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SEN
t6zeczko, najlepiej drewniane ze 2 2 gumowe ochraniacze na mate-
szczebelkami i mozliwoscig regu- rac przed zmoczeniem
lacji wysokosci postania < 2 zmiany poscieli
materacyk > $piwor dzieciecy.
KAPIEL
wanienka 2 mas¢ przyspieszajgca gojenie
termometr do mierzenia tempera- pepka
tury wody 2 nozyczki do paznokci dla nie-
2 miekkie reczniki, szmatka mowlat.
TRANSPORT
wozek (gteboki lub tzw. trzyczes- < fotelik samochodowy (z certyfika-
ciowy, ale koniecznie z gondolg) tem).
PRZEWIJANIE
stét do przewijania < okoto 50 pieluch tetrowych lub jed-
6 pieluch flanelowych norazowych.
wiaderko na zuzyte pieluchy
STROJ

Ubranka dla dziecka powinny by¢ z wtdkien naturalnych, najlepiej dzianinowe.
Przed uzyciem zawsze nalezy je wypra¢ (w proszku bez fosforanéw) i wypra-

sowac.

< 5 kaftanikdw (bez kotnierzykaina- < 2 cienkie czapeczki (ze szwami po
szywanych aplikacji — moga uwie- bokach, nie przez Srodek)
ra¢ dziecko), rozmiar 56-62 2 1 grubsza czapeczka

< 5 par body (z krotkim oraz dlugim 2 4 pary skarpetek (bez gumki, za-
rekawem), rozmiar 56-62 konczone $ciggaczem)

< 5 par $piochéw lub pajacykéw < rekawiczki (zima)
(rozpinanych wzdtuz obu noga- < $piwdr lub kombinezon z kapturem
wek), rozmiar 56-62 <2 4 sliniaczki frotté lub z flaneli.

< 2 sweterki



W SZPITALU

BADANIA

Badanie w skali Apgar

Bezposrednio po porodzie, jeszcze na sali, dokonywana jest ocena podstawo-

wych czynnosci zyciowych — badanie w skali Apgar. Pomiaréw podstawowych
parametrow zyciowych powinno sie dokona¢ w 1., 3., 5. i 10. minucie zycia

dziecka.
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migsni ogbina wiotkoss cie, zgiete kon- piecie z samo-
czyny dzielnymi ruchami

Oddychanie brak oddechu DD D EEE gtosny ptacz

Ocena w skali Apgar ma znaczenie w prognozowaniu co do dalszych loséw no-

worodka oraz pozwala na podjecie odpowiednich czynnosci w sytuacji za-

grozenia jego zycia.

Punktacja

10-9 — noworodek w dobrym stanie
8-7 — zmeczenie porodem
6-4 — stan Srednio ciezki
3-0 — stan bardzo ciezki.




Badania przesiewowe

Obowiazkowe badanie przesiewowe, ktdre wykonuje sie w szpitalu przed wy-
pisaniem malucha do domu, to testy w kierunku fenyloketonurii i wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy. Polegajg na pobraniu kropli krwi z piety na specjalng
bibutke, ktéra nastepnie jest przesytana do laboratorium. Sg niezwykle wazne,
gdyz choroby te, nierozpoznane i nieleczone, prowadzg w szybkim czasie do
rozwoju ciezkiego uposledzenia umystowego. Mozna natomiast zapobiega¢ roz-
wojowi objawow poprzez zastosowanie odpowiedniej diety w przypadku fenylo-
ketonurii oraz leczenia substytucyjnego (podawania brakujacych hormonoéw)
w niedoczynnosci tarczycy.

Badanie stawéw biodrowych

W trakcie badania noworodka sprawdza sie rowniez stawy biodrowe pod katem
ich wrodzonego zwichniecia spowodowanego niedorozwojem panewki (,mise-
czki”, w ktorej zagtebiona jest gtowa kosci udowej). Jest to schorzenie, ktére
z powodzeniem moze by¢ leczone zachowawczo. Oznacza to w praktyce
wkiadanie dwdch ztozonych pieluch tetrowych pomiedzy nézki dziecka. Jezeli na
podstawie wykonanego po miesigcu badania USG lekarz stwierdzi wiekszy sto-
pien niedorozwoju stawow, konieczne bedzie unieruchomienie nézek dziecka
w prawidtowej pozycji maksymalnego odwiedzenia w stawach biodrowych. Od-
bywa sie to za pomoca specjalnej, obciggnietej miekkg okleing, odpowiednio
wygietej do ksztattu konczyn dziecka, metalowej tasmy, nazywanej inaczej
,5zyng”. Niemowle tak unieruchomione przyjmuje pozycje zabki. Czas leczenia
za pomocgq takiego unieruchomienia jest rozny. Kontrola odbywa sie poprzez
wykonywanie kolejnych badan USG. Jezeli nie nastepuje poprawa, co zdarza sie
bardzo rzadko, pozostaje tylko leczenie operacyjne.

PIERWSZE ZABIEGI

Bezposrednio po porodzie wykonywany jest zabieg Credégo. Polega na za-
kropleniu obu oczu noworodka jednoprocentowym roztworem azotanu srebra,
a nastepnie przemyciu ich solg fizjologiczng. Stosowany jest w celu zapo-
biezenia rzezgczkowemu zapa-
leniu spojowek u dziecka.

Réwniez w pierwszej dobie
~ zycia dziecko otrzymuje zas-
trzyk z witaming K, ktéra ma
podnies¢ krzepliwos¢  krwi
| (wspomaga ona czynniki krzep-
| niecia, ktore produkowane sg
w watrobie, a u matego dziecka
ich produkcja jest jeszcze nie-
wystarczajgca).




STANY PRZEJSCIOWE | INNE ZMIANY FIZJOLOGICZNE

Pod tym pojeciem kryjg sie naturalnie wystepujgce zmiany w organizmie dziec-
ka, bedace wyrazem adaptacji do zupetnie nowego srodowiska zycia.

Spadek masy ciata

Bezposrednio po porodzie dochodzi do spadku masy ciata, ktory najwieksze
nasilenie osigga w 3.-4. dniu zycia i ulega wyréwnaniu okoto 8. doby. Spowo-
dowane jest to utratg wody, ktéra nastepuje przez oddanie moczu, stolca, paro-
wanie przez ptuca i skore oraz przez wysychajaca pepowine. Prawidtowo ubytek
masy ciata nie przekracza 10% wagi przy urodzeniu.

Zottaczka

U wiekszosci noworodkéw od 2.-3. dnia pojawia sie z6ttaczka i trwa maksy-
malnie do 14. doby zycia. Nie wymaga leczenia. Spowodowana jest rozpadem
krwinek czerwonych oraz przejsciowg niewydolnoscig watroby, ktéra z uwol-
nionej z tych krwinek hemoglobiny wytwarza bilirubine — zétty barwnik powo-
dujacy charakterystyczne zabarwienie skory. W przypadku przedtuzajgcej sie
lub bardzo nasilonej zoéttaczki konieczne moze by¢ podanie lekéw oraz nas-
wietlanie dziecka specjalnymi lampami, co pomaga w usuwaniu z organizmu
nadmiaru bilirubiny.

Kryza piciowa

Polega na powiekszeniu sie gruczotéw piersiowych z gromadzeniem niewielkiej
ilosci wydzieliny, ktéra swym sktadem zblizona jest do siary (pierwsze mleko ko-
biece). Dotyczy¢ moze dzieci obu ptci (cho¢ wyrazniejsza jest u chtopcow), a za
jej powstanie odpowiedzialne sg hormony matki, ktére przed urodzeniem prze-
dostaty sie z jej krwiobiegu do organizmu dziecka.

Smoétka

Jest to nazwa pierwszego stolca noworodka — lepkiej, gestej, ciemnozielonka-
wej, ciggnacej sie masy. W kolejnych dniach, jako nastepstwo karmienia
mlekiem, pojawiajg sie brgzowozielone stolce przejsciowe, zawierajgce grudki
mleka. Od drugiego tygodnia stolce przybierajg barwe zo6tta.

Rumien noworodkowy

Skéra noworodka, w ktorej jest bardzo duzo naczyn wiosowatych, reaguje bar-
dzo gwaltownie na bodzce cieplne, ulegajgc zaczerwienieniu i lekkiemu zasi-
nieniu. Pojawia sie wtedy tzw. rumien no-

worodkowy, najbardziej intensywny w 2.-3.
dobie zycia, a nastepnie stopniowo bled-
nacy, z drobnym, otrebiastym tuszczeniem.
Jest to rowniez fizjologiczne i nie nalezy sie
tym martwi¢, pamietajac o nawilzaniu skoéry
dziecka po kapieli.




