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"Din pdcate, externarea din maternitate a prematurilor
si a nou-ndscutilor cu diverse afectiuni perinatale
nu inseamnd cd problemele acestora s-au terminat.
Majoritatea acestor copii au in continuare risc crescut
pentru infectii. Infectia cu virusul respirator sincitial poate
fio amenintare serioasd pentru sdndtatea acestor copiiin
primii doi ani de viatd. Avem insd mijloace de a o preveni
si pdrintii trebuie sd stie acest lucru.”

Conferentiar Universitar Doctor Livia Maria Ognean
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CE ESTE VIRUSUL RESPLRATOR SINCITIAL (VRS)!

Virusul respirator sincitial este un virus sezonier foarte
comun si foarte contagios, cauza cea mai frecventd a
infectiilor respiratorii pana la varsta de 4 ani. Pana la
varsta de 2 ani aproape toti copiii trec prin infectii cu
VRS.

Daca in cazul copiilor mai mari si al adultilor VRS
produce simptome similar unei raceli banale, in cazul
nou-nascutilor, sugarilor si copiilor mai mici de 2 ani
acest virus poate produce imbolnaviri serioase precum
bronsiolita si insuficienta respiratore acuta.

CE NOU-NASCUTE ST COPLL SUNT LA RISC MAJOR DE A SE
INFECTA CU VRST

Nou-nascutii (copii cu varsta de 0-28 de zile), sugarii
si copiii mici care fac pentru prima datd infectie cu
VRS au risc de a prezenta forme mai severe de boal3,
necesitand adesea spitalizare.
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De asemenea, exista cateva categorii de copii la care
VRS produce forme severe de boala (bronsiolite
severe, pneumonii, insuficientd respiratorie acutad):
fostii prematuri, mai ales cei care prezinta displazie
bronho-pulmonara (boald pulmonara cronica a
prematuritatii),
copiii cu malformatii congenitale cardiace
semnificative hemodinamic,
copiii cu malformatii congenitale ale cailor
respiratorii,
copiii cu afectiuni neuro-musculare congenitale,
copiii cu imunitate sever deprimata.

Acesti copii necesitd adesea interndri in terapia
intensiva, oxigenoterapie, suport respirator si chiar
intubatie si ventilatie mecanica.

COPTIT DEZVOLTA TMUNTTATE PE TERMEN LUNG LA VRS

Marea majoritate a copiilor se infecteaza cu VRS in
primii 2 ani de viatd, dar infectia cu VRS nu este urmata
de imunitate de lungd duratd. De asemenea, exista
mai multe tulpini ale VRS care pot produce infectii
respiratorii de aceea re-infectiile sunt posibile chiar si
pe durata aceluiasi sezon VRS.

IN CE SEZON SE TRANSMITE VRS SL CARE ESTE MECANTSMUL
DE TRANSMITERE!

Virusul respirator sincitial este un virus cu circulatie
sezonierd. In zonele temperate, asa cum este si cazul
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Romaniei, VRS circuld incepand din toamna pana
primdvara, cel mai des din noiembrie pana in martie.

Mecanismul de transmitere:

Virusul se gdseste in saliva persoanelor infectate
si se transmite, la fel ca orice virus respirator, prin
secretiile persoanei infectate, pe cale aeriana.
Picaturile infectate sunt eliminate prin tuse si
stranut, VRS se poate depune pe suprafetele si
obiectele din jur precum si pe haine astfel ncat
contaminarea persoanelor din jur se poate produce
cu usurinta fie prin inhalarea picaturilor infectate
fie prin atingerea suprafetelor contaminate cu
aceste picaturi.

Raspandirea VRS este rapidd mai ales in colectivitati —
cresd, gradinita, scoli —si in familiile Tn care exista frati
mai mari. Contagiozitatea mare a VRS poate duce chiar
la aparitia de epidemii de infectii cu VRS si chiar si la
focare de infectii in spitale.
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CARE SUNT STMPTOMELE EMBOLNAVIRIT U VRS!

Forme usoare ale imbolnavirii cu VRS
Simptomele comune ale infectiei cu VRS, prezente de
obicei la copiii mai mari de 2 ani, sunt cele ale unei raceli
banale:
nas 1infundat sau rinoree (secretii nazale
abundente),

dificultatile de alimentatie si hidratare ce pot duce
la deshidratare si nevoia de re-echilibrare prin
perfuzii de alimentatie si hidratare intravenoase,
otita poate complica, de asemenea, evolutia
acestor infectii cu VRS.

dureriin gat,

dureri usoare de cap,
tuse,

febra,

CE TRATAMENT EXISTA N CAZUL INFECTARIL CU VRS!

Tratamentulinfectiilor cuVRS este unul simptomatic, nu
existd medicamente antivirale eficiente in tratamentul
acestor infectii.

Tratamente in cazul infectérii cu VRS

dificultati de alimentatie,
dificultati de hidratare,
stare generala usor alterata.

Forme severe ale imbolnavirii cu VRS
Tn formele severe de infectie nou-nascutul, sugarul sau
copilul mic prezinta:
dificultati severe de respiratie, cu efort respirator
marcat,
respiratie frecvents, dificilg,
uneori apnee in cazul fostilor prematuri cu displazie
bronho-pulmonarsa,
cianoza (coloratie albastruie a tegumentelor si
mucoaselor) datorita dificultatilor de oxigenare a
tesuturilor,
cresterea frecventei cardiace,
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Copiii cu forme severe de infectie cu VRS au nevoie
de internare n spital, adesea in terapia intensiva
pediatrica si de oxigenoterapie pentru a mentine
oxigenarea normala a organismului.

Nu rareori acesti copii au nevoie si de suport
respirator, fie neinvaziv — precum administrarea
de presiune pozitivd continuad in caile respiratorii
(CPAP) fie de administrarea unuiamestec de oxigen
si aer cu debit mare pe canule nazale (HFNC) — fie
invaziv, adica intubatie si ventilatie asistata.
Terapia adjuvanta este complexd, individualizata
pentru fiecare copil in parte si poate cuprinde
bronhodilatatoare, corticosteroizi.

Poate fi necesard, de asemenea, alimentatia si
hidratarea intravenoasa.

Antibioticele pot fi necesare in cazul in care se
produce o suprainfectie bacteriana.



"La 2 luni de la venirea acasd am retrdit cosmarul terapiei

intensive. Am fost ingrozitd de efectele VRS asupra puiul

meu... Din fericire, Sara a fost incd o datd mai puternicd
decat mine, a luptat si a depdsit cu bine momentul.”

Valentina, mama Sarei, nascuta la 29 de saptamani,
cu o greutate de 1000 grame

CUM PUTEM PREVENT INFECTAREA CU VST

Prevenirea infectiei cu VRS presupune respectarea
masurilor uzuale de prevenire a infectiilor respiratorii:

igiena corectd a tusei si stranutului (folosirea
batistei, Tnvatarea copilului sa tuseasca sau sa
stranute n plica cotului),

evitarea contactului cu persoanele care prezinta
simptome respiratorii,

spalarea frecventa a mainilor,

curdtarea frecventd a suprafetelor, jucdriilor,
aerisirea frecventd a incdperilor,

reducerea numarului de vizite pe durata sezonului
VRS.

Recomandat mai ales in cazul copiilor cu risc crescut
pentru infectii cu VRS:

alaptarea exclusiva si prelungita,

mentinerea unei bune stari de nutritie,

evitarea expunerii la fumul de tigara (de dorit inca
dinainte de nastere, din perioada sarcinii nu numai
dupa nastere.



CUM PUTEM PREVENT §T PROTEJA SUPLIMENTAR COPLLUL,
PRIN TRATAMENT MEDICAMENTOS

Cercetatorii cauta de mult solutii pentru vaccinarea
impotriva VRS si existd in prezent multe astfel de
vaccinuri aflate 1n studii clinice, unele destinate
gravidelor, altele sugarului mic, dar se asteapta ca
aceste vaccinuri sa intre in uz dupa finalizarea tuturor
etapelor de studiere a eficientei si sigurantei, n
urmatorii ani.

Exista Tnsa varianta de imunizare prin administrarea
unei imunoglobuline specifice care se administreazd
lunar pe durata sezonului VRS si care poate reduce
riscul de infectie a VRS. Aceastd imunglobulind este
indicata nou-nascutilor si sugarilor mici cu risc crescut
pentru forme severe de infectie cu VRS.
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Dac3 copilul dvs. se incadreaza in una din
categoriile de risc mentionate mai sus este indicat
sa discutati cu medicul neonatolog sau specialistul

pediatru (cardiolog, pneumolog, neurolog, etc.) in
ingrijirea c3ruia se afl3 copilul dvs.



Sprijiniti proiectele Asociatiei Unu si Unu
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Centru EDU pentru parintii de prematuri

Proiectul Centru de resurse EDU pentru pdrinti are

ca scop informarea si educarea parintilor cu ajutorul

cadrelor medicale, pentru cresterea calitdtii Tngirijirii
medicale a copilului indelung spitalizat la nastere.

In acest Proiect se regdsesc si 11 seminariile video
realizate intre 2017-2021, cu informatii transmise
pe intelesul parintilor, o serie de articole despre
diagnostice, metode de fingrijire si recuperare,
brosuri realizate cu ajutorul sprecialistilor si materiale
informative internationale, traduse n limba romana.
Proiectul este in continua crestere, caci dezvoltam in
fiecare an noi materiale informative si noi seminarii
video pentru parintii de prematuri.

Urmariti aparitia noului seminar "Riscuri in sezonul
rece” despre Virusului Respirator Sincitial: https://
unusiunu.com/resurse-parinti/
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Seminarii de parenting

pentru familiile cu bebelusi indelung spitalizati

www.unusiunu.com
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Pui de om in terapie

Sprijind proiectul Pui de omin terapie, pentru ca parintii
si copiii Indelung spitalizati sa fie impreuna din prima
clipa!

Copiii din terapie intensiva au nevoie de parintii lor la

fel de mult ca cei nascuti la termen. Studiile recente

si exemplele de buna practica au aratat ca prezenta

parintilor in terapie intensiva este beneficd puiului din
incubator!

Pui de om in terapie faciliteaza accesul périntilor in

terapie intensiva si post-terapie, prin cursuri pentru

echipa medicala si dotari de obiecte pentru sustinerea

dezvoltarii neurologice a nou-nascutului spitalizat
(Family Centred Care).

Va

|
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Recuperare copii

Incepdnd cu 2013, incd de la infiintare, unul dintre

scopurile Asociatiei Unu si Unu a fost acela de a ajuta,

sprijini si ghida recuperarea copiilor nascuti prematur
sau bolnavi si indelung spitalizati la nastere.

Asociatia Unu si Unu incheie contracte de parteneriat
cu parintii copiilor, prin care se angajaza sa deconteze
saptamanal terapiile medicale pentru recuperare
motorie si cognitiva, transportul la terapie si cazarea
in alt oras, medicamentele, controalele, imagistica si
analize medicale din contul deschis in numele copilului.

Asociatia Unu si Unu este deschisa familiilor care doresc
sd incheie un contract de parteneriat pentru sustinerea
terapiilor de recuperare a copilului lor cu mentiunea
ca trebuie sa prezinte biletul de externare prin care
se demonstreazd spitalizarea indelungata la nastere,
recomandarile medicale si certificatul de handicap,
dacd este cazul. Pentru a demara discutiile in acest
sens, va rugam sa ne trimiteti un e-mail la
contact@unusiunu.com

ARTA DA NSR

REDIRECTIONEAZA 3,5%
DIN IMPOZITUL PE VENIT
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Opteaza pentru donatia recurenta din contul bancar
si ajuta-ne sa dezvoltam proiectul pe termen lung!
DONATII IN CONT BANCAR:

+ RO07INGB0000999904198945 (RON)

+ RO77INGB0000999903935106 (EURO)
deschise la ING Bank, sucursala Bucuresti,
reprezentant legal Corina Croitoru
tel. 0722.910.877
e-mail: corina.croitoru@unusiunu.com
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Aceasta brosura este pusd la dispozitie in mod gratuit, de catre
Asociatia Unu si Unu, parintilor cu bebelusi prematuri sau bolnavi si
indelung spitalizati la nastere in sectiile de neonatologie ale spitalelor
din Romania.

Misiunea Asociatiei Unu si Unu este de a imbunatdti sandtatea
bebelusilor din Romania prin proiecte de preventie, informare
si educare a societdtii civile privind nasterea Tnainte de termen,
implementarea principiilor Family Centred Care in terapiile intensive
neonatale si alinierea Standardelor nationale la nivelul Standardelor
Europene de ingrijire elaborate de EFCNI, precum si oferirea de
suport bebelusilor indelung spitalizati la nastere si familiilor lor in
procesul de recuperare medicald ulterioard, pana la varsta de 18 ani.
Asumarea raspunderii

Toate drepturile asupra continutului acestei brosuri sunt rezervate
Asociatiei Unu si Unu. Reproducerea, fotocopierea, citarea,
comercializarea fara acordul Asociatiei Unu si Unu este sanctionatd
conform legilor in vigoare.

Informatiile puse la dispozitie in aceastd brosura au strict valoare
informativa. Prezentul material nu furnizeaza scheme de tratament si
nu recomanda medicamente. Aveti obligatia de a contacta un medic
n cazul in care copilul dumneavoastra este bolnav.

Detinatorul drepturilor de autor (Asociatia Unu si Unu) nu poate fitras
la rdspundere pentru interpretarea gresita a informatiilor din aceasta
brosura sau pentru starea de sandtate a mamei si copilului.
WWww.unusiunu.com
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Realizarea acestui Seminar din cadrul proiectului “Centru EDU
pentru parintii de prematuri” a fost sustinutd de AstraZeneca

Tntreg proiectul “Centru EDU pentru parintii de prematuri” are in 2021
urmatorii sustinatori: Procter&Gambel, GE, gluni.



"Suntem aldturi de pdrintii copiilor la risc de infectare

cu Virusul Respirator Sincitial, prin cele 2 materiale

informative dezvoltate de Asociatia Unu siUnu, aldturi de

specialisti: prezenta brosurd si Seminarul Video “Riscurile

sezonului rece”. Consider cd un pdrinte educat poate

preveni reinternarea in terapie intensivd a copilului sdu,
spre binele acestuia!”

Corina Croitoru, mama de gemene nascute
prematur, membru fondator si presedinte
Asociatia Unu si Unu



