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Tak grajg dla dzieci

Gdy cichna koncerty, fundacaelka Orkiestra Secznej Pooy ralizuj zakpyza zebrane

w publicznej zbiérce pienigdze. Fundusze z ostatnich dwoch finatéw przeznaczone zostaty m.in.

na sprzet do ratowania zycia i zdrowia dzieci.

W tym roku 120 tys. wolontariuszy zebrato po-
nad 52 mln zt. To absolutny rekord. W zesztym roku
udalo sie zebra¢ 50,6 mln zt. Zgromadzone pienigdze
umozliwity zakup m.in. wysokiej jakosci sprzetu do
ratowania dzieci. Potrzeby w tym zakresie sa bardzo
duze, gdyz co roku w Polsce rodzi si¢ ponad 20 tys.
wezesniakéw, czyli dzieci, ktére przyszly na Swiat przed
37. tygodniem ciazy.

Wskazniki a nowoczesny sprzet

Pacjenci o masie ciata nieprzekraczajacej 2,5 kg to
codzienno$¢ oddzialéw intensywnej terapii lub opieki
neonatologicznej szpitali w calej Polsce. Jednoczesnie
na oddziatach klinicznych z sukcesem udaje si¢ ra-
towad i leczy¢ pacjentéw wazacych nawet mniej niz
500 g. Niska waga to jednak drugoplanowy problem
w wypadku dzieci urodzonych przed terminem, naj-
powazniejsze wynikaja z niedojrzalo$ci ich organi-
zmoéw i niezdolnosci do prawidlowego samodzielnego
funkcjonowania. Niedojrzale narzady wewnetrzne,
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delikatna skora i nieuksztattowany w petni osrodko-
wy uktad nerwowy sprawiaja, iz weczesniaki od chwili
narodzin wymagaja wyjatkowej opieki, czesto obejmu-
jacej wspomaganie oddechowe oraz cieplne. Wtasnie
ze wzgledu na ten brak gotowosci i wynikajaca z niej
podatnos¢ na réznego typu powiktania wezesniaki sta-
nowig az 80 proc. dzieci zmartych w 1. miesigcu zycia.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007—
2015 dostrzezono te problemy. Poprawa opieki zdro-
wotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem
to jeden z celéw operacyjnych programu. Zapisano tez
szczegblowe cele, ktore maja zostac osiagniete w przy-
sztym roku. Wskaznik wcze$niactwa ma spasé do
5,5 proc. Umieralno$¢ okotoporodowa ma zmale¢ do
6,1 na 1000 urodzen zywych, umieralno$¢ noworod-
kowa wczesna do 3,0, a pézna do 1,0. Zmniejszy¢ sig
ma takze umieralno$¢ niemowlat i nie przekraczac 4 na
1000 urodzen zywych.

Aby osiagniecie tych wskaznikéw byto realne, ko-
nieczne jest zapewnienie najwyzszej klasy opieki neo-
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natologicznej od pierwszych chwil zycia. A ta mozliwa
jest tylko na oddziatach szpitalnych wyposazonych
w odpowiedni, nowoczesny sprzet, taki jak: inkubato-
ry, respiratory, kardiomonitory czy pompy infuzyjne.

Tu z pomoca przychodzi Wielka Orkiestra Swig-
tecznej Pomocy. W listopadzie zesztego roku funda-
cja nabyla 847 urzadzefi medycznych, ktére w tym
roku zostaly zainstalowane na ponad 180 oddziatach
neonatologicznych w placéwkach w calej Polsce. Naj-
wiekszym, wybranym w konkursie, dostawcg sprzetu
okazata si¢ firma Driger. W pierwszym kwartale tego
roku dostarczyta ona do szpitali: stanowiska resuscy-
tacyjne (153), inkubatory zamkniete (148) oraz biliru-
binometry (177).

Wszystkie etapy opieki

Jak w kazdej terapii, najwazniejsza jest tak zwa-
na zlota godzina. W wypadku noworodkéw dotyczy
ona pierwszych chwil po urodzeniu, wtedy to rozpo-
czyna sie opieka nad malym pacjentem z problemami
zdrowotnymi. Nieodzownym elementem prawidtowo
wyposazonej sali porodowej jest stanowisko resuscy-
tacyjne, przy ktérym personel moze rozpoczaé opieke
nad noworodkiem wymagajacym wsparcia. Liczby nie
pozostawiaja bowiem ztudzefi — pomocy w stabilizacji
oddechu wymaga 80 proc. noworodkéw o niskiej masie
urodzeniowej, 60 proc. z zespolem aspiracji smétki oraz
6 proc. po cesarskim cigciu.

— Swiadomos¢ znaczenia wsparcia noworodka w pierw-
szych minutach 3ycia byta powodem wyboru przez WOSP
oferowanego przez naszq firme wysokiej klasy stanowiska
resuscytacyjnego Resuscitaire — méwi Malgorzata Szetela,
specjalista ds. neonatologii w Driger Polska. — Jest on0
wyposazone w unikatowy system automatycznego taktowania
oddechow Autobreath, ktiry zapewnia najwyzszy poziom
bezpieczernstwa reanimacji — dodaje.

System Autobreath, zwany réwniez automatycznym
keciukiem, pozwala na zaprogramowanie takich para-
metréw, jak liczba oddechéw na minute, PEEP, FIO,
oraz ci$nienie szczytowe. Pozwala zaoszczedzic¢ czas
i pieniadze dzieki optymalizacji pracy zespotu nowo-
rodkowego.

Ze wzgledu na niedojrzato$§¢ skéry oraz uktadow
kompensacyjnych wcze$niaki sa wyjatkowo podatne
na wychlodzenie, zwlaszcza w pierwszych momentach
zycia, dlatego wymagaja one takze wlasciwego, réwno-
miernego ogrzania. W stanowisku Resuscitaire zapew-
nia je kwarcowy element grzejny, charakteryzujacy sie
bardzo mala bezwladnoscia. Zapewnia on szybkie na-
grzewanie, a paraboliczny reflektor dba o réwnomierng
dystrybucje ciepta w obrebie catego materacyka.

— Stanowiska Dréiger Resuscitaire zaprojektowane zo-
staly tak, aby prowadzic opieke zgodng z developmental
care. Na przyklad glowica ogrzewacza moze byc odchylana
0 90 stopni na boki inkubatora, dzigki czemu bez wzgledu
na to, czy noworodek jest na materacu czy w ramionach
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matki, moze byc przez niego ogrzewany — wymienia dal-
sze zalety Malgorzata Szetela. — Co wazniejsze, w wy-
padku nachylenia materacyka do pozycji Trendelenburga
lub odwrotnej Trendelenburga paraboliczny reflektor ogrze-
wacza nadal zapewnia rownomierng dystrybucje ciepla —
dodaje.

Zalozenia developmental care obejmuja réwniez mini-
malizacje ekspozycji pacjenta na hatas i tutaj réwniez
wyposazenie stanowiska Resuscitaire odpowiada naj-
wyzszym wymogom dzieki zintegrowanemu systemowi
alarméw o narastajacej glosnosci.

Stanowisko resuscytacyjne trafito m.in. na oddzial
dzieciecy Szpitala Powiatowego w Opocznie. — Nam ten
sprzet ulatwia prace, a pacjentom zapewnia wigkszy kom-
Jort — m6wi lek. med. Tadeusz Lizis, ordynator oddzia-
Yu. — Stanowisko to jest de facto kombajnem, ktiry mozemy
wykorzystad w wielu sytuacjach, np. do ogrzania dziecka,
nieinwazyjnego wsparcia oddychania czy pomiariw wyko-
nanych jednym z dwich pulsometriw — dodaje.

Y3 Na oddziatach klinicznych
z sukcesem udaje sie ratowac
i leczy¢ pacjentow wazacych
nawet mniej niz 500 g’

Po zapewnieniu pacjentowi pierwszego wsparcia cz¢-
sto zachodzi konieczno$¢ kontynuacji terapii juz nie na
bloku porodowym, a na odpowiednio wyposazonym
oddziale noworodkowym. Podstawowym narzedziem
w dalszej opiece nad wcze$niakami jest inkubator, kt6-
rego zadaniem jest zapewnienie odpowiedniego otocze-
nia utrzymujacego dziecko w komforcie termicznym.
Wahania temperatury moga bowiem powodowac u no-
worodkéw stres termiczny i wynikajace z niego powi-
ktania, takie jak hipoksja, hipoglikemia czy odwod-
nienie. Jednoczes$nie samodzielne préby kompensacji
cieplnej noworodkéw prowadza do znacznej konsump-
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cji energii, tak potrzebnej wczesniakom do dalszego
rozwoju narzadéw oraz ukltadu nerwowego.

Fundacja WOSP wybrala inkubator noworodko-
wy Isolette C2000, gwarantujgcy dziecku bezpiecz-
ne, niemal bezstresowe warunki. Stworzenie takiego
$rodowiska jest wynikiem zastosowania sprawdzo-
nych rozwigzan. Opatentowany algorytm zarzadzania
temperatura (PID) pomaga w utrzymaniu stabilnej
temperatury ciala noworodka dzieki odpowiedniej re-
gulacji temperatury powietrza pod koputa. Wysokiej
klasy inkubatory, takie jak Isolette C2000, zapobie-
gaja wszelkim stratom cieplnym. Funkcja nagrzewa-
nia przedniej i tylnej podwéjnej Scianki ma na celu
lepsze utrzymanie ciepta wewnatrz inkubatora. Na-
grzane powietrze dziala niczym koc termiczny, ktéry
krazac pomiedzy $ciankami, ogranicza straty ciepta
na drodze wypromieniowania i jednocze$nie minima-
lizuje zjawisko skraplania si¢ pary na $ciankach ko-
puly. Wolno ptynace powietrze wewnatrz inkubatora
tworzy wokoél noworodka ostone, ktéra pomaga ogra-
niczy¢ straty ciepla w wyniku konwekcji. Podwéjna

J) Najniebezpieczniejszym
powiktaniem nierozpoznane;j
lub zbyt pdzno zdiagnozowane]
hiperbilirubinemii moze by¢
powazne, nieodwracalne
uszkodzenie osrodkowego
uktadu nerwowego??

kurtyna powietrzna, wlgczana automatycznie podczas
otwierania panelu dostgpowego, zapobiega natomiast
znacznym spadkom temperatury pod koputa. Inkuba-
tor przeciwdziata tez niedostrzegalnym, ale znacznym
stratom wody przez skére i wynikajacemu z nich spad-
kowi temperatury.

Wazne z punktu widzenia opieki nad dzieckiem jest
zapewnienie mozliwosci Sledzenia przez personel me-
dyczny w czasie rzeczywistym aktualnych parametréw
terapii oraz analizy dotychczas prowadzonej opieki na
podstawie trendéw temperatury powietrza, dwoch
temperatur skory, stezenia tlenu, poziomu wilgotnosci,
masy ciala oraz mocy grzatki.

W trosce o zdrowie maluchéw

Do szpitali trafilo takze 177 bilirubinometréw nie-
inwazyjnych Driger JM-103. Sa to urzadzenia bardzo
przydatne w opiece nad dzie¢mi, poniewaz stanowig
bezbolesng alternatywe dla tradycyjnego badania prze-
siewowego zbttaczki, a u 60-70 proc. donoszonych
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neonatologia

noworodkéw i 80 proc. wezesniakéw w pierwszych
3 dniach zycia wystepuja objawy z6ttaczki noworodko-
wej. Zwykle ma ona charakter przejSciowy i jest prze-
jawem zaburzefi adaptacyjnych watroby. Jesli jednak
wysokie stezenie bilirubiny w surowicy utrzymuje sie
przez dtuzszy czas lub nadmiernie wzrasta, co prowa-
dzi do hiperbilirubinemii, to sg przestanki dla lekarzy
do przedluzenia pobytu noworodka na oddziale no-
worodkowym lub do skierowania dziecka do szpitala
w wypadku pacjentéw ambulatoryjnych. Nawet do
75 proc. dzieci z hiperbilirubinemia jest ponownie ho-
spitalizowanych na oddziatach dziecigcych. W ostat-
nich latach wzrosta czesto$¢ powtdrnego przyjecia do
szpitala z powodu hiperbilirubinemii. Ma to niewatpli-
wie zwiazek z szerszym rozpowszechnieniem karmienia
piersig, jak réwniez wczesnym wypisem noworodkdw
z oddzialéw polozniczych.

Najniebezpieczniejszym powiktaniem nierozpozna-
nej lub zbyt p6zno zdiagnozowanej hiperbilirubine-
mii moze by¢ powazne, nieodwracalne uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego. Przedluzajace sie
stany wysokiego stezenia bilirubiny surowiczej moga
prowadzi¢ réwniez do apatii, niecheci do jedzenia lub
odwodnienia organizmu. Podwyzszone stezenie bi-
lirubiny we krwi w wielu wypadkach jest natomiast
objawem powaznych choréb lub patologii, takich jak
wady budowy watroby lub serca, infekcje wrodzone
czy nawet sepsa.

W metodzie zaproponowanej przez firme Dréger nie
pobiera sie krwi, co eliminuje zagrozenia zakazeniami
oraz znaczgco redukuje stres malych pacjentéw i ich ro-
dzicéw. Wynik jest dostepny natychmiast po badaniu
i moze stanowi¢ podstawe do podejmowania dalszych
decyzji klinicznych.

— Bilirubinometr bezinwazyjny to bardzo wygodne urzq-
dzenie, bo umozliwia szybkie okreslenie, czy mamy do czy-
nienia z zZottaczkq fizjologiczng czy patologiczng — méwi
Tadeusz Lizis.

To nie tylko wygoda, lecz takze wymierne oszczed-
nodci dla placéwek stuzby zdrowia, poniewaz personel
laboratorium nie jest angazowany w badania. Anali-
zujac zyski plyngce ze stosowania nieinwazyjnego po-
miaru bilirubiny, nalezy zwréci¢ szczegbélng uwage,
czy urzadzenie realnie obniza koszty badaf przesiewo-
wych, nie generujac kosztéw uzytkowania wynikajg-
cych z koniecznosci stosowania jednorazowych akce-
soriéw do kazdego pomiaru. — Oferowany przez firmg
Driiger miernik JM-103 nie wymaga stosowania kosztow-
nych elementow jednorazowych. W wypadkn duzej liczby
badan koszt elementow jednorazowych moze w niedtugim
czasie przekroczyd wartos¢ samego urzqdzenia — podkresla
Malgorzata Szetela.

Zalety urzadzenia to takze ergonomiczny ksztalt,
male rozmiary i dtuga zywnos¢ akumulatora.

Adam Majewski
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