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Droga Mamo, Drogi Tato!

Z ogromng przyjemnoscia przekazujemy w Wasze rece ko-
lejny, czwarty juz, numer naszej gazety. Podobnie, jak po-
przednie, przygotowalismy jg dla Rodzicéw, ktérych dzieci
urodzity sie przed planowanym terminem. Mamy nadzieje,
ze lektura naszej gazety bedzie dla Was interesujaca,
a tresci w niej zawarte pomogg Wam w codziennej opiece
nad Waszym malefistwem.

Na tamach naszego magazynu wielokrotnie byt poruszany
temat niepodwazalnych korzysci ptynacych z zapewnienia
nowonarodzonemu dziecku bliskosci z rodzicami poprzez
kangurowanie, naturalne karmienie, wspdélne przebywanie
czy tez czytanie. Rodzice jeszcze podczas cigzy potrafig wy-
obraza¢ sobie, jak to bedzie wygladato tuz po narodzeniu
maleristwa. Petni nadziei oczekujg na moment rozwigzania.

Trudnosci zaczynajg sie pietrzy¢, gdy dziecko przychodzi na
Swiat i od pierwszych chwil musi by¢ odseparowane od ro-
dzicdéw z powodu stanu swojego zdrowia. Zachecamy Was do
lektury artykutu na temat rodzicielstwa, bliskosci w ekstre-
malnych warunkach, tworzenia idealnego zwigzku, czyli bycia
dobrg mama. W tym numerze dowiecie sie wiecej na temat
kinezyterapii oddechowej metoda AFE, jak réwniez po co le-
karze wspomagajg oddech u wczesniakéw, jak dziata respira-
tor oraz jak wyglada i na czym polega program zapohiegania
zakazeniom drég oddechowych wywotanym przez wirus RS.

W tym miejscu zachecamy Was, Kochani Rodzice, do wziecia
udziatu w Szkole Rodzica Wczedniaka. W tym numerze prze-
czytacie o naszych Szkotach, zaréwno z punktu widzenia
lekarza, jak rowniez rodzica-uczestnika.

Pamietajcie - historia zna wielu wybitnych wcze$niakéw:
Winston Churchill, Albert Einstein, Napoleon Bonaparte, Ste-
vie Wonder, Mark Twain, Stanistaw Wyspianski, Pablo Picasso,
Karol Darwin, Izaak Newton - to tylko niektére z nazwisk.
Wasze dziecko tez ma szanse na bycie w przysztosci kim$
wyjatkowym i tego zyczymy Wam z catego serca.

Duzo sity i zdrowia dla Waszej Rodziny!
Mitej lektury!

Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Koalicja dla wczesniaka,

redakcja ,MAM(y) wcze$niaka”

www.koalicjadlawczesniaka.p!

Nasze szkoty

Co 10 dziecko w Polsce jest wczeSniakiem. Tylko w Szpitalu
im. ks. Anny Mazowieckiej, ktory jest oSrodkiem trzeciego
stopnia referencyjnosci, na okoto 3 tys. porodéw rocznie,
20% koriczy sie przed spodziewanym terminem.

Przedwczesne narodziny dziecka wiazg sie nie tylko z proble-
mami medycznymi, ale stanowig réwniez wyzwanie dla rodzi-
céw. Kruchos¢ dziecka podtgczonego do aparatury medycznej
przeraza, budzi lek i niepewnos¢ co do jego dalszych losow.
Brak mozliwosci sprawowania bezposredniej opieki wzbudza
bezradnos¢, czasem poczucie winy. Rodzicom trudno odnalez¢
sie w Swiecie OIOM-u, w ktérym przebywa ich dziecko, doswiad-
czajg skrajnych emocji, to utrudnia im kontakty z otoczeniem.

Rozwéj wczesniaka zalezy nie tylko od profesjonalnej opieki
medycznej, ale réwniez, od jakosci kontaktéw z rodzicami, od
ich dostepnosci emocjonalnej, dlatego tak wazna wydaje sie
kierowana do nich pomoc, w odzyskaniu réwnowagi psychicz-
nej. By pomdc rodzicom w odnalezieniu sie w nowej roli, po-
méc im poznac i zrozumiel wtasne dziecko, zorganizowalismy
Warsztaty dla Rodzicow Wczesniakow.

Pierwsze spotkanie odbyto sie w marcu 2012 roku. Program,
ktérego celem jest wsparcie emocjonalne i informacyjne rodzi-
c6w, modelowanie zachowar komunikacyjnych oraz budowa-
nie rodzicielskich kompetencji umozliwiajgcych im wtgczenie
sie w opieke nad dzieckiem, zostat przygotowany przez psy-
chologa i neonatologa, na co dzief pracujgcych z rodzicami
wczesniakow.

Warsztaty odbywaja sie raz w tygodniu i majg charakter grupy
otwartej, rodzice mogg do niej dotgczy¢ w odpowiednim dla
siebie momencie. Przeznaczone sg gtéwnie dla rodzicéw dzieci
hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii i patologii
noworodka, cho¢ czasem uczestniczg w nich rodzice, ktérych
dziecko opuscito juz szpital.

Spotkania prowadzone sg przez psychologa i lekarza neo-
natologa, a dodatkowo na poszczegblne z nich zapraszani sg
specjalisci, ktérzy na co dzief sprawujg opieke nad wczes-
niakami. Cykl sktada sie z oSmiu spotkan, ktérych program
obejmuje tematy zwigzane z opieka nad dzieckiem urodzonym
przedwczesnie.

Warsztaty trwajg 2-2,5 godziny, sa dopasowane do pér kar-
mienia noworodkéw, tak by rodzic nie musiat wybiera¢ czy
towarzyszy¢ malcowi w trakcie jedzenia, czy uczestniczyc
w spotkaniu, zdobywac wiedze, ale tez otrzymywac wsparcie
ze spotkania z innymi rodzicami.

Celem tych spotkan jest przede wszystkim dawanie wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego. W przyjaznej atmosferze ro-
dzice moga opowiada¢ o swoim dziecku, o jego postepach,
zadawac nurtujace ich pytania. OdpowiedZ przychodzi od gru-
py - innych rodzicéw lub obecnych na spotkaniu cztonkéw
zespotu terapeutycznego.

Kazde spotkanie zawiera réwniez cze$¢ edukacyjng - spotka-
nia ze specjalistami: fizjoterapeuta, neurologopeda, konsultan-
tem laktacyjnym lub ratownikiem medycznym. To pozwala
zdoby¢ konkretng wiedze, o potrzebach dziecka i sposobach
ich zaspokajania. Dzieki temu rodzice coraz aktywniej wtgcza-
ja sie w proces terapeutyczny. Poznajg swoje prawa, odkry-
waja, w jaki sposéb sami moga opiekowac sie dzieckiem.

Rodzice wiedza, ze warsztaty nie sg miejscem stawiania dia-
gnoz czy budowania planéw terapeutycznych, nie zastgpig
one spotkania z lekarzem prowadzgcym dziecko w oddziale.
To przede wszystkim miejsce dzielenia sie emocjami, pomy-
stami na rozwigzywanie pojawiajacych sie probleméw. Rodzi-
ce uczestniczacy w warsztatach budujg nadzieje na szczesliwe
zakoficzenie - zycie i zdrowie dziecka, a takze zdobywaja
rzetelng wiedze.

Warsztaty posrednio wptywaja na zmiany w opiece nad wczes-
niakiem. Rodzice Swiadomi potrzeb swego dziecka, uposazeni
w wiedze i umiejetnosci zdobyte na zajeciach, aktywnie
wtaczajg sie w proces terapeutyczny. Coraz wczesniej i dtu-
zej kangurujg swoje dzieci, w ciggu dnia karmig piersig
»,ha zadanie”. Potrafig dostosowaé¢ swojg aktywnos¢ do
aktualnego stanu dziecka. Personel biorgcy udziat w zajeciach
poznaje perspektywe rodzica, lepiej rozumie jego emocje, ma
szanse rozwijaé swe umiejetnosci komunikowania sie z oso-
bami w traumie. To wszystko wptywa na poprawe jakosci
opieki nad matka i dzieckiem, a to jest celem nadrzednym
naszego dziatania.

Od ponad trzech lat warsztaty trwajg nieprzerwanie i wzieto
w nich udziat ponad 200 os6b, coraz czesciej przychodzg do
nas rodzice, ktérych dzieci urodzity sie w innych szpitalach.
To Swiadczy o tym, ze jest to idea warta nasladowania.

SZKOtA RODZICA

WCZESNIAKA

Wiecej informacji na stronie
www.wczesniaki.org.pl

Bozena Cieslak-Osik - psycholog,
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

www.koalicjadlawczesniaka.pl



MAMy waesniaka

My nie jesteSmy odwiedzajgcymi, my jesteSmy rodzicami

Kochani Rodzice Naszych WczeSniakéw,

Na pewno trudno Wam uwierzy¢, ze jeszcze i dzisiaj zdarzajq sie
oddziaty intensywnej terapii, ktére sg niedostepne i zamkniete
dla 0séb z najblizszej rodziny ciezko chorych pacjentéw. Jeszcze
pare lat temu napis ,na tym oddziale nie ma odwiedzin” byt
powszechnie obecny, budzit groze i strach, ale przede wszyst-
kim sprzeciw wielu oséb. Oddziaty intensywnej terapii byty
miejscami szczegblnie niedostepnymi, a te niedostepnosc ttu-
maczono nieuzasadnionymi wzgledami epidemiologicznymi.

99 Zaniepokojeni o los swoich dzieci
rodzice zadawali sobie pytania:
Co sie dzieje za tymi drzwiami?
(o ¢i ludzie robia tam z moim dzieckiem?
Czemu ,.t0” wszystko
wydaje sie by¢ tajemnica?

Bo to oczywiscie prawda, ze bardzo niedojrzate wczesniaki
majg mato mechanizméw chronigcych je przed zakazeniami
i rezim sanitarny na oddziatach intensywnej terapii musi byc
szczeg6lnie i Scisle przestrzegany. Ale wszyscy musimy uswia-
domic sobie, ten udowodniony i dobrze udokumentowany fakt,
ze dla chorego pacjenta, w tym przypadku noworodka, grozne
sg rece nas wszystkich, a przede wszystkim lekarzy i pielegnia-
rek, ktorzy stykaja sie z duza liczbg dzieci. To na niezdezynfe-
kowanych rekach mozemy przenies¢ z dziecka na dziecko
bakterie. Ale tak sie nie dzieje, gdy nasze rece sa wyjatowione
Srodkiem dezynfekcyjnym. Uwierzcie mi po tym tak prostym
zabiegu, nasze rece sg catkowicie wyjatowione. Oczywiscie
drugim waznym Zrédtem zakazenia sg dreny, rurki, cewniki,
sondy, elektrody, ktére Panstwa dziecko musi niestety mie
w sobie i na sobie, bo dzieki nim funkcjonujg wszystkie nie-
zbedne ratujgce zycie urzadzenia - dzieki nim mozliwe jest
dostarczanie mleka mamy, Sledzenie wszystkich parametréw
zyciowych. Tych przedmiotéw, zwtaszcza w pierwszych dniach
zycia ciezko chorego, bardzo niedojrzatego noworodka, wyeli-
minowac sie nie da. Ale rece tatwo jest porzadnie umyg,
a nastepnie zdezynfekowac. I gdy to wszyscy zrozumielismy,
otworzyty sie drzwi oddziatéw intensywnej terapii dla Rodzi-

cow - dla mamy i taty, ktérzy po doktadnej dezynfekcji rak,
dotykajg tylko i wytgcznie swoje dziecko - nie mogg wiec zad-
nych bakterii przenie$¢ na inne dziecko. Ten noworodek obok
ma swojg mame i jej rece. A rece i dotyk Rodzicéw lecza.

Pisalismy wiele o tym w poprzednich wydaniach gazety MAM(y)
WCZESNIAKA. Teraz chcemy raz jeszcze Pafistwu uswiadomic,
ze Wasze rece, dotyk, kangurowanie to metody wspomagajace
proces naszego, medycznego leczenia, czasem dtugotrwatego,
czasem dla nas lekarzy i pielegniarek bardzo trudnego. Ale gdy
Was nie ma, wszystko idzie nam gorzej. Kangurowanie to kon-
takt skory dziecka ze skérg wtasnych Rodzicow, zwtaszcza ze
znang w czasie cigzy florg bakteryjng mamy.

W gronie ludzi pochylajacych sie nad Waszym dzieckiem
i niosgcych mu medyczng pomoc, Rodzice sg bardzo wazni
i niezbedni. To co lekarze widzg na ekranie monitora czy
wystuchajg stuchawka lekarskg, Wy-RODZICE widzicie i czuje-
cie sercem. Ale tylko wéwczas, gdy spedzacie cate dnie przy
inkubatorze swojego synka czy céreczki. Wy Rodzice nie moze-
cie by¢ gos¢mi na oddziale intensywnej terapii czy patologii
noworodka. Nie odwiedzacie swojego dziecka, bo odwiedziny
to zwykle krotkie, sporadyczne spotkania znajomych, przyja-
ciot czy cztonkéw rodziny. Wy jestescie na naszych oddzia-
tach, zawsze otwartych dla WAS, po prostu Rodzicami. I w tym
stowie miesci sie wszystko: Wasze obserwacje zachowania
dziecka, rozumienie jego potrzeb, ktére pewnie lepiej czasem
odczytujecie z buzi i oczu, niz my tak zwanym ,fachowym”
wzrokiem lekarskim.

Rodzice to Swiadomi cztonkowie naszego zespotu, ktéry two-
rzymy wspélnie i z dnia na dzief - gdy dni i tygodnie mijaja
nam przy Waszym dziecku, rozumiemy sie coraz lepiej.

Zadziwiacie nas czesto, jak szybko przyswajacie sobie Pafstwo
wazne dla probleméw wcze$niactwa terminy medyczne, jak
potraficie zrozumie¢ nieprawidtowe wyniki badan, jak szybko
orientujecie sie, co naprawde jest wazne i zasadnicze dla zycia
noworodka, a co pewnie istotne z punktu widzenia Waszych
emocji, ale mniej wazne dla dziecka. Wierze, ze pomagaja
Wam w tym zajecia w Szkole Rodzica Wczesniaka. Bardzo
zaangazowana grupa oséb réznych specjalnosci chce przepro-
wadzi¢ Panstwa przez trudny okres pobytu Waszego dziecka
w szpitalu i przygotowaé¢ Was do opieki nad wczesniakiem

w domu. Pierwsze dni po urodzeniu dziecka sg trudne. Mama,
czesto zbyt staba po porodzie, nie moze spedzac wiele czasu
przy inkubatorze, zwykle w mato wygodnej pozycji. Ale jest
Tata. On tez nie jest odwiedzajgcym.

W wiekszosci oddziatow neonatologicznych w Polsce nie jeste-
Smy w stanie zaoferowa¢ Wam osobnego pokoju tylko dla Was
i pielegniarki. Pewnie dtugo to nie bedzie w Polsce mozliwe,
podobnie jak w wiekszosci krajéow w Europie. Ale dziekujemy
Wam za tolerancje warunkéw, jakimi dysponujemy. A my za-
pewniamy, ze sprzet jakim dysponujemy, medyczne procedury
i metody, jakie stosujemy dla ratowania zycia i leczenia sg
nowoczesne i majg Swiatowe standardy. Rzadko mozemy Pan-
stwu niestety zapewni¢ dostatecznie wygodne warunki pobytu
przy swoim dziecku, ale prosimy badZcie z nami codziennie.

MY JESTESMY RODZICAMI i mamy prawo spedzac tyle czasu
ile mozemy przy inkubatorze czy t6zeczku dziecka. Ta spotecz-
nosc¢ i jednosc rodzicow na oddziale intensywnej terapii budzi
we mnie zawsze podziw. Widze, jak nawiagzujg sie przyjaznie
z innymi rodzicami oraz cztonkami personelu, jak odczuwalne
sg sympatie i czasem antypatie, podobnie jak w kazdych spo-
tecznosciach bywa. Dla gosci staramy sie by¢ zawsze grzeczni,
poprawni, usmiechnieci. Dla siebie na co dziei i u siehie na
oddziale bywa réznie. Dzi$ gorszy nastrdj, wczoraj wiekszy
niepokéj o dziecko, dzisiaj musze byc¢ krécej z dzieckiem.
Ta pielegniarka jest zawsze taka wesota, taka pomocna, tamta
chyba mniej lubi, ale jak wspaniale podtgcza ten worek z zy-
wieniem dla Macka, jak sprawnie wktuwa sie do ledwo widocz-
nej zytki na raczce. Jest niesamowita. Macie Panstwo prawo
do komentarzy, do zadawania pytan, proszenia o wyjasnienie,
o dtuzszg dzisiaj niz wczoraj rozmowe z lekarzem, bo jestescie
Rodzicami, a nie gos¢mi czy odwiedzajgcymi. GoScie muszg
mie¢ Wasze pozwolenie na obejrzenie dziecka. Jednak przy
dziecku nie powinno by¢ wiecej niz dwie osoby. Najlepiej
- Mama i Tata. Tej zasady ze wzgledéw epidemiologicznych
nalezy bezwarunkowo przestrzegac.

Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

- Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Co za gtosno, to nie zdrowo

Chciatbym, abysScie Paiistwo czytajac ten krétki artykut,
zainteresowali sie problemem hatasu, a w szczegdlnosci
naszym wptywem na niego. Wiemy dobrze, ze w przypadku
dzieci przedwczesnie urodzonych, przed 32. czy tez przed
37. tyg. ciazy, bardzo wazny jest prawidtowy rozwéj mozgu.

Lecz czym jest hatas?

Jest to dzwiek o nadmiernym natezeniu w danym miejscu
i w danym czasie. Nasza rozmowa to poziom 60dB, za$ prak-
tycznie wszystko powyzej 75dB moze wptywac niekorzystnie
na nasze zdrowie, powodujac wzrost cisnienia, adrenaliny, za-
burzenia zotgdka, czy tez zmeczenie i nerwowos¢. Podobnie
dzieje sie z naszymi pociechami - na poczatku w szpitalach,
a nastepnie w przedszkolach, szkotach i miejscach pracy.

Dziecko w tonie matki odczuwa natezenie hatasu na poziomie
40dB. Naszym wspélnym zadaniem jest tak dziatac, aby nowo-
rodki nie musiaty by¢ narazone na niepotrzebne bodzce dzwie-
kowe, takie jak: trzaskanie drzwiami wejsciowymi, gtosne
dzwonki telefonéw komérkowych czy niepotrzebne rozmowy.

I

W otoczeniu niemowlgt wystepujg takze dobre dzwieki, do
ktérych sg one przyzwyczajone, a ktére mozemy nazwaé do-
brym hatasem. Dlatego warto czytac i Spiewac naszym dzie-
ciom, méwi¢ do nich, a takze nagrywac dzwieki z domowego
otoczenia i odtwarzac je. Noworodki styszaty te dzwieki przez
kilka miesiecy i nadal ich potrzebuja, gdyz sg to te dobre
bodZce wptywajace pozytywnie na rozwéj systemu nerwowe-
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go. Te sytuacje mozemy poréwnac do stymulowania mézgu
dziecka r6znymi kolorowymi kartkami, jakie wieszamy w po-
kojach, jak juz wrécg do domu ze szpitala. Noworodki potrze-
buja, a wrecz muszg by¢ pozytywnie stymulowane.

Gdzie w szpitalu mozemy sie spotkac z hatasem? Praktycznie
wszedzie. Czy mozemy temu zapobiec? Zdecydowanie TAK.
Jakie w zwigzku z tym podejmowac dziatania? Po prostu kon-
trolowac siehie i innych, przestrzegat zasad higieny stuchu
i ostrzegac przed nadmiernym i niepotrzebnym hatasem.

Warto pamietaé, ze ochrona przed hatasem to nie tylko szpi-
tal, to takze za 2-3 lata przedszkole, a nastepnie szkota. Czy
warto wiec bagatelizowaé¢ problem? OdpowiedZ na to pytanie
jest oczywista - zaden rodzic nie chce, by jego dziecko za
kilkadziesiat lat stato sie pacjentem gabinetu laryngologicz-
nego lub musiato uzywac aparatu stuchowego!

Piotr Korczynski
Fundacja ,,CO ZA GEOSNO, TO NIE ZDROWO”
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Do czego stuzq siatki centylowe?

Drodzy Rodzice Wczesniakéw i nie tylko,

Pewnie zastanawiacie sie, dlaczego tyle - my pediatrzy i neo-
natolodzy - méwimy na temat siatek centylowych i ich zna-
czenia w opiece nad Waszymi pociechami? Moze zadajecie
sobie réwniez pytanie, czy siatki umieszczone w ksigzeczkach
zdrowia dziecka nie wystarcza?

Ponizej postaram sie wyjasnic pokrétce Wasze
watpliwosci...

Siatki centylowe w chwili urodzenia stuzg nam gtéwnie do
tego, zeby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy urodzony wta-
$nie cztowiek jest odpowiednio duzy jak na swéj wiek, czyli
czas mierzony w tygodniach od poczecia. Dla przyktadu: rodzi
sie dziecko, ktore wazy 3 kilogramy. Przecietnie kazdy zapyta-
ny cztowiek powiedziatby, ze to masa w sam raz na nowo-
rodka. I faktycznie: jak na 40. tydzief cigzy (czyli optymalny
czas na urodzenie sie mtodego cztowieka) wiekszos¢ chtop-
cow i dziewczynek wazgcych wtasnie tyle, czyli 3 kilogramy,
wedtug stosowanych w Polsce siatek centylowych bytaby
w sam raz. Ale 3 kilogramy dla dziecka urodzonego, np.
w 28. tygodniu cigzy to juz o wiele za duzo. Tak jak dla dziec-
ka donoszonego za duzo to 5 albo 6 kilograméw. Za duza
masa ciata jest okreslana, jako hipertrofia albo masa powyzej
90 centyla. Dzieci za duze w chwili urodzenia mogg po prostu
by¢ duze po rodzicach, ale tez duza masa urodzeniowa moze
by¢ konsekwencjg cukrzycy podczas cigzy. U dzieci z duza
masg urodzeniowg nalezy kontrolowa¢ stezenie glukozy we
krwi, poniewaz grozi im hipoglikemia, czyli niedobér glukozy
we krwi w pierwszych dniach zycia. Bardziej nas jednak mar-
twig dzieci za mate, a nie za duze. Na przyktad: czy noworo-
dek o masie ciata 1 kilogram zawsze jest wcze$niakiem? Nie-
koniecznie. Jesli dziecko wazace 1 kilogram ptacze, pije mleko
z piersi i nie wymaga opieki na oddziale intensywnej terapii

moze by¢ po prostu mate jak na swdj tydzieA cigzy. Powodem
moze by¢ choéby niewydolnosé¢ tozyska matki, czyli zte odzy-
wianie ptodu podczas cigzy. Noworodek moze wazy¢ 1 kilo-
gram i urodzi¢ sie w 40. tygodniu ciazy (jako donoszony), albo
z tg samg masg urodzit sie w 28. tygodniu cigzy (jako wcze-
$niak). Wtasnie to pokazujg nam siatki centylowe. Czy masa
ciata dziewczynki albo chtopca pasuje do tygodnia od pocze-
cia? Siatki centylowe, na podstawie badan tysiecy dzieci, po-
kazujg norme masy ciata, jakiej spodziewamy sie dla dziecka
urodzonego w konkretnym czasie od poczecia. Mase ciata zbyt
matg jak na tydzief cigzy okreslamy jako ,hipotrofie”(mase
ponizej 10 centyla). Dzieci zbyt mate réwniez mogg cierpie¢
z powodu hipoglikemii, ale tez obarczone sg wiekszym ryzy-
kiem probleméw z przyswajaniem pokarmu (martwicze zapa-
lenie jelit), wrodzonych choréb, takich jak zakazenia wiruso-
we lub aberracje chromosomalne. W praktyce informacja, czy
masa ciata ,pasuje” do tygodnia cigzy, oznacza dla lekarza
albo norme albo podejrzenie patologii. A to ogromna réznica.
[stniejg tez odpowiednie normy wzrostu i obwodu gtowy za-
mieszczone, np. w ksigzeczkach zdrowia dziecka.

Siatki centylowe muszg by¢ uaktualniane przynajmniej raz na
10 lat oraz odnosi¢ sie do konkretnej grupy ludzi, np. miesz-
kancow Mazowsza albo Wielkopolski. Stad potrzeba regular-
nego uaktualniania siatek. Rzetelnos¢ nakazuje, by poréwny-
wac dzieci z podobnego regionu zamieszkania ze wzgledu na
panujgce tam warunki srodowiskowe i spoteczne oraz aktuali-
zowac dane przynajmniej raz na dziesie¢ lat z powodu, tzw.
~akceleracji rozwoju”, czyli powiekszania sie wzrostu i masy
ciata ludzi z pokolenia na pokolenie.

Osobne siatki centylowe powinny by¢ utworzone dla dzieci
z cigz mnogich, czyli gtéwnie blizniat, poniewaz masa urodze-
niowa dzieci z takich ciagz jest z oczywistych powodéw mniej-

sza (mama jedna, a dzieci wiecej), co moze powodowac wiele
btedéw w ocenie i diagnostyce za matej lub za duzej masy
w chwili narodzin, jesli zastosujemy siatki przeznaczone dla
dzieci z cigz pojedynczych. Moze to powodowac niepotrzebne
rozpoznawanie hipotrofii, wykonywanie badan itd.

99 siatki zamieszczone w ksiazeczkach
zdrowia dziecka nie obejmuja wezesSniakow
ani dzieci z ciaz mnogich.

Stad potrzeba osobnego zajecia sie
tymi dziemi, a co za tym idzie tworzenia
odpowiednich siatek centylowych. 1)

Poza tym, siatki centylowe stuzg do obserwowania, jak dziec-
ko rozwija sie co do masy, wzrostu i obwodu gtowy od chwili
narodzin przez cate dziecifistwo. Pokazuja, czy rozwéj prze-
biega harmonijnie, czy tez nie. I znowu ani dzieci z ciaz
mnogich ani wcze$niakéw nie obejmujg standardowe siatki
centylowe zamieszczone w ksigzeczkach zdrowia dziecka.

Dlatego wtasnie opracowujemy specjalne siatki dla konkret-
nych dzieci. Aby, jak najwczesniej ,wytapac¢” chorobe i leczy¢
jg oraz by zapobiegaé zaburzeniom rozwoju, takim jak nie-
dozywienie, otytos¢ albo nieharmonijny rozwaéj.

Mam nadzieje, ze kwestia siatek jest juz przejrzysta i prze-
konatam Rodzicéw do ich ogromnego znaczenia w ocenie
rozwoju Dzieci.

Pozostaje z szacunkiem i otwarto$cig na pytania.

Dr n. med. Monika Sierzputowska-Pieczara

Przewod pokarmowy wczeSniaka — problemy, zagrozenia i mozliwoSci przyswajania pokarmu

Noworodek urodzony przedwczesnie musi sie zmagac z wie-
loma problemami. Im wczes$niej przed terminem porodu
przyszedt na Swiat, tym ktopotow wiecej. Jest to zwigzane
z niedojrzatoscig wszystkich narzadéw i uktadéw. Bardzo
waznym uktadem dla wczesniaka jest przewdd pokarmowy.
Z jednej strony odpowiada za pobieranie i przyswajanie po-
karmu, czyli tzw. zywienie enteralne (doustne), z drugiej zas
jest wielkim, bardzo znaczacym ,,narzgdem immunologicz-
nym”, czyli moze modelowac, wptywac na odpornos¢ nowor-
odka, stanowigc dla niego bariere przeciw zakazeniom.

0 mozliwosci przyswojenia przez dziecko odpowiedniego
zywienia doustnego decyduje stopien rozwoju przewodu po-
karmowego. Chodzi tu zaréwno o czynno$¢ motoryczna, tj.
zdolnos¢ oprézniania zotagdka, mieszania tresci pokarmowej,
pasaz przez jelita, jak i dojrzato$¢ trawienno-absorpcyjna,
zalezng od czynnosci zaréwno watroby, trzustki, jak i samych
jelit. Uwaza sie, ze juz od 24-25. tygodnia cigzy przewéd
pokarmowy ptodu moze ,tolerowac” pokarm kobiecy podany
doustnie, cho¢ dojrzatos¢ czynnosciowa uktadu trawiennego
jest jeszcze niepetna, szlaki metaboliczne niewyksztatcone,
a odruch ssania i potykania nieobecne. Karmienie doustne,
na tym etapie rozwoju odbywa¢ sie musi poprzez sonde dozo-
tadkowa, a jego powodzenie zalezy dodatkowo od stanu
przedwczesnie urodzonego dziecka. Dlatego szalenie wazne
jest, aby pierwszym pokarmem, jaki trafi do jamy ustnej
wczesniaka, byt pokarm kobiecy, drogocenna siara.

Staramy sie, aby jak najwczesniej, juz w pierwszych godzi-
nach zycia, chocby kropla pokarmu trafita na sluzéwki jamy

ustnej wczesniaka. Jest to zwigzane z licznymi bioaktywnymi
sktadnikami siary, ktére programujg zywieniowo przewéd po-
karmowy noworodka oraz dostarczajg substancji odpornoscio-
wych. Wazna jest takze kolonizacja przewodu pokarmowego
dobroczynnymi bakteriami z pokarmu kobiecego, ktére stwa-
rzaja jakby bariere dla bakterii chorobotwérczych. Takie po-
stepowanie moze uchroni¢ wczesniaka przed rozwojem mar-
twiczego zapalenia jelit, jednego z najciezszych powiktan
u bardzo niedojrzatych noworodkéw. Noworodki urodzone
przedwcze$nie karmione pokarmem kobiecym rzadziej cho-
rujg tez na posocznice, czyli zakazenie uogélnione. Nalezy
pamietac, ze proces rozwoju przewodu pokarmowego trwa na-
dal po urodzeniu, chociaz w innych warunkach niz wewnatrz-
maciczne, a gdyby nie pordéd przedwczesny ptdd potykatby
jedyne wody ptodowe. Zwykle karmieniu doustnemu towarzy-
szy takze odzywianie pozajelitowe, dozylne, podawane przez
pompe infuzyjna. Im lepiej wczesniak toleruje karmienie
doustne, tym odzywianie pozajelitowe moze trwac krécej.

Dlatego prawidtowe zywienie wczesniaka to bardzo wazny
element jego leczenia, prawdziwa sztuka wymagajaca wielkiej
wiedzy i doswiadczenia oraz pracy catego zespotu specja-
listow - lekarza neonatologa, pielegniarki, rehabilitanta, do-
radcy laktacyjnego, neurologopedy i psychologa.

A co wtedy, gdy mimo wysitkéw mamie wczedniaka nie udaje
sie uzyskat pokarmu kobiecego? Nalezy ,walczyt” dalej. Aby
nie by¢ zmuszonym do zastosowania mieszanki sztucznej,
mozna przejsciowo zastosowac do zywienia wczesniaka po-
karm z banku kobiecego. Zwykle po 4-7 dniach mama potrafi

juz catkowicie pokry¢ zapotrzebowanie na mleko do zywienia
enteralnego. Jednak liczne badania naukowe wskazuja, ze naj-
lepszym rozwigzaniem w tym okresie jest wspomaganie sie
lekiem, jakim jest pokarm z banku mleka.

Taki Regionalny Bank Mleka powstat w styczniu tego roku
w Warszawie w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Ro-
dziny. To wysokospecjalistyczne laboratorium i placéwka me-
dyczna, gdzie honorowa dawczyni musi by¢ pozytywnie zwe-
ryfikowana przez doradce laktacyjnego i lekarza, aby dziele-
nie sie mlekiem byto bezpieczne dla zdrowia dawczyni i jej
biologicznego dziecka oraz bezpieczne dla potencjalnego
biorcy. Mleko jest przebadane, poddane procesowi pasteryza-
cji i prawidtowo przechowywane. Jest bezpieczne i bardzo
potrzebne. Kiedy wczesniak juz dojrzeje, karmiony bedzie
pokarmem swojej biologicznej mamy. W banku mleka mozna
rowniez podzieli¢ sie swoim pokarmem z innymi. Stanie sie
on lekiem dla nastepnych niedojrzatych i chorych dzieci.

Dr n. med. Beata Pawlus

lekarz kierujgcy

Oddziatem Neonatologii

Szpitala Specjalistycznego

im. Sw. Rodziny w Warszawie;
Konsultant Kliniczny Regionalnego
Banku Mleka Kobiecego w Warszawie;
Cztonek Rady Naukowej Fundacji
Bank Mleka Kobiecego



MAMy waesniaka

CZY POTRAFIE BYC TWOJA MAMA? Trudne chwile w opiece nad noworodkiem i niemowleciem

Czekajgc na narodziny dziecka, rodzice snujg ré6zne wyobraze-
nia na temat swego maleristwa i wtasnej relacji, jakg chcieliby
z nim zbudowaé. W rzeczywistosci wtasnie wtedy, gdy nasz
umyst zaczyna w mniej czy bardziej Swiadomy sposéb zajmo-
wac sie przygotowaniami do rodzicielstwa, ta relacja juz za-
czyna sie zawigzywac. Jej koloryt bedzie miat zasadnicze
znaczenie dla rozwoju dziecka od pierwszych chwil jego zycia,
bedzie tez silnie powigzany z przer6znymi stanami doswiad-
czanymi przez mame i tate malucha, ktérzy powoli zaczynajg
stawac sie rodzicami. Donald Winnicott, przenikliwy znawca
tego tematu, twierdzit wprost, ze nie spos6b méwic o dziecku
i jego matce jako o odrebnych, niezaleznych bytach, poniewaz
ich wzajemne stosunki, bliskos¢, reakcje, mysli i emocje do-
Swiadczane, kiedy sg razem i gdy sie rozstajg, gteboko osa-
dzaja sie w kazdym z nich jako czes¢ nich samych. W ten spo-
séb kazde z nich jest ksztattowane poprzez te wzajemng
relacje. Zatem mama staje sie zawsze mamag w kontekscie jej
relacji z tym, a nie innym dzieckiem, a dziecko staje sie sobg
w kontekscie bardzo konkretnej relacji z ta, a nie inng, mama.
Czyli indywidualne cechy mamy i dziecka beda odgrywaty klu-
czowg role w ich relacji i nie tylko decydowaty o jej specyfice
i jakosci, ale ksztattowaty ich jako osoby.

99 Natura doskonale wyposaiyta nas
w petna gotowos$¢ do zhudowania tego
najwainiejszego w Zyciu zwiazku.

9y
Noworodek przychodzi na $wiat z dobrze rozwinietymi zmy-
stami, wrazliwoscig na dotyk, umiejetnoscig nawigzywania
dialogu z rodzicem i sygnalizowania potrzeb. Mama i tata ma-
ja natomiast do dyspozycji co$, co za parg niemieckich bada-
czy Mechthild i Hanusa Papousek, mozna nazwac ,intuicyj-
nym rodzicielstwem”. Jak wskazujg obserwacje prowadzone
na catym Swiecie, dzieki wrodzonym reakcjom kazdy dorosty
cztowiek ma potencjat do opiekowania sie swym potom-
stwem. W kontakcie z niemowleciem wrecz automatycznie do-
stosowujemy zazwyczaj swe zachowanie do potrzeb i mozli-
wosci dziecka. Pochylamy sie nad nim na odpowiednig dla
niego odlegtos$é, zmieniamy ton gtosu na zdecydowanie wyz-
szy, dostosowujemy tempo ruchéw do ruchéw dziecka, koty-
szemy je po wzieciu na rece, a kiedy trzymamy, zazwyczaj ro-
bimy to po lewej stronie - przy sercu. Dzieki harmonijnemu
Ltancowi” odbywajgcemu sie pomiedzy matkg a dzieckiem
podczas zwyczajnych czynnosci, takich jak zabiegi higienicz-
ne, zabawa czy karmienie, oboje uczg sie siebie i dostosowuja
swe zachowanie do zachowania partnera. Na przyktad, kilku-
dniowe dziecko zaczyna sie orientowa¢, ze nie musi bardzo
dtugo czekaé, by przywota¢ mame czy tate, rodzice za$ z dnia
na dzief coraz lepiej orientuja sie w sygnatach ptynacych od
dziecka i dzieki temu coraz tatwiej jest im odpowiadac na nie
zgodnie z potrzebami maluszka.

Jednak na przebieg tego wspélnego ,tarica” wptywa szereg
czynnikéw, nad ktérymi nie zawsze sie zastanawiamy, a ktére
bardzo mocno zmieniajg naszg percepcje relacji z dzieckiem,
oddziatujg na nasza i dziecka gotowos¢ do przezywania we
wzajemnym kontakcie réznych stanéw, np. radosci i ukojenia.
Kazdy rodzic i dziecko wnosza bowiem do wspélnego zwigzku
jakis bagaz. Stan zdrowia dziecka, jego poziom wrazliwosci
i dojrzatosc fizyczna bedg miaty ogromne znaczenie dla tego,
jak dziecko bedzie sygnalizowato swe potrzeby, jak dalece be-
dzie odporne na bodZzce mato przyjazne, jak szybko bedzie
w stanie oswajac sie ze Swiatem poza tonem matki. Rodzic
z kolei wnosi do swego zwiazku z dzieckiem spore bogactwo
wtasnej historii zycia, zwtaszcza tej historii, ktéra dotyczy
jego dziecifstwa i przezy¢ w kontaktach z wtasnymi rodzica-
mi. Narodziny dziecka (w zasadzie juz okres cigzy) aktywuijg
w matce i ojcu nieSwiadome wspomnienia z okresu wczesne-
go dziecifistwa, wyzwalajgc obrazy czy doznania dotyczace
ich samych jako maleAkich dzieci, doSwiadczajacych radosci,

ukojenia, ale i smutku, samotnosci, bezradnosci czy strachu.
W rodzicach niemowlecia zaczynajg wtedy zachodzi¢ z nie-
zwyktg intensywnoscig doznania powigzane z tym, w jaki spo-
s6b sie nim opiekowano (czy troskliwie, pospiesznie, czule,
z dystansem...), jaki koloryt miaty ich relacje z najwazniej-
szymi opiekunami. W dodatku pewne sytuacje, zachowania,
stany pojawiajgce sie tu i teraz u wtasnego dziecka, takie jak
ptacz, domaganie sie bliskosci rodzica, mogg silniej aktywo-
wac te wczesne doswiadczenia. Wszystkie te elementy tworzg
co$ w rodzaju ,chmury” przeréznych tresci wokét nowonaro-
dzonego malucha. Specjalisci, opisujgc takie zjawisko, méwia
czasami o ,duchach nad kotyskg”, ktére przenikajg rézne sfery
funkcjonowania pary rodzic-dziecko i niepostrzezenie wpty-
wajg na ich interakcje. Pochodng tych przezy¢ sg w jakims
sensie takze wyobrazenia i oczekiwania dotyczgce siebie
w roli rodzica i samego dziecka, jego rozwoju czy przysztosci.
Na ich ksztatt ma tez wptyw aktualna sytuacja zyciowa
rodzicéw, ich relacja partnerska, wsparcie otoczenia, a nawet
sytuacja materialna czy mieszkaniowa. Te sprawy moga bo-

wiem by¢ zrédtem dodatkowego zmeczenia, stresu czy niepo-
koju przezywanego z pozoru poza relacja z dzieckiem, ale jed-
nak i na niej odciskajgcym swe pietno.

Samo wejscie w rodzicielstwo, w sytuacje najbardziej intym-
ng, petng niewypowiedzianych przezy¢ wynikajacych z relacji
z drugim cztowiekiem, zwtaszcza bardzo maleikim, catkowi-
cie zaleznym od rodzica, to zadanie ogromne i wymagajace
postawienia w stan gotowosci wszelkich naszych zasobow.
Dlatego wtasnie doswiadczenie to aktywuje to, co najlepsze,
i to, co najbole$niejsze, w naszym istnieniu. Nie tylko dzie-
cifstwo, ale tez inne wydarzenia, przezyte w pdzniejszej fazie
zycia, takie np. jak choroby, straty bliskich oséb, wszelkie
urazy emocjonalne, ktore potozyty sie cieniem na poczuciu
bezpieczeristwa matki czy ojca i nadszarpnety ich stabilnosé¢
psychiczng, maja znaczenie. Takze i one w obliczu narodzin
dziecka mogg wywota¢ nieoczekiwane, czasem trudne do
zrozumienia i przykre doznania i zachowania. Pojawic sie
moze wtedy poczucie winy, niekompetencji, wyczerpanie,
a wrecz wrazenie bycia wiezniem pragniefi i wymagan dziec-
ka. Towarzyszy¢ temu mogg watpliwosci dotyczace poczucia
tozsamosci matki czy ojca. Przypuszcza sie, ze czasami relacja
z dzieckiem jest swego rodzaju ,wyzwalaczem” specyficznych
zaktéceri o réznym natezeniu w funkcjonowaniu rodzicéw,
przejawiajacych sie na przyktad nadmiernym niepokojem
o stan dziecka czy wtasny, poczuciem bezsilnosci czy zobojet-
nienia, ztoScig itp. Nieraz stany te przybierajg postac, np.
depresji poporodowej.

Na takie doswiadczenia, przejawiajgce sie w réznych obsza-
rach kontaktéw z dzieckiem, moze by¢ narazony nawet najbar-
dziej troskliwy i czuty rodzic, nie s one zalezne od jego woli,
a ich zroédto lezy nieraz daleko poza biezgcg chwila. Czesto
ogniskuja sie one wokét takich podstawowych tematéw jak:
bliskos¢ fizyczna, (np. na ile chce, na ile potrafie obdarzac nig
swe dziecko), czas czy uwaga poSwiecane réznym czynno-
$ciom w opiece nad dzieckiem, karmienie dziecka (np. wybor
sposobu karmienia, nadmierna koncentracja i niepokéj wokaot
karmienia itd.), czy lek przed skrzywdzeniem dziecka. Czesto
mamy przezywajgce trudnosci w odnalezieniu sie w swym
macierzynstwie z réznych powodéw, mniej lub bardziej Swia-
domie zadajg sobie bardzo fundamentalne pytania: Czy potra-
fie byt dla ciebie dobrg mamg? Czy umiem spetni¢ twoje
oczekiwania? Czy moge by¢ dobrg mama, jesli mam watpli-
wosci? Co poza mlekiem moge ci dac? Czy moge sie przyznac,
ze karmienie czy inne sprawy dotyczgce opieki nad tobg to dla
mnie nic przyjemnego, ze to koszmar, ze co$ budzi ztos¢ albo
mnie odpycha?

Z pozoru zdajemy sobie sprawe, ze nikt nie staje sie rodzicem
z dnia na dzief, w jednej magicznej chwili narodzin dziecka.
Wiemy, ze jest to proces, niekiedy wymagajgcy dtugiego czasu
dojrzewania, czasem utrudniony, gdy dziecko rodzi sie przed-
wczednie, gdy jest chore, gdy z narodzinami pojawia sie lek
o0 jego zycie. Wiemy tez, ze kazda mama czy ojciec popetniajg
btedy, uczgc sie swych rél. Nie istnieje cos takiego jak idealna
harmonia pomiedzy dzieckiem a matka, a liczy sie to, by do-
brych chwil byto jak najwiecej, cho¢ nie wszystkie takie moga
by¢. Na przyktad, karmienie dziecka mlekiem modyfikowanym
z butelki nie ostabia mozliwosci zapewnienia dziecku blisko-
Sci i wyposazenia go w poczucie bezpieczefstwa, dzieki zbu-
dowaniu dobrej relacji przywigzania. Z kolei sam fakt karmie-
nia piersig nie daje gwarancji, ze relacja matka-dziecko
uksztattuje sie prawidtowo. Mimo tej wiedzy, trudno osiggnac
spokéj, kiedy kazdy dzied przynosi nowe watpliwosci, przykre
emocje i mysli, a poczucie porazki i wyczerpania pogtebiaja
sie. Czasami z pozoru wszystko uktada sie dobrze, ale co$
utrudnia przezywanie radosci z bycia rodzicem, a maluszek
zaczyna przejawiac¢ drobne trudnoSci w swym funkcjonowa-
niu, ma problemy ze snem, z jedzeniem, wydaje sie szcze-
gblnie nerwowy.

To takze moze wigzaé sie z ukrytymi przed nasza Swiadomo-
Scig i uwaga tematami, o ktérych byta mowa wyzej.

99  witakich sytuacjach, kiedy
(Zujemy sie niepewnie, pojawiaja sie w nas
uczucia i mysli, ktore nas zaskakuja,
kiedy mamy poczucie, Ze co$ po prostu
jest ,,nie tak”, warto poszukac kogos,
Z kim bedziemy mogli swobodnie porozmawia¢
i podzieli¢ sie swym niepokojem. gy

W zaleznosci od nasilenia trudnosci, czasem moze to by¢ po
prostu bliska osoba, partner czy przyjaciétka, badz kto$ bar-
dziej neutralny, jak potozna czy doradca laktacyjny. Silna
potrzeba uzyskania potwierdzenia wtasnych kompetencji i do-
wartosciowania w roli matki, to naturalny element wchodze-
nia w macierzyfistwo i ojcostwo. Dobrze jest, gdy osoby towa-
rzyszace wtedy rodzicom naprawde to rozumieja.

Nie zawsze jednak chcemy i mozemy korzysta¢ z pomocy naj-
blizszego otoczenia. Warto wtedy poszuka¢ bardziej specjali-
stycznego wsparcia, na przyktad psychologa, ktéry zajmie sie
nie tylko stanem dorostego, ale swg uwaga obejmie pare - ro-
dzica wraz z dzieckiem, a nawet catg rodzine. W tego typu
sytuacjach najlepsze efekty terapeutyczne osigga sie, jesli



Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

uwzglednimy to, jak ztozone mogag by Zzrédta probleméw
doswiadczanych w aktualnym czasie. Jezeli bowiem uznat, ze
zaktécenia, takie jak trudnosci ze spetnianiem podstawowych
czynnosci opiekuniczych, czy poczucie przecigzenia, az po
depresje poporodowa, w wielu przypadkach majg charakter
zaburzen o charakterze relacyjnym, ich leczenie powinno by¢
ukierunkowane na relacje matka-dziecko czy ojciec-dziecko,
badz na cata tréjke, nie na samg matke czy ojca. Na stusznosc¢
takiego stwierdzenia wskazujg badania dotyczace leczenia
i wspierania kobiet, u ktérych wystapita depresja poporodo-
wa. Objecie pomocg wszystkich partneréw relacji, jesli zacho-
dzi taka potrzeba, daje szanse na szybkg poprawe. Jesli
decydujemy sie na korzystanie z tego rodzaju pomocy, ktéra

wcale nie musi by¢ dtugotrwata, specjalista pomoze poszukac
powiazaf pomiedzy przesztoscig a terazniejszosciag w celu po-
gtebienia zrozumienia wtasnej sytuacji i ustosunkowania do
dziecka, ale i rozumienia przezy¢ dziecka, pokazujgcych sie
w jego reakcjach. Dzieki obecnosci dziecka w trakcie rozméw
ze specjalistg, mozna lepiej skoncentrowac sie na relacji
z dzieckiem. Taka sytuacja pozwala tez na petniejsza ekspre-
sje okreslonych interakcji miedzy rodzicem a maluchem. Efek-
ty tego rodzaju pracy majg swe odbicie w réznych obszarach,
daje ona bowiem rodzicowi m.in. poczucie zwiekszonego
zaufania do wtasnych mozliwosci i pogtebia zrozumienie
dziecka, pomaga tez otworzyC sie na catg palete przezyé, za-
réwno negatywnych, jak i pozytywnych, w kontakcie z dziec-

kiem. Nade wszystko za$ po prostu pomaga zrozumiec siebie
i wtasne dziecko, a dzieki temu wyposaza takze mame i tate
na przysztosS¢, poniewaz sprawia, ze konfrontacja z napotka-
nymi w kolejnych latach wyzwaniami rodzicielskimi stanie sie
inspiracjg do refleksji i poszukiwafi, a niekoniecznie zaczat-
kiem kolejnego kryzysu.

Magdalena Polaszewska-Nicke,
psycholog, wspétzatozycielka i prezeska ZERO-PIEC,

Fundacji na rzecz zdrowia psychicznego matych dzieci

www.fundacja05.pl

Bliskos¢ na odlegtosc

Na tamach naszego magazynu wielokrotnie poruszany byt
temat niepodwazalnych korzysci ptynacych z zapewnienia
nowonarodzonemu dziecku bliskosci z rodzicami, poprzez
kangurowanie go w kontakcie ,,skdra do skéry”, naturalne
karmienie, przebywanie z nim, czytanie mu itd. Rodzice
jeszcze podczas cigzy potrafig wyobrazac sobie, jak to be-
dzie wygladato tuz po narodzeniu malefistwa. Petni nadziei
oczekuja na moment rozwigzania.

Trudnos$ci zaczynajg sie pietrzy¢, gdy dziecko przychodzi na
Swiat i musi by¢ od pierwszych chwil odseparowane od rodzi-
cow z powodu stanu swojego zdrowia. Dotyczy to nie tylko
noworodkéw urodzonych przedwczednie, ale takze dzieci
z wrodzonym zakazeniem, niedotlenionych oraz z wszelkimi
rodzajami wad wrodzonych, np. serca. Najwiecej w Polsce
noworodkéw z rozpoznanymi prenatalnie problemami
kardiologicznymi przychodzi na Swiat w Klinice Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Wysoka rozpoznawalno$¢ tych wad w cigzy
jest wspaniatym osiggnieciem specjalistow diagnostyki prena-
talnej. Dzieki temu rodzice juz przed porodem sg informowani
0 rozpoznaniu oraz przygotowywani przez specjalistéw wyko-
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nujacych badania obrazowe na to, ze dziecko bedzie wyma-
gato czesto wieloetapowego i dtugotrwatego leczenia.

Nie chciatam jednak, mimo tego, ze jestem lekarzem rozpisy-
wac sie na temat leczenia. Pragne zatrzymac sie tu nad trudng
dla rodzicéw kwestig bliskosci z dzieckiem, ktére jest natych-
miast po narodzeniu zabrane na Oddziat Patologii Nowo-
rodka, monitorowane i poddane r6znego rodzaju zabiegom.

Pragne tu z PafAstwem wspélnie, nie tylko jako lekarz, ale
przede wszystkim jako matka, zastanowi¢ sie nad tak mi dro-
gim, szeroko pojetym Rodzicielstwem bliskosci w ekstremal-
nych warunkach.

Nawet po porodzie zdrowego dziecka, do ktérego jako rodzice
szykowalismy sie wiele miesiecy i w teorii wiedzielismy
z czym sie to wigze, Swiat czesto staje na gtowie, prawda?
M6j stanat. Totalnie i niezaprzeczalnie. Czy sie chciatam temu
poddat czy nie, czy miatam jakie$ plany i postanowienia czy
nie. Nagle wszystkie btahe rozwazania, czesto nie tylko nasze,
ale takze rodziny i przyjaciot, na temat tego, jaka pte¢ dziecka
jest tg wymarzona, czy wazy 3 czy 4 kg, przestaty by¢ istotne.
Emocje w cigzy sg btahe, w poréwnaniu z eksplozjg uczug,
ktéra nastepuje przy pierwszym ujrzeniu swojego malenstwa
na swoim brzuchu, z tg niewyobrazalng mitoscia, ktéra nagle
trafia nas jak obuchem w gtowe, z ta powodzig obaw czy nic
sie mu nie stanie, czy jest bezpieczne, czy moim najdelikat-
niejszym dotykiem nie zrobie mu krzywdy. Chyba do kofca
zycia nie przestanie mnie to wzruszac.

[ dlatego jest to dla mnie niewyobrazalne, jak bardzo musza
ba¢ sie rodzice dziecka, ktére jest bardzo chore, ktére jest
natychmiast po urodzeniu zabrane matce, poddane licznym
badaniom, wktuciom i leczeniu. Dziecka, ktére jezeli wszystko
p6jdzie dobrze bedzie szczesliwym maluchem, ale gdy napot-
ka wszelkiego rodzaju komplikacje na swojej drodze, to ma
rownie duzo do stracenia. Co czuje wtedy rodzic? Mieszanke
bezsilnosci, strachu w fali mitosci? Jako lekarze widzimy
u Panstwa te emocje, ten lek, te tzy. I wierzcie, ze i nam czesto
sie chce ptakac. Ba! Ptaczemy w konfrontacji z niektérymi
kolejami Pafistwa losu, buntujemy sie, bezsilni tak jak Wy,
przeciw systemowi lecznictwa. I pomimo tego, ze musimy
zbudowac pancerzyk, ktéry pozwala nam trzezwo mysle¢ kie-
dy trzeba, to i tak w réznych sytuacjach i u nas emocje biorg
gore. I oby braty! Obysmy zawsze potrafili sie zatrzymac i po-
stara¢ sie, choc to do korica niemozliwe, postawi¢ w Pafistwa
sytuacji. Sytuacji Heroséw dnia (nie)codziennego!

Chciatam podkresli¢ znaczenie sfery emocjonalnej tych pro-
bleméw i postarac sie skroci¢ dystans lekarz-pacjent-rodzic,

jaki potrafi urosnac, a poszukat bliskosci miedzy nami. Ponie-

waz pomimo tego, ze w nattoku pracy niekiedy niestety za
krotko zatrzymujemy sie na rozmowie z Paristwem, to dla nas
Paristwa dziecko jest bardzo wazne. Dodatkowo, a moze prze-
de wszystkim, my takze jesteSmy rodzicami i to my czesto po-
dziwiamy Was. Cytujac wybitng psycholog, Panig Agnieszke
Stein: ,Rodzicielstwo bliskosci to w 90% umiejetnos¢ dbania
0 samego siebie, o swoje potrzeby. Kiedy rodzic umie
o0 siebie sie troszczyé, w naturalny spos6b uruchamiajg sie
w nim zasoby, ktére moze wykorzystaé do troszczenia sie
o dziecko. Kiedy potrzeby rodzica sg w znaczacym stopniu
niezaspokojone, kiedy rodzic przezywa silny stres, trudno jest
mu by¢ dostepnym emocjonalnie, trudno mu przyjac perspek-
tywe dziecka, nawet jesli teoretycznie wie, co ,powinien”
robic jako rodzic.”

Dlatego pytajcie nas, tak dtugo, jak dtugo nie rozumiecie, co
sie dzieje. A przede wszystkim nie béjcie sie szukania blis-
kosci ze swoim dzieckiem, cho¢ wydaje sie Wam tak kruche
i delikatne. My staramy sie zadbac o te Waszg bliskos¢, ale Wy
takze jej odwaznie szukajcie. Nawigzuje sie jg nie tylko przez
oczywiste duze kroki, ale takze poprzez te malutkie, jak dotyk
dtoni w inkubatorze czy zmiane pieluszki, az po kangurowanie
i karmienie piersia. Nie starajcie sie ukrywac swoich emocji,
nie przepraszajcie za tzy, nie obawiajcie sie swojego ogrom-
nego strachu. ,Nie od razu Rzym zbudowano”, nikt nie ocze-
kuje od Was, ze w nowej sytuacji bedziecie mie¢ wszystko pod
kontrola, ale uwierzcie, ze z kazdym dniem nabierzecie wiecej
pewnosci. Dla Waszego dziecka jestescie jedyni i najwspa-
nialsi! Jestescie superbohateramil

Agata Wojcik-Sep

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej



MAMy waesniaka

Program zapobiegania zakazeniom drég oddechowych powodowanych przez wirus RS

Program zapobiegania zakazeniom drég oddechowych wy-
wotanym przez RSV istnieje w Polsce od 2008 r. W tym
czasie objat ponad 4000 dzieci urodzonych przedwczesnie.
Do programu kwalifikowane sa noworodki urodzone znacz-
nie przedwczesnie, to znaczy przed ukoriczeniem 28. tygo-
dnia ciazy (prawidto-wa cigza trwa 40+2 tygodnie). Dzieci
urodzone z tak bardzo skroconej cigzy wazg przy urodzeniu
zaledwie od 500 do 1000 g, rzadko wiecej.

99 Wirus RS to wirus atakujacy
nabfonek uktadu oddechowego i powodujacy
Zmiany zapalne oskrzeli i ptuc u matych dzieci

2 waskimi drogami oddechowymi.

Zakazenia RSV sa przyczyna
50% przypadkow zapalen ptuc
1 90% przypadkow zapalen oskrzelikow
u dzieci w 1. roku Zycia.

Dlaczego ryzyko zachorowania spowodowanego

tym wirusem jest najwieksze u wcze$niakow?

Podstawowym wyjasnieniem tego faktu jest to, ze ptuca wczes-
niakéw nie sg w petni rozwiniete. Sprawia to wiele probleméw
od samego poczatku ich zycia, w wiekszosci wymagajg one tuz
po urodzeniu wsparcia oddechowego lub sztucznej wentylacji.
To naraza je na réznorodne powiktania, zaktéca réwniez tok
dojrzewania ptuc poza organizmem mamy, co moze prowadzi¢
do przewlektej choroby ptuc znanej jako dysplazja oskrzelowo-
-ptucna (BPD). Dzieci urodzone znacznie przedwczesnie i z BPD
czesciej chorujg i czeSciej wymagaja leczenia w warunkach
oddziatéw szpitalnych. Jak wiadomo ze statystyk krajow euro-
pejskich i USA, najczestszag przyczyng hospitalizacji w tej gru-
pie dzieci jest zakazenie wirusem RS.

Jaki jest obraz zakazen RSV?

Zakazenie RSV moze przebiegac tagodnie (niezyt gérnych drog
oddechowych), ze $rednim nasileniem (zapalenie oskrzeli) lub
by¢ przyczyng ciezkiego zapalenia oskrzelikéw albo zapalenia
ptuc z niewydolnoscig oddechowa. U dorostych i starszych
dzieci najczesciej ma postac infekcji kataralnej o tagodnym
przebiegu, ale u najmniejszych dzieci powoduje ciezkie zacho-
rowania wymagajace intensywnego leczenia. Zapalenie
oskrzelikéw zwigzane jest z obturacjg obwodowych drdg od-
dechowych, co utrudnia przedostanie sie powietrza wdycha-
nego do ptuc, utrudnia wymiane gazowg i powoduje niewydol-
no$¢ oddechowa z dusznoscig i nieefektywnym, meczacym
kaszlem. Jest to stan bezposredniego zagrozenia zycia, wyma-
gajacy najczesdciej leczenia w warunkach oddziatu intensyw-
nej terapii. Wobec tak powaznych zagrozen dla zycia i zdrowia
dzieci urodzonych przedwczesnie, ktére po urodzeniu wyma-
gaty przeciez dtugiego leczenia w szpitalu i dopiero co zdotaty
,Wyj$¢ na prostg”, unikanie zakazenia odgrywa ogromng role.

Na czym polega Program zapobiegania

zakazeniom wirusem RS?

Wobec braku leczenia przyczynowego (brak mozliwosci szcze-
pien i skutecznego leczenia przeciwwirusowego), w unikaniu
zakazenia, bardzo wazng role petni profilaktyka. Aktualnie je-
dynym wprowadzonym do praktyki srodkiem skutecznie zapo-
biegajacym zakazeniom RSV jest humanizowane przeciwciato
monoklonalne, ktére uniemozliwia penetracje wirusa RS do
nabtonka drég oddechowych.

Jak prowadzony jest Program zapobiegania

zakazeniom wirusem RS?

W Polsce profilaktyka jest prowadzona w ramach programu
lekowego objetego refundacjg. Koszty tej profilaktyki sa na
tyle wysokie, ze ich ponoszenie nie bytoby mozliwe przez
wiekszos¢ rodzin dzieci nig objetych, stad koniecznosé finan-
sowania na zasadzie programu bezptatnego dla pacjentéw.
W 2008 r. zrealizowano po raz pierwszy Ogdlnopolski Pro-
gram Zapobiegania RSV z zastosowaniem immunizacji.

Obecnie profilaktyka zakazer wirusem RS obejmuje wszystkie
dzieci urodzone w wieku ptodowym do 28. tygodnia (O dni) oraz
wszystkie dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng (BPD). Klinicz-
nym potwierdzeniem dysplazji oskrzelowo-ptucnej jest stosowa-
nie tlenoterapii o stezeniu powyzej 21% co najmniej do 28. doby
zycia. Immunizacje przeprowadza sie jednorazowo i nalezy roz-
poczact jg przed ukoAczeniem przez dziecko pierwszego roku zy-
cia. Profilaktyka polega na podaniu minimum 3, a maksymalnie
5 dawek przeciwciata w sezonie zakazen, tj. od 1 pazdziernika
do 30 kwietnia. Z badar epidemiologicznych wiemy, ze w Polsce
ten wtasnie okres jest okresem zwiekszonego ryzyka zachoro-
warn na zakazenia spowodowane wirusem RS i dlatego w naszym
klimacie najmniejsze i najmniej odporne dzieci wymagajg wtedy
szczegblnej ochrony. Analiza wynikéw wykazata, ze profilaktyka
jest efektywna, bezpieczna, a czesto$¢ dziatan niepozadanych
w postaci gorgczki, zwiekszonej nerwowosci dziecka lub od-

czynu miejscowego jest niska i nie przekracza 3%. U zadnego
z dzieci nie stwierdzono ciezkiego dziatania niepozadanego.

Trzeba réwniez pamietaé, ze ogromne znaczenie ma ,,zwykta”
ochrona przed zakazeniami, a wiec rygorystyczne przestrzega-
nie higieny wtasnej (mycie rak!) i otoczenia, eliminacja nara-
zenia na dym tytoniowy oraz izolacja od oséb chorych.

Prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich

Konsultant Krajowy w dziedzinie Neonatologii,
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie

Niewydolnosé oddechowa, czyli po co wspomagamy oddech i jak dziata respirator?

Mimo znacznego postepu, jaki dokonat sie w neonatologii
na przetomie ostatnich dekad, nadal jednym z podstawo-
wych powodéw przyje¢ noworodkéow do oddziatéow inten-
sywnej terapii pozostaje niewydolnos¢ oddechowa.

W jej przehiegu dochodzi do uposledzenia wymiany gazowej
w ptucach. Niewydolne oddechowo noworodki majag znacznie
obnizone stezenie tlenu we krwi oraz podwyzszone stezenie
dwutlenku wegla. Ciezkos¢ niewydolnosci oddechowej zwia-
zana jest z niedojrzatoscia uktadu oddechowego. Im wczesdniej
urodzone dziecko, tym bardziej jego ptuca nie sg przygotowa-
ne na podjecie niezbednej do zycia funkcji. Z jednej strony
niedojrzatos¢ zwigzana jest z niedostatecznie rozwinietymi
tkankami i naczyniami w ptucach, a z drugiej strony - z upo-
Sledzong produkcja surfaktantu. Surfaktant to naturalnie wy-
stepujaca w zdrowych ptucach substancja, ktéra utatwia
wymiane gazowa. Od lat 80. i 90. ubiegtego wieku mamy
mozliwo$¢ podawania noworodkom surfaktantu w postaci
leku. Wczesna podaz surfaktantu, w potgczeniu z zastosowa-
niem wentylacji nieinwazyjnej, jest podstawa nowoczesnego
leczenia niewydolnosci oddechowej noworodkéw urodzonych
przedwczesdnie. Dzieki takiej terapii istnieje mozliwos¢ urato-
wania nawet skrajnie niedojrzatych noworodkéw, z ekstremal-
nie matg urodzeniowg masg ciata.

W Polsce od 2003 roku dziata Program Nieinwazyjnego
Wspomagania Oddechu u Noworodkéw, stworzony przez
Wielka Orkiestre Swigtecznej Pomocy. Miedzy innymi dzieki
temu programowi w 219 osrodkach neonatologicznych w catej
Polsce znajduje sie obecnie ponad 450 urzadzeA do wenty-
lacji nieinwazyjnej - Infant Flow. To nowoczesne urzadzenie

charakteryzuje sie wysokg skutecznoscig w leczeniu niewy-
dolnosci oddechowej noworodkéw. Ogromna grupa rodzicéw
przekonata sie, ze ich dzieci réwniez byty leczone przy pomo-
cy tego urzadzenia. ,Niebieskie pudetko” z serduszkiem WOSP
czyli Infant Flow - SiPAP, czesto obecne jest przy inkubato-
rach w oddziatach intensywnej terapii, gdzie przebywajg naj-
mniejsze dzieci urodzone pomiedzy 23. a 25. tygodniem ciazy.
Wentylacja nieinwazyjna nCPAP nie tylko pomaga ratowac
dzieci, ale w znacznym stopniu przyczynia sie do zmniejsze-
nia powiktar zwigzanych z leczeniem niewydolnosci oddecho-
wej. Technika wspomagania oddechu nCPAP polega na utrzy-
maniu ciggtego dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych,
bez koniecznosci intubacji pacjenta i stosowania mechanicz-
nej wentylacji z respiratora. Przez uktad rurek taczacych pa-
cjenta z urzadzeniem przeptywa mieszanina powietrza i tlenu,
ktéra w specjalnej maseczce spoczywajgcej na nosku dziecka,
wytwarza cisnienie, utatwiajagc w ten sposéb oddychanie.
Nawet najmniejsze dzieci potrafig oddychat samodzielnie.
Jednak w zwigzku z niedojrzatoscig ptuc, niedoborem surfa-
ktantu, stabym miesniom i brakiem wystarczajgcych zapaséw
energii nie potrafig utrzymac samodzielnie odpowiedniej wy-
miany gazowej. Dzieki utrzymaniu wtasciwych cisniefi w dro-
gach oddechowych (nCPAP) i wspomaganiu oddechu pacjenta,
pecherzyki ptucne pozostaja rozprezone i odbywa sie prawi-
dtowa wymiana gazowa. Nowoczesne terapie wspomagania
oddechu noworodka nie tylko pozwalajg uniknaé intubaciji,



Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

ale réwniez zmniejszaja ryzyko wystgpienia dysplazji oskrze-
lowo-ptucnej (BPD).

Ta przewlekta choroba ptuc moze w znacznym stopniu upo-
Sledzac rozw6j noworodkédw urodzonych przedwcze$nie. Taka
diagnoza wigze sie z dtuzszym czasem hospitalizacji oraz
wyzszym ryzykiem zgonu dziecka. Dysplazje oskrzelowo-
ptucng rozpoznaje sie u dzieci, ktére po urodzeniu przez mini-
mum 28 dni wymagaty stosowania wyzszych stezei tlenu niz
w powietrzu, czyli powyzej 21%. Na podstawie najnowszych
rekomendacji wiemy, ze stosowanie wentylacji nieinwazyjnej
nCPAP jest zdecydowanie korzystniejsze w poréwnaniu z me-
chaniczng wentylacja i koniecznoscig intubacji.

Pomimo to mechaniczna wentylacja pozostaje jedna z podsta-
wowych terapii stosowanych w oddziatach intensywnej tera-
pii noworodkéw. Wprawdzie nowoczesne i mniej inwazyjne
techniki podazy surfaktantu sg coraz powszechniejsze, nadal
wielu pacjentéw jest intubowanych do tego zabiegu. Ponadto
ciezka niewydolnos¢ oddechowa oraz obecnosé dodatkowych
czynnikéw (np. wad wrodzonych), sprawiajg, ze niektére
z dzieci wymagajg w swoich pierwszych dobach zycia intu-
bacji i mechanicznej wentylacji.

W odréznieniu od nieinwazyjnego wspomagania oddechu, me-
chaniczna wentylacja wymaga intubacji. Intubacja polega na
umieszczeniu miekkiej rurki w tchawicy dziecka, aby w ten
spos6b zapewni¢ mu niezhedng ilo$¢ mieszaniny powietrza
i tlenu. Za dostarczenie odpowiedniej ilosci gazéw, pod odpo-
wiednim ciSnieniem, do ptuc dziecka odpowiada respirator.
Whudowany w respirator komputer steruje wentylacjag w ten
sposob, aby zsynchronizowac jg z oddechem wtasnym dziecka.

To najmniej traumatyczne rozwigzanie dla niedojrzatych ptuc.
Jednak odlegte skutki przewlektego stosowania mechanicznej
wentylacji, mogg utrzymywac sie przez lata. Dlatego, dla do-
bra dzieci, wszyscy neonatolodzy starajg sie, aby czas intuba-
cji i uzycie respiratora trwaty jak najkrécej. Nowoczesne re-
spiratory maja szereg funkcji, ktére pomagajg ,,odzwyczajac”
dzieci od mechanicznej wentylacji. A w czasie, kiedy istnieje
konieczno$¢ jej stosowania automatycznie regulujg odpo-
wiednig podaz tlenu tak, aby saturacja (czyli wysycenie krwi
tlenem) utrzymywata sie na prawidtowym poziomie.

Wtasciwa opieka nad tymi najmniejszymi z najmniejszych
pacjentéw jest niezwykle wazna. Dzieki wysokim standardom
leczenia, warunkowanym réwniez przez dostep do nowoczes-

nej aparatury medycznej, przezywalnos¢ skrajnie niedojrza-

tych noworodkéw w Polsce systematycznie wzrasta. Pozostaje
mieé nadzieje, ze coraz powszechniejsze stosowanie wentyla-
cji nieinwazyjnej oraz wczesna podaz surfaktantu u wczesnia-
kéw przyczynig sie w przysztosci do zmniejszenia liczby dzieci
z przewlektymi chorobami ptuc w nastepstwie niewydolnosci
oddechowej po urodzeniu.

Dariusz Madajczak - starszy asystent,
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

Co zrobié, kiedy twoje dziecko ma problemy z oddychaniem?
O kinezyterapii oddechowej metodg AFE

Jesli Wasz maluszek ma problemy z oddychaniem z réznych
powodéw - by¢ moze urodzit sie przedwczesnie lub nie
jest gotowy oddychac samodzielnie albo tez ma problemy
adaptacyjne w nowych warunkach po porodzie - pamietaj,
ze mozna mu pomac. Jesli tylko nie ma przeciwskazan, juz
w pierwszych dniach zycia mozna zastosowac terapie od-
dechowa metoda AFE (Augumentation du flux Expiratoire -
zwiekszenie przeptywu wydechowego).

Jest to szczegblny rodzaj wsparcia dla niedojrzatego jeszcze
uktadu oddechowego wczesniaka lub noworodka z zaburze-
niami oddychania. Dzieki niemu mozemy oczysci¢ drzewo
oskrzelowe z wydzieliny, ktérej dziecko nie jest w stanie
usung¢ samodzielnie. Zalegajgca wydzielina jest czesto zr6d-
tem dodatkowych probleméw, z jakimi muszg zmierzy¢ sie
ptuca malerikiego dziecka.

Podczas terapii fizjoterapeuta uktada swoje rece na klatce
piersiowej dziecka. Jedna reka jest utozona na wysokosci sut-
kéw piersiowych, druga na wysokosci tuku zebrowo-prze-
ponowego. Terapeuta wykonuje ruchy o kierunku piersiowo-
-brzusznym, czyli oddycha razem z pacjentem. Reka na goérze
stopniowo pogtebia faze wydechu, odpowiednio modulujac
gtebokos¢, szybkos¢ i site gestu, inaczej méwigc fizjoterapeu-
ta zwieksza przeptyw wydechowy. W efekcie maluszek pobie-
ra aktywny, gteboki wdech aktywizujgcy do pracy pecherzyki

ptucne. Efektywnie rozpreza sie klatka piersiowa, wydzielina
mobilizuje sie i przesuwa ku gérnym partiom ptuc do gardta,
skad juz mozemy jg efektywnie odessac i oczyscic ptuca. Jest
to niezwykle istotny proces dla niedojrzatego, badz niewydol-
nego uktadu oddechowego noworodka.

Rodzice moga by¢ obecni podczas terapii. Mogg wtedy zaob-
serwowal na monitorze, jak wzrastajg parametry saturacji
i poprawia sie mechanika oddechowa u maluszka. Po terapii
oddechowej AFE dziecko jest zrelaksowane i spokojne, ponie-
waz moze wreszcie oddychac petng piersia.

Jesli technika wydaje sie dla rodzica zbyt inwazyjna lub nawet
agresywna, warto pomysle, ze jest najbardziej fizjologiczng
i skuteczng forma kinezyterapii oddechowej, jakg w obecnym
czasie mozemy zastosowac, by pomdc matemu pacjentowi
w kolejnych krokach do samodzielnego niczym niezaburzo-
nego oddychania. To nic innego jak korzystanie z wtasciwosci
fizjologicznych, jakimi dysponuje dziecko. Klatka piersiowa
w pierwszych miesigcach zycia dziecka jest bardzo elastyczna
i miekka, przez co podatna na gesty, ktére wykonuje tera-
peuta. Terapia nie jest bolesna. Terapeuta bardzo delikatnie
i z ogromnym wyczuciem korzysta z tych wtasnie fizjologicz-

nych wtasciwosci uktadu oddechowego pacjenta, mobilizujgc

czynnosciowa pojemnos¢ zalegajacg w stopniu wyzszym niz
aktywny kaszel.

Kinezyterapia oddechowa, jako metoda zwiekszania przepty-
wu wydechowego, bywa czesto wstepem w procesie karmie-
nia dziecka przedwczes$nie narodzonego, u ktérego wystepuja
zaburzenia oddychania. Zdrowe, niczym niezaburzone oddy-
chanie dziecka jest jednym z bazowych warunkéw prawidtowo
rozwijajacej sie, skoordynowanej funkcji jedzenia.

99 Kontynuacja metody AFE

jest zapewnienie matemu pacjentowi
odpowiednich pozy¢ji utozeniowych,
podtrzymujacych efekt terapii oddechowej
i iednoczesnie zapewniajacych adekwatne
do potrzeb warunki rozwoju
psychomotorycznego.

Nie kazde dziecko wymaga kinezyterapii oddechowej. Moze
ona by¢ wykonywana jedynie przez odpowiednio przeszko-
lonych fizjoterapeutéw na zlecenie lekarza w Scistej wspoétpra-
cy z zespotem medycznym. Wymaga ogromnej delikatnosci,
wyczucia, indywidualnego podejscia do pacjenta, znajomosci
wskazaf i przeciwwskazafi do terapii oraz doswiadczenia
w pracy tg metoda.

' & Terapia AFE stosowana regularnie
wedtug potrzeb dziecka skraca czas intubacii,

hospitalizadji i znaczaco przy$piesza
proces zdrowienia Waszego maluszka. T

Anna Kosiorowska i Edyta Rowiriska
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Szkota Rodzica WczesSniaka w Klinice Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Pomyst spotykania sie z Rodzicami naszych Pacjentéw zro-
dzit sie w moim sercu juz bardzo dawno, kiedy zaczetam
pracowac w Klinice Neonatologii, a wiec okoto 2001 roku.
Zawsze uwazatam, ze opieka nad ludzmi powinna uwzgled-
nia¢ cztowieka jako catosc: ciato, umyst i dusze.

Sposréd dziedzin medycyny, ktére poznatam podczas studiow
chyba najblizszg temu ideatowi jest medycyna paliatywna,
moze dlatego, ze tak bardzo zwigzana z odchodzeniem, a wiec
takze refleksjg. A szkoda. Przeciez nie trzeba by¢ lekarzem
zeby rozumieé, ze cztowiek do zdrowienia potrzebuje nie tylko
tabletek i specjalistycznego sprzetu. Kazdy wie, ze bliskos¢
kochajgcych osdh, ktos, kto trzyma za reke, kto sie usmiecha,
kto wierzy itd. stanowig ogromng motywacje do zdrowienia.

Istnieje wiele badan, ktére potwierdzaja, ze potencjat czto-
wieka do walki z chorobg jest bardzo uzalezniony od jego
wewnetrznej motywacji i poczucia sensu zycia. Nie tylko
psychologia, ale takze medycyna stanowig obszary opieki nad
cztowiekiem, w ktérych nalezy bra¢ pod uwage emocje, moty-
wacje i poczucie zrozumienia sytuacji, w ktérej znajduje sie
chory cztowiek lub jego dziecko. Niby takie oczywiste, a jed-
nak od pomystu do jego realizacji droga jest bardzo dtuga

i kreta. Z pomocg przyszty mi wyniki badai i nowy kierunek
opieki nad wczesniakiem okreslany jako ,Developmental
Care”, co ttumaczy sie jako ,opieka wspierajgca rozwo6j”. Jest
to model opieki uwzgledniajacy catg Rodzine noworodka
i szeroko pojete aspekty emocjonalne sytuacji, w jakiej znaj-
duje sie przedwcze$nie urodzone lub chore dziecko w pierw-
szych miesigcach zycia.

Miatam wielki zaszczyt pracowaé z osobami, ktére nauczyty
mnie co znaczy dla noworodka hatas, ostry zapach lub Swiat-
to, czy ogblnie rzecz biorac stres i jak ogromne znaczenie ma
kontakt z bliskg osoba, szczegélnie w postaci kangurowania.
W 2012 roku prowadzitam warsztaty na ten temat, w tym
samym czasie odbyty sie pierwsze spotkania z Rodzicami
w Klinice. Chodzito o to, by znaleZ¢ czas tylko na rozmowe, na
wyjasnienie, co tu robimy i dlaczego oraz przeszkolenie
Rodzicéw w pierwszych krokach resuscytacji, zeby czuli sie
pewniej po wypisie ze szpitala. Szkota od samego poczatku
cieszyta sie wielkim uznaniem Rodzicéw, a takze przyciggneta
grono pasjonatéw sposrdd personelu Kliniki i Szpitala. Zajecia
Szkoty szybko rozrosty sie w kierunku réznorodnej tematyki
i odbywaja sie raz w tygodniu.

Do prowadzacych zajecia nalezg lekarze: dr Joanna Caputa
i ja, psychologowie: dr Jadwiga tuczak-Wawrzyniak, mgr
Aleksandra Gtowihska oraz Beata Kopaszewska, rehabilitant
mgr Beata Pusz oraz potozna mgr Magdalena Tomaszewska.
Lekarze prowadzg zajecia z zakresu resuscytacji noworodkéw
i niemowlat oraz opieki nad dzieckiem po wypisie ze szpitala,
a takze szczepien. Psychologowie podejmujg tematyke emocji
i stresu zwigzanego z urodzeniem dziecka chorego lub wczes-
niaka oraz omawiajg prawne aspekty sytuacji rodzin dzieci
przebywajgcych w szpitalu - zwolnienia, urlopy, zasitki. Reha-
bilitant omawia podstawowe metody usprawniania chorych
noworodkow i wczesniakdw, a potozna - zasady opieki i pie-
legnacji po wypisie ze szpitala.

Na zajeciach panuje mita atmosfera, istnieje mozliwo$¢ zada-
wania pytan i dyskusji. Rodzice chetnie dzielg sie swoimi dos-
wiadczeniami, a takze zostawiajg nam kontakt do siebie po to,
bysmy mogli zaprosic ich na coroczny ,,Piknik Neonatologicz-
ny”, ktéry odbywa sie w Ogrodzie Botanicznym w Poznaniu.

Monika Sierzputowska-Pieczara, Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

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 Ojcow ,,Razem tatwiej” oraz ExpertPR.

Projekt edukacyjny z darowizny firmy obbbvie.

MAMy wczesniaka
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CELE KOALIC/I DLA WCZESNIAKA

\“;"_ Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dziec¢mi
urodzonymi przedwcze$nie, pozwalajgcego na zwieksze-
nie dostepnosci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej
opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjsciu ze szpitala.
Uswiadomienie spoteczedstwu, ze problemy dzieci przed-
wczesnie urodzonych i ich rodzicéw sa wazne i mozliwe
do rozwiazania.
Podjecie dziatafi edukacyjnych, skierowanych do rodzi-
cow, w zakresie prawidtowej stymulacji rozwoju i rehabi-
litacji dzieci.

“u"_ Zapobieganie rozwojowi zakazer, w tym przede wszyst-
kim uktadu oddechowego.
Promocja prawidtowego modelu zywienia dzieci przed-
wczednie urodzonych — mleko matki jako lek stymulujacy
prawidtowy rozw6j psychoruchowy.

Kazdy moze poprzet 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$niakdéw. 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.

Koalicjaya y,

<.
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