Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

MAM

~
A

»

WRZESIEN 2014

Droga Mamo, drogi Tato!

Koalicja dla wczes$niaka dziata juz dwa lata. W tym czasie
realizowaliSmy nasze cele - edukowaliSmy przysztych ro-
dzicow, co zrobi¢, aby dziecko urodzito sie w terminie,
instruowaliSmy rodzicéw wczesniakow w zakresie opieki
nad ich nowo narodzonymi dzie¢mi, walczyliSmy o zmiane
kryteriow kwalifikacji do programu profilaktyki zakazen
wirusem RS, pracowaliSmy nad programem kompleksowej
opieki nad wczesniakami w Polsce.

Wiele udato nam sie osiggnac! Kryteria kwalifikacji do pro-
gramu lekowego zmienity sie 1 lipca 2013 - teraz lek zabez-
pieczajacy przed wirusem RS otrzymujg najbardziej potrze-
bujgce wczesniaki, bez wzgledu na to, w ktérym dniu cigzy
przyszty na Swiat. Program kompleksowej opieki zostat przed-
stawiony w Ministerstwie Zdrowia i dostat wstepng aprobate.
Wydalismy 2 numery gazetki dla rodzicow wczesniakéw i na
tym nie zamierzamy poprzestac.

Trzymacie w rekach 3. numer gazetki ,MAM(Y) WCZESNIAKA”,
w ktorej eksperci medyczni na co dzief zajmujacy sie Waszym

dzieckiem chca przekaza¢ najwazniejsze informacje dotyczace
opieki nad wczesniakiem.

Wiemy, ze przyjscie na Swiat dziecka przed terminem to dla
Was ogromny stres. Jest zwigzany nie tylko z obawg o zycie
i zdrowie dziecka, lecz takze z tym, czy dacie sobie rade.
Z pewnoscig opieka nad Waszym dzieckiem bedzie wymagata
wiele wysitku i determinacji, szczegélnie w pierwszych mie-
sigcach jego zycia. Ze wzgledu na powiktania, ktére niesie ze
sobg przedwczesny poréd, Wasze dziecko bedzie wymagato
konsultacji lekarzy specjalistéw, rehabilitacji i wiekszej uwa-
gi. Ale nie martwcie sie na zapas. Wasze dziecko ma ogromng
szanse ,nadrohi¢” wszystkie zalegtosci przy odpowiedniej
opiece i pielegnacji, i prawidtowo sie rozwijac. Z pewnoscia
to, czego w tej chwili najbardziej potrzebuje Wasze dziecko,
to Wasza obecnos¢ przy nim i mitosc.

0 tym, jak sie zajmowa¢ dzieckiem, na co zwraca¢ uwage, jak
wspieraé jego rozwdj i chroni¢ przed groznymi chorobami
postaramy sie odpowiedzie€ na nastepnych stronach.

Historia pokazuje, ze wiele wczesniakéw stato sie stawnymi
i utalentowanymi ludzmi — Winston Churchill, Albert Einstein,
Napoleon Bonaparte, Stevie Wonder, Mark Twain, Stanistaw
Wyspiafski, Pablo Picasso, Karol Darwin czy Izaak Newton.
Za pewien czas Wasze dziecko tez bedzie dla Was nie tylko
wielka radoscig, lecz takze powodem do dumy. Tego zyczymy
Wam z catego sercal!

Duzo sity i zdrowia dla Waszej Rodziny!
Mitej lektury!

prof. dr hab. n. med.
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Koalicja dla wczesniaka,
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www.koalicjadlawczesniaka.pl

Ruszajq Szkoty Rodzicow WczeSniaka

Drodzy Rodzice,

Wasze dziecko przyszto na Swiat przed planowanym termi-
nem, co z pewnoscig byto dla Was ogromnym stresem. Z pew-
noscig nie zdazyliscie przygotowac sie do nowej roli i macie
mnostwo pytai - o zdrowie dziecka, o to, czy dacie sobie rade,
o to, jak powinniscie opiekowac sie dzieckiem, szczegdlnie tak
malefkim.

Od rodzicéw wczesniakdw wiemy, ze teraz najbardziej potrze-
bujecie wiedzy - rzetelnej, wartoSciowej, przekazanej przez
personel medyczny. Wychodzac naprzeciw Waszym oczekiwa-
niom, utworzono wspélny projekt Koalicji dla wcze$niaka, Pol-
skiego Towarzystwa Neonatologicznego i firmy AbbVie Polska
- Szkota Rodzica Wczesniaka.

Szkota Rodzica Wczesniaka bedzie prowadzona w wiekszosci
oddziatéw neonatologicznych w szpitalach o 3. stopniu refe-
rencyjnosci, czyli tych, w ktérych rodzi sie najwiecej wczes-
niakow. Personel medyczny z tych oddziatéw: neonatolodzy,
pielegniarki, psycholodzy i rehabilitanci bedg przekazywac
niezbedng wiedze o opiece nad wczedniakami. Podczas zajec
w Szkole dowiecie sie, jak karmi¢ Wasze dziecko, jak je prze-
wijac, nosi¢, jak stymulowac jego rozwéj, a takze, jak je chro-
ni¢ przed groznymi chorobami, w tym przed wirusem RS.
Bedziecie réwniez mogli wymieni¢ sie doswiadczeniami z in-
nymi rodzicami wczesniakéw oraz porozmawiac z profesjo-
nalistami na co dzieA zajmujacymi sie Waszym dzieckiem.

Koalicjay,
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Na potrzeby Szkoty Rodzica Wczesniaka eksperci medyczni
przygotowali materiaty edukacyjne - broszure, ulotki i filmiki
instruktazowe. Wszystko po to, aby zapewni¢ wczesniakom
jak najlepsza opieke, nie tylko w szpitalu, lecz przede wszy-
stkim po wyjsciu do domu.

Drodzy Rodzice! Jezeli chcielibyscie wzigé udziat w Szkole
Rodzica Wczesniaka - serdecznie zapraszamy! Udziat w zaje-
ciach jest bezptatny. Zapytajcie personel medyczny w szpitalu,
w ktérym urodzito sie Wasze dziecko, kiedy i gdzie odbywaja
sie zajecia.

99 PAMIETAICIE!

Nawet dzieci urodzone bardzo wczesnie
z bardzo mata masa urodzeniowa
przy whasciwej opiece i stymulacji

moga zdrowo sie rozwijac
i dogonic dzieci urodzone o czasie.

Wiecej informacji na stronie
www.wczesniaki.org.pl

AM.

www.koalicjadlawczesniaka.pl
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Jak moge pomac, kiedy moje dziecko lezy w szpitalu na oddziale neonatologicznym?

Drodzy Rodzice,

Gtéwna przyczyng hospitalizacji noworodkéw na oddzia-
tach neonatologicznych jest wczesniactwo. Kazdego roku
okoto 26 000 dzieci w Polsce przychodzi na Swiat przed-
wczeSnie. Stopien wczesSniactwa moze byé rézny. Moze
Wasze dziecko jest tzw. péznym wczesSniakiem, a moze
noworodkiem urodzonym znacznie przedwczesnie. Prawdo-
podobnie ich stan zdrowia i zastosowane leczenie beda sie
roznity. Dzieki wprowadzaniu nowych metod diagnostycz-
nych i leczniczych potrafimy poméc nawet bardzo niedoj-
rzatym noworodkom. Jednak nalezy pamietaé, ze dla ich
prawidtowego rozwoju wspotudziat Rodzicow w procesie
leczenia jest niezbedny.

Jak mozecie pomdc?

Przede wszystkim, abyscie mogli pomé6c swoim dzieciom, naj-
pierw powinniscie poméc sobie. Narodziny wcze$niaka sg za-
zwyczaj dla rodzicéw wielkim zaskoczeniem i wigzg sie z duza
obawa o zycie i zdrowie dziecka. Wasze marzenia o rodzi-
cielstwie zderzyty sie z trudng rzeczywistoscig. Bardzo wazne
jest zrozumienie sytuacji, w ktérej sie znalezliscie. Jak naj-
wczesniej zapoznajcie sie z osobami, ktére opiekujg sie Wa-
szym dzieckiem, oraz z oddziatem noworodkowym - z jego
strukturg, topografig i organizacja. Porozmawiajcie z lekarzem
prowadzgcym Wasze dziecko oraz z pielegniarkami. W zrozu-
mieniu sytuacji mogg by¢ pomocne poradniki dla rodzicéw
wczedniakow. Wasza rola w procesie leczniczym noworodka
jest ogromna. Chodzi tu, poza aspektem psychologicznym,
o0 aspekt fizjologiczny.

99 Bardwoistotne w rozwoju dziecka
jest karmienie pokarmem matki. Mleko matki
jest dla wezesniaka lekiem i w zasadniczy sposob
wptywa na jego rozwoj. T

Badania wskazujg miedzy innymi, ze wczesniaki zywione mle-
kiem matki sg mniej narazone na infekcje, na martwicze zapa-
lenie jelit, oraz ze rozwéj funkcji poznawczych w wieku p6z-

niejszym jest u nich lepszy w poréwnaniu do dzieci karmio-
nych mieszankg sztuczng. Tak wiec nalezy bezwzglednie da-
zy¢ do utrzymania laktacji. Pomocna moze by¢ rada i opieka

doradcy laktacyjnego, pielegniarki czy lekarza.

99 Personel medyczny bedzie dbat
o0 potrzeby waszego dziecka, ale nie zastapi
mu rodzicow. To od Was dziecko ma otrzymac
mitosc i czutosq.
99

Ustalcie z lekarzem i pielegniarkami opiekujacymi sie Waszym
dzieckiem, co mozecie robi¢, w jakich czynnosciach mozecie
uczestniczy¢. Wazna jest sama Wasza obecnosc, gtos, dotyk.
Nalezy pamietac, ze noworodek woli delikatny, ale pewny do-
tyk niz gtaskanie, ktére go taskocze i wcale go nie uspokaja.
Skonsultujcie sie w tej sprawie z pielegniarka opiekujgca sie
dzieckiem. Z czasem rodzice uczg sie odpowiednio reagowac
na potrzeby wczesniaka i np. potrafig zauwazy¢ oznaki zme-
czenia, czy rozdraznienia noworodka. Wtedy nalezy raczej
uspokoi¢ dziecko przez zminimalizowanie bodzcéw, zaréwno
dotykowych, jak i stuchowych. Na wielu oddziatach dostepny
jest tez fizjoterapeuta. On réwniez duzo moze pom6c w nauce
,obstugi dziecka”. Dla noworodka istotny jest réwniez Wasz
gtos, méwcie do niego, czytajcie mu, mozecie $piewac. Kazde
dziecko jest inne i musicie je poznac, znalez¢ sytuacje, ktére
sg dla niego przyjemne i wzmocnig Waszg wiez. W miare po-

prawy stanu zdrowia noworodka bedziecie mogli poszerzac
zakres czynnosci w opiece nad dzieckiem. Bedziecie mogli je
przewijaé¢, przebiera¢, karmi¢. Nalezy hezwzglednie pamietaé
o doktadnym umyciu rak przed kontaktem z Waszym malusz-
kiem. Najlepiej, mie¢ krétkie paznokcie i nie nosi¢ bizuterii.
Istotne jest réwniez ogrzanie dtoni, aby Wasz dotyk byt dla
dziecka przyjemny.

Kangurowanie to wazne wspieranie rozwoju dziecka. Przez
kontakt ,skora do skéry” realizujecie kilka potrzeb swojej
pociechy - potrzebe czutosci, wspieracie rozwdj laktacji jego
mamy, ale i chronicie dziecko przed zakazeniami szpitalnymi.
Dziecko kolonizuje sie waszg florg bakteryjna, a nie szpitalna.
Kangurowac moze zar6wno matka, jak i ojciec dziecka.

Wielu rodzicow zastanawia sie, ile czasu powinni spedzit
z noworodkiem na oddziale neonatologicznym. Opierajac sie
na dostepnych badaniach, trudno jednoznacznie na to pytanie
odpowiedziec, chociaz wydaje sie, ze najlepiej jak najdtuzej
przebywat z dzieckiem. Nie zawsze jest to mozliwe z powodu
organizacji pracy oddziatu czy tez z powodu duzej odlegtosci
miejsca zamieszkania od szpitala i innych obowigzkéw rodzi-
cow (praca, obowigzki wobec pozostatych cztonkéw rodziny).
Jesli nie mozecie stale przebywac z dzieckiem, to jak najefek-
tywniej spedzajcie z nim czas, ktéry mozecie mu poswiecic.
Skupiajcie sie na dziecku, na jego potrzebach, uczestniczcie
w czynnosciach pielegnacyjnych i karmieniu.

¥ Rodzice odarywaia ogromna role
W rozwoju swojego dziecka
I niezaleZnie od stanu jego zdrowia
powinni mu towarzyszy( i spedzac z nim
jak najwiecej czasu.

Iwona Sadowska-Krawczenko

Oddziat Noworodkéw, WczeSniakéw

i Intensywnej Terapii Noworodka

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wczesniak u lekarza specjalisty, czyli kiedy i jakie wizyty kontrolne

Noworodki urodzone przedwczesnie zostajg wypisane ze
szpitala do domu dopiero wtedy, gdy sa wydolne kraze-
niowo i oddechowo, sg w stanie jes¢ petne porcje doustnie
(smoczkiem lub z piersi) i nie wymagaja zaawansowanej
opieki medycznej (zwigzanej np. z wadami wrodzonymi).
Warto jednak pamietac, ze wczesSniaki wymagaja szcze-
golnej wielospecjalistycznej opieki rowniez, a moze przede
wszystkim, po wypisie do domu.

Kazdy noworodek po wypisie ze szpitala musi zosta¢ zgto-
szony w ciggu 7 dni od dnia wypisu do lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, czyli lekarza rodzinnego. W POZ-ie, zosta-
nie wyznaczony termin wizyt patronazowych lekarza i potoz-
nej Srodowiskowej. Warto zatem wybrac lekarza najblizej
miejsca zamieszkania. Wczesniaki kierowane sg takze pod
opieke Poradni Neonatologicznej, w ktérej wykonuje sie okre-
sowe kontrole przyrostu masy ciata, badania krwi i USG.

Wczesniactwo jest wskazaniem do wzmozonego nadzoru neu-
rologicznego. Jezeli nie ma wskazan szczegélnych (np. drgaw-
ki, drzenia) do wczesniejszej kontroli, dzieci powinny odby¢
wizyte w Poradni Neurologicznej w 3. miesigcu zycia. Konie-
czne jest skierowanie od lekarza POZ. W zaleznosci od oceny
neurologa, moze by¢ wskazana dalsza opieka i konsultacja

w Poradni Rehabilitacyjnej.

Duza grupa wczesniakéw ma przedtuzony okres krazeniowej
adaptacji do zycia pozamacicznego. Dzieci majg wykonane
ECHO serca w czasie hospitalizacji i wiekszos¢ z nich wymaga
nie tylko wykonania kontrolnego badania echokardiograficz-
nego, lecz takze kontroli kardiologicznej po wypisie. Termin
tych kontroli uzalezniony jest od indywidualnych wskazan.

Noworodki urodzone przedwczesnie sg w grupie ryzyka roz-
woju retinopatii. Dlatego tez wszystkie wczesniaki wymagajg
kontroli okulisty po ukoAczeniu 4. tygodnia zycia. Jesli s3
w tym czasie nadal hospitalizowane, kontrola odbywa sie
na oddziale. Kazda kolejna kontrola odbywa sie zgodnie z za-
leceniami okulisty ogladajacego dziecko.

Kazdy wczesniak urodzony ponizej 33. tygodnia cigzy powi-
nien przejsc kontrole audiologiczng po wypisie. Jest to bada-
nie, ktére moze odby¢ sie nawet kilka tygodni po wypisie,
chyba ze sg wskazania do jego przyspieszenia. Wymagane jest
skierowanie od lekarza POZ. Wskazaniem do kontroli audiolo-
gicznej sg takze: wada stuchu w rodzinie, wada wrodzona
gtowy i szyi, masa urodzeniowa ponizej 1500 gramoéw, ocena
wg skali Apgar ponizej 4 w 1. minucie lub ponizej 6 w 5. mi-

nucie zycia, hospitalizacja w Oddziale Intensywnej Terapii
trwajgca dtuzej niz 7 dni, mechaniczna wentylacja przez wie-
cej niz 5 dni, leki ototoksyczne (toksyczne dla stuchu), zespot
wad majacy powigzanie z niedostuchem oraz infekcja z grupy
TORCH (toksoplazmoza, rozyczka, cytomegalia, zakazenie wi-
rusem opryszczki lub innym wirusem, np. grypy, Coxsackie).

Dzieci hospitalizowane na Oddziale Patologii Noworodka
przez co najmniej 4 tygodnie maja kontrolowang gospodarke
wapniowo-fosforanowg w szpitalu. Wczesniaki, ktére sg wypi-
sane wczesniej, wymagajg takiej kontroli po 28 dniach zycia.
Badanie to moze by¢ wykonane w przyszpitalnej Poradni
Neonatologicznej lub w niektérych oSrodkach blizej miejsca
zamieszkania rodzicéw wczesniaka.

Bardzo wazna jest kontrola ortopedyczna w Poradni Preluksa-
cyjnej. Jest to poradnia, w ktérej specjalista ortopeda dzieciecy
wykonuje USG stawéw biodrowych celem wykluczenia
wrodzonych i rozwojowych wad stawéw biodrowych. Pierwsza
wizyta powinna odby¢ sie okoto 4. tygodnia wieku korygowa-
nego. Kolejne kontrole odbywaja sie w zaleznosci od wskazan.

Niektére dzieci urodzone przedwcze$nie wymagajg réwniez
kontroli w Poradni Chirurgicznej. Sg to m.in. dzieci z przepu-
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klinami pachwinowymi, przepuklinami pepkowymi, wodnia-
kami jader, wadami tkanek miekkich i kosci (palcozrost). Nie
jest to jednak wizyta rutynowa i jest uzalezniona od wskazan
indywidualnych.

Oprécz wyzej wymienionych konsultacji niektére wczesniaki
wymagaja konsultacji w wysokospecjalistycznych poradniach.
Jednak nie sg to konsultacje obowigzujace wszystkich pacjen-
téw wypisanych ze szpitala.

Zalecenia po wypisie ze szpitala:

® Poradnia neonatologiczna - kontrole okresowe

¢ Poradnia neurologiczna - kontrola w 3. miesigcu zycia

® Poradnia kardiologiczna - kontrola

¢ Poradnia okulistyczna - kontrola

® Poradnia audiologiczna - kontrola

¢ Poradnia ortopedyczna - kontrola ok. 4. tygodnia
wieku korygowanego

® Poradnia pediatryczna - bilans

Anna Sonczyk-Zapata
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej WUM w Warszawie

Wady wzroku wczeSniakow

Jednym z probleméw, z ktérymi spotykajq sie rodzice wczes-
niakéw, sq problemy dotyczqgce narzqdu wzroku dzieci. Juz
w trakcie hospitalizacji powinno by¢ przeprowadzone pierw-
sze badanie oczu pod koniec pierwszego miesigca Zzycia.
W zaleznosci od wyniku badania lekarz okulista wyznacza
koniecznos¢ oraz czestos¢ przeprowadzania kolejnych badan.

W okresie noworodkowym gtéwnym problemem dotyczgcym
oczu wczeSniakow jest retinopatia wczeSniacza. Polega ona
na uszkodzeniu siatkéwki oka, do ktérego dochodzi na skutek
niekontrolowanego rozrostu niedojrzatych, rozwijajacych sie
naczyn krwionosnych. Im dziecko wczesniej przyjdzie na
Swiat, tym wiekszy obszar siatkéwki, ktéry jest nieunaczy-
niony, i tym wieksze ryzyko rozwoju retinopatii. Wystepuje
ona od 10 do 15% wczesniakéw urodzonych po 28. tygodniu
cigzy i u wiekszosci wczesniakéw urodzonych przed 28.
tygodniem. Ponadto czynnikami ryzyka rozwoju retinopatii sa:
tlenoterapia, mata masa urodzeniowa, zty stan pourodzeniowy
(niska punktacja Apgar), zaburzenia krazenia i oddychania.
Badanie wzroku dzieci przeprowadza sie za pomoca wzier-
nikow - oftalmoskopéw. Trzeba obserwowaé, czy rozwéj na-
czyn siatkéwki jest prawidtowy, a jesli nie - rozpocza¢ w od-
powiednim momencie leczenie. Obecnie jest to przede
wszystkim laseroterapia — niszczenie nieprawidtowej czesci
siatkéwki promieniem lasera. tagodna postac retinopatii goi
sie bez leczenia. Przy Srednim stopniu ryzyko wystgpienia
komplikacji, takich jak p6zne odklejanie siatkéwki, jaskra
wtdrna, jest niewielkie. Jaskra pojawia sie, poniewaz zblizno-
waciata tkanka utrudnia odptywanie ptynu z oka, co zwieksza
ciSnienie w gatce ocznej. Jaskre mozna leczy¢ lekami podawa-
nymi miejscowo lub ogdlnie. P6Zne odklejanie siatkdwki na-
stepuje, gdy nieelastyczna blizna, w miare wzrostu oka, powo-
duje odcigganie siatkéwki. Leczeniem z wyboru jest laser lub
operacja. Ciezka postac retinopatii najczesciej prowadzi do
powaznych uszkodzen wzroku.

Po wypisie wazna jest dalsza opieka okulistyczna. Zaleca sie,
by badanie okulistyczne byto przeprowadzone w 1. roku
2ycia, 3. roku zycia oraz przed péjsciem dziecka do szkoty.
Badanie okulistyczne powinno sktada¢ sie z tak zwanego
kompleksowego badania narzagdu wzroku, ktére u matych dzie-

ci jest trudne i wymaga duzego doswiadczenia okulisty dzie-
ciecego, oraz badania dna oka.

Najczestsze wady wzroku u wcze$niakéw to: zez, wady refrak-
cji, niedowidzenie, korowe uszkodzenie widzenia.

Zez - jest wada, w ktérej nie mozna skierowa¢ obu oczu jed-
noczesnie na jeden punkt. Oczy wydajg sie Zle ustawione,
zwrécone w réznych kierunkach. Zazwyczaj wada ta wynika
z ostabienia miesni okoruchowych jednego lub obydwu oczu.
Zez u wczeSniakéw jest czesto nastepstwem zmian w oSrod-
kowym uktadzie nerwowym. Stabsze oko zwraca sie w kierun-
ku przeciwnym do obiektu, na ktéry powinno patrze¢. Zezo-
wat moze za kazdym razem to samo oko lub tez oczy zezuja
naprzemiennie. Na poczatku zez moze powodowa¢ dezorien-
tacje lub podwéjne widzenie. W rezultacie oko trwale ustawia
sie w zezie. Zeby poprawi¢ widzenie, nalezy sprawi¢, by osta-
bione miesnie zezujgcego oka lub oczu zaczety pracowat.
W zaleznosci od rodzaju, nasilenia i przyczyny zeza mozna
stosowac kilka metod leczenia takich jak okulary, zastanianie
oka widzgcego lepiej, leczenie operacyjne.

Wady refrakcji - wadami refrakcji sa: nadwzrocznosc (nie-
ostre widzenie bliskich obiektow), krotkowzrocznosé (nieostre
widzenie dalekich obiektéw) oraz astygmatyzm (nieostre wi-
dzenie obiektéw w pewnych obszarach). Leczenie polega na
odpowiednim doborze szkiet.

Niedowidzenie (amblyopia, leniwe oko) - wada polega na
obnizeniu ostrosci widzenia mimo optymalnej korekcji opty-
cznej i braku zmian organicznych w oku. Przyczyng niedo-
widzenia sg najczesciej zez lub wrodzona wada refrakcji.
Zwykle niedowidzenie wystepuje tylko w jednym oku i zostaje
wykryte przypadkowo. Szansa poprawy widzenia w niedowi-
dzeniu u dzieci istnieje tylko do okoto 7. roku zycia. Leczenie
niedowidzenia polega na zaklejaniu lepszego oka specjalnymi
plastrami. Wymusza to ,wtgczenie” niedowidzgcego oka
w proces widzenia, poprawia ostros¢ wzroku. Liczbe godzin
zaklejania dziennie okresla sie indywidualnie dla kazdego
dziecka. Dodatkowo zwykle konieczne jest state noszenie
okularéw.

Korowe uszkodzenie widzenia - zaburzenie funkcjonowania
widzenia spowodowane uszkodzeniem mézgu. Stopief upo-
Sledzenia widzenia u dziecka moze by¢ rézny - od Slepoty po
subtelne zmiany dotyczace zaburzef percepcji kierunku, dtu-
gosci linii, rysowania z pamieci, orientacji w przestrzeni, roz-
poznawania twarzy, ksztattéw geometrycznych, ekspresji emo-
cjonalnej po wyrazie twarzy. Leczenie polega na stosowaniu
terapii widzenia, oprzyrzagdowania optycznego, dostosowywa-
nia miejsca zabaw i pracy do warunkéw dziecka.

Wymienione wyzej wady czesto wystepuja tacznie. Prawidto-
wa diagnostyka oraz odpowiednio wczesnie rozpoczete lecze-
nie umozliwiajg dalszy rozwéj dziecka, nie tylko dotyczacy
widzenia, lecz takze ruchu, intelektu i emocji. U wiekszosci
wczesniakéw wystepuja wady wzroku, ktére z powodzeniem
moga by¢ korygowane zachowawczo lub przy pomocy zabie-
gow. Stan wzroku moze ulec stabilizacji lub progresji, nawet
wymagajacej kolejnej operacji. Dzieci z najciezszymi uszko-
dzeniami wzroku (gdy dziecko prawie nie widzi) przy odpo-
wiednim leczeniu oraz rehabilitacji bedg mogty wykonywac
codzienne czynnosci. Beda uczyty sie poznawaé Swiat za
pomoca dzwiekéw i dotyku.

Alicja Kotodziejczyk

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej WUM w Warszawie



MAMy waesniaka

Choroby uktadu oddechowego u wczesniakow. Jak im zapobiegaé, jakie mogg miec

skutki w przysztosci?

Kazdego roku w Polsce przedwczesnie przychodzi na Swiat
26 000 dzieci. Oznacza to, ze wczeSniakiem jest co dziesigty
noworodek. Dzieki postepowi medycyny w oddziatach inten-
sywnej opieki noworodka jesteSmy w stanie przyjac na Swiat
i Spieszyc z pomoca dzieciom urodzonym juz w 23. tygodniu
cigzy. Co tak naprawde oznacza wczeSniactwo? Z czym muszg
zmierzy¢ sie maluch i jego rodzice? Jakie dtugoterminowe
konsekwencje niesie ze soba przedwczesne urodzenie?

Schorzenia uktadu oddechowego wystepujace w okresach no-
worodkowym i niemowlecym stanowig znaczgcg przyczyne
chorobowosci oraz Smiertelnosci w tym okresie zycia. Czynni-
kami zwiekszajgcymi ryzyko takich zaburzef sg m.in.: wczes-
niactwo, mata urodzeniowa masa ciata, zakazenia wewnatrz-
maciczne, niedozywienie, niedokrwisto$¢, cukrzyca u matki
w okresie cigzy. Okresy ptodowy oraz noworodkowy sg kryty-
cznymi momentami rozwojowymi, podczas ktérych moze miec
poczatek wiele choréb ujawniajacych sie podczas dziecifstwa
oraz w wieku dorostym. Liczne badania potwierdzajg zwigzek
pomiedzy mata urodzeniowg masg ciata, a obnizeniem funkcji
uktadu oddechowego w pézniejszych etapach Zycia. Potwier-
dzono réwniez zwigzek pomiedzy przebytymi infekcjami drog
oddechowych we wczesnym dziecifistwie a p6zniejszym roz-
wojem zaburzed obturacyjnych ptuc (zwigzanych ze zmniejsze-
niem droznosci drég oddechowych i trudnosciami w oddycha-
niu), takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
u ludzi dorostych. U wcze$niakéw leczonych na oddziatach no-
worodkowych i intensywnej terapii wystepuje wiele proble-
moéw. Niedojrzatos¢, w zaleznosci od tygodnia urodzenia, prze-
jawia sie w r6zny sposéb. Najczestszymi wyzwaniami, z kt6ry-
mi muszg sie zmierzyé neonatolodzy, sg m.in.: trudnosci
z utrzymaniem prawidtowej cieptoty ciata, nie w petni rozwi-
niety uktad odpornosciowy i sktonnos¢ do infekcji, powiktania
neurologiczne, problemy z utrzymaniem prawidtowego cisnie-
nia krwi.

Jednym z najistotniejszych powiktan wczesniactwa sg zaburze-
nia oddychania.

Noworodki najmniej dojrzate przy urodzeniu sa
niewydolne oddechowo. Wynika to z faktu, ze ich ptuca
w momencie przyjscia na Swiat sg na tyle nierozwiniete,
ze nie mogg dostarczy¢ niezbednej ilosci tlenu.

Niedojrzatos¢ ptuc niesie ze sobg wiele konsekwencji, takich
jak: zespét zaburzer oddychania, dysplazja oskrzelowo-ptucna,
zapalenie ptuc, bezdechy wczesniacze czy adaptacyjne zabu-
rzenia oddychania.

Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD) jest powiktaniem wczes-
niactwa dotykajacym przede wszystkim najbardziej niedojrza-
te noworodki. Poréd przedwczesny powoduje zahamowanie
rozwoju ptuc, poniewaz zaburza tworzenie sie nowych peche-
rzykéw ptucnych oraz uktadu naczyniowego ptuc. Dlatego ta
przewlekta choroba uktadu oddechowego jest zwigzana
gtéwnie z dwoma czynnikami: niedorozwojem ptuc u wczes-
niaka oraz koniecznoscig stosowania sztucznej wentylacji ptuc
za pomocg respiratora niezbednego do ratowania zycia przed-
wczesnie urodzonego dziecka.

Dysplazje oskrzelowo-ptucng rozpoznaje sie
u dzieci, u ktorych stosowano tlenoterapie
przez co najmniej 28 dni po urodzeniu.

U dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng stwierdza sie trudnosci
w oddychaniu, zwiekszong czestos¢ oddechéw, bezdechy oraz
objawy skurczu oskrzeli. Duzym problemem sg trudnosci w kar-
mieniu, czego konsekwencjg moze by¢ wolniejsze wzrastanie
dziecka. Dysplazja oskrzelowo-ptucna jest zwigzana z wieloma

powiktaniami wystepujgcymi w pézniejszym zyciu malucha.
Perspektywy zdrowotne dziecka bardzo sie réznig w zalez-
nosci od tego czy dysplazja byta tagodna, czy ciezka. U dzieci
z tagodna dysplazjg najczesciej w momencie wypisu do domu
nie wystepujg juz trudnosci w oddychaniu czy karmieniu. Ist-
nieje zaleznos¢ miedzy dysplazjg oskrzelowo-ptucng a zapa-
dalnoscig na infekcje drég oddechowych o ciezkim przehiegu
w pierwszym roku zycia. Infekcje te sg powodem powrotu do
szpitala 50% wczesniakow z dysplazjg. Dlatego wtasnie tak
wazna jest profilaktyka zakazen wirusem RS (Respiratory Syn-
cytial Virus) u dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng oraz $wia-
domos¢ rodzicow na temat tego zagrozenia.

Wirus RS powodujacy zapalenie oskrzelikdw jest tak powszech-
ny, ze az u 80% dzieci do 2. roku zycia wykazuje sie obecnosé¢
przeciwciat, potwierdzajacych przebycie zakazenia. W Polsce
zakazenia wirusem RS wystepujg sezonowo od pdznej jesieni
(pazdziernika) do wiosny (kwietnia).

Zakazenie wirusem RS jest szczegblnie niebezpieczne dla dzieci
urodzonych przedwczesnie, zwtaszcza przed 35. tygodniem cig-
2y, oraz dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucng. Noworodki uro-
dzone przed 33. tygodniem cigzy choruja 10 razy czesciej niz
dzieci donoszone. Szczegdlnie niebezpieczne dla zycia dziecka
sg infekcje dolnych drég oddechowych - najczesciej zapalenie
oskrzelikdéw i ptuc. Powodujg one powazny stan ogélny dziecka
i moga prowadzi¢ do ciezkiej niewydolnosci oddechowej. Czasa-
mi leczenie moze wymagac wentylacji z uzyciem respiratora
i musi by¢ prowadzone w warunkach intensywnej terapii. W ce-
lu zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusem RS rodzice wczesnia-
kéw powinni unika¢ kontaktu dziecka z dymem papierosowym,
kontaktu z innymi dzie¢mi (takze rodzefistwem) oraz osobami
chorymi. Nalezy pamietac, ze karmienie noworodka w sposéb
sztuczny jest czynnikiem sprzyjajgcym zakazeniu. Podstawg
profilaktyki jest przestrzeganie higieny - mycie rgk zapobiega
przenoszeniu sie wirusa drogg kontaktowa. Ogromne znaczenie
dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie ma tez fakt, ze za-
palenie oskrzelikow moze ponownie niekorzystnie wptywac na
rozwijajgcy sie uktad oddechowy i hamowac nadrabianie zale-
gtosci rozwojowych. U dzieci szczeg6lnie zagrozonych wystapie-
niem ciezkiej choroby dolnych drég oddechowych dodatkowo
rozwaza sie podanie przeciwciat przeciwko wirusowi w sezonie
zwiekszonego wystepowania wirusa RS.

Dym
papierosowy

Rodzenstwo
w sypialni

Brak
higieny

W Polsce lek zabezpieczajacy przed wirusem RS
jest podawany niemowletom ponizej 12. miesigca zycia
z grup najwiekszego ryzyka zwigzanego
z zachorowaniem i powiktaniami zakazei RSV.
Sq to dzieci urodzone przedwczesnie przed 28. tygodniem
cigzy lub chorujace na dysplazje oskrzelowo-ptucna.

Zapalenia ptuc sg kolejng powazng komplikacjg przedwczes-
nych narodzin. Najczestszymi bakteriami wywotujacym zapa-
lenie ptuc u matych dzieci sg pneumokoki, czyli dwoinki zapa-
lenia ptuc, a w szczegélnosci Streptococcus pneumoniae. Bak-
terie te szczegdlnie zagrazajg wczeSniakom, niemowletom
i dzieciom do 2. roku zycia. Infekcja moze rozwing¢ sie w toku
zakazenia wewnatrzmacicznego lub by¢ wynikiem uszkodzenia
naturalnej bariery chronigcej przed zakazeniami, jakg jest bto-
na $luzowa drég oddechowych, np. w wyniku przeprowadzania
czynno$ci medycznych (odsysanie, zaktadanie sondy zotgdko-
wej) czy prowadzenia wentylacji mechanicznej. Nawet naj-
mniejsze uszkodzenie moze prowadzi¢ do wnikniecia mikro-
organizméw. Bardzo istotnym czynnikiem sprzyjajgcym rozwo-
jowi tej infekcji u wczesniakéw jest takze nie w petni sprawny
system odpornosciowy. W ptucach czescig wrodzonego uktadu
odpornosciowego jest surfaktant - specjalna substancja wys-
cielajgca wnetrze pecherzykdw ptucnych, ktéra chroni je przed
catkowitym zapadnieciem podczas kazdego wydechu. Jednak
surfaktant zaczyna by¢ produkowany w 20.-22. tygodniu ciazy,
a jego ilos¢ zwieksza sie znaczgco dopiero w 28. tygodniu,
a jest wystarczajgca dla dobrego funkcjonowania okoto 31.-32.
tygodnia. Biatka wchodzgce w sktad surfaktantu petnig wazng
funkcje w ochronie przed zakazeniami w czasie dojrzewania
uktadu immunologicznego. Dlatego wtasnie dzieci urodzone
przedwczesnie nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka zacho-
rowalnosci na zapalenie ptuc.

W prewencji zapalenia ptuc
NAJWAZNIEJSZE SA SZCZEPIENIA!

Zakazenia pneumokokowe sg na tyle grozne, ze znalazty sie na
czele listy najpowazniejszych choréb, ktérym mozna zapobiec
przez zastosowanie szczepied ochronnych. Nalezy pamietac, ze
pneumokoki te nie tylko potrafig wywotac zapalenie ptuc, lecz
takze sg zdolne spowodowac ropne zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, sepse, zapalenie ucha srodkowego oraz zapale-

Bliskos¢
chorego

Sztuczne
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Kontakt
wczeSniakow
z innymi dzie¢mi



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

nie zatok przynosowych. Jedyng skuteczng metodg zapobiega-
nia zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia ochronne,
poniewaz pneumokoki wystepujg powszechnie i kontakt z nimi
jest nieunikniony. Szczepienie mozna rozpocza¢ juz na oddzia-
le noworodkowym u wczesniakéw powyzej 6. tygodnia zycia,
jezeli ich stan jest stabilny. Szczepionka jest nieodptatna dla
wszystkich wczesniakdw oraz dzieci z matg urodzeniowg masg
ciata tj. ponizej 2500 gramdw. Szczepienia nalezy ukoriczy€ jak
najszyhciej, aby chroni¢ dziecko przed ciezkimi zakazeniami,
zwtaszcza jesli w przysztosci planujemy zapisac je do ztobka
lub przedszkola.

: Wsrod dzieci, ktére w wieku niemowlecym przeszty kom-
: pletne szczepienie szczepionka skoniugowana, udato sie
1 zmniejszy¢ ryzyko:

: e inwazyjnej choroby pneumokokowej (gtowny cel szcze-
: pienia) 0 89%

: ® przewlektego zapalenia ucha Srodkowego wymagajgcego
I operacyjnego leczenia laryngologicznego o 44%

: ® ostrego pneumokokowego zapalenia ucha Srodkowego 0 34%
1

1

® oraz ciezkiego zapalenia ptuc 0 22%

Nalezy pamietaé, ze walka o zycie i zdrowie wczedniaka nie
konczy sie wraz z wypisem dziecka do domu. Niezwykle istotna
jest wiedza rodzicow na temat obecnego stanu zdrowia dziec-
ka, wspotpraca rodzicéw ze specjalistami oraz $wiadomos¢
mozliwych konsekwencji wczeSniactwa.

dr Wiestaw Olechowski
neonatolog, pediatra
Szpital Wojewédzki im. Sw. tukasza w Tarnowie

Schemat szczepie wg Programu Szczepiei Ochronnych

Po urodzeniu WZW B*, gruzlica**

Szczepienia obowigzkowe i zalecane (bezptatne)

Wybrane szczepienia zalecane (ptatne)

2. miesigc btonica, tezec, krztusiec (DTPw), rotawirusy
WZW B, pneumokoki

3.-4. miesiac btonica, tezec, krztusiec (DTPw), rotawirusy
Hib, polio (IPV), pneumokoki

5.-6. miesigc btonica, tezec, krztusiec (DTPw), rotawirusy
Hib, polio (IPV), pneumokoki

7. miesiac WZW B

13.-14. miesigc odra, Swinka, rézyczka,

pneumokoki

ospa wietrzna

16.-18. miesiac btonica, tezec, krztusiec (DTPw),

Hib, polio (IPV)

ospa wietrzna

24. miesigc

* u dzieci z masq urodzeniowg < 2000 g stosuje sie 4-dawkowy cykl szczepienia przeciwko WZW B (0, 1, 2, 12 miesiecy)

** przeciwko gruzlicy szczepi sie dzieci z masg > 2000 g

Moje dziecko ulewa - jak moge pomaoc?

Ulewanie to bardzo czesta przypadtosé okresu niemowlecego.
Jest to objaw refluksu zotgdkowo-przetykowego. Refluks zo-
tgdkowo-przetykowy definiujemy jako mimowolne cofanie sie
tresci z zotgdka do przetyku i powyzej.

Epizody refluksu wystepujg u wszystkich, zaréwno u dorostych,
jak i dzieci, ale najbardziej nasilone sg u niemowlagt. Do mo-
mentu, do kiedy nie powoduja powiktan, sg uwazane za zja-
wisko fizjologiczne. U zdrowych oséb refluks utrzymuje sie ma-
ksymalnie przez 3 minuty, pojawia sie po positkach i nie wywo-
tuje objawéw.

Ulewania wystepuja u okoto 70% zdrowych niemowlat w wie-
ku od 3 do 4 miesiecy. Podobnga czestos¢ ulewar stwierdza sie
u wezesniakéw. U wiekszosci zdrowych dzieci refluks ustepuje
samoistnie do 12.-14. miesigca zycia. Istniejg jednak grupy
dzieci, u ktorych wystepuje on czesciej, np. u dzieci z dyspla-
zjg oskrzelowo-ptucna.

Samo ulewanie nie jest patologig, natomiast kiedy refluks wy-
wotuje istotne objawy lub powiktania, wtedy méwimy o choro-
bie refluksowej. Do grupy dzieci zagrozonych wystgpieniem cho-
roby refluksowej nalezg dzieci z mézgowym porazeniem dziecie-
cym, z niektérymi zespotami genetycznymi czy z wadami prze-
tyku. Choroba refluksowa moze manifestowa¢ sie objawami ze
strony przewodu pokarmowego - bolesnym potykaniem, krwis-
tymi wymiotami oraz objawami ze strony uktadu oddechowego,
np. nawracajacym zapaleniem ptuc. Choroba refluksowa moze
powodowac niedokrwistos¢ lub brak przyrostu masy ciata.

Objawy refluksu zotgdkowo-przetykowego u wczesniakow sg
mato charakterystyczne. Najczesciej poza ulewaniem wyste-
pujg niepokdj, brak przyrostu masy ciata, gorsza tolerancja zy-
wienia doustnego albo przez sonde dozotagdkowa. Mogg réw-

niez wystgpi¢ napady bezdechéw, bradykardia (czyli wolna
czesto$t akcji serca) czy pogorszenie wydolnosci oddecho-
wej. Istniejg metody, ktére pomagaja w diagnostyce tego
schorzenia.

Jak mozemy poméc? Sa trzy gtéwne metody leczenia refluksu
- zmiana trybu zycia, leczenie farmakologiczne i, bardzo
rzadko, leczenie chirurgiczne. Trzeba pamieta¢ o przejscio-
wym charakterze tego stanu i w sytuacji, gdy refluks nie wy-
wotuje istotnych powiktan, nie nalezy stosowac terapii wigza-
cej sie z mozliwoscig wystgpienia innych powiktar. Rzadko
jest potrzebne leczenie farmakologiczne.

Metodg z wyboru jest zmiana stylu zycia polegajagca na mody-
fikacji diety i na terapii utozeniowej. Niemowletom karmionym
sztucznie zaleca sie niekiedy mieszanki o wysokim stopniu hy-
drolizy, poza tym stosuje sie zageszczanie podawanego pokar-
mu. Nalezy by¢ ostroznym ze stosowaniem zageszczaczy u bar-
dzo niedojrzatych noworodkéw z duzym ryzykiem wystgpienia
martwiczego zapalenia jelit.

Korzystne jest karmienie czesciej, ale mniejszymi porcjami, po-
woli, z przerwami na ,,odbicie”. Wskazane jest uzycie specjal-
nego smoczka zapobiegajgcego potykaniu powietrza. Wiele ba-
dafi wskazuje na korzystne dziatanie terapii utozeniowej. Po
karmieniu niemowle nalezy ktasé¢ na lewym boku, ewentualnie
na brzuchu. Musimy jednak pamietad, ze w tych pozycjach
dziecko moze by¢ uktadane tylko pod nadzorem opiekunéw
oraz nie przez catg dobe. Zalecanym sposobem uktadania nie-
mowlecia jest pozycja na plecach, gdyz jak wskazuja liczne ba-
dania zapobiega to wystgpieniu nagtego zgonu niemowlat.
Poza tym uktadanie na plecach pozwala na harmonijny rozwéj
dziecka. Czasem pomaga uniesienie zagtdwka dziecka o ok.
30 stopni. Warto réwniez zwréci¢ uwage na foteliki samocho-

dowe czes¢ z nich moze nasili¢ objawy refluksu, a wiec nalezy
dobra¢ odpowiedni.

Refluks zotgdkowo-przetykowy, mimo swojej ucigzliwosci dla
dziecka i opiekunéw, rzadko jest powaznym problemem zdro-
wotnym, i zazwyczaj dziecko z niego ,wyrasta”. W codziennej
opiece nad niemowleciem z refluksem istotna jest terapia
utozeniowa i modyfikacja sposobu karmienia.

Iwona Sadowska-Krawczenko
Oddziat Noworodkéw, WczesSniakow

i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
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Rozwoj wczeSniaka

Dziecko urodzone przed planowanym terminem bedzie rozwi-
jato sie inaczej niz dziecko urodzone o czasie, co nie znaczy,
ze zle. Najwazniejsze jest otoczenie go czutg, dostosowang
do jego potrzeb i wrazliwosci, opiekq ze strony bliskich,
szczegélnie w pierwszych miesigcach Zycia. Czuta opieka jest
bardzo wazna dla kazdego maluszka, a w przypadku dzieci
urodzonych przedwczesnie, z racji trudniejszych warunkéw,
w jakich startujg w samodzielne Zycie poza tonem mamy,
potrzeba ta nabiera szczegdlnej wagi.

Co zatem robi¢, aby wtasciwie wspiera¢ rozwaj
emocjonalny i intelektualny dziecka?

Rozw6j emocjonalny i intelektualny sg ze sobg wzajemnie po-
wigzane. Najwazniejsze jednak dla rozwoju dziecka jest po-
czucie, ze najblizsi, mama i tata, starajg sie je rozumieg,
wspierajg i chronig. Pokazujg to, wstuchujgc sie w subtelne
sygnaty malenstwa, ktére od pierwszych chwil zycia pragnie
sie z nimi porozumiewac. Przytulajg i rozmawiajg z nim,
bawig sie przy okazji czynnosci pielegnacyjnych czy w innych
momentach, kiedy dziecko jest na to gotowe, ale tez kojg jego
smutki i niepokoje. Nie sg do tego potrzebne zadne szczegblne
pomoce czy zabawki, jedynie uwaga dorostego i otwartos¢ na
caty repertuar sygnatoéw ptynacych od dziecka. Maluszek dos-
wiadcza w takich momentach - takze dzieki poteznym daw-
kom hormonéw odpowiadajgcych za budowanie wiezi i odczu-
wanie przyjemnosci, wydzielanych przez jego organizm -
ogromnej radosci i uczy sie wiele na temat siebie, swego
ciata, ale tez na temat swoich bliskich. Z kolei wszelkie zabie-
gi ze strony opiekuna, stuzace ukojeniu maluszka w momen-
tach przecigzenia czy niepokoju (objawiajgcego sie np. pta-
czem czy wycofaniem), dajg dziecku poczucie, ze cierpieniu
mozna zaradzi¢, a przykre odczucia, takie jak gtéd czy dys-
komfort spowodowany mokrg pieluszkg albo zmeczeniem,

mozna usung¢ - jesli nie samodzielnie, to z pomocg innych.
Oczywiscie z czasem dziecko coraz czesciej bedzie z zacieka-
wieniem bada¢ swe otoczenie i warto wtedy podsuwa¢ mu
rozne przedmioty do zabawy i eksperymentowania. Nawet
woéwczas jednak niezmiernie wazne pozostanie dla niego, by
rodzic spokojnie i z dystansu towarzyszyt mu w przygodzie
poznawania $wiata, wspierajgc delikatng zachetg i gotowos-
cig do dzielenia z nim radosci zwyciestw, a takze kojenia
smutkéw i ztosci w chwilach porazek. Dzieki temu dziecko
bedzie mogto budowac swdj kapitat w postaci poczucia bez-
pieczefistwa oraz zaufania do innych i siebie, a to z kolei po-
moze mu radzi¢ sobie z wyzwaniami dalszego zycia, zaréwno
emocjonalnymi, jak i intelektualnymi.

Jak rozpoznac, czy wczesniak nie jest opdzniony intelektualnie?
Specjalisci wskazujg wprawdzie na pewne ramy czasowe czy
przedziaty wiekowe, w ktérych przewidujemy zazwyczaj poja-
wienie sie u dzieci okreslonych umiejetnosci. Trzeba jednak
zaznaczyc, ze kazde dziecko rozwija sie w swoim tempie, a na
jego rozwdj wptywa wiele, czesto wzajemnie powigzanych,
od biologicznych po emocjonalne i spoteczne.
Zwykle poszukujac wskaznikéw postepéw rozwojowych dziec-

czynnikéw -

ka, przygladamy sie m.in. jego umiejetnosciom ruchowym, roz-
wojowi mowy, zachowaniu w kontakcie z opiekunami i innymi
osobami; obserwujemy zainteresowanie Swiatem i gotowos¢ do
przezwyciezania trudnosci. Rozwéj w pierwszych latach zycia
jest ujimowany catosciowo, nawet jesli poszczegblne jego as-
pekty oceniane sg odrebnie, gdyz poszczegélne sfery wzaje-
mnie na siebie oddziatuja. Problemy emocjonalne mogg utrud-
ni¢ rozw6j mowy czy trudnosci ruchowe zaktéci¢ rozwéj spote-
czny. Oceny tej dokona¢ mogg jedynie specjalisci dysponujacy
odpowiednig wiedza i doswiadczeniem. Zazwyczaj w pierw-
szych latach zycia dziecka bedg starali sie wskaza¢ mocniejsze

i stabsze strony funkcjonowania malucha, aby zaplanowat

wsparcie go szczegblnie w tych obszarach, w ktérych radzi so-
bie nieco gorzej. Wczesnie wdrozona pomoc daje dziecku szan-
se na pokonanie trudnosci i petny rozkwit jego potencjatu. Sg
dzieci, ktére mimo takiej pomocy nie doréwnajg w pewnych
dziedzinach bardziej zdolnym réwiesnikom i po kilku latach
okaze sie, ze ich funkcjonowanie bedzie wskazywato na pewne
op6znienie. Jednak wczesnodzieciece trudnosci nie muszg
jednoznacznie tego zapowiadac.

99 waine jest, by w razie pojawienia sie
jakichkolwiek watpliwosci co do rozwoju
wiasnego dziecka rodzice poszukiwali
pomocy kompetentnych specjalistow.
Dzieki wczesnie udzielonemu wsparciu

kaide dziecko moze zrobi¢ postepy. @9

Magdalena Polaszewska-Nicke
ZERO-PIEC Fundacja na rzecz zdrowia psychicznego matych dzieci

Jak pielegnowac skore wczeSniaka — czy wymaga specjalnych zabiegow, kosmetykow?

Skora jest narzqgdem o budowie ztoZonej, warstwowej, przy-
stosowanym do petnienia wielu czynnosci. Ostania organizm
od zewngtrz, a jednoczeSnie umozliwia kontakt ze Swiatem
zewnetrznym. Skoéra spetnia wiele funkcji. Jedng z nich jest
ochrona przed urazami mechanicznymi, chemicznymi, fizycz-
nymi czy drobnoustrojami. Ochrone te zapewnia odpowiednia
budowa skéry. Wazng role odgrywajg m.in. ptaszcz ttuszczo-
wy skéry, kwasny odczyn skor i warstwa rogowa.

Skéra noworodka rézni sie od skéry osoby dorostej - jest zna-
cznie ciefisza, ma mniej rozwinietg warstwe rogowg, przez co
duzo szybciej traci wode i szybciej sie przesusza. Poza tym jest
mniej sprezysta i stabiej chroni organizm przed szkodliwym
wptywem czynnikéw zewnetrznych takich jak niska i wysoka
temperatura, urazy mechaniczne, substancje chemiczne. Ma
ograniczong zdolnos¢ do wyréwnywania odczynu pH, co przy
niedojrzatym systemie odpornosciowym wczesniaka predys-
ponuje do zakazef.

Noworodek urodzony przed uptywem 28. tygodnia cigzy wy-
maga licznych zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych. Skéra
takiego noworodka narazona jest na wiele niekorzystnych
czynnikéw, ktére jg uszkadzaja. Przede wszystkim liczne urza-
dzenia wymagajg przymocowania do skéry. Plastry czesto wy-
wotujg podraznienia, a nawet zranienia. Problemem jest row-
niez usuniecie tych mocowan. Wiele rozpuszczalnikéw kleju
jest dla wczesniaka toksyczne. Dodatkowo ciggtos¢ skory jest
naruszona przez zatozone wktucia. U noworodka w ciezkim
stanie klinicznym, z zaburzeniami krazenia, z tatwoscig tworza
sie odlezyny. Nawet stosujgc bardzo troskliwg pielegnacje na
oddziale intensywnej terapii noworodka trudno unikna¢ jakich-
kolwiek uszkodzef skéry wczesniaka. Na szczeScie zazwyczaj

te uszkodzenia nie majg dtugotrwatych konsekwencji. Wsp6t-
czesna neonatologia, dzieki zastosowaniu nowych metod mo-
cowania (np. plastry zelowe) oraz uwazniejszej pielegnacji,
pozwala zminimalizowac liczbe uszkodzen.

Po wypisie ze szpitala skéra wczesniaka nadal wymaga specijal-
nej troski. Jak wykazujag badania, skéra takiego dziecka jest nie-
dojrzata do 2.-3. roku zZycia i jest bardziej narazona na zmiany
patologiczne. Gtéwnie jest to spowodowane luzniejszym potacze-
niem komoérek skory oraz ciefszg jej warstwa. Jak powinnismy
postepowac, aby utrzymac skére wczesniaka w dobrej formie?

Przede wszystkim nalezy unikac kontaktu
skory dziecka z substancjami draznigcymi,
takimi jak detergenty i mydta.

Poza tym wazne jest utrzymanie odpowiedniego
poziomu nawilzenia skory przez stosowanie
odpowiednich kosmetykow. Ponadto istotne jest
unikanie nadmiernej ekspozycji na stonce.

W pielegnacji skéry noworodka, poza stosowaniem odpowied-
nich kosmetykéw, istotne sg inne czynniki, jak np. dobér odpo-
wiednich, przewiewnych, niedraznigcych, nie za ciasnych ubran
czy stworzenie dziecku odpowiednich warunkéw termicznych.
Niewskazane jest przegrzewanie dziecka. Wazna jest czesta
zmiana pieluszek oraz doktadne mycie skory krocza narazonej
na draznigce dziatanie katu i moczu. Kosmetyki dla noworodkéw
muszg zawiera wysokiej jakosci sktadniki, ktére nie draznig
i nie alergizuja, a wspierajg naturalne procesy, chronig i nawil-
zaja. Najwazniejszg zasada jest unikanie nadmiaru kosmetykdw.
Uzywajmy tylko tego, co konieczne. Pamietajmy o stosowaniu
sie do zalecen zamieszczonych na opakowaniu. Czestym proble-

mem jest uzywanie nadmiaru produktu, co moze paradoksalnie
zaszkodzi¢ skérze. Czasem dobranie odpowiednich dla naszego
dziecka kosmetykéw wymaga wyprébowania preparatéw réz-
nych firm i wybrania najlepszego metoda préb i btedéw. Najbar-
dziej polecana aktualnie grupg kosmetykéw sg emolienty, za-
rowno do kapieli, jak i do smarowania. Emolienty to specjalne
preparaty o wtasciwosciach nawilzajgcych i nattuszczajacych,
ktore nie sa mydtami. W dalszej kolejnosci siegamy po oliwki
czy kremy. Ochronnych, odpowiednich kreméw nalezy uzywac
tez przed spacerem w stoneczne i zimowe dni.

Jak kapa¢ noworodka?

e Temperatura wody nie powinna przekraczac 36°C.

® Kapiel nie powinna by¢ zbyt dtuga - optymalny czas kapie-
li wynosi ok. 15 minut.

e Wskazane jest stosowanie niewielkiej ilosci delikatnych
Srodkéw myjacych, unikamy mydet tradycyjnych.

® Po kapieli skére nalezy delikatnie osuszy¢ recznikiem, bez
intensywnego pocierania i drapania.

e W ciggu okoto 5 minut po kapieli nalezy posmarowac skére
kremem o wtasciwosciach nawilzajgcych i nattuszczajacych.

W pielegnacji skéry noworodka urodzonego przedwcze$nie naj-
wazniejsze jest zapobieganie powstaniu zmian patologicznych
przez odpowiednig pielegnacje. Znacznie trudniej jest leczy¢
powstate juz zmiany, ktére dodatkowo wigzg sie z dyskomfor-
tem, a czesto takze b6lem dziecka.

Iwona Sadowska-Krawczenko

Oddziat Noworodkéw, Wczesniakéw

i Intensywnej Terapii Noworodka
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Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

Czy kazdy wczesSniak wymaga terapii? Jak obserwowac rozwadj dziecka?

Rodzice przebywajqgcy na oddziatach neonatologicznych
z niecierpliwosciq oczekujq dnia, kiedy bedg mogli zabraé
swoje dziecko do domu. To oczekiwanie jest trudne zwtasz-
cza wtedy, gdy na Swiat przychodzi wczeSniak - noworodek
urodzony przed terminem, czyli przed 37. tygodniem ciqzy.
Przyjscie na Swiat wczeSniaka pocigga za sobq przedtuza-
jgcq sie hospitalizacje poporodowg oraz lek o zdrowie i przy-
szto§¢ nowonarodzonego dziecka.

Dzieci, ktore rodzg sie przedwczesnie, r6znig sie znacznie od
dzieci donoszonych. Wczesniejszy pordd pocigga za sohg kon-
sekwencje skréconego okresu dojrzewania dziecka w tonie
mamy i warunkuje dalszy rozw6j maluszka i on musi stawic
czoto wielu wyzwaniom zwigzanym z niedojrzatoscig gtow-
nych uktadéw warunkujacych zycie: nerwowego, oddechowe-
go, krazeniowego, pokarmowego. Czas ich dojrzewania uwa-
runkowany jest bardzo jednostkowo i dlatego kazdy wczes-
niak jest oceniany indywidualnie. Tak tez bedzie przez dalszy
czas, kiedy juz dziecko bedzie mogto wyjs¢ do domu.

Czas hospitalizacji i zagrozenia rozwojowe zalezg w duzej
mierze od terminu porodu oraz od czynnikéw okotoporodo-
wych. Dzieci urodzone miedzy 24. a 30. tygodniem cigzy
znacznie dtuzej przebywajg w szpitalach i narazone sg na
wieksze zagrozenia okoto- i poporodowe niz dzieci urodzone
po 30. tygodniu cigzy, nie méwigc juz o dzieciach urodzonych
o0 czasie. Rodzice przebywajgcy w szpitalu przed wypisem do
domu czesto borykajg sie z problemem dotyczacym
prawidtowosci przysztego rozwoju ich dziecka - kolejnych
etapéw dojrzewania i nowych umiejetnosci, ktére nie tylko
pozwolg wyjs¢ do domu, lecz takze odpowiedzg na gtéwne
pytania:
e Czy moje dziecko bedzie rozwijato sie normalnie - czy
bedzie zdrowe? Jak mam to ocenic?
e Kiedy zaczat sie niepokoi¢ i czy moje dziecko bedzie wy-
magato wsparcia - terapii wczesnej interwencji dzieciecej?
® Jacy specjalisci powinni obejrze¢ moje dziecko i kiedy taka
ocene trzeba przeprowadzic¢?

Drodzy Rodzice, specjalisci zajmujacy sie oceng dzieci maja
narzedzia pomagajace obserwowac rozwéj Waszych malusz-
kéw. Najczesciej styszycie na pewno o tzw. krokach milowych
w rozwoju dziecka i wiekszos¢ z Was juz na pewno o nich
czytata. Oczekujecie wiec konkretnych zachowar u swoich po-
ciech pojawiajacych sie w scisle okreslonym terminie.

Mamo, Tato, ocena rozwoju wczesniaka jest skomplikowana
i wymaga znacznie szerszego spojrzenia na Waszg pocieche -
najlepiej w zespole specjalistow.

Wczesniaki to ogromni indywidualisci i bardzo czesto
nie wykazuja normy rozwojowej wykazanej
w krokach milowych. Wymagaja zas gtebszego,
szczegotowego spojrzenia na ich rozwaj.
Do tego potrzebni sg Wam wtasnie specjalisci.

Czest dzieci ujawnia nieprawidtowosci rozwojowe juz w szpi-
talu, ale wtedy wiecie o tym dos¢ szybko i od razu sg wdraza-
ne dziatania terapeutyczne. Jednak nie kazdy wczesniak po-
trzebuje terapii - tak jak nie kazdy wykaze nieprawidtowosci
neurorozwojowe, ale jedno jest pewne - kazdy wymaga mo-
nitorowania rozwoju, tak aby wspierac te szczegélnie deli-
katne dzieci w ich drodze, a ewentualne nieprawidtowosci
maéc wychwycic szybko i wdrozyé odpowiednie dziatania tera-
peutyczne. Wsparcie nalezy sie rowniez Wam, drodzy Rodzice.

Wasze dziecko ma tzw. ,,wiek metrykalny” (WM)

- liczony od dnia porodu oraz ,,wiek korygowany” (WK).
Wtasnie wg wieku korygowanego prowadzimy ocene
rozwoju Waszych pociech, a zwigzane jest to
z innym rytmem dojrzewania dzieci.

Publikacje r6znie méwia o czasie, do kiedy oceniamy dzieci wg
tego wieku. W naszym szpitalu przyjmuje sie wiek korygo-
wany do drugiego roku zycia. Powyzej 2 lat dzieci zazwyczaj
0siggaja rozw6j podobny do swoich réwiesnikéw urodzonych
w terminie porodu (TP). Tak obliczamy wiek korygowany (WK):

WK = WM - brakujgce tygodnie do TP, (czyli do 40 tygodnia)

Np.: pordd w 28. tygodniu cigzy (do terminu porodu brako-
wato 12 tygodni), dziecko obecnie w 4. miesigcu zycia ma 16
tygodni zycia metrykalnego. Czyli jego wiek korygowany to:

WK= 16 tygodni - 12 tygodni = 4 tygodnie = 1 miesigc

Ocena rozwoju wczesniaka opiera sie wtasnie na WK i na
umiejetnosciach dziecka w tym czasie. Pordéd przedwczesny
opdznia bowiem dojrzewanie dzieci i wydtuza w czasie osigg-
anie nowych umiejetnosci rozwojowych. Skoro juz znamy
wiek naszego dziecka, to teraz o tym, co powinno potrafic
i kiedy. I jacy specjalisci moga w tym poméc.

W zespole wczesnej interwencji dzieciecej znajdujg sie: lekarz
pediatra, neonatolog, neurolog, psycholog, fizjoterapeuta,
neurologopeda, pedagog specjalny. Wydaje sie, ze to duzo?
Nie kazdy z nich musi oglagda¢ Twoje dziecko - wazne, by byt
do nich dostep.

Kazde dziecko po narodzinach ma przed sobg skonkretyzo-
wany plan rozwojowy do wykonania. U cztowieka jest on uwa-
runkowany genetycznie i przebiega wedtug okreslonych sche-
matéw rozwojowych. Ale zanim sie do nich odwotamy Mamo,
Tato, Wasz maluszek, tak jak kazde dziecko po urodzeniu,
potrzebuje czasu na adaptacje do nowych warunkéw Zycia,
ktére sg odmienne od tych, jakie znat, bedgc pod sercem ma-
my, a juz tym bardziej od tych, ktére poznat, przebywajac na
oddziatach neonatologicznych. Potrzebuje odpoczynku i przy-
zwyczajenia sie do nowych, domowych warunkéw po przeby-
tej hospitalizacji. Takze Wy, jako Rodzice, potrzebujecie tego
czasu - wyznaczenia rytméw dnia, jego rytuatéw, a przede
wszystkim poznania i zrozumienia swojego dziecka - zestroje-
nia sie z nim. Nie jest to najlepszy moment na szukanie porad
specjalistéw. To czas dany tylko Wam i Waszemu dziecku. Ile
on trwa? Zalezy to od dziecka, ale wiekszos¢ dzieci potrzebu-
je minimum miesigca - czasami nawet do 2-3 miesiecy. Naj-
czesciej po tym czasie wczesniaki trafiajg na pierwsze wizyty
u specjalistow. Jesli jednak w tym czasie obserwujecie ktopo-
ty z jedzeniem, snem badz regulacjg standw dziecka, czy ma-

cie trudnosci w pielegnacji swojego maluszka zgtoscie sie do
poradni. Sg to podstawowe aktywnosci matego dziecka i wy-
magajg wsparcia juz we wczesnym okresie zycia.

Plan rozwojowy cztowieka - kroki milowe w rozwoju
Do tego planu bedziemy sie odnosié¢, obserwujac dziecko.

Trzeba pamietac, ze na kolejne nowe umiejetnosci dziecka
wptyw ma wiele czynnikéw, w tym réwniez zewnetrznych,
powodujacych, ze wiek dziecka, w ktdrym osigga ono
kolejne kroki milowe, moze sie znaczaco réznic — zwtaszcza
u tak wymagajacych dzieci, jakimi sg wczesniaki.
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Duzy wptyw na dalszy rozw6j majg diagnoza okoto- i poporo-
dowa oraz stan dziecka, w jakim zostato wypisane do domu.
Rozpietos¢ czasu i jego granic mogg bowiem hy¢ spowodowa-
ne niedojrzatoscig uktadowa: oddechowa, pokarmowga, mies-
niowo-stawowa, a zwtaszcza nerwowa. Dojrzato$¢ emocjonal-
na dziecka wigze sie z uwarunkowaniami spoteczno-rodzin-
nymi, warunkami bytowymi, gotowoscig Was Rodzicéw do
wspierania rozwoju, jak réwniez moze by¢ wynikiem uczenia
sie Waszych dzieci. To wszystko oznacza, ze odnoszenie sie do
krokdéw milowych rozwoju jest pomocq w obserwacji rozwoju
wczeSniaka, a nie jego jedyng wytyczng.

Na co zwraca¢ uwage? Na rozwdj ruchowy, rozwéj mowy,
kontakty emocjonalno-spoteczne. Zawsze oceniamy dziecko
globalnie, czyli psychoruchowo, biorgc pod uwage mozliwe
najszersze aspekty jego rozwoju. Ponizej wybratam kilka waz-
nych etapéw rozwojowych, ktére pomogg Wam ohserwowac
Wasze dziecko; pamietajcie jednak, ze nie sg to wszystkie
etapy rozwojowe, ale te najbardziej dla Was pomocne.

Globalna ocena lezy bowiem w rekach specjalistéw.

Wiek Ruch Mowa Spotecznosé, emocje Pobér pokarmu
2 Utozenie noworodkowe, Gtuzenie, ptacz, zal Odpowiada na usmiech Ssanie
miesigce  mata aktywnosé ruchowa rodzica
3 Uktada sie symetrycznie, Gtuzenie, wiecej radosnej Whpatruje sie w rodzica, Ssanie
miesigce  wktada rece do buzi, apro-  wokalizy skupia wzrok na zabawkach
buje lezenie na brzuchu
6 Obraca sie na brzuch i na Gaworzenie, zabawa Nie aprobuje os6b niezna- ~ Wzbogacenie diety:
miesiecy  plecy, bawi sie zabawkami  gtosem, nasladownictwo nych, nawigzuje dtugi kon-  karmienie tyzeczkg - przyj-
trzymanymi w rekach takt wzrokowy z rodzicem,  muje pokarmy papkowate
zaczepia
9 Czworakuje, Trenuje gaworzenie, Wspélne pole uwagi, Pokarmy grudkowate,
miesiecy  siada samodzielnie, prowadzi dialog z rodzicem  przycigga uwage rodzica, picie z kubeczka,
bawi sie w siadzie wskazuje i oznajmuje préby odgryzania
12 Wstaje, chodzi, Pierwsze stowa powigzane  Inicjuje interakcje Odgryzanie, gryzienie,
miesiecy  manipulacja specyficzna, ze znaczeniem zbudowane  z wieloma osobami préby zucia, picie

chwyt precyzyjny

z prostych sylab

z kubeczka



MAMy waesniaka

Kiedy nalezy trafi¢ do specjalistéw? Bardzo czesto interwencja
specjalistow zaczyna sie juz na oddziatach szpitalnych. Jest to
dla Was informacja o potrzehie kontynuowania lub monitoro-
wania, wspierania rozwoju wczesniej - uwzgledniajgc czas
aklimatyzacji w domu lub dawkujac matymi krokami terapie
w poradni.

Dobrym zwyczajem jest monitoring rozwoju wcze$niaka -
zwtaszcza skrajnie przedwcze$nie urodzonego - miedzy 24.
a 30. tygodniem cigzy, prowadzony w poradni wczesnej inter-
wencji dzieciecej. Przy wypisie ze szpitala, jesli lekarz nie wy-
stawi skierowania, mozna o nie poprosi¢. Najczesciej pierw-
szg wizytg jest spotkanie z lekarzem ze specjalizacja z fizjo-
terapii lub neurologiem, ktéry ocenia dziecko. Czasem taka
osobg jest fizjoterapeuta. Mamo, Tato, pamietajcie o okresie
adaptacyjnym w domu po wypisie ze szpitala!

Pierwsza wizyta ma charakter patronazowy - pielegnacyjny
- specjalista moze obejrze¢ dziecko i dokonac wstepnej analizy
rozwoju. Wazna jest jakosS¢ kolejnych etapéw i wielo-profilo-
wos¢ — ocena motoryki globalnej, komunikacji, zachowania. Ide-
atem bytoby, aby na 1. wizycie w tym samym czasie dziecko zo-
stato obejrzane przez kilku specjalistow. Nie zawsze jest to jed-
nak mozliwe. Wizyta ta na ogét weryfikuje potrzebe konsultacji
czy tez podjecia dziatah terapeutycznych i wskazuje obszary
dziatania terapeutycznego, a co za tym idzie dobér specjalistow.

W jakich sytuacjach trafic do specjalistow, jesli nie jest
prowadzony staty monitoring rozwoju? Do kogo sie
zgtaszac?

® 7awsze, kiedy wychodzac ze szpitala, dostajemy in-
formacje wypisowa o juz stwierdzonych nieprawidto-
wosciach, pamietajmy jednak o potrzebnym dziecku
okresie adaptacyjnym (to, jacy specjalisci bedg po-
trzebni, weryfikuje juz ocena szpitalna).

e Jesli kolejne kroki milowe rozwoju odraczajg sie zna-
cznie w czasie lub w ogble sie nie pojawiajg. Pamie-
tajmy o czynnikach je determinujacych (pierwsza wi-
zyta zweryfikuje, ktérzy specjalisci bedg potrzebni).

® Przy jakichkolwiek zaburzeniach jedzenia - nawet,
a zwtaszcza wczesnych - noworodkowo-niemowlecych
(wsparcie neurologopedy, specjalisty laktacyjnego,
fizjoterapeuty, psychologa).

® Przy zaburzeniach snu i czuwania (psycholog).

e W trudnosciach pielegnacyjnych, zaburzeniach napie-
cia mieSniowego, a co za tym idzie - wzorca postawy
iruchu.

e W trudnosciach komunikacyjnych, a w pézniejszym
czasie wychowawczych (neurologopeda, psycholog,
pedagog specjalny).

Drodzy Rodzice, po pomoc mozecie zgtasza¢ sie zawsze, gdy
czujecie niepokéj lub macie niepewno$¢ rozwojowa co do
Waszego dziecka.

Wczesne zgtoszenie sie do poradni nie musi od razu
wdrazac dziatan terapeutycznych. Moze jednak pozwoli¢
wzmocni¢ Wasze kompetencje rodzicielskie, wspomac
proste czynnosci pielegnacyjne, udzieli¢ wsparcia catej
rodzinie w opiece nad dzieckiem urodzonym przed czasem.
Moze modelowac opieke nad dzieckiem w kolejnych
etapach rozwojowych, np. w sferze karmienia.

Ponadto pozwoli na szybkie podjecie terapii u dzieci, ktére be-
dg wymagaty statej opieki zespotu specjalistow - wczesna in-
terwencja oparta na plastycznosci mozgowej pozwoli na zmini-
malizowanie nieprawidtowosci rozwojowych i umozliwi Wasze-
mu dziecku lepszy rozwéj. Moze nie zawsze mieszczacy sie
w czystej normie rozwojowej, ale poprawiajacy funkcjonowa-
nie w Srodowisku zycia i przygotuje dziecko do dalszych jego
etapow, tak by mogto dojrzewac w grupie réwiesniczej pomimo
ograniczen neurorozwojowych zwigzanych z wczeSniactwem.

Anna Matysiak
fizjoterapeuta, logopeda
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej WUM w Warszawie

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-Piec”, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol dla
zycia”, Szkota Matek i Ojcéw ,,Razem tatwiej” oraz ExpertPR.

Projekt edukacyjny z darowizny firmy abbvie.

MAMy waesniaka
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CELE KOALICJI DLA WCZESNIAKA

‘r‘;"_ Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dziecmi
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-
wczednie urodzonych i ich rodzicéw sg wazne i mozliwe
do rozwigzania.

Podjecie dziatafi edukacyjnych, skierowanych do rodzi-
cow, w zakresie prawidtowej stymulacji rozwoju i rehabi-
litacji dzieci.

\&'_ Zapobieganie rozwojowi zakazeri, w tym przede wszyst-
kim uktadu oddechowego.

Promocja prawidtowego modelu zywienia dzieci przed-
wczesnie 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$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.

Koalicjaya y,

<.

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