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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Introduction: Due to the improvement in pre- and postnatal care in recent years, more
Otrzymano: 23.03.2016 congenital malformations have been diagnosed prenatally, and more infants with a birth
Zaakceptowano: 23.05.2016 defect come into the world, thus posing a significant medico-social problem. Objective:
Dostepne online: 01.06.2016 The present work aims to find the nursing procedures used to take care of an infant with
a birth defect. Material and methods: The study group consisted of 70 newborns hospita-
Stowa kluczowe: lized in ICZMP in Lodz. Data collection tool in the study was a survey questionnaire. The
o wady wrodzone questionnaire was filled out by nurses and midwives, who are providing care and nur-
e pielegnacja sing for the newborn. The collected data were analyzed mainly using qualitative
e noworodek methods. Results: On the basis of the results obtained, care activities were applied to
e intensywna terapia take care of an infant with a birth defect. They were divided into primary care activities
¢ neonatologia and detailed care activities. Conclusions: Neonates with congenital malformation are

a group of patients with particular care needs. Ensuring and performing appropriate care
are the guarantee of an optimal development process of the child and the proper con-
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powstajagce w okresie embrionalnym badz plodowym [1].

Wstep Alternatywnie nazywane sg one wadami rozwojowymi [2].

Termin ten stosowany jest niezaleznie od etiologii wady, jej
Wady wrodzone definiuje sie jako pierwotne zaburzenia patogenezy, jak réwniez momentu rozpoznania, dotyczy
prawidlowego rozwoju lub morfogenezy narzadéw i tkanek, wiec takze wad rozpoznanych w okresie postnatalnym [1, 3].

* Adres do korespondencji:. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Klinika Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworod-
kéw i Niemowlat, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £6dz, Polska. Tel.: +48 665 793 820.
Adres email: evelynnn5@gmail.com (E. Jakubik).
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Wady wrodzone stanowig istotny problem medyczny, psy-
chologiczny, spoleczny, a takze etyczny i ekonomiczny,
réwniez w kontekscie rodzin, w ktérych urodzito sie dziecko
z wadg wrodzong [4].

W ostatnich latach coraz wiecej wrodzonych wad rozwojo-
wych jest diagnozowanych prenatalnie, a na swiat przychodzi
coraz wiecej noworodkéw z wadg wrodzong. Ze wzgledu na
poprawe opieki pre- i postnatalnej, zmniejszajgca sie liczbe
zgondéw z powodu infekcji czy wcze$niactwa wady wrodzone
stanowig obecnie istotny problem medyczno-spoteczny [5].
Przezywalnoé¢ w tej grupie pacjentéw zwieksza sie, a co za
tym idzie, towarzyszy jej takze wzrost liczby dzieci dotknie-
tych problemem nastepstw przebytego leczenia i hospitalizacji
[4, 5]. Swiatowe badania epidemiologiczne pokazuja, ze 2—4%
noworodkéw rodzi si¢ z co najmniej jedng duza wadg
rozwojowa, a 0,7% z wadami mnogimi [6]. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia z kwietnia 2015 roku, szacuje
sie, ze 276 000 dzieci umiera w ciggu pierwszych 4 tygodni
zycia, kazdego roku, na calym $wiecie, z powodu wad wrodzo-
nych [1]. Wady wrodzone stanowig drugg co do czestosci
przyczyne zgonéw noworodkéw i niemowlat [7]. Jak podaje
Centers for Disease Control and Prevention, wady wrodzone
dotykaja 1 na 33 dzieci (okoto 3% calej populacji dzieciecej)
urodzonych w Stanach Zjednoczonych kazdego roku.
W Stanach Zjednoczonych co 4 i pét minuty rodzi sie dziecko
z wadg wrodzong, co oznacza prawie 120 000 dzieci dotknie-
tych wrodzong wada rozwojowq kazdego roku [8, 9].

Niestety problem wrodzonych wad rozwojowych pozo-
staje ciggle ,w cieniu” wczesniactwa, ktére zdominowalo
problematyke neonatologiczng. Ponadto, dzieci z wadg wro-
dzong to takze noworodki urodzone przedwczesdnie i/lub
z malg urodzeniowg masg ciala. Wrodzone wady rozwojowe
stanowig zatem zagadnienie wieloaspektowe i zloZone, co
stwarza nowe problemy i stawia wyzwania przed persone-
lem sprawujgcym opieke nad takim pacjentem.

Cel

Niniejsza praca ma na celu znalezienie procedur pielegna-
cyjnych stosowanych w przypadku sprawowania opieki nad
noworodkiem z wadg wrodzong. Zebrane dane zostang
usystematyzowane poprzez przypisanie wykonywanych
czynnosci pielegnacyjnych danej grupie wad w zaleznoSci
od ukladu nig dotknietego.

Material

Grupe badang stanowily noworodki hospitalizowane w KITi-
WWNIN ICZMP w kodzi. Do pracy kwalifikowano wylgcznie
noworodki, u ktérych wade wrodzong rozpoznano prenatalnie
lub postnatalnie, ale przed ukonczeniem 28. dnia zycia.

Narzedziem zbierania danych w badaniu byt kwestiona-
riusz. kaczna liczba zebranych kwestionariuszy wyniosta 70.
Kwestionariusz wypelnialy pielegniarki i polozne pracujgce
w Klinice, sprawujace opieke pielegnacyjng nad noworod-
kiem.

Kwestionariusz zawieral 60 pytan zamknietych oraz
otwartych dotyczacych procedur pielegnacyjnych. Pierwsze

14 pytan stanowilo cze$¢ podstawowsg, majgcg na celu

stworzenie charakterystyki i uksztaltowanie ogélnego

obrazu dziecka z wadg wrodzong oraz ukazanie wplywu

wady wrodzonej na rozwdj prenatalny plodu, a nastepnie

stan postnatalny noworodka, ktérego wykladnikiem byly

m.in.: tydzien porodu, urodzeniowa masa ciala, otrzymana

punktacja wg skali Apgar, rodzaj porodu. Pytania 15-60

stanowily czes¢ szczegblowa, ktéra wykazaé miata, jakich

czynnoSci pielegnacyjnych oraz opieki wymagajg noworodki

w zalezno$ci od ukladu dotknietego wadg i tak, kolejno

pytania dotyczyly:

e monitorowania stanu ogdlnego,

e termoregulacji i zwigzanych z nig dzialan pielegnacyj-
nych,

e pielegnacji skéry, dostepéw naczyniowych;

¢ wykonywanych szczepien i badan przesiewowych,

e zywienia noworodka i zwigzanych z nim probleméw
pielegnacyjnych dotyczacych uktadu pokarmowego,

e probleméw pielegnacyjnych dotyczacych uktadu oddecho-
wego i krazeniowego,

e probleméw pielegnacyjnych dotyczgcych zaburzen hema-
tologicznych, zéttaczek oraz ukladu moczowego,

e probleméw pielegnacyjnych dotyczacych ukladu nerwo-
wego,

e pomocy w ksztaltowaniu wiezi uczuciowej miedzy rodzi-
cami a noworodkiem.

Metody

Zebrane dane analizowano gtéwnie za pomoca metod jakoscio-
wych, a takze ilosciowych, ktére pozwolily znalez¢é odpowiedZ
na pytania zawarte w celach badania. Metoda jako$ciowa
pozwolita zrozumie¢ i wyjasni¢ zaleznosci podjete w badaniu.

Ze wzgledu na specyfike podjetego problemu badaw-
czego, jego zlozono$¢, malg grupe badana, a przede wszyst-
kim brak mozliwosci standaryzacji, zebrane dane opraco-
wano i przestawiono w formie ukazujgcej zaleznosci licz-
bowe oraz procentowe. Takie przedstawienie wynikéw
oddawalo najlepiej zachodzace zwigzki.

Aby uzyska¢ informacje pozwalajace rozwigzac¢ podjety
problem badawczy i odpowiedzie¢ na niego, uzyto nastepu-
jacych metod i technik badawczych: ankietyzacja, wywiad,
obserwacja. Wykorzystanie metody obserwacji oraz wy-
wiadu bylo mozliwe, gdyz KITiWWNIN jest miejscem
zatrudnienia autorki pracy.

Wyniki

Charakterystyke ogdlng calej wyjSciowej grupy przedsta-
wiono w tabeli I. Warto zauwazy¢, ze na 6 badanych przy-
padkéw cigz wieloplodowych, w 5 z nich jedno bliZznie
dotkniete bylo wrodzong wada rozwojowg, natomiast w 1
przypadku oboje z bliznigt - byly to bliznieta zroéniete’.

1 W danych przedstawionych przez Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists bliznieta nierozdzielone wystepujg niezwykle
rzadko — zdarza sie to w 1 przypadku na 90 000-100 000 cigz na
calym $wiecie [10].
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