BebiProgram

Gdy jestem juz na swiecie...

Kilka stow o opiece, pielegnaciji i karmieniu niemowlat



Dzien dobry!

Urodzenie dziecka oznacza prawdziwa rewolucje
i budzi wiele emocji w zyciu kazdej kobiety i rodziny.
W tym szczegdlnym okresie ogromne znaczenie ma
opieka nad swiezo upieczong mama - by to niezwykte
doswiadczenie byto czasem nadziei, petnym spokoju,
pozbawionym obaw i watpliwosci. Opieka medyczna
powinna miec¢ charakter indywidualny, dostosowany
do potrzeb. Jej tresc¢ i forma powinny spetniac
oczekiwania kobiety i jej rodziny, ale przede wszystkim
by¢ odpowiednie do rodzaju i skali problemdw
zdrowotnych.

Rodzicielstwo czesto zaskakuje. Wyobrazenia
o macierzynstwie mijajg sie z rzeczywistoscia. Po
powrocie ze szpitala u wielu kobiet szybko pojawia
sie wiele pytan i watpliwosci. | tu mamy przestrzen
do dziatania. Nasze doswiadczenie | wiedza o tym, jak
pomoc mtodym rodzicom, aby ten niepowtarzalny czas
stat sie radosny, jest bezcenna. W oczach kobiet i ich
partneréw posiadamy ogromny autorytet, jestesmy
osobami, z ktérymi tatwo nawiaza¢ ni¢ porozumienia.
Postrzega sie nas jako specjalistki, osoby, z ktérymi
przyszli rodzice moga podzieli¢ sie swoimi niepokojami
i watpliwosciami.

Koi¢ niepokdj - to wazny wymiar naszego powotania
zawodowego. Po to przychodzimy na wizyty
patronazowe, aby wysprzata¢ dom z obaw. Sprawic, by
mama nie czuta sie pozostawiona w czterech $cianach
z nattokiem problemow i watpliwosci. Spostrzec
to, co w przestrzeni mamy i dziecka moze im nie
stuzyc, i zaleci¢ stosowne zmiany. Nie kontrolujmy!
Wspierajmy, wstuchujac sie w problemy, wspdlnie
je rozwigzujac.
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Wspotczesne mamy czujg sie zadomowione w Swiecie
Facebooka i Instagrama. Siegaja - gtdwnie lub
wytgcznie - po czasopisma respektujgce zasady
tego swiata. Dzi$ wiedze pozyskuje sie z obrazdw.
Nasze podopieczne kochajg unaocznienie. Dlatego
zadbalismy, aby poprzez obraz utatwi¢ zapamietywanie.
Przygotowany PREZENTER jest inny niz powstate do
tej pory publikacje z zakresu potoznictwa. Nie stuzy
przekazaniu nam wiedzy, tylko ,,ilustruje” wiedze, ktdérg
mamy juz doskonale ugruntowana, a ktérg w prosty
i przejrzysty sposdb chcemy przekazac¢ naszym
podopiecznym.

Traktujmy PREZENTER jak slajdy prezentacji. Mowmy
Z pasjg, odpowiedzmy troskg na zaufanie kobiet i ich
rodzin, dawajmy rady i wskazdowki, odwotujac sie do
infografik, jakie znajduja sie na kolejnych stronach.

Zamieszczone tu plansze stanowia zbiér odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania czy watpliwosci.
Pamietajmy, ze naszg rola jest towarzyszenie kobietom
W przezywaniu cigzy i macierzynstwa, w szukaniu
odpowiedzi na nurtujgce je pytania. Od nas kobiety
otrzymuja solidng porcje wiedzy teoretycznej,
przyktadow z zycia, praktycznych wskazéwek.
Spotkania z nami to nie tylko szkota macierzynstwa,
lecz takze wsparcie w niezwykle waznych
i gtebokich przemianach mentalnych. PREZENTER
potoznej z pewnosciag pomoze nam sprosta¢ temu
zadaniu, a naszym podopiecznym utatwi proces
zapamietywania.
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Pierwsza pomoc u noworodka
Joanna Sosnowska

Schemat zywienia dziecka od urodzenia, wprowadzanie
nowych pokarmow i kontynuacja karmienia piersia
Agnieszka Kaminska

Pozycje do karmienia piersia.
Monitorowanie przebiegu karmienia
Agnieszka Kaminska

Zasady odciggania, przechowywania
i przygotowywania mleka kobiecego
Agnieszka Kaminska

Pozorny i rzeczywisty niedobdr pokarmu.
Czy i kiedy wprowadzié karmienie mieszane
Agnieszka Kaminska

Mama w centrum uwagi:
baby blues - po czym rozpoznad, jak przeciwdziatac
Matgorzata Piet

Mama w centrum uwagi:

pielegnacja brodawki, nawat i zastdj pokarmu -
profilaktyka i leczenie

Matgorzata Piet

Po cieciu cesarskim:

pielegnacja blizny, pozycje karmienia, dostosowanie
opieki nad dzieckiem

Matgorzata Piet

Zabiegi pielegnacyjne i opieka nad noworodkiem:
kapiel, pielegnacja, werandowanie - najwazniejsze
zagadnienia dotyczgce opieki w pierwszych dniach zycia
dziecka

Joanna Sosnowska

Rola dotyku w stymulacji rozwoju motorycznego
i budowaniu wiezi rodzic-dziecko
Matgorzata Piet

Bezpieczny sen
Joanna Sosnowska
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PIERWSZA POMOC U NOWORODKA

autor tekstu: Joanna Sosnowska

W sytuacji zagrozenia zycia kazdy moze
rozpoczaé i prowadzié pierwszg pomoc.
Nawet dziatanie nie catkiem umiejetne
zwieksza szanse dziecka.

ZABURZENIA CZYNNOSCI ODDECHOWEJ
LUB CZYNNOSCI SERCA
Co powinno nas zaniepokoic?

Sennos¢ i brak
zainteresowania
otoczeniem mimo
wczesniejszego odpoczynku

- } Pobudzenie, ptacz niedajgcy
g _"‘*‘., _ sie ukoic
<

Swiattowstret

Goraczka mogaca
zakonczyc¢ sie napadem

e drgawek lub wystepowaniem
uporczywych wymiotéw

{ Zimna, marmurkowa skdra
i zasinienie wokot ust badz
na konczynach (mimo
temperatury pokojowe;j
otoczenia)

@ Jak ratowaé dziecko?

Ustalamy, co sie stato.

Jesli maluch nie oddycha,
bierzemy dziecko na rece,
pocieramy mu plecy, dtonie
i stopki. Z bliskiej odlegtosci
dmuchamy dziecku w twarz.

Jesli nie ma poprawy, ktadziemy
dziecko na plecach i pod topatki
wsuwamy zwiniety recznik, aby
gtowa dziecka byta odchylona.

W razie potrzeby udrazniamy
drogi oddechowe, odchylajac
gtéwke na bok.

Nabieramy powietrza.
Obejmujemy szczelnie ustami
nos i usta dziecka. Przez sekunde
wdmuchujemy powietrze, aby
klatka piersiowa dziecka sie
uniosta.
Powtarzamy to 5 razy.

Jesli nie czujemy tetna lub tetno
spadto ponizej 60 uderzen na
minute, uciskamy klatke piersiowa
dziecka dwoma palcami w 2/3
dtugosci mostka na 1/3 gtebokosci
klatki piersiowej.

Oceniamy tetno na tetnicy
ramiennej lub udowej dziecka.

Koniecznie pamietajmy, ze:
e jednoczesnie uciskamy klatke piersiowa
i prowadzimy wentylacje,
e na pietnascie ucisniec klatki piersiowej
powinny przypadac¢ dwa wdmuchniecia

powietrza,

e dziecko reanimujemy tak dtugo, az powrdca
funkcje zyciowe lub przejmie malucha
zespot ratowniczy.

POWIADAMIANIE RATUNKOWE
Jesli dziecku towarzyszy wiecej niz jedna
osoba, trzeba podzieli¢ zadania. Jedna
osoba wykonuje czynnosci ratunkowe,
druga dzwoni po pomoc.

@ Co robié, jesli jestesmy z dzieckiem sami?

Przez pierwszg minute ratowaé - utrzymywac
droznos¢ drég oddechowych oraz podtrzymywac
oddychanie i krazenie.

Co zgtaszamy?

miejsce zdarzenia z adresem
rodzaj i przebieg wydarzen
stan dziecka

zakres udzielonej dotychczas
pomocy

ZAKRZTUSZENIE

Zdarza sie najczesciej podczas karmienia

i zabaw z udziatem starszych dzieci. Ciato obce
moze blokowac krtan, tchawice lub oskrzela.
Liczy sie czas! Niedotlenienie mdézgu powoduje
uszkodzenia, jeszcze zanim ustanie krazenie.

@ Jak ratowaé dziecko?

Usuwamy ciato obce z ust dziecka,
najlepiej uktadajgc dziecko na boku.
Jesli to nie pomaga, ktadziemy dziecko
na przedramieniu gtowa do dotu,
chwytamy brode dziecka, uktadajac
palce w ksztatt litery C, i uderzamy
dtonig plecy dziecka miedzy topatkami.

Sprawdzamy, czy ciato obce wydostato
sie z drog oddechowych. Jesli nie,
ponawiamy probe. Wykonujemy
tacznie piec uderzen.

Jesli nie ma poprawy, odwracamy
malucha na plecy z gtowg utozona
nizej, caty czas utrzymujgc droznosc
drég oddechowych. Uciskamy piec¢
razy klatke piersiowa dwoma palcami
na 1/3 dtugosci mostka.

Powtarzamy cykle: piec¢ uderzen
w plecy miedzy topatkami, pie¢
ucisniec klatki piersiowej.

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM



SCHEMAT ZYWIENIA DZIECKA CZESTOTLIWOSC KARMIENIA PIERSIA

OD URODZENIA, WPROWADZANIE 8-12 6-8

karmien karmien
na dobe

NOWYCH POKARMOW | KONTYNUACJA
KARMIENIA PIERSIA

WPROWADZANIE PRODUKTOW
UZUPEENIAJACYCH PRZY ZACHOWANIU
KARMIENIA PIERSIA

& Nie nalezy nadmiernie opdznia¢ wprowadzania

na dobe

& Pierwsze positki powinny sktadac sie tylko z matej
ilosci jednego produktu (1-3 tyzeczki).

autor tekstu: Agnieszka Kamirnska

PIERWSZE 6 MIESIECY KARMIENIA

& Rozpoczac karmienie piersig w pierwszych 2 godz.
po urodzeniu dziecka.

@ W pierwszej dobie dziecko rzadziej przystawia sie
do piersi. Od drugiej doby karmi¢ czesto: 8-12 razy
na dobe wedtug potrzeb. W nocy przerwa nie powinna
przekraczac 4-5 godz.

& Karmic tak dtugo, jak dziecko tego potrzebuije i jest przy
piersi aktywne, nie mniej niz 10 minut z jednej piersi.

& Po zakonczeniu karmienia jedng piersig proponowac
dziecku druga.

@ Dbac o to, aby dziecko byto aktywne przy piersi.

& Odcigganie niewielkiej ilosci pokarmu stosowac tylko
w celu zmiekczenia napietej otoczki lub dla odczucia
ulgi miedzy karmieniami.

& Nalezy pamietac o higienie jamy ustnej:
dziecko nie powinno spac z piersig w buzi.

@ Nie dopajac dziecka herbatkami ani glukoza.
Dokarmianie stosowac tylko w wyjatkowych sytuacjach
rzeczywistego niedoboru pokarmu.

pokarmow statych.

& Wprowadzanie nowych pokarmow powinno byd
stopniowe, dostosowane do indywidualnych potrzeb,
dojrzatosci i umiejetnosci dziecka.

Dziecko powinno potrafic:

rozdrabniac¢ pokarm
jezykiem, potykac,

a nie wypychac

go jezykiem

podnosi¢ ragczka
pokarm i wktadac
go do buzi

\

& Positki przygotowac z zachowaniem zasad higieny,
Swieze, zdrowe, stopniowo urozmaicane. Najlepiej jest
przygotowywac je samodzielnie.

@ Stopniowo zwiekszac liczbe potraw w zaleznosci
od potrzeb zywieniowych dziecka, dodawac kolejne
sktadniki (nie wiecej niz 3 dziennie).

& Potrawy potptynne, tarte, drobno gniecione podawacd
tyzeczka.

& Stopniowo zmniejszac rozdrobnienie, aby stymulowac
dziecko do gryzienia.

& Wode, herbatki podawac¢ w kubeczku
(niekapku 360°).

@ Przy odmowie jedzenia podejmowac kolejne proby,
dajgc inne produkty, zmieni¢ smak, konsystencje,
sposdb podawania.

& Podajac positki, zaspokajac¢ zarowno potrzeby
zywieniowe, jak i emocjonalne dziecka i stwarzac¢ mita

6.-7. .
miesigC zycCla
Pokarmy state (purée,
pokarmy rozdrobnione  mozna podac przekaski do samodzielnego
i papki) nalezy
wprowadzac
stopniowo.

7.-12. mies.
zycia

KIEDY | JAKIE PRODUKTY WPROWADZAC

8.-12.
miesigc zycia

W 8. miesigcu zycia niemowlecia

jedzenia (tzw. finger foods), a pod

koniec 12. m.z. moze juz jes¢ positki

o dowolnej konsystencji, przy czym nie ma
jednoznacznych danych dotyczacych rodzaju
i kolejnosci wprowadzania positkow o roznych
konsystencjach. Jest to kwestia indywidualna.

Zaczynamy od
gotowanych
miksowanych warzyw
(preferowane jako
pierwsze zielone np.
brokut), w dalszej
kolejnosci owoce,
mieso, jajo. To rowniez & miekkie kawatki/czgstki warzyw, owocow,
okres wprowadzania miesa podawane do reki

kaszek/kleikow

atmosfere. W tym okresie wprowadzamy:

& Nie stosowac¢ smoczkow do uspokajania, bo obniza

sie czestosc ssania piersi & zmiksowane / drobno posiekane gotowane

& Wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych mozna by (o

rozpoczac w 17. tygodniu zycia (poczatek 5. miesigca
zycia) i nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia
(poczatek 7. miesigca zycia).

@ Wedtug WHO niemowle powinno by¢ karmione & rozgniecione gotowane warzywa i owoce
przez pierwsze 6 miesiecy zycia wytacznie
mlekiem matki (dopuszcza sie podawanie

witamin, lekéw).

& posiekane surowe warzywa i owoce
(np. jabtko, gruszka, pomidor)

@ O wczedniejszym wprowadzaniu zywienia
uzupetniajgcego decyduje indywidualna sytuacja
dziecka, decyzje podejmuije lekarz lub inny specjalista  Pezglutenowych oraz

zajmuijacy sie zywieniem niemowlat i dzieci. produktow glutenowych
(poczatkowo

w niewielkich ilosciach).

& kasze, pieczywo

@ Nie zaleca sie skracania okresu karmienia piersia
& petne mleko krowie >12. m.z.

przez zastepowanie mleka pokarmami statymi.
W okresie rozszerzania diety dziecka wazna jest
kontynuacja karmienia piersia (najlepiej przed
wprowadzanym nowym positkiem).

& matg ilos¢ mleka krowiego mozna zastosowac

do przygotowania pokarmow uzupetniajgcych
ienia niemowlat obowigzujg od 2021 roku.

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM



KARMIENIA

POZYCJE DO KARMIENIA

KLASYCZNA

NATURALNA -
BIOLOGICZNA

KRZYZOWA

LEZACA BOCZNA

POZYCJE DO KARMIENIA PIERSIA.
MONITOROWANIE PRZEBIEGU

autor tekstu: Agnieszka Kaminska

@ POZYCJA MATKI powinna byé wygodna,
bez ucisku i boélu.
POZYCJA DZIECKA - usta na wysokosci
brodawki i linig ucho - ramie - posladki
zwrécone w strone brzucha matki.

PRAWIDtLOWY UCHWYT PIERSI

Ssanie nie wywotuje bélu,
matka czuje dyskomfort tylko na poczatku karmienia.

Duza czes¢ otoczki
tkwi w buzi dziecka.
Dolna warga jest
wywinieta, a gérna
odchylona.

Czubek nosa w kontakcie
ze skorg piersi.

[ . ' Dolna warga obejmuje
wiekszg czesé otoczki

niz goérna.

Policzki dziecka
nie zapadajg sie.
| W e

Wargi szeroko rozwarte
pod katem powyzej 130°.

Brodawka po karmieniu
nie jest sptaszczona.

Nie powinno by¢ stychaé
mlaskania ani cmokania.

G
Broda dotyka piersi.

Powinien byé wyrazny odgtos potykania - gtoska ,,k”.

@ By oprdéznié piers, regularne potykanie powinno trwaé
co najmniej 10 minut z jednej piersi - nastepnie zaproponowaé
dziecku drugg piers.

PRAWIDtOWE SSANIE

0 Gtebokie ruchy ssace, wolniejsze niz przed
wyptywem.

@ Diugie serie zassan (10-30 w serii).

@ Miarowy rytm ssania mniej wiecej co 1s.,
Z przerwami miedzy seriami zassan.

@ Regularne potykanie, stosunek liczby zassan do
liczby potkniec 1:1; 2:1, 3:1.

@ Dtugosé ssania - co najmniej 10 minut z jednej
piersi.

Przy nieprawidtowym uchwyceniu nalezy
przerwaé karmienie, wktadajac czubek
palca w kacik ust dziecka i rozszczelniajac
uchwyt. Nastepnie wyja¢ brodawke ruchem
zagarniajacym i ponownie prawidtowo
przystawié dziecko.

@ U ptaczacego dziecka jezyk cofa sie i unosi

do gdry, co utrudnia prawidtowe uchwycenia
piersi. Nalezy uspokoi¢ dziecko i ponownie
przystawic je do karmienia.

NORMY PRZYROSTOW
MASY CIAtA (W G/DOBE)

26-31 17-18 12-13 9
0.-3. mies. 3.-6. mies. 6.-9. mies. 9.-12. mies.
zycia zycia zycia zycia

PO CZYM POZNAC,
ZE KARMIENIE JEST SKUTECZNE

U matki dobrze dziata odruch wyptywu
pokarmu; widac, jak rytm ssania staje sie
miarowy, regularny, z seriami potkniec.

Matka odczuwa rozluznienie piersi po karmieniu.

Dziecko ssie piers prawidtowo i efektywnie,
odgtos potykania jest styszalny przez co najmniej
10 minut z jednej piersi.

Karmien jest 8-12 na dobe, co najmniej jedno
W nocy.

Dziecko jest zadowolone po karmieniach
(zasypia lub spokojnie czuwa), przez co najmniej
4 godziny na dobe jest aktywne i reaguje na
bodzce.

Oddaje 3, 4 lub wiecej stolcow na dobe; stolce
s3 luzne, papkowate, zotte; od okoto 6. tygodnia
stolce mogg pojawiac sie raz na kilka dni.

Dziecko moczy co najmniej 6 pieluch na dobe
(od 3. doby); mocz jest jasny bezwonny.

Obserwuje sie prawidtowe przyrosty masy ciata.

W pierwszych dobach wystepuje fizjologiczna
utrata masy ciata, do 10 proc. masy
urodzeniowej. Najpozniej po 2 tygodniach
noworodek powinien osiggng¢ mase
urodzeniowa.

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM



ZASADY ODCIAGANIA,
PRZECHOWYWANIA
| PRZYGOTOWYWANIA
MLEKA KOBIECEGO

KIEDY NAJCZESCIEJ
ODCIAGAMY POKARM?

) Gdy rozpoczynamy lub utrzymujemy laktacje.
Chcemy zwiekszyc¢ wytwarzanie pokarmu.
Pobudzamy jego wydzielanie.

Odbarczamy piersi lub przygotowujemy
je do karmienia.

Prowokujemy wyptyw mleka przed przystawieniem
dziecka.

® e & &

Oddajemy go do banku mleka kobiecego.

Metody pobudzania odruchu wyptywu
i wspomagania odciggania

Ciepty oktad na piers$
lub ciepty prysznic

Metody relaksacyjne
(np. myslenie o dziecku)

-
-~

Delikatny masaz (gtadzenie)
w kierunku brodawki

Odcigganie podczas karmienia
dziecka drugg piersia

10

autor tekstu: Agnieszka Kaminska

@ Nie wolno forsownie masowacé piersi, wyciskaé

z nich pokarmu, sciskaé gruczotu. Prowadzi to do
uszkodzenia pecherzykow mlecznych i zapalenia
piersi.

Odruch wyptywu hamuja stres, bél, hatas, brak
komfortu.

RECZNE ODCIAGANIE POKARMU
Stosuje sie je na etapie wydzielania siary, do odbarczenia
piersi w nawale, oraz w celu zmiekczenia napietej otoczki.

4

1 Delikatnie masuj piers okreznym
ruchem po catej jej powierzchni,
co kilka minut wstrzasaj piersia.

3 Sciskaj delikatnie i rytmicznie piers
w strone do okolic sutka az do
wyptyniecia pokarmu.

(
‘ 2 Utdz dton w ksztatcie litery C, kciuk
umiesc¢ powyzej sutka i delikatnie
uciskaj piers do zeber.

ODCIAGANIE LAKTATOREM ELEKTRYCZNYM’

System System Dwufazowy
symultaniczny sekwencyjny tryb pracy
10-15 min 20-30 min 10-15 min
od wyptywu tacznie z obu piersi z kazdej piersi

Na podstawie Wytycznych Ministra Zdrowia

ZACHOWAC HIGIENE SPRZET
DCIAGANIA POKARMU W DOM

Po kazdym uzyciu akcesoria
rozktadamy na czesci.

Dezynfekujemy akcesoria -
catkowicie zanurzamy je w wodzie
o temperaturze 90-100°C

przez 5-10 min lub uzywamy
specjalnego wyparzacza badz
torebek do wyparzania w kuchence
mikrofalowe;.

JAK CZESTO DEZYNFEKOWAC?

1. miesigcu zycia dziec
ZONEgo O Czasie | Zaws
przypadku wczesniaki

przed kazdym uzyciem

. miesigcu zycia dziec

raz na dobe
urodzonego o cza

. miesigca zycia dziec

2 lub 3 razy w tygodniu
urodzonego o cza

Jednofazowy tryb pracy wedtug schematu

7-7-5-5-3-3:
7 min <. 7 min
z jednej piersi... f- z drugiej piersi,
5 min ... 5min
Z pierwszej piersi... z drugiej piersi,
3 min u «.. 3 Min

Z pierwszej piersi... z drugiej piersi.

*Metode dobrac¢ w zaleznosci od sytuacii.

Przed kazdym odcigganiem
myjemy rece.

Akcesoria myjemy ciepta woda
oraz srodkiem do mycia naczyn
i doktadnie optukujemy.

—es— T
.ﬁ‘ Wysuszone czesci laktatora
przechowujemy w czystym
zamykanym pojemniku (w szpitalu
musi on by¢ podpisany imieniem
i nazwiskiem).

JAK DOKARMIAC DZIECI
KARMIONE PIERSIA?

Sposdb najlepszy to sposodb dopasowany do potrzeb
dziecka i rodzicow, dajacy sie stosowac. Co mozemy
wykorzystac?

tyzeczke i kubeczek, pipety, dreny do
karmienia ,po palcu”, dreny i strzykawki
E/ przy piersi.

Qy

Specjalistyczne butelki i smmoczki.

Rozne typy standardowych butelek
i ssmoczkdow.

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM n
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POZORNY | RZECZYWISTY NIEDOBOR
POKARMU. CZY | KIEDY WPROWADZIC
KARMIENIE MIESZANE

autor tekstu: Agnieszka Kaminska

CZY DZIECKU BRAKUJE POKARMU?

Dla dzieci karmionych piersig sg typowe bardzo
czeste karmienia po potudniu i wieczorem.
Nie oznacza to, ze pokarmu jest mniej.

Przerwy miedzy karmieniami u dzieci karmionych
piersiag sa krétsze niz u dzieci karmionych mlekiem
modyfikowanym.

Dziecko ma okresy przyspieszonego wzrostu. Ssie
wtedy znacznie czesciej, pojawiajg sie dodatkowe
karmienia nocne. Mamy wrazenie, ze piersi s ciagle
puste. W ciggu kilku dni wytwarzanie pokarmu
dostosowuje sie do potrzeb dziecka.

Kiedy laktacja sie stabilizuje (okoto 3., 4. tygodnia),
piersi mogg by¢ miekkie i wydawac sie puste, bo
wypetniajg sie mniej intensywnie.

Wielkos¢ piersi nie ma wptywu na ilos¢
wytwarzanego pokarmu.

Nie zdarza sie nagta utrata pokarmu. Jesli pokarm
nie ptynie, mimo ze dziecko ssie prawidtowo, oznacza
to, ze jest zablokowany odruch oksytocynowy
wWYyptywu pokarmu.

Skoki wzrostowe
mMajg miejsce zazwyczaj okoto 2., 3. tygodnia zycia,
a potem w 2. lub 3., 6.1 9. miesigcu zycia.

KIEDY DZIECKU RZECZYWISCIE
BRAKUJE POKARMU?

Piersi wytwarzajg mniej pokarmu, niz potrzebuje
dziecko, na skutek:

> S e e e ®

przewlektego stresu,

przemeczenia,

niewiary w mozliwos¢ wykarmienia dziecka,
otytosci,

palenia papierosow,

zaburzert hormonalnych,

przyjmowania niektorych lekow,

zabiegow chirurgicznych w obrebie gruczotu
piersiowego,

u nielicznych kobiet - niedorozwoju tkanki
gruczotowe;.

Piersi nie zostajg dostatecznie opréznione na skutek:

e & & © &

masa ciata

nieprawidtowej techniki karmienia,

zaburzen mechanizmu ssania wywotanych butelkg do
karmienia lub smoczkiem gryzakiem,

stabej stymulacji piersi, spowodowanej dokarmianiem
i pojeniem dziecka,

choroby lub wad wrodzonych dziecka, powodujgcych
nieskuteczne ssanie,

zalegania mleka przez zbyt rzadkie lub krotkie karmienie,

przedwczesnego zaniechania nocnych karmien.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
miesigce zycia dziecka

Oznaki niedoboru pokarmu

Po urodzeniu dziecko traci wiecej niz 10% masy
urodzeniowej.

Dziecko wcigz traci na wadze po 10. dobie zycia.

Dziecko nie wyrownuje masy urodzeniowej do konca
2. tygodnia zycia.

Jest mniej niz 6 mokrych pieluszek na dobe.

e & ©

Nie ma stolca lub pojawia sie on rzadziej niz
dotychczas.

Przyrosty masy ciata sg ponizej normy.
Co robié?
& Zrezygnowac ze smoczkdw, przynajmniej czasowo.
Poprawi¢ technike karmienia.
Zwiekszy¢ czestosc karmienia w ciggu dnia i w nocy.
Podawac obie piersi podczas jednego karmienia.

Rozwazyc¢ dokarmianie, w pierwszej kolejnosci
odciggnietym pokarmem matki.

Zaleci¢ odcigganie pokarmu i dostosowacd do sytuacji
matki.

e © & & &

Dobrac¢ do matki i dziecka odpowiednig metode
podawania pokarmu.

Sprawdzenie przyrostu masy ciata po 5-7
dniach upewni nas o prawidtowym przebiegu

Raczej nie stosuje sie metody wazenia dziecka
przed karmieniem i po nim, by sprawdzic,
jaka ilos¢ pokarmu wyssato z piersi. Pomiary
jednorazowe nie stanowiq istotnej informacji.

karmienia piersia.

Tygodniowy Dzienna liczba
wzrost wagi:

90-100g :60 M 60 M 60 ml | <90 g

JAK WtACZAC MLEKO MODYFIKOWANE?
Kiedy podanie mleka modyfikowanego jest konieczne?
Przy powaznych zaburzeniach laktacji.
Przy nieodwracalnym niedoborze mleka matki.

Gdy matka zgtasza, ze nie byto | ani Il
(nawat pokarmowy) etapu wytwarzania mleka.

Gdy matka ma za mato tkanki gruczotowe;.

lle mleka modyfikowanego podawac i jak czesto?

Tygodniowy Dzienna liczba

porcji mleka: wzrost wagi:  porcji mleka:

60 ml 60 ml
60 ml 60 ml 60 ml

O czym trzeba pamietac przy dokarmianiu?

Moze nie byc¢ koniecznosci dokarmiania po kazdym
karmieniu piersia.

Zawsze przed podaniem mleka modyfikowanego
nakarmic¢ dziecko piersia.

Pi¢ napoje mlekopedne (np. herbatki ziotowe),
nawadniac¢ organizm i spozywac wartosciowe positki.

Duzo wypoczywac.
Otoczyc¢ wsparciem psychologicznym.

Ewentualnie stosowac leki usprawniajace wyptyw
lub zwiekszajgce zawartosc¢ prolaktyny.

Konieczna kontrola postepowania i wazenie dziecka
po 2-5 dniach.

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM
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MAMA W CENTRUM UWAGI:
BABY BLUES - po czym rozpoznac,
jak przeciwdziatac

autor tekstu: Matgorzata Piet

PRZYGNEBIENIE POPORODOWE

Stan obnizonego nastroju kobiety po porodzie. Wystepuje
u wiekszosci nowych matek. Inne nazwy to ,smutek
poporodowy”, ,apatia poporodowa” lub ,baby blues”. Termin
.depresja poporodowa” odnosi sie do innego stanu.

Smutek poporodowy rozwija sie miedzy 1. a 14. dniem po
porodzie, osiggajgc swoje maksimum miedzy 3. a 7. dniem,
czyli w okresie, na ktory przypadajg najwieksze zmiany
hormonalne (spadek stezenia progesteronu, estrogendw,
kortyzolu, wzrost stezenia prolaktyny). W rzadkich
przypadkach moze sie utrzymywac nawet do 3 miesiecy.

krzywa nastroju

o
o
o
o
.
o D
o
3
]
o
o

o
*0ey
e
o "'o.....
o oee
oo® ®0¢ecceccsscccccccce

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12 13 14
dzien po porodzie

@ Przygnebienie poporodowe (baby blues):

@ nie powoduje zaburzen funkcjonowania,

@ nie wymaga stosowania farmakoterapii,

® ustepuje samoistnie,

@ przez wielu autoréw jest uwazane za stan
typowy.

OBJAWY
@ Umiarkowane obnizenie nastroju

® Chwiejnos¢ emocjonalna,
ptaczliwosc, ciggte napiecie.

@ Drazliwos¢, nadmierna
wrazliwosé na bodzce.

@ Uczucie wyczerpania,
hipochondria.

@ Trudnosc¢ z koncentracjg uwagi.

@ Czeste bole gtowy, zaburzenia
snu, spadek apetytu.

@ Niekiedy uczucie wrogosci
wobec meza.

w;ja(/uz
“ope

Ne e s ska/aa '

Ne (/'esl"ew:, pruagﬁ«(o/& '

, Ns??sﬁzo

e ach

umeur/zoicz‘/',

EDYNBURSKA SKALA DEPRESJI
POPORODOWEJ

Prosze podkreslic odpowiedz, ktora najlepiej oddaje
Pani uczucia podczas ostatnich 7 dni
(a nie tylko w dniu dzisiejszym).

WSKAZANIA
@ Odpoczynek. @ Wsparcie
© Poczucie emocjonalne.

bezpieczenstwa. © Wyrozumiatosc.

. -/ v
. ,,Glgwa wu/g%au

MZIL S do e n NZ b@d@
we bl l ' (/apﬂa

Zadlod b olewo!’
Laraz s v /aazgu

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM
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ciqgu ostatnich 7 dni:

Potrafitam $miac sie z réznych spraw i dostrzegac ich jasng strone:
a. Tak czesto jak zazwyczaj

b. Troche rzadziej niz zwykle

c. Zdecydowanie mniej niz dawniej

d. Nie potrafitam

Z radoscig wypatrywatam przysztych zdarzen i spraw:

a. W takim samym stopniu jak zawsze

b. W nieco mniejszym stopniu niz dawniej

c. Zdecydowanie mniej niz dawniej

d. Praktycznie w ogdle nie

Miatam nieuzasadnione poczucie winy, gdy cos sie nie udawato:
a. Tak, w wiekszosci przypadkoéw

b. Tak, w niektérych przypadkach

c. Rzadko

d. Nie, nigdy

. Czutam sie zmartwiona lub wylekniona bez specjalnego powodu:

a. Nie, nigdy

b. Raczej nie

c. Tak, czasami

d. Tak, bardzo czesto

Czutam sie przerazona lub wpadatam w panike bez specjalnego powodu:

a. Tak, czesto

b. Tak, czasami

c. Nie, raczej nie

d. Nie, nigdy

Wydarzenia przerastaty i przyttaczaty mnie:

a. Tak, przez wiekszos¢ czasu i nigdy nie umiatam sobie z nimi poradzi¢
b. Tak, czasami nie potrafitam radzi¢ sobie tak dobrze jak zwykle
c. Przez wiekszos$¢ czasu radzitam sobie zupetnie niezle
d. Radzitam sobie tak samo dobrze jak dawniej

Czutam sie tak nieszczesliwa, ze nie mogtam spac¢ w nocy:
a. Tak, przez wiekszos¢ czasu

b. Tak, czasami

c. Rzadko

d. Nie, wcale nie

Bytam smutna i czutam sie nieszczesliwa:

a. Tak, przez wiekszosc¢ czasu

b. Tak, dos¢ czesto

c. Niezbyt czesto

d. Nie, nigdy

Czutam sie tak nieszczesliwa, ze wybuchatam ptaczem:

a. Tak, przez wiekszosc¢ czasu

b. Tak, dos¢ czesto

c. Tylko czasami

d. Nie, nigdy

Przychodzito mi do gtowy, by zrobi¢ sobie krzywde:

a. Tak, dos¢ czesto

b. Czasami

c. Praktycznie nigdy

d. Nigdy

Instrukcja stosowania Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej EPDS

Pacjentke nalezy prosi¢ o podkreslenie odpowiedzi
najlepiej pasujacej do jej samopoczucia w ciggu ostatnich 7 dni.

Nalezy uzyska¢ odpowiedzi na wszystkie 10 pytan.

Kobieta powinna udziela¢ odpowiedzi samodzielnie,

nie nalezy dopusci¢ do omawiania odpowiedzi z kims trzecim.
Wynik graniczny 10 punktéw moze swiadczyé

o problemach emocjonalnych.

Kobiety, ktére uzyskajg 12-13 punktéw, prawdopodobnie cierpig
na depresje - wskazana jest konsultacja psychiatryczna.
Twierdzaca odpowiedz na ostatnie pytanie, nawet bez punktacji
powyzej 10, wymaga interwencji psychiatry.

15
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MAMA W CENTRUM UWAGI:
pielegnacja brodawki, nawat i zastdj pokarmu -
profilaktyka i leczenie

autor tekstu: Matgorzata Piet

BOLESNOSC FIZJOLOGICZNA BRODAWKI
WARTO WIEDZIEC

Wigze sie ze zmianami hormonalnymi (rozcigganie
witokien kolagenowych daje poczatkowo uczucie
bolesnosci).

Zazwyczaj ustepuje okoto 2. tygodnia zycia dziecka,
rzadko trwa dtuzej (maksymalnie do 4. tygodnia).

Poczatkowo dziecko ssie bardzo dtugo i intensywnie,
lecz pobiera niewielka ilos¢ mleka.

CO ROBIC?

fo" Zapobiegajmy uszkodzeniom przez stosowanie
prawidtowej techniki ssania i odtgczania dziecka od
piersi.

f0% Ulge przynosi smarowanie brodawek pokarmem po
karmieniu i wietrzenie, naktadanie niewielkich ilosci
masci i kremaow.

ZATKANY KANALIK WYPROWADZAJACY
co rRoBIC?
° Bierzemy ciepty prysznic.

° Delikatnie masujemy brodawke
przed dostawieniem dziecka.

° Czeséciej dostawiamy dziecko do piersi z zatkanym
kanalikiem.

ZAPALENIE PIERSI
WARTO WIEDZIEC
° Moze dotyczyc¢ catej piersi lub tylko jej fragmentu.

0 Obszar objety zapaleniem jest zaczerwieniony,
obrzmiaty, mocno rozgrzany, twardy i bardzo bolesny.

° Pojawiaja sie dreszcze, bole kostne i bole gtowy.
0 Temperatura ciata przekracza 38,5°C.

CO ROBIC?

° Rozpoczynamy karmienia od chorej piersi.

0 Karmimy co 2 godz. i mozliwie dtugo - w tym czasie
zdrowa piers oprozniamy laktatorem.

'2:§::'Zmieniamy pozycje dziecka do karmienia, by nos

i brodka dziecka znajdowaty sie po stronie zapalenia.
0 Mozemy przyktadac zimne oktady po karmieniu.
'::§:1'Wiecej pijemy, odpoczywamy w tézku, korzystamy

z pomocy domownikow.

°W razie potrzeby stosujemy antybiotyk.

brodawka sutkowa

przewody mleczne

ptaty gruczotu sutkowego

skoéra

tkanka ttuszczowa

miesnie miedzyzebrowe

zebra

PORANIONE BRODAWKI
CO ROBIC?

° Rozpoczynamy karmienie od mniej uszkodzonej piersi.

° Przed karmieniem zwilzamy brodawke odrobing
pokarmu.

{é}Smarujemy brodawki pokarmem po karmieniu i je
wietrzymy.

{03 Stosujemy niewielkie ilosci masci | kremaw.
° Nosimy naktadki ochronne (muszle) miedzy

karmieniami.

° Naktadamy mokre ciepte kompresy, stosujemy leki
przeciwbolowe.

ZASTOJ POKARMU (OBRZEK)
WARTO WIEDZIEC

Jest spowodowany btedem w karmieniu - zazwyczaj
stosowaniem nieprawidtowej techniki ssania lub
ograniczeniem czestotliwosci i czasu trwania
karmienia.

Moze sie pojawi¢ od 3. do 14. doby po porodzie.
CO ROBIC?
f0" Kontrolujemy pozycje dziecka i technike ssania.
fo' Karmimy czesto i dtugo - $rednio 15 min.
fo% Jedli jest to mozliwe, karmimy wytgcznie piersia.

f0* Odciggamy mleko tylko w razie potrzeby, jedynie
niewielkie ilosci - do chwili odczucia ulgi i rozluznienia
brodawki.

f0% Delikatnie masujemy brodawke przed karmieniem
i w jego trakcie.

Fo Przyktadamy zimne oktady po karmieniu.

fo Upewniamy sie, czy biustonosz ma dobrze dobrany
rozmiar.

fo' Stosujemy niesteroidowe leki przeciwzapalne, np.
ibuprofen 400 mg 3 razy na dobe.

SZYBKI WYPtYW POKARMU
CO ROBIC?

fo* Recznie odciggamy niewielka porcje pokarmu przed
karmieniem.

Yo' Uktadamy dziecko do karmienia w pozycji sko$nej.
fo: Karmimy czesciej - co 2 godz.

NAWAL (PRZEPEENIENIE)

WARTO WIEDZIEC

{0} Jest to stan fizjologiczny.

° Wystepuje od 40 godzin po porodzie do 6. doby.
CO ROBIC?

° Kontrolujemy pozycje dziecka i technike ssania.
° Karmimy czesciej - co 2 godz., 8-12 razy na dobe.
'3:§:1'Jes'|i to mozliwe, karmimy wytgcznie piersia.

o°%

{0 Odciggamy mleko tylko w razie potrzeby, jedynie

niewielkie ilosci - do chwili odczucia ulgi.

° Mozemy przyktadac zimne oktady po karmieniu
(na 20-30 min).

'::§:3'Upewniamy sie, czy biustonosz ma dobrze dobrany
rozmiar.

Pozycja i technika ssania

prawidtowa ‘0" nieprawidtowa

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM

17



18

PO CIECIU CESARSKIM:
pielegnacja blizny, pozycje karmienia, dostosowanie
opieki nad dzieckiem

autor tekstu: Matgorzata Piet

BLIZNA POOPERACYJNA
WARTO WIEDZIEC

M Zwykle blizna po cieciu cesarskim ma 10-15 cm
dtugosci i 2-3 mm szerokosci.

\AJ Zszywa sie kilka warstw - kolejno: macice, powiez
poprzeczng brzucha, tkanke podskdrng i skore.

M/ Wszystkie warstwy musza sie zagoié - jesli goja sie
prawidtowo, szwy zewnetrzne usuwa sie w tydzien
po zabiegu.

MV Szwy wewnetrzne rozpuszczaja sie po okoto
3 miesigcach.

LT Lis

@ Ciecie cesarskie moze zaburzaé¢ gospodarke
hormonalna.

Moze to powodowac problemy z laktacjg lub
trawieniem.

Przystawianie noworodka do piersi i gtebokie
chwytanie brodawki, a nastepnie ssanie, moze
utrudnia¢ w pierwszych godzinach po cieciu
cesarskim przymusowa, lezgaca na wznak,
pozycja mamy.

Znieczulenie do zabiegu chirurgicznego moze
opdznic¢ podjecie karmienia piersia.

JAK DBAC O BLIZNE?

M Utrzymujemy blizne w czystosci oraz suchosci
i jg wietrzymy.

M/ Stosujemy odpowiednig bawetniana bielizne.

VM Doktadnie myjemy blizne woda z bezzapachowym
hipoalergicznym mydtem i osuszamy jednorazowym
recznikiem.

WA/ Odkazamy blizne, np. $rodkiem z oktenidyna 2 razy na
dobe.

VA Stosujemy preparaty na blizny (zele, masci, plastry).

WA/ Nie dzwigamy ciezaréw przez 3 miesigce - dotyczy to
W szczegolnosci wozka dzieciecego, wanienki itp.

WA Przy kaszlu przyciskamy rekami do brzucha poduszke
lub przytrzymujemy brzuch.

WA/ Ciecie cesarskie jest operacja. Wymaga
rekonwalescenciji.

MV Nie mozna od razu stosowadé diety odchudzajgcej.

pozycja siedzgca spod pachy

pozycja lezaca na boku

KARMIENIE PO CESARSKIM CIECIU
CO ROBIC?

M/ Zapewniamy sobie pomoc w takim zakresie, aby
nie byt konieczny wysitek unoszenia dziecka.

M/ Stosujemy pozycije siedzaca lub lezaca, zawsze
wygodng z podparciem, rozluzniona.

M Zaczynamy od pozycji lezacej, ustabilizowanej
z dobrym podparciem.

M/ Podparcie w pozycji lezacej zapewniajg poduszki
lub zrolowane reczniki - pod plecami oraz miedzy
kolanami.

M/ Jedli w dalszym ciagu odczuwamy bdl z rany,
zmieniamy pozycje na siedzaca spod pachy - dziecko
oddala sie od rany.

M/ Jedli to mozliwe, uktadamy dziecko tak, by nie uciskato
rany podczas karmienia - mozna potozyc¢ je na
kolanach na poduszce.

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM 19
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ZABIEGI PIELEGNACYJNE
| OPIEKA NAD NOWORODKIEM:

kapiel, pielegnacja, werandowanie - najwazniejsze
zagadnienia dotyczgce opieki w pierwszych dniach
zycia dziecka

autor tekstu: Joanna Sosnowska

BEZPIECZNA PIELEGNACJA PEPKA
PEPKOWE REGULY GRY

Umyjmy rece, zanim dotkniemy pepka.
Jak najczesciej odstaniajmy, wietrzmy kikut.

Pepek powinien byc¢ zawsze suchy. Jego okolice
mozemy przemywac¢ wodg z szarym mydtem
i osuszac recznikiem.

Preparaty odkazajgce (z oktenidyna lub
chlorheksydynga) stosujmy tylko przy pogorszeniu
warunkow higienicznych. Naktadamy je wéwczas
starannie na cata powierzchnie kikuta, zwtaszcza
u nasady.

\'j Starajmy sie nie moczyc¢ pepowiny podczas kapieli,
a W razie zamoczenia osuszajmy jg czystym
recznikiem.

\'{’ Srodki na bazie alkoholu i chusteczki nawilzane nie
nadajg sie do oczyszczania kikuta.

Kiedy jest potrzebna pomoc lekarska?

'\'/ Pepek sie nie zasusza i nie odpada po 15 dniach od
porodu.

\'j Z okolic pepka wydziela sie cuchnacy zapach lub
ropa, jest widoczne wokot potcentymetrowe lub
szersze zaczerwienienie i obrzek.

\'] Pepek silnie krwawi.

'\'/ U nasady kikuta rosnie nierowno tkanka.

@ Kikut pepowinowy typowo zasycha w 2. lub 3.

dobie zycia i odpada (samoistnie) w 7. lub 8.
dobie zycia.

Zapalenie pepka grozi od 5. do 9. doby zycia.

Moze ono tatwo przeniesé sie na powiez,
otrzewng i watrobe.

PIELEGNACJA NOWORODKA
JAK CZESTO PRZEWIJAC?

Nie rzadziej niz co 2-3 godz. i po kazdym oddaniu
stolca. Ta sama reguta obowigzuje przy pieluszkach
jedno- i wielorazowych.

Po kazdym zabrudzeniu skory moczem lub stolcem
doktadnie myjemy pupe dziecka i smarujemy
srodkiem nawilzajgcym.

Jak kapaé?

W pierwszych
dobach zycia
nie musimy
kapac dziecka
codziennie.

Do kapieli
uzywajmy
wanienki lub
wiaderka
kapielowego.

Optymalna
temperatura
wody

to 36-37°C.

Najbezpieczniejszymi preparatami do kapieli sg
emolienty - chronig naturalng bariere skéry
i zawierajq substancje nawilzajace.

Po kapieli

Nie wycierajmy
skory, tylko
osuszajmy ja
przez zawiniecie
dziecka w miekki
recznik, najlepigj
z kapturkiem.

Wietrzmy
posladki, by
przeciwdziatac
odparzeniom.

Przy tendencji do wysuszania
skory po kapieli stosujmy
kremy, emulsje lub mleczka

z apteki - nie oliwki.

WERANDOWANIE - wstep do spacerow

Eo Ustawiamy wozek z odpowiednio ubranym dzieckiem
na ostonietym balkonie, na werandzie lub przy
otwartym oknie.

¥ Werandujemy pdzna jesienia, zima i wczesng wiosna.

e Hartowanie rozpoczynamy po 10. dniu zycia dziecka,
zwykle przed kor\cem 3. tygodnia zycia, chyba ze
pediatra zaleci inaczej.

£ Czas wystawienia na chtéd stopniowo zwiekszamy
W czasie tygodnia - typowo od 5 minut do 30 minut.

vy vy vy
“ 1. dzien < 2.dzien
5 min 10 min
~ ~
/N /N AN

”

3. dzien
_ 15 min

Z DOMU NA DWOR
PIERWSZE SPACERY

Po zakonczonym cyklu
werandowania mozemy
iS¢ na spacer, jesli
temperatura nie spada
ponizej -5°C przy wietrze
i -10°C w warunkach
bezwietrznych.

Przed wyjsciem

z dzieckiem na

dwor zawsze
dostosowujemy jego
ubranie do warunkow
atmosferycznych.

Unikamy skokow
temperatury -

W szczegolnosci
odwiedzania zima
nagrzanych sklepdw
podczas spaceru.

W stonecznych
miesigcach stosujemy
na skore dziecka
kremy z filtrem SF
nie nizszym niz 15.

Spacery wydtuzamy

stopniowo.
Iy Iy
~ Pl . .
_ 4. dzien
20 min
~
/ | \ / | \

ANPN

r

@5‘%52

vy

7 5.dzien 7 6. dzien
— 25 min

" 7 30min
/7 N
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ROLA DOTYKU W STYMULACJI
ROZWOJU MOTORYCZNEGO

| BUDOWANIU WIEZI
RODZIC-DZIECKO

DOTYK

WARTO WIEDZIEC

¥ Zmyst dotyku pojawia sie juz w 6.-8. tygodniu ciazy, petni
funkcje obronna, dostarcza dziecku informacji o ciele,
pozwala planowac ruch, wptywa na skupianie uwagi.

¥ Niemowleta za posrednictwem zmystu dotyku odbieraja

ponad 80% bodzcdw z otoczenia.

¥ Na centymetr kwadratowy skory przypada 6 min komorek

nerwowych, czyli 4 m witdkien nerwowych.

skdra dziecka skéra dorostego

autor tekstu: Matgorzata Piet
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Naskorek najmtodszych dzieci jest cienki, delikatny i mniegj
elastyczny niz dorostego. Skdéra malucha ma mniejsza
zawartosc¢ barwnika, przez co jest bardziej wrazliwa na
Swiatto stoneczne. Mniejsza ilos¢ gruczotdéw tojowych
powoduje niska adaptacje do zmian temperatur.

Co ROBIC?

¥ W pierwszych latach zycia dostarczajmy dziecku jak
najwiecej zroznicowanych bodzcéw - co stymuluje

rozwoj psychoruchowy: sfery spotecznej, emocjonalne;j

i poznawczej oraz komunikacji.

MASAZ Jakie daje korzysci?

dziecku matce

v Stymuluje wydzielanie
w organizmie matki
hormonow, ktére
wptywajg korzystnie
na jej postawe wobec
dziecka.

¥ Daje poczucie
bezpieczenstwa.

¥ Uwalnia napiecia.

¥ Obniza poziom
hormonu stresu.

v Daje poczucie spokoju,
bliskosci, satysfakcje
Z poznawania dziecka
i dostrzegania roznic.

¥ Normalizuje oddech
i krazenie.

¥ Utatwia zasypianie.

¥ Zwieksza odpornosé
dziecka na stres i choroby.

¥ Wplywa na trawienie,
oddawanie gazow
i przemiane materii,
przynosi ulge w kolce.

Jak sie przygotowaé do masazu?
¥ Do masazu mozemy przystapié, gdy dziecko jest
wypoczete i najedzone, ale nie wczesniej niz pot
godziny po positku.

Pomieszczenie powinno byc¢ ciche, ciepte
i umiarkowanie oswietlone.

Mozemy witgczy¢ muzyke relaksacyjna, ale
wytaczamy radio, telewizor i dzwonek w telefonie.

Zdejmujemy zegarek i bizuterie z dtoni
i przedramion.

Umieszczamy w zasiegu reki oliwke, ubranko i czystg
pieluszke.

€< ¢ ¢ ¢ ¢

Myjemy i ogrzewamy dtonie.

JAK MASOWAC?

Masujemy przez delikatny ucisk wszystkich
lub wybranych czesci ciata dziecka.

Przy masowaniu catego

- ciata zaczynamy
Cooted od gtowy (1),
" przenosimy sie kolejno

na ramiona (2),
brzuszek (3),

rece (4)

i dtonie (5),

noézki (6)

i stopy (7),

a na koncu plecy (8).

Paluszki i stopy dziecka
masujemy kciukiem
i palcem wskazujgcym.

Zawsze obserwujemy reakcje dziecka - przestajemy
masowac, gdy dziecko objawia niezadowolenie.

Na zakonczenie przytulamy dziecko, catujemy je

i wykonujemy pozegnalny ruch - przesuwamy powoli

i delikatnie dtonmi od ramion malenstwa po jego stopy.

KANGUROWANIE
WARTO WIEDZIEC

¥ Jest to metoda wczesnej opieki nad noworodkiem,
zapewniajgca bezposredni kontakt ciata noworodka
z ciatem matki (skora do skory).

¥ Metode opracowano do opieki nad wczesniakami -
nasladowania bodzcow z zycia ptodowego (ciepta
i bicia serca matki).

¥ Wplywa korzystnie na regulacje temperatury ciata
dziecka, utatwia mu dostosowanie sie do zycia
pozamacicznego, a u matki stymuluje laktacje.

¥ Moze poprawiad: rozwdj mozgu, rozwdj emocjonalny,
sen, aktywnosc¢ w czuwaniu, akcje serca, saturacje
krwi tlenem, przyrost masy ciata.

¥ Moze redukowad: czesto$é ptaczu, bezdechdw,
zakazen szpitalnych, wtdornych chordb ptuc, stres.

CO ROBIC?
¥ Kangurowanie najlepiej rozpoczad zaraz po urodzeniu.

¥ Angazujmy do niego wytacznie osoby najblizsze
dziecku - rodzicow.

¥ Musimy byé¢ pewni, ze przystepujemy
do kangurowania bez przymusu.

¥ Upewnijmy sie, czy mamy skére w miejscu kontaktu
czysta, bez wysypki i nieuszkodzona, a takze czy nie
cierpimy na chorobe zakazna.

¥ Kontynuujemy kangurowanie, dopdki dziecku nie
zacznie to przeszkadzac.

Ao WY
P

{
v
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1
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BEZPIECZNY SEN

autor tekstu: Joanna Sosnowska

JAK SYPIA MALUCH?

lle snu potrzebuje dziecko?

Noworodek

Niemowle
od 1. dojss
miesigca zycia

Niemowle
od 4. do 1.
miesigca zycia

Mate dziecko
od 1. dois
roku zycia

CICICICICICICICIOICRYIY pun
CJCICICICIC;

CICICICICICICICICIC,
CICICIC)

14-17 godz.

CJCJCICICICICICICIC
@@ 12-16 godz.

CICICICICICICICICIC,

@ 11-15 godz.

SIDS - ZESPOt NAGtEJ SMIERCI

tOZECZKOWEJ

KIEDY DOCHODZI DO NIEGO NAJCZESCIEJ?

Jak rozktada sie sen dziecka?

W 1.-3. miesigcu
zycia najdtuzszy
nieprzerwany sen
W ciggu doby trwa:

W 4.-6. miesigcu
zycia najdtuzszy
nieprzerwany sen
w ciggu doby trwa:

3-4 godz.

o000

6-8 godz.

CJCICI0ICIC,

U dzieci matek U dzieci w wieku | U chtopcow
palacych lub od 1. do 6.

przyjmujgcych miesigca zycia

narkotyki

U dzieci U dzieci mtodych | W okresie

Z niska masa matek zimowym

urodzeniowg
ciata

POZNANE PRZYCZYNY

WARTO WIEDZIEC

v Docelowy porzadek snu (czuwanie, faza non-REM,
faza REM) pojawia sie w 2.-3. miesigcu zycia.
Noworodki w fazie REM (snu ptytkiego) moga
intensywnie poruszac konczynami i miesniami twarzy.

Zakazenie Wady serca Niedobor
bakteryjne serotoniny
Przedtuzony Odciecie Uwarunkowania
bezdech doptywu krwi genetyczne

do mdozgu przez
ucisniecie tetnicy
kregowej przy
unoszeniu gtowki
W pozycji na
brzuchu

Jak zmniejszyé ryzyko SIDS?

Nie palimy papierosdéw ani nie
przyjmujemy narkotykow.

Najlepiej gdy dziecko jest
karmione piersia.

Dziecko s$pi tylko w swoim
tézeczku na niezbyt miekkim
materacu.

Nie wktadamy do tozeczka
miekkich zabawek, kocykow ani
poduszeczek.

Do spania nie ubieramy dziecka
zbyt ciepto.

Koc lepiej zastapic¢ Spiworkiem
niemowlecym.

Upewnic sie, czy tdzeczko jest
stabilne po zmontowaniu.

Wybrac tézeczko, w ktérym
odlegtos¢ miedzy szczebelkami
nie jest wieksza od srednicy
puszKi na napdj.

Dobrac¢ materac w takim
rozmiarze, by miedzy jego
krawedzig a rama tozeczka
wchodzity najwyzej dwa palce.

Przez pierwsze miesigce miec
tozeczko dziecka ustawione
w poblizu té6zka rodzicow.

Przekazac podstawowe zasady
bezpiecznego snu dziecka
wszystkim domownikom.

W sprzedazy sg materacyki przeciwbezdechowe
(z czujnikiem ruchu lub oddechu i alarmem)

kierownik projektu: dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM

Czego unikac¢?

Spania dziecka

razem z rodzicami

Uktadania do snu na

brzuchu

Zbyt miekkiego
materacyka
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ZAPRASZAMY
na BebiProgram.pl

]

Baza wiedzy i narzedzia
stworzone przez ekspertdow

s

Konsultacje z lekarzami

@

Wazne informacje
O rozwoju i odpornosci

il

Paczka
na powitanie Maluszka

¢
Skorzystaj z pomocy naszych
ekspertek (80116 5555)

BebiProgram

Projekt realizowany przez firme G\TRICIA we wspodtpracy z PZWL

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Wazne informacje: Karmienie piersia jest najwtasciwszym i najtariszym sposobem zywienia niemowlat
oraz jest rekomendowane dla matych dzieci wraz z urozmaicong dietg. Mleko matki zawiera sktadniki
odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami.
Karmienie piersiag daje najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w cigzy i w czasie laktacji

oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji o zmianie
sposobu karmienia matka powinna zasiegngc¢ porady lekarza lub farmaceuty.

Dodatkowych informacji udzieli Panstwu Serwis Konsumencki Nutricia Polska Sp. z o.0.,
ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole,
Infolinia: 80116 5555 (optata zgodna z cennikiem operatora) BBL_MED/27/07/2022



