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Neonatologia jest interdyscyplinarną dziedziną wiedzy medycznej obejmującą okres czasu od urodzenia dziecka do pełnego zakończenia okresu adaptacji do samodzielnego życia. 

W odróżnieniu od innych dyscyplin medycznych, obejmuje całość procesów fizjologicznych i patologicznych, jakie dokonują się w okresie noworodkowym, we wszystkich układach i narządach. 

I. Lista produktów (świadczeń) dla Kas Chorych w specjalności:                     Neonatologia.

1. Porada neonatologiczna

2. Hospitalizacja w oddziale zdrowego noworodka

3. Hospitalizacja w oddziale patologii noworodka

4. Hospitalizacja noworodka w oddziale intensywnej terapii bez kosztów transportu na siebie 

5. Hospitalizacja noworodka w oddziale intensywnej terapii z kosztami transportu na siebie

6. Transport noworodka chorego

7. Wizyta dziecka wymagającego wczesnej rehabilitacji z powodu zaburzeń rozwoju psycho-ruchowego.

II. PRODUKT: PORADA NEONATOLOGICZNA 

Porada neonatologiczna może być świadczona na rzecz noworodka tj. do ukończenia pierwszego miesiąca życia, lub na rzecz dziecka z grupy ryzyka okołoporodowego do ukończenia  drugiego roku życia.

1. Kwalifikacje personelu udzielającego porady neonatologicznej.

Co najmniej jeden lekarz - specjalista neonatolog. Pozostali członkowie zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Jedna pielęgniarka z minimum dwuletnim stażem na oddziale noworodków lub rocznym stażem w Poradni Patologii Noworodka.

Wymagania odnośnie liczby personelu lekarskiego i pielęgniarskiego określone są przez wytyczne Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii opracowane w oparciu o zasady Programu Poprawy Opieki Perinatalnej (Załącznik 2 i 7). 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

2. Zakres jednostek chorobowych będących przedmiotem porady neonatologicznej według MSKCiPZ rewizja X

Poradzie neonatologicznej podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) wg klasyfikacji międzynarodowej (Załącznik 1), ze szczególnym uwzględnieniem następujących jednostek chorobowych: 

1. Zespół zaburzeń oddychania 

2. Zespółu aspiracji smółki 

3. Noworodki pod wpływem leków podawanych matce (np. anestetyki) 

4. Noworodki hipotroficzne 

5. Noworodek z małą masą ciała

6. Niedotlenienie wewnątrzmaciczne 

7. Urazy okołoporodowe 

8. Zapalenie płuc (wirusowe, bakteryjne, grzybicze) 

9. Odma opłucnowa samoistna 

10. Płyn w jamie opłucnowej (wysięk, krew) 

11. Dysplazja oskrzelowo-płucna 

12. Hiperbilirubinemia

13. Zaburzenia metaboliczne

14. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

15. Policytemia

16. Niedokrwistość

17. Zaburzenia krzepnięcia

18. Zaburzenia sercowo-naczyniowe 

19. Choroby wirusowe

20. Inne zakażenia swoiste dla okresu okołoporodowego

21. Choroba krwotoczna

22. Choroba hemolityczna

23. Zaburzenia przewodu pokarmowego

24. Zaburzenia odżywiania

25. Zaburzenia dotyczące powłok i termoregulacji

26. Zaburzenia neurologiczne

27 Noworodki leczone sztuczną wentylacją

28.Noworodki z zespołem  wad rozwojowych

29.Noworodki zagrożone retinopatią

30.Krwawienia śródczaszkowe (USG)

31.Noworodki z hipoglikemią

Wykaz schorzeń według klasyfikacji międzynarodowej wersja X podaje Załącznik 3.

3. Warunki lokalowe udzielania świadczenia: porada neonatologicznej 

Dla indywidualnych praktyk lekarskich - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U.98.58.372

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U.  92.74.366

4. Współpraca z innymi specjalistami.

Neonatolog pracujący w poradni patologii współpracuje ze specjalistami następujących dziedzin medycznych: 

kardiolog, chirurg dziecięcy, neurolog, neurochirurg, okulista, laryngolog, ortopeda, genetyk, specjalista chorób zakaźnych, psycholog, rehabilitant, hematolog, endokrynolog, nefrolog, ortodonta , dermatolog.

5. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę diagnostyczną. (Dostęp do badań diagnostycznych).

Dla indywidualnych praktyk lekarskich - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U.98.58.372 oraz dodatkowo stół z podwyższonym blatem do badania noworodka, jałowy zestaw do pielęgnacji kikuta pępowiny, noworodkowy aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego krwi, promiennik ciepła, w zestawie do reanimacji worek samo-rozprężalny, maski i kaniule o rozmiarach noworodkowych, termometr. Zestaw  do  szczepień, lampa bakteriobójcza. Dostęp do następujących badań diagnostycznych: USG, RTG, EEG, EKG.

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366 oraz dodatkowo stół z podwyższonym blatem do badania noworodka, jałowy zestaw do pielęgnacji kikuta pępowiny, noworodkowy aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego krwi, promiennik ciepła, w zestawie do reanimacji worek samorozprężalny, maski i kaniule o rozmiarach noworodkowych, termometr, zestaw do szczepień, lampa bakteriobójcza. Dostęp do następujących badań diagnostycznych: USG, RTG, EEG, EKG.

6. Zakres procedur diagnostycznych i terapeutycznych w ramach porady neonatologicznej (kody MKPM).

Obligatoryjne: badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe (89.00, 89.01), edukacja rodziców w zakresie pielęgnacji , żywienia noworodka i karmienia piersią (89.02), badanie ciśnienia tętniczego krwi (89.53), badanie zakresu ruchów (ocena ruchomości funkcjonalnej stawu - w szczególności stawów biodrowych) (93.06). Dostępne: rtg klatki piersiowej (87.44), diagnostyka usg (88.70), badanie eeg (89.14), badanie ekg (89.51)

7. Maksymalny czas oczekiwania na poradę neonatologiczną.

W przypadkach zagrożenia życia (bez względu na powód) - natychmiast. We wszystkich innych stanach w ciągu 1 dnia pracy.

8. Zakres porady neonatologicznej.

Porada obejmuje: wywiad, badanie fizykalne, ocena badań diagnostycznych, postawienie rozpoznania, wykonanie procedur i/ lub ustalenie leczenia, szczepienia ochronne, zalecenie i przeprowadzenie konsultacji, badań i zabiegów, edukacja rodziców  w zakresie opieki nad noworodkiem, karmienia piersią  i zalecenia odnośnie opieki nad noworodkiem wypisanym z Oddziału Patologii Noworodka.

9. Zakres badań diagnostycznych rutynowo zlecanych w związku z poradą neonatologiczną.

Badania diagnostyczne są zlecane w zakresie niezbędnym do ustalenia rozpoznania i oceny przebiegu oraz skuteczności leczenia.

W ramach porady neonatologicznej, rutynowo zlecane mogą być następujące badania:

A01     Badanie ogólne moczu (profil)

         Obejmuje: Ciężar właściwy

                        pH

                        Glukoza

                        Ciała ketonowe

                        Białko

                        Bilirubina

                        Urobilinogen

                        Leukocyty

                        Erytrocyty/Hemoglobina


         Badanie mikroskopowe osadu

C55     Morfologia krwi, z pełnym różnicowaniem granulocytów

Obejmuje:       Erytrocyty

                        Hematokryt

                        Hemoglobina

                        Średnia waga hemoglobiny

                        Średnie stężenie hemoglobiny

                        Średnia objętość krwinki        

                        Histogram objętości erytrocytów

                        Współczynnik zmienności objętości erytrocytów (RDW)

                        Leukocyty

                        Obraz odsetkowy leukocytów

                        Płytki krwi

                        Histogram objętości płytek

                        Współczynnik zmienności objętości płytek (PDW)

                        Średnia objętość płytki

                        Hematokryt płytkowy

E01     Oznaczanie grupy krwi układu A, B, O, Rh(D) z oceną hemolizyn

E15     Test antyglobulinowy Coombsa ilościowy (pośredni lub bezpośredni)

E27     Wykazywanie obecności antygenów lub przeciwciał inną 

metodyką - TORCH

I17 
Aminotransferaza alaninowa (AlAT)

I19 
Aminotransferaza asparaginianowa (AspAT)

I87     Bilirubina bezpośrednia 

I89     Bilirubina całkowita 

I91     Bilirubina pośrednia

L13 
Fosfataza alkaliczna izoenzym kostny

L43     
Glukoza

M37 
Kreatynina

N13 
Mocznik

N45
Potas (K)

O35    
Sód (Na)

O75     Wapń całkowity (Ca)

O95     Żelazo (Fe)

87.44 Rutynowe zdjęcie rtg klatki piersiowej i jamy brzusznej

89.14 88.70
Diagnostyka USG

Elektroencefalogram

89.51  
Elektrokardiogram

93.07
Pomiar wymiarów ciała 

95.03   Rozszerzone badanie okulistyczne ze szczególnym uwzględnieniem badania dna oka

Badanie okulistyczne w kierunku jaskry

Badanie okulistyczne neurooftalmologiczne

Badanie okulistyczne w kierunku chorób siatkówki

95.42 Kliniczne badanie słuchu

III. PRODUKT: HOSPITALIZACJA  W  ODDZIALE ZDROWEGO NOWORODKA

1. Kwalifikacje personelu.

Ordynator – specjalista neonatolog. 

Lekarz - neonatolog bądź pediatra. W ośrodkach gdzie odbywa się powyżej 500 porodów rocznie jeden neonatolog bądź pediatra obejmuje opieką 20-25 łóżek noworodkowych.

Pielęgniarka lub położna z co najmniej rocznym stażem na oddziale noworodkowym lub dziecięcym: 1 pielęgniarka na 1 zmianę na 8-10 łóżek noworodkowych.

2. Zakres jednostek chorobowych

Zasadniczo nie dotyczy tego produktu. W zakres hospitalizacji w oddziale zdrowego noworodka wchodzą jedynie stany związane ze zmianami fizjologicznymi o charakterze łagodnym i/lub przemijającym. Wg założeń Programu Poprawy Opieki Perinatalnej pacjentami poziomu I są dzieci urodzone powyżej  36 tygodnia ciąży  z masą ciała powyżej 2500g, oraz noworodki z żółtaczką fizjologiczną, u których nie stwierdza się żadnych czynników ryzyka  (Z 38). W zakresie hospitalizacji na oddziale zdrowego noworodka wchodzą jedynie stany chorobowe o charakterze łagodnym i / lub samoistnie ustępujące. 

3. Warunki lokalowe udzielania świadczenia: hospitalizacja zdrowego noworodka.

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366

A. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społeczej z dnia 21 września 1992 Dziennik Ustaw Nr 74, poz.366  „ Program Poprawy Opieki Perinatalnej „ wyd.III. Aneks X, str. 90

Blok porodowy, oddział położniczy i oddział noworodkowy powinny mieć między sobą bezpośrednie połączenie, które nie powinny się krzyżowac z innymi traktami komunikacyjnymi szpitala. Blok porodowy i oddział noworodkowy powinny być na tej samej kontygnacji szpitala. Dopuszczalne jest umieszczenie oddziału położniczego na innych, ale najbliższych kondygnacjach szpitala. Połączenia  między kondygnacjami muszą być w formie schodów  oraz wind ( 2 windy w przypadku 2 kondygnacji, 4 windy w przypadku 3 kondygnacji, 6 wind w przypadku 4 kondygnacji).

B. Poziom I 

a. Pomieszcenie do resuscytacji noworodka w bloku porodowym oraz na sali do cięć cesarskich

b. Pomieszczenie do obserwacji  noworodka  po urodzeniu w bloku porodowym lub na oddziale noworodkowym

c. Pomieszczenie dla matki i noworodka w pierwszych godzinach życia w bloku porodowym

d. Pomieszczenie dla zdrowych noworodków w oddziale położniczym

e. Pomieszczenie dla matek i noworodków w oddziale położniczym

C. Opis poszczególnych pomieszczeń

a. Pomieszczenie do resuscytacji noworodka

 Położenie przy sali porodowej

 Dobre oświetlenie

 Stanowisko do resuscytacji 

 Pobór tlenu, sprężonego powietrza i próżni na 1 stanowisko

 Conajmniej  6 gniazdek elektrycznych na 1 stanowisko

 Powierzchnia 8-10 m2 na jedno stanowisko

b. Pomieszczenie do obserwacji noworodka

 Powierzchnia 3 m2 dla jednego stanowiska ( 1 stanowisko na 300 porodów rocznie)

 4 gniazdka elektryczne na 1 stanowisko

 1 punkt poboru tlenu, sprężonego powietrza i próżni na jedno stanowisko

c. Pomieszczenie dla matki i noworodka po porodzie

 Liczba stanowisk równa połowie łóżek na bloku porodowym

 Powierzchnia  10 m2

 Od korytarza oszklone drzwi

 4 gniazdka  elektryczne i po 1 punkcie poboru tlenu i sprężonego powietrza na stanowisko

d. pomieszczenie dla zdrowych noworodków

 liczba stanowisk w organizacji rooming 10-20% łóżek położniczych lub 50-70% łóżek połóżniczych w oddziale cięć cesarskich

 powierzchnia minimalna 2 m2 na jedno stanowisko, z odległością między łóżeczkami minimum 90 cm w każdym kierunku

 maksymalna liczba stanowisk 6-8 w jednym pokoju

 na 1 stanowisko 2 gniazdka elektryczne, po jednym punkcie poboru tlenu, sprężonego powietrza i próżni

 brudownik przy wyjściu z oddziału

 1 umywalka na 6-8 stanowisk noworodkowych, nożna regulacja kranów i zbiornikjów płynnego mydła

 przed wejściem do pokoju filtr z umywalkami i pojemnikami na czystą i brudną bieliznę

 pojemnik na brudne pieluchy na 6-8 stanowisk

 powierzchnia dla czynności biurowych lekarza i pielęgniarki

e. Pomieszczenie dla matek i noworodków w oddziale położniczym – podstawowa zasada : systemy rooming-in

 Pokoje dla 2 matek i 2-3 noworodków, maksymalnie dla 4 matek i 4-5 noworodków, izolatki dla 1 matki i 1-2 noworodków – powierzchnia dla 1 matki z dzieckiem 10 m2

 1 umywalka dla 2 matek, krzesła, stoliki, stół do pielęgnacji noworodków, szafki, pojemniki dla brudnych pieluszek i bielizny

 przy każdym pokoju WC, natrysk, umywalka

 zasłony między łóżkami matek

 jasne oświetlenie całego pokoju, oświetlenie nocne przy każdy matki

4. Współpraca z innymi specjalistami

W trakcie hospitalizacji zdrowego noworodka może zachodzić potrzeba współpracy z następującymi specjalistami: neonatolog, ginekolog-położnik, chirurg dziecięcy, anestezjolog, radiolog. ortopeda, kardiolog dziecięcy. 

Specjaliści do których oddział neonatologiczny kieruje pacjentów  (oprócz opieki w trójstopniowym systemie): kardiolog, chirurg, neurochirurg, neurolog, specjalista rehabilitacji, okulista, ortodonta, genetyk ( lub lekarz poradnictwa genetycznego), dermatolog, lekarz z Poradni Zaburzeń Rozwoju.

5. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę diagnostyczną. (Dostęp do badań diagnostycznych)

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366 oraz dodatkowo: wagi noworodkowe, wanienki, zestaw do reanimacji, promienniki ciepła, inkubatory, ssaki, kardiomonitor, lampa do fototerapii + okulary, zestaw do CPAP, namiot tlenowy, oksymetr, zestaw do odbarczenia odmy opłucnowej, jałowy zestaw do zaopatrywania kikuta pępowiny, pompa strzykawkowa, dostęp do pulsoksymetrii .

W przypadku nagłego pogorszenia stanu noworodka jednostka świadcząca hospitalizację zdrowego noworodka jest zobowiązana do resuscytacji krążeniowo-oddechowej, prowadzenia sztucznej wentylacji,  CPAP,  celem uzyskania stabilizacji stanu noworodka i przesłania do leczenia w oddziale referencyjnym. 

Wyposażenie stanowiska resuscytacyjnego – Załącznik 7.

Aparatura do której musi być dostęp i warunki tego dostępu:

Zaplecze diagnostyczne  - dostęp do:

- Aparatu do oznaczania równowagi kwasowo- zasadowej

- Aparatu do oznaczania glukozy

- Aparatu do oznaczania bilirubiny ( z podziałem na frakcje)

- Hematologii – serologia ( ciągła dostępność preparatów krwi )

- Rtg

- Ekg

6. Zakres procedur diagnostycznych i terapeutycznych w ramach hospitalizacji zdrowego noworodka (kody MKPM)

Obligatoryjne : badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe – ocena stanu zdrowia naworodka i ciągła opieka nad nim (89.00, 89.01), opieka pielęgniarki i położnej (89.05), fototerapia (93.91) tlenoterapia (93.91).

A/ laborotoryjne

- z krwi pępowinowej : grupa krwi w przypadku dzieci matek z grupą O lub Rh minus

B/ profilaktyka zapalenia spojówek – zgodnie z obowiązujacymi zaleceniami ( zabieg Credego)

C/ pielęgnacja kikuta pępowiny

D/ każdy noworodek matki z antygenemią HbS powinien mieć  wykonaną profilaktykę  czynno-bierną ( podanie  immunoglobuliny anty HBS i szczepienie np. Engerix)

E/ każdy noworodek powinien być zaszczepiony w pierwszej dobie życia  przeciwko gruźlicy i zapaleniu wirusowemu wątroby typu B. 

F/ prowadzenie badań przesiewowych

G/ promocja zdrowia – zasady pielęgnacji noworodka, promocja karmienia piersią

H/ zalecenia konsultacji  specjalistycznych

I/ profilaktyka choroby krwotocznej

J/ rozpoznanie zagrożeń stanu zdrowia noworodka związanych z przebiegiem ciąży i porodu

7. Najczęściej wykonywane procedury

1. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 93.93;  93.94

2. Wprowadzenie rurki dotchawiczej 96.04

3. Wymiana rurki dotchawiczej 31.93

4. Wprowadzenie sondy nosowo-żołądkowej 96.07

5. Założenie rurki ustno-gardłowej 96.02

6. Rtg klatki piersiowej 87.44

7. Gazometria mieszanej krwi żylnej 89.66

8. ECHO serca 88.72

9. Rtg serca 87.49

10. EKG 89.52

11. Badanie neurologiczne 89.13

12. Usg głowy 88.71

13. Usg jamy brzusznej 88.76

14. Rtg przewodu pokarmowego 87.69

15. Zakładanie kanki doodbytniczej 96.09

16. Wlew doodbytniczy 96.39

17. Morfologia krwi 107.03

18. Rozmaz krwi obwodowej 107.07

19. Grupa krwi 109.02

20. Odczyn Coombsa 

21. Układ krzepnięcia 108.0

22. Badanie ogólne moczu 105.01.01

23. Wymazy bakteriologiczne 112.22.02

24. Badanie biochemiczne moczu 89.29

25. Inne posiewy

26. Oznaczanie HBs 112.08

27. Badanie przedmiotowe 89.7

28. Opieka pielęgniarki 89.05

29. Pomiar wymiarów ciała  93.07

30. Pomiar masy ciała

31. Wywiad

32. Pomiar temperatury ciała

33. Gazometria krwi włośniczkowej 89.66

34. Szczepienia BCG 99.33

35. Szczepienia inne 99.59

36. Badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii

37. Badania przesiewowe w kierunku hipotyreozy

38. Profilaktyka choroby krwotocznej

39. Rozpoznanie zagrożeń stanu zdrowia noworodka związanych z przebiegiem ciąży i porodu

40. CRP 110.05.04

41. Glikemia 106.02.02

42. Bilirubina  106.02.03

43. Bilirubina całkowita i pośrednia

44. Fototerapia 99.83

45. Profilaktyka zapalenia spojówek ( zabieg Credego)

46. Pielęgnacja kikuta pępowiny

47. Noworodek matki z antygenemią HbS powinien mieć  wykonaną profilaktykę  czynno-bierną (podanie  immunoglobuliny anty HBS i szczepienie np. Engerix),

48. Prowadzenie badań przesiewowych

49. Promocja zdrowia – zasady pielęgnacji noworodka

50. Promocja karmienia piersią

51. Przetoczenie krwi pełnej 99.03

52. Przetoczenie masy erytrocytarnej 99.04

53. Przetoczenie osocza 99.07

54. Wstrzyknięcie gammaglobulin 99.14

55. Wstrzyknięcie / infuzja elektrolitów 99.18

56. Wstrzyknięcie antybiotyków 99.21

57. Wstrzyknięcie innej substancji profilaktycznej lub terapeutycznej 99.29

8. Długość trwania hospitalizacji zdrowego noworodka

Zwykle około 3 dni. Nie krócej niż 24 godziny, niezbędnych do wykonania szczepień określonych przez kalendarz szczepień. 

9. Zakres badań diagnostycznych rutynowo zlecanych w związku z hospitalizacją zdrowego noworodka.

Badania diagnostyczne są zlecane w zakresie niezbędnym do ustalenia rozpoznania i oceny przebiegu oraz skuteczności leczenia, w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia noworodka. 

1. Analityka lekarska

a) Badanie ogólne moczu (profil) A01

b) Białko w moczu A07

c) Bilirubina w moczu A09

d) Erytrocyty/hemoglobina w moczuA13

e) Glukoza w moczu A15

f) Krew utajona w kale A17

g) Osad moczu A19

h) Urobilinogen w moczu A25

2. Hematologia

a) Erytroblasty C01

b) Morfologia krwi, pełen zakres C55

3. Badania biochemiczne

a) Albumina 109

b) AspAT I19

c) AlAT I17

d) Odczyn opadania krwinek czerwonych lub CRP C59

e) Retikulocyty C69

f) Bilirubina pośrednia 

g) Bilirubina bezpośrednia I87

h) Bilirubina całkowita I89

i) Glukoza L43

j) Równowaga kwasowo-zasadowa27 

k) Elektrolity

4. Serologia grup krwi

a) Oznaczanie grup krwi układu A,B, O, Rh, z oceną hemolizyn

b) Próba zgodności  serologicznej  (krzyżowa) E05

c) Próba zgodności serologicznej z oznaczeniem antygenów układu ABO u dawcy i biorcy z zastosowaniem surowic wzorcowych E11

d) Test antyglobulinowy Coombsa ilościowy ( pośredni i bezpośredni ) E15

IV. PRODUKT: HOSPITALIZACJA W ODDZIALE PATOLOGII NOWORODKA 

1.Kwalifikacje personelu

Ordynator - specjalista neonatolog. 

W ośrodkach gdzie odbywa się >500 porodów rocznie - jeden lekarz - specjalista neonatolog obejmuje opieką 20 chorych noworodków. Pozostali lekarze zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego, a każdy z nich obejmuje opieką 6 łóżek opieki specjalnej. 

Na 8-10 chorych noworodków powinna przypadać co najmniej jedna pielęgniarka z minimum trzyletnim stażem pracy na oddziale patologii noworodka. Pozostałe pielęgniarki mogą posiadać różny stopień zaawansowania zawodowego i obejmować opieką odpowiednio: 5-8 łóżek (II poziom opieki perinatalnej) i 4-5 łóżek (III poziom opieki perinatalnej).

Wymagania odnośnie liczby personelu lekarskiego i pielęgniarskiego określone są przez wytyczne Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii opracowane w oparciu o zasady Programu Poprawy Opieki Perinatalnej (Załącznik 2 i 7). 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego.

2. Jednostki chorobowe i schorzenia

Oddziały II i III poziomu opieki perinatalnej świadczą usługi w zakresie diagnostyki i leczenia noworodków z czynnikami ryzyka chorobowego i nieprawidłowościami zdrowotnymi specyficznymi dla wieku noworodkowego w ramach opieki specjalnej. Podział kompetencji pomiędzy oddziałami II i III poziomu opieki perinatalnej, zakres świadczonych usług i wyposażenie w aparaturę diagnostyczno-leczniczą pozostają zgodne z założeniami rządowego Programu Poprawy Opieki Perinatalnej i wytycznymi Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii (Załącznik 2 i 7). 

Leczeniu na oddziale patologii podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) schorzenia wg klasyfikacji międzynarodowej ICD10, zamieszczone w Załączniku 4. Poniżej przedstawiono najczęściej występujące jednostki chorobowe: 

a) Zespół zaburzeń oddychania I stopnia bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

b) Zespółu aspiracji smółki bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

c) Noworodki pod wpływem leków podawanych matce (np. anestetyki) bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

d) Noworodki hipotroficzne 

e) Noworodek z małą masą ciała

f) Bezdechy wcześniaków

g) Niedotlenienie wewnątrzmaciczne bez cech encefalopatii

h) Urazy okołoporodowe nie wymagające prowadzenia intensywnej terapii

i) Zapalenie płuc (wirusowe, bakteryjne, grzybicze) bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

j) Odma opłucnowa samoistna bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

k) Płyn w jamie opłucnowej (wysięk, krew) bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

l) Dysplazja oskrzelowo-płucna bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

m) Zespół Wilson-Mikity bez konieczności stosowania sztucznej wentylacji

n) Hiperbilirubinemia

o) Zaburzenia metaboliczne

p) Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

q) Zaburzenia adaptacyjne okresu noworodkowego

r) Drgawki noworodkowe

s) Zespół dziecka matki cukrzycowej

t) Policytemia

u) Niedokrwistość

v) Zaburzenia krzepnięcia

w) Zaburzenia sercowo-naczyniowe nie prowadzące do niewydolności krążenia

x) Choroby wirusowe

y) Inne zakażenia swoiste dla okresu okołoporodowego

z) Choroba krwotoczna

aa) Choroba hemolityczna 

bb) Zaburzenia przewodu pokarmowego

cc) Zaburzenia odżywiania

dd) Zaburzenia dotyczące powłok i termoregulacji

ee) Zaburzenia neurologiczne

ff) Wady wrodzone

gg) Kontynuacja opieki nad pacjentami po pobycie w oddziale intensywnej terapii II i III poziomu opieki

hh) Inne stany rozpoczynające się w okresie okołoporodowym

3. Warunki lokalowe

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366

4.Współpraca z inni specjalistami :

Neonatolog pracujący na oddziale patologii   noworodka  współpracuje ze specjalistami następujących dziedzin medycznych: ginekologia i położnictwo, anestezjologia, kardiologia, kardiochirurgia chirurgia dziecięca, neurologia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, ortopedia, genetyka, specjalista chorób zakaźnych, psychologia, rehabilitacja, hematologia, endokrynologia, nefrologia, dermatologia, radiologia, mikrobiologia, histopatologia.  Zalecana współpraca z farmakologiem  klinicznym i fizykoterapeutą oddechowym.

5.Dostęp do aparatury, min. warunki dostępu

Aparatura diagnostyczna: 

a) USG – ciągły dostęp

b) RTG – ciągły dostęp

c) EKG – ciągły dostęp 

d) Badanie echokardiograficzne

e) Tomografia komputerowa - dostęp 

f) EEG - dostęp

g) Badanie okulistyczne

h) Badanie audiologiczne

Badania laboratoryjne

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram 

d) fosfataza alkaliczna

e) AlAT

f) AspAT

g) odczyn tymolowy

h) bilirubina (całkowita, pośrednia, bezpośrednia)

i) mocznik

j) kreatynina

k) amoniak

l) żelazo

m) galaktoza

n) badanie ogólne moczu

o) badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego

p) badanie kału na krew utajoną

II. Badania hematologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) morfologia

b) rozmaz krwi obwodowej

c) OB  lub CRP

d) grupa krwi

e) odczyn Coombsa bezpośredni i pośredni

f) erytroblasty

g) retikulocyty

h) wskaźnik protrombinowy

i) czas krwawienia, krzepnięcia

j) fibrynogen

III. Badania bakteriologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) posiewy np. z krwi,  moczu, posiew płynu mózgowo-rdzeniowego itp. 

b) szybkie testy (antygeny płynowe)- III stopień

c) Badania krwi w kierunku TORCH

Wskazany dostęp do możliwości monitorowania stężenia leków. 

Aparatura lecznicza (też: monitorowanie stanu pacjenta):

a) zestaw do resuscytacji noworodka 

b) źródło tlenu

c) inkubatory 

d) promienniki podczerwieni

e) pompy infuzyjne perystaltyczne

f) pompy infuzyjne strzykawkowe

g) CPAP 

h) aparat do pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną

i) monitory czynności serca, oddechu, temperatury

j) pulsoksymetry

k) oksymetry

l) namioty tlenowe

m) nebulizator ultradźwiękowy

n) zestaw narzędzi chirurgicznych do: cewnikowania naczyń, odbarczania odmy opłucnowej 

o) zestaw do drenażu ssącego (odbarczanie odmy opłucnowej)

p) zestaw do punkcji lędźwiowej

q) lampy do fototerapii

r) wagi noworodkowe

s) ssaki

t) diafanoskop

u) oftalmoskop

v) otoskop

w) inkubator transportowy - docelowo

6.Zakres procedur

Zgodnie z klasyfikacją międzynarodową (Załącznik 4), ze szczególnym uwzględnieniem:

Układ oddechowy 

1. Resuscytacja krążęniowo-oddechowa99.60

2. Resuscytacja oddechowa 93.94

3. Intubacja dotchawicza 96.05

4. Tlenoterapia 93.96

5. Leczenie noworodkow z zespołem zaburzeń oddychania - pełna kuracja 96.70

6. Rtg klatki piersiowej 87.44

7. Fizykoterapia oddechowa - nebulizacja 93.94

8. Fizykoterapia oddechowa - płukanie oskrzeli 96.56

9. Zabiegi fizykoterapeutyczne – różne 93.20

10. Toaleta drzewa oskrzelowego 93.90

11. Tomografia komputerowa klatki piersiowej 87.42

12. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

13. Usg klatki piersiowej 88.73

Układ sercowo-naczyniowy

1. ECHO serca 88.72

2. Rtg serca 87.49

3. EKG 89.52

4. Monitorowanie EKG stacjonarne 89.601

5. Ocena rytmu serca 89.51

6. Inne zabiegi diagnostyczne serca 37.29

7. Monitorowanie elektrokardiograficzne (Holter) 89.54

8. Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi 89.61

9. Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi metodą pośrednią 89.611

9. Monitorowanie czynności serca

10. Monitorowanie pulsoksymetryczne 89.63

Układ nerwowy

1. Badanie neurologiczne 89.13

2. EEG 98.14

3. Badanie mikroskopowe płynu mózgowo-rdzeniowego 90.01

4. Rtg czaszki 87.17 

5. Usg głowy 88.71

6. Tomografia komputerowa głowy 87.03

7. Rezonans magnetyczny głowy 

8. Zastawka – drenaż komór mózgu do jamy brzusznej 02.34

9. Nakłucie przezciemiączkowe 01.09

10. Nakłucie lędźwiowe

11. Prowadzenie rehabilitacji 

Układ pokarmowy

1. Rtg jamy brzusznej 88.19

2. Usg jamy brzusznej 88.76

3. Tomografia komputerowa jamy brzusznej 88.02

4. Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego 87.61

5. Rtg z kontrastem dolnego odcinka przewodu pokarmowego 87.64

6. Rtg przewodu pokarmowego 87.69

7. Zakładanie sondy żołądkowej 96.6

8. Płukanie żołądka 96.33

9. Zakładanie kanki doodbytniczej 96.09

10. Zabiegi diagnostyczne żołądka 44.19

11. Wlew doodbytniczy 96.39

12. Karmienie poprzez sondę 96.35

Hematologia

1. Morfologia krwi 107.03

2. Rozmaz krwi obwodowej 107.07

3. Grupa krwi 109.02

4. Odczyn Coombsa 

5. Erytroblasty

6. Retikulocyty

7. Oznaczanie hemoglobiny A i F

8. Transfuzja uzupełniająca masy erytrocytarnej 99.04

9. Transfuzja uzupełniająca pełnej krwi 99.03

10. Przetoczenie płytek 99.05

11. Przetoczenie osocza 99.07

12. Układ krzepnięcia 108.0

13. Przetaczanie czynników krzepnięcia 99.06

14. Oznaczanie oporności osmotycznej krwinek

Układ moczowy

1. Badanie ogólne moczu 105.01.01

2. Założenie cewnika do pęcherza moczowego 57.94

3. Wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego 57.95

4. Monitorowanie diurezy 89.671

5. Oznaczanie elektrolitów w moczu

6. Oznaczanie mocznika

7. Oznaczanie kreatyniny

Badania bakteriologiczne

1. Wymazy bakteriologiczne 112.22.02

2. Badanie bakteriologiczne w kierunku beztlenowców 112.22.06

3. Posiew krwi 112.22.05

4. Posiew moczu 112.22.03

5. Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego

6. Inne posiewy

7. Oznaczanie antygenów bakteryjnych we krwi 

8. Oznaczanie antygenów bakteryjnych w płynie mózgowo-rdzeniowym

9. Oznaczanie HBs 112.08

10. TORCH 

Inne

1. Transport „na siebie”

2. Transport w celach diagnostycznych

3. Badanie przedmiotowe 89.7

4. Badanie i porada lekarska, konsultacja 89.00

5. Opieka pielęgniarki 89.05

6. Pomiar wymiarów ciała  93.07

7. Pomiar masy ciała

8. Wywiad

9. Pomiar temperatury ciała

10. Oznaczanie poziomu elektrolitów

11. Oznaczanie poziomu białka całkowitego w surowicy

12. Fosfataza alkaliczna

13. AlAT

14. AspAT

15. Odczyn tymolowy

16. Rtg całego ciała 88.31

17. Rtg kręgosłupa 88.21

18. Rtg kończyn 

19. Wenesekcja 38.94

20. Gazometria krwi włośniczkowej 89.66

21. Monitorowanie płynów 89.67

22. Monitorowanie bilansu płynów 89.672

23. Fizykoterapia 93.39

24. Rezonans magnetyczny 89.91

25. Tomografia komputerowa 88.38

26. Diagnostyczne badania radiologiczne 87

27. Diagnostyka ultrasonograficzna 88.7

28. Badanie słuchu 95.42

29. Badanie wzroku 95.01

30. Konsultacja o ograniczonym zakresie (jeden narząd) 89.06

31. Konsultacja w pełnym zakresie 89.07

32. Podanie gammaglobuliny 96.14

33. Całkowite żywienie pozajelitowe 99.18

34. Częściowe żywienie pozajelitowe 

35. Uzupełnianie elektrolitów 99.18

36. Antybiotykoterapia 99.21 

37. Steroidoterapia 99.23

38. Szczepienia BCG 99.33

39. Szczepienia inne 99.59

40. Badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii

41. Badania przesiewowe w kierunku hipotyreozy

42. CRP 110.05.04

43. Glikemia 106.02.02

44. Bilirubina  106.02.03

45. Bilirubina całkowita i pośrednia

46. Fototerapia 99.83

47. Kariotyp 115.03

7.Czas oczekiwania na hospitalizację

Przyjęcia całodobowe (dyżur 24-godzinny).

8.Zakres świadczonych usług: 

Szczegóły dotyczące zakresu świadczonych usług na II i III poziomie opieki perinatalnej opisane są w porozumieniach zawartych w ramach Programu Poprawy Opieki Perinatalnej i zamieszczone z Załączniku 2. 

Najczęściej świadczone usługi obejmują:

a) hospitalizacja: wywiad, badanie fizykalne, ocena badań diagnostycznych, postawienie rozpoznania, wykonanie procedur i/ lub ustalenie leczenia, zalecenia i przeprowadzenie konsultacji, badań i zabiegów, kontynuacja opieki nad noworodkiem po pobycie w oddziale intensywnej terapii II i III poziomu, fizykoterapia ,edukacja rodziców i zalecenia odnośnie opieki nad noworodkiem wypisanym z oddziału patologii.

b) edukacja personelu lekarskiego i pielęgniarskiego 

9.Zakres badań diagnostycznych zalecanych przez jednostkę:

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram 

d) mocznik 

e) kreatynina

f) amoniak

g) żelazo

h) galaktoza

i) fosfataza alkaliczna

j) AlAT

k) AspAT

l) odczyn tymolowy

m) bilirubina (całkowita, pośrednia, bezpośrednia)

n) badanie ogólne moczu

o) badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego

p) badanie kału na krew utajoną

II. Badania hematologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) morfologia

b) rozmaz krwi obwodowej

c) OB lub CRP

d) grupa krwi

e) odczyn Coombsa bezpośredni i pośredni

f) erytroblasty

g) retikulocyty

h) czas krwawienia

i) czas krzepnięcia

j) fibrynogen

k) wskaźnik protrombinowy

III. Badania bakteriologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) posiewy np. krwi, moczu, płynu mózgowo-rdzeniowego

b) szybkie testy (antygeny płynowe) - III stopień

c) badanie krwi w kierunku TORCH

Monitorowanie stężenia leków - docelowo

10.Doświadczenie kliniczne personelu w leczeniu schorzeń oraz procedur: 

Ordynator-specjalista pediatra, neonatolog 

Jeden lekarz - specjalista neonatolog obejmuje opieką 20 chorych noworodków. Pozostali lekarze zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Na 5-8 chorych noworodków na II poziomie opieki perinatalnej i na 4-5 chorych noworodków na III poziomie opieki perinatalnej powinna przypadać co najmniej jedna pielęgniarka z minimum trzyletnim stażem pracy na oddziale patologii noworodka. Pozostałe pielęgniarki mogą posiadać różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Wymagania odnośnie liczby personelu lekarskiego i pielęgniarskiego określone są przez wytyczne Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii opracowane w opaciu o zasady Programu Poprawy Opieki Perinatalnej (Załącznik 2 i 7). 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

Doświadczenie personelu pracującego na oddziale patologii noworodka opiera się na ciągle prowadzonym leczeniu, diagnostyce i badaniu fizykalnym noworodków znajdujących się w stanie zagrożenia życia, udziale w szkoleniach zawodowych (doskonalących) teoretycznych i praktycznych, stażach naukowych odbywanych przez personel w wiodących ośrodkach krajowych i zagranicznych  

Konieczne jest nadążanie za postępem dokonujacym się w neonatologii i dziedzinach, w których neonatolog współpracuje z innymi specjalistami. Ważny jest udział neonatologach w międzynarodowych spotkaniach naukowych (zjazdy, kongresy, sympozja, warsztaty). 

V. PRODUKT: HOSPITALIZACJA NOWORODKA W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII BEZ KOSZTÓW TRANSPORTU NA SIEBIE

1.Kwalifikacje personelu

Jeden lekarz - specjalista neonatolog na II lub III poziomie opieki perinatalnej obejmuje opieką 10 stanowisk intensywnej terapii. Pozostali lekarze zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. Na II i III poziomie opieki perinatalnej jeden lekarz obejmuje opieką trzy stanowiska intensywnej terapii, jeden lekarz- pięć łóżek opieki pośredniej. 

Na 10 stanowisk intensywnej terapii powinna przypadać co najmniej jedna pielęgniarka z minimum trzyletni staż pracy na oddziale intensywnej terapii lub patologii noworodka. Pozostałe pielęgniarki obejmujące opieką wspomniane 10 stanowisk mogą posiadać różny stopień zaawansowania zawodowego. Jedna pielęgniarka/ 1 zmianę/ obejmuje opieką 1-2 stanowiska intensywnej terapi, 1 pielęgniarka/ 1 zmianę/ 4-5 łóżek opieki pośredniej. 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

Wymagania odnośnie liczby personelu lekarskiego i pielęgniarskiego określone są przez wytyczne Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii opracowane w oparciu o zasady Programu Poprawy Opieki Perinatalnej (Załącznik 2 i 7). 

2. Jednostki chorobowe i schorzenia

Oddziały II i III poziomu opieki perinatalnej świadczą usługi w zakresie intensywnej terapii noworodka. Podział kompetencji, zakres świadczonych usług i wyposażenie w aparaturę diagnostyczno-leczniczą pomiędzy oddziałami II i III poziomu opieki perinatalnej pozostają zgodne z założeniami rządowego Programu Poprawy Opieki Perinatalnej i wytycznymi Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii. 

Leczeniu na oddziale intensywnej terapii podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) schorzeń wg klasyfikacji międzynarodowej ICD10 (Załącznik 5), ze szczególnym uwzględnieniem następujących jednostek chorobowych: 

I. Niewydolność oddechowa wymagająca sztucznej wentylacji

a) P22 Zespół zaburzeń oddychania

b) P24.0 Zespół aspiracji smółki

c) P04.0 Noworodki pod wpływem leków podawanych matce (np. anestetyki)

d) P23 Zapalenie płuc (wirusowe, bakteryjne, grzybicze)

e) P25.1 Odma opłucnowa z nadciśnieniem

f) P25.3 Odma osierdziowa

g) P25.8 Odma otrzewnowa

h) P25.2 Odma śródpiersiowa

i) Q39 Przetoka tchawiczo-przełykowa

j) Q33.0 Torbielowatość płuc

k) Q79.0 Przepuklina przeponowa

l) Q30.0 Zarośnięcie nozdrzy tylnych (jednostronne, obustronne, całkowite, częściowe, błoniaste lub kostne)

m) Q31 Wady rozwojowe krtani (atrezja krtani, zwężenie podgłośniowe krtani)

n) Q32 Wady rozwojowe tchawicy (agenezja tchawicy, wrodzone zwężenie tchawicy, pierścienie naczyniowe)

o) Q33 Agenezja jednego płuca lub agenezja płatowa

p) J94  Płyn w jamie opłucnowej (wysięk, krew)

q) P28.0, Q33 Hipoplazja płuc

r) P28.5 Guzy uniemożliwiające oddychanie samoistne

s) E84 Mukowiscydoza

t) P27.1 Dysplazja oskrzelowo-płucna

u) P27.0 Zespół Wilson-Mikity

II. Niewydolność układu krążenia

a) Q20-Q28 Wrodzone wady serca

b) P29.8 Zapalenie mięśnia sercowego

c) P29.3 Przetrwałe krążenie płodowe

d) P83.2 Obrzęk uogólniony płodu

III. Stany po operacjach chirurgicznych 

a) Ligacja przewodu tętniczego Botalla

b) Operacje kardiochirurgiczne

c) Resekcja martwiczo zmienionego odcinka jelita

d) Laparatomia zwiadowcza

e) Założenie zastawki w przypadku wodogłowia

f) Zamknięcie przepukliny mózgowej i/lub rdzeniowej

g) Operacja przepukliny przeponowej

h) Inne zabiegi operacyjne wymagające znieczulenia ogólnego

IV. Noworodki wymagające transfuzji wymiennej

a) P55.1 Choroba hemolityczna w układzie grup głównych

b) P55.0 Choroba hemolityczna w układzie Rh

c) P36 Wstrząs septyczny

V. Inne

a) P90 Drgawki

b) P07.0 Noworodki o masie ciała poniżej 1000 g

c) P78 Noworodki, u których prowadzi się częściowe lub całkowite żywienie parenteralne przez linię centralną

3. Warunki lokalowe udzielania świadczenia

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366

4.Współpraca z inni specjalistami.

Neonatolog pracujący na oddziale intensywnej terapii współpracuje ze specjalistami następujących dziedzin medycznych: 

II poziom opieki perinatalnej: ginekologia i położnictwo, anestezjologia, kardiologia, neurologia, okulistyka, laryngologia, ortopedia, genetyka, hematologia, choroby zakaźne, psychologia, rehabilitacja, endokrynologia, nefrologia, urologia, radiologia, histopatologia, mikrobiologia.

III poziom opieki perinatalnej: ginekologia  i  położnictwo,  anestezjolog,  kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia dziecięca, neurologia, neurochirurgia,  okulistyka, audiologia, laryngologia, ortopedia, genetyka, choroby zakaźne, psychologia, rehabilitacja, hematologia, endokrynologia, nefrologia, radiologia, mikrobiologia, histopatologia. Zalecana współpraca z farmakologiem  klinicznym i fizykoterapeutą oddechowym.

5.Dostęp do aparatury, minimalne warunki dostępu.

Czcionką wytłuszczoną zaznaczono aparaturę, dostępną wyłącznie na oddziałach III poziomu opieki perinatalnej

Aparatura diagnostyczna: 

88.9 NMR (ewentualnie dostęp w ośrodku referencyjnym)

87.03 Tomografia komputerowa – raz w tygodniu

88.70 USG  przyłóżkowe color doppler – dostęp

87 RTG – ciągły dostęp – wskazane RTG przyłóżkowe

89.14 EEG – raz  w tygodniu

89.51 EKG – ciągły dostęp 

Oftalmoskop

Otoskop

Badanie mechaniki oddychania (ewentualnie dostęp w ośrodku referencyjnym)

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) O29 gazometria

b) L43 glikemia

c) N45, O35, O75 jonogram 

d) L13 fosfataza alkaliczna

e) I17
AlAT

f) I19
AspAT

g) Odczyn tymolowy

h) Mocznik

i) Kreatynina

j) Amoniak

k) Żelazo

l) I87, I89, I91 bilirubina (całkowita, pośrednia, bezpośrednia)

m) A01 badanie ogólne moczu

n) Badanie moczu w kierunku chorób metabilicznych – dostęp 

o) A03 badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego

p) Badanie kału na krew utajoną

q) Badanie krwi w kierunku TORCH

II. Badania hematologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) C55 morfologia, rozmaz krwi obwodowej

b) C59 OB

c) E01 grupa krwi

d) E15, E17
odczyn Coombsa bezpośredni i pośredni

e) C01 erytroblasty

f) C69 retikulocyty

g) C19 oznaczanie hemoglobiny A i F

h) C03 oporność osmotyczna krwinek czerwonych 

i) Czas krwawienia

j) Czas krzepnięcia

k) Fibrynogen

l) Wskażnik protrombinowy

III. Badania bakteriologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) Posiewy np.  krwi, moczu, płynu mózgowo-rdzeniowego

b) Szybkie testy (antygeny płynowe)

Monitorowanie stężenia leków- docelowo

Aparatura lecznicza (też: monitorowanie stanu pacjenta):

a) zestaw do reanimacji noworodka

b) inkubatory do opieki intensywnej

c) źródło tlenu

d) promienniki podczerwieni

e) pompy infuzyjne perystaltyczne

f) pompy infuzyjne strzykawkowe

g) respiratory do wentylacji IMV

h) respiratory z opcją wentylacji wysokimi częstotliwościami

i) respiratory z opcją wentylacji inicjowanej przez pacjenta (SIMV, PTV, SAVI)

j) leczenie tlenkiem azotu (ewentualnie dostęp w ośrodku referencyjnym)

k) zestaw do hemofiltracji

l) zestaw do dializy otrzewnowej

m) CPAP

n) aparat do pomiaru ciśnienia metodą krwawą

o) aparat do pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną

p) aparat do pomiaru centralnego ciśnienia żylnego

q) monitory czynności serca, oddechu, temperatury

r) pulsoksymetry

s) oksymetry

t) namioty tlenowe

u) nebulizator ultradźwiękowy

v) zestaw narzędzi chirurgicznych do: cewnikowania naczyń tętniczych i żylnych, wenesekcji, odbarczania odmy opłucnowej

w) zestaw do drenażu ssącego (odbarczanie odmy opłucnowej)

x) lampy do fototerapii

y) wagi noworodkowe

z) ssaki

aa) diafanoskop

bb) oftalmoskop

cc) otoskop

dd) zestaw do transfuzji wymiennej

ee) zestaw do punkcji lędźwiowej

Docelowo na III poziomie opieki perinatalnej zalecane jest posiadane sali operacyjnej umożliwiającej operacje noworodków, bez konieczności ich transportowania.

6.Zakres procedur

Według Załącznika 5. 

7.Czas oczekiwania na hospitalizację

Przyjęcia całodobowe (dyżur 24-godzinny) bez usług transportowych.

8.Zakres świadczonych usług.

Zakres świadczonych usług jest zróżnicowany na II i III poziomie opieki perianatlnej.

III poziom opieki perianatalnej - hospitalizuje najciężej chore noworodki. Szczegóły dotyczące zakresu świadczonych usług opisane rozpoznaniami opisane są w porozumieniach zawartych w ramach Programu Poprawy Opieki Perinatalnej. 

a) hospitalizacja: wywiad, badanie fizykalne, wykonanie specjalistycznych i wysokospecjalistycznych badań diagnostycznych, postawienie rozpoznania, wykonanie specjalistycznych i wysokospecjalistycznych procedur i/ lub ustalenie leczenia, zalecenia i przeprowadzenie specjalistycznych wysokospecjalistycznych konsultacji, badań i zabiegów, edukacja rodziców i zalecenia odnośnie opieki nad noworodkiem wypisanym z oddziału intensywnej terapii.

b) edukacja personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w regionie

c) monitorowanie jakości opieki nad noworodkiem w regionie

d) działania zmierzające do zmniejszenia wskaźnika wcześniactwa i małej urodzeniowej masy ciała

II poziom opieki perianatalnej - hospitalizuje noworodki o mniejszym stopniu patologii (określone przez Program Poprawy Opieki Perinatalnej).

a) hospitalizacja: wywiad, badanie fizykalne, ocena specjalistycznych badań diagnostycznych, postawienie rozpoznania, wykonanie specjalistycznych procedur i/ lub ustalenie leczenia, zalecenia i przeprowadzenie specjalistycznych konsultacji, badań i zabiegów, edukacja rodziców i zalecenia odnośnie opieki nad noworodkiem wypisanym z oddziału intensywnej terapii.

b) edukacja personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w regionie

c) działania zmierzające do zmniejszenia wskaźnika wcześniactwa i małej ur. masy ciała

9.Zakres badań diagnostycznych zalecanych przez jednostkę.

Czcionką wytłuszczoną zaznaczono badania, które dostępne są wyłącznie na oddziałach III poziomu opieki perinatalnej

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram 

d) fosfataza alkaliczna

e) AlAT

f) AspAT

g) odczyn tymolowy

h) bilirubina (całkowita, pośrednia, bezpośrednia)

i) badanie ogólne moczu

j) badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego

k) badanie kału na krew utajoną

II. Badania hematologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) morfologia

b) rozmaz krwi obwodowej

c) OB

d) grupa krwi

e) odczyn Coombsa bezpośredni i pośredni

f) erytroblasty

g) retikulocyty

h) czas krwawienia

i) czas krzepnięcia

j) fibrynogen

k) wskaźnik protrombinowy

l) oznaczanie hemoglobiny A i F

m) oporność osmotyczna krwinek czerwonych 

III. Badania bakteriologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) posiewy np. krwi, moczu, płynu mózgowo-rdzeniowego

b) szybkie testy (antygeny płynowe) 

10.Doświadczenie kliniczne personelu w leczeniu schorzeń oraz procedur

Jeden lekarz - specjalista neonatolog obejmuje opieką 10 stanowisk intensywnej terapii. Pozostali lekarze zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Na 10 stanowisk intensywnej terapii powinna przypadać co najmniej jedna pielęgniarka z minimum trzyletni staż pracy na oddziale intensywnej terapii lub patologii noworodka. Pozostałe pielęgniarki obejmujące opieką 1-2 stanowiska intensywnej terapii mogą posiadać różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

Doświadczenie personelu pracującego na oddziale intensywnej terapii noworodka opiera się na ciągle prowadzonym leczeniu, diagnostyce i badaniu fizykalnym noworodków znajdujących się w stanie zagrożenia życia, udziale w szkoleniach zawodowych (doskonalących) teoretycznych i praktycznych, stażach naukowych odbywanych przez personel w wiodących ośrodkach krajowych i zagranicznych  

Konieczne jest nadążanie za postępem dokonującym się w neonatologii i dziedzinach, w których neonatolog współpracuje z innymi specjalistami. Ważny jest udział neonatologach w międzynarodowych spotkaniach naukowych (zjazdy, kongresy, sympozja, warsztaty). 

VI. PRODUKT: HOSPITALIZACJA NOWORODKA W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII Z KOSZTAMI TRANSPORTU NA SIEBIE

Jeden lekarz - specjalista neonatolog na II lub III poziomie opieki perinatalnej obejmuje opieką 10 stanowisk intensywnej terapii. Pozostali lekarze zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. Na II i III poziomie opieki perinatalnej jeden lekarz obejmuje opieką trzy stanowiska intensywnej terapii. 1 lekarz / 2stanowiska intensywnej terapii, 1 lekarz/ 5 łóżek opieki pośredniej, 1/3 personelu lekarskiego z  drugim stopniem specjalizacji.

Na 10 stanowisk intensywnej terapii powinna przypadać co najmniej jedna pielęgniarka z minimum trzyletni staż pracy na oddziale intensywnej terapii lub patologii noworodka. Pozostałe pielęgniarki obejmujące opieką wspomniane 10 stanowisk mogą posiadać różny stopień zaawansowania zawodowego. Jedna pielęgniarka/ 1 zmianę/ obejmuje opieką 1-2 stanowiska intensywnej terapii. 

Kierowca: zawodowe prawo jazdy, wymagany staż pracy – co najmniej trzy lata

Wymagania odnośnie liczby personelu lekarskiego i pielęgniarskiego określone są przez wytyczne Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii opracowane w oparciu o zasady Programu Poprawy Opieki Perinatalnej (Załącznik 2 i 7). 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

Usługa transportowa realizowana jest w oparciu o założenia Programu Poprawy Opieki Perinatalnej. Charakter usługi: transport „na siebie”, przewozy w celach leczniczych i diagnostycznych , odwozy na referencyjne poziomy opieki. 

Transportu dokonują:

a) lekarz z ośrodka regionalnego (III poziom opieki perinatalnej) lub  lekarz ze szpitala wojewódzkiego (II poziom opieki perinatalnej) na oddziale intensywnej terapii noworodka

b) pielęgniarka z ośrodka regionalnego (III poziom opieki perinatalnej) lub  lekarz ze szpitala wojewódzkiego (II poziom opieki perinatalnej) na oddziale intensywnej terapii noworodka

c) kierowca -  3 letni staż zawodowy

2. Jednostki chorobowe i schorzenia

Oddziały II i III poziomu opieki perinatalnej pełnią funkcje transportowe i świadczą usługi w zakresie intensywnej terapii noworodka. Podział kompetencji, zakres świadczonych usług i wyposażenie w aparaturę diagnostyczno-leczniczą pomiędzy oddziałami II i III poziomu opieki perinatalnej pozostają zgodne z założeniami rządowego Programu Poprawy Opieki Perinatalnej i wytycznymi Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii. 

Leczeniu na oddziale intensywnej terapii oraz transportowi dokonywanemu przez zespół podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) wg klasyfikacji międzynarodowej ICD10 (Załącznik 3), ze szczególnym uwzględnieniem następujących jednostek chorobowych: 

I. Niewydolność oddechowa wymagająca sztucznej wentylacji

a) P22 Zespół zaburzeń oddychania

b) P24.0 Zespół aspiracji smółki

c) P04.0 Noworodki pod wpływem leków podawanych matce (np. anestetyki)

d) P23 Zapalenie płuc (wirusowe, bakteryjne, grzybicze)

e) P25.1 Odma opłucnowa z nadciśnieniem

f) P25.3 Odma osierdziowa

g) P25.8 Odma otrzewnowa

h) P25.2 Odma śródpiersiowa

i) Q39 Przetoka tchawiczo-przełykowa

j) Q33.0 Torbielowatość płuc

k) Q79.0 Przepuklina przeponowa

l) Q30.0 Zarośnięcie nozdrzy tylnych (jednostronne, obustronne, całkowite, częściowe, błoniaste lub kostne)

m) Q31 Wady rozwojowe krtani (atrezja krtani, zwężenie podgłośniowe krtani)

n) Q32 Wady rozwojowe tchawicy (agenezja tchawicy, wrodzone zwężenie tchawicy, pierścienie naczyniowe)

o) Q33 Agenezja jednego płuca lub agenezja płatowa

p) J94
 Płyn w jamie opłucnowej (wysięk, krew)

q) P28.0, Q33 Hipoplazja płuc

r) P28.5 Guzy uniemożliwiające oddychanie samoistne

s) E84 Mukowiscydoza

t) P27.1 Dysplazja oskrzelowo-płucna

u) P27.0 Zespół Wilson-Mikity

II. Niewydolność układu krążenia

a) Q20-Q28 Wrodzone wady serca

b) P29.8 Zapalenie mięśnia sercowego

c) P29.3 Przetrwałe krążenie płodowe

d) P83.2 Obrzęk uogólniony płodu

III. Jednostki chorobowe wymagające wczesnej interwencji chirurgicznej:

a) Przepuklina przeponowa,

b) Przepuklina oponowo-rdzeniowa

c) Wady wrodzone serca 

d) Wytrzewianie

e) Niedrożność przewodu pokarmowego

f) Zarośnięcie nozdrzy tylnych

IV. Stany po operacjach chirurgicznych 

a) Ligacja przewodu tętniczego Botalla

b) Operacje kardiochirurgiczne

c) Resekcja martwiczo zmienionego odcinka jelita

d) Laparatomia zwiadowcza

e) Założenie zastawki w przypadku wodogłowia

f) Zamknięcie przepukliny mózgowej i/lub rdzeniowej

g) Operacja przepukliny przeponowej

h) Inne zabiegi operacyjne wymagające znieczulenia ogólnego

V. Noworodki wymagające transfuzji wymiennej

a) P55.1 Choroba hemolityczna w układzie grup głównych

b) P55.0 Choroba hemolityczna w układzie Rh

c) P36 Wstrząs septyczny

VI. Inne

a) P90 Drgawki

b) P07.0 Noworodki o masie ciała poniżej 1000 g

c) P78 Noworodki, u których prowadzi się częściowe lub całkowite żywienie parenteralne przez linię centralną

Noworodki wymagające zabiegów diagnostyczno-leczniczych

- Noworodki wymagające dializy .

- CT, NMR

- Badania echokardiograficznego

3. Warunki lokalowe udzielania świadczenia

Dla zakładów opieki zdrowotnej - jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366

4.Współpraca z inni specjalistami.

Neonatolog pracujący na oddziale intensywnej terapii współpracuje ze specjalistami następujących dziedzin medycznych: 

II poziom opieki perinatalnej: ginekologia i położnictwo, anestezjologia, kardiologia, neurologia, okulistyka, laryngologia, ortopedia, genetyka, hematologia, choroby zakaźne, psychologia, rehabilitacja, endokrynologia, nefrologia, urologia, radiologia, histopatologia, mikrobiologia.

III poziom opieki perinatalnej: ginekologia  i  położnictwo,  anestezjologia,  kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia dziecięca, neurologia, neurochirurgia,  okulistyka, audiologia, laryngologia, ortopedia, genetyka, choroby zakaźne, psychologia, rehabilitacja, hematologia, endokrynologia, nefrologia, urologia, radiologia, mikrobiologia, histopatologia, patomorfologia. Zalecana współpraca z farmakologiem  klinicznym i fizykoterapeutą oddechowym.

5.Dostęp do aparatury, minimalne warunki dostępu.

Czcionką wytłuszczoną zaznaczono aparaturę, dostępną wyłącznie na oddziałach III poziomu opieki perinatalnej

Aparatura diagnostyczna: 

a) NMR (ewentualnie dostęp w ośrodku referencyjnym)

b) Tomografia komputerowa – raz w tygodniu

c) USG  przyłóżkowe color doppler – ciągły dostęp

d) Badanie mechaniki oddychania (ewentualnie dostęp w ośrodku referencyjnym)

e) RTG  przyłóżkowe– ciągły dostęp

f) EEG – raz  w tygodniu

g) EKG – ciągły dostęp 

h) Oftalmoskop

i) Otoskop

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) O29 gazometria

b) L43 glikemia

c) N45, O35, O75
jonogram 

d) L13 fosfataza alkaliczna

e) I17 AlAT

f) I19 AspAT

g) odczyn tymolowy

h) mocznik

i) kreatynina

j) amoniak

k) żelazo

l) I87, I89, I91 bilirubina (całkowita, pośrednia, bezpośrednia)

m) A01 badanie ogólne moczu

n) Badanie moczu w kierunku chorób metabilicznych

o) A03 badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego

p) Badanie kału na krew utajoną

q) Badanie krwi w kierunku TORCH

II. Badania hematologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) C55 morfologia, rozmaz krwi obwodowej

b) C59 OB

c) E01 grupa krwi

d) E15, E17 odczyn Coombsa bezpośredni i pośredni

e) C01 erytroblasty

f) C69 retikulocyty

g) C19 oznaczanie hemoglobiny A i F

h) C03 oporność osmotyczna krwinek czerwonych 

i) Czas krwawienia

j) Czas krzepnięcia

k) Fibrynogen

l) Wskaźnik protrombinowy

III. Badania bakteriologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) posiewy np.  krwi, moczu, płynu mózgowo-rdzeniowego

b) szybkie testy (antygeny płynowe)

Monitorowanie stężenia leków- docelowo

Aparatura lecznicza (też: monitorowanie stanu pacjenta):

a) zestaw do reanimacji noworodka

b) inkubatory do opieki intensywnej

c) źródło tlenu

d) promienniki podczerwieni

e) pompy infuzyjne perystaltyczne

f) pompy infuzyjne strzykawkowe

g) respiratory do wentylacji IMV

h) respiratory z opcją wentylacji wysokimi częstotliwościami

i) respiratory z opcją wentylacji inicjowanej przez pacjenta (SIMV, PTV, SAVI)

j) leczenie tlenkiem azotu (ewentualnie dostęp w ośrodku referencyjnym)

k) zestaw do hemofiltracji

l) zestaw do dializy otrzewnowej

m) CPAP

n) aparat do pomiaru ciśnienia metodą krwawą

o) aparat do pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną

p) aparat do pomiaru centralnego ciśnienia żylnego

q) monitory czynności serca, oddechu, temperatury

r) pulsoksymetry

s) oksymetry

t) namioty tlenowe

u) nebulizator ultradźwiękowy

v) zestaw narzędzi chirurgicznych do: cewnikowania naczyń tętniczych i żylnych, wenesekcji, odbarczania odmy opłucnowej

w) zestaw do drenażu ssącego (odbarczanie odmy opłucnowej)

x) lampy do fototerapii

y) wagi noworodkowe

z) ssaki

aa) oftalmoskop

bb) otoskop

cc) zestaw do transfuzji wymiennej

dd) zestaw do punkcji lędźwiowej

Docelowo na III poziomie opieki perinatalnej zalecane jest posiadane sali operacyjnej umożliwiającej operacje noworodków, bez konieczności ich transportowania.

6.Zakres procedur

Według Załącznika 3

7.Czas oczekiwania na hospitalizację

Przyjęcia całodobowe (dyżur 24-godzinny) wraz z usługami transportowymi

8.Zakres świadczonych usług.

Zakres świadczonych usług jest zróżnicowany na II i III poziomie opieki perianatlnej.

III poziom opieki perianatalnej - hospitalizuje najciężej chore noworodki. Szczegóły dotyczące zakresu świadczonych usług opisane rozpoznaniami opisane są w porozumieniach zawartych w ramach Programu Poprawy Opieki Perinatalnej. 

a) hospitalizacja: wywiad, badanie fizykalne, wykonanie specjalistycznych i wysokospecjalistycznych badań diagnostycznych, postawienie rozpoznania, wykonanie specjalistycznych i wysokospecjalistycznych procedur i/ lub ustalenie leczenia, rehabilitacja, zalecenia i przeprowadzenie specjalistycznych wysokospecjalistycznych konsultacji, badań i zabiegów, edukacja rodziców i zalecenia odnośnie opieki nad noworodkiem wypisanym z oddziału intensywnej terapii.

b) edukacja personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w regionie

c) monitorowanie jakości opieki nad noworodkiem w regionie

d) transport wywiad, badanie fizykalne, postawienie rozpoznania, wykonanie procedur i/ lub ustalenie postępowania do momentu dokonania transportu i podczas transportu, transport noworodka w celu przeprowdzenia konsultacji, badań i zabiegów specjalistycznych i wysokospecjalistycznych, transport noworodka po zabiegach operacyjnych

e) działania zmierzające do zmniejszenia wskaźnika wcześniactwa i małej urodzeniowej masy ciała

II poziom opieki perianatalnej - hospitalizuje noworodki o mniejszym stopniu patologii (określone przez Program Poprawy Opieki Perinatalnej).

a) hospitalizacja: wywiad, badanie fizykalne, ocena specjalistycznych badań diagnostycznych, postawienie rozpoznania, wykonanie specjalistycznych procedur i/ lub ustalenie leczenia, zalecenia i przeprowadzenie specjalistycznych konsultacji, badań i zabiegów, edukacja rodziców i zalecenia odnośnie opieki nad noworodkiem wypisanym z oddziału intensywnej terapii.

b) edukacja personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w regionie

f) transport wywiad, badanie fizykalne, postawienie rozpoznania, wykonanie procedur i/ lub ustalenie postępowania do momentu dokonania transportu i podczas transportu, transport noworodka w celu przeprowdzenia konsultacji, badań i zabiegów specjalistycznych, transport noworodka po zabiegach operacyjnych

c) działania zmierzające do zmniejszenia wskaźnika wcześniactwa i małej ur. masy ciała

9.Zakres badań diagnostycznych zalecanych przez jednostkę.

Czcionką wytłuszczoną zaznaczono badania, które dostępne są wyłącznie na oddziałach III poziomu opieki perinatalnej

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram 

d) mocznik

e) kreatynina

f) amoniak

g) fosfataza alkaliczna

h) AlAT

i) AspAT

j) odczyn tymolowy

k) bilirubina (całkowita, pośrednia, bezpośrednia)

l) badanie ogólne moczu

m) badanie ogólne płynu mózgowo-rdzeniowego

n) badanie kału na krew utajoną

II. Badania hematologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) morfologia

b) rozmaz krwi obwodowej

c) OB

d) grupa krwi

e) odczyn Coombsa bezpośredni i pośredni

f) erytroblasty

g) retikulocyty

h) czas krwawienia

i) czas krzepnięcia

j) fibrynogen

k) wskaźnik protrombinowy

l) oznaczanie hemoglobiny A i F

m) oporność osmotyczna krwinek czerwonych 

III. Badania bakteriologiczne – dostępne w ciągu całej doby

a) posiewy np. krwi, moczu, płynu mózgowo-rdzeniowego

b) szybkie testy (antygeny płynowe) 

10.Doświadczenie kliniczne personelu w leczeniu schorzeń oraz procedur

Jeden lekarz - specjalista neonatolog obejmuje opieką 10 stanowisk intensywnej terapii. Pozostali lekarze zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Na 10 stanowisk intensywnej terapii powinna przypadać co najmniej jedna pielęgniarka z minimum trzyletnim stażem pracy na oddziale intensywnej terapii lub patologii noworodka. Pozostałe pielęgniarki obejmujące opieką 1-2 stanowiska intensywnej terapii mogą posiadać różny stopień zaawansowania zawodowego. Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego. Doświadczenie personelu pracującego na oddziale intensywnej terapii noworodka opiera się na ciągle prowadzonym leczeniu, diagnostyce i badaniu fizykalnym noworodków znajdujących się w stanie zagrożenia życia, udziale w szkoleniach zawodowych (doskonalących) teoretycznych i praktycznych, stażach naukowych odbywanych przez personel w wiodących ośrodkach krajowych i zagranicznych  Konieczne jest nadążanie za postępem dokonującym się w neonatologii i dziedzinach, w których neonatolog współpracuje z innymi specjalistami. Ważny jest udział neonatologów w międzynarodowych spotkaniach naukowych (zjazdy, kongresy, sympozja, warsztaty). 

VII. PRODUKT: TRANSPORT NOWORODKA CHOREGO

1.Kwalifikacje personelu

Lekarz pracujący na oddziale intensywnej terapii noworodka na II lub III poziomie opieki perinatalnej.

Pielęgniarka pracująca na oddziale intensywnej terapii noworodka na II lub III poziomie opieki perinatalnej.

Kierowca: zawodowe prawo jazdy, wymagany staż pracy - co najmniej trzy lata

2. Jednostki chorobowe i schorzenia

Oddziały II i III poziomu opieki perinatalnej świadczą usługi w zakresie transportu noworodka. Podział kompetencji, zakres świadczonych usług i wyposażenie w aparaturę diagnostyczno-leczniczą pomiędzy oddziałami II i III poziomu opieki perinatalnej pozostają zgodne z założeniami rządowego Programu Poprawy Opieki Perinatalnej i wytycznymi Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii (Załączniki 2 i 7). 

Transportowi podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) wg klasyfikacji międzynarodowej ICD10 (Załącznik 3), ze szczególnym uwzględnieniem następujących jednostek chorobowych: 

I. Niewydolność oddechowa wymagająca sztucznej wentylacji

a) Zespół zaburzeń oddychania

b) Zespół aspiracji smółki

c) Noworodki pod wpływem leków podawanych matce (np. anestetyki)

d) Zapalenie płuc (wirusowe, bakteryjne, grzybicze)

e) Odma opłucnowa z nadciśnieniem

f) Odma osierdziowa

g) Odma otrzewnowa

h) Odma śródpiersiowa

i) Przetoka tchawiczo-przełykowa

j) Torbielowatość płuc

k) Przepuklina przeponowa

l) Zarośnięcie nozdrzy tylnych (jednostronne, obustronne, całkowite, częściowe, błoniaste lub kostne)

m) Wady rozwojowe krtani (atrezja krtani, zwężenie podgłośniowe krtani)

n) Wady rozwojowe tchawicy (agenezja tchawicy, wrodzone zwężenie tchawicy, pierścienie naczyniowe)

o) Agenezja jednego płuca lub agenezja płatowa

p) Płyn w jamie opłucnowej (wysięk, krew)

q) Hipoplazja płuc

r) Guzy uniemożliwiające oddychanie samoistne

s) Mukowiscydoza

t) Dysplazja oskrzelowo-płucna

u) Zespół Wilson-Mikity

II. Niewydolność układu krążenia

a) Wrodzone wady serca

b) Zapalenie mięśnia sercowego

c) Zaburzenia rytu

d) Przetrwałe krążenie płodowe

e) Obrzęk uogólniony płodu

III. Jednostki chorobowe wymagające wczesnej interwencji chirurgicznej:

a) Przepuklina przeponowa,

b) Przepuklina oponowo-rdzeniowa

c) Wady wrodzone serca 

d) Wytrzewianie

e) Niedrożność przewodu pokarmowego

f) Zarośnięcie nosdrzy tylnych

IV. Stany  przed  lub  po operacjach chirurgicznych, 

a) Ligacja przewodu tętniczego Botalla

b) Operacje kardiochirurgiczne

c) Resekcja martwiczo zmienionego odcinka jelita

d) Zarośnięcie nosdrzy tylnych

e) Wytrzewienie

f) Niedrożność przewodu pokarmowego

g) Przepuklina oponowo-rdzeniowa

h) Wrodzona wada serca

i) Laparatomia zwiadowczej

j) Założenie zastawki w przypadku wodogłowia

k) Zamknięcie  przepukliny mózgowej i/lub rdzeniowej

l) Operacja przepukliny przeponowej

m) Inne zabiegih operacyjne wymagające  znieczulenia ogólnego - np. retinopatia

V. Noworodki wymagające transfuzji wymiennej

a) Choroba hemolityczna w układzie grup głównych

b) Choroba hemolityczna w układzie Rh

c) Wstrząs septyczny

VI. Inne

a) Drgawki

b) Noworodki o masie ciała poniżej 1000 g

c) Noworodki wymagające zabiegów diagnostyczno-leczniczych: dializa otrzewnowa, badanie echokardiograficzne, CT, NMR

Noworodki wymagające zabiegów diagnostyczno-leczniczych

- Noworodki wymagające dializy .

- CT, NMR

- Badania echokardiograficznego

3. Warunki lokalowe

Oddział dokonujący transportu powinien dysponować:

a) pomieszczeniem dla personelu oczekującego wyjazdu

b) parkingiem strzeżonym dla ambulansu noworodkowego

c) miejscem na przechowanie inkubatora transportowego

d) miejscem na przechowanie drobnego sprzętu i leków

Wskazany zamknięty i ogrzewany garaż dla parkowania ambulansu noworodkowego.

4.Współpraca z inni specjalistami :

Zespół dokonuje transportu w ramach współpracy oddziałów II i III poziomu opieki perinatalnej z i innymi specjalistami: ginekologia i położnictwo, anestezjologia, kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia dziecięca, neurologia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, ortopedia, choroby zakaźne, nefrologia, radiologia. Zalecana współpraca fizykoterapeutą oddechowym.

5.Dostęp do aparatury, min. warunki dostępu

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram 

Aparatura lecznicza (też: monitorowanie stanu pacjenta):

a) zestaw do reanimacji noworodka wraz z niezbędnymi lekami

b) inkubator transportowy z respiratorem   do   wentylacji   IMV

c) pompy infuzyjne strzykawkowe

d) aparat do pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną

e) monitory czynności serca, oddechu, temperatury

f) pulsoksymetr

g) oksymetr

h) namiot tlenowy

i) zestaw narzędzi chirurgicznych do: cewnikowania naczyń tętniczych i żylnych, odbarczania odmy opłucnowej

j) zestaw do drenażu ssącego (odbarczanie odmy opłucnowej)

k) ssak

l) źródło tlenu

Docelowo na III poziomie opieki perinatalnej zalecane jest posiadane sali operacyjnej umożliwiającej operacje noworodka, bez konieczności ich transportowania.

6.Zakres procedur

Układ oddechowy 

a) Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 99.60

b) Resuscytacja oddechowa 93.94

c) Intubacja dotchawicza 96.05

d) Wymiana rurki intubacyjnej 31.93

e) Wymiana rurki tracheostomijnej 97.23

f) Mechaniczna wentylacja poniżej 12 godzin 93.951

g) Ciągła lub przerywana mechaniczna wentylacja ciśnieniem dodatnim kontrolowana lub wspomagana 93.95

h) Wspomaganie funkcji oddechowych 93.93

i) CPAP 93.90

j) Kontrola składu mieszanki oddechowej 93.98

k) Sedacja do zabiegu 96.8

l) Tlenoterapia 93.96

m) Leczenie noworodkow z zespołem zaburzeń oddychania - pełna kurcja 96.70

n) Podanie surfaktantu

o) Drenaż opłucnej 34.04

p) Fizykoterapia oddechowa - nebulizacja 93.94

q) Fizykoterapia oddechowa - płukanie oskrzeli 96.56

r) Zabiegi fizykoterapeutyczne – różne 93.20

s) Toaleta drzewa oskrzelowego 93.90

Układ sercowo-naczyniowy

a) EKG 89.52

b) Monitorowanie EKG stacjonarne 89.601

c) Ocena rytmu serca 89.51

d) Przywracanie i umiarawianie czynności serca 99.6

e) Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi 89.61

f) Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi metodą pośrednią 89.611

g) Monitorowanie pulsoksymetryczne 89.63

h) Pośredni masaż serca 99.63

i) Nakłucie worka osierdziowego

Układ nerwowy

a) Badanie neurologiczne 89.13

b) Nakłucie lędźwiowe

Układ pokarmowy

a) Zakładanie sondy żołądkowej 96.6

b) Płukanie żołądka 96.33

c) Zakładanie kanki doodbytniczej 96.09

d) Wlew doodbytniczy 96.39

Hematologia

a) Transfuzja uzupełniająca masy erytrocytarnej 99.04

b) Transfuzja uzupełniająca pełnej krwi 99.03

c) Przetoczenie płytek 99.05

d) Przetoczenie osocza 99.07

e) Przetaczanie czynników krzepnięcia 99.06

Układ moczowy

a) Założenie cewnika do pęcherza moczowego 57.94

b) Wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego 57.95

c) Monitorowanie diurezy 89.671

Badania bakteriologiczne

a) Wymazy bakteriologiczne 112.22.02

b) Posiew krwi 112.22.05

c) Posiew moczu 112.22.03

d) Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego

e) Inne posiewy

Inne

a) Badanie przedmiotowe 89.7

b) Badanie i porada lekarska, konsultacja 89.00

c) Opieka pielęgniarki 89.05

d) Pomiar wymiarów ciała  93.07

e) Pomiar masy ciała

f) Wywiad

g) Pomiar temperatury ciała

h) Cewnikowanie tętnic 38.91

i) Cewnikowanie żyły pępkowej 38.92

j) Nakłucie tętnicy 38.98

k) Nakłucie żyły 38.99

l) Monitorowanie płynów 89.67

m) Monitorowanie bilansu płynów 89.672

n) Fizykoterapia 93.39

o) Konsultacja o ograniczonym zakresie (jeden narząd) 89.06

p) Konsultacja w pełnym zakresie 89.07

q) Podanie gammaglobuliny 96.14

r) Całkowite żywienie pozajelitowe 99.18

s) Częściowe żywienie pozajelitowe 

t) Uzupełnianie elektrolitów 99.18

u) Antybiotykoterapia 99.21 

v) Steroidoterapia 99.23

w) Wstrzyknięcie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej 99.1

7.Czas oczekiwania na świadczenie

Całodobowe (dyżur 24-godzinny) usługi transportowe. 

8.Zakres świadczonych usług: 

Zakres świadczonych usług jest zróżnicowany na II i III poziomie opieki periantalnej i obejmuje:

III poziom opieki periantalnej wywiad, badanie fizykalne, postawienie rozpoznania, wykonanie wysokospecjalistycznej rocedury i/ lub ustalenie postępowania do momentu dokonania transportu i podczas transportu, wysokospecjalistyczny transport noworodka w celu przeprowadzenia konsultacji, badań i zabiegów, transport noworodka po wysokospecjalistyczny zabiegach operacyjnych

II poziom opieki periantalnej wywiad, badanie fizykalne, postawienie rozpoznania, wykonanie specjalistycznej procedury i/ lub ustalenie postępowania do momentu dokonania transportu i podczas transportu, specjalistycznej transport noworodka w celu przeprowadzenia konsultacji, badań i zabiegów specjalistycznych, specjalistycznej transport noworodka po zabiegach operacyjnych

9.Zakres badań diagnostycznych zalecanych przez jednostkę:

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram 

II. Inne:

a) pomiar ciśnienia tętniczego krwi

b) monitorowanie czynności serca, oddechu i temperatury

c) monitorowanie diurezy

10.Doświadczenie kliniczne personelu w leczeniu schorzeń oraz procedur: 

Lekarz pracujący na oddziale intensywnej terapii na II lub III poziomie opieki perinatalnej.

Pielęgniarka pracująca na oddziale intensywnej terapii na II lub III poziomie opieki perinatalnej.

Kierowca: zawodowe prawo jazdy, wymagany staż pracy - co najmniej trzy lata

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

Doświadczenie personelu pracującego na oddziale intensywnej terapii noworodka opiera się na ciągle prowadzonym leczeniu, diagnostyce i badaniu fizykalnym noworodków znajdujących się w stanie zagrożenia życia, udziale w szkoleniach zawodowych (doskonalących) teoretycznych i praktycznych, stażach naukowych odbywanych przez personel w wiodących ośrodkach krajowych i zagranicznych  

Konieczne jest nadążanie za postępem dokonujacym się w neonatologii i dziedzinach, w których neonatolog współpracuje z innymi specjalistami. Ważny jest udział neonatologach w międzynarodowych spotkaniach naukowych (zjazdy, kongresy, sympozja, warsztaty). 

VIII. PRODUKT: WIZYTA DZIECKA WYMAGAJĄCEGO WCZESNEJ REHABILITACJI Z POWODU ZABURZONEGO ROZWOJU PSYCHO-RUCHOWEGO 

1.Kwalifikacje personelu

Jeden lekarz - specjalista neonatolog z minimum rocznym stażem pracy w Poradni Oceny Rozwoju i Rehabilitacji. Jedna pielęgniarka z minimum trzyletnim stażem pracy w oddziale patologii noworodka.  

Minumum jeden psycholog – oceniający dziecko wg punktowej skali rozwoju psychoruchowego.

Minimum jeden mgr rehabilitacji – z umiejętnością prowadzenia rehabilitacji dzieci w wieku od 0 do 3 lat.

Pozostali członkowie zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

2. Jednostki chorobowe i schorzenia

Kontroli i rehabilitacji podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) wg klasyfikacji międzynarodowej (Załącznik 3 ), ze szczególnym uwzględnieniem następujących czynników ryzyka nieprawidłowego rozwoju dziecka: 

1.  noworodki o małej urodzeniowej masie ciała, szczególnie o masie ciała <1500g

 2.  noworodki urodzone >37 tyg.ciąży z masą ciała <10 percentyla  

 3.  noworodki ocenione wg skali Apgar <5 pkt w 5-tej min.życia 

4.  noworodki z zespołem zaburzeń oddychania (szczególnie powikłanym krwawieniem do 

      komór mózgu, dysplazją oskrzelowo-płucną, przetrwałym przewodem tętniczym)

 5.  noworodki leczone przedłużoną sztuczną wentylacją 

 6.  noworodki z niedotlenieniem okołoporodowym 

 7.  noworodki z zespołem aspiracji smółki 

 8.  noworodki z hiperbilirubinemią 

 9.  noworodki z hipoglikemią 

10. zakażenia u noworodków zwłaszcza TORCH 

11. noworodki z zespołami neurologicznymi: drgawki, zaburzenia napięcia mięśniowego, 

12. krwawienia śródczaszkowe (potwierdzone w badaniu USG), nieprawidłowy zapis EEG 

13. noworodki z przewlekłą chorobą płuc 

14. noworodki zagrożone retinopatią wcześniaków 

15. noworodki z zespołem wad rozwojowych 

3. Warunki lokalowe

Dla zakładów opieki zdrowotnej – jak w rozporządzeniu MZiOS Dz.U. 92.74.366

Dla indywidualnych praktyk lekarskich – jak w rozporządzeniu MziOS Dz.U. 98.58.372.

Sala rehabilitacyjna – stoły do rehabilitacji dzieci, lustra ścienne, drabinki gimnastyczne, materace i maty rehabilitacyjne, wałki i kliny do rehabilitacji o różnej wielkości, piłki Bobath o różnych wymiarach, lalki terapeutyczne do demonstracji ćwiczeń.  

4.Współpraca z inni specjalistami :

Neonatolog współpracuje ze specjalistami: 

neurolog, neurochirurg, okulista, laryngolog, ortopeda, genetyk,  psycholog, rehabilitant, logopeda, radiolog

5.Dostęp do aparatury, min. warunki dostępu

Aparatura diagnostyczna: 

i) a) USG – ciągły dostęp

j) Badanie przesiewowe słuchu – ciągły dostęp

k) EEG  - ciągły dostęp

l) Zestaw testów do badania psychologicznego - ciągły dostęp

m) RTG – dostęp ciągły

n) Tomograf komputerowy – ciągły dostęp

o) Oftalmoskop – ciągły dostęp

6.Zakres procedur

Zgodnie z klasyfikacją międzynarodową - Załącznik 1 i 4

7.Czas oczekiwania na hospitalizację

Przyjęcia dziecka wymagającego wczesnej rehabilitacji z powodu zaburzonego rozwoju psychoruchowego wg ustalonych godzin przyjęć, najpóźniej do miesiąca od zgłoszenia lub wypisania ze szpitala.

8.Zakres świadczonych usług: 

Wywiad, badanie fizykalne, antropometryczne, ocena badań diagnostycznych, ocena rozwoju psychoruchowego wg testów punktowych, postawienie rozpoznania, rehabilitacja, wykonanie procedur i ustalenie leczenia, zalecenia i przeprowadzenie konsultacji, badań i zabiegów, edukacja rodziców i zalecenia odnośnie opieki nad dzieckiem z zaburzonym rozwojem psychoruchowym

9.Zakres badań diagnostycznych zalecanych przez jednostkę:

a) Badania usg przezciemiączkowe mózgu

b) Badanie usg stawów biodrowych

c) Badanie EEG

d) Ocena zdolności widzenia

e) Ocena zdolności słyszenia

f) Badania antropometryczne

g) Badanie RTG

h) Badania biochemiczne

i) Badania hematologiczne

j) Badania bakteriologiczne

10.Doświadczenie kliniczne personelu w diagnostyce oceny rozwoji i rehabilitacji dziecka: 

Minimum jeden lekarz - specjalista neonatolog z rocznym stażem w poradni oceny rozwoju i rehabilitacji dzieci ze znajomością zaburzeń rozwojowych u dzieci. Pozostali członkowie zespołu posiadają różny stopień zaawansowania zawodowego. 

Minimum jedna pielęgniarka z umiejętnością wykonywania badań antropometrycznych u dzieci 

Minimum jeden psycholog z umiejętnością wykonywania badań psychologicznych wg różnych testów punktowych oraz prowadzenia terapii u dzieci z zaburzonym rozwojem psychoruchowym 

Minimum jeden rehabilitant z umiejętnością rehabilitacji dzieci wg Vojty i NDT  od okresu noworodkowego.

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego doskonalenia zawodowego

Konieczne jest nadążanie za postępem dokonującym się w neonatologii, rehabilitacji, ocenach rozwoju psychoruchowego dzieci i w zakresie innych specjalności. Ważny jest udział w krajowych i międzynarodowych spotkaniach i szkoleniach naukowych (zjazdy, kongresy, sympozja, warsztaty naukowe), wymiana doświadczeń w  zakresie wczesnej oceny rozwoju i rehabilitacji dzieci z innymi ośrodkami. 
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