DZIECKO ZDROWE

Opieka profilaktyczno-lecznicza
nad dzieckiem

Mgr D. Staszewska-Kryslak

1. Pojecie profilaktyki pierwszego (swoistej i
nieswoistej), drugiego i trzeciego rzedu w pediatrii

a. profilaktyka nieswoista w pediatrii:

¢ -aktywnos¢ fizyczna,

* - hartowanie organizmu,

¢ - stwarzanie warunkéw do rozwoju psychospotecznego dziecka,
¢ - edukacja zdrowotna dzieci, mtodziezy i rodzicow;

b. profilaktyka swoista w pediatrii:

* -profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka u noworodka,

¢ - zapobieganie urazom, wypadkom i zatruciom,

s -zmniejszenie ryzyka SIDS,

* -zapobieganie krzywicy,

¢ - zapobieganie zaburzeniom spowodowanym niedoborem jodu,
s -zapobieganie wadom cewy nerwowej,

* -zapobieganie préchnicy zebéw i chorobom przyzebia,

¢ -zapobieganie przedwczesnemu rozwojowi miazdzycy,

* - zapobieganie uzywaniu przez mfodziez srodkéw uzalezniajacych,
* -zapobieganie otytosci.

e Zdrowie- efekt trosk o siebie i innych to
dyscyplina, ktdra tagczy elementy nauk
medycznych i pedagogicznych.

W Polsce jej podstawe stanowig wychowanie
fizyczne i higiena szkolna.

Zdrowia jest to stan dobra fizycznego,
psychicznego i spotecznego samopoczucia, a
nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci

Czynniki wptywajace na zdrowie

¢ Styl zycia i zachowania zdrowotne
« Srodowisko fizyczne i spoteczne

¢ Czynniki genetyczne

¢ Stuzba zdrowia

W pordéwnaniu z innymi krajami mtodziez szkolna w Polsce gorzej przestrzega
swojego zdrowia. Lekarz, dentysta i pielegniarka szkolna lub higienistka sg
odpowiedzialni za zdrowie i rozwdj fizyczny dzieci, dbaja o stan higieniczno
-sanitarny.

W odniesieniu do dzieci odpowiedzialnos$¢ spoczywa na rodzicach.
Zachowania zdrowotne mozna okresli¢ jako postepowanie i dziatania,
ktore posrednio lub bezposrednio wptywajg na zdrowie i samopoczucie
cztowieka: s to:

— Zachowanie sprzyjajace zdrowiu (aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie,
utrzymanie czystosci ciata i otoczenia, zapewnienie bezpieczeristwa,
utrzymanie wiasciwych relacji miedzy ludZmi, radzenie sobie ze stresem).

— Zachowanie szkodliwe dla zdrowia(antyzdrowotne, negatywne) palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu i innych $rodkéw uzalezniajgcych.

¢ Zachowania zdrowotne ksztattujg sie przede wszystkim w okresie
wzrastania i rozwoju dziecka.

Czynniki wptywajgce na ksztattowanie sie stylu
2ycia i zachowan zdrowotnych

1.Czynniki zwigzane ze Srodowiskiem fizycznym
2.Czynniki kulturowe

3.Wptyw grup ludzi- odgrywa rodzina szczegdlnie
matka

4.Czynniki osobiste

¢ Profilaktyka to dziatania, ktérych celem
zapobieganie chorobom i innym zaburzeniom.

Wyrdznia sie profilaktyke:
pierwotng
wtorng
profilaktyke trzeciorzedowa.




Profilaktyka pierwotna

Obejmuje ona dziatania
¢ Swoiste — zapobieganie

- chorobom zakaznym- szczepienia
- préchnicy zebow

- krzywicy

- nowotworom skdry

- niedoczynnosci tarczycy

- niedokrwistosci

* Nieswoiste - nie ukierunkowane na konkretng chorobe

-zwiekszenie odpornosci organizmu ogdlnej kondycji i sprawnosci
-opdznienie procesow starzenia sie poprzez hartowanie, styl zycia i
zachowania

-eliminowanie zagrozen dla zdrowia

-stworzenie dziecku warunkéw

-wyposazenie cztowieka w wiedze

Profilaktyka wtorna

1.Testy przesiewowe

2.badania krwi i stawdw biodrowych, wzroku,
stuchu, uktadu ruch.

3.Profilaktyczne badania lekarskie

Profilaktyka trzeciorzedowa

1.Dotyczy ludzi przewlekle chorychi
niepetnosprawnych. Ma na celu zapobieganie
niepomysinym nastepstwom choréb..

2.Zapobieganie rozwojowi wtdrnego kalectwa
spotecznego.

3.Pomoc dziecku w utrzymaniu dobrej kondycji i
samopoczucia.

Edukacja zdrowotna

¢ Edukacja zdrowotna jest podstawowym
prawem kazdego dziecka. Celem edukacji jest
spowodowanie, aby uczen nie tylko posiadat
okreslong wiedze i umiejetnosci ale aby chciat
i umiat z nich korzystad.

e 1 préchnica zebéw

e 2.palenie tytoniu

e 3.otytosé

Zespotu nagtej Smierci t6zeczkowej, ang. Sudden
Infant Death Syndrome — SIDS

» Smier¢ tézeczkowa najczesciej wystepuje
miedzy 2. a 3. miesigcem zycia dziecka.

¢ Ryzyko wystgpienia $mierci tézeczkowej jest
wieksze (grupa ryzyka), gdy:

¢ cigza byta powikfana chorobg matki
(zakazenie, niedokrwistos¢, krwawienie)

e dziecko urodzito sie przedwczesnie (wczesniak)
lub z mata urodzeniowg masg ciata.

c.d - zasady

a. Nie uktadaj swojego malucha do snu w pozycji na brzuchu.
Zaobserwowano, ze pozycja na brzuchu podczas snu niemowlecia
zwieksza ryzyko SIDS.

b. Nie korzystaj z uzywanych materacykéw do tézeczka dziecka

c. Nie przegrzewaj swojego dziecka - nie ubieraj go zbyt grubo i nie
utrzymuj wysokiej temperatury w pokoju, w ktérym $pi.

d. Nie $pij z matym dzieckiem w jednym tézku. Do snu uktadaj dziecko
w jego wtasnym tézeczku.

d. Nie pal tytoniu w cigzy i po urodzeniu dziecka ani nie pozwdl nikomu
pali¢ w Waszym domu!

e. Kiedy dziecko ukoriczy 6. tydzien zycia, mozesz mu podczas
zasypiania poda¢ smoczek-gryzak (zobacz: Higiena jamy ustnej).

f. Nie uzywaj urzadzeri do monitorowania oddechu Twojego zdrowego
dziecka.




2. Zywienie dzieci i mtodziezy

a. zywienie noworodkdw i niemowlat:

¢ - karmienie naturalne: korzysci dla dziecka i matki, dieta matki karmiacej,
¢ - model zywienia niemowlat karmionych naturalnie,

¢ - model zywienia niemowlat karmionych sztucznie,

¢ - wymagania jako$ciowe stawiane produktom dla matych dzieci;

b. normy i zasady racjonalnego zywienia dzieci:

¢ - wptyw zywienia na zdrowie i rozwdj dziecka,

* - normy zywieniowe w poszczegdlnych okresach rozwoju dziecka,

* - zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy (tzw. 4 U),

* - Zzywienie dzieci w wieku poniemowlecym,

* - Zzywienie dzieci w wieku przedszkolnym,

e - zywienie dzieci w wieku szkolnym (piramida zdrowia);

c. wymogi sanitarno-higieniczne dotyczace przechowywania zywnosci;
d. zasady zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy.

3. Szczepienia ochronne u dzieci i mtodziezy

a. uodpornienie bierne i czynne, szczepienia obowigzkowe, w grupach ryzyka, zalecane
i inne rodzaje szczepien;

b. kalendarz szczepien:

* -aktualny Kalendarz Szczepiert Ochronnych w Polsce ogtoszony w formie
Komunikatu Gtéwnego

¢ Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia,

* -indywidualny kalendarz szczepien;

c. ogolna charakterystyka szczepionek, surowic odpornosciowych i immunoglobulin:

* - podziat szczepionek,

* -rodzaje, dziatanie i zastosowanie surowic odpornosciowych,

* -rodzaje i zastosowanie immunoglobulin;

d. odczyny i powiktania poszczepienne:

¢ - odczyny miejscowe i uogdlnione po szczepieniach, postepowanie,

* - powiktania poszczepienne, postepowanie,

* -niepozadane odczyny poszczepienne, ktérych zgtaszanie jest zalecane przez WHO;

e. zasady podawania, przechowywania i transportu szczepionek:

Szczepienia c.d

* - wyposazenie gabinetu,

e -segregacja szczepionek w lodéwce,

e -transport szczepionek w termotorbach;

f. organizacja szczepien ochronnych w Polsce, ustawodawstwo:

e - szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wg wieku, szczepieni
zalecane, szczepienia 0s6b narazonych na zakazenie w sposéb
szczegdlny,

- wyposazenie gabinetu/punktu szczepien,

- kwalifikacje kadry wykonujacej szczepienie,

- dokumentacja prowadzenia szczepient ochronnych w Polsce,

- instytucje nadzorujace prowadzenie szczepieri ochronnych,

- aktualne uregulowania prawne w zakresie prowadzenia szczepien

4. Opieka nad noworodkiem zdrowym

Q

. organizacja oddziatéw potozniczo-noworodkowych:
- system matka-dziecko, rooming-in,

¢ - wymogi dla Szpitala Przyjaznego Dziecku (inicjatywa WHO i
UNICEF);

. ocena stanu noworodka po porodzie, fizjologia okresu
noworodkowego:

* - ocena stanu ogdlnego noworodka z zastosowaniem skal,

¢ -zmiany adaptacyjne wystepujgce w okresie noworodkowym,

¢ - odruchy noworodka,

s - testy przesiewowe,

e -szczepienia ochronne okresu noworodkowego;

. pielegnowanie noworodka;

. edukacja rodzicow w zakresie opieki nad zdrowym noworodkiem.

o
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5. Rozwaj dziecka

. pojecia podstawowe (wzrastanie, dojrzewanie,
réznicowanie, norma rozwojowa, akceleracja rozwoju);

. czynniki rozwoju: czynniki endogenne (genetyczne,
paragenetyczne, hormony) i egzogenne (srodowiskowe);

. etapy rozwoju dziecka;

norma rozwojowa;

. metody oceny rozwoju fizycznego i psychomotorycznego: i
psychicznego;

f. metody wspomagania rozwoju dziecka;

g. potrzeby dziecka zdrowego;

h. skutki niezaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa u dziecka
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6. Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodzieza

a. opieka profilaktyczna w POZ (wizyty patronazowe
z instruktazem pielegnacji i zywienia
noworodka,niemowlecia, testy przesiewowe u
dzieci od 0 do 5. roku zycia);

b. zakres testéw przesiewowych u dzieci i mtodziezy
szkolnej do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego,

-narzadu ruchu, wzroku, stuchu, podwyzszonego
cisnienia krwi;

c. zadania pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania




7. Wychowanie zdrowotne dzieci i mtodziezy

a. pojecie zdrowia i zachowan prozdrowotnych w pediatrii oraz skutki niedostatkow
zachowan prozdrowotnych dla zdrowia dzieci i mtodziezy:

-czynniki warunkujace zdrowie,

- obszary niedostatkow w zakresie zachowan zdrowotnych: nieracjonalne zywienie,
mata aktywnos¢ fizyczna, niedostatki w zakresie higieny, niska odpornosé
organizmu, uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania
seksualne,

- zagrozenia zdrowotne wynikajgce z niedostatkéw w zakresie zachowar
prozdrowotnych: miazdzyca, nadwaga i otytos¢, cukrzyca typu 1, wady i
czynnosciowe zaburzenia narzadu ruchu, préchnica i choroby przyzebia, zatrucia,
wypadki, uzaleznienia, choroby zakazne;

b. zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce i na $wiecie:

-zachowania prozdrowotne w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego

* ispotecznego,

- dane statystyczne, epidemiologiczne oraz demograficzne Ministerstwa Zdrowia,

¢ Instytutu Matki i Dziecka, Paristwowego Zaktadu Higieny i Gtéwnego Urzedu
Statystycznego

¢ nad stanem zdrowia fizycznego dzieci 6-, 10-, 14-, 18-letnich;

c. zasady wychowania zdrowotnego stosowane w pracy z dzie¢mi i mtodzieza:

Cd.

- osobowosciowe uwarunkowania wychowania zdrowotnego dzieci i
mtodziezy: postawy, motywy, poziom wiedzy, przekonania,
przyzwyczajenia, nawyki,

- etapy wychowania zdrowotnego w poszczegdlnych okresach rozwojowych,

-zasady edukacji zdrowotnej;

d. program wychowania zdrowotnego w szkole oraz metody i formy
oddziatywan edukacyjnych:

- cel wychowania zdrowotnego,

- tematyka edukacji prozdrowotnej w szkole zgodna z Narodowym
Programem Zdrowia,

- oddziatywanie grupowe w wychowaniu zdrowotnym (nauczyciele, rodzice ,
dzieci/mtodziez);

e. wybrane zagadnienia z dydaktyki w odniesieniu do dzieci i mtodziezy:

- program dydaktyczny,

cele ksztatcenia,

-metody i $Srodki audiowizualne,

- ewaluacja procesu dydaktycznego.

Do podstawowych zadan otwartej pediatrycznej opieki
zdrowotnej nalezy:

¢ 1. patronaz domowy potoznej (w pierwszych 6 tygodniach zycia), wzglednie
pielegniarki Srodowiskowej, pediatrycznej,

e 2. pierwsza lekarska wizyta patronazowa (profilaktyczna) w domu noworodka,
* 3. lekarskie wizyty domowe u najmtodszych chorych dzieci,

¢ 4. udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w Poradni D i D1) w stosunku do Zdrowego i
chorego dziecka oraz kontrola jego rozwoju,

¢ 5. szczepienia ochronne,
¢ 6. promocja zdrowia i propagowanie karmienia piersia,
* 7. prowadzenie profilaktyki wybranej patologii okresu niemowlecego:

¢  Przeciw anemii, krzywicy, zaburzeniom w odzywianiu, chorobom zakaznym
* 8 .prowadzenie czynnego poradnictwa na zasadach dyspanseryzacji

System (dziatania),w pediatrycznej opiece
zdrowotnej :

1. Badania przesiewowe.
2. Bilans zdrowia.
3. Czynne poradnictwo na zasadach dyspanseryzacji.
System ten pozwala na:
1. Ustalenie potrzeb zdrowotnych kazdego dziecka.
2. Podjecie wczesnych dziatan profilaktyczno-leczniczych u tych
dzieci, u ktérych wykazano odchylenia od normy.
3. Uzyskanie informacji epidemiologicznych o réznych stanach
patologicznych w populacji wieku rozwojowego.
4. Wczesne wykrywanie i leczenie stanéw chorobowych, co jest
podstawowym elementem ukierunkowanego profilaktycznego
dziatania medycyny spotecznej i wyprébowana metoda
wczesnej wykrywalnosci okreslonej patologii.

BADANIA PRZESIEWOWE

Polegajg one na zastosowaniu odpowiednich testéw, za pomoca
ktérych wykazuje sie

(lub nie) okreslong (badang) ceche u danego osobnika. Wynik badania
moze byc¢ rzeczywiscie

dodatni lub rzeczywiscie ujemny, wzglednie fatszywie dodatni lub
fatszywie

ujemny. W tych ostatnich sytuacjach konieczne jest powtérzenie
badania.

Test przesiewowy to wstepna identyfikacja nie rozpoznanych
dotychczas chordb lub zaburzen ,stwierdzona w wyniku
zastosowania szybkiej metody badania

W okresie noworodkowym stosuije sie (przyktadowo) nastepujace testy:

ocene stanu ogolnego dziecka w skali Apgar, test na fenyloketonurieg,
hipotyreoze czy mukowiscydoze; badania w kierunku wykrycia dysplazji
stawdw biodrowych, ocene stanu neurologicznego, pomiary

antropometryczne;

w poézniejszym okresie ocene wzroku, stuchu, jeszcze pozniej ocene wieku
zebowego, mowy, postawy ciata, wieku ptciowego, pomiar cisnienia krwi

Zadaniem testow przesiewowych jest :

-dokonanie selekcji pozwalajacej na dalsze postepowanie diagnostyczne
dotyczace badanego.

-Potwierdzenie u podejrzanego osobnika(dodatni test przesiewowy) danej
patologii wtacza go do odpowiedniej grupy dyspanseryjnej

i skutkuje objeciem go czynnym poradnictwem i aktywnie ukierunkowang
dziatalnoscia profilaktyczno-lecznicza.




PORADNICTWO CZYNNE
Jest to metoda pediatrycznej opieki zdrowotnej, polegajaca na

aktywnym oddziatywaniu na prawidtowy rozwdj dziecka i
zapobieganiu patologicznym odchyleniom.

Gtéwnymi problemami sa tu:

a. stosowanie prawidtowych metod karmienia — promocja
karmienia piersia,

b. stosowanie wtasciwych metod pielegnacyjnych,

c. terminowe przeprowadzanie szczepien ochronnych zgodnie
z kalendarzem szczepien,

d. objecie petna opieka profilaktyczno-leczniczg wybranych
grup dzieci obarczonych najczestszymi i najciezszymi
patologiami, wymagajacych szczegdlnej opieki. Szacuje sie,
iz dzieci te stanowig 15-20% populacji wieku rozwojowego

BADANIA BILANSOWE

Obejmuja one noworodki, dzieci i mtodziez w wieku: 0, 2, 4, 6, 10, 13/14 i 18 lat.
W indywidualnym bilansie zdrowia i rozwoju uwzglednia sig:

a. wywiad lekarski dotyczacy zdrowia badanego, jego rodziny i szeroko pojetego
srodowiska,

b. analize dokumentacji medycznej,

c. wyniki testéw przesiewowych,

d. ocene przeprowadzonych badar (klinicznego, fizykalnego, pomocniczych i
specjalistycznych)

Podsumowaniem badania jest wniosek bilansowy, ktéry obejmuje:

a. ocene rozwoju psychofizycznego,

b. stwierdzang patologie: wady, zaburzenia, choroby,

c. kwalifikacje do okreslonej grupy dyspanseryjnej,

zalecenia i formy opieki, orzecznictwo na rzecz badanego, opieki zdrowotnej, szkoty,
sportu, wychowania fizycznego i in.

Wyniki badania bilansowego powinny by¢ odnotowane we wtasciwej dokumentacji

medycznej. Wykazana u danego dziecka patologia kwalifikuje je do okreslonej grupy

dyspanseryjnej.

GRUPY DYSPANSERYJNE

W populacji wieku rozwojowego obowigzuja nastepujace
grupy dyspanseryjne:

a. zagrozenie okotoporodowe,

b. wady wrodzone,

c. przewlekte zaburzenia odzywiania i stany niedoborowe,

d. zaburzenia w rozwoju fizycznym i psychicznym,

e. zaburzenia wzroku,

f. patologia otolaryngologiczna,

g. przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,

h. choroby uktadu krazenia, choroba reumatyczna i tkanki
tacznej,

i. choroby uktadu moczowego,

i. patologia narzadu ruchu,

k. pozostate przewlekte patologie wymagajace czynnej opieki.

ETAPY OPIEKI CZYNNEJ

a. proces rozpoznawania,

b. proces zaprogramowania i realizacji dziatan
profilaktyczno-leczniczo-rehabilitacyjnych,

c. proces utrwalania uzyskanych efektow.

Poradnictwo czynne

Istotg czynnego poradnictwa jest aktywny stosunek pielgegniarki

szkolnej oraz lekarza do problemdw zdrowotnych ucznia, tzn. systematyczna,
zaplanowana kontrola jego stanu zdrowia oraz udzielanie uczniom i

ich rodzicom (opiekunom) odpowiednich porad i zalecen. Czynne poradnictwo
stanowi istotny element profilaktyki trzeciorzedowej (11l fazy), ktérej celem

jest zapobieganie dalszym, niepomysinym skutkom chordb i niepetnosprawnosci.

Obejmuje ono nastepujace dziatania:

¢ Pomoc w radzeniu sobie z chorobg i zaakceptowaniu swego stanu;

¢ Pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej i samopoczucia, rozwijaniu

funkcji kompensujgcych niepetnosprawnosé, ksztattowanie umiejetnosci samooceny

swego zdrowia, samopielegnacji, rozwijanie zainteresowarn i uzdolnien utatwiajacych
wybdr zawodu i zwigkszajacych szanse na aktywne i samodzielne zycie spoteczne;

¢ Przeciwdziatanie izolacji spotecznej, zepchniecia na ,,margines”, prowadzacego do
wtoérnego kalectwa spotecznego;

. frZ\i/(wrécenie (np. rehabilitacja ruchowa) lub zastgpienie (proteza) uszkodzonych
unkcji.

Podstawowe zadania pediatrycznej specjalistycznej
opieki zdrowotnej

A. udzielania wysoko specjalistycznych $wiadczen profilaktyczno-leczniczych i
rehabilitacyjnych w otwartej i zamknietej opiece zdrowotnej,

B. wspdtdziatania w opiece zdrowotnej zamknietego i otwartego lecznictwa
pediatrycznego,

C. dziafalnosci przeciwepidemicznej, naukowo-badawczej, metodyczno-organizacyjnej
oraz w zakresie o$wiaty zdrowotnej.

Do neonatalnej opieki zdrowotnej nalezy realizacja zadan wynikajacych ze stopnia

sprawowanej opieki, zawartych w programie Poprawy Opieki Perinatalnej (33). W
osrodkach

Il poziomu (wojewédzkich) do zadar opieki neonatologicznej naleza:

D. $wiadczenia wysoko specjalistycznej opieki profilaktyczno-leczniczej i
rehabilitacyjnej,

E. opieka specjalistyczna Poradni Patologii Noworodka,

F. transport noworodkéw karetka ,,N” ,na siebie”, tzn. usytuowany na Il lub 11l
poziomie

transport ,N” przywozi do siebie noworodka z nizszego poziomu, np. ze
szpitalapowiatowego do wojewddzkiego..




Struktura organizacyjna opieki zdrowotnej nad dzieckiem w Polsce:

Opieke zdrowotng nad dzie¢mi petnig publiczne i coraz
powszechniejsze w opiece ambulatoryjnej niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej stopnia podstawowego, czyli prywatne placowki
ochrony zdrowia.

W ramach organizacji ochrony zdrowia dzieci wyrézni¢ mozna
dziatania:

= Profilaktyczne,
= lLecznicze,
= Korekcyjno-rehabilitacyjne.

Pediatryczne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ realizowane w formie:
= Ambulatoryjnej (Swiadczenia podstawowe i specjalistyczne),
= Szpitalnej (stacjonarnej),

= Sanatoryjnej. .

Zatozenia racjonalnej restrukturyzacji w pediatrycznej
ochronie zdrowia:

= Opieka krotkoterminowa (szpital dzienny),
= Intensywna opieka (stany ostre),

= Opieka dtugoterminowa (stany przewlekte),
= Opieka terminalna.

Poziomy referencyjne pediatrycznych swiadczen zdrowotnych:
| - podstawowy (lekarz pierwszego kontaktu). W zakresie
POZ powinny miesci¢ sie $wiadczenia profilaktyczne,
diagnostyczno-lecznicze i rehabilitacyjne z dziedziny
medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii.

11 - Specjalistyczny (poziom szpitala wojewddzkiego i
poradnictwa specjalistycznego),
11l - Wysoko specjalistyczny (poziom kliniczny).

Opieka ambulatoryjna nad dzieckiem:

Podstawowag jednostke organizacyjng stanowi poradnia D (dla
dzieci zdrowych) i D, (dla dzieci chorych), obie prowadzone
przez tego samego lekarza i funkcjonalnie ze sobg zwigzane.

Gtéwnym zadaniem poradni D jest ochrona zdrowia
wszystkich niemowlat wigczonych w rejon dziatania poradni
oraz profilaktyka choréb zakaznych.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym leczniczych w
stanach ostrych i przewlektych, zaréwno w poradni, jak i w
domu chorego dziecka.

Prowadzenie poradnictwa czynnego (wczesna wykrywalnosé
wad i zaburzen rozwojowych na podstawie przeprowadzania
testéw przesiewowych oraz postepowanie poprzesiewowe) w
stosunku do dzieci z chorobami przewlektymi.

Hospitalizacja dzieci:

W stanach wymagajacych hospitalizacji dzieci sg leczone na
oddziatach dzieciecych szpitali ZOZ, swiadczacych ustugi na
poziomie | stopnia referencyjnosci oraz w szpitalach
wojewddzkich (Il poziom) i w klinikach (1l poziom), ktére
zapewniajg $wiadczenia diagnostyczno-lecznicze od
podstawowych do wysoko specjalistycznych.
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W calej grupie dzieci nieznacznie przewazaja chiopey - na

100 przypada 95 dziewczynek. Wynika to z jednej z prawidio-

¢ 7 wosci demograficznych, jaka jest przewaga liczebna urodzen
- chiopcow nad dziewczynkami — stanowia zawsze powyzej
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Latem rodzi sie najwiece] dzieci (na lipiec, sierpien | wizesier przypadio
B 27% wszystkich urodzeri w 2013 r.), najmniej jesienig (pazdziernik, listo-
pad, grudzier — 24%),

ta) stanowia ok. 3% ogélu populacji
arsi (w wieku 13-14 lat) ~ odpowiednio

Dniem, w ktorym dzieci najczesciej przychodza na Swiat jest wtorek (ponad
16% urodzonych), natomiast najmniej rodzi sie w niedziele - 11%

W 2013 roku najwigce] dzieci przyszto na swiat w dniu
3 stycznia — odnotowano wowczas 1346 urodzen.
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