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Wg WHO pordd przedwczesny - urodzenie przed
37 ukonczonym tygodniem cigzy (37 6/7)

- blisko terminu porodu (34-36)

- umiarkowanie niedojrzate wczesniaki (32 - 37).
- bardzo niedojrzate wczesniaki (28 - 32)

- ekstremalnie niedojrzate wczesniaki (<28)



B .

Czy tylko wiek cigzowy?

* mata urodzeniowa masa ciata | ==
LBW - low birth weight < 2500 g |

. bardzo mata urodzeniowa masa ciata
VLBW - very low birth weight < 1500 g

« ekstremalnie mata urodzeniowa masa ciata
ELBW - extremaly low birth weight < 1000 g

* niewiarygodnie mata urodzeniowa masa ciata
ILBW - incredibly low birth weight < 750 g




W Polsce odsetek porodow przedwczesnych utrzymuje sie
od kilku lat na statym poziomie (ok. 6%), a co roku rodzi sie
od 3 500 do 4 000 dzieci z bardzo matg masg ciata i okoto
20 000 noworodkow z matg m.c.

Postep opieki perinatalnej i zaawansowane metody
Intensywnej terapii, prowadzg do statej poprawy
przezywalnosci zwtaszcza noworodkow o bardzo mate;
| ekstremalnie matej masie ciata.




Wiekszos¢ oddziatbw noworodkowych wypisuje
dzieci VLBW i ELBW z masg ciata okoto 1900 g -
2100 g 1 w wieku postkoncepcyjnym ok. 35-36
tygodni.

Pomimo, iz sg one zazwyczaj w dobrym stanie
ogolnym, dobrze koordynujg odruch ssania |
potykania, wiekszos¢ noworodkow w czasie
wypisu jest nadal wczesniakami.




*\W Polsce nie wypracowano dotad zasad
prowadzenia opieki po wypisowe] przez lekarza
rodzinnego lub pediatre, nad noworodkiem
urodzonym przedwczesnie | z matg urodzeniowg
masg ciata.

*Nie okreslono daty pierwszej wizyty patronazowej
| czestotliwosci kolejnych.




DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 4 pazdziernika 2012 r.

Poz. 1100

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadezen zdrowotnych z zakresu opieki

okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu
oraz opieki nad noworodkiem



e 7. Podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg sprawujgcy opieke nad kobietg w czasie
porodu przekazuje w dniu wypisu zgtoszenie o
porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej przez
przedstawicieli ustawowych noworodka; zgtoszenie
zawiera imie i nazwisko matki, numer PESEL matki
lub serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢ w przypadku matki nieposiadajgcej
numeru PESEL, godzine i date urodzenia dziecka, ptec
dziecka oraz doktadny adres, pod ktorym matka wraz
z dzieckiem beda przebywac w okresie potogu.



A co z wczeshiakiem i jego mamg?

* Potozna sprawuje opieke nad matkq i
dzieckiem prze okres 6 tygodni

* Wczesniak, wielokrotnie razem z matka,
przebywa w szpitalu 2-3 a nawet 4 miesigce



16. Noworodkowi nalezy zatozy¢ karte uodpornienia.

17. Nalezy sporzadzic¢ i wydac przedstawicielom ustawowym
zewnetrzng dokumentacje medyczng noworodka, zawierajgcg w
szczegolnosci informacje dotyczace:

1) istotnych danych dotyczgcych przebiegu cigzy i porodu;
2) wykonanych pomiaréw antropometrycznych;

3) wykonanych szczepien ochronnych;

4) wykonanych badan przesiewowych;

5) wykonanych czynnosci profilaktycznych;

6) pobytu dziecka w szpitalu;

7) wydanych zalecen zywieniowych, pielegnacyjnych oraz
niezbednych konsultacji specjalistyczny

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania z 21.12.2010 z kolejnymi zmianami
http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m17&ms=794&ml=pl&mi=794& mx=0&mt=&
my=794&ma=016586



Zalecenia wypisowe

Czy zawsze czytamy doktadnie?
Czy na pewno sg czytelne?
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1. Systematyczna kontrola w POZ

2. Kontrola w Przyklinicznej Poradni Neonatologicznej za 4 tygodnie

3. Karmienie pokarmem matki na zgdanie/ mieszankg

4. Kontrola morfologii, badania ogdélnego moczu, za ok. 14 dni

5. Szczepienie zgodnie z kalendarzem szczepien i wiekiem metrykalnym. W tym szczepienie
przeciwko pneumokokom oraz DTP z acelularnym krztuscem (refundowane dla dzieci urodzonych
<37 tyg cigzy lub z masg ciata < 2500g).

6. Doustna suplementacja witamin:

- Witamina D 1 x 800j., do osiggniecia wieku skorygowanego 40hbd, p6zniej 1 x 400;j.

- Witamina K 1 x 25ug. od 8 doby zycia do ukonczenia 3-go miesigca zycia przy wytgcznym
karmieniu piersig;

- matka karmigca piersig 500 mg DHA 1 x dziennie

- dziecko niekarmione piersig 150 mg DHA 1 x dziennie do ukonczenia 3 roku zycia

7. Doustna podaz lekdéw:

- Actiferol 1x 1 saszetka 7mg

- Kwas foliowy 1 x 1/4 tabl 5mg (ok 1mg)

- witamina B6 1 x 1/4 tabl 50mg (12,5mg)

- Dicoflor 1 x 3krople



8. Dalsza opieka specjalistyczna:

- neurologiczna

- kardiologiczna w 2-3 miesigcu zycia dziecka ze skierowaniem od lekarza POZ w Poradni
Kardiologicznej dla Dzieci, ul. Kamienskiego 225 —tel. 71 372 61 64; lub ; Poradnia Wad Serca
Wroctaw, ul. Kamienskiego 73 a —tel. 71 320 94 01, Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci ul.
Przybyszewskiego 17- tel. 071 372616

- okulistyczna

- endokrynologiczna: pod koniec pierwszego miesigca zycia dziecka, po wczesniejszym
uzgodnieniu telefoniczny (tel. 71 770 31 17)

- audiologiczna —zalecana kontrola badania przesiewowego- nalezy umoéwic termin wizyty w
Osrodku Wczesnej Diagnostyki Wad Stuchu w Poradni Audiologicznej w Akademickim Szpitalu
Klinicznym przy ul. Borowskiej 213, Wroctaw, tel. 71 733 16 80 lub w WSS, ul. Kamienskiego tel.
71 327 04 50, lub Medicus, ul. Kard. Wyszynskiego 110, tel. 71 323 63 00 lub Specjalistyczny
Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wadg Stuchu we Wroctawiu przy ul.
Braniborskiej 2/10, tel: 71 355 67 19.

- ortopedyczna; USG stawéw biodrowych do 6 tydz zycia - profilaktyczne badanie przesiewowe -
m.in. Poradnia Preluksacyjna we Wroctawiu ul. towiecka tel. 071 71 17 400

- rehabilitacyjna.

W zataczeniu: karta szczepien, ksigzeczka szczepien, ksigzeczka zdrowia dziecka.



1. Systematyczna kontrola w POZ.
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2. Kontrola w Przyklinicznej Poradni Neonatologicznej
za 2 -4 tygodnie




Zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 79 z 2016r.

Swiadczenia w zakresie neonatologii udzielane w Poradni Neonatologicznej
rozliczane s3 do ukonczenia przez dziecko 12 miesigca zycia, z wyjatkiem:

H 35.1 retinopatia wczesSniakow

P05 opdzniony wzrost ptodu i niedozywienie

P 07.2 skrajne wczesniactwo

P 07.3 inne przypadki wczes$niactwa wraz z chorobami towarzyszgcymi
P 21 niedotlenienie okotoporodowe

P22 zespdt zaburzen oddychania

P 27.1 dyspalzja oskrzelowo-ptucna

P52 <$rddczaskowy, nieurazowy krwotok

P 77 martwicze zapalenie jelit okotoporodowe

P78.0 okotoporodowa perforacja

P91 inne zaburzenia mézgowe u noworodka

Q 25.0 drozny przewdd tetniczy

Q 89.7 mnogie wrodzone wady rozwojowe, niesklasyfikowane gdzie inndziej

W odniesieniu do ktorych mozliwe jest rozliczenie tych swiadczen do
ukonczenia przez dziecko 3 roku zycia
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3. Karmienie pokarmem matki na zgdanie minimum
8x/dobe

czasami mieszanka... w ilosci 8-10x/dobe
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Karmienie piersig jest
optymalnym
sposobem zywienia
noworodkow
i niemowlat.

AAP, Pediatrics 2012;129: c827

Mleko matki jest
pokarmem
pierwszego wyboru
dla dzieci zdrowych i
chorych, urodzonych
o czasie i przed
terminem.




Bardzo niedojrzate noworodki karmione wytgczne
mlekiem matki wykazujg wolniejsze tempo przyrostu
oraz niedobory zywieniowe takie jak: hiponatremia,
hipoproteinemia, osteopenia, niedobory Zn.




Grupg szczegolnie wrazliwg sg dzieci wypisane z
oddziatu z niedoborami masy ciata w stosunku do
wieku korygowanego.

Niemowleta te powinny otrzymywac suplementacje
takze po wypisie z oddziatu.

Wzmacniacze pokarmu kobiecego dostepne w formie
sproszkowanej, dodawane sg do odciggnietego
pokarmu kobiecego w celu wzbogacenia w substancje
odzywcze o 5-10%.



Potwierdzono korzystny wptyw wzmacniaczy pokarmu kobiecego
stosowanych przez 12 tygodni po wypisie u noworodkow o masie
ciata (750-1800 g) ..., traktujac ten wskaznik jako tzw. marker

rozwoju psychoruchowego
O’Connor DL, i wsp. J Parenter Enteral Nutr. 2012;36:349-353.

W rekomendacjach wydanych przez ESPGHAN w 2006 roku
zalecane jest prowadzenie suplementacji pokarmu kobiecego u
noworodkow SGA co najmniej do 40 tygodnia wieku
korygowanego, a o ile to mozliwe nawet do 52 tyg.

Aggett PJ, i wsp. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006,42:596-603.



Dodatek 1 saszetki do 50 ml odciggnietego z piersi
mleka uzupetnia zawartos¢ tych zwigzkow do
poziomu zalecanego w zywieniu niemowlgt
urodzonych przedwczesnie.

Produkt nie nadaje sie do wzbogacania mleka
modyfikowanego przeznaczonego do karmienia
niemowlat z matg i bardzo matg urodzeniowg masa
ciata.

Nie nalezy przekracza¢ maksymalnej dawki: 3 saszetki
/ kg masy ciata / dobe.

HMPF jest dostepny w aptekach — produkt nie
wymaga recepty lekarza.



Tabela 4. Porownanie zawartosci skfadnikow odzywczych w mlekach
modyfikowanych dla noworodkow urodzonych przedwczesnie

Zawartosc Mieka Mleka Mleka

w 100ml poczatkowe  dla wczesniakow  , po wypisie”
Energia catkowita (kcal) 68 80 73
Biatko (g) 14 24 1,9
Ttuszcze (g) 3,6 43 4,0
Wodoroweglany (g) 3,6 8,6 7,6
Wapn (mg) 50 140 80
Fosfor (mg) 30 75 50
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e ,Programowanie zywieniowe” - indywidualizacja
postepowania w oparciu o ocene wzrastania dziecka.

* Niezbedne s3 tez dalsze badania oceniajgce
dtugoterminowe efekty podazy wzbogaconych mlek
modyfikowanych, zwtaszcza w odniesieniu do wzrostu,
badania sktadu ciata, rozwoju neurologicznego -
wt3acznie z oceng funkcji poznawczych i wynikow
edukacyjnych najmniejszych pacjentow.

O’Connor DL, Weishuhn K, Rovet J i wsp. J Parenter Enteral Nutr. 2012,;36:349



O czym nalezy pamietac

Weight (kilograms)
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Pomiary masy ciata i obwodoéw gtowy w trakcie kazdej wizyty
TR Fenton, JH Kid BMC Pediatrics 2013, 15,139



Najczesciej popetnianym w tym czasie btedem
jest rutynowe odstawianie wzmacniaczy
pokarmu kobiecego, a w przypadku karmienia
mlekiem modyfikowanym decyzja o zmianie
mieszanki dla noworodkéw donoszonych.



5. Szczepienie zgodnie z kalendarzem szczepien
| wiekiem metrykalnym.
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DZIENNIK URZEDOWY

MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia czwartek, 5 stycznia 2017 1. eskonicenie podgisany prze=
Beata Zmyslowska
Data: 05.01.2017 13:18:38

Poz. 1

. KOMUNIKAT
GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

z dnia 4 styeznia 2017 1.

w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017
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SZCZEPIENIA PRZECTW WZW typu B

1. Szezepiema podstawowe noworodkow 1 niemowlat s3 wykonywane trzema dawkanu szezepionkt wedlug schematu: 0; 1; 6 muestecy. Prerwsza dawka
szezepienia podstawowego jest podawana w ciagu 24 podzin po urodzenm (najlepie) w ciagu 12 godzin), jesh fo mozlwe jednoczesme
ze szczepieniem przeciw GRUZLICY. Druga dawka szezepienia podstawowego po 4-6 tygodniach* od dawki poprzedniej, jesli to mozliwe
jednoczesnie ze szezepieniem przeciw BEONICY, TEZCOWI i KRZTUSCOWL. Trzecia dawka szezepienia podstawowego (uzupelniajaca) po

6mies AL U WEL

SZCZEPIENIA DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIE
1. Zalecane jest szczepieme dziect urodzonych przedwezesnie zgodnie z ich wiekiem chronologicznym f. liczonym od momentu narodzin.
2. Zalecane jest podanie pierwszych szezepien (BCG, WZW typu B, DTaP, IPV, Hib, PCV) u dziect urodzonych pomizej 32 tygodma ciazy
T Wk hopiulizcy o e porvala o ch s ey,

SZCZEPIENIA PRZECIW GRUZLICY
1. W przypadku odroczenia przeprowadzenia szezepienta przeciw GRUZLICY w pierwsze] dobie zyeia, szczepionke nalezy podac w innym mozliwym

termunte przed wypisamen dziecka z oddziaty noworadkouags

Szczepiene przectw GRUZLICY w przypadu noworodkéw urodzonych przedwezeénie wykonuje sie po osiagniectu masy ciala powyzej 2000 g
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Zakres swiadczenia gwarantowanego

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA
LEKOW W PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
WYKONYWANE W RAMACH
PROGRAMU

Kwalifikacje do udziatu w programie zatwierdza konsultant woje-
wodzki w dziedzinie neonatologii w porozumieniu z konsultantem
krajowym na podstawie dokumentacji z osrodka.

gafam polega na podaniu maksymalnie 5 dawek paliwizumabu
W odstepach miesiecznych) w sezonie zakazen wirusem RS,
™agen od 1 paZzdziernika do 30 kwietnia.

Immunizacje paliwizumabem przeprowadza sie jednorazowo
i nalezy jg rozpoczac przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.
|

1. Kryteria kwalifikacji do leczenia paliwizumabem

m Do programu kwalifikowani sg swiadczeniobiorcy, ktorzy w
momencie rozpoczecia immunizacji nie ukonczyli pierwszego
roku Zycia i spetniajg nastepujgce kryteria:

a) wiek ciaz = 28 tyg., 0 dni (ICD-10 P07.2 1. Dawkowanie

paliwizumabu
b) dysplazja oskrzelowo-ptucna (ICD-10 P27.1)

Lek podawany jest
» Jezeli swiadczeniobiorca, ktéry spefnia opisane powyzej kryte-  wdawce 15 mg/kg
ria kwalifikacji do programu, zostanie wypisany ze szpitala w
trakcie trwania sezonu zakazen wirusem RS. Wowczas otrzymu-
je od 3 do 5 dawek paliwizumabu, jednak nie mnigj niz 3 dawki.
Liczba podanych dawek jest uzaleiniona od okresu pozostate-

go od dnia wypisu ze szpitala do zakonczenia sezonu zakazen.

masy ciata raz w miesigcu.

1. Badanie przy kwalifikacji
W przypadku kwalifikacji

do leczenia paliwizumabem
w oparciu o kryterium z

ust. 1 pkt.1. lit.b (dysplazja
oskrzelowo-plucna): kliniczne
potwierdzenie dysplazji
oskrzelowo-plucnej.

2. Monitorowanie leczenia
Dzieci zakwalifikowane do
leczenia paliwizumabem
wymagaja comiesiecznych
wizyt w osrodku realizujagcym
program do konca sezonu
zakazen RSV celem oceny
stanu ogdlnego pacjenta
(wywiad i badanie fizykalne)
przed otrzymaniem kolejnej
dawki leku.
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6. Doustna suplementacja witamin:

- Witamina D 1 x 800j., do osiggniecia wieku
skorygowanego 40hbd, pdzniej 1 x 400;.

- Podaz witaminy D pod kontrolg gospodarki
wapniowo-fosforanowej i stezenia 250HD, zwtaszcza
u noworodkéw urodzonych przed 32 tygodniem lub/i
Z masg ciata ponizej 1200g



Zalecenia witamina D: niemowleta i dzieci
Zrédto: Standardy Medyczne Pediatria, nr 5, tom 10, 2013

REKOMENDACJE DOTYCZACE SUPLEMENTACJI WITAMINA D
W POPULACJI OGOLNE)

ZALECANA DAWKA WITAMINY D

-6 200 U doky : ) . ) N
miesiac #ycla Cluﬂ' ug/dobel Suplernentacia witaming D powinna byd wprowadzona jud w pierwszych dniach .!"g.-_-:_ua./)
&12 A00-600 I/ dabe
sty Aycia [10,0-15,0 pg/dobe) Dawka w zaleznoscl od zawartodol witaminy Dw diecle.
Dawka zalecana:
w okresie od wrzednia do kwietnia
1-18 lat 600-1000 IW/dobe preez caly rok jedli nie ma zapewnione] w akresie letnirm wystarczajgoe) skomeej syntbezy
[15,0-25,0 po/dobe) R
witarmirny O
Crawka zalecana zalezy od masy ciala,

REKOMENDACJE DOTYCZACE SUPLEMENTACHI WITAMINA D
W GRUPACH RYZYKA NIEDOBORU TEJ WITAMINY

GRUPA RYZYHA ZALECAMA

NIECOBORU WITAMINY I | DAWHKA WITAMINY D
. Suplementacia w zalecansj dawce do uzyskania wieku korygowanag = -
_ . 400-800 ILidobe i . A - : S -
Drziaci preedwezednis ur Ties (10-20 pg/dobe} mie pgodnie ¢ zaleceniarmi dla dzieci v wieku 0-6 miesigea hycia, Suplementacja wikazana >
. Hg¥ aid pierwsae] doby Tyciafod pierwszej doby nowienia enteralnego, "
Dawka zabecana:
Dzieci | mbadociani . o
R - wi okresie od wrzesnia do kwietnia
pacjenci z otylodciy 1200-2000 1L dotig )
{BMI >90 percentyl 13050 pg/dobe) pl:e:ﬁﬁ?[;ﬂkjeéll rde ma zapewnione) w okrese latnim wystarczajaoe) shdrne| syntezy
la wiekon 1 picl) Zalecana dawka w zaletnedc od stopnia otylosc




. Zapobieganie krwawieniu z niedoboru
witaminy K u noworodkéw

Oéwiadczenie Zarzacu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
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 Podaz Img wit. Ki.m. jednorazowo — informacja
dla rodzicow i wpis do dokumentacji (noworodki
donoszone)

* Brak zgody na podazi.m.—-2mg p.o. po
urodzeniu, w 4-6 dobie zycia i 4-6 tygodniu zycia,
ew. 2 mg p.o. po urodzeniui 1mg p.o. raz w
tygodniu do konca 3 miesigca zycia

1. Mihatsch W et al. ESPGHAN Committee of Nutrition. Prevention of vitamin K
deficiency bleeding in newborn infants: a position paper by the ESPGHAN
Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016, Apr 4, Epub

2. Witt M., Kvist N., Horby Jorgenseni M. i wsp.: Prophylactic dosing of vitamin K to
prevent bleeding. Pediatrics, 2016; doi: 10.1542/peds.2015-4222



Dzieci przedwczes$nie urodzone

Wit. K1 (KONAKION) wytacznie i.m., jednorazowo po
urodzeniu,

w dawkach zaleznych od masy ciata:
500-1000 g mc. - 0,3 mgi.m.
1001-1500 g mc. — 0,4 mgi.m.
1500-2500 g mc. — 0,5 mgi.m.
>2500g mc.—1mgi.m.

Clarke P, Mitchell S.J., Wynn R. i wsp.: Vitamin K prophylaxis for preterm infants: a
randomized, controlled trial of 3 regimens. Pediatrics, 2006, 118: 1657-1666



Suplementacja zelaza

* Brak wystarczajgcych danych by suplementowac Fe
donoszone zdrowe noworodki karmione piersig w
pierwszym potroczu zycia

* Noworodki z masg ciata 2000-2500g — 1-2mg
Fe/kg/dobe od 2-6 tygodnia zycia do 6 mies., bez
wzgledu na wiek ptodowy

 Noworodki z mata urodzeniowg masg ciata
< 2000g - 3-4mg Fe/kg/dobe

Rekomendacje ESPGHAN 2014 Iron Requirements
of Infants and Toddlers — JPGN 2014;58: 119-129




Badania laboratoryjne

Kontrola morfologii, badania ogdlnego moczu,
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O czym nalezy pamietac

*Ocena stopnia niedokrwistosci (Hb, E, retikulocyty).
*Stezenie zelaza w surowicy krwi i ferrytyny co 3
miesigcew 1r.z,aw 213 r.z.co6 miesiecy.

*Kontrola przy leczeniu preparatami zelaza w 1. r.z. co
4-6 tygodni, a po 1 roku zycia co 2 miesigce.

*Ocena stopnia mineralizacji kos¢ca - stezenie wapnia,
fosforu, fosfatazy alkalicznej przy pierwszej wizycie
powypisowej u dzieci z nieprawidtowymi parametrami
w okresie hospitalizacji.

*Ocena 25(0OH)D - tylko przy zaburzeniach gospodarki
wapniowo-fosforanowe;



O czym nalezy pamietac?
Na co zwroci¢ uwage?

*Koordynacja wielospecjalistycznych konsultacji
(neurolog, kardiolog, ortopeda, endokrynolog,
laryngolog, okulista)

*Wykaz specjalistycznych jednostek medycznych wraz z
datami umowionych pierwszych konsultaciji:

*Program wczesnej stymulacji rozwoju - rola
fizjoterapeutéw i neurologopedow.
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