(00
BebiProgram

PORADNIK :
DLA RODZICOW WCZESNIAKA

prof. dr hab. n. med. Ewa Gulczynska
dr n. med. Izabella Michatowska-Wieczorek
mgr Wioletta Cedrowska-Adamus

mgr Anna Raczynska
mgr Beata Rochminska




prof. dr hab. n. med. Ewa Gulczyrnska

dr n. med. Izabella Michatowska - Wieczorek
mgr Wioletta Cedrowska - Adamus

mgr Anna Raczynska

mgr Beata Rochminska



PORADNIK
DLA RODZICOW WCZESNIAKA



PORADNIK dla rodzicow WCZESNIAKA

o
(@)

AUTORZY

Dr hab. n. med. Ewa Gulczyniska, prof. ICZMP

Kierownik Kliniki Neonatologii ICZMP

Konsultant wojewodzki w dziedzinie neonatologii

Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Ukonczyta todzka Akademie Medyczna. Poczatkowo zatrudniona w Specjalistycz-
nym Z0OZ Matki i Dziecka w todzi, a od 1988 w Instytucie Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki. Specjalista pediatrii i neonatologii. Jest Kierownikiem Kliniki Neonatologii
Centrum Zdrowia Matki Polki (23 stanowiska intensywnej terapii neonatologicznej,
34 opieki posrednigj). Kieruje zespotem 27 lekarzy neonatologdw i rezydentow.
Jest Lekarzem Naczelnym ds. Potoznictwa ICZMP.

Tytut doktora nauk medycznych uzyskata w oparciu o wyniki grantu KBN ,Opty-
malizacja dawkowania wankomycyny u noworodkoéw urodzonych przedwczesnie
- farmakokinetyka wankomycyny”. Prace habilitacyjng ,Badania nad immunolo-
gicznymi i biochemicznymi efektami przedurodzeniowej terapii siarczanem mag-
nezu na neurologiczne i kliniczne wyniki noworodkow urodzonych < 34 tyg. cigzy”
ukonczyta w 2007 roku.

Wiedze uzupetniata w trakcie stazy zagranicznych w Maternity Hospital w Liver-
poolu, Columbia University w Nowym Jorku, Children Hospital of Alabama US oraz
podczas zagranicznych szkolen podyplomowych - IPOKRaTES Foundation Clinical
Seminar (Stockholm, Verona, Siena, Mainz, Warszawa, Leuven).

Petnifunkcje konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neonatologii. Wsroéd zaintere-
sowan naukowych nalezy wymieni¢ zastosowanie hipotermii leczniczej w ence-
falopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej noworodka, monitorowanie funkc-
jl mézgu, neuroprotekcje, farmakokinetyke i terapie monitorowang, opieke nad
noworodkiem o ekstremalnie matej masie ciata, nowoczesne techniki wentylacji,
terapie surfaktantem egzogennym, terapie zywieniowg. Jest pionierem metody
hipotermii leczniczej w Polsce stosowanej w niedotlenieniu okotoporodowym.
Prowadzi prace naukowe w oparciu o granty KBN, NCN, organizuje wspotprace
wieloosrodkowag oraz miedzynarodowg. Celem dalszej poprawy jakosci opieki nad
wczesniakami urodzonymi z masg ciata ponizej 1500 g, od kilku lat wspotpracuje
z miedzynarodowa bazg Vermont Oxford Network.

Jest takze adiunktem Uniwersytetu Medycznego w todzi. Prowadzi dziatalnos¢
naukowo-dydaktyczng na wydziatach polsko- i anglojezycznych Uniwersytetu Me-
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dycznego w todzi oraz w ramach kota naukowego studentow. Jest opiekunem pro-
gramow specjalizacyjnych w neonatologii oraz opiekunem prac doktorskich.

Jest patronem merytorycznym cyklu szkolen ogdlnopolskich prowadzonych przez
Zespot Kliniki Neonatologii ,,Opieka wspierajgca rozwoj noworodka” oraz modutu
zaawansowanego Opieki Wspierajgcej Rozwoj Noworodka. W Klinice Neonatologii
ICZMP prowadzone sg takze zajecia w ramach ,Szkoty Rodzicow Wczesniaka”.

| Dr n. med. Izabella Michatowska-Wieczorek

Psycholog, absolwentka Uniwersytetu todzkiego. Prace doktorskg obronita na
Wydziale Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi. Adiunkt
w Katedrze Psychologii - Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi. Od wie-
lu lat prowadzi wyktady z podstaw psychologii, interwencji kryzysowej i wsparcia
w Kryzysie, pomocy psychologicznej w chorobie, psychologii rozwojowej i wycho-
wawczej, psychologicznych aspektow chordb, psychologii klinicznej i meto-
dologii badan psychologicznych. Ukonczyta Terapie Rodzin w Polskim Instytucie
Eriksonowskim, szereg kursow i szkolen m.in. z zakresu terapii matzenstw i par
w nurcie behawioralno-poznawczym, interwencji kryzysowej, pomocy psycholo-
gicznej rodzicom w okresie okotoporodowym, pracy z rodzicami po stracie dzie-
cka w okresie okotoporodowym, zdrowia psychicznego matych dzieci. Pracuje
w Klinice Neonatologii oraz Klinice Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkdéw i Niemowlat Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi.
Obejmuje opieka psychologiczng rodzicow dzieci przedwczesnie urodzonych
i rodzicow dzieci z wadami wrodzonymi.

| Mgr Wioletta Cedrowska-Adamus

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego. Absolwentka Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi oraz Wyzszej Szkoty Bankowe] w Poznaniu (studia
podyplomowe ,Zarzadzanie w opiece zdrowotnej”). Uczestniczka stazy zagranicz-
nych i szkolen dotyczgcych opieki nad chorym noworodkiem, m.in. Louisville, USA
- Medical University Hospital NICU, Rotterdam, Holandia - Sophia Children’s Hos-
pital - obserwacja i praktyka Newborn Individualized Developmental Care; Wielka
Brytania, Imperial College London - kurs: Foundation Toolkit for Developmental
Care. Inicjatorka i koordynatorka wprowadzania elementéw opieki wpierajace;
rozwoj noworodka ukierunkowanej na rodzine do praktyki klinicznej. Wspotautor
standardu ,Wspieranie rozwoju noworodka leczonego w oddziale intensywnej
terapii”. Wspotzatozycielka i cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
i Potoznych Neonatologicznych. Pracuje w Klinice Neonatologii Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi.
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| Mgr Anna Raczyriska

Neurologopeda, oligofrenopedagog, terapeuta wczesnej interwencji, terapeu-
ta NDT-Bobath. Absolwentka Uniwersytetu tédzkiego oraz Uniwersytetu SWPS
w Warszawie. W swojej pracy terapeutycznej wykorzystuje wiedze i umiejetnos-
ci zdobywane i doskonalone na licznych kursach i szkoleniach dotyczacych m.in.
zaburzen karmienia, terapii dysfagii, metod diagnozy, terapii i wspierania rozwoju
matego dziecka, manualnej terapii dysfunkcji w obszarze ustno-twarzowym. Po-
siada m.in. certyfikaty: Trust Course on Prechtl’s Assesment of General Movements;
CRAFTA® Basic, CRAFTA® Advanced, ETT-HNO Elastic Therapeutic Taping In Head,
Neck and Orofacial disorders, Manual Dysfagia Therapy, SOFFI: Supporting Oral
Feeding In Fragile Infants. Stypendysta Fundacji NUTRICIA: staz oraz szkolenie
w zakresie zaburzen karmienia w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warsza-
wie. Specjalizuje sie w terapii noworodkdw, niemowlat oraz dzieci z zaburzenia-
mi karmienia, mowy i komunikacji, wadami wrodzonymi, niepetnosprawnosciami
sprzezonymi. Pracuje w Klinice Neonatologii Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki
Polki” w todzi.

| Mgr Beata Rochmiriska

Fizjoterapeuta, absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
Ukonczyta kurs trenerski z zakresu oceny zachowan noworodkow i niemowlat wg
Skali Brazeltona (NBAS). Terapeuta Szkoty Terapii Neurorozwojowej NDT-Bobath
- ukonczone kursy na wszystkich poziomach, poszerzone o liczne warsztaty i szko-
lenia, szczegodlnie dotyczace terapii niemowlat z zaburzeniami rozwoju oraz sze-
roko pojetej opieki rozwojowej nad dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi. Pracuje
w Klinice Neonatologii Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi. Obejmuje
opieka rozwojowaq i prowadzi terapie z dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi oraz
z dzie¢mi z wadami wrodzonymi. Oprocz pracy terapeutycznej prowadzi wyktady
na specjalizacji z pielegniarstwa neonatologicznego w zakresie fizjoterapii pedia-
trycznej. Wspotautor standardu ,Wspieranie rozwoju noworodka leczonego w od-
dziale intensywnej terapii”.

Inspiracjg do napisania Poradnika dla Rodzicow wczesniakow ,Jak
dobrze,zejestesmyrazem”jestogdlnopolski,autor-

ski projekt szkolen dla pracownikéw oddziatow
neonatologicznych:,Opiekawspierajgcarozwoj '
noworodka w oddziale szpitalnym”, stworzony

I realizowany przez autorow niniejszego Po-

radnika we wspotpracy z firma NUTRICIA. O, &
D . k . | GA’Q WSp'\e(O\ O&O
ziekujemy! rowagi 19"
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SZANOWNI RODZICE,

Do Panstwa Rodziny dotgczyto wiasnie maleristwo, ktéremu troche bardziej niz
innym dzieciom spieszyto sie na swiat. Maluch nie jest co prawda gosciem niespo-
dziewanym, ale mamy swiadomos¢, jak duzo zamieszania i niepokoju wprowadzito
w Panstwa zycie to ,,za wczesne” przyjscie na swiat. Chcgc pomdc Wam i Waszemu
dziecku odnalez¢ sie w tej nowej, nietatwej dla Was wszystkich sytuacji, przygoto-
walismy te publikacje.

Poszczegdlne czesci niniejszego poradnika utozone sg tak, by podazac za dojrze-
waniem Waszego dziecka od momentu narodzin az do wypisu ze szpitala. Jestesmy
przekonani, ze tresci zawarte w poradniku mogg okazac sie przydatne dla Panstwa
zarowno podczas hospitalizacji, jak i w pierwszych tygodniach po wypisie. Pomoga
tez w poruszaniu sie w labiryncie pytan i niepewnosci. Poradnik zostat przygotowany
na podstawie pytan najczesciej zadawanych przez Rodzicow specjalistom, autorom
poradnika: neonatologowi, pielegniarce neonatologicznej, fizjoterapeucie, neurolo-
gopedzie oraz psychologowi. Mamy nadzieje, ze dzieki tej publikacji bedzie Panstwu
tatwiej odnalezc sie w trudnej rzeczywistosci oddziatu intensywnej terapii noworod-
ka czy patologii noworodka oraz przygotowac sie do przejecia opieki nad dzieckiem
w domu. Wiemy, jak duzo stoi przed Wami wyzwan i trosk zwigzanych z opieka nad
noworodkiem urodzonym przedwczesnie. Jednoczesnie wazna jest kontynuacja
opieki po wypisie, kiedy zostajecie z dzieckiem w domu sami, chociaz nadal otocze-
ni opieka konsultujgcych specjalistow. Takze wowczas wskazowki ,co dalej” moga
okazac sie cenne. Oddajac ten poradnik w Panstwa rece mamy nadzieje, ze bedzie
dla Was pomocg i wsparciem. Poniewaz wszyscy chcemy jak najlepiej dla Wasze-
go malenstwa, wierzymy, ze uwazna i troskliwa, ale takze madra i swiadoma opieka
zapewni mu lepszy start w przysztosc, petng radosci i szczescia.

Zyczymy powodzenia i sukcesdw w opiece nad dzieckiem, a takze ogromnej satys-
fakcji z postepdw dziecka w trakcie opieki neurorozwojowej w kolejnych miesigcach.

dr hab. n. med. Ewa Gulczynska
specjalista neonatolog, pediatra, prof. Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
Kierownik Kliniki Neonatologii Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi
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1. WCZESNIAK - NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

Prawidtowa cigza trwa zwykle okoto 40 tygodni. Czas trwania cigzy wyliczany
jest wedtug daty ostatniej miesigczki lub daty zaptodnienia (wtedy czas trwa-
nia cigzy wynosi ok. 38 tygodni). Bardzo dobra i wiarygodng ocene czasu trwa-
nia cigzy daje wczesne ultrasonograficzne badanie potoznicze (USG) wykonane
w pierwszym trymestrze cigzy. Wiarygodng ocene mamy réwniez w przypadku
zaptodnienia pozaustrojowego, znamy wowczas doktadng date zaptodnienia i date
transferu (po 3-5 dniach) zarodka. Wczesniactwo definiuje sie okreslajgc wytgcznie
czas trwania cigzy.

Noworodek urodzony przedwczesnie to dziecko urodzone
przed 37. tygodniem cigzy.

Porody przedwczesne to problem ogdlnoswiatowy. Wystepujg zardwno w krajach
rozwijajacych sie, jak i w krajach rozwinietych. Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
1 na 10 noworodkéw na $wiecie rodzi sie jako wczesniak. W ten sposob kaz-
dego roku przedwczesnie rodzi sie okoto 15 milionow dzieci. W Polsce wskaznik
wczesniactwa jest nizszy i wynosi 6-7% w réznych regionach kraju.

Wiekszos¢ poroddw przedwczesnych wystepuje samoistnie,
ale niektore z nich spowodowane sg wczesniejszg indukcjg poro-
du lub cieciem cesarskim, zarowno z powodow medycznych, jak
I niemedycznych.

Istnieje wiele czynnikéw, stanowigcych zagrozenie wystgpienia porodu przedw-
czesnego, np. pordod przedwczesny w poprzedniej cigzy, ciaze wieloptodowe
(takie jak bliznieta, trojaczki itd.), zakazenia okotoporodowe. Niektore przew-
lekte schorzenia matki, takie jak wysokie cisnienie krwi, cukrzyca i infekcje sprzy-
jaja porodom przedwczesnym. Takze cigza w okresie dojrzewania u matoletnich
dziewczynek jest waznym czynnikiem ryzyka porodu przedwczesnego. Nie ma
testu, ktéry pozwoli doktadnie przewidziec, ktore dziecko moze urodzic sie przed-
wczesnie. Nie sg w petni poznane tez wszystkie przyczyny urodzen przedwcze-
snych.

Styl zycia kobiety w cigzy takze moze prowadzi¢ do wystgpienia porodu przed-
wczesnego. Kobiety, ktore palg papierosy, pija alkohol lub przyjmuja narkotyki,
sg bardziej narazone na pordd przed planowanym terminem. Kolejnym czynnikiem
ryzyka moze byc silny stres, niezaleznie od jego przyczyny.

Wyniki leczenia wczesniakow sg coraz lepsze. Globalnie jednak okoto miliona
wczesniakow umiera kazdego roku. W Polsce prawdziwym wyzwaniem jest opieka
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nad dzie¢mi o masie ciata < 1000 g. Jest to grupa dzieci obarczonych wystepowa-
niem powiktan charakterystycznych dla wczesniakdw. Tak niedojrzate porody po-
winny mie¢ miejsce w najlepszych osrodkach perinatalnych z dobrymi oddziatami
intensywnej terapii noworodka, z dostepem do nowoczesnej aparatury medycznej
i wielu podspecjalizacji pediatrycznych. Dzieci, ktore przezyja, moga przez cate zy-
cie doswiadczac problemoéw fizycznych, neurologicznych lub trudnosci w nauce,
czesto determinujac losy catej rodziny.

Wczesniaki od pierwszych minut zycia wymagajg szczegodlnej
opieki. Dzieci te nie sg w petni przygotowane do zycia poza to-
nem matki.

Maja problemy z utrzymaniem prawidtowej temperatury ciata i moga potrzebowac
czestszego niz noworodki donoszone karmienia, a nawet karmienia dozylnego.
Poniewaz ich organizmy nie sg jeszcze w petni rozwiniete, mogg miec problemy
z oddychaniem i mogg réwniez chorowac z powodu innych powiktan, w tym infekgcji.
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2. ODDZIAt NEONATOLOGICZNY
A. PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO

Przedwczesny porod sprawia, ze Wasze dziecko bedzie wy-
magato nieco innego postepowania niz w przypadku noworod-
ka donoszonego.

Tuz po urodzeniu zajmie sie nim zespoét lekarzy i pielegniarek/potoznych, ktorzy
maja duze doswiadczenie w pracy z takimi maluchami. Na poczatku nowo narodzone
dziecko musi by¢ umieszczone pod promiennikiem ciepta na stanowisku noworod-
kowym. Tam lekarz oceni, jak maluch oddycha i jesli bedzie potrzeba, zastosuje
wsparcie oddechowe. Moze tez zatozyc¢ dostepy dozylne i podac niezbedne leki.

Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego dziecka pielegniarka zwazy
jeizmierzy. Najczesciej wtedy noworodek zostanie przedstawio-
ny rodzicom, jesli nie stato sie to wczesnie).

Do oddziatu neonatologicznego wczesniaki przewozone sg w inkubatorach
transportowych. Dajg one mozliwosc¢ wparcia oddechowego, terapii tlenem i zapo-
biegaja wychtodzeniu dziecka.

B. ODDZIAL INTENSYWNEJ, POSREDNIEJ | CIAGLEJ OPIEKI
NEONATOLOGICZNEJ

Oddziat
INTENSYWNEJ
Opieki
Neonatologicznej

Oddziat
Opieki CIAGLEJ

Odd;iai Opieki
POSREDNIEJ

To tu najczesciej trafiaja
wczesniaki, ktore
wymagajg pomocy
w oddychaniu lub
intensywnego nadzoru.

Jesli maluch oddycha juz
samodzielnie, wazy ok.
1500 gramoéw i zaczyna
by¢ zywiony doustnie,
prawdopodobnie bedzie

przeniesiony do tej
czesci szpitala. Pamietaj,
ze to krok w dobrym
kierunku - domu.

Nie kazdy wczesniak
wymaga leczenia
w oddziale intensywnej
terapii. Jesli urodzit sie
po 30 tygodniu trwania
cigzy, wazy ok. 1500
gramow i oddycha
samodzielnie, trafi
prawdopodobnie tutaj.

W réznych szpitalach nazwy poszczegdlnych oddziatéw neonatologicznych mogg

sie nieco roznic.

C. KTO JEST KIM W ODDZIALE NEONATOLOGICZNYM
- DO KOGO MOGE SIE ZWROCIC O POMOC?

ORDYNATOR/KIEROWNIK ODDZIALU

Jest to lekarz o duzym doswiadczeniu zawodowym, posiada-
o jacy specjalizacje z neonatologii. Zarzadza catym oddziatem.
Sprawuje nadzoér nad praca lekarzy i personelu zatrudnionego

w oddziale neonatologicznym. Jest osobg decyzyjng oraz

mediatorem w kwestiach spornych dotyczacych leczenia noworodka jesli np.
oczekiwania rodzicow nie sg zgodne z zaproponowanym leczeniem. Kazdy rodzic
noworodka hospitalizowanego w oddziale neonatologicznym ma mozliwos¢
zasiegniecia opinii ordynatora/kierownika oddziatu neonatologii w kwestii
leczenia dziecka. Najczescie] prowadzi on tez dziatalnos¢ naukowo-badawcza
oraz dydaktyczna. Sprawuje rowniez merytoryczng opieke nad innymi pracowni-
kami naukowymi zatrudnionymi w oddziale. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu
czesto wspotuczestniczy w tworzeniu wytycznych i standardéw w zakresie opieki
nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie.
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LEKARZ PROWADZACY

Jest to lekarz, ktory jest przydzielony do leczenia danego pac-
\_/ jenta. Celem jego pracy jest monitorowanie i koordynowanie
przebiegu leczenia oraz hospitalizacji w oddziale neonato-
logicznym. Jest osobg, ktéra przeprowadza badanie fizykalne.
Samodzielnie i/lub w porozumieniu z ordynatorem/kierownikiem oddziatu zleca
badania i na podstawie oceny stanu klinicznego dziecka oraz wynikéw badan decy-
duje o dalszym postepowaniu i leczeniu. Zleca rowniez konsultacje specjalistyczne,
jesli zachodzi taka potrzeba. Lekarz prowadzacy udziela rodzicom informacji na
temat stanu zdrowia ich dziecka. Jest osobg decyzyjng w kwestii ustalania daty
wypisu ze szpitala, przygotowuje dokumentacje wypisowaq. Ustala wstepne wizyty
w zakresie opieki ambulatoryjnej oraz wydaje zalecenia dotyczgce postepowania
zywieniowego w pierwszych tygodniach po wypisie.

PIELEGNIARKA/POLOZNA NEONATOLOGICZNA

Chociaz zawody pielegniarkii potoznej znacznie sie réznig, istnieje

jedna dziedzina, w ktérej zakres zadan i kompetencji oséb pracu-

jacych jest bardzo podobny - to pielegniarstwo neonatologiczne.

Zadaniem pielegniarki lub potoznej w oddziale intensywnej terapii
jest catosciowa opieka nad chorym, przedwczesnie urodzonym noworodkiem.
Polega ona na pielegnowaniu (zapewnienie komfortu, prawidtowego srodowiska
termicznego, karmieniu, przebieraniu, kapaniu), obserwacji dziecka (zabarwienia
skory, sposobu oddychania, zachowania, pomiar masy ciata), pomiarze parametrow
zyciowych (akgji serca, cisnienia krwi, saturacji, temperatury), pomiarze ilosci i oce-
ny wydalanego moczu, stolca. Obserwacje sg odnotowywane w dokumentacji
medycznej, a wszelkie niepokojgce objawy lub odchylenia od normy sg zgtaszane
lekarzowi. Pielegniarki/potozne wspodtpracujac z lekarzem neonatologiem wykonu-
ja tez szereg zabiegdw, ktore nie sg zbyt przyjemne dla maluchdw, ale sg konieczne
dla ratowania ich zdrowia czy zycia, np. zaktadajg zgtebnik (sonde) do zotgdka,
pobierajg probki krwi, zaktadajg dostepy dozylne - wenflony, odsysajg zalegajaca
w nosku lub rurce intubacyjnej wydzieline, wykonujg szczepienia ochronne. Do ich
obowigzkow nalezy takze wykonywanie zalecen lekarskich takich, jak podawanie
lekdw czy przetaczanie krwi oraz nadzor nad prawidtowym dziataniem aparatury
medycznej (inkubatora, respiratora itp.). Pielegniarki i potozne we wspoétpracy z in-
nymi cztonkami zespotu (neurologopeda, fizjoterapeuta, doradca laktacyjnym)
uczg rodzicéw pielegnacji, karmienia i obserwacji dziecka. Dzieki temu, ze dtugo
przebywajg z Waszym dzieckiem, moga stawac w obronie jego praw takich jak np.
prawo do odpoczynku, ochrony przed bolem czy dyskomfortem. Majg tez prawo
i obowigzek informowac rodzine pacjenta o zasadach i celu swoich dziatan.
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DORADCA LAKTACYJNY

Promuje i wspiera karmienie naturalne na kazdym etapie opie-
ki nad ciezarnag i noworodkiem. Pomaga w doborze akcesoriow
wspierajacych laktacje i karmienie naturalne (np. dobdr odpo-
wiedniego laktatora, rozmiaru lejka do laktatora czy ostonki na
brodawke). Pomaga prawidtowo przystawi¢ dziecko do piersi z uwzglednieniem
optymalnej dla matki i dziecka pozycji. Doradca laktacyjny pomoze w przypad-
ku wystapienia probleméw w obrebie piersi, oceni zmiany i wskaze odpowied-
nie postepowanie (np. w przypadku otarcia brodawki, podejrzeniu ropnia piersi).
Porada doradcy laktacyjnego wskazana jest rowniez w przypadku, kiedy matka
ma jakiekolwiek watpliwosci lub pytania dotyczgce m.in. sposobu odciggania
i przechowywania pokarmu, stymulacji laktacji, prawidtowego przystawienia
dziecka do piersi czy oceny efektywnosci karmienia piersig. Doradca laktacyjny
udzieli informacji, czy mozliwe jest karmienie pokarmem matki w przypadku
wystepowania u matki dziecka chorob i/lub przyjmowania przez nig lekdw.

NEUROLOGOPEDA

Gtéwnym obszarem pracy neurologopedy w oddziale neonato-

logicznym sg zagadnienia zwigzane z karmieniem. Zajmuje sie

wsparciem funkcji karmienia u noworodka, pokazuje jak przy-

gotowac zewnetrzng i wewnetrzng strone jamy ustnej dziecka
(nazywangq sferg orofacjalng) do wprowadzania karmienia doustnego. Pomaga
dobrac optymalny sposéb stymulacji oraz rodzaj technik wspomagania karmienia
doustnego na danym etapie rozwoju noworodka. Neurologopeda zajmuje sie takze
doborem akcesoridw do karmienia i dokarmiania (smoczki, butelki). Samodziel-
nie lub w porozumieniu z innymi cztonkami zespotu (np. fizjoterapeuta, doradca
laktacyjnym, pielegniarka/potozng) dobiera pozycje do karmienia. Zadaniem neu-
rologopedy jest réwniez wspieranie karmienia naturalnego lub karmienia mle-
kiem matki, jesli na danym etapie karmienie piersig jest z jakiegokolwiek powo-
du niemozliwe lub niewystarczajgce. Neurologopeda pomaga tez przezwyciezaé
trudnosci w karmieniu noworodkdéw ze specjalnymi potrzebami np. z rozszcze-
pem wargi/lub podniebienia lub innymi wadami wrodzonymi w obrebie twarzoczasz-
ki. Zadaniem neurologopedy w oddziale neonatologicznym jest tez edukowanie
w zakresie profilaktyki logopedycznej, czyli podejmowanie dziatan zapobiegajgcych
m.in. wystepowaniu wad zgryzu, wad wymowy oraz dziatan wspierajgcych prawi-
dtowy rozwoj w zakresie komunikacii.



FIZJOTERAPEUTA

Zajmuje sie wspieraniem prawidtowego rozwoju dziecka w wa-

runkach oddziatu intensywnej terapii. Dobiera indywidualnie

rozwojowe pozycje utozeniowe, modyfikuje je podazajac za po-

trzebami pacjenta. Doradza rodzicom w doborze dodatkowych
akcesoriow zwigzanych z pozycjonowaniem, np. poduszek korekcyjnych. Udziela
wsparcia rodzicom i dziecku podczas kangurowania, dobierajac pozycje odpowied-
nig dla dziecka i rodzica. Aktywizuje i wspiera rodzicow w zakresie podejmowania
samodzielnych dziatan w zakresie opieki i pielegnacji dziecka. Edukuje i instruuje
rodzicow, jak aktywnie pielegnowac dziecko, tzn. jak aranzowac otoczenie, dobie-
ra¢ odpowiedni rozmiar ubran, jak bezpiecznie dotykac¢ dziecka. Dobiera sposoby
podnoszenia i noszenia dziecka dostosowane do jego stanu klinicznego i mozliwos-
ci rodzicow. Jezeli stan dziecka tego wymaga, fizjoterapeuta podejmuje dziatania
z zakresu terapii neurorozwojowe;j.

MG  PSYCHOLOG
& Udziela rodzicom wsparcia, pomaga w adaptacji do sytu-
acji. Czesto rodzice bojg sie rozmowy z psychologiem, bo boja
sie rozmowy o trudnych emocjach, takich jak np. poczucie sil-
nego leku, ktéry moga odczuwad. Obawiajg sie, ze taka rozmowa moze byc¢ dla
nich trudna. Najwazniejsza w kontakcie z psychologiem jest gotowos¢ do roz-
mowy. Ale pomoc psychologiczna rodzicom wczesniakdw to nie tylko rozmowa,
to czesto towarzyszenie w przezywaniu trudnych emocji, zagubieniu, poczuciu
bezradnosci, a takze pomoc w nawigzaniu nagle przerwanych relacji z dziec-
kiem. Pomoc psychologiczna to takze towarzyszenie w najpiekniejszych emoc-
jach, rodzacej sie wiezi czy budzgcej sie mitosci do dziecka. Elementem pomocy
psychologicznej jest rowniez pomoc w odnalezieniu sie w rzeczywistosci funk-
cjonowania Oddziatu Neonatologicznego oraz pomoc w kontaktach i nawigzaniu
dobrej relacji z personelem medycznym zajmujgcym sie dzieckiem. Czasem jest
to trudne ze wzgledu na stan emocjonalny rodzicow i towarzyszgce temu stanowi
uczucia. Bardzo istotnym elementem pracy psychologa jest wspieranie interak-
cji rodzic-dziecko jako waznego elementu opieki rozwojowej. Pamietajcie, ze roz-
mowa z psychologiem to taki czas, kiedy mozecie odreagowac¢ emocje, takie jak
zal czy towarzyszagce Wam nierzadko poczucie winy. Mozecie podzieli¢ sie tym, co
Was ztosci i lekiem o to, czy sobie poradzicie. Psycholog podczas spotkania poma-
ga W radzeniu sobie z tymi trudnymi emocjami.
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O PRACOWNIK SOCJALNY

Pomaga i wspiera pacjenta oraz jego rodzine w rozwigzywa-
niu probleméw socjalno-bytowych. Rodzice bedacy w trud-
nej sytuacji zyciowej lub bytowej moga zwrdéci¢ sie o pomoc
w rozwigzywaniu tych probleméw. Pracownik socjalny w ra-
mach swoich kompetencji zbiera i analizuje dane dotyczace pacjenta i jego rodziny,
okresla mozliwosci dotyczace wydolnosci opiekunczej rodzicow, ustala zakres po-
mocy, jakiej bedzie potrzebowat pacjent opuszczajgcy szpital. Jezeli rodzina jest
w trudnej sytuacji zyciowejiniejest w staniejej pokonad, wykorzystujac wiasne zaso-
by i mozliwosci, pracownik socjalny moze reprezentowac pacjenta i rodzine na
zewnatrz szpitala, pomagajac w rozwigzywaniu spraw socjalno-bytowych. Jezeli
sytuacja prawna dziecka jest nieuregulowana, pracownik socjalny zajmuje sie pro-
cedurami zwigzanymi z zapewnieniem dziecku odpowiedniej opieki tgcznie z umie-
szczeniem dziecka w placowce specjalistycznej opieki zdrowotnej lub w placowce
opiekunczo-wychowawczej, jesli zachodzi taka potrzeba

KSIADZ

Udziela wsparcia duchowego, na Zzyczenie rodzicow moze

udzieli¢ dziecku sakramentu chrztu. Ksigdz moze towarzyszy¢

rodzicom w szczegdlnie trudnych dla nich momentach (np.

pogorszenie stanu zdrowia dziecka), wspierac¢ ich swojg obec-
noscig lub wspdlng modlitwa. Czesto w szpitalu znajduje sie kaplica, w ktérej
rodzice mogg sie pomodli¢ lub spotkac z ksiedzem. W czesci szpitali mozliwe jest
zorganizowanie spotkania z duchownym wyznawanej przez rodzicow religii, jesli
rodzice sg wyznania innego niz rzymskokatolickie.

D. URZADZENIA W ODDZIALE INTENSYWNEJ
TERAPII NOWORODKA

Rodzice odwiedzajacy po raz pierwszy oddziat szpitalny sq
czesto zaniepokojeni duzg iloscig sprzetu, ktory otacza ich
dziecko. Urzadzenia te sg wyposazone w swietlne lub dzwiekowe
sygnaty alarmowe. Na szczescie aktywnos¢ wiekszosci z nich
nie oznacza nic groznego. W razie watpliwosci zapytaj pieleg-
niarke lub lekarza o ich przyczyne.
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POMPA INFUZYJNA

Malutkie dziecko wymaga podawania lekdw w Scisle okreslonych dawkach
w okreslonym czasie, zazwyczaj poprzez rdznego rodzaju dostepy dozylne (wen-
flony, cewniki). Pomagaja w tym pompy strzykawkowe, ktére bardzo precyzyjnie
podajg podtgczone leki lub mieszaniny zywieniowe. Dzwieki alarmowe zazwyczaj
przypominajg pielegniarkom, ze skonczyt sie przetaczany lek i nalezy wymienic¢
strzykawke.

INKUBATOR

Noworodki urodzone przedwczesnie lub chore majg zazwyczaj duze trudnosci
w utrzymaniu prawidtowe] temperatury ciata. Aby im to umozliwic¢, umieszczamy
je w inkubatorach. Sg to urzgdzenia, ktére zapewniajg w swym wnetrzu statg tem-
perature i (co rownie wazne) wilgotnosc. Pozwalajg tez na tatwiejszg obserwacje
dziecka. Gdy maluch dojrzewa na tyle, by radzi¢ sobie z regulacjg temperatury
ciata, inkubator przestaje byc potrzebny.

MONITOR

Dzieci, ktore sg leczone w oddziatach intensywnej terapii, wymagajg monitorowa-
nia czynnosci serca (tetna), cisnienia krwi, saturacji (wysycenia krwi tlenem), czasem
dwutlenku wegla lub czestotliwosci oddychania. Stuza do tego monitory z podtg-
czonymi réznego rodzaju czujnikami czy kabelkami. Sa one zazwyczaj zatozone na
reke lub ndézke dziecka. Niektore mogg by¢ przytwierdzone do jego klatki piersiowej
lub brzuszka. Na poczatku budza pewien lek u rodzicow, nie wahajcie sie wiec pytac, jak
dotykac swoje dziecko, by niczego nie odczepic. Z czasem tych kabelkdw bedzie mniej
a pocieszajgce jest to, ze ich obecnos¢ nie jest inwazyjna i nie boli. DZzwieki alarmowe
moga $wiadczy¢ o przekroczeniu ustalonych zakreséw monitorowanych parametrow,
ale bardzo czesto zwigzane sg z tym, ze Wasz maluszek po prostu nieco sie wierci.

RESPIRATOR

Jezeli Wasze dziecko nie jest jeszcze gotowe, by samodzielnie oddychac, poma-
ga mu witasnie to mechaniczne urzadzenie. Wspotczesne respiratory sg skon-
struowane w ten sposob by koordynowac¢ aktywnos¢ oddechowg pacjenta
iurzadzenia, wpiera¢ oddechy, ktore sg zbyt stabe lub wykonywac za malucha czes¢
oddechoéw. Dziecko jest podtgczone do respiratora poprzez malerikg, miekka rurke
intubacyjng wprowadzong do drog oddechowych (tchawicy) przez usta lub nos.
Rurka ta przechodzi pomiedzy strunami gtosowymi dlatego nie mozemy ustyszec
ewentualnego ptaczu malucha. Z czasem, gdy Twoje dziecko bedzie radzito sobie
lepiej z oddychaniem, lekarze bedg stopniowo zmniejsza¢ ustawienia respiratora
(liczbe oddechow, stezenie tlenu i cisnienie mieszaniny oddechowe)) tak, by przy-
gotowac je do odtgczenia od respiratora (ekstubacji).
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URZADZENIE DO WSPOMAGANIA ODDYCHANIA (CPAP)

Jesli Twoje dziecko nie wymaga pomocy respiratora, ale potrzebuje jeszcze wspar-
cia oddychania lekarze decydujg o zastosowaniu, CPAP czyli ciggtego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych. Cisnienie to sprawia, ze pecherzyki ptucne nie
zamykajg sie do konca - nie ,sklejajg sie” - co pozwala na zmniejszenie wysitku
oddechowego i redukcje liczby przerw w oddychaniu (bezdechéw). CPAP stoso-
wany jest za pomoca réznego typu urzadzen poprzez zatozenie do noska dziecka
jednej rureczki, maseczki lub dwoch krétkich kaniul nosowych. Ten rodzaj wspar-
cia okreslamy mianem nieinwazyjnego, poniewaz pacjent nie wymaga intubacji
(wprowadzenia rurki do tchawicy). Pielegniarki czasami wyjmuja kaniule z noska
w celu oczyszczenia go z zalegajacej tam wydzieliny i przy tej okazji obserwujg, czy
maluch wymaga jeszcze stosowania CPAP.

SONDA ZOLADKOWA

Dzieci, ktore sg zbyt stabe lub chore, by ssa¢, majg zazwyczaj zaktadany zgtebnik
do zotadka stuzacy do karmienia mlekiem. Jest to miekka rureczka wprowadzana
przez nos lub usta dziecka, oklejona tak, by mogta by¢ pozostawiona przez kilka
kolejnych karmien.

E. ZASADY ODWIEDZIN W ODDZIALE
INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

Rodzice przychodzacy do dziecka zobowigzani sg do mycia
i dezynfekcji ragk przed wejsciem do sal noworodkdéw i po
zakonczeniu odwiedzin. Rece dezynfekujemy tez zawsze po
zmianie pieluszki u dziecka lub gdy chcemy dotknac¢ przed-
miotow uzywanych przez inne osoby np. stanowiska do przewi-
jania. Dtonie powinny by¢ bez ozddb (pierscionkow, zegarka,
tipsow itp.), paznokcie czyste, krotko obciete. Ubranie rodzica
powinno by¢ czyste, rekawy podwiniete tak, by umozliwiaty
doktadne umycie rak.
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Noworodki leczone w oddziatach szpitalnych moga by¢ odwiedzane zazwyczaj
wytacznie przez rodzicéw. Czesc regulamindw uwzglednia jednak mozliwos¢
przebywania w oddziale rowniez innych, wskazanych przez rodzicow osob. Wiemy,
ze opieka sprawowana przez rodzine jest prawem dziecka i nie moze byc reglamen-
towana. Nalezy jednak pamietac, iz w oddziatach intensywnej terapii bywajg mo-
menty duzego natezenia pracy i pielegniarki czy lekarze nie bedg mogli poswiecic¢
Wam zbyt wiele czasu (np. w czasie przyjecia nowego pacjenta czy zaktadania
dostepu dozylnego). Poczekajcie wtedy cierpliwie lub spytajcie, kiedy bedziecie
mogli wroci¢ do dziecka.

Odwiedzajacy moga przebywac tylko w sali u swojego dziecka, nie mogg prze-
mieszczac sie pomiedzy salami. W czasie odwiedzin pamietajmy, ze ze wzgledu na
ochrone przed zakazeniami wolno nam dotykac tylko swoje dziecko i przedmioty
do nas nalezace.
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Osoby z objawami infekcji, ze wzgledu na bezpieczenstwo
swoich dzieci powinny odroczy¢ wizyte do czasu ich ustgpienia.

W salach dzieci odwiedzajacy nie moga rozmawiaé przez telefon komdrkowy,
w tym celu nalezy opusci¢ pomieszczenie. Nalezy tez pamietaé¢ o doktadnej
dezynfekcji dtoni przed ponownym wejsciem na sale.

Opiekunowie przebywajacy ze swoim dzieckiem zazwyczaj nie mogg obstugiwac zad-
nego sprzetu medycznego, wszystkie czynnosci z tym zwigzane wykonuje personel.

F. ZASADY POZYSKIWANIA | PRZECHOWYWANIA
POKARMU MAMY

Pierwsze podanie mleka mamy (siary) powinno nastapic tuz po
narodzinach dziecka, najlepiej jeszcze w sali porodowej. Dlatego
tez jej pozyskanie musi nastgpi¢ w krotkim czasie po porodzie
(najpozniej do 6 godzin).

W uzasadnionych przypadkach doswiadczona potozna lub konsultant laktacyj-
ny moze pomoc przysztej mamie jeszcze przed porodem. Siara powinna zostac
odciggnieta metoda reczng do matych pojemnikow lub strzykawek i zosta¢ podana
dziecku bezposrednio po jej uzyskaniu. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy przechowy-
wac jg w lodoéwce w temp. 3 do 5°C przez 24 godziny lub zamrozi¢. Porcje siary
podajemy w Kkolejnosci jej pozyskania. Kazdy pojemnik z mlekiem mamy musi by¢
oznakowany niezmywalnym markerem imieniem i nazwiskiem matki oraz datg i go-
dzing odciggniecia.

POZYSKIWANIE POKARMU:

1. Przed odcigganiem pokarmu nalezy doktadnie umy¢ rece i paznokcie uzy-
wajac cieptej, biezacej wody oraz mydta. Zalecenia ekspertow zaktadajg, ze
nie ma potrzeby mycia (lub dezynfekcjil) piersi przed kazdym odcigganiem
- wystarczy codzienna kapiel.

2. Nie ma potrzeby wylewania pierwszej porcji odciggnietego pokarmu.

3. Miejsce, w ktorym odciggasz pokarm, powinno byc¢ czyste i wyposazone
w umywalke. Optymalnie, jesli bedzie to mozliwe, odciggaj pokarm przy
tézeczku lub inkubatorze swojego dziecka.

4. Jesli pokarmu nie ma zbyt wiele, mozna miesza¢ ze sobg porcje odcig-
gniete w ciggu 12 godzin, jezeli zostaty one uprzednio schtodzone do tej
samej temperatury. Nie nalezy dolewac swiezo odciggnietego (cieptego)
mleka do pokarmu, ktéry zostat juz wczesniej schtodzony.
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5. Do transportu pokarmu nalezy uzywac odpowiednich toreb chtodzacych.

6. Raz rozmrozone mleko nie moze by¢ ponownie zamrazane.

SCHEMAT ODCIAGANIA POKARMU LAKTATOREM:

7' MINUT 7 MINUT

prawa piers lewa piers
5 MINUT 5 MINUT 15 MINUT 15-MINUT
prawa piers lewa piers prawa piers lewa piers

LUB

3MINUTY 3 MINUTY

prawa piers lewa piers
Staraj sie przestrzegac stale
tego samego czasu odcigga-
nia pokarmu.

Siare odciggaj recznie, w kolejnych dniach uzywaj laktatora. Dobdr odpo-
wiedniego nie zawsze jest tatwy - zapytaj potozng lub konsultanta laktacyjnego
o porade. Jesli dziecko rodzi sie przed 30 tygodniem cigzy, zazwyczaj zalecane jest
uzywanie laktatora elektrycznego.

Powtarzaj odcigganie co 2-3 godz. w dzien i co 3-4 godz. w nocy,
tgcznie przynajmniej 8 razy w ciggu doby. Pamietaj, ze na wyptyw
pokarmu oddziatywujg pozytywne emocje, myslenie o dziecku,
jego widok, zapach (rowniez zapach ubranek malucha).

Jesli odciggasz mleko dla wczesniaka, uzywaj akcesoriow jednorazowych. Jesli nie

masz takiej mozliwosci, dezynfekuj akcesoria wielorazowego uzycia zawsze przed
kazdym zastosowaniem.
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DEZYNFEKCJA AKCESORIOW DO ODCIAGANIA POKARMU:

1. Roztdz laktator i pojemniki do przechowywania pokarmu po kazdym zastosowaniu.

2.Umyj je ciepta, biezaca woda z ptynem do mycia naczyn, lub w zmywarce
w temp. zgodnej z zaleceniami producenta (optymalnie 60°C).

3. Doktadnie wyptucz.
4. Zalej na kilka minut wrzatkiem.

5. Osusz i przechowuj w czystych (wyparzonych), suchych, szczelnie zam-
knietych pojemnikach.

Pojemnik do przechowywania pokarmu powinien by¢ do tego celu przeznaczony
przez producenta. Przechowuj pokarm we wnetrzu lodéwki (nie na drzwiach).
Skontroluj temperature lodéwki i dostosuj ja do zalecen.

Mleko mamy mozemy wykorzystywac¢ nie tylko do zywienia
noworodka, ale tez do pielegnacji jamy ustnej wczesniaka.

CZAS PRZECHOWYWANIA MLEKA

DLA WCZESNIAKOW | DZIECI CHORYCH

* w temperaturze pokojowej: 1 godzine

« w torbie chtodniczej: tylko do transportu

* w lodowce (3-5°C) blisko tylnej sciany: 24-48 godzin
« w zamrazalniku: 1 tydzien

* W zamrazarce (od -18 do -20°C): 3 miesigce
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3. ROLA RODZICOW W OPIECE
NAD WCZESNIAKIEM,
ETAPY WDRAZANIA W OPIEKE

Zupetnie naturalnym jest, ze poczatkowo rodzice obawiajg sie
dotyka¢ swoje dziecko. W czasie pierwszych wizyt w oddziale
obserwujg malucha. Nastepnie zaczynaja poznawac dziecko
i sami inicjujg z nim kontakt.

Kazda mama i kazdy tata dochodzi do tego momentu we wtasciwym dla siebie
czasie. Nastepnie, zachecani, zaczynaja brac udziatw czynnosciach pielegnacyjnych:
zmianie pieluszki, przebieraniu, karmieniu. W czasie przygotowywania malu-
cha do wypisu rodzice stajg sie odpowiedzialni za catos¢ opieki nad dzieckiem,
wazne, by mieli zaufanie do swoich kompetencji. Nie obawiaj sie wykonywac
czynnosci pielegnacyjnych w swoim tempie. Jedng z najwazniejszych wartosci,
ktéra wnosisz do oddziatu jest to, ze nigdzie sie nie Spieszysz i mozesz poswieci¢
swoj czas na bycie z dzieckiem. Zaufaj swojej intuicji.
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4. GLOS RODZICOW JAKO WAZNY ELEMENT
TWORZENIA WIEZI | KOMUNIKACJI

Zmyst stuchu u dziecka zaczyna rozwijac sie jeszcze w zycCiu
ptodowym. Zatem wszystkie noworodki urodzone przedwczesnie
przebywajgce w oddziale neonatologicznym odbierajg bodzce
dzwiekowe.

Wyjatkiem od tej reguty moga byc¢ rzadkie sytuacje w ktérych narzad stuchu lub
stuch dziecka nie wyksztatcity sie prawidtowo. Sam przedwczesny pordd nie oznacza,
ze dziecko bedzie miato zaburzenia stuchu. Program badan przesiewowych stu-
chu realizowany we wszystkich szpitalach w Polsce umozliwia wykrycie nieprawi-
dtowosci w tym zakresie jeszcze przed opuszczeniem przez dziecko szpitala.

Noworodki majg wykonywane badanie nazywane otoemisjg akustyczna, ktére
wykrywa nieprawidtowosci w zakresie czynnosci $limaka (ucho wewnetrzne).
Jest to nieinwazyjne badanie polegajgce na wsunieciu do zewnetrznego przewodu
stuchowego niewielkiej sondy pomiarowej potgczonej z urzadzeniem. Nieprawid-
towy wynik badania wymaga dalszej diagnostyki, wynik jest wklejany w postaci
76ttej naklejki do ksigzeczki zdrowia dziecka. Wszystkie dzieci, u ktérych wynik
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jest prawidtowy, otrzymujg tzw. ,niebieski certyfikat”. Nalezy pamietac, ze pomi-
mo prawidtowego wyniku badania (otoemisji akustycznej) nalezy w przysztosci
przestrzegac zleconych kontroli w poradni audiologicznej oraz zwracac¢ uwage na
reakcje na bodzce dzwiekowe oraz na rozwoj mowy U dziecka, gdyz nieprawid-
towosci w tym zakresie mogg wynikac z problemdw ze stuchem.

Ptod dojrzewajgcy w brzuchu mamy uczy sie roznicowania dzwiekéw. Wody
ptodowe wyttumiajg czes¢ dzwiekdw dochodzgcych z otoczenia. Ptod odbiera
dzwieki bicia serca, szmery ptucne, kaszel, odgtosy trawienia. Badania pokazujg, ze
ptdd reaguje na rozne rodzaje dzwiekdw, natomiast gtos matki jest sposrdd nich
najwazniejszy i najlepiej styszalny w okresie zycia ptodowego.

Wiekszos¢ mam mowi do swoich dzieci, kiedy znajdujg sie one
jeszcze w brzuchu. Przedwczesny pordd nie odbiera mozliwos-
ci prowadzenia tych ,,rozméw”, maluszek nadal bardzo potrze-
buje matczynego gtosu, ktory bedzie jednym z nielicznych znajo-
mych mu dzwiekow.

Bywa, ze rodzice na poczatku czujg sie zawstydzeni obecnoscig personelu i innych
rodzicow, a sam przedwczesny porod jest dla nich bardzo trudnym doswiadcze-
niem i zdarza sie, ze pierwsze wizyty u dziecka przebiegaja w milczeniu. Czesto
personel zacheca do ,rozmawiania” z noworodkiem, czytania ksigzeczek i Spiewa-
nia. To bardzo naturalne i mile widziane zachowania. Rodzice czesto obserwuja, ze
dziecko uspakaja sie styszac ich gtos. Nalezy pamietac, ze do czasu porodu ptdd
styszat gtos matki w wielu codziennych sytuacjach, a noworodek na oddziale szpi-
talnym styszy gtos matki rzadziej. Dlatego tak wazne jest, aby méwi¢ do dziecka
kiedy tylko jestescie razem.

Gtos matki jest tez bardzo wazny w rozwoju komunikacji. Matka spedza zazwy-
Czaj najwiecej czasu z dzieckiem, zatem noworodki najszybciej réznicujg jej gtos
sposrod innych ludzkich gtoséw. Aktywna ,,rozmowa” z dzieckiem moze wspo-
magac rozwoj komunikacji u dziecka. Na poczatku noworodki komunikujg sie
gtéwnie z wykorzystaniem ptaczu i pojedynczych dzwiekow - tzw. dZzwiekdw
nieartukutowanych. W kolejnych miesigcach niemowleta gtuzg, nastepnie gawo-
rzg aby wreszcie nasladowac réwniez dzwieki i sylaby. Wypuszczajgc powietrze
Z buzi tworzg nowe dzwieki zwierajgc w trakcie wargi lub uktadajac jezyk pomiedzy
dzigstami. Niemowleta zwracajg gtowe i ciato w kierunku zrodta dzwieku, reaguja
na gtos mamy. Z czasem uczg sie odpowiadac na mowe matki ,,swoimi” dzwiekami
lub ,zaczepiajg” mame, aby z nimi ,porozmawiata”, wykorzystujgc do tego rowniez
ciggi sylabowe, piski i kwilenie. Nastepnie nasladujg tez melodie wyrazéw i wy-
powiadajg pierwsze stowa. Jesli w innym pomieszczeniu cos upada lub zastuka
wywotuje to reakcje u dziecka. Czesto zbyt gtosne, nagte lub nieprzyjemne dzwieki
powodujg u dziecka ptacz.
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Brak reakcji na dzwieki, brak gaworzenia, opdznienie w rozwo-
ju mowy moga wymagac pogtebienia diagnostyki narzadu stu-
chu. Brak postepu w rozwoju mowy jest rowniez powodem, dla
ktorego warto skonsultowac sie z logopeda.

Noworodki urodzone przedwczesnie mogg miec¢ problemy ze stuchem, co nie
0znacza, ze muszg one wystgpi¢. Rodzice dzieci, ktore urodzity sie z bardzo mata
masg urodzeniowg ciata (VLBW) < 1500 g lub nizszga, a takze z niska punktacja
Apgar lub u ktorych wystepowat znacznie podwyzszony poziom bilirubiny (hiperbi-
lirubinemia) musza pamietac, ze ich dziecko znajduje sie w grupie ryzyka wystapie-
nia niedostuchu. Réwniez dtugotrwata wentylacja mechaniczna oraz przyjmowanie
lekow ototoksycznych moga wptywac na problemy ze stuchem. Leki ototoksyczne
to takie, ktére ze wzgledu na swoj sktad moga uszkadzac stuch u dziecka.

Wspolne ,rozmowy” z noworodkiem, nawet jesli na poczatku odbywaja sie przez
sciankilub uchylone drzwiczkiinkubatora, pomagajg uwrazliwi¢ rodzicow na reakcje
dziecka na dzwiek ich gtosu. Czesto rodzice obserwujg pierwsze reakcje na ich gtos
na urzadzeniach pomiarowych. Pod wptywem gtosu rodzicow zmieniajg sie u nowo-
rodkow takie parametry jak poziom saturacji, czynnosc serca czy liczba oddechdow
na minute. Wspolne obserwowanie reakcji dziecka jest dla rodzicow wzruszaja-
cym doswiadczeniem, pomaga w budowaniu wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem.
Ponadto czasami zdarza sie, ze ze wzgledu na zty stan zdrowia dziecka rodzice nie
moga lub bojg sie go dotykac i uczestniczy¢ w jego pielegnacji. To bardzo wazny
czas, aby byc¢ blisko siebie. Obecnosc¢ rodzicow i kierowanie stow do dziecka sa
dla niego bardzo wazne i cho¢ nie jest to bezposredni kontakt, maluszek czuje,
ze rodzice sg tuz obok. Dla wielu rodzicow jest to bardzo cenne, ze mogg robic
cos dobrego dla swojego dziecka. Dzieki temu nie czujg sie bezsilni, tylko wazni
i potrzebni swojemu malenstwu.

5. POZYTYWNY DOTYK
- JAK DOTYKAC WCZESNIAKA

Widok malerikiego dziecka w inkubatorze, twarz czesciowo zastonieta przez
urzadzenia wspierajgce oddech, obecnosc¢ licznych kabli i wktu¢ moga utru-
dniac rodzicom nawigzanie kontaktu i podjecie opieki rodzicielskiej. Po niezwykle
trudnych pierwszych chwilach, gdy rodzice oswojg sie z sytuacjg oraz zapoznaja
ze specyfikg oddziatu powinni by¢ jak najszybciej angazowani w szeroko pojeta
opieke i pielegnacje dziecka. Z badan naukowych wynika, iz czeste przebywanie
rodzicow w oddziale oraz szybkie podejmowanie opieki rodzicielskiej ma istotny
wptyw na rozwoj dziecka i relacje w rodzinie. W oparciu o te wiedze, w wielu od-
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dziatach intensywnej opieki rodzice mogg przebywac z dzieckiem w sposob niemal
nieograniczony.

Pierwszym krokiem do nauki pielegnacji wczesniaka jest dotyk.
Dotyk mamy i taty ma niezwykta moc, gdyz w przeciwienstwie
do , dotyku medycznego” zwigzanego czesto z niezbednymi dla
ZyCia i zdrowia dziecka procedurami, jest dotykiem pozytywnym,
petnym ciepta i mitosci. Dzieci potrafig odrézni¢ moment, gdy
dotyka ich personel i gdy dotyka je mama. Rodzicielski dotyk
uspokaja, wycisza po zabiegach, daje poczucie bezpieczenstwa.

Lecz zanim rodzice po raz pierwszy wtozg rece do inkubatora zazwyczaj pojawiaja
sie pytania: jak bezpiecznie dotykac¢ malenistwo? Gdzie potozyc rece, aby nie zrobic
dziecku krzywdy?

Dotyk powinien by¢ delikatny, ale pewny i stabilny. Nie pocie-
ramy skory dziecka i nie gtaszczemy jednym palcem. Maluchowi
moze sie to nie podobac, bedzie sie wiercit i mogg pojawic sie
drzenia konczyn.

Potézmy ciepte dtonie na gtdwce i na ndzkach malca, tak aby poczut ich ciezar.
Przeciez w brzuszku u mamy byt sciskany przez sciany macicy i sam mogt na nie
naciska¢ nézkami i gtéwka. W ten prosty sposob dostarczamy dziecku prawi-
dtowych doznan sensorycznych, tak waznych dla prawidtowego rozwoju.

PAMIETAJMY:
* skora wczesniaka jest cienka i delikatna

* niedojrzatosc¢ uktadu nerwowego sprawia, ze bodzce czuciowe sg inaczej
odbierane i przetwarzane

* najbardziej wrazliwymi na dotyk obszarami na ciele dziecka sg okolice
twarzy a w szczegdlnosci usta

» dotykamy malucha zdezynfekowanymi i cieptymi dtorimi

Jezelirodzice bojg sie dotykac dziecka i czujg sie niepewnie, zawsze mogg poprosi¢
osobe opiekujaca sie maluchem, aby pomogta im utozy¢ prawidtowo dfonie
i ,pokierowata” nimi.
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Gdy mama wtozy swoj palec do dtoni dziecka, maluch uruchamia-
jac odruch chwytny mocno zacisnie paluszki na jej palcu - dla
rodzica to cudowny moment.

Czasami rodzice niepokojg sie, ze dziecko ,,nie lubi” ich dotyku, wzdryga sie, prezy.
Wowczas mozna porozmawia¢ o tym z personelem, wspolnie poobserwowac
dziecko i wybrac najlepiej tolerowany przez malca sposob kontaktu dotykowego.

Zachowania wcze$niakéw w odpowiedzi na dotyk moga by¢ rézne. Wynikajg
one z niedojrzatosci uktadu nerwowego, bolesnych doswiadczen zwigzanych z za-
biegami lub trudnosci z przyjmowaniem nowych, nieznanych bodzcéw. Reakcjami
pozytywnymi w odpowiedzi na dotyk rodzica beda: otworzenie oczu, delikatne
przecigganie sie, spokojny ruch oraz usmiech.

Warto jak najwczesniej dotyka¢ dziecko, juz w inkubatorze otula¢ cieptymi,
czutymi dtonmi, obserwowac zachowania malucha i dopasowywac sie do jego po-
trzeb. Mama lub tata ,kangurujac w inkubatorze” mogg jednoczesnie mowic¢ do
malca, sSpiewac - na pewno bedzie to dla niego bardzo przyjemne.
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6. KANGUROWANIE - POWROT DO NATURY

Kangurowanie, czyli kontakt skéra do skéry (Kangaroo Mother Care - KMC, skin
to skin contact) to system postepowania z dzieckiem polegajgcy na umozliwianiu
wczeshego, bezposredniego kontaktu skora do skéry matki (rodzicow) i dziecka
poprzez uktadanie dziecka na ciele rodzicow po urodzeniu, w trakcie hospitalizacji
i po jej zakonczeniu.

A. ZALETY KANGUROWANIA

Kangurowanie ma pozytywny wptyw na proces laktacji i mozliwos¢ karmienia
naturalnego. Utatwia wczesne karmienie piersig i redukuje koniecznosc¢ stosowa-
nia alternatywnych technik karmienia. Wydtuza okres karmienia piersia, jak rowniez
wptywa na zwiekszenie ilosci wytwarzanego przez matke pokarmu.

Do zalet kangurowania w oddziale szpitalnym nalezy zaliczyc
m.in. mozliwo$¢ odczuwania przez wczesniaka ciepta i zapachu
matki, dajacych spokdj i poczucie bezpieczenstwa.

Kangurowanie redukuje poziom stresu zaréwno u dziecka, jak i u rodzicéw, osta-
bia efekty zbyt wczesnej separacji. Pomaga w dojrzewaniu prawidtowych strate-
gii adaptacyjnych i autoregulacyjnych dziecka. Ma dziatanie neuroprotekcyjne.
Whptywa na organizacje okresdw czuwania i snu - regulacje snu, zasypiania, czasu
i stosunku poszczegdlnych faz na korzysc¢ snu gtebokiego.

Warto kangurowac dziecko najszybciej, jak to mozliwe i najdtuzej,
jak to mozliwe!

Z badan wynika, ze rodzice, ktérzy kangurowali regularnie dziecko urodzone
przedwczesnie sq bardziej delikatni w pielegnacji malucha, prawidtowo odczy-
tuja sygnaty ptynace od dziecka i podazajg za jego potrzebami. Czujg sie kom-
petentni, zmniejsza sie u nich poziom stresu oraz ryzyko wystapienia depres;ji.
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B. PRZYGOTOWANIE DO SESJI KANGUROWANIA

Zanim przystapimy do kangurowania dziecka nalezy sie do tego odpowiednio
przygotowac. Personel powinien udzieli¢ informacji o zasadach kontaktu skora
do skory, gdy rodzice wyrazg chec do podjecia takich dziatar oraz aktywnie zache-
cac rodzicow do kangurowania, jesli tylko stan zdrowia dziecka na to pozwala.

GLOWNE ZASADY

* rodzic powinien by¢ zdrowy, aby nie stanowic potencjalnego zrodta
zakazenia

* skora na klatce piersiowe] rodzica powinna by¢ czysta, bez zmian
i uszkodzen

* ubioér w postaci rozpinanej koszuli lub bluzki, ktérg mozemy otuli¢
malucha - najlepigj, gdy ubranie bedzie specjalnie przygotowane do
tego celu i zatozone przed kangurowaniem

* pozycja rodzica powinna by¢ odpowiednio dobrana, wygodna
- kangurowanie powinno trwac okoto 90 minut wiec warto, aby rodzic
i dziecko czuli sie jak najbardziej komfortowo

» podczas sesji kangurowania rodzic zgtasza kazda watpliwosc lub
dyskomfort, gdyz tak bliski kontakt, zwtaszcza z bardzo niedojrzatym
dzieckiem, zawsze jest duzym przezyciem

C. POZYCJA DZIECKA PODCZAS KANGUROWANIA

Kangurowanie wczesniakow staje sie standardem postepowa-
hia zarowno podczas pobytu dziecka w szpitalu, jak i po wypisie
do domu.

Zanim potozymy malucha na piersiach mamy czy taty warto zastanowic sie jaka
pozycja bedzie dla niego bezpieczna, komfortowa i sprzyjajagca rozwojowi.
Nalezy wzig¢ pod uwage stan kliniczny, poziom dojrzatosci oraz wielkos¢ dziecka.
Dzieci urodzone przedwczesnie majg niskie napiecie miesniowe, wieksze zakresy
ruchéw w stawach i nie kontrolujg swojej postawy. Dlatego bez odpowiedniego
zabezpieczenia i dbatosci o jakos¢ zastosowanej pozycji mozemy, zamiast sprzyjac
rozwojowi, raczej go zaburzac.

Fotel do kangurowania powinien by¢ odpowiednio wyprofilowany, tak aby ptyn-
nie ustawiac¢ kat nachylenia w stosunku do podtoza. Najlepiej, gdy rodzic jest na
fotelu nachylonym do podtoza pod katem ok. 30-40 stopni.
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Gtowka dziecka powinna spoczywac na piesi mamy lub taty,
a klatka piersiowa pomiedzy piersiami. Maluch stucha bicia serca
rodzica, rytm ten go uspakaja i usypia. Rece dziecka powinny byc¢
delikatnie zgiete a dtonie znajdowac sie przy jego ustach. Nogi
zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, a stopy zblizone do
siebie, utozone pod posladkami.

Unikamy nadmiernego odgiecia gtowy dziecka, gdyz moze to doprowadzi¢ do
wystgpienia zaburzern oddychania i promowac nieprawidtowy wzorzec postawy.
Rownie wazna jest dbatosc o prawidtowe ustawienie korczyn dolnych, zapobiega-
my nadmiernemu odwiedzeniu w stawach biodrowych i przodopochyleniu miedni-
cy. Pamietajmy, aby nie naciskac na brzuch i na miednice, a raczej jg podtrzymywac
tworzac ze swojej dtoni rodzaj ,poteczki’, na ktérej maluch bezpiecznie sie opiera.

Pozycja do kangurowania nie powinna ograniczac¢ dziecka w jego spontanicznej
aktywnosci. Rodzic moze wspiera¢ i utatwiac¢ ruch np. gdy maluch ma ochote
obrdci¢ gtowe aby spojrze¢ na mame lub tate. Okrycie dziecka i rodzica powinno
byc¢ dosy¢ ciasne, tak aby malec dobrze czut ciato opiekuna, czerpat z niego ciepto,
odczuwat lekkie kotysanie spowodowane ruchami oddechowymi. Wszystkie te
odczucia dostarczajg dojrzewajgcemu dziecku wielu waznych informacji i korzyst-
nie wptywaja na jego rozwoj.
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ODLEGLE KORZYSCI KANGUROWANIA WCZESNIAKA:

* dtugotrwata laktacja - dzieci sg dtuzej karmione naturalnie
lub pokarmem matki

« zmniejszenie ryzyka wystgpienia depresji poporodowej u matek
* opieka rodzicielska bardziej uwazna i czuta

» pozytywne efekty w grupach dzieci kangurowanych w zakresie
relacji z rodzicami, umiejetnosci poznawczych, ruchowych i strategii
zachowania

7. POZYCJONOWANIE
- JAK PRAWIDLOWO UKEADAC WCZESNIAKA

Dziecko urodzone przedwczesnie zdecydowanie rdzni sie od
dziecka donoszonego. Roznice te wynikaja z niedojrzatosci
wielouktadowe].

Rodzice czesto opisujgc wczesniaka mowig, ze jest drobny, staby, ma wiotkie
miesnie i czesto lezy w pozycji ,zabki”. Gdy probuje sie ruszaé, jego ruchy sg
nieskoordynowane i drzace. Gtowka czesto uktada sie odgieciowo. Wszystkie te
zachowania wynikajg z dziatania sity grawitacji na niedojrzate ciato dziecka. Dla-
tego bardzo waznym elementem opieki nad wczesniakiem jest prawidtowe, do-
brane adekwatnie do wieku i stanu klinicznego pozycjonowanie malucha juz od
pierwszych chwil jego zycia.

Pozycjonowanie lub inaczej techniki pozycjonowania wspiera-
jacego to sposoby uktadania dziecka, ktore majg na celu wspie-
ranie rozwoju wczesniaka, zabezpieczenie go przed negatyw-
nymi skutkami przedwczesnych narodzin i pobytu w oddziale
neonatologicznym a jednoczesnie sg pomocne do przeprowa-
dzania niezbednych procedur medycznych.

Zamiast terminu pozycjonowanie rodzice mogg ustyszec¢ od personelu, ze maluch
bedzie uktadany w ,,gniazdku” lub w ,,maciczce”.

Do pozycjonowania dzieci uzywa sie zazwyczaj pieluszek, recznikéw, watkow

wykonanych z materiatéw bezpiecznych dla noworodkéw i niemowlat. W nie-
ktorych oddziatach sg tez specjalne rogale wypetnione granulatem poliureta-
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nowym. Moze tak sie zdarzyc¢, ze rodzice majg mozliwos¢ przyniesienia wtasnego,
kolorowego recznika, w ktorym bedzie uktadany maluch. Powinien by¢ z bawetny
i nalezy go wyprac¢ w srodku przeznaczonym do prania bielizny dla niemowlat.

A. TWORZYMY IDEALNE ,,GNIAZDKO” DLA WCZESNIAKA

Rolujemy recznik lub kocyk tak, aby miat odpowiednig dtugosc i szerokosc, a nas-
tepnie w odpowiedni sposéb otaczamy nim dziecko. Sciana ,gniazdka” powin-
na byc¢ odpowiednio wysoka, aby malec mogt ukry¢ sie wewnatrz, oprze¢ odpo-
wiednio stopy, plecy i gtowe. Aby lepiej ustabilizowac pozycje dziecka, mozemy
dodatkowo okry¢ ,,gniazdo” pielucha i wéwczas malec jest prawie zupetnie
ukryty wewnatrz. Nie bojmy sie, ze dziecka nie widac, na pewno jest monitorowane
i pilnie obserwowane przez personel. Im mtodsze i bardziej niedojrzate dziecko,
tym wiecej wymaga dbatosci i ostroznosci w doborze pozycji. Gdy malec rosnie,
zmienia sie jego stan kliniczny i personel opiekujacy sie dzieckiem odpowiednio
modyfikuje sposoby pozycjonowania.

B. DLACZEGO PRAWIDLOWE POZYCJONOWANIE JEST WAZNE

Srodowisko wewnatrzmaciczne jest miejscem idealnym dla
dojrzewania i rozwoju dziecka.

Ptod zanurzony w cieptych wodach ptodowych, pod sercem matki, otoczony
macicg moze bezpiecznie wzrasta¢, poruszac¢ sie czy zmienia¢ pozycje. Doj-
rzewa w fizjologicznej pozycji zgieciowej, zwanej czesto embrionalng. Napie-
rajgc gtowa, nogami czy rekoma na sciane macicy dziecko zbiera réznorodne,
prawidtowe doswiadczenia sensomotoryczne, napina i rozluznia miesnie stymu-
lujgc je do pracy, napiera na stawy pobudzajac kosci do wzrostu. Rosngcy mozg
i dojrzewajacy uktad nerwowy odbiera bodzce, analizuje je i przetwarza. Rozwijajg
sie wszystkie uktady niezbedne do zycia. Im wiecej maluch pracuje w brzuchu mamy,
kopie, prezy sie, obraca, tym mocniejsze bedg jego miesnie, elastyczne $ciegna
i wiezadta oraz mocne kosci.

Najwiekszy przyrost masy ciata i rozwo6j zachodzi w trzecim trymestrze cigzy.
Gdy porod nastepuje ok. 40 tygodnia, maluch jest dojrzaty, w petni wyposazony
w mechanizmy pozwalajace funkcjonowaé poza tonem mamy.

Gdy pordd nastepuje przedwczesnie dziecko jest niedojrzate, nieprzygotowane
do zycia poza tonem mamy i narazone na dziatanie sity grawitacji, ktorg trudno
jest mu pokonac. Dlatego od lat 70. XX wieku, obserwujgc dzieci przedwczesnie

urodzone, ich rozwdj i zachowania oraz analizujac problemy rozwojowe, wpro-
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wadzono pierwsze zasady dotyczace pozycjonowania wspierajacego rozwaj.
Wraz z postepem medycyny i rozwojem neonatologii coraz wiece] wiemy
0 uwarunkowaniach rozwoju, dlatego techniki i sposoby pozycjonowania sg wcigz
modyfikowane i dopasowywane do indywidualnych potrzeb dzieci.

C. CELE POZYCJONOWANIA WCZESNIAKOW

Jak juz zostato wspomniane, pozycjonowanie wczesniakow jest bardzo istotnym
elementem pielegnacji. Oto najwazniejsze cele pozycjonowania noworodkéw
urodzonych przedwczesnie:

* Wspieranie realizacji procedur medycznych (np. wentylacji, gdy dziecko jest zain-
tubowane i ma ktopoty z oddychaniem)

e Zapewnienie dziecku warunkéw do prawidtowego dojrzewania wszystkich
uktadow ciata

* Zapewnienie dziecku komfortu, poczucia bezpieczenstwa i ograniczenie leku,
bolu

* Prawidtowe, adekwatne do wieku utozenie ciata, pomoc w kontroli postawy,
ksztattowaniu stawdw, krzywizn kregostupa i gtowy

* Umozliwienie dziecku realizacji spontanicznej aktywnosci - nasladowanie natu-
ralnych ograniczen przestrzeni sprawia, ze maluch moze pchac i kopac¢ w sciane
,gniazdka” wzmacniajgc miesnie, pobudzajac prawidtowo receptory w stawach,
organizowac zachowanie i rozwija¢ mechanizmy autoregulacji

« Zapobieganie powstawaniu i utrwalaniu nieprawidtowych wzorcow postawy
(np. asymetrii), nieprawidtowych wzorcow ruchu (np. pozycja odgieciowa)

* Ograniczenie do minimum mozliwosci powstania deformacji i znieksztatcen
(np. asymetria gtowy)

* Zapewnienie dziecku komfortowych warunkow podczas snu, w trakcie czuwania
oraz w trakcie aktywnosci

* Wspieranie dojrzewania funkcji zwigzanych z przyjmowaniem pokarmow - dtonie
powinny byc¢ zawsze uktadane w poblizu twarzy, aby maluch mogt wktadac raczki
do ust, ssa¢ paluszki

» Uktadanie malucha w estetycznym, kolorowym gniazdku i dbatos¢ o pozycje
ciata wptywa pozytywnie na odczucia rodzicow oraz angazuje ich w opieke nad
noworodkiem
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Prawidtowo prowadzone pozycjonowanie wspierajgce wptywa
nie tylko na funkcje oddechowe dziecka, rozwéj neuromoto-
ryczny czy ksztattowanie sie uktadu kostno-stawowego. Bada-
cze dowodzg, ze wptywa réwniez na termoregulacje, gestosé
kosci oraz jakos¢ skoéry dziecka. Uktadanie w ,gniazdku” chroni
malucha przed hatasem, swiattem czyli nadmiernym wptywem
srodowiska oddziatu intensywnej terapii.

NAJCZESCIEJ STOSOWANE POZYCJONOWANIE WSPIERAJACE

Dziecko przedwczesnie urodzone po porodzie umieszczane jest w inkubatorze.
W zaleznosci od poziomu dojrzatosci dziecka i stanu klinicznego personel opiekuja-
cy sie dzieckiem dobiera odpowiednig pozycje dla malucha. Jezeli dziecko wymaga
wsparcia oddechowego, jest zaintubowane lub ma zatozong droge pepowinowa,
najczesciej na poczatku lezy na plecach. Przygotowujac odpowiednie ,gniazdko”
bierzemy pod uwage wielko$¢ dziecka. Sciany ,gniazdka” otaczaja dziecko, dajac
stabilizacje dla jego ciata i zarazem wspierajg dziatania personelu, aby jak najlepiej
i najszybciej zapewni¢ maluchowi niezbedng pomoc.

W POZYCJI NA PLECACH gtowa dziecka jest w linii sSrodkowej ciata, nie moze byc¢
odgieta ani skrecona do boku. Rece sg blisko tutowia, moga by¢ na klatce piersio-
wej lub przy buzi dziecka. Tutow prosty, nogi zabezpieczone przed nadmiernym
odwiedzeniem, stopy podparte na scianie ,gniazdka”.

Ograniczenie dziatania ,,dopychajgcego” sity grawitacji na ciato przez odpowiednie
podparcie sprawia, ze maluch moze sie poruszac, kopa¢ w prawidtowym fizjolo-
gicznym zakresie. Dbatosc o symetryczne utozenie gtowy zapobiega ewentualnym
deformacjom.

Pozycjg stosowang najczesciej, uznawang przez wielu specjalistéw za najlepsza
dla dzieci urodzonych przedwczesnie jest POZYCJA NA BOKU, poniewaz jest naj-
bardziej zblizona do pozycji ,embrionalne;”.

Maluch uktadany jest tak, aby w pozycji bocznej ucho, bark i biodro byty w jednej
linii. Unikamy nadmiernego zgiecia ciata, pozwalamy maluchowi zademonstrowac,
ile zgiecia potrzebuje. Zbyt duze zgiecie ciata moze spowodowac nadmierne przy-
giecie gtowy do tutowia i wtornie spowodowac problemy oddechowe.

Tutow dziecka oparty jest o sciane ,,gniazdka” zapewniajgc odpowiednig stabilizac-
je dla catego ciata. Gtowa utozona w linii Srodkowej, symetrycznie, a raczki zblizone
w okolice twarzy szukajg drogi do ust. To idealny uktad, aby przygotowywac sie do
ssania i zarazem ,policzy¢” palce! Dziecko moze rowniez badac otoczenie chwyta-
jac brzegi ,gniazdka” lub dotykac drugiej ragczki. To bardzo wazne doswiadczenie.
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Nogi dziecka sg zgiete a stopy oparte o sciane ,gniazda”. Moga pchac scianke, tym
samym wzmacniajgc miesnie i ksztattujgc stawy. Gdy maluch jest bardzo niedoj-
rzaty, nalezy wtozyc¢ pomiedzy kolana ztozong pieluszke, aby zabezpieczy¢ stawy
biodrowe przed nadmiernym przywiedzeniem. Jezeli maluszek jest drobny, moze
catkowicie zanurzyc sie w ,gniazdku”, gdy dodatkowo catos¢ okryjemy delikatnie
pielucha.
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Bardzo wazng pozycja dla dzieci urodzonych przedwczesnie ze wzgledu na korzys-
ci w zakresie oddychania i trawienia jest POZYCJA LEZENIA NA BRZUCHU.

Gdy dziecko jest bardzo niedojrzate, nie moze bez zabezpieczenia lezec¢ ptasko na
podtozu. Sita grawitacji, ktora dziata na ciato sprawia, ze maluch lezy w pozycji
,zaby” czesto z odgietg gtowa. Ta pozycja jest bardzo niekorzystna, moze wpty-
wac na nieprawidtowy rozwoj stawow biodrowych oraz powodowac deformacje
w obrebie konczyn i gtowy. Dlatego maluch powinien by¢ zawsze utozony na
ztozonej odpowiednio pielusze, szerokoscig dostosowang do rozmiaréw dziecka.
Na tak przygotowanym podtozu uktadamy delikatnie dziecko. Gtowa zwrdcona
jest do boku, oparta na policzku, nalezy uwazac, aby nie byta nadmiernie skreco-
na. Rece utozone sg po bokach, przy twarzy dziecka. Nogi zabezpieczone przed
nadmiernym odwiedzeniem, utozone po bokach tutowia, stopy pod posladka-
mi. Rodzice czesto okreslajg te pozycje pieszczotliwie jako ,zotwik”. Silny malec
na pewno sprobuje odwrdécic gtowe poszukujac drugiej reki. Bedzie wtedy pchat
w podtoze przedramionami, napinajac miesnie plecéw i szyi. Jest to ciezka, ale
bardzo korzystna i wazna dla rozwoju praca. Maluch utozony na pielusze otulany
jest, gniazdkiem”, aby zabezpieczy¢ go przed zsunieciem sie, da¢ mu poczucie bez-
pieczenstwa i komfortu. Badacze twierdzg, ze w pozycji na brzuchu maluchy lepigj
i dtuzej Spig, rzadziej miewajg bezdechy i refluks.
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Kazda z przedstawionych pozycji jest wazna, a personel opiekujacy sie dzieckiem
dobiera sposdb utozenia dziecka odpowiednio do jego potrzeb. Rodzice moga
aktywnie witaczy¢ sie w te dziatania, powoli poznajac zasady pozycjonowania.
Bywa, ze maluch ma swojg ulubiona pozycje, a w innej wierci sie, jest niespokojny
a nawet ptacze. Nalezy sie zastanowic, dlaczego odczuwa dyskomfort i ewentu-
alnie zmieni¢ pozycje. Zawsze nalezy to robi¢ z duzg delikatnosciag i wyczuciem.
Nigdy nie odwracamy dziecka gwattownie i szybko. Moze to wywotac u niego
duzy stres lub nawet bezdech. Aby obroci¢ malca, wykorzystujemy do tego scia-
ny ,gniazdka”, otulajgc nimi dziecko i powoli, delikatnie obracamy. Nie unosimy
dziecka nad podtoze. Uspokajamy dotykiem po wszystkich manewrach. Zmie-
niamy pozycje dziecka podczas rutynowej pielegnacji, gdy np. przyszedt czas na
zmiane pieluszki czy karmienie. Obserwujemy zachowanie dziecka, monitoruje-
my zmiany zachodzace w rozwoju i zawsze dostosowujemy sie w swych dziata-
niach do dziecka.
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D. WAZNY MOMENT: PODROZ Z INKUBATORA DO tOZECZKA

To wazny dzien, gdy dziecko dostaje do dyspozycji tozeczko,
w ktérym jest duzo miejsca i mozna sie rusza¢ do woli. Rodzice
zaczynajg wykonywac¢ coraz wiecej czynnosci przy dziecku
| ZazwyCzaj Czuja sie w swojej roli coraz pewniej.

Wraz ze wzrostem i dojrzewaniem dziecka pozwalamy maluchowi na coraz wieksza
aktywnosc¢ wtasna. ,,Gniazdko”, ktére byto pierwszym domkiem dla malucha nie
otula juz go tak scisle, gdyz silny malec potrafi sie z niego sam uwolni¢. Nadal
podpieramy plecy w lezeniu na boku, szczegodlnie po karmieniu, ale tez pozwalamy
dziecku leze¢ na brzuszku bez podparcia pod tutowiem. Jezeli potrafi juz kon-
trolowac postawe, nie lezy w pozycji ,,zaby” i ptynnie obraca gtowe z boku na bok
to dla nas sygnat, ze prawidtowo dojrzewa i nadal nalezy go obserwowac, wspierac,
a nie niepotrzebnie krepowac. Zdarza sie, ze maluch ku radosci rodzicéw potrafi
obrdcic sie z boku na plecy i smacznie spac z rgczkami utozonymi do gory.

Nie zaleca sie stosowania ciasnych ,,otulaczy” lub innych ak-
cesoriow, ktore mogtyby krepowac¢ nadmiernie dziecko, a tym
samym ograniczac¢ badz zaburza¢ jego naturalny rozwoj. Naj-
lepszym ,,otulaczem” dla dzieci sg petne mitosci i ciepta ramiona
rodzicow.

8. AKTYWNA PIELEGNACJA
- WSPIERANIE ROZWOJU WCZESNIAKA
PRZEZ PIELEGNACJE

Wieloletnie badania i obserwacje dowodzg, ze jako$¢ pielegnacji dziecka urodzo-
nego przedwczesnie stanowi istotne wsparcie dla jego rozwoju psychoruchowe-
go i emocjonalnego.

Aktywna pielegnacja to taki sposdb obstugi dziecka, ktory
zaspokoi szerokie potrzeby dziecka zwigzane z higieng i jedno-
czesnie dostarczy dziecku wielu prawidtowych doswiadczen
sensomotorycznych wszechstronnie wspierajgcych jego rozwaj.

Bardzo istotne jest dopasowanie dziatar pielegnacyjnych do indywidualnych po-
trzeb dziecka.
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ZASADY AKTYWNEJ PIELEGNACJI:

* organizacja srodowiska zewnetrznego, czyli gdzie bedziemy malucha
pielegnowac

* pozytywny dotyk - ciepte dtonie
* prawidtowo dobrana pozycja ciata - dbamy o symetrie
» odpowiedni chwyt - delikatny ale pewny

* delikatny i przemyslany ruch - zawsze w zakresie tolerowanym przez
dziecko

PIELEGNACJA W INKUBATORZE
- PIERWSZE RODZICIELSKIE WYZWANIE

Gdy rodzice poczujg sie pewnie w kontakcie z dzieckiem, oswojg sie z dotykaniem
malucha, kanguruja je, wowczas chetniej podejmujg dziatania pielegnacyjne juz
w inkubatorze, np. zmieniajg pieluche. To pierwsze, ale wazne wydarzenie i wyz-
wanie dla rodzicow.

Osoba opiekujgca sie dzieckiem pokaze, jak wykonac te czynnosc i na co zwrocic
uwage. Bardzo dbamy o starannos¢ dziatan oraz o otoczenie dziecka. Maluch
réwniez musi by¢ gotowy na to spotkanie. Wczesniej przygotowujemy niezbedne
akcesoria i staramy sie, aby nasze dtonie byty ciepte. Nie wybudzamy gwattownie
dziecka ze snu, oczekujemy na moment, gdy maluch bedzie w fazie aktyw-
nosci lub wybudzamy go w wyznaczonej porze karmienia, jesli jeszcze dziecko
nie budzi sie samo.

Bardzo wazna jest pozycja dziecka i odpowiednio dobrany chwyt uzalezniony
od stanu klinicznego oraz jego wieku i masy. Dziecko powinno by¢ utozone sy-
metrycznie na plecach. Dbamy o prawidtowe utozenie koriczyn dolnych, delikatnie
wsuwamy dton pod kolana i wykorzystujac ruch zgiecia w stawach biodrowych
unosimy biodra, aby wsung¢ pieluche. Kolana powinny by¢ odpowiednio odwie-
dzione, aby stawy biodrowe byty ustawione prawidtowo.

W trakcie pielegnacji nie wolno chwytac¢ noézek dziecka, przywo-
dzi¢ ich i pociggac ku gorze!

Istotny jest rowniez rozmiar pieluchy, nie moze by¢ zbyt duza, poniewaz biodra
beda w niej utozone zbyt szeroko, nieprawidtowo. Bardzo dbamy o stawy biod-
rowe, poniewaz sg niedojrzate, dopiero sie ksztattujg i tatwo mogg ulec deforma-
cjom dojrzewajac w niefizjologicznych warunkach.
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Podczas wszystkich dziatan pielegnacyjnych prowadzonych w inkubatorze nalezy
postepowac bardzo ostroznie. Obserwujemy reakcje maluchai modyfikujemy nasze
dziatania, gdy zaobserwujemy np. niepokdj, niezadowolenie lub ptacz. Rodzice sg
najlepszymi opiekunami dziecka i gdy pojawiajg sie takie zachowania, potrafig us-
pokoi¢ malucha, idealnie dostroi¢ swoje dziatania do jego potrzeb.

PIELEGNACJA W £tOZECZKU | NA PRZEWIJAKU

Przetozenie dziecka z inkubatora do t6zeczka to dla rodzicow wazne wydarzenie.
To znak, ze malec ros$nie, dojrzewa i coraz lepiej radzi sobie z otaczajaca go rze-

czywistoscia. W tym okresie rodzice maja jeszcze wiekszg mozliwosé obserwacji
dziecka, asystowania i wspierania go w rozwoju.

Malec przebywa w tozeczku, nadal jest odpowiednio pozycjonowany, staje sie sil-
niejszy i potrafi regulowac¢ swdj rytm snu i czuwania. Rodzice obserwuja, jak sie
budzi, przecigga, otwiera oczy i patrzy na nich. Wiedza, jak dotykac dziecko, co
ono lubi, a co je zbytnio przecigza i drazni. | to jest dobry moment, aby poszerzy¢
swoje umiejetnosci z zakresu pielegnacji dziecka i przygotowywac sie do wyjscia
do domu.

Wiekszos¢ rodzicéw na poczatku preferuje pielegnowanie dziecka w tozeczku.
Natomiast jest to miejsce, ktore nie daje mozliwosci wprowadzenia wszystkich
elementow aktywnej pielegnacji ze wzgledu na ograniczenie przestrzeni. Dlate-
go warto skorzystac z przewijaka, gdzie maluch bedzie mdgt zademonstrowad
wszystkie swoje mozliwosci. Rodzice zas beda mogli obserwowac dziecko i beda
mieli duzo miejsca, aby wprowadzac elementy aktywnej pielegnacji. Pierwszy krok
to przeniesienie malucha z tdzeczka na przewijak.
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Uniesienie nad podtoze i ruch w przestrzeni moze wywotac
U wczesniaka nieprzyjemne i nieprawidtowe reakcje. Dlatego
nalezy robi¢ to ostroznie, spokojnie, bez gwattownych ruchéw.
Maluch powinien by¢ podparty przez dtonie i przedramiona
rodzica, ktore stworza rodzaj ,,rynny” i otulg w catosci jego ciato.

Gdy utozymy prawidtowo malucha na naszych rekach, delikatnie, nie spieszac sie
przenosimy dziecko na przewijak. Przewijak powinien by¢ odpowiedniej wielkosci
i nalezy go wczesniej przykryc kocykiem lub miekka pielucha. Nie ktadziemy ma-
lucha na zimnym, nieprzyjaznym podtozu. Odktadajac dziecko na przewijak zaczy-
namy od potozenia miednicy, tutowia, a nastepnie gtowki dziecka.

Pamietajmy, ze podczas pielegnacji dziecka, w tym przenoszenia
czy podnoszenia i odktadania warto angazowac¢ do pracy cate
swoje ciato, nie tylko rece. Damy maluchowi duzo wiecej wspar-
cia i poczucia bezpieczenstwa, a dla rodzica bedzie to mniej
meczace i stresujgce.

Gdy potozymy dziecko na przewijaku, poobserwujmy przez chwile jak sie tam czuje.
Czy ta wieksza przestrzen go nie przeraza, czy jest spokojny i ciekawie sie rozglada. Jesli
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widzimy, ze czuje sie niepewnie, zrolujmy kocyk na ktérym lezy, aby te przestrzen
ograniczy¢. Warto zblizy¢ swoja twarz do dziecka, powiedzie¢ gdzie jest i co bedziemy
robic¢. Zazwyczaj dzieci zastygaja w bezruchu i chetnie stuchajg, co rodzic mowi.

Kiedy mamy juz przygotowane ubranka i pieluszke, a malec jest nadal aktywny, jest
to czas na zmiane odziezy i przewijanie. Ubranka powinny byc¢ odpowiednio dobrane,
aby nie byty zbyt ciasne i swym rozmiarem ,pomagaty” nam w pracy. Rodzice juz maja
pewne doswiadczenia, poniewaz pracowali z maluchem, gdy byt w inkubatorze, teraz
poszerzamy te umiejetnosci.

Nadal zwracamy uwage na postawe dziecka. Powinna by¢ symetryczna, gtowka bedzie
zazwyczaj zwrocona do boku. Delikatnie rozpinamy guziczki lub napy ubranka. Uktadamy
swoje dtonie na miednicy dziecka stabilizujgc catg obrecz biodrowa i nogi. Drugg dton
ktadziemy na tutowiu, obejmujac bark. Delikatnie obracamy malucha na bok, Sledzac jak
reaguje na ruch i jak radzi sobie z kontrolg gtowy. Gdyby gtowka odgieta sie, a malec
nie potrafit jeszcze sam jej skorygowad, delikatnym ruchem gtadzenia mozemy nadac jej
wiasciwy kierunek.
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Nastepnie mozemy zdjg¢ ubranie z jednej strony i przetozywszy rece obrocic
dziecko na drugi bok. Powoli zdejmujemy ubranko z drugiej strony. Chwalimy ma-
lucha, ze jest dzielny i $wietnie sobie poradzit. Warto wykorzystaé pielegnacje do
nawigzywania kontaktu z dzieckiem, pokazywac¢ mu, gdzie ma rgczkiindzki. Poma-
gamy maluchowi poznawac jego ciato i otoczenie.

Ruch obrotu do boku mozemy rowniez wykorzysta¢ podczas zmiany pieluchy. Gdy
malec byt w inkubatorze, stosowalismy gtownie chwyt pod kolana: wykorzystujac
ruch zgiecia w biodrach miednica byta unoszona do gory, aby swobodnie wsungc
pieluche. Gdy malec lezy na przewijaku i mamy wiecej migjsca, mozemy delikatnie
obroci¢ dziecko na bok i sprawdzi¢ czy posladki i plecy sg czyste.

Bardzo istotnym elementem aktywnej pielegnacji jest pro-
wadzenie ruchu dziecka zamiennie raz prawa, raz lewa reka. Na
poczatku moze wydawac sie to trudne, ale po treningu tej umie-
jetnosci na pewno stanie sie to nawykiem. Dla dziecka jest to
bardzo wazna informacja, ze ma prawg i lewg strone ciata. Ruchy
te pozwalaja réwniez zapobiec nieprawidtowym nawykom
takim jak asymetria.




Duze obawy towarzyszg rodzicom przy obracaniu malucha na brzuch. Jest to
bardzo wazna pozycja dla prawidtowego rozwoju dziecka i nie nalezy jej unikac.
Zastosujmy podobny chwyt jak przy obrocie na bok, wykonajmy ruch w wiekszym
zakresie powoli, delikatnie wykorzystujac rotacje ciata - i juz malec lezy na brzusz-
ku. Nalezy zwrdci¢ uwage na utozenie rak i gtowy podczas obrotu.

Gdy malec lezy na brzuchu spojrzmy jak uktada rgczki, czy probuje ich szukac
i wktadac paluszki do buzi. A moze umie obroci¢ gtowe, gdy styszy interesujacy
dzwiek? Pamietajmy o prawidtowym utozeniu nézek i miednicy, unikamy pozycji
Lzaby”. Jezeli dziecko nie czuje sie pewne w tej pozycji, obserwujemy niepokdj,
lepiej wrocmy powoli do pozycji lezenia na plecach. Pozycja lezenia na brzuchu na
poczatku moze sprawiac¢ dziecku ktopot, gdyz nie jest dla niego zbyt interesujaca.
Maluch nie potrafi jeszcze kontrolowac gtowy, aby sledzi¢ otoczenie ani bawic sie
rgczkami. Dlatego we wczesnym okresie lezenie na brzuchu nalezy traktowac jako
pozycje przejsciowg podczas pielegnacji i uwazac, aby nie byta dla dziecka zbyt
mecz3aca.

Podczas zmiany pieluchy czy ubrania nie unosimy dziecka nad
podtoze, unikamy chwytu za kark i pod miednice, by nie wy-
wotac niepokoju i utraty poczucia bezpieczenstwa. Uwazamy
rowniez aby zbyt szybko nie wprowadza¢ pozycji wyprostnych
i nie prowokowa¢ malucha do nadmiernego odgiecia.
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JAK BEZPIECZNIE | PRAWIDLOWO PODNOSIC
WCZESNIAKA | NOSIC NA REKACH?

Sposobow jest kilka i kazdy rodzic ma mozliwosc, aby sposrdd nich wybrac sposoéb
komfortowy dla siebie i bezpieczny dla dziecka.

Wczesniaki sq bardzo wrazliwe na wszelkie ruchy w przestrzeni, dlatego potrze-
buja duzo wsparcia ze strony rodzica podczas podnoszenia. Gdy dziecko jest
drobne, mozemy potozyc¢ je bokiem na naszej dtoni i przedramieniu, ostroznie
unies¢ nad podtoze, a nastepnie przenies¢ na druga reke, ktora wraz z tutowiem
utworzy rodzaj ,,gniazda” i otuli dziecko.

Jezelirodzic nie czuje sie jeszcze pewnie, aby dziecko podnies¢, bez owijania mozna
malucha otuli¢ delikatnie pielucha co sprawi, ze obie strony poczujg sie pewniej.
Gdy nosimy dziecko na rekach, zwréémy uwage na uktad gtowy, tutowia i konczyn.
Zadbajmy o symetrie utozenia, pozwdlmy maluchowi swobodnie sie rozgladac
i spontanicznie sie ruszac.
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Rodzice pielegnujgc dziecko poznaja je coraz lepiej. Z radoscig obserwujg postepy
maluszka, a sami doswiadczajac tych spotkan kazdego dnia nabierajg wiekszej
wprawy i pewnosci. W sposdb naturalny, spontaniczny przekazujg mu istotne dla
rozwoju pozytywne informacje wielozmystowe, dotyk, ruch, wspierajg dziecko
w procesach adaptacyjnych i samokontroli.

Wszystkie czynnosci pielegnacyjne dostosowane indywidualnie
do stanu i mozliwosci dziecka, wplecione do zycia codziennego
stanowig baze dla prawidtowego rozwoju dziecka.
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9. OBSERWACJA ZACHOWAN NOWORODKA

Z teorii rozwoju wiemy, Zze kazdy cztowiek (organizm) dazy do
utrzymania rownowagi wewnetrznej. Kazdy noworodek posiada
pewne kompetencje pozwalajgce na utrzymanie tej rownowadgi.

Mozliwos¢ autoregulacji zwigzana jest ze stopniem dojrzatosci dziecka, jego sta-
nem zdrowia oraz dostosowaniem otoczenia, zarowno srodowiska jak i dziatan
opiekundw, do jego indywidualnych potrzeb. Noworodek, nawet najstabszy, od
poczatku aktywnie organizuje swdj rozwdj uczestniczac w ten sposéb w inter-
akcji z otoczeniem.

Aby wspomdc mozliwosci regulacyjne dziecka opiekunowie powinni bacznie ob-
serwowac zachowanie i wyglad malucha tak, aby w swoich dziataniach utatwiac
dziecku utrzymanie dobrostanu. Obserwacja musi by¢ bardzo szeroka, poniewaz
najmtodsze dzieci nie moga komunikowac nam swoich potrzeb w sposob werbalny.
Ich jezykiem jest mowa ciata. Jest to jezyk, ktérego rodzice bedgac czesto z dziec-
kiem i korzystajac ze wsparcia personelu medycznego szybko sie ucza. Analizowa-
nie zachowan dziecka jest potrzebne, aby okresli¢, czy sposdb naszego postepowa-
nia jest adekwatny do potrzeb dziecka i jego stopnia tolerancji, czy moze musimy
je zmodyfikowac. Patrzymy na zachowanie malucha przed zabiegami pielegnacyj-
nymi (np. zmiang pieluszki, karmieniem, kapielg), w czasie i po zabiegach.

DO PODSTAWOWYCH ELEMENTOW OBSERWACJI NALEZY:

 sposdb oddychania (czy jest wtasciwy dla danego dziecka,
czy ptytszy lub z wiekszym wysitkiem?)
« zabarwienie skory (zarézowiona czy bardziej blada lub szara?)
* napiecie miesniowe (prawidtowe, ostabione czy tez wzmozone?)
* obserwacja faz i stopnia gtebokosci snu
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Objawy stresu/niepokoju

Zachowania sygnalizujgce
dobrostan/samoregulacje

drzenia

bezdechy, oddech nieregularny

oddech spokojny, wtasciwy
dla danego dziecka

zmiany zabarwienia skory: skora
marmurkowa, blada, sina, szara

prawidtowe zabarwienie skory

krztuszenie sie, dfawienie

czestsze ulewanie

prawidtowe trawienie

czkawka

kichanie

ziewanie

obnizone lub wzmozone
napiecie miesniowe

prawidtowe napiecie miesniowe,
pozycja ciata

twarz bez wyrazu

odwracanie sie

palcow, zastanianie twarzy

prostowanie konczyn, rozczapierzanie

zsynchronizowane ruchy konczyn
(np. ruch reki w kierunku ust)

chwytanie

odruch szukania, ssanie

prezenie tutowia, odgiecie
tukowato do tytu

prawidtowe napiecie miesniowe,
pozycja Ciata

grymas twarzy

brak gtebokiego snu

dtugie okresy gtebokiego snu

aktywne, spokojne czuwanie

czeste budzenie sie

tagodne przechodzenie
ze stanu snu do czuwania

ptacz, kwilenie

zywotny, rytmiczny ptacz

dziecko jest trudne do uspokojenia

dziecko jest tatwe do uspokojenia;
mozliwe samouspokojenie

proby fiksowania wzroku na
obiekcie/twarzy opiekuna
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A. ROLA ZMYSLOW:
OCHRONA PRZED NADMIERNA STYMULACJA

ROZWOJ ODPOWIEDZI NA BODZCE DZWIEKOWE U PLODU

Rozwdj stuchu u ptodu warunkowany jest miedzy innymi przez
sprzyjajace srodowisko wewnatrzmaciczne. Ptyn owodniowy,
miesien macicy, tkanki brzucha matki dziatajg jak swoisty filtr
rozpraszajacy i obnizajacy poziom dzwieku (okoto 20-35 dB) do-
cierajgcego do ptodu z otoczenia zewnetrznego.

Dotyczy to szczegdlnie dzwiekow o wysokiej czestotliwosci. Ksztattowanie narza-
du stuchu rozpoczyna sie w 3-6 tygodniu zycia ptodu. Okoto 25. tygodnia struktu-
ry ucha wewnetrznego, srodkowego oraz zewnetrznego sg gotowe do odbierania
bodzcow akustycznych. Jest to réwniez okres szybkiego rozwoju centralnego ukta-
du nerwowego, w tym obszarow mozgu odpowiedzialnych za percepcje dzwiekow
niskich czestotliwosci.

Takich dzwiekdow ptod doswiadcza stale, ich zrodtem sa: uktad krazenia, uktad po-
karmowy i oddechowy matki, jej gtos. Prog styszalnosci pomiedzy 27. a 28. tygod-
niem cigzy wynosi 40 dB i stopniowo obniza sie do 13,5 dB tuz po narodzinach.

Srodowisko wewnatrzmaciczne charakteryzuje sie ciggtoscia i rytmicznoscia
bodzcow akustycznych. Badania obrazowe pokazujg odpowiedz ruchowa ptodu na
zewnetrzng stymulacje stuchowa od 26.-27. tygodnia cigzy: zwiekszong ruchliwosc,
przyspieszenie czynnosci serca, mruganie oczami. W 28.-32. tygodniu ptdd reaguje
odmiennie na gtos matki niz na inne odgtosy, a w 34.-35. tygodniu obserwuje sie
ignorowanie dzwiekdw znajomych, ktére wczesniej powodowaty pobudzenie.

ZRODEA HALASU W ODDZIALE NOWORODKOWYM

W niedtugim czasie po urodzeniu zanika ochronna funkcja zalegajacego w prze-
wodach stuchowych ptynu owodniowego. Zmienia sie rowniez sposob odbierania
dzwiekdw - noworodki nie potrafig regulowac ilosci docierajgcego do nich hatasu.

Oddziaty intensywnej opieki neonatologicznej (OION) cechujg sie obecnoscig
duzej ilosci wysokospecjalistycznego sprzetu emitujgcego réznego rodzaju odgto-
sy. Czesc z nich zwigzana jest z praca urzadzen - przeptywem gazow medycznych,
dziataniem wiatrakow itp., inne z alarmami sygnalizujgcym zmiany. Do tego czes-
to dotaczajg brzmienia generowane przez pracownikéw i odwiedzajgcych OION:
rozmow czy nawotywan.
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Z drugiej strony w oddziale szpitalnym niezbedna jest prawidtowa komunikacja
w zespole terapeutycznym, bezpieczenstwo kliniczne noworodka oraz witasciwy
poziom stymulacji rozwijajgcego sie dziecka.

CO MOGA ZROBIC RODZICE?

* Nie uzywaj urzadzen generujgcych hatas w otoczeniu
noworodka (dzwonki telefonéw, ogladanie filmow, stuchanie muzyki).

« Starannie, powoli zamykaj okienka inkubatora.

* Unikaj stawiania przedmiotow na inkubatorze, pukania dtonig (palcami)
w pokrywe.

* W wielu oddziatach stosowane sg pokrowce na inkubatory, uktadanie
wczesniakow w gniazdkach wykonanych z miekkich, otulajgcych
materiatow wyciszajgcych dzwieki. W niektorych oddziatach mozliwe
jest, by rodzice sami je przynosili. Zapytaj personel oddziatu o panujgce

Zwyczaje.

* Nie rozmawiaj gtosno w sali noworodka, bezgtosnie domykaj drzwi czy
szuflady, unikaj darcia papieru, uzywaj obuwia z miekkimi podeszwami.

* Pamietaj tez, ze hatas w oddziale szpitalnym moze powodowac
dekoncentracje i rozdraznienie przebywajgcych tu osob.

* Wskazane jest ciche méwienie do dziecka, Spiewanie piosenek,
czytanie (nie tylko bajek).

ROZWOJ NARZADU WZROKU U PLODU

Proces rozwoju wzroku rozpoczyna sie okoto 22. dnia zycia ptodo-
wego, konczy pod koniec drugiego roku zycia.

Wczesniaki, przebywajac w oddziale intensywnej terapii, narazone sg na nadmierne
dziatanie swiatta zaréwno naturalnego oraz sztucznego (oswietlenie sali, fotote-
rapia).

State jasne Swiatto moze zaktocac rytm dobowy dziecka i powodowac dyskomfort.
W jasnym swietle maluchy maja tez trudnosc z otwieraniem oczu i rozglgdaniem
sie (podobnie jak osoby doroste wychodzace z ciemnego pomieszczenia na jasno
oswietlong przestrzen). Noworodki urodzone przed 30. tygodniem cigzy nie po-
trafig odruchowo zwezac zZrenicy w odpowiedzi na intensywny bodziec swietlny.
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CO MOGA ZROBIC RODZICE?

« W czasie przebywania z dzieckiem odstaniaj przykrycie
inkubatora tak, by intensywne oswietlenie nie docierato
do twarzy (oczu) dziecka.

» Unikaj robienia zdjec¢ z lampg btyskowa.

* Po 34. tygodniu wieku korygowanego stopniowo zwiekszaj
stymulacje wzrokowa w zaleznosci od stopnia tolerancji
z zachowaniem cyklicznosci dzier/noc.

POZYTYWNA STYMULACJA ZMYS£OW WECHU | SMAKU

Zmyst smaku rozwija sie jako jeden z pierwszych w okresie zy-
cia ptodowego (12.-14. tydzien).

Jak pokazuja badania, noworodki preferujg zapach swojej mamy. W oddziale szpi-
talnym maluchy czesto eksponowane sg na zapach srodkdw dezynfekcyjnych czy
myjacych, a sg to zazwyczaj zapachy chemiczne, niezbyt przyjemne.

CO MOGA ZROBIC RODZICE?

* Unikaj stosowania ostrych perfum czy dezodorantow.
Pamietaj, ze to co jest atrakcyjne dla Ciebie nie zawsze jest
takie dla innych osob a zwtaszcza, dla Twojego dziecka.

» Pozwdl dziecku na odczuwanie Twojego zapachu (kontakt ,,skéra do
skory”), smaku mleka matki (réwniez w trakcie karmienia przez zgtebnik).

 Zapytaj, czy mozesz przynies¢ z domu pieluszke, ktorg wczesniej
przytulatas/tes (maluchy zazwyczaj bardzo je lubig i spokojniej $pig
wtulone w nig).

NIEFARMAKOLOGICZNE METODY
LAGODZENIA BOLU | DYSKOMFORTU

Postepowanie terapeutyczne wobec matych dzieci zwigzane jest czasem z dys-
komfortem lub nawet bdlem. Jezeli obserwujemy, ze bol jest dotkliwy, Twdj ma-
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luszek dostanie bezpieczne, ale skuteczne leki przeciwbdlowe. Jesli nie sg one pot-
rzebne, stosujemy niefarmakologiczne metody tagodzenia objawdw bdlu. Rodzice
czesto mogq pomagac lub sami (po uzgodnieniu z lekarzem lub pielegniarkg) sto-
sowac niektére z nich:

» Utozenie w gniazdku

« Otulanie dziecka miekka pieluszka

« Otulanie catymi, cieptymi dtonmi

* Bujanie

« Spiewanie

» Kangurowanie

« Zaproponowanie ssania nieodzywczego (np. smoczka)
» Podanie glukozy do ust

» Podanie mleka mamy na sluzowke jamy ustne;

OCHRONA SNU
Hospitalizowane noworodki czesto doswiadczajg przerywania i ztej jakosci snu.

» Pamietaj, by nie zaktdcac snu dziecka bez istotnego powodu.

» Dostosuj czas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych i karmienia
do indywidualnego rytmu snu i czuwania.

* Wspomagaj ustalanie rytmu dobowego.

10. PIELEGNACJA SKORY WCZESNIAKA

Utrzymanie integralnosci skory przedwczesnie urodzonego
dziecka jest jednym z najwazniejszych zadan w opiece i stanowi
czesto duze wyzwanie.

Skora petni wiele waznych funkgji: jest narzgdem czucia, stanowi bariere przed in-
fekcjami, uczestniczy w regulacji cieptoty ciata, wydala wode i elektrolity.

Mimo, ze u wczesniakéw skéra odbiega swojg budowg i funkcjg od skéry noworod-
kow donoszonych, ekspozycja na powietrze przyspiesza jej dojrzewanie.
W pierwszym okresie po urodzeniu skora jest bardzo delikatna, podatna na usz-
kodzenia, charakteryzuje sie tez wiekszg przenikalnoscig dla roznych substancji,
w tym stosowanych w kosmetykach. Wspotczesny przekaz medialny wskazuje na
bezwzgledng potrzebe stosowania srodkow pielegnacyjnych, rowniez do zdrowej
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skory matego dziecka. Rodzice spotykajg sie rowniez z chaosem informacyjnym
ze strony pracownikdw ochrony zdrowia. W pielegnacji najczesciej kierujg sie tra-
dycja i nawykami rodzinnymi. Tymczasem dobér srodkéow do pielegnacji skory
najmtodszych dzieci powinien by¢ poprzedzony namystem i skonsultowany
z neonatologiem. Pamietaj, ze sSrodki myjgce, balsamy, nawilzane chusteczki nie powin-
ny by¢ rutynowo stosowane, szczegolnie u noworodkdw urodzonych przedwczesnie.

A. KAPIEL

Poczatkowo, gdy Wasz synek lub coreczka przebywa w inkuba-
torze, kapiel/mycie odbywa sie w jego wnetrzu. Do wykonania
jej przydaja sie miekkie (niczym nienasgczone) chusteczki lub
waciki i miseczki na wode. W niektorych oddziatach bedziecie
mogli przyniesc takie przedmioty dla swojego dziecka.

Dziecko przebywajace w tézeczku moze byc kapane w wanience. Dtugos¢ kapieli
zaleze¢ bedzie od stopnia jej tolerancji przez malucha. Rutynowa kapiel wyko-
nujemy 2-3 razy w tygodniu. Temperatura wody powinna by¢ zblizona do cieptoty
ciata (37°C), a powietrza w granicach 21-22°C. W czasie kapieli unikamy gwattow-
nego pocierania skéry, myjemy jg poprzez zanurzenie.

Do wanienki nalewamy tyle wody by jej poziom siegnat linii bioder malucha. Po
zakoriczeniu kapieli niemowle nalezy bezzwtocznie osuszy¢ i ubraé. Srodki myjace
do kapieli nie powinny mie¢ zapachu ani zmienia¢ pH skéry. Pamietaj, ze kapiel
to nie tylko zabieg higieniczny - to przede wszystkim czas na przyjemnosc¢ dla
rodzicow i dla dziecka.




B. PIELEGNACJA KIKUTA PEPOWINY

Kikut pepowiny jest najbardziej podatng na zakazenie czescig ciata noworodka.
Postepowanie:

* nalezy umozliwi¢ naturalne wyschniecie (podobnie jak strupa na kolanie
u kilkulatka),

* raz na dobe oczys¢ kikut zwilzonym w wodzie czystym gazikiem,
 po umyciu kikut nalezy delikatnie, dotykowo osuszy¢,

* W pielegnacji nie stosuj alkoholu ani barwnikow odkazajacych (jodyna, fiolet
goryczki),

* nalezy zapewnic¢ dostep powietrza do gojacego sie pepka - pieluszke zapi-
naj ponizej jego poziomu,

* nie obawiaj sie przypadkowego zamoczenia kikuta pepowiny podczas kagpieli
- nie jest to niebezpieczne,

* kikut powinien odpas¢ do 15 doby zycia.
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11. GOTOWOSC DO KARMIENIA
DOUSTNEGO U NOWORODKA
URODZONEGO PRZEDWCZESNIE

Gotowos¢ do bezpiecznego, efektywnego karmienia doustnego
jest indywidualna u kazdego noworodka urodzonego przed-
wczesnie.

Wptyw na mozliwos¢ wprowadzenia karmienia doustnego ma wiele czynnikéw
zwigzanych ze stanem klinicznym dziecka oraz z jego wiekiem w momen-
cie urodzenia. Okres prenatalny jest czasem nie tylko ksztattowania sie organow
i wzrastania, ale tez doskonalenia funkcji motorycznych. Dotyczy to zardow-
no ruchow catego ciata, jak rowniez bardziej wyspecjalizowanych ruchdéw (np.
dtoni lub warg i jezyka). Wody ptodowe sprzyjajg nabywaniu funkcji zwigzanych
Z przyjmowaniem pokarmu. Ptod potyka wody ptodowe, nabywa umiejetnos¢ wy-
pierania ich z jamy ustnej. Sita wyporu wod ptodowych oraz cisnienie we wnetrzu
macicy utatwiajg unoszenie zuchwy i jezyka co sprzyja inicjowaniu odruchu ssa-
nia. Rowniez sita wyporu umozliwia niewyksztatconym w petni miesniom unosic¢
koriczyny w okolice jamy ustnej, dzieki czemu mozliwe staje sie ssanie palcow lub
pigstek. Ptod aktywizuje i doskonali w ten sposdb rowniez miesnie w obrebie twarzy
i jamy ustnej odpowiedzialne za funkcje jedzenia.

Jeslinoworodek przyszedtna swiat przed 32. tygodniem cigzy, tojego odruch ssania
i potykania oraz rozwdj koordynacji ssania-oddychania-potykania byt w trakcie do-
skonalenia, zatem po urodzeniu dziecko najczesciej nie bedzie jeszcze gotowe do
podjecia karmienia doustnego. Ponadto czesto wystepujgce zaburzenia oddycha-
nia lub koniecznosc¢ stosowania wsparcia oddechowego w duzej mierze wptywa-
ja na brak mozliwosci karmienia doustnego, poniewaz oddychanie stanowi jeden
Z najwazniejszych elementow karmienia.

W literaturze podkresla sie, ze z uwagi na brak petnej dojrzatos-
ci wymienionych wyzej funkcji zwigzanych z przyjmowaniem
pokarmu wprowadzanie préb karmienia doustnego przed
osiggnieciem przez dziecko 32. tygodnia wieku korygowanego
hie zawsze jest bezpieczne.

Jest wiele sposobow wspomagania karmienia doustnego, ktore moga by¢ w tym okresie
wprowadzane w sposob bezpieczny i tolerowany przez dziecko. Majg one rowniez swoje
ograniczenia, dlatego zwitaszcza u noworodkow urodzonych z ekstremalnie matg uro-
dzeniowg masg ciata (ELBW <1000 g) nalezy uzyskac¢ zgode lekarza prowadzacego na
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podejmowanie zaproponowanych dziatan i powinny one odbywac sie w asyscie perso-
nelu po uprzednim instruktazu (np. neurologopedy, pielegniarki, potoznej czy doradcy
laktacyjnego).

Nalezy pamietac o tym, ze nie wszystkie dziatania mozemy wprowadzi¢ od razu po uro-
dzeniu, moze sie tez okazac, ze bedziemy musieli ich okresowo zaprzestac. Sg pewne
sytuacje, kiedy stymulacja nie jest wskazana, np. w przebiegu ciezkich infekcji czy tuz po
urodzeniu u bardzo niedojrzatych noworodkow, ktore w pierwszych dobach czesto wal-
czg o zycie. W takigj sytuacji najwazniejsze jest, aby organizmn mobilizowat sie do walki.

Przygotowanie do karmienia doustnego obejmuje przygotowa-
nie w réznych obszarach.

Bardzo wazna jest sensoryczna gotowos¢ do karmienia. Obejmuje ona tolerancje
bodzcow dotykowych w obrebie ciata oraz zewnetrznych okolicach jamy ustnej,
a takze samym wnetrzu jamy ustnej. Kolejnym aspektem jest gotowos¢ mo-
toryczna, czyli tolerancja zmiany pozycji, podnoszenia, przenoszenia z inkuba-
tora/tézeczka na kolana rodzica. Najwazniejszym elementem jest jednak doj-
rzatos¢ noworodka, na ktérg poza wiekiem dziecka sktadajg sie takie elementy,
jak dojrzatos¢ odruchowych reakcji uczestniczgcych w procesie karmienia (m.in.
odruchowa reakcja ssania, potykania), umiejetnos¢ utrzymania aktywnosci, radze-
nie sobie z utrzymaniem ciepta (termoregulacja), umiejetnos¢ adaptacji do zmian,
przetwarzania bodzcow oraz radzenia sobie z nadmiarem wrazen zmystowych
(zdolnosc¢ autoregulacji).
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Noworodki urodzone pomiedzy 32. a 34 tygodniem cigzy tez zazwyczaj nie sq
jeszcze gotowe do karmienia doustnego, zwitaszcza ze okres tuz po urodzeniu jest
dla nich trudny. Musza nauczyc sie oddychad, walczy¢ z sitg grawitacji i radzi¢ sobie
z bodZcami ptyngcymi z otoczenia, ktore nie sg juz wyttumione tak jak w brzuchu mamy:.
7 tego powodu wprowadzanie karmienia doustnego w tej grupie wczesniakow, po-
mimo ich wiekszej dojrzatosci, wymaga duzej ostroznosci. Wczesniaki urodzone
w 34. -36. tygodniu cigzy rowniez w pierwszych dobach po urodzeniu najczesciej
sq karmione lub dokarmiane przez zgtebnik, a petne karmienie doustne jest wpro-
wadzane stopniowo. U noworodkdw urodzonych po ukonczeniu 36. tygodnia cigzy
najszybciej udaje sie wprowadzi¢ petne karmienie doustne, cho¢ moze sie zdarzyc,
ze w pierwszych dobach beda one wymagaty dokarmiania przez zgtebnik.

Wiekszos¢ wczesniakdw osigga umiejetnosc petnego karmienia doustnego okoto
34.-36. tygodnia wieku korygowanego, choc¢ niektore z nich znacznie pozniej,
okoto 40.-42. tygodnia wieku korygowanego. Jest to umiejetnos¢ osiggana
we wtasciwym dla danego dziecka czasie.

Nalezy pamietac, ze wiele czynnosci wykonywanych rutynowo
u noworodkow przygotowuje je do karmienia doustnego.

Zmiana pozycji w inkubatorze, pozycjonowanie sprzyjajgce autostymulacji ze-
wnetrznej i wewnetrznej okolicy ust, kangurowanie, delikatne odklejanie plastrow
mocujacych sonde to tylko niektore z nich. Najwazniejsze jest zachowanie cierpli-
wosci i obserwowanie reakcji maluszka, tak aby przygotowanie do karmienia byto
dla niego pozytywnym doswiadczeniem.

Stymulacja, ktérej celem jest przygotowanie do karmienia doustnego, powin-
na odbywa¢ sie wtedy gdy noworodek jest aktywny. Dobry moment to ten po
zmianie pieluszki, poniewaz po pielegnacji zazwyczaj nastepuje karmienie. Poza
tym zmiana pieluszki czesto wyzwala wiekszg aktywnos¢, cho¢ u niedojrzatych
wczesniakow okresy aktywnosci nie trwajg zbyt dtugo. Dlatego wazne jest aby
dostosowac nasze dziatania do mozliwosci percepcyjnych dziecka. Jesli w trakcie
pielegnacji noworodek robi sie senny i mato aktywny, warto rozwazy¢ wprowadze-
nie stymulacji np. podczas kolejnej pory karmienia.

Noworodki urodzone przedwczesnie nie zawsze sg gotowe na stymulacje poprzez
wprowadzanie np. smoczka do wnetrza jamy ustnej. Warto oswoi¢ dziecko z do-
tykiem w okolicy ust, zanim bedziemy chcieli stymulowa¢ odruch ssania
wewnatrz jamy ustnej. Dobrze pamietac¢ réwniez o tym, ze niedojrzatos¢ skory
u wczesniakow dotyczy catego ciata, w tym réwniez okolicy ust, ktdra jest bardzo
delikatna i wrazliwa na bodzce. Btona sluzowa znajdujgca sie wewnatrz jamy
ustnej tez jest bardzo delikatna i mozliwe jest spowodowanie mikrouszkodzen po-
przez zbyt wczesne i zbyt czeste podawanie smoczka uspokajacza. Dobra praktyka
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jest nawilzenie smoczka mlekiem matki, zanim bedziemy dotkac¢ nim okolice ust
lub stymulowac¢ wnetrze jamy ustnej. Dzieki temu bodziec dotykowy (smoczek)
bedzie lepiej akceptowany i bedzie dodatkowo stymulowat wech i smak u dziecka.

Dziekitgczeniu bodzcéw dotykowych, smakowych i wechowych
w trakcie stymulacji przygotowujgcej do karmienia doustne-
go Wasze dziecko bedzie lepiej przygotowane do podjecia
karmienia doustnego. Dotyk, smak i wech w naturalny sposob
uczestnicza w karmieniu. Przygotowujac dziecko do karmienia
doustnego nalezy pamietac, aby Wasze dziatania byty jak naj-
bardziej zblizone do warunkow fizjologicznych.

Decyzje o podjeciu prob karmienia doustnego podejmuje personel oddziatu
neonatologicznego na podstawie oceny tzw. gotowosci do podjecia karmienia
doustnego. Sktadajg sie na nig rozne czynniki, ktorych ocena pomaga w ustale-
niu optymalnego momentu wprowadzania prob karmienia doustnego u Waszego
maluszka. Osobami wspodtdecydujgcymi o wprowadzaniu karmienia doustnego sa:
lekarz prowadzacy, pielegniarka, potozna, neurologopeda, doradca laktacyjny i fiz-
joterapeuta.

Personel oddziatu udzieli rodzicom informacji, wskazéwek
oraz instruktazu stymulacji majacej na celu przygotowanie do
karmienia doustnego.

12. PIERWSZE ZMIANY W ZYCIU DZIECKA
- KARMIENIE PO WYJSCIU Z INKUBATORA

Przeniesienie dziecka z inkubatora do tézeczka utatwia rodzicom uczestnictwo
w codziennych czynnosciach zwigzanych z opiekg nad maluszkiem. Latwiejszy
dostep do dziecka pozwala na aktywng pielegnacje oraz przygotowanie do sa-
modzielnego karmienia.

Nie zawsze na tym etapie noworodki karmione sg juz wytacznie doustnie, naj-
czesciej sg dokarmiane lub karmione przez zgtebnik (sonde zotagdkowa). Rodzice
moga stosowac techniki wspomagajgce karmienie doustne lub w asyscie personelu
oddziatu neonatologicznego karmic¢ swoje dziecko.
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Obecnos$¢ personelu (neurologopedy, fizjoterapeuty, doradcy
laktacyjnego, pielegniarki/potoznej) w trakcie nauki karmienia
wczesniaka jest dla rodzicow bardzo wazna. Wspdlna obser-
wacja, dobor optymalnej pozycji, akcesoriow do karmienia oraz
pomoc i asystowanie w trakcie karmienia pomagajg rodzicom
jeszcze lepiej poznac swoje dziecko i jego potrzeby.

Pierwsze préby karmienia najczesciej sa wprowadzane przy udziale personelu,
ktérego obecnos¢ wptywa na poczucie bezpieczenstwa u rodzicéw. Rodzice chet-
nieuczestniczawtychprobach, gdyz poprzez wspdlng obserwacje mogadowiedzied
sie, na co zwracac¢ uwage, aby karmienie byto bezpieczne i komfortowe dla nich
i dla dziecka. Jesli mama lub tata nie sg gotowi, aby aktywnie witgczy¢ sie do
karmienia, powinni opowiedzie¢ o swoich obawach.

Nie zawsze od razu rodzice sg gotowi aby zaczgc¢ karmic¢ dziecko po wspotuczest-
niczeniu w karmieniu poprzez obserwacje lub po pierwszych probach dostawienia
do piersi. W takiej sytuacji rodzice mogg wtaczac sie w karmienie stopniowo np.:
wspolnie trzymajac butelke wraz z osobg ktéra karmi noworodka albo brac dziecko
do odbicia i kangurowania po zakonczeniu karmienia.

Jeslimama karmi dziecko piersig, pewne czynnosci moze rowniez wykonywac per-
sonel, np. podac maluszka albo wspdlnie z mama przystawia¢ go do piersi. Pier-
wsze wspolne karmienie jest duzym wydarzeniem w zyciu kazdej rodziny, w ktorej
urodzit sie wczesniak. Wspolnym celem personelu oddziatu neonatologicznego
oraz rodzicow jest zapewnienie jak najlepszych wspomnien z tego momentu.

13. KARMIENIE DOUSTNE
A. PRZYGOTOWANIE DO KARMIENIA DOUSTNEGO

Noworodki urodzone przedwczesnie w zaleznosci od stopnia dojrzatosci sg kar-
mione roznymi drogami i sposobami. U najmniejszych wczesniakow pokarm po-
dawany jest drogg dozylng z wykorzystaniem specjalnie przeznaczonego do tego
celu pokarmu (karmienie parenteralne) oraz przez zgtebnik (sonde) w stopniowo
zwiekszanych ilosciach pokarmem matki, pokarmem z banku mleka lub ewentualnie
mieszanka. Karmienie przez zgtebnik to inaczej karmienie enteralne dozotagdkowe,
zas podawanie matej objetosci pokarmu (do kilku mililitrow na porcje) nazywane
jest karmieniem troficznym. Podawanie niewielkich ilosci pokarmu do zotgdka wy-
maga obserwacji. Jesli jest to tylko mozliwe i uktad pokarmowy noworodka radzi
sobie z trawieniem, ilos¢ pokarmu podawana enteralnie jest zwiekszana. Nastepu-

67



je stopniowe odstawianie karmienia parenteralnego potgczone z jednoczesnym
zwiekszaniem karmienia enteralnego, az w koricu noworodek zaczyna przyj-
mowac pokarm wytgcznie enteralnie. Na tym etapie, jesli wczesniak osiggnat wiek
co najmniej 32. tygodni zycia wieku korygowanego, mozliwe jest wprowadzanie
pojedynczych prob karmienia doustnego.

Osiagniecie przez noworodka 32. tygodnia wieku korygowanego
nie jest wytacznym czynnikiem decydujagcym o podejmowaniu
prob karmienia doustnego.

Moze sie zdarzy¢, ze ze wzgledow zdrowotnych u noworodka karmionego juz
wytgcznie enteralnie zostanie ponownie wigczone karmienie parenteralne. Karmie-
nie troficzne moze by¢ zwiekszane bardzo powoli lub decyzjg lekarza objetos¢
pokarmu podawana enteralnie zostaje zmniejszona, a zywienie parenteralne
zwiekszone.

Rodzice muszg uzbroi¢ sie w cierpliwos¢, zwtaszcza ze decyz-
je dotyczace sposobu karmienia i ilosci pokarmu na danym
etapie podejmuje personel. Najwazniejsze, aby Wasz maluszek
dobrze radzit sobie z trawieniem i przybierat na wadze.

Badania pokazuja, ze ze wzgledu na matg dojrzatos¢ noworodkdw urodzonych
przedwczesnie i czesto wystepujgce u nich problemy oddechowe czy zaburzenia
sensoryczne (nadwrazliwosc), wprowadzanie karmienia w 32. tygodniu wieku ko-
rygowanego czesto powoduje spadki saturacji w trakcie i po karmieniu. Swiadcza

68

one o tym, ze karmienie wywotuje stres u dziecka oraz ze nie potrafi ono jeszcze
koordynowac ssania, oddychania i potykania. Ponadto spadki saturacji po karmieniu
najczesciej wystepujg wtedy, gdy karmienie wigze sie ze zbyt duzym wysitkiem dla
wczesniaka. Badacze odkryli rowniez zaleznosc pomiedzy wiekiem urodzeniowym
wczesniakow a momentem wprowadzenia petnego karmienia doustnego. U naj-
mniejszych wczesniakdw nastepuje on najpdzniej. Wobec tego nalezy pamietac, ze
noworodki urodzone z ekstremalnie matg urodzeniowg masg ciata (ELBW) <1000 g
oraz z bardzo matg urodzeniowa masa ciata (VLBW) < 1500 g sg grupg w ktorej
nalezy rozwazy¢ opdznienie momentu wprowadzania prob karmienia doustnego,
poniewaz wiekszos¢ z nich nie bedzie gotowa do ich podjecia w 32. tygodniu wieku
korygowanego.

Jesli chodzi o gotowos¢ do podjecia préb karmienia doustnego, to poza dojrza-
toscig wynikajacag z wieku noworodka, wptywa na nig wiele czynnikéw, sposrod
ktorych najwazniejsze z nich to:

« stan kliniczny dziecka,

» gotowos¢ sensoryczna noworodka: zardwno obszaru ustno-twarzowego
jak i catego ciata,

« dojrzatos¢ noworodka pozwalajgca na dtuzsze okresy utrzymania aktywnosci,

» stan funkcjonalny miesni oraz struktur uczestniczacych w karmieniu
(np. zuchwy, policzkoéw, jezyka),

« dojrzatos¢ odruchowych reakcji z obszaru ustno-twarzowego, wspotucze-
stniczacych w funkcji karmienia, w stopniu wystarczajgcym do zainicjowania
karmienia w taki sposdb, aby noworodek byt aktywnym uczestnikiem tego
procesu (np. odruchu szukania, ssania, potykania itd.).

Aby podejmowac proby karmienia doustnego stan noworodka musi by¢ stabilny,
bardzo wazne jest bowiem, aby wprowadzanie karmienia doustnego odbywato sie
z zachowaniem bezpieczenistwa. Istotne znaczenie ma to, czy dziecko oddycha
samodazielnie, czy jest stosowane wsparcie oddechowe a jesli tak, to jaki jest jego
rodzaj. Wazne jest tez, czy noworodek miewa bezdechy lub spadki saturacji i jak
sobie radzi z wyrownywaniem oddechu.

Gotowosc¢ sensoryczna jest rowniez bardzo wazna. Karmienie nie powinno byc
negatywnym doswiadczeniem dlanoworodka. Jesli dziecko jest nadwrazliwe w oko-
licy ust lub Zle reaguje na dotyk w obrebie ciata, zanim podejmiemy proby karmie-
nia dobrze jest oswoic¢ dziecko z dotykiem i przyzwyczaic je do bodzcow. Jes-
li noworodek reaguje nerwowo, wierci sie, zaciska wargi, spada mu saturacja lub
zaczyna ziewac i zasypia, moga to byc¢ objawy stresu i nadwrazliwosci na bodzce,
zwtaszcza jesli nie mozemy znalez¢ innej przyczyny takiego zachowania (np.
dziecko jest zmeczone po pielegnacji, bardzo gtodne). Warto stopniowo przyzwy-
czajac¢ maluszka do dotyku i stymulacji.
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Nie zaleca sie karmienia poprzez proby wktadania ,na site”
smoczka do ust noworodka. Nalezy pamietac, ze tego typu dzia-
tania mogg miec swoje odlegte negatywne konsekwencje w kar-
mieniu dziecka.

Utrzymanie aktywnosci jest potrzebne do aktywnego jedzenia i ksztattowania
u dziecka S$wiadomosci uczestnictwa w tym procesie. Noworodki urodzone
przedwczesnie nie zawsze muszg mie¢ otwarte oczy w trakcie jedzenia, aby
by¢ aktywne. Najczestszymi oznakami spadku aktywnosci sg: mniejsza ruchli-
wos¢; obnizenie napiecia miesniowego, zaprzestanie ssania. Usta dziecka mogga
by¢ uchylone i nie reagowac na bodzce (np. proby stymulacji odruchu ssania).
Aktywnos$¢ wczesniaka zmienia sie w trakcie catej doby i moze sie zdarzy¢,
ze W porze nastepnego karmienia bedzie duzo lepsza. Jesli widzimy, ze aktyw-
nos¢ po zmianie pieluszki albo rozpoczeciu karmienia szybko spada, najpewniegj
nie jest to najlepszy moment na wprowadzanie lub kontynuowanie karmienia.
W takich przypadkach wskazane jest nakarmienie lub dokarmienie sondg. Moze
nastepny dzien przyniesie poprawe? Warto uzbroic sie w cierpliwosc, przeciez cho-
dzi o najwaznigjsze dobro - dobro dziecka.

Jesli chodzi o dojrzatos¢ odruchowych reakcji uczestniczacych w procesie karmie-
nia, dojrzatos¢ noworodka w tym zakresie znaczaco wptywa na przebieg karmienia
i jego bezpieczenstwo. Dzieki odruchowi szukania i otwierania warg mozliwe jest
zainicjowanie karmienia i wprowadzenie smoczka lub brodawki do wnetrza jamy
ustnej. Odruch zaciskania warg umozliwia szczelne objecie smoczka lub brodaw-
ki i wytworzenie ujemnego cisnienia we wnetrzu jamy ustnej tak, aby przy akty-
wizujgcym sie odruchu ssania mozliwe byto pozyskanie pokarmu i bezpieczny jego
transfer w gtab jamy ustnej. To tylko niektére odruchowe reakcje uczestniczgce
w procesie karmienia, ale to miedzy innymi dzieki nim personel ocenia dojrzatosc
noworodka do podjecia karmienia.

Pierwsze proby karmienia najczesciej odbywajg sie z wykorzystaniem smoczka,
choc bardzo czesto juz podczas kangurowania zdarza sie, ze noworodek probu-
je liza¢ lub chwytac brodawke. Karmienie z wykorzystaniem smoczka traktowane
jest jako etap przejsciowy i najszybciej, jak to tylko jest mozliwe, noworodek jest
rowniez karmiony piersig. Czesta praktyka na tym etapie jest podawanie maluszko-
wi na poczatku piersi, a pdzniej dokarmianie z wykorzystaniem butelki.

Karmienie naturalne lub z wykorzystaniem pokarmu matki jest
najwtasciwszym sposobem karmienia noworodkow.

Sposrod czynnikow podlegajgcych ocenie w trakcie sesji karmienia sg tez m.in. pra-
ca jezyka, warg, policzkdw, zuchwy oraz koordynacja ssania-oddychania-potykania.
Ocenia sie tez sam sposob oddychania, meczliwosc i obserwuje, czy nie wystepujg
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spadki saturacji i/lub bezdechy. llos¢ zjedzonego przez dziecko pokarmu jest waz-
na, ale jakos¢ karmienia réwniez ma bardzo duze znaczenie.

Po pierwszych udanych probach, karmienie doustne jest wprowadzane stopnio-
wo. W zaleznosci od stopnia dojrzatosci oraz innych czynnikow wprowadzenie
wytacznego karmienia doustnego moze trwac od kilku dni do kilku tygodhni.

B. KARMIENIE NATURALNE - JAK SIE DO NIEGO PRZYGOTOWAC?

Karmienie naturalne w oddziatach neonatologicznych jest szcze-
golnie wazne ze wzgledu na prozdrowotne wtasciwosci mleka
matki dla wczesniaka. Nawet jesli z jakiegokolwiek powodu mat-
ka nie moze karmi¢ noworodka piersig, powinna przy wsparciu
personelu dotozy¢ wszelkich staran, aby utrzymac laktacje.
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Cho¢ noworodki urodzone przedwczesnie sg znacznie mniejsze od donoszo-
nych noworodkéw, bardzo dobrze radzg sobie w wiekszosci pozycji do karmienia
piersig stosowanych u donoszonych noworodkdéw. W celu poprawy komfortu matki
i dziecka wskazane jest rozwazenie wykorzystania dodatkowych elementow, takich
jak rogal/poduszka do karmienia, dodatkowy gruby recznik lub kocyk. Podpodrka
pod nogi tez moze by¢ potrzebna. Warto przygotowac sobie dodatkowe pieluszki
tetrowe lub flanelowe. Moga sie przydac do otulenia dziecka lub okrycia go tuz po
karmieniu.

Podczas pierwszych prob karmienia piersig dobrze jest pamietac o tym, ze celem
karmienia na tym etapie nie jest nakarmienie dziecka. Najwazniejsze jest wspdlne
,dopasowanie” sie i dobdr odpowiedniej pozycji uwzgledniajgcej komfort matki
i dziecka oraz utatwiajgcej efektywne proby zassania piersi przez dziecko. Dobrze
dobrana pozycja powinna umozliwia¢ mamie podtrzymanie piersi i stymulacje
okolic jamy ustnej maluszka. Utatwia to inicjowanie odruchu szukania i otwierania
ust, dzieki czemu mozliwe jest uchwycenie brodawki i wprowadzenie jej gteboko
do jamy ustnej dziecka. Rodzice musza pamietad, ze nie nalezy sie zniechecad
do dalszych préb karmienia piersig, nawet jesli dziecko w trakcie zasneto lub
wystgpity inne trudnosci, np. problem z szerokim otwarciem ust lub uchwyceniem
brodawki.

Personel doktada wszelkich staran, aby wspomagac karmienie
naturalne, jednak determinacja ze strony rodzicéw tez jest wazna.

Nawet jesli nie uda sie wprowadzi¢ karmienia naturalnego w oddziale neonatolo-
gicznym, bedzie to tatwiejsze po wypisie, jesli matka nauczy sie prawidiowo
przystawia¢ dziecko do piersi juz w szpitalu. Juz same proby czesto wptywaja
na zwiekszenie ilosci mleka u matki oraz utatwiajg odciggniecie pokarmu. War-
to przystawiac tez maluszka do piersi, z ktorej wyptyw pokarmu jest trudniejszy
albo w ktoérej dochodzi do zastoju pokarmu - czasami dzieki nawet pojedynczym
prébom zassania dziecko ,,odblokuje” pier$ i pomoze mamie.

Jeslimama kangurowata swojego maluszka, to czasami pierwsze préby szukania, li-
zania, chwytania brodawkilub ssania piersi staty sie naturalnym elementem samego
kangurowania. Pierwsze proby karmienia piersig u kangurujgcych mam czasami
sg inicjowane spontanicznie przez maluszka. Jesli tak sie stanie, warto pozwoli¢
dziecku zostac na chwile przy piersi. Kangurujgca mama najczesciej zna juz swoje
dziecko i jesli cokolwiek jg zaniepokoi, w kazdej chwili moze delikatnie rozszczelnic¢
wargi maluszka palcem i wysungc brodawke z jego buzi. Wczesniaki czasami sg tak
zajete ssaniem piersi, ze ,zapominajg” podczas ssania i potykania pokarmu oddy-
chac. Moze to powodowac spadki saturacji lub doprowadzi¢ do bezdechu. Cho¢
w trakcie ssania piersi spadki saturacji u wczesniakdw wystepujg znacznie rza-
dziej niz w przypadku karmienia z wykorzystaniem butelki ze smoczkiem, trzeba
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pamietac, ze tez mogg wystgpic. Jesli mama ma jakiekolwiek watpliwosci, czy jej
dziecko jest gotowe na dtuzsze momenty zassania piersi, czuwajgcy nad Wami per-
sonel udzieli wskazéwek wtasciwych na danym etapie wprowadzania karmienia.

Jesli Wasze dziecko jest juz na tyle dojrzate, aby podejmowac proby karmienia
doustnego, personel moze towarzyszy¢ mamie i dziecku w trakcie sesji karmienia.
W oddziatach neonatologicznych najczesciej w trakcie przystawiania do piersi po-
maga pielegniarka lub potozna. Pomoca stuza rowniez doradca laktacyjny, neurolo-
gopeda i fizjoterapeuta. Wasz lekarz prowadzgcy, ordynator lub kierownik odziatu
neonatologicznego chetnie poinformuje Was o korzysciach karmienia naturalnego
dla matki i dziecka.

Podczas préb karmienia piersig caty personel trzyma za Was
kciuki i chetnie stuzy pomocg - karmienie naturalne to nasz
wspaolny cel!

Dobrze jest wczesniej przygotowac sie do sesji karmienia naturalnego. Poza akce-
soriami przydatnymi do tego rodzaju karmienia (rogal do karmienia, gruby recznik
lub kocyk, dodatkowe pieluszki, podpdrka pod nogi dla mamy) warto, aby mama
ubrata sie w rozpinang bluzke i biustonosz do karmienia. Jesli jednak okazja do
karmienia piersia pojawita sie spontanicznie, a mama nie ma odpowiedniego stro-
ju, nie jest to az tak wazne. Waznigjsze jest karmienie naturalne - zawsze mozna
$ciggnac bluzke przez gtowe, rozpigc biustonosz i w razie potrzeby ostonic ciato np.
flanelowq pieluszka. Gdy mama czuje, ze bedzie to dla niej zbyt duzy dyskomfort,
moze poinformowac, ze nie jest gotowa i umowic sie na sesje karmienia w innym
terminie - wtedy na pewno przyjdzie przygotowana. Jednak jesli Twoje malenstwo
jest juz coraz blizsze podjecia prob przystawiania do piersi, moze warto rozwazyc
przygotowanie sie ,na wszelki wypadek”?

W oddziatach neonatologicznych najczesciej karmienie naturalne odbywa sie
w fotelach stuzacych réwniez do kangurowania lub na krzestach. Ze wzgleddw
bezpieczenistwa oraz z uwagi na wiekszy komfort karmigcych mam preferowane
sg fotele. Jesli mama chce karmi¢ siedzac na krzesle, wskazane jest, aby miato
ono podtokietniki. Wiekszos¢ oddziatow neonatologicznych w Polsce nie posia-
da miejsc lezgcych dla mam, ktore zostaty wypisane ze szpitala, zatem karmienie
w pozycji lezgcej nalezy do rzadkosci.

NAJWAZNIEJSZE WSKAZOWKI DLA MAM:

« Usiadz wygodnie, nogi i plecy powinny mie¢ stabilny podpor - zanim
wezmiesz maluszka na rece wyprobuj miejsce, gdzie bedziesz karmita,
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usigdz i sprawdz, czy nie nalezy czegos poprawic, np. podtozy¢ podporki
pod nogi.

» Miej wszystko, czego potrzebujesz, w zasiegu reki - dodatkowy
recznik lub pieluszka moga by¢ niezbedne - lepiej aby byty w poblizu.

* Sprébuj sie rozluznié¢ - cho¢ moment przystawiania do piersi jest
bardzo emocjonujacy, Twoje napiete miesnie nie pozwolg Ci sie
odprezy¢, moga tez utrudni¢ personelowi ,prowadzenie” Twoich rak,
jesli zajdzie taka potrzeba.

* Nie boj sie méwic¢ o swoich odczuciach - jesli wybrana przez Ciebie
lub zaproponowana przez personel pozycja jest z jakiegokolwiek
powodu niewygodna, zawsze tatwiej zmieni¢ pozycje niz borykac sie
z boélem plecow!

» Badz cierpliwa - pierwsze proby karmienia piersig wczesniakow
nie zawsze sg efektywne, najczesciej nie trwaja tez dtugo - kilka,
kilkanascie minut.

» Badz dla siebie dobra - jesli Twoj maluszek zasnat w trakcie
przystawiania do piersi albo ma problem z uchwyceniem brodawki
nie jest to powdd aby uwazac, ze cos zZle zrobitas!

* Nie poddawaj sie zbyt szybko - nauka karmienia piersig u wczesniakow
trwa dfuzej niz u donoszonych noworodkow.

* Doceniaj siebie i nagradzaj, nawet jesli nie wszystko poszto tak jak
sobie zaplanowatas - juz samo podjecie proby karmienia piersig jest
powodem, by doceni¢ wtasne starania.

» Korzystaj z profesjonalnej pomocy - personel oddziatu
neonatologicznego na codzien pracuje z Tobg i Twoim dzieckiem,
nam tez zalezy abys karmita naturalnie - pros o pomoc, jesli tylko
jej potrzebujesz.

C. POZYCJE DO KARMIENIA NATURALNEGO

Pozycja do karmienia naturalnego wczesniakow powinna byc
przede wszystkim wygodna dla matki i dziecka. Bardzo wazne
jest tez bezpieczenstwo.

Ze wzgledu na mniejsza mase ciata oraz obnizone napiecie miesniowe nalezy tak
dobraé pozycje, aby dziecko mogto by¢ w niej utozone z zachowaniem wtasci-
wej postawy. Wazna jest kontrola gtowy, poniewaz u wczesniakow wymaga ona
stabilnego podtrzymania. Istotne jest tez utozenie jej w przedtuzeniu ciata bez nad-
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miernego przywodzenia jej w kierunku klatki piersiowej dziecka lub odwiedzenia
do tytu. Staramy sie tez unikac zginania jej w kierunku ramienia maluszka. Brzuszek
dziecka jest odwrocony w strone mamy - kontakt z jej ciatem daje poczucie
bezpieczenstwa i ogrzewa ciato dziecka. Jesli aktywnosc¢ dziecka na to pozwala,
przystawiamy maluszka do obu piersi.

W kazdym oddziale neonatologicznym sg rézne mozliwosci, jesli chodzi o karmie-
nie naturalne. Personel oddziatu moze zaproponowac Ci inng pozycje do karmienia
naturalnego niz opisane w niniejszym poradniku.

Ponizej znajdujq sie opisy najczesciej stosowanych pozycji do karmienia
piersig w pozycji siedzacej:

POZYCJA KRZYZOWA - mama siedzi, a dziecko jest
zwrocone brzuszkiem w strone jej ciata - podobnie
jak w pozycji klasycznej. Mama uktada maluszka w taki
sposob, aby podtrzymywac gtowe dziecka reka znaj-
dujaca sie po przeciwnej stronie ciata niz piers, ktora
bedzie karmita (prawa piers + lewa reka, lewa piers +
prawa reka). Gtowa maluszka spoczywa w zagtebieniu
dtoni zgietej reki, zas reszta reki otula ciato dziecka od
strony pleckéw. Drugg rekg mama podtrzymuje piers
lub ciato dziecka. Pozycja krzyzowa jest tatwiejsza dla
noworodkow urodzonych przedwczesnie niz pozycja
klasyczna. Mama ma lepszg kontrole zarowno gtowy
dziecka, jak i piersi.

POZYCJA SPOD PACHY - mama siedzi, a dziecko jest
zwrocone brzuszkiem do boku jej ciata. Mama uktada
dziecko w taki sposéb, aby gtowa byta podtrzymywa-
na reka znajdujaca sie od strony tego boku jej ciata,
po ktorej jest dziecko. Karmi piersig znajdujaca sie po
stronie ciata, gdzie jest dziecko (prawy bok + prawa
piers + prawa reka, lewy bok + lewa piers + lewa reka).
Druga reka podtrzymuje piers lub gtowke dziecka.
Pozycja wygodna dla mam i dla noworodkow urodzo-
nych przedwczesnie. Zapewnia dobrg kontrole. Pozycja
ta polecana jest dla kobiet o duzych piersiach. Wyma-
ga bezpiecznego miejsca do karmienia z ostonietymi
bokami (w szpitalu fotel, w domu fotel lub np. sofa).
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POZYCJA KLASYCZNA - mama siedzi, a dziecko jest
zwrocone brzuszkiem w strone jej ciata. Mama uktada
dziecko tak, aby podtrzymywac¢ gtowe dziecka reka
znajdujacya sie po tej samej stronie ciata co piers, ktorg
bedzie karmita (prawa piers + prawa reka, lewa piers +
lewa reka). Gtowa maluszka spoczywa w zagtebieniu
tokcia zgietej reki, ktdéra otula i podtrzymuje ciato dziec-
ka od strony pleckow. Drugg dtonig mama podtrzymuje
piers lub ciato dziecka. Dla noworodkow urodzonych
przedwczesnie jest to dosc¢ trudna pozycja. Mama moze
miec problem z wtasciwg kontrolg gtowki i ciata dziecka.

D. POZYCJE DO DOKARMIANIA

Poczatki karmienia piersig noworodkdw urodzonych przedwczesnie nie zawsze sg
efektywne. Bardzo czesto zachodzi potrzeba dokarmienia dziecka butelka lub
sondga. Zaproponowane ponizej pozycje do dokarmiania sprawdza sie zwitaszcza
u wczesniakow, ktére zle reagujg na zmiane pozycji, a karmienie piersig dopiero
jest u nich wprowadzane i proby te nie trwajg dtugo. Utatwig tez dokarmienie tym
matkom, ktore jeszcze niepewnie czujg sie w trakcie trzymania dziecka na rekach.
Umozliwiaja ptynne przejscie z karmienia piersig do karmienia z wykorzystaniem
butelki przy wykonaniu niewielkich modyfikacji pozycji do karmienia naturalne-
go. Nie z kazdej pozycji do karmienia naturalnego jest tak samo tatwo dokarmic
dziecko butelkg. Pozycje spod pachy oraz krzyzowa umozliwiajg w miare tfatwe
dokarmienie maluszka butelka. W pozycji klasycznej tez jest to mozliwe, ale wyma-
ga wiekszej wprawy.

Dobrze przygotowac sobie butelke z mlekiem po tej stronie ciata, ktéra nie trzyma
gtdwki dziecka, aby mozna byto swobodnie po nig siegnac. Jesli nie ma takiej moz-
liwosci, mama powinna poprosi¢ personel o podanie butelki mleka w odpowiednim
momencie, aby odstawienie maluszka od piersi i podanie mu butelki z pokarmem
byto jak najbardziej komfortowe dla mamy i dla dziecka.

Jesli karmienie piersig trwato krotko, a porcja mleka w butelce nie jest duza
(20-30 ml), mozemy utozy¢ dziecko do odbicia na koniec karmienia. Jesli karmie-
nie piersig trwato diuzej, a porcja mleka jest dos¢ duza (40-50 ml lub wiecej),
nalezy rozwazy¢ utozenie do odbicia w okoto potowie porcji przygotowanej
w butelce. W potowie karmienia mozna rozwazy¢ utozenie do odbicia w przypadku
wczesniakow majgcych tendencje do ulewania lub u mniej dojrzatych noworodkdw
- w ten sposodb ograniczymy ryzyko ulania na koniec karmienia.
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POZYCJA SPOD PACHY - jako pozycja wyjsciowa do
dokarmiania sprawdza sie bardzo dobrze. Wystarczy
przesungc¢ dziecko blizej osi ciata mamy lub odsungc
nieco od piersi. Przesuniecie blizej osi ciata mamy jest
polecane tym mamom, ktére majg duzy biust. Trzeba
pamieta¢ o dobrym, stabilnym wsparciu ciata dziecka.
Jesli maluszek spoczywa na rogalu, mozna przesungc
dziecko wraz z rogalem. Nastepnie podajemy dziecku
butelke ze smoczkiem.

POZYCJA KRZYZOWA - w tej pozycji jako wyjéciowe]
do dokarmienia, nalezy lekko odsungc ciato dziecka od
piersi. Nalezy pamietac, ze odsuwamy cate ciato, a nie
tylko odchylamy gtowe dziecka. Jesli mama ma mozli-
wosc podparcia reki, ktorg karmi, bedzie jej zdecydowa-
nie wygodniej. Zginajac reke w tokciu i w nadgarstku
podajemy dziecku butelke ze smoczkiem.

POZYCJA KLASYCZNA - 7z tej pozycji nieco trudniegj
kontynuowac karmienie butelka. Zdecydowanie tatwiej
bedzie tym mamom, ktére majg mniejszy biust, dzieki
czemu pomiedzy ich ciatem a gtowg dziecka jest wiecej
miejsca na butelke. Chcac dokarmic¢ dziecko butelka
po karmieniu piersia w pozycji klasycznej, nalezy nieco
odsunac¢ przedramie wraz z maluszkiem, tak aby byto
mozliwe podanie druga reka butelki. Ograniczeniem tej
pozycji jest trudnos¢ w karmieniu wczesniakow, ktore
zjadajg wiecej niz 50 ml na porcje. Wieksze butelki
zazwyczaj sg zbyt szerokie i diugie, aby w tej pozy-
cji pod prawidtowym katem mogty by¢ umieszczone
w buzi dziecka.

E. POZYCJE DO KARMIENIA BUTELKA

Pierwsze proby karmienia noworodkow urodzonych przedwczesnie czesto odby-
wajg sie z wykorzystaniem butelki ze smoczkiem. Traktowane jest to jako etap
przejsciowy i jesli to tylko mozliwe, wprowadzane sg proby karmienia piersia. Jesli
jednak z jakichkolwiek wzgledow matka nie moze karmic piersig, dzieci sg karmione
pokarmem matki, pokarmem z banku mleka lub mieszanka przez butelke ze
smoczkiem.

Warto przygotowaé¢ do karmienia butelka noworodka juz w tézeczku lub na
przewijaku, otulajgc go delikatnie pieluszka, aby utatwi¢ mu utrzymanie prawidto-
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wego utozenia ciata w danej pozycji. Otulenie jest tez wskazane u wczesniakow,
ktore majg jeszcze problemy z utrzymaniem temperatury ciata i sie wychtadza-
ja. Dodatkowag zaletg jest wspieranie prawidtowej, symetrycznej pracy w obrebie
koriczyn gornych i zapewnienie doznan sensorycznych w obszarze wnetrza dtoni
(podczas chwytania przez dziecko butelki lub palcow rodzica). Otulenie nie moze
krepowac ruchdéw dziecka ani utrudnia¢ mu swobodnego oddychania. Funkcjg
otulania jest wspieranie ruchow dziecka, poprawa kontroli posturalnej i utatwienie
uzyskania symetrii ciata u dziecka podczas karmienia.

Pozycje do karmienia z wykorzystaniem butelki:

POZYCJA KLASYCZNA | - mama lub tata dziecka siedza
Z nogami utozonymi blisko siebie. Dziecko jest utozone
prostopadle (bokiem) na kolanach rodzica. Biodra ma-
luszka spoczywajg w zagtebieniu ud rodzica. Jedng reka
rodzic podtrzymuje gtowke i gérnag czesc plecow dziec-
ka. Druga reka trzyma butelke. Dtonie dziecka znajduja
sie w okolicy butelki. Dzieki dobrej kontroli ciata dziecka
pozycja ta sprawdza sie u wczesniakow, ktére wymaga-
ja wiekszej kontroli ciata.

POZYCJA KLASYCZNA Il - mama lub tata dziecka 4
siedzg. Dziecko jest utozone prostopadle (bokiem) na

kolanach rodzica. Jedng reka rodzic podtrzymuje dziec- {
ko. Gtowa maluszka spoczywa w zagtebieniu tokcia reki

podtrzymujgcej dziecko. Druga reka trzyma butelke.

Dtonie dziecka znajdujg sie w okolicy butelki. Ta pozycja

sprawdza sie u starszych wczesniakow, ktore sg wieksze

i bardziej aktywne.

POZYCJA BOCZNA | - mama lub tata siedzg z nogami
utozonymi blisko siebie. Dziecko jest utozone na boku,
wzdtuz ud rodzica (rownolegle). Jedna dton rodzi-
ca podtrzymuje gtowke dziecka. Druga reka trzyma
butelke. Dtonie dziecka znajdujg sie w okolicy butelki.
Pozycja boczna jest dobrg pozycjg na pierwsze proby
karmienia. Rodzic ma dobrg kontrole nad przebiegiem
karmienia.
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POZYCJA BOCZNA Il - mama lub tata siedzg z nogami
utozonymi blisko siebie. Dziecko jest utozone na boku.
Plecki dziecka sg zwrdcone w strone brzucha mamy
lub taty. Jedna reka podtrzymuje gtoéwke. Druga reka
trzyma butelke. Ten wariant sprawdza sie u wiekszych
wczesniakow, dla ktérych pozycja boczna jest wygod-
na, jednak sg na tyle duze, ze nie mieszczg sie juz na
kolanach rodzicéw utozone wzdtuz ud taty lub mamy.

POZYCJA NA KOLANACH - mama lub tata siedza
Z nogami utozonymi blisko siebie, Dziecko spoczywa
wzdtuz ud rodzica (rownolegle) oparte pleckami o nogi
(uda), twarza zwrdécone w strone rodzica. Jedna reka
podtrzymuje gtowke i gérng czesc pleckow. Druga reka
trzyma butelke. Jest to dosc¢ trudna pozycja, poniewaz
wymaga dobrej kontroli ze strony rodzica. Zdarza sie, ze
gtowa malca jest zbyt mocno przygieta do klatki pier-
siowej lub odchylona do tytu albo przechylona do boku.

Pamietaj, ze na pewnym etapie rozwoju Twojego dziecka personel moze zapro-
ponowac zmiane Wasze] dotychczasowej pozycji. Jest wiele czynnikow, ktore
moga mie¢ na to wptyw. Jednym z nich jest koniecznos¢ zapewnienia kontaktu
wzrokowego w trakcie karmienia u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie, ktore
osiggnety wiek 38-40 tygodni wieku skorygowanego. Ma to znaczenie dla rozwoju
prawidtowego kontaktu wzrokowego miedzy matka i dzieckiem oraz rozwoju funk-
cji wzrokowych u Waszego dziecka. Jesli z jakiegokolwiek powodu Wasza ulubiona
lub zalecona z przyczyn zdrowotnych (np. asymetria u dziecka, problemy odde-
chowe) pozycja nie sprzyja rozwojowi kontaktu wzrokowego, nalezy jg zmienic
lub czesciej stymulowac dziecko do patrzenia na twarz rodzica w trakcie innych
czynnosci, np. podczas pielegnacji. Pozycje sprzyjajgce kontaktowi wzrokowemu
to te, w ktorych dziecko moze swobodnie spoglgdac¢ na twarz rodzica (pozycja
klasyczna, pozycja na kolanach).

F. CZYNNIKI MOGACE NEGATYWNIE WPLYWAC
NA WPROWADZANIE KARMIENIA DOUSTNEGO

Czasami wprowadzenie petnego karmienia doustnego moze sie
wydtuzyc. Jest wiele czynnikéw, ktore moga mie¢ na to wptyw.
Bywa, ze rodzice niepotrzebnie obwiniajg sie, ze robig cos ,nie
tak”, gdy uich dziecka proces ten trwa dtuzej, niz u innych dzieci.
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Nalezy pamietac, ze rzeczywistych przyczyn problemow w trakcie wprowadzania
karmienia doustnego moze by¢ bardzo duzo - na wiekszosc¢ z nich rodzice nie majg
zadnego wptywu. Ponizej wymienione zostaty przyktadowe czynniki, ktore mogg
negatywnie wptywac na wprowadzanie karmienia doustnego:

» Brak wystarczajgcej dojrzatosci u noworodka

* Wady anatomiczne, wady wrodzone

« Zaburzenia oddychania, dysplazja oskrzelowo-ptucna, spadki saturacji,
stosowanie tlenoterapii biernej (np. maski z tlenem)

» Choroby genetyczne, metaboliczne, kardiologiczne, gastroenterologiczne,
neurologiczne

* Niedokrwistos¢ (anemia)

* Infekcja

« Stan po ekstubacji (do kilku dob po usunieciu rurki intubacyjnej)

« Stosowanie u noworodka lekéw: przeciwdrgawkowych, przeciwbdlowych,
znieczulajacych

* Nadmierny stres u dziecka (spowodowany np. duzg zmiennoscia bodzcow
w otoczeniu, nadmiernym hatasem, brakiem komfortu termicznego)

* Nadwrazliwos¢ w obrebie ciata oraz w okolicy jamy ustnej

* Czynniki ze strony matki lub ojca, np. schorzenia w obrebie narzadu ruchu
utrudniajace wygodne karmienia dziecka, dolegliwosci bélowe, stres

Nalezy pamietac, ze wiekszos¢ wymienionych powyzej czynnikéw jest tymczaso-
wa lub mozliwa do wyeliminowania. Oczywiscie, jesli u Twojego dziecka wystepu-
ja czynniki mogace utrudnia¢ wprowadzenie petnego karmienia doustnego nie
oznacza to, ze dziecko nie bedzie w przysztosci karmione doustnie. Najczesciej
w takich przypadkach potrzebne jest wiecej czasu na wprowadzenie petnego
karmienia doustnego.

Wiekszos¢ problemoéw z wprowadzaniem karmienia doustnego
jest przemijajaca. Odpowiednia stymulacja, dobdr pozycji do
karmienia oraz akcesoriow do karmienia moga znaczgco utatwic
wprowadzenie petnego karmienia doustnego.

Nie wszystkie noworodki sg w stanie osiggnac¢ umiejetnosc petnego karmienia doust-
nego. Jesli u Waszego dziecka zdiagnozowano problemy, ktore znaczaco wptywajg
na bezpieczenstwo karmienia doustnego lub gdy nie jest mozliwe podawanie petnych
porcji doustnie, personel moze zaproponowac zastosowanie karmienia lub dokarmiania
przez zgtebnik (sonde) jako najlepsza strategie na danym etapie. Nie oznacza to, ze
w przysztosci nie bedzie mozliwe petne karmienie doustne - czasami jest to rozwigzanie
na najblizsze tygodnie. Tylko w bardzo rzadkich, uzasadnionych medycznie przypadkach
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alternatywne sposoby karmienia dtugoterminowego (zgtebnik dtugoterminowy, PEG
- przezskérna gastrostomia endoskopowa, karmienie pozajelitowe) beda najlepszym
i jedynym bezpiecznym sposobem karmienia dziecka zapewniajgcym mu prawidtowe
odzywienie i nawodnienie, ktore jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju. Jesli Two-
je dziecko ma wskazania do karmienia/dokarmiania enteralnego (dozotadkowego) lub
parenteralnego (dojelitowego), personel szpitala (m. in. lekarz prowadzacy, neurolo-
gopeda, pielegniarka, potozna) udzielg wyczerpujacych informacji dotyczacych strategii
postepowania terapeutycznego.

14. GOTOWOSC NOWORODKA DO WYPISU
ZE SZPITALA

Noworodek urodzony przed czasem nalezy do grupy dzieci pod-
wyzszonego ryzyka. Wiekszos¢ jego problemow zdrowotnych
rozwigzywana jest w oddziale noworodkowym, jednak spora grupa
wczesniakow wymaga kontynuacji opieki wielodyscyplinarnej po
wypisie. Dlatego decyzja o wypisie z oddziatu w trudniejszych sytu-
acjach musi by¢ wypracowana wspolnie.

Postepy intensywnej opieki neonatologicznej umozliwiajg przezycie dzieci o coraz
mniejszej dojrzatosci ptodowej, stad narasta tez ztozonosc¢ opieki poszpitalne.
Jednoczesnie mamy do czynienia ze zmianami statusu ekonomicznego spoteczen-
stwa oraz opieki socjalnej. Opinia o gotowosci noworodka do wypisu zalezy nie
tylko od lekarzy, wazna jest tez ocena zespotu pielegniarskiego, neurologopedy,
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fizjoterapeuty, psychologa oraz innych specjalistow biorgcych udziat w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym (np. kardiologdéw czy chirurgéw). Ponadto decy-
dujace jest poczucie kompetencji u Rodzicéw oraz ich gotowos¢ do przejecia
opieki nad noworodkiem w domu. Podejmujac decyzje o wypisaniu do domu,
zZwracamy uwage, czy jest to dziecko z czesto spotykanymi problemami wczes-
niactwa, ktore tatworozwigzywane bedg przezlekarzy podstawowejopieki zdrowot-
nej, czy moze wymagda wsparcia dodatkowych technologii medycznych (np. mate-
racyk bezdechow, pulsoksymetr, koncentrator tlenu) lub nalezy do grupy ryzyka
z przyczyn rodzinnych. Wyjatkowo rzadko do domu wypisywane sg dzieci z nieod-
wracalnym procesem chorobowym.

DLA NOWORODKA PRZYGOTOWYWANEGO
DO WYPISU WAZNE SA:

* systematyczny przyrost masy ciata (informacja ta wazniejsza jest
nawet od ustalonego punktu masy ciata)

» zakonczone leczenie bezdechdw wczesniakow

* stabilnosc¢ funkgji fizjologicznych uczestniczacych w karmieniu:
koordynacja ssania, oddychania i potykania

e utrzymanie prawidtowej cieptoty ciata podczas pielegnacji w tozeczku
w temperaturze pokojowej

* ukonczona niezbedna immunizacja

* ocena stuchu i badanie wzroku

* ocena hematologiczna

» ocena stanu odzywienia, ustalenie specjalnych zalecen dotyczacych
karmienia, zwtaszcza w bezposrednim okresie (2-3 miesigce) po wypisie

Wazna tez jest edukacja rodzicow podczas pobytu w oddziale,
aktywny program wigczenia rodzicow w opieke nad dzieckiem
i przygotowanie do opieki poszpitalnej. W niektorych oddziatach
prowadzone sg zajecia w ramach ,,Szkoty Rodzicow Wczesniaka”.

Dziert wypisu do domu moze by¢é momentem radosnym, jednak bardzo czesto
wigze sie z duzym niepokojem (,czy poradzimy sobie bez pomocy personelu me-
dycznego?”). Niektorzy rodzice mogg obawiac sie utraty poczucia bezpieczenistwa.
Nalezy jednak pamietac, ze pobyt w szpitalu powinien byc¢ skrocony do niezbednego
minimum, a optymalnym dla dziecka jest srodowisko domowe i staty kon-
takt z rodzicami. Nieuzasadnione wydtuzanie hospitalizacji moze wigzac¢ sie
Z niepotrzebnymi komplikacjami.
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Czasami niezbedna jest ocena warunkéw domowych, kontakt z lekarzem i pieleg-
niarkg opieki podstawowej. W opiece poszpitalnej wazna jest takze ocena przyrostu
masy ciata. W tym celu w przypadku najmniejszych wczesniakow do dokumentaci
dziecka wydawanej do domu dotgczane sg tzw. siatki centylowe, na ktorych nano-
szone byty w oddziale przyrosty masy ciata w kolejnych tygodniach zycia dziecka.
Warto kontynuowac¢ monitorowanie wzrastania dziecka, zwtaszcza w kluczowych
2-3 miesigcach po wypisaniu dziecka do domu.

UMIEJETNOSCI WARUNKUJACE WYPIS DZIECKA:

* ubrany noworodek utrzymuje temperature w otwartym tézeczku
 koordynacja ssania, potykania i oddychania

* akceptowane tempo przyrostu masy ciata

Zazwyczaj jest to ok 35.-36. tygodnia wieku postkoncepcyjnego.

W opiece poszpitalnej niektore szpitale 1l stopnia oferujg model opieki nazwanej
»Dzieciecq opieka koordynowana”. Zatozenia programu, proby tgczenia wizyt
u réznych specjalistow i okresowe podsumowanie rozwoju dziecka sg bardzo do-
brymi rozwigzaniami, niemniej ich realizacja jest trudna przy obecnym funkcjo-
nowaniu stuzby zdrowia, stad mata popularnosc tego typu rozwigzan.

WYDOLNOSC
ODDECHOWA,
BEZDECH

ROZWOJ
PSYCHORUCHOWY

ANEMIA
WCZESNIAKOW

BADANIA
WZROKU

?

ZYWIENIE

IMMUNIZACJA

Rycina 1. Opieka nad noworodkiem o bardzo matej masie ciata.
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A. PRZYGOTOWANIE POKOJU DZIECKA

Gdy rodzice oczekujg na dziecko, przygotowujg dom, pokoik dla dziecka oraz ku-
pujg rozne niezbedne akcesoria. Zazwyczaj majg na to ok. 9 miesiecy. Inaczej dzieje
sie, gdy dziecko przychodzi na swiat zbyt wczesnie.

Pierwszym domem dla wczesniaka najczesciej jest inkubator,
a rodzice zamiast radosnie biegac¢ po sklepach i cieszy¢ sie
Z przygotowan, spedzajg ten czas w szpitalu. Ale maluch rosnie,
dojrzewa i rodzice dostajg sygnat od personelu, ze pomimo
trudnych poczatkéw zbliza sie dzien, gdy beda mogli zabraé
dziecko do domu.

JAK PRZYGOTOWAC POKOIK DLA DZIECKA?

Pokoik powinien by¢ odswiezony, a jesli czasu jest wystarczajgco duzo, warto
pomalowac sciany farba ekologiczna, przyjazna dla niemowlat. Wazna jest pra-
widtowa wentylacja i temperatura w pomieszczeniu.

Niezbednym elementem wyposazenia pokoiku jest t6zeczko z odpowiednio do-
branym materacem. Materac powinien by¢ dostatecznie twardy i odpowiednio
wysoki. Jesli bedzie potrzebny monitor oddechu warto tez sprawdzi¢, czy materac
bedzie do niego dostosowany. Posciel oraz bielizne poscielowa, ewentualnie kocyk
oraz pieluchy z materiatu nalezy wypra¢ w srodkach przeznaczonych do prania
bielizny niemowlecej. Staramy sie nie naduzywac srodkow chemicznych, unikamy
ptyndw do ptukania.

Czesto rodzicom podobaja sie rédzne dodatki do tdzeczka, takie jak kolorowe balda-
chimy czy falbaniaste ochraniacze, szczegdlnie gdy wiascicielkg tozeczka ma zostac
dziewczynka. | tu warto sie zastanowi¢, gdyz nadmiar takich elementéow moze
ogranicza¢ mozliwos¢ dobrej obserwacji dziecka, ktora jest bardzo wazna szcze-
golnie w pierwszym okresie po powrocie do domu.

Warto przygotowac ubranka dla malucha w odpowiednim rozmiarze. Powinny
by¢ wykonane z materiatéw atestowanych, przyjaznych dla skéry wczesniaka,
najlepiej z naturalnych tkanin. Nalezy je wczesniej uprac i pouktada¢ w uprzednio
odswiezonej szafie, a wczesniej usungc z ubranek metki i ich pozostatosci, aby nie
draznity wrazliwej skory dziecka. Pamietajmy, ze dzieci szybko rosng i nie nalezy
kupowac zbyt wielu ubran w tym samym rozmiarze.

Jezeli maluch jest dokarmiany butelka lub karmiony wytgcznie sztucznie, trzeba
przygotowac odpowiednie akcesoria do karmienia. Sg to bardzo wazne kwe-
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stie. Jezeli mamy wtasne preferencje dotyczace wyboru akcesoridw, nalezy je
wyprobowac przed wypisem dziecka ze szpitala, by unikngé¢ niespodzianek
i niepotrzebnego stresu, zwigzanego z karmieniem maluszka.

Jesli mama karmi naturalnie, warto przygotowac odpowiednie, wygodne miejsce do
tego celu i poduszke do karmienia. Przydadza sie tez dodatkowe poduszki, ktore mama
bedzie mogta podtozyc sobie pod plecy lub pod gtowe dla wiekszego komfortu karmie-
nia.

Kosmetyki do pielegnacji ciata i kapieli powinny by¢ bardzo delikatne, kupione
po konsultacji z osobami opiekujgcymi sie dzieckiem w szpitalu. Pamietajmy, ze
dziecko nie moze przebywac¢ w warunkach sterylnych, gdyz moze to zaburzyc
prawidtowe ksztattowanie sie jego uktadu odpornosciowego. Dlatego unikajmy
stosowania w domu srodkow do dezynfekcji rgk stosowanych w szpitalu, wystarczy
doktadne umycie rgk mydtem.

Bardzo waznym elementem wyposazenia pokoju jest przewijak badz miejsce
przeznaczone do przewijania dziecka. Powinno by¢ wystarczajgco duze, aby
opiekun mogt swobodnie wykonywac czynnosci pielegnacyjne a dziecko miato
komfortowe warunki podczas zmiany ubrania czy pieluchy. Dobrze jest miec
wszystko pod reka w trakcie pielegnacji maluszka. Migjsce do przewijania powinno
by¢ zaaranzowane tak, aby znalazto sie tam miejsce na niezbedne przedmioty.

Oprocz elementéw obowigzkowych wyposazenia pokoju kaz-
da rodzina ma inne potrzeby i rytuaty zwigzane z urzadza-
niem miejsca dla dziecka. Pokoik powinien by¢ przyjemny, ciepty
w odbiorze, wiec nie moze w nim zabrakngc¢ ozddb i zabawek dla
malucha.

Poniewaz zmyst wzroku u noworodka i niemowlecia jest
w trakcie rozwoju, dobrze jest rozejrzec¢ sie po pokoiku
dla dziecka z perspektywy tézeczka. Czy nad tozeczkiem
nie wisi obrazek o intensywnych barwach? Albo czy okno nie
znajduje sie za gtowa dziecka?

Zarowno intensywne, kontrastowe obrazki
i zabawki, jak i intensywne zrdédta swia-

tta moga powodowad, ze dziecko bedzie

chetnie zwracato sie w ich strone. Jes-

li stale bedzie zwracato gtowke w jednym
kierunku, moze dojsc do tzw. asymetrii.
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Oznacza to, ze pewne grupy miesni bedg silniejsze, przez co dziecko moze np.
uktadac¢ gtowke w jedng strone, zaczac sie obracac¢ tylko w jednym kierunku.
Asymetria moze wptywac na jakosc¢ rozwoju przysztych funkcji motorycznych
u dziecka oraz powodowac wady postawy. Dobrze jest zadbac o przysztos¢ Wasze-
go maluszka juz na etapie urzgdzania pokoju.

B. KSZTALTOWANIE ODPORNOSCI - SZCZEPIENIA

Szczepienia noworodkow urodzonych przedwczesnie sg szcze-
golnie wazne. Dzieci te sg bardzo podatne na zakazenia | zwig-
zane z tym hospitalizacje.

W tej grupie stwierdzono wyzsze ryzyko choroby pneumokokowej, krztusca, grypy
lub biegunki rotawirusowej. Poza ryzykiem dotyczgcym wiekszej czestosci zacho-
rowan, istnieje ryzyko ich ciezszego przebiegu. W badaniach wykazano, ze odpo-
wiedZ poszczepienna u wczesniakow jest podobna do odpowiedzi wytwarzanej
przez noworodki donoszone.

IMMUNOPROFILAKTYKA U NOWORODKOW
URODZONYCH PRZEDWCZESNIE:

« wczesniaki szczepimy w tym samym czasie co noworodki urodzone
0 czasie

» ze wzgledu na charakterystyczng dla wczesniakdw matg mase
miesniowa nalezy dgzyc¢ do ograniczenia liczby wstrzykniec
i stosowania szczepionek wysokoskojarzonych

Jezeli nie stwierdza sie przeciwwskazan, szczepienia u wczes-
niakéw nalezy rozpoczaé zgodnie z wiekiem metrykalnym, bez
wzgledu na mase urodzeniowa i mase ciata w dniu szczepienia
(z wyjatkiem szczepienia BCG - przeciwko gruzlicy). O momen-
cie szczepienia decyduje stan kliniczny dziecka.
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Ze wzgledu na charakterystyczng dla wczesniakdw matg mase miesniowa nalezy
dazy¢ do ograniczenia liczby wstrzykniec i stosowania szczepionek wysokoskoja-
rzonych. Utatwia to terminowa realizacje programu szczepien oraz umozliwia do-
datkowe podanie szczepionek zalecanych. Odczyny poszczepienne nie wystepujg
czesciej niz u dzieci urodzonych o czasie. Do najczesciej obserwowanych nalezg:
bezdechy, bradykardia (zbyt wolna czynnos¢ serca) i spadki saturacji. W przypad-
ku matych wczesniakdw, ktore pozostajg kilka tygodni w szpitalu, korzystne jest
wykonanie kolejnego (skojarzonego) szczepienia jeszcze przed wypisem, co umoz-
liwia monitorowanie parametrow zyciowych po szczepieniu.

STRATEGIA SZCZEPIEN KOKONOWYCH

Tym razem staramy sie ochroni¢ dziecko stosujac profilaktyke
u siebie - 0soby otaczajace dziecko posiadajg wysokg odpornosc
I nie przenoszg zakazenia. Szczepieniom kokonowym zazwyczaj
poddawani sg rodzice, starsze rodzenstwo, pozostali domownicy.

Szczepienia takie zazwyczaj dotycza grypy i krztusca. Strategia ,szczepien koko-
nowych” stuzy przerwaniu transmisji zakazenia przez stworzenie wokot noworod-
ka, podatnego na zachorowanie, bariery ochronnej w postaci otoczenia ztozonego
Z 0s0b czynnie uodpornionych.

Krztusiec jest chorobg o bardzo wysokiej zarazliwosci, ryzyko ciezkiego przebiegu,
anawet zgonu, jest najwieksze w pierwszych 6 miesigcach zycia. Zrédtem zakazenia
bardzo czesto jest matka dziecka. Dlatego amerykariski Komitet Doradczy ds. Szcze-
piert Ochronnych ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) zaleca
szczepienia dTpa (szczepionka m.in przeciwko krztuscowi) u kobiet ciezarnych
miedzy 27. a 34. tygodniem cigzy. Zalecenia te dotyczg kazdej cigzy, niezaleznie
od przeprowadzonych wczesniejszych szczepien dTpa. Wzrost produkcji przeciw-
ciat matczynych i ich transmisja w duzych ilosciach przez tozysko do krwioobiegu
ptodu zapewnia ochrone noworodka i niemowlecia w pierwszych miesigcach zycia.

RODZICE!

Zapytajcie neonatologa o szczepienia kokonowe i mozliwosci
profilaktyki zakazen RS (Respiratory Syncytial Virus), ktory jest gtéwna
przyczyng zakazen uktadu oddechowego u matych dzieci.
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PROFILAKTYKA ZAKAZEN

Oprocz szczepien obowigzkowych lub zalecanych oraz szerszej dostepnosci pro-
filaktyki zakazen RS bardzo wazne sg takze Panstwa zachowania prozdrowotne.

1. Absolutny zakaz palenia tytoniu przy dzieciach.
2. Utrzymywanie prawidtowej temperatury w pomieszczeniach 20-21°C.

3. Odpowiednie do temperatury pomieszczenia ubranie i okrycie noworodka
(unikanie przegrzewanial).

4. Ochrona przed transmisja zakazen - pamietajmy, ze grupg ryzyka jest tez
starsze rodzenstwo przynoszace infekcje z przedszkola lub ztobka.

5. Odroczenie wizyt zainfekowanych cztonkdow rodziny lub przyjaciot.

C. KSZTALTOWANIE ODPORNOSCI - HARTOWANIE

Pierwsze dni po przybyciu do domu to czas na spokojng adaptacje
do nowych warunkow. Hartowanie rozpoczynamy po kilku dniach.

Na poczatek wynosimy malucha z jego pokoju do innego pomieszczenia i doktad-
nie wietrzymy pokdj dziecka. Jesli temperatura pomieszczenia spadnie o 2-3 stop-
nie, mozemy dziecko otuli¢ dodatkowym kocykiem i zatozy¢ lekka czapeczke.

W kolejnych dniach rozpoczynamy tzw. ,werandowanie”. Dziecko ubieramy
0 jedng warstwe cieplej niz zazwyczaj i uchylamy okno. Staramy unikac¢ ustawiania
tézeczka w miejscu przeciggu. Jezeli dziecko dobrze toleruje zmiane temperatury
otoczenia i wazy ok. 2500 g, mozemy zaczac pierwsze spacery. Na zewnatrz nie
wychodzimy, jezeli temperatura jest nizsza niz -10°C i wieje silny wiatr. Pamietaj
tez, ze noworodka nie wolno eksponowaé na bezposrednie dziatanie promieni
stonecznych. Jesli chcesz sprawdzi¢, czy Twojemu dziecku jest ciepto - wsun dton
pod ubranko w okolicy karku. Policzki lub dtonie malucha moga byc lekko chtodne,
natomiast kark lub brzuszek musza byc ciepte.

D. ZYWIENIE WCZESNIAKA PO WYPISIE:
KARMIENIE MIESZANE | SZTUCZNE

Jak wazne jest zywienie we wczesnym okresie zycia, swiadczy
stosowane pojecie ,,programowania zywieniowego”. Zywienie
niedojrzatych wczesniakow to nie tylko proste zaspokojenie ich
tymczasowych potrzeb, ale interwencja w uktad biologiczny,
0 znaczgcych dtugoterminowych efektach zdrowotnych.
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Jesli mama rzeczywiscie chce optymalnego karmienia swojego dziecka, ktore daje
wieloletnie korzystne efekty zdrowotne i spoteczne, powinna wybiera¢ karmienie
naturalne. Optymalny sktad mleka kobiecego, jego wartosci odzywcze, sktadniki
immunologiczne i przeciwbakteryjne, hormony, enzymy i czynniki wzrostowe przy-
gotowane sg specjalnie dla noworodka ludzkiego.

Tak jak w przypadku noworodkow donoszonych, rowniez w zywie-
niu wczesniakow standardem powinno byc¢ karmienie naturalne.

Jednak mleko kobiece nawet przy wytacznym karmieniu enteralnym czesto nie
zabezpiecza dziennego zapotrzebowania dzieci urodzonych z bardzo matg masa
ciata (<1500 gramoéw) na mikro- i makroelementy. Ta grupa noworodkéw ma
bardzo duze zapotrzebowanie energetyczne i stosunkowo szybkie tempo wzra-
stania, a z drugiej strony objetos¢ pokarmu, ktora moze byc bezpiecznie spozy-
wana przez dziecko, jest ograniczona. W tej sytuacji konieczne jest podawanie
wzmachiaczy pokarmu kobiecego i innych suplementdéw. Matki wczesniakow
leczonych przez wiele tygodni w intensywnej terapii narazone sg nie tylko na ry-
zyko opoznionej laktacji, ale majg takze problemy z uzyskaniem wystarczajacej
objetosci mleka i czesto zalezne sg od dtugotrwatej (przez tygodnie/miesigce)
koniecznosci sciggania mleka. Obecnie coraz wiecej oddziatoéw noworodkowych
korzysta takze z bankdw mleka kobiecego.
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Karmienie mieszane to karmienie dziecka piersig uzupetniane
karmieniem butelka. Dziecko moze byc¢ karmione butelka z wyko-
rzystaniem odciggnietego pokarmu lub mieszanka. Karmienie
sztuczne to karmienie butelkg z wykorzystaniem mieszanki (mle-
ko modyfikowane).

Obecnie w Polsce mamy 16 bankéw mleka kobiecego. Duza w tym zastuga Mini-
sterstwa Zdrowia, ktére w 2018 roku zrealizowato program ,Odzywianie mlekiem
kobiecym noworodkow i niemowlat przez utworzenie sieci bankow mleka kobiece-
go” i dobrego finansowania przez NFZ karmienia mlekiem kobiecym w oddziatach
noworodkowych. Takie rozwigzania konieczne sg w przypadku niewystarczajgcej
laktacji lub w przypadku wyjatkowo rzadkich przeciwwskazan do karmienia swo-
jego dziecka. Mleko dawczyn jest zawsze badane i odpowiednio przygotowane
i, 0 ile jest tylko dostepne, zawsze ma pierwszenstwo przed mlekiem modyfiko-
wanym. Mowigc wprost: mleko modyfikowane jest ostatnim wyborem dla dziecka
i pomimo niewatpliwych wysitkdw koncerndéw zywieniowych to nadal produkt
ktory daleko odbiega od ztotego standardu mleka kobiecego.

MAMO!

Wiemy, ze chcesz zrobic¢ wszystko jak najlepiej dla swojego dziecka.
Wybratas juz najlepszego potoznika lub potozng, najlepszy szpital
potozniczy, myslisz o najlepszym tézeczku czy wozku. Teraz czas na
kolejny, a moze najwazniejszy trafny wybor: to karmienie naturalne!

WZMACNIACZE POKARMU KOBIECEGO

Wiadomo, ze niedojrzate noworodki karmione wytgczne mlekiem matki wykazu-
ja wolnigjsze tempo przyrostu oraz niedobory zywieniowe, takie jak: hiponatre-
mia (niskie stezenie sodu), hipoproteinemia (niskie stezenie biatka), osteopenia
(zmnigjszenie gestosci mineralnej kosca), niedobory mineratéw waznych dla ukta-
du kostnego Ca, P, Zn (czyli wapnia, fosforu i cynku). W tej sytuacji konieczne jest
podawanie wzmacniaczy i innych suplementow. Trudno jednoznacznie okresli¢ op-
tymalny czas stosowania tzw. wzmacniaczy pokarmu kobiecego. Eksperci zalecaja
stosowanie suplementacji pokarmu kobiecego u noworodkéw o zbyt matej masie
ciata w stosunku do wieku ptodowego co najmniej do 40. tygodnia, a nawet do
52. tygodnia wieku korygowanego.
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MIESZANKI ,,PO WYPISIE” (POST-DISCHARGE)

Pomimo niepodwazalnych zalet karmienia naturalnego nadal dla wielu wczesniakow
gtownym zrodtem sktadnikow odzywczych s mleka modyfikowane. Przy duzej réz-
norodnosci preparatéw produkowanych na bazie mleka krowiego, mozna podzielic je
na 3 grupy w zaleznosci od zawartosci sktadnikéw odzywczych:

MLEKA DLA NOWORODKOW DONOSZONYCH

- ich sktad opracowany jest na podstawie sktadu mleka kobiecego, zawartosc
biatka, Ca i P nie jest wystarczajaca, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na sktadniki
odzywcze stabilnych i szybko rosngcych wczesniakow.

MLEKA MODYFIKOWANE PRZYGOTOWANE DLA WCZESNIAKOW

o wysokiej zawartosci biatka, duzej podazy kalorii, wzbogacone w witaminy, sole
mineralne i pierwiastki sladowe, aby umozliwi¢ wzrastanie zgodnie z oczekiwa-
nym rozwojem wewnatrzmacicznym. Mleka te zazwyczaj dostepne i stosowane
sg w oddziatach noworodkowych do dnia wypisu.

MLEKA MODYFIKOWANE ,,PO WYPISIE”

- sg to mleka wzbogacone dla wczesniakow do stosowania po wypisie ze
szpitala, nazywane inaczej mlekami post discharge (PDF). Majg sktad posredni
pomiedzy mlekami modyfikowanymi dla wczesniakéow i mlekami poczatkowymi,
ich sktad opracowany zostat celowo do zywienia niedojrzatych wczesniakow wypi-
sywanych z oddziatow. W poréwnaniu do mlek przeznaczonych dla wczesniakow
zawierajg one mniejsze stezenia sktadnikdw odzywczych, nadal sg jednak bardziej
kaloryczne, a takze bogatsze w biatko, witaminy, sole mineralne i pierwiastki
sladowe w stosunku do mlek poczatkowych.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze mata masa ciata stwierdzana przy urodze-
niu i utrzymujaca sie nadal takze w 1. roku zycia zwigzana jest z wyzszym wska-
znikiem cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, chorob uktadu krazenia oraz udarow
w pozniejszym okresie zycia. Stad ten aspekt zywieniowej opieki nad wczesniakami
jest tak wazny. Nalezy unikac nie tylko sytuacji prowadzacych do niedozywienia,
ale takze ,,nadmiernego wczesnego zywienia”, ktore poczatkowo skutkuje szyb-
kimi przyrostami masy ciata, natomiast w obserwacjach dtugofalowych odpowiada
za zwiekszong czestos¢ wystepowania schorzen cywilizacyjnych. Kazda sytuacja
jest jednak inna i stad potrzeba indywidualnego dostosowania zalecen.
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E. ZYWIENIE: ROZSZERZANIE DIETY

Przy prébie ustalenia terminéw kolejnych modyfikacji karmienia, nalezy postugiwac
sie pojeciem wieku korygowanego, ktory lepiej koresponduje z rozwojem noworod-
ka urodzonego przedwczesnie, niz wiek dziecka liczony od daty urodzenia.

Wiek korygowany = wiek chronologiczny (pourodzeniowy)
pomniejszony o liczbe tygodni przed 40 tygodniem ptodowym,
0 ktdrg wczesniej dziecko przyszto na swiat.

Wprowadzenie pokarmow uzupetniajgcych do diety niemowlecia konieczne jest
dla zapewnienia prawidtowej podazy substancji odzywczych. Moze by¢ takze
niezbednym dodatkiem w sytuacjach, kiedy dziecko nie jest w stanie spozywac
wystarczajgco duzych objetosci mleka dla spetnienia swoich potrzeb zywienio-
wych. Produkty te wprowadzane sg celem uzupetnienia sktadnikéw odzywczych
pobieranych poczatkowo wytgcznie z pokarmem matki.

Biorac jednak pod uwage potrzeby zywieniowe niemowlat urodzonych o czasie,
ich zdolnosci rozwojowe oraz aktualne przestanki naukowe w 2008 roku wydano
rekomendacje (ESPEGHAN - The European Society for Paediatric Gastroentero-
logy Hepatology and Nutrition), zgodnie z ktdrymi pokarmy uzupetniajace nalezy
wprowadzac nie wczesniej niz przed 17. tygodniem zycia, a jednoczesnie nie poznie)
niz w 26. tygodniu. Zalecenia te sg zgodne z zaleceniami polskimi. Takie stanowis-
ko jest jednak stale kwestionowane przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), zalecajgcych wytaczne karmienie piersig do 6. miesigca zycia. Czesto
zalecenia te sg takze odnoszone do grupy wczesniakow, uwzgledniajgc ich wiek
korygowany.

W rzeczywistosci brak jest jednak jakichkolwiek rekomendacji towarzystw nau-
kowych dotyczacych wprowadzania pokarmow uzupetniajgcych u dzieci uro-
dzonych przedwczesnie. Niestety, to wazne zagadnienie zazwyczaj pozostawione
jest wytacznie rodzicom bez uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych
noworodkow urodzonych przedwczesnie.

Czesto nie wzgledy medyczne i potrzeby zywieniowe dziecka,
a raczej tradycyjny sposéb zywienia splatajacy sie z marketin-
giem determinujg sposéb odzywiania dziecka.

Jedyne opublikowane zalecenia dotyczgce wczesniakow, wydane w Wielkiej Bry-
tanii, jako wskazowka do rozpoczecia podawania pokarmow uzupetniajgcych
kierujg sie nie wiekiem korygowanym dziecka, a jedynie uzyskaniem granicznej
masy ciata (ok. 5 kg). Czesto termin modyfikacji zywienia wyznaczajg sami rodzice,
oceniajgc gotowosc dziecka do przyjmowania pokarmow statych.
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WARTO ZAPAMIETAC:

Nie ma podstaw do odraczania czasu wprowadzania pokarmoéw
uzupetniajacych u wczesniakéw do uzyskania wieku korygowanego
rownowaznego z okresem wprowadzania tych pokarmow u dzieci
donoszonych.

* Opierajac sie na wynikach dotychczasowych, nielicznych badan,
wydaje sie, ze u najbardziej niedojrzatych wczesniakéw korzystne
moze by¢ wczesniejsze wprowadzanie pokarmoéw uzupetniajacych
tj. po ukonczeniu 3.-4. miesigca zycia (lub 13.-17. tygodni) wieku
korygowanego. Preferowane powinny by¢ pokarmy o wyzszej
kalorycznosci i zawartosci biatka.

« Kolejne pokarmy uzupetniajace nalezy wprowadzac bardzo powoli.
Zbyt szybkie réznicowanie diety moze zwiekszac ryzyko alergii.

Wczesniakom urodzonym po 34. tygodniu zycia ptodowego, ktére ukonczyty 4
miesigce, mozna indywidualnie wprowadzac¢ pokarmy inne niz mleczne. | znowu
szczegolng grupg wydaje sie by¢ grupa noworodkow urodzonych z masg ciata
<1000 g. Dzieci te wymagajg wnikliwego monitorowania zywienia, jak rowniez skru-
pulatnej analizy parametrow rozwoju fizycznego do konca 1. roku zycia. Réwniez do
korica 1. roku zycia wymagajg zwiekszonej podazy biatka.
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Jesli dziecko karmione jest odcigganym pokarmem z piersi lub mlekiem modyfi-
kowanym, mozna wprowadzi¢ kaszke ryzowq lub kukurydziang. Wybor kaszki
ryzowej lub kukurydzianej powinien by¢ podyktowany czestoscia i jakoscig odda-
wanych stolcow. Kaszki ryzowej nie nalezy wprowadzac przy tendencji do zaparc.

Jesli przyrosty masy ciata dziecka nie budzg zastrzezen, kolejno mozna wpro-
wadzi¢ rowniez zupe jarzynowa. Wprowadzenie jarzyn ze wzgledu na zawarty
w nich btonnik (poczatkowo dynia i ziemniak) moze byc¢ korzystne jesli dziecko
ma tendencje do oddawania stolcow twardych i zbitych, jesli stolce oddawane sg
co 2-3 dni oraz w sytuacji, gdy bez uchwytnej, istotnej przyczyny w stolcach ob-
serwuje sie domieszke sluzu (preferowana jest wowczas marchew w zupie). Pier-
WSza zupa jarzynowa powinna zawiera¢: marchewke, ziemniaka, dynie. Kolejne
jarzyny wprowadza sie co 2-3 dni oddzielnie, po upewnieniu sie, ze tolerancja up-
rzednio wprowadzonych jest dobra. Mozna kolejno wprowadzi¢: kalafior, brokuty,
groszek, cukinie, burak czerwony (moze dziatac¢ rozluzniajgco na stolec), awoka-
do. Brukselke, kalarepe, fasole szparagowg wprowadza sie na koncu u starszych
niemowlat. Nalezy zatozyc, ze baze zupy jarzynowej stanowi marchewka, ziemniak
i dynia, ainne jarzyny to ,dodatki smakowe”. Jesli niemowle dobrze toleruje zupe
jarzynowa, stopniowo mozna dodac gluten (5 g) w postaci kaszy manny.

Po miesigcu od wprowadzenia zupy jarzynowej mozna wprowadzi¢ mieso. Zale-
cane jest mieso drobiowe, najlepiej z indyka (i najlepiej piers). Moze byc¢ réwniez
podawane mieso z krolika lub jagniecina. Tolerancja miesa jest zwykle bardzo do-
bra, a czes¢ niemowlat chetniej zjada zupy z miesem. Mozna rozpoczgc tez po-
dawanie dziecku Y2 zéttka.

Po kolejnych 1-2 miesigcach diete mozna poszerzyc o chude migso wotowe i wiep-
rzowe. Od 6. miesigca zycia mozna wprowadzi¢ do zupy rowniez mieso ryb. Podaje
sie je 2 razy w tygodniu. Najlepiej podawac ryby stodkowodne - karpia, pstra-
ga, wegorza, zwtaszcza w rodzinach obcigzonych alergig pokarmowa i dzieciom
z atopowym zapaleniem skory. Zalecane ryby ttuste to tosos i makrela atlantycka,
a ryby chude to dorsz, morszczuk, mintaj, sola. Nie zaleca sie podawania miesa ryb
drapieznych (kumulujg m.in. metale ciezkie): okonia, makreli krélewskiej, miecznika
czy rekina.

Przeciery owocowe (jabtko, gruszka, dojrzate banany, brzoskwinie, morele)
u starszych wczesniakow mozna wprowadzac¢ podobnie jak u dzieci donoszo-
nych, juz w poczatkowym okresie stosowania pokarmow uzupetniajgcych. U skraj-
nie niedojrzatych wczesniakow, u ktérych proces wzrastania jest niezadawalajacy,
przeciery owocowe nalezy wprowadzac dopiero pod koniec pierwszego roku zycia,
tylko wtedy, gdy niemowle ma prawidtowe przyrosty masy ciata i dobrze zjada
wszystkie positki. Owoce nie moga by¢ podawane zamiast positku zasadniczego.
Nalezy unikac¢ podawania duzej ilosci owocow miedzy positkami, poniewaz moze
to wptynac niekorzystnie na przyjmowanie positkdw podstawowych.
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RYZYKO ZWIAZANE Z WCZESNIEJSZYM WPROWADZANIEM
POKARMOW UZUPELNIAJACYCH

RYZYKO CHOROB ALERGICZNYCH

Wsrod dzieci urodzonych w terminie, u ktorych wczesnie wprowadzano pokarmy
uzupetniajace, wykazano wzrost ryzyka chordb alergicznych. Zjawisko to nasila
sie wsrod dzieci urodzonych przez matki z dodatnim wywiadem w kierunku chorob
atopowych. Stad niektorzy autorzy zdecydowanie zalecajg tej grupie pacjentek
kontynuacje karmienia naturalnego swojego dziecka powyzej 15. tygodnia zycia
oraz wprowadzenie pokarmow statych po 4. miesigcu wieku chronologicznego.
Jednoczesnie zalecane sg ograniczenia dotyczace roznorodnosci wprowadzanych
pokarmow co najmniej do 6. miesigca. Ryzyko chordb alergicznych narasta kilka-
krotnie, jesli jedno z rodzicow dziecka miato zmiany atopowe lub jesli pokarmy
uzupetniajgce wprowadzane sg bardzo wczesnie (przed 10. tygodniem wieku ko-
rygowanego) oraz u dzieci ptci meskiej.

POKARMY STALE

Tradycyjnie przyjmuje sie, ze po 6. miesigcu wieku korygowanego rozwoj psycho-
ruchowy niemowlecia umozliwia przyjmowanie pokarmoéw statych. Podstawowym
warunkiem dla rozpoczecia podazy pokarmoéw statych rowniez w przypadku
wczesniakow jest dobra kontrola gtowy. Ten , kamien milowy” w rozwoju niemowle-
cia moze byc¢ opodzniony u noworodkdw o urodzeniowej masie < 1500 g. Jesli
niemowle ma stabg kontrole gtowy wynikajgca z opdznienia rozwoju np. o podtozu
neurologicznym, nalezy rozwazy¢ indywidualny dobdr pozycji we wspotpracy
z fizjoterapeuta i/lub neurologopeda. W przypadku trudnosci z rozszerzaniem die-
ty o nowe smaki lub konsystencje, wprowadzaniem tyzeczki lub pokarmow statych
lub innych trudnosci w karmieniu niemowlecia, nalezy zasiegngc porady neurolo-
gopedy specjalizujgcego sie w zaburzeniach karmienia u niemowlat i matych dzie-
ci. Moze byc¢ réwniez konieczne skonsultowanie dziecka z pediatrg, gastroenterolo-
giem, fizjoterapeuty, dietetykiem lub psychologiem w celu poszerzenia diagnostyki
0 ewentualne przyczyny takiego stanu.
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Wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych i statych u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie jest waznym zagadnieniem wymagajgcym jednak dalszych badan.

F. ZAPOBIEGANIE ZESPOLOWI NAGLEJ SMIERCI tOZECZKOWEJ

Wielu rodzicow wczesniakow obawia sie nagtej smierci dziecka w czasie snu
(ang. Sudden Infant Death Syndrome - SIDS). Cho¢ wczesniaki sg w grupie nieco
zwiekszonego ryzyka wystgpienia tego problemu, jego prawdopodobienstwo jest
naprawde niewielkie. Istnieje tez szereg zalecen, ktore minimalizuja to niebez-
pieczenstwo. W 1992 roku Amerykanska Akademia Pediatrii zalecita, by dzieci byty
uktadane do snu na plecach. Jest to zgodne z aktualnymi wskazaniami polskich
pediatréow. Uktadanie na brzuchu lub boku jest prawidtowe, ale tylko w czasie, gdy
mozesz na malucha czesto spogladac. tézeczko dziecka powinno by¢ wyposazone
w odpowiedni, niezbyt miekki (najlepiej nieuzywany) materac, przykryty mocno
naciggnietym przescieradtem. Mate dzieci nie moga mie¢ w tézeczku poduszek,
zabawek ani pieluszek. Nie nalezy tez przegrzewa¢ dziecka (do czego moga mie¢
sktonnosc rodzice wczesniaka). Najlepiej na noc ubierac je w jednoczesciowy, lek-
ki Spiworek zamiast przykrywac kotderka lub kocykiem. Optymalna temperatura
pokoju, w ktorym sSpi dziecko to ok. 20°C. Zaleca sie, by tdzeczko do 6 miesigca
zycia dziecka stato w pokoju rodzicéw. Staraj sie odktada¢ do niego malucha na
czas nocnego snu. Szczegdlnie ryzykowne jest spanie z niemowleciem, jeslimama
jest bardzo zmeczona, brata leki lub pita alkohol. Karmienie piersia minimalizuje
ryzyko SIDS, zapewne dlatego, ze maluchy karmione naturalnie czesciej sie budza.
Zauwazono tez, ze podobnie dziata podawanie smoczka , uspokajacza” dzieciom
karmionym sztucznie. Chron swoje dziecko przed dziataniem dymu tytoniowego.
Nie nalezy pali¢ papieroséw w catym domu, w ktérym mieszka Wasze dziecko
- dym zawiera toksyczne substancje, ktére wnikajg w tkaniny i meble i mogg szko-
dliwie oddziatywac na rozwijajgcy sie organizm.

G. PIERWSZA POMOC W SYTUACJACH NAGtYCH

Celem opracowania niniejszego poradnika jest umacnianie poczucia kompetencji
rodzicow. Stad potrzeba przekazania Paristwu kilku wskazowek, jak zachowac sie
w sytuacjach nagtych. Z pewnoscig czesc¢ rodzicdw omawiata te zagadnienia pod-
czas zaje¢ w Szkole Rodzicow Wczesniaka, ale by¢ moze nie wszyscy. Poza tym
warto wszystko sobie przypomnie¢ w wolnej, spokojnej chwili.

Personel oddziatu noworodkowego ocenit wczesniej Panstwa dziecko jako gotowe

do wyjscia do domu. Stan jego zdrowia nie budzi juz zastrzezen i szczegdlnego
niepokoju.
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Jednak zawsze, podobnie jak w grupie noworodkdw donoszonych, moga
pojawic sie sytuacje nagte. Nie tracimy wtedy gtowy. Wiemy co robié,
spokojnie, jest to zaledwie kilka, prostych czynnosci:

1. Jesli dziecko nie oddycha, sprawdzamy odruchy czy dziecko reaguje
delikatnie klepigc np. w stopy.

2. Jesli dziecko nie reaguje i nie oddycha, prosimy drugg osobe
o wykonanie telefony alarmowego 112, a my rozpoczynamy resuscytacje.

3. Odchylamy gtowke lekko ku tytowi (pozycja wachania/weszenia), jeszcze
raz sprawdzajgc czy dziecko oddycha - udrazniamy drogi oddechowe.

4. Obejmujemy naszymi ustami jednoczesnie usta i nos noworodka
podajgc 2 wdechy, sprawdzamy, czy unosi sie klatka piersiowa.

5. Nastepnie wykonujemy dosc¢ szybko 30 ucisnie¢ mostka (np. liczymy
raz - i -dwa - i - trzy - i, uciskajac mostek na 1, 2, 3, a puszczajac na ,,i”).
Klatke piersiowa uciskamy na gtebokosc¢ ok. 1/3 wymiaru poprzecznego,
rece odrywamy od klatki piersiowej tylko na czas podania oddechow.

6. 5-krotnie powtarzamy taki cykl (2 oddechy + 30 uscisniec)

i jesli jestesmy sami dopiero wowczas wykonujemy telefon alarmowy,
wracajgc natychmiast do resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

7. Kontynuujemy resuscytacje.

Zapytaj swojego lekarza, jak uktadac dtonie na klatce piersiowej noworodka i jak
gteboko powinno sie uciskac klatke piersiowa.

KIEDY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?
Gdy dziecko:

* ma temperature = 38°C

* wymiotuje

* jest letargiczne lub nadmiernie pobudzone
* ma biegunke dtuzej niz 24 godziny

* ma wzdety, deskowaty brzuszek

* jest odwodnione - suche usta, ciemny, zotty mocz, mikcje raz na 6-8 godzin, za-
padniete ciemigczko (popros pielegniarke lub lekarza jeszcze w czasie pobytu
dziecka w szpitalu aby pokazali Ci jak to rozpoznac)

* wystepuje krew w stolcu lub wymiotowanej tresci
* ma drgawki

* odmawia ssania pokarmu dtuzej niz 6 godzin

* ma silnie zazotcong skore (biatka oczu)

97



15. POMOC PSYCHOLOGICZNA

A. SYTUACJA EMOCJONALNA RODZICOW WCZESNIAKA

Czas oczekiwania, kiedy na swiat ma przyjs¢ dziecko, wywotuje zazwyczaj
wiele pozytywnych emocji - wyczekiwania, radosci, nadziei, szczescia. Nato-
miast chwila, gdy dziecko rodzi sie zbyt wczesnie, jest dla rodzicow ogrom-
nym zaskoczeniem. Nawet w sytuacji, kiedy rodzice spodziewajg sie, ze pordd
moze odbyc¢ sie przedwczesnie, to i tak prawie nigdy nie sg na to emocjo-
nalnie przygotowani. Bywa tak rowniez wtedy, gdy cigza nie przebiegata
prawidtowo. Zazwyczaj rodzice sg zaskoczeni i przerazeni nowa sytuacja.
Wielu rodzicéw doswiadcza w tym okresie poczucia straty. Jest to strata oczekiwa-
nych wspaniatych emocji zwigzanych z porodem czy pierwszym kontaktem
Z Nowo narodzonym dzieckiem, wyobrazen o tym, jak ta chwila powinna wygladac.
Rodzice czujg sie osamotnieni i zagubieni wsrod wielu medycznych informacji,
ktore otrzymujg. Wtedy najbardziej brakuje im obecnosci bliskich i poczucia jed-
nosci. Rodzice czesto obawiajg sie pierwszego spotkania z dzieckiem w od-
dziale intensywnej terapii, bojg sie, ze widok dziecka podtgczonego do aparatury
medycznej bedzie dla nich bardzo trudnym przezyciem. Czasem obawiajg sie tez,
ze ,pokochaja” je, gdy rokowania sg jeszcze niepewne i wtedy ewentualna utrata
bedzie to dla nich jeszcze trudniejsza. To normalne uczucia. Czasem rodzice majg
poczucie, ze sytuacja ich przerasta, ze nie dadza rady. Czesto pierwszy kontakt
z dzieckiem sprawia, ze ta sita sie pojawia. To dziecko, takie mate i bezbronne, jed-
nak chcace zy¢, daje rodzicom site. Mowia: ,,ono daje rade, a my nie damy?”. Bardzo
czesto rodzice wczesniakow mowig z duma o swoim dziecku ,,maty wojownik”.

B. PIERWSZY KONTAKT Z DZIECKIEM

Czasem rodzice majg problem z pierwszym kontaktem z dzieckiem. Obawiajg
sie ze widok malenkiego i tak niedojrzatego maluszka, otoczonego przeciez licz-
nymi kablami i specjalistycznym sprzetem medycznym, moze okazac sie dla nich
zbyt trudny. Ale jest to niezwykle wazny moment dla budowania wzajemnych
relacji z dzieckiem, warto sie wiec przygotowac na to spotkanie. Jezeli wczesnigj
nie mieliscie kontaktu z oddziatem neonatologii, warto zobaczy¢ zdjecia lub filmy
z takiego oddziatu, zeby przygotowac sie na to, czego mozecie sie spodziewac.
Czasem mamy, ktorych cigze sg zagrozone porodem przedwczesnym, odwiedzajg
wczesniej oddziat neonatologii, gdzie po urodzeniu bedzie przebywato ich dziecko.
Jest to niezwykle wzruszajacy, ale i wazny moment, gdyz po porodzie mama jest
lepiej przygotowana do widoku otoczenia, w ktorym pierwszy raz zobaczy swojego
maluszka. Tata w tym okresie odgrywa bardzo wazng role - czesto to on pierwszy
ma kontakt z odziatem neonatologii, jest tagcznikiem miedzy mamag a dzieckiem,
a takze lekarzem prowadzgcym, pielegniarkg czy potozng i pozostatym personelem
oddziatu. Tata robi zdjecia i przekazuje mamie informacje o stanie zdrowia dziecka.
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To on, znajac potrzeby swojej partnerki, przekazuje je w taki sposoéb, aby byto to dla
niej najodpowiedniejsze. Obecnosc taty jest w tym okresie wazna takze ze wzgledu
na zapewnienie mamie wsparcia i opieki.

C. ROZMOWA Z LEKARZEM PROWADZACYM

Kontakt z lekarzem Waszego dziecka moze by¢ poczatkowo trudny, gtéwnie ze
wzgledu na trudne, ambiwalentne emocje pojawiajgce sie w tym okresie. Napiecie
emocjonalne, ktdrego doswiadczacie utrudnia koncentracje i prowadzi do tzw. mysle-
nia tunelowego. Moze to sprawic, ze z rozmowy z lekarzem nie bedziecie pamietac
wiekszosci szczegotow, czasem bardzo istotnych. Dlatego wazne jest, abyscie
w trakcie takiej rozmowy byli obecni oboje. Dobrze jest tez do takiej rozmowy sie
wczesniej przygotowac. Mozna zapisac¢ na kartce, jakie pytanie chcielibyscie zadac
lekarzowi opiekujgcemu sie Waszym maluszkiem. Wazny jest tez moment samej
rozmowy - lekarz powinien mie¢ na takg rozmowe czas. Rodzice muszg pamietac,
ze oddziat neonatologii to rowniez oddziat intensywnej opieki medycznej, gdzie
lekarz bardziej niz na innych oddziatach jest zaabsorbowany opieka nad pacjenta-
mi - warto wiec zapytac lekarza, kiedy na takg rozmowe bedzie najodpowiedniej-
szy moment i kiedy bedzie mégt poswieci¢ na nig czas. Warto tez zapisaé so-
bie najwazniejsze informacje i w kolejnej rozmowie wroci¢ do niezrozumianych
zwrotéw czy okreslen. Nie nalezy sie obawiaé pyta¢ o rzeczy, ktérych nie zro-
zumieliscie. Rodzice czesto bojg sie oceny ze strony lekarza czy pozostatego per-
sonelu medycznego. Nie obawiajcie sie - kazda osoba pracujgca w oddziale neo-
natologii wie, jaki stres i zagubienie towarzyszy Wam podczas takiej rozmowy czy
odwiedzin dziecka. Stan ten nie bedzie trwat dtugo, bardzo silne emocje pojawiaja
sie zazwyczaj na poczatku, czyli w okresie akomodacji do nowych warunkow.

D. RELACJE PARTNERSKIE - WZAJEMNE WSPARCIE

W relacji partnerskiej wazne jest rozumienie indywidualnych potrzeb kazdego
z rodzicow. Pamietajcie, ze kazdy z Was ma prawo do odmiennych uczué
i odmiennego sposdb ich wyrazania i przezywania. Wazne jest, zeby akceptowac
uczucia partnera i okazywa¢ mu duzo wsparcia. Wtasnie tego w tej chwili potrze-
bujecie najbardziej. Z badan wynika, ze rodzice wczesniakow réznig sie nasileniem
odczuwanego stresu i stosowanymi strategiami radzenia sobie z nim. Dlatego tez
warto podgzac za potrzebami partnera i nie wymagac od niego takiego samego
przezywania trudnych emocji co my. Czasem mama moze miec poczucie, ze tata za
mato przejmuje sie stanem zdrowia dziecka, a tata miec poczucie, ze mama reaguje
zbyt emocjonalnie, ale pamietajcie, ze kazde z Was reaguje po prostu inaczej.
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Pamietajmy, ze Wasza wspoélna walka o zycie i zdrowie dziecka,
moze byc jedna z trudniejszych chwil jakie pojawia sie w Waszym
Zyciu i to, jak teraz sobie poradzicie, jak bedziecie dla siebie bliscy
I wspierajacy, bedziecie pamietac przez cate zycie.

Wazne, aby by¢ wtedy ze sobg razem, mie¢ poczucie jednosci, akceptacji uczuc
i zachowan, byc¢ tez wrazliwym na indywidualne potrzeby partnera.

E. MAMA WYCHODZI| DO DOMU

Mama wypisywana jest do domu po kilku dniach, dziecko zostaje w szpitalu
znacznie dtuzej. Nie wszystkie oddziaty neonatologiczne dysponujg miejscami
dla rodzicow (ale w kazdym szpitalu rodzice znajda informacje o internatach dla
rodzicow lub hotelach wspdtpracujgcych ze szpitalem). To szczegdlnie trudny mo-
ment dla mamy maluszka. Mama ma poczucie, ze jej wiez z dzieckiem zostaje
zaburzona i znéw rodzic musi znalezc¢ sposob na dopasowanie sie do nowej rzeczy-
wistosci. Czesto ptacze lub odczuwa ztos¢, ze musi by jeszcze bardziej rozdzielona
ze swoim dzieckiem. Nie bardzo wie, jak odnajdzie sie w nowej sytuacji, jak sobie
poradzi, rowniez z trudnymi emocjami, takimi jak smutek czy zal.

Bardzo wazna jest w tym momencie rola rodziny i partnera bedacych Zrédtem
wsparcia dla mamy. Rodzina moze pomoc w codziennych czynnosciach, jak goto-
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wanie, sprzatanie, pomoc przy starszym rodzenstwie - jest to nieocenione. Mama
moze nie miec¢ nastroju, a czesto i sity, na zajmowanie sie sprawami zycia codzien-
nego. Mama wczesniaka czesto ma poczucie, ze nie ona jest teraz najwazniejsza
i trudno jej zadbac o swoje potrzeby. Wazne jest, by mama zrozumiata, ze dba-
jac o siebie, o swojg dobra kondycje fizyczng i psychiczna, tatwiej nawigze
wiez z dzieckiem i lepiej zadba o jego potrzeby. Wazna jest tez pomoc partnera
i rodziny, przede wszystkim uwaznos$¢ na potrzeby mamy w tym okresie.

F. DZIECKO OPUSZCZA INKUBATOR

Od tego momentu rodzic ma mozliwos¢ innego rodzaju kontaktu z dzieckiem.
Jest to kolejny etap w dochodzeniu dziecka do zdrowia, a dla rodzica powdd do
radosci. Jednak czasem zdarza sie, ze rodzice oprocz radosci czujg tez niepokd.
Dzieje sie tak dlatego, ze rodzice zdazyli juz przyzwyczaic sie do opieki nad dzie-
ckiem przebywajgcym w inkubatorze. Kazda zmiana, nawet ta najlepsza dla dzie-
cka, moze byc¢ dla rodzica zrodtem leku. Czasem rodzice utozsamiajg inkubator
Z bezpiecznym azylem chronigcym ich dziecko. Bojg sie, ze maluszek moze so-
bie nie poradzic¢ i ze od tej chwili jest bardziej narazony na czynniki zewnetrze
(np. infekcje). Wydaje sie Wam, ze dziecko bedzie musiato sobie radzi¢ samo. Ale
to kolejny wazny i rozwojowy etap w zyciu Waszego dziecka. Niezwykle istotng
rolg personelu medycznego jest odpowiednie przygotowanie rodzica na te zmiane,
a rolg rodzica dopytanie o to, co Was niepokoi. Oczywiscie rodzice musza sie do tej
zmiany przyzwyczaic i to naturalne, ze boja sie, czy ich dziecko sobie poradzi. Od
tego momentu zmienia sie tez rola rodzica, bedzie miec¢ teraz znacznie tatwiejszy
dostep do opieki nad dzieckiem.

G. PRZYGOTOWANIE PSYCHICZNE RODZICOW
DO PRZEJECIA OPIEKI NAD NOWORODKIEM PO WYPISIE

To szczegodlny dtugo wyczekiwany moment w zyciu rodziny. Jedno z najmilszych,
ale tez trudnych wyzwan, jakie stojg przed rodzicami maluszkéw urodzonych
zbyt wczesnie. Dla niektorych rodzicow moze to by¢ moment szczegdlnie trudny.
Z jednej strony to ogromna rados¢, z drugiej strony lek o to, czy sobie poradzimy?
Czy dziecko juz na pewno jest w tak dobrej kondycji zdrowotnej? Czy na pewno
nie musimy sie martwi¢? Pojawiajg sie tez pytania: na co musze zwroci¢ szczegol-
ng uwage? Do kogo sie zwroci¢, gdy cos nas zaniepokoi? Co robi¢ w sytuacjach
nagtych?

Rodzice martwig sie, ze ich jeszcze niedawno takie kruche i delikatne dziecko, do tej
pory monitorowane i otoczone opieka wielu specjalistow, teraz bedzie pod opieka
tylko ich - rodzicow. Pojawiajg sie watpliwosci o poczucie kompetencji.

Nie martwcie sie - o mozliwosci wypisu dziecka do domu zostaniecie odpo-
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wiednio wczesniej poinformowani przez lekarza prowadzgcego, zajmujgcego sie
dzieckiem w oddziale.

Zeby zminimalizowac silny lek zwiazany z wyjs$ciem dziecka do domu, nalezy sie
do tej sytuacji wczesniej dobrze przygotowac. Klika dni przed wyjsciem do domu
mamy jeszcze czas na intensywniejsze i bardziej samodzielne zaangazowanie sie
w opieke nad dzieckiem.

Pamietajcie, ze im wczes$niej zaangazujecie sie w opieke nad
dzieckiem, kiedy jeszcze przebywa w oddziale, tym lepiej
bedziecie sobie radzi¢ pdzniej i tym mniejszy bedziecie odczu-
wac lek i obawy, czy na pewno sobie poradzicie. Nauczycie sie
obserwacji maluszka i adekwatnego reagowania na jego potrze-
by. To sprawi, ze chwila wyjscia do domu bedzie dla Was tylko
petnig szczescia i radosci.

Pamietajcie tez, ze oczywiscie rodzic ma prawo poczué sie niepewnie, jest
to spowodowane wczesniejszg walkg o zycie i zdrowie dziecka. Jednak takie
wczesniejsze zaangazowanie daje mozliwosc¢ na rozwianie wszelkich watpliwosci
dotyczacych opieki nad dzieckiem, otrzymania odpowiedzi zwrotnych na wszyst-
kie nurtujgce Was pytania. Mozecie rowniez w razie koniecznosci zakupic lub wy-
pozyczy¢ odpowiedni sprzet, utatwiajgcy Wam przynajmniej na poczatku ocene
parametrow zyciowych dziecka, monitorowania oddechu - to sprawi, ze poczujecie
sie pewniej i bezpieczniej. Ale pamietajmy tez, ze nie w kazdym przypadku taki
sprzet bedzie Wam potrzebny. Warto wczesniej zapytac o to lekarza opiekujacego
sie Waszym dzieckiem.

Warto tez wczesniej skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym i zapytac, na jaka
forme kontaktu w razie potrzeby, czy pojawiajgcych sie watpliwosci bedzie mogli
liczy¢ (np. kontakt telefoniczny). Jezeli uznacie, ze kontakt z Waszym lekarzem
rodzinnym lub pediatrg jest niewystarczajgcy, warto poszukac¢ informacji, gdzie
i jak mozecie sie skontaktowac z innym lekarzem pediatra lub neonatologiem w sy-
tuacjach nagtych. W pierwszych tygodniach po powrocie do domu Wasz maluszek
bedzie tez pod opieka potoznej srodowiskowej, ktdra bedzie dla Was wparciem
i odpowie na kazde nurtujgce Was pytanie, pomoze takze w sprawach zwigzanych
z pielegnacjg czy karmieniem Waszego maluszka.

H. STAN EMOCJONALNY RODZICOW WCZESNIAKOW
RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

Z badan wynika, ze rodzice dzieci urodzonych przedwczesnie czesciej w radze-
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niu sobie z trudng sytuacjg stosujg style skoncentrowane na emocjach, czy-
li mniej korzystne. Styl taki charakteryzuje sie przezywaniem gtebokich emocji
zwigzanych z zaistniatg sytuacja. Innym korzystniejszym stylem radzenia sobie
ze stresem jest styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu, czyli styl zadanio-
wy. Skupiacie sie wowczas nie na tym, co czujecie, ale gtdwnie na tym, co mozecie
w danej sytuacji zrobic.

Pamietajcie, ze kazdy z nas radzi sobie ze stresem inaczej. Kazdy z nas posiada
zasoby osobiste, z ktérych w sytuacjach trudnych korzysta. Dobrze jest odwotac
sie do wczesniejszych doswiadczen. Pomyslec¢ o jakies szczegdlnie trudnej sytu-
acji, ktérej doswiadczyliscie w zyciu i o tym, jak sobie wtedy poradziliscie. Jest
duze prawdopodobienstwo, ze teraz pomimo odmiennej sytuacji te same zasoby
pozwolg Wam przetrwac szczegolnie trudne chwile i poradzic sobie z nimi.

TRUDNE EMOCJE

Repertuar emocji mogacych sie pojawic jest ogromny. Po porodzie mama moze
odczuwac poczucie pustki. To poczucie jest spowodowane nienaturalng sytuacja
rozdzielenia z dzieckiem. Trudne emocje mogace sie pojawiac to strach, poczu-
cie winy, niedowierzanie, zaskoczenie, ztos¢, smutek, bezsilnosc, bezradnosc,
niepewnosc co do przysztosci, czasem tej bardzo odlegtej, ale tez nadzieja. Emocje
te moga sie pojawi¢ na kazdym etapie opieki nad wczesniakiem i sg bardzo natu-
ralne. Wazne jest, jak sobie z nimi poradzimy.
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Czesto rozmowa o tych trudnych odczuciach jest bardzo pomocna, czesto po-
jawia sie wtedy ptacz i poczucie niesprawiedliwosci. Opowiedzenie o uczuciach

i odreagowanie emocji jest waznym elementem procesu adaptacji. Bardzo pomoc-
ne w tym procesie jest wsparcie partnera, rodziny czy psychologa. Oboje z rodzicéow
przezywaja trudne chwile, oboje bardzo martwia sie o swojego maluszka.

Wazne jest zebyscie troszczyli sie o siebie wzajemnie. Pamietaj-
cie, ze nie ma lepszego lub gorszego przezywania trudnych
emocji, kazdy ma swaj indywidualny styl. Dlatego tez nie moze-
my oczekiwac, ze nasz partner zachowa sie w identyczny sposob
jak my. Ale mozemy oczekiwac od niego, ze zrozumie nasze uczu-
Cia, nie bedzie ich bagatelizowac i pomoze nam sie z nimi uporac.

POCZUCIE WINY

Czesto rodzice za wszelka cene chca wyjasni¢, jaka byta przyczyna porodu
przedwczesnego, czy mozna byto temu zapobiec, czy na pewno, Wy rodzice, zro-
biliscie wszystko, zeby do przedwczesnego porodu nie dopuscic, np. czy wybralis-
cie wtasciwego lekarza lub czy lekarz wiasciwie prowadzit cigze. Czasem rodzic
odreagowujac emocje, przezywa kazdg chwile z przed porodu raz jeszcze, chcac
sie upewnic, ze nie zrobit czegos, co mogto sie przyczynic do tej sytuacji.

WSPARCIE

Ogromnie wazna jest otwarto$¢ na przyjmowanie pomocy od innych. \Wspar-
cie rodziny, przyjaciot jest o tym, czego nie zauwazamy, ale jest nam ono bardzo
potrzebne. Pamietajcie, ze rodzina czesto bardzo chce Wam pomoc, tylko czes-
to nie wie jak to zrobi¢. Pamietajcie, zeby jasno méwi¢ o wtasnych potrzebach
i oczekiwaniach. Bardzo wazne w tym okresie jest poproszenie o wsparcie. Wasi
bliscy bardzo chetnie Wam pomoga, ale potrzebujg wskazéowek, czego w tym
trudnym czasie najbardziej potrzebujecie.

Nieocenionym zZrédtem wsparcia sg inni rodzice wczesniakéw. Rodzice bardzo
chetnie dzielg sie swoimi doswiadczeniami z innymi rodzicami dzieci przebywa-
jacych na tym samym oddziale. Wymianie informacji i doswiadczen sprzyja wspol-
nie spedzony czas np. w pokoju dla rodzicow. Tam rodzice nawigzujg przyjaznie,
wspierajac sie i troszczac sie o siebie wzajemnie.

Bardzo szczegdlnym miejscem dla rodzicow moze byc¢ tez internetowa grupa
wparcia, np. wczesniak.pl, kochajmniepoprostu czy inne podobne strony in-
ternetowe przeznaczone dla rodzicéw dzieci urodzonych za wczesnie. Mozna
tam podzieli¢ sie swoimi radosciami, smutkami, obawami. Mozna podzieli¢ sie
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wiasnymi emocjami oraz zobaczy¢, w jaki sposob radzg sobie inni rodzice i jakie
formy radzenia sobie z powodzeniem stosujg. Oczywiscie nie ma jednej uniwersal-
nej, najlepszej metody, bo kazdy z nas jest inny. Ale zawsze warto zobaczy¢, czy
moze inny sprawdzony sposob radzenia sobie nie bytby i w Waszym przypadku
pomocny. Jest to tez nieocenione zrédto informacji, skarbnica wiedzy na temat
ZyCia codziennego z wczesniakiem, praktycznych informacji o tym, gdzie uzyskac
pomoc w leczeniu czy rehabilitacji dziecka. Rodzice dzielg sie wtasnymi doswiad-
czeniami, dajgc innym rodzicom site. Przynaleznos¢ do takich grup wsparcia da
Wam poczucie, ze nie jestescie sami.

KONTAKTY Z PRZYJACIOLMI

W rozmowach z rodzicami czesto pojawia sie pytanie ,,ale po co, oni nas nie zrozumieja,
mamy teraz tak rézne problemy”, ,nie chcemy obarcza¢ znajomych swoimi problema-
mi” jednak ale w kontaktach z przyjaciotmi nie musicie rozmawiac o szpitalu czy leku.
W takich relacjach na chwile mozecie odreagowac i porozmawia¢ o czyms$ innym.
Wazne jest zeby to zrobi¢ bez poczucia winy. Nie wszystkim rodzicom sa takie spot-
kania potrzebne, ale tym ktorzy z kontaktéw towarzyskich czerpali duza satysfakcje - na
pewno. Czesto moze byc¢ tak, ze znajomi czy przyjaciele nie wiedza, jak sie w tej sytu-
acji zachowac, co powiedzie¢, jak Wam pomaoc. Warto zadzwonic do przyjaciot i chwile
Z nimi porozmawiac¢ - to moze byc¢ pierwszy krok do powrotu do ,,normalnosci” poza-
szpitalnej.

Pamietaj, ze personel szpitala rowniez moze stanowi¢ dla Was
hieocenione zrédto wsparcia, z ktérego zawsze warto skorzystac.

CO MOZE ZANIEPOKOIC W ZACHOWANIU MAMY?

Po porodzie w organizmie mamy pojawia sie wiele zmian hormonalnych. Pod ich
wptywem zachowanie mamy moze byc¢ bardziej chwiejne niz dotychczas. Nato-
miast dtugo trwajgca zmiana zachowania mamy powinna nas jednak interesowac.

Jezeli nie jestescie pewni, czy zachowanie mamy miesci sie w normie i czujecie sie tym
zaniepokojeni, skonsultujcie sie z lekarzem lub pielegniarkg srodowiskowa. Mozecie
skorzysta¢ z ogdlnodostepnych narzedzi pomagajacych w diagnozowaniu objawéw
depresji. Narzedziem najczesciej stosowanym w tym celu, ktdre mozecie dla wiasnej in-
formacji wstepnie zastosowac, jest skala depresji poporodowej - Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) dostepna na stronie internetowej: depresja-poporodowa.pl.
Pamietajmy, ze zdiagnozowanie depresji poporodowej zawsze nalezy jednak do lekarza
psychiatry. Kiedy powinnismy zgtosic sie do lekarza? Jezeli niepokojace objawy trwaja
dtuzej niz 2 tygodnie. Objawy, ktore powinny nas zaniepokoic, sg zwigzane z roznymi
sferami zycia mamy.
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W SFERZE FUNKCJONOWANIA EMOCJONALNEGO
objawami mogacymi sie pojawic sa:

* nadmierna ptaczliwosc

* smutek

* utrata radosci zycia

e trudnosci z odczuwaniem przyjemnosci

« dtugotrwate przygnebienie

e drazliwos¢

W SFERZE FUNKCJONOWANIA FIZYCZNEGO
objawami moggacymi sie pojawic sa:

e utrata apetytu lub wzrost apetytu

* nadmierne zmeczenie

* sennosc

* trudnosci z zasypianiem i snem

 czeste budzenie sie

Przy depresji poporodowej, ktérej matka zaprzecza, mogq pojawic sie
charakterystyczne objawy somatyczne takie jak bdle serca, brzucha,
migreny - sg to czesto objawy tzw. depresji maskowanej.

W SFERZE MOTYWACYJNEJ najczestsze objawy to:
* spowolnienie motoryczne

* poczucie braku sensu zycia

* apatia

* nieche¢ do dziatania

W SFERZE POZNAWCZEJ najczestszymi objawami sa:
e poczucie bezradnosci i beznadziei

* poczucie nieradzenia sobie

* braku kompetencji do zajmowania sie dzieckiem

* obnizona samoocena

* brak pozytywnych oczekiwan co do przysztosci

* mysli samobdjcze lub chec zrobienia dziecku krzywdy - te dwa objawy
wymagajg natychmiastowe] konsultacji psychiatrycznej

Depresja poporodowa czesto bywa mylona z tzw. syndromem baby blues, nie jest
to jednak to samo. Baby blues czesto nazywane jest przygnebieniem poporodowym
- to okresowa zmiana samopoczucia kobiety pod wptywem reakcji hormonalnej po
porodzie. Poporodowa burza hormonalna wigze sie z labilnoscig emocjonalng, nas-
troj kobiety po porodzie moze byc¢ skrajnie zmienny, od radosci do przygnebienia,
mama moze by¢ w tym okresie o wiele bardziej ptaczliwa. Oczywiscie syndrom ten
moze rowniez wystgpi¢ u mam wczesniakow. Charakterystycznymi objawami baby
blues mogg byc: ptaczliwosé, utrata zainteresowania dzieckiem, zmeczenie, zte
samopoczucie, labilnos¢ emocjonalna, czasem pobudzenie, wzmozona aktywnosé
i lek przed poradzeniem sobie z nowa sytuacja.

Zjawisko to mozemy podzieli¢ na fazy w zaleznosci od momentu wystgpienia obja-
wow: PIERWSZA FAZA wystepuje do trzech dni po porodzie. W tym czasie mama czu-
je sie zmeczona, smutna, rozdrazniona, moze nie by¢ w dostatecznym stopniu zainte-
resowania opiekg nad dzieckiem. DRUGA FAZA moze wystapic nieco pdznigj, czasem
miedzy trzecim a dziesigtym dniem po porodzie. Jest to okres w ktdérym mama przezy-
wa jeszcze skrajne emocje, ale zaczyna coraz chetniej opiekowac sie maluszkiem. Baby
blues mija samoistnie i nie wymaga leczenia farmakologicznego.

Jezeli mama miata wczesniej kontakt z psychiatrg, warto umowic jg na wizy-
te konsultacyjng u specjalisty, poniewaz urodzenie dziecka przedwczesnie za-
wsze wigze sie duzym stresem i moze byc¢ to sytuacja, w ktorej mama w zwigzku
Z wczesniejszymi doswiadczeniami moze sobie znaczgco gorzej radzi¢. Pamietaj-
my, ze depresja poporodowa zawsze wymada konsultacji u specjalisty. U ro-
dzicow wczesniakow w obrazie klinicznym depresji poporodowej mogg tez pojawic
sie napady leku i paniki, moggce byc¢ objawem syndromu poporodowego stresu
pourazowego PTSD. Z badan wynika, ze czes¢ mam doswiadcza charakterysty-
cznych objawow PTSD. Jezeli te objawy sie pojawiajg warto, a nawet nalezy umowic
sie na wizyte u psychologa.

FARMAKOTERAPIA | PSYCHOTERAPIA W LECZENIU DEPRESJI
POPORODOWEJ

Rodzice podchodzg bardzo sceptycznie do farmakoterapii w okresie potogowym.
Przede wszystkim obawiajg sie, ze przyjmowanie lekow pozbawi mame mozli-
wosci naturalnego karmienia swojego dziecka. Bywa to czesto przyczyna unikania
lub odwlekania kontaktu z lekarzem psychiatrg, pomimo zauwazenia niepokoja-
cych objawdw. W rzeczywistosci przyjmowanie lekdw nie oznacza rezygnacji
z karmienia naturalnego. \Waznym jest oczywiscie umiejetne dopasowanie rodzaju
i dawki leku do objawdw. Niskie dawki odpowiednio dobranych lekéw antydepre-
syjnych mogga byc¢ bezpieczne dla dziecka, a korzysci dla mamy bardzo znaczace.
Mama, ktora ma nasilenie objawow depresji, nie bedzie potrafita nawigzac prawi-
dtowych relacji z dzieckiem.
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W leczeniu depresji poporodowej warto skorzysta¢ z psychoterapii, ktora ma
na celu nie tylko uporanie sie z kryzysem, ale tez pomoze w odnalezieniu sie
w nowej roli - mamy. Pozwoli poprawic relacje z partnerem, jezeli tego wymagaja,
pomoze rowniez w nawigzaniu prawidtowych relacji z dzieckiem. Czasem najodpo-
wiedniejszym sposobem na powrdt do zdrowia bedzie potaczenie farmakoterapii
z psychoterapia.

SPECYFICZNE PROBLEMY RODZICOW Z WIECEJ NIZ JEDNYM
DZIECKIEM

Gdy spodziewacie sie wiecej niz jednego dziecka, istnieje ogromne prawdopodobien-
stwo, ze Wasze dzieci urodzg sie przedwczesnie. Warto sie wiec na takg ewentual-
nosc¢ przygotowac. Jest to niewatpliwie specyficzna i trudna sytuacja, nie tylko pod
wzgledem logistycznym, ale rowniez emocjonalnym i fizycznym. Gdy mama nosi
pod sercem wiecej niz jedno dziecko, zawsze jest to cigza podwyzszonego ryzyka.

Nie zawsze po urodzeniu Wasze dzieci beda razem w sali, czasem jedno z dzie-
ci znajduje sie w oddziale opieki posredniej, a drugie w czesci opieki intensy-
wnej. Czasem jedno z dzieci moze zosta¢ z mama na Oddziale Potozniczym,
a drugie w Oddziale Neonatologii, wowczas trudno jest pogodzi¢ ze sobg opieke
nad dwdjka maluchoéw. Oprécz wyczerpania fizycznego, mama moze miec wieksze
poczucie nieradzenia sobie z nowg sytuacjg. Potrzebna bedzie pomoc i wspar-
cie partnera i opracowanie logistycznego planu dziatania. Nalezy pamietac,
ze rozktadanie czasu poswiecanego kazdemu dziecku jest wazne dla rodzicow
i dla kazdego malenstwa.Jezeli wspdlnie z partnerem odwiedzacie dzieci, warto,
aby kazde z nich spedzito czas i z mama, i z tatg osobno, pamietajcie tez jednak
o czasie spedzanym wspdlnie z obojgiem rodzicéw. Cho¢ organizacyjnie jest to
sytuacja o wiele trudniejsza i bardziej czasochtonna, warto o nig zadbac.

Pamietajcie, ze nie wszystkie Wasze dzieci muszg opusci¢ oddziat w jednym
czasie. Warto wtedy przemyslec¢ logistycznie przygotowanie sie na takg ewentu-
alnosc¢: zorganizowac opieke nad jednym dzieckiem i zajmowac sie rownoczesnie
tym, ktore przebywa jeszcze w oddziale szpitalnym. Czasem rodzice sprzeciwiaja
sie zabraniu jednego z dzieci do domu i pozostawieniu drugiego, poniewaz organi-
zacyjnie jest to sytuacja o wiele trudniejsza, jest dla nich takze trudna emocjonal-
nie. Rodzice, opiekujac sie troskliwie dzieckiem w domu, mogg miec¢ poczucie tes-
knoty, zalu czy winy w stosunku do dziecka pozostajgcego w szpitalu. Dobrze jest
wtedy pomysle¢, co mozemy zrobic¢, zeby ten czas byt dla Was tatwiejszy. Warto
zastanowic¢ sie nad tym wczesniej i rowniez na takg ewentualnosc sie przygotowac.

SAMOTNE RODZICIELSTWO

Moze sie tak zdarzy¢, Ze mama nie moze liczy¢ na wparcie partnera. Powody tej
sytuacji moga by¢ bardzo rézne. Wiedy poczucie osamotnienia czy leku moze by¢
znacznie nasilone.

Szczegolnie wazne jest, by mama otwarcie mowita, ze potrzebuje
wiecej wsparcia. Byta gotowa i otwarta na przyjecie pomocy
ze strony innych. Nie obawiata sie oceny swojej sytuacji. Takie
sytuacje sie zdarzaja, a personel oddziatu jest na nie dobrze przy-
gotowany.

CO MOZNA ZROBIC DLA SIEBIE?

Mama powinna zadbac o siebie bez poczucia winy. Czesto mamy moéwia: , Ale jak
mam to zrobi¢? Przeciez moje dziecko walczy o zycie, jest w szpitalu, samo, a ja
mam zadbac o siebie?”. Jednak mama musi zadbac o swoje podstawowe potrze-
by, przede wszystkim sen i jedzenie, aby moc dobrze zaopiekowacd sie swoim ma-
luszkiem. Zadbac o relacje z partnerem, ktéry jest najwiekszym zrodtem wsparcia
nie tylko emocjonalnego, ale rowniez fizycznego. Zawsze razem tatwiej poradzic
sobie z trudnosciami.

To, jak poradzicie sobie w tej sytuacji, bedzie to Waszym zasobem na przysztosc,
a Wasze relacje bedg o wiele silniejsze. By¢ moze tym, co bedziecie pamietac
z tych trudnych chwil najbardziej, bedzie to, ze mogliscie na siebie liczyc.

Pamietajmy, ze stan psychiczny rodzicow moze wptynac na ja-
kos¢ kontaktow z dzieckiem, ktore sg kluczowe nie tylko dla jego
rozwoju psychicznego. Jest tez waznym elementem w budowa-
niu poczucia kompetencji rodzicielskich i zmniejszeniu negaty-
wnych skutkow wczesniactwa.

Wazna jest tez umiejetnos$¢ i gotowos¢ do korzystania z dostepnych Wam zrédet
wsparcia. Kontakt z psychologiem w trakcie pobytu dziecka w szpitalu pomoze
nie tylko zadbac¢ o lepszg kondycje psychiczng, moze takze ztagodzi¢ poczucie
osamotnienia, utatwic¢ odnalezienie sie w codziennosci przebywania na oddziale neo-
natologicznym, pomaoc w dobrym kontakcie z dzieckiem i nawigzaniu wiezi.
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