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Droga Mamo, Drogi Tato!

Trzymacie w reku drugi numer gazety ,,MAM(Y) WCZESNIA-
KA”, ktorg przygotowalismy z myslg o rodzicach, ktérych
dzieci przyszty na Swiat przed planowanym terminem
i wtasnie przebywajg na oddziale neonatologicznym.

Wiemy, ze to dla Was i catej Waszej rodziny olbrzymi stres.
Wtasnie dlatego zebraliSmy grupe specjalistow i poprosi-
liSmy ich, aby wyjasnili co sie dzieje z Waszym dzieckiem
i co czeka Was w przysztosci.

Mamy nadzieje, Ze treSci zawarte ponizej beda dla Was
interesujgce i pozwolg pomdéc Wam w opiece i rozwoju
Waszego dziecka.

Zapewne juz wiecie od lekarzy opiekujacych sie Waszym
dzieckiem, ze pordd przedwczesny niesie za sobg wiele po-
wiktaf, na ktére narazone jest dziecko. Nie martwcie sie na
zapas! Wasze dziecko jest w dobrych rekach, a dzisiejsza
medycyna moze zdziata¢ bardzo wiele. Urodzenie dziecka
przedwczesnie, nie musi oznaczac przysztych zaburzed jego
rozwoju, widzenia, mowy czy zachowania. Aby do nich nie

dopusci¢ wymagane sg zwiekszone wysitki, najpierw lekarzy
neonatologéw i pediatréw, a pézniej Wasze - rodzicielskie.
Jezeli nawet w pierwszych miesigcach, a nawet 2-3 latach
zycia, postepy w rozwoju wczedniaka wydaja sie niewielkie, to
ponad 80% z nich ,,nadrabia” op6Znienia rozwojowe, chociaz,
niestety, nie zawsze i nie w petni.

Z pewnoscig macie jeszcze wiele watpliwosci, obaw, czy sobie
poradzicie i pytan zwigzanych z opiekg nad Waszym dziec-
kiem. Na czes¢ z nich postaramy sie odpowiedzie¢ w przygo-
towanych przez nas artykutach.

Na nastepnych stronach znajdziecie informacje, o tym jak kar-
mi¢ wczesniaka i dlaczego mleko matki jest tak wazne w pra-
widtowym zywieniu Waszego dziecka, jak je nosi¢ po opusz-
czeniu przez Was szpitala i co daje dziecku Wasz dotyk.

Postaramy sie odpowiedzie¢ na pytanie dlaczego w ogéle
rodzg sie wczesniaki i czy mozna temu zapobiec, a takze co
zrohi¢, aby uchronic je przed groznymi wirusami.

Przedstawimy réwniez Szkote Rodzicow Wczesniakéw, jako
doskonate miejsce do wymiany doSwiadczed tych, ktérzy
znalezli sie w podobnej do Waszej sytuacji.

Pamietajcie - historia zna wielu wybitnych wczesniakéw -
Winston Churchill, Albert Einstein, Napoleon Bonaparte, Stevie
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.pl

Szkota Rodzicow Wczesniakéw - pomocna dton w trudnych chwilach

Drodzy Rodzice,

Wasze Dziecko urodzito sie za wczednie i pewnie w tym
momencie przebywa w Oddziale Neonatologicznym, badz
w Oddziale Intensywnej Opieki Noworodka. Wy sami, pewnie
coraz wiecej wiecie na temat opieki nad Waszym Malefstwem
po wyjsciu ze szpitala, ale takiej specjalistycznej wiedzy
nigdy za wiele. W niektérych szpitalach w Polsce dziataja
szkoty dla rodzicow wczesniakéw, lub odbywajg sie warsztaty,

podczas ktorych specjalisci méwig o specyficznych potrze-
bach wczesniakéw, ucza, jak opiekowac sie dzieckiem i jak je

Koalicja i,

rehabilitowac. Takie spotkanie, to réwniez doskonata okazja
do wymiany doswiadczefi z innymi rodzicami wczesniakéw,
przebywajgcych w szpitalu.

W Warszawie Szkota Rodzicow Wczesniakéw funkcjonuje
w Szpitalu im. Ks. Anny Mazowieckiej na Karowej. Zajecia
przeznaczone sg dla rodzicéw, ktérych dziecko urodzito sie
w tym witasnie szpitalu, majg charakter otwartej grupy. Cykl
spotkan przewidziany jest na szes¢ tygodni, co daje mozli-

wos¢ poznania réznych oséb na co dzied zajmujacych sie
dzie¢mi. Na zajeciach jest mowa o potrzebach najmtodszych

www.koalicjadlawczesniaka.pl

dzieci, o ich karmieniu i pielegnacji. Fizjoterapeuta uczy
0 rozwoju wczedniaka, a lekarz neonatolog o pierwszej pomo-
cy w nagtych wypadkach.

Drodzy Rodzice! Zapytajcie lekarzy badZz pielegniarki, czy
w szpitalu, w ktérym urodzito sie wasze dziecko tez funkcjo-
nuje Szkota Rodzicéw Wczesniakéw. To bardzo wazna inicja-
tywa, ktéra powinna byé obecna w kazdym szpitalu, w ktérym
rodzg sie wczedniaki.

AM.
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OCENA WCZESNIAKA PO URODZENIU

Pierwszy ptacz czy krzyk Waszego dziecka to najczesciej ozna-

ka zdrowia i zwykle Swiadczy o prawidtowym przebiegu okre-
su noworodkowego tj. pierwszych 4 tygodni zycia. Przed wielu
laty stworzono prosta niezwykle przydatng skale do oceny
stanu noworodkéw w pierwszych minutach zycia.

Jest rok 1949 kiedy to pani profesor anestezjologii Virginia
Apgar zapytana przez jednego ze swych studentéw - jak oce-
ni¢ stan noworodka bezposrednio po porodzie? - zapisuje na
stotdwkowej serwetce 5 punktéw. Dwa lata pdzniej ogtoszona
a w 1953 roku opublikowana zostaje Skala Apgar.

Skala ta opisuje: czynno$¢ serca, oddech, napiecie miesni,
odruchy na draznienie, oraz zabarwienie skory. Stowem pie¢
cech nowonarodzonego dziecka, ktére w sposéb doskonale
szybki i prosty informuje lekarza czy potrzebna jest mu jaka-
kolwiek fachowa pomoc w jego pierwszych minutach zycia.

Kazdy parametr wyceniony jest na dwa punkty. Jesli dziecko
prawidtowo samo oddycha, jego serce szybko i mocno bije,
ptacze, rusza koficzynami a jego skora niedtugo po porodzie
staje sie rozowa - dostaje maksymalna ilos¢ punktéw - 10.

Jesli jednak co$ sprawia mu wieksza trudno$¢ - dostaje
odpowiednio stabszg punktacje.

Minuty po urodzeniu
Cech 0 1 2
! 3 5 10 15
2 ponizej ponad
Czynnos¢ serca brak 100/min. 100/min.
staty ptacz | gtosny ptacz
Oddech brak oddech pow. | oddech praw.
Napiecie miesni brak lekkie}zginanie ruchy czynne,
koriczyn k.k. zgiete
s odruchy
Odruchy na draznienie brak obecne krzyczy
Zabarwienie skéry blade/sine T(iig;g; rozowe Virginia Apgar
RESUSCYTACJA SUMA

Ocena stanu pourodzeniowego noworodka jest w Polsce, jak
i wielu innych krajach, oparta wcigz wtasnie na punktacji
wedtug Skali Apgar. Skala ta odzwierciedla stan ptodu i wptyw
czynnikéw dziatajgcych w czasie porodu oraz dobrze koreluje
z wewnatrzmacicznymi wyktadnikami jego dobrostanu.

99 Rodzice nie wierzcie ,,Slepo”
w te pierwsza punktacje stale stosowana
bo innej jak dotychczas nikt nie stworzyt.
U wezesniaka nikt nie podejmuje
decyzii co do wiaczenia potrzebnych
noworodkowi procedur leczniczych jedynie

na podstawie punktaciji jaka otrzymat
wg skali Apgar. 99

Niestety skala ta jest stosunkowo mato przydatna dla nowo-
rodkdéw urodzonych przedwczednie i w ostatnich latach poja-
wia sie coraz wiecej watpliwosci co do obiektywnosci Skali
Apgar. Trudnosci sprawa przede wszystkim ocena zwykle zy-
woczerwonej ale bardzo niedojrzatej skory noworodka, osta-
bione zwykle reakcje na bodZce czy obnizone napiecie mies-
niowe. Dlatego kochani Rodzice nie wierzcie ,Slepo” w te
pierwsza punktacje stale stosowang bo innej jak dotychczas

nikt nie stworzyt. U wczesniaka nikt nie podejmuje decyzji co
do witaczenia potrzebnych noworodkowi procedur leczniczych
jedynie na podstawie punktacji jaka otrzymat wg skali Apgar.
Nie zawsze mato punktéw w pierwszej minucie zycia prze-
ktada sie bezposrednio na ciezki stan wczeSniaka w pierw-
szych dniach czy tygodniach Zycia. I niestety odwrotnie. Nie-
kiedy dobry czy Sredni stan noworodka bezposrednio po
urodzeniu moze w krétkim czasie ulec pogorszeniu. Wczes-
niak to trudny pacjent, ktérego stan moze zmienia¢ sie w cig-
gu kilku minut stad stata jego obserwacja jest tak wazna i de-
cyduje o wynikach leczenia. W obserwacji tej pomagajg bar-
dzo monitory podstawowych czynnosci zyciowych jak; czyn-
nos¢ serca, oddechu, cisnienie krwi, zawartos¢ tlenu we krwi
tzw. saturacja. Ostatnie lata sprawity, ze dzieki wielkiemu
rozwojowi medycyny mozemy ratowac zupetnie malenkie -
przedwczednie urodzone dzieci. Tych pani Virginia Apgar nie
uwzglednita w swojej skali, takie dzieci w latach piecdziesia-
tych ubiegtego stulecia nie przezywaty.

mgr Agnieszka Géralska,

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Klinika Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dlaczego urodzitam wczesSniaka?

Takie pytanie zadajg sobie czesto mamy dzieci, ktére zbyt
wczednie opuscity optymalne, ciepte, bogate w najlepsze pro-
dukty odzywcze $rodowisko wewnatrzmaciczne. Czy mozna
byto tego unikna¢ co zrobitam Zle. Na takie pytania juz jest
za pézno. Mata, zywoczerwona, bardzo niedojrzata, delikatna
istotka lezy w inkubatorze otoczona monitorami i aparatami
pomagajacymi jej oddychac i po prostu zy¢. Teraz Tw6j dotyk
mamo i Twdéj pokarm nawet pare kropli uzupetni konieczne
leczenie i dziatanie nowoczesnej aparatury. Bedzie dobrze,
ale droga dtuga, 3-4 miesigce oczekiwania i codziennych py-
tan. Jak oddycha - czy juz samo bez respiratora, jak brzuszek,
czy przyswaja méj pokarm, czy dzisiaj ma o 10 g wiecej. O juz
dobrze, juz go przytulam, kanguruje, sama karmie, dzisiaj
Synagis, jutro szczepienia i wypis. Wydaje sie moze ze to
koniec ktopotéw a to dopiero teraz wszystko sie zaczyna. Tam
staty nadzér, pulsoksymetr wskazujgcy czynnos¢ serca i ilosc
tlenu w organizmie a tu ciggte nadstuchiwanie jak oddycha,
czemu mato ptacze, chyba gorzej ssie, czy nie zapomniatam o
dzisiejszej kontroli u okulisty. Ale co za rado$¢ uSmiecha sie,
wycigga do mnie raczki, gaworzy. Kontrolne badanie ultra-
sonograficzne gtowki wykazato poprawe - to takie wazne.
Fizjoterapeuci sg zadowoleni, mé6j synek robi postepy, ma
lepsze napiecie mieSniowe, podnosi sie do siadu, manipuluje
coraz lepiej raczkami. I tak wiele, wiele tygodni i miesiecy.

Planujgc zwolnienie noworodka przedwczesnie urodzonego
czasem po 3-4 miesiecznym pobycie w oddziale noworodko-
wym powinno sie pozna¢ Srodowisko rodzinne, w ktére trafi
dziecko po wypisie ze szpitala. Podczas catej hospitalizacji
dziecka uwaga personelu lekarsko-pielegniarsko-fizjoterapeu-
tycznego powinna by¢ skupiona nie tylko na ratowaniu zycia
dziecka, jego leczeniu i pielegnacji ale takze na analizie akty-
wnego uczestniczenia rodzicéw w wymienionych elementach
terapii. Zaangazowanie rodzicow w opiece nad dzieckiem
przebywajacym w szpitalu, efektywnosc i sposéb kangurowa-
nia ich aktywnos$¢ wspotpracy z konsultantka laktacyjng a tak-
ze czestos¢ i dtugost wizyt u swojego dziecka to wazny ele-
ment w ocenie rodziny, Rodzicéw dziecka nalezy zapoznac po-
czatkowo z planem leczenia ich dziecka a w kolejnych dniach
czy tygodniach nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne przy-
gotowujace ich do niekiedy bardzo trudnej opieki nad wczes-
niakiem w domu. Aby zrealizowat ten cel w Klinice Neonato-
logii i Intensywnej Terapii Noworodka Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazo-
wieckiej przy ul. Karowej 2 od wielu miesiecy dziata Szkota
Rodzicow Wczesniakéw. Co $rode neonatolodzy, fizjotera-
peuci, psycholodzy, konsultanci laktacyjni przygotowuija
rodzicow do opieki nad ich dzieckiem po wypisie do domu.
Wskazujg na najwazniejsze ,,powypisowe” problemy zdrowot-

ne, uczg podstaw resuscytacji, podkreslajg znaczenie dotrzy-
mywania terminéw niezbednych konsultacji: okulistycznych,
audiologicznych, neurologicznych i terminowego wykonywa-
nia szczepien. Mamy nadzieje, ze te spotkania pomogg nieco
naszym rodzicom w opiece nad ich dzieckiem. Dzienny
Oddziat Rehabilitacji zlokalizowany w Szpitalu Klinicznym im.
Ks. Anny Mazowieckiej organizuje dla wczesniakéw turnusy,
na ktérych fizjoterapeuci uczg rodzicéw jak stymulowac roz-

woj ich dzieci.

Szkota Rodzicow Wezesniakéw



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

Podstawa planowania kompleksowej opieki nad wczedniakiem
sg oceny dokonywane przez specjalistéw na réznych etapach
jego zycia.

Pierwszg z nich jest ocena przy wypisie ze szpitala. Wykazuje
ona najczestsze patologie, ktére majg najwiekszy wptyw na
rozw6j dziecka, takie jak dysplazja oskrzelowo-ptucna, prze-
wlekta choroba ptuc, retinopatia wczesniacza, martwicze za-
palenie jelit, krwawienia okoto-dokomorowe oraz leukomala-
cje okotokomorowe. Wszystkie te dzieci wymagajg intensyw-
nej stymulacji rozwoju, wczesnej opieki rozwojowej, szcze-
gétowej oceny rozwoju w kluczowych momentach rozwojo-
wych i statego i systematycznego $ledzenia postepéw rozwo-
jowych przez lekarzy rodzinnych i prawidtowo przygotowa-
nych do tej roli rodzicow. Zaktada, ze interakcje pomiedzy
opiekunami a dzieckiem majg najwiekszy wptyw na jego roz-
woj poznawczy i spoteczny, a te dotyczgce wczesniakéw roz-
nig sie od tych, ktére wida¢ u dziecka urodzonego o czasie.
Dziecko urodzone przedwczesnie co najmniej do 18 miesigca
powinno by¢ oceniane wedtug wieku skorygowanego, oblicza-
nego ze wzoru: wiek metrykalny - brakujace tygodnie do ter-
minu porodu. Postugujgc sie tym wzorem i generalng zasada,
ze: noworodek nie jest matym niemowlakiem a ten urodzony
przedwczesnie znacznie rézni sie od tego urodzonego o czasie

tatwiej mozna oceni¢ prawidtowy lub nieprawidtowy rozwéj
dziecka. Z uwagi na duze ryzyko wystapienia zaburzen psy-
choruchowych, w systemie kompleksowej opieki nad wczes-
niakiem szczeg6lnie wazna wydaje sie rola psychologa, ktére-
go zadaniem jest wczesne, systematyczne i wieloprofilowe
usprawnianie psychoruchowe dziecka.

Dzieci urodzone przedwczesnie, a szczegblnie te z ekstremal-
nie lub bardzo matg urodzeniowg masg ciata, sg grupa ryzyka,
jesli chodzi o czesto$¢ wystepowania dysharmonii i deficytéw
w zakresie réznych funkcji poznawczych i motorycznych
oraz zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. Wskazuje to
na potrzebe wczesnego rozpoznania trudnosci rozwojowych
i rownie wczesnego wtaczenia dziatan profilaktycznych oraz
terapeutycznych.

Te edukacyjne dziatania powinny, w formie tak ustnej
jak i pisemnej, znalez¢ swoje odbicie w epikryzie
- karcie informacyjnej leczenia szpitalnego -
wypisywanego dziecka i w zatgczniku ,,zalecenia”.

W niektérych oddziatach neonatologicznych prowadzone sg
szkoty czy kursy przekazujace niezbedng wiedze rodzicom
wczesniakow.

W dniu wypisu dziecka rodzice powinni otrzymac:

1. Wykaz specjalistycznych jednostek medycznych wraz
z datami uméwionych pierwszych konsultacji: okulis-
tycznych, neurologiczne, audiologiczne i innych.
Zapewnienie opieki socjalnej (gdy konieczna).
Doktadne zalecenia dotyczace zywienia dziecka, po-
dawania lekéw i witamin.

4. Informacje o obowigzkowych i zalecanych szczepie-
niach (karta uodpornienia powinna zosta¢ wystana
do odpowiedniej poradni lekarza rodzinnego).

5. Instrukcje (plansze, ilustrowane broszury) obejmujg-
ce zasady resuscytacji.

6. Awaryjne numery telefonéw pomocne w stanach
zagrozenia zycia.

7. Instrukcje dotyczace zasad pielegnacji dziecka.
Instrukcje dotyczace urzadzenia pokoju (miejsca) dla
dziecka, zasad uktadania go w czasie snu i czuwania,
rodzaju zalecanych nosidetek, fotelikow i wozkow.

prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rozpoczgt sie sezon zakazen wirusem RS — warto zabezpieczy¢ przed nim dziecko

Wirus RS, czyli syncytialny wirus nabtonka oddechowego
wystepuje w Polsce sezonowo od paZdziernika do kwietnia.
To najczestsza przyczyna zakazen uktadu oddechowego.
Moze by¢ bardzo grozny dla wczeSniakow urodzonych miedzy
22. a 37. tygodniem cigzy. ZakaZenie moze wystgpic juz
w pierwszych tygodniach zycia maleiistwa, ze wzgledu na
niedojrzaty uktad oddechowy i odpornoSciowy. Moze dopro-
wadzi¢ do zapalenia ptuc i ciezkiego zapalenia oskrzelikéow.

Dzieci urodzone przed terminem nie majg w petni dojrzatych
pecherzykéw ptucnych. Ich narazenie na zakazenia dolnych
drég oddechowych jest 10-krotnie wyzsze niz dzieci urodzo-
nych o czasie. Wirus RS moze powodowac ciezkie zakazenia
dolnych drég oddechowych, a takze dodatkowe inne powikta-
nia jak: odma optucnowa, zapalenie ucha srodkowego, zakaze-
nia szpitalne zwigzane z dtugim przebywaniem dziecka na
oddziale neonatologicznym. Moze to by¢ bardzo grozne dla
dziecka.

99  profilaktyke moga otrzymat

wszystkie dzieci urodzone

poniiej 28. tygodnia ciaZy
i wszystkie niemowleta
z dysplazja oskrzelowo-ptucna.

Do tej pory nie opracowano skutecznej szczepionki przeciwko
wirusowi RS, ale istnieje mozliwos¢ profilaktyki poprzez tzw.
immunizacje bierng. Dostepna dla dzieci najbardziej narazo-
nych na zakazenia wirusem RS. Profilaktyke moga otrzymac
wszystkie dzieci urodzone ponizej 28. tygodnia cigzy i wszyst-
kie niemowleta z dysplazjg oskrzelowo-ptucng. Nalezy ja roz-
poczat przed ukonczeniem 1. roku zycia dziecka. Za kazdym
razem do programu kwalifikuje lekarz neonatolog, badZ pe-
diatra. Lekarz poinformuje réwniez o mozliwosci profilaktyki
rodzicéw dzieci, nie kwalifikujgcych sie do obecnego progra-
mu, a u ktérych istnieje potrzeba zabezpieczenia przed wiru-
sem RS. Rodzice tych dzieci mogg zdecydowat sie na immuni-
zacje ze Srodkow prywatnych lub szuka¢ pomocy np. w fun-

dacji, zaktadzie pracy, czy samorzadzie, ktére czesto poma-
gaja w zdobywaniu Srodkéw finansowych na ten cel.

Bez wzgledu na to, czy dziecko urodzito sie przed terminem
i czy jest w grupie ryzyka powinno by¢ chronione przed groz-
nymi wirusami w okresie ich wzmozonego wystepowania.
Wazna jest wtedy odpowiednia higiena, ktéra moze zapobiec
zakazeniom nie tylko wirusem RS. Rodzice niemowlat do
6. miesigca zycia powinni pamieta¢ o doktadnym myciu rak
ciepta woda lub o ich przemywaniu srodkami dezynfekcyjnymi

przed kazdym kontaktem z dzieckiem. W okresie nasilonych
zachorowan powinni unika¢ miejsc, w ktérych mozliwy jest

kontakt z zakazonymi osobami. Najlepiej, jesli to mozliwe, nie
posyta¢ niemowlecia urodzonego przedwczesnie do ztobka,
ani do innych miejsc duzych skupisk ludzi. Nalezy réwniez
catkowicie wyeliminowa¢ obecnos¢ dymu papierosowego. Jest
on bardzo dobrze znanym czynnikiem szkodliwym, majacym
niekorzystny wptyw na zdrowie dziecka.

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Klinika Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Lista oSrodkow realizujgcych program ,,Profilaktyka zakazen wirusem RS”

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE:

1 Dolnoslaskie Centrum Pediatryczne im. J. Korczaka
ul. Kasprowicza 64/66, WROCEAW

2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Iwaszkiewicza 5, LEGNICA

53

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

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

ul. Ujejskiego 75, BYDGOSZCZ

&

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

1 Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. A. Gebali w Lublinie
ul. Chodzki 2, LUBLIN

=

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

1 Wojewddzki Szpital SPZOZ w Zielonej Gérze
ul. Zyty 26, ZIELONA GORA

2 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewdédzki

w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Dekerta 1, GORZOW WIELKOPOLSKI

WOJEWODZTWO tODZKIE

1 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
ul. Rzgowska 281/289, tODZ

2 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej

Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50, tODZ

Profilaktyka
zakazen
wirusem RS

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

1 Szpital Uniwersytecki w Krakowie

2 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

WOJEWODZTWO SLASKIE

1 Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta II

ul. Kopernika 23, KRAKOW ul. Medykow 16, KATOWICE

2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15, ZABRZE

ul. Wielicka 265, KRAKOW

&

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE
WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE
1 Instytut Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 17A, WARSZAWA 1 Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka

- Szpital Specjalistyczny w Kielcach
2 Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus ul. Prosta 30, KIELCE

ul. Lindleya 4, WARSZAWA

3 Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej
ul. Karowa 2, WARSZAWA

o

WOJEWODZTWO OPOLSKIE

&

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

1 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
ul. Krélewiecka 146, ELBLAG

2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
1 Samodzielny Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej ul. Zotnierska 18, OLSZTYN
nad Matka i Dzieckiem

ul. Reymonta 8, OPOLE

&

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

o

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

1 Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1 Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie ul. Polna 33, POZNAN

ul. Lwowska 60, RZESZOW

&

WOJEWODZTWO PODLASKIE

5

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PAM

1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku ul. Powstancow Wielkopolskich 72, SZCZECIN

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A, BIALYSTOK

&

WOJEWODZTWO POMORSKIE

2 Specjalistyczny SPZ0Z nad Matka i Dzieckiem
ul. Maczna 4, SZCZECIN

3 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7, KOSZALIN

1 Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha
ul. Jana Pawta 11 50, GDANSK



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

Karmienie dzieci urodzonych przedwczesnie pokarmem kobiecym jest mozliwe!

Drodzy Rodzice - laktacjq sterujg gtéwnie dwa hormony -
prolaktyna, ktéra odpowiedzialna jest za produkcje pokarmu
i oksytocyna, odpowiedzialna miedzy innymi za jego wyptyw.
Oba hormony sq w duzej mierze zalezne od nas. Wytwarzanie
pokarmu dziata na zasadzie popytu i podazy. Jesli dajemy
sygnat do organizmu, ze potrzebny jest pokarm, to organizm
bedzie produkowat go coraz wiecej. Poziom oksytocyny be-
dzie zalezny rowniez od nastroju i samopoczucia mamy.
Zatem zdenerwowanie, bol czy zmartwienie utrudniajg pro-
dukcje, a w szczegalnosci wyptyw mleka.

Mamo - rozpocznij stymulacje laktacji jak najwczesniej po
porodzie, nawet jesli jestes po cieciu cesarskim. Pierwszg
siare najlepiej odciggnij reka do niewielkiego jatowego po-
jemniczka lub strzykawki. Kilka kropli Twojego mleka moze
by¢ podane do buzi dziecka juz w krétkim czasie po porodzie,
nawet jesli dziecko odzywiane jest pozajelitowo.

” SIARA

jest to bardzo wartoSciowy pokarm,
jest gesta i ma zazwyczaj iotta barwe.
Jej wydzielanie trwa 4-5 dni. W siarze
jest bardzo duze stezenie immunoglobulin
oraz leukocytow, ktore daja dziecku
ochrone immunologiczna.

Najpierw zawsze umyj rece wodg z mydtem, utdz kciuk oraz
drugi i trzeci palec w ksztatcie litery C okoto 3 cm od brodawki
piersiowej, nastepnie przycisnij lekko catg piers do Sciany
klatki piersiowej.

Bez przemieszczania palcow, zbliz kciuk i palec wskazujacy
do siebie, lekko obracajgc i przemieszczajac palce do przodu
tak, by spowodowac wyptyw pokarmu, a nastepnie zwolnij
ucisk, uciskaj otoczke rytmicznie, ruchem wygarniajacym, nie
przesuwajac palcéw po skérze, zmieniaj utozenie palcéw wo-
két brodawki.

W czasie odciggania nie wolno forsownie masowac i ugniatac
piersi.

SKUTECZNE ODCIAGANIE UtATWIA:

® ciepty oktad na piersi lub prysznic na kilka minut
przed odcigganiem,

e delikatny masaz w kierunku brodawki, delikatne wstrza-
sanie piersi,

e delikatne rolowanie brodawki,

® wygodna pozycja,

® miejsce zapewniajgce intymnosé, dobry nastréj,
relaks,

e myslenie o dziecku, patrzenie na zdjecie lub jakis
przedmiot, ktéry je przypomina,

e jesli to mozliwe - odcigganie pokarmu w obecnosci
dziecka lub po wizycie u niego.

Nie nalezy spodziewac sie od razu obfitych ilosci mleka. Na
poczatku beda to tylko krople, ktére mogg pojawic sie dopiero
w kolejnym cyklu odciggania, ale nie rezygnuj z pracy. Mecha-
niczna stymulacja powoduje wzrost ilosci hormonéw odpo-
wiedzialnych za produkcje i wyptyw pokarmu. Pézniej, pod
czas trwania laktacji, mogg pojawic sie okresy wzrostu i obni-
zenia iloSci odcigganego mleka. Tak sie zdarza. W razie wat-
pliwosci mozesz zgtosi¢ sie do Doradcy Laktacyjnego lub
Poradni Laktacyjnej.

Nawet po kilku tygodniach karmienia
dziecka butelka dobrze jest
podjac prébe karmienia piersia

Nawet pare kropli pokarmu mamy
jest niezwykle istotne dla wezesniaka

Dla uzyskania optymalnej laktacji zalecane jest odcigganie
pokarmu recznie lub przy pomocy laktlaktatora w rytmie kar-
mieA dziecka przez pierwsze 10-14 dni, potem bedzie to zale-
ze€ od tego ile jest odcigganego pokarmu i jakie jest zapo-
trzebowanie dziecka. Dobrze jest w tej sprawie skonsultowac
sie z doradca laktacyjnym.

Pokarm najlepiej odcigga¢ minimum 8 razy na dobe
(co 3 godziny od rozpoczecia odciggania)
przez pét godziny - po 15 minut z kazdej piersi.

W pierwszych dniach po porodzie zaleca sie odcigganie na-
przemiennie: 7 min z jednej piersi, 7 min z drugiej piersi;
5 min z pierwszej piersi, 5 min z drugiej; 3 min z pierwszej,
3 min z drugiej.

Bezposrednio po odciggnieciu pokarmu
pojemniczek nalezy doktadnie zamknggé,
podpisac (imie i nazwisko mamy dziecka,
data i godzina odciggniecia pokarmu)

i przekazaé do oddziatu gdzie znajduje sie
dziecko lub wstawié do lodowki.

Pozostawione w temperaturze pokojowej moze byé podane
dziecku tylko w ciggu godziny, mleko przechowywane w lo-
doéwce nadaje sie do podania w ciggu 48 godzin.

Pokarm przechowujemy tylko w butelkach
lub pojemniczkach szczelnie zamykanych,
przeznaczonych do przechowywania Zywnosci.

Fotografie do artykutu wykonata Agnieszka Muszyrniska

Nadmiar pokarmu mozesz zamrozi¢. Zamrazamy mate porcje
zostawiajgc nieco wolnej przestrzeni w pojemniku.

Mleko SwiezZe i schtodzone w lodowce
transportujemy (np. z domu do szpitala)
w torbie chtodniczej z wktadami chtodzgcymi.

Agnieszka Muszynska
Potozna, doradca laktacyjny



MAMy waesniaka

Wreszcie w domu! Noszenie wczeSniaka w chuScie wigzanej

»Metoda kangura” czyli mozliwie czesty i dtugi kontakt skora
do skéry pomiedzy dzieckiem a opiekunem powoli staje sie
standardem opieki nad wczeSniakiem na wiekszosci polskich
oddziatéw neonatologicznych.

Naturalng kontynuacjg kangurowania, najczesciej juz po wy-
pisie do domu, jest noszenie noworodka w chuscie wigzanej.
Chusta zapewni dziecku poczucie bezpieczenstwa, bliskosc
oraz dostarczy pozytywnej stymulacji wielozmystowej. Rodzi-
cowi za$ uwolni rece i da szanse wtgczenia noworodka w zy-
cie rodziny. Bliskos¢ dziecka pozwala na lepsze jego poznanie
i szybsze rozpoznawanie sygnatéw niewerbalnych komuni-
kujgcych gtéd, dyskomfort, zmeczenie, potrzebe dotyku itd.
To z kolei prowadzi do skuteczniejszego zaspokajania tych
potrzeb, wprowadzajgc w zycie rodziny wiecej spokoju
i opanowania.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz zaréwno chuste, jak i wigzanie powi-
nien dobra¢ odpowiednio wyszkolony doradca, ktéry dopasuje
je do konkretnego dziecka, jego etapu rozwojowego oraz mo-
zliwosci. Nalezy unika¢ nauki wigzania wytgcznie na podsta-
wie instrukcji producentéw chust, czy tez filmikéw zamiesz-
czanych w internecie.

Noszenie wczedniaka w chuscie wigzanej jest Swietnym spo-
sobem pobudzania i ¢wiczenia propriocepcji. Czucie gtebokie
pozwala na orientacje w przestrzeni, daje informacje o uto-
zeniu poszczegoblnych czesci ciata wzgledem siebie, o ustawie-
niu gtowy itd. Wszystko to jest niezbedne do prawidtowego
rozwoju ruchowego. Stymulacja czucia gtebokiego w przypad-
ku wczesniaka jest niezbedna, gdyz jego zycie wewnatrzma-
ciczne i zwigzane z nim aktywne doSwiadczanie ruchu jest
skrécone nawet o kilkanascie tygodni.

Noworodek przedwczesnie urodzony w chuscie kétkowej.

Rowniez stymulacja dotykowa, ktérej noworodek doznaje pod-
czas noszenia w chuscie wigzanej jest niezwykle wazna, gdyz
kazdy cztowiek od pierwszych dni Zzycia w ten sposéb dos-
wiadcza Swiata. Pozytywne przezycia dotykowe réwnowazg te
negatywne, czesto kojarzone przez dziecko z bélem i wyni-
kajace z inwazyjnych zabiegéw medycznych.

Pomimo tych i wielu innych oczywistych zalet noszenia ro-
dzice czesto maja dylemat, czy noszenie dziecka w chuscie,
a szczegblnie wczesniaka jest bezpieczne. W internecie znaj-
dziemy na ten temat wiele, czesto sprzecznych informacji.

Juz sam wyhor chusty jest nie lada wyzwaniem, tatwo pogubic
sie wsrod mnogosci ofert i argumentéw przemawiajgcych za
tg czy inng marka.

Jestem zdania, ze noszenie noworodkéw przedwczes$nie
urodzonych jest bezpieczne jesli zadbamy o kilka istotnych
szczegotow.

Wczesniak w chuscie wigzanej w wigzaniu ,kangurek”.

Aby nosic potrzebujemy chusty wigzanej, czyli pasa materiatu
o dtugosci 3,6-4,6 m, tkanego splotem skosno-krzyzowym.
Whrew temu co pisze wielu producentéw chusta dla wczes-
niaka powinna byc¢ tkana solidnie, czyli by¢ dosy¢ gruba
i szorstka w dotyku. Niestety faktem jest, ze w przypadku
chust ich cena jest zwykle odzwierciedleniem jakosci.
Odradzam stosowanie chust elastycznych, ktére bardzo czesto
sg polecane do noszenia wczesniakow.

9y .stymulacja dotykowa,
ktorej noworodek doznaje podczas noszenia
W chuscie wiazanej jest niezwykle wazna,
gdyz kazdy cztowiek od pierwszych dni Zycia
w ten sposob doswiadcza Swiata T,

Godne uwagi sg réwniez chusty kétkowe szyte z materiatu
skosnokrzyzowego.

Kolejnym krokiem jest znalezienie doradcy noszenia, ktéry ma
doswiadczenie z chustowaniem noworodkéw przedwcze$nie
urodzonych. Wspélnie z tym fachowcem rodzic indywidualnie
(wykluczone sg warsztaty grupowe) uczy sie wybranego wia-
zania az do jego petnego opanowania. Jesli dziecko jest pod
opieka specjalisty (fizjoterapeuta, neurolog itd.) to decyzja
0 noszeniu dziecka w chuscie powinna zosta¢ z nim skonsul-
towana. Zwracam uwage na fakt, ze konsultujemy nie sam fakt
checi noszenia, ale dany, konkretny sposéb noszenia, ktérego
nauczyliSmy sie na konsultacjach.

Czesto rodzice czujg sie sfrustrowani, bo doradca noszenia
pokazat im jak nosi¢, oni sobie te wiedze przyswoili, po czym
pytaja terapeute czy moge nosi¢ i uzyskujg odpowiedZ nega-
tywng. Wiekszos¢ terapeutéw oraz lekarzy nie zna wszystkich
mozliwosci jakie daje chusta, poniewaz nie pracujg z nig na co

dzief i nie stosujg jej jako narzedzia terapeutycznego. Tylko
jesli pokazemy im konkretne rozwigzanie beda mieli szanse
odnies¢ sie do niego profesjonalnie i wiarygodnie dajac kolej-
ne cenne wskazéwki, ktére ew. pozwolg zmodyfikowaé sposéb
noszenia dziecka. Moze sie zdarzy¢, ze z uwagi na deficyty
wystepujace u dziecka lub u rodzica noszenie w chuscie nie
bedzie mozliwe. Taka decyzja powinna by¢ zawsze podejmo-
wana indywidualnie przez zespét opiekujacy sie dzieckiem.
Czasem okazuje sie, ze pozycja dziecka w chuscie nie jest dla
jego rozwoju motorycznego idealna, ale mimo to zesp6t decy-
duje o tym, aby byto ono noszone, poniewaz inne korzysci sg
w danym momencie wazniejsze (wieZ, poczucie bezpieczen-
stwa, tagodzenie lekéw, redukcja stresu, bélu itd.).

Nie przeceniajmy zaréwno pozytywnego, jak i negatywnego
znaczenia noszenia w rozwoju dziecka. Chusta jest jednym
z wielu narzedzi stosowanych przez rodzicéw w zyciu codzien-
nym. Nalezy go uzywac z gtowg i rozwaga.

Prawidtowe noszenie jest réwniez jednym z wielu elementéw
pielegnacji, tak samo waznym jak prawidtowe podnoszenie,
przewijanie, kapanie czy odwracanie dziecka. W ciggu dnia
powinien by¢ czas na noszenie, przytulanie, ale i na zabawe
na podtodze. Jesli bedziecie sie Pafstwo trzymac tych zasad
to chusta stanie sie Waszym przyjacielem, utatwi Wam wiele
sytuacji codziennych, a przede wszystkim da mozliwos¢ prze-
zycia niezapomnianych chwil tak upragnionej przez Was blis-
kosSci czego Wam z catego serca zycze.

Wczesniak noszony przez pielegniarke podczas pobytu szpital-

nego. Klinika Neonatologii w Dreznie, Niemcy.

Anna Nogajska
Trener Szkoty Noszenia ClauWi®,
studentka ostatniego roku fizjoterapii

Autorka licznych artykutéw na temat
noszenia dzieci w chustach i kangurowania.

Prowadzi wyktady o noszeniu i kangurowaniu
na konferencjach naukowych.

Propagatorka tzw. minimalnej pielegnacji
noworodka przedwcze$nie urodzonego.



Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

Wczesniak potrzebuje ciepta

Dla rodzicow wczeSniejsze zakornczenie cigzy jest nie tylko
zaskoczeniem, ale i ogromnym wyzwaniem. Rodzice przera-
zeni nowg sytuacjq nie do kornca rozumiejg, co sie dzieje z ich
dzieckiem. Koniecznos¢ leczenia na oddziale intensywnej te-
rapii nasila jeszcze ich lek o jego zycie. Stosowane przez per-
sonel medyczny skomplikowanych procedur nie zawsze jest
zrozumiaty. Dlatego zadaniem, zaréwno lekarzy jak i pieleg-
niarek, jest ttumaczenie wykonywanych czynnosci. Ale to nie
zawsze wystarcza i nie zmniejsza to niepokoju rodzicow.
Czesto na poczqtku bojg sie nawet dotkng¢ swoje malerstwo.

Pierwszym szokiem moze byé procedura wykonywana na sali
porodowej zaraz po urodzeniu dziecka i przecieciu pepowiny.
Noworodki o masie ciata ponizej 1500 gramow sg umieszcza-
ne w plastikowych workach. Zwigzane jest to z zagrozeniem
szybkiej utraty ciepta przez nowonarodzone dziecko. Wychto-
dzenie zaraz po urodzeniu zaburza prawidtowa adaptacje oraz
obniza skutecznos¢ postepowania leczniczego. Plastikowy wo-
rek uniemozliwia masywng utrate ciepta poprzez parowanie,
ale réwniez ogranicza pierwszy kontakt dziecka z matka.
Mama powinna jednak wiedzie¢, ze takie postepowanie za-

pewnia komfort cieplny jej dziecku, a przez to zwieksza szan-
se na powodzenie stosowanego leczenia. Niedojrzatos¢, brak
lub stabo rozwinieta tkanka podskérna uniemozliwiaja prawi-
dtowa termoregulacje, co wymaga od nas specjalnego poste-
powania. Naszym zadaniem jest ,wyreczenie” dziecka w regu-
lacji temperatury ciata. Dlatego jak najszybciej po urodzeniu
umieszczamy go pod promiennikiem ciepta, transportujemy
na oddziat w inkubatorze. Najmniejsze dzieci przez kilka tygo-
dni muszg przebywaé w cieplarkach. Czas potrzebny do rozwi-
niecia odpowiedniej ilosci tkanki podskérnej i osiggniecia doj-
rzatosci osrodka termoregulacji w mézgu noworodek musi
spedzi¢ w inkubatorze. Te nowoczesne urzadzenia nie tylko
zapewniajg odpowiednig temperature i wilgotnos¢, ale row-
niez po otwarciu drzwiczek przez okreslony czas utrzymuija
nastawione parametry. Jest to wazne nie tylko dla personelu
przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych i procedur lecz-
niczych, ale takze dla rodzicéw. Koniecznos¢ przebywania
noworodka w cieplarce utrudnia bezposredni kontakt rodzi-
cow z dzieckiem, ale go nie uniemozliwia. Jak najszybsze
nawigzanie wiezi z wtasnym dzieckiem ma korzystny wptyw
na jego dalszy rozwdj. Pierwszy kontakt z dzieckiem jest

zawsze ogromnym przezyciem. Juz w czasie pierwszej wizyty
u dziecka mama powinna dotkng¢ swojego dziecka. Naszym
zadaniem jest poinformowanie rodzicéw, jak powinni sie przy-
gotowac na to ,spotkanie”. Najwazniejsze jest doktadne umy-
cie rgk wedtug instrukcji, ktéra znajduja sie przy kazdej umy-
walce. Mama powinna miec krotkie paznokcie, aby bezpiecz-
nie wykonywac czynnosci pielegnacyjne. Trzeba tez poprosic
o zdjecie bizuterii i zegarkow. Kolejnym etapem jest kanguro-
wanie. W czasie kangurowania rodzice ,zastepujg” inkubator
i sami dbajg o cieptote ciata swojego dziecka.

Jak najwczesniejsze wtgczanie rodzicow w bezposrednig opie-
ke nad nawet najbardziej niedojrzatym dzieckiem jest korzyst-
ne dla obu stron. Dlatego zadaniem personelu medycznego
jest zachecanie do kontaktéw z dzieckiem i nadzorowanie nad
jego prawidtowym przebiegiem.

dr Justyna Tottoczko

Klinika Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Jak zadbaé o wtasciwg podaz niezbednych sktadnikow odzywczych
u niemowlgt urodzonych przedwczesnie?

Wczesniaki to szczegélna grupa niemowlqgt, ktére wymagajg
wiecej troski i uwagi niz ich ,,terminowi" koledzy. Szczegélny
aspekt opieki nad niemowleciem urodzonym przedwczesnie
stanowi jego prawidtowe odZywianie, w tym takze dodatko-
wa podaz niezbednych dla zdrowia sktadnikéw odzywczych.

Jak wszystkie niemowleta, wczesniaki powinny otrzymywac
kwasy DHA oraz witaminy D i K, dodatkowo wczes$niaki po-
winny otrzymywat profilaktyczne dawki Zelaza, az do uko#-
czenia 1. roku zycia.

DHA (kwas dokozaheksaenowy), to co najlepsze z Omega-3,
jest niezbedny do prawidtowego rozwoju centralnego uktadu
nerwowego dziecka, w szczegblnosci mézgu i wzroku. Dodat-
kowo wtasciwa podaz DHA wptywa na zmniejszenie ryzyka
astmy i alergii, poprawia ostro$¢ widzenia oraz wspomaga
odpornos¢ organizmu, zmniejszajac ryzyko infekcji. Jest to
szczegblnie istotne u dzieci urodzonych przedwczesnie,
ze wzgledu na niedojrzatos¢ ich uktadu nerwowego oraz
odpornosciowego.

Zgodnie z zaleceniami niemowleta karmione piersig powinny
otrzymywac DHA z mlekiem matki. Aby zapewni¢ wtasciwg
porcje DHA dla niemowlecia matka karmigca powinna przyj-
mowa¢ minimum 200 mg DHA/ dobe lub 400-600 mg DHA
w przypadku matego spozycia ryb w diecie. Po zakoficzeniu
karmienia piersig lub w sytuacji kiedy mama nie moze kar-
mic, zalecana sie podawanie minimum 100 mg DHA bezpos-
rednio dziecku.

Tylko czysty DHA!

Wedtug najnowszych norm zywienia niemowleta i dzieci do
2. roku zycia powinny dodatkowo otrzymywac jedynie DHA
z posréd kwaséw z grupy Omega-3. Mieszanina kwaséw
Omega-3 (DHA+EPA, zawarta np. w olejach rybich, tranach)
jest zalecana dopiero powyzej 2. roku zycia.

Tylko wysokiej jakosci DHA!

Niemowleta urodzone przedwczesnie to szczegblnie wrazliwa
grupa pacjentéw, ktérzy wymagajg zapewnienia najwyzszej
jakosci, bezpiecznej formy DHA. Tradycyjne zrodta DHA (ryby
morskie i ich pochodne) mogg kumulowa¢ substancje szkodli-

we, zwigzane z zanieczyszczeniem zbiornikéw morskich, takie
jak dioksyny, rte¢ metylowana, polichlorowane bifenyle (PCB).
Unikalng formg DHA, opracowang specjalnie dla wrazliwych
grup konsumentéw: kobiet w cigzy, matek karmigcych, nie-
mowlat i dzieci jest wolna od ryzyka zanieczyszczen forma
DHA z alg Schizochytrium sp.

9 Waina kwestia dla mam weczesniakow
planujacych dalsze potomstwo jest fakt,
1e podai 600-1000 mg DHA
w okresie ¢iaZy wptywa na zmniejszenie
ryzyka przedwczesnego porodu. 1)

Witamina D potrzebna jest dzieciom do prawidtowego wzro-
stu i rozwoju kosci. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami
niemowleta karmione piersig powinny otrzymywaé witamine
D od pierwszych dni zycia, w celu profilaktyki krzywicy. Nie-
mowletom urodzonym przedwcze$nie nalezy podawac 400-
800 j.m. witaminy D na dobe do 40. tygodnia wieku kory-
gowanego dziecka a nastepnie kontynuowac podawanie
400 j.m. witaminy D na dobe.

Witamina K odgrywa istotng role w prawidtowym procesie
krzepniecia krwi. Witamine K podaje sie niemowletom w celu
profilaktyki tzw. krwawienia z niedoboru witaminy K. Wszyst-
kie niemowleta karmione piersig powinny otrzymywac 25 pg
witaminy K dziennie, z preparatéw farmaceutycznych, od 8.
doby Zycia do ukofczenia 3. miesigca zycia.

Zelazo jest waznym sktadnikiem krwi, wspiera prawidtowy
przebieg proceséw wzrostowych oraz rozwdj uktadu nerwo-
wego: funkcjonowanie pamieci, zdolnosci nauki i koncentracji.
Wczesniaki to szczegblna grupa dzieci narazonych na niedo-
bory zelaza. W ostatnim trymestrze cigzy niemowleta groma-
dzg zapasy zelaza, ktére majg pokryé zapotrzebowanie na
zelazo do momentu wprowadzenia diecie dziecka pokarméw
uzupetniajgcych tj. 4-6 miesigc zycia. Niemowleta urodzone
przedwczesnie nie zdazyty zgromadzi¢ odpowiednich zapa-
sow zelaza i zgodnie z zaleceniami powinny otrzymywac 2 mg
zelaza/kg masy ciata/dobe w formie preparatéw farmaceu-
tycznych az do ukoficzenia 12 miesigca zycia. Poniewaz wiele
zwigzkéw zelaza moze powodowac skutki uboczne wazne jest
wybranie delikatnego i skutecznego preparatu, przeznaczo-
nego do dtugotrwatego stosowania. Na polskim rynku dostep-
ne sg preparay, ktére zawierajg opatentowane formy zelaza
przeznaczone specjalnie dla niemowlat i dzieci. Dzieki temu
sg delikatne dla przewodu pokarmowego i nie powodujg skut-
kéw ubocznych. Dodatkowo wybierajmy te, ktére nie zawie-
rajg alkoholu oraz konserwantéw i mogg by¢ stosowane nawet
u niemowlat urodzonych przedwczesnie.

Przyjmowanie preparatow zelaza
nalezy zawsze prowadzi¢
pod nadzorem lekarza.

W przypadku niemowlat karmionych mieszankami mlecznymi
koniecznosé¢ oraz dawki dodatkowej podazy DHA, witaminy D
i K oraz zelaza, nalezy uzgodnic z lekarzem.

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Klinika Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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6 latki w szkole

0d 2011 roku wszystkie pieciolatki objete sq obowigzkiem
przedszkolnym.

Zgodnie z podstawg programowg Ministerstwa Edukacji
Narodowej od 2014 roku wszystkie szescioletnie dzieci roz-
poczng nauke w I klasie szkoty podstawowej.

Wielu rodzicow zastanawia sie czy moje dziecko bedzie na
to gotowe? Terminem gotowosc szkolna, dojrzatos¢ szkolna
okreslamy zdolno$¢ dziecka do podjecia nauki w szkole. Jest
to pewien etap rozwoju dziecka. W tym czasie dziecko powin-
no posiadac pewien zakres kompetencji, ktére mozna opisac
jako:

 odpowiednie umiejetnosci i wiadomosci spoteczne, i
o zdrowie i sprawnos¢ ruchowa, |
« dbatosc o bezpieczeistwo wtasne i innych, :
e czynnosci samoobstugowe, nawyki higieniczne oraz :
utrzymywanie tadu i porzadku, :

e poziom rozwoju czynnosci intelektualnych potrzeb- |
nych do rozumienia otoczenia i do nauki szkolnej, :

e rozwdj mowy, :
* gotowos¢ do nauki czytania i pisania, |
« edukacja matematyczna, :
e rozumienie istoty zjawisk atmosferycznych i znajo- :
mos¢ Swiata roslin i zwierzat, :

» wychowanie przez sztuke i rozwijanie zainteresowai :
technicznych. |

1

Naturalnym jest, ze dzieci réznig sie swoim tempem rozwoju
nawet w obrebie szerokiej normy rozwojowej. Dlatego tez
zgodnie z reformg kazde 5 letnie dziecko musi by¢ poddane
ocenie gotowosci szkolnej przed rozpoczeciem nauki w szkole.
Wiek metrykalny nie jest arbitralnym wyznacznikiem czasu
rozpoczecia edukacji szkolnej. Zatozeniem reformy MEN jest
by gotowos¢ szkolna oceniana byta na podstawie obserwacji
nauczyciela wychowania przedszkolnego danego dziecka.
Obserwacja ta rozpoczyna sie w okresie jesienno-zimowym,
nastepnie w pierwszym kwartale nowego roku przeprowadza-
na jest diagnoza przy pomocy zadan testowych. W sytuaciji,
gdy okaze sie, ze dziecko nie spetnia kryteriow dojrzatosci
szkolnej, po uzgodnieniu z rodzicami wdrazany jest program
zajet¢ dydaktyczno wyréwnawczych i ponowna ocena goto-
wosci szkolnej odbywa sie pod koniec roku szkolnego.

Dzieci, ktére urodzity sie przedwczesnie mogg rozwijac sie
w tym samym tempie co ich réwiednicy, jednoczesnie niekiedy
ich choroby z okresu noworodkowego mogg mie¢ swoje kon-
sekwencje w zaburzonym rozwoju, ponadto nalezy pamietac,
ze niekiedy sg biologicznie mtodsze nawet o kilka miesiecy,
wiec gdyby urodzity sie o czasie to zaczynatyby nauke w szko-
le z dzie€mi o rok mtodszymi.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze to czy dziecko jest gotowe do tego
by rozpocza¢ nauke w szkole ma duzy wptyw na dalsze suk-
cesy edukacyjne. A kazde dziecko chce byé dobrym uczniem.
Z rozwagg wiec nalezy podejmowac decyzje o rozpoczeciu
edukacji w szkole.

Jaka jest rola rodzicow we wspomaganiu rozwoju wtasnych
dzieci i ich dojrzatosci do rozpoczecia edukacji w szkole?
Kazde dziecko ma wtasne indywidualne tempo rozwoju, je-
dnoczesnie kazdy rodzic moze rozwdj swojego dziecka
wspomagat miedzy innymi poprzez czas spedzony z nim
i szereg zajec¢ oraz aktywnosci takich jak:

I .
1« wspélne czytanie ksigzek,

1 . P . .

| * spedzanie wspdlnego czasu na zabawach i przytulaniu,
* tworzeni ki rozktadu dniaij rzestrz i
: tworzenie doktadnego rozktadu dnia i jego przestrzeganie
: (czas positku, czas drzemki, czas ktadzenia sie do tozka),

I * czas na rozmowe z dzieckiem,

I . . PP .

°w ie ciekawosci Swiata u dzieck rzez
| spomaganie ciekawosci Swiata u dziecka poprze
: zachecanie go do stawiania pytai,

: » promowanie zabaw, ktére rozwijaja umiejetnos¢ roz-
I wigzywania problemoéw, rozwijajg wyobrazZnie,

 © dbanie o wtasciwe zachowanie dziecka i wdrazanie
| kultury osobistej.

Na sam koniec: wazne jest nastawienie dziecka do szkoly.
Réwniez i tutaj nastawienie rodzica odgrywa duzg role. Jesli
przedstawimy szkote jako miejsce rozwoju, zdobywania wie-
dzy o Swiecie i nowych umiejetnosci to zaowocuje to w przy-
sztosci lepszym stosunkiem dziecka do szkoty i wyzwan z tym
miejscem zwigzanych.

Karolina Lipska-Karpinska
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Szpitalim. Ks. Anny Mazowieckiej 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-Pie¢”, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol dla
zycia”, Szkota Matek i Ojcéw ,Razem tatwiej” oraz ExpertPR.

p

Projekt edukacyjny z darowizny firmy abbvie.

Krajowy & ZERO-PIEC
Konsultant ) FUNDACJA NA RZECZ
. ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ds. Neonatologll Krajowy r:n_dus_x ; MALYCH DZIECI

SZKOLA MATEK T 0JCOW
c

® expertpr
RAZEM tATWIET consultancy

CELE KOALIC/I DLA WCZESNIAKA

\r‘:l'_ Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dziecmi
urodzonymi przedwczes$nie, pozwalajgcego na zwieksze-
nie dostepnosci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej
opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjsciu ze szpitala.
Uswiadomienie spoteczefstwu, ze problemy dzieci przed-
wczednie urodzonych i ich rodzicéw sg wazne i mozliwe
do rozwiazania.
Podjecie dziatan edukacyjnych, dedykowanych rodzicom,
w zakresie prawidtowej stymulacji rozwoju i rehabilitacji
dzieci.

\l;"_ Zapobieganie rozwojowi zakazen, 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 FB

Koalicjaya y,

<.

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