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נתחיל ונאמר שכל הבדיקות והנהלים בתינוקייה יכולים וצריכים להתבצע ליד ההורים, שכן כאשר התינוק נמצא במרחק מהוריו, מרחק גדול יותר מאשר הושטת כף יד, הוא אינו מרגיש אותם, והתחושה שמציפה אותו היא תחושת סכנה. מערכות הגוף שלו נכנסות לכוננות של סכנת חיים; הוא נתקף בכי נוראי, ובין התקף בכי אחד ומשנהו הוא שוקע בשינה מאוד עמוקה המכונה shut down – הוא פשוט סוגר את עצמו. גם בשעת השינה הזו כמו בעת הבכי, נמצאו הורמוני הסטרס ברמה גבוהה. כך שההפרדה של התינוק מאמו – רק מסבכת את העניינים, ויוצרת בעיות חדשות. 

כל המידע הוכן ע"י צוות הזכות, אין לנו רופאים בצוות.

להלן רשימה של בדיקות שכל הורה יכול לשקול לעצמו אם לבצע אותם או לא, כיוון שהם לא אחידים בכל הארץ או שלא נתמכים במחקרים שאיתרנו: 
משחת עיניים כשגרה
מקריאה של מחקרים בנושא הבנו את הדברים הבאים:
· הסיבה היחידה למשחה האנטיביוטית היא חשיפה של עיני התינוק לשני סוגי חיידקים מסוכנים של מחלות מין, כלמידיה וזיבה, שיכולים להיות בתוך הנרתיק של היולדת.
· יתר סוגי החיידקים /וירוסים שנתפסים בעין או בלידה או אחריה בכלל לא מטופלים ב אריתרומיצין.
· האם והאב יכולים להיות נשאים של אחת מן המחלות הללו ולא לדעת על כך בכלל.
· העניין הוא כי בדיקות על חיידק הזיבה ב2012 גילו חסינות נגד האנטיביוטיקה אריתרומיצין של 23% ואין מחקרים עדכניים על היעילות של מניעת דלקת זו בעזרת טיפול מניעתי של אריתרומיצין.
· נוצרה בעיה עולמית עקב חסינות של חיידקים לאנטיביוטיקה הניתנת כשגרה, לכן הורידו בעולם את מתן האנטיביוטיקה כשגרה לכל יילוד
· דרך יותר יעילה למניעה היא לבדוק את כל הנשים בהריון למחלות המין, ולטפל ולעקוב אחרי אלו שנמצאו נשאיות. נשים שלא נבדקו צריכות להיבדק בלידה. כך לפי הAAP והCPS, השנה.
· תינוקות לאמהות עם מחלת המין זיבה לא מטופלת, צריכים לקבל אנטיביוטיקה מסוג צפטריאקסון, תינוקות לאמהות עם מחלת המין כלמידיה לא מטופלת, צריכים להיות במעקב צמוד אחר סימנים לדלקת.
· לכל סוג של חיידק / וירוס מומלץ טיפול אחר, לא כולם מטופלים אריתרומיצין, 
· יתר הסיבות לזיהום בעיניים – וירוס / הרפס / חיידקים אחרים / שק דמעות סתום – ניתנים לטיפול פשוט לאחר שמתחילים הסימפטומים של המחלה, הם לא מסוכנים לתינוק.
· בנוסף לכך, נחקרו סוגים של תרופות למרוח/לטפטף בעיניים, ומשחת העיניים האנטיביוטית לאו דווקא נמצאה הכי יעילה, מה גם שהיא מפריעה לתינוק להכיר את העולם בכך שהיא מטשטשת לו את הראייה ביום הראשון לחייו. ומפריעה לאם להיקשר לתינוק ע"י התבוננות הדדית, ובכך פוגעת בבונדינג החשוב כל כך.
• הנה הקישור למידע מורחב בנושא - http://on.fb.me/1kEcPiB

*************************************************************************
רחצה של תינוקות:
· בבתי חולים בעולם כבר שנים רבות לא מקלחים את התינוקות לאחר הלידה, בנוהל הטיפול ביילוד של ארגון הבריאות העולמי מובהר חד משמעית לא לשטוף את התינוק ובכך להסתכן בהסרת הורניקס אם ישנו עדיין, או בהסרת שכבת החיידקים הטבעית של האם אלא להשאיר את התינוק במגע עור לעור בכדי לחמם אותו ולא להפריד אותו מאמו. 
· במידה והתינוק מלוכלך בדם או בצואה, והדבר מפריע להורים, ניתן לנגב אותו בעדינות במקום הלכלוך עם חיתול רטוב.
· במחקרים שקראנו מצאנו כי המקלחת מקררת את התינוק, ואינה יעילה במניעת זיהומים, נבדקו מקלחות עם סבון ובלי סבון ולא נמצא הבדל בין התינוקות. 
· כמו כן ידוע כי הורניקס חשוב מאוד לתינוק מהרבה בחינות, וחבל להוריד אפילו חלק קטן ממנו בטעות. 
· בנוסף היום ידוע כמה חשובה השכבה של החיידקים של האם שעוטפת את התינוק בהתפתחות המערכת החיידקית הפנימית של התינוק, ובהתפתחות המערכת החיסונית ומערכת העיכול.
· מה שבעיקר מפריע להורים זה אופן ניקוי התינוקות, כאשר לרוב המקלחת כרוכה בבכי ובהתזת מים על הפנים תוך כדי בכי, בנוסף השימוש בסבון שמכיל חומרים לא טבעיים כגון נפט ובשמים ממש לא מתאים לעור של יילוד שהרגע נולד, וגורם להרבה קילופי עור ופריחות בהמשך.
· כיום בישראל בבית חולים איכילוב לא מקלחים בכלל (פרט לתינוק שנולד במים מקוניאליים או לתינוק לאמא נשאית של צהבת או איידס) ובסורוקה ובמאיר עושים אמבטיה נעימה ורגועה עם הסתגלות הדרגתית למים, תוך כדי כך שהתינוק עטוף בחיתול בד.

*************************************************************************
בדיקת חום רקטאלית:
באסף הרופא לא מבצעים בדיקה זו אלא אם כן הרופא דורש. החום נבדק דרך מיטת מעקב.

מצאנו מחקרים שמראים כי בדיקת חום בבית השחי או באוזן אמינה כמו בדיקת חום רקטאלית, הנה הם:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24042144 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23575614
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8406704 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25176563 

ב6 מחקרים שדרשו מדידות חום - Bystrova 2003; Christensson 1992; Christensson 1995; Fardig 1980; Syfrett 1996; Villalon 1993, מדדו את החום באופנים אחרים ולא רקטאלית שכן הם טענו שמדידת החום הרקטאלית מעלה את הסטרס של היילוד ומפריעה לתוצאות המחקר.

לא איתרנו מקור מחקרי לכך שבדיקת החום הרקטאלית משמשת לזיהוי מוקדם של אטימות פי הטבעת, כמו כן לא הצלחנו להבין מדוע לבצע את הבדיקה באופן שגרתי בכל היילודים, אם הבעיה מתרחשת בעיקר אצל זכרים, וכן, ניתן לעשות מעקב יציאות, ובמידה ויש יציאה תוך X שעות, אין צורך בבדיקה כזו. המחקר היחיד שנתקלנו בו הוא מחקר שמסביר שבדיקת אטימות פי הטבעת באופן הזה יכולה לגרום לקרעים בפי הטבעת...

הנה ציטוט של מיילדת מאוסטרליה לשאלה בנושא: 
"לא בודקים פה בפי הטבעת אלא מתחת לבית השחי. בארץ עדיין בודקים בפי הטבעת?".

*************************************************************************
חימום התינוק:
כל המחקרים שמצאנו מראים שהתינוקות מתחממים הכי יעיל והכי מהיר כשהם עור לעור על אדם. ופחות במכשיר החימום. כמו כן ראינו מחקרים שמראים שהמקלחת היא זו שמקררת את התינוקות. כך שתינוקות שיהיו כל הזמן על אחד ההורים שלהם, בעור לעור, ולא יקולחו – לא יצטרכו את מכשיר החימום. 

בחוץ לארץ לא מחממים יילודים כנוהל בגרילר, אלא עור לעור על גוף ההורה.

בעין כרם לא מחממים כל יילוד, אלא רק יילודים שלא מצליחים לווסת את חום גופם, וגם אז כאשר היילוד על ההורה שלו בעור לעור, שמים את מנורת החימום על ההורה.
בבתי חולים שונים בארץ לא מחממים את היילודים כשגרה, אלא רק ע"פ צורך.

בניגוד למכשיר החימום (שרק מחמם), לחימום עור לעור יש עוד המון יתרונות עבור התינוק – לחץ הדם של התינוק יציב יותר, הנשימה סדירה, רמת החמצון של הדם טובה יותר, הוא בוכה פחות, סובל פחות מסטרס, אחוזי ההצלחה של ההנקה גבוהים יותר, ואחוזי הדיכאון שלאחר הלידה נמוכים יותר. והכל פשוט מפני שזה המעשה הטבעי ביותר, וממילא הנכון ביותר. 
http://www.skintoskincontact.com/references.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1392359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/678328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15095796

*************************************************************************
ויטמין K:
כחלק מהרצון להפחית כאב ליילוד וכן לאפשר להורים לבחור את הדרך לטיפול ביילוד שלהם, במחקרים עדכניים שאיתרנו, שנעשו על המינון הנכון של המתן הפומי (דרך הפה) של הויטמין, מצאו כי האפשרות לקחת את הויטמין באופן פומי, ב3 מנות של 2 מ"ג, לאחר הלידה מגנה מהמחלה של דימום פנימי, גם זה המאוחר. כמו כן יש מדינות בהן פרוטוקול הטיפול הוא כי האימהות ייקחו את הויטמין טרום הלידה או פוסט הלידה.

ודבר נוסף חשוב מאוד – ארגון הבריאות הקנדי מנחה להמתין עד 6 שעות לבונדינג והנקה ראשונה החשובים כל כך, ולא כמו כאן בישראל, עם הלחץ של תוך שעתיים, שכן הדימום המוקדם, בשעות הראשונות, מתרחש רק אצל אמהות שלקחו תרופות שלא מאפשרות את הספיגה של ויטמין K במהלך ההריון, ואמהות אלו יכולות לקחת תוסף של ויטמין K בהריון או בלידה.

(תרופות מפריעות כולל אנטיביוטיקה בעיקר מקבוצת צפלוספורין,phenytoin, phenobarbital, carbamezepine, primidone, coumadin, aspirin ותרופות אנטיקונבולסיביות לטיפול באפילפסיה.)

אם מחליטים לקחת את הויטמין דרך הפה,  בבית החולים אמורים לקחת את האמפולה עם התרופה, שהם עמדו לשאוב את תוכנה לתוך המזרק, ולשפוך אותה לתוך פטמה של בקבוק, כשהפטמה בפה של התינוק.

הנה קישור למידע על ויטמין K בהרחבה – http://on.fb.me/1JLs28V
הנה קישור למידע על איך מקלים את כאב הזריקה לתינוקות - http://on.fb.me/1Nc6yaa
************************************************************************* 
 
חיסון צהבת B:

צהבת B (הפטיטיס B) היא זיהום חמור בכבד, שנגרם על ידי הוירוס הפטיטיס (B HBV). אצל חלק מהאנשים הזיהום הופך להיות זיהום כרוני ומוביל לאי ספיקה של הכבד, סרטן בכבד, או שחמת בכבד (צירוזיס) – מצב בו יש בכבד צלקת קבועה.
הנגיף (וירוס) הפטיטיס B מועבר דרך מגע עם דם, או עם נוזלי גוף של אדם הלוקה בזיהום. בסיכון גבוה במיוחד נמצאים אנשים שמזריקים סמים אל הוריד וחולקים במחטים או בחפצים אישיים אחרים, מקיימים יחסי מין ללא אמצעי הגנה, עם אדם הלוקה בזיהום, או אנשים שנולדו או נוסעים אל מקומות בעולם בהם צהבת  B נפוצה מאד. בנוסף, נשים הלוקות במחלת צהבת B, עלולות להעביר את הזיהום לתינוק בזמן הלידה. הן צריכות לוודא לפני הלידה, בבדיקת דם פשוטה, שאין להן את הנגיף.
יש שממליצים שגם האבא / סבא / סבתא או כל מי שבא במגע עם התינוק ייבדק, שמה אחד מהם יהיה פצוע, או ירד לו דם, ולתינוק גם יהיה פצע פתוח וכך הוא יידבק. 
רב האנשים שנדבקים בנגיף הפטיטיס B כמבוגרים, מחלימים ממנו באופן מוחלט, גם במקרים בהם הסימנים והתסמינים קשים. תינוקות וילדים נוטים הרבה יותר לפתח זיהום כרוני כפי שתואר לעיל.

בקנדה לא מחסנים לצהבת B בבית החולים אלא.... בגיל 12:
http://bit.ly/1MB8i76
הנה קישור למידע על איך מקלים את כאב הזריקה לתינוקות - http://on.fb.me/1Nc6yaa

*************************************************************************

בדיקת צהבת יילודים: 
סקרנו את כל המחקרים ונהלי הטיפול בעולם בנושא מכשיר בדיקת הצהבת על העור, ומצאנו את הנתונים הבאים – 
• מצאנו מחקרים ונהלים עדכניים אשר הראו כי עד ל70% מרמת הצורך בטיפול באור, ניתן לבצע את הבדיקה עם המכשיר וללא צורך בבדיקת דם. 
• הם בדרך כלל נוטים להראות רמות נמוכות מהמציאות, לא גבוהות
• לוקחים בחשבון סטייה של עד 3, עם ממוצע של 1.7.
• השיטה היותר מוצלחת לעבוד איתם זה לעשות 3 מדידות ולחשב את הממוצע.
• עדיף גם לקחת את המדידות האלו ממקומות שונים בגוף – בית החזה, מצח או המרכז בין השכמות.
• ברוב המחקרים מציינים שברמות הגבוהות יותר של צהבת הנתונים מזייפים יותר עד רמה של 4 יחידות פחות.
• הם עדיין אפקטיביים עד יום 15 אחרי הלידה, מעבר לכך לא מצאנו מחקרים.
• ברוב העולם ובכמה בתי חולים בישראל משתמשים במכשיר JM-103  (כיום כבר יש לו גרסא עדכנית יותר 105),
• חשוב במיוחד להתעמק בנושא זה, ולמצוא את הדרך להפחית את דקירות העקב לתינוקות, שכידוע לכן, כאשר נדרש מעקב צהבת קבוע, של כמה דקירות ביום – כבר נוצר קושי אמיתי לבצע את הבדיקה.

רעיון שאנו חשבנו עליו הוא לרכוש גם מכשיר jm-103, ולבצע בדיקה ממנו ומהמכשיר הקיים כיום – bilicheck – ממקומות שונים בגוף התינוק, ולבצע ממוצע בין התוצאות.

עוד שתי נקודות מעניינות שמצאנו במחקרים ויכולות לעזור הן כי - 
- 8 שעות לאחר טיפול פוטו, כבר ניתן לחזור ולבדוק בעזרת המכשיר, נוהל אשר יחסוך הרבה דקירות מעקב ליילודים.
- תינוקות שעושים פוטותרפיה בסדין או מזרן אור והפנים שלהם לא נחשפו לאור, או תינוקות שהדביקו להם מדבקה במצח לכיסוי שטח עגול במרכז שלא מוקרן באור, יכולים לבצע את המעקב דרך עור הפנים כרגיל, חשוב מאוד ליישום!
הנה קישור לעוד מידע על צהבת יילודים ואפס הפרדה - http://on.fb.me/1INwAPo

*************************************************************************
בדיקת רופא ילדים :
שלב ראשון – בדיקת רפלקס מורו שמעיד על התפתחות תקינה של מוח התינוק
שלב שני – בדיקות תקינות המרפס – עשוי להעיד על מגוון מצבים קליניים - התייבשות, אנמיה, מצבי פיגור שונים, 
שלב שלישי – בדיקת נוכחות נגעי עור ומבנה תקין של תנוכי האוזניים, מה שעשוי לרמז על בעיה התפתחותית של כליות ומערכת השתן
שלב רביעי – בדיקת תוכן הפה – נוכחות שיניים (כן כן), לשון קשורה שעשויה לגרום לבעיות הנקה ודיבור
*************************************************************************

הפרדה לצורך ניטור ובדיקות 
בבתי חולים מסוימים מכניסים את התינוקות לתוך התינוקיה לביצוע פעולות שונות - 
- ניטור סוכר
- ניטור קצב לב
- ניטור סאטורציה
- טיפול באור
סוגיית ההפרדה לא ברורה לנו, להבנתנו הדבר החשוב ביותר לתינוק שצריך ניטור הוא הנקה תכופה ויעילה בשילוב עם הרבה מגע עור לעור עם הוריו.
ההבאה של האם לתינוקיה כל X זמן לעוד דקירה של תינוקה, או לחילופין השארתו בתינוקיה ללא אמו להשגחה או הצורך של ההורה לשבת שעות ליד מיטת בנו המנוטר, בעצם משיגים בדיוק את התוצאה ההפוכה – פחות הזדמנויות לאם לזהות שתינוקה רעב ולהאכיל אותו, הגברת המתח בו נמצאת האם, ופחות אפשרויות מנוחה עבורה אשר יכולים להשפיע על תנובת החלב במקרה והיא מניקה.

להרגשתנו כל התינוקות ישפרו את המדדים שלהם יותר מהר, ויוכלו לוותר על ניטור יותר מהר, אם כל הניטור יתבצע במיטת האם. אנו מאמינות ששווה לחשוב כאן על שינוי גישה, שבסוף יביא להוזלת עלויות משמעותית לבתי החולים.

צריך לחשוב איך עושים את כל הניטור הזה או לפחות את הניתור שדורש הפרדה, במיטת האם, בדיוק כמו שעושים אותו במחלקת ילדים.
*************************************************************************
הנה הרשימה המלאה של המחקרים - http://on.fb.me/1F59r8U

