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Drodzy Rodzice,

do Waszych rak trafit bardzo wazny poradnik. Jest on poswiecony szczegdlnym
dzieciom - noworodkom urodzonym przedwczes$nie. Opieka nad wczesniakiem nie
jest zadaniem fatwym, wymaga nie tylko mitosci, ktérej Rodzicom nigdy nie brakuje,
ale réwniez specjalistycznejwiedzy.

Pierwszy rozdziat poswiecony jest opiece Rodzicéw nad dzieckiem w trakcie pobytu
na oddziale intensywnej terapii. Juz tutaj mozecie podejmowac pewne dziatania
majace na celu wspieranie rozwoju wczesniakow, w tym rozwdj jego zmystow.
Mozemy tez niestety zaszkodzi¢ - warto wiec wiedzie¢, na co zwraca¢ uwage
w pierwszych dniach po wypisie z oddziatu noworodkowego: jak bezpiecznie
podrézowac z dzieckiem, jakie sg optymalne warunki dla spokojnego snu
niemowlaka, jak go nosic¢ i uktadac. Trzeci rozdziat poradnika moze przestraszy¢, ale
wiedza dotyczgca postepowania w sytuacjach trudnych, mimo ze zdarzajg sie one
rzadko, jest niezbedna. Kazdy Rodzic wcze$niaka znajgc podstawowe zasady
pierwszej pomocy bedzie czuc sie bezpieczniej i pewniej.

Ze wzgledu na pordd przedwczesny, ryzyko zakazen wsréd wezeSniakow jestistotnie
wieksze niz w innych grupach noworodkéw. Dlatego w czwartym rozdziale
przedstawiono wiarygodne dane na temat bezpieczenstwa i potrzeby szczepien.
Poznanie prostych metod wspierania odpornosci wcze$niakow, zrozumienie zasad
szczepien ochronnych i innych metod zapobiegania chorobom zakaznym moze
pomoc przejs¢ dziecku przez najtrudniejsze dni zwiekszonej zachorowalnosci.

Materiaty zawarte w tym krotkim poradniku nie wyczerpujg listy zagadnien
i problemdw, zjakimi mogg spotkac sie Rodzice wczesniaka. Wybrane tematy dotyczg
przede wszystkim bezpieczenstwa dzieci i mam nadzieje, ze bedg cennym
wsparciem dla Rodzicow w te] szczegdlnej sytuacji, jaka jest opieka nad noworodkiem
urodzonym przedwczesnie.

Z serdecznymipozdrowieniami,
Przemko Kwinta




Szanowni Panstwo

Stawanie sie rodzicem to niezwykle piekny, cho¢ czasami nietatwy proces. Nieza-
leznie od tego, gdzie ta droga sie zaczyna - czy na oddziale potozniczo-nowo-
rodkowym, czy w oddziale intensywnej terapii - kazdy rodzic potrzebuje informadji,
dzieki ktorym zapewni swojemu dziecku bezpieczenstwo oraz najlepsza opieke.

Poradnik, ktéry oddajemy w Panstwa rece, poswiecony jest zagadnieniu, jakim jest
bezpieczenstwo dziecka, a kazdy rozdziat przedstawia je w zupetnie innym Swietle.

Po zapoznaniu sie z nim beda mogli Panstwo
dowiedzie¢ sie o:

e bezpieczenstwie zwigzanym z bliskoscig oraz delikatnym
dotykiem, jaki mogg Panstwo ofiarowac swojemu dziecku
na kazdym etapie pobytu w szpitalu orazwdomu;

e bezpieczenstwie, ktére wigze sie z posiadaniem wiedzy
dotyczgcejudzielania pierwszej pomocy;

e bezpieczenstwie, jakie mozna zapewni¢ dziecku w trakcie
transportu, noszenia narekach, uktadania wtézeczku;

e bezpieczenstwie zwigzanym ze szczepieniami, ktére
chronig zaréwno Wasze, jak i inne dzieci przed groznymi
chorobami.

Szanowni Rodzice, zyczymy Wam, aby ta lektura pomogta odnalez¢ sie w nattoku
informacji, ktore docierajg do Was kazdego dnia. | zebyscie uwierzyli, ze przy pomocy
tak prostego narzedzia, jakim jest ten poradnik, mozecie dla Waszego dziecka zrobic¢
tak wiele, zapewniajgc mu przy tym bezpieczny start w przysztosc.

Dr n. o zdr. Magdalena Panek

Klinika Chordb Dzieci

Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
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ROZWO|] ZMYSEOW

Okres prenatalny (tj. czas miedzy poczeciem, a narodzinami dziecka) to etap
intensywnego rozwoju dziecka. Dla noworodkow, ktére przychodzg na Swiat
0 czasie, czyli rodzg sie po 37. tygodniu trwania cigzy, zmiany te zachodzg
w bardzo specyficznych warunkach. Dziecko przebywa w brzuchu mamy, w dos¢
ciemnym, cieptym i mokrym Srodowisku. Natomiast dla wczesniaka takie same
zmiany muszg nastgpi¢ w zupetnie innych warunkach. Czas zwigzany z intensyw-
nym rozwojem, dojrzewaniem uktadu nerwowego oraz tworzeniem sie nowych
potgczen nerwowych wigze sie z pobytem w oddziale intensywnej terapii nowo-
rodka. Dlatego kazdego dnia reakcja Waszego dziecka na Waszg obecnos¢
i otaczajace go Srodowisko moze byc¢inna. Zrozumienie, w jaki sposob dojrzewaja
zmysty Waszego dziecka, moze pomdc Wam w poznaniu tego, co czuje i w jakim
jest nastroju. Dzieki temu bedziecie mogli w bezpieczny sposéb opiekowac sie
nim i wptywac na jego rozwo;.

W rozwoju ptodowym narzady zmystéw dojrzewajg stopniowo. Najpierw zaczyna
funkcjonowac dotyk, pézniej wech, zmyst przestrzenny, smak, stuch i na samym
koncu wzrok.

Dotyk

Dotyk jest jednym z pierwszych zmystow, jaki rozwija sie u jeszcze nienarodzonego
dziecka. Pierwsze receptory czuciowe (zakonczenia nerwdéw odpowiedzialne za
odbidr bodzcow ze Srodowiska zewnetrznego) pojawiaja sie juzw 7. tygodniu trwania
cigzy wokot ust. Kolejne pojawiajg sie na catej twarzy i rgczkach dziecka w 11.-12.
tygodniu. U wczesniaka, ktory przychodzi na swiat w 24.-25. tygodniu zmyst dotyku
jest juz dobrze rozwiniety. Tak delikatny maluszek lubi by¢ przytulany i gtaskany.
Dlatego, jeslitylko stan ogdlny nato pozwala, to dotykajmy dziecka.

Oczywiscie dziecko urodzone przed terminem inaczej odbiera bodzce niz nowo-
rodek urodzony o czasie. Dlatego warto wiedzie¢, jak dotykac¢ dziecko, aby byto to



dla niego przyjemne i przede wszystkim bezpieczne. Nalezy robic¢ to bardzo powoli
i delikatnie. Uzyj do tego catej dfoni - potdz jg na dziecku obejmujac jednoczesnie
jego gtowke i tutdw.

Unikaj dotykania jednym palcem, niepotrzebnego gtaskania czy podnoszenia raczek
i n6zek dziecka. Obserwuj przy tym zachowanie maluszka. Jego reakcja moze by¢
rézna, ale pamietaj, ze te do$wiadczenia sg dla niego zupetnie nowe, a dojrzewajacy
uktad nerwowy musi nauczyc sie przetwarzania nowych bodzcow.




Wech i smak

Zmyst smaku rozwija sie juz u 14-tygodniowego ptodu. Od tego czasu dziecko
zaczyna potyka¢ wody ptodowe w ilosci okoto jednego litra dziennie i wykazuje przy
tym wrazliwos$¢ na ich smak. Pierwsze kubki smakowe pojawig sie juz w 8. tygodniu
trwania cigzy. Co ciekawe, noworodek posiada wieksza powierzchnie odbioru wrazen
smakowych niz dorosli. Kubki smakowe rozmieszczone sg na powierzchni catego
jezyka, na podniebieniu twardym oraz w Sluzéwce wargidzigset.

Pomimo ze strukturalnie nos zaczyna sie ksztattowac od 11.-15. tygodnia, rozwoj
wechu rozpoczyna sie juz w 9. tygodniu cigzy. W tym czasie pojawiajg sie pierwsze
komorki nabtonka wechowego. W 3. trymestrze cigzy dziecko ma juz dobrze
rozwiniety zmyst wechu i wyraznie odbiera wrazenia wechowe z wéd ptodowych.
Zaraz po urodzeniu zapach piersi mamy pomaga nawet Spigcemu noworodkowi
odszukac jej sutek, poniewaz zapach mamy, to pierwsze wrazenie wechowe, z ktorym
miat kontakt.

Pamietajcie, ze oba zmysty sg u wczesniaka rozwiniete, a przyjscie na Swiat
zewnetrzny daje mu okazje do kontaktu z nowymi smakami oraz zapachami. Starajcie
sie nie uzywacw tym czasie zbyt intensywnych perfum lub innych kosmetykéw. Niech
pierwszym zapachem, z ktérym bedzie miato kontakt Wasze dziecko, bedzie zapach
Waszego ciata.

Stuch

Dziecko zaczyna reagowal na dzwieki juz okoto 16. tygodnia trwania cigzy.
Na poczatku malec odbiera dZzwieki przez skére - ptyn owodniowy przewodzi fale
dZwiekowe, ktdre sg odbierane przez odpowiednie receptory na powierzchni ciata.
Strukturalnie narzad stuchu jest uksztattowany okoto 24. tygodnia. Najlepszym
dzwiekiem dla maluszka jest gtos, poniewaz to z nim spotyka sie juz w zyciu pfodowym
(ponadto styszy bicie serca mamy, przeptyw krwi w naczyniach krwionos$nych
i odgtosy dobiegajace z jelit i zotgdka). Nie obawiajcie sie rozmawiac ze swoim
dzieckiem. Mozecie mu rowniez czytac ksigzeczki dla dzieci. Pamietajcie, ze dziecko
urodzone w 24.-25. tygodniu jeszcze nie styszy bardzo cichych dzwiekéw (ponizej
40 decybeli, czyli natezenia dzwieku zwigzanego z normalng rozmowa). Nie musicie



wiec do niego szeptac, ale uzywaijcie tonu normalnej, spokojnej rozmowy — dzieki
temu dziecko bedzie czuto sie bezpieczniej.

Przed 35. tygodniem matzowiny uszne sg miekkie, pozbawione chrzastek. Dlatego
podczas zmiany pozycji dziecka mozecie zauwazy¢, ze matzowinka zwineta sie i nie
chce wrdci¢ na swoje miejsce. Nalezy jej delikatnie pomdc i rozprostowac jg przy
pomocy palca.

Wzrok

Jest zmystem, ktdry rozwija sie najpdzniej. Ma to zwigzek ze specyficznym
Srodowiskiem, w ktérym rozwija sie ptéd. Przez Sciane brzucha dostaje sie niewielka
ilos¢ Swiatta, tyko po to, aby delikatnie stymulowac rozwdéj wzroku malucha. Powieki
dziecka pozostajg zaro$niete az do 24.-25. tygodnia trwania cigzy. Okoto 26. tygodnia
bedziecie mogli w koncu zobaczy¢ sliczne oczka dziecka, poniewaz w tym czasie
powinien je po raz pierwszy otworzy¢. Od tego momentu do 29. tygodnia maty
cztowiek dostrzega jedynie plamy Swiatta i ciemnosci, nie rozrézniajgc przy tym
wzorow. Lepiej i bezpieczniej dla dziecka bedzie, jezeli w tym czasie nie bedzie
docierato do niego intensywne Swiatto. To dlatego czesto na oddziale intensywnej
terapii noworodka inkubator, w ktérym przebywa maluszek, nakryty jest pieluszka.
Chodzi o to, aby zachowac potmrok i nie przemecza¢ wzroku dziecka. Dopiero od
30. tygodnia wzrok zaczyna sie poprawiac. Pojawia sie coraz wieksza mozliwos¢
skupienia wzroku na prostym wzorze (czarna linia na biatym tle) umieszczonym
w odlegtosci 20-30 cm od oczu. W tej odlegtosci zaczyna rowniez dostrzegac twarze.
Wszystko, co znajduje sie dalej, przypomina Swiat widziany przez matowg szybe.
Miedzy 3. a 4. miesigcem liczac od daty fizjologicznego porodu, niemowle zaczyna
doktadniej dostrzegac rysy twarzy rodzicéw, zapamietujgc je. W poczatkowym
okresie rozwoju dziecka, miesnie gatek ocznych nie sg jeszcze dojrzate, dlatego jego
wzrok czesto uciekai moznazauwazyc, ze oczka ustawiajg sie w zezie.

Chociaz narzady zmystow dojrzewajg w réznym czasie i poczatkowo maluszek nie
widzi doktadnie, to pamietajcie, ze odbiera Was innymi zmystami. Jest doskonale
wyposazony w dziatajacy juz zmyst dotyku, wechu i smaku. To blisko$¢ fizyczna,
niezaleznie od tego, czy polega na kangurowaniu malucha, czy delikatnym gtaskaniu
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calg reka, stanowi podstawe porozumiewania sie rodzicow z dzieckiem. Kazdy
noworodek bedzie reagowat na otaczajgcy go Swiat inaczej, bowiem jego uktad
nerwowy dojrzewa. Czasami dziecko moze by¢ bardziej wrazliwe na dotyk, a czasami
bardziej wrazliwe na swiatto. Obserwujcie maluszka kazdego dnia. Chociaz personel
medyczny pracujacy na oddziale intensywnej terapii noworodka stara sie kazdemu
dziecku zapewni¢ takie same warunki, w ktoérych bedzie czut sie bezpiecznie
(przykrycie inkubatora tkaning, odpowiednia wilgotno$¢ oraz temperatura), to
ekspozycja na czynniki zewnetrzne (Swiatto, hatas) bedzie rézna, co réwniez bedzie
wplywato na reakcje Waszego dziecka na otaczajacy go Swiat. Niezaleznie od tego,
starajcie sie spedzac przy dziecku jak najwiecej czasu. Obserwujcie go i uczcie sie
siebie nawzajem. Niech kazdy dziert wspdlnie spedzony bedzie dla Was wspaniatg
podrézna.



/ASADY PIELEGNAC]
NOWORODKA

Bezpieczne uktadanie
| transport

Wszyscy rodzice czekajg na wypis dziecka ze szpitala. W przypadku rodzicow
wczesniakéw ten moment moze by¢ stresujgcy. Pojawiajg sie pytania: ,czy sami
poradzimy sobie w opiece nad dzieckiem”, ,,czy odpowiednio przygotowalismy
nasz dom na przyjecie wczesniaka”, ,czy zauwazymy niepokojgce objawy”.
Przedstawiamy podstawowe zasady dotyczgce uktadania dziecka w t6zeczku,
noszenia i przewozenia w foteliku samochodowym, aby dziecko byto bezpieczne.
Na poczatku mogg sie one wydawac skomplikowane, ale z czasem z pewnoscig
okazg sie bardzo pomocne.

Uktadanie w tdzeczku

Noworodki, mate niemowleta, w tym dzieci przedwczesnie urodzone, nie sg
w stanie same zmienia¢ swojej pozycji. Dlatego rodzice lub opiekunowie powinni
wielokrotnie w ciggu dnia zmienia¢ utozenie dziecka wtdzeczku - najlepiej kierujac sie
porami karmienia. Po nakarmieniu i po tym, jak dziecku sie odbije, uktadamy je na
boku w t6zeczku i pozostawiamy go w tej pozycji na przynajmniej jedna godzine.
Po kolejnym positku zmieniamy utozenie na przeciwlegty bok i tak robimy przez
catg dobe.

Pozycja na boku po karmieniu daje dziecku bezpieczenstwo w razie fizjologicznego
ulewania. Tre$¢ pokarmowa zostanie usunieta i wyptynie z ust na podtozong pod
gtowe pieluche tetrowg, nie doprowadzajgc do krztuszeniairyzyka zachtySniecia.
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Pod policzek dziecka podktadamy pieluche lub specjalng, cienkg poduszke dla
niemowlgt o grubosci dostosowanej do rozmiaru barku dziecka. Dzieki tej
,podktadce” glowa dziecka utozona jest symetrycznie i wygodnie.

Pozycje na boku
wokot ciata.

Jezeli dziecko interesuje sie juz zabawkami, umieszczamy jedng kolorowg zabawke
przed twarzg dziecka na wysokosci pepka, zeby dziecko nie odchylato gtéwki do tyty,

/‘ T comogtoby sie zdarzy¢, gdyby zabawka byta utozona wyzej.



Gdy minie czas ,odpoczynku” po karmieniu (minimum jedna godzina), dziecko
przebudzi sie i zapragnie zmiany pozycji (zacznie sie przeciggac, zwiekszy aktywnos¢
ruchowa lub zacznie marudzi¢), mozna utozy¢ je na plecach.

W tej pozycji ciato dziecka powinno by¢ podparte watkiem zrobionym z kocyka,
aby utrzymac je w symetrii. Nalezy unie$¢ rece i nogi malenstwa nieco ponad
materac. U tak utozonego malucha nie wolno blokowac jego gtowy w pozydji na

wprost, poniewaz spowoduje to zbyt gtebokie zgiecie szyi do przodu. Broda powinna
by¢ oparta naklatce piersiowe;.

Dziecko utozone na plecach ma maksymalng swobode ruchow konczyni gtowy. /I ;
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W tej pozycji zabawke umieszczamy nad pepkiem dziecka.

Ostatnig pozycja, ktérg mozemy wykorzysta¢ w tézeczku, jest lezenie na brzuchu.
Najlepszym czasem na takie utozenie jest 15-30 minut przed karmieniem i tylko
w ciggu dnia, pod nadzorem opiekunéw!

Materac powinien by¢ niezbyt miekki i nakryty jedynie przescieradtem, poniewaz zbyt
,puchate”podtoze moze ograniczy¢ dostep powietrza maluchowi.

Dziecko utozone w tej pozycji moze samodzielnie unosi¢ i przektadac¢ gtowe
podpierajac sie narekach oraz naprzemiennie zginac i prostowac nogi.




Noszenie niemowlgt na rekach

Przy noszeniu na rekach niedojrzatych dzieci pamietajmy o dwdch waznych zasadach:
1. Nalezy unika¢ pozycji pionowej kregostupa, poniewaz nie jest on jeszcze
gotowy natakie obcigzenia.
2. Nalezy pamieta¢, aby dziecko noszone byto raz na prawej, a raz na lewe;j
stronie ciata. Noszenie dziecka tylko na jednym boku moze prowadzi¢
do wystapienia asymetrii utozeniowe;j.

/asady bezpiecznego i prawidtowego
transportu dziecka w foteliku samochodowym

Fotelik nalezy dostosowac do wieku i rozmiaru dziecka. Foteliki dostepne na rynku
roznig sie konstrukcjg i rozmiarem. Ten prezentowany ponizej przeznaczony jest
do przewozenia najmtodszych dzieci, ale mimo to moze okaza¢ sie za duzy
dlawczesniakal
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Fotelik dla najmtodszych dzieci musi mie¢ mozliwos¢ ustawienia pozycji lezacej i do-
datkowo powinien mie¢ mozliwos¢ zmodyfikowania jego ksztattu tak, aby zniwelowac
zbyt duzy kat pomiedzy czescig pod miednicg a czescig pod plecami. Aby zapewnic te
warunki wczesniakowi mozemy uzy¢ koca, ktory uktadamy na catej dtugosci fotelika,
dodatkowo rolujgc go w najnizszym miejscu, tak aby ksztattem podtoza, na ktorym
utozone jest dziecko, przypominathamak, a nie odchylone krzesto.

Takie utozenie zapewni delikatnej strukturze krego-
stupa prawidtowe podparcie.

Aby unikng¢ rozwijania sie asymetrii utozeniowej
kregostupa i miednicy, powinno sie podeprzec¢ oba
boki tutowia krétkimi watkami (zrobionymi np. z pie-
luchy tetrowej) od wysokosci pach az do stawdw
biodrowych.

Bardzo wazne jest zabezpieczenie utozenia gtowy
i kregostupa szyjnego, aby nie doprowadzi¢ do dys-
komfortu oddechowego i unikng¢ znieksztatcen
gtowki.




Gdy duza i ciezka gtowa dziecka jest zbyt mocno
pochylona do przodu mozna uzy¢ pasa zrobionego
z pieluchy tetrowej, ktory w czesci srodkowej
podeprze od tytu kregostup szyjny, a obie czesci po
bokach uformowane w mate watki zapobiegna
opadaniu gtowy na bokioraz do przodu.

Alternatywnie mozna wykonac¢ miekki kragzek z waty
i bandaza o Srednicy odpowiedniej do wielkosci
gtowy dziecka. Aby okresli¢, jakiej Srednicy powinien
by¢ krazek, nalezy zmierzy¢ odlegtos¢ miedzy
uszami dziecka z tytu gtowy.
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Noszenie w chuscie

Na koniec kilka uwag odnosnie noszenia matych dzieci w chustach. Nalezy pamietac,
ze wczesniaki oraz niemowleta do okoto 3. miesigca zycia majg obnizone napiecie
miesniowe i nie nalezy nosi¢ ich w chuscie w pozycji przodem i pionowo do klatki
piersiowej mamy. Takg pozycje w chuscie mozna znakomicie wykorzystac kangurujgc
dzieckow fotelu lub lezgc natézku.

Wyjscie wczesniaka do domu to moment, w ktérym rodzice i dziecko uczg sie siebie
nawzajem, Co z pewnoscig wymaga czasu. Odpowiednie przygotowanie domu oraz
przestrzeganie pewnych zasad, aby zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo, jest bardzo
wazne, ale najwazniejsza dla dziecka jest blisko$¢ i mitos¢ rodzicow.



PIERWSZA POMOC

Kazdemu dziecku, nie tylko wczesniakowi, moga przydarzyc sie sytuacje potencjal-
nie niebezpieczne dla jego zdrowia i zycia - zadtawienie, zachtysniecie, bezdech
czy zatrzymanie oddechu i krgzenia. Warto wiedzie¢, jak w takich sytuacjach
odpowiednio zareagowac¢, aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo dziecka i szanse
na pozytywne zakonczenie zdarzenia, zanim przyjedzie wykwalifikowana pomoc.

Ponizej przedstawiamy kroki, ktére nalezy podjg¢ w poszczegélnych sytuacjach,
aby dziecko byto bezpieczne.

Bezdech

Bezdech to przerwa w oddychaniu, podczas ktérej dziecko pozostaje przytomne, ale
nie oddycha i nie potrafi samodzielnie go zapoczgtkowac. Jesli przerwa trwa diugo
(powyzej 20 sekund), to prowadzi do zmiany zabarwienia skory (blados¢, zsinienie),
zwolnienia czestosci pracy serca, co w dalszej konsekwencji moze prowadzi¢ do
utraty przytomnosci.

Przyczyng bezdechdw jest: niedojrzatos¢ wczesniakow (do bezdechéw dochodzi
najczesciej wkasnie w tej grupie dzieci), obturacja (uposledzenie droznosci) gérnych
drog oddechowych (np. wydzielina podczas kataru), refluks zotgdkowo-przetykowy
(mozliwe cofniecie sie pokarmu z zotgdka do przetyku, gardta, jamy ustnej, nosa),
zakazenie uogoélnione i w osrodkowym systemie nerwowym oraz inne, rzadsze
przyczyny. Niekiedy silny bodziec bélowy lub duzy niepokdj moze wywotac u dzieci
predysponowanych tzw. bezdech afektywny (zaburzenie neurologiczne,
przebiegajgce z zaburzeniami oddychania, zblednieciem lub zsinieniem i mozliwg
utratg przytomnosci).
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Postepowanie:

Stymulacja do oddychania:

Uzywajgc dos¢ mocnego dotyku pocieramy, lekko
podszczypujemy skére na stopach dziecka.
Czynnosci te mozna wykonywac trzymajgc dziecko
narekach.

Mozemy uzy¢ umiarkowanego ,potrzgsania” za
ramiona dziecka (jakbysmy chcieli wybudzi¢ dziecko
z gtebokiego snu).

Trzymajgc dziecko na rekach, kilkukrotnie (do 5 razy)
dmuchamy mocno w twarz dziecka z niewielkiej
odlegtosci.

Podczas wykonywania powyzszych czynnosci caty czas obserwujemy dziecko i za-
przestajemy ich wykonywania, gdy nastapi poprawa i dziecko zacznie oddychac
lub ptakac. W przypadku braku poprawy po zastosowaniu jednej z metod, mozemy
zastosowac kolejne. Jesli i one nie przyniosg efektdw lub stan dziecka sie pogorszy,
tj. straci przytomnosc i nastapi zatrzymanie krgzenia - wykonujemy oddechy ratow-
nicze, a przy braku poprawy rozpoczynamy dziatania resuscytacyjne (opis ponizej).



Ciato obce w drogach oddechowych
(zakrztuszenie, zadtawienie).

Zakrztuszenie, zadtawienie to przedostanie sie ciata obcego (np. fragmentu jedzenia
lub zabawki) do drég oddechowych z czeSciowym lub catkowitym zamknieciem ich
droznosci.

Przedstawione postepowanie dotyczy niemowlat (dzieciw pierwszym roku zycia).

1. Dopdoki dziecko kaszle dzwiecznie (czyli styszymy
kaszel), nie ma koniecznosci wykonywania zad-
nych zaawansowanych manewrdw udraznia-
jacych drogi oddechowe. Nalezy asekurowac
dziecko, utozy¢ je na boku lub w tej pozydji trzy-
mac na rekach. Jesli dziecko jest starsze, nalezy
zachecacje dokaszlu.

2. Nie nalezy wklada¢ palcéw do ust dziecka
i ,na Slepo” probowac znalez¢ i usungc¢ ciato
obce. Jedyna dopuszczalna sytuacja wykonania
tej czynnosci to widoczne w jamie ustnej ciato
obce, osadzone ptytko - mozemy wowczas
haczykowato zgietym matym palcem sprébowac
je usuna¢, uwazajac, aby nie wepchnac go przy
tej probie gtebiej. Jeslinie jest w zasiegu palca, nie
wykonujemy tego manewru - grozi to przesu-
nieciem go gtebieji pogorszeniem sytuaciji.

3. Kiedy kaszel dziecka staje sie bezgtosny
(czyliwidzimy, ze dziecko probuje kaszle¢, ptakac,
ale nie styszymy dzwieku), uktadamy niemowle
na brzuchu i uderzamy w okolice miedzyto-
patkowg (Srodek plecéw), maksymalnie 5 razy.
Caly czas stabilizujemy gtowe dziecka. Uderzenia
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wykonujemy z dos¢ duzg sitg, podstawg otwartej
reki lub tédeczkowato ztozong reka do skutku,
czyli usuniecia ciata obcego i pojawienia sie
dzwiecznego (styszalnego) kaszlu lub ptaczu.

4. W przypadku braku poprawy po 5 uderzeniach (dziecko przytomne, prébujgce
oddychac, kaszle¢, ptakac, ale bezgtosdnie, czyli nadal nie styszymy dzwieku gtosu),
obracamy niemowle na plecy i wykonujemy maksymalnie 5 ucisnie¢ klatki
piersiowej. Caty czas stabilizujemy gtowe dziecka. Nalezy starannie wybrac
miejsce ucisku - srodek klatki piersiowej (dolna czes¢ klatki piersiowej, tuz nad
brzuchem dziecka). Uciski wykonujemy 2 palcami utozonymi podtuznie lub
poprzecznie w stosunku do potozenia dziecka, do skutku, czyli usuniecia ciata



obcego i pojawienia sie dzwiecznego (styszalnego) kaszlu lub pfaczu, ale nie wiecej
niz 5 razy. Kazdorazowo ucisk powinien by¢ dosc¢ gtebokii dosc intensywny.




A

5. Jeslinadal nie ma efektu (czyli dziecko nadal jest przytomne, probuje oddychag,
kaszle¢, ptaka¢, ale bezgtosnie), powtarzamy manewry z punktu 3 i 4 naprze-
miennie, do czasu:

a. uzyskania poprawy (widoczne wypadniecie, wyplucie, zwymiotowanie ciata
obcego i/lub ponownie styszalny, dzwieczny ptacz dziecka),

b. przybyciawykwalifikowanej pomocy,

c. braku efektu prowadzonych dziatan i utraty przytomnosci dziecka - wtedy
rozpoczynamy dziatania resuscytacyjne (opis jak ponize)).

6. Tak szybko, jak dostepna jest osoba, ktdra moze wykonac telefon, nalezy wezwac
wykwalifikowang pomoc (telefon 112 lub 999). Nalezy to zrobic najpdzniej wtedy,
gdy dziecko traci przytomnos¢ lub przedtuza sie koniecznos¢ naprzemiennego
wykonywania uderzen w okolice miedzytopatkowg i uciskow klatki piersiowe;.

7. Jeslina jakimkolwiek etapie dziatan dziecko zacznie wymiotowad, nalezy utozy¢ je
na twardym, stabilnym podtozu lub przytrzymac na rekach w utozeniu na bokuy,
aby umozliwi¢ wydostanie sie tresci na zewngatrz, z jak najmniejszym ryzykiem
zakrztuszenia sie nig dziecka.

Zatrzymanie oddechu i krgzenia
- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Zatrzymanie oddechu i krgzenia to ustanie spontanicznego oddychania i prawi-
dtowej pracy serca oraz funkgji uktadu krazenia, przebiegajgce z utratg przytom-
nosciizaburzeniem funkcjiwszystkich narzadéw.

U dzieci najczestszg przyczyng zatrzymania krazenia sg przyczyny oddechowe,
np. przedtuzajacy sie bezdech, znacznie rzadziej przyczyny pierwotnie sercowe,
np. ciezkie zaburzenia rytmu serca.



Postepowanie:

1. Oceniamy przytomnosc i reakcje dziecka dotykiem i gtosem. Przy braku reakdji
- glosno wotamy 0 pomoc caty czas pozostajac przy dziecku.

2. Brakreakcji-oceniamy oddech:

a. dziecko uktadamy na twardym podfozu, z glowa w tzw. pozycji neutralne]
(nie za bardzo odgietginie za bardzo przygiets),

b. pochylamy sie nad dzieckiem policzkiem zwréconym w strone ust i nosa dziecka,
tak aby widzie¢ klatke piersiowg dziecka: staramy sie poczu¢ oddech dziecka
na swoim policzku, ustysze¢ szmery oddechowe, zobaczy¢ ruchy klatki piersiowe),

c. oceniamy nie dtuzejniz 10 sekund.

utozenie nieprawidtowe
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. Jesli zaobserwujemy brak oddechu (nie widzimy ruchéw klatki piersiowej,

nie styszymy szmerdw oddechowych, nie czujemy oddechu) lub mamy watpli-
wosci, czy dziecko oddycha, wykonujemy oddechy ratunkowe - maksymalnie
5 oddechow:

. utrzymujemy gtowe dziecka w pozycji neutralnej,
. obejmujemy witasnymi ustami usta i nos dziecka (noworodki i niemowleta)

lub tylko usta dziecka (wieksze dzieci, wowczas zamykamy nos dziecka palcami),

. wykonujemy 5 wdechdw trwajgcych okoto 1 sekunde, starajgc sie obserwowac

i/lub czu¢ reka utozong na klatce piersiowe] dziecka, ruchy klatki piersiowej
podczaswdychania powietrza,

. jesli nie widzimy, nie czujemy ruchéw lub mamy watpliwosci - poprawiamy

pozycje gtowy dziecka, obejmujemy starannie wtasnymi ustami usta i nos dziecka
(noworodki i niemowleta) lub tylko usta (starsze dzieci) - wykonujemy ponownie
5 oddechow.

. jesli dziecko zacznie oddycha¢, ptakac, ruszac sie, wymiotowac, kaszle¢ w trakcie

wykonywania oddechdw - przerywamy i obserwujemy

. Jesli po wykonaniu 5 oddechdéw ratunkowych nie widzimy poprawy - dziecko

nieprzytomne, niereagujgce, nie oddycha i nie wykazuje innych czynnosci
zyciowych (nie rusza sie, nie otwiera oczu) - rozpoczynamy uciski klatki piersiowej
prowadzone razem z wentylacja:

. uktadamy dwa palce na srodku klatki piersiowej (jak przy uciskach w przypadku

zakrztuszenia)iwykonujemy 30 uciskow,



. nastepnie podajemy 2 oddechy (technika jak przy 5 oddechach powyze)),

. wykonujemy naprzemiennie uciski klatki piersiowej i oddechy (odpowiednio
30 uciskéw i 2 oddechy) do czasu przybycia wykwalifikowanej pomocy (jesli zostata
wezwana) lub do czasu poprawy stanu dziecka (pojawienie sie ruchéw, oddechu,
ptaczulub innych przejawow zycia).

. Wezwanie wykwalifikowanej pomocy:

a. jeslijestdostepna osobado pomocy, to powinna wezwac wykwalifikowang pomoc

(telefon 112 lub 999) w momencie stwierdzenia przez nas, ze dziecko jest
nieprzytomne,

. jesli pomoc nie jest dostepna i jesteSmy sami z poszkodowanym dzieckiem,
najpierw podejmujemy dziatania, jak w punktach 1-4 - wykonujemy uciski klatki
piersiowej i oddechy przez okoto 1 minute, a nastepnie wzywamy wykwalifiko-
wang pomoc,

. wprzypadku prowadzenia dziatan, jak w punkcie 1-4i uzyskania poprawy (dziecko
odzyskuje przytomnos¢, zaczyna oddychac), réwniez konieczne jest wezwanie
wykwalifikowanej pomocy - dziecko musi by¢ zbadane przez lekarza, konieczna
moze by¢ dodatkowa diagnostyka i obserwacja wwarunkach szpitalnych.

Nie b6jmy sie udziela¢ pomocy.

Dzieki temu mozemy pomo&c naszemu dziecku,
a nawet uratowac¢ mu zycie. Warto zapoznac sie
z instrukcjami, by umieé sprawnie i skutecznie
zadziata¢ w przypadku nagtego zdarzenia.

2/
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ODPORNOSC
WCZESNIAKOW

/drowe dziecko
- bezpieczne dziecko

Uktad odpornosciowy dziecka urodzonego przedwczesnie nie jest w petni
dojrzaty i przez to nie spetnia swojej ochronnej funkgcji. To powoduje, ze nawet
najmniejsza infekcja moze przerodzi¢ sie w grozng chorobe i sprawi¢, ze dziecko
bedzie musiato wrdéci¢ do szpitala, a nawet na oddziat intensywnej terapii.
Aby mie¢ pewnos¢, ze dziecko bedzie bezpieczne, warto od pierwszych dni po
urodzeniu zadba¢ o jego odpornos¢ i w ten sposdb zabezpieczy¢ go przed
groznymi infekcjami. Jak to zrobic?

Karmienie mlekiem matki

Podstawg budowania odpornosci u wczesniakow jest karmienie mlekiem matki.
Zawiera ono wiele sktadnikéw bioaktywnych (biatek, cukréow, mineratéw, witamin,
przeciwciat), ktore wptywajg na prawidtowy rozwdj dziecka. Mleko matki jest dla
wczesniakow jak lek. Badania potwierdzajg jego dobroczynny wptyw na wczesniaki.
Karmione mlekiem matki sg mniej narazone na infekcje czy martwicze zapalenie jelit.
Bardzo wazne jest, aby przyjmowaty je od pierwszych dni zycia. Oczywiscie
na poczatku moze to by¢ trudne zaréwno dla matki, jak i dla dziecka, ale wtedy
Zpewnoscig bedzie pomocny personel medyczny.

Nie kazda mama bedzie w stanie karmi¢ dziecko swoim mlekiem. Przyczyny
tego moga by¢ rézne. Warto wtedy skorzysta¢ z mleka innej mamy, pochodzacego
zbanku mleka.



Odpowiednia higiena i pielegnacja

Uktad odpornosciowy dziecka mozna wzmocni¢ poprzez odpowiednig higiene i pie-
legnacje. Dla wczesSniakow bardzo wazne jest unikanie wiruséw i bakterii. Dlatego
podstawg opiekinad wczesniakiem jest higiena rak. Wazne, aby mycje przed kazdym
kontaktem z dzieckiem. Réwnie wazna jest odpowiednia pielegnacja skory, ktéra jest
ciensza niz u dziecka urodzonego o czasie, a przez to bardziej sktonna do przenikania
przez nig wiruséw i bakterii. Do pielegnacji nalezy wybierac delikatne Srodki, ktore
nie beda jej dodatkowo podrazniac.

Ochrona przed wirusami i bakteriami to takze unikanie duzych skupisk ludzi
(szczegdlnie w okresie zwiekszonej zachorowalnosci) oraz kontaktu z osobami
chorymi. Jezeli wczesniak ma starsze rodzenstwo, to nalezy zadbac¢ o zmiane ich
ubrania na,domowe” po powrocie ze szkoty czy przedszkola.

Uktad odpornosciowy moze by¢ stymulowany do rozwoju poprzez hartowanie,
dlatego wazne jest wychodzenie z dzieckiem na spacery - oczywiscie wtedy,
gdy pogoda na to pozwala. Wazne jest, aby ubra¢ dziecko odpowiednio - stosownie
do pogody - ani za ciepto, ani za lekko. Natomiast bez wzgledu na pore roku powinno
miec na gtowie czapeczke.

Unikanie dymu tytoniowego

Dym tytoniowy jest czynnikiem, ktéry ma niekorzystny wptyw na rozwdj uktadu
odpornosciowego i oddechowego. Nalezy bezwzglednie wyeliminowac go z oto-
czenia wczesniaka i nie chodzi tylko o niepalenie papieroséw przy dziecku.
Czasteczki dymu tytoniowego sg przenoszone na ubraniu, dlatego nie wystarczy
wyj$¢ na balkon czy na klatke schodowg. Osoby z otoczenia wcze$niaka powinny
przestac palic.

Szczepienia ochronne

Szczepionka jest lekiem pochodzenia biologicznego, zawierajgcym substancje
(drobnoustroje lub ich produkty) pozbawione cech chorobotwdérczych, zdolne
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do wytworzenia odpowiedzi immunologicznej bez wywotywania choroby. Celem
podawania szczepionekjest zabezpieczenie przed wystagpieniem choroby'.

Stosowanie szczepien ochronnych jest jednym z najwiekszych osiggnie¢ wspot-
czesnej medycyny. Umozliwito wyeliminowanie Smiertelnych chordéb, takich jak ospa
prawdziwa, polio czy cholera’.

Dzieki szczepieniom mozemy zabezpieczy¢ dziecko juz od pierwszych dni zycia przed
powaznymichorobamizakaznymi.

Grupg szczegoélnej troski sg dzieci urodzone przedwczesnie, z niedotlenieniem
okotoporodowym, zwrodzonymi zapaleniami ptuc, zespotem aspiracji smotkiiinnymi
problemami, z powodu ktorych dzieci te juz na poczatku ich drogi zyciowej wymagaja
przedtuzonego pobytu w szpitalu i leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii Nowo-
rodka (OITN). Dzieci z tej grupy sa bardziej podatne na infekcje, ktérych przebieg jest
ciezszy, w porownaniu do dzieci urodzonych o czasie. Z powodu wczesnych proble-
mow organizmom tych dzieci ciezej bedzie pokonacinfekcje.

Dane epidemiologiczne wskazujg na zwiekszone ryzyko hospitalizacji z powodu
np. choroby wywotanej przez pneumokoki u dzieci:

e urodzonych przedwczesnie
e urodzonych z niskg punktacjg w skali Apgar
e zwadamiwrodzonymi(na przyktad wadami uktadu krgzenia).

Dzieci urodzone przedwczesnie, wypisywane do domu z objawami dysplazji oskrze-
lowo-ptucnej sg szczegdlnie podatne na zakazenia goérnych i dolnych drég oddecho-
wych czesto o bardzo ciezkim przebiegu. Te zakazenia (zapalenia oskrzelikow
czy zapalenia ptuc) wymagajg ponownej hospitalizacji, podczas ktérej moze dojs¢
do zakazenia biegunka rotawirusowa. Dlatego wykonanie szczepien i zabezpieczenie
przed groznymi chorobami jest szczegdlnie wazne wiasnie w tej grupie dzieci.
Wczesniaki nie szczepione w terminie sg narazone na zachorowania, a kazda infekcja
dodatkowo obcigza ich organizm®.



Aktualnie obowigzujacy kalendarz szczepien mozna znalezé na stronie
www.szczepienia.info oraz na stronie Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS)
Www.gis.gov.pl/zdrowie/szczepienia-ochronne.

Szczepienia obowigzkowe

Gruzlica (BCG) - 1 dawka

Zapalenie watroby typu B (HBV) - trzy dawki
(masa <2000 g 4 dawki)

Btonica, tezec, krztusiec (DTP) - trzy dawki
Polio - 2 dawki

Sepsa wywotana bakterig Haemophilus influenzae (Hib)
- trzy dawki

Sepsawywotana przez Streptococcus pneumoniae
(Pneumokoki) - trzy dawki dla dzieci z grupy ryzyka

Odra, $winka, rézyczka - dwie dawki

Szczepienia zalecane

Zakazenie Rotawirusem - wirus Rota dwie lub trzy dawki

Sepsa wywotana przez Neiseria meningitidis
(Meningokoki)
- dawkowanie zalezne od szczepionki

Ospa wietrzna
- po 12. miesigcu zycia

Kleszczowe zapalenie mézgu
- po 12. miesigcu zycia

Szczepienia przed podrézami w rejony zachorowan
np. na z6ttg gorgczke

Koszt pokrywa
budzet panistwa.

U dzieci z przeciwwskazaniami
do szczepienia catokomaérkowg
szczepionkg przeciwko krztuscowi

(DTPw), urodzonych przed

ukonczeniem 37. tygodnia cigzy

lub z masg urodzeniowg ciata <2500 g
nalezy podac szczepionke
bezkomadrkowg (DTPa).

Koszt pokrywaja
rodzice/opiekunowie dziecka.

We wskazanych grupach
szczepienie przeciwko
ospie wietrznej
jest refundowane.
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Kiedy nie mozna zaszczepic dziecka?

Dziecka nie szczepimy wtedy, gdy istniejg co to tego przeciwwskazania:

e State przeciwwskazania to reakcja anafilaktyczna na poprzedniag dawke szcze-
pionkilub na jej skfadniki.

e (Czasowe przeciwwskazania to ostra choroba infekcyjna lub zaostrzenie prze-
wlektego procesu chorobowego.

e Przeciwwskazaniem do stosowania szczepionek zywych sg gtebokie zaburze-
nia odpornosciwrodzone lub nabyte.

Pamietajmy, ze przeciwwskazaniem do wykonania szczepien NIE s3: tagodne lub
umiarkowane odczyny po poprzedniej dawce szczepionki — bdl, zaczerwienienie,
obrzek, niewielka lub $redniego stopnia gorgczka, tagodna choroba infekcyjna,
antybiotykoterapia, wczesniactwo czy karmienie piersia.

Kazdorazowo decyzje
o wykonaniu szczepienia podejmuje
lekarz po zebraniu doktadnego
wywiadu rodzinnego, wywiadu
dotyczacego dziecka oraz
po doktadnym zbadaniu pacjenta’.

Fakty i mity dotyczgce szczepien

1. Zbytduzo szczepionek w zbyt mtodym wieku

Nie powinnismy sie obawia¢, ze nasze dziecko otrzymuje zbyt duzo szczepionek, jak
na swoj wiek. Uktad odpornosciowy niemowlat jest w petni zdolny do wytwarzania
odpowiedzina antygeny zawarte w szczepionkach. Ichilos¢ jest niewielka w stosunku
do tego, z czym codziennie kontaktuje sie noworodek, a nastepnie niemowle
- przedmioty brane do ust, kontakt z bliskimi osobami i ich florg bakteryjng. Dzieci



mogg odpowiada¢ na ok. 10 000 réznych antygendw réwnoczes$nie®. W wielu
badaniach nie wykazano, aby liczba szczepionek i zawartych w nich antygenow
podana we wczesnym okresie zycia dziecka powodowata zwiekszone ryzyko ztych
nastepstw dla zdrowia i rozwoju malucha’.

2. Zbytliczneiniekcje

Podanie szczepionki podskornie lub domiesniowo sprawia dziecku bol zwigzany
z uktuciem. Aby go ztagodzi¢ mozna malucha utozy¢ w objeciach mamy, przystawi¢ do
piersina ok. 2 minuty przed szczepieniem, podac 2 mlwody z glukozg (stezenie 24%)
przez smoczek w trakcie podawania szczepionki.

3. Czymoznaszczepic¢ dziecko urodzone przedwczesnie iw jakim wieku?
Szczepienia dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy realizowa¢ zgodnie z ich
wiekiem kalendarzowym. Udowodniono naukowo skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo
takiego postepowania. Dziecko juz od 24. tygodnia zycia ptodowego jest w stanie
produkowac przeciwciata po podaniu szczepionek.

Nie ma zadnych dowoddw na zwiekszong liczbe powiktan poszczepiennych u dzieci
urodzonych przedwczesnie.

Zgodnie z obowigzujgcym w Polsce Programem Szczepierh Ochronnych pierwsze
szczepienie zarowno u noworodka donoszonego, jak i urodzonego przedwczesnie
- przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B - powinno odby¢ sie w pierw-
szych 24 godzinach po urodzeniu.

Dzieci urodzone o czasie przed wypisem z oddziatu noworodkowego powinny by¢
zaszczepione przeciwko gruzlicy. Szczepienie to u dzieci urodzonych przedwcze$nie
wykonuje sie po osiggnieciu przez dziecko masy ciata 2000 graméw i stabilnego stanu
klinicznego - najczesciej kilka dni przed wypisem z oddziatu®*""",

4. Czyszczepionkizawierajgrtec¢?

Zwigzek rteci - tiomersal stosowany jest w procesie produkgji szczepionek lub jako
ich konserwant. Chroni on preparaty szczepionkowe przed niekontrolowanym
wrostem bakterii. Pomimo, ze nie udowodniono szkodliwosci Sladowych ilosci rteci
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zawartych w szczepionkach, tiomersal zostat wycofany ze wszystkich szczepionek
pediatrycznych - zwyjgtkiem petnokomaorkowej szczepionki DTPw.

Rada Sanitarno-Epidemiologiczna przy gtownym Inspektoracie Sanitarnym kontro-
luje sumaryczng, bezpieczngilos¢ rteci.

5. Czyszczepienia powodujg autyzm?

Kilkadziesigt badan klinicznych NIE potwierdzito teorii o istnieniu zwigzku pomiedzy
szczepieniami, a ryzykiem wystgpienia autyzmu. Podobny wniosek wyciggnieto
w stosunku do zarzutu, ze tiomersal powodowat autyzm.

6. Pocoszczepic¢ przeciwko chorobom, ktére juz nie wystepujg?

O wielu chorobach zakaznych, ktore wystepowaty jeszcze kilkadziesigt lat temu
(polio, ospa prawdziwa, cholera), dzi$ nie styszymy witasnie dlatego, ze zostaty
wprowadzone powszechne szczepienia ochronne. Dzieki temu choroby przestaty sie
rozprzestrzenia¢, a z czasem zostaty wyeliminowane. Jednak tylko dzieki ciggtym
szczepieniom catej populacjimozemy by¢ pewni, ze nie wrdca.

Strategia ,kokonu”, czyli szczepienie 0sob
ze Srodowiska dziecka

Gdy dziecko nie moze by¢ szczepione, nalezy rozwazy¢ zastosowanie strategii
,kokonu", by nie naraza¢ dziecka na kontakt z chorym z rodziny (grypa, ospa, odra,
zakazenia pneumokokami, meningokokami, krztusiec) zaleca sie, aby Rodzice
(jak réwniez przyszli opiekunowie, dziadkowie dziecka) zaszczepili sie zaraz po
urodzeniu wczesniaka przeciwko np. krztuscowi, grypie sezonowej. Dzieki temu
dziecko bedzie chronione przed infekcjami przenoszonymi najczesciej przez
dorostych juz od pierwszych tygodni zycia, nawet wtedy, gdy z przyczyn medycznych
samo nie bedzie mogto by¢ zaszczepione terminowo.

Zalecane sg réwniez szczepienia dla kobiet przed planowang cigzg - np. przeciwko
ospie wietrznej, odrze, rézyczce, krztuscowi.



Uodpornienie bierne - profilaktyka bierna

Profilaktyka bierna polega na podaniu preparatu zawierajgcego immunoglobuliny
w duzym stezeniu, wytworzone poza organizmem biorcy. Do tego typu preparatow
nalezg immunoglobuliny przeciw wirusowi zapalenia watroby typu B, wscieklizny,
ospy wietrznej i potpasca, cytomegalii, toksynie tezcowej oraz monoklonalne prze-
Ciwciata zabezpieczajgce przed zakazeniamiwirusem RSV (Respiratory Syncytial Virus)

Profilaktyka zakazen

Profilaktyka zakazer wirusem RS u dzieci urodzonych przedwczesnie

Wirus RS, czyli syncytialny wirus nabtonka oddechowego), jest jednym z najgroz-
niejszych wiruséw, z ktérymi majg styczno$¢ mate dzieci (zaréwno te urodzone
w terminie, jak i wczesniaki). Jest najczestszg przyczyng zakazen drég oddechowych
u dziecido 2. roku zycia - w sezonie zwiekszonej zachorowalnosci odpowiada nawet
za 70% infekcji. W Polsce wystepuje sezonowo - od pazdziernika do kwietnia. U dzieci
starszych i u oséb dorostych zwykle powoduje fagodne infekcje goérnych drég odde-
chowych - kaszel czy katar. Natomiast dla dzieci urodzonych przedwczes$nie moze
by¢ szczegdlnie grozny. Czesto jest przyczyng ciezkich zaburzen oddychania wyma-
gajgcych powrotu na oddziat intensywnej terapii. W leczeniu niekiedy konieczne
bywa zastosowanie metod wspomagajacych oddychanie fgcznie z wentylacjg
mechaniczna.

Nie opracowano jeszcze skutecznej szczepionki przeciwko wirusowi RS, istnieje
natomiast tzw. profilaktyka bierna. W Polsce realizowany jest program lekowy, ktory
umozliwia bezptatne zabezpieczenie wczesniakow przed infekcjami wywotywanymi
przez wirus RS. Polega on na podaniu domiesniowo 5 dawek (w odstepach miesiecz-
nych) monoklonalnego przeciwciata zabezpieczajgcego przed zakazeniami wirusem
RSV. Profilaktyke stosuje sie w okresie zwiekszonej zachorowalnosci, a wiec
od pazdziernika do kwietnia.
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Bezptatna profilaktyka przystuguje dzieciom, ktére:

® wmomencie rozpoczecia immunizacji nie ukonczyty 1. roku zycia i urodzity sie
do 28. tygodnia cigzy (28 tygodni i 6 dni) lub zdiagnozowano u nich dysplazje
oskrzelowo-ptucng,

° wmomencie rozpoczeciaimmunizacji nie ukonczyty 6. miesigca zycia i urodzity
sie miedzy 29. a 32. tygodniem cigzy (32 tygodnie i 6 dni).

Z .3,13,14
Krotko o chorobach:
W przypadku braku mozliwosci bezptatnego zabezpieczenia dziecka warto rozwazy¢
zakup leku z wiasnych srodkéw - nalezy porozmawiac z lekarzem, czy dziecko
powinno otrzymac zabezpieczenie w postaci immunoprofilaktyki, by uchroni¢
wczesniaka przed groznymikonsekwencjami zakazeniawirusem.

Powiktania poszczepienne

Nie ma zadnych dowoddw wskazujgcych na wiekszg liczbe powiklan poszcze-
piennych u dzieci urodzonych przedwczesnie lub z problemami we wczesnym
okresie noworodkowym. tagodne odczyny poszczepienne, takie jak bdl, zaczerwie-
nienie, obrzek w miejscu podania szczepionki czy gorgczka wystepujg sporadycznie,
aich czestos¢jest podobna, jak u dzieci urodzonych wterminie.'

Szczepienia ochronne zabezpieczajg przed najgrozniejszymi chorobami zakaznymi.
Przede wszystkim tych, co do ktérych nie mamy skutecznych sposobdéw leczenia.

Warto zna¢ objawy chordb zakaznych, aby jak najszybciej udac sie do lekarza,
gdyby sie pojawity.

Krztusiec

Bardzo zakazna choroba drog oddechowych, ktérej podstawowym objawem jest
napadowy kaszel z zanoszeniem, mogacy prowadzi¢ do bezdechdw, niedotlenienia
i powiktar neurologicznych. U dzieci najmniejszych moze przebiega¢ w sposob
piorunujacy. Powiktaniem krztusca moze by¢ zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, a nawet uszkodzenie mézgu.



Odra

Wysoce zakazna choroba wywotywana przez wirusa odry. Objawem jest bardzo
wysoka gorgczka, zapalenie spojéwek ze Swiattowstretem, nudnosci, brak apetyty,
a potem wysypka. Ostrymi powikfaniami odry sg wtérne zakazenia bakteryjne, a takze
biegunka czy zapalenie ptuc, ale prawdziwym problemem jest fakt, ze wirus moze
przejs¢ w posta¢ uspiong i nawet po kilku latach objawi¢ sie jako postepujace
zapalenie mozgu, na ktdre niestety nie mamy leczenia.

Rozyczka

Wysoce zakazna choroba wywotywana przez wirusa rozyczki, ktorej objawami sa:
gorgczka, drobnoplamista bladorézowa wysypka, powiekszenie weztéw chtonnych
szyjnych. Na rézyczke najczesciej chorujg dzieci, ale wystepuje réwniez u dorostych.
Jestszczegdlnie niebezpieczna dla kobiet w cigzy.

Swinka

Nazywana rowniez zapaleniem Slinianek przyusznych. Choroba zakazna, ktéra obja-
wia sie wysokg gorgczka, bolesnym obrzekiem Slinianki przyusznej, ktére moze
wystagpi¢ z obu stron. Czesto wystepuje réwniez bol brzucha. Powikfaniem $winki
moze by¢ zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, a u chtopcéw zapalenie jgder
w wieku dojrzewania.

Ospa wietrzna

Wysoce zakazna choroba wywotywana przez wirus ospy i pétpasca. Najczestsze obja-
wy to: gorgczka, charakterystyczne wykwity skorne (grudki, pecherzyki, strupki) zduzym
Swigdem. Powikfaniem ospy moze by¢ bakteryjne nadkazenie wykwitow skornych,
zapalenie ptuc, serca, a takze powiktania neurologiczne, w tym zapalenie mézdzku.

Infekcje wywotywane przez pneumokoki

Bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mogg wywotywac zwykte infekcje
tj. zapalenie ucha srodkowego, zapalenie zatok, ale rowniez mogg by¢ przyczyna
inwazyjnej choroby pneumokokowej (zapalenia ptuc, ropnego zapalenia opon
mozgowych, a takze sepsy). Zakazenie przenoszone jest miedzy ludzmi drogg
oddechowg, przy czym czesto spotyka sie nosicielstwo bezobjawowe, czyli osoba
zaraza innych sama nie majgc objawow choroby.
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Infekcje wywotywane przez meningokoki

W Polsce najczesciej wystepujg infekcje wywotane przez meningokoki typu B lub C.
Meningokoki moga wywolywac: zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc, stawdw,
wsierdzia, ale najgrozniejsze jest zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych oraz sepsa
meningokokowa.

Rotawirusy

Zarazliwos¢ rotawirusamijest bardzo duza. Wywotujg biegunkii wymioty, ktére moga
prowadzi¢ do odwodnienia. W przypadku ciezkiego przebiegu infekcji wywotanych
rotawirusamikonieczne jest leczenie w szpitalu.

Kleszczowe zapalenie mozgu

Choroba przenoszona przez kleszcze. W Polsce obszarami zwiekszonego ryzyka sa:
Podlasie, Warmia, Mazury, Matopolska i szczegdlnie w tych miejscach warto
pomyslec¢ o szczepieniu przeciwko tej chorobie.

Polio (nagminne porazenie dzieciece)

Wiasciwie nie wystepuje, dzieki wprowadzeniu powszechnych szczepien. Objawami
choroby byty nieodwracalne uszkodzenia komdérek nerwowych w rdzeniu kregowym
prowadzgce do paralizu.

Wiecej informacji na temat chordb, objawdw, przebiegu i mozliwosciach leczenia
mozna szukac na portalu www.mp.pl

Nie b6jmy sie szczepien.
Wszystkie ,za i przeciw” mozna zawsze omowic
z neonatologiem lub pediatra.
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