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Nagrody w konkursie czytelników
Pediatrii po Dyplomie za 2009 r.

Roczne bezpłatne prenumeraty Pediatrii po Dyplomie wraz z pokonferencyjnym wydaniem specjalnym otrzymują:
Anna Bazyli z Poznania, Anna Czerwiakowska z Lublina, Anna Dolata z Gorzowa Wielkopolskiego, Alicja Furgał-Borzych
z Krakowa, Ewa Gre ze Świebodzic, Iwona Kłosińska ze Szczytna, Janina Konopka z Grajewa, Magdalena Kowalska
z Lublina, Małgorzata Krajewska-Walasek z Warszawy, Anna Lebiedowicz z Hrubieszowa, Maria Nowakowska z Głogowa,
Tadeusz Obarzanowski z Kielc, Marianna Patorska z Osięcin, Anna Sądek-Wieczorek z Łomianek Joanna Słowińska
z Radomia, Agnieszka Sobocińska z Łodzi, Małgorzata Szumańska z Warszawy, Anna Urbańczyk z Bydgoszczy,
Bożena Wojtkowska z Warszawy, Wiesława Ziemian z Gdyni.

Zgodnie z wcześniejszymi zapowiedziami, w trakcie VII Kongresu Akademii po Dyplomie – PEDIATRIA zostały wręczo-
ne nagrody w konkursie czytelników Pediatrii po Dyplomie na najlepszy komentarz i artykuł polskich autorów w 2009
roku. Laureatom serdecznie gratulujemy, a wszystkim czytelnikom, którzy brali udział w głosowaniu gorąco dziękujemy!
Już dzisiaj zachęcamy do wzięcia udziału w kolejnej edycji konkursu, który ogłosimy na łamach grudniowego numeru
Pediatrii po Dyplomie.

W tym roku została przyznana również nagroda specjalna. Otrzymał ją za szczególne zasługi edytorskie prof. Jacek Grygalewicz
– redaktor naukowy publikacji Leki po Dyplomie Pediatria.

Najlepszy artykuł polskich autorów w 2009 roku
„Nastolatek z bólem w klatce piersiowej”
Dr n. med. Lidia Ziółkowska i dr n. med. Anna Turska-Kmieć, Klinika Kardiologii,
Instytut „pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Najlepszy komentarz w 2009 roku
I nagroda: „Żywienie niemowląt w sytuacjach szczególnych”
Dr hab. n. med. Piotr Socha i lek. Anna Rybak, Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
II nagroda: „Zapalenie płuc”
Dr hab. n. med. Henryk Mazurek, Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy, Zespół Pediatryczny
Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Rabce Zdroju
III nagroda: „Nowe technologie w rozpoznawaniu refluksu żołądkowo-przełykowego”
Prof. dr hab. n. med. Krystyna Wąsowska-Królikowska, Klinika Gastroenterologii i Alergologii Dziecięcej,
Instytut Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Nagroda specjalna za szczególne zasługi edytorskie
Prof. dr hab. n. med. Jacek Grygalewicz

Od lewej dr Lidia Ziółkowska i dr Anna Turska-Kmieć oraz prof. Jacek Grygalewicz i prof. Wanda Kawalec
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RAPORT KLINICZNY

Bezpieczny transport wcześniaków
i noworodków z małą urodzeniową
masą ciała po wypisie ze szpitala

STRESZCZENIE
Bezpieczny transport wcześniaków i noworodków z małą masą urodzeniową ciała wymaga
szczególnej rozwagi. Kwalifikując takie dzieci do transportu, należy wziąć pod uwagę
zarówno niedojrzałość fizjologiczną, jak i ich małą urodzeniową masę ciała. W tym raporcie
klinicznym przedstawiono wytyczne dla pediatrów oraz innych osób sprawujących opiekę
i udzielających porad rodzicom noworodków przedwcześnie urodzonych oraz noworodków
z małą urodzeniową masą ciała dotyczące bezpiecznych fotelików przeznaczonych
do przewożenia dzieci w samochodzie.

Wprowadzenie
Poprawa współczynników przeżycia i wcześniejsze wypisy ze szpitali wcześniaków
(<37 tygodnia ciąży) oraz noworodków z małą urodzeniową masą ciała (<2500 g)
powoduje, że wzrasta liczba małych dzieci przewożonych prywatnymi pojazdami. Stoso-
wane właściwie foteliki samochodowe przeznaczone do przewożenia dzieci w 71% przy-
padków skutecznie zabezpieczają noworodki i niemowlęta przed śmiercią w wyniku
wypadku komunikacyjnego.1 Aby mieć pewność, że wcześniaki i noworodki z małą uro-
dzeniową masą ciała są transportowane bezpiecznie, konieczny jest właściwy dobór i uży-
wanie fotelików lub łóżeczek samochodowych przeznaczonych do bezpiecznego
przewożenia dzieci.

Ustawa rządowa Federal Motor Vehicle Safety Standard 213 (FMVSS) określa kształt
i wymagania dynamiczne systemów służących ograniczaniu ruchów dzieci o masie ciała
do 30 kg. Te wytyczne nie podają jednak wartości minimalnej masy ciała przewożonego
dziecka i nie biorą pod uwagę względnej hipotonii oraz ryzyka wystąpienia niedrożności
dróg oddechowych u wcześniaków i noworodków z małą urodzeniową masą ciała. Więk-
szość fotelików służących do przewożenia dzieci tyłem do kierunku jazdy jest przeznaczo-
na przez producentów dla dzieci o masie ciała powyżej 2 lub 2,5 kg, przy czym niektóre
z nich można stosować od urodzenia bez względu na masę ciała.

W testach zderzeniowych wykazano, że manekiny o masie 1,5 kg, przewożone w stan-
dardowych fotelikach umieszczonych tyłem do kierunku jazdy, były wystarczająco unieru-
chomione.2,3 Badania na manekinach nie mogą jednak odtworzyć warunków panujących
w drogach oddechowych i ich zmiennego napięcia, jakie może wystąpić u wcześniaków.
Brak jest również informacji na temat ruchów, jakie mogą wykonywać noworodki i nie-
mowlęta o masie ciała poniżej 1,5 kg.

Foteliki przeznaczone do przewożenia dzieci tyłem do kierunku jazdy stanowią najlep-
szą ochronę w przypadku zderzeń czołowych, ponieważ działające siły są przenoszone z ty-
łu oparcia na plecy dziecka, które są najmocniejszą częścią jego ciała. Zagłówek podpiera
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Wskazówki dla lekarzy
dotyczące opieki nad dziećmi

Wszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics automatycznie tracą ważność
po 5 latach od ich opublikowania, chyba że przed upływem tego czasu zostaną potwierdzo-
ne, zmodyfikowane lub unieważnione. Zawarte w raporcie zalecenia nie stanowią o jedy-
nym możliwym sposobie postępowania i nie mogą służyć za standard w opiece medycznej.
Dopuszczalne są odstępstwa uwzględniające indywidualne okoliczności kliniczne.

Słowa kluczowe
Bezpieczny transport, wcześniactwo, mała urodzinowa masa ciała, foteliki samochodowe,
łóżeczka samochodowe

Skróty:
FMVSS – Federal Motor Vehicle Safety Standard

PpD-2-2010_013-020_Bull:Layout 2 2010-04-02 17:26 Strona 13

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


14 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 2, Kwiecień 2010

Bezpieczny transport wcześniaków i noworodków

również głowę dziecka. Foteliki te przeciwdziałją również
silnym siłom zginającym, które działają na szyję dziecka.4

Lata doświadczeń i udokumentowane działanie ochronne
samochodowych fotelików przeznaczonych do przewożenia
dzieci sprawiają, że są one preferowanym rozwiązaniem
w przypadku podróżowania z dziećmi, które w pozycji pół-
leżącej zachowują stabilną czynność układu sercowo-odde-
chowego.4 Łóżeczka samochodowe, które spełniają
wymagania przedstawione w ustawie FMVSS 213, mogą być
używane do przewożenia dzieci i niemowląt, u których w po-
zycji półleżącej występują bezdechy, bradykardia czy niskie
wysycenie tlenem krwi.2,5 Należy pamiętać, że u niektórych
wcześniaków i noworodków urodzonych o czasie przewożo-
nych w łóżeczku czy foteliku samochodowym bezdechy, bra-
dykardia czy zmniejszenie wysycenia krwi tlenem występują
z podobną częstością.6,7

Łóżeczka samochodowe skonstruowane są w taki spo-
sób, aby noworodek lub niemowlę w nim leżało, a samo
łóżeczko umieszczone jest na tylnym siedzeniu prostopa-
dle do kierunku jazdy. Dziecko jest przypięte wewnętrzny-
mi szelkami do łóżeczka, natomiast całe urządzenie
przymocowane do siedzenia samochodu pasami bezpie-
czeństwa. Łóżeczka samochodowe, podobnie jak foteliki,
są przez producenta przeznaczone do przewożenia dzieci
o określonej masie ciała i powinny być stosowane
z uwzględnieniem powyższych zaleceń.

Dokonując wyboru fotelika lub łóżeczka samochodo-
wego ważnym czynnikiem, który należy brać pod uwagę,
jest wielkość noworodka lub niemowlęcia, szczególnie
wcześniaka.2,8 Masa ciała, długość, dojrzałość neurologicz-
na i współwystępujące choroby (szczególnie dysplazja
oskrzelowo-płucna) stanowią potencjalne ryzyko wystą-
pienia zaburzeń oddychania w urządzeniu przeznaczonym
do przewożenia dziecka.6,9

Wcześniaki obciążone są większym ryzykiem zmniej-
szenia utlenowania krwi, bezdechów czy bradykardii,10

szczególnie gdy zostaną umieszczone w pozycji półleżącej
w foteliku.5,11-13 Ponadto częste epizody zaburzeń serco-
wo-oddechowych i występująca okresowo hipoksja mogą
niekorzystnie wpływać na późniejszy rozwój neurologicz-
ny, zachowania psychospołeczne i osiągnięcia w szko-
le.14,15 W jednym z badań wykazano, że rozwój umysłowy
wcześniaków, u których wystąpiło pięć lub więcej epizo-
dów zaburzeń sercowo-oddechowych w czasie 210 godzin
lub dłuższym monitorowania układu sercowo-oddecho-
wego wiązało się z gorszym współczynnikiem rozwoju
umysłowego ocenianym w skali Bayleya (Bayley Scales of
Infant Development) (95,8 vs 100,4, p=0,04).14 Nie
stwierdzono różnic w rozwoju fizycznym (94,4 vs 91,7,
p=0,37). Nie jest jasne, czy związek między epizodami za-
burzeń sercowo-oddechowych i gorszym rozwojem umy-
słowym odzwierciedla leżące u podłoża nieprawidłowości,
czy też jest ujemnym następstwem tych zdarzeń. Rozsąd-
nym postępowaniem, mającym praktyczne znaczenie, jest
podjęcie próby zmniejszenia częstości i ciężkości zdarzeń
sercowo-oddechowych występujących u wcześniaków

umieszczonym ich w fotelikach do przewożenia w samo-
chodzie, aby zminimalizować potencjalne następstwa
w postaci upośledzenia rozwoju układu nerwowego. Wy-
tyczne American Academy of Pediatrics opublikowane
w Guidelines for Perinatal Care16 zalecają, aby w przypad-
ku wszystkich noworodków urodzonych przed 37 tygo-
dniem ciąży przed wypisem ze szpitala do domu rozważyć
monitorowanie dziecka we własnym foteliku w celu oceny
fizjologicznej dojrzałości i stabilności czynności układu
sercowo-oddechowego. Ponieważ nasza wiedza na temat
ciężkości i częstości występowania działań niepożądanych
u wcześniaków, u których wystąpiły epizody zaburzeń
sercowo-oddechowych, włączając w to epizody w czasie
przewożenia w fotelikach, jest niedostateczna, konieczne
jest przeprowadzenie dodatkowych badań.17

Wiele noworodków i niemowląt wypisywanych ze szpi-
tala jest zaopatrzonych w urządzenia monitorujące pracę
serca/bezdechy, butle z tlenem i czasami przenośne urzą-
dzenia do wentylacji, ssaki, baterie oraz inny sprzęt. Ten
sprzęt jest ciężki i w przypadku nagłego hamowania czy
kolizji może spowodować uraz u dziecka lub innej osoby
jadącej samochodem. Mimo że nie ma w sprzedaży odpo-
wiednich systemów zabezpieczających przenośny sprzęt
medyczny, wskazane jest odpowiednie jego zabezpiecze-
nie na czas transportu.18

Nie dysponujemy danymi, na podstawie których
można by określić dokładny wiek lub stan rozwoju ukła-
du nerwowego, w którym noworodek (niemowlę) z za-
burzeniami oddychania, wypisany ze szpitala w łóżeczku
samochodowym może być bezpiecznie przeniesiony
do pozycji półleżącej w foteliku. Zanim przestanie się uży-
wać łóżeczka samochodowego do przewożenia dziecka,
lekarz może zlecić wykonanie badań kontrolnych, aby
ocenić, kiedy dziecko może zacząć podróżować w pozycji
półleżącej bez epizodów bezdechów, bradykardii czy
zmniejszenia utlenowania krwi. Termin przeprowadzenia
badania dziecka określa lekarz, który się nim opiekuje,
i zależy od rozwoju dziecka, jego dojrzałości neurologicz-
nej oraz stanu układu oddechowego.

Foteliki do przewożenia dzieci są często używane do in-
nych celów niż podróż. Udokumentowano potencjalnie
szkodliwy wpływ fotelików w przypadku zbyt częstego
ich stosowania do siedzenia, obserwowano nasilenie obja-
wów refluksu żołądkowo-jelitowego czy skośnogłowia
(plagiocefalii).19,20 Używanie fotelików w innych celach
niż transport może również zwiększyć ryzyko wystąpie-
nia objawów niepożądanych ze strony układu sercowo-
-oddechowego oraz innych niepożądanych stanów
medycznych.

Wskazania kliniczne
Poniżej przedstawiono wiele ważnych wskazówek, które
należy brać pod uwagę przy przewożeniu wcześniaków
i noworodków z małą urodzeniową masą ciała obciążo-
nych ryzykiem nawracającego zmniejszenia utlenowania
krwi, bezdechów czy bradykardii.
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1. W związku ze wzrastającą częstością mniejszego utle-
nowania krwi i epizodów bezdechów lub bradykardii
w czasie siedzenia w foteliku samochodowym zaleca
się, aby przed wypisaniem ze szpitala wcześniaki pod-
dawać obserwacji po umieszczeniu w takim foteliku,
najlepiej ich własnym. W czasie obserwacji dziecko
powinno w foteliku zajmować prawidłową pozycję,
która zapewnia jak najlepsze zabezpieczenie (podpar-
cie), a fotelik powinien być ustawiony pod takim ką-
tem, jaki można zastosować w danym samochodzie.
Zaleca się, aby obserwacja trwała od 90 do 120 minut
lub obejmowała czas trwania podróży do domu, w za-
leżności od tego, który z nich jest dłuższy.5,6,11,21

2. Obserwację dziecka w foteliku powinien prowadzić
personel szpitalny, który jest przeszkolony w sadzaniu
dzieci w prawidłowej pozycji w foteliku samochodo-
wym i potrafi wykryć epizody bezdechu, bradykardii
i zmniejszenia utlenowania krwi.

3. Przed wypisem dziecka do domu szpital powinien
stworzyć odpowiednie protokoły obserwacji nowo-
rodka (niemowlęcia), urodzonego przed 37 tygo-
dniem ciąży, umieszczonego w foteliku.22 Niektóre
szpitale mają oddzielne protokoły niż stosowane u no-
worodków urodzonych przed 37 tygodniem ciąży,
dotyczące obserwacji noworodków (niemowląt) ob-
ciążonych ryzykiem wystąpienia obturacyjnego bezde-
chu, bradykardii czy zmniejszonego utlenowania
krwi, umieszczonych w fotelikach samochodowych,
na przykład noworodków i niemowląt z hipotonią
mięśniową (np. zespół Downa czy wrodzone zaburze-
nia nerwowo-mięśniowe), z hipoplazją żuchwy (zespół
Pierre’a Robina) i po operacji serca z powodu wady
wrodzonej.9

4. Rodzice powinni być nauczeni przez personel szpita-
la, jak prawidłowo sadzać dziecko w foteliku.

5. Czas przebywania dziecka w foteliku powinien być
jak najkrótszy. Rodzice powinni zostać poinformowa-
ni, że dziecko powinno przebywać w foteliku tylko
w czasie podróży.

6. Należy wybrać taki fotelik, który umożliwi ułożenie
wcześniaka we właściwej pozycji, jeśli dziecko może
utrzymać bezpiecznie pozycję półsiedzącą. Lepsza ob-
serwacja dziecka możliwa jest wtedy, gdy znajduje się
ono w foteliku umieszczonym tyłem do kierunku jaz-
dy, obok osoby dorosłej, a nie w łóżeczku samocho-
dowym. Ponadto ochrona, jaką zapewnia fotelik
przeznaczony do przewożenia tyłem do kierunku jaz-
dy, jest lepsza niż zapewniona przez łóżeczko samo-
chodowe.4

7. Jeśli podczas monitorowania czynności układu serco-
wo-oddechowego u dziecka w foteliku samochodo-
wym wystąpi incydent, który przez lekarza
prowadzącego lub wytyczne szpitala uznany zostanie
za poważny, zaleca się podjęcie działań mających
na celu zmniejszenie częstości występowania epizodów
niedostatecznego utlenowania krwi, bezdechów i bra-

Dostępne wyłącznie w aptekach
www.emolium.pl

*Źródło: Badanie Segmenter - Dermokosmetyki 2009

Skóra dzieci, a szczególnie noworodków ma inną budowę 
niż skóra dorosłego: jest cieńsza, mniej sprężysta, a układ 
komórek skóry „luźniejszy”, co powoduje nadmierną utratę 
wody i suchość skóry. Aby zapobiegać problemom ze skórą 
oraz łagodzić te, które już się pojawiły, niezbędna jest 
prawidłowa pielęgnacja.

Dermatolodzy rekomendują pielęgnację emolientami 
– specjalnymi preparatami nawilżającymi i natłuszczającymi 
skórę. Odpowiednia pielęgnacja powinna być stosowana 
profilaktycznie u dzieci zdrowych oraz w stanach nadmiernej 
suchości i podrażnień skóry.
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j
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przez dermatologów*

Emolium

Emolium - emolient nr 1 w Polsce
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również głowę dziecka. Foteliki te przeciwdziałją również
silnym siłom zginającym, które działają na szyję dziecka.4

Lata doświadczeń i udokumentowane działanie ochronne
samochodowych fotelików przeznaczonych do przewożenia
dzieci sprawiają, że są one preferowanym rozwiązaniem
w przypadku podróżowania z dziećmi, które w pozycji pół-
leżącej zachowują stabilną czynność układu sercowo-odde-
chowego.4 Łóżeczka samochodowe, które spełniają
wymagania przedstawione w ustawie FMVSS 213, mogą być
używane do przewożenia dzieci i niemowląt, u których w po-
zycji półleżącej występują bezdechy, bradykardia czy niskie
wysycenie tlenem krwi.2,5 Należy pamiętać, że u niektórych
wcześniaków i noworodków urodzonych o czasie przewożo-
nych w łóżeczku czy foteliku samochodowym bezdechy, bra-
dykardia czy zmniejszenie wysycenia krwi tlenem występują
z podobną częstością.6,7

Łóżeczka samochodowe skonstruowane są w taki spo-
sób, aby noworodek lub niemowlę w nim leżało, a samo
łóżeczko umieszczone jest na tylnym siedzeniu prostopa-
dle do kierunku jazdy. Dziecko jest przypięte wewnętrzny-
mi szelkami do łóżeczka, natomiast całe urządzenie
przymocowane do siedzenia samochodu pasami bezpie-
czeństwa. Łóżeczka samochodowe, podobnie jak foteliki,
są przez producenta przeznaczone do przewożenia dzieci
o określonej masie ciała i powinny być stosowane
z uwzględnieniem powyższych zaleceń.

Dokonując wyboru fotelika lub łóżeczka samochodo-
wego ważnym czynnikiem, który należy brać pod uwagę,
jest wielkość noworodka lub niemowlęcia, szczególnie
wcześniaka.2,8 Masa ciała, długość, dojrzałość neurologicz-
na i współwystępujące choroby (szczególnie dysplazja
oskrzelowo-płucna) stanowią potencjalne ryzyko wystą-
pienia zaburzeń oddychania w urządzeniu przeznaczonym
do przewożenia dziecka.6,9

Wcześniaki obciążone są większym ryzykiem zmniej-
szenia utlenowania krwi, bezdechów czy bradykardii,10

szczególnie gdy zostaną umieszczone w pozycji półleżącej
w foteliku.5,11-13 Ponadto częste epizody zaburzeń serco-
wo-oddechowych i występująca okresowo hipoksja mogą
niekorzystnie wpływać na późniejszy rozwój neurologicz-
ny, zachowania psychospołeczne i osiągnięcia w szko-
le.14,15 W jednym z badań wykazano, że rozwój umysłowy
wcześniaków, u których wystąpiło pięć lub więcej epizo-
dów zaburzeń sercowo-oddechowych w czasie 210 godzin
lub dłuższym monitorowania układu sercowo-oddecho-
wego wiązało się z gorszym współczynnikiem rozwoju
umysłowego ocenianym w skali Bayleya (Bayley Scales of
Infant Development) (95,8 vs 100,4, p=0,04).14 Nie
stwierdzono różnic w rozwoju fizycznym (94,4 vs 91,7,
p=0,37). Nie jest jasne, czy związek między epizodami za-
burzeń sercowo-oddechowych i gorszym rozwojem umy-
słowym odzwierciedla leżące u podłoża nieprawidłowości,
czy też jest ujemnym następstwem tych zdarzeń. Rozsąd-
nym postępowaniem, mającym praktyczne znaczenie, jest
podjęcie próby zmniejszenia częstości i ciężkości zdarzeń
sercowo-oddechowych występujących u wcześniaków

umieszczonym ich w fotelikach do przewożenia w samo-
chodzie, aby zminimalizować potencjalne następstwa
w postaci upośledzenia rozwoju układu nerwowego. Wy-
tyczne American Academy of Pediatrics opublikowane
w Guidelines for Perinatal Care16 zalecają, aby w przypad-
ku wszystkich noworodków urodzonych przed 37 tygo-
dniem ciąży przed wypisem ze szpitala do domu rozważyć
monitorowanie dziecka we własnym foteliku w celu oceny
fizjologicznej dojrzałości i stabilności czynności układu
sercowo-oddechowego. Ponieważ nasza wiedza na temat
ciężkości i częstości występowania działań niepożądanych
u wcześniaków, u których wystąpiły epizody zaburzeń
sercowo-oddechowych, włączając w to epizody w czasie
przewożenia w fotelikach, jest niedostateczna, konieczne
jest przeprowadzenie dodatkowych badań.17

Wiele noworodków i niemowląt wypisywanych ze szpi-
tala jest zaopatrzonych w urządzenia monitorujące pracę
serca/bezdechy, butle z tlenem i czasami przenośne urzą-
dzenia do wentylacji, ssaki, baterie oraz inny sprzęt. Ten
sprzęt jest ciężki i w przypadku nagłego hamowania czy
kolizji może spowodować uraz u dziecka lub innej osoby
jadącej samochodem. Mimo że nie ma w sprzedaży odpo-
wiednich systemów zabezpieczających przenośny sprzęt
medyczny, wskazane jest odpowiednie jego zabezpiecze-
nie na czas transportu.18

Nie dysponujemy danymi, na podstawie których
można by określić dokładny wiek lub stan rozwoju ukła-
du nerwowego, w którym noworodek (niemowlę) z za-
burzeniami oddychania, wypisany ze szpitala w łóżeczku
samochodowym może być bezpiecznie przeniesiony
do pozycji półleżącej w foteliku. Zanim przestanie się uży-
wać łóżeczka samochodowego do przewożenia dziecka,
lekarz może zlecić wykonanie badań kontrolnych, aby
ocenić, kiedy dziecko może zacząć podróżować w pozycji
półleżącej bez epizodów bezdechów, bradykardii czy
zmniejszenia utlenowania krwi. Termin przeprowadzenia
badania dziecka określa lekarz, który się nim opiekuje,
i zależy od rozwoju dziecka, jego dojrzałości neurologicz-
nej oraz stanu układu oddechowego.

Foteliki do przewożenia dzieci są często używane do in-
nych celów niż podróż. Udokumentowano potencjalnie
szkodliwy wpływ fotelików w przypadku zbyt częstego
ich stosowania do siedzenia, obserwowano nasilenie obja-
wów refluksu żołądkowo-jelitowego czy skośnogłowia
(plagiocefalii).19,20 Używanie fotelików w innych celach
niż transport może również zwiększyć ryzyko wystąpie-
nia objawów niepożądanych ze strony układu sercowo-
-oddechowego oraz innych niepożądanych stanów
medycznych.

Wskazania kliniczne
Poniżej przedstawiono wiele ważnych wskazówek, które
należy brać pod uwagę przy przewożeniu wcześniaków
i noworodków z małą urodzeniową masą ciała obciążo-
nych ryzykiem nawracającego zmniejszenia utlenowania
krwi, bezdechów czy bradykardii.
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1. W związku ze wzrastającą częstością mniejszego utle-
nowania krwi i epizodów bezdechów lub bradykardii
w czasie siedzenia w foteliku samochodowym zaleca
się, aby przed wypisaniem ze szpitala wcześniaki pod-
dawać obserwacji po umieszczeniu w takim foteliku,
najlepiej ich własnym. W czasie obserwacji dziecko
powinno w foteliku zajmować prawidłową pozycję,
która zapewnia jak najlepsze zabezpieczenie (podpar-
cie), a fotelik powinien być ustawiony pod takim ką-
tem, jaki można zastosować w danym samochodzie.
Zaleca się, aby obserwacja trwała od 90 do 120 minut
lub obejmowała czas trwania podróży do domu, w za-
leżności od tego, który z nich jest dłuższy.5,6,11,21

2. Obserwację dziecka w foteliku powinien prowadzić
personel szpitalny, który jest przeszkolony w sadzaniu
dzieci w prawidłowej pozycji w foteliku samochodo-
wym i potrafi wykryć epizody bezdechu, bradykardii
i zmniejszenia utlenowania krwi.

3. Przed wypisem dziecka do domu szpital powinien
stworzyć odpowiednie protokoły obserwacji nowo-
rodka (niemowlęcia), urodzonego przed 37 tygo-
dniem ciąży, umieszczonego w foteliku.22 Niektóre
szpitale mają oddzielne protokoły niż stosowane u no-
worodków urodzonych przed 37 tygodniem ciąży,
dotyczące obserwacji noworodków (niemowląt) ob-
ciążonych ryzykiem wystąpienia obturacyjnego bezde-
chu, bradykardii czy zmniejszonego utlenowania
krwi, umieszczonych w fotelikach samochodowych,
na przykład noworodków i niemowląt z hipotonią
mięśniową (np. zespół Downa czy wrodzone zaburze-
nia nerwowo-mięśniowe), z hipoplazją żuchwy (zespół
Pierre’a Robina) i po operacji serca z powodu wady
wrodzonej.9

4. Rodzice powinni być nauczeni przez personel szpita-
la, jak prawidłowo sadzać dziecko w foteliku.

5. Czas przebywania dziecka w foteliku powinien być
jak najkrótszy. Rodzice powinni zostać poinformowa-
ni, że dziecko powinno przebywać w foteliku tylko
w czasie podróży.

6. Należy wybrać taki fotelik, który umożliwi ułożenie
wcześniaka we właściwej pozycji, jeśli dziecko może
utrzymać bezpiecznie pozycję półsiedzącą. Lepsza ob-
serwacja dziecka możliwa jest wtedy, gdy znajduje się
ono w foteliku umieszczonym tyłem do kierunku jaz-
dy, obok osoby dorosłej, a nie w łóżeczku samocho-
dowym. Ponadto ochrona, jaką zapewnia fotelik
przeznaczony do przewożenia tyłem do kierunku jaz-
dy, jest lepsza niż zapewniona przez łóżeczko samo-
chodowe.4

7. Jeśli podczas monitorowania czynności układu serco-
wo-oddechowego u dziecka w foteliku samochodo-
wym wystąpi incydent, który przez lekarza
prowadzącego lub wytyczne szpitala uznany zostanie
za poważny, zaleca się podjęcie działań mających
na celu zmniejszenie częstości występowania epizodów
niedostatecznego utlenowania krwi, bezdechów i bra-
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dykardii (np. przez zastosowanie łóżeczka samochodo-
wego, podawanie tlenu, dalszą hospitalizację i ponow-
ną ocenę przez lekarza). Jeśli rozważa się zastosowanie
łóżeczka samochodowego, przed wypisem ze szpitala
przeprowadza się monitorowanie układu sercowo-od-
dechowego trwające tyle samo czasu, co badania w fo-
teliku.

8. Dzieci z udokumentowanymi epizodami niedosta-
tecznego utlenowania krwi, bezdechami lub brady-
kardią występującymi w półpionowej pozycji
powinny podróżować w łóżeczku samochodowym
dopuszczonym przez ustawę FMVSS 213, leżąc
na brzuchu lub na plecach po odpowiednio długiej
obserwacji i stwierdzeniu, że nie występują powyższe
zdarzenia, jak to opisano w punkcie 1. Taki sposób
postępowania powinien być ponownie zweryfikowa-
ny w momencie, gdy pojawią się nowe dowody wyni-
kające z przyszłych badań. Dokładne informacje
dotyczące dostępnych łóżeczek samochodowych mo-
żna uzyskać z różnych źródeł.23

9. Zanim zamieni się łóżeczko samochodowe na fotelik,
należy rozważyć przeprowadzenie obserwacji dziecka
w kierunku występowania bezdechów, bradykardii
i zmniejszonego utlenowania krwi we własnym
foteliku dziecka w pozycji półleżącej. Obserwację
można przeprowadzić w domu, stosując oksypneu-
mokardiogram, a w przychodni za pomocą polisom-
nogramu lub w sposób podobny do opisanego
w punkcie 1.

10. Dzieci obciążone ryzykiem wystąpienia zaburzeń
(upośledzenia) oddychania w foteliku samochodo-
wym mogą być również narażone na to ryzyko
wtedy, gdy znajdują się w innych urządzeniach, w któ-
rych przyjmują pionową pozycję, takich jak huśtawka,
siedziska dla dzieci, plecaki, nosidełka i urządzenia
służące do przenoszenia. Należy z rozwagą podejść
do używania tych urządzeń do czasu, aż stan układu
oddechowego dziecka nie będzie stabilny w pozycji
półleżącej.24

11. Noworodki i niemowlęta, którym przepisano domo-
we monitorowanie czynności serca i bezdechów, po-
winny być podłączone do zestawu monitorującego
w czasie podróży, a ten zestaw powinien być wyposa-
żony w zasilanie mogące podtrzymać niezakłóconą
pracę urządzenia przez czas co najmniej dwukrotnie
dłuższy niż jest potrzebny na odbycie podróży.

12. Niedostępne są urządzenia służące do mocowania
przenośnego sprzętu monitorującego, takiego jak np.
monitory, dlatego ten sprzęt powinien leżeć na pod-
łodze lub pod siedzeniem samochodowym, aby
zmniejszyć ryzyko przesuwania się w przypadku ko-
lizji czy konieczności nagłego zahamowania.2,8

Właściwe ułożenie wcześniaka i noworodka z małą
urodzeniową masą ciała w foteliku samochodowym jest
ważne, ponieważ zmniejsza ryzyko wystąpienia zaburzeń
(upośledzenia) oddychania. Poniżej przedstawiono ame-

rykańskie wytyczne dotyczące wyboru fotelików przezna-
czonych dla dzieci oraz umieszczania w nich wcześniaków
i noworodków z małą urodzeniową masą ciała.
1. Aby zapewnić mu jak najlepszą ochronę, dziecko powin-

no jak najdłużej podróżować samochodem w foteliku
przeznaczonym do przewożenia tyłem do kierunku jazdy
do czasu osiągnięcia maksymalnej, dopuszczalnej przez
producenta masy ciała. 25-27 Do czasu osiągnięcia 9 kg lub
górnej granicy długości ciała zalecanej przez producenta
fotelików dzieci powinny podróżować w foteliku prze-
znaczonym do przewożenia wyłącznie tyłem do kierunku
jazdy, a w przypadku osiągnięcia większej masy i długości
ciała w umożliwiających to fotelikach uniwersalnych za-
twierdzonych do umieszczania tyłem do kierunku jazdy.
W większości uniwersalnych fotelików jest dozwolone
przewożenie dzieci tyłem do kierunku jazdy o masie
13,5-16 kg i wzroście 90 cm. Rodzice noworodków uro-
dzonych przedwcześnie mogą odnieść korzyści, zasięgając
specjalistycznej porady na temat tego sposobu przewoże-
nia dzieci.

2. Optymalne, wygodne ułożenie wcześniaków lub nowo-
rodków urodzonych z małą masą ciała zapewniają tylko
foteliki niemowlęce zaopatrzone w trzy lub pięciopunkto-
we pasy bezpieczeństwa lub uniwersalne foteliki wyposa-
żone w pięciopunktowe pasy bezpieczeństwa. Mały
noworodek (niemowlę) nie powinien być sadzany w fote-
liku z podkładką umieszczaną na brzuchu lub posiadają-
cym podłokietniki, gdyż mogą one utrudniać oddychanie,
a w przypadku kolizji czy gwałtownego hamowania mo-
gą spowodować uraz twarzy i szyi.2,21

3. Należy wybrać taki fotelik samochodowy, w którym pas
przebiegający przez krocze dziecka ma jak najmniejszą
długość do oparcia, aby zmniejszyć możliwość wysunię-
cia się dziecka do przodu pod pasami (np. zanurkowa-
nia). W niektórych fotelikach długość pasa od krocza
do tyłu oparcia wynosi tylko 13,5 cm, co pozwala
na podróżowanie również niektórym wcześniakom czy
noworodkom z małą masą ciała. Aby zminimalizować
ryzyko wysunięcia się (zanurkowania) małego dziecka,
między pas a krocze dziecka można włożyć zwiniętą pie-
luchę lub kocyk (ryc. 1). Fotelik samochodowy posiada-
jący wiele pasów bezpieczeństwa daje więcej możliwości
i lepiej nadaje się dla małych, ale szybko rosnących dzie-
ci. Najlepiej wybrać fotelik, którego pasy do przypinania
dziecka można poprowadzić przez lub poniżej barków.21

4. Dziecko w foteliku powinno zajmować właściwą pozy-
cję, pośladki i plecy powinny płasko przylegać do opar-
cia. Pasy bezpieczeństwa muszą ściśle przylegać
do ciała, zaś klamra spinająca pasy znajdować się
na środku klatki piersiowej dziecka, a nie na brzuchu
czy też z przodu szyi (ryc. 1).

5. Niektóre foteliki standardowo wyposażone są w zagłó-
wek. Wiele zagłówków sprzedawanych oddzielnie może
zmniejszyć bezpieczeństwo fotelika i pasów bezpieczeń-
stwa, ponieważ powodują powstanie luzów w obrębie
pasów bezpieczeństwa. Powinno się używać tylko pro-
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duktów, które są sprzedawane wraz z fotelikiem lub
przez wytwórcę przeznaczone do danego typu fotelika.
Większość bardzo małych dzieci wymaga dodatkowego
podparcia oprócz zagłówka, który znajduje się w samym
foteliku. Po obu stronach dziecka można umieścić zrolo-
wane kocyki, aby zapewnić boczne podparcie głowy i tu-
łowia dziecka (ryc. 1).

6. Fotelik dziecka, umieszczony tyłem do kierunku jazdy,
powinien być pochylony pod kątem około 45º lub
zgodnie z zaleceniami wytwórcy zamieszczonymi w in-
strukcji użytkowania fotelika. Jeśli siedzenie pojazdu
jest nachylone, a fotelik zbyt wyprostowany, główka
dziecka może wykonywać ruchy do przodu. Pod fote-
lik można podłożyć nieściśliwy przedmiot np. ściśle
zwinięty kocyk lub cylindryczny fragment basenowej
gąbki poliuretanowej, aby uzyskać pożądany kąt. Nie-
które foteliki mają wbudowany mechanizm umożliwia-
jący ustawienie odpowiedniego kąta (ryc. 2).

7. Fotelik do przewożenia dzieci tyłem nie powinien być
umieszczany na siedzeniu koło kierowcy, jeśli w pojeź-
dzie znajduje się poduszka powietrzna, gdyż może ona
spowodować ciężkie obrażenia lub śmierć w przypad-
ku jej uruchomienia. W niektórych pojazdach, w któ-
rych nie ma tylnych siedzeń, poduszkę powietrzną
można dezaktywować na czas przewożenia dziecka
na przednim siedzeniu pasażera. Najbezpieczniejszym
miejscem do siedzenia dla dziecka w czasie podróży sa-
mochodem jest tylne siedzenie.28,29

8. Dziecko podróżujące na tylnym siedzeniu trudno ob-
serwować i dlatego, kiedy tylko jest to możliwe, rodzi-
ce powinni siedzieć na tylnym siedzeniu obok dziecka.
W przypadku włączenia się alarmu aparatury monito-
rującej dziecko, gdy w samochodzie nie ma drugiego
opiekuna, kierowca powinien zatrzymać się w bez-
piecznym miejscu, aby ocenić stan dziecka.

9. Dziecko nigdy nie powinno być zostawione bez opieki
w foteliku do przewożenia zarówno w samochodzie,
jak i poza nim.

Dalsze kierunki badań
1. Konieczne są dalsze badania w celu zebrania większej

liczby informacji na temat częstości i ciężkości skutków
niepożądanych epizodów sercowo-oddechowych
u wcześniaków, włączając epizody, które wystąpiły
podczas przebywania w fotelikach samochodowych.

2. Trzeba przeprowadzić dalsze badania, aby określić
stopień ryzyka wiążący się z wystąpieniem epizodów
zaburzeń sercowo-oddechowych u wcześniaków i no-
worodków z małą urodzeniową masą ciała oraz okre-
ślić kryteria dojrzałości fizjologicznej i rozwoju układu
nerwowego pozwalające na ułożenie dziecka w pozycji
pionowej bez spowodowania zaburzeń oddychania.

3. Powinno się przeprowadzić odpowiednio zaplanowa-
ne badania, aby określić korelację między monitorowa-
niem dziecka w foteliku samochodowym w warunkach
szpitalnych, w samochodzie na postoju i w czasie jazdy.

4. Powinno się opracować metody, które pozwolą lepiej
ocenić względną ochronę, jaką dają foteliki przeznaczo-
ne do przewożenia tyłem do kierunku jazdy i łóżeczka
samochodowe.

5. Powinno się zachęcać projektantów do tworzenia takich
fotelików, które zaspokajają określone potrzeby trans-
portu wcześniaków i noworodków z małą masą ciała.

6. Powinno się opracować urządzenia, które lepiej mocu-
ją przewożony w pojeździe ciężki sprzęt medyczny
przeznaczony do monitorowania np. monitory czy bu-
tle z tlenem.

7. Należy określić skuteczność różnych protokołów
monitorowania dla fotelików samochodowych i ich
rodzaje dla różnych populacji niemowląt obciążonych
ryzykiem.

Podsumowanie
Właściwy wybór i używanie fotelików lub łóżeczek samo-
chodowych mają duże znaczenie dla bezpiecznego trans-
portu wcześniaków i noworodków z małą urodzeniową
masą ciała.

Wzrastająca częstość występowania epizodów zmniej-
szonego utlenowania krwi, bezdechów lub bradykardii
u wcześniaków i noworodków z małą masą ciała znajdu-
jących się w pozycji półleżącej w foteliku może narazić je

RYCINA 1. Fotelik samochodowy z małym zrolowanym ręcznikiem
umieszczonym między pasem bezpieczeństwa przechodzącym
przez krocze a ciałem dziecka pozwala na zachowanie położenia
klamry zapinającej na środku klatki piersiowej, po obu stronach
dziecka umieszczono zrolowane kocyki.
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dykardii (np. przez zastosowanie łóżeczka samochodo-
wego, podawanie tlenu, dalszą hospitalizację i ponow-
ną ocenę przez lekarza). Jeśli rozważa się zastosowanie
łóżeczka samochodowego, przed wypisem ze szpitala
przeprowadza się monitorowanie układu sercowo-od-
dechowego trwające tyle samo czasu, co badania w fo-
teliku.

8. Dzieci z udokumentowanymi epizodami niedosta-
tecznego utlenowania krwi, bezdechami lub brady-
kardią występującymi w półpionowej pozycji
powinny podróżować w łóżeczku samochodowym
dopuszczonym przez ustawę FMVSS 213, leżąc
na brzuchu lub na plecach po odpowiednio długiej
obserwacji i stwierdzeniu, że nie występują powyższe
zdarzenia, jak to opisano w punkcie 1. Taki sposób
postępowania powinien być ponownie zweryfikowa-
ny w momencie, gdy pojawią się nowe dowody wyni-
kające z przyszłych badań. Dokładne informacje
dotyczące dostępnych łóżeczek samochodowych mo-
żna uzyskać z różnych źródeł.23

9. Zanim zamieni się łóżeczko samochodowe na fotelik,
należy rozważyć przeprowadzenie obserwacji dziecka
w kierunku występowania bezdechów, bradykardii
i zmniejszonego utlenowania krwi we własnym
foteliku dziecka w pozycji półleżącej. Obserwację
można przeprowadzić w domu, stosując oksypneu-
mokardiogram, a w przychodni za pomocą polisom-
nogramu lub w sposób podobny do opisanego
w punkcie 1.

10. Dzieci obciążone ryzykiem wystąpienia zaburzeń
(upośledzenia) oddychania w foteliku samochodo-
wym mogą być również narażone na to ryzyko
wtedy, gdy znajdują się w innych urządzeniach, w któ-
rych przyjmują pionową pozycję, takich jak huśtawka,
siedziska dla dzieci, plecaki, nosidełka i urządzenia
służące do przenoszenia. Należy z rozwagą podejść
do używania tych urządzeń do czasu, aż stan układu
oddechowego dziecka nie będzie stabilny w pozycji
półleżącej.24

11. Noworodki i niemowlęta, którym przepisano domo-
we monitorowanie czynności serca i bezdechów, po-
winny być podłączone do zestawu monitorującego
w czasie podróży, a ten zestaw powinien być wyposa-
żony w zasilanie mogące podtrzymać niezakłóconą
pracę urządzenia przez czas co najmniej dwukrotnie
dłuższy niż jest potrzebny na odbycie podróży.

12. Niedostępne są urządzenia służące do mocowania
przenośnego sprzętu monitorującego, takiego jak np.
monitory, dlatego ten sprzęt powinien leżeć na pod-
łodze lub pod siedzeniem samochodowym, aby
zmniejszyć ryzyko przesuwania się w przypadku ko-
lizji czy konieczności nagłego zahamowania.2,8

Właściwe ułożenie wcześniaka i noworodka z małą
urodzeniową masą ciała w foteliku samochodowym jest
ważne, ponieważ zmniejsza ryzyko wystąpienia zaburzeń
(upośledzenia) oddychania. Poniżej przedstawiono ame-

rykańskie wytyczne dotyczące wyboru fotelików przezna-
czonych dla dzieci oraz umieszczania w nich wcześniaków
i noworodków z małą urodzeniową masą ciała.
1. Aby zapewnić mu jak najlepszą ochronę, dziecko powin-

no jak najdłużej podróżować samochodem w foteliku
przeznaczonym do przewożenia tyłem do kierunku jazdy
do czasu osiągnięcia maksymalnej, dopuszczalnej przez
producenta masy ciała. 25-27 Do czasu osiągnięcia 9 kg lub
górnej granicy długości ciała zalecanej przez producenta
fotelików dzieci powinny podróżować w foteliku prze-
znaczonym do przewożenia wyłącznie tyłem do kierunku
jazdy, a w przypadku osiągnięcia większej masy i długości
ciała w umożliwiających to fotelikach uniwersalnych za-
twierdzonych do umieszczania tyłem do kierunku jazdy.
W większości uniwersalnych fotelików jest dozwolone
przewożenie dzieci tyłem do kierunku jazdy o masie
13,5-16 kg i wzroście 90 cm. Rodzice noworodków uro-
dzonych przedwcześnie mogą odnieść korzyści, zasięgając
specjalistycznej porady na temat tego sposobu przewoże-
nia dzieci.

2. Optymalne, wygodne ułożenie wcześniaków lub nowo-
rodków urodzonych z małą masą ciała zapewniają tylko
foteliki niemowlęce zaopatrzone w trzy lub pięciopunkto-
we pasy bezpieczeństwa lub uniwersalne foteliki wyposa-
żone w pięciopunktowe pasy bezpieczeństwa. Mały
noworodek (niemowlę) nie powinien być sadzany w fote-
liku z podkładką umieszczaną na brzuchu lub posiadają-
cym podłokietniki, gdyż mogą one utrudniać oddychanie,
a w przypadku kolizji czy gwałtownego hamowania mo-
gą spowodować uraz twarzy i szyi.2,21

3. Należy wybrać taki fotelik samochodowy, w którym pas
przebiegający przez krocze dziecka ma jak najmniejszą
długość do oparcia, aby zmniejszyć możliwość wysunię-
cia się dziecka do przodu pod pasami (np. zanurkowa-
nia). W niektórych fotelikach długość pasa od krocza
do tyłu oparcia wynosi tylko 13,5 cm, co pozwala
na podróżowanie również niektórym wcześniakom czy
noworodkom z małą masą ciała. Aby zminimalizować
ryzyko wysunięcia się (zanurkowania) małego dziecka,
między pas a krocze dziecka można włożyć zwiniętą pie-
luchę lub kocyk (ryc. 1). Fotelik samochodowy posiada-
jący wiele pasów bezpieczeństwa daje więcej możliwości
i lepiej nadaje się dla małych, ale szybko rosnących dzie-
ci. Najlepiej wybrać fotelik, którego pasy do przypinania
dziecka można poprowadzić przez lub poniżej barków.21

4. Dziecko w foteliku powinno zajmować właściwą pozy-
cję, pośladki i plecy powinny płasko przylegać do opar-
cia. Pasy bezpieczeństwa muszą ściśle przylegać
do ciała, zaś klamra spinająca pasy znajdować się
na środku klatki piersiowej dziecka, a nie na brzuchu
czy też z przodu szyi (ryc. 1).

5. Niektóre foteliki standardowo wyposażone są w zagłó-
wek. Wiele zagłówków sprzedawanych oddzielnie może
zmniejszyć bezpieczeństwo fotelika i pasów bezpieczeń-
stwa, ponieważ powodują powstanie luzów w obrębie
pasów bezpieczeństwa. Powinno się używać tylko pro-
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duktów, które są sprzedawane wraz z fotelikiem lub
przez wytwórcę przeznaczone do danego typu fotelika.
Większość bardzo małych dzieci wymaga dodatkowego
podparcia oprócz zagłówka, który znajduje się w samym
foteliku. Po obu stronach dziecka można umieścić zrolo-
wane kocyki, aby zapewnić boczne podparcie głowy i tu-
łowia dziecka (ryc. 1).

6. Fotelik dziecka, umieszczony tyłem do kierunku jazdy,
powinien być pochylony pod kątem około 45º lub
zgodnie z zaleceniami wytwórcy zamieszczonymi w in-
strukcji użytkowania fotelika. Jeśli siedzenie pojazdu
jest nachylone, a fotelik zbyt wyprostowany, główka
dziecka może wykonywać ruchy do przodu. Pod fote-
lik można podłożyć nieściśliwy przedmiot np. ściśle
zwinięty kocyk lub cylindryczny fragment basenowej
gąbki poliuretanowej, aby uzyskać pożądany kąt. Nie-
które foteliki mają wbudowany mechanizm umożliwia-
jący ustawienie odpowiedniego kąta (ryc. 2).

7. Fotelik do przewożenia dzieci tyłem nie powinien być
umieszczany na siedzeniu koło kierowcy, jeśli w pojeź-
dzie znajduje się poduszka powietrzna, gdyż może ona
spowodować ciężkie obrażenia lub śmierć w przypad-
ku jej uruchomienia. W niektórych pojazdach, w któ-
rych nie ma tylnych siedzeń, poduszkę powietrzną
można dezaktywować na czas przewożenia dziecka
na przednim siedzeniu pasażera. Najbezpieczniejszym
miejscem do siedzenia dla dziecka w czasie podróży sa-
mochodem jest tylne siedzenie.28,29

8. Dziecko podróżujące na tylnym siedzeniu trudno ob-
serwować i dlatego, kiedy tylko jest to możliwe, rodzi-
ce powinni siedzieć na tylnym siedzeniu obok dziecka.
W przypadku włączenia się alarmu aparatury monito-
rującej dziecko, gdy w samochodzie nie ma drugiego
opiekuna, kierowca powinien zatrzymać się w bez-
piecznym miejscu, aby ocenić stan dziecka.

9. Dziecko nigdy nie powinno być zostawione bez opieki
w foteliku do przewożenia zarówno w samochodzie,
jak i poza nim.

Dalsze kierunki badań
1. Konieczne są dalsze badania w celu zebrania większej

liczby informacji na temat częstości i ciężkości skutków
niepożądanych epizodów sercowo-oddechowych
u wcześniaków, włączając epizody, które wystąpiły
podczas przebywania w fotelikach samochodowych.

2. Trzeba przeprowadzić dalsze badania, aby określić
stopień ryzyka wiążący się z wystąpieniem epizodów
zaburzeń sercowo-oddechowych u wcześniaków i no-
worodków z małą urodzeniową masą ciała oraz okre-
ślić kryteria dojrzałości fizjologicznej i rozwoju układu
nerwowego pozwalające na ułożenie dziecka w pozycji
pionowej bez spowodowania zaburzeń oddychania.

3. Powinno się przeprowadzić odpowiednio zaplanowa-
ne badania, aby określić korelację między monitorowa-
niem dziecka w foteliku samochodowym w warunkach
szpitalnych, w samochodzie na postoju i w czasie jazdy.

4. Powinno się opracować metody, które pozwolą lepiej
ocenić względną ochronę, jaką dają foteliki przeznaczo-
ne do przewożenia tyłem do kierunku jazdy i łóżeczka
samochodowe.

5. Powinno się zachęcać projektantów do tworzenia takich
fotelików, które zaspokajają określone potrzeby trans-
portu wcześniaków i noworodków z małą masą ciała.

6. Powinno się opracować urządzenia, które lepiej mocu-
ją przewożony w pojeździe ciężki sprzęt medyczny
przeznaczony do monitorowania np. monitory czy bu-
tle z tlenem.

7. Należy określić skuteczność różnych protokołów
monitorowania dla fotelików samochodowych i ich
rodzaje dla różnych populacji niemowląt obciążonych
ryzykiem.

Podsumowanie
Właściwy wybór i używanie fotelików lub łóżeczek samo-
chodowych mają duże znaczenie dla bezpiecznego trans-
portu wcześniaków i noworodków z małą urodzeniową
masą ciała.

Wzrastająca częstość występowania epizodów zmniej-
szonego utlenowania krwi, bezdechów lub bradykardii
u wcześniaków i noworodków z małą masą ciała znajdu-
jących się w pozycji półleżącej w foteliku może narazić je

RYCINA 1. Fotelik samochodowy z małym zrolowanym ręcznikiem
umieszczonym między pasem bezpieczeństwa przechodzącym
przez krocze a ciałem dziecka pozwala na zachowanie położenia
klamry zapinającej na środku klatki piersiowej, po obu stronach
dziecka umieszczono zrolowane kocyki.
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na większe ryzyko niepożądanych zdarzeń sercowo-odde-
chowych i powikłania w postaci upośledzenia rozwoju
układu nerwowego.

Sugeruje się, aby przed wypisaniem ze szpitala wcze-
śniaki umieszczano w foteliku samochodowym i obserwo-
wano przez 90-120 minut (lub dłużej, jeśli czas podróży
do domu jest dłuższy). Ważnym czynnikiem zmniejszają-
cym ryzyko wystąpienia zagrożeń ze strony układu odde-
chowego jest edukacja rodziców na temat właściwego
układania wcześniaka i noworodka z małą urodzeniową
masą ciała w foteliku dziecięcym. Obserwowanie dziecka
i unikanie długiego przebywania w foteliku oraz używa-
nie fotelików samochodowych jedynie do przewożenia
powinno zmniejszyć ryzyko wystąpienia niepożądanych
zdarzeń.
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RYCINA 2. Fotelik z mocno zrolowanym ręcznikiem pozwalającym
na uniesienie końca fotelika pod kątem 45º.
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na większe ryzyko niepożądanych zdarzeń sercowo-odde-
chowych i powikłania w postaci upośledzenia rozwoju
układu nerwowego.

Sugeruje się, aby przed wypisaniem ze szpitala wcze-
śniaki umieszczano w foteliku samochodowym i obserwo-
wano przez 90-120 minut (lub dłużej, jeśli czas podróży
do domu jest dłuższy). Ważnym czynnikiem zmniejszają-
cym ryzyko wystąpienia zagrożeń ze strony układu odde-
chowego jest edukacja rodziców na temat właściwego
układania wcześniaka i noworodka z małą urodzeniową
masą ciała w foteliku dziecięcym. Obserwowanie dziecka
i unikanie długiego przebywania w foteliku oraz używa-
nie fotelików samochodowych jedynie do przewożenia
powinno zmniejszyć ryzyko wystąpienia niepożądanych
zdarzeń.
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RYCINA 2. Fotelik z mocno zrolowanym ręcznikiem pozwalającym
na uniesienie końca fotelika pod kątem 45º.
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Z prawdziwym zainteresowaniem przeczytałem artykuł
poświęcony zasadom bezpiecznego transportu przed-
wcześnie urodzonych noworodków samochodem oso-
bowym z wykorzystaniem przeznaczonych do tego celu
fotelików czy łóżeczek. Szczególnie istotny wydaje się
fragment poświęcony zagrożeniom wynikającym z nie-
właściwego zabezpieczenia dziecka w czasie nawet krót-
kiego epizodu przemieszczania się jako pasażera pojazdu
mamy, taty czy dziadków. Często nie zdajemy sobie spra-
wy z zagrożenia, jakie niesie ze sobą ta wydaje się skąd-
inąd bezpieczna forma transportu dla tak szczególnego
pasażera. Nie sądzę, aby większość rodziców, ba, nawet
lekarzy opiekujących się tymi maleństwami dokładnie
analizowała każdy szczegół pierwszych w życiu przeja-
żdżek niedojrzałego, często jeszcze nie w pełni zdrowe-
go niemowlęcia.

Jak wynika z moich obserwacji, rodzice nie tylko nie
zwracają uwagi na właściwy kąt nachylenia fotelika, ale
co jest niezwykle niebezpieczne, przewożą nim swoje
maleństwa w takim ułożeniu, aby mogły obserwować
trasę przejazdu przez przednią szybę. A przecież już sa-
ma nazwa fotelika w języku angielskim brzmi rear-facing
seat, czyli „twarzą do tyłu” sugeruje sposób jego umoco-
wania! Tylko ułożenie fotelika tyłem do kierunku jazdy
daje maksymalne zabezpieczenie przed urazem wynika-
jącym z nagłego hamowania czy ewentualnej kolizji.

Za ważny uważam pomysł „testowania” małego pa-
sażera przed jego pierwszą przejażdżką jeszcze na oddzia-
le na kilka dni przed wypisem do domu. Odpowiednie

instrukcje przekazane rodzicom, a także obserwacja za-
chowania dziecka w foteliku czy łóżeczku pozwolą zmi-
nimalizować zagrożenie mogące powstać w czasie
transportu do domu. Może się niektórym z nas wyda-
wać, że ten pierwszy raz trwa zwykle krótko i zaraz dziec-
ko znajdzie się w bezpiecznym miejscu, czyli swoim
domu, pokoju i łóżeczku. Ale tak mogą twierdzić tylko ci,
którzy na co dzień nie podróżują naszymi zatłoczonymi
ulicami, zwłaszcza w dużych miastach. A w tych właśnie
większych aglomeracjach miejskich znajdują się zwykle
szpitale i oddziały o wysokim stopniu referencji, w któ-
rych hospitalizowane są najmniejsze i najbardziej niedoj-
rzałe noworodki. A zatem, potraktujmy bardzo poważnie
informacje zawarte w tym artykule i stosujmy je zarów-
no na oddziałach, jak i w codziennym życiu. Dzisiaj nikt
nie ma wątpliwości, że pasy bezpieczeństwa ratują życie
w czasie wypadku. Szczególni pasażerowie, którymi są
niedojrzałe wcześniaki wypisywane do domu często
po kilkumiesięcznym pobycie na oddziale intensywnej te-
rapii, wymagają zastosowania wyjątkowych środków
ostrożności, które zostały bardzo dokładnie opisane przez
autorów artykułu.

Te wiadomości powinny być użyteczne nie tylko dla
rodziców, ale także dla personelu lekarskiego i pielę-
gniarskiego oddziałów neonatologicznych, w których le-
czone są wcześniaki i noworodki z małą urodzeniowa
masą ciała. To właśnie personel medyczny powinien być
źródłem ważnych informacji dla rodziców, również tych
dotyczących sposobu transportu dzieci w samochodzie.
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Nieoczekiwane nagłe zgony młodych
sportowców: czy to na pewno
kardiomiopatia przerostowa?

STRESZCZENIE
Kardiomiopatię przerostową uważa się za jedną z głównych przyczyn nieoczekiwanych
nagłych zgonów sercowych młodych sportowców. Pewne cechy demograficzne związane
z tymi zgonami nie odpowiadają jednak temu rozpoznaniu. Wszystkie one wiążą się
natomiast ze skłonnością do przerostu komór, co pozwala sądzić, że te zgony mogą wynikać
z niestabilności elektrycznej w niezwykle rzadkich przypadkach wygórowanego przerostu
mięśnia sercowego w odpowiedzi na trening. W niniejszym przeglądzie przedstawiono
dowody przemawiające za słusznością tej koncepcji.

Kardiomiopatię przerostową uważa się tradycyjnie za jedną z głównych przyczyn nieoczekiwa-
nych nagłych zgonów sercowych młodych sportowców, a takie rozpoznanie stawiane jest pod-
czas autopsji w około połowie przypadków, w których określono przyczynę zgonu.1,2 Takim
tragediom odpowiada występowanie złośliwej arytmii komorowej, podstępny charakter cho-
roby oraz skłonność do nagłych zgonów w czasie wysiłku fizycznego, które obserwuje się wśród
chorych z tym schorzeniem.3 Zgodnie z tym powszechnie akceptowanym scenariuszem u mło-
dych osób z nierozpoznaną kardiomiopatią przerostową dochodzi do nagłego zgonu w na-
stępstwie obciążenia, jakie nakłada na układ krążenia trening sportowy oraz wyczynowe
uprawianie sportu. W rezultacie działania prewencyjne koncentrują się na sposobach identyfi-
kacji zagrożonych sportowców podczas oceny dokonywanej przed rozpoczęciem wyczynowe-
go uprawiania sportu.4 Biorąc pod uwagę trudności, jakie stwarza wykrywanie kardiomiopatii
przerostowej podczas rutynowej przesiewowej oceny klinicznej, za szczęśliwą okoliczność mo-
żna uznać to, że ryzyko zgonu związanego z uprawianiem sportu jest w tej chorobie niezwykle
małe (około 1 na 400 000 sportowców, roczna częstość występowania 0,0002%).5

W niedawno opublikowanym komentarzu zauważyłem jednak, że pewne elementy cha-
rakterystyki demograficznej w przypadkach nagłych zgonów sportowców nie są wcale
zgodne z uznanymi cechami jednostki klinicznej, jaką jest kardiomiopatia przerostowa.6

Te obserwacje, odnoszące się do wieku, płci, dojrzewania płciowego oraz treningu spor-
towego, pozwalają sądzić, że to sam przerost mięśnia sercowego jest głównym czynnikiem
leżącym u podłoża ryzyka nagłego zgonu u młodych sportowców. Wysunąłem przypusz-
czenie, iż substratem nagłego zgonu nie jest uprzednio nierozpoznana kardiomiopatia prze-
rostowa, ale raczej niestabilność elektrofizjologiczna związana z nadmiernym przerostem
rozwijającym się w rzadkich przypadkach w czasie treningu u szczególnie podatnych na to
sportowców. Stwierdziłem również, że u podłoża tej tragicznej sekwencji zdarzeń może le-
żeć powtarzająca się stymulacja serca przez układ współczulno-nadnerczowy, z którą wią-
że się trening fizyczny.

Celem niniejszego przeglądu jest szersze przedstawienie tego punktu widzenia, połą-
czone ze szczegółową analizą czynników, które mogłyby sprzyjać występowaniu nagłych
zgonów w czasie uprawiania sportu przez młodych ludzi. Te rozważania podważają trady-
cyjne postrzeganie roli utajonej kardiomiopatii przerostowej jako czynnika etiologicznego
w tych tragicznych zgonach.

Cechy demograficzne
Pewne cechy demograficzne i epidemiologiczne, które można
stwierdzić w przypadkach nieoczekiwanych zgonów serco-
wych młodych sportowców, są niezgodne z charakterystyką
kliniczną obserwowaną typowo u pacjentów z rozpoznaną
kardiomiopatią przerostową.6 Co więcej, każda z tych cech
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