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Zaburzenia czynnosciowe przewodu
pokarmowego u niemowlat - algorytm
postepowania w czasie pandemii COVID-19

Functional gastrointestinal disorders in infants — practical management
algorithm during COVID-19 pandemic

Piotr Dziechciarz, Andrea Horvath

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Diagnostyka i leczenie niemowlat z czynnosciowymi zaburzeniami przewodu pokarmowego opiera sie na rzetelnie przeprowadzonym wywiadzie i bada-
niu fizykalnym. Pandemia COVID-19 wymusita szersze niz do tej pory uzycie porad lekarskich na odlegto$c, co znacznie utrudnia postepowanie z dzie¢mi
z tymi zaburzeniami. Autorzy przedstawili propozycje algorytmu postepowania w najczestszych zaburzeniach czynnoéciowych przewodu pokarmowego
wieku niemowlecego (kolce niemowlecej, regurgitacjach niemowlecych) z uwzglednieniem specyfiki okresu dystansowania spotecznego spowodowane-
go pandemig COVID-19.

Standardy Medyczne/Pediatria m 2020 m T.17 m 409-417

SEOWA KLUCZOWE: m REGURGITACJE NIEMOWLECE m KOLKA NIEMOWLECA m TELEMEDYCYNA

ABSTRACT

Diagnosis and treatment of infants with functional gastrointestinal disorders is based on a thorough medical history and physical examination. The
COVID-19 pandemic has forced the use of telemedicine which complicated medical care of these patients. The authors present proposal of an algorithm
for the management of the most common functional gastrointestinal disorders (infantile colic, infant regurgitation) in infancy, considering the peculiarity

of the period of social distance caused by the COVID-19 pandemic.
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Wstep

Powszechna izolacja spowodowana pandemig
COVID-19 utrudnita osobiste wizyty u lekarzy
i upowszechnila porady z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych. Okres ten przelamat na-
turalne opory przed forma zdalnych konsultaciji le-
karskich, stwarzajac jednoczesnie pilna koniecz-
nos¢ opracowania skryptéw i algorytmoéw ,wizyt
na odleglosc¢”!2.

Wystandaryzowane Swiadczenia telemedyczne po-
winny zapewnia¢ optymalna skutecznos¢ i rzetel-
nos§¢ takiej porady, przy zachowanym maksymal-
nym bezpieczenstwie dla wszystkich jej uczestni-
kow (ograniczenie mozliwosci przeprowadzenia ba-
dania przedmiotowego stwarza bowiem ryzyko nie-
zidentyfikowania objawow wymagajacych pilnej
diagnostyki). Zwiekszyloby to otwarto$¢ na korzy-
stanie z tej formy swiadczen zdrowotnych, réwniez
poza okresem wymuszonej izolacji spotecznej. Po-

rada telemedyczna i wizyta ambulatoryjna sa row-
noprawnymi swiadczeniami zdrowotnymi, rozlicza-
nymi w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zasada ta dotyczy zaréwno praktyki w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (ogolne zasady pro-
wadzenia Swiadczen telemedycznych mozna zna-
lez¢ w dokumencie przygotowanym przez Teleme-
dyczna Grupe Robocza dziatajaca pod patronatem
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Ministerstwa Zdro-
wia)®. W pediatrii przed obecna pandemia telepo-
rady nie byly wdrozone w codzienna praktyke kli-
niczna, jednak sytuacja epidemiczna wymusita
zmiane podejsScia do tej formy swiadczenia ustug
medycznych.

Konieczno§¢ ograniczenia kontaktéow fizycznych
w okresie pandemii spowodowala dodatkowo zmia-
ne zasad prowadzenia tradycyjnych wizyt ambula-
toryjnych. Niezbedne jest stosowanie wiekszych niz
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do tej pory srodkéw ostroznosci, w tym: uzycie Srod-
kow ochrony osobistej, skrocenie czasu bezposred-
niego kontaktu z pacjentem, a takze rozwazenie re-
zygnacji z procedur wyzszego ryzyka przekazania
wirusa SARS-CoV-2 (np. badania gardla).
Przygotowanie algorytméw porad w nowej sytu-
acji epidemicznej to dlugotrwaly proces wymaga-
jacy wspoéldziatania wszystkich interesariuszy, tj.
specjalistow, lekarzy pierwszego kontaktu, piele-
gniarek oraz pacjentéw, i powinno by¢ poprzedzo-
ne badaniami pilotazowymi w realnych sytuacjach
klinicznych.

Przedstawiony ponizej algorytm postepowania
w czynnoSciowych zaburzeniach przewodu pokar-
mowego u niemowlat przygotowany przez autorow
na podstawie aktualnego stanu wiedzy i doswiad-
czen z prowadzonych wizyt w pierwszych miesia-
cach pandemii nalezy traktowac jedynie jako wstep-
na propozycje, podlegajaca dyskusji i ewentualnym
korektom.

Zaburzenia czynnosciowe przewodu
pokarmowego

Czynnosciowe zaburzenia przewodu pokarmowego,
takie jak kolka niemowleca, regurgitacje niemowle-
ce, dyschezja, zaburzony rytm wypréznien (w tym
luzne, wsiakajace stolce), stanowia jedne z czest-
szych dolegliwosci obserwowanych u niemowlat.
Badania populacyjne wykazuja, ze wedlug uzna-
nych miedzynarodowych Kryteriow Rzymskich III
problem kolki niemowlecej dotyczy ok. 20% dzieci,
a 25% niemowlat cierpi na regurgitacje®.
Czynnosciowe zaburzenia przewodu pokarmowe-
go nie sa spowodowane zaburzeniami strukturalny-
mi lub biochemicznymi. Aktualnie uwaza sie, ze pa-
tomechanizm tych dolegliwosci jest zlozony i wie-
loczynnikowy. Zasadnicza role odgrywaja w nich za-
burzenia osi moézgowo-jelitowej, takie jak nadwraz-
liwo§¢ trzewna, zaburzenia przekazywania i ana-
lizy bodzcéw czuciowych, dysregulacja na pozio-
mie osrodkowego uktadu nerwowego, nieprawidlo-
wa motoryka przewodu pokarmowego, zaburzenia
funkcji immunologicznych btony sluzowej jelita oraz
mikrobioty jelitowej®.

Ze wzgledu na brak patognomonicznych objawow
ulatwiajacych odréznienie ich od zaburzen orga-
nicznych (wymioty czy niepokdj moga towarzyszyc
wielu chorobom wieku niemowlecego), brak przy-
czynowego leczenia oraz czesto naktadanie si¢ wielu
dolegliwosci u jednego pacjenta, sprawiaja one duzo
problemoéw w praktyce ambulatoryjnej. Trudnosci
w prowadzeniu takich niemowlat poteguje nasilony
lek i niepokédj czesto towarzyszacy rodzicom/opie-
kunom, nalegajacym na wykonywanie czesto niepo-
trzebnych badan diagnostycznych oraz na stosowa-
nie terapii empirycznych.

@9 crowneTezy N

m Obecna sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemia
COVID-19 utrudnia diagnostyke i opieke nad niemowleta-
mi z objawami kolki lub ulewania.

m Proponowany algorytm postepowania ma utatwic¢ prze-
prowadzenie skutecznej i bezpiecznej porady lekarskiej
u niemowlat z czynnosciowymi zaburzeniami przewodu
pokarmowego w okresie koniecznych ograniczen kontak-
téw fizycznych.

Krok 1 - ustalenie rodzaju wizyty

Tak jak zawsze, podstawa prowadzenia pacjenta jest
dobrze zebrany, precyzyjny wywiad dotyczacy obec-
nych dolegliwosci, dotychczasowego rozwoju psy-
choruchowego oraz istotnych szczegélow przebie-
gu ciazy i okresu okotoporodowego. Nalezy przede
wszystkim ustali¢, czy u dziecka wystepuja objawy
alarmowe, opdznienie w rozwoju ruchowym lub fi-
zycznym oraz czy nie ma ono choréb wspoétistnieja-
cych. W przypadku obecnosci jakichkolwiek niepra-
widlowosci lub nawet watpliwosci — wskazana jest
wizyta w ambulatorium. Przed zaproszeniem pacjen-
ta do ambulatorium nalezy jednak ustali¢ ewentual-
ne ryzyko kontaktu z chorymi na COVID-19 i obje-
tych kwarantanna.

Krok 2 - przeprowadzenie wizyty (badanie
podmiotowe/badanie przedmiotowe)

Teleporada

Przeprowadzenie wizyty na odlegtos¢ paradoksalnie
czesto wymaga wiecej czasu niz tradycyjna wizyta
ambulatoryjna. Dobrze jest miec¢ dostep do przesta-
nych wczesniej przez rodzica wynikéw badan, w tym
dokumentacji fotograficznej (np. zmian skoérnych
czy niepokojacego rodzica stolca) oraz dotychczaso-
wych pomiaréw antropometrycznych. Zaznaczenie
przyrostu masy ciala na siatce centylowej czesto po-
maga w podjeciu kluczowych decyzji odnos$nie dal-
szego postepowania.

Wizyta ambulatoryjna

Ze wzgledu na potencjalna zakaznos¢ wszystkich
uczestnikéw konsultacji nalezy zachowacé¢ maksy-
malnie mozliwe dystansowanie fizyczne. Pomaga
w tym stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej
(w tym okularéw, przytbicy, maseczki), ogranicze-
nie do minimum liczby opiekunéw dziecka w trak-
cie konsultacji (tylko jeden rodzic) oraz rezygnacja
z procedur wysokiego ryzyka przeniesienia wirusa
SARS-CoV-2, w tym procedur generujacych aero-
zole (np. badanie fizykalne gardla). Nalezy pamie-
ta¢ o koniecznosci zarezerwowania dluzszego czasu
na taka wizyte, aby przed przeprowadzeniem kon-
sultacji i po jej zakonczeniu moéc doktadnie zdezyn-
fekowac gabinet lekarski, wlaczajac w to wietrzenie
pomieszczenia.
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Tabela 1. Kryteria rozpoznawania kolki?

Warunkiem rozpoznania kolki jest wystapienie wszystkich z wymienionych ponizej objawow:

1) objawy rozpoczynaja sie i ustepuja do ukonczenia 5. m.z,;

2) zgtaszane przez opiekunéw nawracajace lub przedtuzajace sie okresy ptaczu, grymaszenia, marudzenia lub rozdraznienia wystepujace

bez oczywistej przyczyny, ktérym nie mozna zapobiec ani zaradzi¢;

3) brak innych objawéw chorobowych, takich jak zaburzenia wzrastania, gorgczka.

Tabela 2. Kryteria rozpoznania regurgitacji niemowlecych?

Regurgitacje mozna rozpoznac u zdrowego niemowlecia w wieku od 3. tyg. zZycia do ukonczenia 12. m.z., u ktérego wystepuja

tacznie ponizsze objawy:
1) co najmniej 2 regurgitacje dziennie, przez minimum 3 tygodnie;

2) brak odruchéw wymiotnych, wymiotow trescig krwistg (fusowatych), aspiracji, bezdechu, uposledzenia wzrastania, trudnosci w karmie-

niu lub potykaniu, nieprawidtowej pozycji ciata.

Bez wzgledu na rodzaj wizyty nalezy pamiegtac,
ze rozpoznanie zaburzen czynnosciowych mozna
postawi¢ wylacznie na podstawie Kryteriow Rzym-
skich IV. W przypadku braku watpliwosci klinicz-
nych nie jest wymagane wykonywanie badan la-
boratoryjnych, a podstawe porady stanowi rze-
telna rozmowa z rodzicami/opiekunami dziecka
(Tabele 11 2).

Krok 3 - wyjasnienie problemu oraz rozwazenie
zastosowania interwencji zywieniowej i technik
kojacych

W przypadku rozpoznania czynnos$ciowych zabu-
rzen przewodu pokarmowego interwencja powin-
na byé ukierunkowana na uspokojenie, eduka-
cje i wsparcie rodzicow. Przede wszystkim nale-
zy uswiadomic rodzicom, ze dziecko nie jest cho-
re, a objawy sa przejSciowe i nie sa skutkiem po-
pelnianych przez nich bledow pielegnacyjnych czy
zywieniowych. Warto réwniez zapewnic¢ opieku-
now, ze towarzyszace im uczucia frustracji, bez-
radnosci czy gniewu sg jak najbardziej natural-
ne i nie powinny wpedzaé ich w poczucie winy.
U matek dzieci z kolka niemowleca nalezy dodat-
kowo pamieta¢ o mozliwosci wystapienia depresji
okoloporodowe;j.

Przed zaproponowaniem jakichkolwiek dziatan te-
rapeutycznych u niemowlecia z zaburzeniami czyn-
nosciowymi przewodu pokarmowego wskazana jest
analiza karmien i nawykéw zywieniowych. W tym
celu mozna poprosi¢ matke, aby nagrata kroétki fil-
mik z prob przystawienia dziecka do piersi lub bu-
telki. Zbyt plytkie obejmowanie brodawki, zbyt cze-
ste odrywanie sie od piersi, polykanie znacznej ilo-
§ci powietrza w trakcie karmienia moga nasila¢ nie-
pokdj zaréwno u dziecka, jak i u matki. W tej sy-
tuacji dobra porada dotyczaca sposobu karmienia

moze znaczaco wplynaé¢ na zlagodzenie objawow
klinicznych.

Ponadto nalezy wspélnie z rodzicami rozwazy¢ za-
stosowanie ewentualnych interwencji zywienio-
wych lub technik kojacych. U dzieci karmionych
mlekiem modyfikowanym w przypadku kolki nie-
mowlecej mozna przez jaki§ czas stosowac prepa-
raty z ograniczeniem laktozy, a w przypadku po-
dejrzenia tla alergicznego wyprébowac (2-4 tygod-
nie) hydrolizat o znacznym stopniu hydrolizy biat-
ka®’. U dzieci z regurgitacjami karmionych mie-
szanka mleczng warto wprowadzi¢ mieszanke anty-
refluksowa (AR), preparaty zageszczajace lub kasz-
ki/kleiki (> 4-6 m.z.).

Krok 4 - interwencje farmakologiczne

Interwencje farmakologiczne rzadko sa wskaza-
ne u dzieci z czynnosSciowymi zaburzeniami prze-
wodu pokarmowego. Wyniki badan wskazuja bo-
wiem na ograniczone efekty wiekszosci z nich®. Le-
czenie farmakologiczne nalezy rozwazac¢ wylacznie
u pacjentéw niereagujacych na leczenie zywienio-
we lub techniki kojace po analizie bilansu korzysci
i ryzyka. U dzieci z regurgitacjami mozna zastoso-
wac Srodki alkalizujace (alginiany), a u niemowlat
z kolka niemowleca karmionych piersia Lactobacil-
lus reuteri DSM 17938%°.

Krok 5 - podsumowanie wizyty

Przed zakonczeniem wizyty nalezy krotko podsumo-
wac wszystkie ustalenia, zapytac rodzicéow o ich zro-
zumienie, wyjasni¢ ewentualne watpliwosci oraz za-
planowac wizyte kontrolna. Warto poinformowac ro-
dzicow o koniecznosci wezesniejszego kontaktu z le-
karzem w przypadku wystapienia objawéw alarmo-
wych. Na koniec nalezy pamietac o rzetelnym wypet-
nieniu dokumentacji wizyty.
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ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE PRZEWODU
POKARMOWEGO U NIEMOWLECIA

Jak sobie z nimi radzi¢ w czasach koronawirusa?

PACJENT ZGLASZANE DOLEGLIWOSCI
dziecko « nawracajace lub przedtuzajace sie ptacz, niepokéj,
w 1. roku zycia rozdraznienie bez oczywistej przyczyny, trudne do ukojenia

- ulewania, regurgitacje u zdrowego poza tym dziecka bez innych objawéw
* zmienny rytm wypréznien

KROK

USTAL RODZAJ PORADY

Podczas wywiadu z Rodzicem zapytaj o:

OBJAWY ALARMOWE
v Brak/spowolnienie przyrostu masy ciata v Trudnosci w oddawaniu stolca
v Objawy zespotu Sandifera v Biegunka
v/ Krwawienie z przewodu pokarmowego v Nagty poczatek ptaczu o duzym nasileniu
v/ Znaczne wzdecie brzucha v Apatia
v/ Objawy infekgji drég oddechowych v Odmowa jedzenia

v Czeste lub nagte wymioty, wymioty nocne, z domieszka v Goraczka
krwi, z6tci, fusowate v Inne objawy mogace sugerowac infekcje

Zapytaj o objawy COVID-19 w rodzinie, kontakty z chorymi zakaZnie, objecie kwarantanna.
Pamietaj, kazde dziecko moze by¢ bezobjawowym nosicielem SARS-CoV-2.

NIEOBECNE

ROZWOJ FIZYCZNY | PSYCHORUCHOWY
PRAWIDLOWY

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

TELEPORADA

W OKRESIE ZAGROZENIA COVID-19: Zapytaj o ewentualne objawy
depresyjne u matki. Opcjonalnie wykonaj test przesiewowy

w kierunku depresji https://wyleczdepresje.pl. Jesli co$ Cie zaniepokoi,
rozwaz pilng konsultacje z lekarzem psychiatra i/lub psychologiem.

7 7\
/\_/y

412

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA W 2020 M T. 17 ™ 409-417



prace oryginalne

KROK

PRZYGOTUJ SIE DO PORADY

Zaplanuj odpowiednig ilos¢ czasu

TELEPORADA

2

Zweryfikuj tozsamos¢ Rodzica

4

Uwzglednij koniecznos¢ dezynfekgcji
pomieszczenia

'—1 Jesli to mozliwe, wybierz forme
V=

_._ wideoporady Zastosuj zalecane srodki ochrony

osobistej

|
r

D =

Popros o wczesniejsze przestanie: Ogranicz czas wizyty do

niezbednego minimum

C)

» wynikéw badan dodatkowych

RIE
1]

* dotychczasowych pomiaréw
antropometrycznych (wykresl
siatke centylowa)

Ogranicz procedury podwyzszonego
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2

(np. ocena ucha, gardta)
» dokumentacji fotograficznej

(np. zmian skérnych,

nieprawid’cowego StOlCG) Popros$ o wczesniejsze przes{anle:

R
[ 11

* wynikéw badan dodatkowych

 dotychczasowych pomiaréw
antropometrycznych (wykresl
siatke centylowa)

KROK

POSTEPOWANIE

Jednakowy schemat niezaleznie od wybranego rodzaju porady

e N
WYJASNIENIE ISTOTY DOBRE RELACJE
(ZAUFANIE)
N\ J
e N
INTERWENCJE LECZENIE WSPARCIE
ZYWIENIOWE FARMAKOLOGICZNE EMOCJONALNE
RODZINY
N\ J
USPOKOJENIE RODZICOW ( OGRANICZENIE )
(rozmowa + techniki kojace) || REDUKCJA STRESU

POSTEPOWANIE CEL
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WYJASNIENIE ISTOTY DOLEGLIWOSCI
Przeprowadz rozmowe wyjasniajaca

v/ Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego to czeste dolegliwosci okresu
niemowlecego

* zdrowe dzieci w pierwszych tygodniach zycia ptacza $rednio 2 godz. dziennie

e regurgitacje, ulewania nawet dtuzszy czas po positku wystepuja u prawie 50% zdrowych
dzieci

v/ Czynnosciowe zaburzenia s przej$ciowe i ustepuja z wiekiem
v/ Dolegliwosci nie wynikajg z btedéw Rodzicéw (pielegnacyjnych czy zywieniowych)
v/ Poczucie frustracji, bezradnosci, wyczerpania s normalne i nie powinny wpedzaé Rodzicéw

w poczucie winy

INTERWENCJE ZYWIENIOWE
Zaproponuj interwencje na podstawie dominujacych objawéw

DOMINUJACE DOMINUJACE
OBJAWY KOLKI OBJAWY REFLUKSOWE
Dostepne interwencje dietetyczne: Dostepne interwencje dietetyczne

) zmniejszajace ilos¢ regurgitacji,

p
v/ brak wskazan do zaprzestania
HeKaz el I bez wptywu na pH w przetyku:

karmienia naturalnego

"/ érodki zageszczajace na bazie maczki
chleba swietojanskiego:
e u dzieci karmionych naturalnie

— dodawane do pokarmu matki

o ] * u dzieci karmionych mlekiem
v/ w przypadku podejrzenia tta alergicznego: modyfikowanym — preparaty AR
« dieta bezmleczna u matki karmiace;j

* u dzieci karmionych mlekiem

v/ u dzieci karmionych mlekiem
modyfikowanym nalezy rozwazy¢
czasowe zastosowanie preparatu
z ograniczong iloscig laktozy

v/ inne metody zageszczania pokarmu
u dzieci > 4-6 m.z. — kaszki, kleiki

modyfikowanym hydrolizat o wysokim
stopniu hydrolizy Srodki zageszczajace moga zaburzyé rytm

wyproéznien — rozwaz zastosowanie:

|\

J

( 2 _o 2

O herbatki ziotowe - niepewne
zrodto, moga zawierac¢ szkodliwe
zanieczyszczenia

v/ u dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym
- preparatu z GOS/FOS

v makrogoli > 6 m.z. 0,2-0,8 g/kg m.c./dobe

O 12% roztwér sacharozy — skutecznosé V/ laktulozy - 1-2 g/kg m.c./dobe
niepewna, niezalecany z uwagina v/ mikrowlewki (doraznie)
przyzwyczajanie do smakoéw stodkich ) v/ czopka glicerynowego (doraznie)

414

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA W 2020 M T. 17 ™ 409-417



prace oryginalne

USPOKOJENIE RODZICOW
Poinformuj o technikach kojacych

Interwencje niekonwencjonalne - wiekszo$¢ o niepotwierdzonej skutecznosci:

( N\
O noszenie w chuscie O masaz brzucha
O noszenie na przedramieniu brzuchem O ciepta kapiel
do dotu O wyciszenie, ograniczenie bodzcéw (Swiatto,
O spanie na klatce piersiowej, brzuchu mamy hatas)
lub taty O spowijanie/otulanie dziecka
O lezenie na brzuchu (pod kontrola rodzica)
| J
KROK

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Zaproponuj wsparcie w uzasadnionych przypadkach

DOMINUJACE DOMINUJACE
OBJAWY KOLKI OBJAWY REFLUKSOWE
Dostepne metody farmakologiczne: Dostepne metody Farmakologiczne:

~N

[/ Lactobacillus reuteriDSM17938 tylko "/ inhibitory pompy protonowej — skuteczne
u dzieci karmionych piersig (inne szczepy w potwierdzonej chorobie refluksowej
bez potwierdzonej skutecznosci) UWAGA:
(O simeticon — prawdopodobnie 0 . !'yzyko nadrozpozne!wa_lnos',ci G_I_ERD

i zbednego przedtuzania terapii
* leczenie poza CHPL

|

nieskuteczny

. O laktaza - prawdopodobnie nieskuteczna \
) (0 preparaty zobojetniajace, alginiany:
* skutecznos¢ niewielka

J * nieznane bezpieczenstwo
dtugofalowej terapii

[ x trimebutyna — brak zalecen

| X IPP- niezalecane

-

[ x probiotyki — brak danych na temat
skutecznosci u dzieci z GERD

X trimebutyna — brak zalecen

X w przypadku nawracajacych infekgji,
kaszlu, zmian w obrebie krtani
przeciwwskazane stosowanie
profilaktyczne antybiotykoterapii
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KROK

NA ZAKONCZENIE PORADY

Podsumuj wazne wskazéwki i informacje

TELEPORADA

2

v Podsumuj porade i zapytaj o zrozumienie
rozpoznania i postepowania

v Wyjasnij wszelkie watpliwosci

v Szczegotowo uzupetnij dokumentacje
teleporady

» zastosuj w dokumentacji kod porady
89.0099

» wpisz, ze poinformowates(-tas)
o ograniczeniach teleporady (brak
mozliwosci przeprowadzenia badania
fizykalnego i petnej weryfikacji
zgtaszanych dolegliwosci)

v Podsumuj porade i zapytaj o zrozumienie
rozpoznania i postepowania

v Wyjasnij wszelkie watpliwosci
v Szczegdtowo uzupetnij dokumentacje
v Wtacz leczenie przyczynowe lub objawowe

v/ Zaznacz, jesli z powoddw pandemii nie
mozna przeprowadzi¢ dalszych badan

v Zaplanuj rozsadnie kontrole w zaleznosci
od potrzeb i mozliwosci dziecka

v Zdezynfekuj gabinet przed nastepna
porada

* zaznacz, ze z powodu pandemii szersza
diagnostyka jest ograniczona

* przechowuj dokumentacje min. 30 dni

v Zaplanuj rozsadnie kontrole w zaleznosci
od potrzeb i mozliwosci dziecka

POWODZENIA!
Dr hab. n. med. Andrea Horvath
Dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz

Algorytm jest wsparciem dla lekarzy, nie stanowi
standardu postepowania w sensie prawnym

PiSmiennictwo: Benninga MA i wsp. Gastroenterology 2016;150:1443-1455.e2. | Rosen R i wsp. JPGN 2018;66:516-554.
I Vandenplas Y i wsp. Acta Paediatr 2016;105:244-252. | Tabbers MM i wsp. J Pediatr Gastroenterol Nutr2014;58:258-274.

Materiat dla pracownikéw stuzby zdrowia
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“ DO ZAPAMIETANIA

m U niemowlat z objawami kolki niemowlecej lub regurgita-
cjami, u ktorych wystepuja objawy alarmowe, wskazana
jest pilna wizyta ambulatoryjna.

m Rozpoznanie czynnosciowych zaburzen przewodu pokar-
mowego u dzieci mozna postawic¢ na podstawie Kryteriéw
Rzymskich IV w trakcie wizyty z uzyciem narzedzi teleme-
dycyny.

m W przypadku rozpoznania czynnosciowych zaburzen prze-
wodu pokarmowego interwencja powinna by¢ ukierunko-
wana na uspokojenie, edukacje i wsparcie rodzicow.

m Wspdlnie z rodzicami nalezy rozwazy¢ zastosowanie ewen-
tualnych interwencji zywieniowych lub technik kojacych.

m Leczenie farmakologiczne rzadko jest wskazane u nie-
mowlat z czynnosciowymi zaburzeniami przewodu po-
karmowego.

N

dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz

B Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

02-091 Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 63A

piotr.dziechciarzawum.edu.pl

Autorstwo manuskryptu:
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Piotr Dziechciarz - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, analiza i interpretacja danych, napisanie artykutu, me-
rytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad ostateczng wersja
artykutu,

Andrea Horvath - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, analiza i interpretacja danych, napisanie artykutu, me-
rytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad ostateczng wersja
artykutu.
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