Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

MAM

UDALO SIE!

Program profilaktyki zakazen RSV zostat rozszerzony!

Teraz wiecej wezesniakow bedzie
zabezpieczonych przed groznym wirusem RS!

1 marca 2018 roku Ministerstwo Zdrowia rozszerzyto pro-
gram profilaktyki zakazeid wirusem RS i teraz wieksza
grupa wczesSniakéw bedzie przed nim zabezpieczona.
To ogromny sukces catego Srodowiska neonatologicznego,
ale tez rodzicow wczeSniakéw. Sezon zakazein wirusem RS
zaczyna sie w paZzdzierniku i trwa do kwietnia - wazne, aby
w tym czasie zabezpieczy¢ dziecko.

Wirus RS (syncytialny wirus nabtonka oddechowego) w okre-
sie jesienno-zimowym powoduje infekcje uktadu oddechowe-
go - moze powodowac zapalenia btony $luzowej nosa, krtani,
tchawicy, ptuc czy oskrzeli. Jest odpowiedzialny za 70%
infekcji drég oddechowych u dzieci do 2. roku zycia. Co roku
atakuje prawie 90% wczesniakéw, bedac czesto przyczyng
niewydolnosci oddechowej, wymagajgcej stosowania wentyl-
acji mechanicznej i leczenia w oddziale intensywnej terapii
noworodka. Zakazenia wywotane wirusem RS sg bardzo nie-
bezpieczne dla wczesniakéw w pierwszych miesigcach zycia
i niestety nie pozostajg bez sladu w ich pézniejszym zyciu.
Narazone sa na niego nie tylko skrajne wcze$niaki — urodzone
przed 28. tygodniem cigzy, ale takze te urodzone przed 33.
tygodniem cigzy. U dzieci, ktére przeszty infekcje wywotang
RSV czesciej rozwija sie astma oskrzelowa w poréwnaniu
z dziecmi, ktére takiej infekcji nie przechodzity. Na szczescie
od tego roku dzieci urodzone przed 33. tygodniem cigzy beda
zabezpieczone przed wirusem RS.

Nie opracowano jeszcze skutecznej szczepionki, ale dostepna
jest tzw. profilaktyka bierna. Polega ona na podaniu dziecku
gotowych przeciwciat, ktére niszczg groznego wirusa RS.

Do programu profilaktyki zakazei RSV kwalifikowane beda
dzieci, ktore:

° w momencie rozpoczecia immunizacji nie ukofczyty
1. roku zycia i spetniajg nastepujace kryteria:
- wiek cigzowy < 28 tygodni
- dysplazja oskrzelowo-ptucna
lub
° W momencie rozpoczecia immunizacji nie ukoniczyty
6. miesigca zycia i spetniajg kryterium:
- wiek cigzowy 29 - 32 tygodnie

W ramach programu podaje sie dziecku maksymalnie 5 dawek
leku w miesiecznych odstepach w sezonie zakazen wirusem RS,
ktéry trwa od 1 pazdziernika do 30 kwietnia. Jezeli dziecko

spetniajace kryteria kwalifikacji do programu zostanie wypi-
sane ze szpitala w trakcie trwania sezonu zakazeri RSV, to
otrzymuje od 3 do 5 dawek leku (jednak nie mniej niz 3).

99  waine, aby dziecko prayieto
wszystkie dawki, bo tylko to gwarantuje
optymalna ochrone. T

Podawanie leku nalezy powtarzaé, bo gotowe przeciwciata
podawane dziecku nie powodujg, ze organizm zaczyna je sam
wytwarzat (jak w przypadku szczepionki) i zanikajg po ok.
30 dniach. Aby dziecko byto zabezpieczone przez caty sezon
zakazen, trzeba podawac kolejne dawki leku w momencie, gdy
poprzednie przestajg zabezpieczat dziecko.

Pordd przedwczesny to ogromne obcigzenie dla dziecka, ktére
powoduje szereg powiktad. Niektérym z nich nie jestesmy
w stanie zapobiec, ale trzeba tez zrobi¢ wszystko, aby nie
,doktada¢” dodatkowych obcigzen, szczegdlnie wtedy, gdy
mozna im zapobiegac. Najmniejsza infekcja moze oznaczac dla
wczesniaka powrdt do szpitala, nawet na oddziat intensywnej
terapii. To krok wstecz w walce o zdrowie dziecka i jego roz-
woj. Warto wiec zrobi¢ wszystko, aby do tego nie dopuscic.

Osrodki, ktére podaja profilaktyke bierng - immunizacje, znaj-
duja sie w kazdym wojewddztwie, a lekarz neonatolog z pew-
noscig jest w stanie powiedzie¢, gdzie doktadnie sie mieszcza.

Wiecej informacji oraz najbardziej aktualng liste oSrodkéw
prowadzacych program profilaktyki zakazen wirusem RS
mozna znalez¢ na stronie Koalicji dla wczesniaka
www.koalicjadlawczesniaka.pl

oraz na stronie www.wczesniaki.org.pl

Drodzy rodzice wczesniakéw, juz dzi$ zapytajcie swojego
neonatologa o profilaktyke i zabezpieczcie swoje dziecko
przed groznym wirusem RS.

Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
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w Warszawie

Droga Mamo, Drogi Tato!

Trzymacie w rekach kolejny numer gazetki ,,Mam(y) wczes-
niaka”, co oznacza, ze wtasnie zostaliScie rodzicami, a Wa-
sze malefistwo przyszto na Swiat zbhyt wczesnie. Z pew-
noscig nie byliScie przygotowani na taka sytuacje i macie
mnéstwo pytai, watpliwosci, obaw. Koalicja dla wczesnia-
ka wydaje te gazete wtasnie z myslg o Was. Lekarze neona-
tolodzy i personel medyczny opracowat artykuty, aby odpo-
wiedzie¢ na najwazniejsze pytania i rozwiac watpliwosci
dotyczace zdrowia i rozwoju wczeSniakow.

Poréd przedwczesny niesie za sobg wiele powiktain zdrowot-
nych, o czym zapewne juz wiecie od lekarza, ktéry zajmuje sie
Waszym dzieckiem. Ale nie martwcie sie na zapas! Opieka
neonatologiczna jest dzi$ na bardzo wysokim poziomie - leka-
rze dysponujg najlepszym sprzetem, a przede wszystkim maja
ogromna wiedze i doswiadczenie w opiece nad wcze$niakami
i zrobig wszystko, aby Wasze malenstwo jak najlepiej sie roz-
wijato. Oczywiscie wiele pracy przed Wami. Po wyjsciu ze szpi-
tala to Wasza opieka i praca z dzieckiem (¢wiczenia, masaze,
rehabilitacja) wptyng w znacznym stopniu na jego zdrowie
i prawidtowy rozwoéj. Ale najwazniejsza bedzie Wasza bliskos¢,
czutos¢ i mito$¢. Macie prawo do tego, aby spedzac czas
z dzieckiem jeszcze w szpitalu - przy inkubatorze, pomagajac
przy czynnosciach pielegnacyjnych, kangurujac.

Z tego numeru gazetki dowiecie sie: jak przygotowac swéj dom
i rodzine na przyjecie wczesniaka, jakich konsultacji specja-
listycznych bedzie potrzebowato Wasze dziecko po wyjsciu ze
szpitala, jak radzi¢ sobie z karmieniem i laktacjg oraz co zro-
bi¢, aby zabezpieczyt dziecko przed groznym wirusem RS
przed sezonem zakazen, ktéry w Polsce rozpoczyna sie w paz-
dzierniku.

Artykuty wyjasniajace wiele innych kwestii znajdziecie
w archiwalnych numerach gazetki
www.koalicjadlawczesniaka.pl (w zaktadce: O Koalicji/ Mate-
riaty Koalicji). Zapraszamy tez do polubienia i obserwowania
nas na na FB. Pamietajcie, ze poréd przedwczesny nie musi
oznaczac op6znien w rozwoju czy niepetnosprawnosci. Wiek-

na stronie

szo$¢ wczedniakéw ,dogania” swoich réwiesnikéw urodzo-
nych o czasie.

Historia zna wielu stawnych wczesniakéw — byli nimi: Winston
Churchill, Albert Einstein, Napoleon Bonaparte, Stanistaw
Wyspianski, Pablo Picasso, Karol Darwin czy Izaak Newton.
Wasze maleAstwo tez ma szanse zosta¢ kim$ wyjgtkowym,
a z pewnoscig juz za kilka lat bedzie dla Was ogromng radoscig
i powodem do dumy. Tego Wam zycze z catego sercal!

Duzo sity i zdrowia dla Waszej Rodziny!
Mitej lektury!

Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Koalicja dla wczesniaka
Redakcja ,Mam(y) wczesniaka”
www.koalicjadlawczesniaka.pl



MAMy wcaesniaka

Co czuje rodzic, ktoremu wtasnie urodzit sie wczeSniak i czy ma prawo do takich uczué?

Narodziny wczesniaka to trudny czas dla rodzicow. Podczas
gdy mama jest juz wypisana do domu, jej maluszek musi
pozostaé w szpitalu do czasu, az bedzie mégt funkcjonowaé
bez aparatury, inkubatora i pomocy personelu medycznego.
Wigze sie to niewgtpliwie z silnymi emocjami, ktére nie tylko
utrudniajq pogodzenie sie z zaistniatq sytuacjq, ale tez ze
zbudowaniem relacji emocjonalnej z dzieckiem.

Intensywne procesy psychiczne bedace odpowiedzig na zaist-
niatg sytuacje, w ktérej znajduja sie rodzice, sg jak najbar-
dziej adekwatne. Uznaje sie prawo rodzicéw do przezywania
szoku, hezradnosci, poczucia utraty kontroli, leku o zycie
dziecka, ztosci, gniewu czy poczucia winy. Skutki traumy,
jakiej doswiadczajg rodzice nie ograniczajg sie tylko do po-
bytu dziecka w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka, ale
widoczne sg réwniez wiele lat od wypisu noworodka do domu.
W perspektywie dtugofalowej u czesci matek i ojcéw mogg
wystgpi¢ objawy depresji, zesp6t stresu pourazowego (PTSD)
oraz zaburzenia lekowe, co rzutuje na trudnosci wejscia
w role rodzica oraz na budowanie relacji. Objawy obnizonego
nastroju moga pojawi¢ sie catkiem niespodziewanie nawet
wtedy, gdy minat stan zagrozenia zycia dziecka czy chochy
kilka lat po narodzinach.

Zrodtem stresu sa czynniki, takie jak:

« aktualny stan zdrowia dziecka (w przypadku wczesniakdw
sytuacja moze sie zmieni¢ diametralnie nawet w ciggu
kilku godzin);

* podjete leczenie i stosowanie réznorodnych procedur
terapeutycznych, ktére nie sg zrozumiate dla rodzicow;

e oczekiwanie powodzenia leczenia;

 brak mozliwosci lub lek przed podjeciem sie zadar wyni-
kajacych z roli rodzica.

Uczucia, ktdére towarzysza rodzicom nie sg zawsze takie same
i nie pojawiaja sie w tym samym momencie. Kazdy rodzic po-

trzebuje czasu, by znalez¢ droge do poznania swojego malu-
cha. Ponizej wypowiedz mamy Madzi, urodzonej w 28 tyg.:
.Kiedy Madzia byta w inkubatorze, czutam lek przed utratq tej
matej istotki, ale tez kompletnie nie mogtam wyobrazi¢ sobie,
jak moge jej pomac, jak sie nig zaopiekowaé. Te wszystkie rurki,
do ktérych byta podtgczona, byty przerazajgce. Jej skéra byta
cienka, czerwono-rézowa. Batam sie do niej chodzi¢, dotykac jej,
bo za kazdym razem ptakatam. Nie bytam w stanie cieszy¢ sie
w jakikolwiek sposéb. Nie tak wyobrazatam sobie macierzyristwo
(..). Po wielu miesigcach petnych niepewnosci nadszedt dzien
wypisu do domu. I tu kolejne obawy. Bardzo pomégt nam personel
szpitalny, lekarze, pielegniarki, pani psycholog. Ale wiedziatam
tez, ze to nie koniec, potrzebowalismy wsparcia jeszcze dtugo
po wypisie do domu (...)”

Gdy dziecko przebywa w Oddziale Intensywnej Terapii Nowo-
rodka, rodzicom towarzysza uczucia takie, jak: lek, obawa
przed tym, ze moga zrobi¢ dziecku krzywde. Nie pomaga $wia-
domosc¢, ze kazda ingerencja zwigzana z procedurami inten-
sywnej terapii moze by¢ bolesna dla wczesniaka. Natomiast
dotyk matki dziata kojgco. Widzac dziecko w inkubatorze,
podtaczone do aparatury, rodzice czujg bezradnosé, zagubie-
nie, moga sie czu¢ réwniez niepotrzebni. S to uczucia w petni
uzasadnione i adekwatne do sytuacji, dlatego Droga Mamo czy
Tato Wczesniaka, jesli czytacie ten artykut, nie zto$ccie sie na
siebie, ze przezywacie te sytuacje w podobny sposébh. Wazne
jest abyscie zrozumieli, co i dlaczego czujecie, i szukali wspar-
cia, ktére pomoze Wam przepracowac trudne doSwiadczenia
i pozwoli na budowanie relacji z dzieckiem.

Jezeli ponizsze objawy utrzymujg sie dtuzej niz przez kilka
tygodni, poszukajcie profesjonalnej pomocy psychologa:
¢ lek, niepokoj;
* napiecie, drazliwos¢, obnizony nastréj;
* odtwarzanie traumatycznych zdarzed i poczucie ich
realnosci;

* ktopoty ze snem pomimo zmeczenia;
* smutek, poczucie, ze nic Was nie cieszy, utrata sensu
zycia.

Drodzy Rodzice, Wasz nowonarodzony maluszek potrzebuje
Waszej mitosci i bliskosci bardziej niz mozecie to sobie
wyobrazi¢. Pomimo ze pierwsze kontakty z dzieckiem moga by¢
trudne, poruszajace do gtebi, to moga réwniez dawac ogromng
nadzieje na przysztos¢. Macie prawo nie tylko do przezywania
wszystkich tych emocji, ale takze do uzyskania pomocy od per-
sonelu medycznego, lekarzy, pielegniarek, psychologa, logo-
pedy czy fizjoterapeuty. Wszyscy ci specjalisci, nie tylko pomo-
gg Waszemu maluchowi zaaklimatyzowac sie w nowym Swiecie
i otoczeniu, ale tez pomogg oswoi¢ sie Wam z sytuacja,
na ktéra nie mieliscie wptywu.

Karolina Wicens
Studentka Wydziatu Psychologii SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego
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Sita i znaczenie dotyku

»Dotyk ma dziesie¢ razy wiekszq site raZenia niz kontakt
werbalny czy emocjonalny i wptywa na absolutnie wszystko,
co robimy. Zaden inny zmyst nie dziata na nas tak mocno (...).
ZapomnieliSmy juz, Ze dotyk jest dla naszego gatunku nie
tylko podstawowym zmystem, ale tez kluczem do jego
przetrwania.”
dr Saul Schanberg, neurolog,
autor badan nad wptywem dotyku na rozwéj i zdrowie

Dla wtasciwego funkcjonowania i rozwoju cztowieka niezbedne
jest state oddziatywanie bodzcéw zmystowych na uktad nerwo-
wy. Poprzez gromadzenie r6znych wrazef zmystowych z wtasne-
go ciata oraz z otaczajgcego Swiata, przetwarzaniu ich i zespa-
laniu, uktad nerwowy stale rozwija sie i dojrzewa, ksztattujgc
stopniowo orientacje w otoczeniu i Swiadomo$¢ samego siebie.
Kazdy z nas doswiadcza w swoim zyciu dotyku i wie, jak moze
byt przyjemny. Potrzeba dotykania i bycia dotykanym towa-
rzyszy nam przez cate zycie. Dotyk pogtebia wiezi miedzy-
ludzkie. P6t wieku temu amerykanski psycholog Harry Harlow
wykazat, ze mate dzieci pozbawione fizycznego kontaktu z blis-
kimi, nie mogg prawidtowo sie rozwijac. Stwierdzit, ze dotyk
jest odpowiedzialny nie tylko za budowanie rodzinnych wiezi,
ale wptywa réwniez na kondycje zdrowotng dziecka. Ze wszyst-
kich zmystow to dotyk jest najbardziej rozwiniety u niemo-
wlecia. Dzieki niemu maluszek moze zhierat pierwsze infor-
macje o otoczeniu. Na tej podstawie ocenia, czy Swiat jest dla
niego miejscem przyjaznym czy petnym zagrozer.

Juz w okresie ptodowym dziecko doswiadcza silnych bodZzcow
dotykowych. Dotyk dla noworodka jest czym$ bezcennym.

Bezposredni kontakt ze skérg mamy tuz po urodzeniu daje mu
poczucie bezpieczefistwa. Delikatny, czuty, peten mitosci dotyk
rodzicow powoduje, ze dziecko sie wycisza, uspokaja, a w kon-
sekwencji lepiej sie rozwija, szybciej wraca do zdrowia. Dotyk
jest przewodnim zmystem dla noworodka. Jest sygnatem
akceptacji, mitosci, troski. Powinien przybiera¢ rézne formy:
przytulania, gtaskania, masowania, kotysania, noszenia. Nalezy
zwr6ci¢ uwage na to, zeby nie muska¢ ciata malucha jedynie
koniuszkami palcéw - to moze wywotac u niego niepokéj. Trze-
ba delikatnie, ale pewnie dotykac je catg dtonig. Obserwujac
malucha szybko sie przekonamy, jaki rodzaj dotyku i ktére
miejsce jest jego ulubionym.

Nie kazdy dotyk bedzie wptywat na rozw6j tej pozadanej wiezi
i relacji. Dotyk peten niecierpliwosci, medyczny, zadaniowy,
ktorego celem jest tylko zrealizowanie podstawowych potrzeb
dziecka czy zadbanie o jego higiene moze wywotac olbrzymia
reakcje obronng dziecka na dotyk. Zadaniem rodzicéw jest
zatem Swiadome dotykanie, cierpliwe i delikatne, wyrazajace
mitos¢, ciepto, dajgce poczucie bezpieczenstwa.

Wspaniatg formg budowania wiezi z matym dzieckiem jest kan-
gurowanie. To naturalna metoda opieki oraz wspierania rozwoju
noworodka, czyli okreslony sposéb trzymania maluszka ,,skéra
przy skérze”, ktéry umozliwia dziecku bardzo bliski kontakt
z rodzicem. W tak bliskim kontakcie dziecko styszy wyraznie
bicie jego serca i oddech, co przypomina mu chwile z zycia pto-
dowego. Jest ogrzewany ciatem rodzica i rozpoznaje jego zapach.
Dotyk rodzica sprawia, ze jest spokojniejszy i czuje sie bezpiecz-
ny. Dzieki kangurowaniu budujemy wspaniatg wiez z dzieckiem,
zwiekszamy jego odpornos¢ i stymulujemy jego rozwo;.

Dotykajmy, przytulajmy, kotyszmy nasze dzieci jak najczesciej,

bez wyrzutéw sumienia, ze je rozpieszczamy. Nie potrzebu-
jemy do tego zadnego pretekstu. Gdy bedziemy tego przestrze-
gac, niedtugo przekonamy sie, ze dziecko odwzajemni nasze
uczucia. Bedzie lubito sie przytula¢, pogtaskaé mame czy tate.
Da nam to z pewnoScig ogromng rados¢ i gwarancje, ze bez
wzgledu na to, co wydarzy sie w przysztosci, udato nam sie
zbudowat podstawe zaufania i akceptacji z naszym dzieckiem.
Przytulanie, gtaskanie, kotysanie, noszenie dziecka wycisza
takze rodzica. Magia dotyku dziata w obie strony. Dzieki blis-
kiemu kontaktowi z malefstwem, wydzielaja sie hormony
szczescia, dzieki czemu jesteSmy jako rodzice szczesliwsi
i spokojniejsi. Przytulajac i noszac dzieci inwestujemy w cate
ich zycie. Nasze dzieci niczego nie potrzebujg bardziej niz
poczucia bliskosci i bezpieczeristwa, co otrzymujg wtasnie
przez spokojny, peten czutosci i mitosci dotyk.

Eliza Szymczyk,
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

Prawa rodzica wczesniaka

Rodzice nie sa osobami odwiedzajacymi dziecko, rodzice
przebywaja razem z dzieckiem w Oddziale Intensywnej
Opieki Neonatologicznej (OION).

PRAWA RODZICOW

1. Przebywanie z dzieckiem jest podstawowym prawem
rodzicéw i dziecka. Personel medyczny jest zobowigzany
dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ rodzicom warunki
sprzyjajace poczuciu bezpieczefstwa, wytwarzania blis-
kosci i serdecznych wiezi z dzieckiem.

2. Wszystkim rodzicom nowo przyjmowanych pacjentéw,
niezwtocznie po ich dotarciu do oddziatu intensywnej te-
rapii (OION), personel medyczny, oddzielnie lekarz i pie-
legniarka/potozna przekazuje komplet informacji o zasa-
dach pobytu, poruszania sie, pozyskiwania informacji oraz
0 zasadach postepowania z dzieckiem. Rodzice otrzymujg
przeznaczone dla nich stosowne pisemne materiaty infor-
macyjne. Zostajg tez zapoznani z informacjami udostep-
nionymi na tablicach sciennych.

3. Pobyt rodzicéw z dzieckiem w OION, oddziale opieki ciag-
tej i posredniej powinien by¢ jak najdtuzszy, bez nieuza-
sadnionych ograniczen. Personel w ramach swoich kompe-
tencji powinien zachecac rodzicéw oraz stwarzac¢ im wa-
runki do jak najwcze$niejszego i petnego uczestnictwa
w procesie leczenia, opiece i pielegnacji dziecka. W miare
poprawy stanu dziecka rola personelu pielegniarskiego
jako opiekuna dziecka powinna stopniowo male¢ i prze-
ksztatca¢ sie w role instruktora dla rodzicéw. To oznacza,
ze jeszcze podczas hospitalizacji rodzice powinni zostaé
przygotowani do podjecia petnej opieki nad swoim
dzieckiem.

ROLA RODZICOW W OION
Pobyt w OION jest przywilejem rodzicéw, a nie obowigzkiem.
Rodzicow nalezy poinformowac o dobroczynnym wptywie ich
zaangazowania na zdrowienie dziecka. Rodzice jednak sami
decyduja, ile czasu spedzajg z dzieckiem i w jakim stopniu
wtgczaja sie w opieke nad nim.
Na ponizej okreslonych zasadach mozliwe jest wprowadze-
nie najblizszej rodziny dziecka (np. dziadkéw, rodzenstwo)
do OION:

* po ustaleniu z lekarzem OION;

* w obecnosci jednego z rodzicow;

* w wyznaczonym czasie - okreslonym przez personel.
Nie jest konieczne naktadanie przez te osoby odziezy
ochronnej. Nalezy zachowac ogblng czystos¢ ubrari i obuwia.

1. Personel medyczny opiekujgcy sie dzieckiem powinien
zachecac Rodzicow do:
¢ jak najdtuzszej obecnosci przy dziecku, z zachowaniem
obowigzujacych zasad;

* zadawania pytaf, rozméw z personelem;

 aktywnosci przy dziecku. Zachecamy rodzicow do usta-
lania z pielegniarka/potozng pory nauki zasad opieki
nad dzieckiem, na przyktad: dotykania, zmian pozycji,
podawania pokarmu, pielegnacji skary, kapieli dziecka.

2. Kangurowanie dziecka jest planowa procedurg terapeu-
tyczno-pielegnacyjna realizowang najwczesniej jak to mo-
zliwe, po decyzji lekarza neonatologa. Kangurowanie
w kolejnych dniach przy stabilnym stanie dziecka nie musi
by¢ codziennie wpisywane w karte zleceri lekarskich.
Personel medyczny zacheca rodzicow do kangurowania
dziecka i utatwia im realizacje tej procedury.

3. Przerywania kangurowania nie uzasadniaja:
¢ planowane karmienie dziecka, ktére moze odbywac sie

podczas kangurowania;

* przekazywanie dyzuru medycznego. Informacje o sa-
siednim dziecku personel przekazuje miedzy sobg
w dyskretny sposéb, w oddalonym miejscu. Rodzicom
mozna zaproponowac zaktadanie stuchawek na uszy
wyciszajacych dostep dzwiekéw z zewnatrz.

4. W uzasadnionych przypadkach kangurowanie moze reali-
zowat wskazana przez Rodzicéw osoba bliska pod warun-
kiem, ze nie przejawia widocznych ohjawéw choroby
infekcyjnej oraz po uzgodnieniu z zespotem OION.

SRODKI OSTROZNOSCI

1. Rodzice sg zachecani i naktaniani do:

* przygotowywania sie do karmienia dziecka ok. 15-30
min. przed wyznaczona porg podania pokarmu;

e uczestniczenia w Szkole Rodzicéw lub innych formach
edukacji rodzicéw przygotowujgcych ich do rozumienia
biezacej sytuacji oraz wypisu dziecka do domu. Plan ta-
kich spotkad powinien zostat wywieszony w ogblnie
dostepnych miejscach i aktualizowany na biezgco;

e obecnosci przy dziecku podczas obchodow lekarskich,
ordynatorskich i badan konsultacyjnych.

2. W trosce o bezpieczeistwo dziecka i warunki pracy zes-
potu medycznego, Rodzice sg informowani o nastepuja-
cych zaleceniach:

e myciu i dezynfekcji rgk wg procedury oraz utrzymaniu
ich w czystosci;

e ze wzgledu na istniejgce w niektérych oddziatach

ograniczenia lokalowe - o przebywaniu z dzieckiem
pojedynczo. W niektérych sytuacjach personel umozliwi
przebywanie obojga rodzicéw z dzieckiem;

* nieuzywaniu telefonéw komérkowych podczas przeby-
wania z dzieckiem w OION (wyjatkiem jest wykonywa-
nie zdjecia fotograficznego dziecka, z zachowaniem
szczegblnych Srodkéw ostroznosci, np. bez uzycia
lampy);

* powstrzymaniu sie od swobodnych rozméw na sali OION
dla zachowania ogélnej ciszy.

3. Rodzice beda poproszeni o wyjscie z OION w sytuacjach:
 przeprowadzania procedur aseptycznych w poblizu
stanowiska ich dziecka;

* wykonywania zdje¢ rentgenowskich u jakiegokolwiek
dziecka na tej sali w OION;

* reanimacji innego dziecka na tej sali w OION;

 zachowania uniemozliwiajgcego normalng prace zespotu
medycznego.

Personel medyczny informuje rodzicéw, ze podczas pracy
pozostaje on pod duzg presjg zagrozenia zycia pacjenta. Praca
w OION jest trudna, odpowiedzialna i wymaga skupienia uwagi
na kazdym elemencie procesu diagnostyki i leczenia. Dlatego
konieczne jest wzajemne poszanowanie i wspotpraca w two-
rzeniu dobrej atmosfery i warunkéw do wypetniania obowigz-
kéw przez lekarzy i pielegniarki/potozne. Uprzedzamy rodzi-
cow, ze nie w kazdej chwili jestesmy w stanie przerwac wtas-
nie realizowang procedure medyczna.

Wszelkie dodatkowe kwestie dotyczace rodzicow i dziecka
w oddziale rozstrzyga Kierownictwo oddziatu.

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

Informacje o stanie zdrowia dziecka, jego diagnostyce i lecze-
niu s udzielane przez ordynatora oddziatu oraz przez lekarza
prowadzgcego dziecko w godzinach okreslonych wewnetrznym
regulaminem. Podczas dyzuru informacji udziela sie tylko
w sytuacji gwattownej zmiany stanu zdrowia dziecka. Pieleg-
niarka/potozna udziela informacji w zakresie zachowania dziec-
ka, jego pielegnacji, karmienia, przybywania na wadze, itp.

Opracowano na podstawie:
Wytyczne dla zespotu medycznego
Kliniki Neonatologii SPSK

im. prof. W. Ortowskiego CMKP

dr hab. med. Maria Wiliiska

TAK dla zdrowia matych serc, NIE dla groznego wirusa RS!

Przytgczmy sie do dziatan na rzecz dzieci z wrodzonymi wadami serca

Rodzice wczesniakow od 1 marca 2018 roku cieszg sie
z rozszerzenia programu profilaktyki zakazefi wirusem RS.
Grupa, ktéra rowniez potrzebuje ochrony przed tym groz-
nym wirusem sg dzieci z wrodzonymi wadami serca.
Koalicja dla wczesniaka wspiera Fundacje Serce Dziecka,
ktora od kilku lat inicjuje dziatania majace na celu ochrone
dzieci z wrodzonymi wadami serca przed wirusem RS.

Niedawno Fundacja stworzyta na FB wydarzenie: ,,TAK dla
zdrowia matych serc, NIE dla groZznego wirusa RS”. Przyta-
czajac sie do niego lub zmieniajac naktadke na zdjecie profi-
lowe mozemy poprzeé dziatania Fundacji i rodzicéw w walce
o ochrone dla malenkich serc.

Dzieci z wrodzonymi wadami serca czesto rodzg sie przed-
wczesnie z olbrzymim obcigzeniem i szeregiem powiktan zdro-
wotnych. Czesto juz w pierwszych dniach zycia muszg przejsc

skomplikowane zabiegi medyczne ratujace ich zycie. Niestety
z uwagi na wady miesnia sercowego i czeste hospitalizacje
majg obnizong odpornosé i w poréwnaniu z dzieé¢mi zdrowymi,
sg bardziej narazone na réznego rodzaju infekcje. Dla nich,
podobnie jak dla wcze$niakéw, infekcje wywotane wirusem RS
mogg by¢ Smiertelnie groZzne. Kazda infekcja drég oddecho-
wych drastycznie obniza rokowania dziecka przed operacjg
kardiochirurgiczng, moze odroczy¢ termin zabiegu lub wywo-
tac grozne powiktania w okresie pooperacyjnym.

To dlatego Fundacja Serce Dziecka inicjuje szereg aktywnosci,
ktére majg pokazac Ministerstwu Zdrowia, ze wirus RS to po-
wazny problem, réwniez dla tej grupy dzieci. Warto jak naj-
szybciej go rozwiaza¢, wtgczajac dzieci z wrodzonymi wadami
serca do programu profilaktyki zakazen wirusem RS. Gtos kaz-
dego, kto zetknat sie z tym wirusem jest bardzo wazny, dla-
tego zachecamy do opowiadania swoich historii na stronie

Serce
Dziecka

wydarzenia ,TAK dla zdrowia matych serc, NIE dla groZznego
wirusa RS”.

Od lat dziatamy, aby dzieci z WWS otrzymywaty bezptatng
ochrone przed wirusem RS - wspélnie z lekarzami uczestniczymy
w spotkaniach, wysytamy listy i apele. Dlatego bardzo wazny jest
gtos rodzicéw, aby Ministerstwo Zdrowia zauwazyto, Ze infekcje
wywotywane wirusem RS to naprawde powazny dla nas problem.
Dlatego zachecam do opisywania swoich historii na stronie
wydarzenia - powiedziata Katarzyna Parafianowicz, Prezes
Zarzadu Fundacji Serce Dziecka.

Sezon zakazen wirusem RS zaczyna sie w Polsce w pazdzier-
niku i trwa do kwietnia. Wazne, aby w tym okresie zabez-
pieczy¢ dziecko podajgc tzw. profilaktyke bierng, czyli gotowe
przeciwciata zwalczajgce wirusa RS. Pokazmy, ze jestesmy
z nimi - dotgczmy do wydarzenia.



MAMy waesniaka

Opieka poszpitalna dla wczesSniakow

Wsrod noworodkow, ktore rodzg sie w Polsce, istnieje gru-
pa dzieci szczegélnego ryzyka nieprawidtowego rozwoju.

Do grupy tej naleza noworodki urodzone
przed 33. tygodniem cigzy, co mniej wiecej odpowiada
urodzeniowej masie ciata ponizej 1 600 graméw.

Sg to dzieci zaliczane do kategorii noworodkéw z bardzo
mata masg urodzeniowa. Rodza sie za wczes$nie z réznych
przyczyn, ze znaczng niedojrzatoScig narzadowa, najwyz-
szym ryzykiem r6znorodnych powiktan zdrowotnych i naj-
mniejszg odpornoscia na zakazenia.

Aktualnie brak jest ustawowej (zapisanej w prawie) opieki nad
rozwojem bytego wczeSniaka w przychodniach przy referencyj-
nych szpitalach specjalistycznych do osiggniecia wieku szkol-
nego. Istnieje niedobér specjalistéw posiadajacych doswiad-
czenie w nadzorowaniu procesu dojrzewania wczesniakow,
przez co okres oczekiwania na specjalistyczng wizyte w stuzbie
zdrowia jest dtugi.

Skrajnie niedojrzate noworodki przebywajg po urodzeniu
w szpitalnych oddziatach intensywnej terapii przecietnie 2-3
miesigce, zanim sg gotowe do wypisu do domu pod opieke
rodzicow. Pierwsze lata ich zycia sg okresem, w ktérym nalezy
obserwowat i korygowac nastepstwa przedwczesnego urodze-
nia. Rozw6j wczesniaka moze przebiega¢ inaczej i w innym
tempie, niz dziecka urodzonego o czasie.

Podstawowa opieka medyczna musi by¢ realizowana w miej-
scu zamieszkania. Jesli dziecko zagorgczkuje, ma objawy infek-
cji to powinien zajg¢ sie nim lekarz opieki podstawowej,
pediatra lub lekarz rodzinny. Okresowa opieka specjalistyczna
powinna mie¢ miejsce w poradni specjalistycznej, najczesciej

zlokalizowanej przy szpitalu pediatrycznym.

Po ukonczeniu pobytu matego pacjenta w szpitalu rodzice
otrzymujg Karte informacyjng leczenia, zawierajaca nie tylko
dane dotyczace jego stanu po urodzeniu, wynikéw wykonanych
badan i konsultacji oraz zastosowanego leczenia, lecz takze
zalecenia dotyczgce dalszej opieki medycznej.

W wiekszosci oddziatdw neonatologicznych, gdzie leczone sg
wczesniaki, wykonywane sg szczepienia obowigzkowe zgodnie

z Programem Szczepiefi Ochronnych. Nie tylko te aplikowane
bezposrednio po urodzeniu (szczepienie BCG przeciwko
gruzlicy oraz przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW B), ale takze te wykonywane po 6 tygodniach. Jest to
mozliwe i wskazane, bo wczedniaki sg szczepione zgodnie
z wiekiem kalendarzowym, a nie korygowanym, a ze wzgledu
na ich niedojrzatg odpornos¢ wtasna, powinny byé uodparnia-
ne jak najszybciej. Dalsze szczepienia sg juz realizowane
ambulatoryjnie w stosownych terminach, najpilniejsze jest
szczepienie zalecane przeciwko rotawirusom (wirusom
biegunki) ze wzgledu na ograniczenia wiekowe mozliwosci
jego zastosowania.

Badania okulistyczne dzieci urodzonych przedwczesnie rozpo-
czynajg sie w terminie uzaleznionym od dojrzatosci przy
urodzeniu i odbywajg sie wg. Scisle okreSlonego kalendarza.
Ich celem jest ewentualne rozpoznanie retinopatii, ktéra - nie-
leczona - moze by¢ przyczyng utraty wzroku. Harmonogram
tych badan jest Scisle okreslony i zalezny od obrazu siatkdwki
oka, a o konkretnych terminach badaf decyduje okulista.
Powinny by¢ zapisane w ksigzeczce zdrowia dziecka. Po
wypisie do domu odpowiedzialno$¢ za wtasciwy nadzér nad
zaplanowang opiekg okulistyczng przejmuja rodzice.
Podstawowe znaczenie w opiece nad noworodkiem urodzonym
przedwcze$nie ma analiza jego wzrastania, dokonywana na
podstawie wskaznikéw antropometrycznych (masy ciata,
dtugosci/wzrostu, obwodu gtowy, klatki piersiowej i brzucha)
w odniesieniu do siatek rozwojowych dla wczesniakéw.
Najlepiej bytoby, gdyby rodzice otrzymywali kopie rozpoczetej
podczas opieki szpitalnej siatki centylowej i nastepnie
wspotpracowali z lekarzem opieki podstawowej w jej dalszym
wypetnianiu.

W przypadkach deficytu wzrastania (rozw6j ponizej 10 cen-
tyla) nalezy zaplanowa¢ porade zywieniowa, realizowang przez
pediatre, neonatologa lub dietetyka.

Dzieci z powiktaniami wczedniactwa ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego wymagaja okresowych konsultacji neurolo-
gicznych, podczas gdy pozostate, bez czynnikéw ryzyka wpty-
wajacych negatywnie na rozwdj, powinny by¢ monitorowane
przez neonatologa lub pediatre. Ocene neurorozwojowa dla
zdrowych wczesniakéw proponuje sie w 9., 18., 24-30 i ew.
36. miesigcu zycia. Dzieci z istotnymi czynnikami ryzyka i/lub
tagodnymi objawami neurologicznymi powinny mie¢ przepro-
wadzong ocene neurorozwojowg w 6-8 tygodniu zycia, a nas-
tepnie w 4.,8.,112. m.z.

Jesli u dziecka wypisanego do domu wystapia powazne objawy
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego, nalezy szybko udac
sie z nim do szpitala, a nie do poradni neurologicznej.

U wiekszosci dzieci urodzonych przedwczesnie nie obserwuje
sie istotnych konsekwencji przedwczesnych narodzin. Jest to
jednak grupa, w ktérej ryzyko wystgpienia trudnosci rozwo-
jowych jest znaczgco wieksze, w poréwnaniu z dzie¢mi uro-
dzonymi o czasie. Do terapii deficytéw rozwojowych przez

fizjoterapeutéw, logopeddw i psychologdw dzieci kierowane sg
przez lekarza specjaliste neurologa, neonatologa lub pediatre.
Noworodek urodzony przedwczes$nie jest narazony na zabu-
rzenia hormonalne wynikajgce z niedojrzatosci, dlatego nieza-
leznie od badania przesiewowego w 3-5 dobie zycia ma wyko-
nywane dodatkowe badania oceniajgce czynnosS¢ tarczycy.
Dzieci z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy wymagajg regu-
larnych kontroli endokrynologicznych: co 4 tygodnie do korica
3. miesigca zycia i nastepnie co 3 miesigce do kofica 3. roku
zycia. Podobnie noworodki z przejsciowa nadczynnoscig tar-
czycy wymagaja czestych kontroli endokrynologicznych.
Po wypisie ze szpitala pod opieka endokrynologiczng powinny
pozosta¢ noworodki z zaburzeniami funkcji nadnerczy i z nie-
prawidtowymi narzadami ptciowymi wewnetrznymi.

U kazdego noworodka powinno by¢ wykonane badanie USG
stawéw biodrowych. Optymalny czas pierwszego badania to
czas pierwszych trzech tygodni Zycia. Ewentualne powtérzenie

badania zalezy od zaleceri wykonujgcego.

Wczedniactwo i mata urodzeniowa masa ciata sg czynnikami
ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego. Dzieci, u ktérych roz-
poznano nadciSnienie tetnicze przed wypisem z oddziatu
noworodkowego powinny zostac objete specjalistyczng opieka
w osrodku hipertensologii dzieciecej, a u pozostatych cisnienie
tetnicze powinno by¢ mierzone na kazdej wizycie lekarskiej.
Pod opieka kardiologa dzieciecego powinny pozostawac dzieci
z rozpoznanym nadci$nieniem ptucnym oraz te z ciezkg posta-
cig dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD), u ktérych zwieksza sie
zapotrzebowanie na tlen i/lub wystepujg zaburzenia wzrasta-
nia mimo prawidtowego zywienia.

Noworodki urodzone przed ukonczeniem 33 tygodni cigzy sa
kwalifikowane do profilaktyki ciezkich zakazen wirusem RS.
Immunoprofilaktyka jest prowadzona w sezonie zwiekszonej
zachorowalnosci (w Polsce ma to miejsce miedzy listopadem
a kwietniem) domie$niowo raz w miesigcu. Informacja o za-
kwalifikowaniu do profilaktyki lub jej rozpoczeciu w trakcie
hospitalizacji znajduje sie w karcie wypisowej.

Prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wczesniak wychodzi do domu - jak przygotowac dom i rodzine na przyjecie wczesniaka?

Na dziei wypisu dziecka ze szpitala czekajg wszyscy rodzi-
ce, cho¢ w przypadku rodzicow wczesSniakéw moze to byc
moment szczegdlnie stresujacy. Pojawiaja sie pytania: ,,czy
poradzimy sobie sami w opiece nad dzieckiem?”, ,,czy zauwa-
zymy, gdy bedzie dziato sie coS niepokojgcego?”, ,,czy be-
dziemy umieli odpowiednio zareagowaé w takich sytua-
cjach?”, ,,czy nasz dom jest odpowiednio przygotowany na
przyjecie wczesniaka?”. Warto odpowiednio przygotowaé
sie na ten wyjatkowy czas, a wtedy nie pojawig sie takie
watpliwosci.

Kiedy wczesniak jest wypisywany do domu, wcigz jest bardzo
malutki, ale jego stan z pewnoscig jest stabilny - w przeciw-

nym razie lekarz prowadzacy nie zgodzitby sie na wypis.
Dziecko, ktore opuszcza szpital powinno umie¢ samodzielnie
jes¢ z butelki lub z piersi mamy, radzi¢ sobie z koordynacja
ssania, potykania i oddychania, a takze prawidtowo utrzy-
mywac temperature swojego ciata. Nie powinny tez juz wyste-
powat bezdechy.

Rodzice przy wypisie otrzymujg liste zalecer i porad doty-
czacych karmienia, codziennej pielegnacji, a takze koniecznych
wizyt u specjalistow.

Przygotowanie pokoju dla wczesniaka
Pokéj dziecka urodzonego przedwczesnie nie musi by¢ urza-
dzany w specjalny sposéb. Z pewnoscig musi znalez¢ sie w nim

zapas pieluch i srodkéw pielegnacyjnych przystosowanych do
delikatnej skoéry malucha. Wczesniaki majg przewaznie nizsze
napiecie mieSniowe i aby nie przybieraty nieprawidtowych
pozycji ciata, warto zaopatrzy¢ sie w specjalng poduszke - tzw.
gniazdko, w ktérym mozna bezpiecznie utozy¢ dziecko.

Z dodatkowych sprzetéw przydadza sie:

* waga niemowleca - aby przynajmniej raz w tygodniu
monitorowac przybieranie masy ciata;

* monitor oddechu - u wczesniakéw istnieje wieksze ryzy-
ko bezdechu, co moze prowadzi¢ do zwolnienia czynnosci
serca. Monitorowanie oddechu daje poczucie bezpieczen-
stwa nie tylko dziecku, ale takze rodzicom;



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

« laktator, mate strzykawki lub plastikowe pipetki -
wczesniaki, nawet te, ktére umiejg ssat piers, moga
potrzebowac dokarmiania lub podawania dodatkowych
sktadnikéw odzywczych. Czasami moze nie wystarczy¢ im

sity na wyssanie wystarczajgcej ilosci mleka z piersi.
Warto go wtedy odciggna¢ z piersi i podac przy pomocy
butelki, strzykawki lub pipetki.

Wczesniaki mogg mieC problem z utrzymaniem temperatury
swojego ciata, dlatego w pokoju nie powinno by¢ przeciggéw i
nagtych zmian temperatur. Dziecko traci temperature przez
gtowke, dlatego nawet w domu warto zatozy¢ mu czapeczke.
Mozna rowniez zatozy¢ skarpetki i rekawiczki. Dotykajac stopy
lub kark mozna sprawdzi¢, czy dziecku nie jest zbyt zimno.
Najlepsza temperatura w pokoju wczesniaka to 22 °C. Podczas
kapieli powinna by¢ nieco wyzsza i wynosic 25-26 °C.
Wczesniaki sg szczegblnie wrazliwe na bodZzce zewnetrzne
- dzwieki, ttok, pospiech, dlatego najlepiej jest mocno je
ograniczac.

Pielegnacja wczesniaka

Skéra wczesniaka jest bardzo delikatna, dlatego do jej pieleg-
nacji nalezy wybrac odpowiednie produkty - delikatne, prze-
znaczone dla niemowlat. Do kapieli mozna uzy¢ delikatnego

ptynu, a po kapieli skére nalezy odpowiednio osuszyc
(dotykajac, a nie pocierajgc delikatng bawetniang tkaning)
i nawilzyc.

Niezbedna jest réwniez odpowiednia pielegnacja skéry w oko-
licach pieluchy. Nieprawidtowa higiena, wilgo¢, ciepto oraz
tarcie pieluchy o skdore moze hy¢ przyczyng pieluchowego za-
palenia skoéry. Podrazniong skére nalezy smarowac delikatnymi
kremami ochronnymi. W miesigcach letnich warto wietrzy¢
pupe wczesniaka.

Nalezy wyeliminowaé¢ dodatkowe czynniki, ktére mogg podraz-
ni¢ delikatng skoére wczesniaka - dym tytoniowy, spaliny, draz-
nigce $rodki czystosci i czynniki pogodowe (silny wiatr, stoi-
ce). Warto réwniez wybiera¢ ubranka z delikatnej bawetny,
pozbawione szorstkich elementéw, zbednych guzikéw czy
naszytych aplikacji.

Wczesdniaki czesto majg obrzek sluzéwek noska, ktéry utrudnia
oddychanie dziecka. Mozna wtedy poda¢ do noska wode
morskg lub sl fizjologiczng w postaci delikatnego aerozolu,
przeznaczonego dla niemowlat.

Pierwsze odwiedziny

Wczedniak powinien zaaklimatyzowaé sie w domu, aby mozna
byto mysle¢ o odwiedzinach bliskich. Zwykle trwa to kilka
tygodni. Chodzi przede wszystkim o ochrone dziecka przed
groznymi dla niego infekcjami. Odwiedziny rodziny i znajo-
mych powinny sie odbywac stopniowo, aby ograniczyc ttok
i hatas, ktéry moze Zzle wptywac¢ na dziecko. Osoby odwie-
dzajace bezwzglednie muszg by¢ zdrowe, nie powinny uzywac
mocnych perfum, a przed kontaktem z dzieckiem obowigzkowo
umy¢ rece.

Pierwszy spacer

Wyjscie na pierwszy spacer zalezy m.in. od stanu zdrowia
malucha, tego czy potrafi utrzymywac odpowiednig tem-
perature ciata oraz od pory roku. Gdy jest bardzo upalnie,

bardzo mroznie (ponizej -8 °C.), wietrznie lub wilgotno ze
spacerem nalezy poczekac. Dziecko nalezy stopniowo przy-

zwyczaja¢ do spacerdw poprzez tzw. ,werandowanie”, czyli
wystawianie na kilka minut na balkon lub pozostawienie przy
otwartym oknie. Dziecko do werandowania musi by¢ odpo-
wiednio przygotowane. Latem przyda sie cieplejsza bluzeczka
badz lekki sweterek, czapeczka i rekawiczki, a w okresie
jesienno-zimowym takze kombinezon lub kurtka. Pierwsze spa-
cery nie powinny trwac dtuzej niz 30 minut, potem nalezy je
stopniowo wydtuzac. Jezeli maluch, ktéry wychodzi ze szpitala
ma juz 2-3 miesigce, a pora roku jest ciepta, mozna pomingc¢
werandowanie i udac sie na pierwszy prawdziwy, 30-minutowy
spacer.

Wyjscie wczesniaka do domu to moment, w ktérym rodzice
i dziecko uczg sie siebie nawzajem, co z pewnoscig wymaga
czasu. Odpowiednie przygotowanie domu i rodziny jest wtedy
bardzo wazne, ale najwazniejsza dla dziecka jest bliskos¢
i mito$¢ rodzicow.

Lek. med. Danuta Chrzanowska-Liszewska
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiejf WUM w Warszawie

Dlaczego wczeSniaka warto karmic piersig? Co zrobic, gdy wystepujqg zaburzenia laktacji?

Potrzeby zywieniowe noworodka urodzonego przedwczes-
nie znacznie réznig sie od potrzeb dziecka donoszonego.
Zwiekszone zapotrzebowanie w pierwszych tygodniach
zycia dotyczy podazy energii, biatka, dtugotaficuchowych
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, zelaza, cynku,
wapnia, fosforu i selenu. Niestety przedwczesny pordd
uniemozliwia nagromadzenie substancji odzywczych i stwo-
rzenie odpowiednich rezerw majacych zabezpieczyc nowo-
rodka i niemowle w pierwszych miesigcach zycia.

W trakcie pobytu w szpitalu wazne jest utrzymywanie tempa
wzrastania, takiego jak fizjologicznie rozwijajgcego sie ptodu.
Zdrowy, prawidtowo rozwijajacy sie ptéd przyrasta w drugim
trymestrze cigzy okoto 15-20 g/kg na dobe. Stopniowo tempo
wzrastania maleje do ok. 10 g/kg na dobe. W tym czasie przy-
rosty obwodu gtowy wynoszg ok. 0,8-1,0 cm/tydzief a dtugosc
ciata ok. 0,8-1,1 cm/tydziefi. Niedojrzatos¢ przewodu pokar-
mowego wczesniaka skutkuje zwolniong perystaltyka jelit,
zaleganiami oraz wzdeciami. Pojemnosc¢ zotadka jest zmniej-
szona, a czas jego oprézniania — wydtuzony, czesto obserwuje
sie gorsze trawienie i wchtanianie ttuszczéw, witamin rozpusz-
czalnych w ttuszczach i niektérych soli mineralnych. Natomiast
prawidtowe odzywianie wczesniaka jest podstawowym warun-
kiem prawidtowego rozwoju. Ze wzgledu na wyjatkowe potrze-
by i wrazliwy organizm wczesniakéw nadrzednym celem, do
ktorego nalezy dazyc, jest karmienie naturalne. Najlepszy dla
dziecka jest pokarm mamy. Czasem jednak zdarza sie, ze lak-
tacja pojawia sie z opéznieniem. Woéwczas pokarmem z wybo-
ru powinno by¢ mleko kobiece pochodzace z banku mleka.

Karmienie piersig jest naturalnym i zalecanym sposobem zy-
wienia noworodkéw i niemowlat, korzystnie wptywajacym na
stan zdrowia i rozw6j matych dzieci. Odgrywa kluczowa role
w tworzeniu prawidtowej mikroflory jelitowej juz od pierw-
szych dni zycia. Mleko kobiece poza wtasciwosciami odzyw-
czymi wptywa na lepsze dojrzewanie i rozwéj uktadu immuno-
logicznego. Petni réwniez funkcje terapeutyczng, co oznacza,
ze jest uwazany za lek. U dzieci przedwcze$nie urodzonych

karmionych mlekiem matki udokumentowano zmniejszenie ry-
zyka wystepowania martwiczego zapalenia jelit (az o 77%),
retinopatii wczesniaczej, zakazeri, zmniejszenie czestosci
kolejnych hospitalizacji w pierwszym roku Zycia oraz poprawe
parametrow neurorozwojowych. Sktadniki mleka kobiecego,
ktére wptywaja na jakos¢ immunologiczng przedstawiono
w Tabeli 1.

Tabela 1. Sktadniki mleka kobiecego o wtasciwosciach immunologicznych.

Czynniki przeciwbakteryjne

Immunoglobuliny (sIgA; sIgG; sigM)
Laktoferyna (B i H)
Lizozym

Cytokiny (Il-10, TGF-B)
Antagonista rec. Il-10
Receptory TNF-a i Il-6
sCD14

Czynniki adhezyjne

Laktoperoksydaza
Przeciwciata hydrolizy nukloetydéw

K-kazeina Dtugotancuchowe
a-laktoalbumina wielonienasycone
Haptokoryna kwasy ttuszczowe
Mucyna Hormony
Laktadheryna Czynniki wzrostu
Oligosacharydy Osteoprotegeryna
Prebiotyki Laktoferyna

Kwasy ttuszczowe
Matczyne leukocyty
Matczyne cytokiny
sCD14

Sktadniki dopetniacza
B-defensyna-1
Czynniki bakteryjne
Il - interleukina

Czynniki przeciwzapalne

Czynniki stymulujace
uktad odpornosciowy
Makrofagi
Neutro5le

Czynniki odpowiedzialne
za rozwaj tolerancji
Cytokiny (Il-10, TGF-B)

Limfocyty

Cytokiny

Czynniki wzrostu
Hormony

Peptydy
Dtugotaicuchowe
wielonienasycone
kwasy ttuszczowe
Nukleotydy
Czynniki adhezyjne



MAMy waesniaka

W pierwszych dobach zycia dziecka rozpoczyna sie minimalne
zywienie troficzne, czyli wczesne podawanie mleka kobiecego,
najkorzystniej mleka wtasnej mamy, w celu stymulacji prze-
wodu pokarmowego dziecka oraz stymulacji proceséw ochrony
i rozwoju btony Sluzowej. Poczatkowo karmienie moze odby-
wac sie za pomocg sondy, ze wzgledu na niedojrzatos¢ dziecka,
jednak z biegiem czasu, bedzie mozna podejmowa¢ préby kar-
mienia smoczkiem, a docelowo przystawania dziecka do piersi.
Siara (mtodziwo) to gesta, z6tta wydzielina gruczotéw mlecz-
nych kobiety po urodzeniu dziecka, wytwarzana bez wzgledu
na czas zakonczenia cigzy. Jest to pierwszy wytwarzany przez
matke pokarm w okresie laktacji. Jej sktad jest podobny
do sktadu ptynu owodniowego, unikalny i r6zny w zaleznosci
od czasu trwania cigzy. Siara matki wczesniaka zawiera wiecej
sktadnikéw biologicznie czynnych niz analogiczny pokarm mat-
ki, ktéra rodzi dziecko o czasie. Siara posiada wyjatkowe wta-
Sciwosci immunomodulacyjne, immunostymulujace, przeciw-
zapalne, odzywcze i troficzne. Dlatego niezwykle wazne dla
wcze$niaka jest dostarczenie nawet niewielkiej ilosci siary,
ktérg maluszek moze otrzyma¢ w formie kropli na $luzéwke
jamy ustnej.

Siare nalezy odcigga¢ metodg reczng bezposrednio do
jatowych pojemnikéw o matej objetosci (np. strzykawek
2 ml, jatowych kieliszkéw, specjalnych pojemnikéw na siare).

Siara powinna zosta¢ podana dziecku bezposSrednio
po jej pozyskaniu.

Jezeli dziecko nie moze by¢ karmione lub istnieje nadmiar
siary, powinna zosta¢ schtodzona w temperaturze +4°C,
a jesli podanie tej porcji nie jest planowane - nalezy jg
zamrozic.

Siare nalezy podac jako pierwszy pokarm, jak tylko
bedzie to mozliwe.

Podawanie przechowywanej/zamrozonej siary powinno
by¢ realizowane w kolejnosci jej pozyskiwania.

Rekomenduje sie wykorzystanie siary do:

- pielegnacji jamy ustnej u najmniejszych wczesniakéw,
podawanej bezposrednio w kroplach na sluzowki jamy
ustnej lub cewnikiem do zotadka, sitg grawitacji,

- zywienia troficznego,

- karmienia noworodka.

Kangurowanie stanowi wazny element w procesie stymulacji
laktacji. Kangurowanie stabilnych w zakresie parametrow
klinicznych wczesniakéw korzystnie wptywa na stymulacje
laktacji u mamy oraz mozliwosci karmienia piersig od mo-
mentu, kiedy dziecko osigga gotowos¢ do podjecia karmienia
doustnego.

Zywienie mlekiem z banku mleka powinno stanowi¢ drugi
pokarm z wyboru do stosowania u niemowlat przedwczesnie
urodzonych zaraz po mleku wtasnej mamy. Bank mleka zajmu-
je sie pozyskiwaniem pokarmu kobiecego od honorowych
dawczyf, odpowiednim jego przetwarzaniem, przechowywa-
niem i przekazywaniem noworodkom, ktére z r6znych przyczyn
nie mogg by¢ karmione mlekiem wtasnej mamy. Beneficjen-
tami mleka z banku mleka sg przede wszystkim noworodki
skrajnie niedojrzate oraz obcigzone wadami, ktérych mamy
z r6znych przyczyn majg niewystarczajacg ilos¢ pokarmu.
Rodzic, badZz prawny opiekun dziecka musi wyrazi¢ pisemng
zgode na podawanie mleka z banku. Lekarz prowadzacy powi-
nien wyjasnic, jakie korzysci niesie za sobg zywienie mlekiem
kobiecym noworodka przedwczes$nie urodzonego oraz, ze taki
sposéb zywienia ma charakter terapeutyczny.

Tabela 2. Przechowywanie mleka kohiecego.

Mleko Swieze w temp. 18-250C 4h (max 6-8h)

Mleko Swieze w temp. 40C 96h

Mleko Swieze lub rozmrozone max. do 4 h
po podgrzaniu do temp. 25-37°C

Mleko transportowane max. do 24 h

w temp. 4-15°C
Mleko przechowywane
w zamrazarce w temp. -20°C

3-6 miesiecy

Po porodzie przedwczesnym nad procesem laktacji u matki
oraz karmieniem dziecka od najwczesniejszego okresu jego
zycia czuwajg wspotpracujacy ze sobga: lekarze neonatolodzy,
potoznicy, pielegniarki i potozne, specjalisci laktacyjni, fizjote-
rapeuci, neurologopedzi i psycholodzy. Konieczne jest zapew-
nienie optymalnych warunkéw do pozyskiwania pokarmu mat-
ki dla jej dziecka. Mamy wczesniakow powinny by¢ przygoto-
wywane do stosowania odpowiednich technik opieki, wczes-
nego i czestego kontaktu z dzieckiem ,skéra do skéry”, kangu-
rowania od urodzenia przez caty okres hospitalizacji dziecka.
Docelowo dziecko powinno by¢ karmione wytgcznie naturalnie,
najlepiej poprzez skuteczne ssanie bezposrednio z piersi.

W okresie dojrzewania i koordynacji mechanizméw ssania,
potykania i oddychania dochodzenie do skutecznego i efek-
tywnego ssania jest mozliwe. Jego osiggniecie wymaga:

1. przechodzenia od karmienia noworodka przez cewnik do-
zotagdkowy stopniowo do karmienia bezposrednio z piersi
lub

2. przejsciowego wykorzystania dodatkowych, innych niz
cewnik dozotagdkowy, technik alternatywnych, w tym indy-
widualnie dobranego i prawidtowo zastosowanego smocz-
ka, wraz z odpowiednimi technikami i strategig karmienia.

Decyzje o przystawieniu dziecka do piersi i rozpoczeciu kar-
mienia doustnego podejmuje lekarz neonatolog, po konsultacji
z pozostatymi cztonkami zespotu opiekujgcymi sie na biezgco
dzieckiem (pielegniarka/potozna, neurologopeda, konsultant
laktacyijny, fizjoterapeuta). Kryterium wdrozenia takiego kar-
mienia jest stabilnos¢ dziecka, dojrzatos¢ biologiczna oraz
gotowos¢ do podjecia karmienia doustnego. Jesli dziecko nie
jest w stanie prawidtowo ssac z piersi bezposrednio po uro-
dzeniu, matka powinna niezwtocznie rozpocza¢ odcigganie
pokarmu. Bardzo wazna jest pomoc w rozpoczeciu tej proce-
dury, aby pozyskiwanie mleka rozpoczac tak szybko, jak to
mozliwe, najlepiej juz w sali porodowej, jednak nie p6zniej niz
do sz6stej godziny po urodzeniu dziecka. Szczegélnie istotne
jest pozyskanie siary (mtodziwa), ze wzgledu na jej wyjatkowy
i unikalny sktad i zwigzane z tym korzysci zdrowotne dla
dziecka. Kazda mama wczesniaka powinna naby¢ umiejetnosc
odciggania pokarmu, zaréwno recznie jak réwniez z uzyciem
laktatora. Nalezy dobra¢ metode w zaleznosci od preferencji
matki, intensywnoSci odciggania i planowanego okresu
pozyskiwania mleka.

Jesli ciggty pobyt matki z dzieckiem w szpitalu nie jest mozli-
wy, nalezy dotozyc staraf, aby matka przebywata przez caty
czas z dzieckiem przez kilka dni poprzedzajgcych wypis do
domu. W tym okresie przygotowuje sie matke/rodzicéw do
wtasciwej opieki nad dzieckiem w domu oraz kontynuacji
staraf o efektywne karmienie bezposrednio z piersi.
Wczesniak moze by¢ karmiony bezposrednio z piersi, a nastep-
nie mama moze regularnie uzupetnia¢ podaz odcigganego mle-
ka stosujac alternatywne metody karmienia. Metoda zaktada
czesty pomiar masy ciata dziecka (np. przed karmieniem i po
karmieniu piersig, 2. razy na dobe). Dla niektérych mam ten
sposdb postepowania jest stresujacy, a takze moze odwracac
uwage od obserwacji i oceny skutecznosci ssania. Bywa on
jednak skuteczniejszy pod wzgledem osigganych przyrostéw
masy ciata od metody opartej na obserwacji tylko oznak kli-
nicznych nakarmienia

Druga stosowang metoda jest karmienie ,prawie na zadanie
dziecka”, oparte na obserwacji zainteresowania dziecka poszu-
kiwaniem piersi i ssaniem. Mama karmi piersia, kiedy dziecko
wykazuje zainteresowanie, dodatkowo mama aktywnie propo-
nuje niemowleciu piers, aby osiggnat czestotliwosé karmien
piersig, ktéra jest wystarczajagca dla odpowiedniego poboru
mleka przez dziecko. Ta strategia jest skuteczna, gdy dziecko
osiggnie juz wystarczajgcy poziom dojrzatosci neurologicznej
do efektywnego ssania.

Na kazdym etapie laktacji mama, ktéra urodzita wczesniaka
moze miec problemy demotywujgce do karmienia wtasnym od-
ciggnietym mlekiem. Zaczynajgc od stresu zwigzanego z poro-
dem przedwczesnym i koniecznosci leczenia dziecka w od-
dziale intensywnej terapii. Wtasciwe postepowanie polega na
edukacji i wczesnej stymulacji laktacji, w nastepnej kolejnosci
na kontaktach z dzieckiem i pielegnacji metodg kangura przez
mame/rodzicéw. Kolejne sytuacje trudne w pozyskiwaniu mle-
ka wystepujg wéwczas, gdy dziecko otrzymuje i trawi mniej
mleka niz dostaje od matki w wyniku prawidtowo stymulo-
wanej laktacji. Mama ,Czy nie mam za duzo mleka, po co
odciggac az tak czesto? Przeciez moje dziecko nie potrzebuje az
tyle!” Najtrudniejsza sytuacja ma miejsce jezeli mama
oczekuje, ze wczedniak przystawiony do piersi bedzie najadat
sie jak noworodek donoszony. Wielokrotnie mleko mamy
wczesniaka wymaga uzupetnienia biatka, kalorii i wapnia oraz
fosforu. Woéwczas karmienie z piersi nalezy uzupetniac
karmieniem odciggnietym wzmocnionym mlekiem z butelki.
Koniecznos¢ ,ciagtego” odciggania mleka z jednej piersi,
naprzemiennie przed kolejnym karmieniem z piersi, sprawia,
ze mama ,nie daje rady, bo nie ma nawet chwili dla siebie.
Ponadto brak przyrostow masy ciata oczekiwanych przez
rodzicow i lekarzy pierwszego kontaktu, bo przeciez nie
wiadomo ile dziecko wypito jezeli jest karmione z piersi, a jak
nie przybiera to moze je zbyt mato. Konieczne jest zatem
ustalenie i zapisanie informacji dotyczacych postepowania po
wypisie ze szpitala.

1. Lekarz neonatolog we wspétpracy z doradca/konsultantem
laktacyjnym oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycz-
nego ustala strategie Zywienia dziecka.

2. Doradca/konsultant ocenia umiejetnos¢ ssania i skutecz-
nos¢ pobierania pokarmu z piersi oraz kompetencje dziec-
ka dotyczgce sygnalizowania gtodu i sytosci.

3. Doradca/konsultant laktacyjny ocenia umiejetnosci matki,
czyli technike karmienia, sposéb dokarmiania metoda al-
ternatywna, umiejetnos¢ rozpoznawania sygnatéw dziec-
ka i oceny wskaznikdw skutecznego karmienia.

4. Konieczna informacja dotyczaca kontynuacji opieki lakta-
cyjnej po wypisie.

Zasady sprzyjajace karmieniu piersig dziecka urodzonego
przedwczesnie:

* dziecko powinno by¢ karmione czesto; trzeba wyprzedzac
jego potrzeby zywieniowe, przez co nie traci energii np.
na ptacz;

* nalezy zastosowa¢ odpowiednig pozycje podczas karmie-
nia, dobrze podpierajac ciato dziecka i stabilizujac gtowe
dtonig matki, dziecko powinno by¢ zwrdcone do ciata
matki, a dodatkowo palec wskazujgcy reki matki, ktérg
podtrzymuje pier$, powinien podtrzymywac takze brode
dziecka;

° mama powinna wycisng¢ kilka kropli pokarmu na
brodawke, podajgc piers do ssania, to zacheca dziecko do
uchwycenia piersi.

Podczas karmienia
naleiy obserwowac zachowanie dziecka
i unikac jego przemeczania.



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

Przygotowanie mamy do karmienia piersig rozpoczynamy od
jak najczestszego kontaktu z dzieckiem, wtgczanie mamy do
opieki podczas pielegnacji dziecka oraz karmienie inng
technika, jezeli dziecko nie moze ssa¢ piersi.

Mamy, ktore rozbudzaja laktacje, oraz te, ktére chcg zwiek-

szyc produkcje pokarmu, powinny:

1. Duzo wypoczywat, dobrze sie odzywiaé, pi¢ duzg ilos¢
ptynow.

2. Przed kazdym odcigganiem przygotowac sobie szklanke
z napojem, ktory podczas odciggania pi¢ matymi tykami,
a po odciggnieciu pokarmu zjes¢ positek i wypi¢ napdj.

3. Nie pali¢ papieroséw, gdyz zmniejsza to laktacje.

4. Stosowac ,kangurowanie”, kontakt z dzieckiem ,,skora
do skéry” zwieksza laktacje.

5. Przygotowal zdjecie z dzieckiem w miejscu, gdzie
mama odcigga pokarm, mozna nagrac gtos dziecka lub
filmik. Czasem pomaga nagranie gtosu innego dziecka.

6. Stosowac czeste odcigganie pokarmu, co 2 h przez ok.
20-30 min z obu piersi.

Podczas karmienia wczeSniaka nie nalezy sie spieszyc.

Efektywne karmienie piersig moze by¢ niekiedy bardzo trudne,
szczegblnie w przypadku niedojrzatych wczesniakéw. Bardzo
istotna jest pomoc w przystawieniu dziecka do piersi. Wczes-
niak moze mie¢ trudnosci w chwytaniu brodawki, mozna mu
poméc, chwytajgc brodawke kciukiem i dwoma palcami na
granicy ciemnej i jasnej czesci piersi. Nie zaleca sie zaktadania
silikonowych naktadek, gdyz wymaga to bardzo silnego ssania,
do ktérego wczesniaki nie sg gotowe. Ponadto stabe ssanie
stabiej stymuluje piers do pracy, co moze by¢ przyczyng stabej
laktacji. Nalezy stopniowo wprowadza¢ karmienie piersig,
co oszczedza sity dziecka. Mozna zacza¢ od jednego karmienia
piersig dziennie, przechodzac do przemiennych karmien
piersig i smoczkiem odpowiednio dobranym do mozliwosci
i potrzeh dziecka, dgzgc do wytgcznego karmienia piersia.

Noworodki urodzone powyzej 34. tygodnia cigzy zazwyczaj
moga by¢ karmione wytgcznie piersig. Nie wytrzymuja dtugich
przerw miedzy karmieniami, a wiec wymagajg czestszych
karmien (co 1-1,5 h), krotszych okreséw karmienia, a niekiedy
okresowego dokarmiania odcigganym pokarmem. Jezeli

dziecko wczesniej byto karmione sonda, nalezy zwracac
uwage, czy nie meczy sie ssaniem piersi.

Wytgczne karmienie piersig do ukoficzenia széstego miesigca
zycia przynosi wyjatkowe korzysci zdrowotne zaréwno dziec-
ku, jak i matce. Przy obecnym stanie wiedzy istnieje niewiele
przeciwwskazah do karmienia dziecka mlekiem jego matki lub
wskazan do suplementacji innym pokarmem. Wiekszos¢ prze-
ciwwskazan ma charakter czasowy i mozliwy jest powrét do
karmienia naturalnego, o ile laktacja u matki zostata wtasciwie
podtrzymana. Powodzenie tego procesu w duzej mierze zalezy
od opiekujacego sie matka i dzieckiem personelu medycznego,
sSwiadomej niezwykle waznej edukacji dotyczacej znaczenia
karmienia naturalnego oraz udzielajgcego matce skutecznego
wsparcia i fachowej pomocy laktacyjnej w tym trudnym
okresie.

Dr n. med. Matylda Czosnykowska-tukacka,
Katedra i Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Ksigzka ,,Za wczeSnie. Rozmowy z rodzicami wczeSniakow urodzonych w 23-29 tygodniu cigzy”

To nie jest kolejny poradnik, a zapis wielu godzin rozméw
Z rodzicami przedwczesSnie urodzonych dzieci. Jako mama
wczeSniakéw dobrze wiem, jak wazne jest wsparcie w pierw-
szych chwilach po porodzie. W pierwszych dniach, kiedy
wszystko jest tak nowe, kiedy lekarze i personel szpitala
moéwi do nas medycznymi zwrotami a nasze malutkie, bez-
bronne dziecko lezy za szybq inkubatora podpiete pod niezli-
czong ilos¢ kabli i rurek. Niekiedy przez dtugie tygodnie
czy miesigce rodzice zyjg w strachu, szukajg podobnych
historii, ktére pozwolg im wierzyé, ze ich dziecko wygra
walke o zycie.

,Gdy moja cérka sie urodzita, dtugo byta w stanie ciezkim.
Wazyta tylko 470 graméw i nie oddychata samodzielnie. Batam
sie, ale przez caty pobyt w szpitalu, nawet jeszcze przed cieciem
cesarskim, miatam w sobie pewnos¢, ze Pola bedzie zy¢. Lekarze
i pielegniarki studzili moje podejscie, ale ja wiedziatam od
poczqgtku, ze sie uda. Nie dopuszczatam innej mozliwosci i juz.
Podczas pobytu w szpitalu przeczytatam chyba caty Internet
w poszukiwaniu takich historii jak nasza: dziecko z 25 tc,
ok. 500-600 g i pozytywne zakonczenie. Nie znalaztam Zzadnej.
Dlatego chetnie o tym opowiadam, Zeby da¢ nadzieje. Wiem,
jak to pomaga.” - Justyna, mama Poli urodzonej w 26tc.

Etapem, ktéry przychodzi pdézniej jest strach o przysztosé
dziecka. Rodzice zastanawiajg sie, jak bedzie wygladac zycie
ich malca po wyijsciu ze szpitala, a dtuga lista specjalistow
i poradni, ktére nalezy odwiedzi¢ z wczesniakiem poteguje
ich niepewnos¢.

~Maraton bez korica. Kardiolog, okulista, neurolog, poradnia neo-
natologiczna — to to, co musiatam zalicza¢ co miesigc. PéZzniej
doszta rehabilitacja, psycholog, neurologopeda, nefrolog,
poradnia psychologiczno-pedagogiczna, poradnia dla dzieci
z autyzmem, dzienny oSrodek adaptacyjny dla dzieci z zaburze-
niami. Sama ze sobq nigdy nie bytam tyle razy u lekarza, ile
bytam z Antosig” - Ewelina, mama Antosi urodzonej w 27tc.

Przez dwa lata prowadzenia swojego miejsca w sieci, poz-
natam mnéstwo fantastycznych rodzicéw walecznych malcow.
Ich historie, smutki i radosci przedwczesnego macierzyfistwa
staty mi sie bardzo bliskie. Z niektérymi z nich rozmawialismy
godzinami, wspblnie $miejgc sie i ptaczac. Z tych rozméw
powstata ksigzka — wsparcie dla rodzicéw, ktérym rodzg sie

skrajne wczesniaki i sg zagubieni, tak jak kiedy$ bohaterowie
historii pisanych przez zycie.

.Maja spedzita w szpitalu 5 miesiecy. Ten trudny czas pomagaty
mi przetrwaé historie innych wczeSniakéw, ktére dodawaty mi
wiary w to, ze moja céreczka przezyje i bedzie rozwijac sie
prawidtowo. Juz wtedy postanowitam, ze nagram filmik po to,
aby dawa¢ nadzieje innym rodzicom bedgcym na poczgtku tej
trudnej drogi.” — Paulina, mama Mai urodzonej w 23tc.

W tej ksigzce nie znajdziesz medycznych wskazéwek ani
porad, co robi¢. Dajemy Ci tymi opowieSciami zrozumienie dla
fali sprzecznych uczu¢, wyjasnienie czasem niezrozumiatych
stanow, w jakich jako rodzic wczesniaka mozesz sie znalez¢.
Dzielimy sie doSwiadczeniem, nadziejg i pokazujemy, ze cuda
sg mozliwe.

,Gdy wesztam na sale i pokazano mi jg... malutka, chudziutka,
taka bezbronna... wokét petno kabli, kroplowek, wenflony wieksze
od jej dtoni... co chwile cos piszczato... to, co poczutam... nie da
tego sie opisa¢ stowami... strach, bél, przerazenie, rozpacz...
wszystko na raz. Chciatam w tamtej chwili jg przytulic,
powiedzie¢, ze wszystko bedzie dobrze, ale nie mogtam...
Chciatam zabrac jej ten bél, w myslach przepraszatam jqg za to,
ze musi tak cierpie¢, bo by¢ moze to przeze mnie to sie stato,
Ze nie umiatam jej ochronié, ze za stabo dbatam o siebie i o nig.
Nie pamietam, jak z powrotem trafitam na sale..” - Joanna,
mama Bianki urodzonej w 24tc.

Dzieki wspaniatym Rodzicom, ktérzy mi zaufali, zgodzili sie
porozmawia¢ ze mng i odkryé intymne szczegbty ze swojego
zycia, powstata ksigzka autentyczna. Ksigzka, ktéra nie stara
sie zaktamywac rzeczywistosci - dlatego tez wsréd 20 historii
o walecznych maluchach znalazty sie i takie, ktére opowiadajg
o niepetnosprawnosci, bedgcej wynikiem przedwczesnego
porodu. Ale i te opowiesci dajg nadzieje, ze chorobe dziecka
mozna oswoic.

,Kiedy Marysia miata trzy tygodnie, lekarz zaprosit nas na rozm-
owe. Miat zte wiesci. Po badaniu USG gtéwki okazato sie, ze Mary-
sia ma rozlegte uszkodzenia mézgu. Byto juz wiadomo, ze bedzie
wymagaé intensywnej rehabilitacji. Marysia zatrzymata sie
w rozwoju ruchowym na etapie okoto 3-4 miesiecy. Codziennie
z nig éwiczylismy, robilismy co mogliSmy, a mimo tego nie potra-

fita ruszy¢ z miejsca. Gdy miata roczek nadal nie potrafita obrécic
sie z plecow na boki ani petza¢. Wtedy dotarto do mnie, jak po-
wazna jest sytuacja oraz, ze moja cérka nie bedzie catkiem
zdrowym dzieckiem. Wcigz istnieje szansa, ze bedzie kiedys
chodzi¢, ale rehabilitacji i tak bedzie potrzebowa¢ do korca
zycia. Moge powiedzie¢, ze poniekqd zaakceptowatam to, jaka
jest Marysia. Staram sie nie zastanawia¢ nad tym, co by byto,
gdyby byta zdrowa. Odkqd sie urodzita, nasze zycie catkowicie sie
zmienito juz na zawsze. Inaczej patrzymy na Swiat, dostrzegamy
i doceniamy rzeczy, na ktére wczesniej nie zwracalismy uwagi.
Paradoksalnie momentami jestesmy szczesliwsi niz gdybysmy
tego wszystkiego nie przezyli, bo wiemy, jak Zycie jest kruche,
co jest naprawde wazne i ze warto cieszyc¢ sie z tego, co sie ma.”
- Hanna, mama Marysi urodzonej w 28tc.

Ksigzke mozna zaméwi¢ na stronie www.martaspyrczak.pl
W przygotowaniu znajduje sie druga czesS¢, czyli rozmowy
z rodzicami dzieci urodzonych w 30-36 tygodniu cigzy.
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Koalicja dla wczeSniaka w obiektywie

V Jubileuszowy Piknik Wczesniaka w 2017 roku byt
wyjatkowy - odwiedzita nas Pierwsza Dama RP - Agata
Kornhauser-Duda, ktéra zapoznata sie z ksigzeczky pt.
~Dlaczego méj brat jest wczesniakiem?”. Na stoisku Koalicji

dla wczesniaka rozwigzywalismy quiz wiedzy o Polsce.

Swiatowy Dziei Wczeéniaka - Inauguracja bajki ,,Dlaczego
maj brat jest wczeSniakiem?” - ksigzke dla starszego rodzea-
stwa przedstawiliSmy mediom w ksiegarni Tarabuk w Warsza-
wie. Méwilismy tez wtedy o koniecznosci rozszerzenia profilak-
tyki zakazer wirusem RS dla dzieci urodzonych przed 32.
tygodniem ciazy.

Obchody Swiatowego Dnia Wczeéniaka - 17 listopada 2017 -
najwazniejsze budynki w Polsce i na Swiecie sa pod$wietlane
na fioletowo - kolor solidarnosci z wczeSniakami i ich
rodzicami.

Rozszerzenie programu profilaktyki zakazein RSV - 1 marca
2018. Dzieki ogromnemu zaangazowaniu lekarzy neonato-
logébw i rodzicow wczesniakéw wieksza grupa wczesniakéw
bedzie zabezpieczona przed wirusem RS. Koalicja dla wczes-
niaka takze angazowata sie w te dziatania. Teraz do programu
lekowego zostang wtgczone wczesniaki, ktére urodzity sie
przed 33. tygodniem cigzy. PodziekowaliSmy za to Pani
Minister J6zefie Szczurek-Zelazko i Panu Ministrowi Marcinowi
Czechowi.

Koalicja dla wczeSniaka

Koalicja powstata w marcu 2012 roku z inicjatywy Polskie-
go Towarzystwa Neonatologicznego we wspotpracy z Krajo-
wym Konsultantem ds. neonatologii, Krajowym Funduszem
na Rzecz Dzieci i Fundacja Watch Health Care (WHC).

Do Koalicjantéw dotaczyli: Fundacja ,Zero-Pie¢”, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol dla
zycia”, Szkota Matek i Ojcéw ,,Razem tatwiej”, Szpital Karowa
oraz ExpertPR.
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CELE KOALICJI DLA WCZESNIAKA

Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczes$nie, pozwalajgcego na zwieksze-
nie dostepnosci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej
opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjsciu ze szpitala.
Uswiadomienie spoteczefistwu, ze problemy dzieci przed-
wczednie urodzonych i ich rodzicéw sg wazne i mozliwe
do rozwigzania.
Podjecie dziatan edukacyjnych, skierowanych do rodzi-
cow, w zakresie prawidtowej stymulacji rozwoju i rehabi-
litacji dzieci.

\u“;'f, Zapobieganie rozwojowi zakazen, w tym przede wszyst-
kim uktadu oddechowego.
Promocja prawidtowego modelu zywienia dzieci przed-
wczesnie urodzonych - mleko matki jako lek stymulujacy
prawidtowy rozwéj psychoruchowy.

Kazdy moze poprzec¢ dziatania Koalicji dla wczesniaka, wpisujac
sie do Ksiegi Poparcia na stronie www.koalicjadlawczesniaka.pl.
Kazdy gtos jest bardzo wazny! W ten sposéb pokazemy, ze los
dzieci urodzonych przed terminem lezy na sercu nie tylko leka-
rzom i rodzicom wcze$niakéw. A to z pewnoscig przyczyni sie
do wprowadzenia zmian i polepszy sytuacje tej grupy dzieci
w Polsce.

Zachecamy réwniez do odwiedzenia naszego profilu na
Facebooku.

Czekamy na Wasze listy i opinie. Najciekawsze historie opublikujemy w kolejnych numerach gazety.

Projekt edukacyjny z darowizny firmy obbwvie.  Redakcja ,,MAM(y) wczesniaka”: Prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, Adriana Misiewicz, Sandra Dworak, Karolina Wichrowska.

Biuro Koalicji dla wczesniaka: ul. Turkusowa 38, 05-077 Warszawa, biuro@koalicjadlawczesniaka.pl, www.koalicjadlawczesniaka.pl
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