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Od ponad 20 lat polscy specjalisci opieki neonatologicznej pracuja nad poprawa losu wczesnia-
kow. Standardy opieki nad najmtodszymi okreslane w kolejnych dokumentach s3a na europej-
skim poziomie. W praktycznych dziataniach wciaz jednak jesteSmy w ogonie Europy.

Na §wiecie rocznie umiera okolo miliona noworod-  wskaznik ten oscyluje okoto 3. Najnizszy — 1,8 — osiag-
kéw. Wedlug raportu Organizacji Wspotpracy Gospo-  nieto w Islandii.
darczej i Rozwoju ,OECD Health Data 2011~
w 2009 r. wskaznik $miertelnosci noworodkéw wyno-
sit w Polsce 5,6 na 1000 urodzen. Z krajéw UE wyz-

Jednym z gléwnych czynnikéw zwiekszajacych
szy (5,7) ma tylko Portugalia. W wiekszosci panistw

$miertelnos¢ i zachorowalno$¢ najmtodszych pacjentéw
jest wcze$niactwo, czyli przyjécie na Swiat przed

37. tygodniem ciazy. Noworodek o masie ponizej
74 menedzer zdrowia
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1500 g jest 200-krotnie bardziej narazony na zgon
w pierwszym roku zycia w poréwnaniu z dzieckiem uro-
dzonym z masa powyzej 2500 g. Dodatkowo u wczes-
niakéw 10-krotnie zwieksza sie ryzyko rozwoju zmian
neurologicznych, cze$ciej wystepujg opéznienia w roz-
woju psychoruchowym, zaburzenia widzenia i stuchu,
przewlekte choroby ptuc. Wezesniactwo stanowi w Pol-
sce najczestszg przyczyne zgondw noworodkéw (47 proc.).
Smiertelnos¢ noworodkéw u nas jest tak wysoka mic-
dzy innymi dlatego, ze w Polsce walczy sie o zycie nawet
noworodkéw o masie 500 g, ktére przyszly na $wiat
w 22.-23. tygodniu cigzy. Wskaznik przezycia tych dzie-
ci to zaledwie 2 proc. Dodatkowo polska tradycja
i restrykcyjne prawo ograniczajag mozliwo$¢ abordiji, cze-
go rezultatem, pozostawiajgc na boku kwestie etyczne,
jest wysoki wskaznik narodzin wcze$niakdéw z powaz-
nymi schorzeniami wrodzonymi, co zwieksza prawdo-
podobiefstwo zgonu.

W Europie co roku rodzi si¢ pét miliona wezesniakéw,
w Polsce ok. 24 tys. (raport ,, Too Little, Too Late? Why
Europe should do more for preterm infants” z 2008 r.).
Sredni wskaznik przedwezesnych porodéw w Europie to
7,1 proc. W Polsce mie$cimy sie w gérnej granicy $red-
niej ze wskaznikiem na poziomie ok. 6,8 proc. Ogrom-
na wiekszo$¢ polskich dzieci, ktére przyszly na $wiat przed
czasem, to maluchy urodzone po 32. tygodniu ciazy.

Wzorowo na papierze

Od 1989 r. autorytety medyczne oraz instytucje i orga-
ny zajmujace sie stuzbg zdrowia i opieka nad dzie¢mi
i matkami wypracowujg nowe programy i zalecenia, kté-
rych przestrzeganie ma poprawi¢ opieke nad kobieta-
mi w ciazy oraz wcze$niakami. W prace majace zmie-
ni¢ polska neonatologie zaangazowane sa m.in.:
niedawno otwarty Departament Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia, Krajowy Konsultant ds.
Neonatologii, Instytut Matki i Dziecka, Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Perinatalnej oraz Polskie Towarzy-
stwo Neonatologiczne.

Pierwszym wazniejszym dokumentem byt opracowany
we wczesnych latach 90. przez zespét lekarzy pracuja-
cych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia ,Program
poprawy opieki perinatalnej w Polsce”. Jego gléwnym
celem byto ograniczenie §miertelno$ci noworodkéw. P6z-
niej pojawialy sie kolejne programy i zalecenia, ale spo-
s6b ich wdrozenia i praktyczne zastosowanie bardzo kry-
tycznie ocenit Rzecznik Praw Obywatelskich w raporcie
~Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce” z 2008 r.

Stwierdzono w nim m.in.: Z przeprowadzonych w Biu-
rze Rzecznika Praw Obywatelskich analiz wynika, Ze jest jesz-
cze wiele do zrobienia, aby w calym kraju opieka nad kobie-
tq w wieku vozvodczym, nad kobietg cigzarng i vodzqcg ovaz
opieka nad noworodkiem byla latwo dostgpna, kompetentna
7 udzielana w stosownym czasie, bez opdzniert, a promocia zdyo-
wia i profilaktyka zagrozer i chordh uzyskata rzeczywisty, a nie
tylko deklarowany, priorytet.
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Rzecznik zarzuca m.in., ze w 2001 r. zaprzestano reali-
zacji programu optymalizacji opieki okoloporodowej.
Podkresla tez, ze konkretnych zadan realizacyjnych nie
zawieraja ani Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004—
2013, ani kolejny, na lata 2007-2015. Nie zostal tez
wdrozony zapowiadany przez Rade Ministréw program
przepltywu informacji dotyczacych zachorowalno$ci
i zgondéw w opiece nad matka i dzieckiem.

Mimo krytyki Rzecznika Praw Obywatelskich obo-
wiazujacym dokumentem jest Narodowy Program Zdro-
wia na lata 2007-2015. Okresla on poprawe opieki zdro-
wotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem jako
jeden z priorytetéw polskiej stuzby zdrowia. Zaznaczono
w nim tez jasno cele do osiggniecia do 2015 r., m.in. obni-
zenie: wskaznika wcze$niactwa —z 6,4 proc. do 5,5 proc.,

13 U wczeSniakdéw 10-krotnie
zwieksza sie ryzyko zmian
neurologicznych, czesciej
wystepuja opdznienia
W rozwoju psychoruchowym,
zaburzenia widzenia i stuchu,
przewlekte choroby ptuc 1

umieralnosci okotoporodowej z 8,6/1000 do 6,0/1000 uro-
dzefi oraz umieralnosci noworodkowej wczesnej z 3,7/1000
do 3,0/1000 urodzefr zywych.

Standardy opieki polozniczej, porodowej, poporodowej
oraz nad noworodkami okreslit ostatnio takze specjal-
ny zesp6t ekspertéw do spraw opracowania projektu stan-
dardu opieki okotoporodowej dzialajacy przy Minister-
stwie Zdrowia.

— Mimo ze neonatologia jest mwazana za priorytet w Pol-
sce, nie przeklada sig to na praktyczne dziatania — stwier-
dzita prof. Maria Katarzyna Kornacka, mazowiecki kon-
sultant ds. neonatologii, cztonkini Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, w raporcie ,, Too Little, Too Late?
Why Europe should do more for preterm infants”
z 2008 r.

Poza oczywistymi tragediami, jakimi sg $mier¢ i ciez-
kie choroby wczesniakéw, przedterminowe urodzenia to
takze duzy problem finansowy. Koszt opieki nad dzie¢-
mi urodzonymi z masa ok. 600 g moze przekracza¢ nawet
650 tys. zI. Tymczasem neonatologia wciaz zmaga sie
z wieloma problemami. Mimo ze wprowadzono 3-stop-
niowy system opieki perinatalnej, uzalezniajacy stopiefi
opieki nad maluchami i ich matkami od zagrozenia cia-
zy, to wciaz dostep do najbardziej wyspecjalizowanych
placéwek (tych opiekujacych sie m.in. weze$niakami) jest
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ograniczony. Jedynie 39 wéréd 421 oddziatéw neona-
tologicznych ma status wysokospecjalistycznych centréw
perinatalnych.

— Pomimo Ze oficjalnie mamy 3-stopniowy system opiekz,
to nadal nie ma organu nadzorujgcego, ktiry by kontrolowat
7 koordynowat jego funkcjonowanie — zauwazyla juz 4 lata
temu prof. Ewa Helwich, konsultant krajowy ds. neo-
natologii.

Na oddziatach neonatologicznych brakuje inkuba-
toréw, pomp infuzyjnych, kardiomonitordéw, a w wyso-
kospecjalistycznych centrach perinatalnych — respiratoréw
czy sprzetu do monitorowania funkcji zyciowych. Nie-
wystarczajaca jest tez liczba wykwalifikowanych neo-
natologéw oraz pielegniarek. Braki potwierdzajg prak-
tycy dzialajacy na rynku:

— Polskie oddziaty intensywnej terapii noworodka sq bar-
dzo zrdznicowane zardwno pod wzgledem wyposazenia, jak
1 stosowanych procedur medycznych. Zdecydowanie najlepiej
wyposazone i najblizsze standardow europejskich sq oddzia-
by kliniczne, ale na oddziatach nizszych referencyjnosci moz-
na covaz czgscie] obserwowad pozytywne zmiany. Niestety, bio-
rac pod nwage catoksztatt, weigz trudno jest porownywal
wyposazenie polskich oddzialow z ich odpowiednikami
w krajach zachodnich — uwaza Malgorzata Szetela, eks-
pertka z Driger Polska sp. z 0.0., jednego ze $wiato-
wych lideré6w technologii medycznych. — Dzigk: fun-
duszom europejskim czy finansowaniu z funduszy norweskich
wiele oddzialow noworodkowych dokonato gruntownych
renowacji 1 wymian sprzgtowych. Do swiadomych zakupiw
konieczne jest jednak zrozumienie fundamentalnych zatozen
prowadzenia opieki nad noworodkami oraz najnowszych roz-
wigzan, ktire jg wspierajq. Tymczasem weigz podezas zaku-
pow klienci wyposaiajqcy oddzialy intensywnej terapii
noworodka skupiajq si¢ na pojedynczych wurzqdzeniach,
zamiast — jak to sig odbywa w krajach rozwinigtych — inwe-
stowad w rozwigzania kompleksowe, zapewniajgce na row-
ni najwyzszy poziom tevapii, integracie informacyi o pacjen-
cie oraz optymalizacje pracy — dodaje.

Przebudzenie Europy

Trudnosci w opiece nad wezesniakami nie dotycza tyl-
ko Polski. Dopiero od kilku lat podejmowane sg dzia-
tania o charakterze ogdélnoeuropejskim majace na celu
redukcje wezeSniactwa i wynikajacej z niego $miertel-
noéci noworodkéw. Bardzo duzg role w inicjowaniu tych
dziataf odgrywa EFCNI — Europejska Fundacja na Rzecz
Opieki nad Noworodkami. Opracowala ona m.in.
raport poréwnawczy dotyczacy 13 krajéw europej-
skich. W 2010 r. przedstawita go w Parlamencie Euro-
pejskim. W efekcie 17 listopada 2011 r. byt pierwszym
Swiatowym Dniem W czeéniaka.

W prace nad opieka nad wcze$niakami bardzo anga-
zuje sie koncern Driger.

— Uyednolicenze poziomu wyposazenia oddzialow jest bez-
posrednio zwiqzane z zapewnieniem jednakowej opieki
wszystkim obywatelom i moze by¢ zrealizowane jedynie
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poprzez stosowne regulacje prawne. Koniecznos¢ ich wprowa-
dzenia dotyczy wszystkich krajow Unii Europejskiej, dlate-
go koncern Driger wspiera EFCNI w realizacji inicjatywy
wene, mene, mini. Co dziesiqty noworodek jest wezesniakien.
Na catym swiecie”. W jej ramach 23 listopada 2011 r. zostal
ogloszony w Parlamencie Europejskim apel o dziatania na
rzecz zdrowia noworodkow (,W trosce o jutro: Biala ksigga
EFCNI na temat macierzyiistwa i zdvowia noworodkow, a tak-
ze opieki poporodowe;”), w ktorym EFCNI oraz europejskie
organizacje rodzicielskie wzywajq Uni¢ Europejskq i polity-
kdw nig rzqdzqcych, pacjentow, rodzicow, przedstawicieli stuz-
by zdrowia i calg opinig publiczng do zjednoczenia i wspit-
pracy, ktora zapewnitaby kaidemn nowo narodzomemu
dziecku w Europie najlepszy start. Inicjatywe moina wesprzec,
oddajqc glos na stronie www.enemenemini.eu — méwi Mat-
gorzata Szetela.

Koncern od 60 lat wspiera takze opieke neonatolo-
giczna, oferujac sprzet wyznaczajacy nowe standardy w tej
dziedzinie. Jako dostawca rozwiazan systemowych ofe-
ruje pomoc w projektowaniu oraz organizacji catych
oddzialéw noworodkowych. Dostarcza oraz zapewnia pel-
ng integracje systemoOw zasilania gazami medycznymi,
systeméw architektury, urzadzed terapeutycznych
(respiratory, inkubatory czy pompy infuzyjne), monitoréw
pacjenta, centrali nadzorujacych oraz systeméw integracji
informacji o pacjencie. Dzialania koncernu nie koficza
sie z dniem uruchomienia oddziatu, poniewaz dla wszyst-
kich oferowanych przez siebie rozwigzan zapewnia on pel-
ne zaplecze serwisowe i szkoleniowe oraz najwyzszej kla-
sy akcesoria.

— W zaleznosci od potrzeb oddziatu mozemy dostarczac odpo-
wiednio dopasowane rozwigzania systemowe, jak rowniez poje-
dyncze urzqdzenia, takie jak: monitory pacjenta, stanowiska
resuscytacyjne, vespiratory, inkubatory zamknigte, inkubato-
ry otwarte, lampy do fototerapii, bilivubinometry, inkubatory
transportowe, kolumny, aparaty do znieczulania czy akceso-
ria noworodkowe. Kluczowymi elementami systemowych roz-
wigzait dla noworodkow sq inkubatory zamknigte, otwarte ovaz
stanowiska resuscytacyjne — podkresla Malgorzata Szetela.

Wsrod inkubatoréw otwartych najwiekszym powo-
dzeniem ciesza sie stanowiska Babytherm 8010 ze wzgle-
du na uniwersalno$¢ ich zastosowania. Wyposazone
w ogrzewanie promiennikowe oraz zintegrowany pod-
grzewany materacyk sg znakomitym wyborem zaréw-
no dla oddzialéw noworodkowych, jak i blokéw ope-
racyjnych.

— Dla najmniejszych pacjentow najczestszym wyborem sq
inkubatory zamknigte Caleo — gwarantiujace najwyzszy poziom
terapii cieplnej, tlenowej orvaz najbezpieczniejszy (praca
oparta na jednorazowych workach) system nawilzania.
Wyjatkowos¢ inkubatora Caleo wynika riwniez z jego
przystosowania do prowadzenia opieki wedlug zasady Deve-
lopmental Care. Minimalizacja stvesu ovaz wlatwienie
budowania wigzi dziecka z rodzicami byly priorytetami pod-
czas projektowania tego inkubatora — zapewnia Malgorzata
Szetela. m
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