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STRESZCZENIE
Niedotlenienie okołoporodowe, którego konekwencjąmoże być encealopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, to jedna z naj-
częściej wytępujących komplikacji okołoporodowych, tanowiąca jedną z głównych przyczyn zgonów noworodków w okreie
okołoporodowym. Zgodnie z obowiązującymi tandardami, hipotermia terapeutyczna jet uznawana za kuteczną i bezpieczną
metodę leczenia noworodków z umiarkowaną lub ciężką potacią encealopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, pozwalająca na
oiągnięcie zamierzonego eektu leczniczego u jednego na ześciu pacjentów.W pracy przedtawiono potępowanie leczniczo-pie-
lęgnacyjne z noworodkiem z encealopatią niedotlenieniowo-niedokrwienną, u którego zatoowano hipotermię leczniczą. Celem
pracy było zwrócenie uwagi na rolę położnej/pielęgniarki w opiece nad pacjentem przez cały okre hopitalizacji, zczególnie
w trakcietoowania procedury hipotermii leczniczej.

SŁOWA KLUCZOWE: noworodek, encealopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, hipotermia lecznicza

ASTRACT
Perinatal hypoxia, which can reult in hypoxic-ichemic encephalopathy, i one o the mot common perinatal complication,
accounting or one o the leading caue o death in newborn in the perinatal period. According to current tandard, therapeutic
hypothermia i conidered an eective and ae treatment or newborn with a moderate or evere orm o hypoxic-ichemic
encephalopathy, allowing to achieve the intended therapeutic eect in one in ix patient. Thi tudy preent the therapeutic and
nuring management o a neonate with hypoxic-ichemic encephalopathy who received therapeutic hypothermia. The aim o the
tudy wa to highlight the role o the midwie/nure in caring or the patient throughout hopitalization, epecially during the
therapeutic hypothermia procedure.
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PRACA POGLĄDOWA

WPROWADZENIE

Niedotlenienie okołoporodowe jet to tan denio-
wany jako połączenie hipokji, hiperkapnii i kwai-
cy metabolicznej, powodowany przez ograniczony
przepływ krwi w naczyniach pępowinowych, nie-
wydolność łożyka lub niekuteczne oddychanie po
urodzeniu. Może wytąpić w okreie bezpośrednio
przed porodem, w trakcie porodu lub w obu tych
okreach, prowadząc do zmian czynnościowych
i/lub biochemicznych w organizmie noworodka [1, 2].
Niedotlenienie okołoporodowe jet trzecią najczętzą
przyczyną zgonów wśród noworodków (23%), zaraz
po porodzie przedwczenym (28%) oraz zgonach
powodowanych zakażeniami (26%) [3].
Encealopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

(ENN), będąca konekwencją niedotlenienia, jet

tanem uzkodzenia mózgu, powodowanym przez
niedotateczny przepływ utlenowanej krwi do tkanki
nerwowej mózgu noworodka w okreie okołoporo-
dowym [4]. Czętość wytępowania ENN w krajach
rozwiniętych zacuje ię na 2:1000 urodzeń. Około
15-60% dzieci dotkniętych ENN umiera w okreie
noworodkowym. Spośród przeżywających dzieci 25%
przejawia nieprawidłowy rozwój [1].
Badania naukowe wykazały, że zmiany prowa-

dzące do martwicy komórek nerwowych w okreie
poniedotlenieniowym ą zależne od temperatury [5].
Ochłodzenie organizmu ma działanie neuroprotekcyjne
poprzez powolnienie metabolizmu tkanki nerwowej
mózgu, co kutkuje zmniejzeniem jego zapotrzebo-
wania na glukozę i przede wzytkim tlen [6]. Badania
kliniczne przeprowadzone na donozonych noworod-
kach w krajach wyokorozwiniętych dowiodły, że
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hipotermia terapeutyczna jet kuteczną i bezpieczną
metodą leczenia encealopatii niedotlenieniowo-niedo-
krwiennej [7]. Jej zatoowanie powoduje oiągnięcie
zamierzonego eektu leczniczego u jednego na ześciu
pacjentów [1].
Celem pracy było przedtawienie potępowania

z noworodkiem z encealopatią niedotlenieniowo-nie-
dokrwienną podcza leczenia hipotermią terapeutycz-
ną. Zwrócono uwagę na rolę położnej/pielęgniarki
w opiece nad pacjentem przez cały okre hopitalizacji,
zczególnie w trakcie toowania procedury hipoter-
mii leczniczej.
W pracy zatoowano metodę indywidualnego

przypadku. Materiał zgromadzono w wyniku analizy
dokumentacji medycznej, na którą kładały ię indy-
widualna karta oberwacji lekarkiej, indywidualna
karta oberwacji pielęgniarkiej, karta pobytu dziecka
w oddziale oraz wyniki badań diagnotycznych i la-
boratoryjnych. Badanie przeprowadzono w zpitalu
o III topniu reerencyjności, w oddziale intenywnej
terapii i patologii noworodka.

OPIS PRZYPADKU

Noworodek płci mękiej urodzony przez cięcie
cearkie, przeprowadzone z powodu zagrażającej
zamartwicy płodu, w 39 tygodniu ciąży z cechami
hipotroi, o maie urodzeniowej 2240 g. Noworodek
w 1 minucie życia zotał oceniony na 1 punkt w kali
Apgar, natępnie na 3-4-5 punktów odpowiednio
w 3-5-10 minucie życia. Z powodu braku czynności
oddechowej dziecko zaintubowano, odśluzowując
duże ilości zielonego płynu. Po zaintubowaniu i za-
toowaniu wentylacji oddechowej czynność erca
przypiezyła do 140 ud/min. W 10 minucie życia
noworodka ektubowano i pozotawiono na nCPAP
z FiO2 0.30. Pobrano krew pępowinowąw celu oceny
równowagi kwaowo-zaadowej.W badaniu oznaczono
pH = 6,832; pCO2 = 98,4 mmHG; pO2 = 35,6 mmHG;
BE = -20,9, a natępnie noworodek zotał przekazany
do oddziału neonatologicznego, gdzie zatoowano
wparcie oddechowe nCPAP. Założono kaniulę do-
żylną i podłączono wlew 10% glukozy. W związku
z ciężkim tanem dziecka, uzgodniono przyjęcie pa-
cjenta do zpitala o wyżzym topniu reerencyjności,
celem kwalikacji do zatoowania hipotermii lecz-
niczej. W ciągu trzech godzin od urodzenia, nowo-
rodka przetranportowano karetką neonatologiczną
wwyłączonym, nieogrzanym inkubatorze do zpitala
o III topniu reerencyjności.
Po przyjęciu pacjenta do oddziału intenywnej

terapii noworodka umiezczono go w inkubatorze
i zapewniono ciągłe monitorowanie podtawowych
parametrów życiowych. Ze względu na wyiłek odde-
chowy i padki aturacji do 88% zatoowano wparcie
oddechu typu nCPAP.W kali Thompona noworodka
oceniono na 3-4 punkty. W badaniu przedmiotowym
zwrócono uwagę na cechy hipotroi, zielono zabarwio-
ną pępowinę, obniżone napięcie mięśniowe, ołabiony
odruch Moro oraz zaciśnięte w piątki dłonie. Ze

względu na nieprawidłowy wynik badania równowagi
kwaowo-zaadowej (RKZ) z krwi pępowinowej
(pH = 6,832; pCO2 = 98,4 mmHG; pO2 = 35,6 mmHG;
BE = -20,9), utrzymującą ię konieczność toowa-
nia wparcia oddechu powyżej 10 min. życia oraz
wykładniki neurologiczne pod potacią obniżonego
napięcia mięśniowego i nieprawidłowej aktywności
ruchowej rozpoznano umiarkowaną encealopatię
niedotlenieniowo-niedokrwienną i podjęto decyzję
o zakwalikowaniu dziecka do leczenia przy pomocy
umiarkowanej hipotermii. Procedurę chłodzenia całego
ciała poprzez umiezczenie noworodka w nieogrze-
wanym inkubatorze na chłodzącym kocu rozpoczęto
po 4 godzinach od urodzenia. Temperaturę głębo-
ką obniżono z 36,8°C do 33,5°C. Założono kaniulę
do żyły pępowinowej, pobrano materiał do badań.
W kontrolnej gazometrii pH wzroło do 7,31. Aby
zapobiec rozwojowi zepołu apiracji mółki (MAS)
oraz epy o wczenym początku (EOS) rozpoczęto
antybiotykoterapię empiryczną z zatoowaniem ampi-
cyliny i gentamycyny.W celu edacji zlecono dożylny
wlew ciągły z morny. Prowadzono również dożylny
wlew 10% glukozy. Wdrożono częściowe żywienie
pozajelitowe. Do żołądka założono ondę i rozpoczęto
minimalne żywienie enteralne z zatoowaniem po-
karmu naturalnego, z prawidłową tolerancją.
Od drugiej do czwartej doby życia noworodek

pozotawał w tanie średnim, tabilnym. Parametry
życiowe były prawidłowe, regularna czynność odde-
chowa, czynność erca miarowa, temperatura głęboka
utrzymywana w granicach 33,5-33,6°C. Kontynuowano
podaż ampicyliny oraz gentamycyny, a także morny
i dobutaminy. Dziecko pozotało na wparciu odde-
chowym typu nCPAP z FiO2 0,21. Saturacja wynoiła
98-100%. Prowadzono żywienie parenteralne oraz
żywienie enteralne przez ondę założoną do żołądka.
Nie oberwowano drgawek, zapi aEEG był wąki,
bez cykliczności. Wykonano USG przezciemiączko-
we, uzykany obraz prawidłowy, przepływy w tętnicy
przedniej mózgu były prawidłowe. W czwartej dobie
życia kontrolne badania krwi były prawidłowe, za-
kończono więc antybiotykoterapię. Bilirubina była
poniżej wkazań do ototerapii, glikemia w normie,
dziecko oddało mółkę, bilan dodatni.
Od piątej doby życia noworodek pozotawał na

oddechu włanym, nie zaoberwowano wyiłku odde-
chowego, aturacja 96-100%, czynność erca miarowa,
wynoząca około 100 ud/min, tony czyte. Uunięto
cewnik z pęcherza moczowego. Po 72 godzinach od
rozpoczęcia hipotermii leczniczej, przez 12 godzin
topniowo ogrzewano noworodka, oiągając tempe-
raturę głęboką 36,9°C. Zakończono dożylny wlew
morny, kontynuowano wlew dobutaminy w zmniej-
zonej dawce. Nadal prowadzono żywienie parente-
ralne. Równocześnie zwiękzano żywienie enteralne
z użyciem pokarmu naturalnego.
W kolejnych dobach życia tan dziecka był dość

dobry, monitorowane parametry życiowe prawidłowe.
Noworodek pozotawał na oddechu włanym, bez
wyiłku oddechowego. W 6. dobie życia zakończono
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wlew dobutaminy. Kontynuowano częściowe żywie-
nie parenteralne, równocześnie zwiękzano żywienie
enteralne. Poziom glikemii był w normie. Diureza
amoitna, wypróżnienia prawidłowe. W 6. dobie
życia zakończono zapi aEEG.W badaniu klinicznym
napięcie mięśniowe w normie, odruchy ścięgnite
łabe, ruchy pontaniczne ubogie, ymetryczne, bez
objawów ognikowego uzkodzenia OUN.W 8. dobie
życia uunięto kaniulę z żyły pępowinowej i wdrożo-
no pełne żywienie enteralne. Dziecko karmione było
głównie ondą, przeprowadzano próby karmienia
mokiem ze tymulacją unkcji ania przez neurolo-
gopedę. W 9. dobie życia zakończono monitorowanie

diurezy. Przeprowadzono planowe badanie MRI OUN.
W tej amej dobie noworodek w tanie dobrym zotał
przekazany do oddziału patologii noworodka. W ko-
lejnych dobach życia noworodek zaczął prawidłowo
przyjmować pełne porcje pokarmu butelką, prawidłowo
przybierał na maie ciała. W 15. dobie życia dziecko
w tanie ogólnym dobrym zotało wypiane do domu.

PROCES PIELGNOWANIA

Metoda potępowania z noworodkiem zotała
oparta na holitycznej koncepcji opieki z uytema-
tyzowanym cyklem działań (tab. 1).

Tab. 1. Proces pielęgnowania noworodka z encefalopatią niedotlenieniowo-niedokrwienną.

Diagnoza pielęgniarka Cel opieki Realizacja opieki
Ocena kuteczności
podjętych działań

Ryzyko wytąpienia powikłań
neurologicznych związanych
z encealopatią niedotlenie-
niowo-niedokrwienną

Zapobieganie wytąpieniu po-
wikłań neurologicznych

Umiezczenie noworodka
w inkubatorze z zachowaną
odpowiednią temperaturą
w celu zatoowania hipoter-
mii leczniczej
Stały pomiar temperatury
głębokiej i powierzchownej
noworodka oraz prowadze-
nie karty monitorowania no-
worodka podcza hipotermii
leczniczej
Wizualna oberwacja nowo-
rodka w kierunku wytąpienia
drżeń/drgawek, prowadzenie
ciągłego zapiu aEEG

Temperatura noworodka pozo-
tała utrzymana w odpowied-
nim zakreie

Ryzyko wytąpienia inekcji
w związku z podejrzeniem
MAS oraz EOS

Zapobieganie rozwinięciu ię
inekcji poprzez wdrożenie an-
tybiotykoterapii empirycznej

Dożylna podaż ampicyliny
oraz gentamycyny
Potępowanie zgodne z zaa-
dami aeptyki i antyeptyki
Stałe monitorowanie czynno-
ści erca i aturacji za pomocą
kardiomonitora
Zapiywanie wyników po-
miarów w karcie oberwacji
noworodka co godzinę

Antybiotyki zotały podane,
nie zaoberwowano kutków
ubocznych, nie zaoberwo-
wano rozwoju inekcji oraz
pogorzenia tanu pacjenta
Parametry życiowe prawidło-
we, tan dziecka pozotawał
tabilny

Utrudnione oddychanie
i związane z tym ryzyko
niedotlenienia

Zapewnienie odpowiednie-
go utlenowania organizmu
noworodka

Zatoowanie wparcia od-
dechowego w potaci nCPAP
Ciągły pomiar i ocena wyyce-
nia krwi tlenem z zatoowa-
niemmetody nieinwazyjnej za
pomocą kardiomonitora

Saturacja w granicach
96-100%, nie oberwowano
wyiłku oddechowego

Wytępowanie epizodów
bradykardii i ryzyko ich
pogłębienia

Zapobieganie bradykardii i ob-
niżeniu ciśnienia tętniczego
krwi

Podaż wlewu dobutaminy
Stałe monitorowanie czynno-
ści erca
Stoowanie pomiaru ciśnienia
tętniczego krwi metodą inwa-
zyjną przy użyciu kaniuli zało-
żonej do tętnicy, a natępnie,
w miarę poprawy czynności
erca, wykonywanie pomiaru
nieinwazyjnego

Po podłączeniu wlewu czyn-
ność erca noworodka wzroła
z 60 ud/min do 120 ud/min,
nie zaoberwowano ponow-
nych epizodów bradykardii,
średnie ciśnienie tętnicze
(MAP) w granicach normy
(ok. 50 mmHg)
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Diagnoza pielęgniarka Cel opieki Realizacja opieki
Ocena kuteczności
podjętych działań

Ryzyko wytąpienia niedobo-
rów kładników odżywczych
i padku may ciała

Zapewnienie noworodkowi
odpowiedniej podaży kład-
ników odżywczych
Zapobieganie wytąpieniu
niedoborów
Zapewnienie odpowiedniego
przyrotu may ciała

Prowadzenie początkowo
częściowego żywienia po-
zajelitowego z równoczeną
podażą PM drogą enteralną
przez ondę, natępnie wy-
łączne karmienie doutne za
pomocą butelki
Monitorowanie may ciała
noworodka (ważenie 1xdobę)

Noworodek zaczął przyjmo-
wać pełne porcje pokarmu dro-
gą doutną, z dobrą tolerancją
Nie zaoberwowano niedobo-
rów kładników odżywczych
Prawidłowy przyrot may
ciała

Ryzyko odwodnienia i wytą-
pienia zaparć

Zapobieganie odwodnieniu
i zaparciom

Prowadzenie bilanu pły-
nów: monitorowanie diurezy
początkowo poprzez pomiar
objętości moczu w worku pod-
łączonym do cewnika, a po
wyjęciu cewnika z pęcherza
moczowego poprzez ważenie
pieluch
Oberwacja zawartości pieluch
i ocena wizualna tolca
Dokumentowanie ilości od-
danego moczu oraz oddane-
go tolca w karcie oberwacji
noworodka

Monitorowana diureza
prawidłowa
Stolce oddawane codziennie

OMÓWIENIE

Rodząca zgłoiła ię do zpitala w II okreie porodu
z krwawieniem z dróg rodnych. Krwawienie to mogło
wkazywać na przedwczene odklejenie łożyka, które
zaburzyło przepływ krwi do płodu i tym amym powo-
dowało jego niedotlenienie. Zewzględu na brak dotępu
do dokumentacji rodzącej, nie można było wykluczyć
innych czynników ryzyka wytąpienia niedotlenienia
okołoporodowego, takich jak choroby wpółitnieją-
ce. Wykluczono natomiat czynniki ryzyka ze trony
noworodka – nie twierdzono wrodzonych wad dróg
oddechowych [8]. Po przeprowadzonymcięciu cearkim
noworodek przejawiałwiękzość objawówwkazujących
na niedotlenienie okołoporodowe. Była to obecność
mółki w wodach płodowych, zaburzenia rytmu erca,
konieczność reucytacji po urodzeniu, nika punktacja
w kaliApgar oraz nikawartość pHwgazometrii pobra-
nej z krwi pępowinowej [1]. Ze względu na podejrzenie
rozwoju encealopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej
zadecydowano o przetranportowaniu noworodka do
zpitala o III topniu reerencyjności, w celu kwalikacji
do leczenia hipotermią. Procedura biernego chłodzenia
zotała rozpoczęta w drugiej godzinie życia, w trakcie
tranportu karetką, zgodnie z aktualnymi zaleceniami.
Noworodek zotał przyjęty na oddział intenywnej terapii
w trzeciej godzinie życia.
Zalecenia PolkiegoTowarzytwaNeonatologicznego

zawarte w tandardach opieki medycznej nad nowo-
rodkiem w Polce, wyróżniają określone kryteria, po-
zwalające na zakwalikowanie noworodka do leczenia
hipotermią. W opiywanym przypadku, dziecko pełnia-
ło kryteria biochemiczne z obydwu podgrup (punktacja

w kali Apgar ≤ 5 w 10. minucie po urodzeniu, ciągła
reucytacja w ciągu 10 minut od urodzenia, pH krwi
pępowinowej w 1. godzinie życia ≤ 7,0, niedobór
zaad BE wynozący co najmniej 16mmol/l) oraz
kryteria neurologiczne (hipotonia, nieprawidłowa
reakcja na bodźce), więc zotało zakwalikowane
do leczenia za pomocą hipotermii terapeutycznej [9].
Noworodka oceniono również za pomocą kali
Thompona na 3/4 punkty, co pozwoliło rozpoznać
umiarkowaną potać ENN.
Noworodek zotał umiezczony w wyłączonym

inkubatorze na chłodzącym kocu. Procedurę przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami, toując chłodzenie
przez 72 godziny i utrzymując temperaturę głęboką
na poziomie 33,5°C, a natępnie ogrzewano w tem-
pie 0,3°C na godziną, oiągając temperaturę głęboką
36,9°C po 12 godzinach. W trakcie leczenia tale
monitorowano parametry tanu ogólnego. Złotym
tandardemwmonitorowaniu ciśnienia tętniczego krwi
jet pomiar bezpośredni przez tętnicę pępowinową lub
obwodową [9]. U opiywanego noworodka w celu
pomiaru ciśnienia tętniczego założono kaniulę do
tętnicy pizczelowej. Podcza chłodzenia, na bieżąco
kontrolowano diurezę, poprzez ocenę objętości moczu
w worku podłączonym do cewnika.
Za złoty tandard oceny aktywności mózgu nowo-

rodka uważane jet ciągłe monitorowanie za pomocą
EEG.Wymaga ono jednak umiezczenia dużej liczby
elektrod na głowie noworodka oraz pecjalitycznej
interpretacji przez neurologa.Wiele ośrodków preeruje
toowanie zintegrowanego amplitudowo EEG (aEEG),
ponieważ jet to prote, łatwe do interpretacji narzędzie,
działające w czaie rzeczywitym i pokazujące zmiany
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aktywności mózgu w czaie [10]. Dlatego w opiywa-
nym przypadku, w celu oceny neurologicznej pacjenta
prowadzono ciągły zapi aEEG.
Prowadzenie edacji u noworodków poddawanych

hipotermii jet ważnym elementem opieki. Właściwe
toowanie zapobiega nadmiernemu treowi nowo-
rodka i wytąpieniu drgawek, które pojawiają ię
w temperaturze wymaganej do kutecznej neuropro-
tekcji. Morna tanowi obecnie tandard potępowania.
Liczne badania na temat jej toowania pozwalają na
bezpieczne i kuteczne dawkowanie [11]. W tym przy-
padku, w celu edacji podcza chłodzenia noworodka,
również zatoowano mornę we wlewie dożylnym.
Według zaleceń, przez cały cza leczenia hipotermią,

nie należy karmić noworodka doutnie [5]. U pacjenta
wdrożono częściowe karmienie parenteralne drogą kaniuli
założonej do żyły pępowinowej, jednocześnie wprowa-
dzając żywienie enteralne przez ondę dożołądkową.
Hipotermia terapeutyczna uznawana jet za bez-

pieczną i kutecznąmetodę leczenia, jednakże poiada
wady i możliwe zdarzenia niepożądane. Fizjologiczną
reakcją organizmu na ochłodzenie jet bradykardia [9].
W ciągu pierwzych godzin hopitalizacji, u pacjenta
zaoberwowano epizody bradykardii. W celu przy-
wrócenia prawidłowej czynności erca, noworodkowi
podłączono dożylny wlew do butaminy, wyrównując
tętno do 120 ud/min.
Dalza opieka nad noworodkiem poddanym hipo-

termii leczniczej powinna uwzględniać ocenę USG
przezciemiączkowe i MRI mózgu przed wypiem oraz
wielodycyplinarną ocenę rozwoju prowadzoną co
najmniej przez 18 mieięcy od urodzenia [1, 9]. USG
przezciemiączkowe przeprowadzone zotało u nowo-
rodka w 3 dobie życia. Uzykano obraz prawidłowy,
przepływy w tętnicy przedniej mózgu również były
prawidłowe. Badanie MRI przeprowadzono w 9 dobie,
nie zaoberwowano zmian ognikowych w mózgu,
jednakże zaproponowano rozważenie badania kontro-
lnego ze względu na niejednorodną okołokomorową
itotę białą obu półkul mózgu.
Analizując przebieg hopitalizacji i leczenia no-

worodka, zepół terapeutyczny potępował zgodnie
z najnowzymi tandardami i zaleceniami, przyczynia-
jąc ię do poprawy tanu pacjenta i uniknięcia ciężkich
konekwencji ENN. Opieka nad noworodkiem przez
cały proce leczenia prawowana była przez lekarzy
pecjalitów, położne i pielęgniarki oraz neurologo-
pedów. Szczególnie ważną rolę w opiece nad małym
pacjentem odgrywa peronel pielęgniarki. Do jego
zadań należy prawidłowe przeprowadzenie procedury
chłodzenia i ogrzewania, tała kontrola tanu ogólnego
noworodka, pobieranie badań, podaż leków, utrzymanie
prawidłowej drożności dróg oddechowych i wenty-
lacji, zapewnienie prawidłowego żywienia, a także
pielęgnacja dziecka i dbanie o jego komort [5].

PODSUMOWANIE

Odpowiednio wczene rozpoznanie i rozpoczę-
cie leczenia odgrywają kluczową rolę w dalzym

rokowaniu pacjenta z encealopatią niedotlenienio-
wo-niedokrwienną. Umożliwia chronienie pacjenta
przed ciężkimi natęptwami neurologicznymi, po-
wodowanymi ENN. Noworodek urodzony w tanie
niedotlenienia okołoporodowego z ENN i poddany
leczeniu za pomocą hipotermii wymaga zczególnego
nadzoru i zaangażowania całego zepołu terapeu-
tycznego i tałej opieki. Szczególnie ważna jet rola
położnej/pielęgniarki, która pozotaje najbliżej dziecka
przez cały okre hopitalizacji, prawując nad nim
proejonalną opiekę.
Analizując powyżzy przypadek można uznać,

że hopitalizacja i leczenie noworodka przynioły
oczekiwany eekt, czego dowodem jet brak zmian
ognikowych w badaniach obrazowych mózgu. Przez
najbliżze mieiące życia opiywanego pacjenta ko-
nieczne będzie przeprowadzenie licznych badań kon-
trolnych, natomiat rokowania ą pomyślne.
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