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aktywnosci (wg skali Brazeltona), objetos¢
zjedzonego pokarmu oraz liczba epizodéw
krztuszenia w trakcie badania. Analizie pod-
dano rowniez czas trwania karmienia w obu
pozycjach.

Wyniki: Catkowita objetosc zjedzonego po-
karmu byfa istotnie statystycznie wieksza
W pozycji bocznej w poréwnaniu z pozy-
cja klasyczng (p = 0,007). Liczba epizodéw
krztuszenia nie réznita sie statystycznie po-
miedzy badanymi grupami, jednak u no-
worodkéw karmionych w pozycji bocznej
obserwowano trend do redukcji epizodow
krztuszenia (p = 0,090). Brak istotnych staty-
stycznie réznic w poziomie saturacji, czynno-
$ci serca, czasie trwania karmienia oraz w po-
ziomie aktywnosci w obu poréwnywanych
grupach.

Whioski: Wyniki badania pilotazowego wska-
zuja na wigksza efektywnos¢ pozycji bocz-
nej w zakresie objetosci spozytego pokar-
mu w trakcie karmienia. Zastosowanie po-
zycji bocznej w trakcie karmienia moze réw-
niez wplywac na zmniejszenie liczby epizo-
dow krztuszenia. Rzadsze wystepowanie epi-
zoddw krztuszenia znaczaco wptywa na jako-
sciowy aspekt karmienia oraz poprawia bez-
pieczeristwo karmienia doustnego u nowo-
rodkéw urodzonych przedwczesnie, W celu
potwierdzenia powyzszych wynikéw badanie
zostanie przeprowadzone na wiekszej grupie
noworodkow.

Praca finansowana z dotacji MNiSW - grant
wewnetrzny ICZMP nr 2018/V/9-5ZB

Wypalenie zawodowe neonatologéw
i oligofrenopedagogow - mit czy
rzeczywistos¢?
Jolanta Warzycha', Marta Baryka', Ewa Warzycha?, Marian
Halkiewicz', Marta Bazyliniska’
' Oddziat Neonatologiczny, Wojewodzki Szpital Spedalistyczny
im. N.M.P. w Czestochowie
* Szkota Podstawows nr 38 im, Ludwika Zamehofa
W Czestochowie
«Nie mozesz sie wypalic,
jesli nigdy nie pfongfes”
J. Szmidt

Streszczenie: Wypalenie zawodowe jest
problemem bardzo rozpowszechnionym .
Najczesciej nie jest rozpatrywane w miejscu
pracy jako problem organizacyjny, ale jako
stabosc pracownika w zakresie znoszenia co-
dziennych trudnosci. Tymczasem syndrom
wypalenia jest mocno zwiazany ze streso-
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gennym miejscem pracy i doswiadczaniem
przez pracownika chronicznego obcigzenia
emocjonalnego. Coraz czesiciej dotyczy leka-
rzy neonatologow, ktorzy sa w stanie dtugo-
trwatego stresu, Zaczynaja doswiadczac bra-
ku harmonii miedzy swoja osoba a macierzy-
stym oddziatem neonatologicznym. Sprzyja-
ja temu dyzury kontraktowe w réznych od-
dziatach, czasem bardzo odlegtych od miej-
sca zamieszkania. Neonatolodzy pracujg
tam jako podmioty gospodarcze i nie iden-
tyfikuja sie z danym oddziatem. Srednia wie-
ku neonatologéw w Polsce siega 54 lat. Pra-
ca stanowi dla wiekszosci z nas dominujaca
forme aktywnoici zyciowej, zrédto poczucia
spetnienia i okreslenia wiasnej wartosci. Wy-
nikiem dtugotrwatego borykania sie neona-
tologéw jest doswiadczanie osobistych po-
razek oraz postepujace wyczerpanie fizycz-
ne i emocjonalne. Chroniczny stres zawodo-
wy wskazywany jest najczesciej jako gtéwne
zrodto pojawienia sie wypalenia. W powsta-
niu syndromu wypalenia znaczaca jest réw-
niez podatnos¢ indywidualna oraz motywa-
¢ja. Wszyscy ludzie podlegaja stresowi, a wy-
palaja sie tylko ci, ktérzy mieli wznioste ce-
le, duze oczekiwania i silng motywacje. Juz
sam wybdr specjalizacji z neonatologii - to
wzniosty cel, bo obejmuje pomoc najmiod-
szym i najstabszym. Kontynuowanie kur-
sow i stazy wyjazdowych to kolejne schody
(pozne powroty ze stazu, tesknota wtasnych
dzieci, wydatki). Syndrom wypalenia doty-
czy tez oligofrenopedagogéw wspétpracu-
jacych z neonatologami w zakresie wczesne-
go wspomagania rozwoju. Wypalenie mo-
ze prowadzic u niektérych jednostek do po-
jawienia sie postawy ,uschnietego drzewa”,
Konsekwencjg takiej postawy jest wyraz-
ne zdystansowanie sie do pracy, a w dalszej
kolejnosci rezygnacja z niej (zmniejszanie
zatrudnienia do 0,6 etatu, urlopy bezplat-
ne, zmiana pracy na dyzury w innym szpita-
lu). Tymczasem w dobrze pojetym interesie
szpitala nie lezy odchodzenie lekarzy (pier-
wotnie) zaangazowanych w prace, a takie
uksztattowanie srodowiska , aby mogli oni
osiggac cele i spetniac¢ swoje oczekiwania.
Proponuje sie tworzenie w szpitalach zielo-
nego pokoju dla odprezenia (tzw. green ro-
om).W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym, w Czgstochowie ,w ktérym pracujemy,
dyrekcja zorganizowata warsztaty pt.,Meto-
dy radzenia sobie ze stresem’.

Zespot wypalenia zawodowego nie jest in-
dywidualnym problemem jednostki, ale pro-

- prezentacje plakatowe

blemem spotecznym. Wypalenie zawodowe
wsrod neonatologow i oligofrenopedago-
gow to nie mit, to rzeczywistosc,

Za satysfakcja z wykonywania zawodu prze-
mawia to, ze potrafimy wyartykutowac nasze
sukcesy, a porazek nie roztrzasamy kilka ra-
zy dziennie. Gdyby nie ten fakt oséb wypa-
lonych bytoby w naszej grupie zawodowej
jeszcze wiecej.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe,
syndrom wypalenia zawodowego, stres za-
wodowy,
oligofrenopedagog

neonatolog, depersonalizacja,

Toksoplazmoza wrodzona w oddziale
neonatologicznym o referencji Il stopnia
Marta Baryta, Jolanta Warzycha, Marta Bazyliniska

Oddziat Neonatologiczny, Wojewddzki Szpital Specalistyczny
im. N.M.P.w Czestochowie

Wrodzona toksoplazmoza jest wynikiem
pierwotnego  zarazenia  pierwotniakiem
Toxoplasma gondii kobiety ciezarnej w trak-
cie trwania ciazy. Zaleznos¢ miedzy cza-
sem zarazenia pfodu a zmianami kliniczny-
mi jest odwrotnie proporcjonalna. Im star-
szy ptod tym ryzyko zarazenia wieksze, ale
nasilenie zmian chorobowych mniejsze lub
bezobjawowe w okresie noworodkowym.
Symptomy ujawniajg sie w pdZniejszym zy-
ciu w postaci: zaburzen wzroku, stuchu, ob-
jawow neurologicznych, czy opéznienia
psychomotorycznego.

Edukacja kobiet w ciazy o drogach zaraze-
nia to pierwsza linia obrony. Kolejna sa sys-
tematyczne badania serologiczne ciezar-
nych umozliwiajace wczesne wykrycie zara-
zenia pierwotnego i wdrozenie leczenia, kto-
re poprawia rokowanie u dzieci zarazonych
wewnatrzmacicznie. Koncowym etapem po-
winny by¢ doktadny wywiad oraz analiza
kart cigzy jako tzw. ostatnie ,sito” S3 to na-
rzedzia w naszych rekach, ktorymi mozemy
ograniczyc wystepowanie tej ciezkiej choro-
by. Czestos¢ wystepowania toksoplazmozy
wrodzonej na $wiecie wahasieod 1-10na 10
000 zywych urodzen. W Polsce czestos¢ wy-
stepowania wrodzonego zarazenia pierwot-
niakowego wynosi ok.1 na 1000-2000 nowo-
rodkéw. Nasze obserwacje sa zgodne z da-
nymi ogélnopolskimi. W roku 2014 na 1652
porody u 1 dziecka wysunelismy podejrze-
nie wrodzonej toksoplazmozy. Noworodek
pici meskiej z CIIPIl urodzony sitami natury.
Hbd 39+ 6 dni z masa ciata 2700 g , zostat
oceniony w skali Apgar 9/10/10/10. U mas
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ki w 27Hbd rozpoznano toksoplazmoza, kto-
ra leczono Rovamycyng. U dziecka w bada-
niach serologicznych stwierdzono: TOXO
IgM 1,13(wynik pozytywny), TOXO IgG 1136
(wynik pozytywny). W badaniu usg p/cie-
miaczkowym uwidoczniono wentrikulome-
galie w zakresie catego uktadu komorowe-
go oraz okotokomorowo pojedyncze ogni-
sko zwapnienia po stronie prawej. Konsul-
tujacy okulista zdiagnozowat zapalenie siat-
kowki oka lewego w okolicy plamki zéttej.
Chtopczyka przekazano do Instytutu ,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warsza-
wie celem dalszego leczenia. Potwierdzo-
no wstepne rozpoznanie z oddziatu z inwa-
zjg pierwotniakowa oun - dziecko zmarto
w 2 m-cu zycia.

Toksoplazmoza wrodzona w dalszym ciagu
nie jest traktowana na rowni z innymi zaka-
zeniami odmatczynymi. Wazne sa edukacja
kobiet w ciazy oraz systematyczne badania
serologiczne umozliwiajace wezesne wykry-
cie zarazenia pierwotnego i wdrozenie lecze-
nia ciezarnej. Istotnym jest wykrycie choroby
u ptodu i odpowiednia kierunkowa terapia
antyfoliantami. Natomiast po porodzie rolg
neonatologa jest zebranie doktadnego wy-
wiadu oraz szczegdtowa analiza kart ciazy
jako tzw. ostatnie ,sito”. W zwiazku z faktem,
ze wiekszo$¢ noworodkoéw z toksoplazmoza
wrodzong rodzi sie bez objawow klinicznych
nasze postepowanie moze ograniczy¢ defi-
cyty rozwojowe u tych dzieci w przysztosci.
Stowa kluczowe: toksoplazmoza, toksopla-
zmoza wrodzona, diagnostyka prenatalna,
wady ptodu, leczenie

Zastosowanie palivizumabu w leczeniu
zakazenia wirusem RS u noworodkow
z niewydolnoscia oddechowa

Robert Szlachciriski, Jolanta Walasik

0Oddzial Noworodkowy, Tomaszowskie Centrum Zdrowia

Sp.20.0. w Tomaszowie Mazowieckim

Wstep: Palivizumab jest przeciwciatem mo-
noklonalnym, ktére obecnie ma powszech-
ne zastosowanie w profilaktyce zakazen RS
u noworodkéw urodzonych przed 33 t.c.
Warto jednak zwrdcic uwage na mozliwosc
zastosowania palivizumabu w leczeniu zaka-
zen RS o ciezkim przebiegu klinicznym u no-
worodkdw, ktére nie zostaly objete kryteria-
mi wigczenia do programu profilaktyki zaka-
zen RS.

Cel: Celem naszej pracy jest ukazanie zasto-
sowania palivizumabu jako skutecane) stra-

tegii leczenia zapalenia ptuc wywofanego

wirusem RS na przyktadzie dwoéch pacjen-

téw leczonych w naszym oddziale.

Opis przypadku: Obie dziewczynki (ur. w 34

i 39 t.c.) zostaty przyjete do Oddziatu Nowo-

rodkowego (Il stopien opieki perinatalnej)

z domu w ciezkim stanie ogélnym, z objawa-

mi narastajacej niewydolnosci oddechowej,

obecnoécig duzej ilosci wydzieliny w dro-

gach oddechowych oraz kaszlem. Obie wy-
magaty zastosowania objawowego leczenia
niewydolnosci oddechowej. Monitorowane

wartosci Sa0, pozostawaty na poziomie 84-

90%. Wymagaly wsparcia oddechu metoda-

mi nieinwazyjnymi (odpowiednio BP-CPAP

i CPAP z podaza tlenu 0,4-0,3 w pierwszej do-

bie leczenia). W chwili przyjecia wdrozono

diagnostyke w kierunku RSV oraz screening
infekcyjny. W obu przypadkach obecnosc
wirusa zostata potwierdzona w ciggu Th wy-
mazem z nosogardta. Biorac pod uwage na-
sze wezesniejsze zte doswiadczenia z zasto-
sowaniem leczenia wylgcznie objawowe-
go i potencjalne ryzyko niepomysinego za-
koriczenia, bezposrednio po ustaleniu roz-
poznania i wykluczeniu mozliwych przeciw-
wskazan podjeto decyzje o rozszerzeniu po-
stepowania i podaniu palivizumabu. Synagis
podany zostat jednorazowo domiesniowo

w dawce 15 mg/kg z pozytywnym efektem.

W obu przypadkach w wyniku zastosowane-

go leczenia uzyskano poprawe stanu klinicz-

nego dzieci i stosunkowo szybki powrét do
zdrowia (wypis do domu nastapit odpowied-
nio po 15i 11 dniach leczenia).

Whioski:

1. Istnieje mozliwosc zastosowania palivizu-
mabu w leczeniu zapalenia ptuc wywota-
nego wirusem RS z objawami postepuja-
cej niewydolnosci oddechowej

2. Zastosowanie palivizumabu w opisywa-
nych przypadkach okazato sie skutecz-
nym elementem leczenia zapalenia ptuc
wywotanego RS o ciezkim przebiegu.

Pismiennictwo:

" Hu J, Robinson JL. Treatment of respi-
ratory syncytial virus with palivizu-
mab: a systematic review. World J Pediatr
2010;6:296-300.

= Santos RP, Chao J, Nepo AG i wsp. The use
of intravenous palivizumab for treatment
of persistent RSV infection in children with
leukemia. Pediatrics 2012;130:1695-1699.
Lauterbach R. Palivizumab in treatment
of RSV infection. Archives of pediatrics.
JPED-123.
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« https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT02442427

Wplyw zindywidualizowanej opieki
neurorozwojowej na wybrane wyniki
leczenia noworodkow z bardzo mala
masa urodzeniowa w Oddziale
Intensywnej Terapii Neonatologicznej
Wioletta Cedrowska-Adamus, Ewa Gulezynska

Klinika Neonatologii, Instytut, Centrum Zdrowia Matki Polki’,

todz

Cel: Poréwnanie efektow zindywidualizowa-
nej opieki neurorozwojowej vs opieka kon-
wencjonalna nad noworodkiem z bardzo
mala masa urodzeniowa w oddziale inten-
sywnej terapii.

Tho: Noworodki z bardzo matg masa ciata (<32
tygodni zycia ptodowego i/lub urodzeniowa
masa ciata < 1501 g) znajduja sie w grupie
zwiekszonego ryzyka problemoéw rozwojo-
wych. Za jedna z ich przyczyn uznaje sie fakt
dojrzewania wcze$niaka w Srodowisku znacz-
nie rézniacym sie od warunkéw panujgcych
in utero. Rutynowe postepowanie w oddziale
intensywnej terapii charakteryzuje sig zazwy-
czaj nadmierng stymulacjg sensoryczna, no-
cyceptywna, brakiem prawidtowej opieki ro-
dzicielskiej. Zindywidualizowana opieka po-
zwala na zapewnienie przedwczesnie urodzo-
nym dzieciom optymalnych warunkoéw, zbli-
zonych iloscia i jakoscia bodzcow, do istnieja-
cych wewnatrzmacicznie, po to by mogty one
w petni wykorzystac swoj potencjat rozwojo-
wy. Integralna jej czescig jest zapewnienie sta-
fego wsparcia rodzicom oraz wczesne anga-
zowanie ich do opieki nad dzieckiem.
Materiat i metody: Badaniem zostafa objeta
grupa 63 noworodkéw urodzonych do ukon-
czenia trzydziestego tygodnia zycia post kon-
cepcyjnego (< 30 + 6/7). Grupa badana n-32,
kontrolna n-31. Grupy nie réznity sie istot-
nie pod wzgledem demograficznym oraz po-
twierdzonej infekgji wrodzonej. Grupa bada-
na zostata objeta opieka w oparciu o ujed-
nolicone interwencje modyfikujace srodowi-
sko oddziatu intensywnej terapii noworodka
oraz postepowanie wzorowane na NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Ca-
re and Assessment Program). Grupa kontrol-
na objeta byta opieka konwencjonalna, zgod-
na z obowiazujacymi w Klinice Neonatologii
procedurami. Wyniki zostaty poddane anali-
zie statystycznej w oparciu o test t-Studenta
dla n > 30. Dla zmiennej stopier BPD zastoso-
wano test U-Manna-Withneya.
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