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Dag beste ouders

Eenvroeggeboorte, eenrisicovolle bevalling, een opname
op neonatologie door ziekte, hetis een ergingrijpende ge-
beurtenis voor je kindje en voor jullie als ouders. Noch de
ouders noch het kindje zijn fysisch of psychisch klaar om
deze stap te zetten en toch gebeurt het. Het veilig samen-
zijn van ouder en kind wordt verbroken.

Iedereen gaat hier anders mee om, sommigen schakelen
over op automatische piloot en hebben de indruk dat alles
aan henvoorbij gaat, anderen zijn al hun woorden en emo-
ties kwijt en nog anderen worden overspoeld door angst,
verdriet, woede, teleurstelling, schuldgevoelens, ... Het zijn
allemaal normale reacties.

Gun jezelftijd en ruimte om deze overdonderende gebeur-
tenis een plaats te geven. Praat erover en schrik er niet voor
terug om bijvoorbeeld druk familiebezoek nog wat uit te
stellen. Zo zal je ook tijd en ruimte vinden om kennis te
maken met jouw kindje.

De afdeling zorgt dan wel voor de medische en verzor-
gende taken, maar kan nooit jouw taak als ouder overne-
men. Zelfs de kleinste kinderen voelen en horen wanneer
hun ouders bij hen zijn. Samen met het team van neona-
tologie kan jij voor jouw kindje zorgen.

Met deze folder hopen we je een kleine reisgids te kunnen
aanbieden voor deze onbekende wereld van de dienst neo-
natologie. Hij geeft je een overzicht van hoe je kindje wordt
geholpen, wat er zoal staat en gebeurt op de afdeling, wat
je zelfkan doen, ... Blijf nooit zitten met vragen. Stel ze ge-
rust en schrik er niet voor terug om ze opnieuw te stellen
als het niet duidelijk is of als je iets vergeten bent.

Ook zijn er misschien gebruiken uit je land, cultuur of ge-
loof die je belangrijk vindt. Zo mogen in sommige culturen
vaders hun kind de eerste dagen niet aanraken, ofkrijgt het
kind nog geen naam. Bespreek dit tijdig met de artsen of
verpleging indien je wenst dat ze met deze gebruiken re-
kening houden. In onze cultuur zijn ze mogelijk onbekend,
maar ze zijn steeds bespreekbaar.
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Estimados padres

Un nacimiento prematuro, un parto con riesgo, un ingreso a
causa de enfermedad en la unidad de neonatologia son epi-
sodios conmovedores tanto para el nifilo como para sus padres.
Los padres y el nifio no estan preparados ni fisicamente ni
psiquicamente para dar el paso cuando ellazo entre la madre
y su nino esté roto.

Cada uno vive esta experiencia de manera diferente. Ciertos
padres tienen tendencia a reaccionar de manera automatica
y tienen la impresién de que la realidad les sobrepasa. Otros
son incapaces de comunicar sus emocionesy otros estan in-
vadidos por un sentimiento de angustia, decepcion, ira, tris-
teza, culpabilidad, . Son todas reacciones normales.

Tome suficientemente el tiempo para aprender a vivir este
episodio trastornador. Hable de ello y no tenga miedo de pos-
poner las visitas a otros miembros de la familia para mas tarde.
De esta manera encontrard el tiempo y el espacio para llegar
aconocer a su hijo.

Los enfermeros ylos médicos no s6lo mantienen lazos médi-
cos con el nifio sino que también procuran los cuidados de
una educadora sin reemplazar los padres. Podra tomar el
relevo rapidamente de los cuidados de la educadora desde
que el estado de su bebé lo permita. Un bebé, incluso el més
pequeiio, hace muy répido la diferencia entre los cuidados
otorgados por el equipo médico y la presencia de sus padres.
Podré cuidar su hijo, junto al equipo neonatal.

Este folleto estd concebido para guiarle en el mundo desco-
nocido del servicio neonatal. Le dard una visién de la forma
en que su hijo estaréd cuidado, explicard el funcionamiento de
los aparatos médicos e indicara los cuidados y los procedi-
mientos que podra hacer usted mismo.No tenga miedo de
molestar, de ser percibido como un padre exigente o de hacer
muchas veces la misma pregunta si algo no le queda claro.

Puede ser que existan costumbres que son propias a su pais
de origen, asu cultura o sureligiény que son importantes para
usted. Hay culturas en las que el padre no puede tocar a su hijo
los primeros dia, otras no nombran al nino. Si desea que se
tengan en cuenta las tradiciones, no dude de comunicarlo al
equipo médico. Estas costumbres, incluso si son desconocidas
para nosotros, pueden ser tomadas en consideracion.



De afdeling neonatologie

La unidad

Op een couveuseafdeling worden kinderen
opgenomen die na de geboorte extra medi-
sche hulp nodighebben. Erliggen vroeggebo-
ren kinderen, maar ook kinderen die proble-
men hebben na de geboorte (infecties, zuur-
stofnood, ...) of waarvan de artsen vermoeden
dat ze een aangeboren aandoening hebben.

Zieke kinderen

Bij zieke kinderen concentreert de behande-
ling zich vooral op de ziekte van het kind. Of
eenziekkind wordtopgenomen op de afdeling
intensieve zorgen of op een ‘gewone’ couveu-
seafdeling, hangt van de situatie af.

Vroeggeboren kinderen

Wanneer spreken we van een vroeggeboren
kind (prematuur, preterm)?

Van vroeggeboorte is sprake als een kind ge-
boren wordtna een zwangerschap van minder
dan 37 weken. Hoe korter de zwangerschap,
hoe kwetsbaarder het kind is. Een kind gebo-
ren na minder dan 32 weken wordt opgeno-
men op een speciale afdeling intensive care
voor baby’s (NICU), waar de medische zorg
uiterst gespecialiseerd is en bijvoorbeeld be-
ademing mogelijk is. Een kind dat geboren
wordt tussen ongeveer 32 en 36 weken wordt
normaal opgenomen op de medium care cou-
veuseafdeling van een gewoon ziekenhuis
(N%).

Bij vroeggeboorte of andere ernstige
medische problemen wordt de baby
opgenomen op de N* of NICU waar hij
extra zorg kan krijgen tot hij zelfstandig
genoeg is om naar huis te mogen.

De baby’s liggen in een couveuse

waar hun temperatuur op peil wordt
gehouden en extra zuurstof kan worden
toegediend. De klok rond worden de
kindjes intensief opgevolgd door artsen
en verpleegkundigen.

Cuando un nifio nace prematuramente
o cuando hay otras complicaciones
médicas, es ingresado en la Unidad
Neonatal de Cuidados Intensivos

(UNCI) en donde es cuidado hasta

que sea suficientemente auténomo
como para volver a su casa. Los recién
nacidos prematuros son colocados en

la incubadora que tiene como objetivo
principal regular la temperatura del aire
y de aportar un suplemento de oxigeno.
Los nifios son atendidos las 24hrs. por los
médicos y los enfermeros.

La unidad de neonatologia acoge los nifios que
necesitan cuidados particulares desde el naci-
miento. Cuidamos nifios prematuros pero tam-
bién nifos que han tenido problemas al nacer
(infecciones, falta de oxigeno, ) o aquellos nifios
de los cuales los médicos piensan que han naci-
do con anomalias genéticas.

Nifos enfermos

En el caso de los ninos enfermos, el tratamiento
se focaliza en la enfermedad del nifno. Que un
nino sea ingresado en los cuidados intensivos o
en el servicio de neonatologia no intensivo de-
pende de la salud del nino.

Nifios prematuros

é¢Cudndo se habla de un nifo prematuro?

Sehabla de prematuridad, cuando un nifio nace
después de un embarazo de menos de 37 sema-
nas. Cuanto mas corto sea el embarazo, més fra-
gilserd el nifio. Cada nifio nacido de un embara-
zo de menos de 32 semanas serd ingresado en la
unidad intensiva de neonatologia (UNSI) donde
los cuidados son muy especializados y donde la
ventilacién mecanica es posible. Un nifio nacido
entre 32y 36 semanas es ingresado en el servicio
de neonatologia de un hospital normal (cuidados
intermedios).



Oorzaken van een vroeggeboorte

“Waarom is mijn kind te vroeg geboren?” is
een vraag die iedere ouder zich stelt. Jammer
genoeg is de oorzaak heel vaak niet duidelijk.
Mogelijke oorzaken kunnen zijn:

de weeén starten te vroeg

de vliezen breken vroegtijdig

de navelstreng is niet meer goed doorbloed

de placenta werkt niet goed of laat los

de moeder heeft een gevaarlijk hoge bloed-

druk...

De oorzaak kan ook bij hetkind liggen. Als het
niet goed gaat met het kind, moet het soms
geboren worden.

Als het mogelijkis, wordt een te vroege beval-
ling tegengehouden met behulp van weeén-
remmers en krijgt de moeder een injectie met
een hormoonpreparaat, corticosteroiden, om
delongen van hetkind versneld te latenrijpen.

De kwetsbaarheid van het preterme kind

Nade geboorte van een te vroeg geboren kind
vormt de onrijpheid het grootste probleem.
Hetteam van de dienst neonatologie probeert
het kind dat fysiek nog niet klaar is om zelf-
standig te overleven zo goed mogelijk te hel-
pen entijd te geven om verder te ontwikkelen.

In de couveuse krijgt de baby een tutje op maat en is er plaats voor

persoonlijke knuffels.

Ondanks de hoogtechnologische omgeving is er ook ruimte om te

genieten.

Las causas de la prematuridad

“;Por qué mi hijo nacié de manera prematura?”
Esta esla pregunta que muchos padres se hacen.
Desafortunadamente, las causas de la prematu-
ridad no siempre estan claras.

Las posibles causas:
Las contracciones comenzaron muy tem-
prano.
Labolsa de agua se rompe demasiado tem-
prano.
La circulacién sanguinea en el cordén um-
bilical es muy débil.
La placenta no funciona muy bien o se de-
sprende.
Lamadre tiene una tensién arterial elevada

En la incubadora, el nifio recibe un
chupete a medida y puede tener
sus propios peluches. No obstante
el ambiente de alta tecnologia, es
posible aprovechar del tiempo que
pasa con su hijo.

Algunas veces el nifio mismo es la causa. Si el
nifo no se encuentra bien, es a veces necesario
que nazca. Si es posible, el parto precoz es retra-
sado a través de inhibidores de contracciones y
la madre recibe un preparado hormonal por in-
vecion corticosteroides, con el fin de hacer ma-
durar los pulmones del nifio mas rapido.

La vulnerabilidad del nifio precoz

Después del nacimiento prematuro del nino, la
inmadurez de un nifio constituye el problema
principal. Elequipo médico delaunidad neona-
talintenta ayudar lo mejor posible al nifio que no
estd pronto fisicamente a sobrevivir indepen-
dientemente yle da el tiempo para desarrollarse
hasta que sea auténomo.



Zorg en geborgenheid Cuidados y sentimiento de seguridad

Ook inbakeren kan het kind tot rust Envolver el nifio puede tranquilizarlo y
brengen en een gevoel van geborgenheid darle un sentimiento de amparo.
geven.
Het kindje wordt in een nestje gelegd zodat El recién nacido es depositado en un pequefio
het geborgen ligt en zijn houding die van in “nido” para que se siente en seguridad y
de buik benadert. que el cuerpo sea posicionado de la misma
manera que en el Utero.
Voor het comfort van de baby Para el confort del recién nacido,
wordt de couveuse afgedekt met la incubadora es cubierta por una
een hoes om licht en geluid te manta con el objetivo de reducir la

beperken zoals in de baarmoeder. luz y el ruido, al igual que en el utero.



Medische opvolging

Seguimiento médico

Beademing:

Het kind kan beademd worden en de lucht wordt verwarmd, bevochtigd en indien
nodig verrijkt met zuurstof. Bij beademing neemt een machine de ademhaling over,
bij CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ademt het kind zelfstandig met extra
ondersteuning om de longetjes open te houden

La ventilacion mecanica:

el nifio puede ser conectado con respiradores y el aire es calentado, humidificado y si
es necesario enriquecido de oxigeno. En caso de ventilacion mecanica, la respiracion es
suplida por un respirador. Con el CPAP ou OPTIFLOW | el nifio respira por si mismo pero
apoyado por presiones positivas par mantener los pulmones abiertos.

Elk kindje wordt bewaakt en (zo nodig) ondersteund
door apparatuur. Hartslag, ademhaling, zuurstofgehalte,
temperatuur en bloeddruk worden gemeten. Via
infuuspompen kunnen vocht en medicatie langzaam
toegediend worden. Met het aspiratietoestel worden
storende slijmpjes weggezogen.

Cada nifio es observado y ayudado por aparatos. Los ritmos cardiacos y respiratorios,
la saturacidn, la temperatura y la tensidn arterial son medidos. Los medicamentos y
disoluciones que permiten la hidratacidon son administrados mediante una bomba de
perfusion. Las secreciones molestas son aspiradas mediante una sonda de aspiracion.



Voeding

Een baby die veel te vroeg geboren wordt, kan
nog niet zelf drinken, maar zijn vertering mag
gestimuleerd worden. Daarom begint men
ermee hele kleine beetjes voeding met een
slangetje (sonde) rechtstreeks in de maag te
geven. Ook voor een te vroeg geboren kind is
moedermelk de beste keuze. Moedermelk is
aangepast aan de vroeggeboorte. Het opbou-
wen van de productie duurt echter enkele we-
ken, daarom is het heel goed als de moeder
start met afkolven! Als dit niet kan of niet lukt
iser aangepaste kunstvoeding voorhanden. In
de tussentijd krijgt hetkind zijn voeding via een
infuusin een adervan de arm, hetbeen, op het
hoofdje of soms in de navel. Als de baby 33 of
34 weken is (gerekend in zwangerschapswe-
ken) wordtgeprobeerd of hetkind zelfwil drin-
ken. Rechtstreeks aan de borst, of met een
flesje.

Infecties

Door de vroeggeboorte en het verblijf op een
N*of NICU s er een risico op het oplopen van
infecties. Preterme kindjes zijn daar extra ge-
voelig voor omdat ze minder afweerstoffen
meegekregen hebben. Als de arts vermoedt
dat uw kind een infectie heeft opgelopen,
wordt er gestart met antibiotica.

Longen

Een vroeggeboren baby heeft vaak onrijpe
longen die de neiging hebben om niet vol-
doende open te blijven. Daarvoor krijgt de
baby ondersteuning en medicijnen. Ookkomt
hetnog wel eens voor dat de baby ‘vergeet’ te
ademen, dat heet ‘apneu’ Maar ook het hart-
ritme kan even dalen, dat heet bradycardie.
Daarom wordt via de monitor de ademhaling
en de hartslag opgevolgd. Als het nodig s, zal
jekindje aan de beademing worden gelegd, of

Aan het voetje zit de saturatiemeter, die
het zuurstofgehalte in het bloed meet.
De plakkers op het lichaam meten de
temperatuur en de hartslag. Aan de
neus is de maagsonde zichtbaar.

Wanneer voeding nog niet
mogelijk is of de vertering
onvoldoende is, krijgt het kind

vocht en calorién via een infuus.

El oxigenometro, que mide el
porcentaje de oxigeno en la sangre,
se sujeta al pie. Los electrodos en

el cuerpo miden la temperatura

y el ritmo cardiaco. A la altura de

la nariz se ve una sonda gastrica a
traves del cual se pueden administrat
medicmentos y alimentos.

Cuando la alimentacion no es posible
o cuando la digestidn es insuficiente,
liquido y calorias son administrados a
través de una perfusién intravenosa.

Alimentacion

Un nifio prematuro aun no sabe beber esponta-
neamente, pero su estomago puede ser estimu-
lado. Desde elinicio sele da pequeiias cantidades
de alimentos a través de un tubo (sonda) intro-
duci- do en el estomago. Para un prematuro, la
leche materna sigue siendo, como para cualquier
otro nifo, la mejor eleccién..Se adapta a la pre-
maturidad del bébé. El aumento dela produccion
de leche materna dura unas pocas semanas, y es
por ende preferente que la madre no demore en
trasegar suleche. Si eso resulta no ser posible, se
recurre a una alimentacién “maternizada” En el
entretiempo, el bebe es alimentado a través de
una perfusién intravenosa en el brazo, la pierna,
la cabeza o a veces el ombligo.

Cuando el bebe alcanza 33 0 34 semanas (calcu-
ladas en semanas de gestacion), se intentara
hacerlo beber solo, asi sea directamente del pe-
cho o directamente mediante una mamadera.

Infecciones

El nacimiento precoz y la estadia en una UNSI
aumentan los riegos de infecciones. Los bebes
prematuros son especialmente sensibles visto su
inmunidad reducida. Si los médicos suponen
que hay una infeccidn, se le dard un tratamiento
con antibidticos.

Pulmones

Un nifio precoz tiene muchas veces pulmones
que estan subdesarrollados que suelen no abrir-
se su- ficientemente. Se le suministra una medi-
cacion adecuada. Suele suceder que el nifio se
“olvida” de respirar, lo que se llama “apnea” Un
monitor observa la respiracién lo que permite a
los cuidadores reaccionarimmediatamente sies
necessario Si necesario, el bebé serd ventilado
artificialmente, donde su respiracién serd asisti-
daporelmedio de tubos introducidos en la nariz
(CPAP 0 PTIFLOW). Una disminucién del pulso



krijgthetademhalingsondersteuning metbe-
hulp van slangetjes in zijn neus (CPAP of Op-
tiflow).

Hart, bloedvaten, hersenen

De hersenen en bloedvaten zijn nog niet vol-
doende rijp bij veel te vroeg geboren baby’s.
Door regelmatig een echo van het hoofd en
het hart te maken, houdt de arts de situatie in
het oog.

Spieren

Nu het kindje geboren is, ligt het niet meer in
een gebogen houding in het vruchtwater van
debaarmoeder. Omdat deze houding belang-
rijkis voor de motorische ontwikkeling, wordt
je kindje in de couveuse meestal in een ‘nest-
je’ gelegd. Ter ondersteuning wordt er soms
ook een fysiotherapeut/kinesitherapeutinge-
schakeld.

Het gewicht

wordt regelmatig
gemeten. Aangezien
dit een ingrijpende
gebeurtenis is voor
het kind wordt dit
niet altijd dagelijks
gedaan.

Ogen en oren

Preterme kindjes zijn nog erg gevoelig voor
licht en lawaai. De couveuse wordt daarom
afgedekt om hen te beschermen tegen over-
matiglicht en het geluidsniveau wordt zo veel
mogelijk beperkt. Bij een vroeggeboorte zijn
de bloedvaten van het netvlies nog niet vol-
ledig ontwikkeld. Om te zien of de groei van
die bloedvaatjes goed verloopt, worden de
oogjesregelmatig nagekeken door de oogarts.
Ook het gehoor wordt getest voor het ontslag.

Slaap

Tijdens de dag is er een slaap-waakpatroon
dat zich continu afwisselt. Geniet samen van
de wakkere momenten om contact te leggen
met elkaar. Deze sociale interactie kan in het
begin nog vermoeiend zijn. De slaapcyclus is
voor de rust en ontwikkeling belangrijk, res-
pecteer de diepe slaap van de baby zodat hij
kan herstellen van de vele prikkels en de her-
senen verder kunnen uitrijpen.

debida a una respiracién deficiente, se llama
bradicardia (o “brady’, abreviado).

Corazdn, vasos sanguineos, cerebro

El cerebro y los vasos estan insuficientemente
desarrollados en el nifio prematuro. El médico
observa la situacién realizando a menudo una
ecografia del cerebroy del corazdn.

Musculos

Después del nacimiento el nifio deja su posiciéon
fetal enrollado en el liquido amni6tico del Gtero.
Debido a que esta posicién es importante para
el desarrollo delamotricidad, su hijo sera gene-
ralmente colocado en un pequeiio “nido” en la
incubadora. Como medida adicional se recurri-
rd a un fisioterapeuta/kinesioterapeuta.

Ojos y orejas

Losbebes prematuros son muy sensibles alaluz
yalruido. Laincubadora es cubierta para prote-
gerlos delaluz excesivay elnivel sonoro esredu-

cido lo més posible. Después de un nacimiento
antes de fecha, los vasos sanguineos de la retina
no estan suficientemente desarrollados. Con el
objetivo de observar el crecimiento de estos pe-
quenosvasos, el oftalmélogo examina amenudo
los ojos de los prematuros. El oido esigualmente
examinado antes de ser dado de baja de la uni-
dad.

Sueno

Ciclos de suenoyvigilia que se altenan continua-
mente durante el dia. Aprovechar estos momen-
tos de despertar juntos para tomar contacto con
el bébé.

Ten cuidado porque esta altenativa social puede
ser bastante agotadora par el al principio.El Ciclo
del sueno es importante para el descanso y el
desarollo entoncesrespeta el sueno profundo del
bebé par que se recupere de la cantidad de esti-
mulos que recibe y para que su cerebro siga ma-
durando.

Vroeggeboren baby’s worden sneller geel (icterus) dan andere kinderen.
Ze worden dan een aantal dagen onder een lamp gelegd met de huid zo veel
mogelijk vrij en de oogjes afgedekt tegen het felle licht.

El niflo es pesado con regularidad pero no todos los dias visto
el caracter cansador y perturbador del hecho de pesarlos

continuamente.

Un nifio prematuro tiene un
riesgo mayor de desarrollar
la ictericia. En esos casos los
nifios son puestos debajo
de una ldmpara, desnudos
y con los ojos protegidos
por una mascara para
protegerlos de la luz fuerte.



Testen en onderzoeken

Test y analisis

Om de medische toestand van het kind maximaal te kunnen volgen, zijn meestal een
aantal testen of onderzoeken noodzakelijk.

Met een RX-foto krijgen artsen een beeld van de toestand van de longen en/of de
buik. Zo kan men ook nagaan of een katheter of beademingstube goed geplaatst is.

Para poder seguir el estado médico del nifio dptimamente es necesario efectuar
unos test y analisis. Una radiografia permite evaluar el estado de los pulmones y
del abdomen y de verificar la posicion del catéter o de la sonda respiratoria.

Via een echografie worden de hersenen
bekeken en kunnen ook andere organen
onderzocht worden, bv hart, nieren,
darmen, ...

Una ecografia permite examinar el cerebro y otros 6rganos como el corazdn, los
riflones, los intestinos, ...



Los ojos que son muy fragiles son controlados regularmente.
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De kwetsbare oogjes
worden zorgvuldig
opgevolgd.

Voor het vertrek naar huis wordt de Antes de dar de baja al bebé, un test de

wiegendoodtest afgenomen. suefio es efectuado para detectar los
riesgos de muerte subita del lactante y
realisarla si es necesario.

Ook het gehoor
wordt getest.

También el oido
es controlado.




Liefde van de ouders El amor de los padres

Ook de liefde van de ouders is
levensnoodzakelijk voor deze kleine baby’s
Vanaf het begin kan je contact maken met
je kindje in de couveuse, door bijvoorbeeld
zachtjes te praten.

De verpleegkundigen staan klaar om vragen
te beantwoorden en je te helpen om je kindje
stap per stap te leren kennen en te verzorgen.

También el amor de los padres es indispensable para estas pequefias criaturas.
Desde el principio puedes hacer contacto con tu nifio en la incubadora por ejemplo
hablandole muy suavecito y acariciandole.

El equipo de enfermeros estd a su disposicion para
responder a sus preguntas y ayudarles a conocer a su
nifio e a cuidarlo.



Jerol als ouder

Vele ouders hebben het moeilijk om contact te
maken met hun kindje. Ze zijn bang om hun
kind nog te verliezen. Het kind ziet er nog zo
klein en kwetsbaar uit en vaak is fysiek contact
maar beperkt mogelijk. Ze worden afgeschrikt
door de apparatuur en de drukte. Ze hebben
hetgevoel dathetkind nietvan hen is en datze
het komen bezoeken. Onderschat echter niet
hetbelangvan jezelfals ouder. Zelfs de kleinste
kinderen voelen, ruiken en horen wanneer hun
ouders bij hen zijn en vaak is dit merkbaar in
hun medische waarden. Ze worden rustiger,
ademen beter, ... Veelvuldig contact met je
kindje, hoe klein en kwetsbaar ook, vermindert
zijn stress en bevordert zijn ontwikkeling. Pro-
beer daarom zo vaak mogelijk je kindje te be-
zoeken. De bezoekregelingen zijn afhankelijk
van de afdeling. Vraag ernaar!

De verpleging kan je tips geven hoe je het best
contactkan maken metje kindje. Ookzullen ze
je stap voor stap leren je kind zoveel mogelijk
zelf te verzorgen: verschonen, temperatuur
opnemen, eenbadje geven, ... Deverplegingis
er voor je kind, maar ook voor jou.

Hygiéne

Bij zulke kleine kindjes is uiterste hygiéne heel
belangrijkominfecties te proberen voorkomen.
Met name sieraden (ringen, armbanden, hor-
loges) bevatten veel bacterién omdat ze niet
goed schoon te houden zijn en worden bijge-
volgniet gedragen bij een bezoek aan je kindje.
Nagellak is op veel afdelingen ‘verboden’ om-
dat daar veel bacterién onder zitten.

Volg nauwkeurig de richtlijnen van de afdeling
op, in verband met het wassen van de handen,
het dragen van beschermende kledjj, ...

Contact

Huid-op-huid contact of kangoeroeén is heel
belangrijk. Het kind ligt dan tegen de blote
borstvan zijn vader of moeder, voelt de adem-
haling van zijn ouder, hoort de hartslag en
ruikt de geur. Het komt op die manier vaak tot
rust. Net als elk ander lichamelijk contact le-
vert kangoeroeén geen extra hygiénerisico’s
op, enishetheel belangrijk voor de groeiende
band tussen ouder en kind.

Je kan ook praten tegen je kind, een verhaal
voorlezen ofliedjes zingen. Het zal je niet ver-
staan, maar het voelt je aanwezigheid en je
steun. Vooral de stem en de hartslag van de
moeder zijn vertrouwde geluiden voor het
kind.

Elke vorm van contact datje maakt metjekind
geeft je de gelegenheid je kindje te leren ken-
nen. Ook je kindje geraakt zo vertrouwd met
jestem, je geur, je aanrakingen, ... Hoebeter je
elkaar kent, hoe gemakkelijker de stap naar
huis.

Voeding

Borstvoeding is heel belangrijk voor een kind
in de couveuse. Alleen in moedermelk zitten
stoffen die hetkunnen beschermen tegen be-
paalde infecties. Dat betekent heel vaak kol-
ven, en dat vergt veel van een moeder. Soms
heeft het kindje meer nodig dan alleen borst-
voeding, dan worden er eiwitten, mineralen
en vitamines aan toegevoegd die je kind hel-
pen. Maar de basis blijft borstvoeding. Echter

Hygiéne is erg belangrijk! Doe
je juwelen uit, was je handen
grondig en ontsmet ze bij elk

contact met je kind. Deze kleine
baby’s zijn immers gevoelig voor

infecties.

Vuestro poder de padres

Muchos padres tienen dificultades a la hora de
tomar contacto con su nifio. Tienen miedo de
perderlo. El nifio parece tan pequeiio y fragil y
muchasveces el contacto fisico es restringido. La
agitacidényel utillaje asustan alos padres. Llegan
a tener la impresién de que el nifio no es suyoy
que solo vienen avisitarlo. Ahora bien, no subes-
time la importancia de su papel de padres. Mis-
mo los nifios mds pequerios sienten la presencia
de sus padres y esto se traduce en sus valores
mé- dicos. Se tranquilizan y respiran mejor. El
contacto frecuente con su bebe, por pequenoy
vulnerable que sea, reduce su estres y promove
su desarollo. Por eso debe intentar de visitar asu
nifno lo mas frecuente posible. Los horarios de
visita dependen decada servicio, consultar.

Las enfermeras pueden ayudarle a anudar una
relacién con su hijo. Le ensefnaran poco a poco
cémo cuidar a su bebé: cambiarlo, tomarla tem-
peratura, bafarlo, las enfermeras estdn alli para
su nifo, pero también para usted!

La higiene

Afin de evitar las infecciones una higiene estric-
ta es muy importante en el contacto con prema-
turos. Particularmente las joyas contienen enor-
memente muchos gérmenes por ser dificiles de
lavar y por consecuencia es mejor no llevarlas
durante las visitas a vuestro nifio. En muchas
unidades el esmalte de unas es prohibido porla
gran cantidad de gérmenes que se esconden de-
bajo. Sigan cuidadosamente las directivas de la
unidad concerniente, lavarse las manos, llevar
ropa protectora,...

El contacto

Los cuidados llamados “canguro’, de piel a piel,
son muy importantes. El nifio es puesto sobre el
torso desnudo de su madre o padre. El nifio se
apacigua sintiendo la respiracién y el olor de su
padreyescuchando ellatido de su corazén. Como
todo el otro contacto fisico, el método “canguro”
no implica riesgos de higiene suplementarios y
es muy importante para el proceso de apego.

Usted también puede hablarle a su nifio, leerle
unahistoria o cantarle una cancién. Nole enten-
dera pero sentird su presencia y vuestro apoyo.
Sobre todo la voz y el latido del corazén consti-
tuyen ruidos familiares. Cada forma de contacto
consunifoledalaoportunidad dellegaracono-
cerle mejor. Y asf su hijo se acostumbra a su voz,

La higiene es muy importante!
Saque sus joyas, lave y desinfecte
sus manos a cada contacto con
su nifio ya que estas pequefias
criaturas son muy sensibles para
infecciones.



hangt het moment waarop de baby aan de
borstmag afvan de ontwikkeling van zijn zuig-
en slikreflex en de algemene toestand. De
meeste baby’s vanaf32 a 34 weken slagen erin
om het zuigen, slikken en ademhalen te codr-
dineren. Uiteraard is er kunstvoeding beschik-
baar, als afkolven of borstvoeding geven niet
lukt. Bij problemen, aarzel zeker niet om hulp
te vragen!

Kleding

Wil je graag zelf kleertjes kopen voor je kindje
of wil je zelf iets maken? Dat kan zeker. Op
sommige afdelingen zijn patroontjes te ver-
krijgen. In gespecialiseerde babyzaken zijn
kleertjes te koop, maar ook gewone kleding-
winkels hebben steeds vaker kleinere baby-
maatjes. Ook via het internet zijn adressen te
vinden. Op www.vvoc.be vind je een aantal
links.

suolorysus caricias. Un enlace fuerte con su hijo
hara que volver a casa sea mas facil.

La alimentacion

La leche materna es muy importante para un
nifo enincubadora ya que contiene substancias
que protegen el niflo contra ciertas infecciones.
Asf que la madre tiene que trasegar su leche lo
que a veces es dificil y cansador. A veces laleche
materna no es suficiente. En este caso se le ana-
den proteinas, minerales y vitaminas, pero la
leche materna sigue siendo esencial. Sin embar-

go, silalactancia o la extraccién deleche no sale
bien, siempre se puede recurrir a una alimenta-
cién artificial.

Laropa

Prefiere comprar o hacer ropa usted mismo? Es
posible! En ciertas unidades hay patrones a vues-
tra disposicién. Encontrard ropa en las tiendas
especializadas pero también las otras tiendas
venden cada vez mds las tallas mds pequenas.
Asimismo encontrardinformaciénenlareduenel
sitio web de nuestra organizacién: www.vvoc.be.

Desde que el estado médico lo
permite los padres pueden tomar su
nifio en los brazos.

Zodra de medische toestand het
toelaat, mag het kindje op de schoot
bij mama of papa.


http://www.vvoc.be

Una vez que el nifio esta estabilizado es posible aplicar el método
“canguro” en donde el niflo desnudo es puesto sobre el torso desnudo de
su madre o padre esto es muy relajante para el nino. Siente la piel de sus
padres, escucha el latido de su corazén y es calentado por el calor corporal.
Para los padres el método canguro es una ocasién Unica para sentir su
nifio, de acariciarlo, de mimarlo y esto puede ayudar a establecer un lazo
estrecho.

Poner una mano sobre la cabeza o el vientre y la otra sobre
los pies da un sentimiento de seguridad a vuestro nifio. Como
estos nifios son muy fragiles al principio, las caricias ya pueden
resultar demasiado estimulantes.

Is het kindje medisch gestabiliseerd dan wordt kangoeroeén mogelijk. Je
kindje mag dan naakt op de naakte borst van mama of papa liggen. Voor
je kind is dit heel rustgevend. Het ruikt de huid van zijn ouders, hoort
hun hartslag en wordt warm gehouden door hun lichaamswarmte. Ook
als ouder is dit een unieke kans om je kind te voelen, te knuffelen, te
koesteren, dit kan helpen om een goede band op te bouwen.

Een hand op het hoofdje of de buik en een hand
aan de voetjes geeft een geborgen gevoel aan je
kindje. Deze kindjes zijn in het begin erg kwetsbaar,
waardoor strelen al te prikkelend kan zijn.




Wanneer je kindje voldoende stabiel is en het de couveuse een Cuando su nifio
tijdje mag verlaten, leer je een badje geven. Dit geeft ook de esta bastante
mogelijkheid om het kindje aan en uit te kleden. establey

puede salir de
la incubadora
usted aprende

de darle un
bafio. Esto les
Ook de verzorging van je kindje is een leerproces. da tanlthl'en
. . la posibilidad
De verpleegkundigen staan klaar om ouders stap voor stap te begeleiden en te helpen )
. . de vestirle y
om dit meer en meer zelfstandig te doen. )
desvestirle.

Al vrij snel mag je als ouder je kindje verschonen, het mondje verfrissen, de
temperatuur opnemen, de saturatiemeter verplaatsen, ... Dit alles kan zelfs bij
kinderen die de couveuse nog niet mogen verlaten.

Cuidado de padres :

Cuidar su nifio es también un proceso de aprendizaje. Las enfermeras estan listas para
apoyar a los padres y a ayudarles para cuidar su hijo de una manera cada vez mas
independiente. Muy rdpido, los padres pueden cambiar su hijo, refrescarle la boca, tomar
su temperatura y desplazar el oxigenometro. Todo esto es posible mismo con los nifios
gue no pueden salir de la incubadora todavia.




Es también posible anudar un lazo a través de contacto
de ojos con el bebé.

Acariciar fortalece el apego entre el nifio y sus padres.

Ook via oogcontact leren kind en ouder elkaar kennen.

Knuffelen zorgt voor een nauw
contact tussen kind en ouder.




Voeding

Alimentacion

Leren eten is bij deze kinderen meestal een proces van verschillende weken.

In het begin wanneer het kind nog niet kan drinken, geeft het kangoeroeén de baby de
kans om op verkenning te gaan. Het ruikt de geur van de huid en de melk van moeder.
Het voelt de borst en kan likken of sabbelen aan de borst. Tijdens dit proces kan de
voeding toegediend worden via een sonde waardoor het kind dit contact leert te
associéren met eten.

Aprender a comer es muchas veces un proceso que dura varias semanas con nifios
prematuros. Al principio cuando el nifio es todavia incapaz de beber, el método canguro
da al nifio la posibilidad de tantear el terreno. El nifio siente el olor de la piel de su madre
y de la leche materna. Siente el seno y puede lamer o chupar el seno. Durante este
proceso la alimentacion puede ser administrada por medio de una sonda para que el nifio
aprenda a asociar este contacto con la alimentacion.

Nadien wordt geprobeerd de
borst aan te bieden of een flesje
met moedermelk. Er bestaan
ook volwaardige premature
poedermelken als alternatief.

Mas tarde se intenta dar el seno al nifio o de darle un biberdn con leche materna.
Existe también leche en polvo completa para prematuros como alternativa para la
leche materna.



Cuando el nifio se cansa demasiado rapido, siempre es posible
administrar una parte de la comida a través de una sonda
gastrica.

Amamantar un nifio exclusivamente con el seno es posible
entre semana 34 y 36. Si la madre estd ausente, el nifio puede
ser amamantado con un biberdn de leche extraida.

Wanneer het kind te snel moe is kan een deel
van de voeding nog steeds via de maagsonde
toegediend worden.

Volledige borstvoeding is meestal mogelijk na
34 a 36 weken.

Als mama er niet is kan de afgekolfde melk
verder via flesjes aangeboden worden.




Van couveuse naar bedje thuis De la incubadora a la cama en casa

La mayoria de los nifios empiezan en una incubadora cerrada en donde el nivel de
asistencia médica es maximo.

De meeste kinderen starten in een
gesloten couveuse waar maximale
zorg mogelijk is.

Daarna verhuizen ze naar Después son puestos
een open bedje. Het en una cama abierta.
matrasje kan eventueel Eventualmente el colchén

verwarmd worden. puede ser calentado.



Als je kind opgenomen is op een NICU en het
gaat goed met hem/haar, dan heeft het de in-
tensieve zorg niet meer nodig. De arts zal je
vertellen dathetkind overgebracht zal worden
naar een N* afdeling of een ander ziekenhuis,
waar het verzorgd zal worden tot het sterk ge-
noeg is om naar huis te gaan. Veel ouders
schrikken daar in eerste instantie van. Ze zijn
vertrouwd geraakt met de huidige situatie en
netnu hetbeter gaat methun kind, moeten ze
weg. Hetis goed te bedenken dathetjuist goed
gaat met je kindje en dat het voldoende heeft
aan de zorg op de andere afdeling of in het
andere ziekenhuis. Het is belangrijk dat de
intensieve couveuseplaatsen voorbehouden
blijven voor kinderen in kritieke toestand. Bo-
vendien is het nieuwe ziekenhuis meestal
dichter bij huis, zodat je makkelijker bij je kind
kan zijn.

Alsjekan, is hetgoed om voorafin hetandere
ziekenhuis eens te gaan kijken. Vaak gelden er
andere regels voor bezoek, hygiéne, ... Zo zal
jekind meer en meer moeten wennen aan de
huiselijke hygiéne. Ook zijn er minder ver-
pleegkundigen per kind.

Alsje kindje eraan toe is, zal het van de bewa-
kingsapparatuur af worden gehaald. Als dat
ook goed gaaten je kindje drinkt goed en zelf-
standig, is het meestal tijd om de stap naar huis
te zetten.

Cuando su nifo, después de ser ingresado a una
UNCI, estd mejor, no necesitard mas cuidados
intensivos. El médico entonces le informara de
que su hijo seréd trasladado a otra unidad u otro
hospital en donde estara cuidado hasta que sea
bastante resistente para andar a casa. Muchos
padres se emocionan con este traslado. Se han
acostumbrados al servicioo de noanatologia ac-
tual y temen este cambio. Por ende estd bien
darse cuenta que por el hecho de que su hijo va
mejor, la asistenciamédica de otraunidad o hos-
pital le bastaran. Es necesario que las incubado-
ras de la unidad queden reservadas a los nifios
en estado critico. Ademaés el nuevo hospital se
encontrara generalmente mas cerca de su casa
lo que facilitard las visitas a su hijo. Sile es posible,
le servird visitar de antemano el nuevo hospital.
Lasreglas parala visita, parala higiene, etcétera,
son muchas veces diferentes. Sunifio tendrd que
adaptarse a su nuevo entorno y También habra
menos personal medico por nino.

Cuando el nifio serd bastante auténomo, le qui-
taran el utillaje de observacién médica. Ahi lo
podrén dejar en una cuna. Si eso pasa bieny se
alimenta bien e independientemente, por fin
habrallegado el momento para dar el paso direc-
cién casa.

Vervolgens is het tijd om naar huis

te gaan. Veel ouders zijn blij dat ze
naar huis mogen met hun kindje,
maar voelen zich nog onzeker en
angstig. Het team van de afdeling
blijft bereikbaar en staat open voor je
vragen en bezorgdheden.

Finalmente ha llegada el momento de ir a
casa con su bebé. A menudo los padres estan
contentos de poder irse a casa con su bebé,
pero se sienten vacilantes et ansiosos

El equipo medicinal de la unidad,

sera siempre a la disposicién de los
padres,para ayudar,con sus preguntas y
preocupaciones.



Het kamertje

Zorg dat je kind het niet te warm heeft. In de
slaapkamer is 18 a 20°C voldoende. Gebruik
geen dekbedje of kussen en vermijd te veel
dekentjes. Zorg voor frisse lucht door regel-
matig te verluchten.

Laat je kind op de rug slapen, niet op zijn
buik. Leghet ook niet op de zij te slapen want
dan kan het op de buik rollen. Laat je kind
niet in het ouderlijke bed slapen. Het kind
kan zijn temperatuur nog niet goed regelen,
enkan hetzoin hetgrote bed te warm krijgen.
Bovendien kan het kind niet onder de kus-
sens of het dekbed uit als die op hem komen
te liggen.

Het badje en de kleding

De ruimte waar je een badje geeft, mag wel
lekker warm zijn. Probeer er voor te zorgen
datje kindje niet te veel afkoelt na het badje.

Kies de kleding zo uit dat je kindje het niet
koud heeft maar zeker ook niet te warm.

Graag rust, regelmaat en reinheid.

Gun je kindje voldoende rust! Naar huis gaan
betekent immers voor je baby aankomen in
een volledig onbekende omgeving. Met rust
enregelmaathelpjejekindje om deze nieuwe
plek met mondjesmaat te ontdekken. Als het
geen belangstelling meer heeft voor wat er
rond hem gebeurt, is dat vaak het signaal dat
het moe is. Gun het dan de nodige rust.

Bezoekers die ziek zijn houd je best nog even
op afstand. Jekindje isimmers nog erg vatbaar
voor infecties. Voel je hierover niet schuldig,
je mag best streng zijn want het gaat immers
om het welzijn van je kind. Geef je kindje tij-
dens het bezoek ook niet steeds door van de
ene persoon naar de ander. Dat is erg ver-
moeiend voor je kindje.

Veel afdelingen werken met een
dagboekje waar de dagdagelijkse
evolutie en belangrijke stappen van het
kindje in kunnen genoteerd worden en
waar foto’s een plaatsje krijgen.

Het vormt een mooie herinnering voor
de ouders en boeiend boek voor het
kindje later.

Roken in de buurt van de baby of in de ruimtes
waar hetkind eventueel op andere momenten
verblijft, is ontoelaatbaar. Neem het kind ook
niet mee naar plaatsen waar er gerookt wordt.

Tijdens wakkere momenten, kan je je kindje
op de buik leggen. Dit kan je afwisselen met
andere houdingen zoals ruglig en zijlig. Dit
bevordert de motorische ontwikkeling. Indien
je kindje onrustig is, kan kangoeroeén nog
steeds geborgenheid en troost geven.

Gezondheid en medische opvolging

De kinderarts of neonatoloog is de eerste ver-
antwoordelijke arts van je kind. Maak je je zor-
gen over je baby, neem dan contact op met
hem/haar. Alsouder heb jeimmers goed zicht
op het gedrag van je kind en eventuele veran-
deringen. Er zijn geen domme vragen. Je kan
maar horen dat alles in orde is. Is er toch iets
aan de hand dan zal de arts je kindje verder
onderzoeken en eventueel doorverwijzen naar
andere hulpverleners. Laat de consultatie-

En muchas unidades pediatrica se lleva
un pequeno diario en el que se anotan

los progresos diaraiamente del ninoy

las etapas mas importantes. Se pueden
completar con fotos El diario es un
recuerdo muy bonito para los padres.y un
recuerdo precioso para el nino mas tarde.

Su cuarto

Fijense que su nifio no tenga demasiado calor.
Entre 20y 22° C en el cuarto es bastante caliente.
No utilice funda ni almohaday evite demasiadas
mantas. Airee con regularidad.

Para dormir coloquen su hijo a dormir de espal-
da, no sobre el vientre, ni el costado porque po-
dria volcar en su vientre. No le acuesten en la
cama de sus padres. El nifio no tiene todavia las
posibilidades de controlar su propia temperatu-
ray podria tener demasiado calor en una cama
grande. Ademas el nifio no sabe sacar la funda o
la manta cuando estas llegan a cubrirlo.

El baiio y la ropa

El cuarto en donde usted bafia a su hijo si puede
ser agradablemente caliente. Tengan cuidado
queelnifio no seresfrie después del baio. Eligen
ropa en la que su nifio no tiene ni demasiado
calor ni frio.

El reposo, la regularidad y la limpieza
son de rigor

Conceda a su hijo bastante reposo! Ir a casa sig-
nifica para su hijo llegar a un ambiente comple-
tamente desconocido para su hijo. Reposo y re-
gularidad ayudardn a su hijo a descubrir este
nuevo lugar poco a poco. No estar mas interesa-
doenlo que pasaalrededor de él es muchas veces
un signo de cansancio. Concédale entonces el
reposo necesario. Es mejor mantener alejados a
los visitantes enfermos porque su bebé aun es

muy vulnerable a las infecciones. No se sientan
culpables, se trata del bien estar de su hijo, con
razén pueden ser severos

Durante visitas evite que su hijo pase de mano
en mano. Eso le resulta muy cansador para e.
Fumar en la proximidad del nifio o en un cuarto
donde estaré el bebé esinadmisible. Tampoco lo
lleven a lugares en donde se fuma.

Durante los ciclos de despertar puedes acostar a
su hijo sobre el vientre alternando con posicion
lateral o boca arriba esto favorece sur motricidad.
Si el bebé se vuelve inquieto opte por el pueto
canguro que lo sonsolarayle bridaracomodidad.

Salud y seguimiento médico

Elpediatray el neonatdlogo sonlos primeros mé-
dicosresponsables de su hijo. Sise preocupan por
su hijo, tomen contacto con ellos. Como padre
usted estd en la mejor posicién para juzgar sobre
el comportamiento de suhijoyposibles cambios.
No existen las preguntas esttipidas. A lo mejor se
lesinformaria que todo esta bien. Si, del otrolado,
hay razones para preocuparse de verdad, el mé-
dico prolongaria el examen de su hijoylo dirigira
eventualmente hacia los colegas médi- cos, un
kinesiterapeuta, un ortofonista.... En caso de du-
das, pida al consultorio o a sumédico de cabece-
ra de tomar contacto con el pediatra.

Para los ninos nacidos antes de las 32 seamanas
de gestacion asi como par los ninos con un peso
inferior a 1500g existe en programa de segui-
miento especifico hastalos 5 anos y medio.

El nino sera examinado en periodos definidos
por un equipo de psicologo, fisiterapeuta, logo-
pedaytrabajador social. Esto sucede en el centre
delos trastornos de desarrollo. La mayoria de los
gastos los cubre (ziekenfonds = séguridaSocial)
parabebés moderadamente prematuros no exis-
te un programme especifico. A veces es el medi-
co tratante quien asegura el seguimiento de este
bebé.



bureau-arts en/of huisarts contact opnemen
metdekinderarts als er onduidelijkheden zijn.
Voor kinderen die geboren zijn na een zwan-
gerschapsduur van minder dan 32 weken en/
of een geboortegewicht hebben van minder
dan 1500 gram, bestaat er een specifiek opvol-
gingsprogramma tot het kindje 5,5 jaar is. Het
kindje wordt dan op vaste tijdstippen onder-
zochtdoor een team met een arts, psycholoog,
kinesitherapeut, logopedist en maatschappe-
lijk werker. Dat gebeurt in de Centra voor Ont-
wikkelingsstoornissen (COS). De kosten wor-
denvoor een grootdeel vergoed via het zieken-
fonds. Voor matig prematuur geboren kinde-
renbestaater geen specifiek programma. Soms
voorzietde behandelend arts een opvolging op
maatvan hetkindje. Ouders en (matig) te vioeg
geboren kinderen kunnen (bijkomend) terecht
bij Kind & Gezin. Indien je bij het vertrek naar
huisvragen hebt over opvolging, aarzel nietom
aan hetziekenhuis te vragen welke contactper-
sonen er voor je beschikbaar zijn.

Artsen werken meestal met twee leeftijden, de
kalenderleeftijd en de gecorrigeerde leeftijd.
De kalenderleeftijd is de leeftijd die je kindje
heeftals je begint te tellen vanafzijn geboorte.

De gecorrigeerde leeftijd krijgje door hetaan-
tal weken dat je kind te vroeg geboren is af te
trekken van de kalenderleeftijd of door te be-
ginnen tellen vanaf de dag dat je kindje uitge-
rekend en verwacht was.

Inentingen worden het best volgens het nor-
male schema gegeven en volgens de kalender-
leeftijd.

De eerste twee jaar is het goed om zelf met de
gecorrigeerde leeftijd te werken. Dat geldt voor
de voedingsvoorschriften maar ook voor de
ontwikkeling van je kind. De meeste kinderen
lopen hun ‘achterstand’ steeds meer in om
rond deleeftijd van twee jaar gelijk te staan met
leeftijdsgenootjes.

Soms blijft de groei wat achter, maar dat geeft
niet. Gezonde maaltijden metveel afwisseling,
enalshetkan veel buitenlucht, maken hetkind
sterk. Snoepen of vette voeding mag wel eens,
maar is geen goede manier om je kindje te la-
ten bijkomen.

Gaatjes in de oren laten prikken of sieraden
dragen, stel je het best uit tot na het eerste le-
vensjaar. Jekind isimmers nog erg vatbaar voor
bacterién en infecties.

Geef jezelf eerst de tijd om de overdonderende ervaringen een plaats te geven. Zo maak je
ruimte voor de ontmoeting metje kindje. Je kind isin goede handen, maar niets of niemand
kan jou als ouder vervangen. Probeer het contact met je kindje op te bouwen en vraag
steeds hulp als je met iets zit. Het team van de afdeling is er niet alleen voor je kind, maar

ook voor jou.

Een opname op een NICU is een hele beproeving met veel hoogtes en
laagtes. Het is belangrijk dat ouders de mooie momenten proberen
te koesteren en te genieten van het groeiende contact met kun kind.
Notities en foto’s kunnen deze momenten vastleggen voor later.

Los padres y sus hijos (moderadamente prema-
turos) posiblemente pueden ponerse en conc-
tacto con el servicio « Kind en gezin ». Si tienes
alguna duda al salir de case, no dudes en pedir
los datos de contacto de las personas disponibles
para ayudarte.

Los médicos usan generalmente dos tipos de
edad, la edad segun el calendario y la edad co-
rregida. La primera es la edad de su hijo contan-
do desde su nacimiento. La segunda es la edad
del calendario menos el nimero de semanas que
el nifno nacié temprano, o, la edad obtenida des-
de la fecha calculada para su nacimiento.

Lasvacunas seguiran preferentemente el esque-
manormal, segtinla edad de calendario. Los dos
primeros anos es preferible para usted mismo de

utilizarla edad corregida. Esto vale tanto paralas
prescripciones de alimentacién como para la
evolucién de su hijo. La mayoria de los nifios re-
cupera el “atraso” que tienen progresivamente
para llegar alrededor de los dos afios el nivel de
los nifos de su edad.

Aveces el crecimiento se atrasa pero eso impor-
ta poco. Platos sanos y variados, y si se puede
mucho aire libre, fortalecerdn su hijo. Golosinas
y alimentos grasientos estan permitidos de vez
en cuando pero no forman la mejor manera para
estimular el crecimiento de su hijo. Perforar las
orejas y llevar pendientes se desaconseja el pri-
mer aflo. Vuestro niio es todavia muy sensible a
bacterias e infecciones.

Concédase el tiempo necesario para vivir estos eventos conmovedores. Asi, usted se da el espacio
paraencontrar a su hijo. Estd en buenas manos, pero nada ninadie le puede reemplazar como padre.
Intente de crear unlazo con su hijo yno dude en pedir ayuda cuando se preocupe. El equipo médico
estd ahi, no solo para su hijo, pero también para los padres.

Un ingreso en la Unidad Neonatal de Cuidados
Intensivos es una prueba particularmente dificil
con altos y bajas. Es importante que los padres
intenten de disfrutar los momentos hermosos
y de aprovechar del contacto creciente con su
hijo. Estos momentos hermosos pueden ser
fijados para el futuro con notas y fotos.

Agradecemos
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