Koalicja dla wczeSniaka — Rodzicom

MAM

Droga Mamo, Drogi Tato!

Przed Wami kolejne wydanie gazety ,,Mam(y) wczesniaka”
przygotowanej z myslg o rodzicach maluszkow, ktére po-
Spieszyly sie na Swiat. Dla wielu z Was pojawienie sie dzie-
cka przed planowanym terminem byto duzym zaskocze-
niem, a uczucie radoSci z narodzin zaczat przystaniac
ogromny stres zwigzany z obawa o zycie i zdrowie Waszej
kruszynki.

Pewnie macie watpliwosci, czy poradzicie sobie z opieka
nad tak matym dzieckiem. Dodatkowo jestescie petni obaw,
czy Wasza pociecha bedzie rozwijac sie prawidtowo.

Na szczeScie wbrew panujagcemu przekonaniu wczesniaki
nie sg skazane na opéznienia rozwojowe, a wiekszos¢ dzie-
ci urodzonych przedwczesnie nadrabia je w pdzniejszym
okresie zycia.

W tym numerze, oprécz porad ekspertéw, ktérzy wyjasnia,
co dzieje sie z Waszym dzieckiem i na co zwracac szczegblng
uwage podczas opieki, gtos oddalismy takze rodzicom wczes-

niakéw. To oni najlepiej wiedza, co czuje matka lub ojciec
widzac swoje dziecko w plataninie rurek, kiedy kazdy kolejny
dzien bywa wielkag niewiadomg. Na tamach tego numeru
~doswiadczeni” rodzice wczedniakéw dzielg sie swoimi rada-
mi, z nadzieja, ze okazg sie one przydatne tym, ktérzy sg do-
piero na poczatku ,wcze$niakowej” drogi.

Wasze dziecko w pierwszych miesigcach zycia bedzie wyma-
gato wiele uwagi, poswiecenia i czutosci. To bardzo wazne, bo
wtasciwa opieka i madre podejscie bedg mu rekompensowaty
nieprzyjemne doznania, ktérych doswiadcza podczas nie-
zbednych, czesto ratujgcych zycie, zabiegéw medycznych.
Ale nie tylko one sa wazne. Duze znaczenie w rozwoju wczes-
niaka ma takze dobry kontakt lekarza z rodzicem. Codzienne,
drobne komplementy ze strony personelu szpitala beda
stanowity mitg przeciwwage dla suchych, medycznych opiséw
stanu zdrowia dziecka.

»Koalicja dla wczesniaka” dziata juz cztery lata. Przez ten czas
udato sie nam zrohi¢ wiele dobrego dla dzieci przedwczesnie

urodzonych, ale sg tez sprawy, o ktére wcigz walczymy m.in.
o stworzenie kompleksowego programu opieki nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczesnie czy zmiane kryteriow klasyfikacji
do programu profilaktyki zakazen wirusem RS. Niezmiennie
tez staramy sie edukowac rodzicow w zakresie wtasciwej
opieki nad ich nowo narodzonymi dzie¢mi, bo spokojny i do-
brze wyedukowany rodzic bedzie ogromnym wsparciem dla
swojego dziecka. Nasze maluszki przez pierwsze miesigce gro-
madzg ,,emocjonalny kapitat” na cate zycie, dlatego zadbajmy
o0 to, aby byt on jak najwiekszy, a nasze dzieci na pewno od-
wdzieczg sie nam szyhciej niz przypuszczamy.

Z zyczeniami ciekawej lektury,

Prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Koalicja dla wczesniaka,

redakcja ,,MAM(y) wcze$niaka”

www.koalicjadlawczesniaka.pl

Bezpieczny zapach mamy

Tym razem pare stow o tym, dlaczego tak istotne jest
powazne traktowanie doznaii zmystowych pacjenta, jakim
Jjest wczesniak.

BodZzce zmystowe docierajg do mézgu i ksztattujg dobrostan
nawet najmniejszych noworodkéw, takze tych ze skrajnie matg
masg urodzeniowg ciata, czyli ponizej 1000 graméw. Nie be-
dziemy omawiac znaczenia kazdego z pieciu zmystéw, ale sku-
pimy sie na jednym - konkretnie na wechu. Okazuje sie, ze wech
jest bardzo dobrze rozwiniety juz w okresie catkiem wczesnego
zycia ptodowego, a wiec nawet przed 24. tygodniem ciazy, kiedy
pojawia sie jak najbardziej realna szansa na uratowanie zycia

urodzonego w tym czasie dziecka. Poprzez wech mozna zaréw-
no zaszkodzic¢ jak i poméc matemu pacjentowi w procesie zdro-
wienia i wptywa¢ korzystnie lub niekorzystnie na jego zachowa-
nie i samopoczucie w inkubatorze.

Dla wczedniaka niekorzystne bedg wszystkie draznigce i ostre
zapachy np. perfumy oséb, ktére go dotykaja, ptyny do odka-
zania pepka i wktu¢ albo uzywane do dezynfekcji inkubatora.
Personel majacy do czynienia z noworodkiem powinien by¢
poinstruowany o zasadach ograniczania do minimum poten-
cjalnie nieprzyjemnych zapachéw.

Korzystne natomiast jest jak najwczesniejsze umozliwienie
wczesniakowi poczucia zapachu bliskich, przede wszystkim
mamy i taty. W tym celu nalezy instruowac rodzicéw, w jaki
sposéb mozna ,dostarczy¢” ten zapach na oddziat neonato-
logiczny i ,,umiesci¢” go w inkubatorze.

Oczywiscie najlepszym sposobem zapewnienia przyjemnych
doznan zmystowych noworodkowi bedzie powszechnie znane
i promowane kangurowanie, czyli przytulanie noworodka
przez mame lub tate albo inng bliskg osobe w kontakcie ,,skéra
do skory”. Maluszek czuje wtedy zapach rodzica, co wptywa
korzystnie na jego poczucie bezpieczefistwa i bliskosci.

Niestety kangurowanie przewaznie nie jest mozliwe przez catg
dobe, a czasem po prostu przeciwwskazane z powodéw me-
dycznych. Wtedy na pomoc przychodzg rézne mite ,gadzety”
jak: malerikie miekkie kocyki, pluszaki lub inne zabawki wyko-
nane ze specjalnie dobranych, bezpiecznych dla dziecka
materiatow. Takg zabawke najpierw przytulajg bliscy, aby

przeszta ona ich zapachem, a potem dzidziu$ dostaje jg na
pamiatke, gdy rodzic opuszcza oddziat albo nie moze przytuli¢
dziecka. Okazuje sie, ze zapach, dla dorostego niewyczuwalny,
pozostaje na dtugo obecny w Srodowisku inkubatora umilajgc
maluchowi czas bez mamy i taty, i dajac poczucie ich
obecnosci.

Ostatnim ,hitem” zapachowym dla milusifiskich sg produko-
wane przez woluntariuszy na szydetku przesliczne i wyjatkowo
mieciutkie o§miorniczki, ktérych zadaniem jest nie tylko dzia-
tanie na zmyst wechu, ale takze dotyku przez umozliwienie
chwytania wszystkich oSmiu macek, co moze zapobiec pokusie
chwytania w zamian rurki intubacyjnej, sondy dozotagdkowej
lub cewnika, ktérych chwytanie moze skonczy€ sie Zle, skutku-
jac na przyktad koniecznoscig ponownej intubacji albo zakta-
dania sondy.

OSmiorniczki zagoscity juz na state w niektérych szpitalach.
Wczesniaki otrzymujg je w prezencie, kiedy sg przyjmowane
do Kliniki Neonatologii w Poznaniu. Towarzysza maluszkowi
w trudach szpitalnego zycia pachnac rodzicem i dajac sie hez
konsekwencji zdrowotnych ciggng¢ do woli za kazda z osmiu
kolorowych macek.

Taki kolorowy akcent korzystnie wptywa tez na rodzicow
tagodzac ich czesto nieufne nastawienie do szpitalnej przygody
z inkubatorem w tle.

Dr n. med. Monika Sierzputowska-Pieczara

Katedra i Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.



MAMy waesniaka

K jak Krzepniecie — rola witaminy K w rozwoju wczeSniaka

Kazdy noworodek, zaréwno zdrowy i donoszony, jak i chory
lub urodzony przedwczednie, w pierwszych godzinach Zycia
otrzymuje kilka bolesnych uktu¢ igtq. Sq to szczepienia obo-
wigzkowe oraz domiesniowa dawka witaminy K. Dla dorod-
nego, krzyczgcego malucha, ktéry ,.kanguruje” sie po uro-
dzeniu na brzuchu matki, jest to by¢ moze jeden z niewielu
nieprzyjemnych zabiegow w czasie pobytu w szpitalu, ale
dla 1000-gramowego wczeSniaka to dopiero poczgtek drogi
przez Swiat rurek, drenéw i wenflonéw. Dlaczego zatem
podanie witaminy K jest takie wazne, a nawet konieczne?

99 witamina K to substancja chemiczna
petniaca bardzo waZna role w organizmie
cztowieka, ktora uczestniczy przede wszystkim
w produkeji czynnikow krzepniecia krwi.
Dostarczana jest do naszego organizmu
poprzez codzienna diete. Znalei¢ ja moina
gtownie w zielonych warzywach, takich jak
brukselka czy szpinak, ale jest tez wytwarzana
w przewodzie pokarmowym przez bytujace tam

poiyteczne bakterie jelitowe. 'T)

Przewdd pokarmowy noworodka zaraz po jego urodzeniu jest
jatowy (tzn. brak w nim jakichkolwiek bakterii), a witamina K
praktycznie nie przenika przez tozysko w czasie cigzy,
bardzo niewiele zawiera jej tez mleko matki. To wszystko
sprawia, ze stezenie tej witaminy w organizmie dziecka jest
niewystarczajace.

Czy taka sytuacja moze by¢ groina dla nowonarodzonego
dziecka?

Tak, poniewaz witamina K odpowiada za sprawne funkcjono-
wanie uktadu krzepniecia, a jej niedobér moze doprowadzi¢ do
krwawien okreslanych w medycynie jako choroba krwotoczna
noworodka. Ma ona rdézne nasilenie i trzy gtéwne postacie:
wczesng (w 1. dobie zycia), klasyczng (miedzy 2. a 7. doba
zycia) i p6zng (po 1-3 miesigcach od urodzenia). Objawia sie
krwawieniami podskérnymi z przewodu pokarmowego, kikuta
pepowiny, bton Sluzowych, a takze, w skrajnych sytuacjach,
krwawieniem wewnatrzczaszkowym.

Jak zatem mozemy chroni¢ nasze maluchy przed nastep-
stwami niedoboru witaminy K?

Odpowied? jest prosta: poprzez profilaktyke. Jest ona obo-
wigzkowa dla wszystkich dzieci, niezaleznie od wieku cigzo-
wego. Jest tez bardzo skuteczna i niedroga. O zapobieganiu
chorobie krwotocznej noworodka méwig najnowsze zalecenia

ekspertéw z Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (2016):
,Kazdy noworodek po urodzeniu powinien otrzymac witamine
K profilaktycznie. (...) Zdrowy noworodek powinien otrzymaé
po urodzeniu 1 mg witaminy K drogg domiesniowg lub 2 mg
droga doustng. (..) Droga domiesniowa jest preferowana
ze wzgledu na skuteczno$¢ i wiarygodnos¢ podania. (Reko-
mendujemy podaz domiesniowa, a doustng wytgcznie w sytu-
acjach braku zgody rodzicow na te droge podania). (..)
W grupie dzieci przedwczesnie urodzonych zarzad PTN reko-
menduje podaz wytgcznie domie$niowg w dawkach zaleznych
od masy ciata:
® 0d 500 g do 1000 g dawka 0,2 mg jednorazowo po
urodzeniu;
e 0d 1001 g do 1500 g dawka 0,3 mg jednorazowo po
urodzeniu;
® Powyzej 1500 g dawka 0,5 mg jednorazowo po urodzeniu”

Monika Szwarc-Duma
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej WUM w Warszawie

Witamina D w zyciu wczeSniaka

Witamina D petni wiele bardzo waznych funkcji w organizmie
wczesniaka. Przede wszystkim jest niezbedna do prawi-
dtowego rozwoju kosci dziecka. Jej niedobor u wczesSniaka
moze prowadzi¢ do ostabienia koSci, czyli tzw. osteopenii
wczesniaczej.

W osteopenii wczedniaczej stwierdza sie spowolnienie przy-
rostow na dtugos¢ przy zachowanym wzroScie czaszki.
W najciezszych postaciach choroby dochodzi do ztamar kosci.
Dlatego podawanie witaminy D wraz z odpowiednig aktyw-
noscig fizyczng stosowang w codziennej terapii wczesniaka
oraz podaza wapnia i fosforu jest bardzo wazne dla rozwoju
uktadu ruchu dziecka.

W ciggu ostatnich lat coraz wiecej méwi sie tez o wptywie
witaminy D na odpornos¢, w tym zmniejszenie ryzyka infekcji
gérnych drég oddechowych, alergii. Poszukuje sie zwigzku
z rozwojem dysplazji oskrzelowo-ptucnej czy sepsy wro-
dzonej. Ponadto badany jest zwigzek niedoboru witaminy D
z uposledzonym neurorozwojem wcze$niakow. Nadmiar wita-
miny D przy niedojrzatych nerkach wczesniakéw moze pro-
wadzi¢ do kamicy wczesnodzieciecej, jednak do jej przedaw-
kowania dochodzi w bardzo rzadkich przypadkach.

99 Witamina D w organizmie
wytwarzana jest w skorze pod wptywem
promieniowania stonecznego.

Drugim wainym irédtem sa pokarmy
bogate w witamine D
(np. jaika, ryby, masto, watrébka). 1)

Niestety z uwagi na fakt, ze stofica w ciggu roku jest niewiele,
a nasza dieta nadal pozostaje uboga w wymienione produkty,

witamina D uznawana jest za najbardziej niedoborowg wita-
mine XXI wieku. Do mleka matki przenika ona w $ladowych
ilosciach, nieco wiecej znajduje sie jej we wzmacniaczu po-
karmowym czy mieszankach sztucznych.

Wedle zalecei srodkowoeuropejskich, wczesniaki powinny
otrzymywac 400-800 j.m. witaminy D dziennie od pierwszych
dni zycia, do momentu uzyskania wieku skorygowanego, czyli
40 tygodni. Nastepnie, tak jak noworodkom i niemowletom
urodzonym o czasie, nalezy podawa¢ 400 j.m. dziennie do
6. miesigca zycia, a w wieku 6-12 miesiecy: 400-600 j.m.
dziennie, zaleznie od podazy witaminy D w codziennej diecie.

Na rynku dostepnych jest kilka postaci preparatu witaminy D
dostepnych dla noworodkéw: krople, kapsutki twist-off oraz

preparaty w saszetkach. Ilos¢ witaminy zaleconej przez
lekarza najlepiej zapoda¢ dziecku bezposrednio na jezyk.
Nie zaleca sie wlewania jej do butelki z mlekiem ani poda-
wania na tyzeczce wraz z niewielka iloscig mleka. Witamina
przyczepia sie bowiem do $cianek butelki i do tyzeczki, nie ma
wiec gwarancji, ze dziecko dostanie catg zalecang dawke.

Biorgc pod uwage korzysci jakie witamina D daje naszym
maluszkom, pamietajmy o wtasciwej suplementacji zaréwno
w okresie ciazy, jak i po narodzeniu dziecka, tak aby nasz
wczesniak miat zawsze odpowiedniag dawke ,stofica w pigutce”.

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




Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

List rodzicow Bruna

Drodzy Rodzice,

Swiat jest peten tajemnic i historii. Historie kazdego z nas sa
inne, ale zdarza sie, ze niektére z nich co$ jednak taczy. Nas
potaczyta troska o potomstwo, ktére zbyt wczesnie zechciato
zdoby¢ Swiat.

Przepetnia nas niepokéj, strach, stres i mitos¢. Boimy sie,
czy juz mozemy zaakceptowac narodziny naszych dzieci,
czy mozemy sie nimi pochwali¢, zrobi¢ zdjecie, kupi¢ beciki?
Tak, przezywamy emocje, ktére sg niezbedne w kontakcie
z dzieckiem. Nie jest tatwo rozmawia¢ z malenka, nic nie
rozumiejacq istotg zza drzwiczek inkubatora, a wtasnie to jest
jej najbardziej potrzebne. Lekarstwa podadza lekarze, prze-
wing na poczatku pielegniarki, a my dajmy to, czego mamy
najwiecej — mitos¢, ciepto i swojg obecnosé. Przebywajmy
z naszymi maluszkami jak najwiecej. My moglismy byc caty
czas i cho¢ byto nam ciezko, za nic by$my tego nie zmienili,
a Bruno pieknie nam sie za to odwdzieczyt.

Nasz synek urodzit sie 7 kwietnia 2016 roku
w 26. tygodniu ciaiy.
Waiyt 860 gramoéw i miat 42 ¢cm.

Przeszedt operacje przepukliny pachwinowej, kolejna jeszcze
przed nim. Ma zdiagnozowang dysplazje oskrzelowo-ptucng
(dtugie dni oddychat za niego respirator, a jeszcze dtuzsze
CPAP) i retinopatie 2. stopnia (z jednego oka juz sie wycofata,
cierpliwie czekamy na drugie). W trakcie 13 tygodni, ktére
spedzit w szpitalu, dwukrotnie przeszedt infekcje i byt leczony
antybiotykami, dwukrotnie miat przetaczang krew.

Nawigzujgc do wtasnych doswiadczen chcielibysmy sie
podzieli¢ z Wami kilkoma naszymi spostrzezeniami, ktére by¢
moze dla Was takze bedg wazne. Przede wszystkim nie zrazaj-
my sie warunkami na oddziale. Pierwszego dnia moga wyda-
wac sie trudne. Nowo poznawane ,ciocie” na nas pokrzykuja,
ale uwijaja sie wokot naszych maledstw jak mrowki. Wiemy,
ze majg ciezka i odpowiedzialng prace, tez sie bojg i stresuja,
a muszg jednoczednie poradzi¢ sobie i z dzieCmi, i z nami,
i z naszym stresem. BadZmy wyrozumiali i ciepli, wiecej

stuchajmy i pytajmy niz oczekujmy i zgdajmy. One wiedza
co robig i naprawde kochajg nasze dzieci. One ich nie leczg
i nie ratuja, ale wraz z catg zatoga szpitala i nami dajg
dzieciom zycie.

Po 3 miesigcach w Szpitalu na Karowej mozemy $miato powie-
dzie¢, ze przestrzeganie podstawowych zasad panujgcych na
oddziale utatwito nam zycie. Wérdd nich: czeste mycie i de-
zynfekowanie rgk, dostosowanie sie do trzygodzinnego cyklu
pielegnacji i karmienia, po ktérym cierpliwie musimy odcze-
ka¢ pét godziny zanim zaczniemy kangurowac (im dtuzej tym
lepiej!). Na poczatku irytujace jest to, ze jestesmy wypraszani
przy niektérych zabiegach - dzi§ wiemy, ze po prostu tak
jest lepiej.

To, co wedtug nas najistotniejsze, to skupi¢ sie na dziecku,
obecnosci, rozmowie, dobrym dotyku petng dtonia, obserwacji
jego zachowania, koloru skéry. Wskazaniami monitoréw, wyja-
cymi alarmami i tym, czy dziecko wazy kilka graméw wiecej
niz poprzedniego dnia, zajmg sie pielegniarki i lekarze, a my
zajmijmy sie naszym dzieckiem, poznawaniem go i nawigzy-
waniem z nim wiezi. Od kazdej osoby zajmujacej sie naszym
dzieckiem na Karowej czego$ sie nauczylismy i tylko dzieki
temu pierwsza, spedzona wspdlnie z naszym synem w domu
noc, byta naprawde spokojna i radosna. Minat juz miesigc od
kiedy jesteSmy w domu, za nami i przed nami liczne wizyty
u lekarzy specjalistow.

Bruno rozwija sie dobrze, daje nam mase radosci i zapewnia
co jakis czas nieprzespang noc. Sami nie wiemy, kiedy minety
te pierwsze szalone tygodnie spedzone w szpitalu, w stresie
i leku o przysztosc!

Zyczymy Wam i Waszym dzieciom duzo ciepta i mitosci, a ca-
temu zespotowi szpitala na Karowej z catego serca dziekujemy
za zdrowe i radosne dziecko. Najprawdopodobniej da nam
jeszcze w kosc i tak jak powiedziata jedna z ,,cio¢”: to, ze przez
chwile nie chciat oddycha¢, nie bedzie najwiekszym proble-
mem, z jakim przyjdzie jemu i nam sie w zyciu zmierzy¢ ©.

Agata, Artur i Bruno Popiel

Rodzice - Rodzicom. Co moge zrobi¢ dla mojego dziecka, ktore nadal przebywa w szpitalu?

Narodziny wczesniaka to trudny czas dla catej rodziny.
Maluch przez wiele tygodni jest hospitalizowany, podczas
gdy jego mama juz po kilku dniach zostaje wypisana
ze szpitala. Do domu wraca bez upragnionego malenstwa,
co tym bardziej utrudnia jej odnalezienie sie w nowej roli.
Podobnie inni cztonkowie rodziny: tata, starsze rodzerstwo
czy dziadkowie wczesniaka nie wiedza, w jaki sposéb moga
pomoc, jak poznac i pokochac dziecko, ktore przebywa
w szpitalu i kontakt z nim jest ograniczony, bo lezy w inkuba-
torze w plataninie kabli, czujnikéw, a jego Zycie monitoruje
skomplikowana aparatura.

Specjalnie dla Was zebralismy wypowiedzi rodzicéw wczes-
niakéw, ktérzy majg juz za sobg ,szpitalng droge” i chca
podzieli¢ sie swoimi doSwiadczeniami z innymi rodzicami,
ktérych dzieci takze pospieszyty sie na Swiat.

Droga Mamo, Drogi Tato WczeSniaka!

Pisze ten list w bardzo szczegélnym dla Was czasie. Pojawito sie
na $wiecie Wasze ukochane, wyczekane malenstwo. Pojawito sie
za wczesnie, ale najwazniejsze, ze jestescie razem. Z pewnoscig
jestescie petni obaw, co bedzie dalej, ale Wasza wiara i mitosé
sprawi, ze razem dacie rade. Zapewne tak jak ja oczekiwatas na

termin porodu, ktéry wydawat sie taki odlegty. Przygotowania
na przyjecie malucha ,w proszku”. Jest jeszcze tyle czasu, a tu
nagle... Twéj maluch jest na $wiecie. Szok, strach i pytania:
dlaczego tak sie stato?, dlaczego spotkato to wtasnie mnie?
Pytania, ktére na zawsze pozostang bez odpowiedzi.

Jestem mamq Filipka urodzonego w 26. tygodniu cigzy w bardzo
ciezkim stanie, z iloscig punktow 1 w skali Apgar. Trafit na OIOM,
byt zaintubowany, miat infekcje. Jak zobaczytam swojego synka
to zanieméwitam, serce mi sie krajato, ze moje malutkie dziecko
musi cierpie¢. Obwiniatam siebie za to, ze wczeSnie urodzitam.

Mimo ze nie wstawatam z tézka prawie dwa miesigce, urodzitam
Huberta w 27. tygodniu cigzy. Pierwsze dni byty bardzo trudne,
na nowo uczytam sie chodzi¢, poczutam sie niepotrzebna dla
swojego dziecka, poniewaz nie mogto juz przebywaé w moim
brzuchu.

Jestem mamq Igorka, trafitam do szpitala w 6. tygodniu cigzy
z krwotokiem. Méwili, ze cigza prawdopodobnie sie nie utrzyma
i ze jesli nie poronie, to bedzie ,cud”. Dotrwalismy do
31. tygodnia cigzy, z rodzinnego miasta przetransportowali mnie
do Warszawy karetkq. Wczesniej poinformowano mnie, ze moge

zakonczy¢ cigze, ale dziecko nie przezyje. Postanowilismy, ze
bedziemy walczy¢. Pierwsze doby Zycia naszego dziecka dla
mnie i dla mojego meza byty wiecznoSciq. Syn urodzit sie niewy-
dolny oddechowo z wagq 2 kg i 50 cm dtugosci, przez kilka dni
byt pod respiratorem, potem zaczgt oddycha¢ sam. Wygrat dla
siebie zycie, teraz walczy o zdrowie.

Gdy po raz pierwszy wesztam na patologie noworodka, mysla-
tam, ze wszystkie mamy sq takie dzielne, pewne siebie, wyluzo-
wane. Tylko mi sie caty czas chciato ptakaé, ale jak tu ptakac
przed innymi mamami, potoznymi i noworodkami? Tym bardziej,
Ze teoretycznie nic takiego strasznego sie nie dziato. Szybko
okazato sie, Zze inne mamy tez ptakaty, a nawet tracity pokarm.
Oczywiscie tego Ci nie zycze, ale chce, zebys wiedziata, ze w tym
wszystkim nie jestes sama.

Byto nam bardzo ciezko, szczegélnie pierwszego dnia, kiedy
musiatam opusci¢ szpital zostawiajgc jg i widzgc szczesliwe
mamy, ktére urodzity o czasie i wychodzity wtasnie z dzieckiem
do domu.

Po pewnym czasie cztowiek przyzwyczait sie do tej sytuacji.
Bywato tak, ze jednego dnia wychodzilismy bardzo szczesliwi,
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bo syn radzit sobie z oddychaniem, a na drugi dzier byt podtg-
czony do respiratora, to rani serce kazdego rodzica. Trzeba mie¢
naprawde duzo sity, Zeby przez to przejsé. Ten strach, ktéry nam
towarzyszy przez caty czas, mam nadzieje, ze kiedys minie.
Pomoc lekarzy, potoznych i pielegniarek jest nieoceniona. Trzeba
pamietac, ze nie wolno bac sie pytac o wszystko, bo na pewno
Wam pomogqg. Wszystkich nas czeka dtuga droga, ale miejmy
nadzieje, ze wszystko skoriczy sie dobrze.

Bartek nie byt pierwszym wczeSniakiem w Warszawie i wszystkie
problemy, ktére mozna byto sobie wyobrazié, nie byty zaskocze-

niem dla lekarzy. Wszelkie nasze rozmyslania byty niepotrzeb-
nym generowaniem niepokoju. Nalezy uwierzyé, ze nasze dzieci
sq pod najlepsza opiekq, a pobyt w szpitalu wykorzystaé na przy-
gotowanie sie na przyjecie dziecka do domu i nauke opieki
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nad nim.

Kiedy opadnie juz pierwszy szok i zaskoczenie, powoli zacznie
do Ciebie dociera¢, ze Twoje dziecko jest na Swiecie, sprébuj
rozeznac sie w nowej sytuacji. Pytaj lekarzy, potozne, zdobywaj
informacje.

Szybko uswiadomitam sobie, ze wazne jest moje mleko, ktére nie
tylko jest jedzeniem, ale tez lekarstwem dla mojego malefistwa
oraz kangurowanie, ktére pomaga mu szybciej dojrzewac.

tucja ma dzis prawie tydzien, oddziat intensywnej terapii jest
miejscem, gdzie czuje, ze moje dziecko jest zaopiekowane
i bezpieczne. Sam czuje lek, ale kazde obawy oddaje Panu - tak
modle sie wraz z tucjg oddajqgc jej zycie Panu - wierzgc, Ze jej
zycie jest w Jego rekach i z pomocq lekarzy, i potoznych
dojdziemy do dnia, w ktérym bedziemy mogli wyjs¢ do domku.
Kazdego dnia odkrywam jej piekno, méwie, Zze jg kocham
- to dodaje mi sit!

Pamietaj, Twoja obecno$¢ jest wazna, nawet najmniejszy gest
wobec dziecka jest wazny, pomoze Tobie poczu¢ sie rodzicem.
Bedq pojawia¢ sie ambiwalentne uczucia: rados¢, strach, duma
i zadowolenie z postepow dziecka, czasem ztos¢ i zwqtpienie.
Rozmawiaj o tym z bliskimi. Dziel sie tym, co czujesz i myslisz.
Wyrazaj uczucia, co bedzie zmniejszaé stres. Rozmawiaj z inny-
mi rodzicami, pytaj, jak sobie radzq. Dbaj o siebie, Twoje dziecko
na tym bardzo skorzysta. I pamietaj, ze to wszystko kiedy$ minie.

Drodzy Rodzice Wczesniakéw, nie béjcie sie wtasnego dziecka,
wiem, Ze jak pierwszy raz jego lub jg zobaczycie jest to szok
i ptaczecie, ale musicie sobie to uswiadomic, ze on czy ona
to czuje. Najwazniejsze w zyciu nowo upieczonych rodzicéw
jest uwierzenie w siebie i w postepy naszego malca. Nie patrzcie
na monitory, caty sprzet otaczajgcy dziecko. Patrzcie tylko
na Wasze dziecko, ono Wam powie czy jest mu dobrze, czy Zle.
Aparatura to tylko sprzet podtgczony do prgdu, a Wasze dziecko
mimikgq twarzy, zachowaniem wyrazi swoje uczucia.

Bardzo budujgce sq sukcesy dziecka. Kazde 10 graméw wiecej
matego ciatka cieszy bardzo mocno. WczeSniej nawet nie do
pomyslenia, ale mate rzeczy cieszq najbardziej. Ciezki temat
to réwniez Scigganie mleka. Inne mamy majq dzieci przy piersi,
a ja mam maszynke, ktérg musze dla dobra dziecka do siebie
przytulic. To kwestia pouktadania sobie w gtowie, mleko mamy to
przeciez najlepsza rzecz dla matego cztowieka. Trzeba sie
przetamac.

Wsparcie psychiczne i merytoryczne otrzymatam na warsztatach
dla rodzicow wczeSniakow. Styszgc opowiesci innych rodzicéw
wiedziatam, co jeszcze moze nas czekaé, jednoczesnie dato mi to
nadzieje, ze moje dziecko tez kiedys osiggnie umiejetnosci,
o ktérych méwili inni rodzice i bedziemy mogli wyjs¢ ze szpitala.

Drogi, szczesliwy, czasem niespokojny Rodzicu. Moze myslisz,
ze Twoj wczesniak jest w bardzo wyjgtkowej sytuacji. Moze tak
jest, a moze tylko Twoja wyobraznia podpowiada Ci czarne sce-
nariusze. Na pewno jednak czeka Cie przygoda - wyruszasz
na wyprawe petng nieoczekiwanych wydarzen, radosnych i przy-
gnebiajgcych, wzlotéw i upadkéw.

Wybrata Bozena Cieslak-Osik
psycholog

Najwazniejsze rady
dla rodzicow wezesniakow:
Ciesz sie swoim dzieckiem!
Kanguruj!
Badi przy dziecku, jesli tylko mozesz!
Mow do dziecka!
Mamo, $ciagaj mieko!

Stabsze ptuca potrzebujg ochrony

Wirus RS wywotujacy zakazenia gérnych i dolnych drdg odde-
chowych jest szczegdlnie groZny dla wczesniakéw i dzieci
z wrodzonymi wadami serca. Bezptatna profilaktyka
w ramach obwigzujgcego obecnie programu lekowego
obejmuje jedynie wybrane grupy matych pacjentow — wczes-
niaki urodzone do 28. tygodnia oraz dzieci z dysplazjg
oskrzelowo-ptucna.

Wirus RS (RSV) jest gtéwnym czynnikiem wywotujacym
ostre zakazenia uktadu oddechowego u prawie 90 procent
dzieci do 2-giego roku zycia.

Symptomy infekcji sa czasami mato specyficzne: moze wysta-

pi¢ niezyt goérnych drég oddechowych ujawniajacy sie w po-
staci kataru, kaszlu i stanéw podgoraczkowych. U czesci dzieci

pojawiajg sie objawy zapalenia ucha Srodkowego, u okoto
jednej trzeciej mtodszych pacjentéw zakazonych RSV docho-
dzi do zapalenia ptuc, a u dwéch trzecich rozwija sie zapalenie
oskrzelikéw ptucnych.

Zbyt stabe by sie bronic

Sq jednak dzieci, u ktérych zakazenie wirusem RS jest
szczegblnie niebezpieczne i moze prowadzi¢ do groznych po-
wiktari. Nalezg do nich wtasnie wczedniaki oraz dzieci z wro-
dzonymi wadami serca (WWS), ktére spedzajg w szpitalu wie-
cej czasu niz ich zdrowi réwiesnicy. W przypadku wczesnia-
kéw leczenie zakazeA wywotanych przez RSV ze wzgledu
na ciezki przebieg, wymaga hospitalizacji czasem nawet na
oddziatach intensywnej terapii. Najbardziej podatne na zaka-
Zenia sa dzieci urodzone miedzy 23. a 37. tygodniem ciazy.
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Zwigzane jest to z niedojrzatym uktadem oddechowym i od-
pornosciowym. W przypadku wczesniakéw, szczegélnie tych
urodzonych przed 32. tygodniem cigzy, poziom przeciwciat
jest niewystarczajacy do ochrony przed zakazeniami. Dodat-
kowo pecherzyki ptucne takiego noworodka nie osiggajg pet-
nej dojrzatosci i w momencie narodzin jest on 10-krotnie
bardziej narazony na zakazenia dolnych drég oddechowych
niz dzieci urodzone o czasie. Drugg grupe podwyzszonego
ryzyka stanowia dzieci z wrodzonymi wadami serca, u ktérych
z uwagi na wady rozwojowe miesnia sercowego i czeste hos-
pitalizacje wystepuje obnizona odpornos¢ w stosunku do
dzieci zdrowych.

Profilaktyka zamiast leczenia

Zakazenia RSV leczy sie przede wszystkim objawowo poprzez
obserwacje stanu dziecka, nawadnianie i tlenoterapie. W za-
leznosci od stopnia nasilenia objawéw stosuje sie tez mecha-
niczne wspomaganie oddychania lub podaje leki rozszerzajace
oskrzela. Do tej pory nie opracowano jeszcze skutecznej
szczepionki przeciwko wirusowi RS, natomiast mozliwa jest
tzw. immunizacja bierna, ktéra polega na podawaniu dzieciom
z grupy podwyzszonego ryzyka humanizowanego przeciwciata
monoklonalnego klasy 1gG. Zgodnie z zalecaniami Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego ochrona dzieci przed RSV
powinna obejmowac caty okres, w ktdrym wystepuje zwiek-
szona liczba zachorowan spowodowanych przez ten wirus
- w Polsce trwa on od listopada do kwietnia. Przeciwciato
monoklonalne podaje sie raz w miesigcu w zastrzyku domies-
niowym, a otrzymanie petnej kuracji (5 dawek w okresie
od listopada do kwietnia) niemal w 100 procentach chroni
wczedniaki przed ponownym pobytem na oddziale intensyw-
nej terapii. Dawke leku dobiera sie do masy ciata dziecka.

(Nie)wszyscy pod ochrong

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje profilaktyke
zakazen RSV za jeden ze swoich priorytetow. Rekomenduia ja
tez Swiatowe towarzystwa naukowe np. Amerykanska Akade-
mia Pediatrii (AAP) oraz Polskie Towarzystwo Neonatologi-
czne i Polskie Towarzystwo Wakcynologii. W wiekszosci kra-
jow UE takich jak: Austria, Grecja, Hiszpania, Irlandia czy
Wtochy, programy profilaktyki RSV finansowane sg ze $rodkéw
publicznych. Polska nalezy do tej grupy panstw, w ktérych
ochrong w ramach programu lekowego finansowanego przez
NFZ objeta jest jedynie wybrana grupa dzieci. Wsréd kry-
teriow kwalifikujgcych do programu sg m.in. dysplazja
oskrzelowo-ptucna oraz wiek cigzowy ponizej 28. tygodnia.

Tymczasem, jak pokazujg dane kliniczne, juz samo wcze$niac-
two, bez wzgledu na tydzief narodzin, jest czynnikiem ryzyka
zakazenia wirusem RS, podobnie jak wrodzone wady serca.
Z obserwacji wynika, ze w tych przypadkach profilaktyka
bierna zmniejsza ryzyko powiktan, gdy dojdzie do zakazenia.

0 co walcza neonatolodzy

Koalicja dla Wczesniaka od kilku lat walczy o zmiane kry-
teriéw klasyfikacji do programu profilaktyki zakazeA wirusem
RS i objecie ochrong szerszej grupy dzieci, takze tych z wro-
dzonymi wadami serca oraz wczesniakéw urodzonych po
28. tygodniu cigzy. Postulat ten pojawit sie m.in. podczas
lipcowych obrad Senackiej Komisji Zdrowia ,Opieka nad
noworodkiem w Polsce - stan aktualny i potrzeby”. O rozsze-
rzenie programu lekowego apelujg tez rodzice matych pacjen-
tow oraz srodowisko medyczne - lekarze neonatolodzy, kar-
diolodzy i pediatrzy.

Obecnie rodzice, ktérych pociechy nie spetniajg kryteriow
programu lekowego, ale jednoczednie znajdujg sie w grupie

podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem RS, moga rozwazy¢
zakup leku na wtasng reke. Jesli catoSciowy koszt leku (zale-
cana ilos¢ to 5 dawek) okazuje sie barierg trudng do poko-
nania, warto zwrdcic sie o wsparcie do fundacji lub stowarzy-
szefi dziatajacych na rzecz dzieci. Zrédet finansowania mozna
tez szukac na wtasng reke, kierujgc proshy do réznych insty-
tucji oraz os6b prywatnych.

Na stronie internetowej Koalicji dla WczeSniaka
http://www.koalicjadlawczesniaka.pl/materialy-koalicji.html
dostepne sg wzory spersonalizowanych listéw zawierajgcych
apel o wsparcie rozwoju dziecka, zaréwno w zakresie profilak-

tyki wirusa RS, jak i innych potrzeb.

Noworodek z wrodzong wadgq serca

Wady serca s3 jednymi z najczesciej wystepujacych
wrodzonych nieprawidtowosci w okresie noworodkowym.
U wczeSniakow wystepuja nawet dwa razy czesciej niz
u donoszonych noworodkow.

Jak zbudowane jest serce noworodka?

Prawidtowo zbudowane serce sktada sie z dwoch przedsion-
kéw oraz z dwéch komér. Z prawego przedsionka i prawej
komory krew ttoczona jest przez piefi ptucny i tetnice ptucne
do ptuc, w celu jej utlenowania. Krew bogata w tlen wraca
do serca przez zyty ptucne, a nastepnie dzieki pracy lewego
przedsionka i lewej komory ttoczona jest do aorty i rozprowa-
dzana po catym organizmie. Odtlenowana krew powraca przez
zyte gtéwng dolng i gérng do serca, nastepnie do prawego
przedsionka i prawej komory, i w ten sposéb zamyka sie
obieg krwi.

Prawidtowy kierunek przeptywu krwi zapewniony jest dzieki
zastawkom: dwém miedzykomorowym (mitralnej - po lewej
stronie i tréjdzielnej po prawej stronie) oraz zastawce aortal-
nej i zastawce pnia ptucnego. Przedsionki i komory oddzie-
lone sg od siebie przegrodami, odpowiednio - przegrodg mie-
dzyprzedsionkowg i miedzykomorowa. Serce posiada réwniez
swoj wtasny wewnetrzny rozrusznik, ktéry odpowiada za ryt-
miczng prace serca. Pobudzenie rozprzestrzenia sie po sercu
poprzez uktad przewodzacy, dzieki czemu serce kurczy sie
z odpowiednig czestotliwoscig i w odpowiedni sposéb, naj-
pierw przedsionki, a nastepnie komory serca. W zyciu ptodo-
wym istniejg drozne potgczenia pomiedzy przedsionkami
(,foramen ovale”) oraz miedzy aortg i pniem ptucnym (prze-
wéd tetniczy). Dzieki nim krew moze oming¢ ptuca, ktére
w zyciu ptodowym nie spetniajg jeszcze funkcji natleniania

krwi. Potgczenia te najczesciej ulegajg samoistnemu zamk-
nieciu w pierwszych dniach lub tygodniach po urodzeniu.

Co kryje sie pod pojeciem ,,wrodzona wada serca”?
Wyrazenie "wrodzona wada serca” jest szerokim pojeciem
i odnosi sie do réznych nieprawidtowosci w budowie serca,
ktére obecne sg w chwili narodzin dziecka. Sposréd wszyst-
kich wrodzonych wad serca mozemy wyrézni¢ kilka gtéwnych
typow:

1. Zwezenie (zwane inaczej ,,stenoza”), ktére moze doty-
czy¢ zastawek serca lub naczyi krwionosnych wyprowa-
dzajacych krew z serca.

2. Ubytki w przegrodach serca np. ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej (ASD) lub w przegrodzie miedzy-
komorowej (VSD).

3. Nieprawidtowe potaczenie komér serca iflub wycho-
dzacych z serca duzych naczyi.

W niektérych przypadkach wady mogg wystepowaé w kombi-

nacjach i okreslone sg woéwczas mianem zespotu wad

(np. zespdt Fallota). Wrodzone wady serca zdarzajg sie
Srednio u jednego dziecka na 100 urodzonych.

Kiedy powstaje wada serca - jej przyczyny i najwazniejsze
objawy

Analizujac rozwoj ptodowy dziecka nalezy przypuszczad,
ze gtéwne nieprawidtowosci serca powstajg juz na poczatku
cigzy, do konca 7. tygodnia cigzy, kiedy to serce dziecka jest
juz w petni uksztattowane. W wiekszosci przypadkéw przy-
czyna nieprawidtowosci serca pozostaje nieznana. Przyjmuje
sie, ze za 20% wrodzonych wad serca odpowiada btgd gene-
tyczny. Innymi przyczynami mogg by¢: choroby wystepujace
u matki w czasie cigzy, przyjmowanie niektérych lekéw,
spozywanie alkoholu czy palenie papieroséw. Ryzyko wysta-
pienia wrodzonej wady serca u kolejnego dziecka wynosi
miedzy 2%, a 4%.

U okoto 1/3 niemowlat z wadg serca symptomy pojawiajg sie
w pierwszych dniach/tygodniach zycia. Do gtdwnych objawdéw
wrodzonej wady serca nalezy sinica, czyli niebieskawe zabar-
wienie warg i skory. Wystepuje ona u noworodkow, u ktérych
istniejg drozne potgczenie miedzy uktadem tetniczym i zylnym,
a krew utlenowana miesza sie z krwig odtlenowana. Serce dziec-
ka z wada anatomiczng musi wykona¢ duzo wiekszg prace niz
serce zdrowego noworodka, aby przepompowac tg samg obje-
tos¢ krwi. W przypadkach niewydolnego serca moze dojsc
do zastoju krwi m.in. w ptucach lub watrobie, co bedzie
objawiato sie nasilajgcg sie dusznoscig lub powiekszeniem
watroby. Dla kazdego noworodka w pierwszych dniach zycia
najwiekszym wysitkiem w ciggu dnia jest przyjmowanie pokar-
mu, dlatego tez dzieci z wadami serca czesto meczg sie i poca
w czasie karmienia.
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Co najmniej potowa dzieci z wadami wrodzonymi serca nie
przejawia zadnych objawéw, a wada serca rozpoznawana jest
podczas rutynowego badania lekarskiego, najczesciej poprzez
wystuchanie przez lekarza szmeru nad sercem. Jednak wystu-
chany szmer nie zawsze musi sie bezposrednio wigza¢ z groz-
na wadg serca. Okoto 50% dzieci ze zdrowym sercem ostu-
chowo prezentuje cichy szmer skurczowy, okreslany jako
tzw. szmer fizjologiczny, niewinny.

Jak diagnozuje sie wady serca

Zdiagnozowanie wrodzonej wady serca u dziecka jest mozliwe
juz w zyciu ptodowym dzieki wykonaniu prenatalnego badania
ultrasonograficznego. Jesli wada serca zostanie stwierdzona,
to jej charakter oraz nasilenie jest oceniane w oparciu o: prze-
prowadzony wywiad z rodzicami, doktadne badanie fizykalne
noworodka oraz wykonane badania kardiologiczne. Do pod-
stawowych badan kardiologicznych zaliczamy: standardowy
zapis elektrokardiograficzny, badanie radiologiczne klatki
piersiowej oraz badanie echokardiograficzne. U niektérych
dzieci do wykonania badania echokardiograficznego moze
okazat sie konieczne zastosowanie tagodnych Srodkéw
uspokajajacych, dzieki czemu kardiolog bedzie mégt precyzyj-

niej rozpoznat charakter i nasilenie wady serca. Czasami
moze by¢ konieczne kilkukrotne powtarzanie badania, aby
uzyskac petng diagnoze. Pamietajmy, ze nie ma jednej
uniwersalnej metody diagnostycznej uktadu krgzenia. Konie-
czne moze by¢ pogtebienie diagnostyki o bardziej zaawanso-
wane czy inwazyjne badania, o ktérych decyduje zespot
kardiologow.

Wada serca - i co dalej?

W wielu przypadkach wrodzone wady serca nie stanowig
istotnego problemu dla noworodka, np. niewielki ubytek
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej czy miedzykomorowej,
nie wymaga wczesnego leczenia, a jedynie okresowej kontroli
w poradni kardiologicznej. Jednak w niektérych przypadkach
operacja czy tez zahieg interwencyjny mogg by¢ konieczne juz
w pierwszych dniach zycia. Takg decyzje podejmuje zwykle
zesp6t specjalistow po wspélnym omdwieniu uzyskanych wy-
nikow badan kardiologicznych na konsylium kardiologiczno-
kardiochirurgicznym. Dziecko moze wymagac pogtebienia dia-
gnostyki, moze zosta¢ zakwalifikowane do leczenia kardiochi-
rurgicznego lub interwencji kardiologicznej, lub wymagac
dalszej obserwacji i opieki kardiologicznej. Ustalenia z kon-
sylium przekazywane sg rodzicom przez doswiadczonego
kardiologa i kardiochirurga. W czasie tego spotkania rodzice
uzyskuja szczegétowe informacje dotyczace typu wady serca,
probleméw dziecka, prezentowane sg réwniez propozycje
dalszego postepowania.

Kazde dziecko wymaga indywidualnego podejscia, rézne tez
sg potrzeby rodzicéw. Jasne i zrozumiate przekazanie najwaz-
niejszych informacji jest bardzo istotne. Rodzice powinni by¢
w kontakcie z lekarzem prowadzgcym i zadawaé mu nurtujace
ich pytania. Tym bardziej, ze czesto po otrzymaniu diagnozy
odczuwajg strach, ztosé¢, mogg miel tez gtebokie poczucie
winy lub straty. Zadajg sobie pytania: ,Dlaczego my?”,
,Czy uda nam sie sprostac tej sytuacji?”, ,Co przyniesie
przysztosc?”. Wszystkie te uczucia i reakcje sg jak najbardziej
naturalne. Potrzeba czasu i wsparcia, aby pogodzi¢ sie z Swia-

domoscig o powaznej chorobie dziecka. Dla niektdrych
rodzicow pomocne moze byé spotkanie z innymi rodzicami
dzieci z wadami serca. Jedng z organizacji dziatajgca na rzecz
dzieci z wadami i chorobami serca oraz ich rodzin jest
Fundacja Serce Dziecka, ktéra ma na celu szerzenie wiedzy
o wadach serca, ich wykrywaniu i leczeniu, a takze dziatanie
na rzecz dzieci, ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spotecz-
nej, kultury oraz przeciwdziatania problemom spotecznym.

Wiecej informacji na temat dziatan Fundacji Serce Dziecka
znajduje sie na stronie www.sercedziecka.org.pl

lek. med. tukasz Grzywacz,
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Bieganowska

Klinika Kardiologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie

Serce
Dziecka

Narodziny wczeSniaka

Prawie co dziesiaty noworodek rodzi sie przedwczesnie.
Dla rodzicow jest to bardzo czesto sytuacja, ktorej sie
zupetnie nie spodziewali. Nawet, jesli w przebiegu cigzy
pojawity sie problemy, niezmiernie trudno jest przygoto-
wac sie na dosSwiadczenia zwigzane z jej wczesSniejszym
zakonczeniem. Wielu rodzicow méwi o poczuciu zupetnej
bezradnosci, szoku, leku o wtasne dziecko. Czasami braku-
je stow, by wyrazic uczucia. Wszystko jest inaczej niz miato
by¢: przebieg porodu, wyglad dziecka, aparatura medycz-
na, roztaka... Jak sobie poradzi¢ w tej nowej, trudnej sytu-
acji? Co jest wazne dla rodzicow, dziecka, rodzerstwa
dziadkow?

Rodzice

Dla wielu rodzicéw narodziny ich dziecka stanowig pierwsze
zetkniecie sie ze zjawiskiem wczedniactwa i zarazem pierwszy
kontakt z oddziatem intensywnej terapii noworodkowej. Cza-
sem nie jest to doSwiadczenie nowe, co jednak nie zmniejsza
obciazen, jakie sie z nim wigza. Zaréwno matki, jak i ojcowie,
mowig o wielu trudnych uczuciach, ktére towarzyszyty im
w pierwszych dniach i tygodniach po narodzinach dziecka.
Mozna tu wymienié: lek o zycie, zdrowie i dalszy rozw6j
dziecka, poczucie utraty kontroli, emocjonalnej straty, smutek
i ztos¢, ale tez - nadzieje i jednoczesdnie lek przed nadzieja.
Wiele matek moze odczuwaé poczucie winy, choé nie mogty

mie¢ wptywu na wczesniejszy poréd. Zdarza sie, ze dogtebnie
analizuja, co mogty zrobi¢ inaczej, majg poczucie, ze ich
wtasne ciato je zawiodto, zastanawiajg sie, ,dlaczego to spot-
kato moje dziecko?” Te uczucia i przezycia moga sie zmieniac,
a co wiecej, kazdy z rodzicow moze je zupetnie inaczej
wyrazac. Zdarza sie, ze jedno z rodzicéw stara sie odpychac
od siebie wszelkie trudne informacje o stanie dziecka, patrzec
mozliwie najbardziej optymistycznie, drugie natomiast
- otwarcie méwi o swoim leku, smutku czy ztosci.

Na poczatku, gdy dziecko jeszcze samo nie oddycha, jest
podtaczone do rozmaitej aparatury, a jego stan nie jest jesz-
cze stabilny, wielu rodzicéw moze odczuwac obawy, czy ich
dotyk, a nawet sama obecnos¢, nie zaszkodzi dziecku. Zdarza
sie, ze matki i ojcowie czujg sie w rzeczywistosci szpitalnej
bezradni, niepotrzebni, zagubieni, odwiedzajg dziecko na
krétko, by go nie zmeczy¢. Inni rodzice z kolei, pomimo
podobnych odczu¢, majg ogromng potrzebe, by by¢ na od-
dziale tak dtugo, na ile tylko pozwalajg obowigzujgce tam
zasady. Tak rézne sposoby radzenia sobie sa w petni upraw-
nione, adekwatne do sytuacji. Co wiecej - uczucia i potrzeby
rodzicow zmieniajg sie z czasem. Czasami tuz po porodzie
ojcowie mogg podejmowac role swego rodzaju tacznika,
dopoki matka nie bedzie mogta réwniez przyjs¢ do dziecka.
Zdarza sie tez, ze ta rola jest nadal potrzebna i np. tata przy-
wozi rano mleko i sprawdza sytuacje, a mama przyjezdza

nieco p6zniej, juz wiedzac, co sie dzieje u dziecka. Bywa row-
niez i tak, ze dziecko przebywa w oddziale odlegtym od miej-
sca zamieszkania rodzicéow i tylko jedno z nich, najczesciej
mama, moze przy nim by¢ na co dzief, biorgc na siebie row-
niez role osoby, ktéra przekazuje innym cztonkom rodziny
informacje o jego stanie zdrowia. Warto pamieta¢, ze przyje-
cie takiego podziatu nie jest tatwe. W miare mozliwosci
pomocny moze okazac sie wspélny udziat rodzicéw w rozmo-
wach z lekarzem na temat stanu zdrowia dziecka. Z doswiad-
czen rodzicow noworodkéw urodzonych przedwcze$nie
wynika, ze trudne sytuacje nie ograniczajg sie jedynie do po-
czatkéw pobytu dziecka w oddziale intensywnej terapii nowo-
rodkowej, cho¢ ich charakter moze sie zmieniac. Wigzg sie one
zar6wno z wystgpieniem u dziecka r6znego typu powiktan, jak
rowniez z przebiegiem proceséw rozwojowych, praktykami
stosowanymi na oddziale itd. Przyktadowo dziecko, ktére do-
piero uczy sie koordynowac ssanie, potykanie i oddychanie,
moze mieC przejsciowo epizody spadkéw saturacji czy bezde-
chéw przy karmieniu, co jest zrédtem niepokoju rodzicow.

Warto tez pamietaé, ze zaden noworodek ani jego rodzice nie
stanowig na intensywnej terapii noworodkowej samotnej
wyspy. Doswiadczenia innych dzieci i ich rodzicéw stajg sie
czeScig naszego wtasnego doSwiadczenia, budza emocje.
Towarzyszenie dziecku na oddziale intensywnej terapii nowo-
rodka to zadanie niezwykle wyczerpujace, obcigzone stresem,
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wymagajace od rodzicow wzmozonej czujnosci i uwagi prze-
bywania w Srodowisku, w ktérym sytuacja moze sie zmieniac
bardzo dynamicznie.

Wielu rodzicéw odczuwa znaczne zmeczenie po powrocie wie-
czorem ze szpitala. To zmeczenie jest wtasnie efektem wspom-
nianej ciggtej mobilizacji i stresu. Czasem doswiadczenia zwia-
zane z narodzinami i hospitalizacjg dziecka stajg sie tak do-
kuczliwe, ze znaczaco utrudniajg codzienne funkcjonowanie.
Z r6znych badan wynika, ze nawet co druga matka i co trzeci
ojciec noworodka hospitalizowanego w oddziale intensywnej
terapii, moze by¢ w grupie ryzyka wystapienia depresii,
a u nieco mniejszej liczby rodzicow mogag wystapi¢ objawy
zaburzen po stresie traumatycznym. Wielu rodzicéw jest zdzi-
wionych faktem, ze objawy obnizonego nastroju mogg czasem
pojawi¢ sie catkiem niespodziewanie, gdy minat juz stan za-
grozenia zycia, maluch sam oddycha, zaczyna nawet samo-
dzielnie jes¢ i pokazywac swoje inne kompetencje. Zdarza sie,
ze po czasie catkowitej mobilizacji, jest to pierwszy moment,
kiedy mozna mie¢ dostep do wtasnych tak trudnych przezyc.
Niektdrzy rodzice dopiero po miesigcach i latach dochodzg do
wniosku, ze ich przezycia miaty znamiona stresu traumatycz-
nego. We wszystkich tych sytuacjach warto szuka¢ pomocy.

Odpowiednie, profesjonalne wsparcie pomoze Paristwu prze-
pracowac trudne doswiadczenia i odzyskac sity do towarzy-
szenia dziecku i wspierania jego rozwoju. Jesli niepokojace
objawy utrzymujg sie przez kilka tygodni, warto poszukac
profesjonalnej pomocy psychologa, psychoterapeuty lub psy-
chiatry. Cho¢ intensywna terapia noworodkowa czesto kojarzy
sie z traumg i smutkiem, to w miare jak stan dziecka sie
poprawia, a ono roSnie i rozwija sie, pojawia sie coraz wiecej
okazji do doswiadczania radosci ze wzajemnego kontaktu.
Rodzice i dziecko stopniowo uczg sie siebie nawzajem, spedza-
ja ze sobg coraz wiecej czasu, majg wspélne, ulubione aktyw-
nosci, jak kangurowanie, $piewanie, rozne formy ,rozméw”.

Dziecko

Nawet donoszony noworodek wyglagdem znacznie odbiega
od naszych wyobrazen malenkiego dziecka, ksztattowanych
przez reklamy, filmy, czy osobiste doswiadczenia kontaktu
z nieco starszymi niemowletami. W przypadku dzieci urodzo-
nych przedwczednie, zwtaszcza tych bardzo niedojrzatych,
ze skrajnym wczeSniactwem (urodzonych przed 28. tygod-
niem), czy skrajnie matg masg ciata (ponizej 1000 g), wspo-
mniana rozbhiezno$¢ pomiedzy wyobrazeniami a rzeczywisto-
Scig jest szczegblnie widoczna. Maluch nie ma jeszcze tkanki
ttuszczowej, przez cienkg skére widac naczynia krwionosne,
co sprawia, ze ma ona kolor znacznie odbiegajacy od karnacji
nieco starszych dzidziusiéw, moze byc¢ tez pokryta ptodowym
meszkiem, czyli lanugo. Dziecko moze mie¢ drzenia. Stopy
i dtonie, cho¢ maleikie, mogg sprawiac wrazenie niepropor-
cjonalnie duzych. Do tego dochodzg wszelkie wktucia, rurki,
kable, podtagczenia do zaawansowanej aparatury, ciggle wita-
czajace sie alarmy. Dziecko moze jeszcze samo nie oddychac,
wymagac réznego typu dziatan leczniczych, w tym ratujgcych
zycie. Wielu rodzicow wyraza swoje obawy moéwigc ,,on nie
bedzie tego pamietat, prawda?”. Przedwczesne narodziny
sprawiaja, ze noworodek doznaje bodzcéw, ktdre nie sg typo-
we dla tego etapu rozwoju. Moze by¢ narazony na bél, nad-
mierny hatas, Swiatto itp. Waznym zadaniem personelu
oddziatu intensywnej opieki noworodkowej, oczywiscie poza
ratowaniem zycia i leczeniem, jest niwelowanie tych wszyst-
kich negatywnych doznaf, zmniejszanie narazenia na bodzce
stresogenne, dhato$¢ o odpowiednig jako$¢ Srodowiska,
w ktérym przebywa dziecko. W wielu oddziatach ocenia sie
poziom bélu i dyskomfortu dziecka i doktada wszelkich staran,
by oszczedzi¢ dziecku negatywnych doznafi w zwigzku
z prowadzonym leczeniem, pielegnacjg i innymi dziataniami
medycznymi.

Malefnkie dzieci uktadane sg w tzw. gniazdkach, a ich inkuba-
tory przykrywane sg specjalnymi kotderkami, by dziecko
miato maksymalny komfort, a przy tym nie byto narazone na
dezorganizacje dopiero co ksztattujgcych sie rytmoéw. To wszy-
stko nie s3g dziatania przypadkowe. Majag one na celu
niwelowanie przynajmniej czesci skutkéw przedwczesnych
narodzin i zwigzanej z nimi hospitalizacji. Nalezy podkresli¢
ogromng role, jakg odgrywa tu kontakt noworodka z rodzi-
cami. Przy czym wazne jest, by byt on dostosowany do po-
trzeb i mozliwosci zaréwno rodzicéw, jak iich dziecka.

W tym przypadku wiecej nie zawsze znaczy lepiej. Bardziej
chodzi o pewng regularnos¢ i przewidywalnosc. Na poczatek
wystarczajgce moze byé méwienie do dziecka, wtozenie palca
do inkubatora, tak by dziecko mogto dotkna¢ go wtasng dto-
nig, moze nawet catkiem mocno chwycic. Jesli gtaskanie, to
takie, ktére nie niesie za sobg nadmiaru doznan, delikatne,
catg dtonia, bardziej na zasadzie dotyku niz jakiejkolwiek
stymulacji. To dzieki rodzicom dziecko poznaje dotyk dla przy-
jemnosci, niekojarzacy sie z bélem, odmienny od wszelkich
innych dostepnych na oddziale doznan dotykowych. To réw-
niez dzieki rodzicom poznaje ludzki gtos. W warunkach inten-
sywnej terapii dominujg dzwieki fizykalne, tymczasem dla
ludzkiego rozwoju niezbedne sg te okreslane jako spoteczne,
czyli zwykta ludzka mowa.

Przy czym nie chodzi tu o jakiekolwiek ludzkie gtosy, np.
z radia czy wymiane zdan personelu medycznego. Niezwykle
wazng cechg mowy rodzicéw do ich malerikiego dziecka jest
to, ze jej rytm i melodia skoordynowane sg z tym, co dziecko
aktualnie wyraza. Sq dopasowane do jego stanu i potrzeh,
odpowiednio, cho¢ zupetnie intuicyjnie, modulowane.

Tego typu mowe nazywamy w psychologii
»mowa skierowana do niemowlecia”.

Wreszcie, to dzieki rodzicom dziecko moze odkry¢ kangurowa-
nie, kontakt ,,ciato do ciata” z mamg lub tatg, ich zapach, bicie
serca, ciepto. Czasem na ten wazny moment trzeba troche
poczekac. Bywa tez tak, ze z réznych powodéw, np. zwigzanych
ze stanem zdrowia dziecka, a czasem takze rodzica (np. infek-
cja kataralna, opryszczka) kangurowanie trzeba na pewien czas
przerwac. Niemniej jednak warto podkresli¢, ze jest to bardzo
wazna forma kontaktu.

Cho¢ tak maledki - i zdawatoby sie kruchy, przedwczesnie
urodzony noworodek - nie jest tak zupetnie bezradny, ,potrafi”
przekaza¢ nam rézne wazne informacje o sobie. Z jego zacho-
wania, ruchéw, koloru skéry odczytamy, czy jakie$ doznanie
jest dla niego przyjemne czy nie. Oczywiscie potrzeba troche
czasu, by nauczyc¢ sie te sygnaty rozpoznawac. Przedwczesne
narodziny majag znaczenie nie tylko z perspektywy rodzicéw
i noworodka, ale tez catej rodziny. W tym miejscu warto
poswieci¢ nieco uwagi przezyciom rodzefstwa noworodka
urodzonego przedwczesnie oraz jego dziadkow.

Rodzenstwo

Jednym z wyzwan, jakie stoi przed tymi rodzicami, ktérzy
maja juz starsze dziecko (lub dzieci) jest pogodzenie opieki
nad noworodkiem przedwcze$nie urodzonym przebywajgcym
w szpitalu z opieka nad jego starszym rodzenstwem. Pojawia
sie tu wiele pytan:
® Jak rozmawiat ze starszym dzieckiem o tym, co dzieje sie
z jego bratem czy siostrg?
® Jak znalez¢ czas na codzienne potrzeby starszego dziecka,
gdy dojazdy do szpitala i opieka nad mtodszym zajmuja
wiele godzin?
® Jak nie obcigzat dziecka wtasnym lekiem i smutkiem?
® Jak wspiera¢ starsze dziecko w tej trudnej sytuacji?

Mozemy z géry zatozyc, ze dzieci, nawet catkiem mate, widza,
stysza i czujg znacznie wiecej niz wydaje sie dorostym.
Juz mate dziecko, nawet dwu-, trzylatek, dostrzeze zmartwie-
nie i niepokdj rodzicéw. Z tego powodu skutki przedwczes-
nych narodzin dziecka sg odczuwane w mniejszym lub
wiekszym stopniu réwniez przez jego rodzedstwo. W przy-
padku matych dzieci szczegélnie dotkliwa moze by¢ mniejsza
dostepnosé, czy nawet czasowa nieobecno$¢ mamy, zmiana
rytuatow zwigzanych z karmieniem, snem, spacerami itp.

W miare mozliwosci warto w tym czasie zadbac o staty, prze-
widywalny czas ze starszym dzieckiem, utrzymanie najwaz-
niejszych rytuatéw, np. zwigzanych z wieczorng kapielg
i usypianiem. Jesli nie ma takiej mozliwosci, gdyz mama
czasowo mieszka w odlegtym miescie, gdzie mtodsze dziecko
przebywa w szpitalu, warto utrzymac regularny kontakt
telefoniczny lub przez Skype'a i zaplanowac przyjazdy
do domu, np. co tydzien chociaz na jeden dzied. Warto
to robi¢, nawet jesli wydaje sie nam, ze dziecko bardziej
teskni, gdy styszy nasz gtos. Otwarte wyrazenie tesknoty jest
lepsze i bezpieczniejsze dla dziecka.

Jednoczesnie maleje wtedy ryzyko, ze dziecko poczuje sie
przez nas zapomniane. Zupetnie naturalnym uczuciem jest tez
zazdro$¢ o tego malucha, dla ktérego mama i tata znikajg
na pare godzin dziennie. Pewna trzyletnia starsza siostra
wyrazita to nastepujgco: ,Nie jedZz do tego Jaska. Ciaggle do
niego jezdzisz”.

Czasem trudne przezycia matych dzieci wyrazone sg nie
wprost, ale w sposéb bardziej ukryty, nietatwy do odczytania,
nieoczywisty. Na przyktad u pewnej matej dziewczynki poja-
wity sie ktopoty z zasypianiem, inny chtopiec przestat chetnie
chodzi¢ do przedszkola, itd. W takich sytuacjach czasami
wskazana moze hy¢ konsultacja psychologiczna. W kazdym
przypadku niezwykle istotne jest, aby osoby, ktére zajmujg sie
dzieckiem, przyzwolity na wyrazanie przez dziecko wszelkich
uczu¢, wspieraty i jednoczesnie nie zaprzeczaty takim trud-
nym przezyciom dziecka, jak smutek, tesknota czy lek.

Starsze dzieci czesto majg juz petng Swiadomos¢ zagrozen,
martwig sie o brata lub siostre, a takze o wtasng mame. Mogty
by¢ Swiadkiem poczatku nagtego, przedwczesnego porodu,
czesto sa w wiekszym stopniu wigczone w sprawy zwigzane
z wczesniactwem siostry czy brata. Dla wielu mtodych os6b
dos¢ trudny moze byc¢ fakt, ze nie mogg zobaczy¢ malenstwa
ze wzgledu na procedury szpitalne, ktére ograniczajg lub
wrecz uniemozliwiajg dzieciom wizyty na oddziatach inten-
sywnej terapii noworodkowej. Tak na marginesie, dzieci
w réznym wieku moga chcie¢ co$ podarowac swojemu mate-
mu braciszkowi czy siostrzyczce, np. rysunek. Pomocne oka-
zaC sie tez mogg robione na oddziale zdjecia i filmy.

Kolejny problem moze dotyczyé poczucia winy. Zdarza sie,
ze nastolatek obwinia siebie za to, co sie stato. Uwaza, ze to
kara za to, ze na poczatku nie cieszyt sie, ze mama jest
w cigzy, a nawet byt troche zty na rodzicow. Czesto pomaga
otwarta rozmowa, wyrazenie zrozumienia dla poczatkowych,
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czasem obojetnych czy negatywnych uczué dziecka, nawet
jako naturalnej czesci przygotowania sie do przyjecia nowego
cztonka rodziny. Warto tez pamietac, ze starsze dziecko, cho¢
czesto jest takie duze i dzielne, nadal potrzebuje naszej
troski, wspélnego czasu, uwagi.

Osobna sprawa to rodzefistwo w tym samym wieku, a zatem
sytuacja, w ktérej, w wyniku porodu przedwczesnego przycho-
dza na Swiat bliznieta, trojaczki, a w rzadkich przypadkach
nawet czworaczki. Zdarza sie, ze ze wzgledu na specyfike pro-
bleméw zdrowotnych jedno dziecko trafia do innego szpitala,
niz drugie. Jedno jest w stanie ciezkim, a drugie nie doswiad-
cza powazniejszych komplikacji. Bywa i tak, ze dzieci wypi-
sywane sg do domu w innym czasie. Sg to sytuacje stawiajgce
rodzicéw przed dodatkowymi wyzwaniami zwigzanymi z zas-
pokojeniem potrzeb kazdego z dzieci, przezywaniem trudnych
do pogodzenia emocji, np. radosci z kolejnych mililitréw
karmienia doustnego u jednego z bliznigt i leku zwigzanego
z operacjg jelit u drugiego. Z doswiadczefi wielu rodzicow
wynika, ze w takich sytuacjach najlepiej sprawdza sie dobre
podzielenie obowigzkéw pomiedzy oboje rodzicéw, a czasem
wtaczenie tez innych oséb, np. dziadkéw.

Dziadkowie

Dziadkowie noworodka urodzonego przedwcze$nie znajduja
sie w sytuacji szczegélnej, gdyz martwig sie zaréwno o swo-
jego wnuka, jak i o wtasne dzieci. Czesto sg jednym z najwaz-
niejszych zr6det wsparcia dla rodzicéw wczesniaka zaréwno
od strony emocjonalnej, jak i tej codziennej, zwigzanej z zad-
baniem o przygotowanie positkéw, opieka nad starszymi
wnukami itp. Zdarza sie jednak, ze w pewnym sensie role sie
odwracajg i rodzice noworodka urodzonego przedwczesnie
biorg na siebie wysitek wspierania wtasnych rodzicéw,
chronig ich przed nadmiarem emocji i trudnych przezyg,
filtrujg informacje itd. Niejednokrotnie jest to wynik splotu
okolicznosci i natozenia sie przedwczesnych narodzin na réz-
nego typu problemy zdrowotne dziadka lub babci. Czasem
podobnych sytuacji trudno jest uniknaé, niemniej jednak,
takie odwrdcenie rél stanowi niewatpliwie dodatkowe Zrédto
obciazenia dla matki i ojca, kt6rzy znajduja sie w szczegélnie
trudnej sytuacji opieki nad noworodkiem przebywajgcym
w oddziale intensywnej terapii. Zdarza sie réwniez, ze r6zne-
go typu dziatania i wypowiedzi dziadkéw nie sg dla rodzicéw
wsparciem, gdyz uwzgledniajg bardziej ich role jako dorostych
dzieci niz rodzicow malenkiego dziecka. Wyrazne jest wtedy

ukierunkowanie na chronienie wtasnej cérki czy syna z pomi-
nieciem ich relacji z wtasnym dzieckiem. Przyktadem moze
by¢ naleganie przez matke na cérke, by na kilka dni wrécita do
domu w odlegtej od szpitala miejscowosci i odpoczeta, co jest
zupetnie niewykonalne ze wzgledu na niepokéj, jaki odczuwa
corka, gdy opuszcza swoje nowonarodzone dziecko. Czasem
takie nieco nadmierne doradzanie moze wynika¢ z poczucia
bezradnosci dziadkéw: to rodzice sg na pierwszym froncie,
a dziadkowie czesto chcieliby im pomdc. Warto pamietac,
ze najwiekszym wsparciem emocjo-nalnym, jakie mozna
ofiarowa¢ osobie doswiadczajacej hospitalizacji wtasnego
dziecka w oddziale intensywnej terapii, jest stuchanie oraz
przyzwolenie na wyrazenie wszelkich uczué. Zaprzeczanie
uczuciom i préby pocieszenia czesto mogg wrecz wywotywac
zto§¢ i poczucie bycia niezrozumianym. Wielu dziadkéw
i rodzicow odkrywa nowe aspekty wzajemnych relacji, wykra-
czajace poza wiez rodzice-dzieci. Pojawia sie poczucie
wspblnoty w rolach rodzicielskich, nowy wymiar ,ja-ty”,
~my-matki”, ,my-ojcowie”, ,my-rodzice”.

Fragment pochodzi z poradnika psychologicznego dla rodzicow
wczesniakéw ,WczeSniak i co dalej?” autorstwa dr hab. n. spot.
Grazyny Kmity i Bozeny Cieslak-Osik.

Koalicja dla wczeSniaka

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

Do Koalicjantéw dotagczyli: Fundacja ,Zero-Pie¢”, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol dla
zycia”, Szkota Matek i Ojcéw ,,Razem tatwiej” oraz ExpertPR.

Projekt edukacyjny z darowizny firmy obbvie.

MAMy waesniaka

Krajowy
Konsultant
ds. Neonatologii
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‘i FUNDACJA NA RZECZ
ZDROWIA PSYCHICZNEGO
P MALYCH DZIECI

SZKOLA MATEK I 0JCOW
c

® expertpr
RAZEM tATWIET !

CELE KOALICJI DLA WCZESNIAKA

‘r‘;"_ Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dziec¢mi
urodzonymi przedwcze$nie, pozwalajgcego na zwieksze-
nie dostepnosci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej
opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjsciu ze szpitala.
Uswiadomienie spoteczedstwu, ze problemy dzieci przed-
wczednie urodzonych i ich rodzicéw sg wazne i mozliwe
do rozwigzania.

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

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

Promocja prawidtowego modelu zywienia dzieci przed-
wczednie urodzonych — mleko matki jako lek stymulujacy
prawidtowy rozw6j psychoruchowy.

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

Zachecamy réwniez do odwiedzenia naszego profilu na
Facebooku.

Koalicjaya y,

v

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

Redakcja ,,MAM(y) wczes$niaka”: Prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, Adriana Misiewicz, Marzena Jaworska.
Biuro Koalicji dla wczesniaka: ul. Turkusowa 38, 05-077 Warszawa, biuro@koalicjadlawczesniaka.pl, www.koalicjadlawczesniaka.pl
Sktad i druk: Sebastian Janek — Red Hat Art Design Maria Modrzejewska, sebastian@kumkum.pl



