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Neisnesioty naujagimiy slauga ir prieziara

Laura Gurinskaité, Kristina Jurgelevicinte, Kamilé Grusnyté, Lukrecija Jakelyté, Greta Joskaudaité, Zita Gierasimovié
Vilniaus universitero Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instiutas

Raktazodziai: naujagimis, prielaikinis gimdymas, rizi-
kos veiksniai.

Santrauka

Iprastai moters né$tumas trunka 40 savailiy. Prieslai-
kinis gimdymas — tai gimdymas, kuris prasideda anksciau
nei 37-3 néStumo savaitg. Prieslaikinis gimdymas yra viena
dazniausiy gimdymo komplikacijy pasaulyje, pasireiskianti
5-18 proc. néstumo atvejy. Prieflaikinio gimdymo rizikos
veiksniai gali buti i$skirti | dvi grupes: medicininiai ir su
nédciosios gyvenimo budu susij¢ veiksniai. Moterims svar-
bu suprasti prieslaikinio gimdymo jspéjamuosius zenklus, ir
taip i$saugoti vaisiy. XX a. pabaigoje susiformavo skirtingi
nei$nesioty naujagimiy slaugos badai.

Neisne$iotiems naujagimiams budingas organy nepakan-
kamumas, kuris reikalauja papildomos slaugos ir gydymo
intensyvios terapijos skyriuje. Nustatyta, kad per septy-
nerius metus (2010-2017 m.) pasaulyje gimé vis daugiau
nei$nesioty naujagimiy, ta¢iau ten, kur sunkiau prieinama
specialisty priezitra, gimdyvéms gresia didesné komplika-
cijy rizika. Lietuvoje prieslaikiniy gimdymy situacija yra
panasi kaip ir kitose Europos salyse, tik 2017 m. neisnesio-
ty negyvagimiy skai¢ius sumazéjo. Dazniausi prieslaikinio
gimdymo rizikos veiksniai: medicininiai veiksniai, susij¢
su motinos sveikata, né¢iosios gyvenimo budu, néStumu
ankstyvame amziuje, kai moteris vyresné nei 35 mety. Ne-
iSneSiotiems naujagimiams biitina  aukstos kvalifikacijos
slauga, orientuojama j budingus gyvybiniy veikly poky¢ius:
kvépavima, AKS, temperatiros palaikyma, mityba. Slaugos
personalas i§moko mama prizitréti nei$nesiota naujagimj.

Ivadas

Nei$nesiotais naujagimiais yra laikomi gyvi kadikiai,
gime iki 37-0s néStumo savaités [1, 2, 3]. Daugiau nei vienas
naujagimis i§ deSimties gimsta nei$neSiotas [4]. Prieslaikinis
gimdymas yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianéiy nepa-
lankius i$gyvenamumo ir gyvenimo kokybés rodiklius [5].
Anksti pastebéjus koreguojamus prieslaikinio gimdymo ri-
zikos veiksnius, galima sumazinti naujagimiy gimstamuma
anks¢iau laiko [6]. Siuo metu tai aktuali problema, reikalau-
janti i$samesniy tyrimu,.

Sio tyrimo tikslas — literatiiros apie nei$ne$iotus naujagi-
mius apZzvalga.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti nei$nesioty naujagimiy skai¢iy pasaulyje ir

Lietuvoje.

2. Ifaiskinti prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnius, jy

prevencija.

3. Isanalizuoti nei$nesioty naujagimiy slaugos ypatumus

ligoningje.

Metodika. Informacinés paieskos apraSymas: paieska
duomeny bazéje atlikta 2019 m. rugséji—spalj. Sisteminé
paieska buvo atlikta duomeny bazéjé ,Acta Paediatrica®,
»,BMC Nursing” pagal paieskos terming angly kalba ,Pre-
term newborns and their nursing” (Siame straipsnyje apra-
$omas vienas tyrimo aspektas, kaip tyrimo metodas buvo
naudojama aprasomoji fenomenologija); Lancet ,Care of
premature newborns® — klinikiniai tyrimai, ,PubMed®,
rankiné paieska. Paieskos terminai: prieslaikinis gimdymas,
nei$nesioty naujagimiy slauga, prieslaikinis gimdymas. ISa-
nalizuoti 52 straipsniai, atrinkti 36 straipsniai.

Neisnesioty naujagimiy gimimo statistika
2010-2017 m.

Pasaulyje viena didziausiy néStumo komplikacijy, pasireis-
kian¢iy 5-18 proc. néStumo atvejy, [6], yra prieslaikinis gimdy-
mas, kai néStumas nutriksta po 22 savaidiy ir iki 37 néStumo
savaités pabaigos, arba 36 savaités plius 6 dienos [6, 7] (1 pav.).
Pagal Pasaulio sveikatos organizacijg (PSO), 22 savaiciy vaisius
sveria 500 arba daugiau gramy ir turi galimybe iSgyventi. Euro-
pos Salyse kasmet gimsta apie 15 mln. nei$ne$ioty kadikiu, t. y.
anksciau nei 37-3 néStumo savaite [7]. Kanadoje 2014-2015 m.
uzregistruota 7,8 proc. neisnesiotu, iki 36 savaiciy gimusiuy, nau-
jagimiy (Genevieve C. et al., 2018). Lietuvoje naujagimiai iSgy-
vena po 24 savaiciy. Lietuvoje 2010 m. i§gyveno 58 proc. nau-
jagimiu, mazesnio nei 1000 g svorio. Jei nei$nesiota naujagimj
tenka perkelti | specializuotg naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriu, tai sumazina jo galimybes augti sveikam [8].

PSO duomenimis, beveik vienas i§ 10 kadikiy visame pa-
saulyje gimsta nei$nesiotas, o tai sukelia gimdymo kompli-
kaciju. Nei$nesioty naujagimiy skaicius didéja beveik visuo-
se zemynuose, ta¢iau nei$nesioty kudikiy daugiau (12 proc.)
gimsta $alyse, kur gimdyvéms sunkiau prieinama specialisty
prieziira (9 proc.). Kiekvienais metais apie 15 mln. nauja-
gimiy gimsta nei$nesioti [9, 10, 11]. Higienos instituto, Eu-
ro-Peristat projekto (angl. European Perinatal Health Report
»Cor indicators of the health and care of pregnant women and
babies in Europe in 2015 ketvirtojoje Europos perinatali-
nés sveikatos ataskaitoje surinkti 2010-2017 m. duomenys
patvirtina, kad Lietuvoje prieslaikiniy gimdymuy situacija
néra iSimtis palyginti su Europos $alimis.

Lietuvos metiniy sveikatos statistikos suvestiniy duome-
nimis, nei$nesioty naujagimiy 2016 m. gimé 1640, i$ ju 88
nei$nesioti negyvagimiai. Tarp nei$nesioty naujagimiy, ku-
riy svoris yra nuo 500 iki 999 g ir i$gyvenimo trukmé nuo 0
iki 6 paru, nustatyta 16 mirties atvejy i§ 33.

2017 m. nei$nesioty naujagimiy gimé 1483, i$ ju 72 neis-
nesioti negyvagimiai. Nei$nesioty naujagimiu, kuriy iSgyve-
nimo trukmé nuo 0 iki 6 pary, nustatyta 12 mirties atvejy i$
28. Nustatyti 26 neisnesioti negyvagimiai, kuriy iSgyvenimo
trukmé buvo nuo 0 iki 27 pary,.
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Pastaba: ' Number of preterm births — nei$nesioty naujagimiy skaitiniai duomenys; 2 Dasm not available — informacija nepasiekiama; ° Nor

applicable — netaikoma.

Lietuvoje 2010-2017 m. bendra gimdymy
statistika turéjo tendencija 1,1 karto mazé-
ti (2 pav.). 2017 m. (n = 3602) bendras gyvy
naujagimiy skai¢ius buvo mazesnis nei 2010 m.
Tadiau Siuo laikotarpiu nei$ne$ioty negyvagimiy,
skaicius sumazéjo nuo 102 iki 72 atveju.

Europos $alyse, taip pat ir Lietuvoje, statis-

Naujagimiy skaitius

tiniy nei$neSioty naujagimiy skaicius skiriasi
dél nei$neSiotumo termino apibrézimo, gims-
tamumo klasifikavimo standartizacijos stokos.

Pavyzdziui, kai kuriy Europos $aliy pateiktame

apibrézime nei$nesiotais laikomi naujagimiai,

Moterys

——Gyvinaujagimiai
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gime nuo 24 savaiciy, o kitos $alys naudojasi pla-
tesniu PSO apibréZimu, t. y. nuo 28 savaiciy. Bet
40 proc. visy naujagimiy mirc¢iy buvo kadikiai,

2 pav. Detali bendra gyvy naujagimiy statistika Lietuvoje 2010-2017 m.

gime iki 28 néstumo savaités.

Nors pladiai pripazjstamas didelis nei$nesioty
gimdymy paplitimas, kadikiy mir§tamumas, pa-
vyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV),
naujausiais duomenimis 10 proc. gimusiy kadi-
kiy gimsta nei$nesioti. JAV kadikiy mirtingumo
rizika yra daug didesné, palyginti su Europos
$alimis, kuriose kadikiy mirtingumas yra mazas
[12, 13]. JAV kasmet mirsta daugiau kaip 7000
neis$nesioty kidikiy, nors manoma, kad nema-
zos dalies $iy mirciy galima i$vengti [12]. Nauji
Nacionalinio sveikatos statistikos centro (angl.

Bendronegyvy naujagimiy skaiciaus palyginimas su neisnesioty negyvy
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National Center for Health Statistics, NCHS)

oty negyviy:

duomenys nerodo pageréjimo rezultaty. NCHS
nustaté, kad maziausiai 8,6 proc. neiSnesioty
naujagimiy gimsta tarp Azijos etninés kilmés
moteruy, o tarp afroamerikie¢iy motery — 13,75 proc. Dau-
guma atvejy 10 proc. ar daugiau motery ignoravo ar gavo
pavéluoty prenataling priezitra [14, 15, 16].

Nuo 1993 m. sausio 1 d. Lietuvoje veikia gimimy medi-
cininiy duomeny informaciné sistema, o Vilniaus perinato-
logijos centro Neonatologijos klinikos ir Higienos instituto

3 pav. Bendro negyvy naujagimiy skaitiaus palyginimas su ty mety neisnesioty

negyvy naujagimiy skaiciumi 2010-2017 m. [8, 9]

Sveikatos informacijos centro specialisty iniciatyva pradéta
gimimy medicininiy duomeny analizé [8].

Lietuvoje nuo 2010 m. bendras gyvy naujagimiy, ir gim-
dyviy skaic¢ius sumazéjo nuo 30 977 gyvy naujagimiu, teku-
siy 30 568 moterims, iki 27 229 gyvy naujagimiu, tekusiy
26 940 moterims (3 pav.) [8].
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Kiekvienais metais aptariamuoju laikotarpiu
nei$nesioty naujagimiy skaicius, palygint ati-
tinkamai su bendra gyvy ir negyvy naujagimiy
dalimi (3 pav.), svyravo (procentinémis dalimis)
nuo 5,4 iki 6,0 proc. tarp visy gyvy gimusiuju,
o tarp negyvy naujagimiy (4 pav.) nuo 60,2 iki
72,9 proc. [17, 8].

Lietuvoje 2010-2017 m. prieslaikiniai gim-
dymai vyravo tarp 25-29 mety motery. Juy prie-
zastimi galéty buti su néséiosios gyvenimo budu
susije rizikos veiksniai, tokie kaip stresas, stovi-
mas, fiziSkai intensyvus darbas, netinkamai su-
balansuota mityba. Anot Mockevi¢ienés (2013),

Bendro gyvu naujagimiy skaic¢iaus palyginimas su neisnesioty gyvy naujagimiy

mBendras gyvy naujagimiy skaicius 30977 29029 28528 27453
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vaisiaus vystymuisi 10 proc. jtaka daro aplinka,
kurioje vaisius vystosi, bei motinos mityba. Sio
amziaus moterys dazniausiai biina neseniai bai-
gusios studijas ir pradedancios profesing veikla,
tad nestabili finansiné aplinka bei darbo galimybés kelia dar
didesniy emociniy sunkumy besilaukianciajai [17, 18, 19].

Prieslaikiniam gimdymui jtakos turi moters gyvenimo
budas. Vis daugiau motery néStumo metu ritko, vartoja al-
koholinius gérimus, narkotikus. Kitos prieslaikinio gimdy-
mo priezastys yra vyresnio amziaus moterys, sergancios jvai-
riomis létinémis ligomis, nuolat vartojancios vaistus. Beveik
visi nei$neioti naujagimiai turi tam tikry motorinés raidos
sutrikimy tolimesniame naujagimio vystymosi etape (Pily-
piené ir kt., 2011; Mockevicené ir kt., 2013).

Tarptautinio naujagimiy rezultaty jvertinimo tinklo
»iNeo“ (angl. The International Network for Evaluating
QOutcomes of Neonates) duomenimis, 2014 m. neiSnesioty
kadikiy populiacijoje iSgyvenamumas svyravo nuo 78 iki
93 proc.

Prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniai, ju
prevencija

Rizikos veiksniai. Anksti pastebéjus koreguojamus pries-
laikinio gimdymo rizikos veiksnius, galima sumazinti nau-
jagimiy gimstamuma ankséiau laiko [20, 21]. Prieslaikinio
gimdymo priezastys yra dirbtinis apvaisinimas ir daugia-
vaisis néstumas, motery amzius ir praeityje patirtos gim-
dos kaklelio operacijos [22], gretutiniai susirgimai, pavyz-
dziui, nutukimas, hipertenzija [23, 24]. Svarbiausia rizika
yra infekcija, kuri sukelia nuo 40 iki 60 proc. prieslaikiniy
gimdymy, daznas veiksnys yra kraujavimas dél atSokusios
placentos [25, 26]. Prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniai
gali buti skirstomi | dvi grupes: medicininiai ir su nés¢iosios
gyvenimo budu susijg veiksniai (1 lentelé).

Prieslaikinio gimdymo rizikq taip pat didina ankstesnio
néstumo metu buves abortas, atliktas antru né$tumo laiko-
tarpiu, antigeninis motinos ir vaisiaus netapatumas, vaisiaus
chromosomy anomalijos ar raidos sutrikimai [30, 31]. Pries-
laikinio gimdymo rizika didina néStumas ankstyvame am-
ziuje, kai gimdyvei maziau nei 17 mety, arba né$tumas, kai
moteris yra vyresné nei 35 mety [32, 33]. Moterys, supran-
tancios prieslaikinio gimdymo jspéjamuosius Zzenklus, turi
galimybe sustabdyti persileidima. Jei moteris jaucia penkis
ar daugiau gimdos susitraukimy per valanda, padidéjusj du-

4 pav. Bendro gyvy naujagimiy skaiciaus palyginimas su ty mety neisnesioty gyvy

naujagimiy skaiciumi 2010-2017 m. [8, 9]

bens ir maksties spaudima, méslungj apatinéje pilvo dalyje,
skausma apatinéje nugaros dalyje, kuris pasireiskia staiga ir
veliau dinggsta, jei jaucia skyscio tekéjima i§ maksties, reikia
nedelsiant kreiptis j specialistus, susisiekti su gydytoju [34].

Prevencijos veiksniai. Norint iSvengti kai kuriy prieslai-
kinio gimdymo rizikos veiksniu, svarbu laikytis medicinos
personalo nurodymu, kurie skatina sveika néstuma, ragina
keisti gyvenimo buda, pavyzdziui, prie§ néStuma ir jo metu
neritkyti, vengti alkoholio ir narkotiniy medziagy. SuZino-
jus apie néStuma, konsultacijos su gydytoju metu pasitarti
apie vartojamus vaistus, nes kai kurie vaistai gali kenkti
néStumui, todél gali tekei nutraukti ju vartojima [34].
Néstumo metu laikytis sveikos mitybos, gerai subalan-

1 lentelé. Prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniai
Rizikos veiksniai

Daugijavaisis néStumas

Rizikos grupés

Trumpas laikas tarp néStumy (maZiau nei
6-9 mén. tarp gimdymo ir kito néStumo
pradzios) [27]

Pries tai buves prieslaikinis gimdymas — ti-
kimybé, kad ir kitas gimdymas bus toks pat,
padidéja du su puse karto

Pirmasis gimdymas jvyko anks¢iau nei 28-3
né$tumo savaite, prieslaikinio gimdymo tiki-
mybé iSauga net 10 karty [8]

Medicininiai

Cukrinis diabetas (CD), aukstas kraujospi-
dis (AKS), kraujo kres¢jimo sutrikimai [28,
8]

Kepeny ir irdies ligos bei vandenmaisio,
$lapimo taky, maksties, lytiniu keliu plintan-
dios infekcijos [29, 28]

Infekcija, Slapimo taky infekcija, motinos
traumos, apsinuodijimai cheminémis me-
dziagomis [30, 27 ]

Rikymas

Veiksniai, susije su
motinos sveikata

Alkoholio bei narkotiniy medziagy vartoji-
mas néstumo metu

Nésciosios gyvenimo | Patiriamas stresas

biidas

Bloga mityba

Ilgi stovéjimo periodai (monotoninis stovi-
mas darbas)
Mazas kiino masés indeksas (KMI) [29]
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suotos dietos, poilsio rezimo, vengti kilnoti sunkius daik-
tus, stresiniy situacijy ir ilgo stovéjimo, atlickant darba,
nedirbti kenksmingomis salygomis [35, 16]. Svarbu pla-
nuoti néstuma, laiku diagnozuoti ir tinkamai gydyti ligas.
Apsigimimo profilaktikai patartina bent vieng ménesj iki
néStumo ir pirmus tris néStumo ménesius naudoti foling
rugstj. Nacionalinis Zzmogaus raidos ir vaiky sveikatos ins-
titutas pabrézia, jog reikéry skirti papildoma stebéjima ir
prieziiira moterims, turin¢ioms prieflaikinio gimdymo ri-
zika. Priezitiros intensyvumas turéty biiti paremtas vaisiaus
fiziologiniu statusu bei sveikatos jstaigos paslaugy ir per-
sonalo pasickiamumu nés¢iajai, kad bet kokia reikalinga
intervencija buity greitai atlikta ir padéty i$vengti ilgalaikiy
padariniy [27].

Sveikatos apsaugos ministerija skatina svarstyti galimy-
bes naujausiomis mokslo Ziniomis apie nei$ne$ioty nauja-
gimiy specifiky papildyti ir praplésti gydytojy bei slaugyto-
ju mokymo programas. Ateityje planuojama kurti bendra
informacing sistema, tobulinti gydytojy ir slaugos darbuo-
tojy kvalifikacija, gerinti visuomenés informuotuma apie
nei$nesiotiems vaikams bei jy Seimoms teikiamas sveikatos
priezitros, gydymo, reabilitacijos, psichologinés pagalbos ar
socialinés integracijos paslaugas bei didinti jy prieinamuma
visoje Lietuvoje, ypa¢ toliau nuo didZiyjy miesty esanciuose
$alies regionuose [11, 10].

Neisnesioty naujagimiy slauga ir priezitura

Palankios naujagimiui ligoninés iniciatyvos principai
buvo suformuluoti PSO ir UNICEF 1991 m. Ankaroje vy-
kusiame tarptautiniame pediatry asociacijos suvaziavime,
kurio tikslas — padéti motinoms ir kadikiams, ypa¢ nei$ne-
Siotiems naujagimiams, kuo lengriau adaptuotis ir iégyventi
kritinj gyvenimo laikotarpj [24]. Si globaliné sistema siekia
duoti kickvienam naujagimiui geriausia gyvenimo pradzia,
sukuriant sveikatos prieziiros aplinka, kuri padeda suma-
zinti naujagimiy mirtingumo lygj kickvienoje Salyje [31,
18].

Neisne$ioto naujagimio gydymas intensyviosios terapijos
ir naujagimiy patologijos skyriuose silpnina motinos ir ka-
dikio ry3j. Tadiau slaugos personalas, ypa¢ naujagimiy slau-
gytojai, turintys profesinés patirties ir pakankamai ziniy, pa-
deda mamai nugaléti stresa ir neviltj, skatina ilgiau pabuti su
savo naujagimiu. Pastebéta betarpio oda prie odos motinos
ir naujagimio kontakto svarba, t. y. glaudaus vaiko ir moti-
nos kontakto kengtiros metodo reik§mé. Mazai yra atlikey
moksliniy tyrimy apie teigiama kengiiros prieziiros meto-
do poveikj nei$neioty naujagimiy gyvybinéms funkcijoms,
ta¢iau nei$ne$ioty naujagimiy prieziarai $is metodas placiai
naudojamas. Teigiamas $io metodo poveikis naujagimio fi-
ziologinéms funkcijoms: pageréja kvépavimas, Sirdies veikla,
naujagimis yra ramesnis, geriau miega. Motina tampa svarbi
nei$nesioto naujagimio iSgijimui [34, 25], stiprinamas mo-
tinos ir vaiko rySys, o motinai padedama susidoroti su stresu
dél gimusio nei$nesioto kadikio. PSO (2014) veiksmy, plane
uzsibrézé tiksla, kad iki 2020 m. 50 proc. nei$neioty nau-
jagimiuy, turin¢iy labai maza svorj, bty priziarimi kengtiros
metodu.

Nei$nesioty naujagimiy slauga yra sudétinga, nes bet kuri
invazija (tyrimy paémimas, zondy jvedimas) organizmui su-
kelia neigiamy reiskiniy, kurie gali turéti jtakos tolesniam
psichomotoriniam kadikio vystymuisi.

Nei$ne$ioty naujagimiy oda plona, pro ja persiSviecia
veny tinklas. Dél prastai iSsivys¢iusio poodinio riebalinio
sluoksnio oda atrodo rauksléta, galunés liesos, o pirStukai
ilgi. Dél Zemo raumeny tonuso nei$ne$iotas naujagimis yra
glebus. Sie naujagimiai greitai atvésta, todél jiems svarbi
aplinkos temperatiira. Nei$nesioty naujagimiy centriniai
termoreguliacijos mechanizmai yra nesubrend¢ dél mazo
riebalinio audinio, todél svarbu palaikyti normalig kiino
temperatira. Naujagimiai laikomi specialiai nei$nesiotiems
naujagimiams pritaikytame inkubatoriuje ,kiuveze®, jame
dirbtiniu badu palaikoma $iluma, reikiama temperatira ir
drégmé, apsaugoma nuo intensyvios $viesos ir garso. Inku-
batoriaus viduje temperatiros diapazonas yra nuo 28 iki
38° C. Jei nei$nesiotas naujagimis yra mazo svorio (nuo 500
iki 700 g), tuomet komforto temperatirai palaikyti vir$ in-
kubatoriaus jjungiamas papildomas Sildymas arba naujagi-
mis pridengiamas specialia drégme saugandia plévele.

DidZiausia nei$ne$ioty naujagimiy problema — kvépa-
vimo nepakankamumas dél surfaktanto (biologiskai aktyvi
medziaga) stokos plauciuose, tai neleidzia alveoléms sulipti.
Neisnesioti naujagimiai yra prijungiami prie kraujo spaudi-
mo (dél kardiovaskulinés sistemos nesubrendimo $ie nau-
jagimiai gali turéti zema kraujospudj) bei Sirdies ir plauciy
veiklos monitoriy, kurie seka $iy naujagimio sistemy veikla.
Slaugos personalas seka gyvybines veiklas, stebi ir vertina
monitoriy rodmenis. Nuolatinis teigiamas oro kvépavimo
taky slégis CPAP (angl. continuous positive airway pressure)
igalina mechaninj kvépavimo taky atvérima pastoviu $il-
tu, sudrékintu oro srautu j plaucius per mazus vamzdelius
naujagimio nosytés ertméje, kurie yra pritvirtinti prie ven-
tiliacijos aparato, ir taip padedama kvépuoti [35, 36]. Dél
nebrandzios centrinés nervy sistemos (CNS) nei$nesiotas
naujagimis nemoka ¢iulpti ir ryti, jis maitinamas per zonda.
Virskinimo sistemos nebrandumas pasireiskia fermenty ne-
pakankamumu, labilia kraujotaka Zarnyne, dél $iy priezasciy
gali i$sivystyti Zarnyno iSemija, pilvaplévés uzdegimas.

XX a. pabaigoje susiformavo skirtingi naujagimiy, prie-
ziuros budai, paremti skirtingais pozitriais | moting ir nau-
jagimj, iSskiriami du poziiirai j nei$nesioty naujagimiy, prie-
ziurg ligoninéje [36].

Pirmas poZidris. Nei$nesiotas naujagimis yra paguldomas
i intensyviosios terapijos skyriy, o siekiant i$vengti antrinés
infekcijos (mikrobinés tarSos), motina néra guldoma kartu
su naujagimiu, ta¢iau gali jj lankyti. Nei$nesioto naujagimio
priezitra tenka slaugos personalui, o motina kontaktinio lai-
ko su naujagimiu praleidzia maziau.

Antras poZitris. Humanistinis, pagrjstas motinos buvimu
su kadikiu ir artimu jy santykiu. Siam metodui medicininés
technologijos naudojamos minimaliai, tik butinais atvejais.
Maziau kontakto tarp neinesioto naujagimio ir slaugos per-
sonalo, naujagimis visa laika praleidZia su mama [19, 20].

Slaugos personalas padeda mamai iSmokti priziaréti ne-
iSnesiota naujagimj, skatina dalyvauti naujagimio slaugos
procese.
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Neisne$ioty naujagimiy slauga ir prieziara reikalauja
aukstos slaugytojy kvalifikacijos. NeiSneSioty naujagimiy
slauga orientuojama | kritiniy bukliy atpazinima, jy jverti-
nimga, gyvybiniy veikly palaikyma, mokymo procesa. Slau-
gos personalas padeda mamai iSmokti priziaréti nei$nesiotg
naujagimyj.

Isvados

1. Nustatyta, kad per septynerius metus (2010-2017 m.) pa-
saulyje gimé vis daugiau nei$nesioty naujagimiu, ten, kur
sunkiau prieinama specialisty prieziara, gimdyvéms gresia
didesné komplikacijy rizika. Lietuvoje prieslaikiniy gim-
dymuy situacija yra panasi, palyginti su Europos salimis, tik
2017 m. nei$neSioty negyvagimiy skai¢ius sumazéjo.

2. Dazni prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniai: medicini-
niai veiksniai, susij¢ su motinos sveikata, nésciosios gyve-
nimo budu, néStumu ankstyvame amziuje, kai moteris yra
vyresné nei 35 mety,.

3. Nei$nesioty naujagimiy slauga reikalauja aukstos kvalifi-
kacijos ir yra orientuojama | budingus gyvybiniy veikly
pokycius: kvépavima, AKS, temperatiros palaikyma, mi-
tyba. Slaugos personalas i$moko mama priZitréti nei$ne-
$iota naujagimj.

NURSING AND CARE OF PRIE-BORN

Keywords: newborn, preterm birth, risk factors.
Summary

Premature birth is a birth that takes place before the end
of the 37th week of pregnancy. Premature birth is one of
the most frequent child-birth related complications mani-
festing itself in 5-18% of pregnancy cases in the world. Ri-
sks of premature birth are divided into two groups: medical
factors and factors related to the lifestyle of the pregnant
woman. It is important for women to recognise the warning
signs of premature birth because then there is a possibility to
preserve the foetus. Premature babies have underdeveloped
organs, and this requires nursing and treatment in the In-
tensive Therapy Unit. Nursing of premature babies requires
highly qualified staff. In the course of seven years (between
2010 and 2017) the premature birth rate was on the in-
crease, however, in places where medical care of specialists
is not easily available, women in child-birth run a greater
risk of complications. The situation of premature births in
Lithuania is similar to that in European countries; only the
number of still-born premature babies decreased in 2017.
Frequent risk factors of premature births are as follows:
medical factors related to the mother’s health, the lifestyle
of the pregnant woman, pregnancy at an early age, when a
woman is older than 35. Nursing of premature babies requ-
ires high qualification and is directed towards characteristic
changes in physiological functions of the organism: bre-
athing, arterial blood pressure, maintenance of temperature,
feeding. The nursing staff teach the mother to look after her
premature baby.
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SKLAIDA

Tarptautinis operacinés slaugytojy
bendradarbiavimas

Stasé Malakauskiené
Nacionalinio vézio instituto Anesteziologijos, reanimacijos ir operacinés skyrius
Lietuvos operacinés slaugytojy draugija

Siy mety spalio 4-a dieng Trakuose jvyko IV tarptautiné
moksliné praktiné konferencija ,,Operacinés slaugytojo pro-
fesiniai is$ukiai®, skirta Lietuvos operacinés slaugytojy drau-
gijos 20-meciui paminéti. Konferencijoje dalyvavo apie 250
slaugos specialisty ir sveciy i§ Lietuvos ir uZzsienio: Latvijos,
Estijos, Svedijos ir Jungtinés Karalystés. Tarp svediy buvo
atstovai i§ Sveikatos apsaugos ministerijos, Vilniaus universi-
teto, Vilniaus ir Kauno kolegiju, Sveikatos prieziuros ir far-
macijos specialisty kompetencijy centro. Sveikatos apsaugos
ministerijos Pirminés sveikatos priezitros ir slaugos skyriaus
vyriausiasis specialistas Ar-
viras Simkus draugijos ju-
biliejaus proga operacinés
slaugytojoms, pasizyméju-
sioms profesingje ir draugi-
jos veikloje, jteiké sveikatos
apsaugos ministro padékas.

Konferencijai ~ pranesi-
mus paruosé ir skaité slau-
gos specialistai i§ Lietuvos,
Latvijos, Estijos, Svedijos
ir Jungtinés Karalystés.
Pranesimy temos aktualios
planuojant, organizuojant,
vykdant ir kontroliuojant
operacinés darbo procesus.
Didelis démesys skirtas pa-
ciento ir personalo saugai
perioperaciniu laikotarpiu.

Pristatyti slaugos specialisty atlikti moksliniai tyrimai, nag-
rinétos operaciniy slaugos specialisty poreikio, parengimo
ir karjeros galimybiy aktualijos, isklausyti naujy darbo me-
tody ir technologijy jdiegimo bei jsisavinimo pasitlymai ir
rekomendacijos, tobulinant teikiamy paslaugy efektyvuma
ir kokybe operacinés slaugoje.

Konferencija buvo turininga ir vertinga profesiniu turi-
niu ir aktualumu, taip pat galimybe pabendrauti ir pasida-
linti darbo patirtimi ne tik su kolegomis i§ Lietuvos, bet ir
i$ uzsienio.
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Konferencijos organizacinis komitetas (5 kairés): Stasé Malakauskiené, Jolanta Makauskiené, Natalja
Surgunt, Jiaraté Kulvinskaité, Agné Palilionyré, Lina Marcinkevitiené, Marija Karpenkova, Renata
Stankevitiené, Sigita Jonauskiené, Rasa AliSauskiené, Viktorija Jakubicka. Nuotr. Edmundo Paukstés



