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The article analyzes the stages of nursing care of premature infants, defi nes the role of nursing activities.

Вступ. Недоношеними в загальній популяції, за да-

ними більшості розвинених країн світу, народжуються 

від 5 до 10 % дітей. Показник неонатальної захворюва-

ності та смертності недоношених дітей набагато пере-

вищує такий же показник у доношених, причому він 

значною мірою залежить від ефективності надання 

медичної допомоги. При правильній організації вихо-

джування, вигодовування та лікування недоношених 

немовлят, основаних на знанні анатомо-фізіологічних 

особливостей їх розвитку, принципи гуманістичного 

неонатального догляду, сучасних підходах до реані-

мації та інтенсивної терапії ці показники мають чітку 

тенденцію до зниження.

Правильна організація сестринської допомоги, гра-

мотна тактика медичної сестри, санітарно-гігієнічне 

виховання та навчання населення чинників здорово-

го способу життя, згідно з сучасними даними науки і 

практики дозволять поліпшити не тільки прогноз 

перебігу даного захворювання, а й запобігти розвитку 

ускладнень на ранніх стадіях.

Основна частина. Виділяють три етапи виходжу-

вання недоношених дітей. Перший етап здійснюється 

в пологовому будинку протягом 5–7 днів для більш 

зрілих, 8–10 днів для глибоконедоношених. У дітей, на-

роджених із гестаційним віком понад 28 тижнів, також 

як і у доношених новонароджених, виконується стан-

дартний обсяг заходів із профілактики: осушуються 

шкірні покриви, дитину обгортають в теплі стерильні 

пелюшки, але оскільки у них значно вищий ризик роз-

витку гіпотермічних станів стандартні заходи повинні 

виконуватися з особливою ретельністю [4].

В обов’язки медичної сестри на цьому етапі входить 

підтримка:

1) теплового та бактеріологічного режимів;

2) сенсорна стимуляція у вигляді дотику, погладжу-

вання і бесіди з ним;

3) терапія сурфактантом;

4) охоронного режиму (обмеження світлових, зву-

кових, больових подразників);

5) зважування щодня, попереджаючи переохоло-

дження дитини та забезпечуючи зміну інкубатора;

6) надання комфортного фізіологічного положення.

Дитина, яка народилася з масою тіла менше 1500 г, 

може бути виписана додому під нагляд дільничного 

лікаря-педіатра за таких умов: маса тіла 2000 г і більше; 

загальний стан дитини задовільний і відповідає на-

ступним ознакам: а) самостійне дихання адекватне з 

частотою 30–60 за хв; б) відсутність втягання податливих 

ділянок грудної клітки; в) відсутність апное щонайменше 

протягом 7 діб до дня виписування; г) відсутній ціаноз 

шкіри і слизових оболонок; дитина може підтримувати 

стабільну нормальну температуру тіла щонайменше 

3 доби поспіль до дня виписування; дитина засвоює 

належний добовий обсяг харчування і стабільно 

збільшує масу тіла  (щонайменше 20 г на добу про-
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тягом 3 діб поспіль до дня виписування); зроблені всі 

профілактичні щеплення та скринінгові дослідження; 

пуповинний залишок або ранка сухі та чисті, без ознак 

запалення; мати або члени сім’ї проінформовані та 

навчені догляду за дитиною: а) спостерігати за загаль-

ним станом і розвитком дитини; б) годувати дитину 

грудьми за вимогою і догодовувати, у разі необхід-

ності, зцідженим грудним молоком; в) контролювати 

температуру тіла дитини та підтримувати її в межах 

36,8–37,2 ºС; мати або члени сім’ї проінформовані про 

загрозливі стани дитини, при яких негайно потрібно 

звертатися за медичною допомогою: а) дитина по-

гано смокче груди; б) дитина млява або збудлива; 

в) у дитини виникли судоми; г) у дитини порушення 

дихання: часте (більше 60 дихань за хв або утруднене); 

д) у дитини гіпотермія (температура тіла дитини мен-

ше 36,5 ºС) або гіпертермія (температура тіла дитини 

більше 37,5 ºС); е) визначається набряк, гіперемія або 

нагноювання пупкової ранки; є) у дитини блювота 

або діарея; мати також попереджена про заходи про-

філактики синдрому раптової смерті (рекомендовано 

сон на спині; не курити в приміщенні, де перебуває 

дитина; не накривати обличчя дитини під час сну).

Другий етап виходжування. На цьому етапі створен-

ня та підтримки оптимальних умов для виходжування 

дитини її поміщають в кувез. І, як раніше було сказано, 

в обов’язки медичних сестер входить:

1) спостереження за положенням тіла, щоб уник-

нути застійних явищ і деформацій;

2) підтримання теплового режиму;

3) охоронний режим (обмеження світлових, звуко-

вих, больових подразників);

4) сенсорна стимуляція у вигляді дотику, погладжу-

вання і бесіди з ним;

5) регулярне проведення дезінфекції кувеза;

6) створення спеціальних – гніздечок;

7) контроль дихання;

8) моніторинг маси тіла;

9) контакт і участь батьків у виходжуванні;

10) ентеральне і парентеральне харчування дітей 

з ЕНМТ і ДНМТ;

11) підтримання балансу рідини та електролітів.

Критерієм виписки дитини на поліклінічну дільни-

цю з 2-го етапу: дитина може утримувати температуру 

тіла у відкритому ліжку не менше 1–2 доби (24–48 год); 

харчується з пляшечки або грудей матері, позитивна 

динаміка маси тіла (2000 г і більше) [5].

Третій етап виходжування. Головна роль медичної 

сестри – здійснення роботи із профілактики інвалід-

ності, формування здорової дитини та надання ме-

дичної допомоги дітям із різною патологією вдома з 

метою виконання рекомендацій лікаря.

Для вирішення ряду завдань медична сестра ви-

конує великий комплекс заходів:

– спільно з дільничним лікарем-педіатром приймає 

недоношених дітей з моменту виписування зі стаціо-

нару до трьох років;

– забезпечує систематичність спостереження педіат-

ром, окулістом, неврологом, сурдологом, ортопедом;

– контролює, наскільки правильно батьки викону-

ють лікарські призначення;

– здійснює планування проведення вакцинації не-

доношеним дітям;

– своєчасно організовує планові медичні огляди 

дітей, які перебувають на диспансерному обліку;

– контролює виконання лікувальних процедур вдо-

ма за призначенням лікаря;

– допомагає лікарю при проведенні медичних 

оглядів дітей (здійснює антропометрію, оформляє 

необхідні довідки, рецепти, направлення на дослі-

дження і т. д.);

– консультує батьків із вибору лікувального хар-

чування, медикаментозної терапії та профілактики 

захворювань (ЛФК, масаж, Війта-терапія, фізіотерапія, 

тонкий пальцевий тренінг);

– розрахунок добового, разового обсягу їжі, складан-

ня меню при грудному вигодовуванні. Складання меню 

дитині на змішаному і штучному вигодовуванні [8].

Висновки. Для повного задоволення в догляді за 

недоношеною дитиною велика роль «лягає на плечі» 

медичних сестер. Вони ведуть всю документацію, 

просвітницькі роботи, бесіди. Маючи вищу кате-

горію та великий стаж, не завжди вдається під час 

прийому поговорити з батьками, дати рекомендації. 

Для полегшення роботи медичних сестер необхідно 

організувати сайт відділення, де в електронній версії 

будуть викладені:

1) відповіді на часті запитання;

2) відео-уроки з правильного прикладання до гру-

дей, підгодовування і т. д.;

3) відео-уроки масажу і ЛФК.

Створення пам’яток, брошур про режим дня, хар-

чування, які могли б видаватися на руки батькам 

при кожному відвідуванні у відділення. Проведення 

майстер-класів із масажу та ЛФК під керівництвом до-

свідчених фахівців. Лікування недоношених дітей – це 

насамперед догляд, який включає заходи, що спри-

яють стабілізації стану дитини і забезпечують успіх 

усього лікування, в якому провідна роль належить 

медичним сестрам.
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