jaki jest prawidlowy wyglad skory oraz znac¢
sposoby jej pielegnacji. Istotna jest edukacja z radzenia sobie w sytuacjach pojawienia
si¢ powiktan'®. Wraz z uptywem czasu $luzéwka $wiezo wytonionej stomii zmienia
si¢. Bezposrednio po operacji jest ona obrzeknigta, niejednokrotnie Zywo czerwona,
przekrwiona, bardzo wilgotna. Obrzekniete sg takze powloki skorne dookota niej. Kilka
tygodni p6zniej nastgpuje ostateczne uformowanie si¢ ksztattu i wygladu sluzowki.
Odpowiednio wytoniona, zdrowa stomia jest jasnor6zowa lub r6zowo-czerwona, nieco
wilgotna, okragla lub lekko owalna, wystaje 1-3 centymetry ponad powierzchni¢ skory
(1-3 centymetry kolostomia, 2—3 centymetry ileostomia) i w $rodku sluzéwki posiada
ujscie dla tresci pokarmowej'?®. Wokot stomii skora powinna przypominaé pozostala
cze$¢ brzucha. Niepokojacym objawem jest obecnos¢ zaczerwienienia, wysicku, wy-
pryskéw, maceracji, owrzodzen, nadzerek, peknieé, uczucie pieczenia i swedzenia!®,
W przypadku gdy w codziennej pielggnacji zaobserwujemy niewielkie zmiany w obrgbie

105 G. Majewska, Zmiany skérne wokot stomii a jakosé zycia — warto by¢ ,,swiadomym pacjentem”, ,Nasza Troska”,
2015, nr 47(2), s. 12-16.

194 D. Wolanska-Buzalska, Wybrane zaburzenia przewodu pokarmowego, ,,Nasza Troska”, 2017, nr 55(3), s. 18-19.

105 T. Ttinteang, A. Withers, P. Laedbitter i wsp.: Pharmacologic therapies for infantile hemangioma, Is there a rational
basis?, ,, Plastic and Reconstructive Surgery”, 128/2011, s. 499-505.

106 Tbidem, s. 507.
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skory dookota stomii (zaczerwienienie, nadzerki, peknigcia) nalezy zastosowac sprzet,
ktorego ptytki lub przylepce wykonane sg z materiatu o wlasciwosciach gojacych.
Sprzet synergiczny lub dwuczg§ciowy pozwala na pozostawienie ptytki na dtuzszy
okres, dzigki czemu proces leczenia i regeneracji skory jest wydluzony, przez uniknigcie
dodatkowego draznienia skory. Uzywanie sprzgtu jednoczgsciowego jest mozliwe, lecz
wskazana jest wowczas czgstsza wymiana workow by kontrolowac proces gojenia si¢
rany. Pomocne w leczeniu zmian skornych sg takze akcesoria stomijne, wérod ktorych
warto wyr6zni€ pastg uszczelniajgco-gojaca. Pomaga ona w leczeniu zapalenia skory,
uszczelnia skore wokoét sluzoéwki, zapobiega podciekaniu pod ptytke. Pasta spetnia
swoja funkcje, gdy uformujemy wianuszek z niej dookota stomii i zwilzonym woda
palcem rozprowadzamy na skoérze wypetniajac nieréwnosci. Kolejnym etapem jest
przyklejenie plytki lub worka. Nastepnym pomocnym $rodkiem jest pasta gojaca,
ktora mozna zastosowa¢ w przypadku uszkodzen skory wokot kolostomii. Naktada
si¢ ja na umyta, osuszong skore i zostawia na 15-20 minut. Ma tlusta konsystencjg,
dlatego konieczne jest zmycie jej woda z mydlem lub gazikami do zmywania skory.
Po doktadnym wysuszeniu skory mozna zatozy¢ nowy sprzet. Pacjenci z wysickowym
zapaleniem skory moga wykorzysta¢ puder gojacy, ktorym posypuje si¢ umyta i osu-
szong skore. Na puder aplikuje si¢ paste uszczelniajagco — gojaca i przykleja sie¢ worek
stomijny'”’. Zmieniona chorobowo skora jest bardzo wrazliwa i podatna na kolejne
peknigceia i uszkodzenia, dlatego tez warto stosowac aerozole i gaziki do zmywania
skory, ktore utatwiaja oklejanie ze skory plytki/przylepca'®®. Zmiany w ukrwieniu
sluzoéwki, znaczne zwickszenie jej rozmiaru, rozleglte, zaawansowane zmiany skorne,
obecnos¢ ropnego wysieku wymagaja niezwtocznej konsultacji z pielegniarka stomijng
lub lekarzem'”.

WYMIANA SPRZETU STOMIJNEGO

Niezmiernie wazne jest, aby rodzice/opiekunowie dziecka z wyloniong stomia potrafili
samodzielnie, wlasciwie zmieni¢ sprzet stomijny. Wazny jest prawidlowy dobor rozmia-
ru tak, aby odleglos¢ miedzy §luzowka stomii a brzegiem otworu wynosita nie wigcej niz
1-2 milimetry. Pomiedzy pierscieniem ptytki a docigtym otworem, odleglo$¢ powinna
by¢ wigksza niz jeden centymetr. Po wycigciu otworu powinno si¢ sprawdzi¢ jego
dopasowanie do stomii. Zbyt maty otwor moze drazni¢ §luzéwke stomii, powodowac
otarcia i krwawienia, natomiast za duzy otwor prowadzi do draznienia skory przez
tres¢ jelitowa''’. Dzigki prawidtowemu przygotowaniu sprzgtu stomijnego skora jest

197 D. Wolanska-Buzalska, op. cit., s. 18-19.

08 T. Itinteang, A. Withers, op. cit., s. 499-507.

19 Tbidem, s. 508.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2017 r..., op. cit.
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skutecznie zabezpieczona, system poprawnie przylega, wydtuza si¢ okres uzytkowania,
zwiekszony jest komfort noszenia oraz bezpieczenstwo stosowania.
Podstawowe zasady pielegnacji sa takie same we wszystkich rodzajach sprzetow.
1. przygotowanie niezbednego sprzgtu i akcesoriow;
opréznienie worka (dotyczy ileostomii);
zaczynajac od gornej krawedzi odklejanie ptytki/przylepca ptynnym ruchem;
wyrzucanie zdjetego worka;

A el

oczyszczanie $luzoéwki jelita i skory wokdt stomii przy uzyciu wilgotne;,

namydlonej gabki lub specjalnych gazikow/chusteczek do pielegnacji skory;

6. osuszanie skory wokot stomii na przyktad: miekkim recznikiem bawelnianym
lub recznikiem papierowym;

7. ocena stanu $luzowki i skory dookota stomii;

8. zmierzenie $rednicy stomii za pomoca miarki, oznaczenie na plytce/przylepcu
wielkos$ci 1 ksztattu otworu;

9. wycinanie otworu i sprawdzenie go do stomii;

10. ogrzewanie ptytki/przylepca w dloniach, Sciaganie folii ochronnej, przy-
klejanie do skory zaczynajac od dotu, tak by stomia znalazla si¢ posrodku
wycietego otworu,

11. sprawdzenie szczelnosci przylegania do skory ptytki/przylepca;

12. mocowanie worka;

13. porzadkowanie miejsca po zakonczeniu czynnosci pielegnacyjnych oraz

mycie rak'!!.

IRYGACJA STOMII

Utrata kontroli nad oddawaniem gazow oraz stolca to gldwne problemy po wytonieniu
stomii. Regularne wykonywanie irygacji moga w znacznym stopniu zapanowac nad
tym stanem rzeczy, gdyz jest to zabieg oczyszczajacy jelito grube |z tresci katlowe;j
1 gazow przy pomocy kontrolowanego wlewu wodnego do stomii. Dzigki niemu wy-
twarza si¢ zastepczy odruch wydalania stolca. Irygacja zapobiega niekontrolowanym
wypréznieniom, zmniejsza ilos¢ wydalanych gazow oraz oszczedza ilo$¢ zuzywa-
nego sprzgtu. Moze by¢ zabiegiem doraznym wykonywanym w przypadku zapar¢.
Wyregulowanie cyklu wyprdznien najczesciej jest osiggane w przeciggu czterech
tygodni regularnego jego wykonywania'!?. Stany zapalne jelit, krwawienia, biegunki,

M. Kotodziejczak, P. Ciesielski, A. Kosim, Postgpowanie terapeutyczne w przypadku powikian skérnych oraz trudno
gojgcych sie ran wokot stomii, ,,Nowa Medycyna”, 2013, nr 3, s. 52-55.

112 P, Jankowska, M. Kikolska, M. Kwiatkowska, Pielegnacja pacjenta ze stomiq po leczeniu chirurgicznym nowotworu
Jelita grubego — studium przypadku w oparciu o ICNP ®, ,Pielegniarstwo w Opiece Dlugoterminowej”, 2017, nr 1,
s. 45-52.
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znacznych rozmiaré6w przepukliny okotostomijne, zwezenia lub wciggnigcia stomii
sa przeciwwskazaniem do wykonywania irygacji. Zabieg ten powinno wykonywac
si¢ codziennie o okres§lonej porze przy uzyciu irygatora posiadajacego regulator
przeptywu wody 1 migkka stozkowa koncowka. Wazne jest aby przy systematycznym
przeprowadzaniu irygacji podawaé dziecku probiotyki w formie doustnej, ktore
wplywaja korzystnie na utrzymanie prawidtowej flory bakteryjnej w przewodzie
pokarmowym. W czasie wykonywania pierwszej irygacji pielggniarka powinna

wyjasni¢ na czym polega zabieg, jaki jest jego cel, jak go prawidtowo wykonywaé!'3.

BLEDY PIELEGNACYINE

»Kluczem” do posiadania zdrowej stomii i powrotu do dotychczasowego zycia jest
prawidlowa pielegnacja odbytu brzusznego. Najczestszymi btgdami pielggnacyjnymi
sa:

— stosowanie niewlasciwych srodkow do przemywania skory, ktore wysuszajg
skore, usuwaja jej naturalng ochronna warstwe, a takze zwigkszajg podatnos¢
na uszkodzenia (np. spirytus);

— uzywanie mydet zapachowych, nattuszczajacych, ktére redukujg przyczep-
nos$¢ sprzetu;

— nieprawidlowe dopasowanie sprzetu stomijnego w postaci zle dobranego
rozmiaru plytki i Zle wycigtego otworu - zastosowanie ztego rodzaj sprz¢tu
na przyktad: ptytka ptaska zamiast wypuklej w stomii wkleste;;

— niedoktadne przyklejanie ptytki/przylepca do skory;

— zbyt czgsta zmiana sprzetu stomijnego lub zbyt dlugi okres noszenia powo-
duje podraznienie skory;

— uzywanie produktow, zarowno leczniczych jak i kosmetycznych, ktore nie

sg dedykowane do pielegnacji stomii''“.

ZALECENIA DIETETYCZNE

Konsekwencja wytonienia stomii jest znaczne skrocenie przewodu pokarmowego,
a co za tym idzie zmniejszenie drogi wchianiania sktadnikow pokarmowych, soli
mineralnych i wody. W przypadku noworodkow karmienie odbywa si¢ tak jak
w przypadku zdrowych dzieci — na zadanie. Jezeli jest taka mozliwos$¢ najlepszym
rozwigzaniem jest karmienie piersig — po pierwsze zawiera najbardziej bogaty pokarm,
a po drugie — tworzy silniejszg wigz emocjonalng. Jest to utrudnione kiedy dziecko

113 K. Cierzniakowska, M. Szewczyk, Z. Banaszkiewicz i inni. Jakos¢ Zycia pacjentow z wyloniong stomiq jelitowg,
,Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”, 2013, nr 4, s. 142-147.
114 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia. . ., op. cit.
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po zakonczeniu karmienia przez sond¢ dalej przebywa na OIT, wtedy zaleca si¢
$ciaganie pokarmu przez mame i podawanie dziecku za pomoca butelki. Istnieje tez
mozliwo$¢ karmienia matego pacjenta mlekiem modyfikowanym. Wazne zeby obser-
wowac przyrost masy ciala, normalizacje stolca, uregulowanie rytmu wyproznien''>.
Bezposrednio po operacji pacjent zywiony jest pozajelitowo.

Czgstym problemem pacjentéw ze stomig sg nadmierne oddawanie gazoéw i wzde-
cia. Gromadzenie si¢ gazo6w w przewodzie pokarmowym moze by¢ wynikiem po-
lykania duzych ilo$ci powietrza w czasie zbyt szybkiego jedzenia i ptaczu w czasie
jego trwania. Do ich eliminacji stosuje si¢ woreczki stomijne z filtrami gazow.

Zycie ze stomig w warunkach domowych

Zycie ze stomig oznacza zmiany w zyciu, ale nalezy pamietaé ze niejednokrotnie
jest to zabieg ratujacy zycie. Adaptacja do nowej sytuacji wymaga czasu, cierpliwosci,
wyrozumialo$ci otoczenia, opanowania nowych umiejetnosci, zwalczania obaw
i lekow.

UBIOR
Bezposrednio po zabiegu operacyjnym wiasciwe jest zaktadanie luzniejszej odziezy, ktora
nie krepuje ruchow i nie uciska rany pooperacyjnej. Taka zasade powinniSmy stosowac
przez kilka nastepnych tygodni. Istotne jest zeby byta ona wykonana z naturalnych mate-
riatéw, gdyz ta ze sztucznych materialow, nieprzepuszczalnych dla powietrza, powoduje
wzmozong potliwos¢ skory 1 problemy z przyczepnoscia sprzetu stomijnego. Pieluche
nalezy zaktada¢ pod workiem stomijnym albo tez catkowicie nad nim"®.
Przeprowadzenie studium przypadku chorego noworodka z wyloniona stomia
w trybie pilnym pozwala na wyprowadzenie nastgpujacych wnioskow:
1. Pielegniarka w opiece nad pacjentem ze stomig jelitowa i jego rodzicami
pei funkcje:
» opiekuncza: rozpoznaje zapotrzebowania na opieke, pomaga w codzien-
nych czynnoS$ciach;
* terapeutyczng: wspolpracuje z zespotem terapeutycznym;
* wychowawczg: ksztalttuje wlasciwe zachowania zdrowotne;
« rehabilitacyjng: pomaga w powrocie usprawniania fizycznego i psychicz-
nego;
« profilaktyczng: rozpoznaje sytuacje zagrazajace zdrowiu i Zyciu oraz za-
pobiega im promocji zdrowia: propagowanie prozdrowotnych zachowan.

115 P. Jankowska, M. Kikolska, op. cit., s. 45-52.
16 A. Grzywacz, J. Hofman, Stomia powrdt do domu. Edukacja chorego i jego rodziny, ,Magazyn Pielegniarki
i Potoznej”, 2014, nr 10, s. 10-11.
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2. Chory z wyloniong stomig jelitowg wymaga podejscia holistycznego oraz
zastosowania indywidualizowanego planu opieki.

3. Istotna procesu leczenia i adaptacji do nowopowstatych warunkéw zdrowot-
nych i zyciowych jest wspolpraca z rodzing ale rowniez zaangazowanie jej
W proces pielegnowania.

4. Wilasciwie skonstruowany i zrealizowany plan opieki pozwala do powrotu
do zdrowia i opanowania umiejetnosci wlasciwej opieki.
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ROZDZIAL 4 .
METODOLOGIA BADAN

Metodologia badan jako stwierdzenie pochodzi z potaczenia dwdch greckich stow
meéthodos 1 logos — czyli metoda i nauka. Zajmuje si¢ czynnosciami poznawczymi
badan naukowych oraz tzw. wytworami poznawczymi (czyli wynikami i efektami)
tych czynnosci. Metodologia scala badawcze metody oraz fakty ale takze rozmaite
dane porownywane ze soba pod wzglgdem czynnos$ciowym i iloSciowym.

Metodologia to przejrzyscie okreslony, niezmienny, niezawodny system regut
1 procedur. Z definicji jest to nauka o logice, badaniach, metodach, procedurach
badawczych, postepowaniu i typach wnioskowania stosowanych w okreslone;j
dyscyplinie naukowe;.

4. PRZEDMIOT | CEL BADAN

Przedmiotem badan bedzie opieka nad noworodkiem z wytoniong stomig z powodu
niedroznosci przewodu pokarmowego.

Celem pracy magisterskiej bedzie zbadanie poziomu wiedzy personelu piele-
gniarskiego pracujacego na oddziatach pediatrycznych na temat przyczyn wytonie-
nia stomii u noworodkow, rodzajow stomii, jej pielegnacji oraz wptywu tej wiedzy
na wystepowanie powiktan pielegnacyjnych u chorych z wyloniong stomia.

4.2. PROBLEMY I HIPOTEZY BADAWCZE

Sformutowano nastepujace problemy:
1. Czy pielegniarki z oddziatu chirurgicznego maja czestszy kontakt ze stomia
u dzieci od pielggniarek zatrudnionych na innych oddziatach pediatrycznych?
2. U ktoérych dzieci wytania si¢ stomi¢ cze$ciej u starszych dzieci czy u no-
worodkow?
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3. Czy dlugo$c¢ stazu pracy personelu pielggniarskiego ma wptyw na zakres
wiedzy na temat stomii?

Przyjeto nastepujace hipotezy:

HIPOTEZA PIERWSZA:

HO: Pielggniarki z oddziatu chirurgicznego maja cz¢stszy kontakt ze stomig u dzieci
od pielggniarek zatrudnionych na innych oddziatach pediatrycznych.

H1: Pielegniarki z innych oddziatéw pediatrycznych majg czgstszy kontakt ze stomig
u dzieci od pielegniarek z oddziatu chirurgicznego.

HIPOTEZA DRUGA:
HO: Stomi¢ wylania si¢ cze$ciej u starszych dzieci niz u noworodkow.
H2: Stomi¢ wylania si¢ czesciej u noworodkow niz u starszych dzieci.

HIPOTEZA TRZECIA:

HO: Personel pielegniarski o dtuzszym stazu pracy ma wigkszy poziom wiedzy
0 stomii.

H3: Personel pielgegniarski o krotszym stazu pracy ma wiekszy poziom wiedzy o stomii.

4.3. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

Badanie byto przeprowadzane wsrdd personelu pielegniarskiego pracujacego
na oddziatach szpitala dziecigcego w Lodzi. Kazda z badanych os6b dostata ankiete
do wypetnienia. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w okresie od maja
do sierpnia 2021 roku.

Zastosowano autorska ankiete w kwestionariuszu Google jako metode badawcza
w niniejszej pracy magisterskiej, ktora zostata zalgczona do pracy. Ankieta sktadata
si¢ z 25 pytan zamknigtych jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.

44. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZE)

W badaniach do niniejszej pracy magisterskiej wzieto udziat sto pielegniarek/
pielegniarzy z réznych oddzialéw szpitala dzieciecego. Personel pielegniarski
byl w r6znym wieku, z réznym stazem pracy, ze zr6znicowanym zawodowym
doswiadczeniem.
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ANALIZA WYNIKOW BADAN

Rycina 11. Diagram stupkowy przedstawiajgcy rozktad procentowy populacji wzgledem ptai (n = 100)

100
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 4
20
10 -

m Kobieta
m Mezczyzna

Pte¢

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W badaniu zdecydowang wickszo$¢ stanowity kobiety (88%), w stosunku do mez-
czyzn (12%).

Rycina 12. Diagram kotowy ilustrujacy grupy wiekowe biorgce udziot w badaniv (n = 100)

Wiek

m20-30
H31-40
m41-50
m51-60
u>60

Zrédto: opracowanie wlasne.

W badaniu sprawdzono takze wiek ankictowanych i zdecydowang wigkszos$¢
stanowil personel pielggniarski w wieku migdzy 51-60 rokiem zycia (37%). Nie-
znacznie mniejsza grup¢ stanowily osoby w wieku od 41 do 50 lat (31%). Zauwa-
zanie najmniejsza grupa na oddziatach pediatrycznych stanowily osoby najmlodsze
w przedziale wiekowym 20 — 30 lat (3%).
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Rycina 13. Diagram kotowy przedstawiajqcy rozktad procentowy populacji wzgledem miejsca zamieszkania (n = 100)

Liczba ludnosci

01

m Wies

M Miasto do 5tys.
mieszkaricow

M Miasto 5tys - 20tys
mieszkancow

H Miasto >21ty$
mieszkaricow

Zrédto: opracowanie whasne.
Wsréd ankietowanych zdecydowana wigkszo$¢ osob mieszkata w miescie powyzej
21 tysiecy mieszkancoéw. Osoby te stanowity 91%. Wsie zamieszkiwalo 8 ankieto-

wanych, a miasta do 20 tysiecy mieszkancéw — 1 respondent.

Rycina 14. Diagram kotowy przedstawiajgcy rozktad procentowy populacji wzgledem stazu pracy (n = 100)

Staz w latach

m<5lat
m6-10lat
m11-15lat
m>15 lat

Zro6dlo: opracowanie wiasne.

W kolejnej czesci badania ustalono staz pracy personelu pielegniarskiego. Wy-
kazano, ze na oddziatach pediatrycznych zdecydowang wigkszo$¢ stanowig osoby
doswiadczone w pracy, ktorych staz wynosi wigcej niz 15 lat (44%). Tu wida¢ za-
lezno$¢ zwigzang z wiekiem badanych. Druga pod wzgledem liczebnosci stanowi
grupa pielegniarek pracujacych w zawodzie migdzy 11 a 15 lat. W tym badaniu po raz
kolejny najmniejszym odsetkiem sg ankietowani z najkrotszym stazem pracy (11%).
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Kolejnym, istotnym z punktu widzenia tej pracy, pytaniem, byto okre$lenie oddzia-
hu szpitala dziecigcego, na ktorym wykonywana jest praca. Zdecydowana wickszo$¢
stanowit tu personel pielegniarski wykonujacy swoje czynnosci zawodowe na chirurgii
dziecigcej. Na oddziale neonatologii nie pracowata ani jedna osoba ankietowana. (Ryc.15)

Rycina 15. Diagram kotowy przedstawiajgcy rozktad procentowy personelu pielegniarskiego
pod wzgledem deklarowanego miejsca zatrudnienia. (n = 100)

Rodzaj oddziatu

= OITD

W Neonatologia

m Pediatria

M Chirurgia dziecigeca
M Inny

Zrodto: opracowanie wiasne.

W celu okres$lenia poziomu obycia i znajomosci opieki nad pacjentem ze stomig
kolejna badana kwestia, bylo okreslenie czestotliwosci i ilosci kontaktow personelu
pielegniarskiego z pacjentem z konieczno$cig wytonienia stomii. Tu zdecydowana
wigkszo$¢ miata wielokrotny kontakt z pacjentem stomijnym (93%), natomiast tylko
dwie z badanych os6b w swej praktyce zawodowej nigdy nie spotkalo si¢ z takim
przypadkiem. (Rycina 16)

Rycina 16. Diagram kolumnowy przedstawiajgcy procentowy rozktad kontaktu
pielegniarek/pielegniarzy z pacjentem stomijnym. (n = 100)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 5

m Nigdy
M Raz

= Wielokrotnie

Czestosc

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Kolejng sktadowa tego badania bylo zorientowanie si¢ w kontaktach personelu
pielegniarskiego z pacjentami pediatrycznymi z wytoniong stomig w réznym wieku.
Najwigkszy odsetek stanowily niemowlgta (38%), cho¢ niewiele mniejsza grupa byty
noworodki (34%). Najrzadszymi przypadkami byty dzieci powyzej roku zycia, gdyz
w badaniu wykazano tylko osiem takich kontaktow.

Rycina 17. Diagram ketowy przedstawigjgcy procentowy rozktad kontaktu pielegniarek/
pielegniarzy z pacjentami sfomijnymi w zaleznosci od ich wieku. (n = 100)

Wiek dziecka

B Noworodek
u Niemowle
W Dziecko > 1r.2.

W Dziecko>3r. 2.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Istotnym elementem powyzszych badan bylto okreslenie samooceny pielegniarek/
pielggniarzy dotyczacej wiedzy na temat stomii, zwlaszcza dotyczacej pacjentow pedia-
trycznych. Bardzo optymistyczne sg wyniki, ktére mowig ze prawie potowa ankietowa-
nych okres$la swoja wiedze na poziomie dobrym, a ponad jedna trzecia — bardzo dobrze.
Zaledwie jedna wsrdd badanych oséb okreslita poziom swojej wiedzy na poziomie ztym.

Rycina 18. Diagram kotowy przedstawiajgcy procentowy rozkfad wiedzy
na temat stomii wsrod pielegniarek/pielegniarzy. (n = 100)

Wiedza

m Bardzo dobrze
B Dobrze

W Dostatecznie
ulle

Zrodt: opracowanie wlasne.
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Opracowujac temat zwigzany ze stomig wazne byto zbadanie wiedzy personelu
pielegniarskiego na temat chorob, ktoére prowadza do wylonienia stomii. Na tym
etapie istotne bylo ogdlnikowe okreslenie wiedzy lub jej braku. Wyniki wyszly zdu-
miewajaco, gdyz az 94% potwierdzito znajomos¢ chordb prowadzacych do stomii,
a tylko 6% stwierdzita, ze nie zna ani jedne;j.

Rycina 19. Diagram stozkowy obrazujgcy poziom wiedzy pielegniarek/pielggniarzy
na temat chordb prowadzqcych do wytonienia stomii. (n = 100)

100 94
90
80
70
60
50
40
30
20
10

W Tak
m Nie

Wiedza

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Pozostajac w temacie wiedzy, kolejnym etapem badan byto zbadanie pozio-
mu wiedzy rodzicow/opiekundow na temat choroby dziecka juz podczas okresu
ptodowego. Celem tego pytania byto okreslenie, rozpoznawalnosci chordb prze-
wodu pokarmowego podczas okresowych badan USG w czasie trwania cigzy.
Wyniki tego badania nie sg optymistyczne, ze wzgledu na fakt iz 88% badanych
podczas wywiadu pielggniarskiego w szpitalu okres$lito, ze cigza przebiegata bez
komplikacji i nie mieli $wiadomos$ci choroby dziecka. Moze to by¢ zwigzane
z wieloma czynnikami — mnogos$cig i r6znorodnoscia choréb uktadu pokarmo-
wego, miejsca wystepowania dysfunkcji, ale z innej strony patrzgc takze roznej
jakosci sprzgt do badania ultrasonograficznego, wiedzy i doswiadczenia lekarza
prowadzacego cigze.
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Rycina 20. Diagram kolumnowy przedstawiajqcy wiedze rodzicow o chorobie dziecka w okresie ptodowym. (n = 100)

100
90

HTak
u Nie

Wiedza

Zrodto: opracowanie wlasne.

Kolejna sktadowa badania dotyczaca wiedzy bylto szczegdtowe pytanie dotyczace
rodzajow stomii. Badani mieli do wyboru pig¢ odpowiedzi, z ktorych pierwsza mowita
o braku znajomosci jakiegokolwiek rodzaju stomii. Tej odpowiedzi nie zaznaczyta
zadna z badanych oso6b. Kolejne trzy odpowiedzi okreslaty trzy najpopularniejsze
rodzaje stomii: kolostomig, ileostomig¢ i urostomieg, natomiast pigta odpowiedzia
bylo okreslenie wiedzy na temat wszystkich rodzajow. To byla najpopularniejsza
z odpowiedzi, bo zaznaczylo ja az 98% ankietowanych, natomiast pozostate 2 %
przypadto na kolostomie. Obrazuje to bardzo dobry poziom wyksztatcenia personelu
pielegniarskiego.

Rycina 21. Diagram ketowy przedstawiajgcy procentowy rozktad znajomos¢ rodzajow stomii. (n = 100)

Rodzaj stomii

® Zadnej

M Kolostomia
W lleostomia
M Urostomia
W Wszystkie

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Kolejng sktadowa okreslajacg szeroko rozumiang wiedz¢ na temat stomii, byto

zbadanie wsrdd ankietowanych znajomosci sprzetu stomijnego. Wyniki byty dobre,
bo ponad trzy czwarte badanych okreslito pozytywnie swoja znajomos¢ sprzetow,

natomiast kilkanascie 0sob odpowiedziato, ze nie zna sprzgtow zwigzanych ze sto-
mig. Udowadnia to, ze personel pielegniarski ma wigksza wiedzg na temat choroby,
natomiast z praktycznego punktu widzenia ta wiedza jest nieznacznie mniejsza.

Rycina 22. Diagram kolumnowy przedstawiajqcy procentowy rozktad dotyczgey znajomosci sprzetu stomijnego. (n = 100)

90

82

80
70 +

60
50 -

W Tak

40 = Nie

30 +
20
10 +

0

Wiedza

Zrodto: opracowanie wiasne.

Czgstym problemem wsrdod pielegniarzy i pielegniarek wydawaé by si¢ moglo

bedzie rozpoznanie stomii. Ankietowanym zadano pytanie : Czy miatby§ problem
z rozpoznaniem stomii? Prawie wszyscy z nich, bo az 97% badanych stwierdzito,
ze nie mialoby z tym najmniejszego problemu, jedna — odpowiedziata twierdzaco,
natomiast dwie osoby badane nie wiedzialy jakby si¢ zachowaty w takiej sytuacji.

Rycina 23. Diagram kolumnowy przedstawiajqcy procentowy rozktad probleméw

pielegniarek/pielegniarzy z rozpoznaniem stomii. (n = 100)
120

80

W Tak
H Nie

60

20 = Nie wiem

20

o

Wiedza

Zrodto: opracowanie wlasne
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Opisujac zadania pielegniarki stomijnej i jej rozlegte oraz wielokierunkowe
funkcje, w badaniach zapytano personel pielegniarski o ocene systemu szkolen w na-
uczaniu medycznym. Niestety ankietowani w zdecydowanej wigkszo$ci stwierdzili,
ze wspotczesna edukacja jest niewystarczajgca i nie spetnia ich wymagan i oczekiwan.

Rycina 24. Diagram kolumnowy przedstawiajgcy procentowq oceng systemu szkolen personelu pielggniarskiego. (n = 100)

80

70

60

u Tak
u Nie

Wiedza

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wylonienie stomii to zabieg chirurgiczny, ktéry z jednej strony bardzo czgsto jest
ratujacym zycie, ale takze niesie za sobg wiele konsekwencji, wérod ktorych nalezy
wspomnie¢ o powiktaniach. Jest ich wiele, ale najczesciej zdarzajg si¢ podraznienia
skory i wypadanie stomii. Ankietowani byli pytani czy w swojej karierze zawodowej
spotkali si¢ z ktoryms z nich. Wszyscy z badanych mieli kontakt z tymi powiktaniami.

Rycina 25. Diagram kofowy przedstawiajgcy procentowy rozktad kontaktu pielegniarek/
pielegniarzy z powikfaniami po wytonieniu stomii. (n = 100)

Powiktania

H Zadnymi

M Podraznienie skréry

B Wypadaniem stomii

B Wszystkimi powyzszymi

Zrodto: opracowanie wlasne.
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W systemie polskiej panstwowej opieki medycznej istnieja poradnie stomijne.
Nie ma w nich rozgraniczenia ze wzgledu na wiek pacjenta. W miejscach tych
mozna otrzyma¢ pomoc psychologiczna, a takze dowiedzie¢ si¢ o mozliwo$ciach
dofinansowan do zakupu sprz¢tu stomijnego. Prowadzone sg tam takze zajgcia diete-
tyczne oraz nauka pielggnacji, samoakceptacji czy odnalezieniu si¢ w ,,normalnym”,
codziennym zyciu. Waznym zadaniem pielggniarskim jest informowanie pacjentow
o dostepnosci takich migjsc.

Celem tego badania byta ocena dostepu do fachowej opieki stomijej. Zaledwie
dla dziecieciu badanych opieka stomijna jest bardzo dobrze dostepna, prawie potowa
stwierdzita, ze dostep do niej jest dobry. Ponad jedna trzecia stwierdzilta dostateczny
dostep, natomiast dziewigcioro z nich ocenita, ze dostep jest na zly poziomie. Ocena
systemu wspomagajacego chorych wptywa na rolg informacyjng wsrod pielegniarek.
Im mniejsza swiadomos$¢ tatwego dostgpu do poradni stomijnych, tym utrudniony
komplementarny zakres opieki nad pacjentem stomijnym i jego bliskimi.

Rycina 26. Diagram kotowy przedstawiajqcy oceng dostepu do fachowej opieki stomijnej. (n = 100)

Ocena

uZle

B Dostatecznie
m Dobrze

M Bardzo dobrze

Zrédto: opracowanie wiasne.

Niezwykle waznym aspektem w pracy pielegniarki stomijnej jest przygotowanie
pacjenta do catego procesu leczenia — rozpoczynajac od operacji, okresu rekonwa-
lescencji 1 rehabilitacji pozabiegowej, skonczywszy na powrocie do normalnego
funkcjonowania. W przypadku pacjentow matoletnich, t¢ funkcje w duzej mierze
przejmuja rodzice/opiekunowie. Rola opiekundw, jest na tyle istotna, ze postanowitem
sprawdzi¢ poziom opieki przedoperacyjnej rodzicow pacjenta z poziomu pielegniar-
skiego. Z perspektywy personelu medycznego opieka jest na wysokim poziomie,
gdyz az 82% badanych stwierdzito, ze opiekunowie pacjentow stomijnych znaja
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zasady opieki i czujg si¢ w tym swobodnie. Pozostale 18% badanych niedostatecznie
okreslito poziom wiedzy rodzicOw pacjenta.

Rycina 27. Diagram kolumnowy przedstawiajgcy oceng opieki przedoperacyjnej rodzicow pacjentow stomijnych. (n = 100)

S0
80
70
60
50

m Tak

40 = Nie

30
20

10

0

Wiedza

Zrédto: opracowanie wlasne.

Kolejnym etapem przeprowadzanych badan, bylo sprawdzenie znajomosci zasad
pielegnacji przetok jelitowych. Prawidtowa pielegnacja jest kluczowa kwestig w celu
uniknigcia powiktan pozabiegowych — gtéwnie tych skornych. Pytanie w tym badaniu
byto specjalnie sformutowane w najprostszy sposob, okreslajacy posiadang wiedze lub
jej brak, aby badani nie musieli zastanawiac si¢ czy znajg wszystkie zasady czy tylko ich
cze$¢. Wyniki przeprowadzonych badan sg bardzo optymistyczne, bo az 94 % badanych
pielegniarek/pielggniarzy stwierdzito, ze zna zasady pielggnacji przetoki jelitowe;j. Jedynie
6% badanych takiej wiedzy nie posiadato, co przedstawione jest na rycinie 28.

Rycina 28. Diagram kolumnowy przedstawiajgcy znajomos¢ zasad pielegnacji przetoki jelitowej. (n = 100)

100 94

M Tak
u Nie

Wiedza

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Rozpatrujac i badajac aspekty zwigzane ze stomia, nalezy szczegdlng uwage
poswieci¢ na swiadomos$¢ personelu pielegniarskiego odnos$nie popeinianych bie-
dow pielggnacyjnych. Zna¢ zasady to nie zawsze oznacza perfekcyjnie i bezbtednie
wykonywa¢ wszystkie czynnosci pielggnacyjne. Czasem czynnik ludzki, gorszy
dzien, inne uwarunkowania fizjologiczne i wiele innych czynnikow, skutkuja
ze btedy sa popetniane. Najczgsciej wystepujacymi btgdami sa: zle dopasowanie
sprzetu stomijnego, niedoktadne doklejenie ptytki stomijnej i niewtasciwy dobor
srodkow pielggnacyjnych. Wsrod nich najczesciej wystepujacym bledem jest zte
dopasowanie sprzgtu stomijnego. Do jego popelniania przyznaje si¢ az 81% bada-
nych. Badanie wykazalo takze, ze 15 % badanych popetnia wszystkie ze wskazanych
btedow, natomiast 4% zadnego. Wynikiem badania jest takze, ze nikt z personelu
pielegniarskiego nie ma problemu z doborem $rodkéw pielggnacyjnych oraz z po-
prawnym doklejeniem ptytki.

Rycina 29. Diagram kotowy przedstawiajgcy najczestsze bledy popetniane przy pielegnacji stomii (n = 100)

Btedy

0

B Zte dopasowanie sprzetu

0
4

B Nieodpowiedni dobdr
Srodkdw pielegnacyjnych

m Niedokfadne przyklejenie
ptytki

M Zadne z powyzszych

W Wszystkie z powyzszych

Zrodto: opracowanie wiasne.

Juz wielokrotnie w tym opracowaniu byta podkre§lana wielofunkcyjnos¢ pie-
legniarek stomijnych. Kolejng sktadowsg tych badan, miato by¢ przedstawienie
$wiadomosci tych rdl przez sam personel pielegniarski. Ankietowani byli pytani czy
glowng funkcja personelu pielegniarskiego jest: funkcja opiekuncza, rehabilitacyj-
na, terapeutyczna, edukacyjna. Celem tego pytania bylto zbadanie czy pielegniarki
spetniaja, ktoras z tych funkcji z wigkszym lub mniejszym zaangazowaniem, czy
wszystkie z jednakowa sita. Tutaj jednoglos$nie ankietowani odpowiedzieli, ze kazdy
z nich z nalezyta uwaga pelni kazda z tych funkcji z jednakowa sitg oraz dobiera
je w zaleznosci od potrzeb.
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Rycina 30. Diagram kotowy przedstawiajgcy gtowne funkcje pielegniarki stomijnej. (n = 100)

Funkcje

M Opiekunczg

M Rehabilitacyjng

M Terapeutyczng

M Edukacyjna

W Wszystkie z powyzszych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zadaniem pielegniarskim jest edukacja pacjentow, w tym przypadku rodzicow/
opiekundéw pacjentéw. Dotyczy ona zaréwno zasad wymiany workow stomijnych,
pielegnaciji, diety, zasad ubioru oraz ogolnego funkcjonowania w réznych srodowi-
skach. W ankiecie nie zabrakto takze pytania zwigzanego z oceng poziomu wiedzy.
Prawie jedna trzecia badanych okreélita t¢ wiedz¢ na poziomie bardzo dobrym,
natomiast wigkszo$¢ ankietowanych (57%) ocenita poziom wiedzy jako dobry. Nie
zabrakto tez odpowiedzi przedstawiajacy niedostateczny/zty poziom wiedzy i w ten
sposob odpowiedziato 6% ankietowanych.

Rycina 31. Diagram kolumnowy przedstawiajqcy oceng poziomu wiedzy rodzicow pacjenta na temat stomii. (n = 100)

60

50

40

M Bardzo dobrze
30
H Dobrze

uZle

10 -

Wiedza

Zrédto: opracowanie wiasne.

W Panstwowej Opiece Zdrowotnej istnieja poradnie stomijne. Maja one na celu
zrzesza¢ pacjentOw z wyloniong stomig tworzac grupy wsparcia oraz dodatkowo

139



WOJCIECH MICHALUK, KAROL KOSZADA, ELZBIETA SWIATKOWSKA

wspomagac stomikow w codziennym zyciu. W takich poradniach powinien by¢ zatrud-
niony psycholog, dietetyk, pielegniarki. Osoba z wyloniong stomig lub opiekunowie
takiego pacjenta powinni doktadnie zna¢ lokalizacje takiej poradni, ktéra tez winna
by¢ w niedalekiej odleglosci od ich miejsca zamieszkania. Taka jest teoria. Niestety
medialne doniesienia o niedostatecznej dostepnosci opieki, narzekanie pacjentow
na t¢ kwestie w r6znych pod wzgledem specjalizacji dziedzinach medycznych z tzw.
bezptatnej opieki medycznej, maja takze potwierdzenie w tych badaniach. Ankie-
towanym zadano pytanie dotyczace swiadomosci lokalizacji poradni stomijnych.
Wigkszos$¢ z nich — az 86 % — odpowiedziato, ze nie wie gdzie sa takie poradnie,
co od razu uswiadamia nas, ze nigdy nie korzystali z ich pomocy. Niestety te wyniki
nie napawaja optymizmem i przedstawiaja, ze Panstwowy system opieki w Polsce
ma jeszcze wiele kwestii do naprawienia.

Rycina 32. Diagram kolumnowy przedstawiajqcy $wiadomos¢ lokalizacji poradni stomijnych. (n = 100)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 -

0 -+

u Tak
H Nie

Wiedza

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wylonienie stomii jest dla pacjenta olbrzymim obcigzeniem zarowno fizycznym
jak i psychicznym. Dyskomfort fizyczny doskwiera szczegolnie na poczatku procesu
leczenia. Jest to zrozumiate, bo sam zabieg chirurgiczny jak i rekonwalescencja po nim
zwigzana jest z odczuwaniem bolu. Ten jednak najczesciej z czasem catkowicie mija.
Obcigzenia psychiczne sg zdecydowanie silniejsze 1 dugotrwale. Rozpoczynaja
si¢ od momentu diagnozy i ukazujg si¢ w postaci strachu, niepewnosci, niewiedzy
dotyczacej przysztosci. Nastepnie towarzyszg nam przed i podczas zabiegu chirur-
gicznego, bezposrednio po nim, podczas rehabilitacji i powrotu do funkcjonowania
w srodowisku. Stomia jest to bardzo obcigzajaca choroba, pod wzgledem psychicz-
nym ze wzgledu na widoczne zmiany w naszym ciele, oraz fakt iz jest to dysfunk-
cja zwigzana z uktadem wydalniczym. W przypadku pacjentow pediatrycznych te
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obcigzenia, watpliwosci i Igki przenosza si¢ szczegolnie na rodzicoéw/opiekundw,
ktorych zdrowie psychiczne tez wtedy jest wystawione na probe.

Kolejnym etapem badania bylo zatem sprawdzenie, ilu pacjentéw ma $wiado-
mos$¢ obecnosci psychologa w szpitalnej aktywnej opiece rodzicow malego pacjenta
stomijnego. Z wlasnych obserwacji — jako pracownika medycznego — wiem, ze $wia-
domos¢ obecnosci w wigkszosci jest, ale korzystanie z pomocy psychologicznej
to juz zupetnie inna kwestia. Jest to wielokrotnie zwigzane z tym, ze w polskich
szpitalach zatrudnionych jest zbyt mato psychologdéw, w stosunku do ilosci pacjen-
tow — co skutkuje, ze niejednokrotnie pacjenci nie otrzymujg takiej pomocy lub nie
jest ona wystarczajaca.

Wyniki tego badania potwierdzajg moja tez¢ wskazujac, ze $wiadomos$¢ obec-
nosci psychologa w szpitalu ma az 76% ankietowanych. 2 % z nich nie miato takiej
wiedzy, a az 22% si¢ nad tym nie zastanawiato.

Rycina 33. Diagram kolumnowy przedstawiajgcy $wiadomos¢ obecnosci psychologa
w szpitalnej aktywnej opiece rodzicow matego pacjenta stomijnego. (n = 100)

80 76

70

60

50

m Tak
m Nie

40
30 = Nie wiem

20

10

Wiedza

0

Zrodto: opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwagg, ze wytonienie stomii jest zwigzane z dysfunkcjg uktadu pokar-
mowego, niezwykle istotne w powrocie do zdrowia jest stosowanie odpowiedniej diety.
W przypadkow pacjentow pediatrycznych niejednokrotnie za pomoca diety, mozna
doprowadzi¢ do odtworzenia przewodu pokarmowego, co skutkuje zespoleniem stomii
i catkowitym powrotem do zdrowia. Pielggniarka wykorzystujac swoja funkcje edukacyjna,
powinna przedstawi¢ pacjentowi lub rodzinie pacjenta wszystkie zalecenia dietetyczne.

W tym badaniu pielggniarki i pielggniarze zapytani byli o znajomos$¢ zalecen
dietetycznych dla chorych z wyloniong stomia. Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 93%
badanych odpowiedziata twierdzaco na zadane im pytanie, co napawa optymizmem
w przekazywaniu tej wiedzy pacjentom stomijnym i ich opiekunom.
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Rycina 34. Diagram kolumnowy przedstawiajgcy znajomos¢ zaleceri dietetycznych dla pacjentow stomijnych. (n = 100)

100
90
80
70
60
50
40
30
20 -
10 -
0

M Tak
u Nie

Wiedza

Zrodto: opracowanie wlasne.

Odtworzenie/ zespolenie przewodu pokarmowego to swoisty happy and dla
pacjentow stomijnych. Najczesciej dochodzi do niego, u pacjentdw pediatrycznych,
zwlaszcza tych, u ktorych dysfunkcje przewodu pokarmowego prowadzace do wyto-
nienia stomii byly wykryte zaraz po narodzeniu. Istotne w odtworzeniu jest miejsce
patologii uktadu pokarmowego.

Koncowym etapem badan bylto przedstawienie jak czesto w praktyce pielegniar-
skiej kazdego ankietowanego, byto odtworzenie cigglosci przewodu pokarmowego.
939% ankietowanych odpowiedziato, ze podczas swojej pracy zawodowej ponad pigc
razy wsrod ich pacjentow dochodzito do odtworzenia przewodu pokarmowego. Dwa
procent badanych odpowiedziato ze miato 2 — 5 takich przypadkow, ale takze 2%
ankietowanych nie miato ani jednego odtworzenia przewodu pokarmowego. Jedno
zespolenie w swojej praktyce pielegniarskiej miato 3% odpowiadajacych.

Rycina 35. Diagram kofowy przedstawiajgey czestotliwos¢ odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego w praktyce pielegniarskiej kazdego ankietowanego. (n = 100)

Liczba pacjentow

2

Zrodto: opracowanie wlasne.
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PODSUMOWANIE

W badaniu wzieto udziat stu uczestnikow — pielegniarek i pielegniarzy, z ktérych zde-
cydowang wiekszo$¢ stanowily kobiety. Badana populacja, zamieszkiwata najczesciej
srodowiska miejskie, o zaludnieniu powyzej 21 tysiecy mieszkancow. Sredni staz
pracy personelu pielegniarskiego wynosit 1015 lat. Wiekszo$¢ z badanych pracowato
na oddziale chirurgii dziecigcej. Najwickszy odsetek pacjentow pediatrycznych,
u ktérych wytaniano stomie to niemowlgta.

W przeprowadzonym badaniu udowodniono nast¢pujace hipotezy.

HIPOTEZA PIERWSZA
HO: Pielggniarki z oddziatu chirurgicznego majg cze¢stszy kontakt ze stomig
u dzieci od pielegniarek zatrudnionych na innych oddziatach pediatrycznych.

HIPOTEZA DRUGA:
H2: Stomi¢ wytania si¢ czesciej u noworodkow niz u starszych dzieci.

HIPOTEZA TRZECIA:
HO: Personel pielegniarski o dluzszym stazu pracy ma wigkszy poziom wiedzy o stomii.
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WNIOSKI

Z przeprowadzonych przeze mnie badan ankietowych jednoznacznie wynika,
ze poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat stomii jest wysoki. Wiedza
ta dotyczy zaréwno rozpoznania choroby, umiejetnosci doboru sprzetu, pielegnacji,
znajomos$ci powiktan. Biorac pod uwage stabo oceniany w tym badaniu system
nauczania i dostgpnosci szkolen, mozna wywnioskowa¢ ze wiedza jest zdobywana
indywidualnie i w wigkszosci przypadkow wynika ona z do§wiadczen zawodowych
1z czestosci kontaktu z pacjentem stomijnym. Im mniejszy staz zawodowy, lub rzad-
szy kontakt z pacjentem z wyloniong stomig — tym wigksze watpliwosci i problemy
zwigzane z czynnos$ciami pielegniarskimi dotyczacymi takich przypadkow. Uwazam,
ze to wlasnie praktyka zawodowa, zwicksza nasza pewnos¢ w wykonywaniu powie-
rzonych nam czynno$ci pielggniarskich, zmniejsza prawdopodobienstwo popelnienia
btedow i daje wicksze mozliwosci wykorzystania wiedzy teoretyczne;j.

Kolejnym negatywnie ocenionym aspektem byta $wiadomo$¢ wsrdd pacjentow
dostepnosci poradni stomijnych. Panstwowa opieka zdrowotna pozostawia wiele
do zyczenia.

Najistotniejszym wnioskiem jaki mozemy wyciagnac jest fakt, iz mamy bardzo
dobrze wyksztatcony i1 doswiadczony personel pielggniarski, chcacy nieustannie
pogtebiac swoja wiedze. Odnoszac si¢ do ryciny 15 mozna tez zaobserwowac, ze po-
woli zaczyna by¢ widoczne ,,odmtodzenie” (wymiana) zespotu pielegniarskiego,
bo w badaniu odpowiadato sporo 0s6b ze stazem ponizej dziecigciu lat. Zmieszanie
wieloletniego doswiadczenia oraz $wiezego spojrzenia na niektore aspekty i na pewno
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bardziej nowoczesnej wiedzy, bedzie pozwalato osiggnaé jeszcze lepsze wyniki
leczenia pediatrycznych pacjentow z wytoniong stomia.

Optymistycznym aspektem tych badan jest takze bardzo dobra ocena pielegniarek
i pielegniarzy dotyczaca wspotpracy na linii pielegniarka — rodzic. W przypadku pa-
cjentow pediatrycznych rola pielggniarki w procesie powrotu do zdrowia jest niejako
podwdjna. Musi ona zarowno opiekowac¢ sie, rehabilitowac, edukowaé, wspieraé
matego pacjenta jak i jego opiekundéw. Dobra wspdlpraca opiekun — pielegniarka
to — z zalozenia i z praktyki — sukces leczniczy.
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STRESZCZENIE

Stomia to mechanicznie utworzone nowe ujscie dla tresci jelitowej. Jej wyltonienie
to zabieg chirurgiczny poprawiajacy zdrowie pacjenta, ale takze niejednokrotnie
ratujacy zycie.

Wspolczesna medycyna zna wiele wad przyczyniajacych si¢ do powstania nie-
droznosci przewodu pokarmowego. Sg to wady wrodzone lub nabyte. Stomia to nie
choroba, tylko skutek choréb uktadu pokarmowego. Zmienia ona fizjologiczne
funkcjonowanie organizmu i jest sporym obcigzeniem psychicznym.

W przypadku noworodkéw — ktorych dotyczyta powyzsza praca — najczgsciej
mieliS$my do czynienia ze stomig okresowa, dajacg mozliwo$¢ zespojenia i przy-
wrocenia prawidtowego funkcjonowania przewodu pokarmowego po zakonczonym
procesie leczenia.

Rola pielggniarki w procesie pielegnacyjnym stomijnego pacjenta pediatrycznego
jest szczegdlnie wazna. Ma ona za zadanie przygotowaé do zabiegu, rehabilitowac,
pielegnowac, ale takze wspiera¢, edukowaé i wspotpracowac z rodzicami pacjenta.
Mamy tu do czynienia z wyjatkowym zjawiskiem, ze pomocy pielegniarskiej potrze-
buje kilka os6b. Bardzo istotne jest wdrozenie opiekunéw w zalecenia pielegnacyjne,
dietetyczne, nauczenie ich jak prawidtowo dobrac sprzet stomijny i jak go stosowac.
Ta wspotpraca jest kluczowa w doprowadzeniu do szybkiego zespolenia.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze personel pielggniarski ma dobre
przygotowanie merytoryczne w temacie stomii, ma takze $wiadomos$¢ mnogosci
funkcji jakie winien wykonywac.

Stowa kluczowe: wady wrodzone, stomia, pielggniarka stomijna, funkcje pielggniarki,
edukacja.



SUMMARY

A stoma is a mechanically created new estuary for the contents of the intestine. Its
emergence is a surgical procedure that improves the patient’s health, but also often
life-saving.

Modern medicine knows many defects that contribute to the obstruction of the
gastrointestinal tract. They are either congenital or acquired defects. A stoma is not
a disease, but an effect of digestive system disease. It changes the physiological
functioning of the body and is a considerable psychological burden.

In the case of newborns — who were the subject of the above work — most often
we dealt with a periodic stoma, which gave the possibility of anastomosis and restoring
the proper functioning of the digestive tract after the end of the treatment process.

The role of the nurse in the care of a pediatric ostomy patient is particularly
important. Its task is to prepare for surgery, rehabilitate, nurture, but also support
and educate and cooperate with the patient’s parents. We are dealing here with the
unique phenomenon that several people need nursing assistance. It is very important
to introduce caregivers to care and dietary recommendations, to teach them how
to properly choose the ostomy equipment and how to use it. This collaboration is
crucial in achieving rapid anastomosis.

The conducted research has shown that the nursing staff has a good meritorical
preparation in the subject of the stoma, and is also aware of the multitude of functions
that they should perform.
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KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1.

Pte¢

©  Kobieta

©  Megzczyzna
Wiek:

© 20-30

© 31-40

© 41-50

© 51-60

o

Powyzej 60 lat

Miejsce zamieszkania:

[¢]

[¢]
[¢]
[¢]

wie$
miasto do 5 tys. mieszkancow
miasto 5 — 20 tys. mieszkancow

miasto od 21 tys. mieszkancow

Staz pracy pielegniarki/pielegniarza:

(@]

[¢]
[¢]
[¢]

Do 5 lat

6 — 10 lat
11-15lat
Powyzej 15 lat

Na jakim oddziale Pani/Pan pracuje?

[¢]

O O O O

OITD
Neonatologia
Pediatria

Chirurgia dziecigca
Inny

Jak czesto w swojej praktyce zawodowej Pani/Pan opiekowaliscie si¢ dziec-
kiem z wytoniong stomig?

[¢]

[e]

[¢]

Nigdy
Raz
Wielokrotnie
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10.

11.

12.

13.

W jakim wieku bylo dziecko?
Noworodek

Niemowle

Dziecko powyzej 1 roku zycia

O O O O

Dziecko powyzej 3 roku zycia

Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedz¢ na temat stomii?
© Bardzo dobrze

©  Dobrze

©  Dostatecznie

° Zle

Czy wie Pani/Pan jakie choroby moga prowadzi¢ do wytonienia stomii?
©  Tak
© Nie

Czy rodzice dzieci z wytoniong stomig wiedzieli w okresie ptodowym o cho-
robie dziecka?

© Tak

© Nie

Jakie zna Pani/Pan rodzaje stomii:
a. Zadnej
Kolostomia

b

c. lleostomia
d. Urostomia

e. Wszystkie

Czy Pani/Pan potrafi wymieni¢ rodzaje sprz¢tu stomijnego?
©  Tak

© Nie

Czy Pani/Pan miatby problem z rozpoznaniem stomii?

©  Tak

© Nie

©  Nie wiem, bo nigdy nie miatam/miatem do czynienia
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Czy system szkolen pielegniarek w Polsce sprzyja rozwojowi ich wiedzy
w zakresie opieki stomijne;j?

©  Tak

©  Nie

Z jakimi powiktaniami po wytonieniu stomii najczgsciej si¢ Pani/Pan spotkali?
©  Zadnymi

©  Podraznieniem skory

©  Wypadaniem stomii

©  Wszystkimi z powyzszych

Jak ocenia Pani/Pan dostep do fachowej opieki stomijnej?
° Zle

©  Dostatecznie
©  Dobrze
o

Bardzo dobrze

Czy uwaza Pani/Pan Ze opieka przedoperacyjna dziecka jak i jego rodzicow
(opiekunow) jest wystarczajaca?

©  Tak

© Nie

Czy zna Pani/Pan zasady pielegnacji przetoki jelitowej?
©  Tak
© Nie

Jakie sa wedlug Pani/Pana najczestsze btedy popelniane przy pielegnacji
stomii?

©  Zte dopasowanie sprzgtu

Nieodpowiedni dobodr srodkow pielegnacyjnych

Niedoktadne przylepienie ptytki

Zadne z powyzszych

O O O O

Wszystkie z powyzszych

20. Jaka funkcje petni pielgegniarka w opiece nad pacjentem ze stomig jelitowa?

©  Opiekuncza,
© Rehabilitacyjng



OPIEKA NAD NOWORODKIEM 7 WYLONIONA STOMIA Z POWODU NIEDROZNOSCI PRZEWODU POKARMOWEGO

21.

22.

23.

24.

25.

O Terapeutyczng
©  Edukacyjna
©  Wszystkie wymienione

Jak ocenia Pani/Pan poziom wiedzy rodzicow (opiekunéw) dzieci z wyto-
niong stomig?

©  Bardzo dobrze

©  Dobrze

o Zle

Czy wie Pani/Pan gdzie w najblizszej okolicy znajdujg si¢ poradnie stomijne:
©  Tak
© Nie

Czy w szpitalu w ktorym Pani/Pan pracuje jest zatrudniony psycholog, ktory
aktywnie wspoélpracuje z rodzicami matych pacjentow?

°  Tak

© Nie

©  Nie wiem

Czy zna Pani/Pan zalecenia dietetyczne dla dzieci z wytoniong stomig?
©  Tak
© Nie

Ilu pacjentow w Pani/Pana praktyce zawodowej mialo zabieg odtworzenia
ciaglo$ci przewodu pokarmowego ( likwidacja stomii)?

©  Zaden

©  Jeden

©  Mniej niz 5

°  5iwigcej
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WSTEP

Aktywno$¢ zyciowa dzieci z choroba przewlekla uktadu pokarmowego, obejmuje
nieswoiste choroby zapalne jelit, ktore sa reprezentowane przez dwa idiopatyczne,
przewlekle i nawracajace schorzenia uktadu pokarmowego: wrzodziejace zapalenie
jelita grubego i chorobe Le$niowskiego-Crohna. Przewlekle choroby zapalne jelit,
to choroby o podlozu autoimmunologicznym cechujace si¢ wieloletnim i naprze-
miennym wystepowaniem okresOw remisji i zaostrzen. Typowe postacie tych
schorzen, mimo szerokiego zainteresowania tymi schorzeniami i znacznego postgpu
w dziedzinie gastroenterologii, powszechnie uwaza si¢ za jednostki nieuleczalne,
a ich etiopatogeneza nie jest do konca poznana. Za gtowne czynniki przyjmuje si¢
obcigzenie genetyczne, sSrodowiskowe, immunologiczne.

W Polsce brak jest kompleksowych badan epidemiologicznych, a zatem liczba
chorych jest trudna do oszacowania. Przeprowadzone badania zachorowalnosci wérod
dzieci w latach 2003—-2004, wykazaty ponad 250 nowo rozpoznanych przypadkow
rocznie. Wedtug danych zebranych przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie
gastroenterologii zarejestrowanych jest ponad 5 tysiecy osob z czego 1/4 to dzieci
1 mtodziez. Coraz czgéciej chorujg mate dzieci i niemowleta.

Celem pracy bedzie ocena czynnikéw wplywajacych na aktywno$¢ zyciowa
dzieci chorujgcych na chorobe Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie
jelita grubego.

Niniejsza praca oparta bedzie na badaniach przeprowadzonych samodzielnie
za pomocg kwestionariusza ankiety, w§rod dzieci hospitalizowanych w Klinice PUM
w Szczecinie w oddziale gastrologii dziecigcej.

W pierwszych rozdziatach zostanie przedstawiona czes$¢ teoretyczna dotyczaca
budowy i funkcji uktadu pokarmowego oraz omdwione beda dwie podstawowe jed-
nostki chorobowe: Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego.
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W dalszej czesci pracy przedstawiono problemy dotyczace funkcjonowania dzieci
oraz wplyw zapalenia na aktywnos$¢ zyciowa w ich codziennym zyciu.

W czesci badawczej pracy zawarte beda metodologiczne koncepcje badan, ktore
zostang poddane ocenie, a nastgpnie wysuniete wnioski z przeprowadzonych badan.



ROZDZIAL 1
BUDOWA | FUNKCJE UKtADU POKARMOWEGO

Uktad pokarmowy petni wazng funkcj¢ w zyciu kazdego czlowieka. Odpowiada
za pobieranie i trawienie pozywienia oraz wchianianie zawartych w nim sktadnikow
pokarmowych i odzywczych, ktore sg potrzebne do pelienia wielu funkcji zycio-
wych. Gléwna role jaka pelni uktad pokarmowy jest pobieranie pokarmow i wody,
nastgpnie trawienie i wchianianie. Jama ustna jest pierwszym odcinkiem przewodu
pokarmowego. W jamie ustnej pokarm jest rozdrabniany, a nastepnie przekazywany
do dalszej czegsci uktadu pokarmowego, czyli gardia i przetyku. Nastgpnie przemiesz-
czany do zotadka w ktéorym bedzie trawiony.

Uktad pokarmowy sktada si¢ z wielu elementow. W jego sktad wchodza: jama ustna,
gardlo, przelyk, zoladek, jelito cienkie, jelito grube (jelito $lepe, okreznica, odbytnica).
W skitad uktadu pokarmowego zalicza si¢ gruczoly: watroba, trzustka, slinianki'.

JAMA USTNA

Jama ustna sktada si¢ z przedsionka jamy ustnej wtasciwej i jest oddzielona tukami
zgbowymi szczeki i zuchwy. Przedsionek ograniczony jest od przodu wargami: goérng
i dolna, a od tytutu tukami zebowymi. Do przedsionka jamy ustnej, na wysoko$ci
gornych zeboéw trzonowych, prowadza przewody wyprowadzajace do slinianek przy-
usznych. Jama ustna jest poczatkowym odcinkiem przewodu pokarmowego. W niej
nastepuje wstepna, mechaniczna obrobka pokarmu i przygotowanie do dalszego
trawienia. Pokarm zostaje rozdrobniony, miazdzony i mieszany ze $ling, ktora zawiera
enzym trawienny wydzielany przez $linianki (gruczoty §linowe)?. W §linie rozpusz-
czane sg czasteczki pokarmu, dzieki ktorym wyczuwa si¢: konsystencje, temperature,
smak, zapach. Po uformowaniu ke¢sa pokarmowego zostaje on przesunigty (potknigty)
do dalszej czgsci przewodu.

I T. Zalewski, Choroby przewodu pokarmowego u dzieci, Warszawa 2001, s. 22.
2 B. Arabska-Przedpetska, H. Pawlicka, Morfologia oraz funkcja endodontium i okotowierzchotkowych tkanek zeba,
(w:) Wspolczesna endodoncja w praktyce, pod redakcja B. Arabskiej-Przedpetskiej, H. Pawlickiej, £.0dz 2011, s. 38.

165



MARZENA PIETKIEWICZ, ELZBIETA SWIATKOWSKA, KAROL KOSZADA

Rycina 1. Anatomia ukfadu pokarmowego
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Zrodio:https://static.epodreczniki.pl/portal/f/res-minimized/
RcW1vng2V4S8S/3/1DrEQ7qqAuFRPZUVS5Y 2tk DWCTINTOM Vu.png (dostep: 03.02.2021).

GARDLO

Gardlo — to wspolny odcinek drég pokarmowych i oddechowych, stanowigcy
przedluzenie jamy ustnej i nosowej, przechodzacy dalej w przetyk i krtan. Gardto
zbudowane jest z mig$ni poprzecznie prazkowanych pokrytych od zewnatrz tkang
laczna, a od wewnatrz btong §luzowa. Gardlo zaczyna si¢ od podstawy czaszki, az
do przejscia w przetyk (szdstego kregu szyjnego)’.

Dzieli si¢ na trzy cze$ci:

©  nosowa — wchodzi w sktad uktadu oddechowego,

© gardlowg — czg$¢ wspdlna dla obu uktadow,

©  krtaniowg — znajdujaca si¢ na rozdrozu obu uktadow.

W czgsci nosowej znajduje si¢ ujscie gardtowe trabki stuchowej taczace gardio
z uchem wewnetrznym. W czeSci krtaniowej znajduje si¢ nagtosnia, dzigki ktorej
pokarm nie przedostaje si¢ do krtani. Podczas przelykania chrzastka zwana nagtosnia
zamyka wejscie do krtani i tchawicy, aby zapobiec przedostaniu si¢ pokarmu do drog
oddechowych i zapobiec zadtawieniu®.

3 A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia czlowieka, tom 2, Warszawa 2010, s. 123—126.
4 Tamze,s. 114-148.
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Rycina 2. Anafomia jomy ustnej
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Zrodto: https://mm.pwn.pl/fz/jpg/583/2n/anat57b.jpg (dostep: 03.02.2021).

PRZEEYK
Przelyk — jest przewodem mig$niowo-btoniastym, taczacym gardto z Zzotadkiem.
Czynnos¢ przetyku polega na transporcie pokarmu z gardta do zoladka. Dtugos¢
przetyku wynosi okoto 23-26 cm. Sciana przelyku nie posiada zdolnosci wehtaniania
pokarmu ani trawienia. Zbudowana jest z czterech warstw: pierwsza — btona §luzowa,
druga — btona podsluzowa, trzecia — btona migsniowa i czwarta — blona zewngtrzna.

Rozrézniamy czgs¢:

©  szyjng — okoto 5 cm,

©  piersiowg — cze$¢ najdtuzsza,

©  brzuszng — cz¢$¢ najkrotsza.

Wystepuja trzy fizjologiczne zwezenia przetyku:
© zwezenie gorne,

© zwezenie srodkowe,

©  zwezenie dolne.

Gorny zwieracz przetyku, znajduje si¢ w miejscu przejscia gardta w przetyk.
Pomaga w potykaniu i zapobiega cofaniu si¢ pokarmu. Zwe¢zenie srodkowe znajduje
si¢ na wysokos$ci rozdwojenia tchawicy, gdzie od lewej strony i od tytu obejmuje
g0 aorta zstepujaca, a od przodu lewe oskrzele. Dolny zwieracz przetyku to migsien
znajdujacy si¢ niemal na koncu przetyku okoto 2—-3 cm powyzej wpustu zotadka.
Zapobiega cofaniu si¢ kwasnej tresci zotadkowej do przetyku. Proces potykania za-
czyna si¢ w jamie ustnej od formowania kesa, a nastgpnie transportuje go do gardta.
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Faza gardlowa jest niezaleznym odruchem, dochodzi do niej podczas podraznienia
receptorow podniebienia migkkiego, tukow podniebiennych, gardta i jezyka. Nastepnie
$ciany przetyku zwezaja si¢ i przesuwaja pokarm do przetyku, podniebienie migkkie
unosi si¢ blokujac przedostanie si¢ do jamy nosowej. Dzigki nagto$ni, ktora blokuje
dojscie do krtani, pokarm nie przedostaje si¢ do uktadu oddechowego, a positek trafia
do zotadka’. Przetyk nie petni funkcji trawiennej, jedynie transportuje pozywienie
do zotadka za pomoca ruchow perystaltycznych.

I0LADEK

Zoladek ma ksztatt hakowatego worka, ktéry z lewej strony uwypukla si¢. Potozony
jest w jamie brzusznej ponad pepkiem w okolicy lewego podzebrza. Zoladek sktada sie
z trzech przestrzeni: czesci odzwiernikowej, trzonu i sklepienia. Glowng funkcja zotadka
jest gromadzenie pozywienia, wchianianie substancji rozpuszczalnych w thuszczach
i wodzie oraz wstepne trawienie biatek. W Zzotagdku dochodzi do przygotowania tresci po-
karmowej (przyswajalnej papki), ktora w dalszej czesci procesu trawienia przekazywana
jest do jelitS. Zotadek peni wazna funkcje w uktadzie pokarmowym dzieki temu, Ze po-
siada dwa uj$cia umozliwiajace cofanie si¢ znajdujacej zawartosci w zotadku do prze-
lyku. Proces zatrzymania pokarmu pozwala przygotowac go do dalszego trawienia.

Rycina 3. Anatomia Zotgdka
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Zrédto: https://www.medianauka.pl/biologia/grafika/inne/budowa-zoladka jpg (dostep: 03.02.2020).

5 T. Zalewski, Choroby przewodu pokarmowego u dzieci, Warszawa 2001, s. 3.
¢ Tamze, s. 38.
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JELITO CIENKIE

Jelito cienkie to czgs¢ przewodu pokarmowego, ktora rozciaga si¢ od zotadka do jelita
grubego. Jelito cienkie czlowieka osiaga dtugos$¢ od 4-5 m i ciagnie si¢ od odzwier-
nika do ujscia jelita grubego.

Podzielone jest na trzy odcinki:

©  dwunastniczg — ma dlugos¢ okoto 25-30 cm,

© jelito czcze o dlugosci okoto 3 m,

© jelito krete — potozone jest w dolnym odcinku jamy brzusznej i przechodzi

do jelita grubego.

Funkcja jelita cienkiego jest produkcja soku trawiennego, ktory sklada sig
ze stluszczonych komorek jelita oraz roztworu zawierajacego enzymy trawienne.
Wydzielanie soku jelitowego, stymulowane jest hormonalnie pod wplywem miazgi
pokarmowej. Pelni wazng rol¢ w trawieniu pokarmu — biatka trawione sg za pomoca
trypsyny, chomotrypsyny, ttuszcze rozktada — lipaza, a wgglowodany — amylaza,
dzigki tym procesom sktadniki pokarmowe ulegaja roztozeniu na czesci sktadowe
i mogg zosta¢ wchioniete do krwi, a nastepnie przetransportowane do komorek’.

Rycina 4. Struktura jelita cienkiego
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Zrodto: https://eszkola.pl/img/galleries/thumb/home/j_cienkie.jpg (dostep: 03.02.2021).

7 Qastroenterologia i Hepatalogia Kliniczna, pod redakcja S.J. Konturka, wydanie 5, Warszawa 2006, s. 206-210.
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JELITO GRUBE

W jelicie grubym odbywa si¢ koncowy proces formowania katu. Jego dlugos¢ wynosi
okoto 130-150 cm. W skiad jelita grubego wchodzi: katnica, wstepnica, odbytnica
1 odbyt. W jelicie grubym niestrawione resztki pokarmu formutowane sg w kat, a na-
stepnie wydalane na zewnatrz przez odbyt. Jelito grube jest magazynem tak zwanych
pozytecznych bakterii, ktore wytwarzaja krwinki biate, chronigce organizm przed
szkodliwymi wirusami i bakteriami®. Ponadto zbudowane jest z tkanki limfatycznej
1 pelni wazng rolg w ukladzie odpornosciowym. Jelito grube otacza dookota cata
jame brzuszna.

Rycina 5. Struktura jelita grubego
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Zrédto: https://www.proktosonomed.lublin.pl/uploaded/Anatomia jpg (dostep: 03.02.2021).

1.1. EPIDEMIOLOGIA | ETIOLOGIA SCHORZEN UKEADU POKARMOWEGO U DZIECI

Przewlekte schorzenia uktadu pokarmowego obejmuja choroby zapalenia jelit,
miedzy innymi: chorobg Lesniowskiego-Crochna (ChLC) i wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (WZJG). Nieswoiste zapalenia jelit, sg grupg przewlektych choréb
zapalnych przewodu pokarmowego, w ktorych naprzemiennie wystepuja okresy
remisji i zaostrzen.

8 Tamze, s. 252-254.
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W przypadku choroby Le$niowskiego-Crohna — rozpowszechnienie choroby
charakteryzuje zroznicowanie geograficzne. Najwigcej zachorowan obserwuje sig¢
w krajach wysoko rozwinigtych Europy Zachodniej oraz Ameryki Péinocne;j. Naj-
bardziej dynamiczny wzrost zapadalnosci na t¢ chorobg odnotowano w Stanach
Zjednoczonych w latach 60—70 ubieglego stulecia, obecnie wspotczynnik zachoro-
walno$ci wynosi 3,1-14,6 przypadkéw na 100 000 osob na rok. Wyzsze wartosci
notuje si¢ w rejonach Ameryki Pétnocnej. W krajach Europy Zachodniej i Pélnocnej
zapadalno$¢ na chorobe Le$niowskiego-Crohna szacuje si¢ na 11,4 przypadkow
na 100 000 os6b na rok. Wedtug danych brytyjskich liczba zachorowan na choroby
zapalne zwicksza si¢ dwukrotnie co 10 lat.
W Polsce epidemiologia choroby nie zostata doktadnie poznana, ale w ostatnich
latach obserwuje si¢ zwigkszenie czg¢stosci zachorowan, zwlaszcza u dzieci. Naj-
wigksza zapadalnos$¢ przypada na wiek mlodzienczy oraz migdzy 20 a 40 rokiem
zycia. Drugi mniejszy szczyt przypada po 60 roku zycia. Wedtug krajowego rejestru
choroby Lesniowskiego-Crohna w Polsce zarejestrowano 5191 przypadkow chorych,
15% chorych pierwszego stopnia. Ryzyko zachorowania wynosi: 8,9% u potomstwa,
8,8% u rodzenstwa i 3,5% u rodzicow’.
Etiologia choroby nie zostata dotychczas wyjasniona. Wsrdd przyczyn zapadal-
nos$ci na te¢ chorobe, rozpatruje si¢ wiele czynnikéw i zalicza si¢ do nich:
©  czynniki genetyczne — predyspozycje rodzinne, rasowe oraz pokrewiefistwo
z chorobami z autoagresji,

©  czynniki immunologiczne — u chorych wystepuje wiele odchylen immu-
nologicznych migdzy innymi przeciwciata przeciwokreznicze i limfocyty
cytotoksyczne w odniesieniu do komorek jelitowych. Nie wyjasniono czy
majg charakter pierwotny czy wtdrny w stosunku do choroby.

Do innych przyczyn choroby Lesniowskiego-Crohna zalicza si¢ zaburzenia wchta-
niania kwasow zotciowych, witaminy B12, witamin rozpuszczalnych w ttuszczach,
cholesterolu oraz lipidow, a takze:

©  czynniki pokarmowe — male spozycie btonnika w diecie, picie mleka krowie-

g0, wezesne zaprzestanie karmienia piersig oraz spozywanie cukru,

© zakazenia — na powstanie choroby moga mie¢ wplyw zakazenia grzybami,

proteoglikanami bakteryjnymi, mykobakteria, patogenami E Coli oraz wirusy

ospy i odry.

9

A. Wilanowska, G. Rydzewska, Epidemiologia i przebieg kliniczny choroby Lesniowskiego-Crohna, (w:) Choroba
Lesniowskiego-Crohna — 100 lat diagnostyki i terapii, pod redakcja G. Rydzewskiej, E. Mateckiej-Panas, wydanie 1,
Poznan 2008, s. 23-24.
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Wrzodziejace zapalenie jelita grubego — choroba najczgsciej wystepuje w krajach
wysokorozwinietych, na terenach Europy, Ameryki Pétnocnej, rzadziej wirdd miesz-
kancow Azji i Afryki. Podobnie jak w chorobie Lesniowskiego-Crohna zapadalnos¢
czesciej stwierdza sie w populacji rasy biatej oraz u Zydéw. Na wrzodziejace zapalenie
jelita grubego choruja czgsciej ludzie mtodzi w wieku 20—40 lat. W 20% rozpoznaje
si¢ chorobe przed 20 rokiem zycia, a w 4% u matych dzieci do 5 roku zycia. Czgstos¢
wystepowania choroby to 10/100 000 przypadkow, co daje okoto 700 zachorowan
rocznie. Etiologia choroby nie jest do konca znana. Przypuszczalnie za zachorowania
odpowiedzialne sg czynniki srodowiskowe, immunologiczne i genetyczne.

1.2. NAJCZESCIE) WYSTEPUJACE CHOROBY UKEADU TRAWIENNEGO U DZIECI

Choroby te moga dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego, poczawszy
od jamy ustnej do odbytu. Dzieci najczgsciej choruja na zapalenie jamy ustnej,
przetyku, zotadka, jelit, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, chorobe Lesniow-
skiego-Crohna, chorobe trzewna, alergie, zaparcia. Do schorzen uktadu pokarmowego
u dzieci zalicza si¢: kamice zotciowa, ostre i przewlekle zapalenie trzustki oraz
zapalenie woreczka zo6lciowego. Uklad pokarmowy moze by¢ tez zaatakowany przez
pasozyty ludzkie jak: gliste ludzka lamblie, owsiki, tasiemca, wlosnice.

ZESPOE JELITA NADWRAZLIWEGO

Zalicza si¢ do chordb czynnosciowych jelit, ktore zaburzajg czynno$ci srodkowego
lub dolnego odcinka pokarmowego. U dzieci wystepuje jako bol czynnosciowy
brzucha, migrena brzuszna, aerofagia, biegunka czynnosciowa, oraz zaburzenia
defekacji. Najczesciej objawy chorobowe wystepowaty u dzieci ze wzmozong
pobudliwos$ciag nerwowg i nasilaty si¢ pod wptywem czynnikow stresogennych!®.
Czgstos¢ wystepowania choroby okreslana jest na 10-20% w populacji mtodocianych
i dorostych. U dzieci choroba jest rozpoznawana rzadziej, wystgpuje najczesciej
miedzy 16-30 rokiem zycia.

CHOROBA REFLUKSOWA PRZELYKU

Zespot objawow klinicznych i zmian morfologicznych blony §luzowej przetyku,
powstaje w nastgpstwie patologicznego cofania si¢ tresci zotagdkowej do przetyku.
Dochodzi wtedy do zapalenia przetyku, zmian zapalnych krtani, oskrzeli, ptuc,
zapalenia ucha srodkowego, uposledzenie i niedozywienie.

10 W. Bartnik, Choroby jelita grubego, (w:) Gastroenterologia i hepatologia kliniczna, pod redakcja S.J. Konturka,
wydanie 5, Warszawa 2006, s. 356-359.
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U niemowlat choroba objawia si¢ poprzez:
ulewania i nawracajace wymioty,
zmniejszenie przyrostu masy ciala,
drazliwos¢,

krwiste wymioty,

bezdechy,

o O O O O o

swiszczacy oddech, §wist krtaniowy.

U starszych dzieci wystepuje czesto zgaga lub bol w klatce piersiowej, kwasne
odbijania, trudno$ci w potykaniu, bol w nadbrzuszu, chrypka. W przebiegu nie
leczonej choroby moze dojs$¢ do wielu powiktan, ktore moga by¢ zagrozeniem dla
zycia. Zalicza si¢ do nich: zwe¢zenie przetyku, wrzod, krwawienie z owrzodzenia,
krwawienie z wrzodu.

CHOROBA WRZODOWA ZOADKA | DWUNASTNICY

Zespot objawdw klinicznych wystepujacych w przebiegu przewleklego, pierwotnego
owrzodzenia zoladka lub dwunastnicy, powstatego na wskutek nadtrawienia blony
$luzowej przewodu pokarmowego.

Wrzdd trawienny jest ubytkiem zotadkowo-jelitowej blony sluzowej wywolane;j
przez HCl i pepsyne, moze rozwing¢ si¢ nagle np.: pod wptywem stresu, po oparze-
niu, po rozlegtych urazach. Wrzdd jest najczesciej wynikiem bakteryjnego zapalenia
btony §luzowej wywotany przez bakteri¢ spiralng Helicobacter pylori oraz w wyniku
uszkodzenia pod wplywem dziatania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych lub
bez uchwytnej przyczyny tzw. ,,idiopatycznych” wrzodéw. Wrzod Zotadka i dwu-
nastnicy jest ostro odgraniczonym ubytkiem btony §luzowej, drazacy poprzez nig
do btony podsluzowej i btony migsniowej. Moze penetrowac do naczyn i powodo-
wac krwotoki, a nastgpnie perforacje zotadka lub dwunastnicy!'. Wstgpnym etapem
choroby wrzodowej sg nadzerki (powierzchowne ubytki blony sluzowej). U dzieci
owrzodzenia trawienne wystepuja czgsciej w obrebie blony sluzowej dwunastnicy.
Wrzody dwunastnicy wystepuja u okoto 80% dzieci, zlokalizowane sa w tylnej czgsci
opuszki. Choroba objawia si¢ bolem o piekacym charakterze, dyskomfort w nad-
brzuszu (tzw. béle glodowe, w nocy lub wezesnie rano) lub 1-3 godzin po positkach.
Wrzody mogg by¢ powierzchowne lub gtebokie o réznej wielkosci. Najwazniejszym
badaniem diagnostycznym jest gastroskopia i pobranie wycinkow histopatologicznych
w celu potwierdzenia choroby.

I 'W. Laszewicz, Choroba wrzodowa zofadka i dwunastnicy, (w:) Wielka interna. Gastroenterologia, tom 7, cze$¢ 2, pod
redakcja A. Dabrowskiego, Warszawa 2011, s. 100-109.
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CELIAKIA (CHOROBA TRZEWNA)

Choroba o podtozu immunologicznym, spowodowana glutenem, wystepujaca u osob
z predyspozycja genetyczng. Charakteryzuje si¢ obecnos$cia objawow klinicznych
zaleznych od glutenu, przeciwciat swoistych dla celiaki, antygenow zgodnosci tkan-
kowej HLA -DQ2 lub DQ8 oraz zanikiem kosmkow btony §luzowej jelita cienkiego.
Gluten to substancje biatkowe znajdujace si¢ w nasionach: pszenicy, zyta, jeczmienia.
Choroba objawia si¢: przewlektymi lub narastajagcymi biegunkami, boélami brzucha,
zaparciami, brakiem apetytu. W leczeniu celiaki jest wazne przestrzeganie diety
bezglutenowej, przyjmowanie preparatow zelaza, kwasu foliowego oraz wapnia
1 witaminy By,.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE TRZUSTKI

Jest to przewlekty proces zapalny powodujacy postepujace i nieodwracalne uszko-
dzenie miazszu gruczotu (czgsci wewnetrznej i wydzielniczej) oraz zastepowanie go
tkankg wioknista. Przewlekle zapalenie trzustki jest chorobg wieloczynnikows. Przy-
czyna jej wystapienia moga by¢ czynniki srodowiskowe, genetyczne i metaboliczne'.

BIEGUNKA
Najczesciej wywoluja jg zakazenia wirusowe. Biegunka u dziecka wystepuje wtedy,
gdy kilka razy w ciagu dnia dziecko oddaje wodnisty stolec o kwasnym zapachu.
W kale moze si¢ pojawi¢ niestrawiony pokarm, §luz i krew. Biegunce czgsto towa-
rzysza: bole brzucha, brak apetytu, goragczka, zte samopoczucie. Biegunka u dziecka
moze mie¢ postac:

O  ostrg —trwa do 14 dni (biegunka ostra),

©  przewlekla — trwa ponad 14 dni (biegunka przewlekta).

Przyczyng wystapienia biegunki u dziecka moze by¢: infekcja wirusowa, infekcja
bakteryjna — biegunka ostra, zatrucie pokarmowe, antybiotykoterapia'®.

Biegunka jest jedng z najczgstszych chordb u dzieci. Rotawirusy odpowiedzialne
sg za 35-50% zakazen przewodu pokarmowego. Przewlekla biegunka utrzymujaca
si¢ dluzszy czas jest szczegdlnie niebezpieczna dla niemowlat, moze prowadzié
do odwodnienia lub utraty zycia. Bardzo wazna jest profilaktyka w utrzymaniu
dobrej kondycji przewodu pokarmowego. Nalezy dba¢ o odpowiednig dietg, ruch
1 przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynow.

12 Tamze, s. 142-147.
13 F. Iwanczak, Gastroenterologia dziecigca, Wybrane Zagadnienia, Warszawa 2003, s. 262-277.
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NIESWOISTE ZAPALENIE JELIT

Choroba obejmuje dwa idiopatyczne, przewlekle i nawracajace schorzenia za-
palne przewodu pokarmowego: wrzodziejace zapalenie jelita grubego i chorobg

Lesniowskiego-Crochna'®.

14 J. Ryzko, Nieswoiste zapalenia jelit u dzieci, ,,Standardy Medyczne”, 2002, s. 71-78.
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ROZDZIAL 2 ,
CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Choroba Lesniowskiego-Crohna obok wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
zaliczana jest do grupy nieswoistych chorob zapalnych jelit. Istota zmian w prze-
wodzie pokarmowym jest przewlekty, pelnoscienny i odcinkowy proces zapalny
dotyczacy kazdego odcinka od jamy ustnej do odbytu. Nazwa tej choroby pochodzi
od nazwiska dwoch lekarzy prof. Antoniego Lesniowskiego z Warszawy oraz dr.
Burrilla Bernarda Crohna z Nowego Yorku, ktorzy po raz pierwszy opisali t¢ cho-
robe na poczatku XX wieku.

Polski chirurg A. Lesniowski w 1904 roku przedstawil objawy oraz wyniki
leczenia chirurgicznego zapalenia koncowego odcinka jelita cienkiego, z widocz-
nym guzem zapalnym i przetoka okr¢znicy wstepujacej. W 1932 roku Crohn,
Ginzburg i Oppenheimer opisali jg jako nowa jednostke chorobowa. Od tego czasu
nazwa choroby taczy si¢ z nazwiskiem Crohna bez wzgledu na lokalizacje¢ zmian
chorobowych!®,

2.1. RODZAJ | UMIEJSCOWIENIE ZMIAN CHOROBOWYCH LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Zmiany chorobowe najczesciej umiejscowione sa w koncowym odcinku jelita kregtego,
co stanowi 40%-50% wszystkich zachorowan. W 35-40% zajete jest jelito cienkie
1w 20% zmiany chorobowe dotycza samego jelita grubego. Bardzo rzadko choroba
dotyczy poczatkowego odcinka jelita cienkiego, wyrostka robaczkowego oraz gornego
odcinka przewodu pokarmowego (jama ustna, przelyk). Choroba charakteryzuje si¢
zmianami odcinkowymi w obszarze jelita cienkiego i grubego oddzielonymi od siebie
fragmentami zdrowych tkanek.

Przebieg i objawy choroby Lesniowskiego-Crohna zalezne sg od umiejsco-
wienia, zaawansowania i rozleglos$ci zmian chorobowych. W poczatkowej fazie

15 W. Latos, A. Gadowska-Cicha, K. Niepsuj, A. Sieron, Choroba Le$niowskiego-Crohna w gérmym odcinku przewodu
pokarmowego, ,, Wiadomosci lekarskie”, 2005, tom 58, nr 34, s. 222-226.
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choroby na btonie Sluzowej jelit pojawiaja si¢ niewielkie owrzodzenia. W bardziej
zaawansowanym stadium choroby btona §luzowa jest nieregularnie obrzeknigeta,
ana jej powierzchni pojawiaja si¢ gtebokie owrzodzenia o r6znorodnym ksztalcie.

2.2. OBJAWY | PRZEBIEG CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Przebieg i objawy zalezne sg od wielu czynnikow takich jak stopnia zaawansowania
i rozlegtosci zmian chorobowych. Zwykle rozpoczyna si¢ niecharakterystycz-
nymi objawami, goraczka, wymiotami, utratg masy ciata, brakiem taknienia,
niedokrwistoscia, ogélnym zmeczeniem, W wiekszosci przypadkow wystepuje
bol brzucha o réznej lokalizacji. U 1/3 przypadkow zlokalizowany jest w prawym
dole biodrowym.

U pacjentow czgsto wystepuje biegunka, smoliste stolce, nudnosci, wymioty,
uczucie sytosci po jedzeniu, niepelne wyprozniania. Charakterystyczne dla tej cho-
roby sa zmiany okotoodbytnicze, takie jak zaczerwienienia, blizny, ropnie, zwezenia,
przetoki i szczeliny.

Choroba Lesniowskiego-Crohna moze spowodowac wiele powiktan ze strony ukta-
du pokarmowego i innych narzagdow oraz powiktania ogélnoustrojowe. Do powiktan
pozajelitowych zaliczamy zmiany w jamie ustnej, zmiany skorne oraz naczyniowe,
bole migsniowe, choroby drog zoétciowych i nerek. U dzieci czgsto obserwuje si¢
opdznienie procesu dojrzewanial®,

Gléwnym objawem mogacym wskazywac na chorobe Lesniowskiego-Crohna jest
przewlekta biegunka, w wigkszosci przypadkow bez domieszki krwi. W zaostrzeniu
choroby dochodzi do oddawania nawet 20 stolcéw na dobe.

2.3. ROZPOZNANIE | DIAGNOSTYKA ROZNICOWA CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Przyczyna choroby Lesniowskiego-Crochna nie jest znana, zaliczana jest do chorob
o podtozu autimmunologicznym. Chorobe Lesniowskiego-Crohna odr6znia od wrzo-
dziejacego zapalenia jelit to, Zze moze ona wystepowaé w kazdym odcinku przewodu
pokarmowego. Najczescie] wystepuje w okolicy kretniczo-katniczej koncowego
odcinka jelita.

Chorobg rozpoznaje si¢ na podstawie obrazu klinicznego, endoskopowego, ra-
diologicznego i histopatologicznego.

16 Przewlekte nieswoiste choroby zapalne jelit. Choroba Lesniowskiego-Crohna. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
redakcja wydania 1 polskiego E. Matecka-Panas, M. Stomka, Wroctaw 2012, s. 75-76.
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BADANIA RADIOLOGICZNE

Do podstawowych badan zalicza si¢: zdjecie, pasaz jelita cienkiego, wlew kontrastowy
1 enterokliza.

Zdjecie przegladowe jest fatwe w wykonaniu i daje szybki wynik co pozwala
na rozpoczecie diagnostyki w dolegliwo$ciach bolowych brzucha. Kolejnym bada-
niem rentgenowskim jest enterokliza, pozwala na oceng jelita cienkiego. Badanie
wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym. Przez sondg jest podawany $rodek kontra-
stowy do dwunastnicy. Badanie pozwala oceni¢ zmiany jelita cienkiego, a nastepnie
zdiagnozowac stan zapalny oraz tworzace si¢ przetoki.

W pracowni rentgenowskiej mozna wykona¢ kontrastowy wlew doodbytniczy,
stosowany przed zabiegiem operacyjnym. Obecnie jest wykonywany rzadko. Przed
badaniem pacjent otrzymuje srodki przeczyszczajace, nastgpnie podawany jest kontrast
w postaci wlewki. Badanie to pozwala oceni¢ zmiany w jelicie grubym.

BADANIE ENDOSKOPOWE

Ma na celu okreslenie nasilenia, lokalizacji i odlegto$ci zmian chorobowych. Umoz-
liwia pobranie wycinka do badania histopatologicznego.

Gastroskopia (gastrofiberoskopia) — badanie gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, od przelyku do dwunastnicy.

Rycina 6. Choroba Crohna — gastroskopia

Zrodto: Zdjecie z Pracowni Endoskopii Dziecigcej Szpitala Klinicznego w Szczecinie.

BADANIE KOLONOSKOPOWE

Kolonoskopia — badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego — ocena jelita
grubego. Pobierane sg wycinki do badania histopatologicznego.

178



AKTYWNOSC ZYCIOWA DZIECKA W CHOROBACH PRIEWLEKEYCH UKEADU POKARMOWEGO

Rektoskopia — moze ujawnic¢ nieregularne zwegzenie Swiatla odbytnicy, wysepkowe
zajecie btony §luzowej z pominigciem odcinkow zdrowych i obecno$é owrzodzen'”.

Endoskopia kapsutkowa — wykorzystywana jest do badania jelita cienkiego. Kap-
sutka ma zamontowang kamere dzigki ktorej obraz przesylany jest do zewnetrznego
odbiornika, baterie, Zrodlo $wiatla i nadajnik. Dzieki endoskopii kapsutkowej mozna
zaobserwowac zmiany, ktore nie byty widoczne w innych badaniach diagnostycznych.
Badanie za pomocg kapsultki uniemozliwia pobranie wycinkéw do badania histopato-
logicznego, a zatem nie mozna zobrazowac pogrubien $cian jelita, ropni oraz przetok.

Rycina 7. Choroba Crohna — kolonoskopia

Zrodto: Zdjecie z Pracowni Endoskopii Dziecigcej Szpitala Klinicznego w Szczecinie.

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Badania mikroskopowe pobranych wycinkow potwierdzajg zmiany chorobowe oraz
wykluczajg obecno$¢ innych chorob, majacych inny przebieg kliniczny.

BADANIA OBRAZOWE

Ultrasonografia — pozwala na oceng narzadéw oraz ocen¢ ropni w jamie brzuszne;j.
Tomografia komputerowa — okresla zmiany zlokalizowane w obrgbie jelita, wezlow
chlonnych i poszczego6lnych narzadoéw jamy brzusznej. W badaniu stosowany jest

7 J. Gil, S. Wojtufi, Diagnostyka obrazowa w nieswoistych zapaleniach jelit, ,,Standardy Medyczne”, 2004,
s. 585-592.
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srodek kontrastowy w postaci dozylnej lub doustnej. Metoda ta pozwala okresli¢
proces zapalny oraz uwidacznia przetoki i zwe¢zenia'®.

REZONANS MAGNETYCZNY

Pozwala na doktadniejsza i szersza ocen¢ uwidocznienia zmian chorobowych w jelitach.
Za pomoca rezonansu magnetycznego mozna zaobserwowac pogrubienie Sciany jelita,
jej zwloknienia, pojawienia si¢ owrzodzen oraz powigkszenie weztow chlonnych.

BADANIA LABORATORYINE

Do podstawowych badan zaliczamy:

©  odczyn Biernackiego (OB) jest podwyzszony,

©  poziom biatka C-reaktywnego, ktory jest podwyzszony,

© biatko: nastepuje spadek stezenia albumin,

©  badanie w kierunku przeciwciat (ANCA), przeciwciala przeciw cytoplazmie
neutrofiléw, badanie pozwala rozpoznaé chorobe,

© morfologia — wzrost liczby leukocytdéw, spadek liczby erytrocytow
1 hematokrytu,

© elektrolity — biegunka powoduje spadek stezenia jonow,

©  Dbadanie kalu na obecno$¢ tluszczu — wynik pozytywny swiadczy o uposle-
dzeniu wchlaniania,

©  badanie kalu na krew utajong — potwierdza krwawienie z przewodu pokar-
mowego®.

2.4. LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Glownym celem leczenia jest uzyskanie remisji klinicznej, endoskopowej, zapobie-
ganie zaostrzeniom choroby, zapewnienie prawidtowego wzrastania i dojrzewania.
Leczenie choroby Le$niowskiego-Crohna nalezy podzieli¢ na trzy etapy:

LECZENIE DIETETYCZNE

Nie ma zwigzku przyczynowego mi¢dzy sposobem odzywiania, a procesem zapalnym
w jelitach, w zwigzku z tym nie istniejg sposoby leczenia dietetycznego choroby. Nie-
mniej obowigzujg pewne zasady zywienia, ktore nie przyczyniajg si¢ do zaostrzenia

18 A. Szczeklik, P. Gajewski, Interna Szczeklika, wydanie 11, Krakow 2020, s. 1075.
1 E. Malecka-Panas, M. Stomka, Przewlekle nieswoiste choroby zapalne jelit. Choroba Lesniowskiego-Crohna.
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, redakcja wydania 1 polskiego, Wroctaw 2012, s. 174.
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objawow chorobowych. Niedozywienie u dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit
to jeden z gtownych problemoéw. Objawia si¢ zaburzeniami wzrostu oraz niedoborem
sktadnikow odzywczych dostarczanych organizmowi. Glowna zasada jest spozywanie
pokarmow nie nasilajacych lub nie wywotujacych dolegliwosci bolowych.

Do pokarm6w nasilajacych objawy bolowe zaliczamy: mleko i jego przetwory,
banany, kukurydza, pszenica, drozdze, pomidory, jajka. W okresach zaostrzenia
choroby nalezy unikaé potraw bogato resztkowych (chleb razowy, nasiona roslin
strgczkowych, warzywa).

Positki powinny by¢ urozmaicone, czyli zawiera¢ niezbedne sktadniki odzyw-
cze, witaminy i mineraty. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na niedobory kwasu
foliowego i zelaza.

Wskazaniem do zywienia pozajelitowego jest ci¢zkie niedozywienie oraz czas
przedoperacyjny celem wyrownania niedoborow. Catkowite Zywienie dojelitowe odby-
wa si¢ za pomoca zglgbnika nosowo-ustno-zotadkowo-dojelitowego z zastosowaniem
diet, polimerycznych, potelementarnych i elementarnych. W sktad ktérych wchodza:
mineraly, witaminy, peptydy, polisacharydy, pierwiastki §ladowe i moze by¢ stosowa-
ny zaréwno jako uzupethienie diety w okresach remisji czy jako odzywianie w czasie
zaostrzenia choroby. Pokarm w tej formie jest dobrze tolerowany przez pacjentow.

Zywienie doustne jest najkorzystniejsze — droga naturalng. Dzieci powinny
otrzymywac positki zblizone do diety normalnej (lekkostrawnej) z uwzglednieniem
upodoban dziecka. Dieta powinna pokrywac pelne zapotrzebowanie energetyczne
dostosowane do stopnia niedozywienia dziecka. Positki nalezy przyjmowac czesciej,
ale w mniejszych ilo§ciach®.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Celem leczenia farmakologicznego jest zlikwidowanie, wygojenie lub ztagodzenie
zmian chorobowych btony $luzowej jelita.

Po uzyskaniu remisji leczenie polega na zapobieganiu powiklan choroby i jej
nawrotom. W tagodnej fazie choroby stosuje si¢ aminosalicylany (Mesalazyna, Sul-
falazyna) i glikokortkosteroidy (Metyloprednizon i Prednizon).

Kortykosteroidy podaje si¢ chorym w formie czopkéw lub wlewek doodbytniczo,
dozylnie lub doustnie. W przypadku ciezkiej postaci choroby pacjentow leczy si¢ w warun-
kach szpitalnych. Stosuje si¢ u nich leczenie dozylne steroidami kory nadnerczy i leczenie
biologiczne. U wielu pacjentow konieczne jest zastosowanie leczenia pozajelitowego.

U chorych opornych na leczenie sterydami stosuje si¢ leki o dziataniu immu-
nosupresyjnym. Do tej grupy lekow zalicza si¢: Azotiopryne oraz Cyklosporyne,

20 Tamze, s. 181-185.
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bedaca peptydem pochodzenia grzybowego. Leki immunosupresyjne, ,,wyciszajac”
mechanizmy obronne zmniejszaja stan zapalny. Sg one skuteczne w cigzkim przebiegu
choroby Lesniowskiego-Crohna, ale stosujac ten sposob leczenia nalezy pamigtac
o dziataniach ubocznych, ktorymi moze by¢ cukrzyca, neurotoksycznosc¢, nadcisnienie
tetnicze oraz zakazenia oportunistyczne. Taka terapia stosowana jest glownie w celu
op6znienia leczenia chirurgicznego.

Leki biologiczne — sg to leki nowej generacji (Infliximab, Adalimumab). Terapia
oparta na wykorzystaniu monoklonalnych przeciwciat przeciw cytokinom prozapal-
nym oraz rekombinowanych cytokin o dziataniu przeciwzapalnym?'.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Wielu pacjentow z choroba Le$niowskiego-Crohna wymaga na pewnym etapie cho-
roby interwencji chirurgicznej, czgsto wielokrotnej. Leczenie chirurgiczne wykonuje
si¢ w trybie naglym pilnym i planowym.

Leczenie chirurgiczne nagte np.:

©  catkowita niedroznosc¢,

©  perforacja kazdego odcinka przewodu pokarmowego,

©  ostry krwotok.

Leczenie chirurgiczne pilne np.:
© przetoka wewngtrzna,
© rozlegle glebokie stany zapalne.

Leczenie chirurgiczne planowe np.:

©  brak poprawy lub pogorszenie stany zdrowia,

© zmniejszenie droznosci jelit,

© nawracajgce krwawienia z przewodu pokarmowego®.

Najczgsciej zabiegi chirurgiczne w chorobie Lesniowskiego-Crohna, bo az 35-54%
wykonuje si¢ z powodu niedroznosci jelita cienkiego. Zabieg operacyjny nie chroni
pacjentow przed nawrotami choroby, ale ma na celu poprawic jakos$¢ zycia i osiggnaé
jak najdtuzszg remisje u pacjenta®.

21

M. Mossakowska, P. Albrecht, Poradnik dla mtodziezy i rodzicow dzieci chorych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego lub chorobg Lesniowskiego-Crohna, konsultacja medyczna P. Albrecht, wydanie 4 poprawione, Warszawa 2016,
s. 49-50.

2 Tamze, s. 55.

2 Tamgze, s. 57.



ROZDZIAL 3
WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO

Wrzodziejace zapalenie jelit to rozlany i przewlekty proces zapalenia blony pod-
sluzowej jelita grubego i blony §luzowej odbytnicy. Toczacy sie proces prowadzi
do przekrwienia, obrzeku, krwawien i zakazen**. We wrzodziejacym zapaleniu jelita
grubego zawsze zaj¢ta jest odbytnica, esica i odbytnica w 40—50% i cale jelito cienkie
w 20%. U dzieci rzadko zajete jest jelito krete, najczesciej proces chorobowy dotyczy
calego jelita grubego, rzadziej umiejscawia sie w odcinka dystalnym?,

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego to choroba autoimmunologiczna. Uktad
odpornosciowy rozpoznaje wlasne komorki jako obce i zaczyna je niszczy¢. Wrzo-
dziejace zapalenie jelit dotyczy blony sluzowe;j jelita grubego. Jest to choroba ludzi
mtodych. Najwigcej zachorowan wystepuje u ludzi w wieku 2040 lat, 15-20%
chorych to mtodziez szkolna i dzieci.

3.1. OBRAZ KLINICZNY WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO

W wyniku aktywnego procesu zapalnego blony sluzowej dochodzi do zaburzen
wchianiania elektrolitow i wody w jelicie grubym. Objawia si¢ to biegunka z do-
mieszka $luzu i krwi. Chory odczuwa parcie na stolec i bol brzucha o charakterze
kurczowym. Inne objawy to: zmeczenie, utrata taknienia, niedokrwisto$¢, ostabienie,
obrzeki, gorgczka, wymioty, utrata wagi. Choroba toczy si¢ powoli, a intensywno$¢
objawow zalezna jest od rozleglosci oraz zmian zapalnych jelita,® wystepuje obnizona
odpornos$¢, goraczka, obrzgki, wymioty, nagle parcie na stolec oraz chudnigcie,
ktore towarzyszy gtownie cigzkiemu rzutowi choroby*’. U 60% dzieci chorujacych

2 W Bartnik, Choroby jelita grubego, (w:) Gastroenterologia i Hepatalogia Kliniczna, pod redakcja S.J. Konturka,
wydanie 5 zmienione i unowocze$nione, Warszawa 2006, s. 364-367.

% E. Malecka-Panas, M. Stomka, Przewlekte nieswoiste zapalenie jelit, Choroba Lesniowskiego-Crohna. Wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, Wroctaw 2006, s. 187—-188.

26 M. Pawlik, G. Rydzewska, Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, (w:) Wielka interna. Gastroenterologia, tom 7, cz. 2,
pod redakcja A. Dabrowskiego, Warszawa 2011, s. 294.

27 'W. Bartnik, Choroby jelita grubego, (w:) Gastroenterologia i Hepatologia Kliniczna, pod redakcja S.J. Konturka,
wydanie 5 zmienione i unowoczes$nione, Warszawa 2006, s. 364-367.
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na wrzodziejace zapalenie jelit wystepuje obnizenia odpornosci. Dluzej trwajacy
proces chorobowy doprowadza do opdznionego wzrastania, dojrzewania ptciowego
i braku miesigczki®®. Wrzodziejace zapalenie jelit moze doprowadzi¢ do wystapienia
objawow pozajelitowych:

O zapalenia skory,
btony sluzowej jamy ustnej,
naczyn,
stawow,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,

O O O O O

rumien guzowaty.

Rzadkie powiktania u dzieci to zapalenie drog zoétciowych i watroby oraz powi-
ktania naczyniowe spowodowane nadkrzepliwoscig®.

3.2. ROZPOZNANIE WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO

Do rozpoznania wrzodziejacego zapalenia jelit stosuje si¢ badanie przedmiotowe
i podmiotowe, endoskopie jelita grubego, badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
i badanie radiologiczne. Jednym z wazniejszych badan jest kolonoskopia. Polega
ona na wprowadzeniu przez odbyt endoskopu, ocenie zmian chorobowych w jelicie
grubym: pobranie wycinkéw do badan histopatologicznych.

Rycina 8. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego — kolonoskopia

Zrodto: Zdjecie z Pracowni Endoskopii Dziecigcej Szpitala Klinicznego w Szczecinie.

2 F. Iwanczak, Gastroenterologia Dziecigca. Wybrane Zagadnienia, wydanie 1, Warszawa 2003, s. 175.
2 Tamze, s. 175.
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Opis kliniczny kolonoskopii wykonanej u czternastoletniego dziecka. W odbyt-
nicy, esicy i zstepnicy zmiany zapalne pod postacig zatarcia rysunku naczyniowego,
obrzegku 1 przekrwienia btony §luzowe;j.

3.3. LECZENIE WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO

Leczenie wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ma na celu poprawienie jakosci
zycia dziecka, doprowadzenie do remisji, zapobieganie powiktaniom i nawrotom
choroby.

©  Leczenie zachowawcze-farmakologiczne:

W postaci tagodnej i cigzkiej choroby stosuje si¢ Sulfalazyne, Mesala-
zyne. Leki te wystepuja w postaci tabletek dojelitowych, czopkow i wlewek
doodbytniczych. W przypadku postaci cigzkiej choroby wrzodziejacego
zapalenia jelit wdraza si¢ u dzieci kortykosteroidy w formie doustnej lub
dozylnej. Gdy terapia sterydami nie przynosi efektu podaje si¢ dzieciom
Cyklosporyng Iub Takrolimus.

Jezeli pomimo stosowania wyzej wymienionych terapii farmakologicz-
nych leczenie nie przynosi efektu u dzieci mozna zastosowac leczenie bio-
logiczne (np. Infliksymab)*. Leczenie to daje bardzo dobre efekty, dochodzi
do 70—88% remis;ji.

©  Zywienie nie jest az tak istotne jak w przypadku choroby Le$niowskiego-
Crohna. Dziecko powinno spozywa¢ wysokokaloryczne positki zawierajace
duzo witamin i biatka. Powinno unika¢ produktéw wzdymajacych i ostrych
przypraw.

©  Leczenie zachowawcze u wigkszosci pacjentow jest wystarczajace i wywo-
huje poprawe u 80% chorych, jednak czg¢s¢ chorych wymaga interwencji chi-
rurgicznej, pomimo zastosowania leczenia farmakologicznego. Wrzodziejace
zapalenie jelita grubego moze by¢ calkowicie wyleczone poprzez zastosowa-
nie kolektomii (calkowite usunigcie jelita grubego). Wskazaniem do zabiegu
jest rozpoznanie choroby nowotworowej jelita grubego, masywny krwotok
jelitowy i perforacja jelita’!.

Najczesciej wykonywang operacjg jest usunigcie jelita grubego wraz z odbyt-
nica i wytworzeniem zbiornika jelitowego. Usuniecie zmienionego zapalnie jelita

30 A. Szczeklik, P. Gajewski, Interna Szczeklika, wydanie 11, Krakow 2020, s. 1077.
31 W. Bartnik, Choroby jelita grubego, (w:) Gastroenterologia i Hepatologia Kliniczna, pod redakcja S.J. Konturka,
wydanie 5 zmienione i unowoczes$nione, Warszawa 2006, s. 383- 385.
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powoduje trwate wyleczenie, mimo to znacznie obniza si¢ jakos¢ zycia chorego.
Pacjenci poddani zabiegowi kolektomii w 91,6% akceptuja nowa sytuacje, Srednia
ilo$¢ oddawanych stolcéw znacznie zmniejsza si¢ oraz dolegliwosci bolowe sg mniej
odczuwalne.



ROZDZ|AL 4
JAKOSC ZYCIA DZIECKA W CHOROBACH PRZEWLEKEYCH UKEADU
POKARMOWEGO

Jakos¢ zycia okresla si¢ jako dobre Zycie oraz zadowolenie z niego i dobrostan w zdrowiu.
W medycynie proces leczenia nie polega tylko na utrzymaniu zdrowia, zalezy on od za-
spokojenia podstawowych potrzeb, dobrego samopoczucia, poczucia bezpieczenstwa.
Wszystkie te wartosci zycia mogg ulec zmianie w czasie wystapienia choroby.

Mtodziez moze postrzega¢ chorobe przewlekla jako cos ucigzliwego 1 niemoz-
liwego do zaakceptowania. Znaczacy wpltyw na samopoczucie dziecka ma wiele
czynnikéw: subiektywne odczucia, stan emocjonalny, nastrdj, czynniki srodowiskowe.

Zachorowanie na chorob¢ przewlekta powoduje u chorych spadek motywacji
do utrzymania sprawnosci oraz adaptacj¢ choroby. Zaakceptowac chorobg to przysto-
sowac si¢ do ograniczen i zaakceptowac niepetnosprawnos¢ (brak samowystarczal-
nosci, poczucie zaleznosci od innych 0sdb, obnizonego poczucia wtasnej wartosci).

Charakter i rodzaj zmian w rozwoju i zachowaniu dziecka moze zaleze¢ od dtu-
gotrwalosci choroby, jej przebiegu, zastosowanych metod, srodowiska, zaburzen
biopsychospotecznych oraz instytucji opiekujacej sie pacjentem?2,

Wazna rolg w poprawie jakosci zycia dziecka odgrywaja cate rodziny, a nie tylko
osoby chorujace. Wsparcie bliskich utatwia akceptacje choroby i pomaga w prowadzeniu
normalnego Zycia. Dobre samopoczucie, funkcjonowanie spoteczne i fizyczne mtodego
czlowieka poprawia jako$¢ zycia i skutecznie wptywa na kontrolg przebiegu choroby.

4.1. WPEYW CHOROB PRZEWLEKEYCH UKEADU POKARMOWEGO NA AKTYWNOSC ZYCIOWA
DZIECKA

W pracy dokonano oceny jako$ci zycia w przebiegu chorob przewlektych przewodu
pokarmowego: wrzodziejacego zapalenia jelita grubego i Lesniowskiego-Crohna.

2 J. Andrzejewska, D. Talarska, M. Michalak, K. Linke, Jako$¢ zycia osob z choroba Lesniowskiego-Crohna i
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2009, 4(5), s. 251-255.



MARZENA PIETKIEWICZ, ELZBIETA SWIATKOWSKA, KAROL KOSZADA

Nieswoiste choroby zapalne jelit raz rozpoznane towarzyszg pacjentom przez cate
zycie. Z uwagi na swoj przewlekty charakter przebiegaja z okresami remisji i zaostrzen.
Tym samym utrudniaja dzieciom codzienne funkcjonowanie i pogorszenie jakosci zycia.
Przewlekta choroba naraza dziecko na dyskomfort psychiczny, bdl, cierpienie, regres
sit i sprawnosci fizycznej, stres wywolany hospitalizacjg i badaniami medycznymi.

Zachorowanie na chorobg przewlekta powoduje u dzieci spadek motywacji do utrzy-
mania sprawnosci oraz adaptacji do choroby. Holistyczne podejscie pozwala na szybsze
rozpoznanie réznych objawoéw chorobowych oraz rozwigzanie problemow osobistych.

Najczestszymi trudnosciami sygnalizowanymi przez dzieci oraz rodzicOw ma-
jacych wptyw na jako$¢ zycia sa:

©  lgk przed odrzuceniem przez rowiesnikow z powodu czestych zachorowan,

© restrykcje, ktore w znacznym stopniu uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu

towarzyskim,

© frustracje wynikajace z ograniczen dietetycznych zwtlaszcza w przypadku

matych dzieci, gdzie trudno jest wytlumaczy¢ maluchowi, ze nie moze zjes¢
tego na co ma ochote,

©  zmieniajacy si¢ wyglad dziecka spowodowany jest przyjmowaniem lekow

sterydowych, ktory charakteryzuje sie przyrostem masy ciala, zmieniajacym
owalem twarzy, nadmierne owlosienie zwtaszcza, u dziewczynek dla ktorych
wyglad w wieku dorastania ma istotne znaczenie,

©  odrzucenie przez rowiesnikow bedace wynikiem nie uczestniczenia we wspol-

nych spotkaniach, organizowanych wycieczkach szkolnych. Rodzice w tym
przypadku odgrywajg istotng role, poniewaz muszg wytlumaczy¢ swoim
dzieciom, Ze z t3 choroba mozna funkcjonowac tylko nalezy regularnie przyj-
mowac leki i stosowaé odpowiednig dietg,

© uprzedzenie do uczestnictwa w zajegciach sportowych w wyniku, ktérych

dziecko jest bardziej zmeczone. Zadaniem rodzica jest wytlumaczenie dziec-
ku, jaki wplyw na jego zdrowie i samopoczucie ma uprawianie sportu. W ten
sposob zapobiega si¢ osteoporozie i osteopenii.

Poprzez pryzmat zakazow i uprzedzen dzieci sa krytycznie nastawione co do swo-
jej choroby.

4.2. INNE PROBLEMY ZWIAZANE Z CHOROBA

Choroba przewlekla bedzie towarzyszy¢ choremu dziecku przez cate zycie, przez
to bedzie narazony na wiele problemow, cho¢ nie zawsze zwigzanych z samg choroba.
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Wyodrebnienie subiektywnych aspektow zdrowia, takich jak: spelnienia w zyciu
codziennym, poczucie zadowolenia przyczynito si¢ do stworzenia terminu ,,aktywno$¢
zyciowa”, ktora pozwala na oceng catosciowa jednostki®.

Jest to grupa choréb wplywajaca wieloczynnikowo na wiele sfer zycia. Choroba
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego negatywnie rzutuja
na funkcjonowanie biopsychospoleczne ograniczajac jakos¢ zycia chorych dzieci.
Znacznie wplywaja na wykonywanie czynnosci zycia codziennego, wypeltniania rol
spotecznych prowadzac do przewlektej niesprawnosci psychospotecznej i fizycznej.
33 Choroby przewlekte znacznie wptywaja na proces wzrastania , czesto obserwuje
si¢ niedowagg z powodu nieprzestrzegania diety w wyniku czego dochodzi do za-
trzymania miesigczki.

W zyciu codziennym dzieci skarza si¢ na zaburzenia snu spowodowane dolegli-
wosciami boélowymi, ktoére znaczaco obnizajg poziom zycia. Przewlekty przebieg
choroby utrudnia dziecku funkcjonowanie w szkole, w kontaktach z réwiesnikami
oraz w rodzinie. Duzg rolg odgrywaja w tym przypadku rodzice, to oni muszg zadbac
o to, aby dziecko umialo odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji, musi wiedzieé¢, ze z tym
schorzeniem moze zy¢ podobnie jak jego zdrowi réwiesnicy. Rodzice powinni poin-
formowac o chorobie dziecka nauczycieli, dzigki temu dziecko bedzie moglo liczy¢
na pomoc z ich strony.

4.3. WPLYW TRYBU ZYCIA NA ZDROWIE DZIECKA

Duzym wsparciem dla dzieci chorujacych na choroby przewlekte sg rodzice i ich
opiekunowie. Dzi¢ki podnoszeniu wiedzy na temat choroby i mozliwos$ci terapeu-
tycznych mogg lepiej wspiera¢ dziecko, zacheca¢ do podejmowania aktywnosci i nie
rezygnowania z kontaktow spotecznych mimo wystepujacych okresowo utrudnien
oraz aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia®.

W przypadku choroby Lesniowskiego-Crohna 1 wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego, duze znaczenie ma utrzymanie dobrego stanu zdrowia poprzez przestrzeganie
diety oraz wlasciwie prowadzony tryb zycia, czyli uczestnictwo w zajg¢ciach sporto-
wych dostosowanych do mozliwos$ci dziecka i jego stanu zdrowia. Nalezy zapewnié
dziecku prawidtowy sposéb odzywiania i wypoczynku. Nieswoiste choroby zapalne
jelit w okresach zaostrzen moga znacznie ogranicza¢ codzienng aktywnos$¢ i wymagac

33 M. Sierakowska, E. Krajewska-Kutak, J. Lewko, Problemy jakosci zycia w chorobach przewlektych, Biatystok 2005,
s. 16-2.

3 M. Niemczyk, Zycie w cieniu NZJ. Poradnik dla rodzicow dzieci i mtodziezy chorej na nieswoiste zapalenia jelita,
‘Warszawa 2016, s. 10-18.
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zmiany stylu zycia. Zalecenia dietetyczne powinny by¢ opracowane dla kazdego
dziecka indywidualnie w zalezno$ci od charakteru objawow i aktywnosci choroby.

Dzigki dobranej terapii i konsekwentnie przestrzeganej diecie, dzieci mimo ogra-
niczen zwigzanych z przewlekla chorobg moga si¢ prawidtowo rozwijac, uprawiac
sport, uczeszczaé do szkoty i by¢ aktywne w grupie rowiesnikow.

W czasie zaostrzen zdarzajg si¢ nicobecnosci w szkole, wowczas choroba moze
ogranicza¢ aktywno$¢ dziecka, dlatego tez nauczyciel powinien by¢ poinformowany
o problemach zdrowotnych dziecka.

Dotyczy to: nieobecnosci na zajeciach (spowodowane pobytem w szpitalu,
dodatkowymi badaniami — mozliwosci korzystania z indywidualnego nauczania),

1. nieograniczonego dostepu do toalety,

2. mozliwosci korzystania z wydtuzonego czasu trwania egzaminow i spraw-

dzianow,

3. koniecznos$ci zazywania lekow w czasie pobytu w szkole,

4. mozliwosci regularnego przyjmowania positkow,

5. dostosowanie aktywnosci na lekcjach wychowania fizycznego do obecnego

stanu zdrowia dziecka.

Dzieci z nieswoistymi chorobami jelit, powinny by¢ aktywne na tyle na ile po-
zwala im stan zdrowia. Aktywnos$¢ fizyczna sprzyja roztadowaniu stresu, budowaniu
masy migsniowej i kostnej, zapobiegajac osteopenii i osteoporozie®.

W zaleznosci od stopnia dojrzatosci dziecko bedzie potrzebowato wsparcia i po-
mocy. Im weze$niej bedzie informowane o chorobie i bedzie uczestniczyto w procesie
leczenia tym tatwiej zrozumie jak nalezy postgpowac aby uzyskaé niezalezno$¢ i zy¢
podobnie jak jego zdrowi rowiesnicy.

3% M. Mossakowska, dz. cyt., s. 75-80.



ROZDZIAL 5 .
METODOLOGIA BADAN

Metodologia badan jest nauka o zasadach i metodach postepowania badawczego.
Badanie to element ogétu czynnos$ci naukowych procesu poznawczego polegajacego
na zbieraniu i analizie danych zmierzajacych do uzyskania odpowiedzi na pytanie,
ktorego celem jest rozstrzygniecie prawdziwosci postawionej hipotezy*®. Zatem
metodologia to nauka o poprawnych sposobach postegpowania w czasie trwania
procesu badawczego.

5.1. PRZEDMIOT I CEL BADAN

Przedmiotem badan okreslamy pojecie w odniesieniu do obiektow, zdarzen, procesow
czy zjawisk, ktorym one podlegaja i w odniesieniu do ktoérego formutujemy pytanie
badawcze’’. Majac okreslony przedmiot badan nalezy wyznaczy¢ cel i zakres pla-
nowania przedsiewzig¢ badawczych. Cel badan to blizsze okre$lenie tego, do czego
zmierza badacz.

Celem moich badan byta ocena wptywu choréb przewlektych uktadu pokarmowe-
go- Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego na aktywnos¢
zyciowg dzieci hospitalizowanych w oddziale Gastroenterologii Dziecigce;.

5.2. PROBLEMY I HIPOTEZY BADAWCZE

Problemy badawcze to pytania, na ktore szukamy odpowiedzi na drodze badan na-
ukowych, czyli poprzez wiasny wysitek, nie za§ na oczekiwanie gotowej odpowiedzi
od innego cztowieka®.

36 S. Nowak, Metodologia badan spotecznych, Warszawa 2008, s. 13-14.
37 A.W. Maszke, Metodologiczne podstawy badan pedagogicznych, Rzeszow 2004, s. 189.
38 J. Pieter, Ogdlna metodologia pracy naukowej, Wroctaw 1967, s. 67.
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Jesli chcemy, aby przebieg badan byt prawidtowy, musi on spetniaé kilka
warunkow:

1. sformulowane problemy musza wyczerpywac zakres naszej niewiedzy, za-
warty w tematyce badan,

2. konieczne jest zawarcie w nich wszystkich generalnych zalezno$ci miedzy
zmiennymi,

3. trzecim warunkiem poprawnosci problemu badawczego jest jego rozstrzy-
galno$¢ empiryczna i warto$¢ praktyczna®.

T. Pilch okresla problem badawczy jako pytanie o nature badanego zjawiska oraz
rodzaj zwigzkow pomiedzy zdarzeniami oraz cechami proceséw i zjawisk*.

Z powyzszych definicji wynika, ze problem, to pytanie na ktore uzyskanie od-
powiedzi i rozwigzanie problemu jest mozliwe w wyniku poszukiwan badawczych.

PROBLEMEM GEOWNYM PRZEDSTAWIONEJ PRACY JEST:

W jakim stopniu przewlekte choroby uktadu pokarmowego wptywajg na aktywnosé
zyciowa dziecka?

PROBLEMY SZCZEGOKOWE

Jak czgsto dziecko jest hospitalizowane z powodu zaostrzen objawow chorobowych?

Czy przewlekle choroby uktadu pokarmowego wplywaja na funkcjonowanie

dziecka w $rodowisku szkolnym i rowiesniczym?

1. Czy przyjmowanie lekow i przestrzeganie diety ma wplyw na jakos$¢ zycia
dziecka w chorobach przewlektych uktadu pokarmowego?

2. W jakim stopniu wystepujace dolegliwosci bdlowe, ich czestos¢ i nasilenie
ze strony uktadu pokarmowego ogranicza dziecko w czynno$ciach zycio-
wych?

3. Czy choroba wptywa negatywnie na rozwoj psychiczny i fizyczny dziecka?

Z pytan zawartych w pracy badawczej oraz problemu badawczego wysuwaja si¢
nastgpujace hipotezy badawcze.

Hipoteza — jest to przypuszczenie naukowe, ktore pozwoli wyjasni¢ znaczenie
jakiego$ zjawiska. Hipotezy sg przewidywanymi odpowiedziami, na problemy ba-
dawcze, ktore uzyskuje sie na podstawie przeprowadzonych badan, wtasnej wiedzy
1 w oparciu o literature.

% T. Pilch, Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 1995, s. 24-25.
4 Tamze, s. 43.
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HIPOTEZA GLOWNA

Choroby przewlekte uktadu pokarmowego w znacznym stopniu wptywaja na ak-
tywnos¢ zyciowa dziecka.

HIPOTEZY SZCZEGOLOWE

©  Dzieci sg czesto hospitalizowane z powodu zaostrzen objawow chorobowych.

©  Przewlekle choroby uktadu pokarmowego utrudniajg funkcjonowanie dziecka
w $rodowisku szkolnym i rowie$niczym.

© QOgraniczenia dietetyczne oraz regularne przyjmowanie lekdw w znacznym
stopniu ogranicza aktywno$¢ zyciowa dziecka.

©  Aktywno$¢ dzieci w znacznym stopniu zalezy od zaawansowania i czasu
trwania objawow chorobowych. Bol negatywnie wptywa na samopoczucie
dziecka i ogranicza jego aktywno$¢ zyciowa,

©  Choroba negatywnie wplywa na rozwoj psychiczny i fizyczny dziecka.

5.3. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAN

Przystepujac do badania nalezy wybra¢ odpowiednia technike badawcza, ktora spet-
nialaby planowe zadania badawcze oraz narzedzia jakimi postuzylam si¢ w niniejszej
pracy.

Przez metod¢ badawcza — rozumie¢ bedziemy zespof teoretycznie uzasadnionych
zabiegow koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujgcych najogolniej catosé poste-
powania badacza zmierzajgcego do rozwigzania okreslonego problemu naukowego*'.

Metody badan taczg si¢ Scisle z przystugujacymi im technikami:

Techniki badan — to czynnosci praktyczne, regulowane starannie wypracowany-
mi dyrektywami, pozwalajace na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji,
opinii i faktow*.

Narzgdzie badawcze — to przedmiot stuzacy do realizacji wybranej techniki badan.

W niniejszej pracy postuzytam si¢ jedng z najpopularniejszych metod badan
spotecznych, jaka jest sondaz diagnostyczny.

Metoda sondazu diagnostycznego najcz¢s$ciej znajduje swoje zasto-
sowanie w badaniach za pomocg wywiadu, rozmowy i ankiety. Ankie-
ta jest metoda zdobywania informacji poprzez pytanie wybranych osob

4 A. Kaminski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej, (w:) Metodologia pedagogiki
spotecznej, praca zbiorowa pod redakcja naukowa R. Wroczynskiego, T. Pilcha, Wroctaw 1976, s. 37.
42 H. Lenartowicz, Metodologia badan w pielegniarstwie, podrgcznik dla studiow medycznych, Warszawa 2011, s. 97.
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za posrednictwem drukowanej listy pytan zwanej kwestionariuszem. M. Lobocki
dodaje, ze stanowi ona zbidr pytan otwartych, jest technika wypytywania w formie
pisemnej, umozliwia gromadzenie materiatu badawczego w sposob posredni®.
Pytania moga by¢ otwarte pozwalajace osobom badanym na catkowitg swobode
wypowiedzi. Ankieta moze zawieraC pytania zamknicte, ktore przewidujg gotowe
odpowiedzi, przemys$lane uprzednio przez badajacego. Posrednig formg miedzy
pytaniami otwartymi i zamknig¢tymi sg pytania pototwarte. Pozwalajg one na Sci-
$le okreslone odpowiedzi z mozliwo$cia wyboru swobodnej odpowiedzi przez
osob¢ badang. Osoby badane dokonujg jedynie wyboru z pos$rdd sugerowanych
im odpowiedzi.

Do oceny aktywnos$ci zyciowej dzieci w schorzeniach przewlektych uktadu
pokarmowego, uzyto narzgdzia badawczego, samodzielnie skonstruowanego kwe-
stionariusza ankiety, ktory zawieral pytania zamkniete. Badanie przeprowadzono
wérod dzieci rodzicoéw 1 opiekundéw prawnych. Zastosowana przeze mnie ankieta
zawiera 30 pytan. Pierwsze 5 pytan pozwolilo mi na zapoznanie si¢ z grupa ba-
dawczg. Na pozostale pytania uzyskatam odpowiedz dotyczaca jakosci zycia dzieci
w chorobie Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Pytania
byly przeprowadzone w sposob anonimowy i dobrowolny. Sformutowane w sposob
zrozumialy i czytelny, tak aby ankietowany nie mial problemu ze zrozumieniem
i udzieleniem prawidtowych odpowiedzi.

5.4. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZEJ

Badania byty przeprowadzone w czasie leczenia dzieci w$rod rodzicow oraz praw-
nych opiekunéw na reprezentowanej grupie 100 oséb. Zgode na wykonanie badan
otrzymatam od Kierownika Kliniki Pediatrii Hemato-Onkologii i Gastroenterologii
Dziecigcej w Szczecinie.

Badania byty przeprowadzone z zachowaniem anonimowosci respondentow,
ktorzy po wypetnieniu ankiety odktadali ja do specjalnie przygotowanej teczki.
W badaniu uczestniczyto 67 kobiet i 33 m¢zczyzn.

4 M. Lobocki, Metody badan pedagogicznych, Warszawa 1987, s. 270.
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Wykres 1. Schemat ptci rodzica

= kobieta

= mercryzna

Zrédto: Wykonane przez autora pracy.

Pytanie dotyczylo plci rodzica chorego dziecka. W badaniu wzigto udziat 67%
kobiet i 33% mezczyzn.

Wykres 2. Schemat wieku rodzica (opiekuna)

= do 23 roku Zycia
=od 24 - 30 lat
=od31 -40lat
od 41 - 50 lat
= powyzej 50 roku Zycia

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Kolejne pytanie dotyczyto wieku rodzica badz opiekuna prawnego badanego
dziecka. W 36% byli to rodzice w przedziale wiekowym od 31 do 40 lat, 33% to ro-
dzice w przedziale wiekowym od 41 do 50 lat. W grupie wiekowej od 24 do 30 lat
stanowili rodzice 19%, powyzej 50 roku zycia byto 7% badanych rodzicow i naj-
mniejszg grupa ankietowanych rodzicow do 23 roku zycia, to zaledwie 5%.
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Wykres 3. Stan cywilny

= kawaler/panna
= zonaty/mezatka
= rozwiedziony/rozwiedziona

= wdowiec/wdowa

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Wisrod ankietowanych rodzicow wigksza cze$¢ pozostawata w statych zwigzkach
matzenskich (74%) z tego wynika ze dzieci posiadajg petne rodziny. 12% to rodziny
rozwiedzione 9%- to matki lub ojcowie sami wychowujacy dzieci i 5% to rodzice
owdowiali.

Wykres 4. Stopier wyksztatcenia rodzicow/opiekundw.

= podstawowe
= zawodowe

= Srednie

= licencjackie

= Wyzsze

Zrodio: Wykonane przez autora pracy.

Pod wzgledem wyksztalcenia z badan wynika, ze podobnie rodzicéw dzieci cho-
rych na nieswoiste zapalenie jelit. Wyksztalcenie wyzsze posiadato 35% rodzicow,
30% badanych rodzicow byto z wyksztalceniem $rednim, 24% licencjackie, 11%
zawodowe, z wyksztalceniem podstawowym 0%.
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Wykres 5. Lokalizacja zamieszkania.

= wies
= miasto do 10 tys. mieszkancow
= miasto od 10 - 100 ty$. mieszkancow

miasto powyzej 100 tys.
mieszkancow

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Lokalizacja zamieszkania chorych dzieci bylo znacznie zr6znicowane. Rodzice
odpowiedzieli, ze 40% z nich mieszka w miastach od 10—100 tys$. mieszkancow, 38%
zamieszkuje w miastach powyzej 100 ty$. mieszkancow, 12% zamieszkuje mniejsze
miasteczka, czyli do 10 tys., a najmniejsza grupe stanowili respondenci mieszkajacy
na wsi bo tylko 10%.

Wykres 6. Zradto utrzymania respondentow.

2%

= pracuje
= nie pracuje
= renta

emerytura

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Badanie ankietowanych rodzicéw pozwolito mi oceni¢ zrédto utrzymania az 75%
rodzicow jest zatrudnionych. Do$§¢ znaczna ilo$¢ rodzicow nie pracuje, bo az 18%,
5% rodzicow korzysta ze §wiadczen emerytalnych i 2% pobiera rente.
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Wykres 7. Schemat pfci badanego dziecka.

= zenska
' = meska

Zrédto: Wykonane przez autora pracy.

Wsrod badanych dzieci 52% ogotu to byly dziewczynki, a 47% chlopcow. Z prze-
prowadzonego badania wynika, ze podobnie na te choroby zapadaja dzieci bez
wzgledu na ptec.

Wykres 8. Wiek badanego dziecka.

— = do 3 roku zycia
s = od 3 -7 roku zycia
\ = od 7 -13 roku Zycia

=od 13 - 18 roku zycia

Zrodto: Wykonane przez autora pracy

Wiek uczestniczacych dzieci w badaniu byt zréznicowany. Dzieci w dwoch gru-
pach wiekowych, czyli od 7-13 i od 13—18 roku zycia stanowity po 31% i podobnie
w grupie dzieci od 3—7 roku-28%. Najmniejszy odsetek stanowily mate dzieci do 3 roku
zycia tylko 10%. Z tego wynika, ze cze¢$ciej chorujg starsze dzieci i mtodziez.
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Wykres 9. Faza zachorowania dziecka.

: : = od obecnej hospitalizagji

\ = od 5 miesigcy
\‘ = od roku
od kilku lat

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Na kolejne pytanie rodzice odpowiadali od kiedy dziecko choruje. W 32% odpo-
wiedzieli, ze od kilku lat dziecko zmaga si¢ z dolegliwo$ciami bélowymi ze strony
uktadu pokarmowego, az 26% dzieci choruje od roku i niewiele mniej bo 26% choruje
od 5 miesiecy. Niektore dzieci jak wynika z badan od diuzszego czasu zmagaja sig
z dolegliwos$ciami, tylko 16% dzieci przebywato po raz pierwszy w szpitalu.

Wykres 10. Poziom wiedzy rodzicéw dotyczqey stanu zdrowia dziecka.

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Zdecydowanie rodzice posiadaja wiedze dotyczaca stanu zdrowia dziecka, az
54% rodzicow odpowiedziato twierdzaco, natomiast 32% posiada czeSciowa Swia-
domos¢ i niewiele bo 14% respondentow nie jest §wiadoma co do stanu zdrowia
swojego dziecka.
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Wykres 11. Orientacjo nauczycieli dotyczgea stanu zdrowia dziecka.

= tak
= czesciowo

= nie

Zrédto: Wykonane przez autora pracy.

Nastepne pytanie dotyczyto §$wiadomosci nauczycieli co do stanu zdrowia dziecka.
W 41% nauczyciele sg czgsciowo zorientowani co do stanu zdrowia podopiecznego,
a 33% znich nie posiada wiedzy i tylko 26% nauczycieli jest zorientowana co do stanu
zdrowia dziecka.

Wykres 12. Zorientowanie rowiesnikow co do stanu zdrowia dziecka.

= tak
= czesciowo
"nie

* nie dotyczy

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 42% kolegow/kolezanek cz¢sciowo
orientuje si¢ co do stanu zdrowia dziecka, 39% z nich nie posiada wiedzy na temat
choroby dziecka, 10% nie dotyczy dziecka i tylko 9% kolegéw jest zorientowana
co do choroby dziecka.
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Wykres 13. Mozliwosci finansowe pokrycia kosztéw leczenia dziecka przez rodzicow.

=nie
= czgsciowo
= w calosdci

Zrédto: Wykonane przez autora pracy.

Ponad potowa badanych rodzicow zgodnie odpowiedziata, ze czgSciowo jest
w stanie ponie$¢ koszty leczenia dziecka, 36% odpowiedziato, ze mozliwosci fi-
nansowe nie pozwalaja im na leczenie chorych dzieci. 12% ankietowanych posiada
mozliwosci finansowe i sg w stanie pokry¢ koszty leczenia.

Wykres 14. Jak czgsto dziecko jest hospitalizowane z powodu choroby?

‘ » co kilka tygodni
= co kilka miesiecy
= raz w roku
» raz na kilka lat

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Respondenci odpowiadali, ze co kilka miesiecy dziecko jest hospitalizowane
z powodu nasilenia objawow chorobowych i tak odpowiedziato 44%, co kilka tygo-
dni leczy si¢ 30% dzieci, raz w roku 21% i co kilka lat, odpowiedziato 5% rodzicow

badanych dzieci.
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Wykres 15. Poziom bélu jako czynnik ograniczajqcy dziecko w codziennych czynnosciach.

= wcale
= troche
= M0CnOo

= bardzo mocno

Zrédto: Wykonane przez autora pracy.

Zdecydowana wigkszos$¢ rodzicdw uwaza, ze bol w niewielkim stopniu ogranicza
dziecko w czynnos$ciach i tak odpowiadato 59%, 20% rodzicow udzielita odpowiedzi,
ze wcale, natomiast 19% bol ogranicza mocno, tylko 2% rodzicow twierdzi, ze bol
bardzo mocno wplywa na funkcjonowania dziecka.

Wykres 16. Czestotliwos¢ odczuwanych dolegliwosci bolowych przez dziecko zwigzanych z choroby.

® nigdy
= rzadko

= czasami

Zrodio: Wykonane przez autora pracy.

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze 61% dzieci odczuwa cza-
sami dolegliwos$ci bolowe, w 34% rzadko i tylko 5% dzieci nie odczuwa nigdy bolu
z powodu choroby.
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Wykres 17. Wptyw choroby dziecka na kontakty z rowiesnikami.

= weale
= rzadko
= czesto

bardzo czesto

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Z kolejnego pytania ankietowego wynika, ze choroba ogranicza czesto kontakt
z rowiesnikami (39%), rzadko odpowiedziato 33% ankietowanych rodzicow, wcale
nie ogranicza kontaktu odpowiedziato 21% i 7% rodzicéw odpowiedziato, ze bardzo
czesto spotkania z kolegami/kolezankami sg ograniczone z powodu dolegliwos$ci
bolowych.

Wykres 18. Czas spedzony przez chore dzieci na dworze.

= weale

= 1/2 godziny
= 1 godzine

= 2 godziny

= wigeej

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Pytanie dotyczace przebywania na dworze. 32% rodzicéw odpowiedziato, ze dzieci
spedzajg na $wiezym powietrzu 2 godziny , 1 godzing deklarowato 28% rodzicow,
21% ankietowanych rodzicow odpowiedziato, ze wigcej niz 2 godziny, 2 godziny
odpowiedziato 11% rodzicow. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 8% dzieci
wecale nie przebywa na dworze.

203



MARZENA PIETKIEWICZ, ELZBIETA SWIATKOWSKA, KAROL KOSZADA

Wykres 19. Uczestnictwo dzieci w zajeciach wychowania fizycznego.

= wcale
= rzadko
" czesto

bardzo czesto

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Z uzyskanych odpowiedzi na kolejne pytanie wynika, ze z powodu chorob prze-
wlektych przewodu pokarmowego dzieci rzadko uczestnicza w zajeciach wychowania
fizycznego (34%), 28% odpowiedziato, Ze czgsto bierze udziat w zajeciach, 25% dzieci
wcale nie chce ¢wiczy¢ na lekcjach wychowania fizycznego, tylko 13% rodzicow
twierdzi, ze dziecko bardzo czgsto bierze udziat w tego typu zajeciach.

Wykres 20. Uczestnictwo dzieci w sporfowych zajgciach poza szkolnych.

= weale
= rzadko
= czgsto

= bardzo czgsto

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Ankietowani rodzice twierdza ze 51% dzieci wcale nie bierze udzialu w dodatko-
wych zajeciach sportowych , 31% dzieci rzadko uczestniczy w tego typu zajeciach,
12% chetnie uprawia sport poza szkota natomiast 6% rodzicow odpowiedziato,
ze dzieci bardzo czesto biorg udziat w zajeciach poza szkolnych.
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Wykres 21. Czas przeznaczony przez dzieci na naukg w domu.

= 1/2 godziny
= 1 godzine
= 2 godziny

= wigcej

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Kolejne pytanie dotyczyto poswigconego czasu na nauke-32% rodzicéw odpo-
wiedziato, ze dzieci poSwigcajg 1 godzing na nauke nieco mniej bo, az 26% odpo-
wiedziato ze 2 godziny, 25% — wigcej niz 2 godziny i 17% dzieci uczy si¢ ¥ godziny.
Z badan wynika ze dzieci chetnie si¢ ucza i poglebiaja wiedze.

Wykres 22. Czas poswigcony na korzystanie z kemputera przez badane dzieci.

= 1/2 godziny
= 1 godzine
= 2 godziny

wiecej

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Z badan wynika, ze dziecko korzysta z komputera w 36% jedng godzing, nastgpnie
27% to dzieci, ktore spedzaja czas przed komputerem 2 godziny, 21% swo6j wolny
czas spgdza wigcej niz 2 godziny przed komputerem i tylko 16% ankietowanych
rodzicow odpowiedziato, ze ich dziecko korzysta z komputera przez 4 godziny.
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Wykres 23. Czas poswigcony przez dziecko na codzienne czytanie ksigzek.

= wcale

= 1/2 godziny
= 2 godziny
wiecej

Zrddio: Wykonane przez autora pracy.

.Z przeprowadzonych badan wynika, ze 33% dzieci wcale nie czyta ksigzek , ale
pocieszajacy jest fakt, ze 29% chorych dzieci po§wigca 2 godziny dziennie na czytanie
lub 2 godziny tak samo odpowiedzieli respondenci, czyli tez 29% jedynie 9% dzieci
po$wieca na czytanie ksigzek znacznie wiecej czasu niz 2 godziny.

Wykres 24. Uczestnictwo dziecka w pozalekeyjnych zajeciach oraz kétkach zainteresowani.

= weale
s rzadko
= czesto

Zrodio: Wykonane przez autora pracy.

Wiekszos¢ rodzicow twierdzi, ze dzieci wcale nie uczestniczg w tego rodzaju
zajeciach, 35% dzieci rzadko interesuje si¢ dodatkowymi zaj¢ciami i tylko 14%
rodzicow odpowiedziato, ze dziecko czesto korzysta z tego typu kot zainteresowan.
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Wykres 25. Samodzielnos¢ dziecka w przestizeganiu higieny.

= wcale

= w niewielkim stopniu

= w $rednim stopniu
prawie wystarczajacym

= calkowicie wystarczajacym

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Rodzice odpowiedzieli, ze w 55% dzieci sobie radzg catkowicie wystarczajaco,
w prawie wystarczajacym stopniu odpowiedziato (17%), w Srednim stopniu lub
wecale uzyskano odpowiedzi takie same (10%) dzieci jest samodzielnych i tylko 8%
dzieci radzi sobie w niewielkim stopniu w zakresie przestrzegania higieny osobiste;j.

Wykres 26. Samodzielnos¢ dziecka w odniesieniu do przyjmowanych lekdw.

= nie jest samodzielne
] QQS'CiDWO

= 13k - jest samodzielne

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Prawie potowa rodzicow-45% odpowiedziala ,ze dzieci nie sa samodzielne
w przyjmowaniu lekow lub tylko czg¢§ciowo tak twierdzi 41% respondentdw, Z otrzy-
manych odpowiedzi wynika, ze odpowiedzialno$¢ przyjmowania lekow spoczywa
na rodzicach. Jedynie 16% dzieci chetnie stosuje si¢ do zalecen.

207



MARZENA PIETKIEWICZ, ELZBIETA SWIATKOWSKA, KAROL KOSZADA

Wykres 27. Samodzielnos¢ dziecka w przestrzeganiu diety.

= nie potrafi
= czesciowo potrafi
= catkowicie potrafi

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Na pytanie czy dziecko jest samodzielne w przestrzeganiu diety. Rodzice odpowia-
dali, ze dzieci nie sg samodzielne i wrecz maja z tego powodu ogromny problem-tak
odpowiedziato 47% ankietowanych rodzicow, czgsciowo potrafi przestrzegaé diety-
37% 1 catkowicie radzi sobie z przestrzeganiem diety- 16% dzieci.

Wykres 28. Czestotliwos¢ opuszczanych zajec lekeyjnych z powodu choroby.

= wcale

= rzadko

= doé¢ czesto

« bardzo czesto

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 42% dzieci rzadko opuszcza zajgcia lek-
cyjne, 32% dos¢ czgsto, 16% dzieci wceale nie opuszcza zaje¢ 1 10% ankietowanych
rodzicow twierdzi, ze ich dzieci bardzo czesto nie uczestnicza w zajeciach lekcyjnych
z powodu ztego samopoczucia lub czgstych wizyt w szpitalu.
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Wykres 29. Ocena stanu zmeczenia badanych dzieci przez rodzicow.

= weale

‘| = dosc czesto
‘|I = czesto
bardzo czesto

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Prawie potowa ankietowanych rodzicow 48%, ocenila swoje dzieci, ze sg dos¢
zme¢czone w przebiegu objawow chorobowych, 22% dzieci wcale nie sg zmgczone,
20% rodzicow odpowiedziato, ze czesto si¢ mgeza i 10% ankietowanych rodzicow
ocenia zmg¢czenie dzieci na bardzo czeste.

Wykres 30. Ocena stanu zdrowia dziei przez rodzicow/opiekundw.

P

= zly
= do$¢ dobry

= dabry

= bardzo dobry

Zrodto: Wykonane przez autora pracy.

Na pytanie jak oceniaja panstwo obecny stan zdrowia dziecka. Rodzice odpowiadali
w 48% — dos¢ dobrze, 25% dzieci czuje si¢ dobrze, 22% ankietowanych rodzicow
odpowiedziato, ze ich dziecko czuje si¢ zle z powodu objawow chorobowych i tylko
5% dzieci zdaniem rodzicéw czuje si¢ bardzo dobrze.
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PODSUMOWANIE

Nieswoiste zapalenia jelit to przewlekte choroby zapalne przewodu pokarmowego,
chrakteryzujace si¢ okresami zaostrzen i remisji o niewyjasnionej etiologii. Zalicza
si¢ do nich: wrzodziejace zapalenie jelita grubego i chorobe Lesniowskiego-Crohna.
Obie te jednostki, jako przewlekle schorzenia wptywaja znaczaco i wieloczynnikowo
na kazdg z domen zycia ludzkiego. Wspotistniejgce powiktania pozajelitowe znaczaco
obnizaja jakos¢ zycia dotknietych nig 0s6b oraz moga prowadzi¢ do niepetnospraw-
nosci. Miarg kontroli leczenia i skutecznos$ci prowadzonych dziatan rehabilitacyjnych
i leczniczych powinna by¢ utrzymana sprawno$¢ w czynnosciach dnia codziennego,
czyli poprawe samopoczucia i jakosci zycia mtodych pacjentow.

Celem pracy byta ocena aktywnosci zyciowej dziecka w przebiegu przewlektych
chordb uktadu pokarmowego. Tego typu schorzenia wymagaja zmiany stylu zycia,
pewnych ograniczen zwigzanych z codzienng aktywnoscia, samodyscypliny, prze-
strzegania diety, oraz regularnego stosowania lekow. Z badan wtasnych przeprowa-
dzonych wsrod rodzicow i1 opiekunow prawnych dzieci hospitalizowanych z powodu
choroby uzyskalam odpowiedzi na pytania dotyczace aktywnosci zyciowej dzieci
chorujacych na nieswoiste choroby zapalne jelit.

Cel badawczy w pelni zostal zrealizowany poprzez uzyskane odpowiedzi, ktore
otrzymalam od respondentow.

Z badan wlasnych oceniajacych czgstos¢ hospitalizacji dzieci z powodu zaostrzen
choroby wynika, ze 44% dzieci jest hospitalizowanych co kilka miesigcy, a 30%
co kilka tygodni. Z tego wynika, ze dzieci czgsto sg poddawane leczeniu z powodu
dolegliwosci bolowych lub wykonanych badan diagnostycznych i laboratoryjnych.
W przebiegu wykonywanych dziatan medycznych mtody czlowiek uzyskuje lepsze
funkcjonowanie i poprawe jakosci zycia. Wysuniete wnioski pozwalaja na potwier-
dzenie pierwszej postawionej hipotezy badawczej, ze dzieci sg czesto hospitalizowane
w wyniku zaostrzen chorobowych..



AKTYWNOSC ZYCIOWA DZIECKA W CHOROBACH PRZEWLEKEYCH UKEADU POKARMOWEGO

Choroby przewlekte uktadu trawiennego sg dla dzieci bardzo duzym utrudnieniem
1 w znacznym stopniu obnizaja ich jako$¢ zycia Dzieci z tymi schorzeniami izoluja
si¢ od zycia rowiesnikéw i nie wtajemniczajg ich w stan swojego zdrowia. Row-
niez nauczyciele czesto nie sg zorientowani o chorobie dziecka. Z badan wlasnych
wynika, ze 44% nauczycieli czgsciowo zorientowanych jest co do stanu zdrowia
dziecka, 33% nie wie, ze dziecko choruje, a tylko 23% nauczycieli wie o chorobie
dziecka. Chore dzieci krepuja si¢ swojej choroby dlatego nie wtajemniczajg w nig
rowiesnikéw. Z ankiety wynika, ze 39% grupy réwiesniczej nie jest zorientowana
co do stanu zdrowia kolegoéw i kolezanek. Na podstawie tych rozwazan potwierdza
si¢ hipoteza dotyczaca funkcjonowania dzieci w srodowisku réwiesniczym. Chore
dzieci musza systematycznie przyjmowac leki i przestrzega¢ diety. Z badan wynika,
ze 47% dzieci nie potrafi zaspokoi¢ wyzej wymienionej potrzeby samodzielnie. Po-
wodem tego jest miedzy innymi to, ze na te choroby czgsciej zapadaja mate dzieci,
a co za tym idzie sa mato samodzielne. Powyzsze przemyslenia potwierdzaja kolejng
hipotezg¢ odnos$nie stosowania lekow i kontrolowania diety, narzucone ograniczenia
czesto utrudniajg im funkcjonowanie w normalnym zyciu.

Z powodu stanu zdrowia 55% dzieci nie uczestniczy w lekcjach w-f i zajgciach
pozaszkolnych. Przewlekle choroby uktadu pokarmowego przyczyniaja si¢ do wy-
cofania spolecznego, uniemozliwiaja kontakt z roéwiesnikami i prowadzenie zycia
jak ich zdrowi koledzy i kolezanki. W zwiazku z tym 36% ankietowanych dzieci
bardzo duzo czasu spedza przed komputerem. Choroba Lesniowskiego-Crohna oraz
wrzodziejace zapalenie jelita grubego znaczaco wplywaja na wszystkie dziedziny
zycia. Ograniczajg funkcjonowanie spoleczne, emocjonalne i w przypadku dzieci
uczestnictwo w zajeciach szkolnych, co w konsekwencji prowadzi do niskiej samo-
oceny pacjentow oraz braku satysfakcji z zycia.

Wyniki wlasne potwierdzity, Ze na jakos¢ zycia dzieci ma wplyw wiele czynni-
kéw: faza choroby, wystepowanie objawow klinicznych, dolegliwosci bolowych oraz
dostosowanie si¢ do leczenia (stosowanie diety, systematyczne przyjmowanie lekow),
a to w duzej mierze pozwoli na lepsze samopoczucie 1 funkcjonowanie na réznych
ptaszczyznach zycia mtodego cztowieka.
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Dzieci z przewlektymi chorobami uktadu pokarmowego sg czgsto hospita-
lizowane.

Bol oraz czesta nieobecno$¢ w szkole wptywaja negatywnie na zycie spo-
teczne dziecka.

Z powodu koniecznosci systematycznego przyjmowania lekow i przestrze-
gania diety jakos¢ zycia chorego dziecka jest znacznie obnizona.
Aktywno$¢ zyciowa chorych dzieci jest zalezna od czasu trwania, zaawan-
sowania i objawow choroby.

Choroby przewlekle przewodu pokarmowego i zwigzane z nimi liczne ogra-
niczenia (dieta, leczenie, ograniczenie aktywnosci fizycznej) w duzej mierze
negatywnie wptywaja na stan emocjonalny, psychiczny i fizyczny dziecka.



STRESZCZENIE

Tematyka niniejszej pracy byta ocena aktywnosci zyciowej dzieci w przebiegu prze-
wlektych chordb uktadu pokarmowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

W materiale teoretycznym opisano budowe i funkcje uktadu pokarmowego,
nastgpnie przedstawiono epidemiologi¢ i etiologi¢ schorzen oraz najczesciej wy-
stepujace choroby uktadu pokarmowego. W dalszej czesci pracy ukazano pokrotce
zagadnienia dotyczace choroby Les$niowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. Przedstawiono rodzaj, umiejscowienie zmian, objawy, przebieg oraz
rozpoznanie i leczenie nieswoistych choréb zapalnych. Nastepnie omoéwiono oceng
jakosci zycia dzieci w przebiegu przewlektych chorob uktadu pokarmowego oraz
wplywu trybu zycia na zdrowie dziecka.

Badania wtasne przeprowadzono na grupie reprezentatywnej 100 oséb, wsrod
rodzicow/opiekunoéw chorych dzieci przebywajacych w Klinice Hemato-Onkologii
1 Gastroenterologii Dzieciecej w Szczecinie.

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, zastosowano kwe-
stionariusz ankiety samodzielnie sporzadzony, sktadajacy si¢ z 30 pytan. Badanie
przeprowadzono za zgoda Kierownika Kliniki PUM.

Na podstawie uzyska