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Pobyt w oddziale neonatologicznym

oraz wybrane schorzenia somatyczne
jako potencjalne czynniki majgce wplyw
na nieprawidlowy rozwdj dziecka

Wstep

Stale dokonujacy sie postep w neonatologii jest zwigzany ze wzrostem prze-
zywalno$ci noworodkéw urodzonych przed fizjologicznym terminem po-
rodu (noworodki urodzone miedzy 22. a 37. tygodniem od poczecia) oraz
niemowlat z wrodzonymi wadami rozwojowymi. Przeklada sie to na coraz
wiekszg liczbe dzieci z wyzwaniami rozwojowymi. Opieka nad noworod-
kiem przebywajacym w oddziale neonatologicznym powinna wiec nie tylko
skupia¢ si¢ na dziataniach leczniczo-diagnostycznych, ale ujmowac¢ ele-
menty wczesnej interwencji rozwojowej oraz psychologicznej skierowanej
na matego pacjenta oraz jego rodzica. U podloza takiego wielokierunkowego
podejscia lezy znaczenie pierwszych 28 dni zycia, jako okresu szczegdlnej
wrazliwosci rozwojowej, w czasie ktérych wystgpienie wybranych czynni-
kéw moze w sposéb nieprawidtowy wptynaé na rozwéj funkcji prymarnych
dziecka, rozwéj poznawczy, motoryczny oraz rozwdéj mowy. Do czynnikéw
tych naleza: jednostka chorobowa, wady wrodzone, zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego, niefizjologiczne i traumatyczne dos§wiadczenia
przed rozpoczeciem karmienia doustnego, stosowanie niektérych lekéw,
nadmiar bodZcéw, deprywacja sensoryczna, poszczegdlne parametry krwi
(niedokrwisto$é, poziom bilirubiny, zaburzenia metaboliczne).

* Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, ORCID: 0000-0002-6329-3686
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W niniejszej pracy dokonano analizy problemu, jakim jest pobyt pacjen-
ta w oddziale neonatologicznym na przykladzie noworodkéw urodzonych
w fizjologicznym terminie porodu z wrodzong wada serca lub wada przewo-
du pokarmowego. Ogromny postep, jaki dokonat sie w ostatnich 25 latach
w leczeniu chirurgicznym oraz opiece okotooperacyjnej nad niemowletami,
przyczynil sie do coraz skuteczniejszego leczenia najbardziej ztozonych wad
serca oraz wad przewodu pokarmowego. W pracy opisano potencjalny wptyw
czynnikéw wynikajacych ze srodowiska, jakim jest oddziat neonatologiczny,
oraz czynnikéw zwigzanych z jednostka chorobowg i procesem leczenia
na rozwdj noworodka. Praca ta ktadzie réwniez nacisk na fakt, iz wiedza
logopedyczna na temat hierarchicznego ksztattowania sie mowy, znaczenia
prawidiowosci w zakresie odruchéw prymarnych, a takze rozwoju motorycz-
nego oraz poznawczego na rozwdj mowy dziecka musi w wielu wypadkach
spotkac sie z wiedza medyczng, wywiadem lub doktadng analizg dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Noworodek z wrodzong wadg przewodu pokarmowego
Epidemiologia

Wrodzone wady przewodu pokarmowego stanowia okoto 5-6% wszystkich
wad wrodzonych, a ich czesto$¢ szacuje sie na 2-4% wsréd zywo urodzonych
noworodkéw. Do najczesciej wystepujacych wad tego typu naleza: atrez-
ja przetyku (1:2500-1:3500 urodzen), przerostowe zwezenie odzwiernika
(3na1000 urodzeri), zaroéniecie odbytu (0,2 na 1000 urodzeni) oraz wrodzo-
ne niedroznoéci jelit (0,025-0,5 na 1000 urodzen) (Smigiel, 2023, s.145-159).

Atrezja przetyku (ang. oesophagal atresia - OA) jest wada, ktéra polega
na niewyksztatceniu fragmentu przetyku. Wada nieznacznie czesciej wy-
stepuje u noworodkéw pici meskiej. W 86% przypadkéw OA towarzyszy
przetoka tchawiczo-przelykowa, czyli wystepowanie nieprawidtowego po-
taczenia pomiedzy tchawica a przelykiem (ang. tracheo-(o)esophageal fistula -
TEF, TOF). NajczeSciej jest to przetoka dystalna (84% przypadkéw). W 50%
przypadkéw atrezji przelyku towarzysza inne wady (najczeéciej uktadu
sercowo-naczyniowego) (Kozera i in., 2017).

Potencjalny wplyw wrodzonej wady przewodu pokarmowego
na rozwdj dziecka - w ujeciu medyczno-logopedycznym

Potencjalny wptyw wady wrodzonej przewodu pokarmowego na rozwdj
dziecka zostal oméwiony na przyktadzie noworodka z atrezjg przetyku. No-
worodek urodzony z atrezjg przetyku bedzie wykazywat szereg probleméw
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rozwojowych, szczegdlnie w obrebie funkcji prymarnych, tak bardzo nie-
zbednych do prawidlowego funkcjonowania aparatu mowy. Problemy
te wynikaja z samego schorzenia, konieczno$ci postepowania z dzieckiem
w okresie przed- i pooperacyjnym oraz powiktan. W okresie przedoperacyj-
nym niezwykle waznym elementem terapii, stosowanym u kazdego nowo-
rodka z atrezjg przetyku, jest konieczno$¢ prowadzenia dekompresji gérnego
odcinka przetyku poprzez ciggte odsysanie przez zgtebnik'. Wigze sie to z po-
trzeba utrzymania cewnika do odsysania w obrebie jamy ustnej dziecka,
co niejednokrotnie wywotuje odruch wymiotny i niecheé¢ do nieodzywczego
ssania smoczka. Dodatkowo noworodek z atrezja przetyku w okresie przed-
operacyjnym nie moze by¢ karmiony doustnie oraz enteralnie®. W okresie
okoto- oraz pooperacyjnym do najistotniejszych czynnikéw, z punktu widze-
nia pracy logopedy, nalezy konieczno$¢ utrzymania zgtebnika zotadkowego
do chwili potwierdzenia szczelno$ci zespolenia. Badania naukowe pokazuja,
iz stosowanie zglebnika zotagdkowego powyzej 15-20 dni moze prowadzié
do rozwiniecia sie u dziecka zjawiska , sondozaleznosci”. W wielu wypadkach
przyczyna jego wystapienia s3 nadmierna stymulacja sensoryczna w obrebie
jamy ustnej oraz brak pozytywnej stymulacji, zwiagzanej z pobieraniem po-
karmu. Takie negatywne doswiadczenia w obszarze orofacjalnym bardzo cze-
sto towarzysza noworodkowi z opisang wada (Krom i in., 2017). Dodatkowo
w czasie pooperacyjnym moze doj$¢ do wystapienia nieszczelnosci zespolenia,
zwezenia w miejscu zespolenia (towarzyszace objawy to dysfagia przetykowa
lub wymioty), nawrotowej przetoki przetykowo-tchawiczej (co moze skut-
kowaé konieczno$cia reoperacji w dalszych latach zycia dziecka), refluksu
zoladkowo-przetykowego, zaburzenia motoryki przetyku, tracheomalacji®.
Refluks zotadkowo-przetykowy u niemowlecia moze objawiaé sie czestym
ulewaniem, wymiotami, a takze niepokojem, rozdraznieniem, trudnoéciami
w karmieniu i zaburzeniami snu. Moga réwniez wystapi¢ kaszel, chrypka,
aw ciezszych przypadkach nawracajace infekcje drég oddechowych, co moze
wplywaé na wystgpienie i utrwalenie nieprawidlowego wzorca oddechowego
(Tokarska i in., 2023; Dingemann i in., 2020).

! Zgltebnik zotadkowy/sonda zoladkowa - elastyczny dren wykonany z medycznego
PCV, wprowadzany do zotadka, stuzacy do zywienia enteralnego lub oprézniania zotadka
z zalegajacej tresci. W przypadku atrezji przetyku koricéwka sondy znajduje sie w prok-
symalnej, $lepo zakonczonej czesci przetyku.

> Zywienie enteralne - karmienie dojelitowe, czyli dostarczanie sktadnikéw odzyw-
czych, wody, bezpo$rednio do przewodu pokarmowego (do zotadka lub do dwunastnicy),
z pominieciem spozywania pokarmu przez usta.

¢ Tracheomalacja - nadmierna wiotko$¢ $cian tchawicy, prowadzaca do znacznego
zmniejszenia $wiatta tchawicy w czasie wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej (w trakcie
oddychania).
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Noworodek z wrodzong wada serca
Epidemiologia

Wrodzone wady serca (ang. congenital heart disease - CHD) s3 defektami ana-
tomicznymi lub czynno$ciowymi serca. Wedtug szacunkéw wystepowanie
CHD wynosi 8-9,5 na 1000 zywych urodzen. W Polsce natomiast szacuje
sie, ze kazdego dnia rodzi sie 10 noworodkéw z nieprawidtowos$ciami ana-
tomicznymi serca. Dzieki rozwojowi diagnostyki prenatalnej stwierdzenie
tego rodzaju wady jest mozliwe juz u ptodu podczas badania USG wykony-
wanego w 20. tygodniu ciazy. Za okoto 10% wad serca odpowiada czynnik
genetyczny i moga one wystepowac z innymi zespotami wrodzonymi. Do naj-
czesciej wystepujacych wrodzonych wad serca naleza: ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej* (ang. Atrial septal defect - ASD), zwezenie cie$ni
(koarktacja) aorty (ang. Coarctation of the aorta - CoA), ubytek w przegro-
dzie miedzykomorowe;j® (ang. Ventricular septal defect - VSD), przetrwaty
przewdéd tetniczy® (PDA, ang. Patent ductus arteriosus), tetralogia (zesp6t)
Fallota’ (ang. tetralogy of Fallot - ToF). Okoto 30% noworodkéw z wadg serca
wymaga leczenia w pierwszym miesigcu zycia (Salariiin., 2024; Piotrowicz,
2023, 5.131-136).

Potencjalny wplyw wrodzonej wady serca na rozwéj dziecka -
w ujeciu medyczno-logopedycznym

W zalezno$ci od rodzaju oraz stopnia ciezkosci wady serca noworodek
w chwili urodzenia moze nie prezentowa¢ zadnych objawéw, prezentowaé
je od razu lub kilkanascie godzin po urodzeniu. Ciezko$¢ wady serca bedzie
réwniez wplywaé na to, czy noworodek bedzie wymagat pobytu w oddziale

* Przegroda miedzyprzedsionkowa - $ciana serca, oddzielajaca prawy przedsionek
od lewego.

5 Przegroda miedzykomorowa - §ciana serca, oddzielajaca prawa komore serca
od komory lewej.

¢ Przetrwaty przewdd tetniczy - pozostate z okresu zycia ptodowego naczynie
taczace pient tetnicy ptucnej z aorta. Naczynie to umozliwia w zyciu ptodowym bezpoéred-
nie przemieszczanie wiekszosci krwi pompowanej przez prawg komore serca do aorty
z ominieciem ptuc. W nastepstwie zmian okotoporodowych (wzrostu utlenowania krwi
oraz zmniejszenia stezenia prostaglandyn rozszerzajacych naczynia) w ciggu kilku-
dziesieciu godzin po urodzeniu powinno dochodzi¢ do fizjologicznego zamkniecia sie
przewodu tetniczego.

7 Tetralogia Fallota - to wada serca, na ktdra skladaja sie 4 elementy: przesuniecie
aorty w prawo, nad przegrode miedzykomorowsa, duzy ubytek w przegrodzie miedzyko-
morowej, zwezenie pnia ptucnego oraz przerost prawej komory serca.
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intensywnej terapii zaraz po urodzeniu, czy zabieg kardiochirurgiczny bedzie
mogl odby¢ sie w pdzniejszym czasie. Do dominujacych objawéw, ktére to-
warzyszg ciezkim postaciom wady serca, naleza: przyspieszony i utrudniony
oddech az do niewydolnosci oddechowej, niewydolno$é krazenia, nadmierna
meczliwo$é wystepujaca szczegélnie podczas jedzenia, niecheé do jedzenia,
brak przyrostu masy ciata. W zaleznosci od nasilenia objawéw sposobem
leczenia niewydolnosci oddechowej lub krazeniowej jest wentylacja me-
chaniczna lub tlenoterapia z zastosowaniem ciaglego dodatniego ci$nienia
w drogach oddechowych. Obie metody stanowig ingerencje w obszar naj-
bardziej wrazliwy na bodZce, czyli okolice ustno-twarzowg dziecka. Sto-
sowanie wentylacji mechanicznej wymaga umieszczenia w tchawicy rurki
intubacyjnej, ktéra musi by¢ umocowana za pomoca plastréw. Przylepce
obejmuja dolng lub gérna warge oraz okolice policzkéw. Dodatkowo dzieci
zaintubowane wymagajg okresowej pielegnacji drég oddechowych. W tym
celu wykonuje sie odsysanie z rurki intubacyjnej, z jamy ustnej oraz jamy
nosowo-gardlowej. Samo wystapienie niewydolnosci krazenia lub/i odde-
chowej bedzie w znacznym lub catkowitym stopniu ograniczato mozliwos¢é
noworodka do pobierania pokarmu droga doustna.

Zaréwno w czasie stosowania wentylacji mechanicznej w okresie przed-
operacyjnym, jak i w okresie okoto- i pooperacyjnym u dziecka prowadzona
jest analgosedacja. Ma ona na celu fagodzenie bélu, uspokojenie, stabilizacje
uktadu krazenia. Jest to czas, w ktérym noworodek nie odbiera catkowi-
cie bodZcéw zewnetrznych lub odbiera ja w zaktécony sposéb, a pozycja
ciata dziecka jest catkowicie zalezna od oséb sprawujacych nad nim opieke.
Coraz wiecej badan naukowych wskazuje na to, ze dlugotrwale narazenie
na znieczulenie oraz wydtuzony czas pobytu w oddziale intensywnej terapii
moga przyczyniaé sie do pojawienia sie deficytéw poznawczych w kolejnych
latach rozwoju dziecka (Ghasemi Shayan i in., 2025). Ponadto, w wyniku
zaprzestania stosowania silnych lekéw przeciwbélowych, u niemowlecia
moze rozwing¢ sie jatrogenny zespét odstawienny. W populacji niemowlat
po operacji kardiochirurgicznej czesto$¢ wystepowania tego zjawiska szaco-
wana jest na 5,8-52% (Habib i in., 2021). Objawy u dziecka moga by¢ bardzo
zréznicowane. Mozna zaobserwowa¢: zaburzenia snu, placzliwo$é, drzenia,
wymioty, niecheé ssania smoczka, problemy z karmieniem doustnym, poce-
nie sie. To réwniez moze stanowi¢ czynnik, ktéry bedzie oddalat niemowle
od prawidtowej stymulacji orofacjalnej, poznawczej i emocjonalnej.

Niezwykle waznym problemem u dzieci po zabiegach kardiochirur-
gicznych jest rana pooperacyjna. Stanowi ona pozostato$¢ po sternotomii,
czyli zabiegu polegajacym na przecieciu mostka. Gojenie przecietego mostka
trwa dtugo, dziecko w tym czasie moze odczuwacé bél podczas podstawowych
czynnoSci pielegnacyjnych. Tworzenie sie tkanki kostnej zaczyna sie 5-10 ty-
godni po operacji, a catkowite zro$niecie mostka nastepuje po 6, a nawet
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12 miesigcach. Dlatego tak wazne jest, aby w tym poczatkowym okresie

maksymalnie chronié¢ klatke piersiowa dziecka, w prawidlowy sposéb je pod-
nosié, odktadaé, przewijaé oraz karmié. Kolejng prymarng funkcja dziecka,
zaburzona w okresie pooperacyjnym, jest oddech. Pozycja lezaca dziecka tuz
po zabiegu, splycony oddech zwigzany z bélem po rozcieciu mostka moga po-
wodowac zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych i potegowaé uczucie

dusznosci. To bedzie przyczyniato sie do trudnos$ci w ssaniu oraz utrwalaniu

nieprawidtowego wzorca oddechowego (Yani i in., 2023).

Nalezy pamieta¢, ze pobyt noworodka w oddziale intensywnej terapii
neonatologicznej lub kardiochirurgicznej bywa bardzo zréznicowany, uza-
lezniony od stanu ogélnego dziecka przed operacja, wieku, rodzaju wady,
przebiegu i rodzaju wykonanej operacji, procesu gojenia i wystapienia po-
wiktanl pooperacyjnych. W trakcie analizy dokumentacji pacjenta niezwykle
wazne jest uwzglednienie tej luki rozwojowej, poniewaz moze mie¢ ogrom-
ny wplyw na dalsze etapy rozwoju dziecka. Swiatowe dane statystyczne
wskazuja, ze coraz wiecej niemowlat z grupy wysokiego ryzyka z powodu
wrodzonej wady serca przechodzi operacje kardiochirurgiczne i przezywa,
co powoduje wzrost populacji, ktéra bedzie wymagata znacznych zasobéw
w zakresie wspomagania rozwoju (Gaynor i in., 2025).

Pobyt noworodka z wrodzong wada
w oddziale neonatologicznym - ujecie holistyczne

Pobyt dziecka w oddziale intensywnej terapii noworodka jest zwiazany
z licznymi bolesnymi oraz stresujacymi zabiegami. Jak wykazuja badania,
liczba bolesnych procedur w ciggu dnia waha sie od 12 do 16, a w ekstremal-
nych sytuacjach moze doj$é nawet do 62 procedur dziennie (Cruziin., 2016).
W tabeli 1 przedstawiono obszary fizyczne, sensoryczne oraz emocjonalne,
towarzyszace im zaburzenia oraz potencjalne czynniki, ktére moga by¢
odpowiedzialne za pojawienie si¢ nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.
W trakcie analizy dokumentacji medycznej pacjenta lub zbierania wywiadu
najwazniejsze znaczenie beda miaty: jako$¢, powtarzalno$é, czas trwania
oraz natezenie tych nieprawidtowych bodZcéw.



Pobyt w oddziale neonatologicznym...

[135]

Tabela 1. Pobyt dziecka w oddziale intensywnej terapii noworodka - obszary
potencjalnych zaburzen oraz przyczyny ich wystapienia

Obszar/
potencjalne zaburzenie

Przyczyny

Obszar orofacjalny - depry-
wacja sensoryczna/nadmier-
na stymulacja

- rurka intubacyjna

- stosowanie wentylacji mechanicznej

- stosowanie wentylacji dodatnim ci$nieniem

- pielegnacja jamy nosowej - odsysanie cewnikiem
- pielegnacja jamy ustnej - odsysanie cewnikiem,

- pielegnacja jamy nosowej - odsysanie

- toaleta drzewa oskrzelowego i rurki intubacyjnej

- stosowanie sondy zotadkowej

- przylepce na wardze gérnej/wardze dolnej/policzku
- brak pozytywnych do$wiadczen w obrebie jamy

- ulewania, wymioty, nudnoéci
- brak mozliwo$ci karmienia doustnego

pocieranie ust gazikiem

ustnej

Obszar gltowy, szyi - nadmier-
na stymulacja

- pobieranie krwi z zyt obwodowych na gltowie
- koniecznoé¢ utrzymania kaniuli w zyle obwodowej

- konieczno$¢ utrzymania kaniuli w zyle centralnej
- asymetryczne ulozenie glowy noworodka, prefe-

- leki ototoksyczne

na glowie, stosowanie przylepcéw
w okolicy szyi, stosowanie przylepcéw

rencja uktadania na stronie bez wejscia centralnego

Obszar koniczyn gérnych, dol-

deprywacja sensoryczna

- pobieranie krwi z zyt obwodowych
- unieruchomienie - spowijanie noworodka
nych - nadmierna stymulacja/ |-

- stosowanie plastréw

konieczno$¢ utrzymania kaniuli dozylnych, linii
tetniczej

Obszar klatki piersiowej/
brzucha - nadmierna
stymulacja

- rany pooperacyjne
- blizny pooperacyjne
- plastry/opatrunki

- elektrody

Sen, czuwanie - nadmierna
stymulacja

- narazenie na hatas i wiatto
- stosowanie lekéw przeciwbélowych/ zaklécenie

- wybudzanie do czynno$ci pielegnacyjnych, diagno-

dobowego rytmu

stycznych, terapeutycznych

Zaburzenia samoregulacji

- stosowanie unieruchomienia

- stosowanie analgosedacji

- rany/blizny pooperacyjne/bél, dyskomfort

- brak bodzcéw przedsionkowych (brak noszenia

na rekach, kotysania)
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Zaktbécenia w etapach rozwo-
ju dziecka

- pobyt w oddziale neonatologicznym
- brak lub ograniczenia w stymulacji wzrokowej,

- brak kontaktu spotecznego
- nadmierna nieprawidtowa stymulacja stuchowa

- brak stymulacji orofacjalnej

stuchowej, poznawczej, emocjonalnej

i wzrokowa (hatas, $wiatto)

Zaburzenia w rozwoju
motorycznym

- wymuszona pozycja ciata
- asymetryczne utozenie calego ciala
- poglebienie i utrwalenie asymetrycznego utozenia

- stosowanie analgosedacji
- brak kontaktu spotecznego
- brak bodZcéw wzrokowym, stuchowych

glowy

Zaburzone etapy karmienia

- nadmierna stymulacja w obszarze orofacjalnym
- przeciwskazania do karmienia doustnego w okresie

- konieczno$¢ karmienia przez zgtebnik

noworodkowym

dozotadkowy

Zaburzone funkcje prymarne

- opdznione pierwsze karmienie

- brak stymulacji odruchu ssania, potykania

- konieczno$¢ stosowania wsparcia oddechowego

- konieczno$¢ utrzymywania sondy dozotadkowej

- karmienie przez sonde dozotadkowsa

- nieprawidlowy wzorzec ssania

- karmienie przez smoczek w okresie pooperacyjnym
- nieprawidlowy wzorzec oddechowy

- ulewania, wymioty, dysfagia

- duszno$é

- duza zmienno$¢ oséb karmiagcych jednego pacjenta

Nieprawidlowe postawy
rodzicielskie

- izolacja / godziny odwiedzin

- brak opieki psychologicznej

- utrata kompetencji rodzicielskich
- brak wiezi emocjonalnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Cho¢ wady wrodzone dotycza okoto 2-5% zywo urodzonych dzieci i zazwyczaj
obejmuja jeden narzad lub uktad, moga stanowié istotng przyczyne proble-
moéw rozwojowych u noworodka. Ponadto pacjenci z wrodzong wada serca
oraz wadami przewodu pokarmowego stanowig wazng oraz coraz liczniejsza
grupe, ktéra wymaga holistycznego, interdyscyplinarnego podejécia do lecze-
nia. Dokladna analiza czynnikéw $rodowiskowych oddziatu neonatologicz-
nego i znajomo$¢ traumatycznych bodZzcéw, na jakie narazone jest dziecko
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z wada wrodzong podczas pobytu w szpitalu, jest niezbedna do glebszego
zrozumienia pojawiajacych sie probleméw rozwojowych. Nalezy dodatko-
wo pamietaéd, ze podmiotem dziatant w zakresie wczesnej interwencji jest
zaréwno noworodek, jak i jego opiekunowie. Pobyt dziecka w oddziale neo-
natologicznym wptywa na funkcjonowanie catej rodziny. Warto zaznaczy¢,
iz wczesna interwencja rozwojowa nie powinna dotyczy¢ tylko pacjentéw
z grup ryzyka (wczeéniactwo, dzieci urodzone z powiklaniami okotoporo-
dowymi, noworodki z wadami genetycznymi), ale obejmowaé noworodki,
u ktérych umiejetnosci w obrebie kompleksu ustno-twarzowego zostaja
zaklécone na wezesnym etapie rozwoju z powodu wspétistnienia izolowanej
wady wrodzonej i konieczno$ci pobytu w oddziale intensywnej terapii.
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Streszczenie

Artykul przedstawia potencjalny negatywny wptyw srodowiska oddziatu intensywnej

terapii noworodka (OITN) na rozwdéj dziecka urodzonego w fizjologicznym terminie,
wymagajacego hospitalizacji z powodu wystapienia wrodzonej wady serca lub wady
przewodu pokarmowego. Gléwne czynniki, ktére moga przyczynia¢ sie do wysta-
pienia zaburzen w rozwoju dziecka, to stres, hatas, b6l zwigzany z procedurami

medycznymi, izolacja od rodzicéw oraz réznorodno$¢ niefizjologicznych doswiadczen

sensorycznych. Ogromny postep, jaki dokonal sie w ostatnich 25 latach w leczeniu

chirurgicznym oraz opiece okotooperacyjnej nad niemowletami, przyczynit sie do ko-
niecznosci coraz dtuzszego pobytu dziecka w oddziale intensywnej terapii. Dlatego

tak wazne jest podejmowanie dziatan z zakresu wezesnej interwencji terapeutycznej

juz na etapie pobytu noworodka w oddziale neonatologicznym, aby minimalizowaé

wplyw negatywnych czynnikéw, mogacych przyczyniaé sie do wystapienia niepra-
widtowosci rozwojowych u dziecka. Istotne réwniez jest rozumienie przez logopede

historii medycznej dziecka, w celu wyodrebnienia tych obszaréw rozwojowych, ktére

w najwiekszy sposéb wymagaja wsparcia.

NICU hospitalization and specific congenital diseases
as potential factors influencing abnormal infant development

Abstract

This article discusses the potentially negative impact of the neonatal intensive care
unit (NICU) environment on the development of a full-term newborn requiring
hospitalization due to a congenital heart defect or a gastrointestinal defect. The
main factors that may contribute to developmental disorders include stress, noise,
pain associated with medical procedures, isolation from parents and diversity of
non-physiological sensory experiences. The tremendous progress has been made in
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the last 25 years in surgical treatment and perioperative care of infants has resulted
in the need for a longer stay of the newborn in the intensive care unit. Therefore
it is so important to undertake early therapeutic interventions already during the
newborn’s stay in the neonatal unit. It is also important for the speech therapist
to understand the child’s medical history in order to identify those developmental
areas that most require support.

Stowa kluczowe: niemowle, wezesna interwencja, intensywna terapia noworodka,
wada wrodzona

Keywords: infant, early intervention, Newborn Intensive Care Units, congenital
disease






