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niemowleciem
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Zaktad Medycyny Rodzinnej UMB




Dz U 19.01.2016r., Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dn. 17.12.2015r. w sprawie zakresu swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ, w szczegolnosci
badan przesiewowych oraz okresow, w ktorych te
badania sg przeprowadzane

Zatgcznik do umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

. lekarz rodzinny sprawujacy statg opieke nad
dzieckiem, potozna srodowiskowa, pielegniarka
PO/Z, lekarz stomatolog.



0- 4 doba zycia — bilans ,0°
1- 4 tydzien zycia — patronaz

2.,3-4., 5., 6. miesigc zycia (terminy szczepien
ochronnych)

9.m.z.
12.m.z — tzw. ocena rozwoju dziecka rocznego,
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P - 4 doba 0eo
-|w terminach szczepien >
Bibutowy — fenyloketonurii -0 -4 doba
- hipotyreozy
- mukowiscydozy
Wrodzonej dysplazji stawow biodrowych -0 -4 doba
- patronaz
- w terminach
szczepien
Zaburzen rozwoju fizycznego (niedobdr, -w terminach
nadmiar masy/dtugosci ciata) szczepien
Zaburzen rozwoju psychomotorycznego - 9., 12. miesigc
Zaburzen stuchu -0 - 4 doba
- w terminach

szczepien




-w terminach szczepien
9.112. mc

Zaburzen wzroku:
-orientacyjne badanie wzroku

-w terminach szczepien
9.112. mc

Podwyzszonego cisnienia -12. mc
tetniczego krwi
Whnetrostwa -0-4. doba

-3.,6., 12 mc.




Wizyta patronazowa

Pierwsze spotkanie
Z nhowonarodzonym pacjentem naszej
praktyki i jego rodzina.




Wizyta patronazowa EE:-
potoznej srodowiskowe] o

Potozna srodowiskowa — 0 — 4. doba zycia
(odwiedza dziecko i jego rodzine w ciggu 48 godzin
od wypisania z oddziatu noworodkowego)

Wizyty potoznej: minimum 4 x do 6. tygodnia zycia
«« Wizyty pielegniarki rodzinnej:
1xw3.—4. m.z.



Wizyta patronazowa lekarska

Lekarz rodzinny/pediatra —
pierwsze cztery tygodnie zycia dziecka

[Wczesniaki — (wg PTN) — w ciggu 7 dni od
wypisania ze szpitala]






Cele wizyty patronazowej

#@ Poznanie sSrodowiska noworodka.

- Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi ew. natogami w
rodzinie i pomoc w ich rozwigzaniu.

- Zebranie wywiadu na temat przebiegu i dtugosci
trwania cigzy.

# Analiza wpisu dokonanego w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka po
urodzeniu.

# Przeprowadzenie doktadnego badania przedmiotowego dziecka,
ocena rozwoju fizycznego, pomiar i monitorowanie obwodu
gtowy, ocena zottaczki, badanie neurologiczne, badanie stawow
biodrowych (obj. Ortolanlego ' Barlowa, skierowanie do poradni
preluksacyjnej). Poinformowanie rodzicéw o wyniku badania.



Cele wizyty patronazowej

Udzielenie porady odnosnie karmienia i pielegnacii
(ew. informacja o poradni laktacyjnej).

Ustalenie zasad profilaktyki krzywicy i wylewow
srodczaszkowych u niemowlecia.

Przedstawienie programu obowigzkowych szczepien
ochronnych.

Poinformowanie rodzicow o mozliwosci wyboru szczepioneK |
uzupetnieniu kalendarza szczepien obowigzkowych —
szczepionkami zalecanymi.

Zaproszenie na wizyte kontrolna.
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Najczestsze problemy zwigzane
ze zdrowiem noworodka
zgtaszane przez rodzicow lub
zauwazone podczas wizyty
patronazowej:



o Dziecko ma takg wiezowatg gtowke, co to
jest?
o Czy wymaga specjalnego postepowania?







o Przesiek do tkanek miekkich szczytu czaszki,
powstaty w wyniku przedtuzajgcego sie porodu

o Nie wymaga leczenia, wchtania sie samoistnie



o Niesymetryczne uwypuklenie czaszki
o Czy wymaga specjalnego postepowania?




: :
ETSS

'-
..

g
-
-
pon.




o Najczestsza lokalizacja — obreb kosci
cilemieniowych

o \Wchtania sie powoli (czasem do 6 miesiecy)
samoistnie




Sapka 2ot




o Najczestsza przyczyna - obrzek btony sluzowe;
nosa:

-nieprawidtowa higiena (zbyt gteboko uzyta gumowa gruszka
do czyszczenia nosa)

-podraznienie sluzowki w wyniku ulewania lub
regurgitacj

-infekcja

-suche powietrze w otoczeniu ”












o« RoOzowe plamy spowodowane rozszerzeniem
drobnych naczyn skornych (zaburzenie
rozwojowe)

o Umiejscowione na powiekach, czole, potylicy,
karku — ustepujg samoistnie do ukonczenia 1.
roku zycia



Wizyta patronazowa eoel”
- 10. doba zycia




o Obustronne, symetryczne — jako efekt oddziatywania
estrogenow matczynych przechodzacych przez
tozysko do ptodu w ostatnim okresie cigzy

- cofa sie samoistnie

Roznicowanie

-obrzek zwykle jednostronny

-cechy zapalenia (obrzek, zaczerwienienie, nadmierne
ucieplenie, bél — noworodek nlespokomy)

-leczenie miejscowe + antybiotykoterapia ogolna, a w
przypadku chetbotania — leczenie chirurgiczne



Wizyta patronazowa — 10 doba




Ok. 50% noworodkow

Zotte wykwity grudkowe bez otaczajgcego rumienia
Nos, policzki, czoto, gorna warga

Ustepowanie samoistne ok. 6 t. z.

Patogeneza — stymulacja gruczotow tojowych
hormonami androgenowymi matki w ostatnim
miesigcu cigzy






Czeste zakazenie noworodkowe (15-35%)

Infekcja bakteryjna (rzezgczka -2-4d.z., chlamydie - 5-12.dz., inne
bakterie — 1-30. dz., zapalenie chemiczne -1-2. dz.)

niedroznosc¢ drog +zowych (2-4%)- ok. 3 tz.(zwykle ustepuje samoistnie
w pierwszym roku zycia). Masaz kanalika tzowego.

Objawy zapalenia: przekrwienie spojowek, obrzek powiek, nasilone
lzawienie, gromadzenie sie ropnej wydzieliny sklejajgce] powieki. W
przypadku rzezaczki — objawy b. nasilone — skierowanie do szpitala

. ptukanie worka spojowkowego solg fizjologiczng, krople z
sulfonamidem ( antybiotykiem: tobramycyna, biodacyna, gentamycyna)

Brak poprawy — wymaz i korekta leczenia;

skierowanie do okulisty (brak poprawy po 2 sondowaniach — 35%
niedroznosc¢ przewodu nosowo-tzowego, 15%- agenezja punktow

tzowych, 10% wrodzona przetoka)







Wizyta patronazowa — 10 doba zycia







- Biate naloty na sluzowce podniebienia, jezyka,
dzigset, policzkow mogg szerzy¢ sie na btone
sluzowg gardta, krtani, przetyku

o Zakazenie Candida albicans
o Objawy: chrypka, niepokqj, utrata taknienia
- U dzieci karmionych piersig — mogg ustgpic
samoistnie
- miejscowo - aphtin, nystatyna, 1% wodny roztwor
gencjany
- 0golnie — nystatyna, diflucan — (Flumycon —
syrop)



Dotyczy ok. 60% dzieci
Zaczyna sie zwykle po 2. tygodniu zycia
Ustepuje samoistnie ok. 4-5 m.z.

Inne objawy: wzdecie brzuszka, prezenie tutowia,
gwattowne podkurczanie nozek, oddawanie gazow,
zaczerwienienie twarzy






» Okres pierwszych miesiecy zycia charakteryzuje sie
najwigkszym przyrostem masy ciata
| najwiekszym zapotrzebowaniem na sktadniki
pokarmowe

 Noworodek donoszony

- wyrownanie wagi urodzeniowej — 14. doba zycia
- podwojenie masy urodzeniowej w 4.- 5. m. z.
- potrojenie masy urodzeniowej w 12. m. z.

- czterokrotne zwiekszenie masy urodzeniowe;
w24. m. z.



Mleko w proszku dla niemowlat

Zdarzajg sie zanieczyszczenia mieszanek
drobnoustrojami patogennymi (Enterobacter

Sakazaki)

o Przed kazdym karmieniem nalezy przygotowac swiezg
mieszanke

» Pozostatosci po kazdym karmieniu nalezy wyrzucic i nie uzywac
ponownie

o Mieszanek nie nalezy przetrzymywac
w termosach lub w podgrzewaczach
do butelek
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Wiek Liczba ‘:”K. ji Przyktad pokarmow
(m.2) positkow | o' ykaanp
1 7 ‘ 11'() PM, mleko poczgtkowe
2.4 6 120-140 | PM, mleko poczatkowe
PM, mleko poczgtkowe/nastepne
-gotowane miksowane warzywa lub owoce, mieso,
jajo, puree ziemniaczane
5-6 S 150-160 | -kaszki bezglutenowe
-kaszki zbozowe glutenowe
-sok przecierowy- max 150 mi
7-8 5 170-180 | j/w
Posiekane mieso, ryby, inne owoce i warzywa,
pieczywo, kasze, jogurt naturalny, sery, kefir
-sok przecierowy- max 150 ml
9-12 4-5 190-220 | jiw
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eko dla wczesniakow
eko poczatkowe do zywienia niemowlat

todszych*

eko nastepne

eko modyfikowane typu ,junior”




wzbogacone w tauryng, karnityng|
Nutricia | mieszanina tluszczu mlecznego |
roslinnego
dodatek prebiotyku, kwasu
Nutricia | palmitynowego, obnizona zawartos¢
laktozy
rozpuszczalne oligosaharydy W
. .| whasnosciach rebiotycznych
Nutricia P YEZRYEL,
wzbogacone w tauryneg, karnityne,
ARA 1 DHA
Mead |ilosct ARA 1 DHA wzorowane na
Johnson | mleku matki
: wylacznie laktoza, witaminy, sktadniki
HiPP .
mineralne
Humana |zawiera tauryne
Humana |zawiera tauryne, L-argining
Nestle

zawiera karnityn¢ 1 tauryne, laktoza
jako weglowodan, wzbogacone w




Nan 2 Nestle zawiera karnityne 1 tauryne, laktoza jako ®odan,
wzbogacone w selen, nukleotydy, Ca:P — 21, se; e w
proszku i ptynie o000
o0
Bebiko 2 Nutricia dodatek prebiotyku o
Bebiko 2GR Nutricia dodatek prebiotyku, laktoza — 63%, kleik gry¢zano-ryzowy,
podwyzszona zawarto$¢ cynku
Bebiko 2R Nutricia dodatek prebiotyku, laktoza — 63%, kleik ryzowy,
podwyzszona zawarto$¢ cynku
Bebiko Omneo 2 Nutricia dodatek prebiotyku Babilon kwasu palmitynowego, obnizona
zawartos¢ laktozy, wlasciwosci hipoalergiczne, dodatek skrobi
Bebilon 2 Nutricia wzbogacone A4 rozpuszczalne oligosacharydy
o wlasnosciach prebiotycznych, nukleotydy, podwyzszona
zawarto$¢ wapnia, cynku, obecnos¢ selenu, 1 B-karotenu
Enfamil Premium 2 Mead ilosci ARA 1 DHA wzorowane na mleku matki
Johnson
HiPP 2 BIO HiPP weglowodany: laktoza 1 skrobia, witaminy, sktadniki
mineralne
HiPP 2 Probiotyczne HiPP weglowodany: laktoza 1 skrobia, witaminy, sktadniki
mineralne, zawiera Lactobacillus reuteri
Humana 2 Humana nie zawiera laktozy 1 fruktozy
Humana 2 plus z bananami z Humana dodatek bananow (pektyny) 1 prebiotykow stymulujgcych
prebiotykiem wzrost Bifidobacterium spp. w jelicie
Nestle Nan 2 Nestle wzbogacone w jod, zelazo, laktoza jako jedyny weglowodan
Nestle Nan 2 Bifidus Nestle thuszcz — 100% roslinny, laktoza jako jedyny weglowodan,

vwe k1iltiiry halcteriis Rifidnhactoriiimm lactic 1 Strontocnrris




Zywienie dzieci alergia
Stosowanie diety eliminacyjnej w czasie cigzy jest

profilaktycznego stosowania diety
eliminacyjnej w czasie karmienia piersig

Zaleca sie wytgczne karmienie piersig do petnych

6 miesiecy

W przypadku dokarmiania lub karmienia sztucznego
zaleca sie podawanie mieszanek mlekozastepczych

0 nieznacznym lub znacznym stopniu hydrolizy
biatka, mieszanek sojowych.



Aptamil HA
Bebiko HA
Bebilon HA
Enfamil HA
Humana HA
Milumil HA
Nan HA




Zywienie sztuczne niemowlat
z objawami alergii na pokarmy

o Zastosowanie hydrolizatow o znacznym stopniu
hydrolizy biatka (kazeiny-Nutramigen LGG, biatek
serwatkowych -Bebilon pepti DHA)

Sy

o Brak poprawy klinicznej — zastdsowanie
mieszanki elementarnej (EleCare)
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a“ Hypatergenk
| EleCare
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Karmienie piersig nie gwarantuje, ze bedziesz dobrg
matkg, a karmienie butelkg nie oznacza, ze
bedziesz niedobrs.

Najwazniejsze sg twoje starania
I mitoSc¢, ktorg dajesz dziecku.




#a zapobieganie i leczenie krwawien
# wspomaganie dziatania witaminy D




Witamina K Europejskie Tow. Gastroenterologii,
Hepatologii Dziec. i Zywienia (European
Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN)

Zdrowe donoszone noworodki po urodzeniu:

— 1 mg i.m.

- brak zgody na iniekcje — 2 mg p.o. i hastepnie 2 mg
pow4-6dziw4-6tz lub1 mgp.o. 1x/tydzien
przez 3 miesigce

Noworodki urodzone przedwczesnie:
- 500g -1000g — 0,2 mg i.m.

- 1001g - 1500g — 0,3 mg

->1500g — 0,5 mg i.m.



Droga doustna nie jest odpowiednia dla noworodkow:

e urodzonych przedwczesnie

e 2z cholestazg

e zaburzeniami wchfaniania jelitowego

o W stanie zdrowia uniemozliwiajgcym podanie witaminy K

p.O.
e U noworodkow matek, ktore otrzymywaty leki wchodzace
w interakcje z metabolizmem witaminy K.



Niemowleta karmione piersig -
(litr mleka kobiecego zawiera ok. 50 [U)

Niemowleta karmione piersig lub mlekiem modyfikowanym -
-0 -6 m.z. - 400 IU/dobe

-7—-12m.z. — 400 - 600 IU/dobe

->12 m.z. — 600 -1000 |U/dobe

400 IU witaminy D znajduje sie w:
- ok. 1000 ml mleka poczatkowego
- ok. 700-800 ml mleka nastepnego




Bobik D — kapsutki

D, Witamina - kapsutki

Devikap — krople (1 kropla)
D-Vitium — kapsufki

Juvit D, — krople (1 kropla — 590IU)
Vigantol — krople (1 kropla — 6301U)
Vigantoletten 500, 1000 — tabletki
VitaD — kapsutki

Ambiovit D — kapsutki

(21 pozycji w lekospisie)



o |
— szczepienia obowiazkowe dzieci |
mtodziezy wg wieku

- szczepienia obowigzkowe 0sob
narazonych w sposob szczegolny na
zakazenie

o Il — szczepienia zalecane — niefinansowane
ze srodkow budzetu Ministra Zdrowia



p-grypie > 6. m.z.

p-infekcjom rotawirusowym > 6 t. do 24-35
t. z.

p-pneumokokowa > 2. m. z.
p-meningokokowa od 2.-12. m. z.

p-ospie wietrznej > 9. m. z.
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Dziekuje za uwaM
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Zottaczka fizjologiczna -5
-4
[ ]
Noworodki Wczesniaki
donoszone

od 2. doby zycia

3 — 4. doba zycia

do 10. doby

do 21. doby

12 mg% w 4. dobie
Zycia

15 mg% w 7. dobie
Zycia




Zottaczka widoczna na twarzy — 5 -7mg% (80-120umol/l)
Przesuwa sie w kierunku dystalnym

Rzadko na konczynach

Narastanie stezenia bilirubiny — maksymalnie do

5 mg/dl/dobe, < 0,5 mg/dl/h



Nasilona hemoliza krwinek czerwonych

o Niezgodnos¢ w grupach krwi (Rh, ABO, inne)

o Defekty enzymatyczne krwinek czerwonych (G6PD, kinaza pirogronianowa)
o Defekt budowy btony krwinki czerwonej (sferocytoza)

« Hemoglobinopatie(talasemia)

o Wynaczynienia krwi (krwiak podokostnowy, krwawienia, wybroczyny)

o Policytemia

e Sepsa

Zaburzona koniugacja bilirubiny w komorce watrobowej

o Woczesniactwo

o Niedobory hormonalne (hipotyreoza)

o Niedobdr lub brak UDPG (z. Crigler-Najjar 1,11, z. Gilberta)

Nasilenie krgzenia jelitowo-wagtrobowego
o Wrodzone zwezenie odzwiernika
e Niedroznos¢ smotkowa
e Choroba Hirschprunga



Df.
Zwiekszenie bilirubiny zwigzanej

>1mg/dl przy stezeniu TSB do 5 mg/dl lub
>20% przy stezeniu TSB >5 mg/d|




