dy to robia, patrza tepo na plakat z wy-
rehabilitowanymi wczes$niakami. Za set-
nym razemzaczynajg wierzy¢, Zze mozna
sie z tego dZwignac.

Nierzadko tygodniami ukrywajg fakt
narodzin przed rodzing i znajomymi.
Ktamia, Zze chodza nadal do szkoty ro-
dzenia. Wstydza sie. Nie umieja udZwi-
gnaé rozpaczy. Zszokowani, przerazeni,
zdruzgotani, obwiniajg si¢ za przed-
wezesne narodziny. Bywa, Ze porzucajq
dzieci wszpitalu, nie widzac szans naich
wyzdrowienie. Albo nie podejmuja re-
habilitacji, szybko wracajac do pracy.
Cotrzecia para, ktérej narodzi si¢ dziec-
ko z problemem zdrowotnym, rozpad-
nie sie.

— Na oddziatach noworodkowych pa-
cjentami sq nie tylko dzieci, w mikrope-
diatrii opiekq trzeba objqgé takze rodzicow

o PAP/DPA

-moéwi prof. Anna Dobrzanska, szefowa
Kliniki Neonatologii, Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka w Instytucie
Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka
(CZD) w Warszawie. — Najczesciej weze-
$niak zjawia sie niespodziewanie, nikt nie
jest na to przygotowany.

Z darow

Kazdego roku na §wiat przychodzi
15 mln weczeéniakéw, czyli dzieci uro-
dzonych przed ukoriczeniem 37 tygo-
dnia cigzy. W Polsce — ok. 30 tys. rocz-
nie, prawie tyle, co populacja Nowego
Targu. Przedwczesny jest co 15 porod.
W Skandynawii — co 40. Najwigcej,
bo 38 proc. dzieci rodzi si¢ w 36 tygo-
dniucigzyite zreguly wyrastaja z wcze-
$niactwa. Ale lekarze mdwia, ze nie ma
zdrowych wczedniakéw, przedwcezesny
pordd hamuje rozwaj kazdego narzadu.
Az 16 proc. rodzi sie ponizej 32 tygo-
dnia, a to juz bardzo wczesnie. Co setny
to skrajny wczeéniak, z masg urodzenio-
wg ciala ponizej 1,5 kg i minimalnymi
szansamina przezycie.

Rodza sie w powiatowych szpitalach
i matych miasteczkach. W szpitalach
nieprzystosowanych. Brakuje wyspecja-
lizowanych karetek. U pani Katarzyny
z Piwnicznej bliZzniaczy pordd zaczal sie
niespodziewanie w 25 tygodniu. Udalo
sie zalatwic karetke, ktéra mogla prze-
wieZ¢ jedno dziecko do Krakowa. — Jula
pojechata pierwsza, to 100 km w jedng
strone. Po Natalie juz nie zdqgzyli wrécié¢
—opowiada pani Katarzyna.

Specjalistyczne szpitale radzg sobie
gtéwnie dzieki darom. - Bez sprzetu od
Wielkiej Orkiestry Swiqgtecznej Pomocy
utonelibysmy. To nadal nie zaspokaja
potrzeb oddziatu, ale to juz bardzo wiele
—mowi prof. Ewa Helwich, krajowa kon-
sultant ds. neonatologiiiszefowa Kliniki
Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka w stotecznym Instytucie Matki
i Dziecka (IMiD). Jeden inkubator moze
kosztowaé nawet 200 tys. z}, maszyna
do transportu wcze$niaka do badania
MRI - nawet milion. Respiratory, CPAP,
kardiomonitory, sprzet do odZzywiania
dozylnego, pompy infuzyjne, cool-capy
do schladzania gltéwek, by zapobiec
uszkodzeniom moézgu - to ogrom-
ne pieniadze.

Intensywna terapia noworodka rézni
sie od czesci oddziatu dla donoszonych
dzieci. Nie stychac charakterystyczne-
go kwilenia. Dzieci sg u§pione, czesto
zaintubowane i wentylowane. Nieprzy-
tomne. Nie budzg sie nawet w czasie
tych wszystkich inwazyjnych zabiegéw:
zakfadania cewnikéw donaczyniowych,
wkluwania do zyl, karmienia pozajeli-
towego, mechanicznej wentylacji przez
maskizakladane na gtéwki. Nad Spiacy-
mi dzieémi lekarze wyjmuja mikrosko-
pijne stetoskopy, jak z walizki Matego p
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