
Wprowadzenie

Ca∏kowite badanie noworodka jest przeprowadzane podczas pierwszych go-
dzin po urodzeniu. Osoba doÊwiadczona wykona je szybko. Po∏o˝na, która
wie, jak wyglàda przeci´tny noworodek, ∏atwo dostrze˝e ka˝dà nieprawid∏o-
woÊç. Zapami´tanie ogólnych obserwacji dotyczàcych stanu i zachowania
noworodka jest tak samo istotne, jak przeprowadzenie formalnego badania. 

Jest wa˝ne, aby zaanga˝owaç rodziców w badanie dziecka, wyjaÊniajàc im
ka˝dà czynnoÊç i uspokajajàc ich. JeÊli podejrzewa si´ wyst´powanie niepra-
wid∏owoÊci, trzeba udzieliç prostego wyjaÊnienia i zawiadomiç pediatr´. Kie-
dy to konieczne, nale˝y wys∏aç dziecko z jednostki prowadzonej przez po∏o˝-
ne, lub z domu, do oÊrodka nadrz´dnego w celu przeprowadzenia badania
lekarskiego oraz rozmowy wyjaÊniajàcej z rodzicami. 

Ocena noworodka dokonywana 
przez po∏o˝nà 

Wi´kszoÊç dzieci rodzi si´ zdrowa i nale˝y je jak najpr´dzej podaç matkom
w celu nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry. Czasem jednak u nowo na-
rodzonego stwierdza si´ nieprawid∏owoÊci wymagajàce natychmiastowej re-
akcji. W celu oceny stanu noworodka u˝ywa si´ skali Apgar (tabela 5.1).
Chocia˝ skala Apgar jest powszechnie u˝ywana, to jednak nie akceptuje si´
jej bezkrytycznie, a niektórzy mówià nawet o rezygnacji z jej stosowania (Pa-
tel i Beeby, 2004). Skala Apgar bywa pomocna w podejmowaniu decyzji
o koniecznoÊci resuscytacji, jednak nie mo˝na jej u˝ywaç do okreÊlania przy-
czyn lub dalszego prognozowania epizodów niedotlenienia. Je˝eli stan
dziecka budzi niepokój, nale˝y pobraç i zbadaç próbk´ krwi p´powinowej,
˝ylnej i t´tniczej w celu okreÊlenia stopnia i czasu trwania niedotlenienia
podczas porodu.
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Kolor skóry

Dzieci rasy kaukaskiej w chwili narodzin powinny byç ró˝owe, cz´sto z nie-
bieskawymi koƒczynami (sinica obwodowa) przez kilka godzin po urodze-
niu. Dzieci o ciemniejszym odcieniu skóry b´dà raczej mia∏y znacznie ja-
Êniejszy odcieƒ koloru skóry rodziców, ich koƒczyny b´dà bledsze.

Prawdopodobne nieprawid∏owoÊci sà nast´pujàce:

• Niebieskawe zabarwienie ust i tu∏owia (sinica centralna). Objaw ten mo-
˝e wskazywaç na schorzenie uk∏adu oddechowego lub serca. Dzieci
o ciemniejszej skórze, z sinicà, b´dà szarawobia∏e. Gdy dziecko rodzi si´
z sinicà, nale˝y podaç tlen, oceniç oddychanie i czynnoÊç serca, a gdy to
konieczne, nale˝y podjàç resuscytacj´ (patrz rozdzia∏ 21). B´dzie nie-
zb´dna pomoc pediatry (neonatologa – przyp. red.).

• Dziecko rodzi si´ bardzo blade. Nale˝y wziàç pod uwag´ wady serca, nie-
dokrwistoÊç i wstrzàs, a gdy trzeba – podjàç resuscytacj´.

• Przekrwienie twarzy noworodka. Widoczna jest drobnoplamista wysypka
pod postacià niebieskawoczerwonych przebarwieƒ na twarzy dziecka.
Objaw ten wyst´puje w przypadku nag∏ego rozwiàzania p´powiny okr´-
conej wokó∏ szyi dziecka lub w dystocji barkowej. Wargi dziecka i b∏ona
Êluzowa powinny byç ró˝owe. Nie nale˝y myliç przekrwienia twarzy
z uogólnionà wysypkà w przebiegu trombocytopenii lub wrodzonych cho-
rób infekcyjnych, takich jak toksoplazmoza, zapalenie opon mózgowo-
-rdzeniowych czy zaka˝enie wirusem opryszczki (Baston i Durward,
2001).
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Tabela 5.1. Skala Apgar

Punktacja 0 1 2

Skóra sina lub blada tylko sine koƒczyny ró˝owa

Oddychanie brak nieregularne donoÊny p∏acz

CzynnoÊç serca brak poni˝ej 100/min powy˝ej 100/min

Napi´cie mi´Êniowe cia∏o dziecka przykurczone dziecko ruchliwe
wiotkie koƒczyny

Odruchy brak grymas, kichni´cie p∏acz

Ocena w skali Apgar zwykle jest przeprowadzana w 1. i 5. minucie. Niektórzy robià to tak˝e w 10. minucie. 
Punktacja w 1. minucie jest cz´sto niska, ale dzieci pr´dko dochodzà do siebie i ostateczna ocena jest
prawid∏owa. 
Niska punktacja w 5. minucie mo˝e byç wskazaniem do resuscytacji. 
Interpretacja wyników w 5. minucie: 8–10 norma; 5–7 – ∏agodna asfiksja; 4 lub mniej – ci´˝ka asfiksja.

Chapman Porod rozdz.qxd  20/10/10  18:25  Page 91



• Czerwone zabarwienie skóry noworodka. Krwisty, nadmiernie rumiany
wyglàd noworodka mo˝e wystàpiç wskutek masywnego przemieszczenia
si´ krwi ∏o˝yskowej, np. w zespole przetoczenia mi´dzy bliêniakami (ze-
spó∏ podkradania).

• ˚ó∏taczka. ˚ó∏taczka pojawiajàca si´ w ciàgu 24 godzin od urodzenia jest
zjawiskiem nieprawid∏owym. Mo˝e byç skutkiem konfliktu serologicznego
w uk∏adzie Rh lub wrodzonych chorób infekcyjnych, takich jak: ró˝yczka,
toksoplazmoza, opryszczka, cytomegalia, ki∏a; mogà wystàpiç tak˝e inne
objawy, w tym niewydolnoÊç oddechowa, wysypka, hipo-/hipertermia, hi-
poglikemia, niedo˝ywienie (Hull i Johnston, 1999).

Oddychanie i p∏acz

Nie wszystkie noworodki oddychajà lub p∏aczà natychmiast po urodzeniu,
szczególnie gdy przychodzà na Êwiat w cichym, spokojnym otoczeniu.
O dzieciach urodzonych w wodzie wiadomo, ˝e nie zawsze oddychajà na-
tychmiast, ale pozostajà dobrze utlenowane do momentu, gdy niezaciÊni´ta
jeszcze p´powina pulsuje ponad 100/min. Jednak stan urodzeniowy niektó-
rych dzieci bywa niezadowalajàcy. Kiedy dziecko znajdzie si´ w obj´ciach
matki, w kontakcie skóra do skóry, uspokaja si´ i przestaje p∏akaç, cz´sto
otwiera oczy i wytrwale kieruje si´ do piersi.

Mogà mieç miejsce nast´pujàce problemy:

• Dziecko z utrzymujàcym si´ tachypnoë (ponad 60 oddechów/min u dziec-
ka donoszonego), pokas∏ujàce, z rozszerzonymi skrzyd∏ami nosa, z zapad-
ni´tym mostkiem, ma objawy niewydolnoÊci oddechowej. Mo˝e byç wiele
przyczyn tego stanu, takich jak zaka˝enia, aspiracja smó∏ki, choroby ser-
ca. Skonsultuj si´ z pediatrà.

• Bardzo zaÊluzowany noworodek nieoddychajàcy po próbie wdmuchni´-
cia powietrza wymaga delikatnego odessania. Nadmiar Êluzu mo˝e Êwiad-
czyç o zaroÊni´ciu prze∏yku.

• P∏acz zdrowego noworodka ma zmienne nasilenie, gdy jednak jego ton
jest wysoki, „denerwujàcy”, mo˝e to byç objawem bólu lub podra˝nienia
mózgu.

Akcja serca 

Akcj´ czynnoÊci serca noworodka ∏atwo oceniç, przyk∏adajàc dwa palce do
klatki piersiowej w okolicy serca lub przytrzymujàc kikut p´powiny. T́ tno
zdrowego noworodka wynosi 110–160 uderzeƒ/min.
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Mogà wyst´powaç nast´pujàce problemy:

• Bradykardia (akcja serca poni˝ej 100/min) mo˝e byç wywo∏ana niedotle-
nieniem. Je˝eli pozosta∏e parametry sà prawid∏owe, to akcja serca pr´dko
si´ normalizuje; jednak gdy serce zwalnia poni˝ej 60/min, konieczny jest
masa˝ serca (patrz rozdzia∏ 17).

• Tachykardia (akcja serca powy˝ej 160/min) mo˝e byç fizjologicznà reakcjà
na epizod niedotlenienia i gdy inne parametry sà prawid∏owe, pr´dko si´
unormuje. Mo˝e byç jednak objawem zaka˝enia lub choroby uk∏adu od-
dechowego czy serca. Je˝eli tachykardia si´ przed∏u˝a, wezwij pediatr´.

Napi´cie mi´Êniowe 

Zdrowy noworodek ma prawid∏owe napi´cie mi´Êniowe i normalne odruchy, ta-
kie jak otwieranie oczu, reakcja na bodêce zewn´trzne i dotyk. Noworodek
o s∏abym napi´ciu, z obni˝onà reakcjà na bodêce prawdopodobnie przeby∏ po-
wa˝ne niedotlenienie lub wyst´pujà u niego wady wrodzone, np. zespó∏ Downa.

Pomiary noworodka 

Masa cia∏a 

Wa˝enie noworodka nast´puje po kontakcie skóra do skóry i po pierwszym
karmieniu. Rodzice cz´sto chcà si´ temu przyglàdaç czy nawet zrobiç zdj´-
cie. Najlepiej u˝ywaç dok∏adnej wagi elektronicznej, którà nale˝y wyzerowaç
po po∏o˝eniu na niej ciep∏ego r´cznika. Przelicznik jednostek masy (kg/lb)
znajduje si´ w „Dodatku” na koƒcu rozdzia∏u.

Dziecko o niskiej masie urodzeniowej wa˝y mniej ni˝ 2,5 kg, dziecko
o bardzo niskiej masie urodzeniowej wa˝y poni˝ej 1,5 kg. Aby uniknàç b∏´-
dów pomiaru masy cia∏a dzieci ró˝nych ras, mo˝na zastosowaç tabele
uwzgl´dniajàce ró˝nice rasowe (Chung i in., 2003).

Dziecko du˝e, z makrosomià, ma w okresie noworodkowym ponad
90 centyli. 

Zarówno u noworodków z niskà masà urodzeniowà, jak i u tych z makro-
somià wyst´puje ryzyko hipoglikemii, zatem nale˝y wziàç pod uwag´ wyko-
nanie pomiaru st´˝enia glukozy we krwi (glikemii) (Newel i in., 1997).

WczeÊniak to dziecko urodzone przed 37. tygodniem cià˝y. Bywa, ˝e
wczeÊniak jest zbyt ma∏y w stosunku do swojego wieku urodzeniowego: dzie-
ci te znajdujà si´ w grupie zwi´kszonego ryzyka wyst´powania powik∏aƒ, np.
opóênienie wzrostu bywa oznakà niewydolnoÊci ∏o˝yska.

93Pomiary noworodka

Chapman Porod rozdz.qxd  20/10/10  18:25  Page 93



Wzrost 

W Êwietle zaleceƒ „Joint Working Party on Child Health” (Hall i Elliman,
2002) Jokinen zwraca uwag´, ˝e wyjÊciowy pomiar wzrostu/d∏ugoÊci noworod-
ka jest istotny dla okreÊlenia przysz∏ego wzrostu i dobrostanu dziecka. Fry
(2002) podkreÊla mo˝liwoÊç wczesnego rozpoznania zespo∏u Turnera, je˝eli
wynik pomiaru urodzeniowego wzrostu dziecka potraktuje si´ jako wartoÊç
wyjÊciowà w odniesieniu do odpowiednich modeli tempa wzrostu. Momenty
dokonywania pomiarów oraz niezb´dny sprz´t sà wcià˝ dyskutowane.
W pierwszych godzinach po urodzeniu dziecko cz´sto pozostaje w pozycji p∏o-
dowej, zatem mo˝e to nie byç najlepszy moment do przeprowadzenia pomiaru
wzrostu. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2007)
proponuje, aby zaczekaç przynajmniej jednà godzin´ od narodzin. Jokinen
(2002) zwraca uwag´, ˝e pomiar taÊmà nie jest wiarygodny (Wilshin i in.,
1999). W ró˝nych badaniach wykazano, ˝e po∏o˝ne mogà poprawiç rezultaty
pomiarów, stosujàc dok∏adniejsze przyrzàdy pozwalajàce zmierzyç d∏ugoÊç
dziecka w pozycji le˝àcej, np. zwijane materace (Jokinen, 2002). Norma dla
dziecka urodzonego o czasie wynosi 48–55 cm (Seidel i in., 2006).

Obwód g∏owy

G∏ow´ dziecka nale˝y mierzyç wzd∏u˝ obwodu ciemieniowo-potylicznego.
Norma wynosi 32–37 cm (Baston i Durward, 2001). W tej sprawie tak˝e jest
wiele argumentów przemawiajàcych za opóênieniem przeprowadzania tego
pomiaru do czasu, a˝ g∏owa po urodzeniu odzyska swój kszta∏t. Pomiar wyko-
nuje si´ specjalnie do tego celu przeznaczonà taÊmà metrycznà (Fry, 2002).

Suplementacja witaminy K

Witamina K jest potrzebna do syntezy protrombiny niezb´dnej do wytworzenia
skrzepu. Choroba krwotoczna noworodków (HDN) jest rzadkim, potencjalnie
Êmiertelnym zaburzeniem zwiàzanym z niedoborem witaminy K. Poniewa˝ to
zaburzenie mo˝e wystàpiç po up∏ywie pierwszego tygodnia ˝ycia, choroba
krwotoczna noworodków znana jest tak˝e jako krwawienie zwiàzane z niedo-
borem witaminy K (VKDB) (Hey, 2003b). Choroba krwotoczna noworodków
wyst´puje najcz´Êciej w pierwszym tygodniu ˝ycia. Do krwawienia zazwyczaj
dochodzi z przewodu pokarmowego, skóry, nosa, z rany po obrzezaniu (Puc-
kett i Offringa, 2000). Krwawienie wyst´pujàce po up∏ywie pierwszego tygo-
dnia do ósmego miesiàca ˝ycia jest najcz´Êciej zwiàzane z chorobà wàtroby lub
upoÊledzonym wch∏anianiem i jest ono bardziej niebezpieczne (Hey, 2003b).
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Cz´stoÊç wyst´powania i fakty

• HDN/VKDB dotyka:
– 1 na 17 000 niemowlàt, u których nie stosowano witaminy K profilak-

tycznie.
– 1 na 25 000 do 1 na 70 000 noworodków, które otrzyma∏y jednorazowo

doustnie 1–2 mg witaminy K po urodzeniu.
– 1 na 400 000 noworodków po jednorazowym domi´Êniowym podaniu

witaminy K po urodzeniu (Puckett i Offringa, 2000).

• Cz´stoÊç wyst´powania choroby krwotocznej jest znamiennie ni˝sza
u dzieci, które otrzyma∏y witamin´ K przy urodzeniu (Puckett i Offringa,
2000).

• W grupie najwi´kszego ryzyka znajdujà si´ wczeÊniaki, s∏abe noworodki
lub takie, które przesz∏y ci´˝ki poród.

• Department of Health (DoH) (2005) zaleca podawanie witami-
ny K wszystkim noworodkom. Obecnie otrzymuje jà 97% dzieci w Wiel-
kiej Brytanii.

• Golding i in. (1992) zwrócili uwag´ na mo˝liwy zwiàzek pomi´dzy domi´-
Êniowym podawaniem witaminy K a wyst´powaniem bia∏aczki u dzieci.
Podczas gdy nie mo˝na jednoznacznie rozstrzygnàç wàtpliwoÊci bez prze-
prowadzenia randomizowanych, kontrolowanych prób klinicznych (co
by∏oby nieetyczne), to inne obserwacje nie wykaza∏y takiego zwiàzku, za-
tem uznano, ˝e obserwacje Golding i in. sà prawdopodobnie przypadko-
we (DoH, 1998; Fear i in., 2003).

Kontrowersje zwiàzane z podawaniem witaminy K

Wcià˝ istniejà wàtpliwoÊci co do optymalnej dawki witaminy K dla noworod-
ka. Wickham (2000) zwraca uwag´, ˝e skoro wszystkie dzieci majà podobnà
zawartoÊç witaminy K, mo˝e ona nie byç „niska”, a normalna, fizjologiczna
i odpowiednia. Wickham proponuje, aby przeprowadziç badanie dowodzà-
ce, ˝e zawartoÊç witaminy K w mleku matek jest ma∏a, gdy okresy karmienia
sà krótkie i nie doÊç cz´ste, czego skutkiem jest niedostateczna poda˝ boga-
tej w t∏uszcz siary i mleka II fazy (bogatych w rozpuszczalnà w t∏uszczach wi-
tamin´ K). W pierwszych dniach i tygodniach po urodzeniu êród∏em witami-
ny K dla dziecka jest pokarm. Jest ona tak˝e dodawana do mleka w proszku.
Zaobserwowano, ˝e niemowl´ karmione wy∏àcznie piersià jest nieco bar-
dziej podatne na wystàpienie choroby krwotocznej w póêniejszym okresie
˝ycia. Jednak nale˝y zwróciç uwag´, ˝e u ponad po∏owy dzieci z póêniejszym
poczàtkiem tej choroby stwierdzano obecnoÊç innych warunków, takich jak
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zespo∏y z∏ego wch∏aniania czy choroby wàtroby, przyczyniajàcych si´ do nie-
doboru witaminy K (Puckett i Offringa, 2000). Sugeruje to, ˝e donoszone
noworodki karmione piersià bywajà nara˝one na ryzyko niedoboru tylko
wtedy, gdy karmienie jest ograniczone i niedostateczne (Palmer, 1993; Hey,
2003b).

Prowadzi si´ dyskusj´ nad domi´Êniowym albo doustnym podawaniem
witaminy K (Hey, 2003a). Domi´Êniowa droga podania, chocia˝ skuteczniej-
sza, wià˝e si´ z „urazem” i rodzice dziecka z trudem si´ na nià godzà, ponad-
to wyst´puje potencjalne ryzyko osiàgni´cia bardzo wysokiego st´˝enia wita-
miny K w surowicy, wadà podawania doustnego jest natomiast wi´kszy
koszt, koniecznoÊç wspó∏pracy rodziców i gorsze wch∏anianie preparatu, co
mo˝e mieç znaczenie u dzieci z nierozpoznanà cholestazà, majàcych otrzy-
maç witamin´ K, a choroba krwotoczna noworodków jest podstawowym
wskazaniem do jej podania.

RCM (1999) i DoH (1998) w swoim podsumowaniu stojà na stanowisku,
˝e noworodki powinny otrzymywaç witamin´ K profilaktycznie, lecz wybór
drogi podania, domi´Êniowej lub doustnej, czy ca∏kowita odmowa jej przyj´-
cia, zale˝à wy∏àcznie od rodziców dziecka. NICE (2006) zaleca, aby wszyst-
kim rodzicom proponowano domi´Êniowe podanie witaminy K, a jeÊli od-
mówià, nale˝y im zaproponowaç preparat doustny. 

Pe∏ne badanie noworodka 

Ka˝da po∏o˝na ma w∏asnà metod´ badania noworodka (od stóp do g∏owy
i od przodu do ty∏u to jedna z tych metod). Zadbaj, aby dziecko nie pozosta-
wa∏o nagie zbyt d∏ugo, by nie dosz∏o do wyzi´bienia. Badanie mo˝na prze-
prowadziç w ∏ó˝eczku dziecka lub na ∏ó˝ku, obok matki, tak by mog∏a si´
ona przyglàdaç.

G∏owa 

Noworodki mogà mieç g∏ow´ znacznie zdeformowanà porodem. Nale˝y
uspokoiç rodziców, ˝e kszta∏t g∏owy pr´dko wróci do normy i ˝e jej odlewo-
wy kszta∏t (wynikajàcy z nak∏adania si´ na siebie koÊci czaszki) i obserwowa-
ne czasem przedg∏owie (obrz´k okolicy ciemiàczka wi´kszego) sà cz´stymi
zjawiskami. Lokalny obrz´k g∏owy noworodka, krwiak podokostnowy (wy-
lew krwi pod okostnà koÊci czaszki) nie jest widoczny w momencie narodzin,
ale mo˝e pojawiç si´ w ciàgu godzin lub dni. Nale˝y poinformowaç rodzi-
ców, ˝e zmiana ta ustàpi po kilku tygodniach oraz ˝e mo˝e si´ przyczyniç do
wystàpienia ∏agodnej ˝ó∏taczki.
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Twarz 

Wyglàd i symetria twarzy mogà stanowiç wskazówk´ do rozpoznania ró˝-
nych zespo∏ów chorobowych, np. Edwardsa, Downa, Turnera. Baston i Dur-
ward (2001) radzà, aby przed jakimkolwiek komentowaniem niezwyk∏ego
wyglàdu twarzy dziecka najpierw przyjrzeç si´ rodzicom, poniewa˝ obserwo-
wana cecha mo˝e byç cechà wrodzonà, dziedziczonà w rodzinie. 

Oczy 

Oczy powinny byç czyste i wolne od wydzielin czy oznak zapalenia, a jeÊli si´
takie stwierdza, trzeba je zbadaç, aby wykluczyç zaka˝enie gonokokowe, któ-
re mo˝e doprowadziç do Êlepoty. Inne zaka˝enia, takie jak chlamydiowe czy
gronkowcowe zapalenie spojówek, zazwyczaj zdarzajà si´ kilka dni po uro-
dzeniu. Ponadto nale˝y wykluczyç zaçm´ (zm´tnienie rogówki), a przezro-
czyste t´czówki b´dà oznakà albinizmu. Wybroczyny podspojówkowe (czer-
wone, pó∏ksi´˝ycowate zmiany na spojówkach) nie sà rzadkim zjawiskiem
i zwykle ust´pujà po kilku tygodniach. 

Uszy 

Uszy, podobnie jak inne obszary cia∏a, mogà mieç wyroÊla skórne. Sà one za-
zwyczaj niewielkie i pediatra podwiàzuje je materia∏em szewnym, aby same
odpad∏y. Ten rodzaj zmian, podobnie jak do∏eczki, zazwyczaj jest bez zna-
czenia, jednak czasem mo˝e wskazywaç na chorob´ nerek, wi´c nale˝y je
opisaç i zg∏osiç lekarzowi. Uszy nisko po∏o˝one mogà byç oznakà zespo∏u
Pataua czy Downa.

Jama ustna

Zbadaj jam´ ustnà w celu wykluczenia takich problemów, jak np. z´by wro-
dzone wymagajàce usuni´cia, p∏aski czy sercowaty j´zyk z powodu krótkiego
w´dzide∏ka. Krótkie w´dzide∏ko to problem wyst´pujàcy u nielicznych no-
worodków i rozwià˝e go drobny zabieg.

Aby wykluczyç rozszczep podniebienia, wprowadê czysty palec, w r´ka-
wiczce, opuszkà ku górze do jamy ustnej dziecka i przesuƒ go po sklepieniu
jamy ustnej. Obejrzyj te˝ podniebienie, u˝ywajàc Êwiat∏a. Pozwoli to wyklu-
czyç rozszczep podÊluzówkowy, nie∏atwy do wymacania (rycina 5.1). Niewy-
kryty rozszczep podniebienia mo˝e utrudniaç karmienie, a póêniej mow´.
Ka˝de dziecko, u którego obserwuje si´ wyp∏ywanie mleka nosem podczas
karmienia, mo˝e mieç rozszczep podniebienia (Martin i Bannister, 2003).
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Rozszczep wargi mo˝e bardzo zdenerwowaç rodziców. Bywa, ˝e jest pra-
wie niewidoczny albo rozleg∏y, jedno- lub obustronny. W tym wypadku sto-
suje si´ leczenie chirurgiczne.

Klatka piersiowa i brzuch

Przesuƒ palcami wzd∏u˝ obojczyków w poszukiwaniu nieprawid∏owoÊci, aby
wykluczyç z∏amania. Powi´kszenie sutków zarówno u ch∏opców, jak
i u dziewczàt nie jest rzadkie. Piersi mogà nawet wydzielaç niewielkà iloÊç
mleka. Sutki powinny byç dwa.

Sprawdê, czy p´powina jest dobrze zaciÊni´ta. Uwypuklenie u podstawy
p´pka mo˝e Êwiadczyç o przepuklinie p´pkowej. P´powina powinna zawie-
raç jednà ˝y∏´ i dwie t´tnice. ObecnoÊç tylko jednej t´tnicy mo˝e wskazywaç
na nieprawid∏owoÊci nerek.

Cofni´ty mostek, zw∏aszcza gdy wspó∏istniejà inne objawy niewydolnoÊci
oddechowej, takie jak rozszerzenie skrzyde∏ nosa, chrzàkanie czy tachypnoë,
nale˝y zg∏osiç lekarzowi.

Brzuch przy palpacji powinien byç mi´kki. Nale˝y zg∏osiç obecnoÊç prze-
puklin.
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Ryc. 5.1. Badanie palpacyjne w celu wykrycia rozszczepu podniebienia.
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Narzàdy p∏ciowe

Nale˝y zanotowaç ich rozmiar, po∏o˝enie i pigmentacj´ skóry. Dzieci rodziców
o ciemniejszej skórze b´dà mia∏y ciemniejszà moszn´ czy wargi sromowe.
W przypadku p∏ci nieokreÊlonej nie próbuj zgadywaç, bowiem nieprawid∏owe
okreÊlenie p∏ci dziecka na wst´pie spowoduje niepotrzebne cierpienie. P∏eç nie-
okreÊlona stanowi z∏o˝one zagadnienie i jest trudnym problemem dla rodziców.
Zdarza si´, ˝e pediatra mo˝e okreÊliç p∏eç dziecka na podstawie dok∏adnego ba-
dania palpacyjnego. W przypadkach bardziej skomplikowanych wykonuje si´ ba-
dania genetyczne i hormonalne, mo˝liwe jest równie˝ wykonanie badania scynty-
graficznego w poszukiwaniu jajników, zazwyczaj na zlecenie specjalisty. Mo˝e to
potrwaç kilka tygodni. Przesiewowo bada si´ krew w celu wykluczenia wrodzone-
go przerostu nadnerczy, kolejnej przyczyny trudnoÊci w ustaleniu p∏ci dziecka.
Badanie to powtarza si´ po kilku tygodniach, poniewa˝ pierwsze rezultaty mogà
byç niediagnostyczne. Wrodzony przerost nadnerczy jest powa˝nà nieprawid∏o-
woÊcià, mogàcà zagra˝aç ˝yciu dziecka. Leczenie trwa do koƒca ˝ycia.

Noworodki p∏ci m´skiej

Rozmiary pràcia bardzo si´ ró˝nià. Ocena otworu cewki moczowej pozwoli
wykryç spodziectwo; ujÊcie cewki moczowej znajduje si´ w tym przypadku na
brzusznej powierzchni pràcia. Wada ta wyst´puje w 8,5 na 10 000 urodzeƒ
[„Birth Defects Foundation” (BDF), 2007]. W przypadku stwierdzenia spo-
dziectwa nale˝y monitorowaç wyp∏ywanie moczu, poniewa˝ kapanie moczu
zamiast strumienia mo˝e wskazywaç na obecnoÊç blokady w obr´bie cewki
moczowej i koniecznoÊç leczenia operacyjnego w celu unikni´cia uszkodze-
nia nerek. Ch∏opców ze spodziectwem nie nale˝y poddawaç obrzezaniu, po-
niewa˝ fragmenty skóry napletka mogà byç wykorzystane podczas chirur-
gicznej korekcji wady.

Sprawdê delikatnie worek mosznowy, aby stwierdziç, czy zawiera jàdra.
W przypadku braku jàder w mosznie do ich zstàpienia dochodzi szeÊç tygo-
dni póêniej. Udokumentowanie obecnoÊci jàder ma znaczenie w sytuacji,
kiedy przemieszczà si´ one poza moszn´ w póêniejszym okresie, co prowadzi
do nieprawid∏owego rozpoznania niezstàpienia jàder.

Niektóre noworodki p∏ci m´skiej rodzà si´ z du˝à, obrz´kni´tà mosznà,
czyli z wodniakiem jàder. Jest to cz´ste zjawisko u noworodków, ust´pujàce
samoistnie w ciàgu kilku miesi´cy.

Noworodki p∏ci ˝eƒskiej

Wargi sromowe i ∏echtaczka wydajà si´ du˝e u wczeÊniaków, a u dzieci donoszo-
nych – ma∏e. Szczególnie du˝e wargi sromowe i ∏echtaczka mogà Êwiadczyç o nie-
okreÊlonej p∏ci; czasami w obr´bie „warg sromowych” daje si´ wyczuç jàdra.
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U ujÊcia pochwy czasem przez kilka dni widaç Êluzowà, podbarwionà
krwià wydzielin´. Nale˝y uspokoiç rodziców, ˝e zjawisko to jest normalne.

Odbyt

Sprawdê obecnoÊç i po∏o˝enie odbytu. Nieprawid∏owe po∏o˝enie odbytu
mo˝e wspó∏istnieç z wadami rozwojowymi odbytnicy (Baston i Durward,
2001). Odnotuj w dokumentacji obecnoÊç smó∏ki.

Plecy i kr´gos∏up

Przesuƒ palcem wzd∏u˝ kr´gos∏upa, starajàc si´ wyczuç uwypuklenia lub
wg∏´bienia. Rozszczep kr´gos∏upa (spina bifida) mo˝e wystàpiç na ka˝dym
odcinku, od szyi do koÊci ogonowej. Objawy neurologiczne (jeÊli w ogóle
obecne) pojawiajà si´ w przypadku poni˝ej stwierdzonej zmiany:

• Utajony rozszczep kr´gos∏upa (spina bifida occulta): widoczny jako do∏ek.
Jest zwykle bezobjawowy i bez znaczenia.

• Przepuklina oponowa: rdzeƒ kr´gowy otoczony torebkà; cz´sto bywa
przyczynà kalectwa.

• Rozszczep kr´gos∏upa z przepuklinà oponowo-rdzeniowà: nerwy rdzenia
kr´gowego sà ods∏oni´te. Jest to najpowa˝niejsza wada.

Koƒczyny 

Koƒczyny powinny byç symetryczne, palce ràk i stóp mogà byç po∏àczone
b∏onà lub nachodziç na siebie, zniekszta∏cone, zroÊni´te, mo˝e brakowaç
palców lub b´dà obecne palce dodatkowe (rycina 5.2). Pojedyncza bruzda
d∏oniowa mo˝e wskazywaç na zespó∏ Downa. Mogà to byç cechy dziedziczne
lub objawy ró˝nych zespo∏ów chorobowych. ZroÊni´cie, zniekszta∏cenie lub
brak palców mo˝e byç spowodowany obecnoÊcià wewnàtrzmacicznych zro-
stów p∏odowo-owodniowych.

Wrodzone deformacje stóp przedstawiajà si´ jako stopy skr´cone do we-
wnàtrz z palcami skierowanymi w dó∏ lub do zewnàtrz z pi´tà skierowanà
w dó∏. JeÊli mo˝liwe jest prawid∏owe u∏o˝enie stopy mówi si´ o „deformacji
czynnoÊciowej stopy”. Jest to stopa koƒsko-szpotawa, która prostuje si´ sa-
moistnie. Natomiast gdy koÊci stopy rozwin´∏y si´ nieprawid∏owo, mówi si´
o „deformacji strukturalnej”. Ta wada b´dzie wymagaç rehabilitacji, za∏o˝e-
nia szyny, a czasem leczenia operacyjnego. Wi´kszoÊç dzieci rozwija si´ pra-
wid∏owo, mogà chodziç, biegaç i uprawiaç sporty (STEPS, 2006).
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Skóra 

Na skórze czasem znajdujà si´ znamiona, niektóre wyraêniejsze od innych.
Rodzice mogà byç zaniepokojeni rozleg∏ymi znamionami w widocznych miej-
scach, np. na twarzy dziecka, i b´dà chcieli wiedzieç, czy sà one uleczalne, czy
trwa∏e. Inne zmiany, jak przebarwienia („plamy mongolskie”), wysypka, za-
drapania i urazy wskutek porodu, nale˝y omówiç i udokumentowaç. Wi´cej
informacji na temat znamion i odbarwieƒ skóry znajduje si´ w ramce 5.1.
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Ryc. 5.2. Nale˝y policzyç palce ràk i stóp i sprawdziç, czy wszystkie sà prawid∏owe.

Ramka 5.1. Znamiona i odbarwienia skóry

Przebarwienia („plamy mongolskie”)

• Sinawe przebarwienie skóry, najcz´Êciej w okolicy krzy˝owej, czasem na plecach,
barkach i koƒczynach.

• Jest to zmiana ∏agodna, zazwyczaj zanika w ciàgu roku.
• Zmiana ta cz´Êciej wyst´puje u dzieci ciemnoskórych, czasem jednak i u pozosta-

∏ych.
• Istotne jest udokumentowanie takiej zmiany; rodzice bywajà oskar˝ani o posinia-

czenie dziecka w póêniejszym okresie.

Znami´ proste („uszczypni´cie bociana”)

• Jest to ró˝owofioletowe znami´, zwykle na twarzy, karku lub szyi.
• Wyst´puje u co trzeciego dziecka: mo˝e byç ∏agodne i zniknàç w ciàgu roku.

Naczyniak w∏oÊniczkowy/„plama czerwonego wina”

• Ciemne, sinofioletowe trwa∏e znami´ stwierdzane przy urodzeniu, roÊnie wraz
z dzieckiem.

• Mo˝na t´ zmian´ usunàç laserem.
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Przekazywanie przykrych informacji rodzicom 

Rodzice zazwyczaj uwa˝ajà, ˝e rozmaite badania i testy wykryjà ka˝dy mo˝li-
wy problem p∏odu i gdy rodzi si´ dziecko z wadami, jest to dla nich wielki
szok. Opanowuje ich smutek, zostaje wylanych wiele ∏ez. Manifestowane
uczucia cz´sto bywajà sprzeczne: mi∏oÊç i opiekuƒczoÊç pomieszana ze
wstr´tem i poczuciem winy. Ludzie cz´sto zadajà pytanie, „dlaczego my?”,
nie mogàc pojàç, dlaczego ich dziecko jest fizycznie niedoskona∏e, podczas
gdy Êwiat jest pe∏en pi´knych, zdrowych dzieci. Rodziców trzeba uspokoiç
i powiedzieç im, ˝e to nie ich wina.

Dla po∏o˝nej przyj´cie porodu dziecka z wadami równie˝ bywa szokujàce.
Mo˝e poczuç si´ bezradna i zagubiona, próbujàc odnaleêç w∏aÊciwe s∏owa lub
sposoby, aby cokolwiek naprawiç. Rodzice b´dà wzorowaç si´ na po∏o˝nej;
gdy us∏yszà szczere s∏owa otuchy, bez zb´dnej egzaltacji, odrzucenie dziecka
b´dzie mniej prawdopodobne. Kelnar i Harvey (1987) proponujà, aby rozma-
wiaç z obojgiem rodziców, jednoczeÊnie przytulajàc ich dziecko i prosto obja-
Êniajàc, na czym polega problem. W pewnych sytuacjach po∏o˝na musi zare-
agowaç na problem natychmiast, w innych b´dzie mia∏a czas, aby zwróciç si´
do pediatry i to lekarz b´dzie najw∏aÊciwszà osobà informujàcà rodziców.

Robb (1999) uwa˝a, ̋ e nie ma idealnej metody przekazywania z∏ych nowin.
Jednak wra˝liwoÊç i zastosowanie si´ do kilku wskazówek z∏agodzà cierpienie.

• Nie komplikuj problemu.

• Zadbaj o prywatnoÊç.

• Pami´taj, aby powiedzieç o dziecku coÊ pozytywnego, np. „macie wspa-
nia∏e dziecko…, ma pi´kne oczy…,  jest takie silne”.

• Powtarzaj proste, zrozumia∏e wyjaÊnienia tak cz´sto, jak to b´dzie ko-
nieczne.

• Personalizuj informacj´ przekazywanà rodzicom. U˝ywaj imienia dziec-
ka, jeÊli ju˝ je ma.
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Znami´ barwnikowe

• Jest to trwa∏e znami´ rozciàgajàce si´ na rozleg∏ej powierzchni, czasami ow∏osione.
• JeÊli obszar zaj´tej skóry nie jest zbyt rozleg∏y, mo˝na znami´ wyciàç i w to miej-

sce przeszczepiç skór´.

„Znami´ truskawkowe”

• Jest to ró˝owofioletowy uniesiony obszar skóry, wype∏niony naczyniami krwiono-
Ênymi. Nie zawsze jest widoczne w chwili narodzin, cz´sto rozwija si´ w pierw-
szych dniach ˝ycia.

• Przewa˝nie znika do 8. roku ˝ycia, wobec tego nie podejmuje si´ ˝adnego post´-
powania. Mo˝na je usunàç chirurgicznie lub laserem.
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• JeÊli nie potrafisz odpowiedzieç na pytania rodziców, wezwij lekarza, aby
uniknàç udzielenia nieprawdziwych informacji.

• Nie zapomnij o innych obecnych, wydaniu skierowaƒ, o ustaleniu wizyt
kontrolnych.

• Ulotki, informacje o grupach wsparcia i numery kontaktowe sà wa˝ne,
ale nie zastàpià poÊwi´cenia czasu i rozmowy.

Robb (1999) proponuje, aby po∏o˝ne çwiczy∏y wspólnie, jak przekazaç z∏à
wiadomoÊç. Jest to sytuacja, w jakiej wi´kszoÊç po∏o˝nych czuje si´ niepew-
nie, bo nie uczestniczy w niej cz´sto. Rodzice zazwyczaj sà w szoku i s∏abo
pami´tajà, co do nich mówiono. Pami´tajà jednak, kto do nich mówi∏ i czy
wiadomoÊç przekazano delikatnie i ze zrozumieniem, czy nie (Robb, 1999).

Podsumowanie 

Oceƒ: kolor skóry, napi´cie mi´Êniowe, odruch chwytny, oddychanie i czyn-
noÊç serca.

Zmierz: mas´ cia∏a, d∏ugoÊç i obwód g∏owy.
Twarz i g∏owa: zwróç uwag´ na symetri´, deformacje odlewowe g∏owy,

krwiaki i urazy spowodowane porodem.
Oczy: sprawdê, czy jest obecna wydzielina lub zamglenia.
Uszy: zwróç uwag´ na wyroÊla skórne, kszta∏t uszu i po∏o˝enie.
Jama ustna: zbadaj podniebienie i j´zyk, sprawdê, czy nie ma wrodzo-

nych z´bów.
Klatka piersiowa: sprawdê kszta∏t, ruchomoÊç, po∏o˝enie sutków, ewen-

tualne z∏amania.
Brzuch: oceƒ kszta∏t, sprawdê, czy nie ma przepuklin. Sprawdê naczynia

p´powiny i zacisk.
Narzàdy p∏ciowe: zbadaj: u ch∏opców sprawdê, czy nie ma spodziectwa,

wodniaka jàder, czy jàdra znajdujà si´ w mosznie. Udokumentuj, jeÊli dziec-
ko odda smó∏k´ lub mocz. 

Grzbiet: sprawdê, czy nie ma rozszczepu kr´gos∏upa.
Koƒczyny: zwróç uwag´ na symetri´, policz palce u ràk i nóg, sprawdê, czy

nie ma pojedynczego fa∏du d∏oniowego. Zanotuj obecnoÊç b∏on, wad rozwo-
jowych.

Skóra: zbadaj skór´ w poszukiwaniu znamion, wysypki, plamy mongol-
skiej, zadrapaƒ i urazów wynik∏ych z porodu. 

Zg∏oÊ wàtpliwoÊci pediatrze.
Dokumentacj´ prowadê starannie.
Z∏e nowiny przekazuj delikatnie.
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