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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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Dag beste ouders

Erken, yiiksek riskli dogum yada hastalik nedeni ile sizin
neonatolojiye kabul durumunuz gocugunuz ve anne olarak
sizin i¢in ¢ok zor bir durumdur. Dogumdan sonra ne anne
nede gocuk bu adimi atmaya fiziksel veya psikolojik olarak
hazir olmayabilirler. Anne ve gocugun birbilerine olan ilis-
kisi yipranir.

Her anne bu durumlar da farkli tepki gosterebilir, bazilar
otomatik pilota geger (annelik duygusu). Anne dogumdan
sonra her seyin bittigi izlenimine kapilabilir. Yada korku,
zlintil, 6fke, hayal kirikligs, su¢lulukla bogulmus bir du-
rumda olabilir. Bu durumlar tamamen normal reaksiyon-
lardir.

Bu ezici olaya uyum saglamak i¢in kendinize ve cocugunu-
za zaman ayirin. Cocugunuzla daha cok ilgilenmek icin
yogun aile ziyaretlerini ertelemekten ¢ekinmeyin. Bu du-
rum siz ve cocuk arasindaki bagi daha da kuvvetlendirme-
sine firsat verecektir.

Saglik bakanligi tibbi ve bakim isleriyle ilgilenir, ancak an-
nelik gorevinizi asla iistlenmez. En kiigiik ¢ocuklar bile
annelerinin yanlarinda oldugunu hisseder ve duyarlar. Ne-
onatoloji ekibi ile birlikte cocugunuza bakabilirsiniz.

Bu konu ile sizlere neonatoloji hizmetinin bu bilinmeyen
diinyasina kiiciik bir seyahat rehberi sunabilmeyi umuyo-
ruz. Size ve ¢ocugunuza nasil yardim edildigine, ¢ocuk
boliimiinde neler olup bittigine, kendi kendinize neler ya-
pabileceginize dair genel bir bakig sunar ... Akliniza takilan
sorulari sormaktan asla cekinmeyin. Fiziksel ve ruhsal ola-
rak kendinizi rahatlatin.

Her Ulkenin: kiiltiiriinde yada dinininde énemli oldugu
diisiinulen adetler olabilir. Ornegin bazi Ulkelerde; ¢ocu-
gun ilk dogdugu giinde babanin cocuguna dokunmasina
ya da yeni dogan ¢ocuga ilk giinlerde bir isim vermezler.
Bu tiir uygulamalarin dikkate alinmasini istiyorsaniz, bu
konular1 doktorlar veya hemsirelerle zamaninda konusma-
lisiniz. Bu konular bagka kiiltiirlerde bilinmiyor olabilir,
Doktor ve hemsireler bu tiir konular: konusmak i¢in her
zaman agikdirlar.



De afdeling neonatologie

Departman

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.

Erken dogum veya ciddi tibbi nedenler
durumunda, bebek n* veya NICU’ya sevk
edilir. Bebeginiz bagimsiz olana kadar
burda kalir.

Bebekler, sicakliklarint muhafaza
edebilecekleri ve ekstra oksijen verilen bir
kulucka makinesine yerlestirilir. Bebekler
glinln her saati doktorlar ve hemseriler
tarafindan gézetim altindadirlar.

Dogumdan sonra ekstra tibbi yardima ihtiyag
duyan ¢ocuklar yogun bakim odasina alinir.
Prematiire ¢ocuklar oldugu gibi dogumdan
sonra sorunlar1 olan (enfeksiyonlar, oksijen
eksikligi, ...) yada dogustan rahatsizligi oldugu
stiphelenilen ¢ocuklar.

Hasta cocuklar

Hasta ¢ocuklar da tedavi esas olarak gocugun
hastaligina odaklanir. Hasta bir cocugun yogun
bakim iinitesine mi yoksa “normal” bir kulug-
ka tinitesine mi yatirilacag1 o gocugun duruma
bagli olarak karar verilir.

Prematiire ¢ocuklar

Prematiire bir ¢cocuktan (prematiire, preterm)
ne zaman soz ederiz?

Erken dogum: Bir ¢ocugun 37 haftadan daha
kisa bir siire sonra dogmasidir. Hamilelik ne
kadar kisa olursa ¢ocuk o kadar savunmasizdir.
32 haftadan daha kisa bir siire sonra dogan bir
¢ocuk, tibbi bakimin olduk¢a uzmanlagmis
oldugu ve 6rnegin suni teneftiise ihtiyaci olan
ozel bir bebekler i¢in yogun bakim {initesine
(NICU) kabul edilir. Yaklagik 32 ila 36 hafta
arasinda dogan bir gocuk, normal olarak nor-
mal bir hastanenin (N *) orta bakim kulucka
kogusuna kabul edilir.



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.

N

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.

Erken Dogumun Nedenleri

“Cocugum neden erken dogdu?” her ebevey-
nin kendisine sordugu bir sorudur. Ne yazik ki
nedeni genellikle belirsizdir. Olas1 nedenler
sunlar olabilir:

Erken baslayan kasilmalar.

Membranlar erken kirilir

Gobek kordonu uygun sekilde kanla bes-

lenmiyorsa

Plasenta diizgtin calismiyor veya gevsiyorsa

Annenin tansiyonu tehlikeli derecede yiik-

sekse ...

Erken doguma gocuk da sebeb olabilir. Cocu-
gun konumu anne karninda iyi durumda de-
gilse, erken dogumu tetikleye bilir.

|

Miimkiinse, kontraksiyon inhibitérleri yardi-
muyla erken dogum durdurulur ve anneye ¢o-
cugun akcigerlerinin daha hizh olgunlagmasi-
na yardimci olmak i¢in bir hormon preparati
olan kortikosteroidler enjekte edilir.

Erken dogmus ¢ocugun savunmasizhigi

Prematiire bir cocugun dogumundan sonraki
en bityiik problemi, olgunlasmamiglktir. Ne-
onatoloji ekibi, fiziksel olarak hentiz bagimsiz
olarak hayatta kalmaya hazir olmayan ¢ocuga
yardim ve daha da gelismesi i¢cin zaman tani-
maya ¢aligir.

Kulugka makinesinde bebege 6zel bir emzik verilir ve ayrica
bir oyuncak icin de yer vardir. Yiiksek teknolojik ortaminda

eglenmek icin de yer bulunmaktadir.




Zorg en geborgenheid Bakim ve glivenlik

Ook inbakeren kan het kind tot rust Kundaklama ayriga bebeginizi

brengen en een gevoel van geborgenheid sakinlestirebilir ve ona gliven hissi verir.
geven.

Het kindje wordt in een nestje gelegd zodat Bebek bir yuva seklindeki yere yerlestirilir,
het geborgen ligt en zijn houding die van in bdylece anne karindaki sekli alir ve kendini
de buik benadert. glivende hisseder.

Voor het comfort van de baby
wordt de couveuse afgedekt met
een hoes om licht en geluid te
beperken zoals in de baarmoeder.

Bebegin rahati igin kulucka
makinesi bir ortlyle kapatilir.
Bu rahim ici gibi 151k ve
glrlltayd sinirlandirmak igin
kullanilir.




Medische opvolging

Tibbi takip

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.

Solonum:

Bebege solunum destegi verilebilir, hava isitilir, nemlendirilir ve gerekirse oksijen de
verilebilir. Oksijen makinesi nefesi devrede alabilir. CPAP veya Optiflow ile bebeginizin
akcigerlerini agik tutabilmek icin ekstra pozitif basing uygulanir, ve bu sayede bebeginiz
bagimsiz olarak nefes alabilmesini saglar.

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.

= Ty

Her bebek ekipmanlar tarafindan izlenir ve gerekirse destek alir. Kalp
atisi, solunum, oksijen igerigi, sicaklk ve kan basinci 6lgilir. Inflizyon
pompalari ile sivi ve ilag yavas bir sekilde verilebilir. Eger rahatsiz
edici bir mukus varsa aspire makinesiyle bu alinabilir.



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.

Nabiz oksimetrisi, kandaki
oksijeni dlger. Bu alet bebegin
ayagina takilir. Vicuttaki
yamalar bebegin sicakligini ve
kalp atisini 6lger. Burnundan
mideye yerlestirilmis bir mide
tlpl gorlyorsunuz, bununla
yiyecek ve ilag verilir.

-

Beslenme henliz mimkiin olmadiginda
veya sindirim yetersiz oldugunda,
bebege serumla/IV yoluyla sivi ve kalori
verilir.

Beslenme

Cok erken dogan bir bebek hentiz kendi bagina
icemez, ancak sindirimi uyarilabilir. Bu neden-
le insan dogrudan mideye bir tiiple cok az mik-
tarda beslenme ile baslar. Anne siitii ayn1 za-
manda prematiire bir ¢cocuk i¢in en iyi se¢im-
dir. Anne siitii erken doguma adapte edilmistir.
Bununla birlikte anne stitiinii arttirmak birkag
hafta siirer, bu yiizden annenin siitii pompala-
maya baglamasi ¢ok uygundur! Bu miimkiin
degilse veya basarili degilse, uygun formiil
mevcuttur. Bu esnada ¢ocuk beslenmesini;
koldan, bacakdan , kafadan veya bazen de go-
bekteki damarda bir IV yoluyla alir. Bebek 33
veya 34 haftalik oldugunda (hamileligin hafta-
lar1 olarak hesaplanir), ¢ocugun kendi kendine
anne siitiini icmek isteyip istemedigini gormek
i¢in bir girisimde bulunulur. Dogrudan meme
veya biberonlabu konu gézlenir.

Enfeksiyonlar

Erken dogum ve N * veya NICU'da kalma ne-
deniyle enfeksiyon kapma riski vardir. Erken
dogmus cocuklar buna kars: ekstra duyarlidir
¢iinkii daha az antikor igerirler. Doktor ¢ocu-
gunuzun bir enfeksiyon kaptigindan siiphele-
nirse, antibiyotiklere baslar.

Akcigerler

Prematiire bir bebegin genellikle yeterince ge-
lismemis ve olgunlagsmanus akcigerleri vardir.
Bebege bunun i¢in destek amagl ilag verilir.
Bazen bebegin nefes almayi ‘unutmasr’ da olur,
buna ‘apne’ denir. Cocugun kalp ritmi de dii-
sebilir, buna bradikardi denir. Bu nedenle so-
lunum ve kalp atig hizt monit6r araciligryla
izlenir. Gerekirse bebek bir ventilatore yerles-
tirilecek veya burnundaki tiipler (CPAP veya
Optiflow) yardimiyla solunum destegi verilir.



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.

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.

Kalp, damarlar ve beyin

Erken dogan bebeklerde beyin ve kan damar-
lar1 heniiz yeterince olgunlasmamustir. Doktor,
diizenli olarak bag ve kalp ultrasonu yaparak
durumu goz altin da tutar.

Kaslar

Artik bebek dogduguna gore, anne rahimdeki
amniyotik sivida biikiilmiis bir pozisyonda
olmaya bilir. Bu pozisyon viicutsal gelisim i¢in
6nemli oldugundan, bebeginiz genellikle
kuvozde bir “yuvaya” yerlestirilir. Bazen bir
fizyoterapist destek i¢in ¢agrilir.

Gozler ve kulaklar

Erken dogmus cocuklar hala is18a ve giiriiltiiye
kars1 ¢ok hassastir. Inkiibatér bu nedenle on-
lar1 agir1 igiktan korumak igin kapatilir ve gii-
riiltii seviyesi miimkiin oldugu kadar azaltilir.
Erken dogumda, retinanin kan damarlari he-
niiz tam olarak gelismemistir. Bu kan damar-

larinin iyi gelisip biiytimedigini gormek igin
goz doktoru tarafindan gozler diizenli olarak
kontrol edilir. Gérme ve Isitme, taburcu olma-
dan 6nce de test edilir.

Uyku

Bebegin ilk zamanlarinda giin boyunca siirek-
li degisen bir uyku diizeni vardir. Bebekle daha
glizel bir iletisim kurmak i¢in ayn1 zamanda
uyanma anlarinin tadini ¢ikarin. Bu sosyal et-
kilesim ilk bagta yorucu olabilir. Uyku déngii-
sti dinlenmek ve gelismek i¢in 6nemlidir, be-
begin derin uykusuna saygi gosterin boylece
¢ocugun beyini daha da olgunlagir.

Bebegin kilosu diizenli olarak 6l¢ilir. Bu her zaman giinlik olarak
yapilmaz, ¢linkli bu bebeginiz icin ¢ok yorucu bir islem olabilir.

Prematiire bebekler diger
bebeklere gére daha
cabuk sararir (yenidogan
sariligl). Bu tespit
edildiginde bebekler bir
kag glinligiine lamba
altina yerlestirilir ve

bir tek bezi vardir ve
gozleri1s1ga karsi korunur
(kapatilir).



Testen en onderzoeken Test ve arastirma

Bebegin tibbi durumu miimkiin oldugunca izlemek igin bir test veya muayene
gereklidir. Bir rontgen ile, doktorlar akcigerlerin ve/ veya karnin bir resmini
cekerler. Bu sekilde, bir kateterin veya solunum tlpinin dogru yerlestirilip

yerlestirilmedigini kontrol edilebilir.

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.

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

Ultrason ile beyin, ve diger organlar incelenebilir, rnegin kalp, bobrekler,

bagirsaklar,......



Gozler 6nlemle kontrol edilir.
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De kwetsbare oogjes
worden zorgvuldig
opgevolgd.
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Voor het vertrek naar huis wordt de Eve gitmeden dnce gerekirse karyolasi
wiegendoodtest afgenomen. oluim testi yapilir.

e

Ook het gehoor
wordt getest.

isitme de test
edilir.



Liefde van de ouders Ebeveynlerin sevgisi

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.

Y N il e

Basindan itibaren bu kiiciik bebekler icin ebeveyn sevgisi cok dnemlidir. Ornegin
bebeginize yumusak ve nazik¢e dokunarak, kulucka makinesinde bebeginizle iletisim

kurabilirsiniz.

Hemegseriler sorularinizi, bebeginizi
adim adim tanimaniza ve ona
bakmaniza yardimci olur.




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 afthankelijk
van de afdeling. Vraag ernaar!

De verpleging kan je tips geven hoe je het best
contactkan maken metjekindje. Ookzullen ze
je stap voor stap leren je kind zoveel mogelijk
zelf te verzorgen: verschonen, temperatuur
opnemen, een badje 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, enis hetheel 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.

Anne olarak roliiniiz

Bir ¢ok ebeveyn, gocuklariyla iletisim kurmak-
ta zorlanir. Cocuklarini kaybetmekten korkar-
lar. Cocuk hala ¢ok kii¢iik ve savunmasiz dir.
Cogu zaman fiziksel temas ancak sinirlt bir
ol¢tide miimkiin olur. Yeni dogmus bebekler
bile ebeveynleri yanlarinda oldugunda hisse-
der, koklar ve isitirler ve bu genellikle tibbi
degerlerinde belirgindir. Bebekler annelerini
yanlarinda hissettiklerinde sakinlesir ve ken-
dilerini daha ¢ok giivende hisseder saglikli
nefes alir... Cocugunuz ne kadar kiigiik ve
kirilgan olursa olsun, annenin sik stk temas
etmesi stresi azaltir ve gelisimini destekler. Bu
nedenle, cocugunuzu miimkiin oldugunca stk
ziyaret etmeye calisin. Ziyaret diizenlemeleri
departmana baglidir. Bunun hakkinda bilgi
alabilirsiniz!

Bakim personeli, ¢ocugunuzla en iyi nasil ile-
tisim kurabileceginiz konusunda size ipuglar1
verebilir. Ayrica gocugunuza olabildigince ken-
di baginiza bakmaniz igin size adim adim 6¢-
reteceklerdir: Bebeginizin altini degistirme,
ates alma, banyo yaptirma gibi, ... Hemsireler
gocugunuz i¢in oldugu kadar sizin igin de ora-
dadir.

Hijyen

Bebekler de enfeksiyonlar1 6nlemek igin agir1
hijyen ¢ok dnemlidir. Ozellikle miicevherler
(yuziikler, bilezikler, saatler) ¢ok fazla bakteri
igerir ¢iinkil temiz tutulamazlar. Bu nedenle
¢ocugunuzu la yapacaginiz temaslarda bu tiir
takilar1 takmamalisiniz. Oje ¢ok fazla bakteri
barindirdig1 igin bir¢ok departmanda ‘yasak-
dir. Béliimiin yonergeleri yakindan takip edin,
el yikamak, koruyucu kiyafet giymek gibi.
lletisim

Deriden cilde temas veya kanguru yavrusunun
annesinin torbasina girmis hali gibi ok 6nem-
lidir. Bebek dogumdan sonra babasinin veya
annesinin ¢iplak gégsiine yatirilir, ebeveyninin
nefes aldigini hisseder, kalp atisin1 duyar ve
kokuyu koklar. Genellikle bu sekilde bebekler
sakinlesir. Kanguru pozisyonu diger herhangi
bir fiziksel temas ile hijyen riski olusturmaz ve
ebeveyn ile gocuk arasindaki artan bag icin gok
onemlidir.

Ayrica bebginizle konusabilir, ona bir hikaye
okuyabilir veya sarkilar sdyleyebilirsiniz. Sizi
anlamayacak ama varliginizi ve desteginizi

Hijyen ¢ok énemlidir!
Micevherlerinizi ¢ikarin, ellerinizi
iyice yikayin ve bebeginize her
dokundugunuzda ellerinizi
dezenfekte edin. Kiglik bebekler
enfeksiyona karsi hassastir.



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.

hisseder. Ozellikle annenin sesi ve kalp atislar1
¢ocuga tanidik gelen seslerdir.

Bebeginizle kurdugunuz her tiirlii iletisim size
bebeginizi daha iyi tanima firsati verir. Cocu-
gunuz ayrica sesinize, kokunuza, dokunusu-
nuza o kadar asina olur ... Birbirinizi ne kadar
iyi tanirsaniz eve gitmek o kadar kolay olur.

Beslenme

Kulucka makinesindeki bir ¢ocuk i¢in emzir-
me ¢ok onemlidir. Sadece anne siitii, onu be-

lirli enfeksiyonlara kars1 koruyabilecek mad-
deler igerir. Bazen bebegin emzirmekten daha
fazlasina ihtiyaci vardir, ardindan ¢ocugunuza
yardimci olmak i¢in proteinler, mineraller ve
vitaminler eklenir. Ancak emzirme temel etken
olmaya devam eder. Bununla birlikte, bebegin
emzirmesine izin verildigi an, emme ve yutma
refleksinin gelismesine ve genel durumuna
baglidir. 32 ile 34 haftalik bebeklerin ¢ogu
emme, yutma ve nefes almay1 koordine etme-
yi basarir. Elbette, siit sagamiyorsaniz veya
emziremiyorsaniz mama mevcuttur. Sorun
¢tkmasi durumunda yardim istemekten gekin-
meyin!

Kiyafetler

Cocugunuz i¢in kiyafet almak yada ona 6zel
kiyafet dikmek istiyorsaniz bu tamamen sizin
elinizdedir. Baz1 boliimlerde kaliplar mevcut-
tur. Giysiler 6zel bebek magazalarinda satilr,
ancak siradan giyim magazalarina da giderek
daha kiigiik bebek bedenleri uygun kiyafetleri
bulabilirsiniz. Bebek kiyafetlerini internette de
bulabilirsiniz. Www.vvoc.be adresinde buna
bagli bir link bulacaksiniz.

Tibbi durum izin verir vermez, bebek anne
veya baba tarafindan tutulabilir.

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




Bebeginiz tibbi olarak stabilize edildikten sonra kanguru sekliginde
bebeginizi tutabilirsiniz. Bebeginizle daha sonra cilt temasi yapabilirsiniz,
anne veya babanin giplak gégslinde uzanabilir. Bir ebeveyn olarak bu,
bebeginizi hissetmek, kucaklamak, beslemek ve onunla iyi bir iliski kurmak
icin essiz bir firsattir.

Bebeginizin eline, karnina veya ayagina elinizi
koyarsaniz bu glvenlik hissi verir. Bebekler
baslangicta cok savunmasizdir, bu ylizden oksamak
fazla uyarici olabilir.

-
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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
tijdje mag verlaten, leer je een badje geven. Dit geeft ook de
mogelijkheid om het kindje aan en uit te kleden.

Ook de verzorging van je kindje is een leerproces.

De verpleegkundigen staan klaar om ouders stap voor stap te begeleiden en te helpen
om dit meer en meer zelfstandig te doen.

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.
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Bebeginiz
yeterince stabil
oldugunda ve
bir stire kulugka
makinesinden
¢ikmasina izin
verildiginde,
onu yikamayi
Ogrenirsiniz. Bu
ayni zamanda
bebeginizin
astand
¢ikarmayi ve
giydirmeyi de
firsat verir.

Bebeginize bakmak da bir 6grenme siirecidir. Hemseriler, ebeveynleri adim
adim yonlendirmeye ve bunu giderek daha bagimsiz sekilde yapmalarina
yardimci olur. Bebeginizi kisa bir sirede kendiniz bezliye bilirsiniz, agzini
temizleyebilirsiniz, atesini dlgebilirsiniz ve nabiz oksimetrisinin yerini
degistirebilirsiniz. Batln bunlar, heniiz kulugka makinesinden ayrilmalarina
izin verilmeyen bebeklerde bile mimkindur.



Bebekler ve ebeveynler birbirlerini gz temasi ile tanir.

Sarilma, bebek ile ebeveyn arasinda yakin temas saglar.

Ook via oogcontact leren kind en ouder elkaar kennen.

Knuffelen zorgt voor een nauw
contact tussen kind en ouder.




Voeding Beslenme

Bebeklerin yemek yemeyi 6grenmeleri genellikle bir kag hafta slrebilir. Basta
bebeginiz henliz daha icemediginde, bebeginizle kanguru seklinde temas
yaparsaniz bu kesfetme sansi verir. Anne ve sitiiniin kokusunu alir. Memeyi
hisseder ve onu yalayabilir veya emebilir. Bu sliregte yiyecek bir tiip araciligiyla
verilebilir, boylece bebek bu temasi yemekle iliskilendirmeyi 6grenir.

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.

Nadien wordt geprobeerd de
borst aan te bieden of een flesje

met moedermelk. Er bestaan
ook volwaardige premature Daha sonra anne emzirmeyi veya bir sise anne siitli vermeyi deneyebilir. Prematiire

poedermelken als alternatief. bebekler icin alternatif olarak mama siti de vardir.




Bebeginiz ¢ok gcabuk yorulursa, stitlin bir kismini bir mide tlpd yoluyla
verebilirsiniz.

Sadece anne sitl ile emzirmek genellikle bebeginiz 34 ila 36
haftalik oldugunda mimkindir. Anne eger hastanede degilse,
sagilmis sut biberon/tiiple besleme yoluyla verilmeye devam
edilebilir.

/

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 Kulucka makinesinden evdeki yatagina

Cogu bebekle, maksimum bakimin miimkiin oldugu
kapali bir kulugka makinesinde baslar.

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

Sonra acik bir yataga
gecerler. Het matrasje
kan eventueel verwarmd
worden.

Daarna verhuizen ze naar
een open bedje. Het
matrasje kan eventueel
verwarmd worden.



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.

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.

Trew s v

Cocugunuz bir NICU’ye kabul edilirse ve du-
rumu iyi ise, artik yogun bakima ihtiyaci yok-
tur. Doktor, gocugun bir N * kogusuna veya
baska bir hastaneye nakledilecegini ve burada
eve gidecek kadar giiclii olana kadar tedavi
edilecegini soyleyecektir. Birgok anne-baba
baslangicta bu durumdan sok olur. Mevcut
duruma agsina oldular ve tam da ¢ocuklar iyi-
lesirken gitmek zorunda kaliyorlar. Cocugu-
nuzun iyi durumda oldugunu ve diger kogus-
taki veya diger hastanedeki bakimin yeterli
oldugunu hatirlamakta fayda var. Yogun ku-
lugka yerlerinin kritik durumdaki cocuklar igin
ayrilmasi 6nemlidir. Ayrica, ¢cocugunuzun
yaninda daha kolay olabilmeniz i¢in yeni has-
tane genellikle eve daha yakindir. Yapabiliyor-
saniz, diger hastaneye dnceden bir géz atmak
iyi bir fikirdir. Genellikle ziyaretler, hijyen ve
buna benzer kurallar gegerlidir ... Ornegin,
¢ocugunuzun ev hijyenine zamanla alismasi
gerekecektir. Sunuda unutmayalim ¢ocuk ba-
sina diigen hemgire sayis ¢ok fazla degildir.

Cocugunuz hazir oldugunda, izleme ekipma-
nindan ¢ikarilacaktir. Cocugunuzun duru iyi-
ye dogru gider ve bazi seylere bagimlilig: kal-
mamis sa gocuk i¢in eve gitma zamani gelmis
demekdir.

Daha sonra eve gitme zamani. Pek
cok anne baba, bebekleriyle eve
gidebildigi icin mutludur, ancak yine
de glivensiz ve endiseli hisseder.
Departman ekibine her zaman
sorulariniz ve endiseleriniz igin
iletisime gegebilirsiniz.




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.
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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-

Cogu departman bir gtinliik ile galisir,
bunun igine glinliik degisim ve bebegin
onemli bilgileri not alinir ve resimler igin de
yer vardir. Ebeveynler i¢in glzel bir ani ve
daha sonra bebeginiz i¢in ileride okuyacaga
glizel bir kitap haline gelir.

Cocuk Odasi

Cocugunuzun gok sicak olmadigindan emin
olun. Yatak odast 18 ile 20 ° C yeterlidir. Yorgan
veya yastik kullanmayin ve ¢ok fazla battaniye-
den ka¢inin. Diizenli olarak havalandirarak
temiz hava saglaymn.

Cocugunuzun midesi tizerinde degil sirtiistii
yatmasina izin verin. Cocugunuzu uyumasiigin
yan yatirmayin ¢iinki yuvarlanabilir yiiz Gistii
geldiginde nefes alamaya bilir. Cocugunuzun
ebeveyn yataginda uyumasina izin vermeyin.
Cocuk heniiz sicakligini diizgiin bir sekilde
ayarlayamaz ve genis yatakta gok 1sinabilir. Ay-
rica ¢ocuk iizerine yatarken yastiklarin veya
yorgann altindan ¢ikamaz.

Banyo ve giysiler

Banyo yaptiracaginiz oda giizel ve yeterli dere-
cede sicak olabilir. Banyodan sonra ¢ocugunu-
zun vucud isisini tekrar normal siya diigmesini
saglamalisiniz.

Cocugunuza giydireceginiz giysileri, ne gok so-
guk ne de ¢ok sicak olmayacak sekilde secin.

Huzur, sessizlik, temizlik ve diizen

Cocugunuzu yeterince dinlendirin! Sonugta eve
gitmek, bebeginiz i¢in tamamen yabanci bir
ortama gelmek anlamina gelir. Huzur ve diizen
i¢cinde ¢ocugunuzun bu yeni yeri yavas yavas
kesfetmesine yardimec1 olun. Etrafinda olup bi-
tenlere kars: ilgisini kaybetmigse, bu genellikle

yorgun oldugunun bir isaretidir. Ona gerekli
olan yeterli uyku zamanini saglayim.

Hasta olan ziyaretgiler bir siire uzakta tutulma-
lidir. Ciinki, cocugunuz hala enfeksiyonlara
kars1 gok hassastir. Cocugunuzu ziyarete gelen
kisileri Kabul etmediginiz i¢in kendinizi su¢lu
hissetmeyin, kat1 olabilirsiniz ¢linkii her sey
gocugunuzun iyiligiyle ilgilidir. Cocugunuzu
ziyaret sirasinda bir kisiden diger bir kisiye ak-
tarmayn. Bu ¢ocugunuz i¢in ¢ok yorucu olur.

Bebegin gevresinde veya baska yerde bulundu-
gu ortamda sigara i¢ilmesi kabul edilemez. Ay-
rica gocugu sigara icilen yerlere gétiirmeyin.

Cocugunuz huzurlu bir sekilde uyumuyorsa
Uyanma anlarinda ¢ocugunuzu karninin aistii-
ne yatirabilirsiniz. Bunu, sirtiistii ve yan yatma
gibi diger pozisyonlarla degistirebilirsiniz. Bu
i¢ organlarinin gelisimi destekler. Cocugunuza
bu aradaara sira kanguru pozisyonuna getirerek
ona daha fazla huzur verebilirsiniz.

Saglik ve tibbi takip

Cocuk doktoru veya neonatolog, cocugunuz-
dan sorumlu ilk doktor dur. Bebeginiz hak-
kinda endiseleriniz varsa, liitfen onunla ileti-
sime gecin. Sonugta, bir ebeveyn olarak ¢ocu-
gunuzun davranisini ve her tiirli degisikligi
iyi bir sekilde goriirsiiniiz. Cocugunuzun
doktoruna her seyi sorabilirsiniz.Her seyin
yolunda gidip gitmedigini 6grenebilirsiz. Bir
sorun varsa, doktor gocugunuzu daha ayrin-
til1 bir sekilde inceleyecek ve gerekirse diger
bakicilara havale edecektir. Herhangi bir sey
net degilse, klinik doktoru veya pratisyen he-
kimin ¢ocuk doktoru ile iletisime gecin. Ge-
belik yas1 32 haftadan az olan veya dogum
agirlig1 1500 gramin altinda olan gocuklar igin,
¢ocuk 5.5 yasina gelene kadar 6zel bir takip
programi vardir. Cocuk daha sonra doktor,
psikolog, fizyoterapist, konusma terapisti ve




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 hebtover 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.

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.

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.

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.

Metdank aanhetvolledige bestuur van de VVOC ondersteund door de leden van de adviesraad
voor de vertalingen aan AP Hogeschool & Lieve Verhille
voor de foto’s aan Sint Augustinus en UZ Leuven

aan de ouders die wilden meewerken
voor de vormgeving aan Imaginist

sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekip
tarafindan belirli zamanlarda muayene edilir.
Bu, Gelisimsel Bozukluklar Merkezlerinde
yapilir. Maliyetler biiyiik 6l¢iide saglik sigor-
tas1 fonu tarafindan kargilanir. Orta derecede
erken dogan ¢ocuklar igin 6zel bir program
yoktur. Bazen ilgilenen hekim ¢ocuga 6zel bir
takip saglar. Ebeveynler ve (orta derecede)
prematiire cocuklar (ek olarak) ¢ocuk ve ebe-
veyin ile iletisime gegebilirler. Ayrilirken takip
ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa, hastaneye
sizin i¢in uygun olan irtibat personelini sor-
maktan ¢ekinmeyin.

Doktorlar genellikle iki yas, takvim yas1 ve
diizeltilmis yag ile ¢aligir. Takvim yas1, dogum-
dan itibaren saymaya basladiginiz zaman
gocugunuzun sahip oldugu yastir. Diizeltilmis
yas1, gocugunuzun erken dogdugu hafta sayi-
sin1 takvim ¢agindan ¢ikararak veya cocugu-

nuzun dogdugu ve beklendigi giinden itiba-
ren saymaya baslayarak elde edersiniz.

Agilar en iyi sekilde normal programa ve takvim
yasina gore yapilir.

[k iki y1l, diizeltilmis yagla kendinizin ilgilenme-
si daha iyidir. Bu beslenme gereksinimleri i¢in
oldugu kadar ¢cocugunuzun gelisimi icin de ge-
gerlidir. Cogu gocuk, iki yas civarinda bagka yas
gurublarina gore daha iui gelisir. Bazen biiyiime
biraz gecikir, ancak bu 6nemli degil. Cok cesitli
saglikl yemekler ve miimkiinse daha fazla temiz
hava, gocugu giiclii kilar. Atistirmahk yagli yi-
yeceklere izin verilir, ancak gocugunuzun iyileg-
mesine izin vermenin iyi bir yolu degildir.
Kulaklarmizdaki piercing veya takilarinizi ilk
bir yil siire ile takmamak en iyisidir. Sonugta,
gocugunuz bakteri ve enfeksiyonlara karg: hala
ok hassastir.

[k olarak, ezici deneyimleri atlatmak icin kendinize zaman verin. Bu sekilde cocugunuzla ta-
nigmak icin yer acarsiniz. Cocugunuz emin ellerde, ama ebeveyn olarak hi¢ bir sey ya da hig bir
kimse sizin yerinize gecemez. Cocugunuzla iletisimi artirmaya ¢alisin ve endiselenecek bir se-
yiniz varsa her zaman yardim isteyin. Departman ekibi sadece gocugunuz i¢in degil, sizin icin
de oradadur.

Bir N* veya NICU’da bir kayit, zorlu
bir sinavdir. Ebeveynler giizel anlari
yasatmaya calismalari ve ¢ocuklariyla
artan temastan zevk almaya ¢alismalari
onemlidir. Notlar ve fotograflar bu
anilari kaydedebilir.

Met dank
aan het volledige bestuur van de VVOC ondersteund door de
leden van de adviesraad
voor de vertalingen aan AP Hogeschool & Lieve Verhille
voor de foto’s aan Sint Augustinus en UZ Leuven
aan de ouders die wilden meewerken

voor de vormgeving aan Imaginist
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