Szczepienia ochronne
noworodka

Anna Bozek

Definicja:

Szczepienie ochronne - to
uodpornienie przeciw chorobom
zakaznym przy uzyciu szczepionek,
wprowadzonych do organizmu drogg
iniekcji domigsniowych, podskornych
lub drogg doustna.

Szczepionka — preparat pochodzenia
biologicznego zawierajgcy antygen ktory
stymuluje uktad odpornosciowy organizmu do
wytwarzania pamieci poszczepiennej. Dzigki
tej pamieci w przypadku kolejnego kontaktu z
antygenem (infekcji), odpowiedz
immunologiczna wyksztatca sie szybciej i jest
silniej wyrazona (odpornos¢ wtérna)co
znacznie tagodzi objawy choroby lub w ogdle
do niej nie dopuszcza. W skfad szczepionki
moze wchodzi¢ drobnoustréj zywy ale o
ostabionej wrazliwosci lub zabity.

Akty prawne regulujgce problematyke
szczepien ochronnych w Polsce jest:

Ustawa 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka
i choréb zakanych u ludzi 2008rok

Polska — Program szczepiechronnych (PSO)
aktualizacja co roku

Zalecenia PSO tworzy Pediatryczny Zespot
Ekspertow ds. Programu Szczep@chronnych
przy Ministerstwie zdrowia oraz Rad
Sanitarno-Epidemiologican

Giowny Inspektor sanitarny program szczépie
ogtasza w formie komunikatu na dany rok w
terminie do dnia 31 pgaziernika roku
poprzedzajcego jego realizagj

Cel szczepie n ochronnych:

Wdrozenie nawiecie powszechnych programéw
szczepié doprowadzito nawiecie do wyeliminowania
niektorych choréb zakaych (m. in. ospy prawdziwej) i
znacznej redukcji wyspowania innych ( np. odra,
polio). Dziki powszechnym szczepieniom bardzo
rzadko dochodzi do zgonéw spowodowanym kiztm,
grwlica , odl i rézyczka wrodzon,.

Rodzaje szczepionek:

swoiste — zapobiegaja okresonym jednostkom
chorobowym (przeciw gruzlicy , WZWB),

nieswoiste — zwigkszajg poziom ogélnej odpornosci,
monowalentne — zawierajg jeden gatunek drobnoustroju
lub antygen z drobnoustroju jednego rodzaju,
uodparniajg przeciwko jednej chorobie (np. tezec),
poliwalentne zawierajgce kilka serotypéw tego samego
gatunku drobnoustroju (np. szczepionka przeciw
pneumokokom) uodparniajg tylko przeciwko jednej
chorobie,

pojedyncze i skojarzone zawierajg w jednej strzykawce
kilka r6znych antygenéw szczepionkowych (np.
szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi.




Kto wykonuje szczepienia:

W Polsce od 1 stycae2016 roku obowizkowe
szczepienia ochronne mpgykonywa jedynie te
osoby, ktore odbyly kurs lub szkolenie w zakresie
szczepié ochronnych w ramach ksztatcenia
zawodowego i uzyskaty stosowny dokument
potwierdzajcy ukaiczenie kursu.

kurs specjalistyczny ,Szczepienie ochronne dla
pielegniarek”

kurs specjalistyczny ,, Szczepienia ochronne
noworodkéw dla potnych”

Gruzlica:

wywotywana przez bakteyipratek gruzlicy

choroba ptuc

post& rozsiana na inne naydy

dwza$miertelngé

powiktanie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

BCG:

nazwa od bakteriizytych do
produkcji Calmette’a i Guerina
zawierazywe putki bydlece
atenuowane

jedna fiolka zawiera 0,5 mgywych
pratkéw BCG

zabezpiecza 10 dawek szczepionki

PSO rekomenduje szczepienie
noworodka w pierwszej dobigycia

najp&niej 15 rokzycia

Wskazania do odroczenia:

masa >2000g

<28 hbd

matka HIV dodatnia

ciezkie niedobory odporriwi
ciezkie urazy okotoporodowe

choroby okresu noworodkowego potwierdzone
badaniami

wzrost temperatury >38,0
ciezkie wady rozwojowe

Niezbedny sprzet:

1. strzykawki jednorazowe o pojentfcol ml z
podziatky co 0,01 ml, ktorych tlok wypogany jest w
idealnie szczelny piécien z gumy (ryc. 1)

2. strzykawki jednorazowe o pojerico2 mi

3. igly jednorazowe do wstrzykgdi srodskérnych —
krétkie, ostre

4. sprawdzona amputka ze szczepipBKCG

Technika szczepienia

1. Uzywaj tylko jednorazowych, jatowych strzykawek i
igiel, stosujc zasad: 1 igta, 1 strzykawka, 1 dawka dla
kazdego dziecka.

2. Przed szczepieniem odkskor spirytusem i
odczekaj, awyschnie.

3. Wstrzykuj powoli 0,1 ml szczepionkiodskornie w
1/3 zewrtrzng gérm cze$¢ lewego ramienia




4. Po prawidtowym (nie za ghokim!) srédskérnym
wstrzykniecciu szczepionki powstaje biatawygqherzyk
o srednicy 5-10 mm , ktory znika po kilku minutach.
Po 2-3 tygodniach w miejscu szczepienia powstaje
naciek, a na jego szczycie pojawie lsiosta,
przeksztatcajca sé nastpnie w owrzodzenie wielkai
2-5 mm. Zmiana goi sipo 2—4 miesicach,
pozostawigjc zywordzows, stopniowo bledniefa
blizne o srednicy 3-8 mm. Blizna érednicy >3 mm
uwazana jest za dowdd prawidtowo technicznie
wykonanego szczepienia, agwimazna s¢ wowczas
spodziewd, ze wytworzyla s} whasciwa alergia
poszczepienna.

Odczyn poszczepienny BCG:

1. zmiany w miejscu wstrzyketia

duze owrzodzenie w miejscu szczepienia, u niembwl0 mm,
utrzymupce s¢ >2 miesgcy

duzy ropiei w miejscu szczepienia oednicy jak wyej)

ropiea podskérny

2. zmiany w regionalnych gztach chtonnych (pachowych lewych
lub nadobojczykowych)

znaczne powgkszenie wztéw z serowaceniem lub bez niego
zmiany ropne w wztach chtonnych

Uwaga: Nieznaczne pogkiszenie wztéw pachowych, ewentualnie
rzadziej wztow nadobojczykowych, natg do prawidtowej reakcji
poszczepiennej, a nie NOP.

3. zmiany uogolnione — sporadycznie

uogdlniony rozsiew pitka (proséwka BCG)

zapalenie kéxi o etiologii BCG.

Szczepienie ochronne WZW B:

wirus przenoszony poprzez kontakt z krwig i
ptynami ustrojowymi

ostre lub przewlekte zapalenie watroby

dawka dla noworodka i dzieci do 15 roku zycia to
10 mikrogramow

szczepionka powoduje powstanie specyficznych
przeciwciat skierowanych przeciwko antygenowi
powierzchniowemu wirusa

schemat szczepien 0;1;6 miesigca

pierwsza dawka jest podawana w ciggu 24
godzin najlepiej w ciggu 12 pierwszych godzin
zycia wraz z gruzlicg

dzieci <2000g schemat 0;1;2;12 miesiecy

Noworodki matek ktére przebyty w cigzy lub
wczesniej zapalenie wirusowe watroby typu B
albo sa nosicielkami anty-HBS sg uodparniane w
spos6b czynno-bierny . Oprécz szczepionki
otrzymujg immunoglobuline ludzka zawierajgcg
200mg przeciwciat

Inne szczepienia ochronne
wykonywane podczas hospitalizaciji:

szczepienia ochronne saxme dla dzieci z dia
niedojrzatdcia <28 tygodnia

z napadami bezdechu

bradykardi

dysplazj oskrzelowo-ptucy

Szczepienie na DTaP, polio HIB oraz pneumokoki
powinno by wykonane jeszcze na oddziale. Przez
kolejne 48-72 godzin powinno u noworodka
monitorowa sie podstawowe funkcje jak: czynto
serca, saturag;jcieptot ciata i tor oddechowy,
tolerancg pokarmu.

Dokumentacja:

karta uodpornienia (rodzaj
szczepionki, data i godzina
szczepienia, nazwa i numer serii
szczepionki, miejsce podania)
ksigzeczka szczepien
dokumentacja medyczna pacjenta




Schemat szczepien wczesniakow wg
Programu Szczepien Ochronnych

Wiek dziecka Szczepienia obowi gzkowe bezptatne

Po urodzeniu WZW B, BCG

1 miesigc WZWB

2 miesigc btonica, tezec, krztusiec DTaP, WZWB pneumokoki

3-4 miesigc btonica, tezec, krztusiec DTaP, Hib, polio IPV
pneumokoki

5-6 miesigc btonica, tezec, krztusiec DTaP, Hib, polio IPV
pneumokoki

7miesigc WzwB

12 miesigc wzZwB

13-14 miesigc odra, $winka, rézyczka, pneumokoki

16-18 miesigc Btonica, tezec, krztusiec DTaP, Hib, polio IPV,
pneumokoki

Co to jest Synagis?

Preparat Synagis ma posta¢ proszku i
rozpuszczalnika, ktére miesza sie,
tworzgc roztwor do wstrzykiwan. Kazda
fiolka zawiera 50 mg lub 100 mg
substancji czynnej — paliwizumabu.
Synagis bedzie podawany dziecku w
dawce 15 mg/kg masy ciata raz w
miesigcu, tak dtugo, jak utrzymywac sie
bedzie zagrozenie zakazeniem RSV.

W jakim celu stosuje sie preparat
Synagis?

Preparat Synagis stosuje si¢ do zapobiegania ciezkiej chorobie
dolnych drog oddechowych (ptuc) wywotanej przez syncytialny
wirus oddechowy (ang. respiratory syncytial virus - RSV), ktéra
wymagataby hospitalizacji. Preparat Synagis stosuje sie w
nastepujacych grupach dzieci, u ktérych wystepuje podwyzszone
ryzyko wystgpienia tej choroby:

dzieci w wieku ponizej 6 miesigecy, ktére urodzity sie
przedwczesnie w 35 tygodniu cigzy lub wczesniej (pie¢ lub
wigcej tygodni przed czasem),

dzieci w wieku ponizej 2 roku zycia, ktére byty leczone z powodu
dysplazji oskrzelowo-ptucnej (nieprawidtowej tkanki ptuc,
zazwyczaj wystepujgcej u niemowlat urodzonych przed czasem)
W ciggu ostatnich 6 miesiecy,

dzieci w wieku ponizej 2 roku zycia, ktére urodzily sie z ciezkg
chorobg serca.

Lek jest dostepny wylgcznie na recepte

Jak stosowaSynagis?

Jak dziata Synagis?

Jakie korzyci ze stosowania preparatu Synagis
zaobserwowano w badaniach?

Preparat Synagis byt skuteczniejszy piacebo w
redukowaniu cgstasci hospitalizacji zwizanych z
RSV: podczas badania przig do szpitala z
powodu zakzenia wirusem RSV 4,8% dzieci,
ktore otrzymywaly preparat Synagis, w
poréwnaniu z 10,6% dzieci, ktére otrzymywaty
placebo. Odpowiada to spadkowi 0 55%. U dzieci
z wrodzon choroly serca redukcja wynosita 45%.

Jak wyghda lek Synagis i

co zawiera opakowanie

Synagis to proszek i

rozpuszczalnik do

sporadzenia roztworu do

wstrzykiwai (50 mg

proszku w fiolce + 1 ml 2
rozpuszczalnika w o ! —_ '
amputce) — 1 opakowanie. SYNAGIs “ia. ‘,smf\t;p* i
Synagis jest sprasowanynr I = | RSN
proszkiem o barwie biatej —_— —
lub prawie biatej.

Przekazywanie trudnych

informacji rodzicom:

-Postaranie sie o jak najwiekszg ustronnosc
Préba nawigzania kontaktu wzrokowego
Wyttumaczenie co znajduje sie w inkubatorze
Préba aktywaciji rodzica aby poczut dziecko

Prosba o podejscie lekarza i wyttumaczenie
sytuacji przy inkubatorze

Zapytanie o pomoc psychologa

Prosba o powtdrzenie czy rodzice rozumiejg
stan obecny noworodka

Zapytanie o chrzest i imie




Jak pomoc rodzicom przetnér@obyt na
oddziale intensywnej terapii noworodka?

- zaufanie do kompetencji personelu
- zapoznanie obszaru oddziatu

- wyznaczenie obszaru aktywnosci
rodzica

ETYKA W OPIECE PALIATYWNEJ

EUTANAZJA

DEFINICJA

* Z greckiego euthanasis ,, dobra $mier¢”

» powodowane wspoétczuciem przyspieszenie
lub nie zapobieganie smierci w celu
skrocenia cierpien chorego cztowieka, zwykle
na jego zyczenie

» Zadanie $Smierci osobie nieuleczalnie chorej
i umotywowanie skroceniem jej cierpien

Podziat:

* BIERNA — okreslang jako ortotanazja

* CZYNNA - zabdjstwo z litosci

Ze wzgledu na sposo6b przeprowadzenia eutanazji wyréznia
sig :

aktywn g — sztuczne przy$pieszenie $mierci osoby chorej lub
w podeszlym wieku

(np.iniekcja zwigkszonej dawki narkotyku)

* pasywn g — zawieszenie dalszego leczenia w
beznadziejnych przypadkach

Ze wzgledu na podjgcie decyzji o usmierceniu chorego,
eutanazje dzieli sie na:

« personaln g — gdy o $mier¢ prosi chory lub jego rodzina
« legaln g — gdy o $mierci decyduje prawodawstwo danego
panstwa lub toleruje tego rodzaju postgpowanie

EUTANAZJA NA SWIECIE

Zalegalizowana jest w :
* Holandii
* Belgii
e Luksemburgu (w tym chorych dzieci)
* Albanii
« Japonii
» Amerykanskich stanach Teksas i
Oregon

HOLANDIA
Trzeba spelni¢ nastepujgce warunki:

« Cierpienie pacjenta jest nie do zniesienia, przy czym nie ma szans na polepszenie si¢
stanu chorego

« Zadanie przez pacjenta eutanazji musi by¢ dobrowolne i powinno utrzymywac sie przez z
gory okreslony czas, nie moze byc spetnione, jezeli osoba jest pod wptywem narkotykéw,
cierpi na zaburzenia psychiczne lub pozostaje pod wptywem innych osob

« Pacjent musi mie¢ petng $wiadomosc swego stanu zdrowia, rokowar i przystugujgcych
mu praw

« Konieczna jest konsultacja z co n_ajmnie'j jednym niezaleznym lekarzem, ktéry musi
potwierdzi¢ stan zdrowia pacjenta i przesfanki, o ktérych mowa powyzej

« Eutanazja musi by¢ dokonana w medycznie odpowiedni sposéb przez lekarza

lub pacjenta w obecnosci lekarza

« Pacjent musi mie¢ co najmniej 12 lat (pacjenci w wieku od 12 — 16 lat muszg otrzymac
zgode rodzicéw )

« Lekarz musi by¢ przekonany, ze prosba pacjenta o przerwanie zycia jest dobrowolna,
przemys$lana i ostateczna.

« Lekarz musi by¢ przekonany, Ze pacjent zmaga sie z bélem nie do zniesienia i nie do
usuniecia.

« Pacjent musi zostac rzeczowo poinformowany o swoim stanie i perspektywach dalszej
terapii.

Rozpatrujgc problem eutanazji rozwazyé
trzeba trzy podstawowe zagadnienia.

1. Dotyczy prawa cztowieka do decydowania o
wiasnej $mierci — samobojczej czy dokonanej
na jego zadanie przez uprawnione do tego
osoby — jesli jest ona nieunikniona w bliskiej czy
w dalszej perspektywie.

2. Wigze sie z pytaniem o to , czy i kiedy
cierpienie i choroba degradujg na tyle zycie
cztowieka, ze przestaje ono mie¢ jakgkolwiek
wartosc.

3. Wigze sie to z odpowiedzig na pytanie — czy
prawo jednostki do decydowania o sobie samej
dotyczy tez przyznania jej prawa do
samobojstwa lub $mierci na zyczenie




Papiez Jan Pawet I

w encyklice "Evangelium vitae" stwierdza o
eutanazji, ze to, co mogtoby wydawac sie
logiczne i humanitarne, przy gtebszej
analizie okazuje sie absurdalne i
nieludzkie.

Papiez nazywa problem eutanazji jednym z
najbardziej niepokojgcych objawow kultury
Smierci, szerzacych sie w spoteczenstwach
dobrobytu.

Najwyzszy autorytet Kosciota katolickiego

stwierdza, ze eutanazja jest zbrodnig, na
ktorg ludzka ustawa nie moze przyzwalac.

Tomasz Dangel

Lekarz nie powinien wykonywa¢ eutanaz;ji.

W Polskim Kodeksie karnym eutanazja podpada pod
kilka artykutow:

* Art. 150.

1. Kto zabija cztowieka na jego zgdanie i pod wptywem
wspotczucia dla niego, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

2. W wyjgtkowych wypadkach, sad moze zastosowac¢
nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej
wymierzenia.

e Art. 151.

Kto namowg lub przez udzielenie pomocy doprowadza
cztowieka do targniecia sie na wlasne zycie, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Podejscie poszczegolnych religii
do eutanazji:

« Katolicyzm - Eutanazja jest zbrodnia.

Dopuszcza sie powstrzymanie dziatan bezsensownych.
« Judaizm - Decydowanie za Boga o czyims zyciu jest
niedopuszczalne.

* Protestantyzm - Kazdy teolog ma swoje zdanie.

Niektérzy uzasadniajg stanowisko pozytywne
przykazaniem mitosci.

« Islam - Nie mozna decydowac¢ o $mierci. Stanu
psychiki nie bierze sie pod uwage gdy

ostabiony jest stan fizyczny.

» Buddyzm - unicestwienie zycia jest najgorszym
uczynkiem, ale wazniejsza jest spokojna mysl|

konajgcego, aby mogt zachowac kontinuum, dlatego
nalezy pomagac w spokojnej $mierci

gdy nic sie nie da zrobic.

SEDACJAW OPIECE
PALIATYWNEJ DEFINICJA

sedacja to stan ograniczonego poziomu
Swiadomosci wywotany metodami
farmakologicznymi, ktory pozwala pacjentowi na
zachowanie reakcji stosownych do fizycznych
bodzcow lub polecen stownych.

» Uwaza sie, ze zachowane sg odruchy obronne

i wydolnos¢ oddechowa. Pacjent moze
odczuwac dotykanie, sciskanie dtoni, ale nie
odczuwa bolu, dusznosci czy innych dotkliwych
dolegliwosci zwigzanych z chorobg
nowotworowg. Jest to stan glebokiego snu ktory
pozwala pacjentowi na odpoczynek od
uporczywych dolegliwosci.

ETYKA ZAWODOWA

RZETELNOSC WIZYT

« CZAS POSWIECANY CHORYM

* RZETELNOSC WYKONYWANYCH ZABIEGOW
* WSPOLPRACA ZESPOLOWA

Charakterystyczna jest u ludzi chorych i
umierajgcych ta selekcja 0sob, ktorzy mogg im
towarzyszy¢ czy nawet tylko odwiedzaé.

Chory zazwyczaj wyraznie wskazuje na tych,
ktérych obecnos¢ jest mu pomocna i mita,

bo stan w jakim sie znalazt dotyka kategorii przezyc¢
intymnych.

ks. Zbigniew Pawlak

Etyczne aspekty opieki nad
noworodkiem w stanie terminalnym

Dangel T. ,Zaniechanie i wycofanie sie z
uporczywego leczenia podtrzymujgcego
zycie.”

Rutkowska M. ,Zasady etycznego
postepowania w neonatologii z
uwzglednieniem opieki paliatywnej”
Pilewska-Kozak A.B. ,Problemy moralne
w opiece had noworodkiem
przedwczes$nie urodzonym”




ELEMENTARNE ZASADY | CELE
OPIEKI PALIATYWNEJ |
HOSPICYJINEJ

Przymiotnik PALIATYWNY
* PALLIATUS -z tacinskiego stowa — okryty ptaszczem
i w kontelécie medycznym oznacza tagodzenie
przykrych oznak choroby
* PALLIATE -z angielskiego — ztagodziusmierzy,
ulzy¢.

OPIEKA PALIATYWNA

WHO okresla jg jako wszechstronng catosciowag
opieke nad pacjentem chorujgcym na
nieuleczalne, nie poddajgce sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce choroby,
sprawowang zazwyczaj u kresu zycia.
MEDYCYNA PALIATYWNA

Jest specjalizacjg medyczna, nastawiong
miedzy innymi na opracowanie wytycznych i
standardow strukturalno-organizacyjnych opieki
paliatywnej oraz wytycznych postepowania
medycznego.

OPIEKA HOSPICYJNA

Jest najbardziej rozpowszechniong historycznie pierwszg
forma opieki paliatywnej — w duzej czesci opartg na
dziatalnos$ci wolontaryjnej, dziatajgcej czesto w
strukturach koscielnych.

Gléwnym celem opieki paliatywnej jest zapewnienie
mozliwie najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin
Opieka paliatywna jest opiekg catosciowg ( holistyczng )
Uwzglednia rézne obszary zycia, takie jak:

- obszar funkcjonowania fizycznego

- funkcjonowania psychicznego

- funkcjonowania spotecznego

- obecnos¢ lub brak objawow choroby lub niepozadanych
skutkéw leczenia

Powinna by¢ sprawowana zespotowo
W sktad zespotu wchodzi zawsze:

- lekarz

- pielegniarka

- rehabilitant

- pracownik socjalny

- psycholog

- duchowny
- wolontariusz medyczny

Akceptacja nieuchronnosci $mierci
Akceptacja nieuchronnosci cierpienia
Akceptacja wtasciwej pory smierci

Opieka paliatywna powinna obejmowac nie
tylko chorego, lecz réwniez jego rodzine.
WYTYCZNE DOSTEPNOSCI | CIAGLOSCI
OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ

» Dostepno$¢ domowej opieki paliatywnej

i hospicyjnej

— Istnienie interdyscyplinarnego zespotu opieki
paliatywnej lub hospicyjnej $wiadczgcego ustugi
dla os6b zamieszkatych na obszarze w
promieniu do 30 km

— Calodobowg i catotygodniowg dostepnosé
lekarza i pielegniarki wyszkolonych w
medycynie paliatywnej




ZASOBY ORGANIZACYJNE

OPIEKI PALIATYWNEJ
ZASOBY LUDZKIE
— Pielegniarki
— Lekarze
— Psycholodzy
— Fizjoterapeuci
— Pracownicy socjalni, administracyjno-
biurowi, obstugi
— Wolontariusze
— Duszpasterze
— Kierowcy
— Salowe, sanitariusze

ZASOBY FINANSOWE

— Srodki finansowe z NFZ

— Dotacje

— Sponsorzy

— Zbiorki publiczne

— Opfaty za swiadczenia medyczne
nie pochodzgce z NFZ

FORMY OPIEKI PALIATYWNO —
HOSPICYJNEJ W POLSCE

* PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ

* HOSPICJUM DOMOWE DLA DOROSLYCH |
DLA DZIECI

* HOSPICJUM STACJONARNE DLA
DOROSLYCH | DLA DZIECI

* ODDZIAL MEDYCYNY PALIATYWNEJ

+ DZIENNY OSRODEK OPIEKI PALIATYWNEJ
* OPIEKA NAD OSIEROCONYMI

* WOLONTARIAT

+ SZPITALNY ZESPOL WSPIERAJACY

HOSPICJUM DOMOWE

Obejmuje opiekg pacjentéw z
Zaawansowang niepoddajgcg sie leczeniu
chorobg

» Chory wymaga statej opieki i wizyt
domowych

— lekarza — nie mniej niz 2 x w miesigcu,

— pielegniarki 2 x w tygodniu

« W promieniu od hospicjum

— 30 km — dorosli,

— 100 km — dzieci

* Opieka swiadczona jest 24 godziny/dobe

Kategorie pacjentow ktorzy
mogg by¢ objeci opiekg
paliatywng

Noworodek z anomalig wrodzong

Noworodki z
zaburzeniem
rozwojowym
obarczonym
znacznym ryzykiem
krancowo

ciezkiego
przebiegu
klinicznego lub
Smiercia.




Woczesniaki urodzone na granicy zdolnosci
do zycia z dojrzaloscig nieuzasadniajgca
stosowania intensywnej terapii

Noworodki z nabytym po urodzeniu
schorzeniem niosgcym duze ryzyko ciezkiego
uposledzenia jakosci zycia

Noworodki z nabytym po urodzeniu
schorzeniem powodujgcym trudne do
zniesienia cierpienie dziecka

W ramach perinatalnej opieki
paliatywnej :

Wsparcie psychologiczne matki i jej rodziny
Ustalenie miejsca i sposobu rozuania cizy

Ustalenie zakresu pomocy udzielanej noworodkowi
bezpdrednio po urodzeniu

Zapewnienie aigtosci opieki przez hospicjum domowe
Wsparcie wzatobie

Paliatywna opieka perinatalna ma szczeg6lne
znaczenie w przypadku rozpoznania letalnych
anomalii rozwojowych takich jak:

Zespot Pottera (agenezja nerek)

Bezmozgowie i bezczaszkowie
Dysplazjasmiertelna

Trisomia 13 18

Ciezkie postacie wrodzonej famliwoi kosci
Wielotorbielowate dysplastyczne nerki

Ciezkie ztazone postacie przepukliny mézgowej lub
oponowo rdzeniowej

Zroslaki

Nieimmunologiczny obrgk ptodu z cézka wady serca

Postepowanie z pacjentem
paliatywnym:

Drgawki

Wydzielina

Monitorowanie biofizyczne

Leki

Plyny i zywienie

Resuscytacja

Wentylacja i tlen

Miejsce opieki

Opieka hospicyjna nad
noworodkiem i wczesniakiem

Przygotowanie rodzica do
wyjscia do domu:
Obserwacja dziecka
Swiadomosé rodzica o diagnozie
dziecka
Obstuga sprzetu:
ssak
koncentrator tlenu
pulsoksymetr
pompa
respirator




Pielegnacja dziecka

Pielegnacja rurki tracheostomijnej
Pielegnacja i obstuga PEG

Obstuga i dezynfekcja sprzetu w domu




