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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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MpuBiT WaHOBHI 6aTbKK

ITepeayacHi moAory, pu3MKOBaHi IIOAOTH, FOCIITAAI3aIlis AO
Biapisenna HeonaToaoriiyepes x130po6y, Iie Ay>Ke Bpakaroda
TTOAISI AASI BAIIOT AMTHUHKH i AASL BaC, K GarbkiB. Hi 6aTbkuy, Hi
AUTHHA $I3UIHO UM [ICHXOAOTIYHO He TOTOBI 3pOOUTH Leit
KpOK, i Bce x BiH TpamnasieTscst. ITopymryerscst 6esnedre crmi-
BiCHYBaHHsI 6aTbKIB Ta AUTHHIL

Yci nposxuBaroTh Lie II0-Pi3HOMY, OAHI IIePeXOAATD Y CTaH aB-
TOIIAOTA i B HMX CKAAAA€THCS BPAXKeHHs, IO BCE IPOXOAUTD
MOB3 HHUX; iHIII BTPAYarOTh YCi CBOI CAOBA i eMOIlil, a TpeTi
MepernoBHeHi CTPaXoM, CMyTKOM, 3AiCTIO, pO3YapyBaHHSM,
MOYYTTSAM IIPOBUHY, ... Bce 11e € HopMaAbHUME peakIiiaMu.

Aatire co6ivac i mpocTip, 06 HAAATH Ljifl IPUTOAOMILAUBIN
moaii micrie. ToBopits npo 1e i He 6iiiTecs, HaINpHKAAA, Bip-
KAAQCTH 3aIIAAHOBAHMM CiMelHuMit Bi3uT. TakuM unHoM Bu Ta-
KOX 3HaMAeTe Jac i mpocTip AAs 3HaroMcTBa 3 Bamoro anTH-
HOIO.

BipAiAeHHS TOTYPOYETHCS IIPO MEANYHI Ta ITIKAYBAABHI 3aX0-
AH, aAe HIKOAU He 3MOXe B3sTH Ha cebe Bamme 3aBaaHHS K
6aTbKiB. HaBiTh HaliMeHbIT AITH BiAdyBaIOTb i UyIOTb, KOAM 3
HuMY € 6aTbku. Pa3oM 3 HEOHATOAOTIYHOI0 KOMAaHAOK Bu
3MOXKeTe [IOAOATH IIPO CBOKO AUTHHY.

32 AOIIOMOTOIO LibOrO GYKAETY MH CIIOAIBAEMOCS, IO 3MO3Ke-
MO 3anmpornoHyBaTy Bam HeBeAuKuMII ITy TIBHUK 110 IIbOMY He-
BiAOMOMY CBiTy HEOHATOAOTI4HOTO BipAireHH:. Bin pAacTb Bam
OTASIA TOTO, SIK BaIllifi AUTHHII AOTIOMAaraTUMYTb, IIJO BiA6yBa—
THMETbCS Y BiAALACHHI, 11]0 B MOXKeTe 3po0uTH cami, ... Hiko-
AV He 3aAMIIANTeCs 3 MUTAHHIMM HaOAMHIN. 3apaBaiiTe iXiHe
6iitTech IX IIepenuTyBaTH, SKIIO IOCh € He3pOo3yMianM, un Bu
IOCh 3a6yAH.

Takox MOXyTb OyTH 3BH4Ai 3 BauIol KpaiHu, KyAbTypH 260
Bipy, sxi Bu BBaxkaeTe BaxxauBumu. Hampukaap, B aesxux
KYABTYpax 6aTbKOBI He AOBBOASIETBCS TOPKATHCS CBOET AUTH-
HM B [IepIIIi KiAbKa AHIB, a00 AUTHHI Iife He AQI0Tb iM'st. O6ro-
BOPITb Ije BYaCHO 3 AiKapssMu abo MepcecTpamy, sikino Bu
X0ueTe, }00 BOHU BPaXyBaAU Lji 0COOAUBOCTI. Y HAIIii KyAb-
Typi BOHH MOXYTb OyTH HEeBIAOMI, aAe BOHU 3aBXXAY MAIOTh
MicIie AASL OOrOBOPEHHSI.



De afdeling neonatologie

BipaineHHs

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.

Y pasi nepeavacHux nonoris abo

iHLWWX CepNO3HUX MeAnYHMX Npobaem
HemoB/A noTpanase Ao HeoHaTtonorii abo
3BMIMYalHOrO KYBE3HOIO BiAAiNIeHHA, Ae
Ha[aETbCA ‘[OMNAL CEPeAHbOTO CTYNEHK,
abo »x HeoHaTtonoriyHoro BigaineHHs
IHTeHcuBHOT Jonomorn (N* abo NICU),
[,e BOHA MOXe OTPUMaTK A0AaTKOBY
[0MOMOrY, MOKM He CTaHe J0CTaTHbO
camocTiliHoto, Wob i BignycTMan gogomy.
Litv nexaTb y KyBesi, Ae NiaTPUMYETbCA
iX TemnepaTtypa i BBOAUTLCA [0AATKOBUIA
KuceHb. Linoao6oBo 3a A4iTbMU iIHTEHCUBHO
cnocTepiratoTb Nikapi Ta meacecTpu.

Ao KyBe3HOro BiAAIACHHS IPUAMAIOTBCS AITH,
SIKi TOTPe6YIOTh AOAATKOBOT MEAITIHOI AOTIOMOTH
ITiCAS HapoakeHH:. TyT 3HAXOAATHCS HeAOHOIIIe-
Hi AITH, a TAKOXX AITH, SIKi MAIOTh IIPOOAEMH ITiCASL
Hapopsxerns (iHpexii, HecTava KUCHIO, ...) 60
B SIKMX AiKapi T AO3PIOIOTh BPOAYKEHHI PO3AAA.

XBopi gitn

Y XBOpHX AiTel AiKyBaHHS Opi€HTOBaHe, B OC-
HOBHOMY, Ha XBOpoby autuuu. Yu 6yae xBopa
AWTHHA TOCIIiTaAi30BaHA AO peaHiMal[iiHOTO
BipAiAeHHS, a60 AO «3BMYANHOIO> KyB€3HOTO
BiAAIAGHHS, 3aA€XKHUTD Bip CHTYaIlil.

HepoHolueHi gitn

Konu lide mosa npo HeOoHoweHy QumuHy
(HedoHoweHa, neped4acHo HapoodxceHa)?

TlepeadacHi MOAOTH - Ije KOAM AUTHHA HAPOAXKY-
€TDBCS MICAS BaTiTHOCTI TpHUBaAicTio MeHme 37
TIDKHIB. 1M KOpPOTINA BariTHICTD, TUM Bpa3AH-
Billle AUTHHA. AMTHHA, HAPOAXKEHA TepMiHOM
MeHII, HiX 32 TIDKHI, FOCITAaAI3yeThCS AO CTie-
1L[iaAPHOTO BiAAIA€HHS iHTEHCHBHOI Tepartil Ma-
AIOKIB (NICU) , A& MEATYHA AOTIOMOTA € BY3b-
KOCITeI[iaAi30BaHOIO i, HAIPMKAAA, MOXAMBA
BEHTHASIIiS AeTeHiB. AMTHHA, HAPOAXKEeHA IIPHU-
6AM3HO MK 32 i 36 THXKHAMH, 3a3BMYal FOCIIITa-
AI3y€ETBCS AO KYBE3HOTO BiAAIACHHS 3BUYANHOI
aikapni (N¥) .



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.

lMpuyuHu NnepedyacHux nosnozie

«YoMy MOSI AUTHHA HAPOAMAACS IIEPEAJACHO? >
- Ije MUTAHHS, SKe 3aAA€ KOXXeH 3 6arpki. Ha
JKAAb, TPUYHMHA Ay>Ke YacTO € HE3PO3YMiAOIO.
Cepea MOKAMBHX IPUYHH MOXYTb Gy TH:
TIeperiMH, SIKi TOYNHAOTHCS 3aHAATO PaHO,
TIepeAYacHHI BiAXiA OKOAOTIAIAHUX BOA,
HEAOCTATHE KPOBOIIOCTAYaHHSI AO ITyTIOBUHH,
TAQIJEHTA He IIPAII0€ HAASKHUM YHHOM 260
BiAXOAUTB,
He(e3I1eHO BUCOKYLI KPOBSTHHI THCK y MaTepi.
TIpuamna Takox MOXKe KPUTUCS Yy AUTHHIL kim0

AHMTHHA [IOTaHO cebe [I09YBAaE, TOA] il AOBOAUTD-
CSI HAPOAIKYBATHCSL.

Y KyBe3i HEMOB/IA OTPUMYE MYCTYLLKY
3a po3mipom, i Tam nepenbdayeHo
Micue ana 0cobucToi m’akol irpaLlku.
He3Ba)karoum Ha BUCOKOTEXHO/IOTIYHE
cepefioBuLLe, TYT TAKOX € YNM
HaconoguTuca.

ITo MOXAMBOCT] ITepeAdacHi IIOAOTH IPUITHHS-
I0Th 32 AOIIOMOTOIO IHTi6ITOPIB ITepeiiMiB, a Ma-
Tepi pOOASTD iH'eKIiF0 FOPMOHAABHOTO IIpeTIa-
PpaTy - KOPTHKOCTEPOIAIB - AASI IPHCKOPEHHs
AO3DiBaHHS AeTeHiB AUTHHH.

Bpazaugicme HeAoHoweHOi QUMuUHU

ITicast HapOAKeHHS HeAOHOIIEHOI AUTHHH Hal-
6iapmoro mpobaemoro € Hespiaicts. Komanpa
HEOHATOAOTIYHOTO BiAAIA€HHS] HAMara€TbhCsl SIK-
HaMKpaie AOTIOMOI'TH AMTHHI, IKa me $pi3uIHO
He FOTOBa BIDKUTH CAMOCTIMHO, i AATH HOMY 4ac
AASLTIOAQABIIIOTO PO3BUTKY, IIOKH AUTHHA He 3MO-
K€ CAMOCTIHMHO iCHYBaTH.



Zorg en geborgenheid Typ6orta i 6e3neka

Ook inbakeren kan het kind tot rust CroBMBaHHA TaKOX MOKe 3aCMOKOITU AUTUHY
brengen en een gevoel van geborgenheid i nogapyBaTy BiAYYTTA 3aXMULLEHOCTI.
geven.

Het kindje wordt in een nestje gelegd zodat ONTUHY NOMILLAIOTb B rHi3A0 Tak, Wob BoHa
het geborgen ligt en zijn houding die van in nexkana 6e3neyHo i il NonoXKeHHA HarasyBano
de buik benadert. nosy, AK y *KMBOTi MaTepi.

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

[na komdopTy HemoBAA KyBe3
NMOKPUBAIOTb KPULLKOH, W06
06MEeXNUTU CBITNO i 3BYK, AK B yTPObi
maTtepi.



Medische opvolging

Mepu4yHe cnocrtepeXeHHA

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

MigTpUMmKa gUxaHHA:

LOUTUHI NigTPUMAIOTb AMXaHHA | HAarpiBatOTb NOBITPSA, AKE 3BO/IOXKEHE, i 33
HeobxiaHocTi,36arayeHe KucHem. Mpu NiATPMMU] AUXaHHSA MalnHa bepe npouec AMxaHHA Ha
cebe. Mpwu NocTitHOMy Mo3uTnusHomy MosiTpsaHomyTucky (CPAP) AUTUHA CaMOCTIHO AUXa€E
[00ATKOBUM MO3UTUBHUM TUCKOM, LLLOD NIATPUMATH SIEreHi BiAKPUTUMM.

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.

3a KOXKHO AUTUHOI BeAEeTbCA CNocTepeXKeHHs i (Mpu HeobXxigHOCTI) NiaTPMMKa anapaTypoto.
BumiptotoTbCA YaCcTOTa CepPLEBUX CKOPOUEHb, ANXAHHA, PiBEHb KUCHIO, TemMnepaTypa i
apTepianbHUIN TUCK. Yepes iHdy3iliHI HacocKu pignHY i NiKKM MOXKHA BBOAMTM NOBI/IbHO. 3a
[0NOMOrOoH0 acnipaLiiHOro MPUCTPOIO BiIACMOKTYETLCA HAAOKYYMBUIA CU3.



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.

Ha HixKLi 3HaxoanTbCA BUMiprOBaY
caTypaLlii, AK1it BUMIPIOE piBEeHb
KMUCHIO B KPOBI. Haninku Ha Tini
BMMIpPIOIOTb TEMNEPATYPY | YacToTy
cepLeBux CKopoyeHb. Yepes Hic

MOXXHa BCTaHOBUTU LLlﬂyHKOBVIVI 30HA.

Konu xapuyBaHHs Le HeMoKnuse abo
TpaBAeHHA HeJOCTaTHE, AUTUHA OTPUMYE
PiAVHY i Kanopii 3a 4ONOMOroto iHOY3ii.

XapuyBaHHA

MaAroK, AKMH 3BUBCS Ha CBIiT 3aHAATO PaHO, Ije
He MOXKe IINTH CaM, aAe HOTrO TPaBAEHHS MOXe
crumyAtoBaTHCA. CaMe TOMY ITOYMHAIOTh BBOAH-
TH AyKe MaAY KIABKICTb DKi 32 AOIIOMOTO10 TPy 6-
xu (30HAQ) GesnocepeAHbO y MIAYHOK. [pyate
MOAOKO TAKOX € HAFKPAII[IM BLOOPOM AASI He-
AOHOIIeHOI AUTHHU. IDyAHE MOAOKO IIpHCTOCO-
BaHe AO IIepeAdacHHX noAoris. OpHak Hapomry-
BaHHS AAKTallil 3alIMa€ KiAbKa THOKHIB, CaMe TOMY
Ay>ke A00pe, SIKIO MaMa ITOYHe 3IL{KYBaTHCh!
SIKIno 1je HeMOXKAMBO 260 He BAAETBCSL, -AOCTYII-
He aAANITOBAHe IITyYHe XapuyyBaHHs. TuM yacom
AUTHHA OTPUMYE CBOE XapuyBaHHs 32 AOTIOMO-
roro in¢ys3ii B BeHy pyKu, HOTH, Ha TOAOBIIi 460
iHOAI B ITyTIOK.

ko Maatokosi 33 a60 34 ki (pospaxoBaHo
IO TYDKHSX BariTHOCTI), € cipo6u nepesipuTy,
YM XOue AUTHHA MUTH caMa. besnocepeanno 3
IpyAeit 200 3 ASIIIEYKH.

IH}eKuii

Yepes nepepdacui mosoru i nepedysanns y He-
OHATOAOTIi 260 y 3BUYAIHOMY KyBE3HOMY BiAAi-
AeHHI Ae HapaeTbest ‘cepeatsi Tepartist abo NICU
icHye pu3uK 3apaxxeHHs inpekniamu. Hepono-
IIeHi AITH 0cO6AMBO Iy TAMBI AO LIbOT'O, OCKIABKHI
OTPHMMAAM MeHIIIe aHTHUTIA. SIKimo Aikap mipo3-

pro€, mo Bama auTrHA 3apasuaacs indexiriero,
OyA€e pO3IIoYaTo KypC aHTUOIOTHKIB.

NereHi

Heponomena AuTHHa 9acTO Ma€ He3piAi AereHi,
SIKi, SIK TIPABHAO, HE 3aAMIIAIOThCSA AOCTATHbHO
BIAKpUTHMH. AAS ITHOTO MAAIOKOBI AQFOTD AIKH.
Taxox iHOAI TPaNASETCSA TaK, IO AUTHHA «<3a-
OyBae> AUXATH, Lie HA3UBAETHCS «alHoe>». Mo-
HITOD CTEXXUTD 3a AUXAHHSAM i MOXXHA BTPYTH-
THCB, SIKIO AUTHHA IIePeCTaE AMXaTH. 32 Heob-
XipHOCTI Bama pAutuHa 6yAe MIAKAIOUEHA A0
aIrapaTy LITYIHOTO AMXaHHsI, 60 OTpUMAE pec-



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.

TPATOPHY MATPUMKY 32 AOTIOMOT OO TPY60HOK
B Hoci (CPAP a6o Optiflow). Sxmo wacrora
CepIeBHX CKOPOYeHb TAKOX 3MEHIITYEThCS Yepes
AeITUT AMXaHHS, TTe HA3UBAETHCS GPAAHKAPAI-
ero (3asBuyaii ckopoueno «brady> ).

Cepue, CyanHu, roNI0BHUIA MO30K

Mo30K i CyAHHM IIje HEAOCTATHBO 3piAi y Hepao-
HOIIIeHUX AiTeit. Peryaspro pobasun Y3 A roso-
BH i Cep1s, AiKap CTEXHTD 3a CUTYALi€l0.

M’a3u

Termep, KOAV AUTHHA 3IBUAACS HA CBIT, BOHA B)XXe
He 3HAXOAUTDCS B 3iTHY TOMY ITOAOKEHHi B HABKO-
AOTIAIAHUX BOoAAX MaTKHU. O CKIABKH 1151 1032 BaXK-
AUBa AASL MOTOPHOTO PO3BHUTKY, BaIly AUTHHY
3a3BMYail IOKAAAYTh AO «THi3Aa» Y KyBesi. Aas
ITi ATPMMKH iHOAI TAKOXK 3aAy4aroTh QisioTeparre-
Bra/ KiHesiTeparneBTa.

Oui Ta Byxa

Heponomresi aiTu me Ay>xe Yy TAMBi AO CBiTAQ i
mrymy. ToMy KyBe3 HAKPUBAIOTD, 00 3aXHCTUTH
iX BiA HAAMIPHOTO OCBITA€HHS i MAKCMAaAbHO
3HU3UTH piBeHb mrymy. [Ipu nepepyacHomy Ha-
POAKeHHi KPOBOHOCHI CyAVIHH CITKiBKH IIle He €
AO KiHIps po3suHeHumy. 1106 mo6avury, 1 AO-
Ope A€ picT LIMX KPOBOHOCHHMX CYAVH, O4i pery-
ASPHO IepeBipsoTbcs opTasbmororom. Cayx
TAKOXX MePEBIPAETHCA IEPEA BUIHMCKOKO.

CoH

IIpoTarom AHS icHY€E IIMKA CHA-HeCTIAHHS, SKUI
6esmepepBHO Yepryernbcs. Hacoaopxyiirecs
MOMEHTaMH HeCIIaHHSI Pa30M, I1[06 BCTAHOBHUTH
KOHTaKT OAMH 3 OAHMM. 1151 corliaapHa B3aeMOAis
CIIOYATKy MOXe 6yTH BUCHOXAKBOIO. LTuxa cry
BaXKAUBUH AAS BIATIOUMHKY Ta PO3BUTKY, OBa-
>KakTe TAMOOKHI COH MAAKOKA, 06 BiH Mir Bia-
HOBUTHCS TCASI 6e3A14i IIOAPa3HHUKIB, i MO30K
MaB 3MOI'y AO3PiBaTH AaAi.

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.

Bara BUMipIOETbCA perynsipHo, Tak fiK Lie CyTTeEBe
BTPYYaHHA ANA AUTUHU, TO Lie He 3aBXKAMN pPobUuTbes

LOAHS.

HepoHoweHi gitn

YKOBTIIOTb WBKMALeE (icterus
neonatorum), HiX iHWiI giTK.
Tomy noTim ix KnagyTb nNig,
NaMny Ha KiNbKa AHiB 3
MaKCMMA/IbHO BiAKPUTOO
LWKIPOO | MPUKPUTUMM Bif,
AICKPaBOro CBiT1a 0O4MMa.



Testen en onderzoeken

TecTtu Ta 06CTEXKEHHA

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.

[na Toro, Wwob matn MOXKAUBICTb MAaKCMMAIbHO KOHTPO/TIOBAaTU MEANYHWUI CTaH
3[10pOB'A AUTUHM, 3a3BMYal HEODXiAHWI pAg, aHani3iB abo obcTexkeHb.

3a gornomoroto RX-¢poTo flikapi OTPUMYIOTb 3HIMOK CTaHy fiereHis i /abo yepeBHoi
NOPOXHUHWU. TaKUM YMHOM, MOXKHA TaKOX NEPEBIPUTH, UM MPABUIBHO PO3MILLEHWNI
KaTeTep abo guxanbHa TpybKa.

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

3a L,0NOMOroH0 YNbTPA3BYKY OBCTEKYETLCA MO30OK Ta iHLI OpraHu, HaNnpUKNaa: cepue,
HUPKU, KALLKIBHUK, ...
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De kwetsbare oogjes
worden zorgvuldig
opgevolgd.

Ook het gehoor
wordt getest.

Cnyx TakoX
nepesipAETbCA.

3a BpasiMBMMM OYMMA PeTe/IbHO CTeXaTb.

Voor het vertrek naar huis wordt de
wiegendoodtest afgenomen.

Mepep, Bia'i300M 4OAOMY NPOBOANUTLCA TECT
Ha MOXX/IMBY CMepTb Y KOAUCL.




Liefde van de ouders BaTtbKiBCbKMM Aornag 3a AUTUHOLIO

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.

Ntob0B 6aTbKIB TaKOXK KUTTEBO BaXK/IMBA A1A LMX Ma/IEHbKUX AiTel
3 camoro No4yaTKy BU MOMKETE HaNaroAWUTV KOHTAKT 3 AIUTUHO Y KyBesi, HanpuKnag, Hi*kHO
PO3MOBAAOYM | TOPKAOYUCH AUTUHM.

MepacecTpu roTosi BiANOBICTM Ha MUTAHHA | 4ONOMOITM Bam KpoK
3a KPOKOM Mi3HaTK Bawy AUTUHY | AOrAAaTY 33 Heto.



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.

Bawua posb AK 6aTbKiB

Bararpom 6aTbKaM BayKKO HAAQTOANTH KOHTAKT 3i
CBOEIO AUTHHOIO. BOHM 60SITBCSI BTPATHTH CBOKO
AWTUHY. \NTHHA BCe ITje BUTASIAQE TAKOIO MAACHD-
KOIO i BPa3AMBOIO, i 4aCTO Pi3UIHMI KOHTAKT MOX-
AUBHIT AMIIe B O6MesKeriit mipi. [x BipmyTye ama-
paTypa i HABKOAMIIHS 3aHETIOKOEHICTh. [X 0X0-
TIAIOE BiAdyTTs, IO AUTHHA He IXH, i 0 BOHK
IIPUXOASTD AO Hei B rocti. OpHaK He BapTO HeAO-
OLIHIOBaTU BAXKAUBICTD cebe sik barpkis. Hasirp
HalMeHIIi AITH BiAdyBarOTh, HIOXAIOTb i YYIOTb,
KOAM 3 HMMH 3HAXOAATBCSE OATHKH 1 4acTo 1je II0-
MITHO I10 X MEAUYHHX ITOKA3HHUKAX. BOHM CTaroTh
CIIOKIMHINMMY, Kpallle AUXa0Tb, ... ToMy Hama-
ramnrecs BiABiAyBaTH AUTHHY SKOMOTA YaCTille.

Meapanuii mepcoHaA MOXKe AATH BaM IIOPaAH, SIK
Kpallle HAAaTOAMTH KOHTAKT 3 AUTHHOIO. Bonu

TAKOXX HABYaTh BaC KPOK 32 KDOKOM ITIKAYBaTHCS
IIPO CBOKO AUTHHY SIKOMOT'a OiAbliTe: MIHSITH IiA-
I'y3KH, 3aMipATH TeMIlepaTy, Kymary, .. Meace-
CTPH IIPAIOIOTh AAS Barmoi AuTHEM, ase Takox
iaas Bac.

lirieHa

AAS TAKMX MaAGHBKHX AITOYOK Ay’Ke BaKAKMBA
HaMIUABHINIA ririeHa, o6 mocrapaTucs 3aro-
6irrn inpexuism. OcobamBo mpukpacy (kiabis,
6pacAeTH, TOAMHHHIKH) MICTATD 6araTo 6aKTepii,
OCKIABKHM IX HEAETKO YyTPUMYBAaTH B YUCTOTI, i
TOMY He BapTO iX HOCUTH ITPH BiABiAyBaHHI AU-
THUHU. AaK AAS HITTiB y 6araTbox BiaAIACHHSX
«3a060pOHEeHHIT», OCKIABKH Iip HUM € 6araTo
Gakrepift.

PereApHO AOTpHUMYITECh BKA3iBOK BiaAIACHHS,
B 3B'I3KY 3 MUTTSIM PYK, HOCIHHSIM 3aXHCHOTO
OAAITY, ...

KoHTakT

TleAeHaHHs1/ TiAeCHII KOHTAKT € Ay)Ke BaXKAHBH-
M. /AUTHHA 3TOAOM ASITA€ HA OTOA€HI IPyAY OaTh-
Ka 260 Marepi, BiATyBA€ AMXaHHSI CBOIX OaTbKiB,
4ye cepLieOHTTS i BiadyBae samax. Came Tak AU-
THHA 9aCTO 3aCIIOKOIETHCSL. SK 1 OYAb-SIKHIA iH-
muit GisMYHMI KOHTAKT, IeACHAHHS He MpeA-
CTaBASIE YXOAHHMX AOAATKOBHX Tiri€HiYHUX pU3HU-
KiB i € Ay>Ke BOXKAMBHM AASL 3pOCTAIOYOTO 3BSI3KY
MK 6aTbKaMH Ta AUTHHOIO.

Takosx MOYXHA TIOTOBOPHTH 3 AUTUHOIO, TOYUTA-
TH pO3II0BiAb 260 3acmiBaru micHi. Boma He 3po-
3ymie Bac, aae BiaayBae Bamry nmpucyrhicTs i

lirieHa gy»ke Baxnmea! 3HimaliTe
NPUKpacu, peTeibHO MUIATE PyKK
i AesiHdikynTe iX KOXKHOro pasy
Npu KOHTaKTI 3 Bawoto aguTuHoto.
ApyKe Ui ManeHbKi Mantokm
0C061MBO YyTAUBI 40 IHPEKLN.



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.

Baury miarpumky. Oco6ArBO roaoci ceprieburTst
MaMU € 3HAHOMUMH 3BYKaMH AASL AUTHHH.

KoxxHa $opMa KOHTAKTY, SIKy BU BCTAHOBAIOETE
3i CBOEIO AUTHHOIO, AQ€ BAM MOXKAUBICTb 3 HEFO
MO3HANOMUTHCS. Bala ANTHHA TaKOXK TaK 3Ha-
oMuTbCs 3 Bamvim roaocom,

Bamrum 3amaxom, Bammumu potukamy, ... Yum
Kpaite Bu sHaeTe 0AMH OAHOTO, TUM AETIINM €
KPOK AOAOMY.

XapuyBaHHA

I'pyaHe BUTOAOBYBAHHS Ay>Ke BOXKAHBO AASL AH-
THHH Y KyBe3i. TiAbku rpyAHe MOAOKO MiCTHTD
Pe4OBHHY, 3AATHi 3aXMCTHTH il Bip AeSKHX iHDeK-
niit. e o3Havae, mo 311iAXKyBaTHCh 1'10Tpi6H0
Ay>Ke 9acTo, i Lje BUMarae 6araTo 3yCHAb Bia Ma-
Tepi. [HOAl AuTHHKA TOTpeOye bisblire, HDX ITpO-
CTO IPyAHE BUTOAOBYBAaHHS, TOAi AOAAIOTHCS
6iaku, MiHepaAH i BiTaMiHH, SIKi AOIIOMAraroTh
AUTHHI. AAe OCHOBOIO 3aAUIIAETHCSA TPYAHE BU-
TOAOBYBaHH:. 3BUYAMHO, INTYYHE XapUyBaHHS €
AOCTYIIHHM, SIKIIO 3L{iAKEHHs 60 TPyAHE BUTO-
AOBYBaHHS He BAAETHCA. Y Pasi BUHUKHEHHS
Ipo6AeM He COPOMTECS 3BepTATHCSI 32 AOTIOMO-
romo!

Opsar

XoueTe cami KyIIUTH OASIT AASI CBOET AMTHHH 260
xoueTe 3pobuTH wWock camocriitno? Lle, 6esy-
MOBHO, MOXXAHMBO. Y A€SIKUX BIAAIA€HHSIX € BU-
KpHUHAKU. Y creniaAi30BaHUX AUTSYHX Mara3iHaxX
TIPOAAETHCS OAAT, AAe i 3BMYAkHI MaTa3uHU OAATY
BCE YaCTillle MAFOTh MEHIII PO3MiPH AASI MAAFOKIB.
AApecH TaKOXX MOXKHA 3HAWTH dyepe3 [HTepHeT.
Ha wwwyvoc.be Bu 3HaiipeTe psip TOCHAQHb.

AK TibKK Le [03BONATUME MEeANYHUI CTaH
300pO0B’A, AUTUHY MOXYTb B3ATU Ha PYKK
mama abo TaTo.

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



AKWO AUTUHY MeaMYHO cTabinbHa, 3’ ABNAETLCA MOMXK/IMBICTb TiIECHOTO
KOHTaKTy. Togj Bala AUTUHA MOKe NexkaTu Po34ArHEHOI Ha OTONEHUX FPYAAX
mamu abo TaTa. [Ina oUTUHM Le AyKe 3acnokinmeo. BoHa BigvyBae 3anax
LWKipW cBOiX BaTbKiB, Yye iX cepLebuTTs i 3irpiBaeTbCA BiA ix TinecHoro Tenna.
TakoX i 4nA 6aTbKIB Lie YHiKa/IbHUI LWAHC BiAYYTU CBOKO AUTUHY, OBINMHATMY,
HaconoauTUCA MOMeHTOM. Lie moxke gonomorti nobyaysaTn XxopoLwui
3B’A30K.

MoKNagaHHA PYKKU Ha ToNiBKY abo XKUBIT, NOKNAAAHHA PYKU Ha
Hi’KKM Aa€ BiauyTTa 6e3nekun Bawint guTuHi. Li AiTKM Ha noyaTtky
[y»Ke BpasnnBi, TOMy MOrnaxyBaHHA MOXKe byTW 3aHaATo
OpaTyoumm.

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 Konu Bawa
tijdje mag verlaten, leer je een badje geven. Dit geeft ook de ONTUHA JOCUTb
mogelijkheid om het kindje aan en uit te kleden. cTabinbHa i in

[03BOJIEHO Ha
OesKN yac
NMOKWUHYTU KyBe3,
Bu HaBuuTeca

il KynaTtn. Lle
0ok de verzorging van je kindje is een leerproces. TaKo Aae
De verpleegkundigen staan klaar om ouders stap voor stap te begeleiden en te helpen MOHHMB'CTb

. . OLATHYTH i
om dit meer en meer zelfstandig te doen.
. . L . . pPO34ATHYTH
Al vrij snel mag je als ouder je kindje verschonen, het mondje verfrissen, de
LUTUHY.

temperatuur opnemen, de saturatiemeter verplaatsen, ... Dit alles kan zelfs bij
kinderen die de couveuse nog niet mogen verlaten.

Typ6oTa Npo Bally AUTMHY - Lie TAKOXK NpoLiec HaBYyaHHA. MeacecTpu roTosi
KPOK 32 KPOKOM CYnpoOBOAKYBaTK 6aTbKiB i Jonomarati im pobutu Le Bce
6inbLu i 6inbl camocTiliHO.

Jocutb ckopo BK, AK 6aTbKK, 3MOXKeTe NigMmuBaTH Bally AWTUHY, BMUMBATH
ii, BUMiptoBaTK TemnepaTypy i NnepemillyBaTi BUMiptOBay caTypaldii. Bce ue
MOXK/IMBO HaBITb 3 AiTbMU, AKUM LLE He J03BOJIEHO 3a/1MLLATU KyBes3.




Takox yepes 3OpOBVIl7I KOHTaKT AUTUHa Ta 6aTbKK
3HANOMAATLCA OAMH 3 O4HUM.

O6irMmun 3abe3neydytoTb TICHUI KOHTAKT MiXK AUTUHOLO
i 6aTbkamu.

Ook via oogcontact leren kind en ouder elkaar kennen.

Knuffelen zorgt voor een nauw
contact tussen kind en ouder.




Voeding

XapuyBaHHA

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.

HaBumTUCA ICTU 3a3BMYAN € NPOLLECOM LEKiNbKOX TUMKHIB Y LMX AiTei.

Ha noyatky, Koav gUTUHA Le He B 3MO3i NUTK, TINECHUI KOHTAKT Aa€
MaJIIOKOBI LWAHC A0 Ni3HaHHA cBiTy. BoHa Big4yBa€e 3anax MmamuHOI WKipwn
i Monoka. BoHa Big4yBae rpyab i moxke ii 06ansysaTv abo cmokTaTu. Mig,
4ac LbOro npouecy i*Ky MOXKHa BBOAMTU Yepes 30HA, A1A rofyBaHHS,
o6 AUTMHA HaBYMNACA NOB’'A3YBATH Liel KOHTAKT 3 NpoL,ecom
Xap4yyBaHHA.

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

Micna uboro pobuTbcsa cnpoba 3anponoHyBaT rpyan abo naaweyry
3 FPyAHUM MOIOKOM. TaKOMK, B AKOCTI a/lbTEPHATUBM, iCHYIOTb
NMOBHOLiHHI MONOYHI CyMilLi A9 HEeAOHOLWEHMUX AiTeN.



AKLLO AWTVMHA 3aHAATO WBUAKO BTOMIIOETLCSA, YacTMHA iXKi BCe Lue
MOXK€e BBOAMTMCb Yepes LUYHKOBUIA 30HA,

MoBHe rpyaHe BUrogoByBaHHA 3a3BMYail MOXKAMBE Micns
34 - 36 TUXKHIB.

AKLLO MaTyCi HEMAE, 3LiXKEHE MOJIOKO MOXKHa
3anponoHyBaTH 3 NSALWEYOK/Yepes XxapHoBuii 30HA,.

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 BiZ, KyBe3a A0 NiXKeuKa Bagoma

BiNbLWicTb AiTel NOYMHAIOTbL B 3aKPUTOMY KyBe3i, Ae MOXNBA
MaKcMmasnbHa TypborTa.

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

Daarna verhuizen ze naar MoTim BOHM NepeBoAATbLCA
een open bedje. Het [0 BiZLKPUTOrO NlixKeYKa.
matrasje kan eventueel MaTpaL, moxe 6yTn 3

verwarmd worden. nigirpisom.



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.

Slxio Bama ontrnza rocmiTasisosana oo NICU
imouyBaeTbcst AOGpe, BoHa biablie He HOTpebye
iHTeHCHBHOI Tepartii. Aikap BaM IIOBiAOMHTb, IIIO
AUTHHY IIepeBeAyTb B IaAaTy BiapireHHs Heo-
HATOAOTIi 260 AO 3BUYAHOTO KyBe3HOTO BiAAL-
AeHHsI, a00 A0 iHIIOI AiKapHi, A 3a Heto OyAyTh
AOTASIAQTH AO THX IIip, TOKK BOHA He CTaHe AO-
CHTb CHABHOIO, 06 moixaTu AopoMy. Barato
0aTbKiB € CIIOYaTKy MOKOBaHi MM, BoHu 3Bu-
KAMCS 3 CUTYALIi€l0, IO CKAAAACH, i caMe TOA],
KOAM IX AUTHHI CTa€ Kpamie, IM AOBOAUTHCS BH-
pyuaru. Aobpe mam’sTary, o y BalIol AUTHHH
BCe Ao6pe 11110 AOTASIAY B iHIIIOMY BiaAIA€HHI abo
B iHWIii AikapHi 6yae AOCTaTHBO. BaskanBo, 1106
MiCIIl 3 iHTEeHCMBHUMU KyBe3aMU € BiABEACHUMHU
AASL AlTelt B KpuTHYHOMY cTaHi. KpiM Toro, Hoa
AiKapHsl, 3a3BHYal, 3HAXOAUTHCS OAIDKIE AO
AoMmy, o6 Bam 6yao Aerme OyTH 3 AUTHHOIO.

STxmo Bu MoxkeTe, AOOpe 3a3AA€TIAD IIITH ITIOAU-
BUTHCS Ha iHIny AikapHro. JacTo Tam AitoTb iHmi
ITPaBHAA CTOCOBHO BiABiAyBaHHS, Tirieny, ... Ha-
TIPUKAQA, Balllil AUTHHI AOBEAETHCS BCe 6iAbie
3BHMKATH AO AOMAIIHbOi ririen. Takox Tam npu-
CYTHI MEHIIIE MEACECTED Ha OAHY AUTHHY.

Sximo Bama AMTHHA TOTOBA, 1i 3HIMYTb 3 arapa-
Typu AAsi MOHiTOpHHTY. IToTiM if MOXXHA ITOKAAC-
TH AO OIAAIOBAABHOTO Ai’keuka a60 KOAMCKH.
Sximio i rie Takox A0Ope BUXOAUTS, i Bamma AnTu-
Ha A0Ope i CAMOCTIFHO IT'€, 3a3BUYAlL, HACTAE 9aC
3pOOHUTH KPOK ACAOMY.

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.

[Jani nopa 1t gogomy. barato
6aTbKiB LLLAC/IMBI, LLLO MOXKYTb

NiTW 3i CBOEID AUTUHOI A0A0MY,
a/sie Bce 04HO BiavyBatoTb cebe

LLle HEBMNEBHEHO | TPUBOXKHO.
KomaHga BigaineHHs 3annWaeTbea
[OCTYMHOIO Ta BiAKPUTO ANA
BaLLMX 3anuUTaHb Ta 3aHEMOKOEHb.



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-

baraTo BigAineHb NpaLtotoTh 3i WOAEHHUKOM, B
AKOMY MOKHA Bifg3HauMTV 0608y eBOOLO TA
BaXKNMBI KPOKM ANTUHKMN, Ta Ae BiaBeaeHe micue
ans otorpadii.

LUloaeHHWK dopmye YyaoBi cnoraau gns 6aTbKis
i 3aX0ONNI0KYY KHUTY ANA OUTUHWU B MOAANbLLOMY.

KimHarta

CaiaKyiiTe 3a TUM, INO6 AUTHHI He OYAO 3aHAATO
5KapKo. Y CITAABHI AOCTaTHBO TEMIIEPATYPH Y Bip
18 a0 20 °C. He BUKOpHUCTOBYyIiTe KOBAPY 260
MTOAYTIKY i yHMKaWTe 3aHaATO BEAUKOI KIABKOCTi
HOKpUBAA. 3abeareyTe PHUIIAMB CBDKOTO MOBI-
Tpsl, PETYASIPHO ITPOBITPIOIOYX KiIMHATY.

Hexait outrsa crinp Ha CItiHi, a He Ha xuBoTi. He
KAQAITb 1i criaTyt Ha 6iK, TOMy IO TOAL BOHa MOXe
IIeperopHyTHUCh Ha uBiT. He pA03BoAstIITE AMITHHI
CI1aTH B OATBKIBCHKOMY ADKKY. /\MITHHA IIje He MOYKe
MIPaBHABHO PEryAIOBAaTH CBOIO TEMIIEPATYpY, i
MO>Ke 3aHAATO HArPiBaTHCS Y BEAUKOMY ADKKY.
KpiM Toro, AuTrHa He MOXXe BUOPATHCS 3-I1iA I10-
AYIIOK 200 KOBAD, KOAU BOHH A€XATh Ha Hill.

BaHHa Ta ogar

TpumilnieHHs], Ae BU IPUIMAETE BAHHY, MOXKe Oy TH
npueMHoO TeranM. [Tocrapaitrecst 3po6uTH TaK,
1106 Batiia AUTHHA He CHABHO OXOAOAQ ITiCASI BAHHIL

Bubupaiire OAST TaKUM YHHOM, 106 Bamii onu-
Hi He OYAO XOAOAHO 1 BYKe TOYHO He AyIKe XKAPKO.

BarKaHuii CNOKiN, perynapHIcTb i
yucroTa

AajiTe AUTHHI AOCTaTHBO BiATIOUMHKY! Aasxe
MOBEPHYTHCS AOAOMY — O3Hada€ AAst Bamoro
MAAOKA IIPHIXaTH B A0COAIOTHO He3HaloMy 00-
CTaHOBKY. 3i CIIOKOEM i peryasipaicTio Bu aomo-
Mara€Te AWTHHI BIAKPUTH AASL cebe I1e HOBe Miclje
3 HeBEAMKMMU 3YCHUAASIMU. SIKIO ANTHHY BXXe He
11IKaBUTB, IO BiA6yBa€TbC5{ HAaBKOAO Hel, I1e € 4a-

CTO CHI'HAAOM TOTO, IO BOHA BTOMHUAAcs. Tomy
AaifTe iit HeOOXiAHUI BiATIOYMHOK.

XBOpHX BiABiAyBadiB CAip TPHMATH Ha BiACTaHI.
Apxe Bammma AnTHHA Iie Ay>ke CITPUMHSITAKBA AO
in¢exuiit. He BiasyBaiiTe mpoBHHMU 3 IIbOTO IIPU-
Boay, But MoskeTe GyTH CyBOpHMIL, TOMY IO MOBa
iiae Ipo 6aaromnoAywdst Bamroi arrruan. He mepe-
AaBaiiTe Banry AuTHHY Bip OAHIEI AFOAMHY AO iHIIIOT
mmip ac BisuTy. Le aysxe Bromaroe Banry anrumy.

Kypinns B 6esnocepeaHiit OAU3BKOCTI Bip MaAto-
Ka a60 B IIPUMIIEHHSX, Ae AUTHHA MOJKe Iepe0y-
BaTH B iHIIKH Yac, HEMPUITYCTUMO. Takox He
BapTO OPATH AUTUHY 3 COOOIO B MiCLisI KYPIiHHS.

Koau Bama AMTHHKA He CITUTD, MOXHA KAACTH 1i
Ha XMBiT. Bu MOXxeTe yepeAyBaTH 1ie 3 iHIIMMU
IIO3aMH, TAKMMU SIK HA CIIMHi Ta Ha 60Ky. LTe cripu-
sI€ MOTOpHOMY pO3BUTKY. Sxmo Bama pntuna
HECTIOKINHA, TIAeCHHUM KOHTAKT i AOCI MOYXKe AQTH
BIAYYTTsI 6€3IeKH i po3papu.

300p0B’A Ta MeguUHe CnocTepeXXeHHsA

TlepiaTp 260 HEOHATOAOT — Iie TIepUInH BiATIOBI-
AQABHMIT AiKap Bawoi autuau. Skio Bu TypOye-
TeCs 32 CBOIO AUTHHY, OYAb AACKa, 3BSDKITHCS 3
HUM/3 Helo. 3pewmToro, sik 6arsku, Bu aoo6pe 6a-
YHTE IIOBEAIHKY CBOEI AUTHHH Ta 6yAb—5{1<j 3MiHH.
AypHaux nutanb Hema€e. MoxHa TiAbKY TOTyTH,
1110 Bce Aobpe. SIKIo moch He Tak, AiKap OrAsiHe
Baury autuny Aaai i, MOXAMBO, HAIIpaBUTB ii A0
IHIIMX crIenjiaAicTiB, KoAer-aikapis, ¢isioreparre-
BTa, AOTOIIEAQ, ... [TorpociTs Aikapsi KaiHiku Ta /
260 ciMefHOTO AiKapsi 3B'SI3aTHCS 3 [IEAIATPOM,
SIKIIO € SKiCh HE3PO3YMiAi pedi.

AL plTe, HapOAYKEHNIX ITICASI FeCTaIFHOTO BiKy
MeH1e 32 TIDKHIB, a00 AiTei, Ij0 MAIOTh Bar'y IPU
HapopxeHHi Merme 1500 rpamis, icuye ciermdiv-
Ha ITPOrpaMa CIIOCTEPEKEHHS AO AOCSATHEHHS AU-
THHOIO 5,5 pokis. [ToTiM AUTHHY Y BCTAHOBAEHMH
Jac OrASIAATHIME KOMAHAQ CTIEIiaAiCTiB, 1[0 CKAAAQ-
€TbCsI 3 AlKaps], ICHX0AOTa, disioTepareBTa, AOTo-



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 met je kindje. Je kind is in 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.

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

Iiead Ta colliaabHoro nparisauka. Le BiA6yBa€TbC${
8 Llentpi nopymers possurky (COS). Burparu
3HAYHOIO MiPOIO BIAIIKOAOBYIOThCS POHAOM Me-
AMYHOTO CTPaXyBaHHsL. AAs TIOMIPHO HeAOHOIIIe-
HMX AiTel KOHKPeTHOI mporpaMu He icHye. Imoai
Aixap, sixuit Bac Beae, mpusHadae criocTepeskeHHs
3 ypaxyBaHHsIM 0COOAUBOCTel AUTHHU. Barbku i
(moMipHO) HeAOHOMIEH] ATTHMOKYTH (AOAATKOBO)
3epHyTHCs A0 Kind & Gezin a6o opramisariii Au-
trHa Ta CiM’st. SIKII0 y BaC BUHHKAIOTb [IUTaHHSI
ITCASI BiA13AY AOAOMY IJOAO TIOAQABIIIOTO CIIOCTe-
PeXXeHHs], He COPOMTECS 3alMTaTHU B AiKapHi, sKi
KOHTAKTHi 0co01 € Aast Bac poocTyTHmMIL

Aixapi 3a3Buyaii MpalioloTh 3 ABOMA BiKOBUMU
KaTeropisiMu, KAA€HAADHHUM BiKOM i CKOpHIoBa-
HuM BikoM. KaaenpapHuil Bik - 11e BiK, KM Ma€
Bama autnHa, koA Bu mounHaeTe paxyBsaTu Bip,
ii HapopxeHHs. Bu oTpuMyeTe ckopurosaHuit Bik,
BIAHSIBIIIM KiABKICTb THDKHIB, sIKi Bama auTrHa
HAPOAHMAACS [IEPEAYACHO Bia KAACHAAPHOTO BiKy
a60 IMOYMHAIOYHU BiAPaXOBYBATH BiA AHS, KOAM

Barma outnHa 6yAa po3paxoBaHa HApOAUTHCH i Bu
OyAH B OUiKyBaHHi.

ITenAeHHs Kpaje pOOHTE 32 3BIYAMHIM rPadikoM
132 KAAGHAQPHUM BiKOM.

Iep1wi ABa pOKU AOOPeE IIPALEFOBATH CAMIM 32 CKO-
purosanuM BikoM. Lle crocyerbcs xapuoBux no-
Tpeb, a TaKOX po3BUTKy Bamioi arrrurm. BiasimicTs
AiTet Bee 6iAbllie HA3AOTAHSIOTh CBOE BiACTABAHHS
IPUOAVBHO Y Billi ABOX POKIB, 1106 6yTH piBHUME
OAHOAITKaM.

IHoAl 3pocTaHHs TPOXH BIACTAE, aAe Iie He 6ipa.
3A0pOBe XapuIyBaHHS 3 BEAMKOIO PI3SHOMAHITHICTIO,
a IT0 MOXKAHBOCTI, i 3 BEAUKOIO KiABKiCTIO 30BHIIII-
HBOTO [OBITPSI, POBASTH AUTHHY cHABbHO0. Cono-
Aot a00 >KUpHa bKa IHOAI AO3BOAEHI, aAe He € X0-
POLLIIM CIIOCOOOM AATH AUTHHI OAYIKATH.

TTpOKOAIOBaHHS ByX 200 HAASITAHHS IIPHUKPAC Kpa-
1€ BIAKAACTH AO 3aKiHYeHHS IIEPIIOTO POKY KUTTS.
Apxe Bamra pAuTHHA e Ay>ke CIIpUHHATAMBA AO
6Gakrepirt Ta iHQeKyiL.

TTo-niepirre, AaitTe COOI YaC, OO AATH ITEPEXUTH IIPUTOAOLIAKBI TOAL Taxum unHOM Bu crBoprTe MicIie
AASL3yCTpidi 3 AUTHHOIO. Barma AuTHHA 3HAXOAUTBCA B HAAHIX PyKaX, aAe Hilllo 200 HIXTO He MO>Ke 3a-
MispTH Bac sik 6aTskis. Hamararirecst mo6yayBaTy KOHTAKT 3 AUTHHOIO i 3aBXKAM 3BePTaiTeCs 32 AOTIOMO-
roro, sKio Bac moch Typ6y€. KoaeKTHB BiAAIACHHSI IIPALIEOE He TIABKY AASL Bammoi AuTiHY, a i Aast Bac.

locnitanizauis o HeoHaTonorii abo 3BMiM4altHOro KyBE3HOIO
BiAAiNeHHn, ae HaZa€eTbCa ‘aornag cepeaHboro cTyneHo’ abo
HeoHaTtonoriyHoro BigaineHHs IHTeHcusHOT Jlonomoru (N*

abo NICU) -ue aocutb Baxkke BUNpoboByBaHHA 3 6e3nivyto

3/1bOTiB Ta NafiHb. BaxAnBo, Wob 6aTbKn Hamaraauncs naexkaTtm

nperaCHi MOMEHTU, Ta HAaCONI04XKYBa/IUCb 3POCTAOYUM

KOHTaKTOM 3i CBOEID AUTUHO. 3anucu Ta poTorpadii MoKyTb

3adikcyBaTH Lji MOMEHTM HA MabyTHE.

Mu BAsTuHI:

« 3araapHOMY yrpaBAiHHI0 DAAMAHACHKOTO 06’ € AHAHHS AAST GATHKIB KyBE3HIX
aireit a6o VVOC, Ta 3a MATPHMKY YACHIB KOHCYABTATUBHOI PaAH

 IIMCHMOBHM IIEPEKAAAAYAM TEKCTiB

« AikapHi Sint Augustinus Ta yriBepcuterbckiit Aikapui UZ Leuven 3a dpoto

« 6aTbKaM, SIKi XOTIAHK CIIBIIPAIOBATH

« rpadiuHOMY Au3aiTHepy 3a IIGPOBY PO3POOKY
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