Prematur in familie: tragedie sau provocare pentru parinti?

Venirea pe lume a unui copil cu greutate foarte mica sau cu mult
inainte de termen pune la grea incercare orice familie, care a asteptat cu multd speranta
momentul nasterii.Parintii deseori in asemenea situatii au sentimentul de frustrare,
vinovatie, frica de necunoscut sau deznadajduire. Menirea acestui articol este de a da un
fel de incurajare parintilor care dintr-odatd se confrunta cu astfel de probleme, fara sa se
ascundd adevaratele pericole 1In privinta sanatatii fizice si mintale la care sunt expusi
prematurii cu greutate mica si foarte mica la nastere.

Problemele, care pot aparea la un prematur sunt cu atat mai grave
cu cat varsta gestationald, respectiv greutatea la nastere este mai micd.Acesti copii,
datoritd organismului lor insuficient dezvoltat pot prezenta tulburari grave de adaptare
imediat dupa nastere , dar si in perioadele urmatoare. Se nasc cu o serie de deficiente,
dintre care le enumerdm doar pe cele mai importante: nu-gi pot mentine temperatura
normald a corpului, (din aceasta cauza necesita plasarea lor in incubator), nu pot suge sau
manca din sticla ( fiind necesard alimentatia prin sondd sau pe vena). Din cauza
plamanilor slab dezvoltati, pot avea probleme grave cu respiratia imediat la nagstere, dar
si dupa aceea.Sunt predispusi la hemoragie la creier de diferite grade de gravitate. Au
rezistenta foarte scazuta la infectii, din aceastd cauza se imbolndvesc frecvent si se
vindeca mai greu.

Datorita acestor deficiente legate de nasterea prematura, ei necesita
ingrijire de specialitate din partea unui personal calificat intr-o sectie spitaliceasca pentru
un timp relativ indelungat.

Périntii trebuie sa stie, cd existd sanse reale pentru recuperarea
copilului lor, dar aceasta presupune o munca sustinuta din partea personalului medico-
sanitar, muncd in care ei trebuie sa acorde tot sprijinul. In perioada de internare a
prematurului 1n spital, cel mai important lucru pe care il poate face mama pentru micutul
el este asigurarea laptelui matern administrat prin sonda pand la momentul cind acesta
poate fi pus la sdn. Rolul taticului in aceasta perioada este sustinerea morald a mamicii,
care poate fi Intr-o stare psihica labild in urma nasterii in sine $i mai cu seamd in urma
nasterii premature. Impreuna trebuie si-si prelucreze intreaga situatie data si si incerce s
priveascd cu speranta catre viitor.Taticul trebuie sa se Tmpace cu ideea , ca sotia va
necesita o internare de citeva saptamani si ca aceasta este absolut necesara pentru
asigurarea unei evolutii favorabile a copilului lor.

Prematurul se externeaza din spital cand si-a format deprinderile
de alimentatie, este sanitos si creste constant in greutate . In momentul acesta rolul
parintilor in asigurarea conditiilor de dezvoltare fizicd si mintald a prematurului devine
primordial, iar rolul personalului sanitar ajunge pe planul secund si se epuizeazd prin
controale periodice efectuate la medicul de familie, medicul pediatru, neuro-psihiatru,
oftalmolog, ORL-ist, fizioterapeut, psiholog, dupa caz.

Ca atare, in interesul micutului dvs. este indicat sd respectati
urmatoarele sfaturi:

1.Anturajul prematurului:

Mama si copilul s8 doarmd in aceeasi camera, dar in paturi
separate, temperatura din camera sd se coboara treptat de la 26 de grade C ( cu care a fost
obisnuit copilul la sectia de prematuri) la 22-23 de grade C, camera fiind aerisita cat mai



frecvent. Asigurati-i o atmosferd calma, linistitoare, evitati zgomotele puternice,
miscdrile bruste, puneti-i muzicd la volum mic, luati-1 in brate, mangaiati-1 cu blandete,
sa se simta 1n siguranta.

2.Alimentatia

Mentinerea alimentatiei la san dupa externarea din spital timp cat
mai indelungat este esentiala.Copilul si-a format deja programul de supt, acesta trebuie
respectat. Daca eventual doarme la ora mesei, nu trebuie trezit, se va trezi singur in scurt
timp. Nu este necesarda cantdrirea dupa fiecare supt, daca la spital si-a supt ratia si a
crescut continuu 1n greutate.Laptele de mama este alimentul ideal pentru nou-nascutul si
sugarul tandr $i cu atat mai mult pentru prematur.

In primele zile de dupi externare mamele pot avea senzatia ca le
scade lactatia.Aceasta este atribuitd stresului legat de conditiile neobisnuite de viata
create de prezenta ,,noului venit” in familie. Este o greseala enorma renuntarea la alaptare
in acest moment! In céteva zile, dupa ce femeile se obisnuiesc cu noul lor rol de mama
si de sotie, laptele lor va spori. Pe de alta parte, trebuie sa se stie, cd efectele benefice ale
laptelui de mama ( poseda toti principii nutritivi in cantitate $i proportie ideala, usor de
digerat pentru sugar, apara contra infectiilor, nu alergizeaza, etc.) se manifestd doar in caz
de supt direct din sanul mamei. Laptele de femeie muls de la propria mama sau mai rdu,
cumparat din diferite surse nesigure ( dupa anunturi in ziar sau pe internet) nu mai are
calitatile anterior amintite, din contra, poate fi o sursd de infectie pentru copil. Nu in
ultimul rand, in timpul alaptdrii de lunga duratd, se formeaza o legatura afectiva stransa
intre mama si copil , beneficiu deloc de neglijat.

Decizia de a se trece la alimentatie artificiald se ia doar in situatii
foarte bine intemeiate $i numai de comun acord cu medicul curant al copilului. Existd pe
piatd multe preparate dietetice cu compozitie apropiatd de cea a laptelui de mama.Mama
trebuie sa respecte indicatia medicului cu privire la felul preparatului ales, ratia si modul
lui de pregatire. Laptele de vaca, chiar si diluat, este absolut contraindicat in alimentatia
prematurului!

Sugarii tineri alimentati artificial sunt mult mai expusi la boli
diareice infectioase, deci respectarea strictd a regulilor de igiena la prepararea alimentelor
este de prima necesitate. Biberoanele, tetinele trebuie spalate si sterilizate prin fierbere
dupa fiecare intrebuintare, sugarul sa aibd vesela lui proprie. Aparitia varsaturilor, a
scaunelor diareice frecvente la un sugar alimentat artificial pot sa denote o evolutie catre
o agravare rapida a starii lui generale, deci este necesara anuntarea de urgentd a
medicului de familie.

3.Prevenirea bolilor intercurente

Sugarii ndscuti prematur, datorita deficientelor functionale ale
organismului lor, sunt mult mai expusi la bolile intercurente decét cei ndscuti la termen,
deci trebuie tinuti la distanta toti factorii, care ar putea influenta in sens negativ rezistenta
organismului lor. Iatad cateva sfaturi:

- Nu fumati in preajma prematurului;

- Tineti prematurul la distantd de membrii familiei sau de prietenii, care
sunt bolnavi ;

- Nu duceti copilul in locuri publice cel putin in primele doua ierni;

- Spalati-va cat mai frecvent pe miini cu apa $i sapun: inainte de a se
apuca de alimentatia sau aldptarea prematurului, nainte de a se apuca de manevrele de



ingrijire ale lui ( baita, pusul in curat etc.), cind sositi acasd de la cumparaturi, dupa
folosirea toaletei etc.

- Prematurul trebuie sa fie curat si uscat Tnainte de a fi alimentat;

- Faceti-1 baie generala zilnica cu sdapun cu Ph neutru; -
Hainutele lui sd fie din bumbac, curate, sterilizate prin cdlcare in prima luna de viata;

- Pentru cdlirea organismului, scoateti-1 zilnic la plimbare, imbracati-1
corespunzator anotimpului.

4. Vaccinari si imunizari

Programul de vaccinare cu exceptia BCG-ului, este identic cu cel
prescris pentru nou- nascutul la termen, respectati programarea facutd de catre medicul
de familie . Cei cu greutate foarte mica la nastere, este bine, dacd beneficiaza si de
anticopri contra virusului sincitial respirator si de vaccin antigripal.

5.Stimularea dezvoltarii psihomotorii
Fiecare prematur are un oarecare retard in dezvoltarea psthomotorie,
acesta este cu atat mai pronuntat cu cat greutatea la nastere respectiv varsta gestationala a
fost mai mica. Gradul de recuperare al acestei ramaneri in urma in dezvoltare este
preponderent In mainile pdrintilor, care prin gimnastica, masaj si stimulare, repetate zilnic
de mai multe ori, pot obtine rezultatea miraculoase. lata cateva sfaturi:

- Asezati-1 pe burtica de mai multe ori pe zi ;

- Stimulati copilul prin miscari usoare de masaj dealungul corpului;

- Atarnati jucarii colorate deasupra patului 1n asa fel ca sa le poata
atinge;

- Jucati-va cat mai mult cu el, acesta il ajutd sa se dezvolte;

- Vorbiti la el cu voce calma, blanda, cantati-i;

- Nu lasati-1 sa zaca pur si simplu Intr-un patut, stimulati-1!

6.Consulturile de specialitate

Este extrem de important ca parintii sa constientizeze ca trebuie sa
lucreze foarte mult cu micutul lor, el va necesita ingrijiri speciale ce vor trebui s includa
kinetoterapie si masaj, va trebui sd ajunga uneori la neurolog, oftalmolog, cardiolog,
psiholog sau logoped.Programarile la consulturile de specialitate facute de catre medicul
curant trebuie respectate cu strictete. Parintii trebuie sa insuseascd exercitiile de
recuperare motoricad recomandate de neurolog si kinetoterapeut si sd le efectueze cu
copilul lor de cel putin 6 ori pe zi.

7. Tratamente medicamentoase

Prematurul primeste zilnic Vit. D pentru intdrirea oaselor, medicul de
familie poate prescrie fier , medicul neurolog poate recomanda medicamente
neuroroborante, daca sunt necesare. Toate acestea trebuie administrate prematurului cu
strictete de catre parinti.

In primii doi ani de viatd prematurul se va dezvolta mai greu
comparativ cu un copil de aceeasi varsta nascut la termen.Totusi, daca parintii sunt
constiinciosi, perseverenti , disciplinati si respectd recomandarile specialistilor
intocmai, au toate sansele sa se bucure ulterior de copilul lor si daca acesta s-a
nascut prematur.
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