ROZDZIAL 5
Badanie noworodka po urodzeniu

Caroline Rutter

Wprowadzenie

Catkowite badanie noworodka jest przeprowadzane podczas pierwszych go-
dzin po urodzeniu. Osoba do§wiadczona wykona je szybko. Pofozna, ktora
wie, jak wyglada przecigtny noworodek, fatwo dostrzeze kazda nieprawidfo-
woS$¢. Zapamigtanie ogdlnych obserwacji dotyczacych stanu i zachowania
noworodka jest tak samo istotne, jak przeprowadzenie formalnego badania.

Jest wazne, aby zaangazowac rodzicoOw w badanie dziecka, wyjasniajac im
kazda czynno$¢ i uspokajajac ich. Jesli podejrzewa si¢ wystepowanie niepra-
widtowosci, trzeba udzieli¢ prostego wyjasnienia i zawiadomic pediatre. Kie-
dy to konieczne, nalezy wystac dziecko z jednostki prowadzonej przez potoz-
ne, lub z domu, do o$rodka nadrzednego w celu przeprowadzenia badania
lekarskiego oraz rozmowy wyjasniajacej z rodzicami.

Ocena noworodka dokonywana
przez potozng

Wiekszo$¢ dzieci rodzi sie zdrowa i nalezy je jak najpredzej poda¢ matkom
w celu nieprzerwanego kontaktu skora do skory. Czasem jednak u nowo na-
rodzonego stwierdza si¢ nieprawidlowosci wymagajace natychmiastowej re-
akcji. W celu oceny stanu noworodka uzywa si¢ skali Apgar (tabela 5.1).
Chociaz skala Apgar jest powszechnie uzywana, to jednak nie akceptuje si¢
jej bezkrytycznie, a niektorzy mowia nawet o rezygnacji z jej stosowania (Pa-
tel i Beeby, 2004). Skala Apgar bywa pomocna w podejmowaniu decyzji
o koniecznoSci resuscytacji, jednak nie mozna jej uzywac do okreslania przy-
czyn lub dalszego prognozowania epizoddéw niedotlenienia. Jezeli stan
dziecka budzi niepokoj, nalezy pobrac i zbada¢ probke krwi pepowinowej,
zylnej i tetniczej w celu okreslenia stopnia i czasu trwania niedotlenienia
podczas porodu.
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Tabela 5.1. Skala Apgar

Punktacja 0 1 2
Skora sina lub blada tylko sine konczyny | rozowa
Oddychanie brak nieregularne donosny ptacz
Czynnosc¢ serca brak ponizej 100/min powyzej 100/min
Napiecie migsniowe | ciato dziecka przykurczone dziecko ruchliwe

wiotkie konczyny
Odruchy brak grymas, kichniecie | ptacz

Ocena w skali Apgar zwykle jest przeprowadzanaw 1. i 5. minucie. Niektérzy robig to takze w 10. minucie.
Punktacja w 1. minucie jest czesto niska, ale dzieci predko dochodzg do siebie i ostateczna ocena jest
prawidfowa.

Niska punktacja w 5. minucie moze by¢ wskazaniem do resuscytaciji.

Interpretacja wynikdw w 5. minucie: 8-10 norma; 5-7 — tagodna asfiksja; 4 lub mniej — ciezka asfiksja.

Kolor skory

Dzieci rasy kaukaskiej w chwili narodzin powinny by¢ rozowe, czesto z nie-

bieskawymi koficzynami (sinica obwodowa) przez kilka godzin po urodze-

niu. Dzieci o ciemniejszym odcieniu skory beda raczej mialy znacznie ja-

Sniejszy odcien koloru skory rodzicow, ich koniczyny beda bledsze.
Prawdopodobne nieprawidlowosci sa nastepujace:

¢ Niebieskawe zabarwienie ust i tulowia (sinica centralna). Objaw ten mo-
ze wskazywac na schorzenie uktadu oddechowego lub serca. Dzieci
o ciemniejszej skorze, z sinica, bedg szarawobiate. Gdy dziecko rodzi si¢
z sinicg, nalezy podac tlen, oceni¢ oddychanie i czynno$¢ serca, a gdy to
konieczne, nalezy podjac resuscytacje (patrz rozdzial 21). Bedzie nie-
zbedna pomoc pediatry (neonatologa — przyp. red.).

¢ Dziecko rodzi sie bardzo blade. Nalezy wzig¢ pod uwage wady serca, nie-
dokrwistoS¢ i wstrzas, a gdy trzeba — podjac resuscytacje.

¢ Przekrwienie twarzy noworodka. Widoczna jest drobnoplamista wysypka
pod postacig niebieskawoczerwonych przebarwieni na twarzy dziecka.
Objaw ten wystepuje w przypadku nagtego rozwigzania pgpowiny okre-
conej wokdt szyi dziecka lub w dystocji barkowej. Wargi dziecka i blona
Sluzowa powinny by¢ rézowe. Nie nalezy myli¢ przekrwienia twarzy
z uogdlniong wysypka w przebiegu trombocytopenii lub wrodzonych cho-
rob infekeyjnych, takich jak toksoplazmoza, zapalenie opon mézgowo-

-rdzeniowych czy zakazenie wirusem opryszczki (Baston i Durward,
2001).
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¢ Czerwone zabarwienie skéry noworodka. Krwisty, nadmiernie rumiany
wyglad noworodka moze wystapi¢ wskutek masywnego przemieszczenia
sie krwi fozyskowej, np. w zespole przetoczenia mi¢dzy blizniakami (ze-
spot podkradania).

o Zoltaczka. Zoltaczka pojawiajaca sie w ciagu 24 godzin od urodzenia jest
zjawiskiem nieprawidiowym. Moze by¢ skutkiem konfliktu serologicznego
w ukfadzie Rh Iub wrodzonych chorob infekcyjnych, takich jak: rozyczka,
toksoplazmoza, opryszczka, cytomegalia, kita; moga wystapic takze inne
objawy, w tym niewydolno$¢ oddechowa, wysypka, hipo-/hipertermia, hi-
poglikemia, niedozywienie (Hull i Johnston, 1999).

Oddychanie i ptacz

Nie wszystkie noworodki oddychaja lub ptacza natychmiast po urodzeniu,
szczegblnie gdy przychodza na $wiat w cichym, spokojnym otoczeniu.
O dzieciach urodzonych w wodzie wiadomo, ze nie zawsze oddychaja na-
tychmiast, ale pozostaja dobrze utlenowane do momentu, gdy niezaci$ni¢ta
jeszcze pepowina pulsuje ponad 100/min. Jednak stan urodzeniowy niekto-
rych dzieci bywa niezadowalajacy. Kiedy dziecko znajdzie si¢ w objeciach
matki, w kontakcie skéra do skory, uspokaja si¢ i przestaje ptakac, czesto
otwiera oczy i wytrwale kieruje si¢ do piersi.
Moga mie¢ miejsce nastepujgce problemy:

e Dziecko z utrzymujacym si¢ tachypnoé (ponad 60 oddechéw/min u dziec-
ka donoszonego), pokastujace, z rozszerzonymi skrzydtami nosa, z zapad-
nietym mostkiem, ma objawy niewydolnoSci oddechowej. Moze by¢ wiele
przyczyn tego stanu, takich jak zakazenia, aspiracja smoftki, choroby ser-
ca. Skonsultuj si¢ z pediatra.

¢ Bardzo zasSluzowany noworodek nieoddychajacy po probie wdmuchnie-
cia powietrza wymaga delikatnego odessania. Nadmiar §luzu moze $wiad-
czy¢ o zaro$nieciu przelyku.

¢ Ptacz zdrowego noworodka ma zmienne nasilenie, gdy jednak jego ton
jest wysoki, ,,denerwujacy”, moze to by¢ objawem bdlu lub podraznienia
mozgu.

Akcja serca
Akcje czynnosci serca noworodka fatwo ocenié, przyktadajac dwa palce do

klatki piersiowej w okolicy serca lub przytrzymujac kikut pepowiny. Tetno
zdrowego noworodka wynosi 110-160 uderzef/min.



Pomiary noworodka 93

Moga wystepowac nastepujace problemy:

e Bradykardia (akcja serca ponizej 100/min) moze by¢ wywolana niedotle-
nieniem. Jezeli pozostale parametry sg prawidtowe, to akcja serca predko
si¢ normalizuje; jednak gdy serce zwalnia ponizej 60/min, konieczny jest
masaz serca (patrz rozdziat 17).

 Tachykardia (akcja serca powyzej 160/min) moze by¢ fizjologiczna reakcja
na epizod niedotlenienia i gdy inne parametry sa prawidfowe, predko si¢
unormuje. Moze by¢ jednak objawem zakazenia Iub choroby uktadu od-
dechowego czy serca. Jezeli tachykardia si¢ przedtuza, wezwij pediatre.

Napiecie migsniowe

Zdrowy noworodek ma prawidtowe napiecie migsniowe i normalne odruchy, ta-
kie jak otwieranie oczu, reakcja na bodzce zewnetrzne i dotyk. Noworodek
o stabym napigciu, z obnizong reakcja na bodzce prawdopodobnie przebyt po-
wazne niedotlenienie lub wystepuja u niego wady wrodzone, np. zesp6t Downa.

Pomiary noworodka

Masa ciata

Wazenie noworodka nast¢puje po kontakcie skora do skory i po pierwszym
karmieniu. Rodzice czesto chcg sie temu przygladac czy nawet zrobic€ zdje-
cie. Najlepiej uzywaé doktadnej wagi elektronicznej, ktéra nalezy wyzerowac
po potozeniu na niej cieptego recznika. Przelicznik jednostek masy (kg/lb)
znajduje si¢ w ,,Dodatku” na koficu rozdziatu.

Dziecko o niskiej masie urodzeniowej wazy mniej niz 2,5 kg, dziecko
o bardzo niskiej masie urodzeniowej wazy ponizej 1,5 kg. Aby unikna¢ bfe-
déw pomiaru masy ciata dzieci r6znych ras, mozna zastosowaé tabele
uwzgledniajace roznice rasowe (Chung i in., 2003).

Dziecko duze, z makrosomia, ma w okresie noworodkowym ponad
90 centyli.

Zardéwno u noworodkow z niskg masg urodzeniowa, jak i u tych z makro-
somig wystepuje ryzyko hipoglikemii, zatem nalezy wziag¢ pod uwage wyko-
nanie pomiaru stezenia glukozy we krwi (glikemii) (Newel i in., 1997).

Woeczesniak to dziecko urodzone przed 37. tygodniem ciazy. Bywa, ze
weczesniak jest zbyt maly w stosunku do swojego wieku urodzeniowego: dzie-
ci te znajduja sie w grupie zwigkszonego ryzyka wystgpowania powiktan, np.
opOznienie wzrostu bywa oznaka niewydolno$ci fozyska.
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Wzrost

W swietle zalecen ,,Joint Working Party on Child Health” (Hall i Elliman,
2002) Jokinen zwraca uwagge, ze wyjsciowy pomiar wzrostu/dtugos$ci noworod-
ka jest istotny dla okreSlenia przysziego wzrostu i dobrostanu dziecka. Fry
(2002) podkresla mozliwos$¢ wezesnego rozpoznania zespolu Turnera, jezeli
wynik pomiaru urodzeniowego wzrostu dziecka potraktuje si¢ jako wartos$¢
wyjSciowa w odniesieniu do odpowiednich modeli tempa wzrostu. Momenty
dokonywania pomiar6w oraz niezbedny sprzet sa wciaz dyskutowane.
W pierwszych godzinach po urodzeniu dziecko czesto pozostaje w pozycji plo-
dowej, zatem moze to nie by¢ najlepszy moment do przeprowadzenia pomiaru
wzrostu. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2007)
proponuje, aby zaczekaé przynajmniej jedna godzine od narodzin. Jokinen
(2002) zwraca uwagg, ze pomiar taSma nie jest wiarygodny (Wilshin i in.,
1999). W roznych badaniach wykazano, ze potozne moga poprawic rezultaty
pomiardw, stosujgc doktadniejsze przyrzady pozwalajace zmierzy¢ diugosc
dziecka w pozycji lezacej, np. zwijane materace (Jokinen, 2002). Norma dla
dziecka urodzonego o czasie wynosi 48-55 cm (Seidel i in., 2006).

Obwéd gtowy

Glowe dziecka nalezy mierzy¢ wzdluz obwodu ciemieniowo-potylicznego.
Norma wynosi 32-37 cm (Baston i Durward, 2001). W tej sprawie takze jest
wiele argumentéw przemawiajacych za opdznieniem przeprowadzania tego
pomiaru do czasu, az glowa po urodzeniu odzyska swoj ksztalt. Pomiar wyko-
nuje si¢ specjalnie do tego celu przeznaczong taSma metryczng (Fry, 2002).

Suplementacja witaminy K

Witamina K jest potrzebna do syntezy protrombiny niezbednej do wytworzenia
skrzepu. Choroba krwotoczna noworodkéw (HDN) jest rzadkim, potencjalnie
Smiertelnym zaburzeniem zwigzanym z niedoborem witaminy K. Poniewaz to
zaburzenie moze wystapi¢ po uplywie pierwszego tygodnia zycia, choroba
krwotoczna noworodkdw znana jest takze jako krwawienie zwigzane z niedo-
borem witaminy K (VKDB) (Hey, 2003b). Choroba krwotoczna noworodkow
wystepuje najczesciej w pierwszym tygodniu zycia. Do krwawienia zazwyczaj
dochodzi z przewodu pokarmowego, skory, nosa, z rany po obrzezaniu (Puc-
kett i Offringa, 2000). Krwawienie wystepujace po uplywie pierwszego tygo-
dnia do 6smego miesigca zycia jest najczesciej zwiazane z choroba watroby lub
uposledzonym wchtanianiem i jest ono bardziej niebezpieczne (Hey, 2003b).
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Czestos¢ wystepowania i fakty

HDN/VKDB dotyka:

— 1na 17 000 niemowlat, u ktorych nie stosowano witaminy K profilak-
tycznie.

— 11na 25000 do 1 na 70 000 noworodkdw, ktore otrzymaly jednorazowo
doustnie 1-2 mg witaminy K po urodzeniu.

— 1 na 400 000 noworodkdéw po jednorazowym domiesniowym podaniu
witaminy K po urodzeniu (Puckett i Offringa, 2000).

e (Czesto$¢ wystepowania choroby krwotocznej jest znamiennie nizsza
u dzieci, ktore otrzymaly witaming¢ K przy urodzeniu (Puckett i Offringa,
2000).

¢ W grupie najwickszego ryzyka znajduja si¢ wczesniaki, stabe noworodki
lub takie, ktore przeszly cigzki porod.

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

¢ Golding i in. (1992) zwrdcili uwage na mozliwy zwigzek pomiedzy domie-
Sniowym podawaniem witaminy K a wystepowaniem biafaczki u dzieci.
Podczas gdy nie mozna jednoznacznie rozstrzygna¢ watpliwosci bez prze-
prowadzenia randomizowanych, kontrolowanych préb klinicznych (co
bytoby nieetyczne), to inne obserwacje nie wykazaly takiego zwigzku, za-
tem uznano, ze obserwacje Golding i in. sa prawdopodobnie przypadko-
we (DoH, 1998; Fear i in., 2003).

Kontrowersje zwigzane z podawaniem witaminy K

Wciaz istnieja watpliwosci co do optymalnej dawki witaminy K dla noworod-
ka. Wickham (2000) zwraca uwage, ze skoro wszystkie dzieci maja podobna
zawarto$¢ witaminy K, moze ona nie by¢ ,,niska”, a normalna, fizjologiczna
i odpowiednia. Wickham proponuje, aby przeprowadzi¢ badanie dowodza-
ce, ze zawarto$¢ witaminy K w mleku matek jest mala, gdy okresy karmienia
sa krotkie i nie dos¢ czeste, czego skutkiem jest niedostateczna podaz boga-
tej w tluszcez siary i mleka II fazy (bogatych w rozpuszczalng w ttuszczach wi-
taming K). W pierwszych dniach i tygodniach po urodzeniu zrodiem witami-
ny K dla dziecka jest pokarm. Jest ona takze dodawana do mleka w proszku.
Zaobserwowano, ze niemowle karmione wylacznie piersia jest nieco bar-
dziej podatne na wystapienie choroby krwotocznej w pdzniejszym okresie
zycia. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze u ponad polowy dzieci z pdzniejszym
poczatkiem tej choroby stwierdzano obecno$¢ innych warunkdw, takich jak
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zespoly zlego wchianiania czy choroby watroby, przyczyniajacych sie do nie-
doboru witaminy K (Puckett i Offringa, 2000). Sugeruje to, ze donoszone
noworodki karmione piersia bywajg narazone na ryzyko niedoboru tylko
wtedy, gdy karmienie jest ograniczone i niedostateczne (Palmer, 1993; Hey,
2003b).

Prowadzi si¢ dyskusje nad domig$niowym albo doustnym podawaniem
witaminy K (Hey, 2003a). Domig¢$niowa droga podania, chociaz skuteczniej-
sza, wigze si¢ z ,,urazem” i rodzice dziecka z trudem si¢ na nig godza, ponad-
to wystepuje potencjalne ryzyko osiggnigcia bardzo wysokiego st¢zenia wita-
miny K w surowicy, wada podawania doustnego jest natomiast wiekszy
koszt, koniecznos$¢ wspolpracy rodzicdw i gorsze wchtanianie preparatu, co
moze mieé znaczenie u dzieci z nierozpoznang cholestaza, majacych otrzy-
mac witamine¢ K, a choroba krwotoczna noworodkéw jest podstawowym
wskazaniem do jej podania.

RCM (1999) i DoH (1998) w swoim podsumowaniu stoja na stanowisku,
ze noworodki powinny otrzymywaé witamine K profilaktycznie, lecz wybor
drogi podania, domig$niowej lub doustnej, czy catkowita odmowa jej przyje-
cia, zalezg wylacznie od rodzicow dziecka. NICE (2006) zaleca, aby wszyst-
kim rodzicom proponowano domi¢$niowe podanie witaminy K, a jesli od-
moéwig, nalezy im zaproponowac preparat doustny.

Petne badanie noworodka

Kazda potozna ma wtasng metode badania noworodka (od stop do gtowy
i od przodu do tylu to jedna z tych metod). Zadbaj, aby dziecko nie pozosta-
walo nagie zbyt dtugo, by nie doszto do wyziebienia. Badanie mozna prze-
prowadzi¢ w t6zeczku dziecka lub na 16zku, obok matki, tak by mogta si¢
ona przygladac.

Gtowa

Noworodki moga mieé gtowe znacznie zdeformowana porodem. Nalezy
uspokoi€ rodzicow, ze ksztalt glowy predko wroci do normy i ze jej odlewo-
wy ksztalt (wynikajacy z naktadania si¢ na siebie koSci czaszki) i obserwowa-
ne czasem przedglowie (obrzek okolicy ciemigczka wigkszego) sa czestymi
zjawiskami. Lokalny obrzek gtowy noworodka, krwiak podokostnowy (wy-
lew krwi pod okostng koSci czaszki) nie jest widoczny w momencie narodzin,
ale moze pojawic si¢ w ciggu godzin lub dni. Nalezy poinformowa¢ rodzi-
cdw, ze zmiana ta ustapi po kilku tygodniach oraz ze moze si¢ przyczyni¢ do
wystapienia fagodnej zottaczki.
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Twarz

Wyglad i symetria twarzy moga stanowi¢ wskazowke do rozpoznania roz-
nych zespotéw chorobowych, np. Edwardsa, Downa, Turnera. Baston i Dur-
ward (2001) radza, aby przed jakimkolwiek komentowaniem niezwyklego
wygladu twarzy dziecka najpierw przyjrzec si¢ rodzicom, poniewaz obserwo-
wana cecha moze by¢ cechg wrodzona, dziedziczong w rodzinie.

Oczy

Oczy powinny by¢ czyste i wolne od wydzielin czy oznak zapalenia, a jesli si¢
takie stwierdza, trzeba je zbadac, aby wykluczy¢ zakazenie gonokokowe, kto-
re moze doprowadzi¢ do Slepoty. Inne zakazenia, takie jak chlamydiowe czy
gronkowcowe zapalenie spojowek, zazwyczaj zdarzaja si¢ kilka dni po uro-
dzeniu. Ponadto nalezy wykluczy¢ za¢me (zmgtnienie rogéwki), a przezro-
czyste teczOwki beda oznaka albinizmu. Wybroczyny podspojowkowe (czer-
wone, potksiezycowate zmiany na spojowkach) nie sg rzadkim zjawiskiem
i zwykle ustepuja po kilku tygodniach.

Uszy

Uszy, podobnie jak inne obszary ciata, moga mie¢ wyroSla skorne. Sa one za-
zwyczaj niewielkie i pediatra podwiazuje je materialem szewnym, aby same
odpadly. Ten rodzaj zmian, podobnie jak doteczki, zazwyczaj jest bez zna-
czenia, jednak czasem moze wskazywac na chorobe nerek, wiec nalezy je
opisac i zgtosi¢ lekarzowi. Uszy nisko potozone moga by¢ oznaka zespotu
Pataua czy Downa.

Jama ustna

Zbadaj jame ustng w celu wykluczenia takich problemow, jak np. zgby wro-
dzone wymagajace usuniecia, plaski czy sercowaty jezyk z powodu krotkiego
wedzidetka. Krotkie wedzidetko to problem wystepujacy u nielicznych no-
worodkow i rozwiaze go drobny zabieg.

Aby wykluczy¢ rozszczep podniebienia, wprowadz czysty palec, w reka-
wiczce, opuszka ku gorze do jamy ustnej dziecka i przesun go po sklepieniu
jamy ustnej. Obejrzyj tez podniebienie, uzywajac swiatta. Pozwoli to wyklu-
czy¢ rozszczep pod§luzowkowy, nietatwy do wymacania (rycina 5.1). Niewy-
kryty rozszczep podniebienia moze utrudnia¢ karmienie, a pdzniej mowe.
Kazde dziecko, u ktérego obserwuje si¢ wyplywanie mleka nosem podczas
karmienia, moze mie¢ rozszczep podniebienia (Martin i Bannister, 2003).
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Rozszczep wargi moze bardzo zdenerwowac rodzicow. Bywa, ze jest pra-
wie niewidoczny albo rozlegly, jedno- lub obustronny. W tym wypadku sto-
suje si¢ leczenie chirurgiczne.

Ryc. 5.1. Badanie palpacyjne w celu wykrycia rozszczepu podniebienia.

Klatka piersiowa i brzuch

Przesun palcami wzdluz obojczykéw w poszukiwaniu nieprawidtowosci, aby
wykluczy¢é ztamania. Powickszenie sutkow zaréwno u chiopcow, jak
iu dziewczat nie jest rzadkie. Piersi moga nawet wydziela¢ niewielkg ilo§¢
mleka. Sutki powinny by¢ dwa.

Sprawdz, czy pepowina jest dobrze zaci$nigta. Uwypuklenie u podstawy
pepka moze Swiadczy¢ o przepuklinie pepkowej. Pepowina powinna zawie-
rac jedng zyte i dwie tetnice. ObecnoS¢ tylko jednej tetnicy moze wskazywaé
na nieprawidtowosci nerek.

Cofnigty mostek, zwtaszcza gdy wspotistnieja inne objawy niewydolnoSci
oddechowej, takie jak rozszerzenie skrzydet nosa, chrzakanie czy tachypnoé,
nalezy zglosi¢ lekarzowi.

Brzuch przy palpacji powinien by¢ migkki. Nalezy zgtosi¢ obecno$¢ prze-
puklin.
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Narzady piciowe

Nalezy zanotowac ich rozmiar, polozenie i pigmentacje skory. Dzieci rodzicow
o ciemniejszej skorze beda mialy ciemniejsza moszng czy wargi sromowe.
W przypadku pici nieokreslonej nie probuj zgadywac, bowiem nieprawidiowe
okreslenie plci dziecka na wstepie spowoduje niepotrzebne cierpienie. Ple¢ nie-
okreslona stanowi zlozone zagadnienie i jest trudnym problemem dla rodzicow.
Zdarza sie, ze pediatra moze okresli¢ pte¢ dziecka na podstawie dokfadnego ba-
dania palpacyjnego. W przypadkach bardziej skomplikowanych wykonuje si¢ ba-
dania genetyczne i hormonalne, mozliwe jest rowniez wykonanie badania scynty-
graficznego w poszukiwaniu jajnikow, zazwyczaj na zlecenie specjalisty. Moze to
potrwac kilka tygodni. Przesiewowo bada si¢ krew w celu wykluczenia wrodzone-
go przerostu nadnerczy, kolejnej przyczyny trudnosci w ustaleniu plci dziecka.
Badanie to powtarza si¢ po kilku tygodniach, poniewaz pierwsze rezultaty moga
by¢ niediagnostyczne. Wrodzony przerost nadnerczy jest powazng nieprawidto-
woscig, mogacg zagraza¢ zyciu dziecka. Leczenie trwa do konica zycia.

Noworodki ptci meskiej

Rozmiary pracia bardzo si¢ r6znig. Ocena otworu cewki moczowej pozwoli
wykry¢ spodziectwo; ujscie cewki moczowej znajduje si¢ w tym przypadku na
brzusznej powierzchni pracia. Wada ta wystepuje w 8,5 na 10 000 urodzen
[,,Birth Defects Foundation” (BDF), 2007]. W przypadku stwierdzenia spo-
dziectwa nalezy monitorowa¢ wyplywanie moczu, poniewaz kapanie moczu
zamiast strumienia moze wskazywac na obecno$¢ blokady w obrebie cewki
moczowej i konieczno$¢ leczenia operacyjnego w celu unikniecia uszkodze-
nia nerek. Chtopcdw ze spodziectwem nie nalezy poddawaé obrzezaniu, po-
niewaz fragmenty skory napletka moga by¢ wykorzystane podczas chirur-
gicznej korekcji wady.

Sprawdz delikatnie worek mosznowy, aby stwierdzi¢, czy zawiera jadra.
W przypadku braku jader w mosznie do ich zstapienia dochodzi szesS¢ tygo-
dni p6zniej. Udokumentowanie obecnosci jader ma znaczenie w sytuacji,
kiedy przemieszcza si¢ one poza moszn¢ w pOzniejszym okresie, co prowadzi
do nieprawidtowego rozpoznania niezstapienia jader.

Niektore noworodki plci meskiej rodzg si¢ z duza, obrzgknigta moszna,
czyli z wodniakiem jader. Jest to czeste zjawisko u noworodkow, ustepujace
samoistnie w ciagu kilku miesigcy.

Noworodki pici zenskiej

Wargi sromowe i techtaczka wydaja sie duze u weze$niakdw, a u dzieci donoszo-
nych —mate. Szczegdlnie duze wargi sromowe i techtaczka moga $wiadczyc€ o nie-
okreslonej plci; czasami w obrebie ,,warg sromowych” daje si¢ wyczu¢ jadra.
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U ujScia pochwy czasem przez kilka dni wida¢ §luzowa, podbarwiona
krwig wydzieling. Nalezy uspokoi¢ rodzicow, ze zjawisko to jest normalne.

Odbyt

Sprawdz obecnos¢ i potozenie odbytu. Nieprawidtowe polozenie odbytu
moze wspoOlistnie¢ z wadami rozwojowymi odbytnicy (Baston i Durward,
2001). Odnotuj w dokumentacji obecno$¢ smotki.

Plecy i kregostup

Przesun palcem wzdtuz kregostupa, starajac si¢ wyczué¢ uwypuklenia lub
weglebienia. Rozszczep kregostupa (spina bifida) moze wystapi¢ na kazdym
odcinku, od szyi do kosci ogonowej. Objawy neurologiczne (jesli w ogdle
obecne) pojawiaja si¢ w przypadku ponizej stwierdzonej zmiany:

o Utajony rozszczep kregostupa (spina bifida occulta): widoczny jako dotek.
Jest zwykle bezobjawowy i bez znaczenia.

¢ Przepuklina oponowa: rdzen kregowy otoczony torebka; cze¢sto bywa
przyczyna kalectwa.

* Rozszczep kregostupa z przepukling oponowo-rdzeniowa: nerwy rdzenia
kregowego sg odstoniete. Jest to najpowazniejsza wada.

Konczyny

Koficzyny powinny by¢ symetryczne, palce rak i stdp moga by¢ polaczone
btong lub nachodzié na siebie, znieksztatcone, zro$ni¢te, moze brakowac
palcow lub beda obecne palce dodatkowe (rycina 5.2). Pojedyncza bruzda
dioniowa moze wskazywac na zesp6t Downa. Moga to by¢ cechy dziedziczne
lub objawy réznych zespotow chorobowych. Zrosnigcie, znieksztatcenie lub
brak palcéw moze by¢ spowodowany obecnoS$cig wewnatrzmacicznych zro-
stow ptodowo-owodniowych.

Wrodzone deformacje stop przedstawiaja sie jako stopy skrecone do we-
wnatrz z palcami skierowanymi w dot lub do zewnatrz z pigta skierowang
w dol. Jesli mozliwe jest prawidlowe ulozenie stopy mowi si¢ o ,,deformacji
czynnoSciowej stopy”. Jest to stopa konsko-szpotawa, ktora prostuje si¢ sa-
moistnie. Natomiast gdy koSci stopy rozwingly si¢ nieprawidiowo, mowi si¢
o ,,deformacji strukturalne;j”. Ta wada bedzie wymagac rehabilitacji, zatoze-
nia szyny, a czasem leczenia operacyjnego. Wiekszo$¢ dzieci rozwija si¢ pra-
widlowo, moga chodzi¢, biega¢ i uprawiac sporty (STEPS, 2006).
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Ryc. 5.2. Nalezy policzy¢ palce rgk i stop i sprawdzi¢, czy wszystkie sg prawidiowe.

Skora

Na skorze czasem znajduja si¢ znamiona, niektore wyrazniejsze od innych.
Rodzice moga by¢ zaniepokojeni rozlegtymi znamionami w widocznych miej-
scach, np. na twarzy dziecka, i beda chcieli wiedzie¢, czy sa one uleczalne, czy
trwate. Inne zmiany, jak przebarwienia (,,plamy mongolskie), wysypka, za-
drapania i urazy wskutek porodu, nalezy omowi¢ i udokumentowac. Wigcej
informacji na temat znamion i odbarwien skory znajduje sie w ramce 5.1.

Ramka 5.1. Znamiona i odbarwienia skory

Przebarwienia (,plamy mongolskie”)

» Sinawe przebarwienie skory, najczesciej w okolicy krzyzowej, czasem na plecach,
barkach i konnczynach.

e Jest to zmiana tagodna, zazwyczaj zanika w ciggu roku.

* /miana ta czesciej wystepuje u dzieci ciemnoskorych, czasem jednak i u pozosta-
tych.

o |stotne jest udokumentowanie takiej zmiany; rodzice bywajg oskarzani o posinia-
czenie dziecka w pozniejszym okresie.

Znamie proste (,,uszczypnigcie bociana”)

 Jest to rézowofioletowe znamig, zwykle na twarzy, karku lub szyi.

o Wystepuje u co trzeciego dziecka: moze by¢ tagodne i znikng¢ w ciggu roku.
Naczyniak wtosniczkowy/,,plama czerwonego wina”

o Ciemne, sinofioletowe trwate znamie stwierdzane przy urodzeniu, roénie wraz

z dzieckiem.
e Mozna te zmiane usuna¢ laserem.
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Znamie barwnikowe

o Jest to trwate znamie rozciggajgce sie na rozlegtej powierzchni, czasami owtosione.

o Jesli obszar zajetej skory nie jest zbyt rozlegly, mozna znamie wycig¢ i w to miej-
sce przeszczepic skore.

~Znamie truskawkowe”

e Jest to rézowofioletowy uniesiony obszar skory, wypetniony naczyniami krwiono-
$nymi. Nie zawsze jest widoczne w chwili narodzin, czesto rozwija sie w pierw-
szych dniach zycia.

¢ Przewaznie znika do 8. roku zycia, wobec tego nie podejmuje sie zadnego poste-
powania. Mozna je usung¢ chirurgicznie lub laserem.

Przekazywanie przykrych informaciji rodzicom

Rodzice zazwyczaj uwazaja, ze rozmaite badania i testy wykryja kazdy mozli-
wy problem ptodu i gdy rodzi si¢ dziecko z wadami, jest to dla nich wielki
szok. Opanowuje ich smutek, zostaje wylanych wiele tez. Manifestowane
uczucia czegsto bywaja sprzeczne: milo$¢ i opiekunczo$¢ pomieszana ze
wstretem i poczuciem winy. Ludzie czesto zadaja pytanie, ,,dlaczego my?”,
nie mogac pojaé, dlaczego ich dziecko jest fizycznie niedoskonale, podczas
gdy Swiat jest peten pieknych, zdrowych dzieci. Rodzicow trzeba uspokoic
i powiedzie¢ im, ze to nie ich wina.

Dla potozne;j przyjecie porodu dziecka z wadami rowniez bywa szokujace.
Moze poczuc si¢ bezradna i zagubiona, probujac odnalez¢ wlasciwe stfowa lub
sposoby, aby cokolwiek naprawi¢. Rodzice bedg wzorowac si¢ na potoznej;
gdy uslysza szczere slowa otuchy, bez zbednej egzaltacji, odrzucenie dziecka
bedzie mniej prawdopodobne. Kelnar i Harvey (1987) proponuja, aby rozma-
wiaé z obojgiem rodzicoéw, jednoczesnie przytulajac ich dziecko i prosto obja-
$niajac, na czym polega problem. W pewnych sytuacjach polozna musi zare-
agowac na problem natychmiast, w innych bedzie miala czas, aby zwr6cic sig
do pediatry i to lekarz bedzie najwlasciwsza osoba informujacg rodzicow.

Robb (1999) uwaza, ze nie ma idealnej metody przekazywania ztych nowin.
Jednak wrazliwo$¢ i zastosowanie si¢ do kilku wskazowek zlagodza cierpienie.

¢ Nie komplikuj problemu.

e Zadbaj o prywatnos¢.

» Pamietaj, aby powiedzie¢ o dziecku co$§ pozytywnego, np. ,,macie wspa-
niale dziecko..., ma pigkne oczy..., jest takie silne”.

e Powtarzaj proste, zrozumiale wyjasnienia tak czgsto, jak to bedzie ko-
nieczne.

¢ Personalizuj informacje przekazywana rodzicom. Uzywaj imienia dziec-
ka, jesli juz je ma.
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¢ Jedli nie potrafisz odpowiedzie¢ na pytania rodzicéw, wezwij lekarza, aby
unikna¢ udzielenia nieprawdziwych informacji.

¢ Nie zapomnij o innych obecnych, wydaniu skierowan, o ustaleniu wizyt
kontrolnych.

¢ Ulotki, informacje o grupach wsparcia i numery kontaktowe sa wazne,
ale nie zastgpig poSwiccenia czasu i rozmowy.

Robb (1999) proponuje, aby polozne ¢wiczyly wspdlnie, jak przekazac zta
wiadomos¢. Jest to sytuacja, w jakiej wiekszoS¢ potoznych czuje si¢ niepew-
nie, bo nie uczestniczy w niej czesto. Rodzice zazwyczaj sa w szoku i stabo
pamigtajg, co do nich méwiono. Pamigtajg jednak, kto do nich méwit i czy
wiadomo$¢ przekazano delikatnie i ze zrozumieniem, czy nie (Robb, 1999).

Podsumowanie

Ocei: kolor skory, napigcie miesniowe, odruch chwytny, oddychanie i czyn-
no$¢ serca.

Zmierz: masg ciala, dtugos¢ i obwdd glowy.

Twarz i glowa: zwr6¢ uwage na symetrie, deformacje odlewowe gtowy,
krwiaki i urazy spowodowane porodem.

Oczy: sprawdz, czy jest obecna wydzielina lub zamglenia.

Uszy: zwr0¢ uwage na wyroSla skorne, ksztatt uszu i potozenie.

Jama ustna: zbadaj podniebienie i jezyk, sprawdz, czy nie ma wrodzo-
nych zgbow.

Klatka piersiowa: sprawdz ksztatt, ruchomos¢, potozenie sutkow, ewen-
tualne ztamania.

Brzuch: ocen ksztalt, sprawdz, czy nie ma przepuklin. SprawdZ naczynia
pepowiny i zacisk.

Narzady plciowe: zbadaj: u chtopcOw sprawdz, czy nie ma spodziectwa,
wodniaka jader, czy jadra znajduja si¢ w mosznie. Udokumentuj, jesli dziec-
ko odda smoétke lub mocz.

Grzbiet: sprawdz, czy nie ma rozszczepu kregostupa.

Konczyny: zwro¢ uwage na symetrig, policz palce u rak i ndg, sprawdz, czy
nie ma pojedynczego fatdu dioniowego. Zanotuj obecnos$¢ bfon, wad rozwo-
jowych.

Skéra: zbadaj skore w poszukiwaniu znamion, wysypki, plamy mongol-
skiej, zadrapan i urazow wyniktych z porodu.

Zglos watpliwo$ci pediatrze.

Dokumentacje prowadZ starannie.

Z1e nowiny przekazuj delikatnie.



