Uwarunkowania
zdrowia noworodka |
ocena jego stanu c.d.

Wyktadowca-
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Techniki infuzji

Noworodki rodzone przed 34 tygodniem
ZyCia czesto wymagajg czesciowego
odzywiania pozagjelitowego, ze wzgledu
na brak koordynacji odruchdw ssania,
potykania i oddychania. Chore
noworodki, bez wzgledu na wiek
ptodowy wymagajg takze odzywiania
pozajelitowego do czasu poprawy ich
stan klinicznego.



Techniki infuzji c.d.

Nalezy ustalic wiek ptodowy dziecka,
zapoznac sie z jego stanem i ustalic drogi |
Sposoby odzywiania.

Rodzaje wktuc stosowanych w odzywiani
pozajeli’rowym

-drogg naczyn obwodowych ( wstep do
catkowitego odzywiania centralnego,

olanowane zywienie parenteralne kroce;

niz 10 dni, niepetne wykorzystanie przewodu

ookarmowego, stezenie glukozy w ptynach

< 12,5%, a aminokwasow 2%.




Techniki infuzji c.d.

- [ dostepu do zyt centralnych(
koniecznosSc¢ zywienia pozajelitowego >
niz 10 dni, wieksze zapotrzebowanie
biatkowo- energetyczne niz mozna
dostarczyC obwodowo, zty stan zyt
obwodowych, zaburzenia ze strony
uktadu pokarmowego)



Powiktania leczenia ptynami
/akazenia odcewnikowe

Powiktania metaboliczne

/aburzenia czynnosci wagtroby
Uposledzenie pracy miesni(mata ilosc
ATP, Ca, K, Mg)

Obrzek ptuc

Posocznica



Powiktania leczenia ptynami c.d.
Wazne. Podczas leczenia obowigzuje

-Konftrola stanu metabolicznego |
oarametrow antropometrycznych,
-proby wprowadzania zywienia drogg

dojelitowq.



Auksologia- nauka o rozwoju ontogenetycznym

(osobniczym) i oddziatywaniach srodowiska
zewnetrznego na rozwijajgce sie dziecko.

Auksologia opiera sie gtdwnie na:

/bieraniu wywiadu- cigza , pordod, pierwsze 2 lata
ZyCIa

Ocenie somatoskopowej- proporcje ciata, stan

odzywienia, czynnosc¢ tarczycy, wtorne cechy
ptciowe

Badaniu przedmiotowym- ocena wieku kostnego |
zebowego, sprawnosci fiz.

Badaniach dodatkowych



Auksologia c.d.

Wnioski z badania:
typauksja- rozw. w petni prawidtowy
Dysauksja- nie ma patologii, ale rozwoj
nietypowy
Auksjopatia- rozwdj nieprawidtowy,
najczesciej opodzniony zwigzany z
endokrynopatig



Normy rozwojowe- sq opracowane dla
danej ptcii danego wieku i okreslajg
jakie wartosci danej cechy sq spotykane
najczesciej w danej populacji. Cechy
takie mozna uznac za przecietne.
Normy rozwojowe przedstawione sq w
postaci tabel liczbowych lub w postaci
graficzne|

( siatki centylowe lub standardowe).



Pomiary antropometryczne

Masa ciata ( z doktadnoscig do 10g)-
Masa ciata noworodka donoszonego-
2501-45009

Catkowita dtugosc ciata( DC)- 46-54 cm
Obwdd gtowy (0G)-34-35 cm
Obwadd klatki piersiowej(OK.)-32-33cm



Pomiary anfropometryczne c.d.

Pomiary nalezy naniesSc na siatke
centylowq.

Mase ciata kontrolujemy codziennie,
dtugosc ciata i obwdd gtowy raz w
tygodniu.( wyjgtek wodogtowie- pomiar
OG codziennie).



Badanie podmiotowe noworodka
. Wywiad matczyny- ktora cigza, pordd,
choroby matki przed i w czasie cigzy,
opieka prenatalna, przebieg cigzy i
porodu, sposdb rozwigzania cigzy,
znieczulenie, uzywki, wywiad rodzinny,
status spoteczny, ocena poptodu



Badanie podmiotowe noworodka c.d.

2. Ocena stanu ogdlnego po urodzeniu- ocena wg skal
Apgar

3. Ocena wieku ptodowego- skala opracowana przez Ballard
J.L.

4. Okreslenie pomiardw antropometrycznych. Na podstawie
tych parametrow i wieku ptodowego noworodki mogqg
by¢ zakwalifikowane do kilku grup- SGA, AGA, LGA

ze wzgl. na urodzeniowg mase ciata:
LBV- mata ur. m.c.-< 25009
VLBW- barzdzo mata ur. m.c.-<1500g
ELBW- ekstremalnie mata ur. m.c. <1000g
ILBW- niewiarygodnie mata ur. m.c. <750g
Noworodek ptodowy <5009
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Badanie podmiotowe noworodka c.d.
5.Badanie fizykalne uktaddw i narzgdow.

Wstepne ogledziny podczas pomiarow
anfropomeftrycznych.

Pierwsze badanie powinno odbyc sie
mozliwie jak najszybcie] po urodzeniu
aby wykrycC nieprawidtowosci , ustalic
Kierunki postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego i zaplanowac sposdb
opieki.



Ocena objawow bezposrednio
zagrazajgcych zyciu

Ocena zdolnosci adaptacyjnych do
srodowiska pozamacicznego —

Fazy adaptaci:

| faza- do 30 min po porodzie( krzyczy,
pobudzenie , faza czuwaniq)

Il faza- od 2 do 4 godzin( obnizona
aktywnosc)
Il faza- od 2- 5 godzin ( wzrost aktywnosci)



Ptyn owodniowy- ocena:

jasny- prawidtowy

Zielony-obecnosc smotki

L6tty- obecnosé dawno wydalone;
smotki, starej krwi, posocznicy

Metny- z towarzyszgcym gnilnym
zapachem- toczgcy sie proces zapdalny



Pepowina i fozysko- ocena

prawidtowo- 1 zyta 2 tetnice, galareta Whartona,
przecietna dtugosc 30-100cm.

Nieprawidtowosci:
Cienki sznur pepowinowy- obnizenie przeptywu krwi, moze
nasilac niewydolnosc tozyska
Krotki — u ptodow ze zmniejszong aktywnosciq
ruchowq(zespot Downa, ch.miesniowo- nerwowe)
Dtugi- wezty prawdziwe, wypadniecie , ucisk, owiniecia
/abarwienie sznura- zielone-smotka, zotte —konflikt
serologiczny
Nieprawidtowy przyczep pepowiny do tozyska( btoniasty)

Pojedyncza tetnica pepkowa- zwykle bez nastepstw,
towarzyszy wadqg ukt. moczowego oraz ukt. krgzenia



tozysko — ocena
Kolor
Konsystencja

Obecnosc krwiakdw, miejsc
niedokrwienia, zawatow (zwiqgzek z
wewngtrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu ptodu), zwapnien



Skala Apgar

W 115 min. dokonywana u noworodkow
urodzonych w stanie dobrym

W 1, 3, 5, 10 min. u noworodkow w stanie
srednim czyli przy wartosciach w sk.
Apgar 4-7 pkt, 1 w stanie ciezkim-0-3 pk.



Tabela 6.1. Ocena dziecka w skali Apgar

miesniowe

WiotkoS¢ uogdlniona

Punktacja
| 0 1 2
CzynnosSc¢ serca Brak < 100/min > 100/min
Oddechy Brak Nieregularne, pojedyncze Gtosny ptacz
Odruchy (reakcja | Brak Grymas Kaszel lub kichanie
na bodzce)
Napiecie Brak Obnizone Prawidtowe

utozenie zgieciowe
Aktywne ruchy

- Kolor skory

Sinica/bladosc¢

Tutéw roézowy
Konczyny sine

Cate ciato rozowe




Badanie w pierwszych godzinach po
urodzeniu

Wyglad ogdlny

Czynnosc serca

Czestos¢ oddechow , tor oddychania
( przeponowy)

Jama brzuszna- wielkosSc¢, brzuch
tudkowaty, wzdety



Badanie szczegotowe noworodka

skora- dojrzatosc, napiecie , kolor,
ewentualne nieprawidtowosci

Gtowa- ksztatt, symeirie, ewentualne
urazy, sztywnosc kosci, ciemigczko

Oczy- ruchomosc spontaniczng, ruchy
powiek, symetrycznosc, zabarwienie
biatkowki, jednorodnosc pigmentac)i



Badanie szczegotowe noworodka c.d.

d. Matzowiny uszne- konfiguracje,
umiejscowienie, symetrie, obecnosc
chrzgstek, urazy

e. Nos- ksztatt, symeftria, droznosc
przewodow nosowych, znieksztatceniq,
urazy

f. Jama ustna- ksztatt, rozmiar, symetria,
nieprawidtowe struktury, kolor bton
sluzowych, ich wilgotnhos¢, podniebienie



Badanie szczegotowe noworodka c.d.
g. Szyja- obecnosc guzow, torbieli,
palpacyjnie badamy obojczyKki
h. Klatka piersiowa- obwdd( 2 CM
MNIEJSZY OD OBWODU GLOWY) ksztatt,

symetria, ruchy oddechowe, wysitek
oddechowy, lokalizacje brodawek

I. ptuca- w ostuchiwani stychac rzezenia,
stekanie



Badanie szczegdtowe noworodka c.d.

J. Serce- po porodzie czynnosc¢ szybsza- 160
do 180 ud/min. Potem zwalnia do okoto120
ud/ min. Powinna by¢ miarowa. Szmery w
wiekszosci przypadkdw nie sg patologiczne,
uderzenie koniuszkowe powinno byc¢
styszalne w 4 przestrzeni miedzyzebrowe|

k. Jama brzuszna- ksztatt, symetria, napiecie
powtok, wyczuwalne narzgdy, guzy,
odgtosy perystaltyki( 15-20 min. po
porodzie)



Badanie szczegotowe noworodka c.d

. Narzgdy moczowo- ptciowe- chtopcow dt.
penisa (2,5-3,5 cm), ujscie cewki moczowej,
stulejka, obecnosc¢ jgder w mosznie, wyglgd
moszny. U dziewczynek- potozenie techtaczki,
wydzielina z pochwy, obrzeki, wgtebienia ,
przetoki, wycieki

t. Uktad kostno- stawowy- oceniamy krzywizny
kregostupa, jego ciggtosc, obecnosc
patologicznych struktur. Badajgc konczyny
zZwracamy uwage na: symetrie, dtugosc,
proporcjonalnosc, ruchomosc, ztamania.
Stawy biodrowe( zwichniecia), palce |
paznokcie.



Badanie fizykalne 1 ocena stan
zdrowid noworodkao

Badanie szczegdtowe noworodka c.d

CIATANATAIAV.V/IaLY. —

Tabela 2.3. Plan badania neurologicznego noworodka (wedlug Vanucci R.C.)

Wyglad ogolny fhiote

Stan swiadomosci
Badanie palpacyjne i przez ogladanie Poszukiwanie wad, urazéw, znieksztaicen

Pomiar obwodu giowy
Badanie nerwow czaszkowych

Badanie funkcji ruchowych Sity miesniowej :
Napiecia
Ruchdéw swobodnych

Badanie czucia Reakcja na dotyk
Bol
Giebokie odruchy sciegniste B

Odruchy fizjologiczne Moro
Chwytny
Ssania
Szukania
Chodu automatycznego
Toniczne

Badanie ukiadu autonomicznego Rytmu serca...
Regularnosci oddechu

Czynnosci jelit i pecherza moczowego




\Bodome fizykalne | ocena stan
zdrowm noworodkao

-Badania dodatkowe

USG, TK, Rezonans magnetyczny, EEG,
RTG, konsultacje specjalistow




Ocena dojrzatosci noworodka

Data ostatnie] miesigczki- Reguta
Naegelego

Termin porodu= pierwszy dzien ostatniej
miesigczki+ 7dni-3 miesigce+ 1rok

Badanie USG( im wczesniej wykonane tym
oardzie] doktadne)

Data odczuwania pierwszych ruchow
otodu(16-18 tydz.)

W badaniu USG metodqg Dopplero
wystuchanie pierwszych tonow serco




Ocena dojrzatosci noworodka c.d.

- Ocena dojrzatosci ptuc ptodu- badanie
ptynu owodniowego- stosunek lecytyny
do sfingomieliny ( stosunek ponizej 2
swiadczy o niedojrzatosci a powyzej 7- o
dobrej dojrzatosci)



Ocena dojrzatosci noworodka c.d.

Skala Dubowitz ( od urodzenia do 5 dnia
zycia). Oceniamy:

11 kryteriow morfologicznych( obrzek, grubbosc
| wyglgd skory, kolor skory, przeswiecanie skory,
meszek ptodowy, bruzdy na stopach,
szerokoscC brodawki piersiowej, ksztatt
matzowiny usznej i jej sprezystosc, narzgdy
ptciowe.

10 kryteriow neurologicznych( postawa, kgt
zgiecia dtoni, grzbietowe zgiecie stawu
skokowego, utozenie ramion i konczyn
dolnych, kgt podkolanowy, pieta do ucha,
objaw szarfy, napiecie miesniowe



Skala Ballarda- opiera sie ha ocenie
punktowej

( od 1-5 pkt) 7 cech morfologicznych i 6 cech
neurologicznych.

Inna wersja tej skali, fzw. nowa skala Ballarda
(Podstawy Neonatologii str.34), zostato
rozszerzona tak aby mozna okreslic wiek
wczesniaka juz od 20 tyg.

Oceny parametrow morfologicznych
powinna odbyc sie wciggu 12 godzin zycio
a neurologiczne do 24 godzin.




Skala Ballarda- cechy

MG

Tabela 7.4. Cechy MO

fologiczne oce

niane W skali Ballarda.

Wzrost do]rza&oﬁci

Cechy ze- Punkty
wnetrzne

galaretowa-
ta, czerwona
i przezroczy-
sta

Meszek
ptodowy

Bruzdy
na stopach

prawie niewi-
doczne

matzowina
ptaska, po
zagieciu nie
prostuje sie

brak jader
w mosznie,
moszna
gtadka

wargi sromo-
we ptaskie,
techtaczka
wystajaca

The Journal of Pediatrics 119(3), I.L Ballard, J).¢

gtadka, r6zo-
wa z widoczny-
mi zytkami

obfity

stabo widocz-
ne czerwone
linie

ptaska
otoczka, brak
brodawki

matzowina de-
likatna, nieco
sfatdowana,
PO zagieciu
prostuje sie
powoli

brak jader

W mosznie,
moszna lekko
Pomarszczona

techtaczka
wystajaca,
mate wargi
sromowe
mniejsze

powierzchowne
tuszczenie
i/lub zaczer-
wienienie,
liczne zytki

poprzeczne
bruzdy tylko
w czesci
przedniej

nakrapiana
otoczka,
brodawka
15l

matzowina
dobrze uformo-
wana, miekka,
ale szybko
Prostuje sie
PO zagieciu

jadra w g6rmej
czesei kanaty
pachwlnowego
Pojedyncze L
Zmarszezki

Na mosznie

wargi Sromo-
we mniejsze

| Wieksze
Wystaja na tej
samej Wyso-

spekana, blada,
pojedyncze zytki

pojedyncze
pola skory bez
meszku

bruzdy

w 2/, przednich

uniesiona otocz-

ka, brodawka
3-4 mm

matzowina
uformowa-

na, szybko,
Sprezyscie sie
odksztatca

iadra W potowie
mOSZny. wyraz-
ne Zmarszezki

Wyl'azne &

argij
Sromowe i

|
1
|

wiekszosé
olna
od meszku

bruzdy po
krywaja
powierzchr
stopy

w petni roz
winieta ot
ka, brodawka
5-10 mm

matzowina
sztywna,
ba chrz:

jadra na dn
moszny,
gtebokie
zmarszczKi

techtacz-
ka i wargi
sromowe
Mniejsze
Catkowicie

xpanded to include extremely premature infants

- Khoury
'S, 418

S
a



Skala Ballarda- cechy
neurologiczne

chy neurologiczne oceniane w skali Ballarda.

_mbe'a 7.5. Ce

warost dojrzatosc!

|
90-100° |
i

110° |

|

Zt6dio: The Journal of Pediatrics 119(3), 1.L. Ballard, J.C. K(‘m:::\h
K-Wedig i wsp., New Ballard Score, expanded to include extreni
Premature infants, s. 418, za zgoda Elsevier.




Tabela 7.6 Przypof
anyc

punktow uzysk
al

do szacowane| W

Punktacja

)

v

10
15
20
25
30
35
40
45

50

Skala Ballarda - punktacjo

zadkowanie wartosci

-h w skali Ballarda

tosci wieku ptodowegdo.

Tydzien ciazy

| 26

28
30
32
34
36
38
40
42

44




7 Elementy oceny skali Dubowitza (a-c).
1a7-7-
Tabe

Sredniej powierz- | Eruba
cienka grubosci chowne | popekana
fus7cmn|

ciemno- 57 blado- bladorO/o
czerwona rézowa

liczne zyty nieliczne mehczne du z <>

i odgatezie- naczynia ze naczynia | mewmlot‘/nm

nia zylne na brzuchu | na brzuchu |
gesty me- meszek mata ilosé | skapy
szek na ca- rzadki meszku | meszek
tym grzbiecie |

na stopach

Szerokosc
brodawki

sutkowej , l > 0,75 cm

0,5-1,0cm | 1 cm
Srednica Srednica Srednica

czesciowo
uformowana
matzowina

miekka, mata miekka sztywna
brak sprezystos¢ | dobra dobra
sprezystosci sprezystosc sprezystosc

Score, €expanded to /nclude extreme/y premature mfants s. 418,
Sevier,




Skala Dubowiitza c.d

cd. tabeli 7.7 a
Cechy
zewnetrzne
Narzady

piciowe
zenskie

Tabela 7.7 b

Cechy

zewnetrzne
Pozycja
utozenia

ditoni

Zgiecie
stopy
Sprezystosc
konczyn
gornych

Sprezystosc
konczyn
dolnych

Kat
podkolanowy

Pieta
do ucha

Objaw

Suma




Skala Dubowitza c.d.

Tabela 7.7 c.

Ocena dojrzatosci

Punktacja | Czas trwania cigzy
(w tygodniach)
26
27
28
29
30
Sils
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42




&cena dojrzatosci

noworodka

© Skala Amiel- Tison

- Ocena noworodka na podstawie cech
neurologicznych




Badanie offalmoskopowe- metodg
oftalmoskopii posredniej- rozpoznanie ROP

/alecane jest wykonanie takiego badania u
wszystkich noworodkdw urodzonych z masg
ponize] 1500g lub urodzonych przed 30 tyg.
cigzy. Noworodki urodzone powyzej 30 tyg.
W przypadku ciezkiego stanu
zdrowia(ciezkiego ZZO, hipotensji z
podaniem katecholamin, leczenia
chirurgicznego w pierwszych dniach zycia).




Badanie oftalmoskopowe c.d.
badanie wykonjemy:
U noworodkdw urodzonych przed 26 tyg.c-
w 6 tygodniu zycia
W 27-28 tyg.c- w & tygodniu zycia
W 29-30 tyg.c- w 4 tygodniu zycia
> 30 tyg.c- w 3tygodniu zycia

Badanie wykonuje sie co 2 tygodnie, az do
osiggniecia dojrzatosci przez siatkowke, 1j.
kiedy naczynia krwionosne pojawiajqg sie w
obszarze rgbka zebatego siatkowki.



Ocena prenatalna

- Profil biofizyczny ptodu ( test Manninga)-
okresla stan ptodu na podstawie:

Napiecia miesniowego ptodu
Ruchow ptodu

Ruchow oddechowych ptodu
loSci ptynu owodniowego
Czynnosci serca ptodu




Ocena prenatalna c.d.

Test niesiresowy - ciggty 30 min. zapis
KTG. Gdy w zapisie nie stwierdza sie
okresowych zmian czynnosci serca
ptodu, test przedtuza sie o 30 min.

Test stresowy ( oksytocynowy) — podanie
mate] dawki oksytocyny + |.w.



Rozpoznanie noworodkow z

N
grupy ryzyka
Wiek matki

Choroby matki

Status spoteczny tki
Styl zycia

Przebieg cigzy

Przebieg porodu

Urodzeniowa masa ciata dziec
Wiek cigzowy

®
®
®
O]
O]
®
®
®




Skale ciezkosci choroby- Skala SNAP i CRIB

Skale te stuzg do oceny zagrozenia zycia na

1.

oddziatach ITN.

Skala SNAP- uwzglednia punktowqg ocene
wydolnosci oddechowo- krgzeniowej, stanu
neurologicznego oraz parametry biochemiczne |
ciSnienie krwi, praca serca, czestos¢ oddechu,
temperatura ciataq, hemo’rokry’r leukocyty z
rozmazem, ptytki I<rW| mocznik, kreatynina, diurezaq,
bilirubina posrednia i bezposrednlo stezenie
elektrolitow, glikemia, NaHCO3, pH, pO2, pCO2,
FJ:O|2 \Svsqumk oksygenaciji, drgawki, bezdechy,
stolec



Skala SNAP c.d.

Punktacja w te] skali jest 4- stopniowa-
0,1,3,5 pki.

Suma pkt. powyze| 10 u noworodka zVLBV |
15 u pozostatych noworodkow-
wzmozony nadzor.

Powyzej 25 pkt.- intensywny nadzor |
terapia.

Ocena powinna by¢ dokonana w ciggu
24 godzin od urodzenia



Skala SNAP c.d.

Uproszczong wersjqg skali SNAP jest skala
SNAPII:

Najnizsze srednie cisnienie tetnicze
Na|nizsza cieptota ciata

Najnizsze pH

Wystepowanie drgawek

Diureza

Stosunek FIO2/PaO2




2. Skala CRIB
Masa ciata 0 —/7pkt
Wiek cigzowy O - Tpkt
Wady wrodzone 0 -3pkt
Niedobdr zasad 0O - 3pkt
Minimalne FIO2 0 - 4pkt
Maksymalne FIO2 0 -5pkt



Ocena noworodka wg skali Finnegan-
podejrzenie NAS( noworodkowy syndrom
abstynencyjny)

Ostry zespot pojawia sie najczescie| 24-72
godz. po porodzie i moze trwac do 3 tyg.
Zycia dziecka. tagodna postac pojawia
sie ok. 6 tygodnia zycia i moze trwac do
0Ot roku.

(tab.19.2- str 273- Op.nad wczesniakiem)



Ocena noworodka wg skali Finnegan
c.d.

Ocene dziecka w skali Finnegan nalezy
dokonac w ciggu 2 godzin od przyjecia
na OITN | prowadzi¢ co 4 godziny przez 5
dni lub do czasu odstawienia morfiny.



\Rozpoznome noworodkow z
grupy ryzyko

= Wyposazenie stanowiska dla noworodka
na sali porodowej

© Ocena parametrow zyciowych po
porodzie
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