AMEDIBAS

Tabela 1A. Testy przesiewowe — wizyta patronazowa 1. miesigc zycia

Rodzaj testu
(oceniany obszar)

Ocena wyniku testu, uwagi

Rozwoj fizyczny

Uzyskane wartosci pomiaréw (Srednia arytmetyczna z dwéch pomiaréw) naniesé na siatke centylowa odpowiednia dla wieku i pfci.

Pomiar dtugosci ciata

Do okoto 18 miesigca zycia pomiar wykonywany jest w pozycji lezgcej za pomocg sprzetu do pomiaru dtugosci ciata (taweczka
Epsteina, listwa pomiarowa z podziatkg)

dodatni test:

v' < 10. centyla — niedobdr dtugosci/ wysokosci ciata niskorostosé
v' >97. centyla — wysokorosto$é

Pomiar masy ciata

U niemowlat z doktadnoscig do 10 g.

Pomiar obwodu gtowy

Sredni wynik z dwéch pomiaréw z doktadnoscig do 1 mm

dodatni test:

v' < 10. centyla — podejrzenie matogtowia
v' >97. centyla — podejrzenie wielkogtowia

Narzad wzroku

Droznos¢ drég tzowych

Dodatni test:

v" nadmierna ilo$¢ tez (mozliwosé wycisniecia wydzieliny z woreczka tzowego, wrazenie zatzawionego oka);
v" $luzowo-ropna, ropna wydzielina (hadkazenie bakteryjne)

zleci¢ masaz Criglera, obecna wydzielina sluzowo-ropna lub ropna dodatkowo krople

z antybiotykiem

Przeziernos¢ osrodkow
optycznych

Dodatni test:

v" brak odblasku z dna oka,

v’ szare zmiany w obszarze czerwonego odblasku,

v biaty odblask

(odblask z dna oczu powinien by¢ czerwony i jednolity w obu oczach; badanie wykonywane od ukoriczenia 2 tygodnia zycia
i powtarzane w kazdym wieku oraz zawsze wtedy, gdy rodzice zgtaszajq niepokdj).

Narzad stuchu
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Sprawdzenie wyniku
badania przesiewowego
stuchu po urodzeniu dziecka

Kolor wklejki w ksigzeczce zdrowia jest sumg 1/ wyniku badania otoemitorem akustycznym (rejestracja sygnatéw z obszaru
komorek stuchowych w obrebie $limaka) oraz/lub 2/ braku, bgdz wystepowania noworodkowych czynnikéw ryzyka niedostuchu
(wklejka niebieska - oba elementy prawidtowe, z6tta- jeden lub obydwa nieprawidtowe- konieczna specjalistyczna diagnostyka
audiologiczna lub foniatryczna).

Ocena zachowan
stuchowych

Oczekiwana reakcja na gtosny dZzwiek: odruch uszno- powiekowy (nagte zacisniecie powiek), odruch MORO, ptacz.
Dodatni test, obecne:

v" noworodkowe czynniki ryzyka niedostuchu (tab. 2.)
i/lub
v" nieprawidtowa reakcja stuchowa

Narzad ruchu

Wykrywanie rozwojowej
dysplazji stawu biodrowego

Dodatni test (konieczna konsultacja ortopedy):

v' obecny objaw Barlowa

v' obecny objaw Ortolaniego
v" odwodzenie koriczyn w stawie biodrowym ograniczone do kata < 60 stopni
v" odwodzenie koriczyn w stawach biodrowych — asymetria
(objawy o mniejszym znaczeniu: nierownos¢ fatdéw udowych, pachwinowych, posladkowych, nieréwnos¢ koriczyn dolnych
przy zgieciu w stawach biodrowych i kolanowych),
(USG stawow w 6-8 tygodniu Zycia w przypadku: nieprawidtowego wyniku badania przedmiotowego
i/lub obecnych czynnikéw ryzyka dysplazji (pte¢ zeriska, potozenie miednicowe, duza masa ciata urodzeniowa > 4000 g,
dodatni wywiad rodzinny, matowodzie).
Uktad moczowo - piciowy
Obecnos¢ jader Okreslenie:
W mosznie v' obecnosci
v wielkosci (poréwnywalna obustronnie)
v’ konsystencji jagder
Dodatni test:
v' stwierdzenie niezstgpionego jadra/jader > 6 miesigca zycia
(samoistne zstepowanie jader nastepuje w pierwszych 3- 6 miesigcach Zycia, optymalny wiek zabiegowego sprowadzenia
jgder- 12-18 miesiqgc Zycia).
Wady e Spodziectwo

e Stulejka

Zrédto: opracowanie wtasne.




