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Streszczenie

Czas pobytu matki i jej zdrowego donoszonego noworodka w szpitalu powinien
by¢ na tyle dlugi, aby pozwolil na wykrycie probleméw zdrowotnych ujawniaja-
cych si¢ we wczesnym okresie zycia oraz na upewnienie si¢, ze rodzina jest przy-
gotowana do zaopiekowania si¢ noworodkiem w domu. Okreslajac czas pobytu
w szpitalu, nalezy tez uwzglednic jedyne w swoim rodzaju cechy charakteryzujace
kazda par¢ matka-noworodek, w tym zdrowie matki, zdrowie oraz stabilnos¢
stanu noworodka, umiej¢tnosci i pewnos¢ matki, ze bedzie potrafita zaopiekowac
si¢ swoim dzieckiem, adekwatnos$¢ system6éw wsparcia w domu oraz dostep do
odpowiedniej opieki po wypisie. Zanim podejmie si¢ decyzje o wypisaniu no-
worodka ze szpitala, nalezy wzia¢ pod uwage zdanie matki oraz opini¢ potozni-
ka, jak rowniez uczyni wszystko, aby matka przebywala razem z noworodkiem
i propagowac réwnoczesne wypisy matki i dziecka ze szpitala do domu.

Wprowadzenie

Czas pobytu matki i jej zdrowego donoszonego noworodka (para matka-noworodek)
w szpitalu powinien by¢ na tyle diugi, aby pozwolit na wykrycie probleméw zdrowot-
nych ujawniajacych sie we wczesnym okresie zycia oraz na upewnienie sie, ze rodzina
jest przygotowana do zaopiekowania sie noworodkiem w domu. Wiele choréb uktadu
krazenia oraz oddechowego zwigzanych z przejSciem ze Srodowiska wewnatrzmaciczne-
go do zewnetrznego ujawnia sie w ciggu pierwszych 12 godzin po urodzeniu.! Wykrycie
istotnej klinicznie zéttaczki,?> przewodozaleznej wady serca,>* niedroznoéci przewodu
pokarmowego® oraz innych probleméw zdrowotnych moze wymagaé dluzszej obser-
wacji przez doSwiadczony i posiadajacy odpowiednie umiejetnodci zespdt specjalistow.®
Od lat 70. do potowy lat 90. XX wieku $redni okres pobytu pary matka-noworo-
dek po urodzeniu stopniowo sie skracal.” Wezesny wypis noworodka wprowadzono
w latach 90., ale w odpowiedzi na dyskusje, ktora dotyczyta opieki oraz bezpieczefistwa
matek i ich noworodkéw, w wiekszosci standéw oraz w Kongresie Stanéw Zjednoczonych
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Wiszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracag waznoS$¢ automatycznie
po uptywie 5 lat od publikagji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego uptywem.

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasno$¢ American
Academy of Pediatrics i jej Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o§wiadczenia w sprawie konfliktu intereséw. Jakiekolwiek
przypadki konfliktu intereséw zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAP.
American Academy of Pediatrics nie zwracala si¢ ani nie wyrazala zgody na jakikolwiek
udzial podmiotéw komercyjnych w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.
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uchwalono przepisy prawa, ktére zagwarantowaly pobyt
w szpitalu do 48 godzin w przypadku porodu drogg natu-
ralng oraz do 96 godzin po porodzie droga ciecia cesarskie-
go. W kilku kolejnych badaniach stwierdzono, ze przepisy
prawne dotyczace czasu pobytu noworodka w szpitalu
doprowadzity do jego wydtuzenia, ale wplyw dtuzszego
pobytu na wskaznik ponownych przyje¢ noworodkéw do
szpitala byl niejednoznaczny.”1

RYZYKO PONOWNEJ HOSPITALIZACII

Do kryteriéw wypisu noworodka ze szpitala nalezg stabilny
stan ogllny dziecka, umiejetnodci rodziny oraz gotowosé
zapewnienia noworodkowi opieki w domu, mozliwosci
uzyskania wsparcia ze strony stuzb socjalnych oraz dostep
do systemu opieki zdrowotnej i jej zasobéw. Nieodpowied-
nia ocena przeprowadzona w ktérymkolwiek z tych obsza-
réw przez pracownikéw opieki zdrowotnej moze narazié
noworodka na rézne zagrozenia i doprowadzié¢ do powtdr-
nej hospitalizacji. W kilku duzych badaniach epidemiolo-
gicznych do oceny adekwatnosci czasu pobytu noworodka
w szpitalu wykorzystano wskaznik powtdrnej hospitali-
zacji. W tych pracach odnotowano szeroki zakres zmian
we wskaZnikach powtérnej hospitalizacji po wczesnym
wypisie noworodka do domu, od braku zwigkszenia do
zwiekszenia znacznego stopnia.”!""'* Roznice w definiowa-
niu wezesnego wypisu ze szpitala, opieki po wypisie oraz
wsparcia, a takze czasu ponownej hospitalizacji utrudniaja
poréwnywanie wynikéw. W niektérych badaniach ocenio-
no takze czynniki ryzyka powtdrnej hospitalizacji w celu
identyfikacji noworodkéw, w przypadku ktérych korzyst-
ne mogloby by¢ albo wydtuzenie pobytu na oddziale, albo
baczniejsza obserwacja po wypisie. We wspomnianych ba-
daniach stwierdzono, ze najczestszym powodem powtér-
nego przyjecia noworodka do szpitala byta zéttaczka, od-
wodnienie oraz trudnosci w karmieniu.'*"> Innymi czesto
wymienianymi czynnikami ryzyka powtornej hospitalizacji
byta rasa zétta, pierwszy pordd, wspotistniejagce choroby
matki, skrécony wiek cigzowy lub mniejsza masa urodze-
niowa, pordd kleszczowy, pte¢ meska oraz mata masa ciata
w stosunku do wieku cigzowego.!31¢ Waznymi czynni-
kami zmniejszajagcymi wskazniki ponownej hospitalizacji
byta Scista obserwacja dziecka po urodzeniu oraz lepsza
koordynacja opieki nad noworodkiem po wypisaniu ze
szpitala.'>1s

GOTOWOSC NOWORODKA DO WYPISU ZE SZPITALA

Gotowo$¢ zdrowego donoszonego noworodka do wypi-
sania ze szpitala tradycyjnie okre$lajg pediatrzy po prze-
prowadzeniu oceny zdolnosci matki oraz cztonkéw ro-
dziny dziecka do sprawowania nad nim opieki w domu.
Postrzeganie gotowosci lub jej braku w momencie wypisu
noworodka ze szpitala czesto jednak r6zni sie¢ miedzy pe-
diatrami, poloznikami i matkami.'” Czynnikami wigzacy-
mi sie z brakiem gotowosci noworodka do opuszczenia
szpitala jest pierwsze zywe urodzenie, przewlekta choroba
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matki w wywiadzie lub zachorowanie matki po porodzie,
choroba noworodka w szpitalu, che¢ karmienia noworod-
ka piersig, nieodpowiednia opieka prenatalna lub stabe
wsparcie stuzb socjalnych udzielone matce, a takze rasa
czarna nielatynoska.'>'” Wprawdzie obecnie nie ma jesz-
cze dostepnego swoistego narzedzia klinicznego stuzacego
do oceny gotowosci matek oraz ich rodzin do wypisu no-
worodka ze szpitala, pakiet narzedzi American Academy
of Pediatrics Safe and Healthy Beginnings zawiera spis
cech okreslajacych gotowosé noworodka do wypisu do
domu, ktéry moze pomdc lekarzom w jego przygotowa-
niu. Omawiane narzedzie przetestowano w 22 zespotach
praktyki klinicznej podczas realizacji projektu majacego
na celu ulepszenie pakietu Safe and Healthy Beginnings.
Skupiono si¢ w nim na ryzyku wystapienia ciezkiej hiper-
bilirubinemii, wspomaganiu karmienia piersig oraz ko-
ordynagji opieki nad noworodkiem w celu jej poprawie-
nia.’® Oprocz tego nalezy zrobié wszystko, aby noworodki
przebywaly z matkami i propagowac jednoczesne wypisy
matki i dziecka ze szpitala. Aby zrealizowaé te cele, de-
cyzje o wypisaniu noworodka do domu powinien podjaé
pediatra po zasiegnieciu opinii matki, wspdlnie z potozni-
kiem oraz innymi pracownikami ochrony zdrowia, row-
niez personelem pielegniarskim i pracownikami socjalny-
mi, ktorzy uczestnicza w sprawowaniu opieki nad matka
i jej dzieckiem.

Zalecenia

Dtugosé pobytu zdrowego donoszonego noworodka na

oddziale nalezy uzalezni¢ od jedynych w swoim rodzaju

cech charakteryzujacych kazda pare matka-noworodek,

w tym zdrowia matki, zdrowia i stabilnosci stanu no-

worodka, umiejetnoéci matki oraz pewnosci, ze bedzie

umiata opiekowaé si¢ swoim dzieckiem, adekwatnosci
systemOw wsparcia w domu oraz dostepu do odpowied-
niej opieki po wypisie. Zanim podejmie sie decyzje o wy-
pisaniu noworodka ze szpitala, nalezy wystucha¢ opinii
matki oraz potoznika, a takze personelu pielegniarskiego

i uczyni¢ wszystko, aby noworodek przebywal z matka,

a takze propagowac jednoczesny ich wypis ze szpitala do

domu. Zaleca sie, aby przed wypisaniem do domu nowo-

rodka donoszonego, czyli urodzonego miedzy pelnym

37 a 41 tygodniem ciazy, spelnione byly przynajmniej po-

nizsze kryteria.

1. Przebieg kliniczny po urodzeniu oraz badanie przed-
miotowe przed wypisem nie ujawnily nieprawidtowo-
§ci wymagajacych przedluzenia hospitalizacji.

2. Udokumentowano, ze parametry zyciowe noworod-
ka mieszcza sie w zakresie wartosci prawidlowych,
ich fizjologiczne wahania sg adekwatne do wieku oraz
w ciggu 12 godzin poprzedzajacych wypis parame-
try te byly stabilne. Liczba oddechéw nie przekracza
60 na minute i nie wystepuja zadne objawy zaburzen
oddychania, czesto$¢ akeji serca waha sie od 100 do
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10.

11.

12.

160 uderzeni na minute, a cieptota ciata mierzona pod
pachg wynosi od 36,5-37,4°C, przy prawidtowo prze-
prowadzonym pomiarze, w odstonietym 16zeczku,
u dziecka odpowiednio ubranego.!*-%!

Noworodek regularnie oddaje mocz oraz wydalit sa-

modzielnie przynajmniej jeden stolec.

Noworodek odbyt pomyslnie przynajmniej 2 kolejne

karmienia oraz przeprowadzono u niego ocene weryfi-

kujaca zdolno$é koordynacji ssania, polykania i oddy-
chania podczas karmienia.

U noworodka nie stwierdza si¢ istotnego krwawienia

z rany po obrzezaniu.

Oceniono klinicznie ryzyko wystapienia hiperbiliru-

binemii i opracowano odpowiednie plany postepo-

wania lub kontroli zgodne z wytycznymi praktyki
klinicznej dotyczacymi postepowania w hiperbiliru-
binemii, opracowanymi przez American Academy of

Pediatrics.?

Noworodka poddano odpowiedniej ocenie oraz mo-

nitorowaniu pod katem posocznicy na podstawie mat-

czynych czynnikéw ryzyka oraz zgodnie z biezacymi
wytycznymi zapobiegania okoloporodowemu zakaze-

niu paciorkowcem grupy B.??

Sa dostepne i zostaly przeanalizowane wyniki badan

przesiewowych oraz badafi krwi matki, w tym:

—badania w kierunku kily oraz obecnosci antygenu
powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B,

— badania przesiewowe, w tym test w kierunku zakaze-
nia HIV wykonany zgodnie z przepisami.

Sa dostepne i zostaly zanalizowane wyniki badan krwi

noworodka, w tym badania grupy krwi pobranej bez-

posrednio od noworodka lub krwi pepowinowej oraz
bezposredniego testu Coombsa, zaleznie od wskazafi
klinicznych.?

Zaszczepiono noworodka pierwsza dawka szczepion-

ki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

zgodnie z aktualnym kalendarzem szczepien.??

Przeprowadzono u noworodka badanie przesiewowe

stuchu i w kierunku choréb metabolicznych zgodnie

z protokotem szpitalnym oraz przepisami.

Oceniono kompetencje matki noworodka pod katem

jej wiedzy, umiejetnoSci oraz pewno$ci w odniesieniu

do sprawowania prawidtowej opieki nad dzieckiem,
analizujgc:

—sposdb karmienia naturalnego lub butelky (matke,
ktéra karmi piersig oraz jej dziecko powinien ocenié
przeszkolony personel, zwracajac uwage na pozycje
dziecka podczas karmienia, chwytanie piersi oraz
wlasciwe polykanie),?*

— znaczenie oraz korzysci plynace z karmienia natural-
nego dla matki i noworodka,

— wladciwg czesto§é oddawania moczu i stolca przez
noworodka,

— pielegnacje skory, narzadéw plciowych oraz kikuta
pepowiny, a takze rany po obrzezaniu u noworodka,
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—zdolno§¢ spostrzegania objawéw choroby oraz
zwyczajnych probleméw wieku noworodkowego,
zwlaszcza z6ttaczki,

— bezpieczefistwo noworodka (w tym korzystanie
z odpowiednich fotelikéw samochodowych, ukta-
danie noworodka do snu w pozycji na wznak, za-
chowanie $rodowiska dziecka wolnego od dymu
tytoniowego oraz przebywanie razem z dzieckiem
w pomieszczeniu).2+2¢

Oceniono rodzinne, srodowiskowe i spoteczne czyn-
niki ryzyka oraz przeszkolono matke i cztonkow jej
rodziny w zakresie bezpieczeistwa dziecka w §rodo-
wisku domowym. Jesli stwierdza sie wystepowanie
czynnikéw ryzyka, nalezy opdzni¢ wypis noworodka
ze szpitala do momentu rozwigzania stwierdzonych
probleméw lub wdrozenia planu zapewnienia bezpie-
czenistwa dziecku. Plan 6w moze obejmowaé oméwie-
nie zaistniatych probleméw ze stuzbami socjalnymi lub
agencjami stanowymi, takimi jak stuzby czuwajace nad
bezpieczefistwem dzieci. Do wspomnianych czynni-
kow ryzyka zalicza sie (nie jest to lista wyczerpujaca):

- nieleczone naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych przez rodzicow lub dodatni wynik badania tok-
sykologicznego moczu u matki lub noworodka,

— stwierdzone w wywiadzie maltretowanie lub zanie-
dbywanie dziecka,

— wystepowanie choroby psychicznej u rodzica przeby-
wajacego w domu noworodka,

—brak wsparcia socjalnego, zwlaszcza dla samotnej
matki, ktéra urodzita pierwsze dziecko,

— zamieszkiwanie matki w schronisku dla bezdom-
nych, domu samotnej matki lub na ulicy,

— wystepowanie przemocy domowej w wywiadzie,
zwlaszcza w okresie ostatniej cigzy,

— wystepowanie choroby zakaznej u rodzica lub in-
nych cztonkéw rodziny wspdlnie zamieszkujacych,?”

— nastoletni wiek matki, szczegdlnie wtedy, gdy dodat-
kowo wystepuje jeden z wyzej wymienionych czyn-
nikow.

Zidentyfikowano lekarza rodzinnego, ktéry zapew-

ni stala opieke medyczng nad noworodkiem oraz

wdrozono plan przekazywania mu w pore istotnych
informacji klinicznych. W przypadku noworodkéw
wypisanych ze szpitala przed uptywem 48 godzin od
urodzenia nalezy umoéwié¢ wizyte kontrolng w celu
zbadania noworodka przez fachowego pracownika
opieki zdrowotnej, najlepiej w ciggu 48 godzin od
wypisu, zaleznie od wystepujacych czynnikéw ryzyka,
ale w wiekszosci przypadkéw nie pdzniej niz 72 go-
dziny po wypisaniu do domu.!%!:152829 Jedli nie moz-
na takiej wizyty zapewnié, wypis nalezy odroczyé do
czasu okreSlenia sposobu przeprowadzenia kontrolnej
oceny noworodka. Wizyta kontrolna moze sie odbyé

w domu lub w gabinecie lekarskim pod warunkiem,

ze pracownik opieki zdrowotnej badajgcy noworodka
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posiada kompetencje w zakresie oceny neonatologicz-

nej, a wyniki wizyty kontrolnej trafig do lekarza, pod

ktdrego opieka ma pozostawaé dziecko, lub osoby do
tego celu wyznaczonej na dziefi wizyty kontrolne;.

Przeanalizowano bariery uniemozliwiajgce prowadze-

nie wlasciwej obserwacji noworodka oraz wizyt kon-

trolnych, w tym brak mozliwosci dojazdu do placowki
opieki zdrowotnej, brak tatwego dostepu do facznosci
telefonicznej, rodzice méwiacy tylko w obcym jezyku,

a takze wtedy, gdy — jesli to mozliwe — zapewniono

pomoc rodzinie w poczynieniu stosownych przygo-

towafi, aby sprostaé omawianym problemom. Celem
wizyty kontrolnej jest:

—zwazenie noworodka, ocena jego ogdlnego stanu
zdrowia, nawodnienia, nasilenia z6ttaczki, identyfi-
kacja nowych probleméw zdrowotnych, sprawdze-
nie techniki oraz stosowanych schematéw karmienia
noworodka, a takze uzyskanie informacji z wywiadu
na temat prawidlowosci rytmu oddawania moczu
1 wypréznien,

— ocena jako$ci wiezi matka-noworodek oraz szczeg6-
téw dotyczacych zachowan dziecka,

— poprawa edukacji matki oraz rodziny noworodka
w aspekcie sprawowania opieki nad nim, zwlaszcza
w odniesieniu do problemu zywienia, oraz zapew-
nienia bezpieczefistwa, w tym karmienia piersia, usy-
piania oraz uzywania fotelikéw samochodowych,

- przeglad wynikéw wczeSniejszych badaf, w tym no-
worodkowych przesiewowych testow metabolicz-
nych wykonywanych przed wypisaniem ze szpitala,

— przeprowadzenie testdbw przesiewowych zgodnie
z przepisami oraz innych testéw ze wskazafi klinicz-
nych, takich jak oznaczanie stezenia bilirubiny,

— weryfikacja planu prowadzenia opieki zdrowotnej nad
noworodkiem, w tym sposobdw uzyskiwania pomocy
medycznej w sytuacjach naglych, dziatan profilaktycz-
nych oraz szczepiefi ochronnych, okresowej oceny
stanu zdrowia, przeprowadzania badania przedmioto-
wego oraz koniecznych badan przesiewowych,

—ocena stanu zdrowia rodzicéw, w tym w kierunku
depresji poporodowej u matki.

Opieke potoznicza, pielegnacje noworodka oraz wizy-

ty kontrolne nalezy traktowaé jako odrebne czynno-

§ci, ktore wymagaja refundacji poniesionych kosztow

w formie oddzielnych pakietéw, a nie w ramach jedne;j

gratyfikacji za calo$¢ ustug medycznych zwigzanych

z porodem i zaopatrzeniem noworodka po urodzeniu.

Podsumowanie

W celu ustalenia optymalnego czasu wypisania noworodka
ze szpitala kazdg pare matka-noworodek nalezy oceniaé in-
dywidualnie. Decyzje o wypisaniu powinien podja¢ lekarz
opiekujacy sie noworodkiem i powinna ona by¢ oparta na
przedstawionychwyzejzaleceniach. Wlokalnychwarunkach
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najlepiej wprowadzaé je w zycie przy udziale wszystkich
wymienionych w nich stron. W placéwkach opieki zdro-
wotnej, we wspOlpracy z odpowiednimi agencjami lokal-
nymi oraz ubezpieczeniowymi, wykorzystujac niniejsze
zalecenia, nalezy opracowal wytyczne majgce na celu
stworzenie programdow okreSlajacych czas pobytu nowo-
rodka na oddziale oraz harmonogram wizyt kontrolnych
zdrowych donoszonych noworodkéw.
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach,
Klinika Neonatologii CM UJ w Krakowie

‘ Pierwsze godziny i dni po urodze-
niu s3 niezwykle waznym etapem
w rozwoju czlowieka, poniewaz w tym
czasie nastepuje gwaltowna zmiana warunkéw Srodo-
wiskowych i dziecko zamiast kontynuowaé tryb zycia
»na koszt mamy” uruchamia nieaktywne do tej pory
narzady i uklady, aby zaadaptowa¢ sie do nowej sytu-
acji. Wtedy tez poglebiaja si¢ i umacniajg wiezi przede
wszystkim z matka, ale takze z pozostalymi cztonkami
rodziny. Okres pierwszych dni po urodzeniu moze byé
decydujacy dla procesu karmienia dziecka, bowiem od-
powiednio intensywne bodZce w postaci odruchu ssa-
nia piersi przez noworodka uruchamiajg wytwarzanie
i naplyw pokarmu naturalnego. W tym czasie mogg si¢
tez ujawnié pewne nieprawidlowosci w budowie anato-
micznej waznych narzadéw badz tez objawy uwazane
za fizjologiczne przekrocza granice fizjologii. A zatem,
szczegblne traktowanie i dziecka, i matki w tym okresie
wydaje si¢ oczywistym obowigzkiem zaréwno polozni-
ka, jak i neonatologa.

Codzienna praktyka wskazuje jednak na nieco inne
priorytety w tym zakresie i nie zawsze optymalny spo-
sOb postepowania. Do nagminnych zachowan nalezy
skracanie pobytu matki na oddziale polozniczym i nie-
branie pod uwage stanu klinicznego dziecka. Prébuje si¢
ten fakt thumaczy¢ wzgledami finansowymi, nie anali-
zuje mozliwych istotnych strat, ktére trudno od razu
przeliczy¢ na gotéwke. Autorzy artykutu przedstawiajg
idealny schemat postepowania w sytuacji planowania
wypisu dziecka i matki do domu po przebytym poro-
dzie. Biora pod uwage nie tylko stan zdrowia dziecka
i matki, ale takze mozliwosci zapewnienia przez nig
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wlasciwej opieki nad dzieckiem w domu. Co prawda nie
wszystkie opracowania naukowe wykazujg przy takim
postepowaniu zmniejszenie liczby ponownych przyjeé
do szpitala, ale cze$¢ z nich wyraznie wskazuje na re-
dukgje takich sytuagji. A przeciez kazda hospitalizacja to
wydatkowanie kolejnych pieniedzy na leczenie malego
obywatela, ktorego mozna byto obserwowac troche dtu-
zej na oddziale noworodkowym i czesto zapobiec pato-
logii wymuszajacej ponowna hospitalizacje.

Przedstawione w artykule zagadnienia, ktore nalezy
braé pod uwage przy wypisie noworodka, s na ogét do-
brze znane neonatologom w naszym kraju. Na wiekszo-
Sci oddziatléw noworodkowych realizuje sie wszystkie
wymienione w artykule wytyczne w tym zakresie. Po-
zostaje zatem osiggniecie konsensusu we wspotdziataniu
z potoznikami.

Wiekszym problemem wydaje sie mozliwo$¢ za-
pewnienia wlasciwej opieki specjalistycznej po wypisie
noworodka do domu. Chociaz poziom wyksztalcenia
potoznych srodowiskowych wyraznie wzrdst w ciggu
ostatnich kilku lat, to jednak nadal brakuje specjalistow
w zakresie karmienia piersig, czyli doradcoéw laktacyj-
nych, a prawdziwym rarytasem s3 konsultujacy dziecko
w okresie noworodkowym specjaliSci w zakresie logo-
pedii czy neurologopedii. Brakuje funduszy na tworze-
nie poradni laktacyjnych, chociaz zapotrzebowanie na
ustugi medyczne w tym zakresie jest olbrzymie. Trudno
przekonaé odpowiednich decydentéw o tym, ze prawi-
diowo uruchomiony proces laktagji to nie tylko zdro-
wie i lepszy rozwéj dziecka, ale takze znaczne oszczed-
nosci zaréwno finansowe, jak i czasowe w codziennym
zyciu rodziny.
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