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1.1. Instrukcje dotyczace codziennej pracy
Jiirgen Grulich-Henn, Stephan Illing

1.1.1. Wywiad

Zasada

o Wywiad chorobowy powinien by¢ zbierany bardzo doktadnie i - co bardzo
wazne - natychmiast!

« Najpierw nalezy wyjasni¢ ostre choroby/aktualny problem.

« Doktadny wywiad socjalny i rodzinny mozna ewentualnie uzupelnic¢ pozniej -
ale nie zapominac o nim!

Wazne pytania

« Znane choroby zasadnicze (drgawki, alergie, wady serca), poniewaz ich obecnos¢
moze powodowa¢ wazne modyfikacje terapeutyczne?

« Nietolerangje lekow?

o Szczepienia i przebyte choroby dzieciece (istotne przy ewentualnej izolacji

i kohortacji w oddziale)?

o Przyzwyczajenialub osobliwosci zywieniowe (zwlaszcza u niemowlat)?
N\
.,/‘ Porady

» Wywiad przeprowadza¢ w przyjaznych warunkach, najlepiej w oddzielnym
pomieszczeniu. Wszyscy powinni wygodnie siedzie¢. Nalezy si¢ przedsta-
wia¢ z imienia i nazwiska, przywita¢ chorych oraz rodzicow/opiekunow
izwracac sie do nich per pan/pani.

» Rozpoczynac od otwartych pytan dotyczacych aktualnych choréb. Dzie-
ciom i mlodziezy w wieku szkolnym pezwala¢ doj$¢ do glosu (niekiedy
bez obecnosci rodzicow).

o U matych dzieci z ostroznoscig interpretowa¢ dane dotyczace np. bolow
bez towarzyszacych im objawow. Wiele dolegliwosci, nawet z odleglych
miejsc, przenoszonych jest do sfery brzucha!

Pelny wywiad W calosci (juz po przyjeciu chorego) uzupetniony wywiad powi-
nien zawiera¢ nastepujace punkty:
o Przyczyne przyjecia.
« Dane dotyczace ostrej choroby (poczatek, objawy, dotychczasowe leczenie, prze-
bieg).
o Choroby poprzedzajace majace zwigzek z chorobg zasadnicza (np. napady
astmy, drgawek itp.).
o Przebieg ciazy, typ porodu, urodzeniowa masa ciala i dtugos¢, obwod glowy,
punktacja Apgar (jesli brak danych z poprzednich pobytéw).
« Odnosnie do matych dzieci lub jesli jest to wazne z powodu aktualnej choroby:
- doktadny wywiad cigzowy: choroby, operacje, wypadki, krwawienia, leki,
alkohol, nikotyna, narkotyki,
- sposob narodzin: spontaniczny, vaccum, kleszcze, ciecie cesarskie (planowe/
nieplanowe),
- okres noworodkowy: napiecie miesniowe, z6ttaczka (?), stabe ssanie (?), bezde-
chy, dzien wypisu z oddzialu noworodkowego, okres karmienia naturalnego (?).
o Tzw. kamienie milowe w rozwoju dziecka (siedzenie, chodzenie, méwienie, zgb-
kowanie itp.)
o Szczepienia i inne rodzaje postepowania profilaktycznego.



1.1. Instrukcje dotyczace codziennej pracy

» Wywiad zywieniowy (przede wszystkim odnosnie do niemowlat i matych dzieci
do 3.1.2.), a takze w chorobach przewleklych wymagajacych leczenia dietetycznego.

» Wywiad dotyczacy stosowanych lekow (leczenie w chwili przyjecia): nazwa che-
miczna, nazwa firmowa, dawkowanie, czesto$¢ podawania, droga podawania.

» Wywiad rodzinny: m.in. pokrewiefistwo, poronienia, pordwnanie z rodzen-
stwem, choroby miesniowe, nagte zgony, incydenty towarzyszace znieczuleniom.

»  Wywiad socjalny - dochody, rozwéd, prawa rodzicielskie (?).

D Doktadne rejestrowanie planu leczenia przy przyjeciu (w tym srodkow w spray-

ach, czopkéw, miejscowych srodkow terapeutycznych itp.) jest konieczne jako
cze$¢ postepowania przy wypisie.

1.1.2. Postepowanie z rodzicami/opiekunami prawnymi

Podstawowe zasady

! Zawsze traktujrodzicéw z troska i szacunkiem!

+ Rodzice chorobe swego dziecka moga - i maja do tego pelne prawo - odbiera¢
czysto emocjonalnie i subiektywnie.

o Pytania rodzicow zawsze nalezy traktowa¢ bardzo powaznie. Glowne obawy
i postrzeganie choroby przez rodzicow mozna najlepiej okresli¢ na podstawie
ich spontanicznych pytan.

« Nie ma pytan niewaznych-ani nielogicznych.

Obowigzek informowania Zaréwno chory (w tym dzieci i mlodziez), jak i osoby
za niego odpowiedzialne muszg by¢ dokltadnie poinformowane o rozpoznaniu,
istocie samej choroby i sposobach jej leczenia (,Obowigzek informowania”).

o Pelne i cierpliwe udzielanie informacji pozwala zaoszczedzi¢ zbyt wielu pytan,
a takze unikngd irytacji i ztodci.

o Przed operacjami oraz zabiegami w znieczuleniu 0golnym, transfuzjami, endo-
skopiami itp. oraz innymi ryzykownymi badaniami diagnostycznymi konieczne
jest uzyskanie pisemnej zgody obydwojga rodzicow. Tylko w przypadkach
naglych zadowoli¢ si¢ mozna podpisem jednego z rodzicéw. Zadawane otwarte
pytania nalezy wyjasnia¢ i dokumentowac¢. Dokumentowa¢ takze brak pytan.
Kopie dokumentacji przekazywa¢ rodzicom.

o Tre$¢ rozmowy powinna by¢ dokumentowana niemal dostownie. W innym
przypadku mozna korzysta¢ ze standaryzowanych dokumentéw wyrazania
zgody. Jest to niekiedy wazniejsze niz samo wyrazenie zgody. W przeciwnym
razie odwrocenie ciezaru dowodu spada na lekarza i to on musi udowodni¢,
ze faktycznie prawidlowo okreslit ryzyko.

Rodzice przy telefonie

o Telefoniczne porady niosa ze sobg zawsze duze ryzyko i powinny trwaé najkro-
cej jak to tylko jest mozliwe. Pacjentom, ktorych sie zna i kojarzy (np. przewlekle
chorzy), nalezy pozwoli¢ na szybkie zrelacjonowanie objaw6w i potem zdecydo-
wac, czy pacjent musi stawic sie osobiscie.

o Zdecydowanie trzeba odradzi¢ porad telefonicznych chorym nieznanym.

« Nigdy nie nalezy stawia¢ rozpoznania przez telefon! Przy istotnych objawach
zaleca¢ osobiste zgloszenie sie z dzieckiem. Przy banalnych objawach lub pro-
blemach niewymagajacych natychmiastowej pomocy poleci¢ zgloszenie sie
do pediatry w przychodni rejonowej.

+ Przy objawach niejasnych lub groznych nakaza¢ natychmiastowy przyjazd -
powiadomi¢ o tym portiera i pielegniarke izby przyjec.
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o Przy objawach watpliwych lub niepokojacych natychmiast radzi¢ osobisty kon-
takt i powiadamiac zaréwno pielegniarke, jak i portiera o oczekiwanej wizycie.
! Zawsze proponowac przyjazd do szpitala.

1.1.3. Wazne decyzje w chwili przyjecia

« OIOM lub normalny oddzial: pacjent cigzko chory czy niestabilny?

« Zywienie: przerwa? zmiana? dieta specjalna? Zalecenia zawsze na pismie!

« Nadzor: czy monitorowanie jest konieczne? monitor oddechowy, kardiologiczny
lub mieszany, monitor bezdechéw, pulsoksymetr? Uwaga: nie kazdy chory
wymaga nadzoru.

« Sedacja: potrzebna/niepotrzebna czy tez ze wzgledu na dalsza diagnostyke
nawet szkodliwa? Jesli potrzebna, to: jakie érodki? jak czesto powtarzac?
na co uwazac?

o Przyjecie rodzicow: wskazania medyczne? spoteczne? zadanie rodzicéw? obec-
nos¢ jednego z rodzicéw wskazana czy tez szkodliwa dla dziecka?

«+ Badania jak w przypadku naglym czy tylko rutynowe: pobranie krwi? USG
itp.? czy w przypadku nocy lub dnia $wigtecznego rzeczywiscie potrzebne czy
tez mozna je wykona¢ w rutynowym terminie?

« Izolacja: czy istnieje zagrozenie ze strony otoczenia dla chorego? ktore dzieci
w okresie inkubacjimoga by¢ potozone razem?

« Dostep do zyly: we wszystkich ostrych schorzeniach, w ktérych spodziewac si¢
mozna pogorszenia; takze gdy konieczne bedg dalsze pobrania krwi. Dobrze jest
pierwsze pobrania wykona¢z dost¢pu zylnego i nastepnie go zamkna¢ - oszcze-
dza to dziecku dodatkowych wktué.

o Zgoda: czy pacjent nie bedzie wymagal postepowania, w ktorym konieczna jest
zgoda rodzicow? Nalezy albo od razuuzyska¢ zgode od obojga rodzicéw, albo
przynajmniej zanotowac ich telefon.

1.1.4. Problemy w czasie dyzuru nocnego-i w ambulatorium

! Przewodnik po stanach naglacych - patrz wewnetrzna strona okladki.

Nocna pomoc lekarska/ostre dyzury/SOR

o Przynalezne do kas chorych (w Polsce: NFZ) ostre dyzury dostepne s dla rodzi-
cow oraz ich chorych dzieci w wickszosci klinik i szpitali dziecigcych. Noca
i poza ostrymi dyzurami sg dostgpne izby przyje¢ szpitali dzieciecych, ktére
moga udziela¢ wstepnych porad oraz zapewni¢ opieke.

« Gdy liczba dzieci zglaszajacych si¢ na SOR czy izbe przyje¢ jest znaczna, nalezy
kompetentnie oddziela¢ je od dzieci cigzko chorych - coraz czesciej wdrazane
sa odpowiednie systemy triazowe.

o Nalezy zadawa¢ podstawowe pytania: dlaczego Panstwo przychodza? dlaczego
przychodzg Panstwo wiasnie teraz?

« Noworodki z gorgczka (>38,0°C) powinny by¢ zawsze przyjmowane do oddziatu.

« Poczatkujacym medykom zaleca si¢ przyjmowa¢ dzieci do oddziatu, zwlaszcza
niemowleta, nawet na wyrost.

« Niemowleta, zwlaszcza <6. m.z., powinny by¢ zawsze ogladane przez do$wiad-
czonych lekarzy.

« Nalezy przeprowadza¢ kompletne badanie fizykalne u wszystkich dzieci <2 lat
oraz we wszystkich watpliwych przypadkach.

« Nie mozna zapomina¢ o dokumentacji (skrétowej, ale doktadnej): przyczyna
zgloszenia, wynik badania, zalecenia lub propozycje terapii.
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o Jesli rodzice lub opiekunowie dziecka sprawiajg wrazenie pijanych, bedacych
pod wptywem narkotykéw lub z innych powodow wydaje sie, ze nie bedg w sta-
nie zapewni¢ dziecku odpowiedniej opieki, niezbedna moze okazac sie, zwlasz-
cza u niemowlat, hospitalizacja ze wskazan socjalnych lub spolecznych. Unika¢
nalezy jednak okreslenia ,,ze wskazan spofecznych”, gdyz moze to spowodowac
trudnosci ze zwrotem kosztéw przez kase chorych.

Odmowa chorego lub jego rodzicéw dotyczaca hospitalizacji » 1.4.1

Rodzice pragnacy nieuzasadnionej hospitalizacji Zawsze nalezy sprawdzi¢, jakie
szkody dla dziecka moga wynikna¢ z odmowy przyjecia (maltretowanie? zanie-
dbanie?). W nocy i ad hoc nie da si¢ rozwiazaé probleméw spolecznych, a przynaj-
mniej w szpitalu dziecko bedzie bezpieczne. Szczegdlnie czesto trzeba wychodzié
naprzeciw zyczeniu rodzicow niemowlat. W takich przypadkach oddzial szpitalny
powinien uruchomi¢ stuzby socjalne, aby rozwiaza¢ istniejace problemy i zapewnic¢
rodzinie niezbedna pomoc.

Dzieci przyjmowane bez obecnosci rodzicow

o Najczesciej chodzi o dzieci w wieku szkolnym przyjmowane ze wskazan ostrych.
Nalezy sprobowa¢ zawiadomi¢ rodzicow (ew. za pomoca policji) i o tej prébie poin-
formowa¢ dziecko. Jesli to mozliwe, nalezy rodzicom, ktérzy przybyli do dziecka,
w drodze do niego towarzyszy¢, gdyz w przeciwnym wypadku z powodu napiecia
emocjonalnego towarzyszacego calej sytuacji moze dojs¢ do niepotrzebnych nie-
doméwien i pretensji, np. gdy dziecko w sposob nieadekwatny do rzeczywistosci
pod nasza nieobecno$¢ opisze dotychczas przeprowadzone badania lub zabiegi.

o Znalezione noworodki lub starsze dzieci czesto przyprowadzane sg bezposrednio
do szpitala przez ,znalazcow” lub policje. Poza ogolnym badaniem nie nalezy
podejmowac zadnej diagnostyki, ktéranie bytaby bezwzglednie konieczna. Dzieci
te wymagaja na ogot jedynie opieki i obserwacji. Kazdemu, kto chce odwiedzi¢
dziecko lub o nie pyta, powinien towarzyszy¢ lekarz lub pielegniarka. Konieczne
jest uprzednie wylegitymowanie i wyjasnienie ewentualnych zwigzkow z dziec-
kiem.

1.1.5. Wypisywanie recept

W ambulatorium, podobnie jak przy wypisie z oddzialu, recepty. wypisywane
sa bardzo czesto. Recepty s3 dokumentami, ktore powinny by¢ sporzadzane w $cisle
okreslony sposab.

Wskazéwki wypisywania recept
« W karcie informacyjnej powinna znalez¢ si¢ informacja, jakie recepty wysta-
wiono i ew. dolaczone ich kopie!
« Do wystawiania recept uprawnieni sg lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy
felczer a takze pielegniarki i potozne.
o Obecnie recepta powinna by¢ wystawiana w postaci elektronicznej i tylko wyjat-
kowo w postaci papierowe]. Te ostatnig mozna wystawi¢ w przypadku:
- braku dostepu do systemu teleinformatycznego umozliwiajacego wystawie-
nie e-recept (art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 1., poz. 702, z pdzn. zm.),
- recepty transgranicznej,
- recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci,
- recepty na produkt leczniczy nieposiadajacy pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu na terytorium RP i sprowadzany z zagranicy na warunkach i w try-
bie okreslonych prawem.
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Podstawa prawna: ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. 22020 r. poz. 944, z p6zn. zm.) - art. 95b.

o Leki refundowane moga by¢ przepisywane wylacznie na drukach recept zgod-
nych ze wzorem okre$lonym w zalgczniku nr 6 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2018 ., poz. 745 ze zm.).

« Najednej recepcie w postaci papierowej przepisuje sie do pieciu produktow lecz-
niczych gotowych lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, lub wyrobow medycznych albo jeden produkt leczniczy recepturowy.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.22020 ., poz. 944 z p6zn. zm.) — art. 96a ust. 9.

o Na drukach recept zgodnych ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 7 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U.
22018 1., poz. 745) wypisa¢ mozna takze produkt leczniczy posiadajacy kategorie
dostepnosci ,Rpw.”. Na tego typu receptach mozna wypisa¢ tylko jeden preparat
zawierajacy $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe. Na takiej recepcie
nie mozna przepisywa¢ innych produktéw leczniczych.

o Recepty, na ktorych przepisano preparaty zawierajace srodki odurzajace grupy

I-N lub substancje psychotropowe grupy II-P, sg realizowane nie p6Zniej niz
w ciggu 30 dni od-daty ich wystawienia, z wyjatkiem recept na sprowadzenie
z zagranicy produktow leczniczych, zawierajacych w swoim skladzie $rodki odu-
rzajace lub substancje psychotropowe, nieposiadajacych pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu, niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjentéw, ktore
realizowane s3 w terminie 120.dni.
Podstawa prawna: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r.
w sprawie $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekurso-
row kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki lub substancje (tj. Dz.U.
22015 1., poz. 1889) - § 6 ust. 2

Od dnia 1 stycznia 2020 roku termin waznosci e-recepty nie moze przekroczy¢:

o 30 dni od daty wystawienia lub naniesionej daty realizacji od dnia: na recepcie
w wersji papierowej osoba uprawniona moze zapisa¢ leki na okres 120-dniowej
kuracji, na recepcie w postaci elektronicznej osoba uprawniona moze zapisac lek
na okres 360 dni kuracji, natomiast osoba realizujaca recepte wydaje jednora-
zowo na 180 dni kuracji.

o 7 dni od daty wystawienia lub naniesionej daty realizacji'od dnia dla recept
na antybiotyki do stosowania wewnetrznego lub parenteralnego. Recepta
ta réwniez moze opiewa¢ na okres kuracji 360 dni. Zaordynowana ilos¢ leku
powinna zosta¢ wydana w terminie 7 dni waznoéci recepty z uwzglednieniem
jednorazowego wydania na 180 dni.

o 120 dni od daty wystawienia na produkty lecznicze i $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia sprowadzane w ramach importu docelowego oraz na pro-
dukty immunologiczne wytwarzane indywidualnie dla pacjenta. Lekarz moze
zaordynowac na jednej recepcie produktu na okres 120 dni kuracji.

o 365 dni od daty wystawiania lub naniesionej daty realizacji od dnia, dla recept
elektronicznych, na ktérych osoba uprawniona oznaczyla, ze recepta taka wazna
jest na 365 dni. Okres terapeutyczny, na jaki lekarz moze zaordynowac leku dla
takiej recepty wynosi 360 dni. Realizacja recepty nastepuje z uwzglednieniem
mozliwoéci jednorazowego wydania leku na okres 180 dni.

o 30 dni od daty wystawienia dla recept na srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe oraz preparaty zawierajace te srodki i substancje:
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- Recepta na preparaty z grupy I-N i II-P moze by¢ wystawiona na okres 90 dni
kuracji z mozliwo$cia wystawiania do trzech recept na nastepujace po sobie
okresy nie przekraczajace 90 dni kuracji.

- Recepta na preparaty z grupy II-N, III-P i IV-P moze by¢ wystawiona na okres
360-dniowej kuracji z uwzglednieniem jednorazowego wydania leku na okres
180 dni. Zaordynowana ilos¢ leku powinna by¢ wydana w terminie waznosci
e-recepty, tj. w 30 dniach od daty wystawienia.

Recepty wystawiane przez pielegniarki i pofozne wazne s w analogicznych termi-
nach jak powyzsze. Natomiast okres, na jaki osoba uprawniona moze zapisac¢ lek
na jednej e-recepcie wynosi 180 dni kuracji wyliczone na podstawie dawkowania
i ilosci zaordynowanego leku.

1.2. Badanie fizykalne, wyniki, znaczenie
Jiirgen Grulich-Henn, Stephan Illing i Georg-Christoph Korenke

1.2.1. Masa ciafa

Jiirgen Grulich-Henn i Stephan Illing

Dane ogodlne

« Dlugo$¢, mase ciala i obwod glowy z zasady poréwnywacé z odpowiednimi dla
wieku siatkami percentylowymi (> tab. 1.2).

+ Przy podejrzeniu dysproporcji mierzyc¢ takze wysokos¢ siedzeniows i rozpietos¢
ramion.

» Wyniki pomiaréw dokltadnie nanosi¢ na siatki percentylowe. Pamigtaj, ze ist-
niejg siatki dla specyficznych schorzen (z. Turnera, z. Downa itp.).

Y
!/‘ Diagnostyka jest wskazana przy:
« odchylaniu si¢ krzywej od typowego dla danego dziecka percentyla o 22
odchylenia standardowego (np. z 50 pc. na 10 pc.);
» warto$ciach >97 lub <3 pc. (» 10.2.1, » 10.2.2),
« znacznych réznicach w percentylach dla masy, wzrostu i-obwodu glowy
(np. masa i wzrost 97 pc., obwdd glowy 3 pc.).

Tab. 1.2. Przyrosty masy ciata, dfugosci i obwodu gtowy przed okresem pokwitania

Wiek 0.-3.m.z. 3.-12.m.z2. 1.-2.r2. 2.-9.r.2.
Masa ciata 25 g/d. 15 g/d. 2,5 kg/r. 2 ka/r.

Dtugosé 3 cm/mies. 2 cm/mies. 12,5 cm/r. 7,5 cm/r.
Obwéd gfowy 2 cm/mies. 0,5-1 cm/mies. 2,5 cm/r. 0,5 cm/r.

Dtugos¢

o Przecigtna dtugos¢ urodzeniowa: 50 cm.

» Podwojenie dlugosci urodzeniowej w 4. r.z., potrojenie w 13. r.z.; oczekiwana
dlugo$¢ » 10.2.1.

Masa

« Srednia urodzeniowa masa ciala: 3,3 kg. Normg w pierwszych dniach zycia jest
ubytek masy ciala do 10%. Po 10 dniach masa powinna powréci¢ do wartoéci
urodzeniowej.



