PROFILAKTYKA W NEONATOLOGII
Magdalena Tomaszewska

LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC (tac. morbum evitare quam curare facilius est) Hipokrates
W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, wydatki na zdrowie stale rosng. Niestety tendencja
ta na naszym rynku wcale nie oznacza zwiekszania naktadéw na dziatania profilaktyczne. Na zakres ten
w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski wydaje sie o prawie 60% mniej niz w innych krajach UE,
takich jak: Holandia, Francja i Niemcy, w ktorych na ten cel wydawanych jest odpowiednio ponad osiem,
sze$¢ i piec razy wiecej srodkow.
Medycyna naprawcza jest droga, zapobieganie , ktére pochtania znacznie mniejsze wydatki, powinno wiec
zajmowac preferencyjne miejsce w polityce zdrowotnej. Mimo tej wiedzy, dziatania srodowiska
lekarskiego koncentrujg sie gtéwnie na tej pierwszej. Obecnie przeznacza sie na nig najwiecej srodkow,
poniewaz takie sg oczekiwania spoteczne. Efektywne wydawanie dostepnych srodkéw finansowych musi
wigzac sie ze stopniowym przesuwaniem ich w kierunku programéw profilaktycznych, generujgcych
znaczne oszczednosci.
Profilaktyke dzielimy na :
1. pierwotng — zapobieganie chorobom poprzez wzmocnienie odpornosci osobniczej, promowanie
zdrowego stylu zycia, unikanie zachowan ryzykownych, unikanie ekspozycji na czynniki chorobotwdrcze
2. wtdérng — wczesne wykrywanie chordb lub standw mogacych do nich prowadzi¢, podejmowanie dziatan
przed wystgpieniem objawdw choroby
3. metafilaktyke czyli profilaktyke trzeciorzedowg lub rehabilitacje — minimalizowanie skutkéw choroby,
przywracanie sprawnosci
Wyrdzniamy nastepujgce fazy profilaktyki:

- profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia

-profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikdw ryzyka

-profilaktyka wtérna (Il fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i
leczenie (przesiewowe badanie skriningowe)

- profilaktyka 1l fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powikfan
PROFILAKTYKA
- pierwszorzedowa (nieswoista, swoista)
-drugorzedowa (np. testy przesiewowe, powszechne profilaktyczne badania lekarskie, wykrywanie
objawéw krzywdzenia (maltretowania) dziecka)
Trzeciorzedowa (wspieranie dzieci przewlekle chorych i ich rodzin, wspieranie rodzicow dzieci
niepetnosprawnych, ruch samopomocy rodzicéw i dzieci chorych

SZCZEPIENIA

Odpornos¢ - zdolnos¢ organizmu do obrony przed dziataniem drobnoustrojow chorobotwdrczych lub ich
jadow

Odpornos$¢ wrodzona (nieswoista, niespecyficzna)- cecha konstytucjonalna, uwarunkowana genetycznie,
zwigzana z budowag i funkcjonowaniem organizmu (bariery ochronne przed wtargnieciem drobnoustrojow
—skdra, btony Sluzowe, dziatanie odruchdw obronnych, bakteriobdjcze dziatanie wydzielin i ptynow
ustrojowych, zdolnosci fagocytozy, zdolnos¢ reagowania stanem zapalnym na czynniki draznigce).

Odpornos¢ nabyta (swoista, specyficzna)-
1. czynna:
a) naturalna (jest wynikiem przebycia choroby, trwa od kilku tygodni do wielu lat)
b) sztuczna (po szczepieniach ochronnych, trwa zwykle krécej niz odpornos¢ naturalna)
2. bierna:
a) naturalna (nabyta wewngtrzmacicznie lub z mlekiem matki)
b) sztuczna (po podaniu immunoglobulin, surowicy odpornosciowej)
Antygen- substancja (najczesciej biatka, wielocukry Iub kompleksy obu tych zwigzkéw), ktéra po
wniknieciu do organizmu zdolna jest do wywotania reakcji immunologicznej, tj. do syntezy przeciwciat
Przeciwciato — biatka z grupy immunoglobulin obecne we krwi, limfie i niektérych wydzielinach ciafa,
majgce zdolnosc rozpoznawania i wigzania sie ze specyficznym antygenem. Wytworzone przez organizm
po wniknieciu do niego antygenu, lub otrzymane w okresie prenatalnym poprzez tozysko, a po urodzeniu
wraz z mlekiem matki lub w podanych gotowych preparatach immunoglobulin.



Wakcynologia- nauka o szczepionkach

Szczepionka — preparat biologiczny stosowany w uodparnianiu czynnym, zawierajgcy antygeny, ktdre po
wprowadzeniu do organizmu pobudzajg go do wytworzenia swoistej odpornosci komadrkowej i humoralnej
Surowica odpornosciowa — osocze krwi pozbawione fibrynogenu i innych czynnikow krzepniecia
zawierajgca duze stezenie przeciwciat przeciw antygenom bakteryjnym lub wirusowym, pochodzgce z krwi
ozdrowiericow po przebytych chorobach zakaznych, osob lub zwierzqt sztucznie uodpornionych albo
uzyskane na drodze inZynierii genetycznej

Profilaktyka bierna — pozajelitowe podanie preparatu zawierajgcego immunoglobuliny w duzym stezeniu
wytworzone poza organizmem biorcy. Stosuje sie jg w przypadku braku skutecznej szczepionki (np.
zakazenia CMV, RSV) lub w ramach profilaktyki poekspozycyjnej, kiedy pacjent nie byt szczepiony (np.
immunoglobuliny przeciwko WZW typu B, wsciekliznie, ospie wietrznej i pdtpascowi, CMV, przeciwko
toksynie tezcowej, RSV).

Profilaktyka czynna (szczepienie) —polega na podaniu catego drobnoustroju, jego fragmentu lub
zmodyfikowanego produktu (toksoid, oczyszczony antygen lub antygen wyprodukowany na drodze
inZynierii genetycznej), co prowadzi do odpowiedzi immunologicznej humoralnej i/lub komdrkowej.
Szczepienia obowigzkowe odbywajg sie zgodnie z programem szczepien, ktory ogtasza w drodze
obwieszczenia Gtédwny Inspektor Sanitarny w formie komunikatu publikowanego do konca | kwartatu
kazdego roku (art.14, ust.9 Ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach)

PRZECIWWSKAZANIA DO SZCZEPIEN

Przeciwwskazaniem do podania szczepionek zywych s3 gtebokie zaburzenia odpornosci, wrodzone lub
nabyte.

Przeciwwskazaniami do wykonania wielu (ale nie wszystkich) szczepien s3: reakcje anafilaktyczne w
wywiadzie, zakazenie wirusem HIV, stan po przeszczepie szpiku, zaburzenia odpornosci, cigza.
Przeciwwskazania state: reakcja anafilaktyczna na poprzedniag dawke szczepionki lub jakikolwiek jej
sktadnik.

Przeciwwskazania czasowe: ostra choroba o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, przebiegajaca z
goraczky lub bez gorgczki, zaostrzenie przewlektego procesu chorobowego.

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP)- wg WHO: medyczny objaw czasowo zwigzany ze
szczepieniem, ktory moze by¢ spowodowany wieloma przyczynami, takimi jak:

a) dziatanie szczepionki (np. reakcja miejscowa i gorqgczka w ciggu 48 godzin po podaniu DTaP-IPV-Hib,
gorqgczka i wysypka 7-10 dni po podaniu szczepionki MMR, reakcja anafilaktyczna po szczepieniu),

b) blgd szczepienia (bfedy podczas produkcji, transportu, przechowywania i wykonania szczepienia np.:
zta dawka, droga, miejsce lub technika podania, szczepionka przeterminowana, zty przedziat czasowy,
niewtasciwe rozpuszczenie lub tgczenie szczepionek, nieuwzglednienie przeciwwskazan),

c) wspdlistnienie objawow lub choréb — czasowo lecz przypadkowo zwigzane ze szczepieniem (zbieznosc
czasowa wystgpienia objawow przeziebienia w krotkim okresie po szczepieniu na grype).

WHO zaleca zgtaszanie nastepujacych NOP:

1. W okresie do 24 godzin od szczepieniu: ostra reakcja nadwrazliwosci, anafilaksja, nieutulony ptacz,
zespot hypotoniczno-hiporaktywny (HHE), wstrzas toksyczny,

2. W okresie do 5 dni od szczepienia: ciezka reakcja miejscowa, posocznica, ropien w miejscu podania,

3. W okresie do 15 dni od szczepienia: drgawki (wtacznie z gorgczkowymi): 6-12 dni w przypadku
odry/MMR, 0-2 dni w przypadku DTP, encefalopatie: 6-12 dni w przypadku odry/MMR, 0-2 dni w
przypadku DTP.

4. W okresie 3 miesiecy od szczepienia: ostre porazenia wiotkie (4-30 dni w przypadku OPV, 4-75 dla oséb
ze stycznosci), zapalenie splotu barkowego (2-28 dni po szczepionce zawierajgcej anatoksyne tezcowg),
trombocytopenie (15-35 dni po szczepieniu przeciwko odrze/MMR),

5. W okresie 1-12 miesiecy od szczepienia BCG: zapalenie weztdw chtonnych, uogélnione zakazenie BCG,
zapalenie kosci i szpiku kostnego.

6. Bez limitu czasowego: przypadki zgondw, hospitalizacji lub inne ciezkie albo niezwykte zdarzenia.
UWAGA! Lekarz ma obowigzek zgtaszania inspekcji sanitarnej stwierdzonych przypadkéw NOP, ale za brak
takiego zgtoszenia nie grozi mu odpowiedzialnos¢ karna.

Po kazdym szczepieniu moze wystgpi¢ NOP w postaci reakcji anafilaktycznej wymagajacy
natychmiastowej pomocy lekarskie;j.



Szczepienia mogg by¢ wykonywane wytgcznie w odpowiednio wyposazonym gabinecie, z mozliwoscig
udzielenia w kazdej chwili pomocy lekarskiej. Po szczepieniu dziecko musi pozostawaé przez minimum 20
minut w gabinecie szczepien pod nadzorem pielegniarki.
Szczepienia ochronne stanowig podstawowa metode profilaktyki pierwotnej
U noworodka w pierwszych 24 godzinach zycia wykonuje sie 2 szczepienia ochronne:

1) przeciwko gruzlicy — BCG

2) przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B — WZW typu B
Gruzlica (Tuberculosis, tbc)- jest chorobg zakazng wywotywang przez pratki gruZlicy typu ludzkiego,
bydlecego, rzadko ptasiego. Droga zakazenia: uktad oddechowy, uktad pokarmowy, skdra, btony $luzowe.
Zrédto zakazenia: chory cztowiek (zakazenie kropelkowe lub pytowe) lub chore krowy (mleko). Obraz
kliniczny moze by¢ rézny w zaleznosci od wieku, stanu, ogdlnej odpornosci pacjenta, umiejscowienia
zmian gruzliczych. U matych dzieci i w okresie dojrzewania czesciej dochodzi do powstawania ostrych,
uogélnionych postaci gruzlicy. Do najczestszych postaci gruzlicy zaliczamy: gruzlice pierwotng bez
uchwytnych zmian narzadowych, gruzlice weztowo-ptucng, rumien guzowaty, gruzlicze zapalenie
optucnej, ostre serowate zapalenie ptuc, gruzlice proséwkowa, gruzlicze zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych, gruzlice obwodowych weztéw chtonnych, gruzlice przewodu pokarmowego, gruzlice nerek.
Do 6 miesigca zycia noworodki rzadko chorujg na choroby zakazne. Zabezpieczajg je przeciwciata
otrzymane parenteralnie przez tozysko i wraz z mlekiem po urodzeniu (odpornos¢ bierna). W ten sposdb
dziecko nie otrzymuje jednak odpornosci przeciwko gruzlicy, gdyz jest ona uwarunkowana mechanizmami
komérkowymi. Dlatego w tym wypadku konieczna jest wczesna immunizacja i wytworzenie przez dziecko
swoistej odpornosci czynne;.
SZCZEPIENIE PRZECIWKO GRUZLICY BCG
Szczepionka przeciwgruzlicza BCG jest szczepionka zywga, zawierajgcg atenuowane (ostabione) pratki
bydlece szczepu bacillus Calmette-Guérin (BCG) podszczepu Moreau. Zabezpiecza ona przed
najgrozniejszymi postaciami gruzlicy. Opakowanie szczepionki przeciwgruzliczej BCG 10 zawiera: 1
amputke z proszkiem 0,5 mg pratkdow BCG oraz 1 amputke rozpuszczalnika 1ml 0,9% NaCl. Po
rozpuszczeniu 1ml szczepionki odpowiada 10 dawkom po 0,1ml. Zgodnie z kalendarzem szczepien
szczepienie przeciwko gruZlicy obejmuje 1 dawke podawang w pierwszej dobie zycia.
Przeciwwskazania do szczepienia BCG: ( masa ciata ponizej 2000g, wiek cigzowy ponizej 32 tygodnia,
choroby o ciezkim przebiegu, tj: ciezkie urazy okotoporodowe (np.: wylew $rdédczaszkowy, zamartwica,
z6ttaczka nasuwajgca podejrzenie konfliktu serologicznego), ciezkie wady rozwojowe, wszystkie choroby
zaburzajgce stan kliniczny noworodka, kliniczne objawy zakazenia potwierdzone wynikami badan
dodatkowych, choroby skdry, pierwotne zaburzenia odpornosci — przeciwwskazanie state . Po ustgpieniu
przeciwwskazan dzieci powinny by¢ zaszczepione najszybciej jak to mozliwe.
Podanie szczepionki BCG:-po sprawdzeniu tozsamosci dziecka, uktadamy je na stoliku-przewijaku, na
prawym boku, ostaniamy pieluszkg twarz noworodka, -zdezynfekowac skére, zaczeka¢ az wyschnie, -
szczepionke podajemy w lewe ramie (1/3 gérna cze$¢ ramienia, ponad przyczepem migsnia
naramiennego) -podajemy $rédskdérnie 0,1ml szczepionki, tak aby powstat biaty pecherzyk (babel), -
delikatnie wykreci¢ igte, przytozy¢ jatowy gazik, -rozpuszczong amputke transportujemy w temperaturze 4-
8'C, chronigc od $wiatta, -podanie szczepionki dokumentujemy, -informujemy matke jak nalezy
postepowac przy pielegnacji miejsca podania szczepionki.
Pielegnowanie miejsca po szczepieniu: -zaraz po szczepieniu utozy¢ dziecko na prawym boku, nie uciskac
pecherzyka (znika po kilku, kilkunastu minutach), nie przecieraé gazikiem, -po 2-3 dniach od szczepienia
moze utworzy¢ sie maty pecherzyk surowiczo-ropny, ktéry po kilku dniach przysycha, -po 2-3 tygodniach
powstaje naciek 2-5mm, zaczerwienienie, krosta, z ktérej moze sgczy¢ ptyn surowiczy lub ropa. Kilka razy
dziennie zmienia¢ przytozony w tym miejscu jatowy gazik, przyklei¢ plastrem, -nie stosowac zadnych
masci, wody utlenionej, spirytusu, nie wyciskaé, nie zdrapywadé, -przed i po pielegnacji doktadnie umy¢
rece, - zmiana goi sie po 2-4 miesigcach, pozostawiajac zywordzowg, stopniowo blednacg blizne o
$rednicy 3-8 mm. Blizna o $rednicy >3 mm jest dowodem prawidtowo technicznie wykonanego
szczepienia; mozna woéwczas z wiekszym prawdopodobiedstwem spodziewac sie wytworzenia witasciwej
alergii poszczepiennej.

SZCZEPIENIE PRZECIWKO WZW typu B
Wirusowe zapalenie watroby typu B, WZW typu B (Hepatitis infectiosa)- ostra choroba zakazna, ktérej
istotg jest uszkodzenie migzszu watroby przez wirusy. Okres wylegania 60-180 dni. Zakazenie droga
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pozajelitowa (zakazone igly, strzykawki, narzedzia chirurgiczne, stomatologiczne, transfuzja zakazonej
krwi). W przebiegu choroby wyrdznia sie 3 okresy: wstepny, zéttaczkowy i zdrowienia. Okres wstepny (1-2
dni):bdle gtowy, zte samopoczucie, sennos¢, brak apetytu, ostabienie, nudnosci, czasem wymioty,
biegunka, pobolewania w okolicy nadbrzusza. Okres zéttaczkowy trwa 1-3 tygodnie, pojawiajg sie objawy
dyspeptyczne. W ciezkiej postaci rozlegta martwica watroby i uposledzenie jej regeneracji.
W Polsce od 1989 roku masowo szczepi sie osoby z grupy ryzyka, a od 1994 roku wszystkie noworodki.
Spowodowato to zmniejszenie sie o ok. 80% zapadalnosci na WZW typu B w naszym kraju. Szczepionka
przeciwko WZW typu B zawiera fragment wirusa- antygen powierzchniowy (HBsAg). Nalezy wiec do
szczepionek niezywych.
Schemat szczepienia 0-1-6

Szczepienie noworodkéw i niemowlat: | dawka — do 24 godzin po urodzeniu (wraz z gruzlica BCG), Il
dawka — w 6-8 tygodniu zycia (z DTP), Ill dawka — w 6-7 miesigcu zycia (z Il dawka polio)
Wykonanie szczepienia: -sprawdzi¢ zgode na szczepienie, -uzyska¢ zgode matki, -sprawdzi¢ rodzaj
szczepionki, date waznosci, -sprawdzi¢ tozsamos¢ dziecka, -nabrac szczepionke do strzykawki (0,5ml), -
odkazi¢ skoére, -wykonac iniekcje domiesniowg w srodkowo-zewnetrzng cze$¢ uda, -udokumentowac
wykonanie szczepienia.
Regulacje prawne dotyczace szczepier ochronnych
1.Ustawa z dnia 6.09.2001 o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U.nr 126 poz. 1384 z pdzniejszymi
zmianami Dz.U.nr 237 p0z.2018, z 2004r.nr 51 poz.513, z 2005r. nr69 poz.624, z 2006r. nr36 poz.254, z
2007r. nr95 poz.633, z2008r. nr122 poz.795)
2.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien (Dz.U. nr 237 poz.2018, z 2004r. Nr51
p0z.513, z 2005r. Nr69 poz.624, z 2006r. Nr36 poz.254, z 2007r. Nr95 p0z.633, z 2008r. Nr122 poz.795)
3.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 w sprawie niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych (Dz.U. nr 241 poz.2097 z pdzniejszymi zmianami)
4.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20.11.2005 w sprawie trybu i sposobu przekazywania
preparatéw stuzacych przeprowadzaniu obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. nr 213 poz.1780)
5.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28.11.2005 w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien
ochronnych wskazanych do wykonywania pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych
stanowiskach (Dz.U. nr 250 poz.2113)
Literatura:
1.).Wysocki, H.Czajka: Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach. Wydawnictwo HelpMed, Krakéw 2008.
2.J.Wysocki: Choroby zakazne. W:Pielegniarstwo pediatryczne (red. B.Pawlaczyk), Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007.
3.0godlne wytyczne dotyczace szczepien ochronnych- zalecenia Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds.
Szczepien Ochronnych(ACIP). W:Medycyna Praktyczna-Pediatria, wydanie specjalne 1/2009.
4.A.Batanda (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Badanie przesiewowe (skriningowe, skrining, z ang. screening)— rodzaj badania, ktére przeprowadza sie
wsrod osdb nie posiadajacych objawéw choroby, w celu jej wykrycia i wczesnego leczenia, dla
zapobiezenia powaznym nastepstwom choroby w przysztosci. Badania przesiewowe wykonuje sie w catej
populacji lub tylko w tzw. grupach wysokiego ryzyka (dotyczy to np. profilaktyki cukrzycy, nowotworéw
piersi). Celem badan przesiewowych jest wykrycie choroby we wczesnej fazie i dzieki temu umozliwienie
wczesnej interwencji, ktéra zredukowataby zaréwno smiertelnos$é, a takze cierpienia pacjentéw w danej
chorobie. Chociaz badanie przesiewowe moze doprowadzié¢ do postawienia wstepnej diagnozy, to zawsze
musi by¢ ona potwierdzona innymi, bardziej doktadnymi badaniami, wtasciwymi dla danej choroby i
zleconymi przez lekarza

Istniejg potencjalne negatywne skutki badan przesiewowych, takie jak: postawienie fatszywej diagnozy
lub nawet brak diagnozy, a takze zwigzane z tym btedne poczucie bezpieczenstwa. Z tych przyczyn testy
uzywane w programach przesiewowych muszg wykazywac sie dobrg czutoscig, przy akceptowalnej
swoistosci, zwtaszcza w przypadku chordb o niskiej zapadalnosci.
Wymagania stawiane badaniom przesiewowym
1. Schorzenie powinno stanowi¢ istotny problem zdrowia publicznego
2. Powinna wystepowac wczesna, bezobjawowa faza schorzenia
3. Dostepne jest odpowiednie badanie przesiewowe
4. Istnieje uznany standard leczenia tego schorzenia



5. Istniejg dowody na to, ze leczenie schorzenia we wczesnej, bezobjawowej fazie schorzenia ma wptyw
na stan pacjenta w odlegtej przysztosci

Czutosc testu diagnostycznego — stosunek wynikéw prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie dodatnich
i fatszywie ujemnych. Czuto$¢ 100% oznaczataby, ze wszystkie osoby chore lub ogdlnie z konkretnymi
poszukiwanymi zaburzeniami zostang rozpoznane (wynik testu bedzie dodatni). Pojecie interpretuje sie
jako zdolnos¢ testu do prawidtowego rozpoznania choroby tam, gdzie ona wystepuje

Swoistos¢ testu diagnostycznego — stosunek wynikéw prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie
ujemnych i fatszywie dodatnich. Swoistos¢ 100% oznaczataby, ze wszyscy ludzie zdrowi w wykonanym
tescie diagnostycznym zostang oznaczeni jako zdrowi (uzyskaja wynik ujemny).

TESTY PRZESIEWOWE (fenyloketonuria, hypotyreoza, mukowiscydoza)

FENYLOKETONURIA (PKU- ang. Phenylketonuria) jest zaburzeniem metabolicznym, enzymopatia
dziedziczong w sposdb autosomalny recesywny.Choroba po raz pierwszy opisana w 1934 roku przez
norweskiego lekarza Asbjorna Féllinga. Czestos¢ wystepowania w Polsce 1 na 7-8 tysiecy noworodkdw, na
Swiecie okofo 1 na 15000 urodzen, w Irlandii 1 przypadek na 4500 urodzen, w Finlandii 1 na 100 000
urodzen. Chorobe powoduje mutacja genu potozonego na chromosomie 12 (12q22-g24.1) kodujacego
enzym hydroksylaze fenyloalaninowg (PAH). Hydroksylaza fenyloalaninowa u oséb zdrowych konwertuje
fenyloalanine do tyrozyny. We krwi oséb chorych gromadzi sie fenyloalanina i jej metabolity: kwas
fenylopirogronowy i fenyloetyloamina. Poziomy fenyloalaniny we krwi: u oséb zdrowych 1-2 mg/dl, u
0séb chorych przekraczajg 20 mg/dl, u oséb chorych w czasie stosowania diety 3-7 mg/dl. Objawy
nieleczonej fenyloketonurii: gtebokie deficyty rozwoju psychoruchowego, drgawki, matogtowie,
zachowania autystyczne, wysypki skérne, rozjasnienie karnacji, wtoséw, teczowek, ,,mysi” zapach ciata.
1965r. w Polsce rozpoczeto przeprowadzanie badan w kierunku fenyloketonurii (test Guthrie’go). Od 1997
stosuje sie test ilosciowy kolorymetryczny oraz komputerowg rejestracje badan.

Zwiekszone stezenie fenyloalaniny we krwi moze nie pojawi¢ sie przed 3 dniem zycia. U wcze$niakéw
stwierdza sie wystepowanie wynikéw fatszywie dodatnich (ze wzgledu na niedojrzato$¢ uktaddéw
enzymatycznych).

Fenyloalanina jest aminokwasem egzogennym wystepujgcym w wielu produktach spozywczych. Ze
wzgledu na zawartos¢ fenyloalaniny produkty spozywcze dzielimy na 3 grupy:

1. niedozwolone: jaja, ryby, mieso i przetwory, dréb i przetwory, produkty zbozowe, rosliny stragczkowe,
nasiona, orzechy, mleko i przetwory, zelatyna, aspartam

2. dozwolone w okres$lonych ilosciach: jarzyny, ziemniaki, owoce, ryz, sorbety, zéttka, pieczywo
niskofenyloalaninowe, makarony i wypieki wyprodukowane z maki o matej zawartosci fenyloalaniny,
tapioka, sago

3. dozwolone w nieograniczonych ilosciach: cukier, woda, oleje roslinne, margaryny bezbiatkowe,
herbata, cukierki owocowe, lizaki owocowe, zagestniki weglowodanowe, dzem, konfitury.

Leczenie polega na stosowaniu diety o matej zawartosci fenyloalaniny i musi by¢ rozpoczete w pierwszych
tygodniach zycia oraz kontynuowane przez nastepne lata. Codzienne stosowanie diety zapewnia
prawidtowy rozwdj dziecka. Brak wczesnego leczenia prowadzi czesto do powaznego, nieodwracalnego
uposledzenia umystowego. Dietetyczne produkty przeznaczone dla dzieci ponizej 1 r.z.: Phenyl-free 1,
Milupa PKU 1, Milupa PKU 1-mix, Nofemix, Lofenalac (obecnie po latach uzywania zostat on zastgpiony
nowszymi preparatami), XP Analog LCP,)

WSPARCIE http://pkuconnect.pl/ - dieta, produkty, przyjazne miejsca, blog o zyciu z PKU: Podaruj
kazdemu usmiech, blog dla rodzicow: PHEZyj to sam, porady dla nastolatkdéw, przysztych mam, przepisy i
kalkulator diety, zagadnienia prawne

MUKOWISCYDOZA (CF- cystic fibrosis, zwtdknienie torbielowate) — choroba genetyczna dziedziczona
autosomalnie recesywnie. Czesto$¢ wystepowania w Polsce 1 na 2500 noworodkow. Jest to choroba
ogodlnoustrojowa, o réznorodnym obrazie klinicznym, obnizajgca komfort zycia i skracajaca czas zycia
chorych. Przyczyng choroby jest mutacja genu kodujgcego biatko CFTR odpowiedzialne za transport jonéw
chlorkowych i absorbcje jonéw sodowych i wody. Badanie przesiewowe polega na oznaczeniu stezenia
immunoreaktywnej trypsyny we krwi oraz badaniu molekularnym (genetycznym), na ktére konieczna jest
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego. Analize molekularng wykonuje sie zwykle z tej samej probki. Jedno
dziecko na okoto 2500 choruje na mukowiscydoze. Mukowiscydoza powoduje przewlekte choroby ptuc i
zaburzenia przyswajania pokarmu. Wiekszo$¢ dzieci z mukowiscydozg stabo przybiera na wadze i jest
narazona na czeste infekcje ptuc i oskrzeli powodujgce powazne zagrozenie dla stanu zdrowia. Wczesne
rozpoznanie choroby umozliwia rozpoczecie leczenia jeszcze w okresie niemowlecym, co zapobiega
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niedozywieniu oraz istotnie tagodzi przebieg choroby drég oddechowych. Charakterystyczne dla choroby
jest powstawanie gestej, lepkiej wydzieliny zaburzajgcej prace gruczotéw wydzielania zewnetrznego,
zwtaszcza w uktadzie oddechowym i pokarmowym. Objawami sg czeste zapalenia oskrzeli i ptuc,
niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki, nieptodnos¢ mezczyzn, podwyziszone stezenie chlorkéw w
pocie. W okresie ptodowym charakterystyczne sg zwapnienia w jamie otrzewnej i poszerzenie jelita
cienkiego ptodu, a w okresie noworodkowym niedrozno$é¢ smétkowa oraz przedtuzajgca sie zdéttaczka
pozawatrobowa.

HYPOTYREOZA Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy (WNT) Czestos$é wystepowania w Polsce 1 na 3500-
4000 noworodkow

Przyczyny hypotyreozy: 1. uszkodzenia samego gruczotu tarczowego (aplazja, hipoplazja, ektopia,
niedobory jodu u matki, choroby autoimmunologiczne u matki) — pierwotna wrodzona niewydolno$¢
tarczycy 2. zaburzenia w uktadzie podwzgdrze- przysadka (deficyt wydzielania TSH) — wtdrna wrodzona
niewydolnosc¢ tarczycy 3. niewydolnosc receptorowa- opornosé na dziatanie hormondw tarczycy. We krwi
chorego dziecka jest zbyt niskie stezenie tyroksyny, hormonu wydzielanego przez tarczyce, ktory jest
niezbedny dla prawidtowego rozwoju dziecka. Brak tego hormonu powoduje zaburzenia rozwoju i moze
prowadzi¢ do powaznego, trwatego uposledzenia fizycznego i umystowego. Badanie przesiewowe
umozliwia wiaczenie wczesnego leczenia tyroksyng, ktére zapobiega trwatym zmianom i zapewnia
prawidtowy rozwéj dziecka. Objawy hypotyreozy u noworodkdéw: sennosé, nieche¢ do ssania,
przedtuzajgca sie zdftaczka, wzdety brzuszek, hipotermia, sucha lub marmurkowa skdra, zaparcia,
przepuklina pepkowa, mata aktywnos¢, powiekszony jezyk, hipotonia miesniowa, ochrypty ptacz

0Od 1995 r w Polsce wykonuje sie badania przesiewowe — we krwi pobranej po 48 godzinie zycia na bibute
oznacza sie stezenie TSH: TSH < 15mU/L — noworodki zdrowe, TSH 15-30 mU/L — podejrzenie WNT,
konieczna kontrola, TSH > 30mU/L — duze prawdopodobiefistwo WNT, dziecko trafia do poradni
endokrynologicznej

Rzadkie wady metabolizmu (WWM) Jedno dziecko na okoto 15.000-150.000 rodzi sie z rzadkg wrodzona
wada metabolizmu biatek, ttuszczéw lub weglowodandéw. Wskutek bloku enzymatycznego we krwi tych
dzieci gromadzg sie substancje ktore nie ulegajg dalszym przemianom metabolicznym. Prowadzi to czesto
do burzliwych objawdw przypominajacych zatrucie, takich jak np. wymioty, wiotkos$¢, bezdechy,
zaburzenie funkcji réznych narzaddéw, az do $pigczki i zgonu. Badanie przesiewowe umozliwia wykrycie
choroby u noworodka, jeszcze zanim ujawnig sie jej objawy, co znakomicie poprawia rokowania. Leczenie
jest kompleksowe, polega gtéwnie na stosowaniu specjalnej diety specyficznej dla danej wrodzonej wady
metabolizmu.

Kiedy wykonywane s3 badania? W 3-4 dniu po urodzeniu, w oddziale noworodkowym od kazdego
noworodka pobiera sie kilka kropli krwi z pietki na specjalng bibute. Po wyschnieciu krwi, bibuty wysytane
sg do odpowiedniego osrodka badan przesiewowych.

Kto wykonuje badania? Wytgcznie specjalistyczne laboratoria diagnostyczne, a cato$¢ procedury
koordynowana jest przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Poznan, ul. Nowowiejskiego 22/24 tel. 61
8551185 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a, tel. 22 327 7178

Jak sprawdzi¢ czy zostata pobrana krew do badania przesiewowego ?  Przed opuszczeniem oddziatu
noworodkowego nalezy sprawdzi¢ czy w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka jest naklejka z numerem
identyfikacyjnymi wpisang datg pobrania krwi.

Powtdrne pobranie krwi 1. Noworodki z masg ciata < 1500g 2.Noworodki po transfuzjach krwi, ktére
wykonano przed pierwszym pobraniem

PRZESIEWOWE BADANIE StUCHU NOWORODKOW w Polsce od 2001 roku

-czesto$¢ wrodzonych uszkodzen stuchu 2-4/1000 noworodkéw

CZYNNIKI RYZYKA USZKODZENIA StUCHU: czynniki genetyczne, infekcje TORCHS i inne zakazenia
wewnatrzmaciczne, wady wrodzone twarzy lub szyi, wcze$niactwo <33hbd, masa urodzeniowa <1500g,
Apgar <4 w 1min lub <6 w 5 min, transfuzja wymienna, zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych,
intensywna terapia >7 dni, sztuczna wentylacja >5 dni, leki ototoksyczne, zespdt wad wrodzonych
skojarzonych z niedostuchem.

Metoda stosowana w profilaktycznym badaniu stuchu noworodkéw: OAE (Oto Acoustic Emission)-
badanie otoemisji akustycznej , TEOAE (transient evoked otoacoustic emission) za pomocg sondy



umieszczonej w przewodzie stuchowym zewnetrznym rejestruje sie sygnaty akustyczne wysytane przez
komérki $limaka w odpowiedzi na bodziec, jakim jest trzask.

Skrining badania stuchu

1 etap OAE

2 etap weryfikacja wywiadu dotyczaca czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu, badanie laryngologiczne z
oczyszczeniem przewoddéw stuchowych zewnetrznych, OAE, IA (audiometria impedancyjna), ABR
(auditory brainstem response)- badanie potencjatéw wywotawczych z pnia mézgu

3 etap protezowanie i rehabilitacja

PROFILAKTYKA CHOROBY KRWOTOCZNE)J
Choroba krwotoczna —podziat:
1. wczesna (klasyczna ) postac¢ choroby w 3-5 dobie zycia
2. pdzna postac choroby krwotocznej w 2-12 tygodniu zycia ( krwawienia sréddczaszkowe)
Grupy ryzyka: noworodki karmione wytacznie piersig, dzieci z chorobami drég zétciowych i watroby, dzieci
z zaburzeniami wchtfaniania, pordd zabiegowy, zamartwica, zesp6t aspiracji smoéftki, leki podawane matce
przed porodem- barbiturany, fenytoina, cefalosporyny, karbamazepina, ryfampicyna, pochodne kumaryny
Niepokojace objawy: stabe przyrosty masy ciata, krwawienia z pepka, bton $luzowych, przewodu
pokarmowego, miejsca pobrania badania, przedtuzajaca sie z6ttaczka,biegunka, wymioty
Podawanie witaminy K noworodkom
® Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2010 r., wszystkie noworodki po
urodzeniu powinny otrzymywac witamine K zgodnie z aktualnymi wytycznymi.
® Borszewska-Kornacka MK, Czech-Kowalska J, Czerwionka-Szaflarska M, Dobrzariska A, Helwich E,
Jackowska T, Jankowska-Zdunczyk A, Peregud-Pogorzelski J, Socha P, Walkowiak J. Zalecenia
dotyczace profilaktyki krwawienia z niedoboru witaminy K. Stand Med Pediatr 2016;13:26-37.
® Oswiadczenie Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. W zwigzku z publikacjg nowych
danych dotyczacych profilaktyki krwawienia z niedoboru witaminy K (VKDB) — wytycznych
ESPGHAN i pracy Witt i wsp., Zarzad PTN rekomenduje realizacje tej profilaktyki wedtug zalecen
ESPGHAN

PROFILAKTYKA CHOROBY KRWOTOCZNE)J

1. Zalecenia zespotu ekspertow dotyczace profilaktyki krwawien z niedoboru witaminy K (2016,
wczesniejsze z2007) Opracowanie na podstawie: Borszewska-Kornacka MK, Czech-Kowalska J,
Czerwionka-Szaflarska M, Dobrzanska A, Helwich E, Jackowska T, Jankowska-Zdunczyk A, Peregud-
Pogorzelski J, Socha P, Walkowiak J. Zalecenia dotyczace profilaktyki krwawienia z niedoboru witaminy K.
Stand Med Pediatr 2016;13:26-37.

W ciggu pierwszych 5 godzin zycia powinny otrzymac¢ witamine K.

Noworodkom urodzonym o czasie rekomendowane jest podanie 1 mgi.m.

Witamine K nalezy podac¢ doustnie, w dawce 2 mg, w sytuacjach gdy przeciwwskazana jest podaz i.m.
(hemofilia) lub gdy rodzice nie wyrazajg zgody na domiesniowe podanie preparatu.

Noworodki urodzone przedwczesnie powinny otrzymaé 0,5 mg witaminy K i.m. — w przypadku wagi < 750
g mozliwa jest podaz i.v.

Dawke oraz droge podania witaminy K nalezy wpisa¢ do ksigzeczki zdrowia dziecka — w przypadku braku
zgody na podaz domiesniowa nalezy to réwniez odpowiednio udokumentowac.

Jednorazowa dawka witaminy K podana po urodzeniu, zaréwno domiesniowo, jak i doustnie, nie
zapewnia ochrony przed pding postacia VKDB, wystepujaca miedzy 2. t.z. a 6. m.z. (zazwyczaj w
pierwszych 3 m.z.).

Ryzyko krwawienia dotyczy niemowlat karmionych piersig, co wynika z niewielkiej ilosci witaminy K1 w
pokarmie kobiecym, w przeciwienstwie do mieszanek mlecznych. Istotnym czynnikiem wptywajgcym
rowniez na ilos¢ witaminy K w organizmie moze by¢ zalezny od diety sktad mikrobioty jelitowej —
witamine K2 produkujg Enterobacteriaceae, w wiekszej ilosci obecne w przewodzie pokarmowym dzieci
zywionych sztucznie, podczas gdy bifidobakterie, przewazajgce w mikroflorze jelitowej niemowlat
karmionych piersia, jej nie produkujg. W zwigzku z tym u dzieci karmionych piersig wskazana jest dalsza
suplementacja.

Poczawszy od 3. t.z. (od 15. d.z.), dzieci karmione piersig, urodzone o czasie lub 2 34. t.c. powinny
otrzymywa¢é witamine K w dawce 150 pg/dobe do korica 3. m.z. Dzieci urodzone < 34. t.c., karmione
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piersig powinny w tym samym okresie otrzymywaé witamine K w dawce 25 pg/dobe. Jesli dziecko uleje
lub zwymiotuje w ciggu godziny od podania preparatu, konieczne jest ponowne podanie zalecanej dawki.
Istothg zmiang w poréwnaniu z poprzednig wersjg zalecenn z 2007 r. jest znaczace zwiekszenie
rekomendowanej dawki witaminy K u dzieci urodzonych > 34. t.c. Wynika ono z analizy danych
dotyczacych przypadkéw pdinej postaci VKDB, ktére wystgpity w Polsce w ostatnich latach, oraz z
informacji dotyczacych skutecznosci stosowanych w innych krajach programéw profilaktyki krwawien z
niedoboru witaminy K. Dzieki tej zmianie spodziewane jest osiggniecie wiekszej skutecznosci w grupach
najwiekszego ryzyka VKDB oraz zmniejszenie liczby przypadkéw pdinej postaci krwawienia z niedoboru
witaminy K. W celu zwiekszenia efektywnosci profilaktyki VKDB nalezy przekazywaé rodzicom ustnie oraz
na pismie informacje o koniecznosci suplementacji witaming K dzieci karmionych piersig. Jak wskazujg
badania ankietowe, prawie 70% rodzicdw nie wie, dlaczego podawana jest witamina K. Otrzymanie
informacji dotyczacych tego zagadnienia moze istotnie wptynac na stosowanie sie do zalecen lekarza i
poprawié skutecznos¢ programu profilaktyki krwawien z niedoboru witaminy K.

Zespot Ekspertow podkreslit rowniez znaczenie wczesnego rozpoznawania cholestazy, ktdra wigze sie z
podwyzszonym ryzykiem VKDB wynikajgcym z zaburzen wchtaniania witaminy K. Bilirubine z rozbiciem na
frakcje nalezy oznaczac u wszystkich noworodkéw z zéttaczkg po ukonczeniu 3. t.z. oraz w sytuacjach, gdy
zabarwienie skory jest cholestatyczne, oddawane stolce sg bardzo jasne lub odbarwione, mocz jest
ciemny lub gdy stwierdzono hepatosplenomegalie. Cholestaze rozpoznaje sie, gdy przy stezeniu bilirubiny
catkowitej < 5 mg/dl stezenie bilirubiny bezposredniej wynosi > 1 mg/dl lub, przy wyzszych stezeniach
bilirubiny catkowitej, gdy jej stezenie przekracza 20% bilirubiny catkowitej. W takich sytuacjach dziecko
nalezy kierowaé¢ do dalszej diagnostyki w osrodkach hepatologicznych i stosowad lecznicze dawki
witaminy K (waga < 5 kg — 2 mg/tydz.; 5-10 kg — 5 mg/tydz.; > 10 kg — 10 mg/tydz. lub podaz domiesniowa
co 2 tyg.).

2. Oswiadczenie Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
W zwigzku z publikacja nowych danych dotyczgcych profilaktyki krwawienia z niedoboru witaminy K
(VKDB) — wytycznych ESPGHAN i pracy Witt i wsp., Zarzad PTN rekomenduje realizacje tej profilaktyki
wedtug zalecer ESPGHAN:
Kazdy noworodek po urodzeniu powinien otrzymaé witamine K; profilaktycznie. Dawke i dzien podania
nalezy odpowiednio udokumentowac. Jesli rodzice nie zgadzajg sie na podanie dziecku witaminy Kj,
pomimo przekazania im odpowiedniej informacji, nalezy ten fakt odnotowa¢ w dokumentacji dziecka
z powodu duzego ryzyka pdznej postaci VKDB.
Zdrowy noworodek urodzony o czasie powinien otrzyma¢ po urodzeniu 1 mg witaminy K; droga
domiesniowa (i.m.) lub 2 mg droga doustng (p.o.).
Preferowang drogg jest podanie i.m. ze wzgledu na skutecznosé i pewnos¢ przestrzegania zalecen. Zarzad
PTN rekomenduje podanie i.m., a profilaktyke p.o. nalezy zarezerwowaé wytgcznie dla sytuacji, gdy
rodzice odmawiajg zgody na wstrzykniecie i.m.
W razie podania witaminy K; p.o. po urodzeniu, koniecznie nalezy podac kolejne dawki p.o.: 2 mg 4.—6.
dnia zycia i 4.-6. tygodnia zycia lub 1 mg co tydzien (raz/tydz.) do ukoriczenia 3. miesigca zycia.
Jezeli noworodek zwymiotuje lub ,uleje” w ciggu godziny od podania witaminy K; p.o., odpowiednie
bedzie powtdrzenie dawki.
Droga doustna nie jest odpowiednia dla noworodkdw: urodzonych przedwczesnie, z cholestaza,
z zaburzeniami wchtaniania jelitowego, w stanie zdrowia uniemozliwiajagcym podanie witaminy K p.o.,
ktorych matka otrzymywata leki wchodzace w interakcje z metabolizmem witaminy K.
W zwigzku z brakiem zalecert ESPGHAN dla dzieci przedwczesnie urodzonych Zarzad PTN rekomenduje
podawanie w tej grupie witaminy K; wytgcznie i.m., jednorazowo po urodzeniu, w dawkach zaleznych od
masy ciata: 500-1000 g mc. — 0,3 mg i.m. , 1001-1500 g mc. — 0,4 mg i.m. 1500-2500 g mc. — 0,5 mgi.m.,
>2500g mc.—1mgim.

SUPLEMENTACIJA WITAMINY D3 - PROFILAKTYKA KRZYWICY

Witamina D3 nalezy do grupy rozpuszczalnych w ttuszczach witamin o bardzo szerokim oddziatywaniu
biologicznym: utrzymuje homeostaze wapniowo-fosforanowg (zapobieganie krzywicy, osteomalacji),
reguluje procesy proliferacji, réznicowania oraz apoptozy wielu typéw komodrek, reguluje system
immunologiczny, zmniejsza ryzyko wystgpienia schorzen autoimmunologicznych, nadcis$nienia tetniczego,



choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy 1 i 2 typu oraz niektérych nowotwordw (raka jelita grubego,
piersi, macicy, gruczotu krokowego, ptuc, szpiczaka mnogiego)

OBJAWY KRZYWICY: utrata taknienia, drazliwo$¢, wzmozone pocenie sie, sktonno$¢ do zapar¢, niepokdj,
czasami charakterystyczny zapach moczu, napady drgawek zwigzane z hipokalcemia, tezyczka,
rozmiekanie kosci potylicy (tac. craniotabes), bruzda Harrisona, skolioza, pogtebienie kifozy odcinka
piersiowego i lordozy odcinka ledzwiowego kregostupa, pogrubiebie przynasad kosci dtugich (bransolety
krzywicze), kwadratowa czaszka (tac. caput quadratum) 2 guzy czotowe + 2 rogi potyliczne tworzg
kwadrat, opdznione zarastanie ciemigczka, rézaniec krzywiczy, klatka piersiowa ptasia, klatka piersiowa
lejkowata, kos$lawos¢ lub szpotawosc¢ kolan, ptaskostopie, znieksztatcenie ko$ci miednicy, opdznione
zgbkowanie, nieprawidtowe wyksztatcenie koron zebdéw, odwapnienie koron, ostabienie napiecia miesni,
trudnosci w utrzymaniu gtowy w pozycji pionowej, opdZnienie wzrostu, opdznienie rozwoju
psychomotorycznego, uposledzenie odpornosci, niedokrwistos¢,

Niedobory witaminy D3 dotyczg 50-80% populacji. Wynika to gtdwnie z obnizonej syntezy skdrnej i/lub
niedostatecznej podazy w diecie.

Suplementacja witaminy D3 (cholekalcyferolu) dla zdrowych donoszonych noworodkéw wynosi 400j.m/
dobe od 1 doby zycia (niezaleznie od suplementacji u matki w 2-3 trymestrze cigzy) przez caty pierwszy
rok zycia. U dzieci karmionych wytgcznie piersig zalecane jest podawanie catej dawki, natomiast u dzieci
karmionych sztucznymi mieszankami nalezy uwzglednic ilos¢ witaminy D zawartg w pozywieniu
Woczesniaki : Zalecana dawka witaminy D wynosi 800 j.m. dziennie do czasu osiggniecia skorygowanego
wieku 40 tygodni.

Dzieci i mtodziez od 1 roku do 18 r.z: Zalecana dawka witaminy D wynosi od 600 do1000 j.m./dobe,
zaleznie od masy ciata, od pazdziernika do marca lub przez caty rok, jezeli synteza skdérna jest
niewystarczajgca (np. przy restrykcyjnym stosowaniu kreméw z filtrami UVB i/lub ograniczonym czasie
przebywania na storicu).

Zdrowe osoby doroste: Rekomendowana doustna dawka witaminy D wynosi 800-2000 j.m./dobe
witaminy D3 (cholekalcyferolu), zaleznie od masy ciata, od pazdziernika do marca lub przez caty rok, jezeli
synteza skorna jest niewystarczajgca.

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii i zespotu ekspertéow dotyczgce profilaktyki
krzywicy i osteoporozy. Przew. Lek. 2008; 2: 72—74.

Charzewska J., Chlebna-Sokdt D., Chybicka A. i wsp..: Polskie zalecenia dotyczgce profilaktyki niedoboréw
witaminy D — rok 2009. Standardy Medyczne. Pediatria, 2009, 6:88-89

Polskie zalecenia dotyczqce profilaktyki niedoboréw witaminy D- 2009 opracowane przez zespot ekspertow
w: Postepy Neonatologii nr2 (15) 2009

ZABIEG CREDE’'GO

Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka ( w tym rzezgczkowego zapalenia spojowek):

1% azotan srebra — (Mova nitrat pipette) lub 1%mas¢ tetracyklina lub 0,5% mas¢ erytromycyna

Zalecenia —rekomendacje: Gadzinowski J., Breborowicz G.,:Rekomendacje Postepowan w Medycynie
Perinatalnej, Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan, 2003

Azotan srebra nie dzieta na chlamydie, a tylko na bakterie. Profilaktyczne stosowanie antybiotykdw nie
jest zalecane. Prowadzone sg badania kliniczne nad roztworem betadyny (powidonu jodyny) . U kazdego
noworodka zapaleniem spojowek nalezy sprawdzi¢, czy nie wystepuje niedroznos$¢ przewodu nosowo-
tzowego

PIELEGNACJA KIKUTA PEPOWINOWEGO

Po ustaniu tetnienia zacisng¢ pepowine jatowym zaciskiem i przecig¢ ja jatowymi nozyczkami, tak aby
dtugos¢ kikuta wynosita 2-3 cm. Nie zaleca sie stosowania alkoholu etylowego do odkazania kikuta
pepowiny zaréwno w warunkach szpitalnych jak i w domu. Alkohol dziata draznigco na skdre noworodka i
moze wywiera¢ dziatanie toksyczne, ponadto wydtuza czas odpadniecia kikuta. Kikut zabrudzony katem
lub moczem przemy¢ czystg wodg z mydtem, doktadnie osuszy¢. W czasie kapieli unika¢ dtuzszego
moczenia kikuta (drobne zamoczenie nie stanowi problemu). Nie nalezy niczym przykrywaé kikuta
pepowiny, pieluszka powinna by¢ zawinieta ponizej kikuta. Jest to tzw. sucha pielegnacja pepowiny- jej
stosowanie skraca czas odpadniecia pepowiny . Podczas pobytu noworodka w szpitalu, a takie w
przypadku ztych warunkéw higienicznych w domu zaleca sie stosowanie antyseptyku (aczkolwiek WHO w
wytycznych dla krajow rozwinietych nie zaleca stosowania antyseptykow w oddziatach rooming-in .
Zalecane antyseptyki: Oktenidyna (preparat Octenisept), Chlorheksydyna w zasypce . Preparat nalezy
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stosowa¢ raz na dobe, doktadnie nanoszac preparat na cata powierzchnie kikuta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nasady . Nalezy poinformowaé rodzicdw, na czym polega sucha pielegnacja kikuta
pepowiny oraz jakie sg objawy zapalenia pepka. Niewielka ilo$¢ sluzowatej wydzieliny u nasady kikuta i
nieprzyjemny zapach bedace wynikiem lizy tkanek sg zjawiskiem prawidtowym

Zalecenia: Wytyczne Nadzoru Krajowego w dziedzinie neonatologii. Pielegnacja kikuta pepowiny.
Medycyna Praktyczna, Pediatria, 2010,2:6

PROFILAKTYA DYSPLAZJI STAWU BIODROWEGO Dysplazja stawu biodrowego (tac. dysplasia coxae
congenita,) — wada wrodzona stawu biodrowego, polegajgca na niedorozwoju panewki stawowej; jedna z
najczestszych wad wrodzonych spotykanych w populacji europejskiej (w Polsce ok.4% noworodkow),
czesciej u noworodkéw ptci zenskiej.
Etiologia: czesdciej u dziewczynek, potozenie miednicowe, poprzeczne ptodu, ucisk wywierany na ptdd
(matowodzie, miesniaki macicy, cigza wieloptodowa), dziatanie hormondéw (estrogeny, relastyna, insulina),
zaburzenia przemiany materii, pierwotne zaburzenia rozwoju stawéw biodrowych, dziedziczenie 15%
Objawy: objaw przeskakiwania Ortolaniego , objaw wywazania Barlowa , objaw ograniczonego
odwodzenia, zwiekszona rotacja wewnetrzna uda- zwigzana ze zwiekszonym katem przodoskrecenia,
asymetria fatdéw posladkowych- mate znaczenie diagnostyczne, brak gtowy w stawie
Objaw Ortolaniego lub objaw przeskakiwania — objaw ortopedyczny stanowigcy test przesiewowy
dysplastycznych lub niestabilnych stawéw biodrowych. Polega na styszalnym i wyczuwalnym
przeskakiwaniu biodra podczas biernego odwodzenia i rotacji na zewnatrz koriczyny dolnej maksymalnie
zgietej w stawach kolanowych i biodrowych z jednoczesnym wciskaniem konczyny dolnej w kierunku
panewki stawu biodrowego.Test zaraz po i przez kilka dni po porodzie moze by¢ dodatni co jest normg
fizjologiczng. Powinien ustgpic¢ po paru dniach po porodzie.
Objaw Barlowa (manewr Barlowa) — objaw ortopedyczny stanowigcy test przesiewowy dysplastycznych
lub niestabilnych stawdéw biodrowych. Polega na wyczuwalnym palcami przemieszczeniu gtowy kosci
udowej dziecka poza panewke stawu biodrowego. Podczas wykonywania manewru lekarz obejmuje jedng
reka miednice dziecka, z kciukiem utozonym na spojeniu tonowym i pozostatymi palcami na kosci
krzyzowej, a drugg reka obejmuje udo dziecka, z kciukiem na przysrodkowej powierzchni uda i
pozostatymi palcami w okolicy posladkowo-kretarzowej. Podobnie jak manewr Ortolaniego rekoczyn ten
powinien by¢ wykonywany tylko przez wykwalifikowany personel medyczny.
Profilaktyka: Badanie stawéw biodrowych podczas badania fizykalnego noworodka, obserwacja utozenia
konczyn, odwodzenia, ruchomosci, fatdéw, USG stawdéw biodrowych- poradnia preluksacyjna, wtasciwa
pielegnacja (noszenie, pozycjonowanie, przewijanie)
Leczenie: poduszka Frejki , orteza odwiedzeniowo- zgieciowa — rozwdrka Koszli , uprzaz Pawlika, wyciag
ponad gtowe — gdy pdzna interwencja —bardzo trudne do nastawienia —wprowadzenie gtowy kosci udowe;j
w panewke stawu potem nastawienie stawu w narkozie i opatrunek gipsowy, operacyjne
PRZESIEWOWE BADANIE PULSOKSYMETRYCZNE wykonuje sie w celu wczesnego wykrycia
bezobjawowych krytycznych wad serca.
Pomiar saturacji nalezy przeprowadzi¢ na konczynie dolnej w ciggu 2-3 minut w czasie miedzy 4 a 24
godzing po urodzeniu oraz przed wypisaniem z oddziatu
Saturacja < 95% jest wskazaniem do wykonania badania echokardiograficznego w trybie pilnym
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r., okreslajgce procedury postepowania w
opiece nad kobietq i dzieckiem podczas cigZy fizjologicznej, fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 1100) Przepisy te weszty w Zycie 4 paZdziernika 2012r.)
Aktualizacja: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015r. Zmieniajqgce rozporzqdzenie w
sprawie standarddw postepowania medycznego...
PROFILAKTYKA ZESPOtU NAGtEJ SMIERCI tOZECZKOWEJ (SIDS-Sudden Infant Death Syndrome)
SIDS- zostat zdefiniowany w 1969 roku w Seatle jako nagta nieoczekiwana $mieré matego dziecka (ponizej
1 r.z), ktére uwazane byto przez rodzicéw i lekarzy za catkiem zdrowe. Pojawia sie nagle i nieoczekiwanie,
bez jakichkolwiek sygnatéw ostrzegawczych. Czestos¢ wystepowania: 1988r.- 2-3 zgony na 1000 zywych
urodzen, 2003r.- 0,4-1,0 na 1000 zywych urodzen
HIPOTEZY SIDS: uszkodzenie pnia mézgu, anomalie w kontroli cisnienia krwi, bezdech jako bezposrednia
przyczyna SIDS, opdznienie rozwojowe w systemie obronnym dziecka, zacisniecie arterii szyjnej, infekcje
drég oddechowych wywotane przez bakterie, zaburzenia rozktadu kwaséw ttuszczowych, uwarunkowania
genetyczne. Badania wskazujg, ze SIDS dotyczy przede wszystkim niemowlat z grup ryzyka (niekorzystny
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potencjat biologiczny i genetyczny tzw. czynniki wyzwalajace) i wspodtistnienia czynnikdw srodowiskowych,
mogacych prowadzi¢ do niedotlenienia, hiperkapni czy stresu termicznego .

CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE RYZYKO SIDS

1.CZYNNIKI ZWIAZANE Z DZIECKIEM: 2-6 miesigc zycia (80-90% przypadkdw), noc lub wczesny ranek,
czesciej u chtopcédw niz u dziewczynek, rasa afro amerykanska, powiktany poréd, przebyta zamartwica,
wczesniactwo, mata masa urodzeniowa, niska punktacja w skali Apgar, zaburzenia oddychania po
urodzeniu, dzieci z cigz mnogich, wczesniejsze epizody bezdechu lub sinicy

2. CZYNNIKI ZWIAZANE Z RODZINA: zte warunki socjoekonomiczne rodziny, niski poziom wyksztatcenia
rodzicow, dzieci bardzo mtodych matek (ponizej 20 r.z), dzieci matek pijacych alkohol, palgcych papierosy,
uzywajacych narkotykdéw w cigzy i po porodzie, dzieci, ktérych rodzerstwo zmarto w wyniku SIDS

3. CZYNNIKI ZWIAZANE Z OPIEKA NAD DZIECKIEM: uktadanie do spania na brzuchu, poduszki, materacyki
wodne, miekkie materace, przegrzewanie dziecka

4. CZYNNIKI ZWIAZANE Z OTOCZENIEM DZIECKA: SIDS czesciej wystepuje w klimacie zimnym i
umiarkowanym, czesciej wystepuje w zimie i jesienig, zdecydowanie czesciej wystepuje w srodowisku
0s6b palacych papierosy

Badania wskazuja, ze ryzyko SIDS wzrasta: 17-krotnie u niemowlat $pigcych z nakryciem gtowy, 8-krotnie u
niemowlat $pigcych z matka, karmionych sztucznie, nie uzywajacych smoczka, 5-krotnie u niemowlat
$pigcych na brzuchu lub narazonych na dym papierosowy

W Polsce o 2002 roku trwa akcja ,Dobry sen- program walki z bezdechem niemowlat”. ZALECENIA
PROFILAKTYCZNE:

1.Do spania uktadac dzieci na plecach

2.Dziecko powinno spac¢ w oddzielnym tézeczku z dos¢ twardym materacykiem

3.Nie uzywamy poduszek

4.Nie przegrzewac dziecka

5.Nie pali¢ w cigzy, nie pali¢ i nie pozwalac na palenie przy dziecku

6.Unika¢ uzywek i narkotykéw

7.Zaleca sie karmienie piersig

8.Regularne wizyty kontrolne u lekarza

9. Zaleca sie uzywanie smoczkdéw uspokajaczy

PROFILAKTYKA ZZO
Podanie glikokortykoidéw matce przed urodzeniem wcze$niaka powoduje obnizenie czestosci Zespotu
Zaburzern Oddychania o 65%, a umieralnosci noworodkéw o 80% (Liggins G.C., Howie R.N.:
Pediatrics,1972,50,515)
Glikokortykoidy: wptywajg na rozwdj migzszu ptuc, zawartos¢ elastyny, powodujg dojrzewanie wtosniczek
ptucnych, indukujg enzymy potrzebne do syntezy surfaktantu, przygotowujg ptuca na stosowanie
egzogennego surfaktantu
Stomko Z., Breborowicz G.H., Moscicki A.: Rekomendacje postepowan w medycynie perinatalnej.
Red.Gadzinowski J., Breborowicz G.H. OWN, Poznan, 2002; 5-8. Rozdziat: Stymulacja dojrzatosci uktadu
oddechowego ptodu.
Czynniki opdiniajagce rozwdj ptuc ptodu: cukrzyca, choroba hemolityczna ptodu z obrzekiem
uogdlnionym, pte¢ meska, insulina, testosteron, barbiturany
Wskazania do podania matce glikokortykosteroidéw:

1. Zagrazajacy pordd przedwczesny miedzy 25 a 34 t.c. (gdy sg watpliwosci co do wieku cigzowego

mozna rozpoczaé stymulacje juz od 24 t.c.)
2. Zagrazajacy pordd przedwczesny po 34 t.c., jesli badania wskazujg na niedojrzatos¢ ptuc ptodu
(L/S, test spieniania, test stabilizacji pecherzykdw, SP-A, itp.)

3. Uzasadnione powazne wskazania do ukoriczenia cigzy przed 35 tc.
Dawkowanie: Stymulacja dawka catkowitg 24mg podzielong na 2 x 12mg co 24 godz., lub 4 x 6 mg co 12
godz. Kolejne stymulacje powtarzamy w odstepach 7-10-dniowych.
Preparaty: betametazon (Celeston, Betnesol), deksametazon (Dexamethason, Dexaven)
SURFAKTANT jest substancjg powierzchniowo czynng, decydujagcg o utrzymaniu powietrznosci
pecherzykdw ptucnych w ciggu catego cyklu oddechowego. Obniza napiecie powierzniowe w
pecherzykach ptucnych, ma dziatanie bakteriostatyczne. Powstaje on w pneumocytach Il rzedu. Jego
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obecnos$¢ wykrywa sie juz w 22 t.c., ale prawidtowa ilo$¢ stwierdzana jest dopiero ok. 36 t.c. Surfaktant
sktada sie z lipidow (90%) i biatek (10%)

PODANIE SURFAKTANTU

1. profilaktyczne, tj. wtedy, gdy podejrzewa sie znaczne ryzyko wystgpienia ZZO i d3zy sie do ztagodzenia
jego przebiegu lub zapobiezenia wystgpieniu tego zespotu. Ten sposdb podania surfaktantu jest
szczegoblnie wskazany u noworodkdéw o dojrzatosci ponizej 28. tygodnia ciazy,

2. lecznicze, tj. wtedy, gdy leczy sie surfaktantem zespét zaburzen oddychania rozpoznany i potwierdzony
na podstawie objawdw: -klinicznych (wysitek oddechowy, stekanie wydechowe, sinica obwodowa i (lub)
centralna), -radiologicznych ( rysunek siateczkowo-ziarnisty, nasilona niedodma, bronchogram
powietrzny) i biochemicznych ( narastajgca hipoksemia (PaO, < 45 mm Hg przy FiO, 0,4-0,6 w zaleznosci
od stopnia dojrzatosci noworodka).

PRZECIWSKAZANIA DO PODANIA SURFAKTANTU Bezwzgledne: letalne wady rozwojowe, krwawienie z
ptuc, przetoka oskrzelowo-przetykowa, niewyrdwnane podstawowe czynnosci zyciowe (hipotermia <
35°C, hipotensja, skrajna kwasica metaboliczna z pH < 7,1 i BE < 15 mmol/l). Wzgledne: cieikie,
nieodwracalne uszkodzenie oun

TECHNIKA PODANIA SURFAKTANTU

1. Dobranie rozmiaru rurki intubacyjnej do masy ciata noworodka.

2. Sprawdzenie ostuchowo oraz kontrola radiologiczna potozenia korncowki rurki intubacyjnej nad
rozdwojeniem tchawicy.

3. Przed podaniem surfaktantu doktadne odsluzowanie dolnych drég oddechowych.

4. Odpowiednie ogrzanie surfaktantu (nie wolno wstrzgsa¢ amputka zawierajaca lek!)

5. Podawanie surfaktantu w dawce i czasie trwania procedury zalecanej przez producenta.

6. Pozycja noworodka podczas podawania surfaktantu - utozenie na plecach z gtowg nie odchylong w
zadng strone wydaje sie najwtasciwsze.

7. W miare mozliwosci nalezy unika¢ odsluzowywania dolnych drég oddechowych noworodka przez
minimum 3 godziny po podaniu surfaktantu.

METODY PODAWANIA SURFAKTANTU

-podanie przez rurke intubacyjng z bocznym wejsciem lub przez cewnik wprowadzony do rurki
intubacyjnej;

-metody INSURE- polegajgcg na intubacji, szybkim podaniu surfaktantu i rozintubowaniu dziecka z
kontynuacja ciggtego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych.

-trwajg badania nad innymi sposobami podania surfaktantu w postaci aerozolu oraz bezposredniego
zastosowania do tchawicy przez cewnik (metoda LISA/MIST)- aktualnie nie mozna ich rekomendowac do
rutynowego zastosowania.

PREPARATY | DAWKOWANIE

Poractant alfa (CUROSURF): poczatkowo 100-200 mg/kg mc., kolejne 2 dawki po 1,25 ml/kg/dawke 100
mg/kg mc/dawke) w odstepie co najmniej 12 h (jezeli konieczne) , jesli zapotrzebowanie na tlen
przekracza 40%, nalezy rozwazy¢ wczesniejsze podanie

Boractant (SURVANTA): 100 mg/kg/dawke , kolejne do 4 dawek nie czesciej niz co 6 h w ciggu pierw-
szych 48 h zycia

PROFILAKTYKA ZAKAZEN RSV - Respiratory Syncytial Virus- syncytialny wirus oddechowy, wirus syncytium
nabtonka oddechowego . Profilaktyka — NFZ refunduje 5 dawek paliwizumabu (Synagis) w okresie od
pazdziernika do kwietnia. Do podania przeciwciat kwalifikowani sg pacjenci urodzeni <28 tyg cigzy lub
pdzniej jezeli rozpoznano u nich dysplazje oskrzelowo-ptucng (BPD) — jezeli otrzymywaty FiO2 >21 po 28
dobie zycia. Lek podawany jest i.m. w dawce 15 mg/kg m.c.

PROFILAKTYKA ROP Retinopatia wczesniakdw (retinopathia praematurorum) ang.: Retinopathy of
Prematurity — ROP — naczyniopochodne, zwigzane z rozplemem naczyn (wazoproliferacjg) uszkodzenie
siatkdwki powstate w okresie okotourodzeniowym, ktére pojawito sie wraz z rozwojem neonatologii i
zwiekszong przezywalnoscig dzieci urodzonych przedwczesnie, zwtaszcza z matg masg urodzeniowa.
Aktualnie retinopatia jest najczestszg przyczyng wystepowania $lepoty u dzieci. Retinopatia wystepuje: u
70% dzieci urodzonych w 23 t.c., u 45% dzieci urodzonych w 25 t.c., u 18% dzieci urodzonych w 28 t.c.

CZYNNIKI RYZYKA ROP: niedojrzatos¢ (niski wiek ptodowy, mata masa urodzeniowa), hiperoksja w | fazie
(30-32 t.c. PMA) hamujgca VEGH i EPO. Utrzymanie SiO2 70-96% zmniejsza ryzyko ciezkich postaci ROP,
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hipoksja w Il fazie (32-34 t.c. PMA). Utrzymanie SiO2 94-99% zmniejsza ryzyko progresji ROP, niskie
stezenie IGF-1, hiperglikemia, inne (zakazenia, przetoczenia krwi, genetyczne), schorzenia wspodtistniejgce
(IVH, NEC, BPD)

Badanie dna oka noworodkéw urodzonych przedwczesnie: badanie w 4,8 i 12 tyg. zycia (lub czesciej
jezeli taka jest decyzja okulisty), przygotowanie do badania (rozszerzenie Zrenicy poprzez co najmniej 3-
krotne zakropienie do worka spojéwkowego 0,5% tropicamidu lub 0,5% cyklopentolatu w potaczeniu z z
0,25% Neo-Synephrine w odstepach 15-20 minutowych, a przed samym badaniem znieczulenie — Alcaine,
Novesine)

PROFILAKTYKA NEC Martwicze zapalenie jelit (tac. enterocolitis necroticans neonatotum, ang. necrotizing
enterocolitis, NEC) — najczestsza choroba przewodu pokarmowego wymagajgca interwencji chirurgicznej
u noworodkdéw, wystepuje przede wszystkim u wczesniakdw, chociaz sporadycznie takie u dzieci
urodzonych o czasie. Jest to zwykle powiktanie niedotlenienia ptodu, niedokrwienia albo czynnikéw
zakaznych, nakfadajgcych sie na niedojrzatos¢ mechanizméw obronnych dziecka. Rokuje Zle, a
Smiertelnos¢ wsrdd dzieci o wadze mniejszej niz 1500 g siega 50%.

CZYNNIKI RYZYKA NEC: wczesniactwo, niedotlenienie okotoporodowe, policytemia , sinicze wady serca,
przetrwaty przewdd tetniczy, kolonizacja bakteryjna pecherzyka zdétciowego, karmienie enteralne ,
karmienie mieszankami modyfikowanymi

OBJAWY NEC: krwiste stolce, wzdecie brzucha, zwiekszone zaleganie tresci zotagdkowej, wymioty, tkliwos¢
powtok brzusznych, rumien i (lub) zasinienie powtok brzusznych, brak perystaltyki, wodobrzusze, op6r w
prawym dolnym kwadrancie brzucha, bradykardia, zaburzenia oddychania, bezdechy, hipotensja,
skgpomocz, zaburzenie perfuzji obwodowej, zaburzenia krzepniecia, objawy wstrzgsu

PROFILAKTYKA ZABURZEN ROZWOJU PSYCHORUCHOWEGO WCZESNIAKOW

Czynniki ryzyka

-czynniki teratogenne -alkohol, leki, promieniowanie, infekcje TORCHS,

-zaburzenia chromosomalne, genetyczne -trisomie, monosomie, inne aberracje chromosomalne,
-zaburzenia odzywiania, niedobory zywieniowe ciezarnej

-brak opieki potozniczej

-choroby matki w okresie cigzy

-konflikt serologiczny

Zwigzane z porodem: urazy, niedotlenienie, zamartwica, przedtuzajacy sie porédd lub pordd zbyt szybki,
nie planowany pordéd poza szpitalem, poréd zabiegowy, nieprawidtowe potozenia, utozenie ptodu,
medykalizacja porodu

Zwigzane z noworodkiem: wczesniactwo i jego powiktania (IVH, BPD, NEC, MPD, ROP, niedostuch, ),
zakazenia, wady wrodzone, z6ttaczka jader podkorowych, inna choroba dziecka

Zwigzane z rodzing: trudna sytuacja mieszkaniowa, materialna, socjalna, alkoholizm, narkomania,
przemoc, konflikty, nieprawidtowe relacje rodzinne, samotna matka, nieobecny rodzic, dziecko
wychowywane poza rodzing biologiczng, brak zaspokojenia potrzeb dziecka, wychowanie nadmiernie
pobtazliwe (liberalne), wychowanie surowe, rygorystyczne (autokratyczne), wychowanie demokratyczne z
tendencjami anarchistycznymi,btedy wychowawcze popetniane przez rodzicow w stosunku do dzieci
powaznie chorych,

Parcjalne zaburzenia rozwoju, to opdznienia lub zaburzenia jednej lub kilku funkcji psychoruchowego
rozwoju dziecka przy ogdélnym poziomie umystowym odpowiednim do wieku i przy odpowiednim
ksztattowaniu sie pozostatych funkcji i sfer rozwoju.Parcjalne zaburzenia rozwoju moga sie ujawniaé¢ w
sferze percepcyjnej (wzrokowej i stuchowej), kinestetyczno- ruchowej oraz w sferze zdolnosci
matematycznych. S3 one nastepstwem mikro uszkodzen mdzgu we wczesnej ontogenezie, a takze
wynikiem braku czynnikéw stymulujacych rozwdj dziecka w srodowisku rodzinnym.

IM SILNIEJSZE SA WIEZI MATKA — DZIECKO, TYM LEPIE) MATKA ROZPOZNAJE POTRZEBY DZIECKA
| TYM LEPIEJ SIE NIM OPIEKUJE, DZIEKI CZEMU DZIECKO ROZWIJA SIE LEPIEJ.
Woczesna stymulacja rozwoju psychoruchowego dzieci
-nauka koordynacji ssania-potykania-oddychania
-ocena odruchéw
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-ocena napiecia miesniowego i koordynacji nerwowo-miesniowej (pozycjonowanie, ukfadanie, gniazdka,
otulanie)

-fizjoterapia (NDT-Bobath, Vojta,)

-éwiczenia logopedyczne (metoda Castillo Moralesa)

-bonding (tworzenie wiezi)

-kangurowanie

-komunikacja (wizualna, dotykowa, wibracyjna, wechowa, smakowa, termiczna)

-udziat rodzicow w opiece nad dzieckiem w szpitalu

-minimal handling, ograniczenie bodZcéw

-muzykoterapia

-czytanie, spiewanie, dzwieki, bicie serca

-aromaterapia

-metoda Basale Stimulation, dawanie poczucia bezpieczenstwa, bliskos¢, troska, zapewnienie rozwoju we
wtiasnym tempie, dostarczanie bodzcdw, zrozumienia, wspieranie indywidualnego rozwoju

-Opieka ukierunkowana na rozwdj w oddziale neonatologicznym w oparciu o Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP).

DOTYK (Forma komunikacji z dzieckiem, element budowania wiezi, poczucie bezpieczenstwa, stabilizacja
funkcji zyciowych i napiecia miesniowego

Masaz noworodka - Masaz Shantala — hinduska technika masazu niemowlat i dzieci, sprowadzona do
Europy przez francuskiego potoznika Frederiquea Laboyera. Nie jest on masazem rehabilitacyjnym i moze
go wykonaé kazdy rodzic. Korzysci , jakie daje masaz noworodkowi: pomaga w uregulowaniu snu,
poprawia trawienie, zmniejsza ryzyko kolki, korzystnie wptywa na stan skory i krazenie, poprawia
odpornos¢, dzieki pobudzaniu uktadu limfatycznego i hormonalnego, wycisza i uspokaja, ksztattuje u
dziecka schemat wtasnego ciata, wzmacnia poczucie bezpieczeristwa, co jest bazg dla rozwoju sfery
poznawczej, wspomaga tworzenie wiezi z rodzicem, normalizuje napiecie mie$niowe, Korzysci , jakie daje
masaz rodzicom: uczy komunikacji z niemowleciem, poprawia pewnos¢ siebie i umiejetnosci opieki nad
dzieckiem, uspokaja, uczy wyrazania emocji, zmniejsza ryzyko depresji poporodowej, poprawia i pogtebia
wiez z dzieckiem, przeciwwskazania , niestabilne podstawowe funkcje zyciowe, niedojrzatos¢ skéry, urazy,
infekcje skéry, zakazenia

PROFILAKTYKA WZW typu B U DZIECI MATEK HBS-DODATNICH

Podanie szczepionki WZW typ B i dodatkowo immunoglobulin anty HBs dzieciom matek HBs dodatnim
(uodpornienie czynno-bierne)

PROFILAKTYKA WAD CEWY NERWOWE)

W celu profilaktyki wad cewy nerwowej u ptodu, zaleca sie przyjmowanie 0,4 mg kwasu foliowego
dziennie, przez okres poczawszy od trzech miesiecy przed planowang cigza, az do 12 tygodnia. U kobiet,
ktére urodzity juz jedno dziecko z wada cewy nerwowej, zaleca sie profilaktyke dawka 4mg kwasu
foliowego na dobe.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN GBS
Streptococcus agalactiae (paciorkowiec bezmlecznosci—paciorkowce z grupy B — GBS ) kolonizujg uktad
pokarmowy, okolice odbytu i drogi rodne (ok.10-30% ciezarnych), podnoszac ryzyko przedwczesnego
rozerwania bton ptodowych.
GBS -moga powodowaé posocznice potogowa, zapalenia ptuc, zapalenia miesnia sercowego, zakazenia
ropne, u noworodkdw oraz starszych dzieci mogg powodowacd zapalenia ptuc, zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych, czasami z bakteriemia
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwo Ginekologicznego i rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zalecono pobieranie u wszystkich kobiet pomiedzy 35. a 37. tygodniem cigzy posiewu w kierunku
nosicielstwa Streptococcus agalactiae z przedsionka pochwy i okolic odbytu. W przypadku potwierdzenia
nosicielstwa ginekolog prowadzacy cigze wpisuje taka informacje do karty cigzy wraz z wynikiem
okreslajacym, na jakie antybiotyki GBS sg wrazliwe.
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