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Wazne informacje
o Oddziale Potoznictwa
i Oddziale Neonatologii

Najwazniejsze telefony

Centrala & (22) 4502 600

Izba Przyje¢ & (22) 4502 221

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza @ (22) 4512600

Poradnia Neonatologiczna @ (22) 4502 245

Poradnia Laktacyjna @ 607 157 159

Poradnia Rehabilitacyjna @ (22) 4502 391, 691 315 095
Poradnia Psychologiczna @ (22) 4512600

Informacje na temat zdrowia pacjentki

Osoby posiadajace upowaznienie mogq uzyska¢ u lekarza ginekologa, prowadzacego
dany odcinek Oddziatu Potoznictwa w godz. 8.00-15.00.

W szczegdlnych przypadkach informacje takie mozna uzyska¢ u Lekarza Kierujacego
Oddziatem lub jego zastepcow, a po godzinie 15.00 - u lekarza dyzurnego.

Informacje na temat zdrowia dziecka udzielane sg rodzicom codziennie w trakcie
obchodu neonatologicznego, w szczegolnych przypadkach u Lekarza Kierujacego
Oddziatem Neonatologii, a po godzinie 15.00 u dyzurnego lekarza neonatologa.

Obchody lekarskie na Oddziale Potoznictwa i Oddziale Neonatologii odbywajg sie
codziennie. Obchdd lekarski potozniczy w godz. 8.45-9.30, obchdd neonatologiczny
9.30-10.30 oraz 19.00-20.00 (lekarze dyzurni). W tym czasie prosimy pacjentki o
obecnos¢ na sali.

Godziny odwiedzin na Oddziale - od 15.00 do 19.00. Prosimy aby jedng pacjentke i
noworodka odwiedzata tylko jedna osoba.
Informacje o wypisie mamy i dziecka

W trakcie obchodu porannego matki i noworodki kwalifikowane sg do wypisu ze
Szpitala. Wypisy odbywajg sie okoto godz. 14.00. Je$li matka lub noworodek danego



dnia majg pobrang krew na badania, to decyzja o wypisie podejmowana jest po
otrzymaniu przez lekarza wynikdw badan.

Wspdiczesnie uwaza sie, ze pobyt matki z noworodkiem w szpitalu powinien by¢ jak
najkrotszy. W wielu krajach europejskich matka opuszcza szpital juz kilka godzin po
porodzie. Spetnione musza by¢ jednak pewne warunki:

e cCigza przebiegajaca prawidiowa, a pacjentka objeta w tym czasie opiekq
lekarska,

e pordd drogami i sitami natury bez obcigzen i powiktan,
noworodek urodzony o czasie w stanie dobrym przebywajacy z matka,
zdrowa mama z odpowiednio rozwijajaca sie laktacja.

Szybki powrdt mamy z dzieckiem do domu ma wiele zalet! Dobre warunki domowe
sprzyjajq odpoczynkowi po porodzie, w dobrze znanym i wspierajgcym $rodowisku
rodzinnym. Mama i jej dziecko kontaktujg sie tylko z bakteriami swojego otoczenia
unikajac bakterii szpitalnych. Nie stykajg sie, tak jak to ma miejsce w warunkach
szpitalnych, réwniez z liczng grupg 0séb odwiedzajgcych inne pacjentki.

Noworodek musi jednak nadal pozosta¢ pod kontrolg, poniewaz w trakcie pierwszych
dni zycia, przechodzi fizjologiczne stany przejéciowe jak z&ttaczka, spadek masy ciata,
rumien noworodkowy i inne. Najwczesniej w trzeciej dobie zycia musi mie¢ takze
pobrane obowigzkowe badania przesiewowe oraz powinien mie¢ zbadany stuch.

KAZDY WCZESNIEJ WYPISANY NOWORODEK POWINIEN BYC CO NAJMNIEJ
RAZ ZBADANY W PORADNI NEONATOLOGICZNEJ W PIERWSZYM TYGODNIU PO
OPUSZCZENIU SZPITALA.

Informacje dla rodzicéw przy wypisie
Pacjentki wypisywane otrzymujq

Karte Szczepien i Karte informacyjng leczenia szpitalnego
Ksigzeczke Zdrowia Dziecka

zaswiadczenie do urlopu macierzynskiego

informacje o stanie zdrowia

zalecenia na przysztos¢

niezbedne skierowania i recepty

Karte informacyjng z leczenia szpitalnego pacjenci otrzymujg na Oddziale. Wypisy w
weekendy i w dni $wigteczne w nastepnych dniach roboczych w Punkcie wydawania
wypiséw (hol gtéwny, parter) w dni robocze do godz. 15

PO WYJSCIU ZE SZPITALA RODZICE POWINNI ZAPOZNAC SIE Z ZALECENIAMI
W KARCIE INFORMACYJNEJ | KSIAZECZCE ZDROWIA DZIECKA.



Rodzice przy wypisie otrzymujq informacje o zarejestrowaniu noworodka w Urzedzie
Stanu Cywilnego.

Na Oddziale znajduje sie Ksigzka skarg i wnioskow. Szpital nie ponosi
odpowiedzialno$ci za rzeczy warto$ciowe pozostawione bez opieki na terenie Szpitala.

Opieka poporodowa

Ewentualne zdjecie szwoéw po wypisie odbywa sie w Przychodni Przyszpitalnej w godzinach
12.00-14.00 w terminie zaleconym przez lekarza i z Kratg Informacyjng Szpitala.

W przypadku pojawienia sie niepokojacych dolegliwosci po wypisie do domu prosimy o kontakt
osobisty lub telefoniczny z Izbg Przyjeé.

KOBIECA STRONA POLOGU

Barbara Baranowska, Sylwia Bierikowska, Nikoleta Broda, Joanna Glogowska, Maria
Liszka-Dalecka

Potdg - czego mozesz doswiadczy¢?

Na poczatek gratulujemy Ci, ze zostata§ mamga! Przed Tobg piekny i zarazem trudny czas
macierzynstwa. Czeka cie teraz 6 tygodni, ktére nazywamy potogiem. Jest to okres nastepujacy
po porodzie, podczas ktérego Twoj organizm wracaé bedzie do stanu sprzed cigzy. Ponizej
opiszemy Ci niektére zmiany, ktére mozesz zaobserwowa¢ w tym czasie. Zachecamy Cie
réwniez do udziatu w réznego rodzaju warsztatach, ktore dla Ciebie przygotowaliSmy w ramach
Akademii Wspierania Rodzicielstwa.

Fizjologia potogu

Twéj narzad rodny bedzie teraz wracat do stanu sprzed cigzy. Sciany pochwy poczatkowo
obrzekniete i zasinione, przez 2 tygodnie po porodzie pozostajg jeszcze kruche i wrazliwe. Bez
wzgledu na to, czy miata$ nacigte krocze czy nie, jego obrzek moze utrzymywac sie przez kilka
dni.

Uktad sercowo-naczyniowy powraca do normy w ciggu pierwszych 2 tygodni po porodzie. W tym
czasie stopniowo cofaé sie bedg obrzeki, odczuwalne szczegélnie na nogach. Powinna$ teraz
zadba¢ o normalng aktywno$¢ ruchowa, oraz uktadanie nég w pozyciji lezacej na podwyzszeniu.
W tym okresie istotna jest ocena zyt kofczyn dolnych, szczegdlnie jesli cierpiatas dotychczas na
zylaki i miata$ tendencje do zakrzepicy. Obecnie zaleca sie matkom szybkie uruchamianie po
porodzie. U niektdrych kobiet stosuje sie poriczochy przeciwzylakowe, leki rozrzedzajace krew, a
czasem tez leczenie przeciwzapalne.

Do zakonczenia okresu potogu zalecana jest wstrzemiezliwo$¢ piciowa.
Obkurczanie mig$nia macicy

Obkurczanie sie migsnia macicy moze powodowaé bél, szczegdlnie jesli rodzitas kolejny raz,
poniewaz macica w takiej sytuacji jest bardziej rozciagnieta. Skurcze macicy mozesz
zaobserwowaC szczeg6lnie podczas karmienia dziecka, co jest zjawiskiem naturalnym,
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zwigzanym z wydzielaniem hormonu — oksytocyny. Uporczywy bél mozesz zminimalizowaé przez
stosowanie dostepnych Srodkow przeciwbolowych.

Odchody potogowe

Ztuszczajgca sie biona Sluzowa macicy (tzw .doczesna) jest przyczyng wystepowania
fizjologicznej wydzieliny okreslanej jako odchody potogowe. W pierwszych dniach potogu sg one
krwiste, nastepnie brunatne i surowicze. Okoto 10 dnia potogu zwykle stajg si¢ $luzowe, a
zanikajg ostatecznie ok. 3-4 tygodnia potogu. Gojenie miejsca w macicy pozostatego po
oddzielonym tozysku trwa zwykle 6 tygodni.

Bardzo wazne jest, aby$ w tym okresie dokonywata samoobserwacji i sygnalizowata personelowi
medycznemu pojawienie sie takich objawéw jak: zatrzymanie odchodéw potogowych,
nieprzyjemny zapach, bol oraz wszelkich innych, ktore wzbudzajg Twoje watpliwosci i niepokdj.

Pielegnacja krocza po porodzie

Krocze podczas porodu moze zosta¢ naciete lub ulec peknieciu, co moze sprawia¢ bél. Aby
zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe zaraz po porodzie mozesz zastosowa¢ okiad z lodu oraz
dostepne $rodki niesterydowe leki przeciwzapalne np. na bazie ibuprofenu (tabletki, czopki). Po
nacieciu krocza wiele kobiet ma problemy z siadaniem, dlatego dobrym sposobem jest siadanie
na gumowym kole, chronigcym krocze przed uciskiem.

Jesli krocze jest bolesne, czasem trzeba sprawdzi¢ czy szwy nie sg zbyt mocno $ciagniete, czy
nie utworzyt sie krwiak oraz czy nie ma jakichkolwiek oznak infekcji. Zdarzajq sie sytuacje, gdy
szwy trzeba usunag, a krwiak ewakuowac. Bywajg sytuacje, gdy krocze ,rozchodzi si¢” i wymaga
ponownego zszycia. W przypadku tych watpliwosci, nalezy sie zglosi¢ na konsultacie do
ginekologa.

Gojeniu krocza uszkodzonego podczas porodu sprzyja utrzymywanie go w czysto$ci oraz jego
,Wwietrzenie”, polegajace na czestym odchylaniu wkfadki i umozliwieniu dostepu powietrza.
Zmieniaj czesto wkiadki higieniczne, a po kazdym kontakcie z nimi umyj doktadnie rece. Po
kazdym skorzystaniu z toalety podmyj krocze przy pomocy wody i delikatnych srodkéw myjacych.
Nie wykonuj ptukania pochwy.

Oddawanie moczu

Opuchniecie krocza moze spowodowa¢ trudnosci w oddawaniu moczu. Przepetniony pecherz
moczowy moze stanowiC przeszkode w obkurczaniu sie migsnia macicy, dlatego nalezy dba¢ o
to, aby oddawa¢ mocz do 6 godzin po porodzie, a potem regularnie opréznia¢ pecherz. Gdy
oddanie moczu stanowi problem, polej krocze letnig woda, lub pus¢ w kranie wode, aby
skorzysta¢ z jej stymulujacego szumu, a nawet prébuj oddawac mocz w trakcie brania prysznica.
Jezeli metody te okazujg sie bezskuteczne, czasami istnieje konieczno$¢ zatozenia cewnika do
pecherza moczowego i odprowadzenia moczu z przepetnionego pecherza.

Czes¢ kobiet moze doswiadczac tez po porodzie nietrzymania moczu, co nieraz przyjmuje forme
wysitkowego nietrzymaniem moczu, objawiajacego si¢ popuszczaniem moczu np. podczas
kichania. Wymaga to konsultacji z rehabilitantem krocza i terapii usprawniajacej migsnie dna
miednicy. Wiele kobiet jest w stanie rowniez samodzielnie ¢wiczy¢ migsnie, poprzez regularne ich
zaciskanie (tzw. ¢wiczenia migéni Kegla).
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Pracownia Urodynamiki w naszym Szpitalu zaprasza na badania

Wyproznianie

Kobiety bojac sie bdlu i rozerwania szwow po zeszyciu krocza czesto odwlekajg pierwszg wizyte
w toalecie zwigzang z wypréznieniem. Istotna jest zréznicowana dieta oraz dostarczanie
odpowiedniej ilosci ptynéw. Nalezy unika¢ jedzenia stodyczy, oraz biatego pieczywa, poniewaz
sprzyja to powstawaniu zaparé. Przydatne w takiej sytuacji mogg by¢ réwniez $rodki
zmigkczajace stolec (czopki glicerynowe).

Jesli nie wiesz, jak sie odzywia¢ w okresie potogu zapraszamy na warsztat
LPrawidtowe Zzywienie kobiety w cigzy i mamy karmigcej piersig, prawdy i mity”

Zylaki odbytu (hemoroidy)

Jesli przed cigzgq miatas zylaki odbytu, po porodzie mozesz odczuwaé ze strony hemoroidéw
jeszcze wigkszy dyskomfort i dolegliwosci bélowe. Czasami pojawiajg sie one po raz pierwszy w
zwigzku z porodem i ustepujg samoistnie w ciggu kilku tygodni. Dieta lekkostrawna, bogata w
btonnik powinna zmniejsza¢ potrzebe napinania mieéni w czasie wyprozniania i tym samym
zmniejsza¢ dyskomfort zwigzany z bolesnoscig hemoroidéw. Do fagodzenia dolegliwo$ci
zwigzanych z zylakami odbytu stosowane sg réwniez preparaty w postaci czopkéw i masci.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa
Ponizej proponujemy Ci kilka éwiczen przeciwzakrzepowych:

w ciggu doby osoba zagrozona zakrzepica powinna wykona¢ okoto 1000 ruchéw koriczynami
dolnymi,

¢wiczenia powinny by¢ wykonywane co godzing w iloci powtorzen 20-30,
niezbedna jest systematyczno$¢ ¢wiczen,
dodatkowo wykonuje sie ruchy réwniez w innych stawach,

réwnoczesnie stosuje sie profilaktyke bierng (poficzochy o stopniowanym ucisku),
farmakologiczng  (obecnie najczesciej heparyny drobnoczasteczkowe), przerywang
kompresje pneumatyczng (cisnienia 40-45 mmHg), uniesienie koficzyn dolnych.

Przyktadowy zestaw ¢wiczen:

e Pozycja wyjsciowa (PW): lezenie tytem, konczyny dolne wyprostowane. Ruch (R): rytmiczne
zgiecia grzbietowe i podeszwowe stop.

e PW: lezenie tytem, konczyny dolne wyprostowane. R: krazenia stopami do wewnafrz.

e PW: lezenie tytem, koiczyny dolne wyprostowane. R: krgZenia stopami na zewnafrz.

e PW: lezenie tytem, koiczyny dolne wyprostowane. R: zaciskanie palcéw u stop.




e PW: lezenie tylem, koriczyny dolne wyprostowane. R: rotacja zewnetrzna i rotacja
wewnetrzna konczyn dolnych.

o PW: lezenie tytem, koficzyny dolne wyprostowane. R: naprzemienne zginanie grzbietowe i
podeszwowe stop.

e PW: lezenie tytem, koficzyny dolne wyprostowane — pod stopami potozony watek lub zwinigty
koc. R: izometryczne napigcie miesni (pacjent naciska stopami z catej sity na watek) czas
trwania skurczu 5 sec, czas trwania przerwy 10 sec.

o W: lezenie tytem, koAczyny dolne ugiete w stawach biodrowych i kolanowych, stopy na
szeroko$¢ bioder. R: delikatne unoszenie miednicy i jej opuszczanie.

Cwiczenia zakrzepowe powinny byé przeplatane éwiczeniami oddechowymi torem odpowiednim
do zabiegu operacyjnego

Zapalenie btony $luzowej macicy

Nieprzyjemny zapach odchoddw potogowych, tkliwo$¢ uciskowa macicy, podwyzszona
temperatura ok. 38°C w 5-10 dni po porodzie sg czesto oznakq stanu zapalnego btony $luzowej
macicy. W takim przypadku ocenia sie parametry infekcyjne we krwi (CRP) i stosuje
antybiotykoterapie. Czasem konieczne jest wykonanie badania USG oraz wylyzeczkowanie jamy
macicy. Zapalenie blony Sluzowej wystepuje 5-10 razy cze$ciej po cieciu cesarskim.

Bol plecow

Bol plecow wystepujacy u czesci kobiet moze wigza¢ si¢ z zastosowaniem w trakcie porodu
znieczulenia zewnatrzoponowego, przejsciem ciezkiego porodu i nadmiernego wysitku uktadu

kostno-szkieletowego zwigzanego z dzwiganiem cigzarmego brzucha. Ustepuje on zwykle w
ciggu kilku miesiecy.

Jesli cierpisz na bole plecéw, i chcesz sie dowiedzie¢ jak sobie z nimi radzi¢ zapraszamy na
warsztat prowadzony przez do$wiadczonego fizjoterapeute
L4Profilaktyka i leczenie dolegliwosci bolowych u kobiet w cigzy i po porodzie”

Problemy psychologiczne

Czes¢ kobiet doswiadcza tzw. baby blues, stanu ktory objawia sie smutkiem i rozchwianiem
emocjonalnym. Wystepuje zazwyczaj w 4 dobie po porodzie i trwa do kilku dni.

Obecnie przyjmuje sie, ze okoto 10-20 % kobiet po urodzeniu dziecka zapada na depresje
poporodowg. Petny obraz choroby rozwija sie migdzy sz6stym a dwunastym tygodniem od
porodu. Srednio u potowy kobiet, u ktérych stwierdzono depresje poporodowa, objawy utrzymuja
sie ponad szes¢ miesiecy i przyjmujq przewlekly charakter.

Nalezy pamieta¢, ze objawy depresji poporodowej mogg ujawnia¢ sie u réznych kobiet w
odmienny sposob, jednak jej podstawowymi cechami sg;




e przygnebienie, poczucie nie radzenia sobie z nowymi obowigzkami, poczucie winy zwigzane
z odczuwaniem zobojetnienia w stosunku do dziecka

e poczucie niespetnienia w roli matki, bycie ,ztq” matkg

e nadmierny niepokdj o zdrowie i zycie dziecka (a takze swoje jako matki), mysli dotyczace
Smierci

e poczucie statego zmeczenia, trudnosci z zasypianiem lub wczesne budzenie sie

a takze:

e zaburzenia taknienia

e zaburzenia koncentracji

e rozdraznienie, ktore wzmaga¢ sie moze pod wptywem innych czynnikéw np. trudno$ci ze
snem

e dolegliwosci somatyczne nie majgce podioza organicznego np. bole piersi, plecow, glowy

e slaby rozwdj dziecka

Do grupy ryzyka zaliczy¢ mozna matki, ktére w okresie cigzy doswiadczyly stresujacych,
traumatycznych sytuacii (np. trudnosci w relacji z partnerem, $mier¢ bliskiej osoby), kobiety ktére
ze swej natury wykazujg wzmozong nerwowo$¢ i lekliwos¢; podczas wczesniejszych cigzy
stwierdzono u nich depresje poporodowg lub inne zaburzenie afektywne, gdy w rodzinie
wystepowaly zaburzenia psychiczne.

U podstaw wystapienia zaburzenia lezy wiele zmiennych. Badacze skfonni sg jednak upatrywac
czynniki psycho-spoteczne za bardziej znaczace w procesie patogenezy w poréwnaniu do
czynnikéw biologicznych.

Przyjcie na Swiat dziecka wigze si¢ ze zmiang calego uktadu rodziny. Wcze$niej kobieta i
mezczyzna tworzyli pare, po narodzinach dziecka uktad ten tworzg juz trzy osoby. Zmienia sie
status psychologiczny i spoteczny, ktory obejmuje réwniez dalsze pokolenia: matzonkowie
przejmujg role, ktérg dotychczas sprawowali ich rodzice, ci natomiast stajg sie dziadkami. Relacje
migdzypokoleniowe nabierajq nowego znaczenia. W depresji poporodowej za wazny element
uwaza sie relacje mtodej matki z jej wtasng matka. Ta relacja ujawnia si¢ niejako na nowo. Mioda
matka powraca wspomnieniami do wtasnego dziecinstwa i doswiadczen, ktore mialy miejsce w
tamtym okresie pomiedzy nig a matka.

Miodzi rodzice, a w szczegdlnoSci matka, potrzebujg wsparcia ze strony starszych,
doswiadczonych osob. Istotny wydaje sie zaréwno zespdt medyczny sktadajacy sie z lekarza,
potoznej, psychologa itp., jak réwniez najblizsza rodzina czy przyjaciele.

Narodzenie dziecka wigze sie ze zmiang dotychczasowych i nauczeniem nowych obowigzkow.

Miedzykulturowe badania wskazujq na zmniejszone prawdopodobiefstwo ujawnienia si¢ depresji
poporodowej u tych kobiet i w tych spofteczno$ciach, w ktdrych wazne miejsce stanowig
okre$lone obrzadki zwigzane z potogiem. W Chinach, na przyktad, istnieje zwyczaj ,odsiadywania
miesigca” przez mtodg matke. W tym okresie nie moze ona pra¢, wychodzi¢ z domu, spotykac sie
ze znajomymi, jes$¢ surowych i zimnych pokarméw, przebywa¢ na wietrze itd.. Powinna za to
duzo odpoczywac i korzysta¢ z pomocy innych czlonkéw rodziny. W Nigerii natomiast dzieckiem
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opiekuje sie przede wszystkim w pierwszych tygodniach jego zycia babka, dajac tym samym czas
matce na odpoczynek i przyzwyczajenie sie do nowej roli.

Kultura zachodu pozbawiona jest takich obrzadkéw. Cigza i porod w bardzo duzym stopniu sg
zmedykalizowane, uwaga otoczenia skierowana jest przede wszystkim na dziecko. Od mtodych
rodzicbw wymaga sie niejako szybkiego wejscia w nowe role i opanowanie nowych umiejetnosci.
Nalezy jednak pamietac, ze tak jak wiele innych czynno$ci, takze i te umiejetnosci, ktore wigza
sie z opiekg nad dzieckiem wymagaja nauki, a co za tym idzie - czasu.

Wydaje sie, ze dziatania prewencyjne odgrywajq istotna role w kontekscie depresji poporodowe.
Opieka powinna obejmowaé zaréwno okres przedporodowy, poporodowy i stanowi¢ prace catego
zespotu - lekarza, potoznej, psychologa i os6b ze szkoly rodzenia. Wsparcie ze strony
profesjonalistow i rodziny w znaczacy sposob wptyngé moze na dobrostan kobiety i jej kondycje
psychiczng.

Leczenie depresji poporodowej podobne jest do leczenia innych odmian depresji. Z jednej strony
istniejg. roézne formy psychoterapii (np. indywidualna, grupowa), z drugiej strony leczenie
farmakologiczne. Leczenie obejmowaé réwniez moze obie w/w formy terapii. W niektorych
sytuacjach wystarczajgcym dziataniem okazuje sie zastosowanie krétkoterminowej interwencii
kryzysowej obejmujacej 10-20 sesji.

Fachowa i szybka pomoc w stosunku do matki ujawniajacej symptomy depresji poporodowej jest
wazna, gdyz objawy stanowig zrodto cierpienia dla matki, wptywa¢ moga na relacje z partnerem i
wiez z dzieckiem - a co za tym idzie réwniez na jego rozwo;.

Jesli miewasz obnizony nastrdj, problemy ze snem, 0gdlng nieche¢ do opieki nad dzieckiem
zapraszamy na konsultacje do naszej Poradni Psychologicznej oraz na warsztat ,,Rodzicielstwo
bez stresu. Wptyw emocji na wzajemne relacje rodzice-dziecko — praca z ciatem”

Srodki przeciwbélowe

Bdl spowodowany skurczami macicy, nacieciem lub obrzekiem krocza oraz obrzmieniem piersi
mozna minimalizowa¢ przy pomocy powszechnych rodkéw przeciwbdlowych, np. ibuprofenu. Na
oddziale pofozniczym stosowane sg $rodki w postaci kropléwek, zastrzykow (po cigciu
cesarskim) oraz tabletek i czopkéw. Po cigciu cesarskim leki przeciwbolowe sg podawane przez
potozne zgodnie z zaleceniami lekarza anestezjologa, obecnego przy operacji. Pamietaj, aby
zachowaé odstep ok. 5-6 godzin miedzy kolejnymi dawkami $rodkow przeciwbdlowych, takze
doustnych. Srodki doustne warto przyjmowa¢ po nakarmieniu dziecka, co spowoduje, ze
mniejsza ilo$¢ substancji farmakologicznej bedzie przekazywana w pokarmie dziecku.

Profilaktyka konfliktu serologicznego

Wszystkim kobietom z ujemnym czynnikiem Rh po porodzie pobierana jest krew na tzw.
kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty-Rh(D). Immunoglobuling podaje sie w ciggu 72
godzin po porodzie wszystkim kobietom z ujemnym czynnikiem Rh, ktére urodzity dziecko z
czynnikiem Rh dodatnim i u ktérych nie stwierdzono wystepowania przeciwciat anty-Rh(D).

Dodatkowo, jesli rodzitas cieciem cesarskim....
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Jeste$ dzielng matka, ktérej malenstwo przyszio na $wiat w wyniku cigcia cesarskiego. Twoj
organizm moze potrzebowaé¢ wiecej czasu niz w przypadku porodu pochwowego, aby wréci¢ do
normy i stanu sprzed cigzy.

W tej sytuacji bardzo wazne jest, aby$ starata sie uruchomi¢ dos¢ szybko po porodzie. Pamietaj
jednak, ze ostabienie spowodowane operacjq i bdl mogg spowodowaé, zawroty gtowy, dlatego
wstajac z tozka zawsze posiedz chwile za nim wstaniesz. Nie dzwigaj i nie forsuj sie zbytnio, ale
tez z drugiej strony staraj sie wroci¢ do aktywno$ci.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej jak zadbac o siebie po cc zapraszamy na warsztat ,Jak poradzi¢ sobie
Z cieciem cesarskim w szpitalu i po powrocie do domu”

Szczegolnie dbaj o rane brzucha. Po wyjsciu ze szpitala i usunieciu opatrunku stosuj ponizsze
zasady:

e myj miejsce naciecia skory przynajmniej 3 razy dziennie (najlepiej mydtem delikatnym,
bezzapachowym, hipoalergicznym dla niemowlat);

zastap kapiel w wannie codziennym, krétkim prysznicem;

po umyciu osusz rane recznikiem jednorazowym;

mozesz przetrze¢ rang $rodkiem do dezynfekcji ran, np. octanidyna;

dopoki rana catkowicie sig nie zagoi, no$ lekka, przewiewng, bawetniang bielizng, na tyle
wysoka, aby gumka nie podrazniata rany;

czesto wietrz rang, to przyspieszy jej gojenie;

nie drap rany, aby jej nie zainfekowaé i nie podrazni¢;

unikaj zawilgocen rany (Srodowisko ciepte i wilgotne jest idealne dla rozwoju bakterii);
pamietaj o starannej higienie okolic intymnych i myciu rak, po kazdej wizycie w toalecie.

Usprawnianie po cigciu cesarskim

Mozesz zacza¢ ¢wiczy¢é w momencie kiedy znieczulenie zupetnie odpusci i bedziesz juz czuta
swoje nogi. Pamietaj jednak, aby nie podnosi¢ gtowy!!! Zacznij od wykonywania éwiczen
przeciwzakrzepowych (opisanych we wczesniejszym rozdziale): sg to ¢wiczenia wykonywane
samymi stopami (zgiecia, wyprosty, krazenia w jedna i drugq strone oraz zaciskania palcow stop)
— poprawi to Twoje krazenie i sprawi, ze pdzniejsza pionizacja bedzie tagodniejsza. Nastepnie
uginaj nogi w kolanach. Mozesz tez pomatu prébowa¢ obracac sie na boki, co pomoze przy
pbzniejszej pionizacji.

1. Wstawanie: ugnij nogi w kolanach, przewréé sie na bok, spu$¢ nogi za tézko jednocze$nie

odpychajac sie na rece i podpierajac tokciem.

2. Stabilizacja rany pooperacyijnej: potdz jedna reke na opatrunku, przytrzymaj jg drugq reka. Z
tak ustabilizowang rang pooperacyjng mozna kaszle¢, kicha¢ oraz $miac sie.
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3. Efektywny kaszel: jezeli czujesz, ze co$ zalega w oskrzelach i chcesz to odkrztusic ustabilizuj
rane pooperacyjna, wez gteboki wdech nosem, nastepnie wydech ustami. Na szczycie
wydechu (na samym jego koncu) odkrztus wydzieline.

4. Miedzy 7 a 10 dobg po cesarskim cieciu bedg usuwane szwy. Dobe po usunieciu szwéw
zacznij masowac blizne po cesarskim cieciu, najlepiej przy pomocy oliwki dla dzieci. Masuj
blizne na catej dtugosci okreznymi ruchami ze $rednim naciskiem. Celem masowania blizny
jest jej uelastycznienie. Masaz blizny najlepiej jest wykonywa¢ po wczesniejszym wzieciu
prysznica, skora wtedy bedzie rozgrzana i lekko rozmiekczona. Masuj blizne 2 razy dziennie
po 5 min.

5. Lezenie na brzuchu: przeciwdziata powstawaniu zrostéw pooperacyjnych oraz przyspiesza
obkurczanie si¢ macicy. Mozesz prébowaé ktas¢ sie na brzuchu od 4 doby po cesarskim
cieciu z poduszkg podtozong pod brzuch. Lezenie na brzuchu jest niebolesne!l!l To co
mozesz odczuwac podczas lezenia na brzuchu to skurcze macicy oraz delikatne ,rozpieranie”
w obrebie rany po cieciu. Ktadz sie na brzuchu 4 razy dziennie po 10 minut (w ciagu calej
doby powinnas leze¢ minimum 40 minut! Dopuszczalne jest réwniez spanie na brzuchu).

Cwiczenia migéni dna miednicy
1. Zlokalizuj swoje migénie:

e Sposob 1: bedac w toalecie postaraj sie wstrzymac strumien moczu (PAMIETAJ: nie
wykonuj tego ¢éwiczenia zbyt czesto, poniewaz moze ono doprowadzi¢ do zalegania
moczu w pecherzulll).

e Sposob 2: umyj rece i wprowadz palec wskazujacy do pochwy, postaraj sie go zacisnag.

e Sposob 3: bedac pod prysznicem doktadnie umyj okolice intymne, namydl palec
wskazujacy i wprowadz go do odbytu. Postaraj sie go zacisngé. Powinien sie pojawié
efekt tzw. windy.

2. Pot6z sie na plecach z ugietymi nogami w stawach kolanowych i biodrowych. Rozstaw stopy
na szeroko$¢ bioder. Rozluznij migsnie brzucha i migsnie posladkowe. Zaci$nij migsnie dna
miednicy tak jakby$ chciata ,wciagnaC” piteczke lub zatrzymaé strumieri moczu. Pamietaj o
tym, by skurcz wykonywaé na wydechu. Zaciskaj miesnie w seriach 10 X krétki skurcz; 5 X
diugi skurcz.

3. Cwiczenia zacznij wykonywaé od 3 doby po cieciu cesarskim. Staraj sie wykonywaé éwiczenia
przez caly okres potogu czyli przez 6 tygodni. W tym okresie wykonywanie wszystkich
¢wiczen jest najbardziej produktywne.

4. W poczatkowym okresie wykonuj éwiczenia w pozycji lezenia na plecach, gdy poczujesz, ze
jeste$ je w stanie wykona¢ bez zbednego wysitku zacznij je wykonywaé w pozycji siedzace;
ilub stojacej wykonujac wszystkie czynnosci dnia codziennego (sprzatanie, jazda
samochodem itd.).

5. Liczba powtdrzen:

e 3-7 doba po zabiegu operacyjnym 60 razy w ciggu doby
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6.

e 7-10 doba po zabiegu operacyjnym 80 razy w ciggu doby

e Powyzej 10 doby po zabiegu operacyjnym — powyzej 100 razy w ciggu doby. Zamiast
liczy¢ powtorzenia ¢wicz 3 razy dziennie po 2-5 minut. Zacznij od krétszego czasu
stopniowo go wydtuzajac.

Pierwsze efekty ¢wiczen (wzmocnienia migéni dna miednicy) pojawig sie po okoto 6
tygodniach intensywnego ich wykonywania.

Po okoto 6 tygodniach od zabiegu operacyjnego (po kontroli lekarskiej i za zgodg lekarza)
mozna zaczaC wykonywaC Cwiczenia z przyrzadami np. ciezarkami dopochwowymi lub
zabiegi elektrostymulaciji. Zabiegi elektrostymulacji polecane sg szczegdlnie w przypadku
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM).

Wazne! Jak najszybciej skontaktuj sie z lekarzem, jezeli zauwazysz u siebie objawy infekcji
rany pooperacyjnej takie jak: Zaczerwienienie, bol, obrzek okolicy rany pooperacyjnej (jednak
nie zawsze na jej peinej objetosci), obecno$¢ ropnej wydzieliny na powierzchni ciecia,
goraczka.

O tym jak wréci¢ do normy po porodzie, pozosta¢ pigkng i atrakcyjng mama dowiesz sie na
warsztacie” Macierzynstwo i kobieco$¢ — jak by¢ piekng spodziewajac sie dziecka i bedac
mtodg mama.”
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O NOWORODKU

Sylwia Bienkowska, Ewelina Obarska, Karina Kofacz, Anna Krauze, Agnieszka
Strzatkowska, Barbara Talecka

Na Swiecie pojawito sie Twoje malenstwo, oczekuje mito$ci, troski i wiadciwej pielegnacii. Ponize;
znajdziesz najwazniejsze informacje na temat potrzeb i wrazliwosci noworodka a takze opieki
jakiej wymaga.

Stany przejsciowe okresu noworodkowego

Okres noworodkowy obejmuje pierwsze 28 dni zycia. W tym czasie organizm dziecka podlega
waznym przemianom, ktére majg na celu przystosowanie si¢ do Srodowiska pozatonowego.
Stany przejsciowe nalezg do fizjologicznych stanéw adaptacyjnych i z réznym nasileniem
wystepujq u wszystkich noworodkéw. Nalezg do nich:

Fizjologiczny spadek masy ciata - gtéwng jego przyczyng jest utrata wody, ktora nastepuje
przez parowanie, oddanie smétki i moczu, wydalenie ptynu ptucnego, wysychanie pepowiny,
wchianianie mazi ptodowej, a takze ograniczone przyjmowanie ptyndéw. Na ten stan rzeczy moze
mie¢ rowniez wplyw ograniczona produkcja pokarmu matki w pierwszych dobach po porodzie.
Rozpoczyna sie w 1 dobie zycia noworodka, a jego szczyt przypada w 3-5 dobie. Powrét do
urodzeniowej masy ciata nastepuje zazwyczaj pomiedzy 10-14 dniem zycia dziecka.

Unikaj przegrzewania noworodka i jak najwczesniej przystawiaj dziecko do piersi.

Stolce przejsciowe - pierwszy stolec noworodka to smoétka, wydalana w pierwszej dobie po
urodzeniu. Jest bezwonng, gesta, kleista mazig, o barwie od ciemno-zielonkawej do czarnej.
Nastepnie, w 7-8 dniu zycia dziecka pojawiajg sie stolce przejsciowe. Majg one zielone
zabarwienie i luzng konsystencje. Od konca pierwszego tygodnia noworodek ma juz stolce
wiasciwe (mleczne), ktére maja kolor 2oty z widocznymi biatymi grudkami lub musztardowy o
konsystencji jajecznicy. Przyczyng stolcdw przejsciowych jest rozpoczecie karmienia doustnego,
stopniowa kolonizacja bakteryjna przewodu pokarmowego oraz przejéciowa nietolerancja laktozy,
ktéra nie wymaga leczenia.

Fizjologiczny wzrost temperatury ciata - bardzo rzadko wystepuje u noworodkéw. Pojawia sie
zazwyczaj w szczytowym dniu spadku masy ciata. Ma charakter nagtego wzrostu, a temperatura
osigga 38-39°C. Dziecko jest zazwyczaj bardzo niespokojne, komunikuje potrzebe ssania
szukajac pokarmu. Przyczyng tego stanu, podobnie jak w przypadku spadku masy ciata, jest
utrata wody przez organizm dziecka oraz staba wydolno$¢ osrodka termoregulacii.

Czesto przystawiaj noworodka do piersi, stosuj chfodzace kapiele, utrzymuj optymalng
temperature otoczenia 18-22°C oraz 60% wilgotno$ci powietrza.

Zottaczka fizjologiczna - powstaje w wyniku niedojrzatosci watroby oraz adaptacii
nowonarodzonego dziecka do przemian i wydalania bilirubiny. Wystepuje ona u ok. 50-70%
dzieci. Rozpoczyna sie miedzy 2-3 dobg zycia, a swdj szczyt osigga w 5-7 dniu, po czym stabnie i
ustepuje do 10 dnia od porodu. Zottaczka przedtuzajaca sie moze trwac do 3 tygodni zycia
noworodka, a $ladowa nawet do 6 tygodni. Ztozonos¢ przyczyn jej powstawania wynika z wielu
czynnikéw. Oprécz niedojrzato$ci watroby zaliczamy do nich m.in. nadmierny rozpad ptodowych
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czerwonych krwinek, wptyw hormondw, czynniki mechaniczne utrudniajace odptyw zétci. Skora
noworodka zazdica sie, podobnie biatkéwki i btony $luzowe. Poziom bilirubiny nie powinien
przekroczy¢ 15 mg% w pierwszych trzech dniach zycia. Ogoiny stan dziecka w czasie trwania
z6ttaczki nie powinien znacznie ulec zmianie. Czasem obserwuje sie u niego sennos¢, stabsze
ssanie, spadek masy ciata.

Wyzsze stezenia poziomu bilirubiny u noworodka wystepujace w pierwszych 72 godzinach zycia
podlegajg leczeniu. Wdrazana jest fototerapia oraz farmakoterapia. Aby bilirubina mogta zosta¢
wydalona poza organizm dziecka, karm jak najcze$ciej naturalne, badz mieszankg w przypadku
wystapienia u Ciebie niedoboru pokarmu.

Odczyny hormonalne - zwigzane sg z transportem hormonéw matczynych przez tozysko do
organizmu dziecka. U noworodkdw obu pici moze wystepowaC powigkszenie sie gruczotdw
piersiowych, oraz pojawi¢ sie moze wydzielina z gruczotéw sutkowych zblizona swym sktadem do
siary. Zaobserwowaé tez mozna dos¢ obfita wydzieline $luzowa, a nawet krwawienie z pochwy u
dziewczynek. Obserwuije sie takze powigkszenie techtaczki, a u chtopcéw powiekszenie gruczotu
krokowego.

Stany te nie wymagajq leczenia. Utrzymuj skére oraz okolic narzadéw ptciowych noworodka w
czystosci, czesto obmywaj je oraz stosuj miekkie i czyste ubrania, najlepiej prasowane. Nie
wyciskaj wydzieliny z gruczotoéw piersiowych, oraz samodzielnie nie stosuj opatrunkow.

Rumien toksyczno-alergiczny — poczatek wystepowania tego zaburzenia obserwuje sie
pomiedzy 24.-48. godzing po porodzie u duzej czesci noworodkdw. Jest to wysypka zlozona z
réznie nasilonych zmian, zwykle grudkowatych. Grudki o $rednicy 1.-2.mm, majg czerwong
obwddkg i biatawy $rodek. Moga sie zlewac, zwtaszcza w okolicach najwiekszego przylegania
ubranek. Zmiany ustepujg zazwyczaj samoistnie w ciggu tygodnia. Za przyczyne powstawania
tych zmian uznaje sie, dziatanie toksyn jelitowych, uczulenie na biatka przechodzace przez
tozysko, wrazliwos¢ skéry noworodka na kontakt z otaczajacymi przedmiotami.

Sg to zmiany przejSciowe, mozesz stosowaé kapiele lecznicze z uzyciem emolientow lub
nadmanganianu potasu. Albo tradycyjnie zastosowac kapiel z dodatkiem krochmalu. Pamietaj,
aby skore malenstwa utrzymywaé w czystosci.

Szczepienia i badania przesiewowe

W pierwszej dobie zycia u noworodka wykonuje sie pierwsze szczepienia z obowigzujacego
.Kalendarza Szczepien”. Nalezg do nich szczepienie przeciwko gruzlicy (BCG) i przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby (WZW B). Szczepionki dla dzieci Szpital sprowadza ze stacji
Sanitarno - Epidemiologiczne;.

Masz mozliwo$¢ wyboru szczepionki przeciw WZW B. Jesli sobie zyczysz, mozemy zaszczepié
Twoje dziecko szczepionkg Engerix B, musisz to jednak wcze$niej zglosi¢ pielegniarce
noworodkowej. Najbezpieczniej zakupi¢ jq na terenie szpitala, gwarantuje to prawidtowy transport
i warunki przechowywania. Po skonczeniu drugiej doby zycia — Twojemu dziecku beda pobierane
obowigzkowe badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii, hipotyreozy i mukowiscydozy
(badanie polega na pobraniu kilku kropel krwi na bibute). U dzieci urodzonych na terenie woj.
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mazowieckiego oprécz wymienionych, prowadzone sg rozszerzone badania w kierunku 20
chordb metabolicznych. Instytut Matki i Dziecka, gdzie prowadzone sg badania metaboliczne, nie
wysyta wynikow do rodzicow. Zdarzy¢ sie moze, ze wysle informacje proszac o ponowne
pobranie tego badania, co nie Swiadczy ze dziecko jest chore, na ktdras z wymienionych chorob.

Kapiel noworodka

Woda jest naturalnym $rodowiskiem, w ktérym dziecko zyto i rozwijato sie przez dziewie¢
miesiecy. W tym okresie bardzo dobrze wyksztatcity sie jego zmysly i reakcje na bodzce. Ze
wzgledu na duzg ilos¢ receptorow na skoérze, noworodek intensywnie odczuwa zmiane
Srodowiska. Zamoczenie skéry, zmiana temperatury otoczenia mogg sprawi¢, ze noworodek
poczuje sie zagrozony. Kapiel noworodka jest jedng z czynnoci, ktéra moze tez by¢ bardzo
przyjemnym do$wiadczeniem zaréwno dla rodzicéw, jak i dziecka. Zanim jednak to nastapi, obie
strony bedg sie poznawac i uczy¢ siebie nawzajem. Pierwsze kapiele nie muszg odbywacé sie
codziennie i mogg przebiega¢ bardzo nieporadnie. Wystarczy jesli umyjesz dziecku twarz cieptg
woda przy uzyciu delikatnych wacikéw, pamietajac o prawidtowej pielegnacji oczu, nastepnie
dionie, stopy, posladki i okolice krocza. Po zakonczeniu toalety malca nie zapominamy o
zaopatrzeniu po$ladkéw w mas¢ lub krem ochronny.

Aby kapiel byta mitym doznaniem, dobrze jest wybra¢ dla niej statg pore dnia. Najlepiej kiedy
odbywa sie ona miedzy karmieniami, a dziecko jest wyspane i spokojne. Przygotowania do
kapieli zaczynamy od nagrzania pomieszczenia oraz zgromadzenia w zasiegu reki potrzebnych
przedmiotéw, ktore bedg uzywane podczas kapieli. Temperatura otoczenia powinna wynosi¢ ok.
24°C. Temperatura wody powinna by¢ za$ dostosowana do indywidualnych preferencji dziecka.
Zazwyczaj jest to 37°C, jednak jesli zauwazysz podczas kapieli, ze dziecko jest niespokojne, boi
sie lub zacznie ptakaé, sprawdz w pierwszej kolejnoéci temperature wody. Moze trzeba dola¢
cieplejszej lub jg nieco schtodzié. Dzieci lubig by¢ cate niemalze zanurzone podczas kapieli, bo
dzieki temu tracg znacznie mnie ciepta. Nie boj sie zamoczyC€ gtowy, uszu i szyi malca. Przed
wiozeniem do wanienki mozesz otuli¢ noworodka pieluszka, poczuje sie¢ wtedy znacznie
bezpieczniej. Do mycia uzywamy preparatdw zawierajacych emolienty (np. olej mineralny lub
rodlinny), ktére zwiekszajg ochronne dziatanie dla bariery skérnej. Nie nalezy przesadzaé¢ z
iloSciq kosmetykdw do pielegnacji. Podczas mycia podtrzymuj dziecko tak, aby jego glowa
spoczywata na Twoim nadgarstku, a dionig podtrzymuj jego bark i paszki.
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Doktadnie umyj cialo dziecka rozpoczynajac od gtowy. Nastepnie umyj szyje, dionie, pachy,
brzuch, okolic pepka, plecy, stopy, nogi, pachwiny oraz po$ladki. Nastepnie po wyjeciu z wody
cieptym recznikiem otul bobasa i delikatnie osusz jego ciato, pamietaj o doktadnym osuszeniu
kikuta pepowiny. Obecno$¢ zmian skornych tj. tuszczenie sie naskoérka, sucho$¢, a nawet
pekniecia skory sg wskazaniem do zastosowania emolientéw. Sg to $rodki nattuszczajgco-
nawilzajace powszechnie dostepne w aptekach.
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Korzysci psychologiczne wynikajace z kapieli dziecka sg jego dodatkowym, niepodwazalnym
walorem. Kapiel wigze sie z dobrg stymulacjq dotykowa. Czesto obserwuje sig, kiedy dzieci
podczas tej czynnosci uspokajajg sie, rozluzniajg i wyciszaja. Jest to réwniez jedna z form
tagodzenia dolegliwo$ci brzusznych malca.

Pielegnacja pepka noworodka

Wielu rodzicom pielegnacja pepka dostarcza nie lada emociji. Czesto w zetknieciu sie z delikatng,
materia, jaka jest kikut pepowinowy mama lub tata majg wrazenie, ze moga go uszkodzi¢. Ale tak
nie jest. Kikut jest dobrze osadzony i stabilny. Czynnosci, ktére nalezy wykonywa¢ podczas
toalety pepka powinny by¢ delikatne, ale jednocze$nie zdecydowane i doktadnie
przeprowadzone. Sucha pielegnacja kikuta pepowiny jest w zupemnosci wystarczajaca, aby
wysychanie i jego opadniecie przebiegato prawidtowo.

Po urodzeniu dziecka przecina sie pepowine w warunkach jatowych, wcze$niej zaciskajac klamre
na pepowinie ok. 2 cm. od powtok brzusznych. Po okoto dwéch dniach, kiedy kikut pepowiny
zaczyna dobrze wysycha¢, Sciagana jest klamra. Czas jego odpadniecia wynosi $rednio 8 dni.
Zazwyczaj przypada miedzy 1 a 3 tygodniem Zzycia. Kluczem do dobrej pielegnacji jest
przestrzeganie higieny. Przed przystapieniem do czynnosci nalezy w pierwszej kolejnosci dobrze
umy¢ rece, a nastepnie umy¢ kikut woda ze Srodkiem myjacym z uwzglednieniem okolic nasady.
Odstaniajac fatd skory nalezy dotrze¢ do miejsca, gdzie wida¢ jeszcze wilgotng czes¢ pepowiny.
Nie nalezy ba¢ sie ,gtebokiego” oczyszczania. Na koniec nalezy skore doktadnie osuszy¢
recznikiem lub gazikiem. Delikatne podkrwawianie, czy niezbyt przyjemny zapach, jak rowniez
obecnos¢ Sluzowej wydzieliny nie jest niczym niebezpiecznym. Nalezy wéwczas czesciej w ciggu
dnia oczyszcza¢ okolice pepka. W takim przypadku mozna réwniez zastosowa¢ preparat
octenidyny, ktory ma dziatanie antyseptyczne, dostepny jest w kazdej aptece.

Co powinno Cie zaniepokoi¢? Jesli zaobserwujesz u swego maleristwa obrzek, zaczerwienienie
pierScienia pepka powyzej 5 mm. lub inne niepokojace objawy, niezwlocznie udaj sie do lekarza.

Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o pielegnaciji dziecka zapraszamy na warsztat "Wszystko co
najlepsze dla mojego dziecka — o pielegnacji noworodka.”

Podstawy pielegnacji matego dziecka

Noworodek jest catkowicie bezbronny i zalezny od swoich rodzicow, opiekunéw. Dzigki nim
zdobywa pierwsze doswiadczenia ruchowe, ktére mogq zawazy¢ na dalszym jego rozwoju.
Dlatego tak wazne jest, aby czynnoSci pielegnacyjne, ktdre tak czesto wykonujemy nie tylko
sprawiaty dziecku przyjemno$¢ i dawaty poczucie bezpieczenstwa, ale takze bylty poprawnie
wykonywane i wzmacnialy wzajemne relacje. Przed wykonaniem zabiegu pielegnacyjnego
informuj swojego maluszka co bedziesz z nim robi¢, nie spiesz sie i nie rozpraszaj swojej uwagi
na inne rzeczy. Staraj sie utrzymac zainteresowanie dziecka swojg mimikg twarzy, glosem, oraz
otoczeniem, ktore powinno by¢ odpowiednio dopasowane do jego potrzeb. Kazda czynnosé
wykonywang przy dziecku potraktuj jako dobrg okazje do wspoinej zabawy. Twoje dionie muszg
by¢ delikatne, a zarazem zdecydowane, aby zapewni¢ dziecku poczucie komfortu i
bezpieczenistwa. Staraj sie chwyta¢ jak najwiekszg powierzchnig dtoni, unikaj $ciskania palcami.
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Ponizej prezentuje kilka sposobow opieki nad dzieckiem, ktére powinny dodac ci pewnosci, a
dziecku zapewni¢ maksimum bezpieczenstwa oraz przyjemnos¢. Mozliwe, ze z poczatku bedzie
ci trudno powtorzy¢ niektére czynnosci, jednak wkrétce z pewnoscig okaza sie bardzo proste.

Zmiana pieluchy — dziecko lezy na plecach, chwy¢ dionig udo dziecka, a przedramieniem tej
samej reki podtrzymaj drugg noge w okolicy dotu podkolanowego. Ta pozycja zabezpiecza przed
chwytaniem razem obu stép dziecka, daje duzg swobode naszych dziatan jak np. podczas mycia,
smarowania kremem. Pielucha powinna by¢ tak zatozona zeby nie krepowata ruchéw w stawach
biodrowych, a takze nie uciskata w zadnym miejscu.

Rozbieranie i ubieranie niemowlecia na podtozu np.: stole, przewijaku, t6zku — staramy sie
wykonywac te czynno$ci raz na jednym, nastepnie na drugim boku, aby da¢ dziecku jak najwiecej
doswiadczen ruchowych. Dziecko lezy na plecach, ndzki sg zgiete w stawach biodrowych i
kolanowych, jesli jest aktywne utrzymuj kontakt wzrokowy z maluszkiem i zachecaj swojg mimikq
twarzy, gtosem, do ruchu. Przetaczaj dziecko na bok, zaczynajac od miednicy i bioder. Twoja
jedna reka zabezpiecza bark przed cofaniem, a druga jest pomiedzy nogami dziecka, co pozwala
na prawidtowe ich ustawienie w linii stawéw biodrowych. Unikaj dotykania i chwytania okolicy
karku, co prowokuje do odchylenia gtowy ku tytowi.

Podnoszenie z podtoza - dziecko lezy na plecach, uktadamy swojg jedna reke wzdtuz dziecka,
tak aby nasza dtoni byta na wysokosci twarzy dziecka. Drugq reka przetaczamy dziecko na bok
zeby utozy¢ je na swojej rece. Unosimy dziecko do gory reka, na ktdrej maluszek lezy, druga reka
stuzy w tym momencie do asekuracji. Uktadamy sobie dziecko na rece ,asekuracyjnej” powyzej
zgiecia tokcia, obie rece dziecka muszg byé utozone symetrycznie z przodu, noézki zgiete w
stawach biodrowych i kolanowych. Pamietajmy, ze podnosimy obracajac dziecko raz na jeden,
raz na drugi bok, a nie z jednej pozyciji.

Pozycja do noszenia — dziecko jest w pozycji zgieciowej, bokiem przylega do naszego brzucha.
Jedng reke utrzymujemy pod nézkami dziecka chwytajac za udo nogi zewnetrznej dziecka (tej
ktéra nie przylega do naszego brzucha), na drugiej rece lezy maluszek, chwyt tej reki jest rowniez
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za udo nogi zewnetrznej. Glowa dziecka znajduje sie w zgieciu naszego tokcia, i jest ustawiona w
przedtuzeniu linii kregostupa, unikamy dotykania okolicy karku. Dziecko powinno prezentowac jak
najbardziej symetryczng pozycje, rece muszg by¢ wyprowadzone do przodu.

[ il |

Pozycja do zabawy - dziecko uktadamy na plecach, na naszych udach, tak aby pupa maluszka
dotykata do naszego brzucha. Nozki dziecka sg zgiete w stawach biodrowych i kolanowych
oparte na brzuchu rodzica. Dziecko powinno by¢ utozone tak, aby jego gtowa byta wyzej niz
biodra. W tej pozyciji dziecko moze obserwowaé swoje raczki i ndzki, moze nasladowac dzwieki, z
nasza pomocg moze dotyka¢ swoich kolan a takze pitki, jesli potozymy jg na brzuszku dziecka.
Mozemy réwniez przechyla¢ si¢ na boki, przyzwyczajajac je w ten sposob do zmiany potozenia
ciata w przestrzeni. Wazne jest zeby utrzymywac staty kontakt wzrokowy z dzieckiem, oraz aby
dac dziecku czas na reakcje.
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Jesli zainteresowaly, cie powyzsze wiadomosci, zapraszamy na warsztat prowadzony przez
autora tekstu ,Jak rodzice mogq obserwowaé i wspomagac neurorozwdj dziecka”

Rola zmystu dotyku w budowaniu wiezi matki z dzieckiem

W momencie przyj$cia na Swiat dziecko posiada juz wyksztatcone wszystkie zmysty. Dzieki nim
noworodek zbiera informacje z otoczenia, kidre z czasem zacznie by¢ dla niego bardziej
przewidywalne. Jednak zaraz po przyjsciu na $wiat, to czuly dotyk kojarzy sie dziecku z
poczuciem bezpieczenstwa, spokojem.

Noworodki w pierwszych dniach Zycia potrzebujq duzo bliskosci, kontaktu fizycznego oraz
poczucia bezpieczenstwa. Najlepiej czujg sie, kiedy w ciagu dnia sg noszone, a nocami mogq
spaC w tozku z rodzicami. Aby ufatwi¢ noszenie, mozna zastosowaC specjalnie do tego
przeznaczone chusty. W chu$cie dziecko jest ciasno otoczone, materiat okre$la granice jego
ciata, dajgc mu w ten sposdb oparcie i poczucie bezpieczenstwa. Matka ma wtedy wolne rece i
moze wykonywac inne czynnosci, nie skupiajac sie ciggle na dziecku. Dzieki temu dziecko moze
szybko sie odprezy¢, czujac jej zapach i dotyk, a takze styszac i widzac ja. Ten rodzaj bliskosci
mogq takze zastosowac ojcowie, aby dziecko poznato ich zapach, dotyk i mogto z nimi stworzy¢
wiez.

Dla odprezenia dziecka mozna wykonywaé
takze ~masaz noworodka.  Delikatne
dotykanie, glaskanie, muskanie pozwala
dziecku czu¢ bliskos¢ matki. Stwierdzono, ze
noworodki poddawane czestym masazom
lepiej rozwijaja sie emocjonalnie, szybciej
przybierajg, na wadze, lepiej $pia, sq
spokojniejsze i rado$niejsze, a takze fatwiej
nawigzujg kontakt z otoczeniem.

Peten mitoSci dotyk podczas masazu
wyzwala oksytocyne, a takze pobudza u
dziecka percepcje somatyczna. Stwierdzono,
ze matki ktdre masowaly swoje dzieci przez 4 tygodnie, znaly szerszy wachlarz sposobdw
komunikaciji z dzieckiem i lepiej rozpoznawaty jego sygnaty. Natomiast ich dzieci lepiej reagowaty
na sygnaty wysytane przez nie.

Rola zmystu smaku i zapachu w budowaniu wigzi matki z dzieckiem

Mioda matka jest w statym kontakcie z niemowleciem poprzez spojrzenie, dotyk, zapach, sposéb
oddychania i rytm uderzen serca. Oboje postugujq sie sygnatami prewerbalnymi, ktore sg
znacznie bardziej pierwotne, niz te wysytane w dorostym zyciu. Jednym z takich sygnatéw jest
zapach. Wiele matek wspomina zapach swoich dzieci jako wspanialy, jak réwniez i dzieci
pozytywnie reagujg na zapach swojej matki, ktory powstaje poprzez ciepto w jej piersiach na
reakcje placzu niemowlecia. Jest to zapach mleka oraz zapach emanujacy z jej skéry,
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szczegblnie w okresie potogu kiedy obficie sie poci wytracajac ptyny nagromadzone podczas
cigzy.

Badania wykazaty, ze noworodek potozony blisko pieluszki przesyconej zapachem piersi matki,
uspakaja sie, mniej gestykuluje, przymyka powieki i spokojnie ssie. Wystarczy przetozyé go na
bok przyblizajgc do nosa pieluszke o innym zapachu, a natychmiast zywo porusza rekami i
nogami, ma szeroko otwarte oczy i zamknieta buzie.

Oprocz zapachu niemowleta odczuwajg przyjemno$¢ przy ssaniu mleka matki réwniez ze
wzgledu na jego smak. Mleko ludzkie jest stodsze od krowiego. Badania wykazaty, ze znajdujace
sie w jamie ustnej receptory stodyczy sg potaczone z obszarami mézgu wydzielajacymi endorfiny,
endogenne opiaty. Naturalne morfinopodobne zwiazki odcinajq doptyw bolesnych bodzcéw
do mézgu. Wysoka zawarto$¢ ttuszczu i cukru w mleku kobiecym, ma decydujace znaczenie dla
wzrostu i rozwoju dziecka, stymuluje ona synteze opiatdw endogennych, pomaga zachowa¢ mu
energie do waznych zadan poznawczych. Samo mleko zawiera naturalny morfinopodobny
zwigzek zwany beta-kazomorfing. Karmienie piersiq dostarcza dziecku rozkosznych wrazen
smakowych, zapewnia mu bezposrednig styczno$¢ ze skorq matki oraz obfitoS¢ bodzcow
docierajacych do jego ust co pozwala twierdzi¢, ze karmienie naturalne jest jednym z
najbogatszych zrodet stymulacji czuciowej, Poprzez niezidentyfikowany jeszcze mechanizm
mozgowy, dotyk wspdtdziata z uktadem smaku dostarczajac dziecku przyjemnych odczué,
poczucia bezpieczenstwa i spokoju a takze zmniejszaniu wrazliwo$ci na bol.

Mieko matki pomaga dziecku bardzo wczes$nie rdznicowaé doznania smakowe, oraz
rozpoznawac jej osobe. Smak i zapach roznorodnych sktadnikéw pozywienia kobiety przenika
podczas cigzy do wéd ptodowych dziecka a po porodzie do produkujacego sie mleka. Zaréwno
zapach jak iwyczuwalny w mleku smak pewnych skfadnikéw pozywienia mogg pomagaé
w tworzeniu wiezi miedzy noworodkiem i jego matka.

Rola zmystu wzroku i stuchu w budowaniu wiezi matki z dzieckiem

Noworodek najlepiej widzi z odlegtosci 20-30 c¢m. Potrafi takze zafiksowa¢ wzrok na obiekcie i
$ledzi¢ go. Podczas karmienia noworodek czesto skupia wzrok na twarzy matki. | dlatego dziecko
najszybciej uczy sie rozpoznawa¢ twarz mamy. Warto czesto pochylaé sie na dzieckiem oraz
robi¢ mocny makijaz oczu i ust, bo dzieki temu dziecku tatwiej bedzie je zauwazy¢. Dobrym
sposobem stymulacji wzroku jest powieszenie nad tbzeczkiem zabawek, ktére sq w ruchu lub
zabawek w odcieniach czarno-biatych.

Kiedy rodzice uczestniczg w badaniu skalg NBAS majq okazje zobaczy¢ jak dziecko reaguje na
twarz ludzka, grzechotke czy piteczke. Dziecko wodzace za przedmiotami potrafi byé¢
zachwycone lub zdziwione. Takie reakcje utrwalajg w rodzicach przekonanie, ze dziecko potrafi
nie tylko jes¢ i spa¢. Dzieki temu rodzice mogg w domu wykonywac podobne ¢wiczenia i zblizaé
sie emocjonalnie do dziecka.
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Matka jest nie tylko interesujacym i nagradzajgcym obiektem do patrzenia, ale takze
interesujacym obiektem do stuchania. Chociaz stuch noworodka nie jest wrazliwy na dzwieki
ciche to bardzo dobrze reaguje na nieco gtosniejsze np. na mowe ludzka. Podczas badania skala
NBAS rodzice majg okazje zaobserwowacé nie tylko jak dziecko kieruje gtowe w strone gtos, ale
réwniez jak wycisza pfacz na jego dzwiek. Dzieki badaniu matka moze nauczyC sig, ze jej
reakcje na ptacz mogaq by¢ réznorakie.

Uspokajajace wiasciwosci kobiecego gtosu zostaty juz przedstawione dla trzydniowego dziecka.
Styszenie glosu nie tylko uspokaja, ale takze wywotuje odwracanie glowy i wydawanie dzwiekéw
wyrazajacych dobre samopoczucie. Badania dowodzg takze, ze juz w trzecim dniu dziecko jest w
stanie rozrézni¢ gltos matki.

W czasie, gdy matka méwi do dziecka, ono wodzi za nig wzrokiem i reaguje na dzwigki. Wzmaga
to poczucie zainteresowania matki dzieckiem oraz dziecka matka. Staje sie to obopélnym
mechanizmem wptywu. Matka méwi coraz wiecej, a dziecko coraz bardziej reaguje w miare
zwigkszenia stymulowania go dzwiekami.

Badanie habituacji w skali NBAS pozwala spostrzec jak dziecko radzi sobie z dzwiekami
zaktdcajacymi sen. Fakt ignorowania przez dziecko negatywnych bodzcdw oznacza, ze dziecko
posiada kontrole nad swoim stanem.

Najwazniejszymi cechami definiujacymi poprawng wiez sg po narodzinach dziecka:

o selektywno$¢ - dziecko garnie sie do najblizszych osdb, wybiera osoby z ktorymi sie
przyjazni

e poszukiwanie fizycznej bliskosci — dziecko szuka bliskosci i czutosci

e poczucie komfortu i bezpieczenstwa — dziecko czuje sie bezpiecznie w obecnosci
najblizszych

e lek separacyjny — odczuwa strach przed pozostawieniem go samego”.

Poprawne nawigzanie wiezi mozna osiggnaé poprzez czeste stymulowanie jego narzadéw
zmystow. Najpierw poprzez dotyk (przytulanie, karmienie, noszenie), a nastepnie poprzez wzrok
(skupianie wzroku na twarzy mamy) oraz stuch
(stuchanie gtosu matki). Wazne sg takze zapach i smak
kojarzony z rodzicielkg. Jak najczestsze kontakty z
dzieckiem skutkujg nawigzaniem trwatej wiezi z
dzieckiem.

Bonding - zrédto wspierajace wiez matki z
dzieckiem

Znaczenie pierwszego kontaktu matki z noworodkiem
jest przedstawione w teorii "gotowosci opiekunczej".
Wedtug tej koncepcji istnieje swoista gotowo$é, ktdra
jest biologicznie zaprogramowana i rozpoczyna sie
zaraz po porodzie i trwa okoto 12 godzin. W tym czasie
matka i dziecko budujg podstawy swojej wiezi.
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Bonding oznacza ,emocjonalng wiez miedzy dzieckiem i jego rodzicami. Jest pierwszym
wejsciem noworodka w relacje”. W jezyku angielskim Bonding oznacza wiezi emocjonalne
rodzicow z dzieckiem, natomiast przywigzanie (z ang. attachment) wskazuje relacje dziecka z
rodzicami.

Wedtug koncepciji ,gotowosci opiekunczej” zaraz po porodzie, przed przecieciem pepowiny
dziecko powinno zosta¢ potozone na brzuchu matki. Dobrze by byto, gdyby to byt kontakt skéra
do skory. To swoiste ,powitanie” powinno trwa¢ okoto godziny.

Dotykanie i masowanie dziecka stymulujg jego oddech, dajgq mu ciepfo i utatwiajg rozprowadzenie
substancji tluszczowych chronigcych przed utratg wody. Jezeli matka trzyma noworodka na
wysoko$ci swojego serca, dziecko uspokaja sie styszac jego rytm, stanowigcy wazny element
dotychczasowego Srodowiska wewnatrzmacicznego. Potozenie dziecka po lewej stronie ciata
matki utatwia takze wzajemny kontakt wzrokowy, poniewaz wigkszos¢ dzieci skreca gtowke na
prawg strone. Dziecko odruchowo lize, dotyka a nawet ssie pier§ matki wkrétce po porodzie.
Kontakt z sutkami stymuluje wydzielanie oksytocyny, co przyspiesza rodzenie fozyska i chroni
matke przed krwotokiem”.

Odpowiednio przebiegajacy proces nawigzywania kontaktu ma duze znaczenie zaréwno dla
zdrowia biologicznego matki i dziecka, a takze dla psychologicznego. Jak twierdzi Czapiriska:
,kiedy udaje sie zbudowac pierwsza wiez matki z dzieckiem, obydwoje odczujq jg jako rodzaj
potaczenia. Kiedy tego nie ma, pozostaje uczucie trudnego do zdefiniowania braku. Matki mdwig,
ze kochajg dziecko réwnie mocno jak pozostate dzieci, ale jest to jakas$ inna jako$¢ uczucia. Ze
strony dzieci, doswiadczenie braku opisywane jest jako mitos¢ do matki, w ktdrej nie ma zbyt
wielkiej bliskosci”.

Na ksztattowanie sie wiezi miedzy matkg a dzieckiem ma duzy wptyw karmienie piersig,
poniewaz niemowle pozostaje w bezposrednim kontakcie z matkg i tworzy z nig swoistg jednosé
biopsychiczna. Matka majac Swiadomosc¢, ze jest Zywicielkg swojego dziecka wzmacnia w sobie
poczucie wartosci jako kobiety oraz zwigksza swojg wrazliwos¢ na jego potrzeby. Podczas
karmienia piersig tuli je doswojego ciata, gtaszcze, dzieki czemu dziecko odczuwa
bezpieczenstwo oraz uspokojenie.

Badania wykazujg, ze matki karmigce piersig dotykajg dzieci podczas karmien, ale takze w
czasie zabawy, z czego mozna wnioskowaé, Ze blisko$¢ fizyczna podczas karmienia piersig,
sprzyja réwniez bliskosci fizycznej po karmieniu.

Zapraszamy na warsztat ,Jak rodzice mogg obserwowac¢ i wspomagac neurorozwdj dziecka” i
,Budowanie wiezi rodzicow z dzieckiem”.

Kangurowanie

Dotyk jest najprostszg a jednocze$nie najbardziej naturalng formg kontaktu. Po raz pierwszy,
kazdy zdrowy noworodek, ma mozliwo$¢ ,zapoznania si¢” z Mama tuz po porodzie. Wéwczas sq
ich ,ztote godziny”- moga sie przytula¢ w kontakcie skdra do skdry, podejmowaé pierwsze proby
karmienia piersig i poznawac sie za pomocg wielu zmystéw. To pierwsze spotkanie powinno
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trwac ,do momentu zakonczenia pierwszego karmienia lub diuzej”. Nic nie jest wtedy wazniejsze
oprocz ,tu i teraz”.

Zdarza sie jednak, ze taki bezpo$redni kontakt po porodzie nie jest mozliwy. Bywa, ze dziecko
jest wczesniakiem lub wymaga zabiegéw ratujacych zycie. Wéwczas, aby nadrobi¢ ten czas
zachgca sie Rodzicow (bo tak samo Tata powinien si¢ angazowaé) w czynno$¢ zwang
Kangurowaniem. Polega to na utozeniu nagiego (w samej pieluszce) noworodka na nagiej skorze
rodzica. Aby kangurowanie byto mozliwe, a przede wszystkim bezpieczne, stan dziecka musi by¢
stabilny. Tlen, podawany do inkubatora, kropléwka czy karmienie sonda, nie sg przeszkoda.
Personel pomaga utozy¢ dziecko w ten sposéb, aby bylo bezpieczne a rodzic czut sie
komfortowo. Maluch- kangur zaraz po znalezieniu wygodnej pozycji zapada w sen. Jest to
wyjatkowy rodzaj snu, ktéry pomaga regenerowa¢ uktad nerwowy, tagodzi stresy i uspokaja-
zaréwno kangurowanego jak i kangurujgcego.

Nie trzeba sie obawiaé, Ze dziecko zmarznie, gdyz przyleganie do skory rodzica duzq
powierzchnig ciafa jest wystarczajacym ,termoforem” gwarantujacym stabilng temperature ciata
dziecka. Ponadto, badania naukowe dowiodly, iz ciato rodzica dopasowuje temperature do ciata
dziecka- jesli trzeba, podwyzsza sie aby malucha ogrza¢ lub obniza, aby zapobiec przegrzaniu.

Wezesniaki, czyli najwieksza kangurowana grupa majg czesto problemy z ustabilizowaniem
czynnosci oddechowych. To takze mozna zminimalizowaé podczas kontaktu skéra do skéry-
ruchy klatki piersiowej rodzica stymulujg dziecko do regularnego oddechu. Naukowcy, po analizie
grup dzieci, ktdre byly kangurowane orzekli takze, ze przyczynia sie ono do szybszego przyrostu
masy ciata dziecka a tym samym skraca czas hospitalizacji. To takze dobra metoda na
zapoznanie malucha z korzystng, domowg florg bakteryjna.

Matki i ojcowie, ktérzy kangurujg swoje maluszki
majq okazje oswoi¢ sie z ich malefkoscia,
nabra¢ kompetencji i odwagi w opiekowaniu sie
nimi. Mamy zwiekszajg szanse na sukcesy
podczas karmienia piersig- dziata tu zaréwno
gospodarka ~ hormonalna,  zwigzana  z
odczuwaniem dziecka wszystkimi zmystami jak i
mozliwo$¢ ,zapoznania® dziecka z piersig i
pierwsze proby karmienia.

Kazda sesja kangurowania powinna trwac¢ okoto
45 minut lub diuzej- to czas, w ktérym mozg
dziecka przechodzi przez wszystkie fazy snu,
pozwalajac na gtebokg regeneracje i tworzenie
nowych potaczen nerwowych. Dobrze, aby rodzic byt gotowy na taki czas pobytu z dzieckiem.
Warto takze pomysle¢ o wygodnym stroju- koszula rozpinana z przodu, z naturalnej baweiny
sprawi, ze kangurowanie bedzie jeszcze przyjemniejsze.

Kangurowanie to bezptatna a jednoczesnie bezcenna metoda budowania wiezi z dzieckiem.
Drodzy Rodzice, nie odmawiajcie dziecku ani sobie tych pigknych chwil. Pamietajcie, ze nikt nie
moze Was zastgpic. To jest co$, co tylko Wy mozecie Dziecku zaoferowa¢. Kangurowanie- to
kontakt, ktéry uzdrawia.
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Dziecko w chuscie - dlaczego warto i od czego zaczaé?

Niemal pie¢ metréw materiatu moze na poczatku onieSmielaé, jednak takie omotanie malucha nie
powinno wprawia¢ w zakfopotanie. Nie do$¢, ze stanowi droge do petnej radosci z bliskosci z
dzieckiem, to dodatkowo sprawia, iz mamy dwie wolne rece. No i jeszcze ta mozliwos¢
spacerowania bez ciezkiego wozka... Jednak wigzanie w chuscie, jak kazda nowa umiejetnos¢,
wymaga poznania zasad, chwili namystu i przede wszystkim ¢éwiczen. Warto sprébowac i nie
zniechecac si¢ przy pierwszych probach.

W pierwszym roku zycia dziecko nieustannie potrzebuje opieki rodzica. Bliskos¢ mamy, jej
zapach, bicie serca i gtos pomagaja niemowleciu stopniowo przystosowac sie do zycia po drugiej
stronie brzuszka. Bedac blisko, rodzic buduje emocjonalng wiez, poczucie warto$ci i zaufania. W
ten sposob wyraza mito$¢ i odpowiada na podstawowe potrzeby malucha.

Dziecko noszone w chu$cie czuje sie bezpieczne, szybciej sie uspokaja; mniej ptacze i czesciej
sie uSmiecha, kotyszacy ruch znany z zycia ptodowego sprawia mu przyjemno$¢. W $rodowisku
naukowym w 1996 roku opublikowano wyniki badarh w magazynie ,Pediatrics”, ktore potwierdzajg,
fakt, iz dzieci noszone ptacza mniej 0 43% w dzief i az 0 51% noca. Noszenie sprawia, ze
dziecko szybciej rozwija sie emocjonalnie i fizycznie. Wielu mamom noszenie w chuscie takze
usprawnia i utatwia karmienie.

Dziecko moze by¢ noszone od pierwszych tygodni, a nawet dni zycia do momentu, kiedy rodzice
nie beda juz w stanie nosi¢ go lub pociecha sama jawnie zadeklarujq swoja niecheé. Ale $rednio
chusta postuzy rodzicom 2,5-3 lata. Natomiast rodzaj wigzania uzalezniony jest od wieku dziecka
i jego motoryki.

Przeciwwskazan jako takich nie ma, chyba, ze mamy problem z nadwrazliwoscig lub wiotko$cig
mig$ni u dziecka, wowczas fakt noszenia w chuscie powinien by¢ skonsultowany z
fizykoterapeutka.

Jak widag, lista korzy$ci wynikajacych z chustonoszenia jest bardzo dtuga. Potwierdza to takze dr
Wiestawa Czarra-Gtowacka, ktéra zajmuje sie m.in. badaniem bioder maluchow: Afrykanskie
dzieci sg noszone w chustach i praktycznie nie spotyka si¢ wsrdd nich dysplazji stawow
biodrowych - wyjasnia. Pozycja dziecka w chuscie ma olbrzymie znaczenie. Je$li materiat jest
poprawnie zawigzany, sprzyja to rozwojowi bioderek.

Wielu rodzicéw zaczyna swoja przygode z noszeniem od wigzania na probe pozyczonej chusty
pod okiem mamy majacej juz do$wiadczenie w noszeniu. Dobrym pomystem jest tez odwiedzenie
lokalnego klubu mam czy klubokawiarni, gdzie mamy moga nawigzywa¢ kontakty z innymi
mamami. Informacje o takich spotkaniach mozna znalez¢ w Internecie, np. na forach chustowych,
stronach akademii noszenia, a takze urzedéw, doméw kultury czy klubokawiarni w swojej okolicy.

Rodzicom, ktérzy chcg pod fachowym okiem rozpoczaé przygode z noszeniem w chustach, na
pewno spodoba sie idea warsztatow chustowych. Sg one zazwyczaj organizowane przez tzw.
doradcéw noszenia w chustach i nosidtach migkkich, czyli osoby po specjalnych kursach
chusciarskich. Zajecia sq okazjg do poznania kilku wigzan (jedno, dwa), obejrzenia réznych
chust, a takze poznania teoretycznych podstaw noszenia dzieci. Warsztaty trwajg od 1,5 do 2
godziny i sq zazwyczaj organizowane w miejscach przyjaznych matym dzieciom. Uczestniczy¢
moga W nich oboje rodzice lub jedno, a takze mamy w cigzy.
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Doradceg noszenia dzieci w chustach mozemy tez zaprosi¢ do domu na konsultacje indywidualna,
Wtedy nauka wigzania jest wyjatkowo komfortowa, dostosowana do rytmu malucha i jego
potrzeb, a rodzic ma czas na kilkukrotne przecwiczenie wigzania i zadanie wszystkich pytan,
jakie go nurtuja. W razie ostrego sprzeciwu malucha mozna tez pocéwiczy¢, wiazac specjalng
.pokazowq” lalke, ktéra dysponuje kazdy certyfikowany doradca.

Do profesjonalnej chusty zazwyczaj dotaczona jest instrukcja, zawierajaca szeroka game wigzan,
m.in. kotyskowe, kieszonka, na biodrze i na plecach, a takze sporo informaciji teoretycznych i
zasad dotyczacych noszenia. Warto jednak skonsultowaé nasze wigzanie z kim$ doswiadczonym
lub zasiegna¢ porady doradcy. Internet kusi rowniez filmowymi instrukcjami na popularnych
portalach — jednak liczba filmikéw godnych polecenia jest naprawde niewielka i trzeba tu
zachowaé ostrozno$c.

Mozliwosci nauki jest wiele. Trzeba tylko od czego$ zaczag, a sezon spacerowy juz w petni.

Zapraszamy na warsztaty ,Chustonoszenie — nowy sposéb zycia z matym dzieckiem”

Ptacz nie zawsze oznacza bolacy brzuszek, a bolacy brzuszek to nie zawsze kolka...

Ptacz u noworodka nie zawsze jest oznakg bélu, ale sposobem komunikacji. Dziecko w dobitny
sposob potrafi wyrazi¢ swoje potrzeby, wydajac donosne dzwieki, zmieniajac mimike twarzy, a
takze ptaczac. W ten sposob uczy sie kontrolowac otoczenie i wptywaé na nie. Moze ptakac bo
jest gtodne, zniecierpliwione, zestresowane, znudzone albo po prostu potrzebuje przytulenia.
Ptacz wigze sie z wykorzystaniem duzej iloSci energii i wymaga wysitku, ciezko chory malec nie
bedzie miat na to sity. Wazne jest, aby dziecka nie pozostawia¢ samemu sobie. Odpowiadanie na
jego potrzeby i ich zaspokajanie, jest nadrzedng sprawg w prawidtowym rozwoju emocjonalnym
dziecka. Usuwajac czynnik powodujacy ptacz, np. przebierajac pieluszke, biorac dziecko na
rece, tulac je, czy przystawiajac do piersi mozemy w skuteczny sposéb wyciszy¢ je. W tedy
mozemy by¢ pewni, ze maluszkowi nic ztego nie dolega.

Jedng z przyczyn ptaczu i niepokoju noworodka, moze byé nazbyt duza ilos¢ bodzcow.
Skumulowane w ciggu dnia powodujg przecigzenie jeszcze niedojrzatego jego uktadu
nerwowego. Istotne jest aby wprowadza¢ w zyciu matego cztowieka dobowy rytm, ktory da mu
poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa. Poczawszy od wychodzenia na spacery o statych porach,
po wieczorng kapiel, ktdra w skuteczny sposdb odprezy dziecko, i da mu sygnat, ze zbliza sie
pora jedzenia i spania. Aby zapobiec przecigzeniom uktadu nerwowego malca, nalezy unika¢
diugiego przebywania dziecka w pomieszczeniu w ktdrym gra telewizor, czestych i diugich wizyt
0s6b przychodzacych z zewnatrz, zabawek interaktywnych, niedostosowanych do etapu rozwoju
dziecka. Co moze pomédc gdy ptacz pociechy jest trudny do wyciszenia: préby przystawienie
dziecka do piersi, spowicie go w kocyk i przytulenie, bujanie lub kotysanie si¢ razem z malcem.
Sposob ten jest nasladowaniem Srodowiska wewnatrz tonowego, dlatego rytm bujania powinien
by¢ zblizony do rytmu chodu mamy w cigzy.

W sytuacji gdy ptacz dziecka jest nadmierny badz jednoznacznie zmienit sie, a oprécz samego
ptaczu towarzysza dziecku inne objawy t. j. wysypka na skorze, luzne stolce z domieszka $luzu,
intensywne ulewania, nalezy poinformowaé o tym lekarza by ustali¢ przyczyne takiego
zachowania. Mozna podejrzewac, ze przyczyng takiej sytuacji bedzie nietolerancja lub alergia
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pokarmowa. Jezeli lekarz badajacy stwierdzi, ze nie mamy do czynienia z chorobg, a jedynie z
kolka, stosuje sie techniki tagodzenia bélu , o ktérych juz byta mowa.

Napadowy pfacz, niedajacy sie ukoi¢, trwajacy od kilku minut do kilku godzin, zazwyczaj
wieczorowg pora, po jedzeniu, ktéremu towarzyszy podkurczanie nézek, naprezanie ciata moze
oznacza¢ wcze$niej wspomniang kolke. Nalezy pamietaé, ze jest to przejSciowy okres w Zyciu
dziecka, ktdry pojawia sie okoto 3 tygodnia zycia i trwa minimum kolejne 3. Jest to przykra
dolegliwo$¢, ktorg trzeba przetrwaé. Przyczyna powstawania kolki do korfca nie jest jasna.
Czynnika sprawczego upatrujemy sie m.in. w niedojrzatosci uktadu pokarmowego, tykaniu
powietrza itp.

Chcac zapobiec przykrym dolegliwosciom mozna zastosowaé kilka dziatar profilaktycznych
takich jak: dbanie o prawidtowe przystawienie do piersi oraz prawidtowe karmienie butelkg by
unikng¢ tykania powietrza, skuteczne odbijanie, dieta lekkostrawna mamy, oraz ktadzenie
dziecka na brzuchu (nie bezpo$rednio po jedzeniu poniewaz moze mu sie ulac). Jezeli jednak nie
unikniemy kolki duzg ulge moze maluchowi sprawi¢ ciepta, rozluzniajaca kapiel, delikatny masaz
okolicy brzuszka, noszenie na rekach (na przedramieniu a'la samolot), a przede wszystkim...
spokoj oraz opanowanie mamy i taty.

Nie ma skutecznej techniki, ktéra pozwoli zapobiec kolce badz ja skutecznie zahamowac¢ gdy juz
sie pojawi. Czasami irracjonalne sposoby noszenia pomagaja, a niekiedy pogarszajg sytuacje.
Nalezy pamietac, ze jest to przypadios¢, ktéra minie sama, a u dzieci, u ktérych kolka data sie we
znaki nie zaobserwowano zaburzen w rozwoju.

Mate dziecko, duze potrzeby apteczne...

Kazdy rodzic dla swojego dziecka chce jak najlepiej, a przede wszystkim chce, aby byto zdrowe.
Jednakze nawet zdrowemu maluchowi przytrafiajg sie réznego rodzaju dolegliwosci. Warto mie¢
wtedy dobrze zaopatrzong apteczke, by w trudnej sytuacji mie¢ mozliwos¢ szybkiej reakc;i.

Apteczka dla malucha powinna byé oddzielona od apteczki dla dorostych. Chodzi o ty by w
stresie przez pomytke nie skorzysta¢ z produktu, ktéry jest przeznaczony dla osoby doroste;.

Przyktadowy sktad apteczki dla noworodka/niemowlecia

Akcesoria

e termometr (wazna jest jego jako$¢),

e jatowe gaziki (szczegdlnie przydatne, gdy odpada zaschnigty kikut pepowiny moze pojawi¢
sie domieszka krwi, warto wtedy przetrze¢ to miejsce jatowym gazikiem),

nozyczki,

bandaz, plastry z opatrunkiem,

aspirator do nosa dla niemowlat

specjalna tyzeczka, strzykawka z podziatka do podawania lekdw.

Preparaty
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e preparat odkazajacy na bazie octenidyny, niezawierajacy alkoholu (warto go zastosowac, gdy
okolica pepka czerwieni sie albo na zadrasnigcia przy obcinaniu paznokci itp.),

lek przeciwgoraczkowy (wg zalecen pediatry),

sol fizjologiczna w amputkach (stosowana np. do przemywania oczu)

czopki glicerynowe na problemy z wypréznianiem,

zel tagodzacy na ukaszenia,

s6l morska (czyszczenie noska),

lek probiotyczny (ostonowy podczas stosowania antybiotyku-wg zalecen lekarza),
roztwor elektrolitow (przy biegunce, wymiotach),

mas$¢ majerankowa (w razie kataru mozna smarowa¢ pod noskiem),

zel tagodzacy dla zabkujacych dzieci,

lek tagodzacy objawy kolki(preparaty Simetikonu) .

Z wiekiem potrzeby Twojego dziecka stajg sie coraz wigksze, dodatkowo by zlagodzi¢ jego
dolegliwo$ci, moze pojawic sie potrzeba stosowania wigkszej liczby preparatéw i modyfikowania
sktadu apteczki.

Preparaty zwigzane z pielegnacjq noworodka, takie jak Linomag, Bepanthen, nozyczki do
obcinania paznokeci itp. trzymaj w specjalnie do tego przeznaczonym migjscu jako akcesoria
pielegnacyjne. W sytuacji awaryjnej, zbyt duza liczba rzeczy w apteczce moze skomplikowaé
sytuacje, i powodowa¢ zamieszanie.

Pamietaj!

To co jest dobre dla niemowlecia, niekoniecznie jest dobre dla noworodka. Organizujac apteczke
dla swojego dziecka zapoznaj sie doktadnie z trescig ulotki dotaczonej do kazdego produktu, oraz
regularnie sprawdzaj ich termin wazno$ci.

Wizyta u lekarza

Wyjazd z dzieckiem do lekarza, od wyjazdu do rodzinny powinien sig rézni¢ jedynie czasem
dojazdu. Dlaczego? Bedac poza miejscem zamieszkania zawsze moze przytrafi¢ sie sytuacja
nagta, wymagajaca interwencji lekarza. Wybierajac sie z maluchem poza dom, w ktérym mamy
dostep do wszystkiego, poczawszy od biezacej wody po leki, powinnismy zabraé ze sobg tzw.
niezbedne minimum.

Do niezbednego minimum nalezy

dowdd ubezpieczenia

ksigzeczka zdrowia dziecka

pampersy (3-4 szt., w zalezno$ci od czasu jaki spedzicie poza domem)
chusteczki nawilzone

krem pielegnacyjny, ktory dziecko aktualnie stosuje

smoczek (jesli dziecko uzywa)

pieluszka tetrowa/flanelowa (na niej potozymy dziecko na wizycie u lekarza)
dodatkowa pieluszka tetrowa/flanelowa
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e ubranko na zmiang

o ek przeciwgoraczkowy (wazne by sprawdzi¢ termin waznosci, oraz temperature w jakie;
moze by¢ przechowywany).

Jesli przyczyng wizyty jest np. niepokojacy wyglad stolca, wezcie ze sobg zabrudzong pieluszke.
Pediatrze bedzie fatwiej postawi¢ diagnoze na podstawie faktu niz relacji.

Dziecko nie lubi zmian, kazde wyjscie z domu jest dla niego stresujgce bo to co$ nowego,
nieznanego. Chcac dla dziecka dobrze, kazdy rodzic choéby przed wizytg kontrolng stresuje sie.
Dziecko zas$ jest zupetnie nieswiadome co je czeka, ale potrafi za to Swietnie wyczué napiecie u
zatroskanych rodzicéw i réwniez zacza¢ reagowac nerwowo. Chocby ptakato przerazone,
procedury jakim podlega sq dla niego istotne. Pamietajcie, wizyta u lekarza ma poméc, nie
zaszkodzi¢, dlatego powinnicie podejs¢ do niej pozytywnie.
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0JCOSTWO - NOWA ROLA W ZYCIU MEZCZYZNY

Gratulujemy, zostates tatg!

Mozesz by¢ z siebie dumny. Ojcostwo jest wazng i odpowiedzialng rolg w zyciu. Wspotczesny
ojciec jest zapraszany do towarzyszenia kobiecie w porodzie i opiece nad dzieckiem i powinien
bra¢ w nich aktywny udziat. W czasie kiedy kobieta po porodzie nie moze przytuli¢ noworodka w
kontakcie ,ciato do ciata”, tata moze kangurowa¢ malefistwo.

Poczatkowo mozesz sie czué nieswojo i nieporadnie w opiece nad dzieckiem, nie daj sobie
jednak wmowi¢, ze tylko matki majg instynkt i potrafig nosi¢ i przytula¢ noworodka. Mezczyzni
potrafig by¢ bardzo sprawni i delikatni. Ich analityczny umyst warto wykorzysta¢ przede
wszystkim do zadar wymagajacych rozwigzan logistycznych i sity: planowanie kapieli, noszenie
wanienki z woda; zadan wymagajacych swoistej perspektywy: opowiadania dziecku o $wiecie z
perspektywy mezczyzny, wymagajacych dyspozycyjnosci: zawies¢, przywiez¢, wsta¢ w nocy do
bujania i oczywiscie wymagajacych czutosci: przytulaé, przytulac i przytula¢ matke i dziecko.

Dziecko posiada tak rozwiniete zmysty, ze jest w stanie rozpozna¢ wlasnego ojca i dzieki czule;
opiece z jego strony nawigzac¢ z nim wiez. Czasem to ojciec bedzie w stanie uspokoi¢ malenstwo,
gdy mama réwniez bedzie bardzo zdenerwowana. Wczesny okres poporodowy jest najlepszym
czasem do wigczenia sie w opieke nad dzieckiem. Unikanie, ze strachu, czy z powodu my$lenia,
ze ,matka zna sie lepiej” moze spowodowac, iz wiez ktora powstanie miedzy dzieckiem i ojcem
nie bedzie zbyt silna. Ojcowie, ktorzy nie partycypowali w opiece nad dzieckiem w tym wczesnym
okresie poporodowym, duzo rzadziej bawili sie z dzieckiem w pdzniejszym okresie jego zycia. To
nie znaczy, ze co druga pielucha musi by¢é zmieniana przez tate. Warto jednak, zeby$ potrafit
zmieni¢ pieluche, stat sie specjalista od dziecigcej kapieli i wiedziat, gdzie w domu lezg kaftaniki.
Jest tylko jedna rzecz, domena kobiet — karmienie piersia. Zachecamy, aby calg resztg mitosci,
czuto$ci, pielegnacii, zabawy dzieli¢ sie z rado$cia!

Ojcowie tez wymagajg wsparcia. Po catych dniach w pracy i kolejnych nie przespanych nocach z
ptaczacym noworodkiem, kiedy zona zajmuje sie gtownie dzieckiem, moga oni czu¢ sie
zepchnieci na dalsze tory, mniej wazni, ba nawet zazdro$ni o malucha. To naturalne. Aby
poradzi¢ sobie z takimi emocjami, warto wykorzystywa¢ wszelkie chwile na odpoczynek i
regeneracje sit, wtacza¢ sie aktywnie w opieke nad dzieckiem, zyskujac tym poczucie sprawstwa,
i wcigz widzie¢ w matce swego dziecka zmystowa kobiete, ktdrej macierzyrstwo jedynie dodaje
uroku. Ten trudny czas z kazdym dniem bedzie stawat si¢ przyjemniejszy. Warto rozmawia¢ z
kolegami i wymienia¢ sie do$wiadczeniami i pamigta¢, ze za kilka lat stowa ,tato, kocham cie”
wynagrodzg zmeczenie, irytacje i zaangazowanie jakiego sie podejmiesz juz teraz.

Personel medyczny Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
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MLECZNA DROGA

Sylwia Bienkowska, Elzbieta t odykowska, Katarzyna Schmittag, Diana Wolariska
Droga Mamo,

karmienie piersig jest niepowtarzalnym sposobem komunikacji pomiedzy Tobg a Twoim
malenstwem. Twdj pokarm jest najlepszym i najzdrowszym sposobem  Zywienia
nowonarodzonego dziecka. Wczesne i nie zaburzone rozpoczecie karmienia po porodzie jest
warunkiem sukcesu i stwarza mozliwo$¢ utrzymania dtugotrwatej laktacii.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia wlasciwym wyborem jest utrzymanie
wylacznego karmienia piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka.

System ,rooming-in®, czyli state przebywanie z dzieckiem w jednym pokoju wymaga Twojego
zaangazowania, czuto$ci, ciepta oraz wiedzy.

Nie wahaj sie szukaC rozwigzan dla probleméw, z ktérymi mozesz sig spotkaC - wigkszo$¢
trudnych sytuacji zwigzanych z karmieniem piersig mozna rozwigza¢. Nasz personel opiekujacy
sie Tobg i Twoim dzieckiem, zawsze udzieli pomocy i wskazowek.

Korzysci z karmienia naturalnego
Korzysci dla dziecka

Natychmiastowe:

e stymulacja dojrzewania i rozwoju motoryki uktadu pokarmowego,
e dostosowanie skitadu i iloSci matczynego pokarmu do potrzeb i mozliwosci noworodka.

e ochrona immunologiczna zmniejszajaca ryzyko zachorowania na infekcje bakteryjne i
wirusowe.

e zmnigjszenie zachorowalnosci na choroby uktadu pokarmowego, oddechowego, moczowego,
zapalenia ucha $rodkowego, opon mézgowo-rdzeniowych, alergie,

e zmnigjszenie ryzyka zakazen, Zespotu Nagtego Zgonu Niemowlat (SIDS),

e zaspokojenie potrzeb emocjonalnych, wzmocnienie systemu odporno$ciowego dziecka na
bolesne procedury medyczne, zmniejszenie stresu dzieki bliskosci matki.

Dlugofalowe:

e zmniejszenie ryzyka nadwagi, otytosci, astmy, cukrzycy typu | i Il, ziarnicy zto$liwej, chtoniaka
nieziarniczego, hipercholesterolemii, nadcisnienia tetniczego,

e ochrona przed wadami wymowy i zgryzu (éwiczenie miesni twarzy i jamy ustnej w czasie
ssania piersi),

e zapewnienie optymalnego rozwoju psychomotorycznego, intelektualnego i spotecznego,

e lepszy rozwoj funkcji poznawczych - wyzsze wyniki w testach badajacych poziom inteligencii.

Korzysci dla matki

Natychmiastowe:
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zapobieganie krwotokom poporodowym (wydzielanie oksytocyny podczas karmienia piersia),
zmniejszenie ryzyka anemii z niedoboru zelaza (szybsze obkurczanie mignia macicy),
pozniejszy powrdt do ptodnosci (neurohormonalne zablokowanie funkcii jajnikow),

szybsza utrata zbednych kilogramoéw, poprawa kondycji fizycznej,

rozwinigcie silnej wigzi z dzieckiem,

zmniejszenie ryzyka depresji poporodowej, zwigkszenie poczucia satysfakcji, tatwiejsze
znoszenie trudéw macierzyrstwa (dziatanie prolaktyny).

Dilugofalowe:

e naturalna metoda planowania rodziny (metoda LAM),
e  zmniejszenie ryzyka nowotwordw piersi i jajnika,
e  ochrona przed osteoporoza w starszym wieku.

Korzysci dla rodziny i otoczenia

e wygoda, oszczedno$¢ czasu — pokarm zawsze $wiezy, ciepty, czysty i gotowy do podania w
kazdej chwili,
o tanie, odnawialne zrodto pozywienia, idealnie dostosowane do wieku i stanu zdrowia dziecka,

e dobre relacje w catej rodzinie (pozytywne odczucia miedzy matka a dzieckiem rodzace sie w
czasie karmienia piersia),

e brak wydatkéw na mleko modyfikowane i akcesoria niezbedne do zywienia sztucznego,

e redukcja wydatkbw na leczenie, badania laboratoryjne, hospitalizacje, rehabilitacje,
zwolnienia lekarskie (dzieci karmione piersig rzadziej choruja),

e ochrona $rodowiska (brak odpadéw dtugo degradujacych sie typu puszki, szkto, plastik).

10 Krokow do udanego Karmienia Piersia

Aby zapewni¢ matce i dziecku odpowiednig opieke oraz podnie$¢ jako$¢ oferowanych ustug
medycznych, w naszym szpitalu realizowany jest program skutecznego wdrozenia praktyk
sprzyjajacych karmieniu piersia.

Krok 1 - Mamy sformutowane na pi$mie zasady postepowania w zakresie karmienia piersia, z
ktérymi zapoznany jest caty personel medyczny

Krok 2 - Szkolimy wszystkich pracownikéw w umiejetnoSciach koniecznych do realizacji zasad
sprzyjajacych karmieniu piersig

Krok 3 - Informujemy wszystkie kobiety ciezarne o korzy$ciach i postepowaniu podczas
karmienia piersia,

Krok 4 - Pomagamy matkom w rozpoczeciu karmienia piersig w ciggu dwoch godzin - po
urodzeniu dziecka

Krok 5 - Pokazujemy matkom, jak karmi¢ piersig i jak podtrzymywac laktacje, nawet gdyby
zaszla koniecznos¢ oddzielenia od dziecka
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Krok 6 - Nie dokarmiamy i nie dopajamy noworodkdéw niczym poza pokarmem kobiecym -
wyjatek stanowig szczegdlne wskazania medyczne

Krok 7 - Stosujemy system ,rooming-in” umozliwiajacy matce przebywanie w pokoju razem z
dzieckiem przez catg dobe

Krok 8 - Zachgcamy i utatwiamy karmienie piersig na zgdanie
Krok 9 - Nie podajemy smoczka niemowletom karmionym piersig

Krok 10 - Angazujemy sie w tworzenie i prace grup kobiet wspierajacych sie w karmieniu piersig i
kierujemy do nich karmigce matki wypisywane ze szpitala lub bedace pod opieka przychodni.
Oferujemy porady telefoniczne oraz wizyty w Poradni Laktacyjnej

Poprawne przystawianie dziecka do piersi

Bedziecie spedza¢ z dzieckiem diugie godziny wtuleni w siebie, uczac sie swoich reakcj,
poznajac sie wzajemnie. Zanim rozpoczniesz karmienie, powinna$ zrelaksowac sie i przybra¢
pozycie wygodng dla Ciebie i dziecku — usigdz lub potéz sie. Przygotuj sobie poduszki i
poduszeczki, na ktorych bedziesz mogta oprze¢ zmeczony tokie¢ lub plecy. Dobrze jest mie¢ pod
rekg co$ do picia, do przegryzienia, ksiazke, gazete, telefon.

Aby karmienie byto przyjemne dla Ciebie i dla malucha, pamietaj o zasadach:

e Dziecko powinno brzuszkiem przylega¢ do Twojego ciata,

o W przypadku potrzeby podtrzymania piersi, chwy¢ jq czterema palcami od spodu, a kciuk
oprzyj po przeciwlegtej stronie - palce powinny znalez¢ sie daleko od otoczki i nie uciska¢
piersi,

e Kiedy maluch poczuje, ze jest przy piersi, otworzy szeroko buzie i wysunie jezyk - wtedy
wiasnie ,nat6z” otwartg buzie na piers.

e Przystawiaj dziecko do piersi, a nie pier$ do dzieckal

Cechy prawidtowego przystawienia dziecka do piersi:

buzia szeroko otwarta (kat rozwarty miedzy wargami),
dolna warga wywinieta, gérna odchylona,

czubek nosa i broda dotykajg piersi,

duza czes$¢ otoczki znajduje sie w buzi dziecka.

Jezeli prawidtowo przystawita$ dziecko, nie bedziesz odczuwac bélu. Gdy go czujesz, musisz
przerwac karmienie, wktadajac maty palec w kacik ust dziecka.

Pozycje do karmienia piersia

W pozycji siedzacej Twoje plecy powinny by¢ wyprostowane i dobrze podparte. Pier$ uktada sie
wtedy naturalnie i jest najlepiej dostepna dla dziecka. Nogi dobrze jest oprze¢ na jakimé
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podnézku lub potozy¢ co$ na kolanach, aby dziecko i Twoja reka byly stabilnie podparte przez
caly czas karmienia.

Pozycja klasyczna - Jest to najbardziej powszechny sposdb karmienia. Ty i dziecko powinniscie
styka¢ sie brzuchami. Gtéwke malca ulokuj w zgieciu tokcia, przedramieniem podtrzymuj jego
plecki, a dtonig posladki.

Pozycja krzyzowa - jest zblizona do klasycznej, z tym ze dziecko trzymane jest reka przeciwng
do piersi, z ktdrej jest karmione. Twoja dtoh musi podpiera¢ kark i gtéwke dziecka, za$
przedramie jego plecki.
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»Spod pachy” - Dziecko brzuszkiem powinno by¢ zwrécone do Twojego boku, ndzki powinny
znajdowac sie pod pacha. Dtonig podtrzymuj gtéwke i kark dziecka, a przedramieniem jego plecki
i n6zKi.

Mtode mamy chetnie wykorzystujg do karmienia pozycje lezace. Sg wygodne zwtaszcza w nocy,
kiedy maz moze podac Ci dziecko, a Ty nie musisz wstawac z tbzka.

Na boku - Utdz sie na boku, ramie oprzyj na podiozu, nie na fokciu! Jezeli malec lubi dtugie
positki, warto zawczasu pomysle¢ o wygodzie. Przydadzg si¢ mate poduszki, ktére mozesz
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podtozy¢ pod plecy i miedzy kolana. Dziecko pot6z przy sobie (brzuszek do brzucha), oparte na
Twoim ramieniu lub bezpo$rednio na podtozu.

37



Na plecach

Maluch lezy na Tobie, z boku podtrzymywany Twoim ramieniem. Podeprzyj go poduszkami tak,
aby jego gtéwka znajdowata sie na wysokosci Twojej piersi. Pozycja ta zalecana jest szczegoinie
do karmienia po cesarskim cieciu w znieczuleniu przewodowym.

"Najlepsza" pozycja do karmienia

Najlepsza pozycjg do karmienia jest pozycja wygodna dla Ciebie i Twojego dziecka. Powinno
to by¢ podstawowe kryterium wyboru. Usigdz lub utéz sie tak, abys czuta sie zrelaksowana.
Niektore mamy jako najwygodniejszg wybieraja pozycje lezacq (zwtaszcza w pierwszych dniach
po porodzie), inne wolg karmi¢ w pozyciji siedzacej. Wszystkie pozycje sq réwnie wtasciwe i tylko
od Ciebie zalezy, ktérg wybierzesz. Sposob trzymania dziecka podczas karmienia rowniez jest
dowolny. W pozycji lezacej maluch moze swobodnie leze€ na boku twarzg do Ciebie.

Wazne jest, aby$ nadmiernie nie krepowata ruchéw dziecka becikiem czy kocykiem. Badz
pewna, ze przy Tobie nie bedzie mu zimno. Rozebrany podczas pierwszego karmienia, potem
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ubrany w lekkie wygodne ubranko, ma najwieksza, szans¢ utozy¢ sie przy piersi tak, jak sam
chee.

Prawidlowe postepowanie w czasie karmienia

e karmienie dziecka wedtug potrzeb, przynajmniej osiem razy na dobe,

e karmienie réwniez wedtug potrzeb matki, jezeli dziecko za rzadko zgtasza sie do jedzenia,

e odstepy miedzy positkami nie powinny by¢ diuzsze niz 2-3 godziny w dziefi i 4-5 godzin w
nocy,

e matka przy kazdym karmieniu powinna dba¢ o prawidtowe przystawienie dziecka do piersi,

e kazde karmienie powinno trwa¢ odpowiednio dtugo zaleznie od aktywnego i efektywnego
pobierania pokarmu (zazwyczaj 10-15 aktywnego ssania zapewnia dziecku pokarm Il fazy),

e dobrze jest karmi¢ dziecko z obu piersi podczas jednego aktu karmienia,

e nie stosowa¢ smoczkéw do uspokajania, butelek ze smoczkiem, kapturkéw ochronnych na
brodawki, zwtaszcza w pierwszych 6 tygodniach po porodzie,

e nie nalezy podawa¢ dziecku nic innego poza pokarmem matki, nie dopajaC glukoza czy
herbatkami,

e do karmienia nalezy bra¢ dziecko w miare spokojne,
e matka powinna by¢ rozluzniona i zrelaksowana.

Ocena skutecznosci karmienia
Dziecko przyjmuje odpowiednig ilo$¢ pokarmu jezeli:

mechanizm ssania jest prawidtowy, a odgtos potykania jest styszalny przez 5-15 minut,

liczba karmien jest nie mniejsza niz 8 razy na dobe,

u kobiety karmigcej prawidtowo dziata odruch oksytocynowy,

po kazdym karmieniu matka odczuwa rozluznienie w piersi, przede wszystkim w ciggu
pierwszych 6 tygodni po porodzie,

dziecko jest zadowolone, zasypia spokojnie, jest aktywne, reaguje na bodzce,

e oddaje od 2 do 5 stolcdw na dobe (od 4 doby Zycia), stolce sg luzne lub papkowate, Zétte. Po
6 tygodniu zycia stolce mogq pojawiac sie raz na kilka dni, nie rzadziej niz 1/10.

e dziecko moczy najmniej 6 pieluch na dobe (od 3 doby), mocz jest jasny i bezwonny,

e przybiera $rednio 26-31 g/dobe, 182-217/tydzier (w pierwszych trzech miesigcach zycia
dziecka).

Adaptacja uktadu pokarmowego noworodka do zycia zewnatrzionowego

Zapotrzebowanie energetyczne zdrowego niemowlecia w okresie pierwszych 4 miesiecy zycia
wynosi okoto 90-120kcal/kg/dobe.

Organizm kobiety po porodzie produkuje od 30 do 100ml siary na dobe. Produkcja iloSciowa
mleka zwigksza sie¢ w czasie kilku pierwszych dni do okoto 500 ml. W okresie 3-5 miesigca
wynosi 750-800 ml/dobe.
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Kaloryczno$¢ pokarmu kobiecego wynosi okoto 67kcal/100ml.

Mieko matki jest tatwiej trawione niz mleko modyfikowane, a $rednie potowicze oprdznianie
zotadka w przypadku pokarmu matczynego wynosi $rednio 47 minut (16- 86 min), a w przypadku
mieszanki $rednio 65 min (27-98 min).

Wazna ocena ilosci moczu i stolca w pierwszych dobach po porodzie

e 1dzien - 1 mokra pielucha i 1 stolec lub wiecej,
e 2 dzief — min. 2 mokre pieluchy i 2 stolce,
e 6 doba- min 8 mokrych pieluch i 3 stolce.

Zmienno$¢ pokarmu kobiecego

Mleko kobiece jest pokarmem stale zmieniajacym si¢ zaleznym od czasu trwania cigzy, okresu
laktacii, pory dnia i roku, fazy karmienia, zaleznym od diety matki, czestosci karmien.

Czas trwania ciazy

Mleko wczesniaka posiada wyzszg liczbe kalorii, wyzsze stezenie lipidow, cholesterolu,
fosfolipidow i $redniotaficuchowych kwaséw tluszczowych, biatek z optymalnym sktadem
aminokwasow, wigcej immunoglobuliny SlgA, sodu, chlorkéw, potasu, magnezu i zelaza. W
poréwnaniu z mlekiem dojrzatym zawiera mniejsze ilosci laktozy. Mleko to dojrzewa w czasie i po
4 a 6 tygodniach osigga sktad mleka dziecka donoszonego.

Okres laktac;ji

Siara ma duzg gestosé, Zofty kolor z powodu wysokiej zawartosci betakarotenu.
Jest skoncentrowanym pozywieniem wytwarzanym w Il trymestrze cigzy, az do 5 dnia po
porodzie. W poréwnaniu z mlekiem dojrzalym zawiera wigcej biatka i witaminy A, sodu, cynku,
chloru i potasu, a miej tluszczu i laktozy. Dzieki wtasciwo$ciom przeczyszczajacym przyspiesza
wydalanie smotki zmniejszajac nasilenie zéttaczki u noworodka. W siarze wystepuje duze
stezenie przeciwciat oraz krwinek biatych.

Mleko przejsciowe pojawia sie w 3-4 dobie po porodzie, gdy produkcja pokarmu gwattownie
wzrasta. Ma sktad po$redni miedzy siarg a mlekiem dojrzatym.

Mleko dojrzate jest niebieskawe, prze$witujace, jego produkcja przypada na 2-6 tydzien po
porodzie. Zawiera wigcej laktozy i tuszczow zwigkszajacych kaloryczno$é pokarmu.

Pory dnia

Najwyzsze stezenie ttuszczu w mleku kobiecym wystepuje w nocy okoto godziny 3, ze wzgledu
na szczyt produkcji prolaktyny. W ciggu dnia natomiast wystepuje najwyzsze stezenie laktozy i
biatka. Po potudniu obserwuije sie najnizszy poziom prolaktyny, co powoduje czestg cheé ssania
piersi przez dziecko.

Fazy pojedynczego karmienia - mleko zmienia si¢ takze podczas jednego aktu karmienia. W
pierwszej fazie wydziela sie wieksza iloSC laktozy i mleko jest bardziej wodniste, ma niskg
zawarto$cig tuszczu (2%). Po kilku minutach ssania w drugiej fazie ilo$¢ ttuszczu (5-6%) i biatka
zwieksza si¢, a pokarm staje sie bardziej sycacy.
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Dieta matki w minimalnym stopniu wptywa na sktad pokarmu. Dotyczy to witamin z grupy Bi C, a
takze proporcji ttuszczow nienasyconych do nasyconych. W przypadku umiarkowanego
niedozywienia kobiece mleko jest w petni warto$ciowe.

Im dluzsze odstepy wystepuja miedzy karmieniami, tym mniejsza zawarto$¢ ttuszczu w mleku,
natomiast czeste pobieranie pokarmu w duzych ilosciach zwieksza jego poziom. Zawartos¢
tluszczu jest waznym czynnikiem regulacji zaspokajania gtodu.

Zawarto$¢ biatka zmniejsza sie w pierwszych 8 miesigcach karmienia, a ttuszczu w pierwszych 4
miesigcach, po czym ponownie stopniowo wzrasta. Im chtodniejszy klimat i temperatura
otoczenia, tym wiecej znajduje sie ttuszczu w pokarmie. Diuzsze odstepy miedzy cigzami
wptywajg na pokarm bogatszy w biatko i laktoze.

Zalecenia zywieniowe dla matek karmiacych

Laktacja jest naturalnym etapem w zyciu zdrowej kobiety po porodzie, dlatego nie ma
koniecznosci przechodzenia na specjalng diete, ktéra wszak dotyczy osdb, majacych problemy
zdrowotne. Prawidtowe Zzywienie podczas laktacji zapewnia odpowiedni sktad produkowanego
pokarmu, dlatego tak wazne jest spozywanie urozmaiconych, lekkostrawnych positkéw,
dostarczajacych mamie potrzebnej energii i sktadnikéw odzywczych. W czasie karmienia piersig,
zapotrzebowanie na energie, biatko i szeregi mikrosktadnikdw jest wieksze niz przed cigza, duzg
trudno$¢ stanowi odpowiednie zbilansowanie diety.

Dzienne zapotrzebowanie energetyczne wedtug norm zywieniowych powinno by¢ zwigkszone o
505 kcal na dobe i przecigtnie wynosi¢ 2300 - 3400 kcal. Podczas karmienia piersig organizm
dziennie zuzywa okoto 750 kcal na dobe. Dlatego podczas zachowania optymalnej diety masa
ciata powoli bedzie wraca¢ do normy. Do chwili zakoriczenia karmienia piersig przeciwwskazane
sq wszelkie restrykcyjne diety odchudzajace, ktdre moga przyczynia¢ sie do zmniejszonego
wytwarzania pokarmu az nawet do zahamowania laktacji.

Codzienne menu powinno zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ podstawowych sktadnikéw odzywczych jak
biatko, tluszcze, weglowodany. W okresie laktaciji zaleca sig¢ zwiekszenie ilosci biatko $rednio o
okoto 20g, ktorego zrodtem powinny by¢ chude migsa, nabial, jaja.

Niezmiernie istotne znaczenie ma réwniez wiasciwy sktad kwaséw tluszczowych diety, ktory
wplywa on na ich sktad w pokarmie, podczas gdy catkowita ilo$C ttuszczu w mleku kobiecym w
matym stopniu zalezy od diety matki. Istotne sg przede wszystkim kwas linolowy, kwas
linolenowy oraz kwas dokozaheksaenowy (DHA) z rodziny omega-3. Dla zapewnienie
wskazanej ilosci kwaséw linolowego oraz linolenowego poleca sie codzienne wykorzystywanie
olejow rodlinnych m.in rzepakowego, stonecznikowego, sojowego, kukurydzianego, stosowanie
margaryn miekkich podczas przygotowywania positkow oraz wzbogacanie diety w orzechy i
nasiona. Kwasowi DHA przypisuje sie wazng role w prawidtowym rozwoju mézgu i funkcji
intelektualnych niemowlecia, stad tak wazne jest spozywanie dwa razy w tygodniu ttustych ryb
morskich. W codziennym zywieniu nalezy unika¢ pokarmowych zrédet tuszczéw izomerdw trans,
takich jak margaryny twarde, przemystowo wytwarzane stodycze i ciasta, chipsy, produkty typu
fast-food, zupy i sosy w proszku. Ttuszcze trans przenikajgc do mleka matki mogg wptywaé
niekorzystnie na zdrowie dziecka w pdzniejszym wieku, gdyz sprzyjajg rozwojowi miazdzycy i
cukrzycy, prawdopodobnie tez zaburzaja rozwoj fizyczny dziecka.
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Podstawg codziennego menu powinny by¢ produkty, dostarczajace weglowodanéw ziozonych,
btonnika oraz witamin z grupy B. Do tej grupy nalezg produkty zbozowe z niskiego przemiatu jak
pieczywo ciemne, grube kasze - gryczana, jaglana i peczak, ryz brgzowy oraz makarony
petnoziarniste. Poleca si¢ ograniczenia cukrdw prostych, ktore nie powinny dostarcza¢ wigcej niz
10% wartoSci energetycznej racji zywieniowej. Mimo wzmozonego apatytu nalezy umiejetnie
wybiera¢ produkty stodkie i ograniczaé spozycie cukru, napojow stodzonych, stodyczy i ciast,
ktore réwniez dostarczaja wspomnianych niekorzystnych dla zdrowia izomerdw trans.

U kobiet w okresie laktacji wzrasta zapotrzebowanie takze na witaminy rozpuszczalne w
wodzie (Wit. C, B1, B2, B6, B12, foliany), ktérych stezenie w pokarmie zalezne jest rowniez od
ich zawarto$ci w diecie. W kazdym positku powinny znalez¢ sie warzywa i owoce, ktére poza
dowozem witamin, mineratbw sg réwniez zrodtem btonnika pokarmowego niezbednego do
prawidtowego funkcjonowania przewodu pokarmowego.

Spozycie witamin rozpuszczalnych w tluszczach czyli A, D, E, K w mniejszym stopniu
przektada sie na ich zawartos¢ w mleku kobiecym. Szczegoinie duzg uwage zwraca sie na Wit.
D, ktdrej zazwyczaj zawarto$¢ w diecie jest niedostateczna, stad zaleca sie suplementacije takimi
samymi dawkami jak w czasie cigzy.

Nalezy pokresli¢, iz codzienny sposob zywienia kobiety karmigcej powinien by¢ urozmaicony i
dostarczaé wszystkich potrzebnych sktadnikéw. Niedoborowe Zzywienie matki wigze sie z
ryzykiem zubozenia jej wiasnych zasobdw. Dotyczy to w szczegolnoSci wapnia, ktory w
warunkach niedoboru czerpany jest z kosci matki. W diecie kobiety karmigcej nie powinno
zabrakna¢ produktéw bedacych dobrym zrédiem wapnia do ktérych nalezg produkty mleczne, a
takze w ziarnach sezamu, amarantusa, migdaty, orzechy, pestki stonecznika figi, morele suszone
oraz $ledzie i sardynki.

Podczas karmienia piersig zwieksza sie zapotrzebowanie na plyny, ktérymi powinna by¢ woda,
stabe napary herbat oraz soki owocowe, najlepiej samodzielnie przyrzadzone w domu. Nie
poleca si¢ picia naparow miety, szatwii oraz czerwonej herbaty, ktdre mogg hamowac laktacje.
Dziatanie wspomagajace, aczkolwiek nie gwarantujace zwiekszenia produkcji mleka uwaza sie
napary z anyzu, kozieradki, czarnuszki, kminku, ziela kuklika pospolitego, pokrzywe.

Suplementacja preparatami mineralno-witaminowymi przy dobrze zbilansowanej diecie nie jest
potrzebna, z wyjatkiem wiekszych ograniczen dietetycznych W porze zimowej zaleca sie
przyjmowanie witaminy D3 zgodnie z polskimi zaleceniami dotyczacymi profilaktyki niedoboréw
witaminy D.

Sposdb zywienia kobiety w okresie laktacji powinna odpowiada¢ zasadom zdrowego zywienia.
Oto kilka z nich:

Uregulowanie

Codzienne poleca sie regularne spozywanie 3 positkdw gtéwnych i dwdch mniejszych. Przerwy
miedzy positkami nie powinny trwa¢ diuzej niz 3-4 godziny. Nieregularmny sposéb zywienia moze
wplyna¢ niekorzystnie na iloS¢ wytwarzanego pokarmu, a brakujace sktadnikéw pokarmowych
pochodzace z diety beda pozyskiwane od matki, zubozajac jej organizm.
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Urozmaicenie

Urozmaicona dieta ma podstawowe znaczenie w celu uniknigcia niedobordw pokarmowych u
matki oraz prawidtowego rozwoju dziecka. Ponadto réznorodna dieta pozwala dziecku
karmionemu piersig na skosztowanie réznych smakdw, tym samym wczesne ksztattowanie
preferenciji zywieniowych. Warto pamieta¢, iz w okresie laktacji kobieta nie powinna traktowaé
swojego sposobu zywienia jako monotonnej, mato urozmaiconej diety, ale wrecz przeciwnie
zadbac by zywi¢ sie w sposéb urozmaicony, odpowiednio zbilansowany w wszystkie potrzebne
sktadniki zaréwno dla dziecka jak i matki.

Umiarkowanie

W diecie matki karmigcej przede wszystkim liczy sie jako$¢, a nie ilos¢. Stad poleca si¢
wybieranie produktéw o wysokiej gestosci odzywczej, ktdre beda dostarczaty wielu cennych
sktadnikéw odzywczych. Wsrdd nich wymienia sie niskoprzetworzone produkty zbozowe jak
ciemne pieczywo, grube kasze, petnoziarniste makarony, chude produkty migsne i inne zrédta
biatka jak ryby, straczki i jaja, ponadto warzywa, owoce oraz ,dobre ttuszcze” jak oleje roslinne,
orzechy i nasiona. Ze wzgledu na zawarto$¢ btonnika w wymienionych produktach po ich
spozyciu dtuzej utrzymuije sie uczucie sytosci.

Unikanie

Podczas karmienia piersig poleca sie unikanie produktéw bedacych zrédtem pustych kalorii, ktére
dostarczajg dodatkowo duzych ilosci cukréw prostych iflub ttuszczéw izomeréw tran, szkodliwych
dla zdrowia. Do tej grupy zalicza si¢ przemystowo wytwarzane stodycze i ciasta, stodkie napoje,
chipsy, produkty typu fast-food, zupy i sosy w proszku.

Ponadto matka karmiaca powinna

e unika¢ surowego miesa i surowych ryb (tatar, surowe befsztyki, sushi), ktére moga zawiera¢
chorobotworcze bakterie toksoplazmozy

e warzyw o intensywnym, draznigcym zapachu (cebula, czosnek, kapusta, kalafior) i ostrych
przypraw, ktdre moga dziata¢ podrazniajaco na uktad pokarmowy malucha

e serdw pleSniowych i produktdw z niepasteryzowanego mleka — moga zawiera¢
chorobotworcze bakterie jak Listeria

e produkty zawierajace znaczne ilosci konserwantow i sztucznych barwnikéw (zelki, landrynki,
konserwy, produkty typu instant), ktore moga wywotywa¢ dolegliwo$ci gastryczne u dziecka

e alkoholu, ktéry poza negatywnym wptywem na ilo8¢ wytwarzanego mleka, moze powodowaé
u niemowlecia senno$¢, wymioty, pocenie, zaburzenia wzrostu. Nawet najmniejsza dawka tej
substancji dostarczona wraz z mlekiem mamy moze wptywa¢ negatywnie na rozw¢j dziecka
W przysztosci

e mocnej herbaty, kawy i napojéw energetyzujgcych. Kofeina zawarta w tych ptynach fatwo
przenika do pokarmu kobiecego i moze powodowac nadmierne pobudzenie u dziecka i
problemy z zasypianiem.
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Aktywnos¢ fizyczna

Pozostanie aktywng korzystnie wptywa zaréwno dla matki, jak i dziecka. Dodatkowo poprzez
lekkg aktywno$¢ fizyczng mozna stymulowac¢ spadek masy ciata, a ponadto moze ona sprzyja¢
zwiekszonemu wytwarzaniu pokarmu.

Problemy w czasie laktacji
Nawat mleczny

Jest to stan fizjologiczny w czasie laktacji, objawiajacy sie gwattownym wzrostem produkcji mleka
w piersiach. Wystepuje w 3-6 dobie po porodzie. Piersi stajg sie powiekszone, napiete, ciezsze,
czasami mocniej ucieplone.

Postepowanie

e Karmimy dziecko czesto, nawet co 1,5 — 2 godz. takze w nocy, by nie dopusci¢ do
przepetnienia piersi.

e Przystawiamy dziecko w réznych pozycjach (szczegdlnie polecana jest pozycja ,spod

achy”).
\FJ)eéIi )clic)>jdzie do przepetnienia, obrzeku piersi i ostabienia wyptywu pokarmu:

e Przed karmieniem dziecka stosujemy ciepte oktady przez 4 - 5 min. (np. prysznic, ciepta
pieluszka) i odciggamy niewielka ilo$¢ pokarmu w celu zmigkczenia otoczki. Ogrzanie piersi
powoduje rozszerzenie przewoddw mlecznych i utatwia wyptyw pokarmu.

e Po nakarmieniu dziecka stosujemy zimne oktady (np. pieluszka zmoczona w zimne;
wodzie, kostki lodu, owinieta w pieluszke mrozonka, zimne liScie biatej kapusty).

e Jesli piersi wypetniajg sie bolesnie miedzy karmieniami, odciagamy niewielka ilo$¢ mleka
(np. 5-10 ml) do momentu odczucia ulgi — nigdy do pustych piersi!

e Pomaga réwniez picie 2-3 filizanek dziennie naparu z szalwii - w zalezno$ci od stopnia
przepetienia piersi.

e Miedzy karmieniami zalecany jest odpoczynek.

Oktady z lisci kapusty: gtéwke biatej kapusty myjemy, rozdzielamy liScie i
przechowujemy w loddwce. Przed uzyciem rozgniatamy je przy pomocy ttuczka, widelca,
oktadamy nimi piersi i zaktadamy biustonosz. Oktad trzymamy do 0,5 godziny.

Nie ograniczamy plyndéw - piiemy tyle, ile potrzebuje organizm. Nie ugniatamy, nie masujemy
piersi, nie robimy niczego, co powoduje bol!

Brodawki bolesne i uszkodzone

W pierwszych dniach po porodzie obserwuje sie nadmierng wrazliwo$¢ brodawek piersiowych,
ktora jest najprawdopodobniej wynikiem przemian hormonalnych zachodzacych w organizmie
kobiety. Objaw ten ustepuje na ogoét po pierwszym tygodniu, kiedy zwieksza sie ilos¢
produkowanego pokarmu. Je$li bdl nie mija w momencie odruchu wyptywu pokarmu i utrzymuje
sie przez caly czas trwania karmienia, brodawka jest zaczerwieniona, popgkana i krwawi, nalezy
przede wszystkim szukaé przyczyn zaistniatego problemu.
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Przyczyny:

nieprawidtowe utozenie matki lub dziecka w czasie karmienia, ptytkie naktadanie na piers,

zaburzenia mechanizmu ssania u dziecka spowodowane stosowaniem smoczka lub
dokarmianiem butelka, krétkie wedzidetko jezyka, zaburzenia neurologiczne u dziecka,

trudno$ci z uchwyceniem piersi w czasie nawatu mlecznego, spowodowane przepetnieniem
piersi i obrzmieniem otoczki,

nieprawidtowe odtgczanie dziecka od piersi, szarpanie brodawki przez dziecko przy
odstawieniu od piersi,

nieumiejetne uzywanie odciggacza.

Postepowanie:

przed karmieniem:

- wybranie wygodnej pozycji do karmienia,

- natozenie cieptego kompresu na pier$ na 3-5 minut w celu rozgrzania piersi i utatwienia
wyptywu pokarmu,

- odciggniecie niewielkigj ilosci pokarmu w celu uaktywnienia wyptywu lub zmiekczenia
otoczki wokot brodawki,

w czasie karmienia:

- zaczynanie karmienia od mniej bolesne; piersi,

- dbanie o prawidtowe natozenie, przystawienie dziecka do piersi,

- zmiany pozycji w czasie jednego karmienia (krzyzowa, ,spod pachy”),

- delikatne odtaczanie dziecka od piersi np. przez wsuniecie palca w kacik ust dziecka.

po karmieniu:

- smarowanie brodawek wiasnym pokarmem, zapewnienie dostepu powietrza,

- unikanie noszenia wktadek laktacyjnych utrudniajgcych wietrzenie brodawek,

- ewentualnie noszenie naktadek, oston ochronnych umozZliwiajacych cyrkulacje powietrza i
chronigcych brodawke przed otarciami w kontakcie z bielizna,

- stosowanie cieptych kompreséw z naparu szatwii (3 razy dziennie przez 10 min.),

- przemywanie ran bezalkoholowym $rodkiem antyseptycznym,

- smarowanie brodawek masciami nie wymagajacymi zmywania przed przystawieniem
dziecka do piersi,

- zaniechanie podawania smoczka-uspakajacza czy dokarmiania butelka.

Jesli mimo stosowania powyzszych zaleceri dokuczliwy bdl uniemozliwia przystawienie dziecka
do piersi, nalezy przerwa¢ karmienie i regularnie odciaga¢ pokarm, do czasu wygojenia ran. Jesli
brodawka jest zaczerwieniona, obrzeknieta, bardzo bolesna i saczy sie z niej zéttawa wydzielina,
prawdopodobnie konieczne bedzie zastosowanie antybiotykoterapii.

Zast6j pokarmu

Stan patologiczny mogacy pojawic¢ sie w kazdym okresie laktacji. Najcze$ciej spowodowany jest
niedostatecznym oproznianiem piersi. Moze dotyczy¢ jednej, obu lub fragmentu piersi. Objawy
towarzyszace zastojowi: bolesnos$¢, powigkszenie, obrzmienie, tkliwo$¢ w badaniu palpacyjnym,
nadmierne ucieplenie catej lub czesci piersi, czasami temp. ciata powyzej 38,4°C.
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Przyczyny:

nieprawidtowa technika karmienia,

zbyt rzadkie karmienia (mniej niz 8 karmief na dobe),

ograniczanie czasu karmienia (ponizej 10 min. aktywnego ssania),

brak karmier nocnych,

stosowanie smoczka-uspakajacza, butelki, kapturkow,

ucisk na piers np. ciasny biustonosz lub ubranie,

zaburzenie odruchu wyptywu pokarmu spowodowane np. stresem, niepokojem matki.

Postepowanie:

e poprawa techniki karmienia, prawidtowe przystawianie dziecka do piersi,

e odciagniecie niewielkigj ilosci pokarmu w celu uaktywnienia wyptywu z przepetnionej piersi
lub zmiekczenia otoczki wokot brodawki,

e ukfadanie dziecka w pozycji, w ktorej jego broda bedzie ,pracowata” od strony zastoju,

e w czasie karmienia - delkatne ruchy sczesujace (gtaskanie) miejsc nadmiernie
przepetionych, dtonig w kierunku brodawki,

e czeste (8-12 razy na dobe) i diugie (15-20 min.) karmienia, réwniez w nocy,

e odcigganie niewielkiej ilosci pokarmu pomiedzy karmieniami, jesli dziecko nie chce ssaé, a
pier$ stata sie mocno napieta,

e po karmieniu — stosowanie zimnych oktadow przez 20 min. na miejsca chorobowo zmienione
np. ze schtodzonych lisci biatej kapusty,

zaniechanie podawania smoczka-uspakajacza czy dokarmiania butelka,
stosowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych np. Ibuprofenu,
zapewnienie odpoczynku, relaksu w czasie i miedzy karmieniami,
wyeliminowanie czynnikdw sprzyjajacych zastojom.

Prawidlowe i czeste przystawianie dziecka do piersi jest podstawowym dziataniem
terapeutycznym. Jesli bol piersi w trakcie karmienia jest trudny do zaakceptowania przez matke,
zalecane jest odcigganie pokarmu laktatorem, najlepiej elektrycznym.

Wiasciwe postepowanie pozwala na poprawe w ciggu 12-48 godz. Kazde zaniedbanie moze
prowadzi¢ do powiktan np. zapalenia piersi czy obnizenia poziomu laktacii.

Niedohor pokarmu

Zbyt mata ilo5¢ pokarmu i obawa matki, ze dziecko nie najada sig, to najczesciej podawane
przyczyny rozpoczecia dokarmiania mlekiem modyfikowanym lub zaprzestania karmienia piersia.
O rzeczywistym niedoborze méwimy, gdy dziecko karmione wytgcznie piersig nie osigga
prawidtowych przyrostow masy ciata.

Przyczyny niedoboru pokarmu:

e Zwigzane z przebiegiem karmienia:
- nieprawidtowa technika karmienia,
- zbyt mata czestos¢ karmien, zbyt krétkie karmienia,

46



- zbyt wczesne zaprzestanie karmien nocnych,

- dokarmianie i dopajanie,

- brak stymulacii laktacji, gdy dziecko nie ssie piersi.

Zwigzane z matka;

- niewiara w mozliwo$¢ wykarmienia dziecka, nieche¢ do karmienia, brak motywacii,

- powikfania porodu np. pordd zabiegowy, krwotok, zaleganie fragmentu fozyska ~ w jamie
macicy,

- przewlekly stres, przemeczenie, dolegliwosci bolowe,

- niedorozwdj tkanki gruczotowej, operacje na gruczole piersiowym, niedomoga
hormonalna,

- przyjmowanie lekéw hamujgcych laktacje,

- palenie papieroséw i narazanie na dym papierosowy,

- choroby przewlekte, otyto$¢.

Zwigzane z dzieckiem:

- sennos¢, apatia np. w przebiegu zttaczki,

- niepokdj, odmowa ssania,

- zaburzenie mechanizmu ssania przez karmienie butelka, podawanie smoczka,

- choroba np. infekcje uktadu moczowego, pokarmowego, choroby metaboliczne.

Postepowanie:

skorygowanie wszystkich nieprawidtowo$ci zwigzanych z karmieniem,

zwiekszenie stymulacji gruczotu piersiowego poprzez:

- karmienie co 1,5 godz. w dzien, co 3 godz. w nocy,

- podawanie obu piersi w czasie jednego karmienia,

- odcigganie pokarmu przy pomocy laktatora,

wypoczynek, odpowiednie nawodnienie, wartoSciowe positki, Srodki lokalnie uznawane za
mlekopedne np. herbatki ziotowe,

dokarmianie dziecka odciggnietym pokarmem, ewentualnie mlekiem modyfikowanym
stosownie do sytuacji i zgodnie z zaleceniami lekarza,

dokarmianie metodami alternatywnymi, nie zaburzajacymi mechanizmu ssania,

kontrola przyrostow masy ciata dziecka co 2-3 dni,

Powyzsze postepowanie powinno skutecznie zwiekszy¢é produkcje pokarmu w gruczotach
piersiowych w ciggu 4-7 dni. Jezeli dziecko ssie stabo lub nieprawidtowo, przez kilka pierwszych
dni nalezy skoncentrowac sie na odcigganiu pokarmu.

Wskazania do odciggania pokarmu

Oddzielenie matki od dziecka (np. dziecko w inkubatorze, chore, wcze$niak).

Matka $ciaga pokarm minimum 8 razy na dobe, tak aby zapewni¢ dziecku wystarczajaca ilo$¢
pozywienia i utrzymaé laktacje na odpowiednim poziomie. Najbardziej skuteczng metodg
stymulacii laktacji jest naprzemienne $cigganie pokarmu z obu piersi, wedtug schematu:

5 -7 min. z jednej piersi 5 - 7 min. z drugiej piersi
3 - 5 min. z jednej piersi 3 - 5 min. z drugiej piersi
2 - 3 min. z jednej piersi 2 - 3 min. z drugiej piersi
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e Dziecko ssie nieefektywnie — bywajg dzieci, ktére w jakim$ okresie (np. w pierwszych
dobach zycia, z zaburzeniami motoryki jamy ustnej, w czasie choroby, zottaczki) nie chcg
ssac lub sg tak stabe, ze nie najadajq sie z piersi; wskazana jest stymulacja laktacji 6 godzin
po urodzeniu dziecka, kolejne odciggania w regularnych odstepach czasowych, co 3 godziny
i dokarmienie dziecka odciggnietym pokarmem.

o Okres nawatu pokarmu

- odcigganie niewielkich ilosci mleka po lub pomigdzy karmieniami w celu rozluZznienia
piersi (nigdy ,do konca”), gdy najedzone dziecko nie chce juz ssac,

- odciaggniecie niewielkiej ilosci pokarmu przed karmieniem w celu zmiekczenia otoczki, by
dziecko mogto uchwycic piers,

- w przypadku bardzo nasilonego odruchu wyptywu pokarmu.

e Leczenie zastoju lub zapalenia piersi - gdy dziecko nie radzi sobie z oproznieniem piersi.

o Relaktacja — pobudzenie gruczotu do wytwarzania wigkszej ilosci pokarmu odcigganiem po
karmieniu lub miedzy karmieniami.

Uwaga: W prawidtowo przebiegajacej laktacji odcigganie pokarmu jest zbedne i niewskazane.

Reczne odciaganie pokarmu

Przy odcigganiu pokarmu nalezy kierowac si¢ nastepujacymi zasadami:

e przed przystgpieniem do odciggania, nalezy doktadnie umyé rece wodg z mydtem,
pamigtajac o przestrzeniach miedzy palcami (piersi wystarczy my¢ tylko podczas codzienne;
kapieli catego ciata),

e sprzet do odciggania pokarmu i podawania dziecku po kazdym stosowaniu nalezy wyptukaé
pod biezacq woda, doktadnie umy¢ np. ptynem do mycia naczyn, wyptukaé, wysuszy¢,
przechowywac w czystych wyparzonych pojemnikach,

e naczynia do przechowywania pokarmu mogg by¢ szklane (doktadnie umyte i
wygotowane) lub jednorazowego uzytku z tworzywa sztucznego (dopuszczonego do kontaktu
z zywnoscig np. z polipropylenu lub polisulfonianu — nie zawierajace bisfenolu),

e mleko z kazdej sesji odciggania nalezy przechowywa¢ w oddzielnych pojemnikach (mozna
miesza¢ mleko o pordwnywalnej temperaturze odciggniete w ciggu doby). Nalezy pojemnik
podpisac z podaniem daty i ewentualnie godziny odciagania,

e przechowujemy porcje do jednorazowego wykorzystania np. ok. 50-100 ml.

Przed odcigganiem pokarmu, pier§ mozna ogrza¢ za pomocg kompresu rozgrzewajgcego,
prysznica, przez ,gtaskanie” ruchami okreznymi lub ,sczesujacymi” w kierunku brodawki.
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NIE NALEZY UCISKAC | MASOWAC GRUCZOLU PIERSIOWEGO

e Mileko wyprowadza sie tylko z okolicy otoczki brodawki piersiowej. W tym celu nalezy:
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lekko stymulowaé brodawke, aby uruchomi¢ odruch wyptywu pokarmu (oksytocynowy),

objac¢ piers$ dionia, tak aby kciuk i pozostate palce znalazly sie na przeciwnych brzegach
otoczki,

wyczu¢ kciukiem i palcem wskazujgcym wypetnione miekiem przewody pod otoczka,
nastepnie cofnaé palce w strone klatki piersiowej,

v/ !
A l/
L\.\
zblizaé kciuk i pozostate palce do siebie, jednoczesnie przesuwajac do przodu w

kierunku brodawki piersiowej, uciskaé i oprézniac¢ okolice otoczki (nie odrywac palcéw,
przesuwac je ze skora),

zmieniaé potozenie palcow wokot otoczki jak na tarczy zegarowej, aby oprézni¢ wszystkie
okolice wokét otoczki.
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Warunki przechowywania odciagnietego pokarmu

Status mleka

Temperatura (°C)

Rekomendowany czas

przechowywania

Mleko $wieze od +19 do +25 optymalnie do 4 h
(tzw. temp. pokojowa) maksymalnie do 6-8 h
od +25 do +37 jak najkrécej, maks. do 4 h
+4 do 96 h
od +4 do +15 jak najkrocej, maks. do 24 h
(transport w chlodziarce
transportowej)
Mieko zamrozone -20 optymalnie 3-6 miesiecy
Mleko rozmrozone od +25 do +37 jak najkrocej, maks. do 4 h
+4 do24 h
(od catkowitego rozmrozenia)
Mieko Swieze ze od +25 do +37 jak najkrécej, zgodnie
wzmachiaczem z zaleceniami producenta
Mieko rozmrozone od +25 do +37 jak najkrécej, zgodnie
Ze wzmachiaczem z zaleceniami producenta

Zrédto: Fundacja Bank Mieka Kobiecego 2014

Alternatywne metody karmienia noworodkéw

Wydawato sie przez lata, ze najlepszym sposobem dokarmiania (poza piersig) jest podanie
pokarmu butelkg ze smoczkiem. Okazuje sie, ze sposdb ssania butelkowego smoczka jest
zupetnie inny niz prawidtowe, skuteczne ssanie piersi. Dziecko ssac smoczek pracuje gtéwnie
dzigstami, cofa jezyk i uzywa go do wypychania smoczka, gdy nie chce ssac. Przy ssaniu piersi
to wiasnie jezyk spetnia kluczowg role w pobieraniu pokarmu, pomagajg mu mieénie szczeki i
zuchwy. Dolne dzigsta sg pokryte jezykiem i nie biorg udziatu w ssaniu. Je$li dziecko ssace przez
jakis czas butelke przystawimy do piersi, bedzie jg chwytato ptytko, pobdr pokarmu bedzie tylko
czesciowy, a mama bedzie odczuwata nieprzyjemny bdl Sciskanych dzigstami brodawek. Wobec
powyzszych kiopotéw zostaly opracowane alternatywne sposoby karmienia, ktore nie
zaburzajg mechanizmu ssania piersi. Sg to:

tyzeczka, pipetka - dobre do podawania niewielkich ilosci pokarmu stabym, chorym
noworodkom. W pozycji pdtpionowej podaje sie pokarm na jezyk dziecka.
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Kubeczek, kieliszek (jak od lekéw) - wykorzystuje sie do karmienia w przypadku
ptaskich/wklestych brodawek, krotkich okresow niekarmienia bezposrednio z piersi np. z powodu
zabiegow, operacji; metoda chetnie wykorzystywana na oddziatach szpitalnych ze wzgledu na
dostepno$¢ kieliszkow i mozliwos¢ sterylizacji. Dziecko powinno byé trzymane w pozycji
potpionowej, kieliszek przyktadamy do dolnej wargi, tak aby dziecko objeto jego brzeg. Spijanie
mleka wigze sie z pracq jezyka. Jedne dzieci trzymajq jezyk nad brzegiem kieliszka, inne pod
spodem razem z dolng warga. Mozna delikatnie przechylaé kieliszek, aby pokarm dosiegat gérnej
powierzchni jezyka.

Palec i strzykawka z miekka koncowka
Palec i strzykawka z drenem do karmienia noworodkow

Obie metody sg wykorzystywane wtedy, gdy przy okazji dokarmiania chcemy éwiczy¢ prawidtowe
ssanie. Nauka jest tatwa i skuteczna. Palec rodzica musi by¢ dobrze umyty, palec innej osoby np.
pielegniarki musi by¢ w jatowej rekawiczce. Rozpoczynajac karmienie trzeba pobudzi¢ dziecko do
szerokiego otwarcia buzi. W tym celu dotykamy ust dziecka opuszka palca, raz gérnej raz dolne;
wargi. Gdy dziecko otworzy szeroko buzie i potozy jezyk pokrywajgc nim dolne dzigsta i warge,
podajemy do ssania palec wsuwajac go gteboko po jezyku, opuszka palca skierowang do
podniebienia. Patrzac z zewnatrz w buzi dziecka miesci si¢ palec dorostego prawie do konca
drugiego paliczka. Plytsze podawanie palca bedzie utrwalato zte nawyki. Niemowleta chetnie ssg
palec. Po kilkunastu ruchach ssacych "na pusto" wsuwamy w kacik ust koricdwke lub dren
potaczony ze strzykawka z mlekiem - dren nie powinien siggaC dalej niz palec. Dziecko samo
Scigga mleko ze strzykawki ssac mocno palec, albo powolutku uciskamy ttok, aby mu poméc
oprozni¢ strzykawke.

System uzupetniajacy SNS (MEDELA) - zostat skonstruowany dla celéw relaktacji
(przywrdcenia, pobudzenia wytwarzania pokarmu) oraz dla dzieci, ktére muszg by¢ dokarmiane
na state, a matki chcg jak najdtuzej utrzymaé karmienie piersig. System sktada sie z pojemniczka
na mileko i rureczki, ktérg umieszcza sie w ustach dziecka razem z piersia. Dziecko ssie piers,
pobudza produkcje mleka u mamy, éwiczy ssanie i jest dokarmiane. Mozna stosowaé wtedy, gdy
dziecko na pewno dobrze ssie. Wygodne dla dzieci adoptowanych, dla dzieci po dhugich
pobytach w szpitalu i innych sytuacjach nie dajacych szans na odbudowanie petnej laktacii.

51



W razie wystapienia probleméw z karmieniem piersig zapraszamy do nasze;
PORADNI LAKTACYJNEJ

Swiadczymy ustugi w zakresie probleméw laktacyjnych zwigzanych miedzy innymi z:

trudno$ciami w przystawianiu dziecka do piesi

nieprawidtowym przyrostem masy ciata dziecka karmionego piersig
bolesnoscig lub uszkodzeniem brodawek

zastojem, zapaleniem piersi

nadmiarem lub brakiem pokarmu, obawg o matg jego ilo$¢
rozbudzaniem lub hamowaniem laktacji

Udzielamy réwniez porad kobietom ciezarnym przygotowujacym sie do karmienia piersia.

Konsultacje: poniedziatek - pigtek w godz. 9:00 - 14:00

Rejestracja telefoniczna pod numerem tel: 0 607 157 159
Poradnia czynna jest: od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00 - 14:00

Na konsultacje zgtaszamy sie z dzieckiem i prosimy przynies¢:
o Ksigzeczke zdrowia dziecka
e Dwie pieluszki tetrowe

NFZ nie refunduje porad laktacyjnych

Konsultacje ptatne, przed poradgq w kasie szpitala - 80,00 zt.

Laktatory do dyspozycji pacjentek oddziatu potozniczo-noworodkowego
znajdujg sie u pofoznych petnigcych dyzur.
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KARTA OBSERWACJI - KARMIENIE DZIECKA

Nazwisko i imi¢ dziecka
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© . .
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o
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. @ Piers lewa | Pier$ prawa
matki | sztuczne S
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Mity dotyczace karmienia piersia

W pierwszych dobach po porodzie ,nie ma pokarmu”. "Po poprzednim porodzie mleko pojawito
mi sie dopiero w trzeciej dobie, boje sie, ze teraz bedzie tak samo." - piersi kobiety zaczynajg
produkowac siare juz w cigzy. Poniewaz w pierwszych dwdch dobach sg to niewielkie ilosci,
moze wydawa¢ sie, ze pokarmu jest zbyt mato. Tymczasem s to najlepsze,
wysokoenergetyczne krople idealnie zaspokajajace zapotrzebowanie nowonarodzonego
dziecka.

"Moja mama i babcia nie karmity, wiec i mnie sie nie uda." - brak lub niedobdr pokarmu nie sg
uwarunkowane genetycznie. Nie nalezy wiec z géry zaktada¢ niepowodzenia.

Jesli dziecko w ciggu pierwszych dni po porodzie ciggle chce byC przy piersi, znaczy to ze
mama ma za mato pokarmu i nalezy je dokarmiaé.” - potrzeba dtugotrwatego ssania po
porodzie nie wynika jedynie z checi zaspokojenia gtodu, ale czesto zwigzana jest z potrzebg
bycia blisko mamy. Czeste ssanie piersi pobudza laktacje i mobilizuje organizm matki do
wytwarzania wigkszych ilosci pokarmu.

,Ma Pani zbyt mate piersi, by wykarmi¢ dziecko.” - wielkoS¢ piersi zalezy od ilosci tkanki
tuszczowej. Natomiast produkcja pokarmu odbywa sie¢ w tkance gruczotowej, ktérej ilos¢ u
wiekszosci zdrowych kobiet jest mniej wiecej jednakowa.

.1rzeba koniecznie karmi¢ dziecko z obu piersi w czasie jednego karmienia.” ,Dziecko moze
ssa¢ tylko jedng pier§ w czasie jednego karmienia.” - takie zalecenia nie majg zadnego
uzasadnienia. To dziecko wie, czy juz sie najadto, czy tez jeszcze jest gtodne i miatoby ochote
possac z drugiej piersi.

,Jesli ma Pani nawat mleczny, zastoj, zapalenie piersi musi Pani ograniczy¢ ilo$¢ ptynow.” - w
tych sytuacjach ograniczenie podazy ptynéw nie jest uzasadnione.

.Jesli nie bedzie Pani odciggata mleka po kazdym karmieniu, to sie zepsuje.” ,Nie karmitam
przez dwa dni, bo wyjechatam - czy moge poda¢ teraz dziecku pier$, bo boje sie, ze moje
mleko jest juz za stare.” - pokarm wewnatrz piersi nie moze sie zepsuc¢, ani zestarzec.

,Maty ma kolke, bo ma Pani za tlusty pokarm. Prosze stara¢ sie poi¢ dziecko w przerwach
miedzy karmieniami.” ,Skoro dziecko chce ssac tak czesto piers, to znaczy, ze ma Pani za
chude mleko.” - mleko nie moze by¢ ani za tluste, ani za chude. Proporcje jego sktadnikow
moga zmieniaC sie nawet w czasie jednego karmienia, ale zawsze sg dostosowane do potrzeb
dziecka.

Jesli dziecko nie robi codziennie kupki, to musi Pani koniecznie podawa¢ mu sok owocowy.” -
dzieci karmione wytacznie piersig robig kupke nawet kilkanascie razy dziennie, inne raz na kilka
dni i nie ma w tym nic niepokojacego, jesli przyrosty masy ciata sq odpowiednie.

.Karmienie piersig musi bole¢, a brodawki sg zawsze uszkodzone.” - karmienie piersig nie
powinno bole¢. Natomiast odczuwany przez matke dyskomfort lub bolesno$¢ podczas
karmienia moze $wiadczy¢ o nieprawidtowym (np. zbyt ptytkim) przystawianiu dziecka do piersi.
Nalezy to jak najszybciej skorygowaé, poniewaz w wiekszoSci przypadkow efektem sg
uszkodzenia brodawek.
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,Dziecko karmione piersig trzeba dopajac.” - sktad pokarmu mamy idealnie dostosowuje sie do
potrzeb dziecka. Zapewnia malefistwu i picie i jedzenie. Kazde podanie dodatkowych ptynéw
zamiast piersi, zmniejsza u dziecka zapotrzebowanie na pokarm mamy, co z kolei prowadzi do
spowolnienia laktacji.

,Kiedy tylko wréci miesigczka, mleko zaniknie.” - Pojawienie si¢ miesigczki nie ma wptywu na
ilos¢ mleka i jego jakos¢. Wiele kobiet odczuwa jednak tuz przed miesigczky napiecie
emocjonalne, mogace mie¢ wptyw na relacje z dzieckiem.

,Zanika mi pokarm, bo sie zdenerwowatam.” - pod wptywem zdenerwowania dochodzi do
chwilowego skurczu kanalikéw mlecznych i wyptyw mleka moze by¢ zaburzony. Sam pokarm
jednak nie zanika. Natomiast dtugotrwaty stres moze mie¢ wptyw na jego produkcije.

,Gdy Mama jest przezigbiona, ma goraczke, nie powinna karmi¢ swojego dziecka, poniewaz
moze je zarazi¢.” - w trakcie trwania infekcji kazda mama karmigc piersiq swoje dziecko,
przekazuje mu wraz z mlekiem swoiste przeciwciata chronigce maluszka przed patogenami,
ktére zaatakowaty matke.

LAby mie¢ pokarm, trzeba pi¢ duzo mleka i bawarki (herbaty z mlekiem).” - nie udowodniono
naukowo wspomagajacego dziatania bawarki na produkcje pokarmu. Aczkolwiek dobre
nawodnienie organizmu matki sprzyja laktacii.

,P0O cesarce mama nie moze mie¢ pokarmu, wiec dziecko trzeba karmi¢ wytacznie butelka.” —
karmienie piersig jest mozliwe réwniez po cieciu cesarskim. Wazne jest, by noworodek w
pierwszych godzinach swojego zycia byt jak najwcze$niej przystawiony do piersi. Im czescie;
bedzie ssat, tym szybciej pojawi sie w nich wigcej mleka.

W piersi jest tyle mleka ile sie¢ da wyciagna¢ laktatorem.” - nie powinno sie sprawdza¢
laktatorem ilosci wytwarzanego pokarmu. Nawet najnowoczesniejszy sprzet nie potrafi oprézni¢
piersi tak jak wiasne dziecko. Dzieje sie tak dlatego, Ze mechanizm ssania maluszka jest o
wiele bardziej efektywny.

,Dziecko karmione piersig trzeba dopaja¢.” - skiad pokarmu mamy idealnie dostosowuje sie
do potrzeb dziecka. Zapewnia malefstwu i picie i jedzenie. Kazde podanie dodatkowych
ptyndw zamiast piersi, zmniejsza u dziecka zapotrzebowanie na pokarm mamy, co z kolei
prowadzi do spowolnienia laktaciji.

,Kiedy tylko wrdci miesigczka, mleko zaniknie.” - Pojawienie sie miesigczki nie ma wptywu na
ilos¢ mleka i jego jakos¢. Wiele kobiet odczuwa jednak tuz przed miesiaczka napiecie
emocjonalne, mogace mie¢ wptyw na relacje z dzieckiem.

,Zanika mi pokarm, bo sie zdenerwowatam.” - pod wptywem zdenerwowania dochodzi do
chwilowego skurczu kanalikéw mlecznych i wyptyw mleka moze by¢ zaburzony. Sam pokarm
jednak nie zanika. Natomiast diugotrwaty stres moze mie¢ wptyw na jego produkcje.

,Gdy Mama jest przezigbiona, ma goraczke, nie powinna karmi¢ swojego dziecka, poniewaz
moze je zarazi¢.” - w trakcie trwania infekcji kazda mama karmigc piersiq swoje dziecko,
przekazuje mu wraz z mlekiem swoiste przeciwciata chronigce maluszka przed patogenami,
ktore zaatakowaty matke.
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LAby mie¢ pokarm, trzeba pi¢ duzo mleka i bawarki (herbaty z mlekiem).” - nie udowodniono
naukowo wspomagajacego dziatania bawarki na produkcje pokarmu. Aczkolwiek dobre
nawodnienie organizmu matki sprzyja laktacji.

,P0 cesarce mama nie moze mie¢ pokarmu, wigc dziecko trzeba karmi¢ wytacznie butelka.” -
karmienie piersig jest mozliwe réwniez po cieciu cesarskim. Wazne jest, by noworodek w
pierwszych godzinach swojego zycia byt jak najwcze$niej przystawiony do piersi. Im czescie]
bedzie ssat, tym szybciej pojawi sig w nich wiecej mleka.

W piersi jest tyle mleka ile sie da wyciagna¢ laktatorem.” - nie powinno sie sprawdzaé
laktatorem ilosci wytwarzanego pokarmu. Nawet najnowocze$niejszy sprzet nie potrafi oprézni¢
piersi tak jak wiasne dziecko. Dzieje si¢ tak dlatego, ze mechanizm ssania maluszka jest o
wiele bardziej efektywny.
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