PREMATURITATEA




Prematuritatea
Prematuritatea consta in nasterea inainte de termen (< 37 saptamani complete de
gestatie).
in lume, se nasc anual peste 15 milioane de prematuri, incidenta nasterilor premature
find de aproximativ 5-15% din totalul nasterilor (1 din 10 copii). In Europa,
prematuritatea este consideratda cauza principala de mortalitate neonatala. Rata de
supravietuire a prematurilor continua sa creasca datoritd dezvoltarii continue a
masurilor complexe de ingrijire.
In Romania, fatul este considerat viabil (inregistrat ca nastere) de la 24 s&ptdmani
complete de gestatie. In functie de cat de repede a venit pe lume, copilul poate fi:

e prematur tarziu: intre 34 si 37 saptamani

e prematur moderat: intre 32 si 34 saptamani

o foarte prematur: intre 28 si 32 saptamani

e extrem de prematur : sub 28 saptamani.
Varsta de gestatie este cel mai important predictor pentru prognosticul copilului.
Copii prematuri mai pot fi diferentiati si in functie de greutatea la nastere raportata la
varsta de gestatie. Astfel, prematurii avea:
e greutate mica pentru varsta de gestatie
e greutate foarte mica pentru varsta de gestatie.




Cauzele nasterii premature
Adesea, cauza specifica a nasterii premature este necunoscuta, insa mulfi factori pot
creste riscul de prematuritate:

infectiile, predominant cele ale lichidului amniotic si tractului genital inferior
nastere prematura in antecedente

sarcina multipla (gemelara, tripleti, etc.)

afectiuni cronice materne: hipertensiune arteriala, diabet zaharat, anemie, astm,
afectiuni cronice renale, etc.

evenimente stresante (deces, violenta familiala)

pierderi de sarcina sau avorturi repetate

varsta <19 ani sau peste 40 ani

interval mai mic de 6 luni intre sarcini

sarcina obtinuta prin fertilizare in vitro

probleme uterine/cervicale/placentare

excesul sau deficitul de lichid amniotic

fumatul, consumul de droguri

subnutritia

crestere ponderala deficitara in sarcina

greutate prea mica sau prea mare Tnainte de sarcina

traume fizice, etc.




Nevoile de baza ale prematurilor

Copii prematuri au multe nevoi speciale care ii deosebesc de nou-nascutii la termen, de
aceea de cele mai multe ori isi incep viata, dupa nastere, in Terapia Intensiva
Neonatala (TINN)

1. Caldura

Prematurilor le lipseste grasimea corporala necesara pentru mentinerea temperaturii
corpului chiar si atunci cand sunt inveliti cu paturele, de aceea, pentru mentinerea
temperaturii normale, in Terapia Intensiva Neonatala sau in Sectia Prematuri sunt
folosite incubatoarele sau radiantele termice. Temperatura normala a corpului (36,5-
37,5°C) este setata in calculatorul incubatorului iar acesta isi regleaza temperatura si
umiditatea interioara astfel incat sa mentina temperatura setata. Temperatura copilului
este inregistrata cu un mic termometru lipit pe pielea acestuia.

1. Alimentatie si crestere

Prematurii au nevoi nutritionale speciale deoarece au un ritm de crestere mai rapid
comparativ cu nou-nascutul la termen. Greutatea unui copil prematur poate varia intre
500 si 2500 de grame. Laptele matern este standardul de aur al alimentatiei, dar
prematurii nu pot suge la sén sau la tetina pana la 32-34 saptamani. Majoritatea
prematurilor foarte mici sunt hraniti incet si treptat datorita riscului de enterocolita
ulcero-necrotica (complicatie caracteristica prematurilor). Laptele matern este muls de
mame in recipiente sterile si este administrat printr-un tubulet introdus pe nas si care
ajunge pana in stomac. Atunci cand mamele nu au suficient lapte copii sunt alimentatj
cu formule speciale pentru prematuri. Laptele matern are avantajul de a contine
proteine care ajuta in lupta cu infeciiile si care promoveaza cresterea. De asemenea, in
laptele matern pot fi adaugati fortifianti speciali care imbunatatesc cresterea copilului.
Prematurii foarte mici sunt ori prea imaturi ori prea bolnavi si nu isi pot folosi aparatul



digestiv pentru a procesa alimentatia. Acesti copii au nevoie de alimentatie
intravenoasa (nutritie parenterala partiala sau totald) alcatuita din grasimi, glucoza,
proteine si alti nutrienti. Nutritia parenterala se administreaza printr-un tubulet introdus
intr-o vena mare (superficiala - piele sau vena ombilicala).

Profilul unui prematur - Prematurii de diferite varste de gestatie

Sistemul senzorial este partea sistemului nervos care raspunde de procesarea
informatiei senzoriale. Este un grup de subsisteme folosite pentru a detecta si intelege
lumea din jurul nostru. Sistemul nostru senzorial cuprinde:

- vederea (perceptia vizuala)

- atingerea (perceptia tactila)

- auzul (perceptia auditiva)

- gustul (perceptia orala)

- mirosul (perceptia olfactiva).

Simturile noastre sunt legatura dintre lumea noastra fizica (mediu din jurul nostru) si
lumea noastra interna (creier) unde interpretam informatia si creem perceptia noastra
asupra lumii si spatiului din jurul nostru. Integrarea sistemului senzorial, daca acesta
este bine organizat si raspunde eficient, este o parte integralda a dezvoltarii. in uter
copilul este ghemuit, confortabil, intr-un mediu cald, intunecat, ascultand bataile ritmice
ale inimii mamei si zgomotele estompate ale lumii de afara. Sistemul nervos se dezvolta



cu o viteza uimitoare si formeaza mii de conexiuni esentiale intre celulele nervoase.
Cand un copil se naste prematur acest proces este intrerupt. Organele lor senzoriale nu
sunt deplin dezvoltate si trebuie sa continue sa creasca si sa se maturizeze in lumea
straina din afara uterului. Pentru prematuri aceasta lume noua, straina din afara poate fi
coplesitoare. Nimic nu suna chiar bine, nimic nu se simte chiar bine si nimic nu miroase
chiar bine. Afluxul din lumea fizica externa poate fi prea puternic. Sunetele alarmelor,
telefoanelor si chiar vocile pot fi prea puternice, luminile pot fi prea stralucitoare iar
unele mirosuri si chiar atingeri pot fi de nesuportat. Ceea ce poate parea un sunet, o
lumina, un miros, o atingere normala pentru noi poate fi prea mult pentru sistemul lor
senzorial nedezvoltat. Aceasta "supraincarcare senzorialda" este o forma de stress
pentru prematur. invatand despre simturile prematurilor personalul si parintii pot
intelege cum si de ce simte copilul si ce pot face pentru a-si ajuta prematurul sa
creasca si sa se dezvolte la potentialul sau maxim si dupa zilele petrecute in terapia
intensiva neonatala.

Profilul unui prematur - 23- 25 saptamani

Copiii nascuti la 23-25 de saptamani nu au tonus muscular si nu pot sa Tsi flecteze inca
membrele asa cum o fac intrauterin. Dar nu raman complet nemiscati. Prematureii de
aceasta varsta sunt obisnuiti sa pluteasca in lichidul amniotic si de aceea par ca, din
cand in cand, se rasucesc sau tremura. Nervii si muschii acestor prematuri sunt inca
imaturi asa ca miscarile lor sunt necoordonate, fiind tremuratoare si dezordonate. In
terapia intensiva neonatala prematurul este plasat in "cuiburi" pentru a incerca sa se
mentina pozitia flectata care este importanta pentru dezvoltarea tonusului si puterii
musculare.

La aceasta varsta de gestatie prematurii petrec majoritatea timpului dormind si nu sunt
niciodata complet treji, alerti, cu ochii larg deschisi. Pentru ca vederea este ultimul simf{
care se dezvolta si maturizeaza prematurii de aceste varste gestationale pot avea inca
pleoapele lipite. Cand deschid ochii prematurii sunt foarte sensibili la lumina si au
nevoie de protectie fata de lumina stralucitoare cat mai mult posibil. Controlul mediului
fizic este cheia. Folosind paturi pentru acoperirea incubatoarelor si tinand lumina la
nivel redus putem ajuta prematurii sa se acomodeze la noua lume vizuala.

Intre 23 si 25 de saptamani de gestatie pielea este foarte fina, fragila si sensibila la
atingere. Receptorii pentru durere nu sunt pe deplin dezvoltati si nici caile nu sunt
conectate inca asa ca atingerea pielii poate fi perceputda ca dureroasa de catre
prematur. Cel mai bine este sa asezam palma pe spatele prematurului si sa punem o
usoara presiune. Prematurul poate simti ca sunteti acolo si aceasta il poate calma si
linisti.

Organele auditive sunt complet dezvoltate la circa 20 de saptamani de sarcina, dar
urechea interna si structurile urechii nu sunt complet dezvoltate pana la 24 de
saptamani. Sunetele nu mai sunt estompate de tesuturi si de lichidul amniotic din uter
asa ca zgomotele pot fi mult mai intense pentru prematur. El este obisnuit ca vocile sa
fie filtrate in uter. Sunetele pot fi amplificate de peretii incubatorului ceea ce poate fi
stimulativ, dar uneori chiar dureros. E important sa nu vorbim prea tare. Copilul
recunoaste vocea mamei, e de dorit sa ii vorbeasca incet si sa tina zgomotele la minim
la aceasta varsta de gestatie.

Prematurii cu aceste varste de gestatie au un sim{ al gustului dezvoltat. Fatul incepe sa
inghita lichid amniotic intrauterin la 12 saptamani de sarcina si poate percepe deja daca



acesta este dulce, sarat sau acru la circa 15 saptamani de sarcina. Mugurii gustativi
sunt bine dezvoltati in jur de 21 de saptamani de sarcina. La acest stadiu prematurii nu
vor primi nimic nutritiv pe gura fiindca sistemul lor digestiv si neurologic sunt incomplet
dezvoltate. Suptul si coordonarea deglutitiei cu respiratia apar abia la circa 33 de
saptamani. Dar la 23-25 de saptamani prematurilor li se poate face toaleta gurii cu lapte
matern. Laptele matern are anticorpi care pot fi absorbiti prin mucoasa gurii si in plus
toaleta gurii cu lapte matern ajuta la mentinerea umezelii si sanatatii gurii si buzelor.
Simful mirosului nu este complet format pana la circa 29 de saptamani. Dar simtul
mirosului a inceput sa se dezvolte de la 22 de saptamani cand lichidul amniotic incepe
sa se miste prin nari pe masura ce copilul incepe sa prezinte respiratii fetale intrauterine.
Daca se nasc la 23-25 de saptamani acestia pot sa nu prezinte raspunsuri notabile la
mirosurile din mediu dar pot fi sensibili la parfumuri puternice, la produsele de curatenie,
la mirosul de figara de pe haine si maini. Este important sa evitam aceste mirosuri
puternice si sa educam in acest sens prietenii si familia care viziteaza copilul in terapia
intensiva neonatala.

Profilul unui prematur - 26 - 29 saptamani

Copiii nascuti la 26-29 de saptamani de sarcina au migcari care sunt necoordonate i
adesea neintentionate. Tonusul muscular nu este complet dezvoltat si pot parea ca {in
mainile si picioarele in pozitie flasca de extensie. Migcarile observate pot parea
asemanatoare ticurilor. Sunt miscari normale pentru aceasta varsta de gestatie. Ceea
ce se vede este ceea ce ar sim{i mama daca copilul ar creste in continuare in uter. Pe
masura ce sistemul nervos continua sa se dezvolte aceste miscari vor deveni tot mai
coordonate. Spre 29 de saptamani copilul va avea un tonus muscular mai bun si va fi
capabil sa flecteze coapsele la nivelul soldurilor. Mentinerea prematurilor intr-o pozitie
de flexie ii ajuta sa isi dezvolte tonusul muscular.

Prematurii cu aceasta varsta de gestatie petrec majoritatea timpului dormind si nu vor fi
niciodata complet treji cu ochii larg deschisi. Dar ocazional ochii prematurilor se pot
deschide daca parintii le protejeaza ochii de lumina stralucitoare. Trebuie sa nu uitam
ca la aceasta varsta de gestatie pot doar sa se intredeschida un pic inainte de a se
inchide din nou. Este important sa i se lase mai mult timp pentru dezvoltarea abilitatilor.
Prematurii de 26-29 de saptamani nu se pot concentra pe nici un obiect sau persoana
dar va percepe lumina ca pete in intuneric. Ochii prematurilor sunt foarte vulnerabili la
lumina stralucitoare si directa pentru ca retina lor nu are complet formata reteaua de
celule. Reflexul pupilar (abilitatea de a restrictiona accesul luminii) este absent la
prematurii mai mici de 30 de saptamani si nu se formeaza complet pana la 35 de
saptamani. Pleoapele prematurilor de 26-29 de saptamani sunt inca foarte fine si ofera
putina protectie. Controlul mediului fizic continua sa fie cheia. Acoperirea incubatoarelor
si folosirea unei lumini difuze si indirecte este esentjala pentru ca ochii sa continue sa
creasca si sa se dezvolte.

Prematurii de 26-29 de saptamani sunt inca sensibili la atingere pentru ca receptorii din
piele sunt inca in dezvoltare. Acest sim{ este incomplet dezvoltat pana la 35 de
saptamani asa ca atingerea poate fi perceputa ca durere daca este brusca si puternica.
Presiunea ferma si blanda este in continuare cea mai buna cale a arata prematurului ca
suntem in preajma. in acest stadiu atingerea pozitivéd este foarte importantd pentru
prematur. Ingrijirea de tip cangur (tinerea copilului piele-la-piele) este un mod de a



cangur simturile copilului sunt complet angajate. Auzirea batailor inimii mamei, a vocii
sale blande, mirosul pielii mamei, caldura corpului ei si tinerea in pozitie flectata sunt
toate importante si pot ajuta prematurul sa creasca intr-un fel In care nici un
medicament nu o poate face.

Prematurii de 26-29 saptamani isi dezvolta inca auzul si pot fi foarte sensibili la
hiperstimularea auditiva din mediu. Ei pot recunoaste vocea, dar raspunsul nu este inca
complet. Semnele de suprastimulare demonstrate in limbajul prematuritatii sunt: cascat,
sughit, scaderea frecventei cardiace. Pe masura ce mama petrece mai mult timp cu
prematurul va Tnvata semnele specifice de stress si va fi capabila sa raspunda
corespunzator pentru a oferi prematurului cel mai bun mediu pentru crestere si
dezvoltare.

Mugurii gustativi ai prematurului de 26-29 saptamani sunt bine dezvoltati dar e posibil
sa nu primeasca inca nimic pe gurita. Suptul, inghitirea si respiratia nu sunt bine
dezvoltate pana la aproximativ 33 de saptamani. La 28 de saptamani majoritatea
prematurilor se bucura sa suga o suzeta sau propriile degete pentru a se relaxa sau
linisti. Muschii pot sa nu fie suficient de puternici pentru a tine suzeta perioade lungi de
timp dar este important sa aiba loc aceasta conexiune pe durata gavajului. Practica va
ajuta muschii care sunt importanti ulterior pentru supt. Punerea unei mici cantitati de
lapte pe varful suzetei va ajuta prematurul sa recunoasca legatura dintre orele de
alimentatie si semnele de foame si acestia vor fi capabili sa guste si sa miroasa
dulceata laptelui.

Simtul mirosului este inca in dezvoltare la prematurii de 26-29 saptamani. La aceasta
varsta ei vor recunoaste si raspunde la mirosul parintilor daca se practica ingrijirea de
tip cangur. Este important sa {inem minte ca prematurul este inca sensibil la mirosuri
puternice din mediu precum parfumuri si ape de colonie, fum de tigara si produse de
dezinfectie si curatenie.

Profilul unui prematur - Prematurii de 30-33 saptamani

Prematurii de 30-33 saptamani vor incepe sa aiba miscari spontane dar aceste vor
continua sa fie necoordonate si fara scop. Spre 31 saptamani prematurul va avea un
tonus muscular destul de bun si va fi capabil sa isi flecteze picioarele intr-o stare
organizata. Muschii gatului pot fi suficient de puternici pentru a putea ridica capul si
pentru a-l putea misca dintr-o parte in alte. Prematurul poate coordona mai bine suptul,
inghititul si respiratia spre 33 de saptaméani. De atunci va putea incepe alimentatia pe
gura. Este o calatorie insa si copilul va avea nevoie de multa practica si rabdare din
partea mamei pentru a deveni maestru si in acest domeniu.

La aceasta varsta de gestatie retina si vederea prematurilor continua sa se dezvolte,
dar deja se pot forma imagini pe retina. Fetele sunt forma lor favorita de stimulare. Ochii
pot acum clipi si raspund la lumina si intuneric. La 30 de saptamani prematurul poate
fixa cu privirea un model simplu daca e plasat la circa 10 cm de ochi. E posibil insa sa
nu fie capabil sa se focuseze perioade lungi de timp, dar vederea continua sa devina
tot mai buna cu fiecare saptamana.

Prematurii nascuti la 30-33 saptamani sunt inca sensibili la atingere pentru ca receptorii
din pielea lor nu sunt inca complet formati pana la 35 de saptamani. Un prematur de 30-
33 saptamani va continua sa se bucure cand e infasat sau pus piele-pe-piele,
cuibarindu-se daca se simte in siguranta.



Desi prematurii de 30-33 saptaméni pot auzi vocea mamei, zgomotele puternice sunt
adesea prea mult pentru sistemul lor nervos incomplet dezvoltat si vor tresari cu
usurintd. Mama trebuie sa 1i vorbeasca bland pentru ca prematurul ii recunoaste vocea
si se linisteste la auzirea ei. intre 30-33 saptamani prematurul incepe sa devina tot mai
atent la mediul din jurul sau. Va arata semne de stress sau stabilizare in limbajul lui.
Cand este coplesit sau obosit va sughita, stranuta sau chiar plange, acestea fiind
semnele sale de suprastimulare. Pe masura ce mama petrece mai mult timp cu copilul
va invata care sunt semnele de stress si care sunt cele de stabilitate.

Prematurii de 30-33 saptamani se apropie de momentul cand pot sa fie hraniti pe gura:
La 33 de saptamani sunt capabili sa suga din biberon dar au nevoie de exercitiu si
rabdare pe masura ce invata sa coordoneze suptul, inghititul si respiratia. Suzetele
continua sa fie un bun obiect de practica pentru prematuri in aceasta etapa.

Simful mirosului este complet format la prematurii de 30-33 saptamani. Reflexul de
cautare trebuie sa fie prezent si prematurul incepe sa asocieze mirosul laptelui cu orele
de masa. Mirosul alerteaza prematurul la ora de masa si ajuta la stimularea digestiei,
contribuind la satisfactia si importanta alimentatiei, perceputda acum ca experienta
placutd pentru copil. intre 30 si 33 saptdmani de sarcina copilul va continua sa prospere
si sa creasca cu dulceata mirosului mamei in contact piele-la-piele cu mama.

Profilul unui prematur - Prematurii de 34- 36 saptamani

Prematurii de 34-36 saptamani ar trebui sa aiba toate reflexele senzoriale prezente, dar
inca imature. Majoritatea prematurilor cu aceasta varsta de gestatie pot sa isi
coordoneze suptul, deglutitia si respiratia. Miscarile lor sunt inca mai putin coordonate
comparativ cu cele ale copiilor nascuti la termen pentru ca musculatura continua sa se
dezvolte, la fel si nervii si ariile motorii din creier. Aceste migcari devin mai fine cu
fiecare zi care trece, dar prematurii de 34-36 saptamani nu au inca postura corecta si isi
tin extremitatile in postura de broscuta, dar la 36 de saptamani tonusul muscular ar
trebui sa fie suficient de bun pentru a mentine pozitia de flexie in somn. E posibil sa mai
aiba insa nevoie de ajutor pentru a pastra aceasta pozitie si pot beneficia de terapie
fizica si developmentala pe durata spitalizarii in terapia intensiva neonatala.

Vederea, simtul tactil, gustul si mirosul sunt utilizate de prematurii de 34-36 de
saptamani pentru a invata despre mediul inconjurator. Vederea continua sa se dezvolte
si prematurii pot forma imagini. Fata si vocea mamei sunt forma favorita de stimulare a
prematurului acum. Prematurii de aceasta varsta incep sa se trezeasca mai des si
prospera sub atingeri si cu zgomote familiare. E posibil sa fie capabili de acum sa Tsi
organizeze comportamentul si sa exprime ce le place si ce nu le place. E important de
tinut minte ca desi prematurii continua sa creasca si pot parea similari unui nou-nascut
la termen e posibil sa creasca mai putin decat ar fi facut-o daca ar fi stat intrauterin.
Parintii trebuie sa aiba rabdare, prematurii au nevoie sa dobandeasca abilitafile care fi
ajuta sa creasca si sa prospere. Educarea parintilor privind simfurile copiilor si a
modului lor de crestere si de a raspunde mediului in care se afla este esentiala pentru
dezvoltarea lor viitoare. Ceea ce se intdmpla in lumea exterioara - lumina, sunetele,
atingerea, gustul si mirosul afecteaza ceea ce s-a intamplat in uter, retelele nervoase si
creierul. Intelegerea modului in care trebuie sa raspundem copilului si constientizarea
nevoilor si semnelor prematurilor vor ajuta copilul sa creasca la potentialul sau maxim.



Limbajul special al unui prematur - cum vorbeste prematurul

Uterul este un loc intunecat, cald si confortabil unde copiii petrec zile si nopti incovrigatj,
cu mainile si picioarele adunate la piept. Sunetele inimii mamei sunt ritmice si linistitoare,
iar zgomotele lumii din afara ajung aici estompate si indepartate. Limitele sunt formate
de peretii uterini si copilul poate pluti, lovi si testa aceste granite cu mare succes. Acest
mediu este perfect, ideal si este atat de crucial pentru crestere si dezvoltarea sistemului
neurologic. Caile neurologice sunt in dezvoltare cu o viteza astronomica, formandu-se
mii de conexiuni esentiale intre celulele nervoase. Acest proces natural important este
intrerupt atunci cand, brusc, un copil se naste prematur.

Prematurii se nasc intr-o lume haotica poluata cu zgomote puternice, voci tari, lumini
stralucitoare, proceduri dureroase, aparate care alarmeaza si manevrari stresante.
Toate aceste lucruri sunt adesea mult prea mult fata de cate poate suporta sistemul lor
nervos imatur si este foarte dificil pentru acest sistem imatur sa proceseze aceste
mesaje senzoriale care 1l bombardeaza. Plasarea prematurului in incubator gi
acoperirea incubatorului cu o patura pentru a estompa zgomotele si a feri copilul de
lumina puternica, asezarea prematurului in cuiburi pentru a le oferi ,granite” in care sa
se impinga, infasarea pentru a crea senzatia de siguranta si plasarea prematurului pe
burtica cu bratele si picioarele adunate, flectate sunt toate moduri de simulare a
mediului natural de crestere al fatului, de imitare a uterului. Totusi, terapia intensiva
neonatala (TINN) este un mediu cu stimuli excesivi si chiar daca luam masuri pentru a
controla acest mediu este imposibil s& eliminam toti acesti factori stresanti. Intelegerea
si recunoasterea factorilor care determina suprastimularea prematurului este importanta,
la fel ca si ceea ce putem face pentru a minimaliza aceste efecte iar parintii trebuie
invatati cum pot sa isi ajute copiii sa creasca si sa prospere in cel mai bun mod posibil
in acest mediu mecanic extrauterin, TINN.

Multe din diferentele comportamentale dintre nou-nascutii la termen si prematuri pot fi
atribuite diferentelor dintre dezvoltarea lor neuro-comportamentala. Copiii trebuie vazuti



intr-o interactiune continua cu mediul lor. Nou-nascutii la termen fisi pun singuri
manutele impreunate in fata corpului, pe linia mediana, pentru a se organiza. Prematurii
care nu au sisteme neurologice mature sunt dezorganizati. Ei nu pot sintetiza toate
senzatjile si stimularile pe care le primesc si au nevoie de ajutor pentru a se organiza.
Promovarea unui comportament organizat al prematurului este unul din cele mai
importate lucruri pe care le putem face pentru a modela si dezvolta sistemul lor
neurologic. Importanta ciclurilor de somn-veghe si a perioadelor de odihna dintre
alimentatii si Tngrijii sunt, de asemenea, foarte importante pentru cresterea si
dezvoltarea neurologica a prematurilor.

Ciclurile de somn si veghe sunt esentiale pentru dezvoltarea sistemelor neurosenzoriale
si motorii ale prematurilor. Acestea sunt esentiale pentru crearea memoriei si a
circuitelor pe termen lung ale memoriei, pentru cresterea si dezvoltarea cailor
neurologice ale creierului care construiesc bazele pentru activitatile mai complexe
ulterioare. Utilizand starile copilului si semnele pe care acesta ni le da putem planifica
ingrijirile si interventiile care sunt esentiale pentru dezvoltarea lor neurosenzoriala.
Interferenta cu somnul si disruperea ciclurilor de somn poate interfera semnificativ cu
procesele precoce de dezvoltare si integrare senzoriala.

Integrarea senzoriald este ceva ce noi toti facem in mod automat. Invatdm despre
lumea noastra, despre ceea ce ne inconjoara si despre mediul nostru din jur prin
intermediul simturilor noastre. Vedem, auzim, si atingem lucruri si sistemul nostru
nervos central este capabil sa proceseze aproape instantaneu aproape totul fara ca noi
sa simtim, si noi reactionam corespunzator pe baza cailor noastre neurologice care
functioneaza permanent.

Cand un copil se naste prematur acesta poate avea dificultati in ceea ce priveste aceste
procese datorita sistemului neurologic imatur. Pragul senzorial este nivelul de toleranta
pentru stimuli la care un copil poate reactiona corespunzator. Cand un copil atinge



acest prag el devine stresat. Cunoasterea dezvoltarii neurocomportamentale si a starilor
de somn-veghe combinate cu recunoasterea stressului si a semnalelor de stabilitate
face ca interpretarea comportamentului prematurului sa devina posibila.

lata o lista de semnale de stress si de stabilitate — este importanta recunoasterea, dar si
raspunsul imediat si corespunzator la acestea atunci cand Tngrijim un prematur. Cheia
este atentia la semnalele copilului si raspunsul nostru prin reducerea stimularii.
Semnale de stress

- iritabilitate

- stari de somn-veghe dezorganizate

- fereste privirea

- incruntare

- stranut

- cascat

- sughit

- respiratii neregulate

- apnee (absenta respiratiei)

- cresterea nevoii de oxigen

- modificari ale ritmului cardiac

- rasfirarea degetelor

- arcuire, intepenire

- scuipat, secretii la nivelul gurii.
lata o lista de semnale de stabilitate — este importanta recunoasterea, dar si raspunsul
imediat si corespunzator la acestea atunci cand ingrijim un prematur. Cheia este atentia
la semnalele copilului si raspunsul nostru prin reducerea stimularii.
Semne de stabilitate

- miscari fine

- stare de alerta linistita



- stari de somn clare

- privire atenta, concentrata

- pupile dilatate

- respiratii regulate

- frecventa cardiaca normala

- supt ritmic

- intindere sau prindere

- miscari ale mainii la gura (comportament de auto-consolare)
- poate fi linigtit cu usurinta.

ingrijirea copilului prematur

Terapia intensiva neonatala

Terapia intensiva neonatala (TINN) este deseori aglomerata si confuza, cu activitafj
multiple, personal, familii si vizitatori. Copiii sunt adesea inconjurati de o multime de
aparate de mare performanta, inclusiv ventilatoare care ajuta la respiratie, echipamente
pentru monitorizare, pompe cu seringi si lumini albastre pentru tratarea icterului. Pentru
a monitoriza temperatura copilului sunt folositi senzori care ajusteaza automat
temperatura incubatorului pentru a asigura caldura copilului. Nivelul oxigenului din
sange este masurat folosind o lumina rosie care e lipita pe manuta sau talpita copilului.
Personalul din TINN asigura copiilor de aici cea mai buna ingrijire posibila si ii ajuta sa
creasca si sa se dezvolte. Copiii din terapia intensiva neonatala sunt conectati la
monitoare, suport respirator si pompe cu seringi. Linii venoase ii sunt plasate la maini,
picioare sau in cordonul ombilical.

La prima vedere copiii din TINN, mai ales prematurii, par foarte mici si fragili. Pentru ca
au putina grasime in corp, prematurii sunt adesea subtirei si au pielea translucida.
Prematurii cei mai mici pierd foarte repede caldura gi apa din piele. Pentru a le mentine
temperatura corpului acesti copii sunt ingrijiti pe radiante termice sau in incubatoare cu
umiditate mare.

Ratele diferite de crestere intrauterina, starea generala de sanatate si bagajul genetic
influenteaza cu toatele greutatea la nastere a copilului. In general, prematurii de 23 de
saptamani cantaresc intre 532 si 6429, cei de 24 de saptamani au intre 605 si 721g, la
25 de saptamani prematurii au intre 685 si 840g, la 26 de saptamani au intre 786 si
9714, la 27 de saptamani copiii cantaresc, de obicei, intre 876 si 10969 in timp ce la 28
saptamani pot avea intre 994 si 1256g.

Echipamentele din terapia intensiva neonatala

Incubatorul este un pat specializat care asigura caldura si un mediu protectiv pentru
copil.

Monitorul este un aparat care masoara frecventa cardiaca, ritmul respirator, tensiunea
arteriala si nivelul de oxigenare. Existd mai multe tipuri de monitoare intre care
pulsoximetrul si monitorul transcutanat de gaze sangvine.

Pompele de infuzie sau infuzomatele sunt aparate care asigura perfuzarea cu un
anumit ritm controlat a lichidelor sau alimentatiei.

Radiantul termic este un pat deschis incalzit cu sursa de incalzire situata deasupra si
dedesubtul saltelei.

Ventilatorul este un aparat care ajuta respiratia pe un tub introdus pe gura sau pe nasul
copilului pana in trahee.



Vizitele in terapia intensiva neonatala

Terapia intensiva se bucura de prezenta parintilor, raspunde la intrebarile acestora zi si
noapte. Familile nu sunt considerate vizitatori si sunt incurajate sa petreaca cat mai
mult timp cu copilul. Cu toate acestea, familiile sunt rugate adesea sa limiteze numarul
de vizitatori. in timpul perioadelor aglomerate sau cand se efectueaza proceduri
chirurgicale parintii sunt adesea rugati sa paraseasca TINN. Pentru a reduce riscul de
infectii, fiecare persoana care intra in TINN este rugata sa se spele atent pe maini
imediat dupa ce intra in TINN si inainte de a atinge copilul. Persoanele cu infectii
trebuie sa nu intre in TINN pana cand nu se insanatosesc. De asemenea, e
recomandat ca persoanele care nu se simt bine, au durere de gat sau au fost expusi
recent la afectiuni virale transmisibile (precum de exemplu, varsatul de vant) sa spuna
acest lucru personalului din TINN.

A avea un copil in TINN

A avea un copil prematur este un din cele mai stressante experiente pe care le poate
avea un parinte. Majoritatea parintilor gasesc TINN coplesitoare si infricogatoare.
Adesea parinti trec printr-o gama de emotii precum suparare, durere, teama, ingrijorare,
anxietate, confuzie si vulnerabilitate. Multi plang pierderea sansei unei sarcini normale
si a unor experiente si vise pierdute. Nagterea unui copil prematur este o perioada de
criza pentru multe familii. ,Caruselul” emotional poate pune o mare presiune pe relatiile
dintre parinti si pe cele cu alti membri ai familiei. Adesea parintii se lupta sa faca fata
senzatiei de pierdere a controlului. De aceea sprijinul e foarte important in aceasta
perioada dificila. Medicii, asistentele, personalul din TINN au experienta bogata in a
ajuta parintii cu informatii si sfaturi.

Implicarea parintilor in ingrijirea copilului

Implicarea parintilor in ingrijirea copilului este esentiala pentru copil. Pentru parinti, cea
mai buna modalitate de a ajuta copilul este sa fie acolo. Sa invete cand copilul este
stressat si are nevoie de odihna si cand copilul e pregatit sa se apropie de parinti sunt
cele mai importante lucruri pe care parintii le pot face pentru copii, mai ales in primele
Zile de viata. De asemenea, parintii pot invata ce tip de interactiune place copilului.
Tinerea mainii, mangaierea capului, cantatul sunt modalitati prin care parintii se pot
apropia de copil. Asistentele pot invata parintii cat de mult si ce tip de contact cu copilul
e cel mai bun. Majoritatea copiilor se simt bine cand mainile si capul le sunt cuprinse cu
palmele ca intr-o cupa. Atingerile prea fine trebuie evitate pentru ca pot fi sa nu fie
percepute pozitiv. Pentru unii prematuri atingerea poate fi stresanta si personalul poate
sugera parintilor sa limiteze contactul fizic. In aceste situatjii este important ca périntii s&
petreaca cat mai mult timp cu copilul. incet, copilul va invata s& se bucure cand e atins.

In functie de starea de sanétate a copilului acesta poate fi tinut in stilul cangur chiar
daca respiratia sa este inca ajutata de ventilator.

Desi parintii doresc sa petreaca cat mai mult timp cu copilul acestia trebuie sa permita
prematurului sa aiba si perioade de somn linistit. Copilul trebuie sa decida cand doreste
sa fie atins. Pe masura ce copilul creste este foarte important ca parintii sa invete sa
asigure nevoile zilnice ale copilului.

Efectul terapiei intensive neonatale asupra prematurilor

Prematurul se naste intr-o perioada importanta a dezvoltarii sale si este ingrijit intr-un
mediu foarte diferit de uterul matern. Zgomotul si lumina excesive, pozitionarea
incorecta si manevrarea excesiva pot avea efecte daunatoare asupra dezvoltarii



copilului pe termen indelungat. Ingrijirea developmentald se referd la o gama de
strategii care tintesc sa reduca efectul mediului inconjurator din TINN asupra
prematurului. Aceste masuri includ minimalizarea expunerii la zgomote si lumina,
pozitionarea atenta, gruparea manevrelor de ingrijire, atingerea pozitiva si ingrijirea de
tip cangur.

Zgomotul si lumina

in TINN, zgomotul excesiv este o sursd majora de stress care nu numai c& intrerupe
somnul copilului dar poate leza auzul acestuia. Parintii pot ajuta evitdnd sa vorbeasca
tare in TINN, limitdnd numarul de vizitatori si inchizand incet usile incubatoarelor.

Si lumina puternica interferd cu ciclul de somn al prematurului. in TINN, lumina este
mentinuta discreta si este de dorit, pe cat posibil, ca lumina sa fie naturala. Paturelele
puse pe incubatoare feresc ochii copiilor de lumina directa.

Pozitionarea

Copiii foarte prematuri au nevoie sa fie pozitionati in moduri care sa le promoveze
dezvoltarea normala, confortabile, care sa favorizeze somnul si sa diminueze riscul de
complicatii neuromusculare. Prematurii au tonus muscular foarte redus si, fara sprijin,
stau ntinsi, cu membrele in extensie. In aceasta pozitie capul cade pe o parte, pelvisul
este asezat drept si picioarele sunt extinse. Aceasta poate sa afecteze precoce
motilitatea prematurului. In TINN, prematurii sunt asezati, de obicei, pe o parte sau pe
burtica, cu sprijin, limite si diverse scutece ajutatoare pentru pozitionare agezate astfel
incat sa formeze un cuib sau se folosesc cuiburi sau perne cu apa. Prosoape sau
scutece rulate pot fi asezate intre picioare, sub solduri sau de-a lungul spatelui pentru a
ameliora pozitionarea prematurilor. Prematurii pot fi asezati pe blanite de oaie moi.
Cuibul, confectionat ca atare sau improvizat, ofera copilului limitele fizice in care sa se
aseze si care sa ii ofere senzatia de securitate si confort. Pernele de apa sunt asezate
sub prematuri pentru a reduce efectul de turtire al capului. Copiii sunt migcati regulat
astfel incat sa nu stea in aceiasi pozitie prea mult timp.

Atingerea si ingrijirea de tip cangur

Atingerea si ingrijirea de tip cangur, manverarea si imbratisarea sunt esentiale atat
pentru copil cat si pentru mama, pentru parinti. Acestea trebuie incurajate cat de mult
posibil. Atingerea include tinerea mainii copilului si mangéaierea ugoara a capului.
Ingrijirea de tip cangur este un termen care descrie tinerea copilului in contact piele-la-
piele plasat pe pieptul gol al parintelui. Mulii copii se bucura de aceste momente
speciale iar acest tip de ingrijire promoveaza apropierea si legatura dintre mama si copil.
Alte beneficii dovedite pentru copil includ o crestere mai buna in greutate, scaderea
nevoii de oxigen si alimentare mai rapida la san.

Minimalizarea manevrarilor, gruparea ingrijirilor si somnul prematurilor
Minimalizarea manevrarii $i gruparea ingrijirilor au scopul de a asigura perioade de
somn neintrerupte ale copilului pentru ca acestia sa economiseasca energie pentru o
crestere mai buna. Personalul din TINN incearca sa nu trezeasca copiii care dorm
decat daca e necesar. Parintii pot face si ei acest lucru asteptédnd ca copilul sa se
trezeasca Tnainte de a-i atinge. Uneori e chiar draguf sa stai si sa privesti cum doarme
copilul. Gruparea ingrijirilor inseamna acordarea cat mai multor ingrijiri in acelasi timp si
nu In momente diferite. Aceasta depinde de ciclul de somn-veghe al copilului, de starea
de alerta si de nevoile medicale. De exemplu, daca copilului trebuie sa i se faca o



analiza de sange sau o radiografie atunci este gi cel mai bun moment sa i se schimbe
scutecul. Astfel vor fi permise perioade mai lungi de somn, momente de liniste ulterioare.
Gruparea ingrijirilor trebuie individualizata si fiecare copil trebuie urmarit pentru semne
de stress.

Semnele de stress ale copilului prematur

Copiii raspund in diverse moduri la atingere si manevrare. Uneori, prematurii sunt
stresati atunci cand sunt manevrati si ne dau semnale prin care ne spun cum se simt.
Majoritatea prematurilor arata aceste semne intr-un moment sau altul fara a fi, neaparat,
stresati dar cand un prematur prezinta constant semne care arata ca ,nu face fata”
manevrarii atunci e necesar ca acea activitate sa fie modificata si sunt necesare pauze
frecvente. Semnele prin care prematurii arata ca nu ,fac fatd” sunt: plans cu sughit,
stranut, arcuirea spatelui, incruntare, degete rasfirate, modificari ale frecventei cardiace
si ale ritmului respirator, varsaturi, modificari ale culorii corpului. Semnele care indica
toleranta buna la manevrare sunt: cascatul in stare de veghe, urmareste cu privirea,
grimase de supt, miscari mana-gura, frecventa cardiaca si ritm respirator stabile,
toleranta digestiva buna, tremuraturi, miscari fine ale corpului, culoare tegumentara
stabila.

Alimentatia la san

Laptele matern ofera prematurului importanti factori de crestere si de protectie impotriva
infectiilor. De vreme ce la inceput prematurilor li se ofera cantitati foarte mici de lapte,
cantitati care cresc progresiv in decursul urmatoarelor saptamani, e important ca
mamele sa mulga laptele. De indata ce copilul este stabil e benefic ca acesta sa fie pus
la san. Productia de lapte este un raspuns automat indiferent daca copilul este prematur
sau nascut la termen, nascut pe cale vaginala sau prin operatie cezariana. Asistentele
care ingrijesc copilul va vor ajuta sa exprimati laptele si sa o faceti de rutina.

Laptele este oferit copiilor prematuri printr-un tub care este trecut prin nasul sau gura
copilului direct in stomac. Copiii foarte prematuri sunt prea mici si prea slabi pentru a
putea suge la sén de aceea au nevoie sa fie hraniti cu lapte matern muls. Contactul cu
sanul pune insa bazele unei alaptari de succes. La inceput laptele curge pur si simplu
in gura copilului. La un moment dat, pusi la san prematurii vor linge laptele si, cu
perseverenta, vor incepe s suga. In jurul varstei corectate de 35 de s&ptdmani copiii
prematuri vor incepe sa suga si, treptat, vor avansa la supt, alimentatie cu biberonul
sau cu canita.

in primele zile de viatd prematurii sunt alimentati cu soluti nutritive speciale
administrate pe vena.

Imunizarile impotriva anumitor afectiuni infectioase este o parte importanta din
ingrijirea medicala a copilului. De obicei, pentru copiii extrem de prematuri imunizarile
incep la varsta de 2 luni.

Probleme frecvente ale prematuritatii si tratamente

Complicatiile majore ale copiilor foarte prematuri sunt rezultatul faptului ca acesti copii
sunt foarte prematuri.

Respiratia

Plamanii prematurilor sunt mici si incomplet dezvoltati. Multora le lipseste o substanta
uleioasa de pe suprafata plaméanului, substanta numita surfactant si care are rolul de a
mentine plamanii deschisi. Injectiile cu steroizi administrate mamelor Thainte de nastere
au rolul de a ajuta la maturarea plamanilor prematurilor si de stimula productia de



surfactant. Unii prematuri au nevoie doar de presiune continua pozitiva in caile aeriene
(CPAP) pentru a-si mentine plamanii deschigi. Cand sunt pe suport CPAP, prematurii
primesc un amestec de aer $i oxigen cu presiune, prin nas astfel ca acest flux de aer-
oxigen ajuta prematurul sa respire. Cu toate acestea, mulfi prematuri nu pot respira
adecvat singuri si au nevoie de sprijin cu ajutorul unui ventilator. Folosirea unui
ventilator presupune trecerea unui mic tub prin gura copilului in trahee. Ventilatorul sufla
frecvent mici cantitati de aer si oxigen in plamani. Chiar si asa multi prematuri respira si
singuri si pe ventilator. Cand plamanii prematurilor sunt mai bine se scad presiunile i
frecventa ventilatorului. Copilul este scos apoi de pe ventilator si tratat cu CPAP pana
cand nu mai are nevoie deloc de ajutor. Asistentele si medicii fac ajustari frecvente
ventilatorului pentru a se asigura ca nivelurile de oxigen si dioxid de carbon ale copilului
sunt normale si pentru a mentine plamanii prematurului in cele mai bune conditii. Se
efectueaza radiografii pentru a examina plamanii si pentru a fi siguri ca tubul din trahee
este in pozitie corecta. Toate acestea fac parte din ingrijirea de zi cu zi a prematurilor.
Pneumotoraxul

Circa 10% din copiii prematurii care au nevoie de un ventilator dezvoltd o gaura in
pldmani prin care au loc pierderi de aer si care se numeste pneumotorax. In
pneumotorax aerul scapa din plamani in cavitatea toracica si comprima plamanii.
Tratamentul presupune drenajul aerului prin plasarea unui tub mic in torace timp de
cateva zile. Prematurilor care au nevoie de aceasta procedura li se administreaza
medicamente pentru durere si sunt sedati pentru a sta linistiti in aceasta perioada.
Boala pulmonara cronica a prematurului

Ventilatoarele pot salva vietile prematurilor foarte mici dar, din nefericire, acestea pot
produce si leziuni pulmonare. Exista intotdeauna un echilibru intre mentinerea unui
copil pe ventilator pentru a-i ajuta respiratia si scoaterea lui completa de pe ventilator.
Uneori acest echilibru este foarte fragil si scoaterea prematurilor foarte mici de pe
ventilator poate fi foarte dificila. Multi prematuri foarte mici dezvolta o afectiune numita
boala pulmonara cronica a prematuritatii. Aceasta este determinata de o combinatie de
factori, inclusiv infectii ale placentei anterioare nasterii, ventilatia, administrarea de
oxigen si infectiile de dupa nastere. Acesti prematuri au nevoie, de obicei, de tratament
prelungit cu oxigen in timp ce plamanii lor se vindeca incet-incet. Unii vor fi externati la
domiciliu cu oxigen. Multi din acesti prematuri au ulterior risc crescut pentru infectii
pulmonare virale si vor avea nevoie sa fie reinternati in spital. In ciuda acestui lucru si
acesti prematuri vor fi capabili mai tarziu sa alerge si sa se joace cu alti copii atunci
cand vor ajunge la varsta scolara.

Lichidele si medicamentele administrate intravenos

In cazul multor prematuri foarte mici sunt plasate perfuzii in vasele din cordonul
ombilical (aceste vase au conectat copilul cu placenta in timpul vietii intrauterine).
Aceste perfuzii nu sunt dureroase. Adesea sunt folosite doua astfel de vase. Liniile
venoase sunt utilizate pentru a asigura nutrifia copilului, pe aceasta cale li se
administreaza glucide, proteine, grasimi, saruri si apa. Liniile arteriale sunt folosite
pentru a masura continuu tensiunea arteriala a copilului si pentru a preleva probe de
sange pentru analize.

Imediat dupa nastere este plasata o linie venoasa daca vena ombilicala nu poate fi
abordata. Ulterior liniile venoase si pentru administrarea de lichide, antibiotice si pentru



transfuzii de sange. Deseori linille venoase sunt schimbate zilnic sau la 2 zile daca se
blocheaza sau daca se sparg sau pentru a reduce riscul de infectie.

Dupa circa o saptamana liniile ombilicale sunt inlaturate si ombilicul se vindeca. Mai
tarziu multor prematuri li se insera asa-numitele ,linii venoase lungi”. Acestea sunt linii
care pot ramane pe loc si cateva saptamani si sunt folosite pentru nutritie intravenoasa
pana cand prematurul tolereaza alimentatia cu lapte.

Transfuziile de sange

Sangele circula in organism ducand sange si nutrienti celulelor si preluand resturile de
la celule. Sangele contine cateva componente, inclusiv celulele rosii, plachetele
sangvine (trombocitele) si plasma (lichidul). Celulele rosii contin hemoglobina care
transporta oxigenul. Copiii foarte prematuri devin anemici (le lipsesc celulele rosii) ca
rezultat al prelevarii frecvente de sénge pentru analize si al productiei imature de celule
rosii si au nevoie de transfuzii. Transfuziile de celule rosii mai sunt numite si transfuzii
de sange si peste 90% din copiii cu greutate la nastere sub 1000g au nevoie de ele. in
medie, acesti prematuri au nevoie de 4-5 transfuzii pe durata spitalizarii. Trombocitele
sunt celule sangvine care ajuta la coagularea sangelui. Unii prematuri au nivele reduse
de trombocite in sénge de la nagtere. Infectiile severe si productia scazuta a maduvei
osoase pot duce, de asemenea, la un numar redus de trombocite. Acesti copii pot avea
nevoie de transfuzii de trombocite pentru a preveni sau controla sangerarile. Copiii
nascuti foarte prematuri au adesea nivele foarte reduse si ale altor factori de coagulare.
Daca si acesti factori sunt in cantitate redusa atunci prematurul poate avea nevoie de
plasma proaspat congelata.

Inainte de transfuzie, sangele copilului este verificat pentru grupa de sange si transfuzia
este administratd pic&tura cu picatura intr-o vena. In functie de tipul de produs de sange
si de motivul pentru care se efectueaza transfuzia, aceasta poate dura de la céateva
minute la cateva ore. Toate componentele de sange sunt produse din sange donat.
Donatorii sunt verificati cu atentie, sangele este verificat inainte de administrare pentru
fiecare transfuzie in parte. Ca si in cazul altor proceduri medicale, transfuziile prezinta si
ele unele riscuri. Acestea sunt limitate la minim posibil prin atentie deosebita la
colectare si prin indicatia atenta de transfuzie. Riscul unei infectii virale este foarte
scazut, riscul contractarii infectiei HIV este de 1 la 7.000.000.

Infectiile

Prematurii sunt predispusi la infectii. Din aceasta cauza prematurii sunt ingrijiti n
incubatoare si oricine atinge prematurii trebuie sa isi spele atent mainile. Daca un
prematur dezvolta infectii acesta devine adesea palid si apatic, nu mai tolereaza
alimentatia cu lapte si are nevoie de mai mult oxigen si chiar sa fie ajutat sa respire cu
ajutorul unui ventilator. Daca se suspecteaza o infectie sunt testate sangele si alte
lichide ale organismului pentru infectii si se initiaza imediat tratamentul cu antibiotice.
Recuperarea dupa infectii incepe, de obicei, dupa 48 de ore.

Hemoragia cerebrala

Creierul prematurilor este foarte fragil si poate fi afectat de diferite evenimente chiar
inainte de nastere dar si dupa nastere. in timp ce prematurul este in TINN se pot
efectua ecografii craniene. Acestea urmaresc structura creierului si semne de
hemoragie cerebrala. Ecografia craniana este utila pentru a formula prognosticul
copilului pe termen indelungat. Unii copii dezvolta hemoragii cerebrale in interiorul sau



in jurul creierului. Majoritatea acestor hemoragii nu sunt foarte severe dar ocazional
hemoragiile pot fi masive si au potentialul de a crea probleme de dezvoltare ulterior.
Canalul arterial

Canalul sau ductul arterial este un vas normal de sange situat deasupra inimii. Cand
copilul este inca intrauterin acest canal directioneaza sangele din placenta sa nu treaca
prin plamani ci spre corp. In mod normal, cand un copil se naste la termen, canalul se
inchide singur in decurs de circa 24 de ore de la nastere. La prematuri, canalul ramane
deschis de aici denumirea de canal arterial persistent. In loc sa directioneze sangele sa
nu mearga spre plamani, dupa nastere, canalul duce prea mult sange la plamani astfel
ca acestia devin ,grei” si ,plini de apa”. Cand se intdmpla acest lucru prematurul devine
adesea instabil si are nevoie de mai mult ajutor din partea ventilatorului. In acest
moment se poate efectua o ecografie cardiaca pentru a vizualiza structurile inimii gi
directia fluxului de sénge prin canal. Daca problema este canalul arterial copilul poate
primi medicamente precum Indometacinul sau Ibuprofenul. Indometacinul este similar
aspirinei si determind inchiderea canalului arterial. in majoritatea cazurilor, acest
tratament este suficient pentru a inchide canalul arterial. Cu toate acestea, in cazul
prematurilor foarte mici canalul poate raméane deschis in ciuda administrarii de
Indometacin sau Ibuprofen. Un cardiolog este adesea solicitat in aceste situatii si,
uneori, cardiologul poate recomanda inchiderea chirurgicala a canalului arterial.
Enterocolita ulcero-necrotica

Enterocolita ulcero-necrotica este o infectie a peretelui intestinal. Starea prematurilor
care dezvolta aceasta afectiune se agraveaza rapid. Copiii sunt tratati cu antibiotice.
Alimentatia cu lapte este oprita pentru a pune intestinul in repaus. Prematurii cu
enterocolita ulcero-necrotica au nevoie adesea de suport respirator mai intensiv pentru
a respira si pentru a mentine tensiunea arteriala. Mulii vor avea nevoie de transfuzii de
sange si trombocite. Unii au nevoie chiar si de operatie.

Vederea

Prematurii foarte mici au risc de a dezvolta o afectiune ocular numita retinopatia
prematurului. Aceasta afecteaza vasele de sange in dezvoltare ale retinei, in partea
posterioara a ochiului. Principala cauza a retinopatiei este prematuritatea asa incat cu
cat copilul se naste mai prematur cu atat este mai mare riscul de retinopatie.
Tratamentul cu oxigen si starea copilului pot, de asemenea, influenta riscul de
retinopatie si severitatea acesteia. Unii prematuri foarte mici nu vor avea afectare
severa in timp ce altii vor face retinopatie mai severa. Oftalmologul va examina tofi
copiii cu greutate la nastere sub 1250g la diferite intervale de timp. Prima examinare are
loc, de obicei, intre 30 si 32 de saptamani de sarcina. Scopul examinarii oftalmologice
este de a diagnostica copiii care vor dezvolta retinopatie severa pentru ca acestia sa
poata fi tratati precoce. Retinopatia este foarte frecventa si majoritatea prematurilor
prezinta forme usoare, cu vindecare completa fara tratament si fira afectarea vederii. In
cazul copiilor care necesita tratament acesta este, de obicei, cu succes. Uneori este
necesara examinarea ochilor si dupa externarea copilului din maternitate. Aceste
examinari se stabilesc inainte de externare si este foarte important ca parintii sa vina la
aceste examinari.

Auzul

Problemele de auz sunt mai frecvente in cazul prematurilor bolnavi si foarte mici. Pe
durata spitalizarii se efectueaza teste screening pentru evaluarea auzului. Este vorba



de o procedura simpla, nedureroasa. Unii din cei mai mici prematuri nu trec aceste teste
pentru ca mai au in ureche lichid sau datorita alimentatiei prin gavaj si respiratiei prin
tuburi plasate pe nas. Aceste dificultati dispar deseori,dar acesti copii necesita testare
mai specializata dupa externarea din maternitate.

Hernia inghinala

Hernia inghinala este o umflatura in zona inghinala sau la nivelul scrotului si apare
datorita slabiciunii musculaturii abdomenului. Umflatura creste adesea in dimensiuni
atunci cand copilul plange si scade in dimensiuni atunci cand copilul se relaxeaza.
Incidenta herniei inghinale la prematurii cu greutate la nastere sub 1000g este in jur de
30%. Herniile sunt mai frecvente la baieti si la prematurii care au avut nevoie timp
indelungat de suport respirator. De obicei nu sunt dureroase dar pot produce disconfort,
iritabilitate si chiar obstructie intestinala. Deseori este recomandata repararea
chirurgicala inainte de externarea din maternitate.

Efecte pe termen indelungat ale nasterii premature

Efectele pe termen indelungat ale nasterii premature sunt deseori dificil de prezis. Unii
prematuri foarte mici ating cu intarziere etapele de dezvoltare precum rostogolirea,
statul Tn sezut sau tarasul, dar aceasta nu inseamna in mod necesar o problema pe
termen indelungat. In majoritatea cazurilor, medicii urmaresc atent prematurii pentru a
se asigura cp acestia cresc si se dezvolta normal. Unii din acesti prematuri vor fi trimigi
spre alfi specialigti precum fizioterapeuti si logopezi. Este probabil ca, in primii lor ani de
viata, prematurii vor avea multe programari la diversi specialisti pediatri.

Disabilitatile usoare sunt relativ frecvente la copiii ndscuti prematuri. Tn aceste cazuri
este probabil ca fostii prematuri vor fi independenti desi mulfi din ei au nevoie de suport
aditional in anii prescolari. Prematurii acestia pot avea dificultati de coordonare,
invatare, vorbire si uneori de vedere (precum strabismul, de exemplu). Mult mai putini
prematuri vor avea dificultati majore. Acestia pot avea diverse probleme precum
dificultati de alimentatie, de mers, de auz, de dezvoltare a limbajului si de vedere. Per
global, majoritatea prematurilor se descurca bine pe termen indelungat.

Prognosticul pe termen indelungat

In majoritatea tarilor lumii ingrijirea neonatald este clasificata in functie de facilitatile
oferite, fiecare nivel de ingrijire avand criterii de internare bazate pe varsta de gestatie,
greutate la nastere, starea de sanatate si metoda de alimentatie. Unitatile de ingrijire de
nivel Ill a nou-nascutilor au si terapii intensive neonatale si asigura ingrijirea
prematurilor si a nou-nascutilor bolnavi oferind tratament specializat, inclusiv suport
respirator (asistarea respiratiei). Unele din aceste centre ofera chiar si terapii
chirurgicale nou-n&scutilor cu probleme complexe de sanétate. in unitatile de ingrijire
neonatala de nivel Il sunt ingrijiti, de obicei, prematuri mai mari de 32 de saptamani de
gestatie, oferind tratament si lichide intravenos, oxigenoterapie si monitorizarea
frecventei cardiace si a respiratiei. De asemenea, astfel de unitati pot asigura ingrijirea
nou-nascutilor si prematurilor care nu mai au nevoie de terapie intensiva neonatala la
nivel lll. Unitatile de nivel | asigura doar ingrijirea nou-nascutilor sanatosi.

Nivele de ingrijire neonatala

A avea un copil foarte prematur inseamna o enorma presiune asupra familiilor, mai ales
asupra acelora care se afla la distanta de terapia intensiva neonatala. Munca, obligatiile
familiale si calatoriile frecvente spre TINN sunt epuizante pentru parinti. Pentru a usura
aceste eforturi, uneori copiii care nu mai au nevoie de ingrijiri intensive sunt transferati



in spitale mai apropiate de domiciliul parintilor. Transportul acestor prematuri se face cu
Pregatirea pentru externare

Unii copii, mai ales cei care locuiesc in acelasi oras cu spitalul, sunt externati acasa
direct din terapia intensiva neonatala. Pe durata sederii copilului in spital parinii se
familiarizeaza si participa la ingrijirea copilului. Pe masura ce se apropie data externarii
parintii sunt instruiti in legatura cu nevoile speciale pe care le poate avea copilul. Parintji
sunt instruiti privind resuscitarea cardio-pulmonara, terapia cu oxigen la domiciliu,
administrarea de medicamente. Tnainte de externare, deseori copiii sunt ngrijiti in
saloane de tip romming-in pentru a oferi parintilor oportunitatea de a invata sa Tsi
ingrijeasca copilul si sa aiba incredere in ei. Personalul medical ajuta parintii sa invete
cum sa isi hraneasca, sa-si linisteasca copiii si cum sa recunoasca nevoile acestora.
Criterii de externare

Starea generala de sanatate si de bine a copilului vor ghida momentul in care copilul
nascut prematur poate fi externat din maternitate. Pentru a putea fi ingrijit in siguranta
acasa, la externare, prematurul trebuie sa fie:

- mulii copii prematuri indeplinesc criterile de externare si pot pleca acasa in
preajma datei la care ar fi trebuit sa se nasca. Medicii si asistentele vor evalua
permanent copilul pentru a stabili cand este momentul potrivit pentru externare

- stabil medical, fara apnei (pauze de respiratie) sau bradicardie (ritm lent al inimii)

- capabil sa-si mentina temperatura corpului in pat deschis

- cresc in greutate intr-un ritm stabil

- se simt bine (sunt alimentati la toate mesele la sén, biberon sau cu canita).

Plecarea acasa

Plecarea acasa cu copilul este un moment de sarbatoare, dar si de incertitudine pentru
ca parintii primesc, in fine, intreaga respeonsabilitate pentru copilul lor. E perfect normal
ca parintii sa prezinte un amestec de emotii, inclusiv usurare, teama, fericire si groaza.
O consultatie de urmarirea a prematurului trebuie programata la cateva saptamani dupa
externare. In acest moment personalul medical va evalua starea de s&natate a copilului,
cresterea si dezvoltarea acestuia. Acest consult, impreuna cu alte specialitati diferite de
care copilul poate avea nevoie, trebuie programate inainte de externare. Pentru
situatiile particulare extrem de provocatoare din punct de vedere medical vor exista
nenumarate astfel de programari in primul an de viata, la fel si fizioterapie, terapie
pentru vorbire si altele de acest fel. Pentru unii dintre copii aceasta este realitatea pe
care o ofera nasterea inainte de termen. Pentru a usura tranzitia copilului spre
comunitate este recomandat ca medicul de familie sa ia in primire copilul cat mai
curand dupa externare.

Acasa

In saptamanile urméatoare externarii din maternitate, medicul de familie va vizita copilul
acasa. Frecventa vizitelor depinde, in general, de progresele realizate de copil si de
nevoile speciale ale acestuia precum, de exemplu, oxigenoterapia. Scopul acestor vizite
este de a fi siguri ca fostul prematur mananca bine si creste in greutate. Se pot discuta,
cu ocazia acestor vizite, probleme legate de alaptare si diverse alte probleme de
sanatate.



Dupa externarea din maternitate
Majoritatea prematurilor mici se dezvolta normal dar trebuie luat, totusi, in considerare
gradul lor de prematuritate. Daca, de exemplu, un sugar are 9 luni dar s-a nascut cu 3
luni Tnainte de termen atunci dimensiunile si dezvoltarea sa ar trebui sa corespunda
celei unui sugar in varsta de 6 luni. Unii din fogii prematuri pot avea achizitii ale
dezvoltarii cu ritm mult mai lent. Copiii care se dezvolta mai lent pot sa prezinte arcuiri
ale spatelui si cefei, uneori au picioarele mai hipertone, sau mainile si picioarele le
atarna pe langa corp sau nu pot sa isi tina capul ridicat ori au dificultati de alimentatie
sau de linistire. Bineinteles, orice fost prematur poate sa prezinte astfel de dificultati la
un moment dat in cursul dezvoltarii lor. De obicei aceste probleme persista doar o
perioada scurta de timp si nu reprezinta motiv de ingrijorare. Totusi, in cazul unora din
copiii nascuti prematur aceste dificultati pot indica o problema de dezvoltare. Daca
parintii sunt ingrijorati de dezvoltarea fostilor prematuri, in orice stadiu al dezvoltarii lor,
e bine sa consulte medicul. Medicii fizioterapeuti pediatri pot sa ofere idei pentru jocuri
si activitati la domiciliu care sa promoveze dezvoltare.
Dezvoltarea fostului prematur dupa externare - Somnul in siguranta
Cercetarile arata ca prematurii au un risc usor mai crescut pentru sindromul de moarte
subitd a sugarului. Cauza acestui sindrom este inca necunoscuta dar exista cateva
moduri simple de a reduce acest risc:
- plasarea copilului pe spate in timpul somnului
- asigurarea ca fata copilului ramane descoperita in timpul somnului (evitarea
caciulitei)
- pastrarea jucariilor, paturilor, pernelor si altor obiecte in alte locuri decat in patul
in care doarme copilul
- evitarea supraincalzirii copilului
- saltea ferma si curata
- paturi care sa indeplineasca standardele de siguranta (gratii dese, saltea care sa
nu lase spatii inspre gratii, etc)



- camera fara fum de tigara (fumatul este daunator sanatatii atat inainte cat si
dupa nastere).
Transportul in siguranta
Desi siguranta transportului nu este o notiune noua pentru majoritatea parintilor multi nu
cunosc nevoile speciale ale unui fost prematur. Pe masura ce se apropie externarea din
maternitate parintii trebuie sa inceapa sa se gandeasca la mijloacele de protectie ale
copilului lor pe durata calatoriilor. Toti copiii trebuie securizati in mijloace de transport
omologate si corespunzatoare tipului de vehicul si corpului copilului. Sugarii cu greutate
mai mica de 9 kg trebuie transportati in mijloace de transport care sa sprijine trunchiul si
ceafa si cu spatele la directia de mers pentru a le proteja ceafa si spatele in cazul unui
accident. Sugarii mici sunt, de obicei, In siguranta, in scoici mici prinse in centuri,
acestea oferind o pozitie usor inclinata si sprijinind ceafa si spatele in caz de oprire
brusca. Multe din scaunele de masina convertibile sunt prea mari pentru fostii prematuri.
Siguranta transportului copilului
Mijloacele de transport ale copilului in care copilul se aseaza cu spatele la directia de
mers trebuie asezate exact in acest fel, nu cu fata sau lateral directiei de mers si nici
adicent unui airbag care ar putea fi activat in cazul unui eveniment sau accident. Parintii
trebuie sa instaleze corect, conform manualului de instruire, si sa verifice legaturile
scaunului Tnainte de pornirea vehiculului.
Cateva sfaturi utile pentru siguranta transportului copilului:
- transportul pe locurile din spate este cel mai sigur
- centurile de asezat peste umerii copilului trebuie sa porneasca din scaunul
copilului de la sau deasupra nivelului umerilor copilului
- parintii trebuie sa se asigure ca centurile de siguranta ale scaunului sunt prinse
corect si nu foarte strans pentru a nu produce leziuni sau deces in cazul unui
accident sau al unei opriri brugte
- hainele copilului : nu trebuie sa poarte haine foarte groase in scaunul de masina
si nici scutece duble pentru ca aceasta ar putea oferi un sprijin inegal al spatelui
si reprezinta un risc potential in caz de accident.
Siguranta transportului copilului
Academia Americana de Pediatrie recomanda pentru copiii cu greutate mica la nastere
si pentru prematuri urmatoarele:
- folosirea scaunelor de masina doar pentru calatorii
- copiii trebuie sa nu fie lasati nesupravegheati in scaunul de masina
- daca se foloseste un scaun de masina convertibil este important ca scaunul sa
fie Tnclinat la maxim astfel incat capul copilului sa nu cada spre in fata (ideal ar fi
ca scaunul sa fie inclinat cam jumatate, la un unghi de circa 45 grade, conform
instructiunilor din manual)
Multi dintre copiii nascuti prematur au dificultati in a-si mentine capul drept, mai ales
cand calatoresc intr-un scaun de masina cu centuri. Nivelurile de oxigen tind sa scada
atunci cand obrazul copilului tinde sa cada pe piept. in astfel de situatii un adult ar trebui
sa calatoreasca in spate si sa observe respiratia copilului. Unii copii sunt externati la
domiciliu cu monitoare de apnee, tancuri portabile de oxigen si alte echipamente
speciale. Ideal, cilindrii de oxigen ar trebui transportati in spate, in siguranta si cu
centuri de siguranta.



Depresia postnatala

Depresia postnatala afecteaza 1 din 7 femei si apare in primele 12 luni dupa nastere,
adesea in primele saptamani sau luni dupa nastere. Mamele care au nascut prematur
sunt si mai predispuse la depresie postnatala. Cauzele depresiei postnatale sunt
necunoscute dar modificarile enorme fizice, emotionale si sociale implicate de nasterea
unui copil prematur au un rol semnificativ. Simptomele depresiei postnatale sunt variate
si pot include o combinatie din urmatoarele: iritabilitate, plans frecvent, tulburari de
somn, atacuri de panica si anxietate, pierderea apetitului, lipsa de incredere in propriile
puteri, ganduri negative, inclusiv senzatia de vinovatie, dificultati de memorie si de
concentrare. O femeie cu depresie postnatala poate sa se retraga departe de toti ceilalf,
inclusiv de copilul si partenerul sau. Acesta este un simptom al afectiunii si nu reflecta
abilitatile sale de a fi ,0 mama buna”. De indata ce depresia trece, mama se va bucura
din nou de toatd gama de emotji, de copilul sdu si de legatura sa cu copilul. in acelasi
timp, mama are nevoie de ajutor suplimentar din partea familiei si prietenilor. Sprijinul si
rabdarea familiei si prietenilor este, probabil, cel mai important factor pentru
recuperarea mamei. Discufia despre sentimente cu un profesionist — psiholog — sau
consilier sau cu alte mame din grupuri de suport poate fi utila. In formele cele mai
severe, antidepresivele si alte medicamente pot fi utile pentru schimbarea dispozitiei
mamei. Fara tratament, depresia postnatala poate avea efecte negative asupra mamei
si a relatiilor ei cu copilul si cu alti membri ai familiei in timp ce cu tratament
corespunzator, femeile cu depresie postnatala se pot recupera in timp.

Pierderea unui copil

Multi parinti trebuie sa faca fata experientei pierderii unui copil — tristete, soc, furie si,
uneori, confuzie. Aceste sentimente sunt adesea complicate de nevoia de a lua decizii
despre ingrijirea copilului. Uneori tratamentul nu poate ajuta copilul sa supraviefuiasca
fara dizabilitati serioase si parintii sunt informati despre acest lucru. Este important ca
parintii si medicii sa a decizia cea mai buna pentru copil si familie. Unii parin{i doresc
sa-si boteze copilul. Atunci cand un copil moare, exista multe amintiri care pot fi



pastrate iar parintilor trebuie sa li se ofere timp pe care sa-l petreaca cu copilul.
Fotografii si filme video ca si amprentele mainilor si picioarelor pot fi astfel de memorii
iar personalul medical trebuie sa permita parintilor obtinerea unor astfel de amintiri.

2

Abecedarul prematuritatii

in timp ce esti in terapia intensiva neonatalad (TINN) cu copilul tdu, vei auzi medicii si
asistentele vorbind in termeni care iti suna aproape ca o limba straina. lata o lista a
unora din acesti termeni si ce inseamna ei in limba romana.

A si B — perioade de apnee (A) si bradicardie (B), adica oprirea respiratiei si scaderea
frecventei inimii

Alimentatie prin gavaj (pe sonde, pe tub sau pe tub nasogastric) — furnizarea
alimentatiei printr-un tub de plastic care este trecut prin gura sau nasul copilului Tn
stomac.

Alimentatie troficd — un termen utilizat pentru a descrie initierea lenta a alimentatiei
pentru a pregati tubul digestiv sa inceapa sa functioneze complet.

Alimentatie parenterala totala — un tip de lichide administrate intravenos care furnizeaza
nutritie totala cuiva care nu poate fi alimentat pe gura; aceasta alimentatie contine zahar,
electroliti, vitamine, proteine, grasimi si poate furniza toti nutrientii de care organismul
are nevoie.

Anemie — afectiune in care celulele rosii din sdnge, masurate de hematocrit, sunt mai
putine decat in mod normal. Celulele rosii duc oxigenul si dioxidul de carbon spre si
respectiv dinspre tesuturi.

Apnee — o pauza prelungita in respiratie. Este o problema frecventa la prematuri si
necesita monitorizare si, uneori, tratament.

Aspiratie — proces prin care se inlatura secretiile din nasul, gura sau plamanii unui copil
folosind fie o para de aspiratie fie un cateter de aspiratie.



Bilirubina — un produs rezidual colorat galben care se formeaza in mod natural in
organism cand acesta distruge celulele rosii batrane; poate colora pielea si ochii in
galben; prematurii sunt pusi adesea sub lampi fluorescente sau pe paturele de
fototerapie pentru a scadea nivelul bilirubinei.

Bradicardia — incetinirea ritmului inimii copilului.

Canule nazale — mici tubulete plasate in nasul copilului pentru a furniza oxigen.

Cateter arterial ombilical — cateter (un tub mic) care este plasat in artera ombilicala;
este folosit pentru verificarea tensiunii arteriale, recoltarea de sange si administrarea de
fluide.

Cateter venos ombilical — cateter (un tub mic) plasat in vena ombilicala; este folosit
pentru a administra copilului fluide si medicamente.

Cateter central inserat periferic — acest cateter este inserat printr-o vena si este avansat
prin aceasta vena in vene din ce in ce mai mari, spre inima; aceste catetere sunt
folosite pentru terapie intravenoasa, antibiotice sau alimentatie parenterala administrate
pentru o perioada lunga de timp.

Cianoza — albastreala a pielii ca rezultat al scaderii nivelului oxigenului.

Cort de oxigen — o cutie transparenta de plastic care se plaseaza deasupra capului
copilului pentru a furniza o concentratie mai mare de oxigen, folosita adesea atunci
cand copilul are pneumotorax mic.

Desaturare — scaderea a nivelului de oxigen din séngele copilului.

Fire — firele monitoarelor atasate de pielea copilului.

Flux liber — administrarea unei mici cantitati de oxigen printr-un tub directionat spre nas.
Fototerapie — terapie cu lumina pentru terapia icterului; lampi fluorescente albastre, albe
sau verzi pot fi plasate deasupra incubatorului sau copilul poate fi asezat pe o patura
care lumineaza spre copil.

Gaze sangvine — un test al séngelui efectuat pentru a evalua nivelul de oxigen, dioxid
de carbon si acizi, util pentru evaluarea statusului respirator al copilului.

Glucostick — metoda de testare a glicemiei (a zaharului din séange).

Hipotensiune — tensiune arteriala mica.

Icter — coloratia galbena a pielii care apare la majoritatea prematurilor si la multi din
copiii nascuti la termen.

Incubator — un tip de pat inchis destinat copiilor care nu sunt maturi sau nu sunt
suficient de bine pentru a-i putea mentine temperatura corpului in pat deschis.

Input si output/intrari si iegiri/aport si pierderi — cantitatea de lichide (intravenos si prin
alimentatie) pe care o primeste copilului comparata cu cea pierduta prin urina si fecale.
Intubatie — inserarea unui tub in trahee, prin nas sau gura, pentru a permite aerului sa
ajunga la plamani.

Ingrijire de tip cangur — ingrijirea piele-la-piele in care copilul este plasat pe pieptul gol
la mamei sau tatalui.

Intdrcare — adesea termenul este folosit pentru descrierea inlaturarii suportului
respirator al copilului, intreruperea oxigenului sau scoaterea copilului din incubator.
Meconiu — substanta verde-inchis lipicioasa care se gaseste in intestinul copilului si
este primul scaun eliminat dupa nastere.

Monitor — un aparat care arata frecventa inimii, a respiratiei, tensiunea arteriala si
monitorizeaza saturatia in oxigen a sangelui.



Monitor de semne vitale — un aparat care masoara si arata frecventa inimii, a respiratiei
si tensiunea arteriala.

Pauza digestiva — copilul nu primeste alimentatie pe gura, toata nutritia ii este asigurata
prin perfuzii.

Pneumotorax - colabarea unui plaman cu prezenta unei colectii de aer in spatiul din
jurul plamanului; acest aer exercita presiune asupra plamanului si acesta nu se poate
extinde atat cat este normal in decursul unei respiratii.

Pulsoximetru — aparat care masoara cat de bine este oxigenat séngele prin plasarea
unui senzor la mana sau la picior.

Punctie calcaneana — o recoltare de sange din calcaiul copilului.

Punctie lombara — o procedura prin care se insera un ac in portiunea inferioara a
coloanei vertebrale pentru a obtine lichid cerebro-spinal.

Radiant termic — un pat deschis care permite acces maxim la un nou-nascut bolnav si
care are un radiant deasupra ajutand la incalzirea copilului.

Reflux — revenirea continutului stomacului inspre gura, referindu-se, in general, la un tip
de varsaturi sau regurgitatii comune la prematuri.

Reziduu gastric — continutul ramas in stomac de la masa precedenta.

Screening metabolic — un test al sangelui efectuat pe o hartie speciala care permite
diagnosticul unor boli metabolice; se efectueaza, de obicei la 24-72 de ore dupa nastere
si poate fi repetat, la prematuri, la 2 si 4 saptamani de la nastere.

Sepsis — o afectiune potential fatala si periculoasa in care organismul lupta cu o infectie
severa care s-a raspandit pe cale sangvina.

Sindrom de detresa respiratorie — afectiune pulmonara determinata de lipsa de
surfactant, cauza frecventa a dificultatilor de respiratie ale prematurilor.

Sindrom de aspiratie — inhalarea unei substante straine in plamani, precum lapte sau
lichid amniotic.

Sonda endotraheala — un tub care este trecut prin gura sau nasul copilului spre trahee
pentru a permite oxigenului sa ajunga la plamani.

Tahicardie — ritm rapid al inimii.

Tahipnee — ritm rapid al respiratiei.

Terapie intravenoasa — nutritia si medicatia sunt administrate printr-un cateter plasat
intr-o vena.

Ventilator — un aparat care ajuta copilul s& pompeze oxigen printr-un tub (sonda
endotraheald) care merge spre plamani.

Ventilator cu frecventa oscilatorie mare — un ventilator special care poate sa respire in
locul copilului cu frecvente mai mari decat un ventilator normal.

Ventilatie cu balonul — pomparea de aer si/sau in plaméanii copilului cu un balon de
cauciuc. Aceasta metoda este folosita temporar pentru a ajuta un copil sa respire.
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