Wczesniak

Szczerze mOwigc boje sie tego tematu, ale mysle, ze jest
potrzebny dlatego podejmuje sie napisac¢. Temat jest niezwykle
delikatny, mam nadzieje, ze podotam. Nie podejmuje catego
tematu wczesSniactwa, bo to nie jest mozliwe, skupie sie wiec,
na czutym rodzicielstwie, opiece i zywieniu. Jest to bardziej
opracowanie 1 zebranie w jednym miejscu wielu niezwykle
waznych informacji wraz z odno$nikami do Zrddet medycznych.

Najprostszy podziat to dzieci przedterminowe, urodzone
pomiedzy 33, a 37 tygodniem cigzy, oraz urodzone pomiedzy 23 a
32 tygodniem cigzy, tzw skrajne wczesniactwo.

Dziecko ktdére ukonczyto 22 tygodnie cigzy i przychodzi na
Swiat, zgodnie z umownym podziatem jest ratowane, to ktére
pospieszyto sie kilka dni, jest traktowane jako poronienie
ptodu, niektdre opracowania zaliczaja takze dzieci urodzone po
20 tyg jako wczes$niaki, a nie nie poronienie.

Postep medycyny pozwala na przezycie juz dzieciom urodzonym
po 24. tygodniu cigzy. Po 28. tygodniu cigzy gwattownie
wzrasta szansa przezycia wczeSniaka. [IV]

Z artykutu Budowa gruczotu sutkowego (piersi), fizjologia 1
stabilizacja laktacji wiesz, ze twoje piersi produkujg juz
specyficzny pokarm — siare na potrzeby dziecka ktére przyjdzie
na sSwiat, siara w cigzy jest nico inna, ale jest gotowa nawet
dla dziecka urodzonego przedwczesnie. W polskich szpitalach
zbyt czesto nie podaje sie wczesSniakom siary od matki
podkarmiajgc noworodki wysokokalorycznymi mieszankami. Zgodnie
z wytycznymi:

Noworodek/niemowle, dla ktorego mleko z piersi pozostaje


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/wczesniak/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://bankmleka.pl/wp-content/uploads/2012/03/Uzasadnione-medycznie-przeciwwskazania-do-karmienia-piersia-27-12-2013.pdf

najlepszym sposobem zywienia, lecz okresowo, np. w
okreslonych sytuacjach zdrowotnych lub przy niedoborze mleka
wtasnej matki, moze potrzebowac dokarmiania jego substytutem:

a. noworodek z masg ciata ur. ponizej 1500qg,

b. noworodek urodzony przed ukonczeniem 32 tyg. zZycia
postkoncepcyjnego,

Oznacza to, ze wszystkie wczesniaki powinny by¢ karmione
mlekiem matki, a w razie niedoboru dokarmiane mlekiem dawczyni
(z banku mleka) lub preparatem przeznaczonym dla niemowlat
urodzonych przedwczesnie.

Ponadto wytyczne opracowania ,Zywienie niemowlat i matych
dzieci Zasady postepowania w zywieniu zbiorowym” IMiD,
Warszawa 2014

POZYSKIWANIE MLEKA NALEZY ROZPOCZAC TAK SZYBKO, JAK TO JEST
MOZLIWE, NAJLEPIEJ JUZ W SALI PORODOWEJ, NIE POZNIEJ JEDNAK
NIZ DO SZOSTEJ GODZINY PO URODZENIU DZIECKA. WSKAZANE JEST
JAK NAJWCZESNIEJSZE POKRYCIE SIARA SLUZOWEK JAMY USTNEJ
WCZESNIAKA W PIERWSZYCH MINUTACH ZYCIA [I]

dalej
WZBOGACANIE MLEKA KOBIECEGO WZMACNIACZEM

W wybranych sytuacjach klinicznych mleko kobiece powinno byc
wzbogacane wzmacniaczem pokarmu kobiecego. Wskazania do
takiej podazy obejmujg noworodki z wewngtrz- 1
zewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania oraz urodzone z
ekstremalnie matg 1 bardzo matg masg urodzeniowg. Wzmacniacz
pokarmu kobiecego wystepuje w Polsce w formie sproszkowanej —
dodawany do pokarmu kobiecego w dawce dobowej 3 torebki na 1
kg masy ciata, zwieksza wartos¢ energetyczng o 24 kcal, ilos¢
biatka o 1,8 g, ilos¢ weglowodanéw o 4,2 g, ilos¢ wapnia o 99
mg 1 ilos¢ fosforu o 57 mg na kazdy kilogram masy ciata




dziecka. Zwiekszenie poda- zy biatka, soli mineralnych 1
witamin oraz energili 1 wartosci energetycznej wptywa na
osigganie przez noworodki w miare optymalnych parametrow
antropometrycznych. Wzmacniacz dodaje sie do pokarmu tuz
przed jego podaniem dziecku [I]

Sg to bardzo wazne zalecenia, biorgc pod uwage powszechnos$¢
karmienia dzieci urodzonych przedwczesnie, zwtaszcza kiedy
mowa o0 skrajnym wczeSniactwie — przed 32 tygodniem zycie
postkoncepcyjnego.

Pozyskujagc siare dla wczesniaka wazne jest zachowanie zasad
higieny. Doktadnie umycie rak 1 wytarcie jednorazowym
recznikiem 1 mycie piersi nie jest konieczne przy kazdym
§cigganiu. Zbieranie siary powinno sie odbywa¢ do matych
pojemnikéw, np jednorazowych 2ml strzykawek, najefektywniejsza
forma jest pozyskiwanie jej recznie, czyli bez uzycia sprzetu,
takie pozyskiwanie siary polepsza efektywnos$¢, podnosi poziom
prolaktyny a co za tym idzie wspiera laktacje oraz
eliminuje prawdopodobienstwo zanieczyszczenia pokarmu
bakteriami z 1laktatora. O0dcigganie mleka dla dziecka
najkorzystniej jest wykonywa¢ bedac przy dzicku, na przyktad
na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej, co dodatkowo
pobudza laktacje.

Pokarm powinien zosta¢ doktadnie opisany i przechowywany w
sposéb sterylny zgodnie z zaleceniami

Noworodki urodzone przedwczesnie wykazujg gotowos¢ do
rozpoczecia reqularnego odzywiania doustnego miedzy 32. a 35.
tygodniem wieku postkoncepcyjnego. Do tego czasu pokarm jest
podawany zazwyczaj przez cewnik dozotgdkowy. Docelowo nalezy
jednak zmierzac¢ do karmienia bezposrednio z piersi. (..)

W doborze metody poda- zy pokarmu matki mozna zastosowac
pojemnik z mlekiem 1 cewnikiem, przez ktory mleko jest
podawane podczas przystawiania do piersi. Wskazaniem do tego
typu karmienia jest stymulacja laktacji u matki pragnagcej
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karmi¢ dziecko naturalnie. W niektorych wypadkach jest
wskazane stosowanie tak zwanych kapturkéw na piers, co
umozliwia nauke 1 poprawia technike ssania w niektorych
typach budowy gruczotu piersiowego matki. Ssanie nieodzywcze
(przystawienie do oproéznionej piersi) wynika z potrzeb
dziecka 1 matki, sprzyjajgc stymulacji laktacji 1 dojrzewaniu
kompetencji dziecka w zakresie ssania z piersi. Proces
karmienia dziecka nadzoruje doswiadczony zespét: neonatolog,
specjalista laktacyjny, neurologopeda, fizjoterapeuta,
pielegniarka, wspéipracujgcy na kazdym etapie z rodzicami
dziecka. [II]

Dr Jack Newman w swojej ksigzce posSwiecit wczes$niakom, opiece
i zywieniu caty rozdziat, znajdujemy tam mity oraz
sprostowania.

— wcze$niaki nie mogg by¢ wytacznie karmione piersig

Fakt: moga, oczywisScie poczatkowo moze by¢ problem =z
przystawieniem do piersi, ale z powodzeniem przy wsparciu
personelu, mogg otrzymywal wytacznie pokarm matki

— wczedniaki musza przebywa¢ w inkubatorach

Fakt: Dane sg jasne, ze noworodki zwykle szybciej dochodza
kiedy sg kangurowane przez matki, kontakt z matka skdra do
skéry stabilizuje stan dziecka, a wiec oddech, prace serca,
cisnienie krwi, poziom glukozy i temperature ciata, dodatkowo,
matki produkuja wiecej pokarmu, dzieki kontaktowi skér do
skéry z noworodkiem. Dzieci kangurowane wczesniej i chetniej
zaczynajg ssal piers

— Wszystkie wczesniaki potrzebujg wzmacnia mleka matki

Fakt: Mozliwe, ze sporo wczesniakéw, ktére w przesztosci by
nie przezyty potrzebujg takiego wzmacniacza, ale nie kazdy.

Pamietajmy, ze mieszanki 1 wzmacniacze sg robiona na mleku
Krowim



— Noworodki urodzone przedwczesnie nie mogg by¢
przystawione do piersi przed 34 tygodniem postkoncepcyjnym.

Fakt: Poza Kanada i USA, gdzie ten mit traktowany jest jak
Swiete stowo, dzieci sg przystawiane nawet w 28 tygodniu

— karmienie piersig jest meczace 1 noworodki bardziej
meczg sie ssgc piers niz butelke.

Fakt: Mit ten wywodzi sie z faktu nie zrozumienia fizjologii
ssania piersi, badania jednoznacznie wykazujg ze ssanie piersi
jest mniej meczgce dla wczes$niaka niz ssanie butelki.” [III]

Dr Newman stoi na stanowisku kangurowanie powinno by¢
standardowa metoda opieki nad wczesniakiem (i terminowym
noworodkiem takze) Metode te od 35 lat z powodzeniem stosuje
dr Charpak z Bogoty, ale ze wzgledu na pochodzenie
Kolumbijskie badan, czesto s ignorowane przez neonatologéw z
panstw wysokorozwinietych, w Kktérych hotduje sie
specjalistycznej aparaturze.

Dzieci kangurowane wczes$niej przysysajg sie do piersi i sag
dtuzej karmione piersig, w tym takze takze wytgcznie piersig.

WCZESNIAKI NIE SA W INKUBATORACH PONIEWAZ SA NIESTABILNE
ONE SA NIESTABILNE PONIEWAZ SA W INKUBATORACH

Badanie wykazaty, stan o wiele szybciej sie stabilizuje, kiedy
dzieci sg kangurowane. [III]

Etnologia nie jest do konca poznana, podaje sie 3

przyczyny uszkodzenie tkanki jelit spowodowane niedostatecznym
doptywem krwi lub tlenu, infekcje jelitowa lub obecnosc¢
niestrawionych resztek mleka zalegajacych w jelitach

— Infekcja jelitowa nie musi by¢ przyczyng martwiczego
zapalenia jelit, ale raczej jego skutkiem, najczesScie]
bakterie powodujgce NEC to normalna flora bakteryjna jelit,
ktéra rozrasta sie i atakuje uszkodzong tkanke jelit,



powodujgc stan zapalny i zniszczenie.

Dla wczesniakow mleko mamy to wiecej niz pokarm!
Mleko kobiece zawiera wiele bioaktywnych sktadnikdw, ktore
wspierajg wzrost, rozwéj i terapie najmniejszych pacjentidw.

()

Kilka mililitréow mleka, ktdore wystarczg na pierwszy positek
Twojego dziecka, zawiera tysigce przeciwciat oraz 1innych
aktywnych biatek oraz cukréw i lipiddow, ktdére sg sktadnikami
pokarmowymi, a takze przyspieszajg rozwdj malenstwa.

()

Mleko, ktdore pojawia sie jako pierwsze, tzw. siara, jest
szczegdlnie cenne 1 powinno byC podane dziecku jako pierwszy
positek.

()

()

Jak martwicze zapalenie jelit sie rozwija 1 jak
sie objawia?

Martwicze zapalenie jelit moze byc¢ rdéwniez trudne do
zdiagnozowania. Jego wczesne objawy moga byc¢ tagodne i moga
przypominac¢ objawy problemdéw oddechowych, przetrwatego
przewodu tetniczego lub 1infekcji: czestsze bezdechy 1
bradykardia, letarg, niestabilno$¢ temperatury, zmiana
poziomu cukru we krwi. Inne objawy mogg wskazywac na problemy
z trawieniem, ale sg czesto takie same jak objawy
nietolerancji pokarmowej wynikajgcej z wczesniactwa: wymioty,



zaleganie mleka w zotgdku, lekko rozdety brzuszek, biegunka
lub niewidoczna krew w stolcu, wykryta przy pomocy testu
guaiakowego. [IV]

W zywieniu wcze$niakéw dobrze tez sprawdza sie system SNS
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