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I okres porodu — rozwierania

a) ogoélna charakterystyka

Faza utajon@naczej zwana wolnego rozwierania - to czas pieyais skurczy, ktoregsstabe,
nieskoordynowane i mniej bolesne a czasem nawetici®walne. Trwajokoto 30s, co 5-10 min. Faza
ta trwa okoto 8 godz.

Faza aktywnazyli przyépieszonego rozwierania - to czas gdyghsia s¢ czestotliwosé skurczow.
Wystepuja one co 3-5 min, czas ich trwania wynosi 30-45malauda skurczow wzrasta. Trwa okoto 3-4
godzin.

a) czy to juz?

Objawy zblizajacego s¢ porodu:
Pordod mae nasipi¢ na dwa tygodnie przed lub po terminie, obliczorpnzez lekarza
prowadacego. Poprzedzapgo:

v Obnienie s§ dna macicy, ktére odczuwagsiako maliwos¢ swobodniejszego oddychania,
przy jednoczesnym ucisku nagherz moczowy i estszej potrzebie jego opndiania,

v Zwigkszenie ildci wydzieliny pochwowej, uczucie pelfm w okolicy sromu, a
szczegOlnie pojawienieeskrwisto podbarwionegéluzu z pochwy ( tzw. czofluzowy),

v Skurcze przepowiadgje, ktore pojawiajsi¢ na kilka lub kilkanécie dni przed porodemaS

najczsciej krotkie, nieregularne, nasiagic i mijaja po kilku godzinach.

Kiedy nalezy uda¢ sie do szpitala:

v Jdli skurcze wysipuija regularnie co 7-10 minut i stan trwa ponad goglzin

v Jéli zacznie odptywa ptyn owodniowy,

v’ Zawsze w sytuacji wyspienia niepokajcych objawow: np.: krwawienia z drég
rodnych, zastabacia, utrzymugcych sé¢ wymiotéw, boélu gtowy z mroczkami przed
oczami, nie odczuwania ruchéw dziecka.

b) Co zabrac¢ ze soba do szpitala

Warto spakowésie na 2 tygodnie przed terminem porodu!

Dla Ciebie:
v Dokumenty:
» karte przebiegu cizy: ostatnie badania, grupa krwi, wynik GBS,ostatrsg.
» Dowdd osobisty.
Jednorazowlewatywe (niekoniecznie)
Bielizne osobisi:
» majtki jednorazowe (najlepiej z gumek tzw chirumgie),
» koszuk utatwiajpca karmienie piers,
» biustonosz z odpinammiseczl,
» szlafrok.
Klapki pod prysznic i kapcie
Przybory toaletowe, ptyn do higieny intymnej, poskigpieluchy jednorazowe w
ksztalcie podpasekg sltugie, wygodniejsze np.: Baby Ono,Bella)
Reczniki (do ciata i cgsci intymnych)
Laktator
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Wode mineralry (nie gazowas), kanapk, stodki baton.
Kubek, sztdce, talerzyk.

Telefon i tadowark

kotko ratunkowe
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Dla dziecka:

Pampersy
Chusteczki wilgotne
Czapeczka,
rekawiczki- niedrapki,
skarpetki,

mozna- kocyk, raek,
2-3 zmiany ubranek.
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Co partner ma zabra¢ do szpitala odbierapc dziecko z jego mam?

v Odzie (jeszcze z okresugiy), buty dla mamy!

v Okrycie wierzchnie dla noworodka: czapegzkiazary, komplet spacerowy w zaleosci od pory
roku: zimy - kombinezon, latem - sweter.

v Nosidetko lub fotelik samochodowy.

v Kocyk, pieluszke do ostony twarzyczki.

C) przyjecie do szpitala
Izba przyj ¢¢:
Przyjcie przez potong ktora:

v' wypetnia ws¢pnie dokumentacje,

v wykonuje zapis czynrigi skurczowej mgsnia macicy i KTG( serca dziecka),

v’ ocenia stan ogoélny: temperagutetno, cénienie,

v pyta o odptywanie wod ptodowych,

v/ proponuje wykonanie lewatywy i golenia owtosieniarsu (zawsze za zged
ciezarnej),

v proponuje przebranie w szpitalhielizre,

v’ konsultuje stan pofmiczy z lekarzem (badanie w gabinecie lekarskim),

v' pomaga przéf na sa¢ porodovy.

Sala porodowa:
» zbierany jest dalszy wywiad przyAu,
e ocena miednicy,
* badanie,
przekazanie zebranych informacji o zaawansowaniadao




Jak przetrwac trudny I okres porodu

W | okresie porodu- rola rodzacej polega na czynnym roziieniu mesni i oddychaniu
torembrzusznym .

W tym czasie posgpujemy tak by:

v’ sprzyja prawidtowemu wstawianiu sigtowki dziecka w kanat rodny

v zmniejszé odczucie bélu skurczy.

v/ ufatwia schodzenie gtéwki w kanale rodnym i pipiesz& rozwieranie szyjki macicy.
v’ dostarczatlen dziecku

Doznawane odczucia:

skurcze mgsnia macicy odczuwane mg@yc w postaci napinania i rozgania o charakterze opagtym
— narastaj stopniowo - (co pozwala na przystosowaniedsi rodzaju odczui koordynacg rytmu
oddechowego z przebiegiem fali skurczowej), towszglytemu mae fala gogca, rozpieranie nad
spojeniem tonowym, bdél w odcinkuedzwiowym kregostupa, uczucie nudém a nawet
przegciowa biegunka.

Zasady posgpowania:
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Skupk sie na prawidtowym oddychaniu - szybciej w czasie skuri wolno w czasie przerwy
migdzy skurczowej.

Przyjmow& aktywne pozycje (uniléalezenia) np. chodzi kreci¢ biodrami na pitce, siedaie
w kleku, opier& si¢ na osobie towarzyseej,

Skorzysta z cieptej kpieli w wannie ( tzw immersja wodna), lub pod nakigm.

W chwili braku sit mana napé si¢c stodkiego napoju lub z§é kostke czekolady.

Zastosowé& masa (przeprowad@i go ma@e osoba towarzysea)

Regenerowa sity w przerwach mgdzy skurczami (przypomnij sobie pozycje
relaksacyjne omawiane na gapch ruchowych),

Korzysta z dobrodziejstw aromaterapii (np. 3krople do kdmiolejku lawendowego i drzewa
rézanego)

Pamektaj, ze poréd to p r o c e s ktéry wymaga czasu. Postgrajownoway¢ napecie
emocjonalne - odpgenie i skupienie uwagi na oddychaniu itiwi 3 odwrdcenie uwagi od bdlu
- caly wysitek nie idzie na marne ale sty dobru dziecka!

Istnieje maliwos¢ zniesienia bolu metodami farmakologicznymi:

ZOP-znieczulenie zewgirz oponowe. Lek podajegsprzez dren wprowadzony do przetrzeni
w kregostupie. Wkucie wykonuje lekarz anestezjolog gaynocgi¢ m. macicy jest b aktywna

a rozwarcie okoto 5cm. Czynfiota zawsze poprzedzona jest zebraniem wywiadu.




IT okres porodu — wydalania

a) ogodlna charakterystyka

Il okres porodu rozpoczynagsz chwily catkowitego rozwarcia szyjki macicy, nagéeiej po podptyngciu wod
ptodowych a kaczy urodzeniem (wydaleniem) ptodu (dziecka). Potddeniem pelnego rozwarcia uzyskuje
sie badaniem wewgtrznym przez pochgv Ten okres porodu trwa maksymalnie do 2 godzin.

b) jak wyglada skurcz?

Skurcze macicy maja fanarastania, szczytu i spadania (obserwujemy tostagi zmieniajcego s§
brzucha). Skurcze macicy oddzieloneo&resami relaksacji. Te okresysie tylko odpoczynkiem dla
miesnia macicy, ale majtakze zasadnicze znaczenie dla dobrego stanu ptodenktdtarysko dostarcza
wigcej tlenu. Skurcze pojawago 2 min a trwaj 45-60s.

Technika oddychania w czasie skurczy partych:

v na pocztku skurczu natey wykona gigboki wdech,

v na szczycie skurczu wstrzymaddech (bezdech parcia) i ptzédroda powinna hyprzygita
do klatki piersiowej,

v wydech 2-3 parcia...

v oddech pogiiony dotleniajcy dziecko (tatusiowie przypomirdj

v relaks.

BEZDECH -
PARLE PARCIE PARCIE

HIIGAM

WDECH

ODDECH POGLEBIONY
DOTLENIAJACY DZIECKO
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Przed zsipieniem gtéwki na dno miednicy rogiza powinna powstrzyndssic od parcia - informuje o
tym potazna.



c¢) zespol Reada-Lukasa

Readstwierdzit iz stan psychiczny jest odpowiedzialny za b6l towszgyy skurczom porodowym.

Ma to swoje uzasadnienie w fizjologii:
> lek powoduje napicie, ktérego nagpstwem jest skurcz naazkrwionaosnych (b6l
Z niedotlenienia)
> i nadmierne nagpcie migsni (przykurcz i zbyt szybkie zywanie energii).
Tworzy st ,btedne koto” zalenosci: Iek - napécie - bol - jeszcze wkszy kk.

Mechanizm ten zostat opisany w latach 30. XX wipkzez angielskiego lekarza Grantly Dick-Read'a
— jest on prekursorem technikyavanych dz w szkotach rodzenia na cahdwiecie (Bradford N,
Chamberlain G 1995, Fijatkowski W 1992).

Na poziomie hormonalnym powoduje to spadek wydrial@ndorfin i wzrost wydzielania adrenaliny.
Jeli jej poziom jest zbyt wysoki w fazie rozwieranagwoduje powzne zakidcenia akcji skurczowej,
wydtuzenie porodu, zgtzenie i wyczerpanie zapasow energii — w efekdiggea znacznie silniej
reaguje na bol. U matki, ktéra ma zapewnione pdezoezpieczistwa minimalizuje s mazliwosé
wystgpienia takiego scenariusza. Wyrzut adrenaliny poggdoktadnie w momencie, kiedy powinien,
czyli przed drugim okresem porodu. Goté@&organizmu do podgia wysitku jest wtedy uzasadniona i
moze zosté wykorzystana podczas parcia — jest ono wtedy phake, régnie wigc szansa na sprawne
urodzenie dziecka.

d) IIT okres porodu- rodzenie poplodu

Po porodzie dziecka i jego ogmieniu ocenia sidtonia konsystengj i ksztatt macicy, sprawdzgj czy
tozysko ulegto oddzieleniu. Oddzieleniezyska najczsciej nasgpuje po 5-10 minutach (5-7 skurczy) .
Objawem jest wysuwaniegspepowiny przez szparsromow. W tym czasie macica przybiera ksztatt
kulisty, a jej dno unosi sinieco do gory. Palpacyjnie wyczuwa silny skurcz tego mknia.

Po urodzeniu tgyska potana doktadnie sprawdza cééazrazéw tayska i bton ptodowych.
Pozostawienie e#ci tozyska mae by przyczyry graznego krwotoku z drég rodnych.

Kolejnym krokiem jest ocena szyjki maciggian pochwy i krocza podgkem urazu, gknigcia.
Istnieje niebezpiecistwo krwotoku z nie zszytych ran. Zaopatrywanie pezebiega ze znieczuleniu
miejscowym.

Po zszyciu krocza obow#uje okresowe sprawdzaniesitdi koloru odchodow (wydzieliny krwistej)
oraz kontrola stanu rany (m® wyshpic¢ obrzk a nawet krwiak). I wystepuje obrzk zaleca s zimny
okiad.

e) IV okres porodu
Obejmuje czas 2 pierwszych godzin po porodzie.

» Czas ten rodzice sgzap wspoélnie poza pokojem porodowym,

» Poraz pierwszy przystawiane jest dziecko do pitata trzyma w olgiach i przytula je,

» U matki pojawiag si¢ zréznicowane reakcje emocjonalne: stan podnieceniascadzczscia
a zaraz potem uczucie wyczerpania, pragnieniadiugto




f) postepowanie i ocena stanu dziecka na sali porodowej

Podczas porodu fizjologicznego dziecko przemieszgza kanale rodnym wykongg kolejne zwroty
(zsepowania, przygicia, odgécia i zwrot zew.) W |l okresie porodu rodz¢ siajczsciej glowka, potem
wytaczaj si¢c barki a na kacu brzuszek i niki. Dziecko zostaje adlizowane i odgpnione (tatusiowie
przecinag pepowire). Kolejnym krokiem jest utzenie noworodka na brzuchu mamy. Wedzy czasie na
raczki i n&zki zaktada sj tasiemki tasamdci (przed zapiciem matka sprawdza zgodialanych). Po
pewnym czasie dziecko przenosi db nagrzanego punktu noworodkowego gdzie osusie,si
zaopatruje kikut gpowinowy, wary, ubiera a naspnie wypetnia dokumentacje noworodkow

Pierwszy oddech:

przed narodzinami dziecko dostaje tlen poprzgmowine, ptuca ptodu nie uczestnigav wymianie
gazowej. Drogi oddechowe ¢gherzyki ptucne wypetione svodami ptodowymi. Gdy zostanie
przeckta pppowina dziecko musi zag& oddycha samo. Akcja oddechowa ngstije spontanicznie przez
stymulacg silnymi bodecami czuciowymi jak chtodne powietrzayiatto, dzwiek, dotyk. Przy pierwszym
oddechu dochodzi do rozgenia klatki piersiowej, wytworzenia ujemnegeéreenia w optucne;j i
rozprzenia ptuc. Plyn zostaje wyitiiety na zewntrz (w wyniku ucisku Kklatki piersiowej w kanale
rodnym) oraz wchiogty. Pierwszy oddech nggluje najcgsciej w 30 sekund po porodzie.

Stan ogdlny:
oceniany jest w 1 i 5 minucig/cia wg. Skali Agar. Ocenie podlegaj
v' Czynnd¢ serca:
serce bije 140 uderzena min. J&i rytm przekracza 100 udenzedziecko dostaje 2
pkt, poniej 100 - 1 pkt.
v' Czynnd¢ oddechowa:
gtosny ptacz - 2 pkt, stabe oddechy nieregularne —t1 pk
v" Napiecie misni:
Zgicte, napéte, ruchliwe gczki i n&zki - dostaje 2 pkt, za ostabione - 1 pkt. Gdy
dziecko ,leje s przez gce” - O pkt.
v/ Zabarwienie skory:
rézowa - 2 pkt, gdy stabo #6wa albo gczki i n&zki sg sine - 1 pkt, skéra sina - 0 pkt
v' Reakcja na cewnik:
lekarz wprowadza do noska dziecka cewnik. Sprawldzancs¢ noska a jednoczeie

reakcg na dranienie. Placz - 2 pkt, grymas - 1 pkt, brak reakgjipkt,

Stan noworodka oceniany jest jako:
>  dobry gdy punktacja wync 8-10 pk
» $redni gdy punktacja wynosi  4-7 pkt
> zly gdy punktacja wynosi  ponizej 4 pkt

Pomiary noworodka:
noworodek donoszony to ten ktéry rodz siiedzy 38-40 tygodniem gty.

Normy masy ciata mieszgsic miedzy: 2500-4600g
Normy dlugdci ciemieniowo-pgtowej: 48-56 cm
Normy obwodu gtowy: 34

Normy obwodu Klatki piersiowej: 36
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Profilaktyka okresu noworodkowego:

v' Profilaktyka choroby krwotocznej - podaje Vit.K ,domiesniowo w prawe udo
v' W ciaggu 24 godzin po porodzie szczepi dzieci przeciwko WZW typu B — dogginiowo, w
lewe udo. Przeciw gdlicy srodskornie w lewe rargi Piekgnacija; miejsce po szczepieniu nie
nalezy niczym przemywéa jedynie delikatnie osuszaPo 3-4 tygodniach po iniekcji pojawi
si¢ niewielki naciek, ktory ulega owrzodzeniu i poteokrywa s¢ strupkiem.
v' Testy metaboliczne:
Fenyloketonuria — test tzw. GUTHRIEGO. Krew z gtki. Po uptywie 3 doby.
B Kontrola zawartéci fenyloalaniny we krwi
B Fenyloketonuria - jest spowodowana wrodzonym niededn hydroksylazy
enzymu fenyloalaniny- enzymu katalizoggo przejcie Fe-niny w tyrozye

Hypotyreozy — dotyczy wykrycia wrodzonej niedoczyriebtarczycy co
mawptyw na rozwaoj psychofizyczny.

B po uplywie 72 godzzycia

B oznacza sipoziom hormonu tyreotropowego TSH

v/ Badanie stuchu
v/ Badanie stawéw biodrowych najewykona okoto 6 tygodniazycia dziecka. Zalecane USG
bioderek.

Stany przejciowe:

» Woczesnaottaczka noworodkowa jest klinicznym objawem gwizonego stzenia bilirubiny we
krwi.- zazdtcenie skéry pojawia siw 2-3 dobiezycia. Szczyt poziomu bilirubiny nagtuje w 3-
4 dobie. Due stzenia mog wywotat uszkodzenia@wodkowego ukfadu nerwowego. Kliniczne
objawyzottaczki fizjologicznej trwaj do 7-10 dni.

» Fizjologiczny wzrost cieptoty ciata - wygtuje nagle w 3-4 dobigycia. Wynosi 39-40°C-
zwykle w okresie max spadku masy ciata (bardzokapaleca i czste karmienia piers;
pojenie, lgpiel ochtadzajca w wodzie o temperaturzeasizej o 1,2°C i temperatura ciafa.

» Odczyny cizowe. U dziewczynki obserwujecsbbrzkniete narady piciowe, wydzielig z
pochwy szklisi, podbarwion krwig, obrzk sutkéw. Odczyny zwizane § z wystpowaniem
duzych stzen estrogendw i gonadotropin we krwi noworodka pooplare. Naley
utrzymywa skor w czystdci, wywat czystej i mekkiej bielizny, nie wyciska siary i nie
stosowaé opatrunkow.

Odruchy bezwarunkowe:
powstaj w odpowiedzi na baode zewgtrzne:

» szukania

» ssania

» objaw Moro ( zanika ok. 5 m-cacia)

» chwytny

» podparcia i ch6d automatyczny (zanika ok.4 niaaa)
Oddychanie:

Oddechy noworodka w stanie spokojnego czuwani@wsne, miarowe i bez wysitku oddechowego a
tor oddychania jest brzuszny. Oddycha gstatliwosicia 40-60 oddechow na mirgut

Nos jest krétki i symetryczny przewody nosowe skiexdNoworodek oddycha wytznie przez

nos, dlatego drmos¢ jest niezledna dlazycia.
W czasie ptaczu, ssania czy aktywriauchowej oddechy stapie nieregularne sptycone. 4 g
W czasie snu oddechy sytmiczne z meliwoscig wystpienia, co 2-4 minuty zwolnienia
nie przekraczapego 10 sekund bezdechu, po ktérym ¢mage pogtbienie oddechu




Pordd aktywny |

a) I okres porodu

Poskgpowanie podczas skurczu:
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staraj s§ pozostawéaw pozycji pionowej (np. opartasziare)

spaceruj, zréb co jakiczas przysiad,

skacz na piftce rehabilitacyjnej,

wykonuj krzenia biodrami na pilce (efektywniejsze wstawianie s
gtéwki dziecka),

oddychaj przepan(nie szybciej i przy 6 cm rozwarcia ze wzaglu
na maliwos¢ hiperwentylacji),

skup cad swop uwag na dziecku i jego eikiej drodze przychodzenia
naswiat, pozwoli to zapomnieo trudach porodu,

powiadom potang 0 ewentualnej ajti rodzenia w pozycji innej
niz horyzontalna

Poskgpowanie pomidzy skurczami:

v
v
v
Gdy pojawi sie kryzys:
v
v
v
Co maze robié¢ partner:
v
v
v
v
v
a) Il okres porodu
Poskgpowanie:
v
v
v
v
v
Co maze robi¢ partner:
v
v
v
v

staraj s¢ rozluzni¢ (szczeg6lp uwag: zwré na uda i péladki)

oddychaj powoli, spokojnie, miarowo,

jezeli personel medyczny zezwoli, pij wgdsok winogronowy lub mieszaak
woda-cytryna-miéd, ssij kostki lodu (pagtaj jednak,ze pigc musisz
takze oddawé mocz, poniewapeiny gcherz blokuje dziecko)

Zmien pozycg,

zmien otoczenie/sytuagj np. wejd do wanny, pod prysznic lub
wyjdz pospacerow@az sali porodowej na korytarz,

przetrwaj 20 min! (zazwyczaj po kryzysie akcja powa nabiera
tempa, wgc juz niedlugo urodzisz)

czuwaj przy partnerce, by w k@ej chwili méc jej pomac,

méw do niej, jeeli tego potrzebuje,

podtrzymuj w przerwie ngdzyskurczowej, by mogta odpoczydya

pus¢ jej ulubiory muzylke (nie zapomnij wzj¢ odtwarzacza),

zastosuj aromaterapi (przygotujcie wczéniej kominek, swieczke i
ulubiony zapach).

przyjmij najwygodniejsz dla siebie pozyej

postpuj wedtug polece potaznej,

nabierz powietrza do klatki piersiowej - zamknigge- broda do klatki
piersiowej — ¢ce podtrzymuj nogi pod kolanami — przyj — ztap oddech
— przyj (w czasie jednego skurczu partegaesa nabier@powietrza
nawet 3-4 razy)

po skurczu partym ztap goki oddech.

przygotuj s¢ do kolejnego skurczu —jwniediugo ledziesz trzymata swoje
dziecko w ramionach!

jesli to mozliwe, trzymaj partnerk za eke,

przypominaj jej o zaczerpggiu gkbokiego oddech po kdym
skurczu partym,

informuj o posgpach porodu, jdi sobie tegazyczy,

badz przy niej — to wystarczy!



¢) I okres porodu - pozycje

W | okresie porodu do dyspozycji ragej udostpniane g zazwyczaj pitki, drabinki, liny i worki
saco. Umaliwiaja one cgzarnym przyjmowanie najbardziej dla niej optymalpegycji. Ponadto zaleca
si¢ roznorakie przyrady do masau, szczegolnie przydatne przy bélach kayych.

W wigkszaici szpitali jest meliwos¢ skorzystania z dpieli wodnej. Cieply prysznic czy relaks w
wannie rozldniajg i, co wane, zmniejszaj odczuwanie bolu. Woda zastosowana jednak w ziym
momencie mge ostabi czynnad¢ skurczowy macicy, dlatego o tym kiedy mwoa z niej skorzysta
decyduje polena. Z reguly kpiel poleca s podczas fazy prz&jiowej pierwszego okresu porodu. W tym
bowiem czasie cloodczuwamy rozlgnienie, przgpieszona zostaje akcja porodowa.

Pozycje:

Pozycja na plecach zmusza kobidd wypychania
dziecka w g, wbrew sile cizenia. Staraj gijej unikat!

Pozycja kuczna. Zgodna z sitami grawitacji. e oparcie o drabinki lub
partnera.
Pozycja, dziki ktérej migsnie dna miednicy stawiagnacznie mniejszy opor.

Pozycja w ktku podpartym. Proponowana pod

koniec | okresu porodu dla eliminacji béliegostupa.

Wersja z pitlg rehabilitacyjm: oparcie o pitk obuigcz, policzek oparty na
dioniach, kolana szeroko.

Pozycja stajca. Opieramy sio $ciare lub partnera.
Chat zwicksza wysitek rodgcej,
przyspiesza | okres porodu.

Pozycja siedara z pomog partnera. Nie wymaga deigo wysitku,
zapobiega uciskowi na dezyly. Swietny relaks pomidzy skurczami.
Mozliwa réwniez wersja: rodgca opada z pitki na sieglzego za nj,
na worku sako, partnera.

Wychylanie s¢ do przodu w kiku.

Pozycg te stosujemy we wczesnej fazie porodu. Rytmiczne

ruchy z przenoszeniemeearu ciata na wysusgig do przodu

noge sprzyjag prawidtowemu wstawieniu sigtdwki dziecka

w kanat rodny. Pozyejte mazna rownie: zastosowaw oparciu o pitk.




Siedzenie w kiku. ' 1
Sita chzenia pomaga w rozwieraniu szyjki i schodzeniu gldwotysanie

przéd - tyl, paoczone z odpowiednim oddychaniem,wspomaga -
przezwycgzenie trudnéci. :

Opieranie si 0 osolg towarzyszca lub o drabinki. Bardzo dobre
oddziatywanie sit grawitacji. Wsparcie partnera ajednotywacji
do aktywndci, dodatkowo
moze on masowaciezarn.

Cwiczenia na pitce.

W pocztkowej fazie pierwszego okresu porodu wykonujenyzé&nia biodrami, co
umazliwia prawidtowe wstawienie sigtéwki dziecka do kanatu rodnego.

W koncowej fazie | okresu porodu podskakujemy na pildeg- dot, co ma za zadanie

zmniejszenie odczuwalbo skurczy poprzez rozhmienie mésni dna miednicy.

Lezenie na pitce jest doskonatym relaksem palzy skurczami.
« Z tej pozycji tatwo przdjc do turlania si po pitce, ktére wspomaga
“ wypychanie dziecka.

Skakanie na pilce w podparciu obcz o drabinki. Partner mie usis¢ za partnerk na worku sako,
przytrzymugc ja w chwilach odpoczynku pogdzy skurczami.

Pomkdzy skurczami partner nie masowé cigzarn, w celu zmniejszenia ugiliwosci
porodu. W czasie skurczu staramysijak najwekszym stopniu rozlni¢ pasladki i uda.
W czasie skurczu oddychamy przepdak jak na zaiciach.

Pomkidzy skurczami oddychamy normalnie.

d) Faza przegcia

Gdy rodaca czuje skurcze parte ale nie ma jeszcze pelnegwarcia, wykonujemy ziajanie, ktére
pomaga przetrwaten trudny okres, w ktéorym musimyegbowstrzyma od parcia. Jest to bardzo ine,
gdyz rozpoczcie parcia przy niepetnym rozwarciu sgoprowadzi do rozlegtych pknigé krocza.

Kle¢czenie na téku porodowym

Pozycja stosowana w fazie pragf, gdy rodzca odczuwa skurcze parte
przy niepetnym rozwarciu szyjki. Zmniejszaediych skurczy i pozwala na
petniejsze rozwarcie szyjki macicy, zapobiegagj peknieciom.




e) Il okres porodu - pozycje

w czasie samego aktu porodu starapskyja¢ najwygodniejsz dla siebie pozyej
mog to by¢:

parcie w kucki lub na krzeselku porodowym,

parcie w legeniu na boku,

parcie w wodzie wymaggje wlkasnogcznego podtrzymywania nég w zgiu,
parcie na téku porodowym, itp.

pamktaj o poprawnym, a co za tym idzie, efektywnym parc

pomiedzy skurczami oddychaj miarowo i staraj gzluzni¢

podczas parcia nie zapomnij o zamici oczu!

Po kadym skurczu partym nie zapomnij glgbkim

oddechu dotleniggym dziecko!

Parcie na bokuNogi zgite w kolanach. Tutdéw i glowa g na
worku sako.
Pozycja spowalnia skurcze, utatwi@jochror krocza.

Parcie w kucki przy drabinkach lub z pomgmartnera.
Najefektywniejsza pozycja dla parcia, poniewséraca kanat rodny i rozszerza go prawie o

jedm trzech objetosci.

Parcie w kéku z pomog partnera. :
Pozycja powoduje mniejszy nacisk wytagzaj st gidwki na krocze, '-
chronic je przed pknieciem.

ﬁl E— & Parcie w k¢ku poziomym
E: Przeciwigéistwo pozycji wertykalnej. Szczegolnie korzystnayprz
porodzie duego dziecka, gdzie tatwiej rogizic barki.

Dla relaksu mgna te wykorzysta worek sako.
Pomkdzy skurczami partner masujerrg, w
celu zmniejszenia ugiliwosci porodu.




Higiena pologu |

a) charakterystyka okresu pologu

Poldg to okres po porodzie, trway 6-8 tygodni. Charakteryzujessizterema
jednoczénie przebiegajcymi procesami:

YVVVY

cofaniem s zmian cijzowych i porodowych,
gojeniem sj ran poporodowych,
rozpoczciem i utrzymaniem laktacji,
ponownym podjciem czynnéci przez jajniki.

Zwijanie st macicy powodowane jest zmianami hormonalnymi rekami.
Przyépiesza ten proces:

>

>
>
>

regularne karmienie piegsi

wczesne uruchomienie,

czeste opré@nianie gcherza moczowego (pierwsza mikcja ndjméj po 8 godzinach po porodzie),
regularne wyprénienia (pierwszy stolec powinien dpddany w 3 dobie).

Gojenie st ran:

v

v

naciete kroczegoi sk samoistnie przez rychlozrost.
Objawy stanu zapalnego: zaczerwienienie, bol&noaciek, obrzmienie, rozZeje st
brzegdow rany.
rana jamy macicy po wydaleniu layska rownie¢ goi sk samoistnie i towarzyszy temu
wydalanietzw. odchodéw:

> w 1-3 dobie s krwiste, ilas¢ nasila s przy karmieniu i wstawaniu.

> W 4-7 dobie g surowicze,

> zbltobiate do 3 tygodnia

> Gdy s cuchryce swiadcz o zakaeniu jamy macicy. Maj odczyn zasadowy

€O sprzyja rozwojowi drobnoustrojéw.

b) zasady higieny i toalety krocza

VVVVVY

A\

unikanie nasiadowek, poniewenogs przyspieszy rozpuszczanie szwow,

stosowanie bawetnianych wktadek higienicznych,

wietrzenie rany co jakiczas,

po kazdym oddaniu moczu i stolca mycie krocza wod

gdy krocze spuchgie stosowé zimne oktady,

do podmywania i splukiwania gmiego s¢ krocza wywac: naparu z nagietka, koryelolu,
arniki, olejku lawendowego, olejku z drzewa herbaego, roztworu Tantum Rosa,
unikanie wykonywania prac domowych wymaggich dtugiego pochylaniaesi

Szwy usuwane s gdy uzyto nici nierozpuszczalnych w 5 dobie potogu.
Uczucie dyskomfortu przy siadaniu znosi aywanie pod paladki

np.: plazowego kota ratunkowego :)



c) baby blues a depresja poporodowa

Zaburzenia nastroju i depresja:
v" U 50 - 80 % matek w okresie poporodowym (w 3-5 dobie po urodzeniu dziecka) wystepuja
zaburzenia nastroju. NajczeSciej jest to tzw. smutek poporodowy (,,baby blues”).
v’ Zazwyczaj objawia sie ptaczem, lekiem, obnizonym nastrojem, brakiem energii do zycia.
To wynik naturalnej reakcji organizmu na spadek poziomu hormonéw oraz stres —
emocjonalny, zwiazany z urodzeniem dziecka i stres wiazacy sie z bolem, wyczerpaniem

organizmu. Mija samoistnie najczeSciej okolo 10 dnia po porodzie) i nie wymaga leczenia...

1) Krétkotrwale obnizenie nastroju tzw. ,,baby blues”

* Moze pojawic sie w 3-5 dobie po porodzie (trwa ok. 10-14 dni).

* Objawy: Nagle wybuchy placzu (bez powodu) lub gwaltowne zmiany nastroju — z euforii do
smutku;

* (Czesto wystepuje stan zmartwienia, niepewno$ci i zdenerwowania, brak pewnosci siebie,

bezsennos¢;

Pamietaj, ze pojawienie sie dziecka sprawia, ze Twoj $wiat staje na glowie. W pierwszych
tygodniach czy miesigcach masz wieksza podatno$é na poczucie emocjonalnego czy fizycznego
wyczerpania. Wejscie w role rodzica po raz pierwszy powoduje, ze jeste$ obarczony ogromna
odpowiedzialno$cia i jest bardzo mozliwe, ze poczujesz, ze nie radzisz sobie tak dobrze jak
inni rodzice. Mozesz oczekiwaé, ze natychmiast pokochasz swoje dziecko, ale moze sie okazac,
ze potrzeba czasu, ze to nie zawsze jest instynktowne co wcale nie oznacza, ze nie jestes$
»~dobrym” rodzicem. Naprawde wiele kobiet do§wiadcza takich uczu¢ i mysli.

Gdy pojawia sie dziecko Twoje zycie sie zmienia, wiec badz dla siebie zbyt surowa —
jestes tylko czlowiekiem. Wszyscy uczymy sie jak by¢ dobrym rodzicem i dopiero wowczas, gdy
sami mamy dzieci. Daj sobie troche czasu, by nauczy¢ sie tego nowego zycia. Znajdz tez czas na
odpoczynek, éwiczenia i odpowiednio sie odzywiaj — w ten sposdb pozostaniesz emocjonalnie i
fizycznie zdrowa.

Rozmawiaj o swoich uczuciach z bliskimi — z twoim partnerem, rodzicami, przyjaciétmi,
polozna czy lekarzem. Gdy beda wiedzieli jak sie czujesz, beda w stanie Tobie pomoc.

Jednak gdy poczujesz sie bardziej nieszczesliwa czy przygnebiona lub taki obnizony nastrdj
utrzymuje sie przez dluzej niz tydzien wtedy by¢ moze jest to co$ innego niz baby blues. W
takiej sytuacji powinna$ skonsultowaé sie z lekarzem, polozna — szczego6lnie jesli wezeéniej

miewala$ depresje.

2) Wlasciwa depresja poporodowa

Dotyka 1 na 10 kobiet po urodzeniu dziecka. Zazwyczaj pojawia sie w ciagu pierwszych 6 miesiecy
po porodzie. Cho¢ u niektérych kobiet depresja ma poczatek jeszcze w okresie ciazy. Moze
pojawic sie w kazdej chwili z pierwszym roku zycia dziecka.

Jakie sa objawy?




v Jedli masz depresje poporodowa ogarnia cie poczucie beznadziejno$ci, bezsilnoSci.
Mozesz czué zlo$¢, jednak najczedciej jesteS zbyt wyczerpana by sie zloScic, a
nawet aby wykonywa¢ najprostsze, drobne prace.

v Depresja poporodowa wymaga leczenia psychoterapeutycznego, niekiedy
farmakologicznego, w innym wypadku moze trwaé¢ nawet ponad rok, Jednak
wezesna diagnoza i odpowiednie $rodki daja szybka poprawe. NajczeSciej partner
i najblizsi czlonkowie rodziny i przyjaciele rozpoznaja, ze co$ niedobrego dzieje sie
z mloda mama.

v Jedli podejrzewasz, ze masz depresje skontaktuj sie ze swoim lekarzem lub
polozng i wyjasnij jak sie czujesz. Jesli tak wolisz, mozesz poprosi¢ Twojego
partnera, by umoéwil Cie na wizyte..

Jesli urodzitas bliznieta lub trojaczki jeste$ bardziej narazona na do§wiadczenie depresji
poporodowej i jej dluzsze trwanie. Wynika to gléwnie z dodatkowego obciazenia stresem,
wieksza liczba nowych obowiazkdw, wyczerpaniem opieka nad wiecej niz jednym dzieckiem.

Wyrwanie sie z domu staje sie bardzo trudne i mozesz czué sie wylaczona, izolowana.

Zazwyczaj partner jest pierwsza osoba, ktora zauwaza zla kondycje mamy.

1) Nie oczekuj, ze strachy, smutki i obawy chorej beda racjonalne. Kiedy czlowiek ma
depresje, nawet catkiem niewinne i drobne sprawy urastaja do rangi czegos wielkiego i
wywotuja duze emocje.

2) Sprobuj oferowac tak duzo praktycznej pomocy, na ile cie stac. Depresja wywoluje u

chorej osoby uczucie ogromnego zmeczenia i nawet latwe, niewymagajace zbyt duzego

nakladu sil zadania moga jg po prostu przerastac.

3) Nie narzekaj. Sprobuj zachowac cierpliwos¢ nawet wtedy, gdy czujesz, ze staje sie

ona "dobrem deficytowym".

4) Nie wytykaj stabych stron, niedokonczonych prac oraz zaniedbanego wygladu.

5) Nigdy nie méw: "WezZ sie w gar§¢. Nawet nie wiesz, jaka jeste$ szcze$ciarg. Inni majg
duzo gorzej niz ty".

6) Nie zostawiaj chorej matki sam na sam z dzieckiem, jeSli czujesz, ze istnieje

chocby najmniejsza szansa, iz moglaby zrobi¢ co$ zlego sobie albo maluszkowi.

7) Sprébuj pomoéc Swiezo upieczonej mamie wyrazi¢ prawdziwe uczucia (niepokoj, strach
itd.), nawet jesli mialaby sie ona powtarzac.

8) Pozwél jej mowic o najskrytszych strachach oraz obawach, nie okazujac
zaskoczenia, zszokowania tym, co moze powiedzieé.

9) Okazuj sympatie i zrozumienie dla jej sytuacji. Upewniaj chorg, ze wyjdzie z tego.
Powtarzaj swoje zapewnienia tak czesto, jak tylko mozesz.

10) Zachecaj do odpoczynku.

11) Dodawaj odwagi oraz chwal najdrobniejsze nawet postepy.

12) Namawiaj do szukania pomocy specjalisty, je§li twoja krewna/przyjaciotka

sama jeszcze tego nie zrobila.




13) Probujcie wychodzié z przyjaciéimi, bez dzieci jesli mozecie, ale nigdy nie wolno

zmusza¢ matki do zrobienia czego$, czego ona nie chce.

Zachowania, ktére powinny zwréci¢ baczniejsza uwage

1) Nasilajacy sie brak pewnosci siebie, unikanie kontaktow towarzyskich i izolowanie sie.

2) Uciekanie w rutyne, brak tolerancji na jakakolwiek zmiane: np. w rozkladzie dnia,
kolejnosci wykonywanych czynnoéci.

3) Nastroj przygnebienia, negatywne mysli, poczucie "bycia w doltku” placz bez
wyraznej przyczyny .

4) Zke samopoczucie fizyczne, bolesno$c ciala bez wyraznej somatycznej przyczyny.

5) Przewrazliwienie na punkcie zdrowia i rozwoju dziecka, wyolbrzymianie drobnych
trudno$ci zwigzanych z karmieniem, snem czy placzem dziecka, szukanie pomocy specjalistow.
6) Niepokdj i ciggle pobudzenie zmuszajace do dzialania i sprawdzania tego, co dzieje sie

z dzieckiem - czy $pi, czy oddycha itp.

7) Lub tez odwrotnie: obojetnos¢ wobec potrzeb dziecka, lek przed nim, rozdraznienie, zlos¢
w kontakcie z nim, wyobrazanie sobie §mierci dziecka.

8) Uczucie wyczerpania przy jednoczesnej niemozno$ci wypoczynku, klopoty ze snem,
weczesne budzenie sie.

9) Brak apetytu lub przeciwnie - objadanie sie.

10) Leki, a nawet wpadanie w panike, rozdraznienie, brak opanowania wybuchow zlo$ci;

BABY BLUES wystepuje takze u mezczyzn

Gléwne przyczyny:
v' Priorytety Zyciowe mezczyzn pozostaja takie jak przed porodem:;
v rozbieznoé¢ miedzy wyobrazeniami zwigzanymi z powiekszeniem sie rodziny (Swietlana

przyszlosé, sielanka, same pozytywy) a rzeczywisto$cia (szara, niekiedy trudng).

AN

Wzrost poczucia odpowiedzialno$ci; w oczach innych mezczyzna czuje, ze powinien
by¢ silny, ale bywa, ze sie tak nie czuje...

Poczucie wykluczenia; czuja sie niezdolni do poradzenia sobie, czuja, ze zawiedli,
Wrazenie, ze partnerka, lekarze nie dopuszczaja go do dziecka;

Zamkniecie w sobie, wstyd i lek, by przyznac, ze potrzebuje pomocy,

Inne objawy: zmeczenie, niepokoj, wycofanie, niekiedy zaniedbanie, sieganie po alkohol,

AN N NN

tzw. ,baby blues” moga odczuwaé:
1-25 % populacji ojcow,

24 — 50 % z grupy mezczyzn, ktorych partnerki przechodzily PPD (depresje poporodowa).

CzeSciej depresja poporodowa wystepuje u:

1) Mezbéw kobiet z depresja poporodowa (musza sie zmierzy¢ z ogromem obowigzkéw w pracy i
w domu);

2) Mezczyzn nie wspieranych lub wspieranych w niewielkim stopniu przez otoczenie -
czlonkéw rodziny, przyjaciol, znajomych;

3) Osdb niezadowolonych z relacji z partnerkami, ktore okreslaja jako konfliktowe;

4) Ludzi znajdujacych sie w trudnej sytuacji socjoekonomicznej (stad leki dotyczace
zapewnienia rodzinie godnego bytu, podolania spoczywajacej na nich odpowiedzialnosci).

e) JesteSmy rodzicami

(chociaz wiasciwsze bedzie okreslenie ,stajemy sie rodzicami”)




Narodziny pierwszego dziecka wymuszaja zmiany w relacji miedzy partnerami,

wymagaja przystosowania sie do nowej sytuacji i nowych zadan.

v' Bycie rodzicem nigdy sie nie konczy, wiec warto zbudowaé
solidne podstawy.
v Dowiedz sie jak przebiega rozwoj dziecka by$ wiedzial czego sie
spodziewac.
v" Bledy majg znaczenie tylko wowczas, gdy je powtarzamy.
v" Nie marnuj czasu i energii na poczuci winy — zmiana to najlepsze
co jeste$ w stanie zrobic.
e To Ty, jako rodzic masz najwiekszy wplyw na rozwdj Twojego dziecka.
» Planowanie, organizacja i komunikacja — to podstawowe zadania, by pogodzié
obowiazki zwigzane z zyciem rodzinnym i pracg oraz zaspokoi¢ potrzeby Twoich dzieci.
» Korzystaj z oferowanej pomocy innych oséb (rodziny, przyjaciél) jednak wciaz staraj sie

liczy¢ na siebie

f) Praktyczne wskazowki dla §wiezo upieczonego taty

» Wez1-2 tygodnie urlopu.

» Wlgczaj sie regularnie do opieki nad dzieckiem: kapiel, przewijanie, spacery.

» Mozesz sie poczatkowo czué niezbyt pewnie trzymajac dziecko zajmujac sie nim, ale
na pewno z czasem nabierzesz pewnosci i wprawy. Nie czuj sie skrepowany proszac
innych o pomoc;

Organizuj (niekiedy ograniczaj) odwiedziny rodziny i przyjaciol
Obserwuj czy mama i dziecko maja sie dobrze (objawy depresji poporodowe;j)

Wspieraj partnerke w karmieniu piersia

YV V VYV V

Jako partner mozesz wlacza¢ sie w opieke nad dzieckiem juz od pierwszych
wspolnych dni. Juz w pierwszym tygodniu mozesz:

A\

Wykonuj prace w domu, réb zakupy itd..
» Pomaga¢ partnerce karmié piersia poprzez
» Spedzanie z nia czasu gdy karmi,
Przynoszenie jej malenstwa kiedy trzeba je nakarmi¢ noca,

Pomoc w ,odbiciu” noworodka,

Y V V

Zdobycie informacji, jesli partnerka ma jakie$ pytania, ktopot zwigzany
z karmieniem i opieka nad dzieckiem,

Dawa¢ wsparcie emocjonalne i bezpieczenstwo,

Mozesz przygotowywaé zdrowe positki dla mlodej mamy,

Zmienianie pieluszek,

Kapanie i przebieranie dziecka,

YV V VYV V V

Zajmowanie sie i zabawy z dzieckiem




Praktyczna nauka opieki nad noworodkiem - pielegnacja pupy
i kikuta pepowinowego.

a) pielegnacja kikuta pepowinowego

Pepowina jest niezérina dozycia tylko w okresie tonowym. Po porodzie rgstie odcécie pepowiny
(pozostawia sikikut o dlugdci ok. 2-5 cm) i zaopatrzenie jej klamerkV tym momencie rozpoczynasi
proces wysychania. Prawidtowa gighacja sprzyja szybkiemu wysychaniu i zapobieg&alanizacji
bakteriami chorobotwdrczymi np. gronkowcem zfoaisty

Kikut pepowinowy zawijamy jatowym gazikiem lub gdy jest pety tuz nad skég — nie robimy nic.. Po
odpadn¢ciu czsci z zaciskiem do dnagpka naley dopuszczaswieze powietrze . Czas gojenia: 6 dni
do oddzielenia i ok. 6 dni do catkowitego wygojenia

Czynnda¢ pielegnacyjry wykonujemy zawsze paRieli, czsciej zalenie od zabrudzenia. Sprawdzamy
stan wysychania (kikut stajeggivardy i ciemnieje). Skora wokot pigienia gpowinowego powinna
by¢ rézowa, jéli jest zaczerwieniona natg skonsultowa si¢ z lekarzem lub pofma.

Kikut pepowinowy musi mié staty dosip powietrza, zaktadgg pieluszk jednorazow nalezy szlaczek
z kolorowym nadrukiem wywit na zewntrz lub stosowé& pieluszki z wyatciem na ¢ okolice.

b) przewijanie

Zmiana pieluszki jest czyniaia prost chat czsto budzi przetgenie u miodych rodzicow.
Zatem znajom&@ podstawowych zasad utatwi pokaérnaerwsze obawy.
Zwykle przewija& powinno s¢ na przewijaku a przygotowane akcesoria pptav zasggu reki.

Proponowany chwyt z boku na bok lub jedekearpod pup a druga wsuwa pielusgk

Z boku na bok krok po kroku:

prawg reke uktadamy pod pupi unosimy do géry.

lewg reke wsuwamy pod jednz n&ek i chwytamy drug nézke tuz przy bioderku
zmieniamy pozyej obracajc pug i uktadajc dziecko na bok.

rozpinamyspioszki i zsuwamy jak najaej

powracamy do pozycji na plecy i zdejmujespyochy.

powtarzamy krok 2=»lews reke wsuwamy pod jednz n&ek i chwytamy drug nézke tuz
przy bioderku , dalej delikatnie obracamy syvgke w kierunku dziecka, co powoduje lekkie
podkrcenie” jego pupy do gory. Wyjmujemy pieluch

dziecko ley na boku lub na plecach- wycieramy pup

stosujc krok 2- zakladamy pielusgk pametajagc aby nie kgpowata spontanicznych

ruchéw nékami.

o arLNE
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Chwyt ten:

v' pozwala na kontrelcatego ciata w trakcie wykonywania wszystkich aagiti pielegnacyjnych,
v eliminuje chwytanie za stopki i unoszenielpdkdw,
v/ zapewnia utrzymanie symetrycznegozaioie dziecka.

WYMIENIONE ZALETY S A WARUNKIEM DOBREGO
ROZWOJU STAWOW BIODROWYCH !




¢) zawarto$¢ pieluszki informacja o zdrowiu dziecka

Stolce

® Pierwszy stolec to tzw smotka (czarny, smolistystg), wypré&nienia § czste (ok. 2
razy), kaicza sie okoto trzeciej doby.

® Nastpne to tzw. stolce przgiowe (Iizniejsze, brunatne).

® Kolejne g zOltawe, prawie poétptynne, z biatawymi grudkami, lgigegce na powietrzu, o
zapachu stabo stodkim.

Noworodek wyprania sk czesto, stolcow mie by tyle ile karmié. Normg tez jest oddanie
dwéch obfitych stolcow na deb

Rzadszy rytm wyprinien maze wskazywa na niedobor

pozywienia. Okoto 6-8 tygodnia liczba stolcéw maleje.

Zaparcia

To stan, w ktérym dziecko oddaje rzadziej dotychczas stolec twardy, zbity i

wyschngty (u dzieci karmionych piergizaparcia wyspujg bardzo rzadko).

Biegunka

To stan, w ktérym dziecko oddajagle wiccej stolcdéw, wodnistych, o ostrym fermentacyjnymazhu,
Z rop, sluzem lub krwi.

Oddawanie moczu

Pierwsza mikcja mice wystpi¢ nawet po 24h.

W kolejnych dobach ilg& 1-2 ml/kg/h i ma ciemmbarwe.

W 3-10 dobie od 50-300 ml/deb
P&niej 6-8 razy/dob o barwie stomkowej.
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Podczas karmienia piegsh mokrych pieluszek na defest jednym ze wskanikow prawidiowego ssania.

d) kiedy na nocnik?

Kazde dziecko musi ogina¢ swoj wiek, kiedy potrafi kontrolowapecherz i jelita. Najlepszym
okresem nocnikowania jest 8-10 migstycia dziecka. Chbpotem mae st zdarzy, ze dziecko
pochtonéte naulg chodzenia i odkrywanigwiata znéw zrezygnuje z nocnika.

v\ Zaczmé naley od oswajania z nocnikiem- pozwélidziecku dotkaé, obejrzé postuka,
wybraé model w sklepie.

v Pierwsze zaproszenie na nocnik zaplariowagorze, kiedy spodziewamyesiobrych efektow -

po jedzeniu, po przebudzaniu, po paru godzinachvzgbprzed kpielg przy dzwiekach

strumienia wody.

Nalezy zawsze chwati jesli dziecku uda si odd& mocz do nocnika nigdy zegant za

brak sukcesu i pozwdlimu na kontynuowanie zabawy.

Zdarza sie bedzieze dziecko poinformuje nas ogti zrobienia siusiu ale nie gy do nocnika.

Chwalimy je za samo zasygnalizowanie potrzeby.

Kolejnym krokiem jest pozwolenie dziecku na chodeengoh pum lub w majtkach.

Najlepiej ¢wiczy¢ w ciggu dnia bo dziecku fatwiej jest kontrolofvaswoj

organizm gdy jest aktywne.
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Zasady kapieli i pielegnacji noworodka

a) niezbedne akcesoria:

<
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Miejsce do kpieli i pielegnacji (kacik z wszystkimi niezbdnymi

przedmiotami),

Mydetko (nieperfumowane, najlepiej z pH 5,5, w pé)n

Waciki (przydatne do przemywania oczu, okolic kiacz

Sal fizjologiczna do toalety twarzy,

Pateczki do czyszczenia uszu i nosa,

Myjka

Migkka szczotka,

Nozyczki do paznokci (z zaokglonymi kaacami),

Srodek do nattuszczania skory dziecka (ptkawo parafina, potem
oliwka lub np.oliwa z oliwek z pierwszego ttoczenia

Wanienka,

Recznik frotte (z kapturkiem),

Termometr do wody,

Miseczka plastikowa 2 szt (do przegotowanej wodgai odpadki po
toalecie twarzy).

b) zasady kapieli:

>
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Najlepsz porg jest wieczor, najlepiej rozpogz ok. 1 godz po
karmieniu aby podczaggieli nie byto zbyt glodne.

Temperatura w pomieszczeniu powinna wyaaioto 24°C.
Temperatura wody ok. 37°C (sprawdzamy termometramh |
zanurzonym w wodzie tokciem - powisnmy odczuwa mite ciepto).

Na dno wanienki ktadziemy pieluszk

llos¢ wody: do czasu wygojeniggpka tylko tyle, by kikut ppowinowy
nie byt zanurzony. Po tym czasie wedle upodat&ecka.

Dziecko myjemy namydlanmyjka lub dioni. Sptukujemy i wyjmujemy
na przewijak. Osuszamy i kontynuujemy toaleia.

Kosmetyka twarzy: gazikami rgezonymi sdod fizjologiczmg bgdz
przegotowan wodg przemywamy jednym ruchem: czoto — policzek

- nasad nosa - drugi policzek — bréeglk pod noskiem.

Kosmetyka oczu: gazikami rgzonymi sad fizjologiczrg lub
przegotowan wodg przemywamy oko od brzegu (str. ucha) do nasady
nosa (str. oka), pagiajac o zasadzie "jeden gazik do jednego oka”.
Kosmetyka uszu: patyczkiem kosmetycznym wycieramy
matowing uszry. Patyczka nie wkladamygioko.

Kosmetyka nosa: nawimy soj fizjologiczrg i rogiem pieluszki

lub patyczkiem wiaonym bardzo ptytko czgimy nosek.

Kosmetyka nargddw piciowych:

dziewczynki - podmywamy w kierunku od wzgérka toreme do
odbytu. Nie rozchylamy warg sromowych, nie wycieyane srodka
$luzu.

Chiopcy - nie odgigamy napletka.

Obcinanie paznokci: wk - na okggto, u ndg - w linii prostej.

Suchy skok nawilzamy.

Gtowke: szczotkujemy ngikka szczoteczk co zapobiega powstawaniu
ciemieniuchy, oczyszcza pory, pobudzazknie.

Pdiladki: umyte kadorazowo zabezpieczamy odpowiednim kremem.




Karmienie piersia

a) zmiennos$¢ pokarmu
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Siara: to gsta, zOftawa ciecz bogata w przeciwciata i komorki odmdoiowe dajca
dziecku ochroa (wystpuje w 1-2 dobie po porodzie),

Pokarm przégiowy: wodnisty z dizg zawartdcig laktozy, ttuszczu a mniejgiloscig biatka
i przeciwciat,

Mleko dojrzate: pojawia si okolo 2 tygodnia po porodzie, jest klarowne, ocksiej
kaloryczndci i objetosci.

Zmiennag¢ dobowa: w cigu dnia pokarm ma wtej laktozy i biatka, natomiast npena 3
razy wicej thuszczu.

b)technika karmienia piersia

Na prawidtowg technile karmienia skltada sipozycja matki i dziecka.

Zasady prawidtowej pozyciji:
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Matka siedzi lub |2y wygodnie (plecy proste dobrze podparte), jedudaiona,

Mama podtrzymuje piérczterema palcami od spodu (literka C),

Dziecko brzuszkiem fg blisko ciata matki, twakgskierowan do piersi, usta znajdupic
naprzeciw brodawki,

Kregostup dziecka jest wyprostowany,

Gtowa, plecy i péladki dziecka s stabilnie podtrzymywane,

Dziecko przystawianie zawingte w razek.

Zasady prawidlowego mechanizmu ssania:
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Czubek noska i broda dziecka dotykpijers

Buzia szeroko otwarta-gkrozwarty

Usta szczelnie przyleggaglo piersi, wargi s wywiniete

Duza cz$¢ otoczki jest w buzi dziecka

Policzki nie zapadajsic

Wida¢ rabek pzyka w kyciku ust

Nie stych& cmokania ,mlaskania

Po kilku ruchach ptytszych zaczyaajie giebsze ruchyguchwy
Poruszaj sie uszy dziecka i skronie

Stycha tykanie

Po zakaczeniu karmienia brodawka nie jest odksztatlcondkanaie odczuwata bolu.

Przystawienie do piersi:
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Uchwycenie piersi ( zasada literki C),

Dotykanie wargi dziecka,

Czekanie na odruchowe otwieranie buzi,

Energicznym ruchem natenie otwartej buzi na pigr

Wszystkie czynngi wykonywa spokojnie, bez gwattownych ruchéw,
Przerywanie karmienia gdy dziecko przystawitorseprawidtowo.




Wskazniki swiadczace o otrzymywaniu przez dziecko odpowiedniej ikzi pokarmu w pierwszych
tygodniach zycia:

powinno by karmione minimum 8 razy na dgb

powinno prawidtowo ssapiers, minimum 5-10 minut przy jednej piersi,

powinno clgtnie budz¢é si¢c do karmienia,

powinno by aktywne przy piersi, wytaie tykat pokarm,

matka powinna odczuwanrowienie zwazane z wyptywem mileka,

dziecko powinno mocZyminimum 6 pieluch (od 3 doby) na dgla mocz winien byjasny i
bezwonny,

powinno oddawakilka do kilkunastu papkowatych stolcéw dziennie (minimum 2 due).
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Najbardziej obiektywnym wskaikiem jest masa ciata - minimalny wzrost na tydzewinien
wynosi 125-210 wg.M. Nehring-Gugulskiej. "Warto kaipiersy”.

Pamietaj jednak, ze dziecko po urodzeniu traci 10% masy ciata - jesitiiaw fizjologiczny zwizany z:
» wydaleniem smotki
» oddawaniem moczu
» utrag wody
» ograniczog zdoIndcia zagszczania moczu

Najnizszy poziom ogiga w 3-4 dobieycia, potem okoto 2 tygodnia powinno ggiac lub przekroczy
masg urodzinov.

¢) kolka

Kolka jest zaburzeniem czynémowym, nastpstwem zaburzepasau gazow jelitowych.

» Dr.William Sears twierdzie jest wynikiem wptywu licznych czynnikéw zarowatany
fizjologicznej, psychologicznej, jak t#odowiskowych, z ktorymi niedojrzaly organizm rografi
sobie poradzi. Z ,Warto karmi piersig.”

Czynniki sprzyjaj ace kolce:

> Polykanie daych ilosci powietrza w czasie karmienia (np. przy zbyt saybwyptywie mleka)
> Spaywanie zbyt daych ilosci laktozy (dzieje sitak gdy dziecko ssie tylko mleko | fazy)

> Nadwraliwos¢ na pokarmy spiywane przez matk(wzdymajce, alergizujce)

> Zaburzenia emocjonalne ¢oizy matka a dzieckiem.

Objawy:

Niepokdj, krzykliwa¢, przerywane niespokojne karmienie,
Wzdecia, podkurczanie rigk, pezenie sg¢,

Stolce: liczne, wodniste, zielonkawe,

Objawy wystpuja nagle, najcgciej wieczorem.
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Techniki tagodzenia bolu:

Ciepte pieluszki utéone na brzuszku,

Masowanie brzuszka zgodnie z kierunkiem wskazoévegiama,
Ciepte ypiele,

Pozycje: na brzuszku, z glgwpart; o diaa lub zgkicie tokciowe, na ramieniu dorostego,
Po karmieniu podtrzymywanie pionowo, aby dzieckbilmdpotknicte powietrze,
Eliminacja czynnikow sprzyjagych kolce.
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Problemy z laktacja

a) za malo pokarmu

Mama, gdy dziecko jest niespokojne, rozmiane, ptaczliwe, aktywne, egto chce ssa lub

przeci

whnie rzadko, interpretuje ten stan zbytanilalicia pokarmu w piersiach. Zanim jednak podejmie

sie decyzg dokarmienia mieszagknalery:
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Sprawdzé wskaniki skutecznego karmienia,

Sprawdzé przyrost masy ciata (masirodzeniowy dziecko osiga okoto 2 tygzycia),

Pametac ze w pierwszych dobach jest wzama potrzeba ssania, popotudniu poziom prolaktyny
jest nizszy i pokarmu jest mniej,

Ptacz dziecka podczas karmienia lub pazenby spowodowany np. zbyt silnym wyptywem mleka,
czy zatkanym noskiem a nawet nggiém matki,

W pézniejszych dobach niepokéj dziecka reonvynika: np. z kolki lub alergii,

Pokarm naturalny jest trawiony szybcief siztuczny dlatego przerwy gaizy karmieniami

sg krotkie,

Dzieci karmione piersgispia mniej niz dzieci karmione sztucznie,

Kryzysy laktacyjne wyspuja 3 i 6 tygodniu oraz 3 i 9 miegiu. W tym czasie nagiuje skok
rozwojowy i zwekszone zapotrzebowanie na pokarm.

Zasady postpowania:
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Zadb& o wypoczynek, spokdj, agiwianie, nawodnienie,

Pi¢ herbatki laktacyjne (fitomix nr4 lub Hipp) oraz hse (dziata uspokajafo),

Przystawié dziecko tak cgsto jak potrzebuje nawet co godgin

Najlepiej karmt z obu piersi,

W przypadku gdy dziecko nie chce &sa&sto, dodatkowo odggac pokarm gka lub laktatorem,
Je&li ssanie jest nieaktywne odgniety pokarm podawatyzeczlg, kieliszkiem, kubeczkiem,
Zaufat ze kryzys nie trwa diugo, najurgj kilka dni,

Szuk& wsparcia np. w poradni laktacyjnej lub usddadczonych matek karaggych.

b) za duzo pokarmu

Nawatem pokarmowym nazywamy fizjologiczny okrestdai charakteryzugcy se gwattownym
zwiekszeniem iléci pokarmu. Piersigsobrzmiate, gjzkie, ciepte ale niebolesne. Mleko wyptywa
swobodnie. Temperatura ciata w normie. Samopocistan ogolny jest dobry. Stan ten pojawiavgi2-
6 dobie po porodzie.

Zasady postpowania:

v
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Ocent technile ssania

Karmi¢ czesto min. 8 razy na debwedtug potrzeb matki (przepetnienie piersi) ietkia (kierujc sk
gtodem dziecka), w dziei w nocy. Karmienia magwyskpowa: nawet co godzif

Odciga niewielkie ilcsci pokarmu przed karmieniami celem zitzenia obrzmiatej

otoczki (mae by trudno chwytna dla dziecka).sliesa niewielkie problemy z wyptywem
mleka, zastosowéeciepty oktad, na okoto 5-10 min.

Odciagat niewielkie ilasci pokarmu mjdzy karmieniami jeeli najedzone dziecko nie chce
ss&, aletylko do odczucia ulgi, nigdy do koa.

Na obrzmiate piersi stosowaimne oklady. Zawsze po karmieniu na ok. 30 miykwvzysta
mozna schiodzonedcie biatej kapusty, kostki lodu, mronki zawingte w pieluszki,
specjalistyczneele. Zimno zmniejsza ohgk, przekrwienie, tagodnie hamuje laktacj

Picie naparu z szalwii (1-2 saszetki dziennie) preele lub dwie w czasie najwkszego

nasilenia objawow. Szalwia tagodnie akmlaktacg.

Jezeli dziecko w tym czasie nie jest karmione piergiodciaganie pokarmu
powinno by¢ dostosowane do stopnia przepetnienia piersi: mi razy na doke !!!



c) Popekane brodawki

Uszkodzenia brodawek obserwowanengjcz:sciej we wczesnym okresie laktacii.
Przyczyn jest nieprawidtowa technika karmienia. Uszkodzenialokalizowane na szczycie brodawki.

Przyczyny:

Nieprawidtowa pozycja matki lub dziecka,
Nieprawidtowy mechanizm ssania,
Stosowanie smoczkow,

Obrzk piersi (przy nawale),

Ptaskie lub wigste brodawki,
Nieprawidtowe odstawianie od piersi,
Niewlasciwie wywany odcigacz.
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Zasady postpowania:

Korygowanie b¢dow,

Wywotanie wyptywu pokarmu,

Rozpoczynanie karmienia od mniej {x#j piersi,

Przyjmowanie lekow przeciw bolowych (paracetamumlpirofen),
Przerwanie karmienia na pewien czas i regularneagdnie pokarmu,
Smarowanie pokarmem i wietrzenie brodawek,

Stosowanie mi i kremow (np. purelan100, bephanten, lanolina).
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d) obrzek piersi i zastoj pokarmu

To bolesny obrgk, wystpuje w 2-10 dobie po porodzie powoglty zaburzenia w przeptywie
pokarmu, najostrzejgZéorma jest zasto;.

Przyczyny:

» nieprawidtowe chwytanie piersi
» nieprawidtowe ssanie
» ograniczenie gstdici a czasem trwania karniigpiers nie jest prawidtowo optdiana).

Objawy:

> piess jest powgkszona, obrzmiata, twarda,
» skora jest blyszega, zaczerwieniona,

» piers znacznie ocieplona i nagd,

» temperatura ciata w normie.

Zasady postpowania:

v Czesto karmé 8-12 razy na dafy im czsciej dziecko ssie tym szybciej skvy sk
obrzk, upewné sie czy akt ssania jest prawidtowy,

v Odpowiednio dlugo karmj érednio 15 minut z kadej piersi,

v J&li z powodu obrzmienia brodawka chowa;,sodcigmaé niewielks ilos¢ mleka
przed karmieniem w celu zgkiczenia otoczki,

v Migdzy karmieniami odggac niewielkie ilasci pokarmu dla odczucia ulgi, co uwalnia
ucisk gcherzykéw, odblokowuje przeptyw krwi i limfy,

v J&li efektywne karmienie jest nienlbwe to odcigat i podawé dziecku metogl alternatywn.




tagodzenie objawow:
v ograniczenie obrku poprzez zimne oklady po karmieniach na 30 mi@if¢
kapusty, kostki lodu),
v érodki przeciw bolowe ( zlecone przez lekarza),
picie naparu z szalwii,
v préba redukcji silnego nagmia, strachu , niepokojuofl spokoju zalay
prawidtowy wyptyw mleka).
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e) zapalenie piersi

Zapalenie powstaje, gdy péemnie jest dostatecznie opriana, mleko zalega wepherzykach i
przewodach mlecznych oraz dodatkowmdpé s¢ czynnik infekcyjny - bakterie.

Przyczyny:

» nie leczone lulile leczone zatkanie przewodu mlecznego (forsowngamailne uciskanie piersi),
» uszkodzenie brodawek,

» nadmierne rozbudzona laktacja przezdrie odciganie pokarmu,

» przengczenie, stres.

Objawy:

» Piek jest zaczerwieniona, obrzmiata, goa, silnie bolesna miejscowo,

» Najczsciej dotyczy jednej piersi,

» Temperatura ciata jest poduszona (powyej 38,5C),

» Stan og6lny matki: objawy grypowe tj.: dreszczdebicsniowe, béle gtowy.

Zasady posgpowania:
* Rozpoczyné karmienie od chorej piersi,
* Czsto karmé nawet co 2 godziny,
* Przystawig w raznych pozycjach (broda dziecka od strony zapalnej),
* Po karmieniu stosowazimne oklady,
* Przyjmowd leki np. paracetamol, ibuprofen,
* Leczy brodawki,
* Odpoczywé w t6zku,
* Pi¢ plyny stosownie do pragnienia,
¢ Skontaktowa si¢ z lekarzem (mze by¢ potrzebny antybiotyk, usg- piersi).

UWAGA nieleczone zapalenie piersi prowadzi
do ropnia!




