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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 53/2013 z dnia 18 marca 2013 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyczny: Poprawa opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem
,Wczesniak w domu” miasta Bydgoszcz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program profilaktyczny: Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem
i matym dzieckiem , Wczesniak w domu”” miasta Bydgoszcz.

Uzasadnienie

Jednym 1z celdw przedmiotowego programu jest edukacja rodzicow w zakresie
przestrzegania zasad higieny odzywiania, ochrony dziecka przed bierng inhalacjag dymem
tytoniowym, ograniczenia narazenia na dziatanie alergendéw draznigcych sSrodkow
chemicznych oraz izolowania od o0séb chorych. Program bedzie realizowany poprzez
spotkania indywidualne w poradni neonatologicznej na terenie Bydgoszczy bez ograniczen
oraz edukacje rodzicow- organizowanie spotkan edukacyjnych. Wydaje sie, ze dziatania, jakie
beda realizowane w ramach programu przyczynig sie do osiggniecia wyznaczonych celéw
i efektéw. Mierniki efektywnosci zostaty prawidtowo dobrane do oczekiwanych efektow i do
realizowanych celow.

Jednoczesnie, w ocenie Agencji, zasadnym bytoby oszacowanie populacji jaka bedzie
wigczona do programu, doprecyzowanie liczby konsultacji  specjalistycznych
(neonatologicznych) jaka bedzie dostepna dla uczestnikow programu oraz liczby wyktadéw
i ilosci uczestnikow, ktdrzy bedg uczestniczyli w szkoleniach. Autorzy programu podajg, iz
rodzice beda informowani o mozliwosci skorzystania z programu przy wypisie dziecka ze
szpitala. Jednak z odnalezionych wytycznych wynika, iz edukacja dotyczaca postepowania
z dzieckiem przedwczesnie urodzonym powinna by¢é dostepna dla rodzicéw przed
wypisaniem dziecka ze szpitala. Ponadto, na podstawie informacji zawartych w projekcie
programu zdrowotnego trudno stwierdzi¢, czy budzet zostat prawidtowo oszacowany.
Brakuje oszacowania catkowitego kosztu realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej, majacy
na celu poprawe opieki zdrowotnej nad wczesniakiem, dzie¢mi urodzonymi o czasie z niskg
wagg oraz dzie¢mi ze Srodowisk wymagajgcych wsparcia. Programem zostang objeci rodzice
i ich dzieci do ukonczenia 6 miesigca zycia: rodzice wraz z dzie¢mi urodzonymi przed 37
tygodniem cigzy, rodzice wraz z dzie¢mi urodzonymi o czasie z niskg masg ciata oraz rodzice
wraz z dzieémi urodzonymi o czasie, ale wymagajgcymi dodatkowej opieki, wsparcia, z rodzin
patologicznych o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym. W ramach programu bedg
odbywaty sie spotkania z neonatologiem, potozng, fizjoterapeutka oraz doradcg laktacyjnym.
Program przewidziany jest do realizacji w okresie od stycznia 2012 roku do grudnia 2012
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roku. Realizacja programu w catosci bedzie finansowana ze srodkédw budzetu Urzedu Miasta
w Bydgoszczy.

Problem zdrowotny

Z danych Europejskiej Fundacji dziatajgcej na rzecz nowo narodzonych dzieci wynika, ze 5 do
11% dzieci rodzi sie przedwczesnie (szacunkowo pét miliona dzieci w Europie). Dzieci te
stanowig najliczniejszg grupe wsrod dzieciecych pacjentéw. Przedwczesne porody sg gtéwna
przyczyng zachorowalnosci i Smiertelnosci noworodkéw zaréwno w krajach rozwinietych jak
i rozwijajacych sie. Dzieci urodzone przedwcze$nie sg narazone na ryzyko rozwiniecia
zarowno bliskich jak i odlegtych powiktan zdrowotnych. Im wczesniej dziecko sie urodzi, tym
mniej beda rozwiniete jego narzady i tym bardziej bedzie ono narazone na powiktania
medyczne w pdzniejszym zyciu. Zwiekszona zachorowalnos¢ wczesniakdw wynika z réznych
powiktan, w tym: przewlektej choroby ptuc, krwawien wewnatrzczaszkowych, wodogtowia
pokrwotocznego, drgawek, zwiekszonej podatnosci na zakazenia oraz zaburzenia
wchtaniania, tacznie z martwiczym zapaleniem jelit. To z kolei moze sprzyja¢ ponownym
hospitalizacjom, nieprawidtowemu rozwojowi fizycznemu i wzrostowi zgondw w okresie
niemowlecym. Wiele dzieci z przewlektg chorobg ptuc jest wypisywanych do domu podczas
leczenia z zaleceniami dotyczgcymi dalszej terapii. Sg one szczegdlnie narazone na
nawracajgce infekcje uktadu oddechowego, niewtasciwe odzywianie i zaburzenia wzrastania.
Inne problemy medyczne, charakterystyczne dla noworodkow przedwczesnie urodzonych, to
m. in. wystepowanie bezdechéw i bradykardii, objawoéw refluksu zotgdkowo-przetykowego,
czestych zaburzen w karmieniu.

U dzieci przedwcze$nie urodzonych wystepuje wieksze prawdopodobienstwo zaburzen
neurologicznych zaréwno w okresie niemowlecym, jak i pdzniej. Mogg to byé przejsciowe
problemy neurologiczne zwigzane z zaburzeniem napiecia miesniowego i odruchéw
w pierwszych miesigcach zycia. Powazne nastepstwa sg zazwyczaj diagnozowane pod koniec
1 roku zycia. Nalezg do nich: porazenie mdzgowe, nieprawidtowosci sensoryczne (Slepota,
gtuchota), wodogtowie pokrwotoczne, drgawki. Opdznienie rozwoju umystowego
i zaburzenia wyzszych funkcji korowych moga dotyczy¢ pewnej grupy wczesniakdw
i rozpoznawane sg w ciggu kolejnych lat zycia. Podczas dtugofalowej oceny u dzieci
urodzonych przedwczesnie stwierdzono problemy szkolne i spoteczne, wynikajgce
z opodznienia funkcji poznawczych, zaburzenia mowy i funkcji jezykowych, trudnosci
koordynacji ruchowej i problemoéow percepcji. Chociaz wczesniaki charakteryzujg sie
wiekszym ryzykiem wystgpienia zaburzen neurologicznych w poréwnaniu z populacja ogdlng,
wiekszos¢ z nich rozwija sie prawidtowo i jest catkowicie zdrowa. Wczes$niactwo jest nie tylko
ogromnym wyzwaniem dla medykow; to takze osobisty problem rodzicéw dziecka, ktére
zbyt wczesnie przyszto na swiat. W okresie cigzy rodzice doswiadczajg wielu przemian
zwigzanych z oczekiwaniem na narodziny i gotowos¢ do podjecia nowych rél. Przedwczesne
narodziny przerywajg proces adaptacji do nowych warunkéw.

Alternatywne $wiadczenia

Zasady opieki nad noworodkiem okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie standarddw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Rozporzadzenie to, cho¢ odnosi sie do: edukacji matki, opieki nad dzieckiem, promowania
laktacji itp., koncentruje sie gtéwnie na dzieciach urodzonych o czasie i w niewielkim stopniu
odnosi sie do dzieci urodzonych przedwczesnie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego
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Podsumowanie dowoddéw naukowych odnoszgcych sie do interwencji koncentrujgcych sie na
opiece nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym:

Odnaleziono liczne rekomendacje dotyczace opieki nad dzieckiem przedwczesnie
urodzonym. Cho¢ rekomendacje w duzej mierze koncentrujg sie na formutowaniu zalecen
dla klinicystow, wiele miejsca poswieca sie w nich edukacji rodzicow. Nalezy uczy¢ rodzicow
i ocenia¢ ich rozumienie specjalnych potrzeb dzieci urodzonych przedwczesnie,
uwzgledniajac opieke nad dzieckiem w domu. Zagadnienia te obejmujg (na podstawie
wytycznych: Association of Women’s Health (AAP), Obstetric and Neonatal Nurses oraz
American Academy of Pediatrics(AWHONN)):

e Utrzymanie neutralnego s$rodowiska termicznego oraz adekwatne ubieranie.
Stosowanie termometru w celu pomiaru temperatury pod pachg (AWHONN, AAP);

e Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie infekcji poprzez prawidlowe mycie rak,
ograniczenie kontaktdw z chorymi cztonkami rodziny, ograniczenie kontaktow
z osobami odwiedzajgcymi, karmienie piersig wtedy, gdy jest to mozliwe (AWHONN,
AAP);

e Zapewnienie odpowiedniej ilosci pokarmu i ptynédw w celu zapewnienia adekwatnego
wzrostu i rozwoju (AWHONN);

e Zapewnienie czestych wizyt kontrolnych u pediatry oraz niezwtoczne kontaktowanie
sie z pediatrg w razie wystgpienia nastepujgcych standw: temperatura ponizej 36,1°C
oraz powyzej 38°C, trudnoéci w oddychaniu lub sinica, zéttaczka, problemy
z jedzeniem, wymioty, brak ptaczu przez 12 godzin, brak stolca przez 24 godziny,
sennos¢, drazliwos¢, zmiany w typowym zachowaniu dziecka (AWHONN, APP);

e Uktadanie dziecka na plecach i unikanie umieszczania w t6zeczku miekkich poduszek
i kocykow, unikanie eksponowania dziecka na dym tytoniowy (AWHONN, AAP);

e Obserwacja stanu zdrowia noworodka w trakcie hospitalizacji i w momencie wypisu
ze szpitala (APP);

e Sprawdzanie iloSci moczu i stolca w zaleznosci od czestosci karmienia piersig lub
podawania odzywek dla wczesniakdw (zalecane jest ustne i pisemne przekazanie
informacji) (APP);

e Pielegnacja kikuta pepowiny, skéry oraz narzagdéw rozrodczych (APP);

e Zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem noworodkéw obejmujgce przewozenie
dziecka samochodem, potrzebe stosowania alarméw wykrywajgcych dym/ogien
(APP);

e Wiasciwe relacje z rodzenstwem oraz prawidtowe wtacznie rodzenstwa do opieki
(APP).

W celu wspierania ksztattowania sie rél rodzicielskich nalezy:
e Umozliwi¢ nocowanie w szpitalu (APP);

e Umozliwi¢ tzw. kangurowanie (bliski kontakt skéry matki i dziecka) i minimalizowac
skutki przebywania w warunkach szpitalnych (przeszkadzanie przez personel
medyczny, nieobecnos¢ dziecka) (APP);

e Pomodc rodzicom w rozpoznawaniu zachowan dziecka, w szczegdlnosci czuwania,
gtodu oraz sygnatéw sytosci (APP);

e Modelowa¢ odpowiednie reakcje na sygnaty ptyngce od dziecka w trakcie
sprawowania rutynowej opieki, takie jak szybkie reagowanie na ptacz i krzyki dziecka
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oraz rozmawianie i nawigzywanie kontaktu wzrokowego z dzieckiem kiedy dziecko
nie $pi (APP).

Pozostate wytyczne sg dos$¢ szczegétowe i zawierajg zalecenia dotyczace karmienia
noworodkéw przedwczesnie urodzonych, zwtaszcza z z6ttaczkg. Rekomendacje sg rdzne
z zaleznosci od wieku cigzowego dziecka oraz jego stanu ogdlnego, niemiej we wszystkich
wytycznych kfadzie sie nacisk na karmienie piersig dzieci przedwczesnie urodzonych.
Wytyczne odnoszg sie réwniez do problematyki szczepien dzieci przedwczesnie urodzonych
—rekomenduje sie szczepienie takich dzieci zgodnie z programem szczepien ochronnych.

Rekomendacje znajdujg swoje poparcie w odnalezionych przegladach systematycznych,
z ktérych mozna wyciggna¢ nastepujgce wnioski:

Interwencje stosowane w trakcie hospitalizacji i po wypisaniu ze szpitala, ktére
promowaty karmienie piersia, byty skuteczne w promowaniu wytgcznego karmienia
piersig, czasu trwania i zwiekszaty satysfakcje wsrdd matek przedwczesnie
urodzonych dzieci;

Kangurowanie jest bezpieczne dla przedwczesnie urodzonych dzieci oraz wigze sie
z polepszeniem niektérych wskaznikow wzrostu, karmienia piersig oraz polepszeniem
wiezi pomiedzy matka a niemowleciem. Ponadto kangurowanie w znaczacy sposéb
redukuje $miertelnos¢ noworodkéw wsrdd dzieci przedwczesnie urodzonych (z masg
urodzeniowg ponizej 2000g) w szpitalu oraz jest wysoce efektywne w redukcji
ciezkich zachorowan, w szczegdlnosci zwigzanych z infekcjami;

Zdaniem autoréw przeglagddéw systematycznych korzysci ptyngce z wczesnych
interwencji rozwojowych po wypisaniu dziecka ze szpitala sg ograniczone do
krotkiego okresu i do funkcji poznawczych; programy aktywnosci fizycznej moga
w krétkim okresie wptywaé pozytywnie na przybieranie na wadze oraz na
mineralizacje kosci u przedwczesnie urodzonych dzieci; istniejg dowody wskazujgce
na ograniczone korzysci ptyngce z interwencji rozwojowych, a takze na brak
powaznych szkodliwych skutkéw. Mimo to, wiekszos¢ przegladéw systematycznych
odnoszacych sie do wczesnych interwencji rozwojowych opiera sie na dowodach
naukowych S$redniej lub stabej jakosci, a wyniki czasami nie s3 jasne. Potrzeba
wiekszej liczby badan wskazujgcych na jednoznaczne skutki stosowania interwencji
rozwojowych przed sformutowaniem jasnych zalecen dla praktyki klinicznej.

Z jednego z przegladow systematycznych wynika, iz masowanie przedwczesnie
urodzonych dzieci wptywato na poprawe dobowego przybierania na wadze srednio
o 5,1g. Badania wskazujg réwniez na redukcje dtugosci pobytu w szpitalu srednio o
4,5 dnia, istniejg réwniez dowody wskazujgce, ze masaz ma nieznaczny pozytywny
wptyw na komplikacje poporodowe oraz mase ciata w 4-6 miesigcu zycia. Mimo to
istniejg powazne zastrzezenia metodologiczne dotyczace jakosci wtaczonych badan;

Wyniki badan wskazujg, ze interwencje dotyczgce edukacji rodzicow z zakresu
stosowania skal oceny behawioralnej dziecka przedwczesnie urodzonego mogg
poprawia¢ wiezi pomiedzy matkg a dzieckiem, redukowaé¢ matczyny niepokdj
i pomagac matkom w bardziej realistycznym odbieraniu ich dziecka;

Interwencje majace na celu wsparcie rodzicdw (m. in. indywidualne programy opieki,
psychoterapia, edukacja dotyczagca emocjonalnego radzenia sobie, aktywne
rozwigzywanie problemdéw) mogg wptywac na redukcje stresu rodzicielskiego.
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Whioski z oceny programu miasta Bydgoszcz

Jednym 1z celdw przedmiotowego programu jest edukacja rodzicow w zakresie
przestrzegania zasad higieny odzywiania, ochrony dziecka przed bierng inhalacja dymem
tytoniowym, ograniczenia narazenia na dziatanie alergendw draznigcych s$rodkéw
chemicznych oraz izolowania od 0séb chorych — mozna wnioskowac, ze zagadnienia te bedg
rowniez poruszane w trakcie zaplanowanych wyktaddéw.

Tematyka wyktadéw, w jakich beda uczestniczyli rodzice, jest zgodna z zagadnieniami
rekomendowanymi w wytycznych. Dziatania te znajdujg potwierdzenie skutecznosci
w dowodach naukowych. W ramach programu uczestnicy bedg poznawaé zasady pielegnacji
noworodka. Z szacunkowych danych wynika, ze w Bydgoszczy rodzi sie przedwczesnie okoto
16 dzieci, na tej podstawie mozna wnioskowa¢, ze miesiecznie rodzice srednio takiej liczby
dzieci bedg zapraszani do udziatu w programie.

Whioskowany program jest programem z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej majacej na
celu ograniczenie szkdd zdrowotnych, jakie powodowane sg przedwczesnym urodzeniem
dziecka.

Wydaje sie, ze dziatania jakie bedg realizowane w ramach programu przyczynig sie do
osiggniecia wyznaczonych celdw i efektow. Wydaje sie, ze mierniki efektywnosci zostaty
prawidtowo dobrane do oczekiwanych efektéw i do realizowanych celow.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program profilaktyczny: Poprawa opieki
zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i matym dzieckiem ,Wczesniak w domu” realizowanym przez miasto
Bydgoszcz, nr: AOTM-0T-441-19/2012, Warszawa marzec 2013 i aneksu: ,Programy zdrowotne z zakresu opieki
nad dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki zakazerh RSV — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, marzec 2013.
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