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STRESZCZENIE

Niedotlenienie okotoporodowe, ktorego konsekwencja moze by¢ encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, to jedna z naj-
czesciej wystepujacych komplikacji okotoporodowych, stanowiaca jedna z gtéwnych przyczyn zgonow noworodkow w okresie
okotoporodowym. Zgodnie z obowiazujacymi standardami, hipotermia terapeutyczna jest uznawana za skuteczna i bezpieczna
metodg leczenia noworodkow z umiarkowana lub ciezka postacia encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, pozwalajaca na
osiggniecie zamierzonego efektu leczniczego u jednego na szesciu pacjentow. W pracy przedstawiono postgpowanie leczniczo-pie-
legnacyjne z noworodkiem z encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwiennag, u ktérego zastosowano hipotermig¢ lecznicza. Celem
pracy bylo zwrocenie uwagi na rolg potoznej/pielegniarki w opiece nad pacjentem przez caty okres hospitalizacji, szczegolnie
w trakciestosowania procedury hipotermii lecznicze;.
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ABSTRACT

Perinatal hypoxia, which can result in hypoxic-ischemic encephalopathy, is one of the most common perinatal complications,
accounting for one of the leading causes of death in newborns in the perinatal period. According to current standards, therapeutic
hypothermia is considered an effective and safe treatment for newborns with a moderate or severe form of hypoxic-ischemic
encephalopathy, allowing to achieve the intended therapeutic effect in one in six patients. This study presents the therapeutic and
nursing management of a neonate with hypoxic-ischemic encephalopathy who received therapeutic hypothermia. The aim of the
study was to highlight the role of the midwife/nurse in caring for the patient throughout hospitalization, especially during the
therapeutic hypothermia procedure.
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WPROWADZENIE

stanem uszkodzenia mézgu, spowodowanym przez
niedostateczny przeptyw utlenowanej krwi do tkanki

Niedotlenienie okotoporodowe jest to stan definio-
wany jako polaczenie hipoksji, hiperkapnii 1 kwasi-
cy metabolicznej, spowodowany przez ograniczony
przeptyw krwi w naczyniach pgpowinowych, nie-
wydolnos¢ tozyska lub nieskuteczne oddychanie po
urodzeniu. Moze wystapi¢ w okresie bezposrednio
przed porodem, w trakcie porodu lub w obu tych
okresach, prowadzac do zmian czynnos$ciowych
i/lub biochemicznych w organizmie noworodka [1, 2].
Niedotlenienie okotoporodowe jest trzecig najczestsza
przyczyng zgondow wsrod noworodkow (23%), zaraz
po porodzie przedwczesnym (28%) oraz zgonach
spowodowanych zakazeniami (26%) [3].

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna
(ENN), bedaca konsekwencjg niedotlenienia, jest
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nerwowej mézgu noworodka w okresie okotoporo-
dowym [4]. Czestos¢ wystepowania ENN w krajach
rozwinigtych szacuje si¢ na 2:1000 urodzen. Okoto
15-60% dzieci dotknigtych ENN umiera w okresie
noworodkowym. Sposréd przezywajacych dzieci 25%
przejawia nieprawidtowy rozwoj [1].

Badania naukowe wykazaty, ze zmiany prowa-
dzace do martwicy komoérek nerwowych w okresie
poniedotlenieniowym sg zalezne od temperatury [5].
Ochtodzenie organizmu ma dziatanie neuroprotekcyjne
poprzez spowolnienie metabolizmu tkanki nerwowej
moézgu, co skutkuje zmniejszeniem jego zapotrzebo-
wania na glukozg i przede wszystkim tlen [6]. Badania
kliniczne przeprowadzone na donoszonych noworod-
kach w krajach wysokorozwinietych dowiodty, ze
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hipotermia terapeutyczna jest skuteczng i bezpieczng
metoda leczenia encefalopatii niedotlenieniowo-niedo-
krwiennej [7]. Jej zastosowanie powoduje osiggnigcie
zamierzonego efektu leczniczego u jednego na szesciu
pacjentow [1].

Celem pracy bylo przedstawienie postgpowania
z noworodkiem z encefalopatia niedotlenieniowo-nie-
dokrwienng podczas leczenia hipotermig terapeutycz-
na. Zwroécono uwage na rolg potoznej/pielegniarki
w opiece nad pacjentem przez caly okres hospitalizacji,
szczegolnie w trakcie stosowania procedury hipoter-
mii leczniczej.

W pracy zastosowano metod¢ indywidualnego
przypadku. Materiat zgromadzono w wyniku analizy
dokumentacji medycznej, na ktorg sktadaty sie indy-
widualna karta obserwacji lekarskiej, indywidualna
karta obserwacji pielegniarskiej, karta pobytu dziecka
w oddziale oraz wyniki badan diagnostycznych i la-
boratoryjnych. Badanie przeprowadzono w szpitalu
o III stopniu referencyjnosci, w oddziale intensywne;j
terapii i patologii noworodka.

OPIS PRZYPADKU

Noworodek ptci meskiej urodzony przez cigcie
cesarskie, przeprowadzone z powodu zagrazajacej
zamartwicy plodu, w 39 tygodniu cigzy z cechami
hipotrofii, o masie urodzeniowej 2240 g. Noworodek
w 1 minucie zycia zostat oceniony na 1 punkt w skali
Apgar, nast¢pnie na 3-4-5 punktéw odpowiednio
w 3-5-10 minucie zycia. Z powodu braku czynnos$ci
oddechowej dziecko zaintubowano, odsluzowujac
duze ilosci zielonego ptynu. Po zaintubowaniu i za-
stosowaniu wentylacji oddechowej czynno$¢ serca
przyspieszyta do 140 ud/min. W 10 minucie zycia
noworodka ekstubowano i pozostawiono na nCPAP
z Fi02 0.30. Pobrano krew pgpowinowa w celu oceny
rownowagi kwasowo-zasadowej. W badaniu oznaczono
pH=6,832; pCO2 = 98,4 mmHG; pO2 = 35,6 mmHG;
BE =-20,9, a nastgpnie noworodek zostal przekazany
do oddziatu neonatologicznego, gdzie zastosowano
wsparcie oddechowe nCPAP. Zatozono kaniule do-
zylng i podtaczono wlew 10% glukozy. W zwiazku
z cigzkim stanem dziecka, uzgodniono przyjecie pa-
cjenta do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci,
celem kwalifikacji do zastosowania hipotermii lecz-
niczej. W ciggu trzech godzin od urodzenia, nowo-
rodka przetransportowano karetkg neonatologiczna
w wylaczonym, nieogrzanym inkubatorze do szpitala
o III stopniu referencyjnosci.

Po przyjeciu pacjenta do oddzialu intensywnej
terapii noworodka umieszczono go w inkubatorze
i zapewniono ciagle monitorowanie podstawowych
parametrow zyciowych. Ze wzgledu na wysitek odde-
chowy i spadki saturacji do 88% zastosowano wsparcie
oddechu typu nCPAP. W skali Thompsona noworodka
oceniono na 3-4 punkty. W badaniu przedmiotowym
zwrocono uwage nha cechy hipotrofii, zielono zabarwio-
ng pgpowing, obnizone napigcie migsniowe, ostabiony
odruch Moro oraz zacis$niete w pigstki dlonie. Ze

wzgledu na nieprawidtowy wynik badania rownowagi
kwasowo-zasadowej (RKZ) z krwi pepowinowej
(pH = 6,832; pCO2 = 98,4 mmHG; pO2 = 35,6 mmHG;
BE = -20,9), utrzymujaca si¢ koniecznos¢ stosowa-
nia wsparcia oddechu powyzej 10 min. zycia oraz
wyktadniki neurologiczne pod postaciag obnizonego
napigcia migsniowego 1 nieprawidtowej aktywnosci
ruchowej rozpoznano umiarkowana encefalopati¢
niedotlenieniowo-niedokrwienng i podjeto decyzje
o zakwalifikowaniu dziecka do leczenia przy pomocy
umiarkowanej hipotermii. Procedure chtodzenia catego
ciata poprzez umieszczenie noworodka w nieogrze-
wanym inkubatorze na chtodzacym kocu rozpoczeto
po 4 godzinach od urodzenia. Temperature glebo-
ka obnizono z 36,8°C do 33,5°C. Zatozono kaniulg
do zyly pepowinowej, pobrano material do badan.
W kontrolnej gazometrii pH wzrosto do 7,31. Aby
zapobiec rozwojowi zespotu aspiracji smotki (MAS)
oraz sepsy o wczesnym poczatku (EOS) rozpoczeto
antybiotykoterapie empiryczng z zastosowaniem ampi-
cyliny 1 gentamycyny. W celu sedacji zlecono dozylny
wlew ciagly z morfiny. Prowadzono réwniez dozylny
wlew 10% glukozy. Wdrozono czgsciowe zywienie
pozajelitowe. Do zotadka zatozono sondg i rozpoczeto
minimalne zZywienie enteralne z zastosowaniem po-
karmu naturalnego, z prawidlowg tolerancja.

Od drugiej do czwartej doby zycia noworodek
pozostawal w stanie srednim, stabilnym. Parametry
zyciowe byty prawidtowe, regularna czynnos¢ odde-
chowa, czynno$¢ serca miarowa, temperatura gleboka
utrzymywana w granicach 33,5-33,6°C. Kontynuowano
podaz ampicyliny oraz gentamycyny, a takze morfiny
i dobutaminy. Dziecko pozostato na wsparciu odde-
chowym typu nCPAP z FiO2 0,21. Saturacja wynosita
98-100%. Prowadzono zywienie parenteralne oraz
zywienie enteralne przez sonde¢ zatozong do zotadka.
Nie obserwowano drgawek, zapis aEEG byt waski,
bez cykliczno$ci. Wykonano USG przezciemigczko-
we, uzyskany obraz prawidtowy, przeptywy w tetnicy
przedniej mézgu byly prawidlowe. W czwartej dobie
zycia kontrolne badania krwi byly prawidlowe, za-
konczono wigc antybiotykoterapie. Bilirubina byta
ponizej wskazan do fototerapii, glikemia w normie,
dziecko oddato smotke, bilans dodatni.

Od piatej doby zycia noworodek pozostawat na
oddechu wlasnym, nie zaobserwowano wysitku odde-
chowego, saturacja 96-100%, czynno$¢ serca miarowa,
wynoszaca okoto 100 ud/min, tony czyste. Usunigto
cewnik z pecherza moczowego. Po 72 godzinach od
rozpoczecia hipotermii leczniczej, przez 12 godzin
stopniowo ogrzewano noworodka, osiggajac tempe-
rature glgboka 36,9°C. Zakonczono dozylny wlew
morfiny, kontynuowano wlew dobutaminy w zmniej-
szonej dawce. Nadal prowadzono zywienie parente-
ralne. Réwnoczesnie zwickszano zywienie enteralne
z uzyciem pokarmu naturalnego.

W kolejnych dobach zycia stan dziecka byt dos§¢
dobry, monitorowane parametry zyciowe prawidtowe.
Noworodek pozostawat na oddechu wlasnym, bez
wysitku oddechowego. W 6. dobie zycia zakonczono
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wlew dobutaminy. Kontynuowano czgsciowe zywie-
nie parenteralne, rownoczesnie zwickszano zywienie
enteralne. Poziom glikemii byl w normie. Diureza
samoistna, wyproznienia prawidlowe. W 6. dobie
zycia zakonczono zapis aEEG. W badaniu klinicznym
napigcie migsniowe w normie, odruchy $ciegniste
stabe, ruchy spontaniczne ubogie, symetryczne, bez
objawow ogniskowego uszkodzenia OUN. W 8. dobie
zycia usuni¢to kaniule z zyty pepowinowej i wdrozo-
no pelne zywienie enteralne. Dziecko karmione byto
gtownie sondg, przeprowadzano préoby karmienia
smokiem ze stymulacjg funkcji ssania przez neurolo-
gopede. W 9. dobie zycia zakonczono monitorowanie

diurezy. Przeprowadzono planowe badanie MRI OUN.
W tej samej dobie noworodek w stanie dobrym zostat
przekazany do oddziatlu patologii noworodka. W ko-
lejnych dobach zycia noworodek zaczat prawidtowo
przyjmowac pele porcje pokarmu butelka, prawidtowo
przybierat na masie ciata. W 15. dobie zycia dziecko
w stanie ogolnym dobrym zostato wypisane do domu.

PROCES PIELEGNOWANIA

Metoda postepowania z noworodkiem zostata
oparta na holistycznej koncepcji opieki z usystema-
tyzowanym cyklem dziatan (tab. 1).

Tab. 1. Proces pielegnowania noworodka z encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna.

Diagnoza pielegniarska

Cel opieki

Realizacja opieki

Ocena skutecznosci
podjetych dzialan

Ryzyko wystapienia powiktan
neurologicznych zwiazanych
z encefalopatia niedotlenie-
niowo-niedokrwienna

Zapobieganie wystapieniu po-
wiktan neurologicznych

Umieszczenie noworodka
w inkubatorze z zachowana
odpowiednia temperaturg
w celu zastosowania hipoter-
mii leczniczej

Staty pomiar temperatury
glebokiej i powierzchownej
noworodka oraz prowadze-
nie karty monitorowania no-
worodka podczas hipotermii
leczniczej

Wizualna obserwacja nowo-
rodka w kierunku wystapienia
drzen/drgawek, prowadzenie
cigglego zapisu aEEG

Temperatura noworodka pozo-
stata utrzymana w odpowied-
nim zakresie

Ryzyko wystapienia infekcji
w zwiazku z podejrzeniem
MAS oraz EOS

Zapobieganie rozwinigciu si¢
infekcji poprzez wdrozenie an-
tybiotykoterapii empirycznej

Dozylna podaz ampicyliny
oraz gentamycyny
Postgpowanie zgodne z zasa-
dami aseptyki i antyseptyki
State monitorowanie czynno-
$ci serca 1 saturacji za pomoca
kardiomonitora
Zapisywanie wynikow po-
miaréw w karcie obserwacji
noworodka co godzing

Antybiotyki zostaty podane,
nie zaobserwowano skutkow
ubocznych, nie zaobserwo-
wano rozwoju infekcji oraz
pogorszenia stanu pacjenta
Parametry zyciowe prawidto-
we, stan dziecka pozostawat
stabilny

Utrudnione oddychanie
i zwigzane z tym ryzyko
niedotlenienia

Zapewnienie odpowiednie-
go utlenowania organizmu
noworodka

Zastosowanie wsparcia od-
dechowego w postaci nCPAP
Ciggly pomiar i ocena wysyce-
nia krwi tlenem z zastosowa-
niem metody nieinwazyjnej za
pomoca kardiomonitora

Saturacja w granicach
96-100%, nie obserwowano
wysitku oddechowego

Wystepowanie epizodow
bradykardii i ryzyko ich
poglebienia

Zapobieganie bradykardii i ob-
nizeniu cis$nienia tgtniczego
krwi

Podaz wlewu dobutaminy
State monitorowanie czynno-
$ci serca

Stosowanie pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi metoda inwa-
zyjna przy uzyciu kaniuli zato-
zonej do tetnicy, a nastepnie,
W miarg poprawy czynnosci
serca, wykonywanie pomiaru
nieinwazyjnego

Po podtaczeniu wlewu czyn-
nos$¢ serca noworodka wzrosta
z 60 ud/min do 120 ud/min,
nie zaobserwowano ponow-
nych epizodow bradykardii,
srednie ci$nienie tetnicze
(MAP) w granicach normy
(ok. 50 mmHg)
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Diagnoza pielegniarska

Cel opieki

Realizacja opieki

Ocena skutecznosci
podjetych dzialan

Ryzyko wystapienia niedobo-
roéw sktadnikoéw odzywcezych
i spadku masy ciata

Zapewnienie noworodkowi
odpowiedniej podazy sktad-
nikéw odzywczych
Zapobieganie wystapieniu
niedoborow

Zapewnienie odpowiedniego
przyrostu masy ciala

Prowadzenie poczatkowo
cze$ciowego zywienia po-
zajelitowego z rownoczesng
podaza PM droga enteralng
przez sondg, nastgpnie wy-
taczne karmienie doustne za
pomoca butelki

Monitorowanie masy ciata
noworodka (wazenie 1xdobe)

Noworodek zaczat przyjmo-
wac petne porcje pokarmu dro-
ga doustna, z dobra tolerancja
Nie zaobserwowano niedobo-
réw sktadnikoéw odzywcezych
Prawidlowy przyrost masy
ciata

Ryzyko odwodnienia i wysta-
pienia zapar¢

Zapobieganie odwodnieniu
i zaparciom

Prowadzenie bilansu pty-
néw: monitorowanie diurezy
poczatkowo poprzez pomiar

Monitorowana diureza
prawidlowa
Stolce oddawane codziennie

objetosci moczu w worku pod-
taczonym do cewnika, a po
wyjeciu cewnika z pecherza
MOCZOWEeZOo poprzez wazenie
pieluch

Obserwacja zawartosci pieluch
i ocena wizualna stolca
Dokumentowanie ilosci od-
danego moczu oraz oddane-
go stolca w karcie obserwacji
noworodka

OMOWIENIE

Rodzaca zglosita si¢ do szpitala w II okresie porodu
z krwawieniem z drog rodnych. Krwawienie to mogto
wskazywac¢ na przedwczesne odklejenie tozyska, ktore
zaburzyto przeptyw krwi do ptodu i tym samym spowo-
dowalo jego niedotlenienie. Ze wzgledu na brak dostgpu
do dokumentacji rodzacej, nie mozna byto wykluczy¢
innych czynnikow ryzyka wystgpienia niedotlenienia
okotoporodowego, takich jak choroby wspotistnieja-
ce. Wykluczono natomiast czynniki ryzyka ze strony
noworodka — nie stwierdzono wrodzonych wad drog
oddechowych [8]. Po przeprowadzonym cigciu cesarskim
noworodek przejawiat wigkszo$¢ objawow wskazujacych
na niedotlenienie okotoporodowe. Byla to obecnos¢
smotki w wodach plodowych, zaburzenia rytmu serca,
konieczno$¢ resuscytacji po urodzeniu, niska punktacja
w skali Apgar oraz niska warto$¢ pH w gazometrii pobra-
nej z krwi pepowinowej [1]. Ze wzgledu na podejrzenie
rozwoju encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej
zadecydowano o przetransportowaniu noworodka do
szpitala o III stopniu referencyjnosci, w celu kwalifikacji
do leczenia hipotermig. Procedura biernego chtodzenia
zostata rozpoczgta w drugiej godzinie zycia, w trakcie
transportu karetka, zgodnie z aktualnymi zaleceniami.
Noworodek zostat przyjety na oddziat intensywnej terapii
w trzeciej godzinie zycia.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
zawarte w standardach opieki medycznej nad nowo-
rodkiem w Polsce, wyrozniajg okreslone kryteria, po-
zwalajace na zakwalifikowanie noworodka do leczenia
hipotermig. W opisywanym przypadku, dziecko spehia-
fo kryteria biochemiczne z obydwu podgrup (punktacja

w skali Apgar <5 w 10. minucie po urodzeniu, ciagta
resuscytacja w ciggu 10 minut od urodzenia, pH krwi
pepowinowej w 1. godzinie zycia < 7,0, niedobor
zasad BE wynoszacy co najmniej 16mmol/l) oraz
kryteria neurologiczne (hipotonia, nieprawidtowa
reakcja na bodzce), wigc zostato zakwalifikowane
do leczenia za pomocg hipotermii terapeutycznej [9].
Noworodka oceniono rowniez za pomocg skali
Thompsona na 3/4 punkty, co pozwolito rozpozna¢
umiarkowang posta¢ ENN.

Noworodek zostal umieszczony w wylaczonym
inkubatorze na chtodzagcym kocu. Procedure przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami, stosujac chtodzenie
przez 72 godziny i utrzymujac temperature glgboka
na poziomie 33,5°C, a nastepnie ogrzewano w tem-
pie 0,3°C na godzina, osiagajac temperature gtgboka
36,9°C po 12 godzinach. W trakcie leczenia stale
monitorowano parametry stanu ogolnego. Ztotym
standardem w monitorowaniu ci$nienia tetniczego krwi
jest pomiar bezposredni przez tetnicg pgpowinows lub
obwodowg [9]. U opisywanego noworodka w celu
pomiaru ci$nienia tetniczego zalozono kaniulg do
tetnicy piszczelowej. Podczas chtodzenia, na biezaco
kontrolowano diurezg, poprzez ocene objgtosci moczu
w worku podtgczonym do cewnika.

Za ztoty standard oceny aktywno$ci mdzgu nowo-
rodka uwazane jest ciagle monitorowanie za pomoca
EEG. Wymaga ono jednak umieszczenia duzej liczby
elektrod na gtowie noworodka oraz specjalistycznej
interpretacji przez neurologa. Wiele osrodkow preferuje
stosowanie zintegrowanego amplitudowo EEG (aEEG),
poniewaz jest to proste, tatwe do interpretacji narzedzie,
dzialajace w czasie rzeczywistym i pokazujace zmiany

38

www.neomedica.waw.pl

POSTEPY NEONATOLOGII ® NR 2 (29) 2023
www.neonatologia.edu.pl



aktywnosci mozgu w czasie [10]. Dlatego w opisywa-
nym przypadku, w celu oceny neurologicznej pacjenta
prowadzono ciaglty zapis aEEG.

Prowadzenie sedacji u noworodkéw poddawanych
hipotermii jest waznym elementem opieki. Wtasciwe
stosowanie zapobiega nadmiernemu stresowi nowo-
rodka i wystapieniu drgawek, ktore pojawiaja si¢
w temperaturze wymaganej do skutecznej neuropro-
tekcji. Morfina stanowi obecnie standard postgpowania.
Liczne badania na temat jej stosowania pozwalajg na
bezpieczne i skuteczne dawkowanie [11]. W tym przy-
padku, w celu sedacji podczas chtodzenia noworodka,
réwniez zastosowano morfing we wlewie dozylnym.

Wedlug zalecen, przez caly czas leczenia hipotermig,
nie nalezy karmi¢ noworodka doustnie [5]. U pacjenta
wdrozono czgsciowe karmienie parenteralne droga kaniuli
zatozonej do zyly pepowinowej, jednoczesnie wprowa-
dzajac zywienie enteralne przez sond¢ dozotadkowa.

Hipotermia terapeutyczna uznawana jest za bez-
pieczng i skuteczng metode leczenia, jednakze posiada
wady 1 mozliwe zdarzenia niepozadane. Fizjologiczng
reakcja organizmu na ochtodzenie jest bradykardia [9].
W ciggu pierwszych godzin hospitalizacji, u pacjenta
zaobserwowano epizody bradykardii. W celu przy-
wrocenia prawidlowej czynnosci serca, noworodkowi
podiaczono dozylny wlew do butaminy, wyréwnujac
tetno do 120 ud/min.

Dalsza opieka nad noworodkiem poddanym hipo-
termii leczniczej powinna uwzglednia¢ ocene USG
przezciemigczkowe i MRI mézgu przed wypisem oraz
wielodyscyplinarna ocen¢ rozwoju prowadzong co
najmniej przez 18 miesiecy od urodzenia [1, 9]. USG
przezciemigczkowe przeprowadzone zostato u nowo-
rodka w 3 dobie zycia. Uzyskano obraz prawidiowy,
przeptywy w tetnicy przedniej mozgu rowniez byty
prawidlowe. Badanie MRI przeprowadzono w 9 dobie,
nie zaobserwowano zmian ogniskowych w mozgu,
jednakze zaproponowano rozwazenie badania kontro-
Inego ze wzgledu na niejednorodng okotokomorowsg
istote biatg obu potkul mozgu.

Analizujac przebieg hospitalizacji i leczenia no-
worodka, zespot terapeutyczny postgpowat zgodnie
z najnowszymi standardami i zaleceniami, przyczynia-
jac si¢ do poprawy stanu pacjenta i uniknigcia ciezkich
konsekwencji ENN. Opieka nad noworodkiem przez
caly proces leczenia sprawowana byta przez lekarzy
specjalistow, potozne i pielggniarki oraz neurologo-
pedow. Szczegdlnie wazna role w opiece nad matym
pacjentem odgrywa personel pielegniarski. Do jego
zadan nalezy prawidlowe przeprowadzenie procedury
chtodzenia i ogrzewania, stata kontrola stanu og6lnego
noworodka, pobieranie badan, podaz lekoéw, utrzymanie
prawidtowej droznosci drog oddechowych i wenty-
lacji, zapewnienie prawidtowego zywienia, a takze
pielggnacja dziecka i dbanie o jego komfort [5].

PODSUMOWANIE

Odpowiednio wczesne rozpoznanie i r0zpocze-
cie leczenia odgrywaja kluczowg role w dalszym

rokowaniu pacjenta z encefalopatig niedotlenienio-
wo-niedokrwienng. Umozliwia chronienie pacjenta
przed ciezkimi nastgpstwami neurologicznymi, spo-
wodowanymi ENN. Noworodek urodzony w stanie
niedotlenienia okotoporodowego z ENN i poddany
leczeniu za pomoca hipotermii wymaga szczegolnego
nadzoru i zaangazowania catego zespotu terapeu-
tycznego i statej opieki. Szczegdlnie wazna jest rola
potoznej/pielegniarki, ktora pozostaje najblizej dziecka
przez caty okres hospitalizacji, sprawujgc nad nim
profesjonalng opieke.

Analizujac powyzszy przypadek mozna uznac,
ze hospitalizacja i leczenie noworodka przyniosty
oczekiwany efekt, czego dowodem jest brak zmian
ogniskowych w badaniach obrazowych mézgu. Przez
najblizsze miesiace zycia opisywanego pacjenta ko-
nieczne bedzie przeprowadzenie licznych badan kon-
trolnych, natomiast rokowania sa pomysline.
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