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ODREBNOSCI OPIEKI NAD WCZESNIAKIEM PO WYPISIE

Wg wieku cigzowego:
Weczesniactwo < ukoniczonego 37 t.c. (259 dni), 2 podgrupy noworodkéw:

- p6Zne wczesniactwo (late-preterm) urodzone migdzy 34. a 36. tygodniem cigzy
(238-258 dni) lub tzw. ,duze wczesniaki”

- ,mate wczesniaki”, noworodki urodzone < 33 t.c.
Donoszone miedzy 37. a 41. t.c. (260-294 dni)
Przenoszone 42. t.c. (295 dni lub wiecej)

Wg urodzeniowej masy ciata:
Prawidtowa masa urodzeniowa ciata (NBW) od 2500¢g do 4000g
Mata urodzeniowa masa ciata (LBW) ponizej 25008

wiekszos¢ to noworodki urodzone przedwczesnie (AGA/SGA, IUGR) czes¢ to
noworodki donoszone z SGA, IUGR)

Noworodki z bardzo matg urodzeniowa masg ciata (VLBW) <1500g
Noworodki z ekstremalnie matg urodzeniowg masa ciata (ELBW) < 1000g
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FIZJOLOGICZNE STANY PRZEJSCIOWE

Spadek urodzeniowej masy ciata noworodka: 10% wagi
urodzeniowej (fizjologiczne niedozywienie),

Odczyny hormonalne (obrzmienie sutkéw miedzy 4-7 dniem,
ustepuje w ciggu 2-3 tygodni; krwawienie z pochwy miedzy 5-7
dniem mleczna wydzielina zmieni¢ moze sie w krwisto-sluzowg)
Przejsciowy wzrost temperatury ciata (>37°C)

Zmiany na skorze — rumien noworodkowy

Zdbttaczka fizjologiczna 3.-10. doby zycia, poziom bilirubiny catkowitej
nie przekracza 12 mg% w 3. - 4. dobie zycia u noworodkéw
donoszonych, oraz 15mg%o u wczeéniakéw (<37tc), ustepuje
bez leczenia w ciggu tygodnia u noworodkéw donoszonych, do 14
dni u wczesniakéw

ZGLTACZKA U ZDROWYCH WCZESNIAKGW (34.-36.TC)

Zo6ltaczka zwiazana z karmieniem piersia

wczesna (breast-feeding jaundice) pojawia sie w 1. tygodniu
zycia, poziom bilirubiny przekracza 12 mg/dl, najwyzsze stezenia
obserwuje sie miedzy 3.- 6. dobg zycia (12-13% noworodkdéw)
pozna (breast milk jaundice) rozwija sie pod koniec 1. tygodnia
zycia, moze trwa¢ do 12 tygodni. Stezenie bilirubiny moze
osiggac 20. do 30. mg/dl. W 14 d.z., odstawienie od piersi na
kilka 2-3 dni, poziom bilirubiny spada gwattownie w ciggu 24. h.
przy ponownym karmieniu wzrasta o 2.-4. mg/dl (2.-4.% now. u

rodzenstwa wystgpi z 70% prawdopodobienstwem) /3.P.Cioherty,
Neonatologia 2016/
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ZOLTACZKA U ZDROWYCH WCZESNIAKOW

Czas wystgpienia >24h 2-4d.z. 4-7 d.z.
Najwieksze nasilenie 2-3d.z. 3-6d.z. 5-15d.z.
Najwyzsze stezenie 12 mg/dI >12 mg/dl >15 mg/dl
Czas trwania 7 dni Do 3 tygodni Do 12 tygodni

Noworodki < 35 t.c. dostepne sg opracowane standardy
dla fototerapii i dla transfuzji wymiennej przez brytyjski
Narodowy Inst.Zdrowia (NICE) opracowano wykresy dla
kazdego wieku cigzowego od 23 t.c.

strona internetowa:
www.nice.org.uk/quidance/cq98/chapter/Recommendatio
ns#measuringandmonitoribbilirubinresholdsbeforeandduri
ngphototherapy.

- OPIEKA POSZPITALNA

Pomiar przezskorny stezenia bilirubiny (TcB — transcutaneous bilirubin)

u noworodka z widocznym zazotceniem powtok skornych
bilirubinometrem co 12-24 godz. nowa skala Kramera, diagramy de Luca)
Pomiar stezenia bilirubiny przed wypisem do domu. Pomiar TcB lub w
surowicy krwi powinien by¢ wykonany w dniu wypisu i wpisany do karty
informacyjnej dziecka

Planowa kontrola 48-72 godz. po wypisie noworodka u ktérego:
stosowano fototerapie, wypisany w 3 d.z. z widoczng z6ttaczka (bez
wskazan do fototerapii)

Kontrola noworodkéw u ktdrych w czasie wizyty patronazowej
stwierdzono podwyzszony poziom TcB. Konieczne oznaczenie bilirubiny
zwiaszcza po 14 d.z.

Poradnia lekarza rodzinnego powinna posiadac bilirubinometry

Przy wskazaniach do fototerapii w miare mozliwosci zastosowac
fototerapie domowa (kocyk do fototerapii), lub rozwazy¢
ponowng hospitalizacje
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MONITOROWANIE ZOLTACZKI - NOWA SKALA KRAMERA

1 Twarz i szyja

2 Klatka piersiowa i
plecy

3 Brzuch ponizej
pepka do kolan

4 Ramionai nogi

ponizej kolan

5 Stopy i dionie

4-mg/dl
6-8 mg/dl

8-12 mg/d|

12-14 mg/dl

>15 mg/dl
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Poziom bilirubiny catkowitej — wskazania do fototerapii w zaleznosci
od tygodnia wieku ptodowego

TSE fmg/d)

—— 3031
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wartosci progowe TSB stanowiace wskazanie do fototerapii zaleznie od tygodnia ciaty
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MAEA URODZENIOWA MASA CIALA (<25006)

Noworodek z bardzo mata (VLBW) oraz skrajnie matg (ELBW)
urodzeniowg masg ciata

Najczesciej trafia pod opieke pediatry w wieku postkoncepcyjnym okoto
35-36 tygodni z masg ciata > 2000g (zapotrzebowanie zywieniowe moze
wynosi¢ nawet > 180 ml/kg/dobe)

Stan ogolny dobry, prawidtowa koordynacja odruchu ssania i potykania

Wczesniaki z problemami zywieniowymi np. dysplazja oskrzelowo-ptucna
(BPD), zespot krétkiego jelita, refluks zotgdkowo-przetykowy

Kluczowe po zwolnieniu do domu sg 1-sze dwa miesigce — obserwujemy
najlepszg odpowiedz na zwiekszong podaz sktadnikéw odzywczych

Pamietac nalezy: wiekszosc z nich to nadal wczesniaki !

WZORCE WZRASTANIA WG ESPGHAN

W zaleznosci od tzw. wzorca wzrastania wg ESPGHAN wyrdzniamy 4 grupy:

- wzorzec 1-szy: noworodek z masg ciata odpowiednig do wieku cigzowego
(AGA) zaréwno po urodzeniu jak i w dniu wypisu do domu

- wzorzec 2-gi: noworodek z masg ciata odpowiednig do wieku cigzowego
(AGA) po urodzeniu, ale przy wypisie z masg ciata < masy naleznej (postnatal
growth restriction / extrauterin growth restriction EUGR)

wzorzec 3-ci: noworodek z SGA przy urodzeniu (IUGR), w dniu wypisu jego
masa ciata pozostaje nadal < masy naleznej

- wzorzec 4-ty: noworodek z SGA przy urodzeniu, w dniu wypisu jego masa
ciata jest odpowiednia dla wieku ptodowego (AGA), jest to zjawisko wczesnego
doganiania wzrastania (ealry postnatal catach-up growth)

Czesto wskaznik SGA jest przy wypisie wyzszy niz bezpoSrednio po urodzeniu
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ZASADY ANTROPOMETRIT U WCZESNIAKOW

** Systematyczne monitorowanie procesu wzrastania przez regularne
pomiary masy ciata, dtugosci oraz obwodu gtowy daje nam posrednio
ocene postepowania zywieniowego u wczesniakow

+* Dla dzieci urodzonych przedwczesnie obowigzujg siatki centylowe

wg Tannis Fenton (2013) — ocena wzrastania od 22 do 42 tygodnia
wieku cigzowego

Po wykroczeniu poza siatki Fenton oceniamy wzrastanie na podstawie
wartosci referencyjnych u dzieci urodzonych o czasie

z uwzglednieniem wieku korygowanego do 2 roku zycia wg siatek WHO

W prawidtowych warunkach rozw6j dziecka przebiega z duza
regularnoscia okreslonym torem rozwojowym (kanatem centylowym)
nalezy unikac sytuacji prowadzacych do niedozywienia a takze do
agresywnego wczesnego zywienia (nadmierne przyrosty masy ciata)

Znaczenie zjawiska ,doganiania” wiasnej krzywej rozwojowej czyli tzw.
»catch-up” w rozwoju wczesniakow

SIATKI CENTYLOWE DLA WCZESNIAKOW

siatki T.R.Fenton dostepne sg bezptatnie na stronie internetowej
www.ucalgary.ca/fenton/2013chart). Oceny takiej dokonuje sie
do ukonczenia 2 roku zycia wieku skorygowanego wg pfci
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L, CATCH-UP” W ROZWOJU WCZESNIAKOW

Odmiennos$c¢ rozwojowa wczesniakow zalezna
jest od:

- stopnia dojrzato$ci biologicznej,

- urodzeniowej masy ciata,

- oraz powiktan okresu noworodkowego
Dotyczy ona dynamiki wzrastania w pierwszych
miesigcach i latach zycia oraz wystepowania
zjawiska kompensacji rozwoju - ,catch-up
growth” niekiedy ze znacznym opdznieniem

CATCH-UP- GROWTH”- KORZYSCI I ZAGROZENIA

= Wolniejsze tempo rozwoju somatycznego pozwala na unikniecie w
przyszfosci wystgpienia ryzyka cukrzycy, otytosci, nadcisnienia
/M.Hack et al. Arch. Pediatr. Adolesc.Med. 1996; 150:1122-1129/

Wolne tempo rozwoju obejmujgce powolny przyrost obwodu
gtowy moze przyczyniac sie do ich gorszego rozwoju
psychoruchowego i umystowego

/Peterson J., Taylor H.G. et al. Early Human Development; 2006, 82, 325-334/

Zjawisko ,catch-up” wystepuje ze znacznym opdznieniem
szczegolnie u dzieci z SGA przy urodzeniu. Kompensacja
wzrastania moze wystgpiC miedzy 8. a 20. rokiem zycia, niektore
wczesniaki nie osiggajg jej wcale

/M.Hack et al. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine;2006, 11, 127-137/

2018-06-19



ZYWIENIE I PROFILAKTYKA

+» Mleko kobiece i wzmacniacz pokarmu kobiecego (HMF) |

Karmienie pokarmem kobiecym z dodatkiem HMF do osiggniecia
masy 2,5-3 kg. Maksymalna dawka 3 torebki/kg masy ciata na
dobe

Karmienie mieszankg dla wczesniakéw (PTF-preterm formula)
Mleka poczatkowe dla dzieci donoszonych
Mieszanki ,,po wypisie” (PDF) u wcze$niakéw do planowego

terminu porodu, gdy masa ciata < 10percentyla do 42 tyg. PMA
(ESPGHAN), wg AAP do 9 miesigca.

Rozszerzanie diety nalezy rozpoczac nie wczesniej niz
po 17. tyg. zycia i nie pozniej niz w 26. tyg. zycia

Brak prawidfowego przyrostu masy ciata wymaga diagnostyki
specjalistycznej

SUPLEMENTACJA ZELAZA

* Zapotrzebowanie na zelazo jest u wczesniakéw wigksze w poréwnaniu z
dzie¢mi urodzonymi o czasie

* Suplementacje u wczesniakdw nalezy prowadzi¢ przez 6-12 miesiecy
pod kontrolg stezenia ferrytyny i hemoglobiny. Dawkowanie:

v" 1-2 mg/kg m.c./dobe dzieciom z mas3 ciata 2000-2500g przez 6.
miesiecy (wg ESPGHAN)

v" wczesniakom z masg ciata ur. 1500-2000g zaleca sie 2 mg/kg
m.c./dobe < 1500g — 2-3 mg/kg m.c./dobe

* Dawki lecznicze zelaza (3-6mg/kg m.c./dobe) przy stezeniu ferrytyny
<60 ug/L. Stezenie ferrytyny >300 pg/L jako skutek wielokrotnych

transfuzji krwi u weczesniaka jest wskazaniem do opdznienia wdrozenia
suplementacji.

Zywienje wczedniaka — problemy i watpliwosci Rodzicéw szczegdlnie kiedy
wczesniak ptacze !
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Badania przesiewowe

Testy na fenyloketonurie, hipotyreoze, mukowiscydoze pobierane w oddziale
noworodkowym oraz tandemowa spektroskopia mas (MS/MS)

U wezesniakow i noworodkow z SGA nalezy wykonac oznaczenia TSH, T4 w
3-5d.z2. niezaleZnie od badania przesiewowego, przy podejrzeniu
niedoczynnosci kontrola za 4. potem za 8. tygodni, nastepnie co 3. mies. Do
korica 3. r.z. — kontrola endokrynologa

Badanie przesiewowe stuchu (OEA) — wykonywane w oddziale z
wyznaczeniem terminu kontroli w poradni audiologicznej.

Badanie okulistyczne w celu wykrycia ROP i innych ch. narzadu wzroku
obejmuje.: noworodki urodzone <32. t.c,, przed 36. t.c. z IUGR leczonych
m.in. intensywna tlenoterapig oraz dzieci > 35. t.c. ciezko niedotlenionych
wewnatrzmacicznie, najczesciej poddanych hipotermii leczniczej — scista
wspofpraca okulistow i neonatologow. Po wypisie do domu
odpowiedzialnosc za zorganizowanie dalszej opieki okulistycznej przejmuja
rodzice.

Badanie diagnostyczne wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych w poradni
preluksacyjnej

KIEDY ROZPOCZYNAC SZCZEPIENIA U DZIECKA

Szczepienia zgodnie z wiekiem metrykalnym

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom
pneumokokowym dla wszystkich dzieci sg obowigzkowe

Zaleca sie wykonanie 1.szej dawki szczepienia razem z DTaP w
oddziale noworodkowym z rozplanowaniem kolejnych szczepien
Szczepienie przeciwko gruzlicy gdy dzieci osiggng mase ciata powyzej
2000g w oddziale noworodkowym.

U dzieci z masg ciata <2000g stosuje sie 4-dawkowy cykl szczepienia
przeciw WZW B (0,1,2,12 miesiecy)
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SCHEMAT SZCZEPIEN WCZESNIAKOW WG PSO

Po urodzeniu
1. miesigc
2. miesigc
3.-4. miesigc
5.-6. miesigc
7. miesigc
12. miesigc
13.-14. miesigc
16.-18. miesigc

*u dzieci z muc<2000g stosuje sie 4-dawkowy cykl szczepienia przeciw WZW B (0-1-2-12-m.)

WZW B*, BCG (u wczesniakow > 2000g)

WZW B

Btonica, tezec, krztusiec (DTaP). WZW B, pneumokoki (PNC)
DTaP, Hemofilus Influenze B (Hib), polio (IPV), PNC

DTaP, Hib, IPV, PNC

WZW B

WZW B

Odra, $winka, rézyczka, PNC

DTaP, Hib, IPV, PNC

Aktualnie dzieci otrzymujg bezptatnie szczepionki wysoko skojarzone DTaP-IPV-Hib

* Paliwizumab przeciwciato monoklonalne nie szczepionka !
* 3 dawki minimalnie do 5 dawek maksymalnie w odstepach

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA RSV

miesiecznych w sezonie zakazen wirusem RS czyli od 1
pazdziernika do 30 kwietnia

* Kwalifikowane sa dzieci, ktbre w momencie rozpoczecia

immunizacji nie ukonczyty 1. roku zycia, urodzone do 28. t.c.

oraz wszystkie z dysplazja oskrzelowo-ptucnhg (BPD)

Od 1 marca br. rozszerzono program profilaktyki o dzieci
urodzone miedzy 29. a 32. tygodniem cigzy (t.c.), czyli

Immunizujemy dzieci urodzone do 32. tygodnia cigzy i dzieci z

hemodynamicznie istotnymi wadami serca
32 osrodki perinatalne prowadzg profilaktyke zakazen RSV

2018-06-19
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* QOsiggniecia rozwojowe oceniamy wg podstawowych sfer
rozwojowych:

Lokomodji i kontroli postawy
Koordynacji wzrokowo-ruchowej
Mowy

Kontaktow spotecznych

W kazdej z nich w okreslonym cz,a)sie dziecko
zdobywa tzw. ,kamienie milowe

w okreslonym czasie rozwoju nalezy oczekiwaé
odpowiednich zmian sprawnosci ruchowej oraz
postepOw W rozwoju umystowym

U dzieci urodzonych przedwczesnie oceny rozwoju dokonujemy
Zawsze w oparciu
o tzw. wiek korygowany do 2 roku zycia

wiek korygowany = wiek metrykalny — brakujgce tygodnie do
terminu porodu

Odruchy noworodkowe zanikajg u wczesniakow zgodnie z wiekiem
skorygowanym - nie metrykalnym!!!
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OCENA ROZWOJU PSYCHORUCHOWEGO WCZESNIAKA

Utrzymuje gtowe przy pocigganiu 2-3 3,5
do pozycji siedzacej

Samodzielnie siedzi przez chwile 4-8 5,3
Przewraca sie z plecow na brzuch 5-6 6,4
Posadzony siedzi pewnie 5-9 6,6
Siada samodzielnie 6-11 8,3
Podcigga sie do stania 6-12 8,6
Raczkowanie 9-12 10,8
Stoi samodzielnie 9-16 11,0
Wykonuje 3 kroki sam 9-17 11,7

ROZWOJ RUCHOWY I KOORDYNACJA WZROKOWO-RUCHOWA

* utrzymuje zabawke w rece w 6-tym miesigcu wieku
korygowanego (m.w.k.)

kula sie na boki w 7-mym m.w.k.

obraca zabawki w rece i dotyka palcem wskazujgcym
szczegbty na zabawce (nos,oczy lalki) w 9-tym m.w.k.

obserwuje spadajaca (wyrzucong) zabawke, szuka jej
w 9-tym m.w.k.
raczkuje w 12-tym m.w.k.

wchodzi po schodach trzymane za jedng reke w 18-tym
m.w.k.
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ROZWOJ MOWY T KONTAKTOW SPOEECZNYCH

* Odpowiada usmiechem na uémiech w 2-3. miesigcu wieku
korygowanego (m.w.k.)

Smieje sie gtosno i gaworzy w 4-5. m.w.k.
Gaworzy wymawiajac sylaby w 7-8. m.w.k.

Wymawia 1-sze stowa dwusylabowe ze zrozumieniem (ma-
ma; ba-ba) w 9-11. m.w.k.

Nasladuje czynnosci np: ,pa-pa; kosi-kosi” w 9-10. m.w.k.

Wymawia 1-sze 3 stowa dwusylabowe (mama,tata) w 12-
16. m.w.k.

Mowi okoto 8 stéw; sygnalizuje potrzeby fizjologiczne
w 18-24. m.w.k.

ROLA HOSPICJUM W OPIECE DOMOWE]

* Dzieci tlenozalezne (np. ciezka posta¢ BPD)
* MPD
bezdechy
dzieci wymagajgce specjalnych metod karmienia:
sonda, gastrostomia
dzieci z tracheostomig,
wymagajgce wsparcia oddechowego
dzieci z rdzeniowym zanikiem miesni
dzieci z ciezkim uszkodzeniem OUN, ENN
wady wrodzone , genetyczne, metaboliczne
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KOMPLEKSOWA OPIEKA

* Opieka i dostepnosc poradni specjalistycznych:
pulmonologiczna
okulistyczna
chirurgiczna
neurochirurgiczna
kardiologiczna
neurologiczna
laryngologiczna

Poradnie te majg bardzo odlegte terminy!

Opieka rozwojowa - Kompleksowa opieka \
wysokospecjalistycznej poradni neonatologicznej

PRO INFANTIS MIEDZYZDROJE 7-8 CZERWCA 2018

DZIEKUJE, ZA UWAGE,

Materiaty zrodtowe:
Standardy opieki ambulatoryjnej nad dzieckiem
urodzonym przedwczesnie 2018 r.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (PTN) oraz Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego (PTP)

Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce 2017 r.
Zalecenia PTN
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