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Sveikiname Jus sulaukus vaikelio! Jis l1abai mazas ir reikalaujantis ypatingos priezitros,
atejes | Jusy Seima jis pradeda augti ir vystytis. Sutikite naujg maza Zmogy su meile ir globa.

Dauguma nei$nesioty naujagimiy, tévy sunkiai jsivaizduoja, kaip reikés auginti tokj vaikelj. Medicinos
progreso déka padidéjo galimybés neisnesiotam naujagimiui isgyventi ir buti sveikam. Zinokite, kad Jusy,
vaikelis toks ne vienintelis. Lietuvoje kasmet gimsta 5-6 proc. neiSnesioty naujagimiy, kuriy didzioji dalis
gydoma ir slaugoma dviejuose Lietuvos perinataliniuose centruose Vilniuje ir Kaune. Cia su nei$nesiotais
naujagimiais dirba kvalifikuota personalo komanda: gydytojai, slaugytojos, laboratorijy darbuotojai,
psichologai, socialiniai darbuotojai. Labai svarbus ir naudingas Jusy dalyvavimas toje komandoje, nes
niekas nesuteikia tokios gydomosios galios, kaip tevy meilé, parama ir tikéjimas mazyliy, ateitimi.

Neisnesioto naujagimio gimimas yra didelis iSbandymas Seimai, taciau ne toks, kuris buty nejveikiamas.
Leiskite Seimos nariams ir draugams Jums padeti, kalbékite su jais apie savo jausmus. Naujagimiy, skyriaus

personalo ir artimyjy padedami, Jus iSgyvensite $j sudetingg Seimos gyvenimo etapa.

Sis bukletas suteiks Jums Ziniy apie nei$nesioto ar serganc¢io naujagimio slauga ir gydyma. O Zinojimas
daznai nuramina.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Neonatologijos klinika



JAUSMAI

Jus tikrai tikéjotés, kad gims iSneSiotas, stiprus naujagimis, su
kuriuo, praéjus kelioms dienoms po gimdymo, griSite i namus.
Todél dabar sunku susitaikyti su ta mintimi, kad teks ligoninéje
kiek uztrukti.

Pirmas jausmas, apémgs Jus po naujagimio gimimo, buvo stresas,
kad vaikelis atéjo per anksti. Kai pirma karta aplankote savo
vaikelj naujagimiy skyriuje, Jiis galvojate: “Negi ¢ia mano vaikas?
Jis turéjo bati kitoks!* Tuoj po gimimo naujagimis neatrodé toks
mazas ir silpnas. Taciau dabar po inkubatoriaus gaubtu jis atrodo
toks bejégis... Siuo momentu yra didelis noras verkti ir nereikia

gédintis asary, nes tai natiirali reakcija.

Geriausia pirma karta aplankyti naujagimj su kazkuo artimu
ir mylin¢iu, kas Jums gali suteikti moraling pagalba ir
nusiraminima.

Praéjus pirmam susijaudinimui galite pajusti pykti, kad viskas
klostosi ne taip, kaip planavote. Be Jusy pastangy daznai pykc¢io
objektu tampa Salia esantys asmenys: gydytojai, slaugytojos,

sutuoktinis, tévai ar kiti §eimos nariai.

Kartais Jiis galite jausti pykti net savo mazam vaikeliui dél to, kad

jis atéjo per anksti tuo pridarydamas visiems problemu...

Ilgainiui pykti pakeicia kaltés jausmas. Motinos daznai klausia
saves: “Ka a$ dariau blogai, kad tai jvyko?* Neleiskite, kad
grauzatis Jus uzvaldyty, nes tai tik nenaudingas energijos
Svaistymas. Daugeliu atvejy prieslaikinio gimdymo priezastys
lieka neaiskios. Didziausia pagalba Jasy vaikeliui yra tai, kad Jus
ji priimate toki, koks jis yra. Kai Jis tikite, kad naujagimis augs
sveikas, JUs jau uzmezgate rysj su juo. O tai gerina naujagimio
adaptacija, suteikia jam energijos sparCiau tvirtéti ir augti.
Stenkités neuzsidaryti savyje su litidesiu, pyk¢iu, kalte.

Dar daug dieny po naujagimio gimimo Jus persekios jausmy ir
nuotaiky svyravimai, kai pasitikéjima ir tvirtuma keicia neviltis.
Taciau nusiraminkite - taip bus ne amzinai. Neatsisakykite Siuo
periodu artimy zmoniy paramos ir kuo daugiau laiko praleiskite
su savo vaikeliu, nebijokite jo liesti ir glostyti, kalbéti ar dainuoti
jam. Stenkités paziiréti naujagimiui { akis, kad jis Jus pazinty.
Galite aprengti mazyli savo ranky darbo drabuzéliais.



Kainaujagimio biiklé stabilizuosis, Jis blitinai priglausite ji prie savo
kratinés, kad jis prisiminty pazistama Sirdies plakima ir suprasty,
jog yra mylimas ir saugus. Naujagimiy skyriaus personalas Jums
sudarys salygas tai jgyvendinti. Nebijokite klausti, jei kas neaisku,
ir papraSyti pagalbos, kai ji reikalinga. Bendraukite su skyriaus
psichologu, socialiniu darbuotoju, lankykite sitilomas savitarpio
paramos grupes, kurios organizuojamos skyriuje tokius mazutélius
slaugan¢ioms mamytéms.

Visi priestaringi jausmai pasitrauks, kai Jis pamatysite, kad Jasy
neisnesiotas naujagimis pradeda augti ir stipréti. O tai atsitiks daug
anksciau, nei Jus tikités. Tuomet nepasitenkinima ir nusivylima
pakeicia meilé bei viltis. Jisy Seimos nariai ir draugai norés zinoti,
kaip Jums su vaikeliu sekasi. Pasidalinkite su jais savo iSgyvenimais.
Atsakymai { jy klausimus Jums padés geriau pazinti savo jausmus,
geriau suprasti savo naujagimj. Nebijokite supazindinti savo kity
vaiky su naujuoju mazuoju broliuku ar sesute. Pasistenkite ramiai ir
aiskiai atsakyti i jy klausimus, nerodykite jiems savo litidesio. Tai

padés jiems greiciau pamilti mazylj.

Seneliai jaudia Jusy skausma ir nerima, nes jie yra Jisy tévai.
Leiskite jiems Jus paguosti. Daznai jie tampa pirmu Jisy pykcio
dél neis$nesioto naujagimio objektu, bet jie bus ir pirmieji, kurie
geriausiai supras Jsy nevilti.

N. ir R. Kavaliauskai ,Vilties motina”




KOKS YRA NEISNESIOTAS NAUJAGIMIS?

NeiSneSiotas naujagimis — gimgs nuo 22 iki 37 néStumo savaités
ir sveriantis 500 g ir daugiau. Kuo maziau savaiciy, tuo labiau
pastebimi naujagimio nesubrendimo pozymiai. Pirmos apzitiros
metu galima pastebéti, kokia plona yra nei$nesioto naujagimio
oda. Daznai pro ja persiSviecia veny tinklas, todél odos spalva
biina tamsiai raudona. D¢l prastai i$sivysciusio poodinio riebalinio
sluoksnio oda atrodo rauksléta, galiinés liesos, o pirstukai ilgi.
Naguciai mazi, nesiekiantys pirStuky galy. Kriteliy speneliai vos
pastebimi, nepakilg vir§ odos. Neisnesioto naujagimio kiinas, ypac
veidas, peciai, rankos, apaugges tankiais plaukeliais (lanugo), kurie
ilgainiui nuslenka. Ausy kausSeliai minksti ir lengvai uzlenkiami,
nes kremzlés nestandzios. Dél mazo raumeny tonuso naujagimis
yra suglebgs, todél prisilietimai turi biiti ypatingai Svelniis. Be to,
toks naujagimis greitai atvésta, todé¢l labai svarbu, kad aplinka
bty Silta.

Naujagimis gimé per anksti, todél visos organizmo sistemos
yra nesubrendusios. Toks naujagimis pirmasias savo gyvenimo

dienas ar net savaites gali praleisti Naujagimiy intensyviosios

terapijos skyriuje (NITS).



PIRMIEJI NAMAI

Pirmakart atéjus | Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy
aplankyti savo serganc¢io naujagimio gali pasirodyti, jog tai keista
ir baisi vieta, kurioje daug Sviesy, aparaty ir jy skleidziamy keisty
garsy. Taciau zmonés Cia dirba tam, kad neiSneSiotas naujagimis
kuo grei¢iau pasveikty ir sustipréty. Naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuose galima lankytis bet kuriuo paros metu.
Paprastai lankytojams nereikia persirengti ir persiauti. Motina su
savo mazyliu ¢ia gali biiti neribota laika. Laikantis medicininés

etikos, informacija apie naujagimio biiklg teikiama tik tévams.

Naujagimiy intensyvios teapijos skyrius apriipintas naujausia
medicinine franga, kuri padeda iSgyventi sunkiai serganciam
ar nei$neSiotam naujagimiui pirmas sunkiausias dienas ar net
savaites po gimimo.

Inkubatorius — tai speciali lovyté su plastiko sienelémis (1), kurios
viduje palaikoma reikiama temperatiira ir drégmé, nes pries laika
gimes naujagimis turi mazairiebalinio audinio ir nesugeba reguliuoti
savo kiino temperatiiros. Inkubatoriaus viduje galima palaikyti
temperatiira nuo +28° iki +38°C. Taciau, jei naujagimis ypac
mazas (500-700 g), jam gali ir to nepakakti, tada vir§ inkubatoriaus
dar jjungiama papildoma Sildymo lempa arba naujagimis yra
pridengiamas specialia drégmg saugancia plévele (2). Inkubatoriuje
naujagimis guli tik su sauskelnémis, kad nuolat biity galima stebéti
jo elgesi, kvépavima, odos spalva ir kitus svarbius jo buklei
pozymius. Siuolaikiniuose inkubatoriuose temperatiira paprastai
reguliuojama pagal naujagimio kiino temperatiira: jei naujagimiui
vésu, inkubatorius Syla, jei per Silta — vésta. ISneSioti ir vyresnio
amziaus kudikiai slaugomi i$ virSaus apsSildomose lovytése (3) arba

ant Sildomo vandens ¢iuzinelio (4).



Monitorius — tai aparatas (1), nuolat stebintis ir fiksuojantis

naujagimio gyvybines funkcijas: Sirdies darba, kvépavima,
arterini kraujosptdi, temperattira, kraujo isotinima deguonimi.
Visiems Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriaus pacientams
prijungiami monitoriai. Aparatas plonais laideliais sujungiamas
su davikliais (2), kurie klijuojami prie vaiko kriitinélés, rankytés
ar kojytés. Laidais { monitoriy ateina signalas ir monitorius
garsiniu signalu {spéja personala, jog reikia prieiti prie vaiko ir
patikrinti, ar viskas tvarkoje.

Didziausia problema yrakvépavimo nepakankamumas, kurj salygoja
surfaktanto stoka plauciuose. Surfaktantas — biologiskai aktyvi
medziaga, i8klojanti plauciy alveoles i§ vidaus. Ji mazina alveoliy
pavirSiaus itempima iSkvepiant ir neleidzia joms sulipti. Surfaktanta
gamina kvépavimo taky epitelinés lastelés (pneumocitai), kuriy
subrendimas baigiasi 32 — 36 néStumo savaitg. Esant surfaktanto
nepakankamumui, alveoliy spindi ir smulkiuosius bronchus uzpildo
hialininés membranos, kurios dar labiau trikdo duju apykaita
plaudiuose. ISsivyséius hialininiy membrany ligai, naujagimiui
prireikia intensyvios terapijos ir dirbtinés plauciy ventiliacijos.

Kvépavimas palengvinamas keliomis priemonémis:



1. Deguonies kauké — prie nosytés ir burnytés pridedama
plastiko kauké (3), per kuria nuolat tieckiamas deguonis.

2. Kaniulés (,,iisai”) padeda deguoniui patekti tiesiai |
Snerves (4), susidaro teigiamas slégis kvépavimo takuose,
kuris neleidzia sulipti alveoléms.

3. Dirbtinés plauciy ventiliacijos (dirbtinio kvépavimo)
aparatas (5). Jei naujagimis pats nekvépuoja arba kvépuoti
jam tampa vis sunkiau, nepaisant jau anksciau iSbandyty
priemoniy, jam i trachéja ivedamas vamzdelis (6), per kuri
dirbtinio kvépavimo aparatas tam tikru slégiu ir dazniu
ipu¢ia deguonies ar oro misinj tiesiai { plaucius, t. y.
aparatas ,.kvépuoja“ uz vaika. Kai tik naujagimis pradeda
sveikti, gali pats normaliai kvépuoti, jis atjungiamas nuo
aparato.

Pirmomis paromis naujagimis pagelsta. Tai normali visy
(iSnesioty ir nei$neSioty) naujagimiy biklé. Po gimimo
keiciasi naujagimio kraujas. Raudonieji kraujo kineliai
suyra ir susidaro nauja medziaga bilirubinas, kuris nudazo
oda geltonai. ISneSioty naujagimiy gelta praeina savaime
per 10-14 dieny. NeiSneSioty naujagimiy kepenys yra
nesubrendusios, todél gelta bina rySkesné ir ilgiau
iSliekanti. Geltos intensyvumui sumazinti naujagimis
$vitinamas mélynais spinduliais, kurie padeda grei¢iau
pasisalinti bilirubinui.



Toks gydymo metodas vadinamas fototerapija (1). Svitinimo metu
naujagimiui uzdengiamos akys, kad ju nedirginty. Fototerapijos lempa
i§jungiama maitinimo ir naujagimio prieziiiros metu. Kol naujagimis
yra geltonas ir taikoma fototerapija, jis yra kiek vangesnis, daugiau
miega, prabunda, tik kai iSalksta. Naujagimis tampa aktyvesnis, kai
gelta ima $velnéti ir fototerapija uzbaigiama. Jei naujagimis pateko {
Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy, jam reikalinga ypatinga
prieziira ir gydymas. Tai reiSkia, jog nuolat stebimos naujagimio
gyvybinés funkcijos — kvépavimas, pulsas, nervy sistemos veikla,
be to, reikalingi nuolatiniai papildomi tyrimai jo sveikatai jvertinti.
Dazniausiai tiriamas naujagimio kraujas. Jis gali biiti imamas i§ venos
arba arterijos. Jei naujagimis labai mazas ar labai sunkiai serga, jam {
bambos vena ir arterija ikiSami ploni kateteriai (2), per kuriuos galima
paimti krauja tyrimams, leisti reikiamus vaistus ir lasinti skyscius
(3). Tam gali biiti naudojamos ranky, koju bei galvos odoje esancios
venos. Jei tyrimui reikalingas mazas kraujo kiekis, jis imamas jduriant

i kulniuka (4), re¢iau — { pirsta.




Kraujo tyrimas suteikia daug informacijos apie naujagimio buklg.
Jis parodo hemoglobino, raudonyjy kraujo kiineliy (eritrocity) kiekj.
Baltyju kraujo kaneliy (leukocity) kiekio ir formy pakitimai nurodo
galima igimta ar igyta infekcija. Dél kraujodaros sistemos, ypac
kauly ¢iulpy nebrandumo, neisnesiotiems naujagimiams i$sivysto
mazakraujysté. Ja kartais tenka koreguoti laSinant eritrocity masg.
Be to, nei$nesiotiems naujagimiams papildomai reikia gelezies,
nes jos nepakanka organizmui. Todél gelezies preparatus gali tekti
skirti ir ilgesnj laika.

Kraujas i§ kulniuko pirmomis gyvenimo dienomis gali biiti imamas
4-6 kartus per para. I$ keliy kraujo laSy nustatomas gliukozés kiekis
kraujyje, kraujo duju (deguonies ir anglies dvideginio) sudétis,
kuri padeda jvertinti vaiko kvépavimo arba dirbtinés plauciy
ventiliacijos efektyvuma (5).

Nei$nesioti naujagimiai ypac neatspars infekcijoms, nes juy imuniné
sistema dar nesubrendusi, yra imunoglobuliny deficitas, silpnas
odos apsauginis mechanizmas. Todél keliami ypatingi reikalavimai
tokiy naujagimiy aplinkos Svarai ir sterilumui. Slauganti mama
ir personalas turi plauti rankas prie$ kiekviena prisilietima prie
naujagimio (6).




Kartais, jei yra infekcijos poZymiy ar jtariamas meningitas, reikia
iStirti smegeny skysti. Tam atliekama juosmeniné (liumbaliné)
punkcija. Plona specialia adata juosmens srityje iduriama { stuburo
kanalg ir tyrimui paimami keli mililitrai skysc¢io (1).

Vidaus organy (plauciy, Sirdies, virSkinimo trakto) buklei jvertinti
dazniausiai daromos rentgeno nuotraukos (2). Retesniais atvejais,
jei diagnozé néra aiski, atlieckami sudétingi kompiuterinés

tomografijos arba magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai (3).

Tuos organus, kuriy struktiros negalima jvertinti i§ rentgeno
nuotraukos, galima iStirti ultragarsu (4). Tai informatyvus ir
nepavojingas sveikatai tyrimas. Jis atlickamas moteriai dar
néstumo metu, taigi dar naujagimiui negimus jau galima vertinti, ar
gerai vaisius vystosi. Ultragarsu dazniausiai tiriamos naujagimiy
smegenys (per didiji momencélj), kepenys, inkstai, Sirdis. Sie
organai atspindi ultragarso bangas, ir jos, grizusios i aparata,
ekrane atkuria tiriamo organo pieSini. NeiSneSioti naujagimiai
rizikingi galvos smegenuy kraujosriivoms, ypa¢ kraujo i$siliejimui
| Soninius smegeny skilvelius. Tai daznai komplikuojasi vidine

vandene, gali likti neurologiniai sutrikimai visam gyvenimui.
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Neisnesioto naujagimio virSkinimo sistemos nebrandumas
pasireiskia fermenty nepakankamumu, labilia zarnyno kraujotaka,
kuria zalingai veikia deguonies stoka, netinkama mityba, infekcija.
Tai gali salygoti zarnyno kraujotakos sutrikima — iSemija ir
zarny sienelés apmirima (nekrotinio enterokolito vystymasi) bei
zarnos prakiurima, pilvaplévés uzdegima (peritonitg). Sergantys
naujagimiai turi gauti papildomai skys¢iy ir maisto medziagy. [
vena ikiSamas plonas kateteris, jis pritvirtinamas kelioms dienoms
ar net savaitéms, sujungiamas su laseline sistema (5). Per ta pati
kateterjsuleidziamiir vaistai. Kainaujagimiuijaunebereikia vaisty,
ir jis maitinamas pienu, kateteris i§ venos itraukiamas. Kadangi
nei$nesiotas naujagimis nemoka Ciulpti ir ryti, jis maitinamas per
zonda. Plonas zondas jkiSamas per nosi ar burna tiesiai { skrandi
ir per ji supilamas reikiamas pieno kiekis (6). Paprastai sergantys
naujagimiai maitinami kas 3 val., mazieji, t. y. sveriantys <1000 g,
kas 2 val. Kol naujagimis pasveiks ir paaugs, kol galés zjsti kriitj,
motinai reikés nusitraukti piena. Geriausias maistas — motinos
pienas, nes jis skirtas nei$neSiotam naujagimiui. Taip gamtoje
sutvarkyta, kad nei$neSioto naujagimio motinos pienas yra kitoks,
nei laiku gimusio: skiriasi baltymy ir riebaly santykis, yra daugiau
antikliniy (apsauga nuo infekcijos), lengviau pasisavinamas, nes
turtingas fermenty. Jeigu leidzia naujagimio btikle, stengiamasi
kuo ankséiau duoti motinos prie$pieni, kuriame ypa¢ daug
antiktiniy. Net nemokantis zjsti naujagimis kuo anksc¢iau

dedamas prie kriities. Vien nuo spenelio palietimo naujagimio
burnele geréja motinos pieno gaminimasis ir iSsiskyrimas
(laktacija), uzsimezga tarpusavio rySys. Svarbu naujagimj maitinti
daznai, nes tai leidzia iSvengti hipoglikemijos (mazo gliukozés
kiekio kraujyje), kuri Zzalinga smegeny vystymuisi. Todeél
nei$nesiotam naujagimiui cukraus kiekis kraujyje (glikemija)

tiriamas kelis kartus per para.




D¢l sirdies ir kraujagysliy sistemos nesubrendimo biina mazas
kraujospiidis, hipovolemija (skys¢iy stoka organizme). Tuoj po
gimimo naujagimio Sirdyje uzsidaro angos, kurios funkcionavo
néstumo laikotarpiu. Taciau prie§ laika gimusiam naujagimiui
Sis procesas gali uztrukti. Kartais lieka atviras arterinis (Botalo)
latakas, kuris ilgainiui sutrikdo plau¢iy ir viso organizmo
kraujotaka. Atvira arterini lataka bandoma uzdaryti medikamentais
(indometacinu). Jei tai nepadeda, latakas perriSamas chirurginiu
biidu.

Per visa naujagimio gul¢jimo ligoningje laika keleta karty
tiriamas akiy dugnas (1; 2), nes dél tinklainés nesubrendimo gali
vystytis nei$neSioty naujagimiy retinopatija, kai dél sutrikusios
kraujotakos akiy dugne vystosi iSemija. Laiku nepastebéjus Sios
patologijos naujagimis gali apakti dél tinklainés atSokimo. Jei yra
dalinis tinklainés atSokimas, atlickama kriopeksija — operacija,
kurios metu lazeriu tinklainé pritvirtinama prie akiy dugno. LSMU
ligoninés Kauno Kliniky ir VUVL Akiy ligy klinikoje sékmingai
atlieckamos $ios operacijos.

anksti
profilaktika, nes jiems budingas mazas kalcio kiekis kraujyje,

NeiSnesiotiems naujagimiams pradedama  rachito
hipovitaminozé. Todél jau nuo 7 - 10 pary amziaus pradedamas
skirti vit. D. Tiriamas kalcio kiekis kraujyje ir, reikalui esant,

koreguojamas.

Mazam serganfiam naujagimiui labiausiai reikalinga ramybé.
Todél jiems stengiamasi sudaryti tokia aplinka, kurioje biity kuo
maziau fiziniy dirgikliy. Inkubatorius apklojamas, kad naujagimis
nejusty apsvietimo pasikeitimy, palatose stengiamasi laikytis
tylos. Kad naujagimiui bty $il¢iau ir jis jaustysi saugesnis, i$

vystykly susukamas ,,lizdelis* (3).




Naujagimiui labai naudingas “kengiiros metodas” (4). “Kengtiros
metodas”, dar zinomas kaip ,,0da prie odos* kontaktas, placiai
taikomas pasaulyje. Tai reiskia, kad naujagimis, paprastai
tik su sauskelnémis, guldomas vienam i§ tévy ant kriitinés
po drabuziais. Jis laikomas knitbscias vertikalioje padétyje.
Atrodo, tarsi naujagimis guléty kengtiros sterbléje. Sterble — tai
motinos artumo, atsidavimo, kantrybés ir riipestingumo simbolis.
Nors $is metodas tinka bet kokio amziaus kudikiui, jis ypac
rekomenduojamas neiSnesiotiems naujagimiams. Taip stiprinamas
ry8ys tarp naujagimio ir jo tévy.” Kengliros metodo” privalumai:

« Si padétis palaiko silpnus naujagimio kriitinés raumenis, sudaro

salygas, veikiant sunkio jégai, pilvo turiniui slinkti Zemyn,
pagerina ventiliacija, todél naujagimis lengviau kvépuoja.

« Vertikali padétis padeda virskinti ir sumazina atpylimo (refliukso)
bei springimo (aspiracijos) pavojuy.

« Padeda iSvengti netaisyklingos galvos formos vystymosi.
 Gerina motinos laktacija ir pailgina maitinimo kratimi laika.

 Pagerina neurologines ir medicinines neiSnesioty naujagimiy
iSeitis.




Kai naujagimio btiklé stabilizuojasi, t. y. kai jo kvépavimas
reguliarus, néra apnéjy (kvépavimo sustojimy), kai sunormaléja
virskinimo, $lapinimosi funkcijos, jis perkeliamas { Naujagimiy
ligy skyriy. Tai jau pirmasis Zingsnis namy link. Siame skyriuje
naujagimis jau gali bliti su mama visa para, mokytis zjsti i§
kriities naudojant pagalbines priemones (Svirksta (1), maitinimo
papildiklj (2) auginti svorj, pratintis gyventi ne inkubatoriuje.

Nors vaikelis labai mazas, bet jo veide galima atrasti giminés
panasumo pozymiy, kurie ypatingai dziugina mama. Ir kuo
mama ilgiau ziliri { savo maza zmoguti, tuo aiskiau suvokia,
kad jis yra jos Seimos narys. Todél labai svarbu, kad mama kuo
ilgiau buty prie savo naujagimio. Tarpusavio rySio gerinimui
padeda naujagimio Svelnus lietimas, glostymas, kalbé&jimas
su juo. Vaikelis turi vél prisiminti mamos balsa, nes tai veikia

raminandiai.




KAIP AS AUGU

Visi naujagimiai, gim¢ neiSneSioti ar sunkiai sirgg pirmomis
gyvenimo dienomis, kuri laika po iSrasymo i$ ligoninés stebimi
Perinatalinio centro kudikiy vystymosi steb¢jimo kabinete.
Pirmaisiais ktidikio gyvenimo metais yra tikrinamas jo regéjimas,
klausa, psichomotorinis vystymasis. Nei$neSioti naujagimiai
pirmaisiais metais savo vystymusi skiriasi, t. y. jie atsilieka nuo
iSnesioty bendraamziy. Tiksliau jvertinti nei$nesioto naujagimio
vystymasi padeda vadinamojo ,.koreguoto amziaus* nustatymas.
Tai yra skirtumas tarp laiko, kada naujagimis turéjo gimti, ir
tikrosios jo gimimo datos. Pavyzdziui, jei naujagimis gimé
7 savaitémis ankséiau nei turéjo gimti, o Siuo metu jam yra
8 savaités, tai jo koreguotas amzius bus 1 savaité, t. y. 2 mén.
sulaukes 7 savaites nei$neSiotas naujagimis elgsis kaip 1 savaités
iSnesiotas. Gerai augantis ir besivystantis neiSnesiotas kiidikis per
pirmuosius 2 metus pasiveja iSnesiotus vaikus. Jei tas vijimasis
véluoja, ar gydytojas randa kity sveikatos sutrikimuy, jis siuncia
vaika pas atitinkamus specialistus ar skiria reikiama gydyma

vaistais.




RSV

Respiracinis Sincitinis Virusas
..pavojingiau nei paprastas persalimas

Kas yra RSV?

RSV - Respiracinis Sincitinis Virusas.

Tai virusas, kuris sukelia kvépavimo taky uzdegima tiek vaikams, tiek ir suaugusiems.
Daugumai vaiky dél RSV infekcijos bana tik paprasciausio persalimo simptomai:
sloga, kosulys, neauksta temperatara. Taciau pries laikg gimusiems naujagimiams ir
kadikiams, sergantiems létinémis plauciy ligomis bei jgimtomis Sirdies ydomis, 3is
virusas gali sukelti labai sunkig ligos forma, dél kurios neretai kadikj tenka gydyti

ligoninéje. Dazniausiai sia infekcija sergama rudens, Ziemos ir pavasario ménesiais.

Kaip uzsikre¢iama ir plinta RSV?

RSV isskiria sergantys vaikai ir suauge. Virusai kadikiui perduodami ne tik ciaudint ir
kosint, bet ypac daznai - kontakto keliu: buciuojant ar lie¢iant kadikj, jo daiktus, Zaislus
ir kt. RSV ant jvairiy pavirsiy islieka pavojingas apie 4-7 valandas.

Kaip sumazinti RSV plitimo rizika?

«Vengti dideliy Zmoniy susibarimy, kuriuose gali bati serganciy suaugusiyjy ir vaiky
« Vengti tiesioginio kontakto su darzelinio ir jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikais
Seimoje

+ Daznai plauti savo ir kidikio rankas; plauti zaislus ir kdikio priezZitros reikmenis

« Sunaikinti panaudotas vienkartines nosinaites

« Nertkyti kadikio aplinkoje

Kam yra didziausias pavojus susirgti ypa¢ sunkia apatiniy kvépavimo taky
RSV infekcija?

» Neisnesiotiems naujagimiams ir kadikiams - dél nepakankamai subrendusiy
imuninés ir kvépavimo organy sistemuy.

« Kudikiams, sergantiems létine plauciy liga (bronchy- plau¢iy displazija) -

daZniausiai tai neisnesioti kudikiai, kuriuos po gimimo ilgai reikéjo gydyti taikant
dirbtinj plauciy ventiliavima ir deguonies terapija.
iskai reiks

« Kadikiams, sergantiems hemodi igimtomis Sirdies

ydomis. Sergant labai sunkiu apatiniy kvépavimo taky uzdegimu

- bronchiolitu ar plauciy uzdegimu, pablogéja bendroji vaiko buklé, jis nenori valgyti
ir gerti, vargina kosulys, pasunkéja kvépavimas, atsiranda Svokstimas ir dusulys.
Tokius kadikius neretai tenka gydyti intensyviosios terapijos skyriuose.

Kaip apsaugoti kudikj nuo sunkios RSV infekcijos?

Labai svarbios visos anks¢iau paminétos viruso plitima mazinancios priemonés.
Zindymas taip pat stiprina kiidikio apsauga nuo infekcijos. Profilaktiné imunizacija-
monokloniniai antikanai prie§ RSV- apsaugo kadikius, kuriems yra didziausia
rizika susirgti ypac sunkia apatiniy kvépavimo taky RSV infekcija.

Kaip veikia pasyvi profilaktiné imunizacija?

Monokloniniy antikiiny pries RSV tirpalo 3Svirk§¢iama j raumenis. Monokloniniai
antikanai pries RSV blokuoja RS viruso antigenus, neleidzia virusui jsiskverbti j
kvépavimo taky lasteles ir apsaugo kadikj nuo RSV sukeltos labai sunkios apatiniy
kvépavimo taky ligos.

Kaip daznai reikia imunizuoti kudiki?

Profilaktiné imunizacija skiriama RSV plitimo sezono metu: lapkricio- balandzio
meénesiais. Monokloniniy antiktny pries RSV tirpalo Svirks¢iama j raumenis vieng
karta per ménesj. Dozé yra apskaic¢iuojama atsizvelgiant j kadikio svorj. Viena
injekcija apsaugo kadikj tik apie 28-30 d., todél injekcijos kartojamos kas ménesj
viso RSV plitimo sezono metu, kursas- 5 injekcijos. Svarbu, kad kadikis gauty visa
privaloma RSV profilaktinés imunizacijos kursa, uztikrinantj pilnaverte apsaugg nuo
sunkios RSV infekcijos.

Ar atlikus profilaktine imunizacija prie$ RSV galima skiepyti kudikj nuo kity
infekciniy ligy?

Galima, nes profilaktiné imunizacija pries RSV netrukdo skiepyti kadikj pagal
Lietuvos skiepy kalendoriy.









