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NOWOro

kow z matg urodzeniowaq

Bezpieczny transport wczesniakow i noworodkéw z matg masag urodzeniowa ciata wymaga
szczegdlnej rozwagi. Kwalifikujgc takie dzieci do transportu, nalezy wziag¢ pod uwage
zarowno niedojrzatosc fizjologiczna, jak i ich matg urodzeniowg mase ciata. W tym raporcie
klinicznym przedstawiono wytyczne dla pediatrow oraz innych oséb sprawujgcych opieke
i udzielajacych porad rodzicom noworodkéw przedwczesnie urodzonych oraz noworodkéw
z matg urodzeniowg masg ciata dotyczace bezpiecznych fotelikdw przeznaczonych
do przewozenia dzieci w samochodzie.

Wprowadzenie

Poprawa wspoétczynnikéw przezycia i wcze$niejsze wypisy ze szpitali weze$niakow
(<37 tygodnia cigzy) oraz noworodkéw z malg urodzeniowa masg ciata (<2500 g)
powoduje, ze wzrasta liczba matych dzieci przewozonych prywatnymi pojazdami. Stoso-
wane wlasciwie foteliki samochodowe przeznaczone do przewozenia dzieci w 71% przy-
padkéw skutecznie zabezpieczajg noworodki i niemowleta przed $miercia w wyniku
wypadku komunikacyjnego.! Aby mie¢ pewno$¢, ze wezesniaki i noworodki z matg uro-
dzeniowg masg ciala s transportowane bezpiecznie, konieczny jest wlasciwy dobor i uzy-
wanie fotelikow lub 1ézeczek samochodowych przeznaczonych do bezpiecznego
przewozenia dzieci.

Ustawa rzagdowa Federal Motor Vehicle Safety Standard 213 (FMVSS) okreSla ksztalt
i wymagania dynamiczne systemdéw stuzacych ograniczaniu ruchéw dzieci o masie ciala
do 30 kg. Te wytyczne nie podaja jednak warto$ci minimalnej masy ciata przewozonego
dziecka i nie biorg pod uwage wzglednej hipotonii oraz ryzyka wystapienia niedrozno$ci
drég oddechowych u weze$niakéw i noworodkéw z malg urodzeniows masg ciata. Wiek-
sz0$¢ fotelikdw stuzacych do przewozenia dzieci tytem do kierunku jazdy jest przeznaczo-
na przez producentéw dla dzieci o masie ciata powyzej 2 lub 2,5 kg, przy czym niektére
z nich mozna stosowa¢ od urodzenia bez wzgledu na mase ciata.

W testach zderzeniowych wykazano, ze manekiny o masie 1,5 kg, przewozone w stan-
dardowych fotelikach umieszczonych tytem do kierunku jazdy, byly wystarczajaco unieru-
chomione.?? Badania na manekinach nie mogg jednak odtworzy¢ warunkéw panujgcych
w drogach oddechowych i ich zmiennego napiecia, jakie moze wystapi¢ u weze$niakow.
Brak jest rowniez informacji na temat ruchéw, jakie moga wykonywaé noworodki i nie-
mowleta o masie ciala ponizej 1,5 kg.

Foteliki przeznaczone do przewozenia dzieci tylem do kierunku jazdy stanowia najlep-
sza ochrone w przypadku zderzen czolowych, poniewaz dziatajace sily sg przenoszone z ty-
tu oparcia na plecy dziecka, ktére s3 najmocniejszg czescig jego ciata. Zagtowek podpiera

Stowa kluczowe

Bezpieczny transport, wcze$niactwo, mala urodzinowa masa ciata, foteliki samochodowe,
t6zeczka samochodowe

Skréty:
FIMIVSS — Federal Motor Vehicle Safety Standard

Wszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics automatycznie tracg wazno$¢
po 5 latach od ich opublikowania, chyba ze przed uplywem tego czasu zostang potwierdzo-
ne, zmodyfikowane lub uniewaznione. Zawarte w raporcie zalecenia nie stanowig o jedy-
nym mozliwym sposobie postepowania i nie moga stuzy¢ za standard w opiece medyczne;j.
Dopuszczalne s3 odstepstwa uwzgledniajgce indywidualne okolicznosci kliniczne.

Kwiecien 2010, Vol. 14 Nr 2 Pediatria po Dyplomie | 13


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

réwniez glowe dziecka. Foteliki te przeciwdzialjg rowniez
silnym sitom zginajacym, ktore dzialajg na szyje dziecka.*

Lata doswiadczen i udokumentowane dziatanie ochronne
samochodowych fotelikéw przeznaczonych do przewozenia
dzieci sprawiaja, ze s3 one preferowanym rozwigzaniem
w przypadku podrézowania z dzie¢mi, ktére w pozycji pot-
lezacej zachowuja stabilng czynnos$é uktadu sercowo-odde-
chowego.* Lozeczka samochodowe, ktére spelniajg
wymagania przedstawione w ustawie FMVSS 213, moga by¢
uzywane do przewozenia dzieci i niemowlat, u ktérych w po-
zycji pollezacej wystepuja bezdechy, bradykardia czy niskie
wysycenie tlenem krwi.>* Nalezy pamietaé, ze u niektdrych
weze$niakéw i noworodkéw urodzonych o czasie przewozo-
nych w 16zeczku czy foteliku samochodowym bezdechy, bra-
dykardia czy zmniejszenie wysycenia krwi tlenem wystepuja
z podobng czestoscig.®”

Lozeczka samochodowe skonstruowane sg w taki spo-
sOb, aby noworodek lub niemowle w nim lezalo, a samo
t6zeczko umieszczone jest na tylnym siedzeniu prostopa-
dle do kierunku jazdy. Dziecko jest przypiete wewnetrzny-
mi szelkami do 1t6zeczka, natomiast cale urzadzenie
przymocowane do siedzenia samochodu pasami bezpie-
czefistwa. Lozeczka samochodowe, podobnie jak foteliki,
sg przez producenta przeznaczone do przewozenia dzieci
o okreslonej masie ciala i powinny by¢ stosowane
z uwzglednieniem powyzszych zalecen.

Dokonujac wyboru fotelika lub t6zeczka samochodo-
wego waznym czynnikiem, ktéry nalezy braé¢ pod uwage,
jest wielko§¢ noworodka lub niemowlecia, szczegdlnie
weczes$niaka.>® Masa ciala, dtugosé, dojrzatosé neurologicz-
na i wspétwystepujace choroby (szczegdlnie dysplazja
oskrzelowo-ptucna) stanowia potencjalne ryzyko wysta-
pienia zaburzefi oddychania w urzadzeniu przeznaczonym
do przewozenia dziecka.®’

Wezesniaki obcigzone sg wigkszym ryzykiem zmniej-
szenia utlenowania krwi, bezdech6w czy bradykardii,!°
szczegOlnie gdy zostang umieszczone w pozycji pollezace;j
w foteliku.>!""1® Ponadto czeste epizody zaburzefi serco-
wo-oddechowych i wystepujgca okresowo hipoksja moga
niekorzystnie wplywaé na p6Zniejszy rozwdj neurologicz-
ny, zachowania psychospoteczne i osiggniccia w szko-
le.!*15 W jednym z badan wykazano, ze rozwéj umystowy
weze$niakow, u ktorych wystapito pieé lub wiecej epizo-
déw zaburzen sercowo-oddechowych w czasie 210 godzin
lub dtuzszym monitorowania uktadu sercowo-oddecho-
wego wigzalo si¢ z gorszym wspdlczynnikiem rozwoju
umystowego ocenianym w skali Bayleya (Bayley Scales of
Infant Development) (95,8 vs 100,4, p=0,04).'* Nie
stwierdzono réznic w rozwoju fizycznym (94,4 vs 91,7,
p=0,37). Nie jest jasne, czy zwigzek miedzy epizodami za-
burzefi sercowo-oddechowych i gorszym rozwojem umy-
stowym odzwierciedla lezace u podtoza nieprawidtowosci,
czy tez jest ujemnym nastepstwem tych zdarzen. Rozsad-
nym postepowaniem, majagcym praktyczne znaczenie, jest
podjecie préby zmniejszenia czestosci i cigzkoSci zdarzen
sercowo-oddechowych wystepujacych u weze$niakow
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umieszczonym ich w fotelikach do przewozenia w samo-
chodzie, aby zminimalizowaé potencjalne nastepstwa
w postaci upo$ledzenia rozwoju uktadu nerwowego. Wy-
tyczne American Academy of Pediatrics opublikowane
w Guidelines for Perinatal Care!® zalecaja, aby w przypad-
ku wszystkich noworodkéw urodzonych przed 37 tygo-
dniem cigzy przed wypisem ze szpitala do domu rozwazyé
monitorowanie dziecka we wtasnym foteliku w celu oceny
fizjologicznej dojrzatosci i stabilno$ci czynnosci uktadu
sercowo-oddechowego. Poniewaz nasza wiedza na temat
ciezkosci i czesto$ci wystepowania dziatan niepozadanych
u wcze$niakow, u ktérych wystapity epizody zaburzen
sercowo-oddechowych, wlaczajac w to epizody w czasie
przewozenia w fotelikach, jest niedostateczna, konieczne
jest przeprowadzenie dodatkowych badan.!”

Wiele noworodkéw i niemowlat wypisywanych ze szpi-
tala jest zaopatrzonych w urzadzenia monitorujace prace
serca/bezdechy, butle z tlenem i czasami przenosne urza-
dzenia do wentylacji, ssaki, baterie oraz inny sprzet. Ten
sprzet jest ciezki i w przypadku nagtego hamowania czy
kolizji moze spowodowaé uraz u dziecka lub innej osoby
jadacej samochodem. Mimo ze nie ma w sprzedazy odpo-
wiednich systeméw zabezpieczajacych przeno$ny sprzet
medyczny, wskazane jest odpowiednie jego zabezpiecze-
nie na czas transportu.!®

Nie dysponujemy danymi, na podstawie ktérych
mozna by okre§li¢ doktadny wiek lub stan rozwoju ukta-
du nerwowego, w ktérym noworodek (niemowle) z za-
burzeniami oddychania, wypisany ze szpitala w t6zeczku
samochodowym moze by¢ bezpiecznie przeniesiony
do pozycji potlezacej w foteliku. Zanim przestanie si¢ uzy-
waé t6zeczka samochodowego do przewozenia dziecka,
lekarz moze zleci¢ wykonanie badan kontrolnych, aby
ocenid, kiedy dziecko moze zaczaé podrézowal w pozycji
potlezacej bez epizodéow bezdechéw, bradykardii czy
zmniejszenia utlenowania krwi. Termin przeprowadzenia
badania dziecka okresla lekarz, ktory sie nim opiekuje,
i zalezy od rozwoju dziecka, jego dojrzatosci neurologicz-
nej oraz stanu uktadu oddechowego.

Foteliki do przewozenia dzieci sa czesto uzywane do in-
nych celéw niz podréz. Udokumentowano potencjalnie
szkodliwy wpltyw fotelikow w przypadku zbyt czestego
ich stosowania do siedzenia, obserwowano nasilenie obja-
woéw refluksu zoladkowo-jelitowego czy skosnogtowia
(plagiocefalii).'*?° Uzywanie fotelikéw w innych celach
niz transport moze réwniez zwickszy¢ ryzyko wystgpie-
nia objawow niepozadanych ze strony uktadu sercowo-
-oddechowego oraz innych niepozadanych stanéw
medycznych.

Wskazania kliniczne

Ponizej przedstawiono wiele waznych wskazéwek, ktore
nalezy braé¢ pod uwage przy przewozeniu wczeSniakow
i noworodkéw z malg urodzeniowa masa ciata obcigzo-
nych ryzykiem nawracajgcego zmniejszenia utlenowania
krwi, bezdechéw czy bradykardii.
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1. W zwigzku ze wzrastajaca czestoScig mniejszego utle-
nowania krwi i epizodéw bezdechéw lub bradykardii
w czasie siedzenia w foteliku samochodowym zaleca
sie, aby przed wypisaniem ze szpitala wczesniaki pod-
dawa¢ obserwacji po umieszczeniu w takim foteliku,
najlepiej ich wlasnym. W czasie obserwacji dziecko
powinno w foteliku zajmowa¢ prawidtowa pozycje,
ktora zapewnia jak najlepsze zabezpieczenie (podpar-
cie), a fotelik powinien by¢ ustawiony pod takim ka-
tem, jaki mozna zastosowa¢ w danym samochodzie.
Zaleca sie, aby obserwacja trwata od 90 do 120 minut
lub obejmowata czas trwania podrézy do domu, w za-
leznosci od tego, ktory z nich jest dtuzszy.>11:2!

2. Obserwacje dziecka w foteliku powinien prowadzié
personel szpitalny, ktory jest przeszkolony w sadzaniu
dzieci w prawidlowej pozycji w foteliku samochodo-
wym i potrafi wykry¢ epizody bezdechu, bradykardii
i zmniejszenia utlenowania krwi.

3. Przed wypisem dziecka do domu szpital powinien
stworzy¢ odpowiednie protokoty obserwacji nowo-
rodka (niemowlecia), urodzonego przed 37 tygo-
dniem cigzy, umieszczonego w foteliku.?* Niektore
szpitale maja oddzielne protokoly niz stosowane u no-
worodkéw urodzonych przed 37 tygodniem ciazy,
dotyczace obserwacji noworodkéw (niemowlat) ob-
cigzonych ryzykiem wystgpienia obturacyjnego bezde-
chu, bradykardii czy zmniejszonego utlenowania
krwi, umieszczonych w fotelikach samochodowych,
na przyktad noworodkéw i niemowlat z hipotonig
miesniowa (np. zesp6t Downa czy wrodzone zaburze-
nia nerwowo-mie$niowe), z hipoplazja zuchwy (zespdt
Pierre’a Robina) i po operacji serca z powodu wady
wrodzone;j.’

4. Rodzice powinni by¢é nauczeni przez personel szpita-
la, jak prawidlowo sadzaé dziecko w foteliku.

5. Czas przebywania dziecka w foteliku powinien by¢
jak najkrétszy. Rodzice powinni zostaé poinformowa-
ni, ze dziecko powinno przebywaé w foteliku tylko
w czasie podrozy.

6. Nalezy wybrac taki fotelik, ktéry umozliwi utozenie
wczeSniaka we wlasciwej pozycji, jesli dziecko moze
utrzymac bezpiecznie pozycje potsiedzacy. Lepsza ob-
serwacja dziecka mozliwa jest wtedy, gdy znajduje si¢
ono w foteliku umieszczonym tytem do kierunku jaz-
dy, obok osoby doroslej, a nie w 16zeczku samocho-
dowym. Ponadto ochrona, jaka zapewnia fotelik
przeznaczony do przewozenia tytem do kierunku jaz-
dy, jest lepsza niz zapewniona przez t6zeczko samo-
chodowe.*

7. Jesli podczas monitorowania czynnosci uktadu serco-
wo-oddechowego u dziecka w foteliku samochodo-
wym wystagpi incydent, ktéry przez lekarza
prowadzacego lub wytyczne szpitala uznany zostanie
za powazny, zaleca sie podjecie dziatan majacych
na celu zmniejszenie czestosci wystepowania epizodéw
niedostatecznego utlenowania krwi, bezdechéw i bra-
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10.

11.

12.

dykardii (np. przez zastosowanie t6zeczka samochodo-
wego, podawanie tlenu, dalszg hospitalizacje i ponow-
ng ocene przez lekarza). Jesli rozwaza sie zastosowanie
t6zeczka samochodowego, przed wypisem ze szpitala
przeprowadza sie monitorowanie ukfadu sercowo-od-
dechowego trwajace tyle samo czasu, co badania w fo-
teliku.

. Dzieci z udokumentowanymi epizodami niedosta-

tecznego utlenowania krwi, bezdechami lub brady-
kardia wystepujgcymi w  pdlpionowej pozycji
powinny podrézowaé w 16zeczku samochodowym
dopuszczonym przez ustawe FMVSS 213, lezac
na brzuchu lub na plecach po odpowiednio dlugiej
obserwagji i stwierdzeniu, ze nie wystepujg powyzsze
zdarzenia, jak to opisano w punkcie 1. Taki sposéb
postepowania powinien byé ponownie zweryfikowa-
ny w momencie, gdy pojawia si¢ nowe dowody wyni-
kajace z przysztych badafi. Doktadne informacje
dotyczace dostepnych t6zeczek samochodowych mo-
zna uzyskaé z réznych zrédet.?

. Zanim zamieni si¢ 16zeczko samochodowe na fotelik,

nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie obserwacji dziecka
w kierunku wystepowania bezdechéw, bradykardii
i zmniejszonego utlenowania krwi we wlasnym
foteliku dziecka w pozycji potlezacej. Obserwacje
mozna przeprowadzi¢ w domu, stosujgc oksypneu-
mokardiogram, a w przychodni za pomoca polisom-
nogramu lub w sposéb podobny do opisanego
w punkcie 1.

Dzieci obcigzone ryzykiem wystapienia zaburzen
(upoSledzenia) oddychania w foteliku samochodo-
wym moga by¢ réwniez narazone na to ryzyko
wtedy, gdy znajduja sie w innych urzadzeniach, w kt6-
rych przyjmuja pionowg pozycje, takich jak hustawka,
siedziska dla dzieci, plecaki, nosidetka i urzadzenia
stuzgce do przenoszenia. Nalezy z rozwagg podejsé
do uzywania tych urzadzen do czasu, az stan ukladu
oddechowego dziecka nie bedzie stabilny w pozycji
potlezacej.?

Noworodki i niemowleta, ktérym przepisano domo-
we monitorowanie czynnosci serca i bezdechéw, po-
winny by¢ podlaczone do zestawu monitorujacego
w czasie podrozy, a ten zestaw powinien byé wyposa-
zony w zasilanie mogace podtrzymaé niezaktécong
prace urzadzenia przez czas co najmniej dwukrotnie
dluzszy niz jest potrzebny na odbycie podrézy.
Niedostepne sg urzadzenia stuzagce do mocowania
przeno$nego sprze¢tu monitorujacego, takiego jak np.
monitory, dlatego ten sprzet powinien leze¢ na pod-
todze lub pod siedzeniem samochodowym, aby
zmniejszy¢ ryzyko przesuwania sie w przypadku ko-
lizji czy koniecznosci nagtego zahamowania.>®
Witasciwe ulozenie wcze$niaka i noworodka z malg

urodzeniowg masg ciata w foteliku samochodowym jest
wazne, poniewaz zmniejsza ryzyko wystgpienia zaburzen
(uposledzenia) oddychania. Ponizej przedstawiono ame-
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rykanskie wytyczne dotyczace wyboru fotelikow przezna-

czonych dla dzieci oraz umieszczania w nich weze$niakéw

i noworodkéw z matg urodzeniowg masg ciata.

1. Aby zapewni¢ mu jak najlepsza ochrone, dziecko powin-
no jak najdluzej podrézowaé samochodem w foteliku
przeznaczonym do przewozenia tytem do kierunku jazdy
do czasu osiggniecia maksymalnej, dopuszczalnej przez
producenta masy ciala. 2" Do czasu osiggniecia 9 kg lub
gornej granicy dlugodci ciata zalecanej przez producenta
fotelikéw dzieci powinny podrézowaé w foteliku prze-
znaczonym do przewozenia wylgcznie tylem do kierunku
jazdy, a w przypadku osiggniecia wiekszej masy i dlugosci
ciata w umozliwiajacych to fotelikach uniwersalnych za-
twierdzonych do umieszczania tytem do kierunku jazdy.
W wiekszosci uniwersalnych fotelikéw jest dozwolone
przewozenie dzieci tylem do kierunku jazdy o masie
13,5-16 kg i wzroscie 90 cm. Rodzice noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie moga odnie$¢ korzysci, zasiegajac
specjalistycznej porady na temat tego sposobu przewoze-
nia dzieci.

2. Optymalne, wygodne ulozenie weze$niakéw lub nowo-
rodkéw urodzonych z malg masg ciala zapewniajg tylko
foteliki niemowlece zaopatrzone w trzy lub pieciopunkto-
we pasy bezpieczeistwa lub uniwersalne foteliki wyposa-
zone w pieciopunktowe pasy bezpieczefistwa. Maly
noworodek (niemowle) nie powinien by¢ sadzany w fote-
liku z podktadka umieszczang na brzuchu lub posiadajg-
cym podlokietniki, gdyz moga one utrudnia¢ oddychanie,
a w przypadku kolizji czy gwaltownego hamowania mo-
ga spowodowac uraz twarzy i szyi.>*!

3. Nalezy wybrad taki fotelik samochodowy, w ktérym pas
przebiegajacy przez krocze dziecka ma jak najmniejsza
dhugosé do oparcia, aby zmniejszy¢ mozliwo$¢ wysunie-
cia si¢ dziecka do przodu pod pasami (np. zanurkowa-
nia). W niektérych fotelikach dlugosé pasa od krocza
do tylu oparcia wynosi tylko 13,5 cm, co pozwala
na podr6zowanie réwniez niektérym weze$niakom czy
noworodkom z matg masg ciala. Aby zminimalizowa¢
ryzyko wysuniecia si¢ (zanurkowania) malego dziecka,
miedzy pas a krocze dziecka mozna wlozy¢ zwinieta pie-
luche lub kocyk (ryc. 1). Fotelik samochodowy posiada-
jacy wiele paséw bezpieczefistwa daje wiecej mozliwosci
i lepiej nadaje sie dla matych, ale szybko rosnacych dzie-
ci. Najlepiej wybrac fotelik, ktorego pasy do przypinania
dziecka mozna poprowadzié przez lub ponizej barkow.?!

4. Dziecko w foteliku powinno zajmowaé wiasciwa pozy-
gje, posladki i plecy powinny ptasko przylegac¢ do opar-
cia. Pasy bezpieczefistwa musza SciSle przylegad
do ciata, za§ klamra spinajgca pasy znajdowaé sie
na $rodku klatki piersiowej dziecka, a nie na brzuchu
czy tez z przodu szyi (ryc. 1).

5. Niektore foteliki standardowo wyposazone sg w zaglo-
wek. Wiele zaglowkdéw sprzedawanych oddzielnie moze
zmniejszy¢ bezpieczefistwo fotelika i paséw bezpieczeni-
stwa, poniewaz powodujg powstanie luz6w w obrebie
paséw bezpieczenistwa. Powinno si¢ uzywac tylko pro-
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duktéw, ktére sa sprzedawane wraz z fotelikiem lub
przez wytworce przeznaczone do danego typu fotelika.
Wiekszo$¢ bardzo matych dzieci wymaga dodatkowego
podparcia oprécz zagtéwka, ktdry znajduje sie w samym
foteliku. Po obu stronach dziecka mozna umiesci¢ zrolo-
wane kocyki, aby zapewni¢ boczne podparcie gtowy i tu-
towia dziecka (ryc. 1).

6. Fotelik dziecka, umieszczony tytem do kierunku jazdy,
powinien byé pochylony pod katem okoto 45° lub
zgodnie z zaleceniami wytworcy zamieszczonymi w in-
strukcji uzytkowania fotelika. Jesli siedzenie pojazdu
jest nachylone, a fotelik zbyt wyprostowany, gtéwka
dziecka moze wykonywaé ruchy do przodu. Pod fote-
lik mozna podtozy¢ niesciSliwy przedmiot np. §cisle
zwiniety kocyk lub cylindryczny fragment basenowej
gabki poliuretanowej, aby uzyskaé pozadany kat. Nie-
ktére foteliki majag wbudowany mechanizm umozliwia-
jacy ustawienie odpowiedniego kata (ryc. 2).

7. Fotelik do przewozenia dzieci tylem nie powinien byé
umieszczany na siedzeniu koto kierowcy, jesli w pojez-
dzie znajduje sie poduszka powietrzna, gdyz moze ona
spowodowac ciezkie obrazenia lub $mieré w przypad-
ku jej uruchomienia. W niektérych pojazdach, w kté-
rych nie ma tylnych siedzef, poduszke powietrzng
mozna dezaktywowal na czas przewozenia dziecka
na przednim siedzeniu pasazera. Najbezpieczniejszym
miejscem do siedzenia dla dziecka w czasie podrozy sa-
mochodem jest tylne siedzenie.?$*

8. Dziecko podrézujace na tylnym siedzeniu trudno ob-
serwowac i dlatego, kiedy tylko jest to mozliwe, rodzi-
ce powinni siedzie¢ na tylnym siedzeniu obok dziecka.
W przypadku wiaczenia sie alarmu aparatury monito-
rujacej dziecko, gdy w samochodzie nie ma drugiego
opiekuna, kierowca powinien zatrzymaé si¢ w bez-
piecznym miejscu, aby ocenic stan dziecka.

9. Dziecko nigdy nie powinno by¢ zostawione bez opieki
w foteliku do przewozenia zaréwno w samochodzie,
jak i poza nim.

Dalsze kierunki badan

1. Konieczne s3 dalsze badania w celu zebrania wickszej
liczby informacji na temat czestosci i ciezkosci skutkéw
niepozadanych epizodéw sercowo-oddechowych
u weze$niakow, wlaczajac epizody, ktore wystapity
podczas przebywania w fotelikach samochodowych.

2. Trzeba przeprowadzié dalsze badania, aby okresli¢
stopien ryzyka wigzacy sie z wystapieniem epizodéw
zaburzen sercowo-oddechowych u wezeSniakéw i no-
worodkéw z malg urodzeniowa masg ciala oraz okre-
§li¢ kryteria dojrzalosci fizjologicznej i rozwoju ukltadu
nerwowego pozwalajace na utozenie dziecka w pozycji
pionowej bez spowodowania zaburzefi oddychania.

3. Powinno sie¢ przeprowadzié odpowiednio zaplanowa-
ne badania, aby okresli¢ korelacje miedzy monitorowa-
niem dziecka w foteliku samochodowym w warunkach
szpitalnych, w samochodzie na postoju i w czasie jazdy.
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RYCINA 1. Fotelik samochodowy z matym zrolowanym recznikiem
umieszczonym miedzy pasem bezpieczenstwa przechodzacym
przez krocze a ciatem dziecka pozwala na zachowanie potozenia
klamry zapinajacej na $rodku klatki piersiowej, po obu stronach
dziecka umieszczono zrolowane kocyki.

4. Powinno sie opracowaé metody, ktére pozwola lepiej
ocenié wzgledna ochrone, jaka dajg foteliki przeznaczo-
ne do przewozenia tytem do kierunku jazdy i t6zeczka
samochodowe.

5. Powinno si¢ zachecaé projektantéw do tworzenia takich
fotelikow, ktore zaspokajaja okreslone potrzeby trans-
portu wczesniakdéw i noworodkéw z matg masg ciata.

6. Powinno sie opracowac urzadzenia, ktore lepiej mocu-
ja przewozony w pojezdzie cigzki sprzet medyczny
przeznaczony do monitorowania np. monitory czy bu-
tle z tlenem.

7. Nalezy okresli¢ skuteczno$é rdéznych protokotow
monitorowania dla fotelikéw samochodowych i ich
rodzaje dla réznych populagji niemowlat obcigzonych
ryzykiem.

Podsumowanie

Whasciwy wybor i uzywanie fotelikéw lub t6zeczek samo-
chodowych maja duze znaczenie dla bezpiecznego trans-
portu wcze$niakéw i noworodkéw z matyg urodzeniowa
masg ciata.

Wzrastajaca czesto$¢ wystepowania epizoddéw zmniej-
szonego utlenowania krwi, bezdechéw lub bradykardii
u weze$niakow i noworodkéw z matg masg ciata znajdu-
jacych sie w pozycji potlezacej w foteliku moze narazié je
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RYCINA 2. Fotelik z mocno zrolowanym recznikiem pozwalajgcym
na uniesienie konca fotelika pod katem 45°.

na wigksze ryzyko niepozadanych zdarzen sercowo-odde-
chowych i powiktania w postaci uposledzenia rozwoju
uktadu nerwowego.

Sugeruje sie, aby przed wypisaniem ze szpitala wcze-
$niaki umieszczano w foteliku samochodowym i obserwo-
wano przez 90-120 minut (lub dtuzej, jesli czas podrdzy
do domu jest dtuzszy). Waznym czynnikiem zmniejszaja-
cym ryzyko wystapienia zagrozen ze strony uktadu odde-
chowego jest edukacja rodzicow na temat wlasciwego
uktadania wcze$niaka i noworodka z matg urodzeniowg
masg ciala w foteliku dzieciecym. Obserwowanie dziecka
i unikanie dlugiego przebywania w foteliku oraz uzywa-
nie fotelikéw samochodowych jedynie do przewozenia
powinno zmniejszy¢ ryzyko wystapienia niepozadanych
zdarzen.
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Z prawdziwym zainteresowaniem przeczytatem artykut
poswiecony zasadom bezpiecznego transportu przed-
wczesnie urodzonych noworodkéw samochodem oso-
bowym z wykorzystaniem przeznaczonych do tego celu
fotelikow czy 16zeczek. Szczegdlnie istotny wydaje sie
fragment po$wiecony zagrozeniom wynikajacym z nie-
wlasciwego zabezpieczenia dziecka w czasie nawet krot-
kiego epizodu przemieszczania si¢ jako pasazera pojazdu
mamy, taty czy dziadkéw. Czesto nie zdajemy sobie spra-
Wy z zagrozenia, jakie niesie ze sobg ta wydaje sie skad-
inad bezpieczna forma transportu dla tak szczegélnego
pasazera. Nie sadze, aby wiekszo$¢ rodzicéw, ba, nawet
lekarzy opiekujacych si¢ tymi malefstwami doktadnie
analizowata kazdy szczeg6t pierwszych w zyciu przeja-
zdzek niedojrzalego, czesto jeszcze nie w pelni zdrowe-
go niemowlecia.

Jak wynika z moich obserwacji, rodzice nie tylko nie
zwracaja uwagi na wlasciwy kat nachylenia fotelika, ale
co jest niezwykle niebezpieczne, przewoza nim swoje
malefistwa w takim utozeniu, aby mogly obserwowac
trase przejazdu przez przednig szybe. A przeciez juz sa-
ma nazwa fotelika w jezyku angielskim brzmi rear-facing
seat, czyli ,,twarza do tylu” sugeruje spos6b jego umoco-
wania! Tylko ulozenie fotelika tytem do kierunku jazdy
daje maksymalne zabezpieczenie przed urazem wynika-
jacym z nagtego hamowania czy ewentualnej kolizji.

Za wazny uwazam pomysl ,testowania” matego pa-
sazera przed jego pierwsza przejazdzka jeszcze na oddzia-
le na kilka dni przed wypisem do domu. Odpowiednie
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instrukcje przekazane rodzicom, a takze obserwacja za-
chowania dziecka w foteliku czy 16zeczku pozwolg zmi-
nimalizowaé zagrozenie mogace powstaé w czasie
transportu do domu. Moze sie niektérym z nas wyda-
wad, ze ten pierwszy raz trwa zwykle krotko i zaraz dziec-
ko znajdzie sie w bezpiecznym miejscu, czyli swoim
domu, pokoju i t6zeczku. Ale tak moga twierdzié tylko ci,
ktérzy na co dzien nie podr6zujg naszymi zatloczonymi
ulicami, zwtaszcza w duzych miastach. A w tych wtasnie
wiekszych aglomeracjach miejskich znajdujg sie¢ zwykle
szpitale i oddzialy o wysokim stopniu referencji, w kté-
rych hospitalizowane sg najmniejsze i najbardziej niedoj-
rzate noworodki. A zatem, potraktujmy bardzo powaznie
informacje zawarte w tym artykule i stosujmy je zarow-
no na oddziatach, jak i w codziennym zyciu. Dzisiaj nikt
nie ma watpliwosci, ze pasy bezpieczefistwa ratujg zycie
w czasie wypadku. Szczegblni pasazerowie, ktorymi sg
niedojrzate wcze$niaki wypisywane do domu czesto
po kilkumiesiecznym pobycie na oddziale intensywne;j te-
rapii, wymagajg zastosowania wyjatkowych srodkéw
ostroznosci, ktére zostaty bardzo doktadnie opisane przez
autoréw artykutu.

Te wiadomosci powinny by¢ uzyteczne nie tylko dla
rodzicow, ale takze dla personelu lekarskiego i piele-
gniarskiego oddzialéw neonatologicznych, w ktorych le-
czone sg wezesniaki i noworodki z malg urodzeniowa
masg ciata. To wiasnie personel medyczny powinien by¢
zrédlem waznych informacji dla rodzicéw, réwniez tych
dotyczacych sposobu transportu dzieci w samochodzie.
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