


PIELEGNACIA

Odbieramy dziecko ze szpitala....................... 6
Pierwsze chwilewdomu ........................... 7
SWIety SPOKO]. « o oo e e e 7
Odpowiedniklimat........... ... ... .o ... 12
ZArOWY SEN . ottt 14
BezpiecznanoC . ... 16
Sportod kotyski......... ... . 18
Pielucha. ... ... . 19
Kapiel. . ... 20



fOMZ0OY VIN3Id3ZD0ZS A90OYdOHD J0INOd VZSMHY3id

FINIINYV

VVYNSI13Id

przez kilka dni werandowaé, ciepto ubrane, przy otwartym oknie.
W buzie przed wyjsciem delikatnie wklepujemy (nie wcieramy)
krem ochronno-pielegnacyjny.

Zdrowy sen

Niemowleta przez pierwsze 8-12 tygodni przesypiajg wiek-
szo$¢ dnia — $pig 16—18 godzin na dobe, chociaz niektére potrze-
bujg mniej snu. Im dziecko starsze, tym bedzie spato krécej. Normy
snu w ciggu doby u niemowlat majg szerokie granice.

Wiek Czas snu dobowego llos¢ drzemek

w miesigcach w godzinach w ciggu dnia
1 16-20 5-7
2-3 16 3-4
4-6 14-16 2-3
7-12 13 1-2

Sen jest wazny, poniewaz podczas snu przebiegajg procesy
rozwojowe mozgu.

Malenstwo zasnie tatwiej, jesli rytm jego dnia bedzie ure-
gulowany, a sprzyjajg temu rytuaty, czyli codziennie powtarzajgce
sie czynnosci i zabiegi. Dobrze jest kgpac dziecko o statej porze,
na przyktad o 19.00, potem nakarmié, potozy¢ do tdzeczka i zga-
si¢ $wiatto. Bedzie to oznaczato, ze nadeszta pora na sen. Juz od
szostego tygodnia zycia niemowle zaczyna powoli odrdzniac sen
dzienny od nocnego. Btedem jest przetrzymywanie dziecka do pdz-
nych godzin nocnych, z nadziejg, ze zmeczone fatwiej zasnie. Sen
niemowlat sktada sie gtdéwnie z fazy REM, czyli tej, podczas ktoérej
co$ sie $ni. Zmeczenie nadmiarem wrazen przed zasnieciem moze
wywotacé ,zte sny”.
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podtozyc¢ ksigzki pod jego nogi po stronie gtédwki lub podnies¢ dno
wraz z materacem.

Powaznym btedem jest uktadanie dziecka na poduszce. Do
pigtego miesigca bezpieczniej i wygodniej bedzie spato na samym
materacu.

Dziecko musi mie¢ swoje tézeczko i powinno z niego korzy-
stac. Jak sg dzieci sktonne pfaczem i krzykiem wymuszac noszenie
i przytulanie, najchetniej przez catg dobe, tak sg i malenstwa zde-
cydowane za wszelka cene spac z rodzicami. Psychologowie i leka-
rze w tym wypadku twierdzg zgodnie, ze niektére dzieci sg mniej
zestresowane i lepiej sie wysypiaja, kiedy czujg przy sobie zapach
i oddech matki. W Wielkiej Brytanii wspdlne spanie matki i dziecka
jest zalecane przez poradnie laktacyjne, jako utatwiajgce karmienie
piersig — jesli matka nie przyjmuje lekdw nasennych i nie wypita
przed snem ani kropli alkoholu. Wiekszym zagrozeniem dla dziecka
jest spanie w jednym tézku z obojgiem rodzicéw. Nie mozna zapo-
mnie¢, ze i we wspdlnym t6zku dziecko musi spaé na dosé twardym
materacu. Nalezy usung¢ wszelkie poduszki i pluszaki, ktére mo-
gtyby zatkaé drogi oddechowe niemowlaka. Dziecko lepiej okryé
osobng kotderka.

Bezpieczna noc

Nasze dziecko $pi za mato — to dla rodzicéow kolejny powdd
do niepokoju. Jednak dobowy rytm snu i czuwania jest sprawg in-
dywidualng, dzieci pod tym wzgledem bardzo sie réznig, nie ma
tu normy. Wszystkim nalezy zapewni¢ wspomniany odpowiedni
klimat oraz swiety spokdj, pamietajac, ze wszelkie napiecie w ro-
dzinie udzieli sie dziecku. Jesli malenstwo dobrze je i nie wykazuje
objawdéw bodlu — to wszystko w porzadku. Przestrzeganie statego
trybu codziennego zycia przyczyni sie do tego, ze dziecko stanie sie
aktywne w dzien, a w nocy bedzie spato.
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Inna przyczyna zmartwien, to nieregularny oddech dziecka.
Kiedy rodzice nie styszg oddechu i nie widzg wyraznego porusza-
nia klatki piersiowej, boja sie, ze malefstwo w ogdle przestato od-
dychaé. Tymczasem dla niemowlat w pierwszych miesigcach zycia
naturalne sg okresowe przy$pieszanie oddechu, a nastepnie kil-
ku-, a nawet kilkunastosekundowa przerwa. Taki tor oddychania
jest zwigzany z niedojrzatoscig dziecka i z czasem sie wyréwnuje.
Zdrowy niemowlak oddycha cicho, tatwiej zauwazy¢ poruszanie sie
brzuszka niz klatki piersiowej.

Lek przed bezdechem, czyli zaprzestaniem oddychania na
ponad 20 sekund, wigze sie ze strachem przed tzw. zespotem na-
gtej smierci niemowlecia (ang. SIDS). Zgon dziecka podczas snu
z niewyjasnionych przyczyn jest na szczescie bardzo rzadki (chodzi
o utamki promila).

SIDS wystepuje zwykle w 2—4 miesigcu zycia, a ponad potowa
przypadkow dotyczy niemowlat $pigcych na brzuchu; jedna czwarta
— dzieci urodzonych przedwczes$nie lub z masg ciata ponizej 2500 g.
Ofiarami czesciej sg chtopcy, szczegdlnie przechodzacy przeziebie-
nie lub biegunke. Czesciej umierajg dzieci, ktédrych mamy w czasie
cigzy chorowaty na powazne zakazenia lub niedokrwistos¢.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji grupy eksper-
téw opracowaty zalecenia majgce zmniejszyé ryzyko $mierci 16-
zeczkowej. Zaleca sie wiec:

- uktadanie niemowlat do snu w pozycji na plecach,

- uzywanie w tdzeczku nowych, twardych materacykodw,

- spanie w jednym pokoju, ale nie w jednymtézku z dzieckiem,

- unikanie przegrzewania (w sypialni powinno by¢ ok. 19°C),

- niepalenie tytoniu w domu dziecka,

- bezwzglednie — niepicie alkoholu i niezazywanie narkoty-
kéw przez matke.
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niemowleciu daé smoczek albo troche wody do picia i liczy¢ na to,
ze po kilku nocach przestanie sie nadmiernie wybudza¢, a rodzice
odpoczna.

Czy dziecko sie najada?

Miarg skutecznosdci ssania jest czestotliwos¢ potykania.
Ideatem jest jeden ruch ssgcy na jedno potkniecie; stychac potykanie,
a nie cmokanie. Przez uchylony kacik ust malefistwa mozna zauwa-
zy¢ pracujacy jezyk, obejmujgcy brodawke od spodu. Jezeli dziecko
przetyka mleko przynajmniej przez 10 minut z kazdej piersi, a piers
po karmieniu jest miekka, to znaczy, ze sie najadfo. Najedzone nie-
mowle oddaje 3—4 stolce na dobe i moczy 56 pieluch.

Jesli dziecko ssie dtugo, wktada raczki do buzi albo nawet
ptacze — nie musi to jeszcze oznacza¢, ze zjadto za mato. Wazenie
dzieci przed karmieniem i po nim jest niemiarodajne, za to bar-
dzo stresujgce. W razie uzasadnionych watpliwosci, czy dziecko
sie najada (jest nadmiernie senne i ma mate taknienie), mozna
je zwazy¢ w odstepie kilku dni, na tej samej wadze. Rdznica po-
dzielona przez ilo$¢ dni nie powinna by¢ mniejsza niz 20 gramow —
orientacyjne przyrosty masy ciata w pierwszych tygodniach zycia
wynoszg 150-200 gramoéw na tydzien. Jesli dziecko przybiera na
wadze mniej, trzeba sie poradzi¢ lekarza albo konsultanta laktacyj-
nego. Ich lista znajduje sie na stronie Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersig: www.laktacja.pl. Specjali$éci mogg zapropono-
wac wiecej karmien nocnych albo, dla zwiekszenia ilosci pokarmu,
kilkakrotne kilkuminutowe odcigganie laktatorem pokarmu z piersi
opréznionej przez dziecko.

Jesli dziecko przybiera prawidtowo na wadze, to wszystko
jest w porzadku. Nie ma sensu stuchaé rad w stylu: ,ptacze, bo
gtodne, trzeba dokarmi¢ butelky”. Z butelki ssa¢ tatwiej, raz sie
o tym przekonawszy, dziecko moze juz nie chcieé¢ wréci¢ do pier-
si, a to bytaby dla niego wielka szkoda. Matego niemowlecia nie
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Przechowywanie mleka matki

Sciggniete mleko mozna pozostawi¢ w temperaturze pokojo-
wej do 6 godzin — dla noworodkéw donoszonych, dla wczesniakow
tylko 1 godzine. W lodéwce mozna przechowywaé pokarm jedng
dobe w zamknietym pojemniku. W pojemnikach z polipropylenu
lub polisulfonianu, ktére nie uwalniajg bisfenolu A (oznaczone
sg jako ,,BPA free” albo trojkatem z cyfrg 1,2,3 lub 5). Przed kaz-
dym uzyciem muszg by¢ wyparzone wodg o temperaturze mini-
mum 80°C. Po odciaggnieciu porcji mleka pojemnik nalezy zamkng¢
i schtodzi¢ pod strumieniem zimnej wody, a takze opatrzy¢ datg
i godzing odessania pokarmu.

Do lodowki wstawiamy mleko, jesli ma by¢ wkrétce wyko-
rzystane lub jesli planuje sie uzupetnienie pojemnika kolejnymi
porcjami w ciggu 24 godzin. Pokarm przeznaczony do dtuzszego
przechowywania nalezy wstawi¢ do zamrazalnika.

Maksymalny czas przechowywania pokarmu w lodéwce lub zamrazarce

Noworodki przed- Noworodki uro-
wczesnie urodzone dzone o czasie
lodéwka 24 godziny 48 godzin
(+3 do +8°C)
zamrazalnik lo- 1 tydzien 2 tygodnie
doéwki (-10°C)
zamrazarka do 3 miesiecy 6 miesiecy
(=18 do —20°C)

Zamrozone mleko rozmrazamy pod chtodng biezgcg wodg lub
w wodzie o temperaturze 37°C. Po rozmrozeniu w kapieli wodnej
i ogrzaniu trzeba je zuzy¢ w ciggu 4 godzin, a jesli wstawimy do lodéw-
ki — 24 godzin. Rozmrozonego mleka nie wolno ponownie zamrazac.
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Zbyt dtugie karmienie wytgcznie piersig lub smoczkiem, bez
wprowadzania pokarmoéw pétptynnych i papkowatych podawanych
tyzeczka, a nastepnie takich, ktére umozliwiajg nauke zucia i gryzie-
nia, moze opdzni¢ rozwdj tych umiejetnosci oraz zwiekszac ryzyko
pojawienia sie problemoéw z karmieniem w drugim roku zycia.

Wiekszos¢ zalecen zwigzanych z rozszerzaniem diety nalezy
traktowac orientacyjnie. Wybo6r odpowiedniego momentu w du-
zym stopniu musi zaleze¢ od zdrowego rozsadku i intuicji rodzicow
oraz porady pediatry. llo$¢ poszczegdlnych produktéw tez nie musi
by¢ podawana z aptekarska doktadnoscia.

Miesieczne smakowanie

Wprowadzane w matych ilosciach produkty nie zastgpig posit-
ku mlecznego, sg jedynie smakowaniem i testem na ich tolerancje.
Zaleca sie wprowadzanie niewielkich porcji pokarméw dodatko-
wych w okresie karmienia piersig, gdyz tym sposobem wzrasta
szansa na ich lepszg tolerancje pdzniej, w wiekszych ilosciach.

U niemowlat karmionych wyfgcznie piersig na zgdanie pierw-
sze ,petne” positki uzupetniajgce (zastepujace positek mleczny) po-
winno sie wprowadzi¢ po ukoriczeniu 6 miesigca zycia. U niemowlat,
ktére sg karmione mlekiem modyfikowanym (tzw. karmienie sztucz-
ne), takie zywienie mozna rozpoczgé 1-2 miesigce wczesnie;j.

Swoim pacjentom najczesciej zalecam rozpoczecie smako-
wania po 5 miesigcu (czyli od 6 miesigca zycia), od kleiku ryzowego
wymieszanego z mlekiem matki, 1-2 razy dziennie, 1-2 tyzeczki.
Po 3—-4 dniach proponuje rozpocza¢ podawanie kaszy manny —
do pot tyzeczki. Kasza manna zawiera gluten, ktéry podajemy tak
wczesnie i w tak niewielkich ilosciach, aby wytworzy¢ jego toleran-
cje. Wyniki badan wskazujg, ze tym sposobem zmniejszamy ryzyko
celiakii oraz cukrzycy. Gluten jest zawarty w produktach z ziarna
pszenicy, jeczmienia i zyta; produkty z owsa w Polsce mogg by¢ za-
nieczyszczone glutenem z ziaren innych zbdz. Wspomnianej kaszki
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Wiek llos$¢ positkdw Rodzaj positku, w tym zywienie uzupetniajace
(mies.) i ich objetos¢
11-12 4-5 x positki jak w 10 miesigcu zycia;

200-220ml zmiana: cate jajko 3—4 razy w tygodniu,

twarozek, kefir, jogurt naturalny kilka razy
w tygodniu.

Podana wielko$¢ porcji jest srednig, jakg zjada dziecko w da-
nym wieku, ale zaleznie od taknienia i zapotrzebowania moze by¢
modyfikowana. Réznice mogg rowniez dotyczy¢ liczby positkdw,

szczegoblnie ze wskazan lekarskich.

Aktualny schemat zywienia zaleca podawanie dwdch pokar-
mow bezmlecznych od 10. miesigca zycia. Moim zdaniem, dwa posit-
ki (warzywa, owoce z ew. kaszkg bezglutenowg) mozna wprowadzi¢

wczesniej, jesli ich mniejsza objetos¢ bedzie uzupetniana mlekiem.

W jakim wieku - jakie warzywa

wiek dziecka warzywa
W mies.
5-6 marchew, dynia, ziemniak, pietruszka, brokut
7-8 kukurydza, kalafior, fasolka szparagowa, pomidor, seler, por,
cukinia, buraczek, szpinak, kalarepka
9-10 soczewica, zielony groszek, cebula, brukselka, kabaczek
11-12 baktazan, papryka, pieczarki, drobna fasolka, szczaw

Owoce — na poczatku rozszerzania diety wprowadzamy jabt-
ko gotowane (miesieczne smakowanie). Pézniej mozemy je zastgpic
skrobanym, do 3 tyzeczek dziennie. W 6—7 miesigcu mozna takze po-
dac przetarte przez sitko maliny, winogrona, jezyny, jagody i porzeczki.

Po 7 miesigcu mozna stopniowo wprowadza¢ do diety wiek-
szo$¢ krajowych owocéw: brzoskwinie, morele, gruszki, wisnie,
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Pierwszy miesiagc zycia — okres noworodkowy

Donoszone noworodki (urodzone miedzy 38 a 42 tygodniem
cigzy) majg 50-52 cm i wazg 3000—-3500 g, przy czym chtopcy s3
na ogot dtuzsi o 2 cm i wazg wiecej o okoto 300 g. W pierwszych
dniach zycia waga dziecka spada o0 6—10%, okoto 10 dnia wiekszo$¢
maluchéw osigga z powrotem wage urodzeniowa. Pod koniec

pierwszego miesigca wazg jeszcze 600 g wiecej.

Noworodek ma inne proporcje niz starsze dziecka. Dtugos¢
gtowy odpowiada 1/4 dtugosci catego ciata. Szyja jest krdtka i mato
ruchoma; duzy brzuch wystaje powyzej krétkiej i szerokiej klatki
piersiowej. Obwdd gtowy jest wiekszy od obwodu klatki piersio-

wej, Srednio wynosi 35 cm.

Koniec 1 miesigca. Pierwszy test — co dziecko potrafi

TAK

NIE

Maluch odrdznia gtos mamy. W odpowiedzi wydaje gardtowe
dzwieki, z czasem zaczyna wydawac dzwieki z pogranicza ,a”
i ,e”. Niektore dzieci nawet tgczg gtoski, méwigc: , he”, ,ehe”.

Malenstwo zaskoczone donosnym gtosem/dzwiekiem lub
oswietleniem jego oczu latarkg reaguje strachem. Silne bodzce
wywotujg reakcje catego ciata. Noworodek odruchowo zamyka
powieki, marszczy czoto, na twarzy widoczny jest grymas. Tzw.
reakcja lekowa (odruch Moro) ma charakter odruchowy i pole-
ga na wyprostowaniu rgk i palcow dtoni, a nastepnie ponow-
nym ich przygieciu i zaci$nieciu paluszkow.

Chcac sprawdzi¢ wzrok naszego malenstwa, ktadziemy je na
plecach, pokazujemy mu z odlegtosci 15—-20 cm biaty lub czar-
ny przedmiot i czekamy, az skupi na nim wzrok. Musi sie za-
interesowa¢ pokazanym przedmiotem. Wtedy przesuwamy
przedmiot w jedng i drugg strone (do kata 45 stopni od noska),
obserwujac, czy dziecko wodzi za nim wzrokiem. Poczgtkowo
noworodki widzg tylko ksztatty — jakby patrzyty przez matowg
szybe; pdzniej, w pierwszym miesigcu zycia — przedmioty biate

lub czarne, ale tylko z bliska.
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Koniec 1 miesigca. Pierwszy test — co dziecko potrafi

TAK

NIE

Zwréémy uwage, czy nasze dziecko nieruchomieje na widok
twarzy i podaza za nig wzrokiem. Popatrzmy na nie z odlegtosci
20-30 cm, a wéwczas powinno na chwile znieruchomie¢, przy
czym dotyczy to nie tylko rak i ndg, lecz takze oczu i ust.

*Dla noworodka typowe sg zwiekszone napiecie miesniowe
i duza nieporadnos¢ ruchowa. Aktywnos¢ zwigzana jest gtéw-
nie z potrzeba zaspokojenia gtodu, charakterystyczny jest wiec
odruch szukania: odwracanie gtowy i uktadanie ust w ,ryjek”
pod wptywem kazdego bodzca w okolicy ust.

*U lezacego na plecach noworodka sukcesem jest utrzymy-
wanie glowy w osi ciata. Dziecko powinno utrzymywac gtowe
z twarzyczkg zwrdcong ku gorze przynajmniej przez 10 sekund.

*Malenstwo lezgce na plecach powinno obracaé gtowke
w lewo i w prawo, bez wyraznej preferencji ktorejs ze stron.
Upodobanie do jednej z nich jest niepokojace.

*Skrecenie gtowy w jedng strone powoduje wyprost korczyn
po stronie, na ktérg niemowlak patrzy, oraz zgiecie po stronie
przeciwne;j.

U noworodka kolana sg podciggniete pod brzuszek, a stopy
i tydki tworzg kat prosty. Konczyny sg zgiete we wszystkich sta-
wach, tzn. tokcie skierowane sg ku tytowi ciata, a pigstki trzy-
mane przy twarzy (utozenie ptodowe).

Przez wiekszo$¢ czasu dtonie pozostajg zacisniete w ten sposdb,
ze kciuk jest podwiniety, a pozostate palce — zgiete. Zacisniecie
dtoni przewaznie nasila sie podczas karmienia.

Po wsunieciu palca do otwartej dtoni dziecka powinnismy za-
obserwowaé odruchowe jej zamkniecie i dalsze zaciskanie
przez co najmniej 5 sekund (odruch chwytny). Otwarcie dtoni
dziecka, konieczne do prawidtowej oceny odruchu chwytnego,
mozemy spowodowac, gtaszczac grzbiet raczki.

Pod koniec pierwszego miesigca zycia (0—3) dziecko lezgce na
brzuchu potrafi przez 2-3 sekundy utrzymywac lekko podnie-
siong gtéwke (brédka nie dotyka podtoza), z twarzg zwrdconag
do przodu.
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Koniec 1 miesigca. Pierwszy test — co dziecko potrafi TAK | NIE

*U dziecka lezgcego na brzuszku uciskanie raz jednego, raz dru-
giego spodu stopy powinno wywotywac naprzemienne prosto-
wanie uciskanych nézek. Ruchowi ndzek towarzyszg unoszenie
brédki i naprzemienne obroty gtéowki, co w rezultacie powodu-
je przesuwanie sie catego ciata dziecka ku przodowi (odruch
petfzania).

*U noworodka trzymanego w pionie (podtrzymujemy je obu-
rgcz pod pachami, z gtowg podpierang kciukami) powinnismy
zaobserwowaé w chwili dotkniecia stopami podtoza odrucho-
we prostowanie ndzek w kolanach i niewielki wyprost w sta-
wach biodrowych (odruchowa reakcja podporowa). Podczas
tego c¢wiczenia noworodek zgina raczki, a pigstki zaciska.
Dziecko moze roéwniez unosi¢ gtéwke do pozycji pionowej na
mniej wiecej 1 sekunde (1-4).

*Naprzemienne przechyly (pozycja j.w.) powinny powodowac
wyprost ndzki obcigzanej oraz jednoczesne przygiecie ndzki
przeciwnej w stawach biodrowym i kolanowym. Szybkie na-
przemienne przechyty wywotujg ruchy nézek przypominajgce
chadd.

* patrz strona 64.

Zaznaczmy zatem na ,tak” wszystko, czego naszemu dziecku
udato sie dokonaé. Pézniej wpiszemy daty zaliczenia sprawdzianu
(kolumna ,tak”) tam, gdzie poczatkowo wypadto nam wpisac ,nie”.

Z lekarzem nalezy sie skontaktowa¢, gdy malenstwo pod ko-
niec 1 miesigca zycia:

- ma drzenie raczek i nézek;

- nie reaguje na zrédta Swiatta;

- ma rozbiegany wzrok (gatki oczne poruszajg sie rytmicznie
w rézne strony);

- ma mocno napiete miesnie rgczek i ndzek, co moze spra-
wiac trudnosci przy ubieraniu;

- przejawia nadmierng sennosc¢ i matg ruchliwosg;

- ssie niespokojnie, odgina sie przy karmieniu, ma ktopoty
z potykaniem, krztusi sie, wymiotuje;
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- uktada ciato niesymetrycznie, tzn. stale lezy przekrzywione
w lewo lub w prawo;

- ma sktonnos$¢ do odchylania gtowy i wyginania sie do tytu;

- jest wiotkie. W razie watpliwo$ci — mozna wykonac test
pionowego unoszenia niemowlecia, trzymajac je pod pa-
chami, ale bez nadmiernego uciskania tutowia. Zdrowe
dziecko w takiej pozycji utrzymuje gtéwke wyprostowang
w osi tutowia; przywodzi ramiona do klatki piersiowej (od-
ruch zapobiegajgcy wysliznieciu), a ndzki zgina w kolanach,
stawach biodrowych i skokowych (jakby je chciato podkur-
czy€). Jezeli dziecko w takiej pozycji nie przywodzi ramion
(nie broni sie przed wysliznieciem), nie utrzymuje gtéwki
prosto lub ndézki zwisajg mu z tendencjg do krzyzowania
sie, lub tez sg ciggle prostowane, najczesciej swiadczy to
o nieprawidtowym napieciu miesniowym. Innym testem
oceniajgcym napiecie mieSniowe jest poziome unoszenie
niemowlecia twarzg w dét. Zdrowe niemowle w tej pozycji
trzyma gtéwke wyprostowang, prostuje tutéw, zgina rgczki
w tokciach, a nézki w stawach biodrowych. U dzieci, u kté-
rych wystepuje obnizone napiecie miesniowe lub niedo-
wtad — gtédwka i nogi zwisajg beztadnie.
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Czasami rodzice informujg lekarza, ze $luz jest tak gteboko,
ze nie moga go odciggnac. W takich sytuacjach problem dotyczy
zwykle zablokowania nosa przez obrzeknietg sluzowke. Obrzek
czesto ustepuje, gdy dziecko oddycha chtodniejszym powietrzem,
na przyktad podczas spacerdw.

Przeziebienie niemowlecia nie oznacza zakazu wychodzenia
na spacery, nawet w chfodnej porze roku. Spacerowanie jest prze-
ciwwskazane, jesli dziecko nie moze oddychac noskiem, a tempe-
ratura spada ponizej 5°C.

Objawy wirusowego zakazenia u dzieci zaczynajg ustepowac
samoistnie pod koniec tygodnia i u wiekszosci chorych znikajg po
okoto 10 dniach. Trwajg dtuzej niz u dorostych, czesto nie tydzien,
a dwa. Przebyte choroby powodujg ostabienie i utatwiajg ponow-
ne infekcje, nawet jeszcze w trakcie juz istniejgcej choroby. Jesli tak
sie stanie, znacznie wzrasta ryzyko powiktan. Im mtodsze dziecko,
tym ryzyko wieksze.

Chorujgcemu niemowleciu nalezy bacznie sie przygladad.
Choroba zmienng jest i nie zawsze ,,idzie” w dobrg strone. Jezeli
u dziecka przeziebionego pojawi sie gorgczka, nalezy pilnie zgtosic¢
sie z nim do lekarza.

Jezeli do tego wystgpia:

- nasilajacy sie kaszel,

- wymioty,

- dusznos¢, czestotliwos¢ oddechow (u dziecka spokojnego,

w czasie godzinnej obserwacji) powyzej 60/minute,

- wiotko$¢é i narastajgce trudnosci w podnoszeniu gtowy

podczas lezenia na brzuchu,

natychmiast wieziemy dziecko do szpitala lub wzywamy po-
gotowie (telefon 999).
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mogt zapewnic¢ rodzicdw, ze dziecko jest zdrowe, zmniejszy sie lek
i wszystkim bedzie lepiej. Kazdy sposdéb poprawienia samopoczu-
cia kolkujgcego dziecka, ktéry rodzice wynajdg, a ktéry nie budzi
sprzeciwéw lekarza, jest dobry. Nie ma jednego cudownego $rod-
ka na kolke, tak jak nie ma jednej jej przyczyny. Trzeba prébowac
i z optymizmem czekac.

Kiedy do lekarza? Jesli objawom kolki towarzyszg gorgcz-
ka, wymioty, biegunka, krwiste stolce, zwolnienie tempa przyro-
stu masy ciata. Trzeba wtedy szczegdétowo diagnozowac dziecko
— moze to by¢ zakazenie (np. uktadu moczowego, zapalenie ucha
srodkowego), alergia, nietolerancja pokarmowa lub inna choroba
przewodu pokarmowego czy osrodkowego uktadu nerwowego.

Alergia

Predzej czy pdiniej rodzice kazdego dziecka zadajg sobie py-
tanie: Czy to alergia? O alergii duzo sie czyta i mowi, kazdy zna
kogos, kto na to cierpi, i w koicu powstaje wrazenie, ze kazde albo
prawie kazde dziecko ma alergie.

Na szczescie nie jest az tak zle. Szacuje sie, ze alergia na po-
karmy (najczestsza u niemowlat) wystepuje u okoto 5-8% dzieci,
u karmionych piersig jeszcze rzadziej, do 2%. W wiekszosci, ale
ponizej 1%, mamy do czynienia z alergig na biatka mleka krowie-
go. Trzykrotnie rzadziej zdarzajg sie uczulenia na jaja kurze (spozy-
wane przez matki). Podobnie jak kazda choroba, alergia ma swoje
skrajne bieguny, moze przebiegac ciezko, ale tez bardzo tagodnie.

Nie kazda zresztg nadwrazliwos¢ na pokarm jest alergia.
Alergia pokarmowa to niepozgdana reakcja na spoiyty po-
karm, ktora jest wynikiem btednego rozpoznania pokarmu przez
uktad odpornosciowy. Niepozadane reakcje na pokarmy bez
udziatu uktadu odpornosciowego s3 nazywane niealergiczna
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Kiedy do lekarza? W przypadku nasilenia zmian sama piele-
gnacja nie wystarczy. Lekarz musi zbadac¢ dziecko i zadecydowaé
o dalszym leczeniu.

W okresie zaostrzen lekarz moze przepisa¢, nawet u matych
dzieci, masc z fagodnym preparatem sterydowym (glikokortykoste-
roidem). Trzeba pamietac, aby najpierw skdre nattusci¢ obojetnym
kremem, zanim miejsca z nasilonymi zmianami wypryskowymi
posmarujemy preparatem leczniczym. Wymagane jest Sciste prze-
strzeganie zalecen lekarza — leczenie na wtasng reke moze pro-
wadzi¢ do przedawkowania i spowodowaé na przyktad rozstepy,
zwtaszcza tam gdzie skéra jest szczegdlnie delikatna.

W okresie nasilonego swigdu lekarz moze zaleci¢ podawanie
przez kilka dni kropli przeciwhistaminowych. Wyniki dotychczaso-
wych badan nie potwierdzajg skutecznosci przewlektego stoso-
wanych lekéw przeciwhistaminowych.

Tylko uzasadnione podejrzenie alergii pokarmowej jest wska-
zaniem do leczenia dietetycznego. Matkom karmigcym zaleca sie
unikanie mleka, jaj, chemii spozywczej i pszenicy (patrz alergia).
Dzieciom karmionym sztucznie zaleca sie przez 6—8 tygodni prepa-
raty zawierajgce hydrolizaty biatka krowiego.

Jesli leczenie i dieta nie skutkujg, trzeba rozwazy¢, czy przy-
czyng nasilenia choroby nie sg inne alergeny kontaktowe, substan-
cje draznigce lub zakazenia skory.

Alergie na biatka mleka krowiego ostatecznie potwierdza sie
albo wyklucza w warunkach szpitalnych, na podstawie préby pro-
wokacji pokarmowej. U dzieci z potwierdzong alergig leczenie die-
tetyczne jest kontynuowane do 9-12 miesigca. Jesli sg karmione
mieszankg, powinny dalej dostawad hydrolizat o znacznym stopniu
hydrolizy biatka lub preparat zawierajgcy aminokwasy.

Jezeli do ostabionej i uszkodzonej skéry dostang sie bakterie,
stan zapalny moze znacznie sie nasili¢. Wiemy, ze skéra chorych
na AZS tatwiej i czesciej ulega zakazeniom gronkowcem ztocistym.
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LUSZCZACA SIE SKORA. Skdéra noworodkéw, zwtaszcza uro-
dzonych po terminie, czasem wyglada tak, jakby schodzita po
poparzeniu stonecznym. Niekiedy zmiany dotyczg catego ciata, nie-
kiedy tylko jego fragmentdw, na przyktad ragk i nég. To normalna
reakcja — po miesigcach spedzonych w ptynie owodniowym skdra
bardzo szybko wysycha. Ciato malenstwa trzeba dwa razy dziennie
nattuszczaé — oliwkg albo balsamem emolientowym, ktére zatrzy-
mujg w skérze wilgoc i nie pozwalaja jej wysychac. tuszczenie sie
powinno trwac nie dtuzej niz kilka tygodni. Jesli nie ustgpi, warto
odwiedzi¢ lekarza.

OBRZEK PIERSI. Zdarza sie w pierwszych tygodniach zycia, ze
piersi noworodka — i chtopca, i dziewczynki — sg lekko opuchniete,
a z sutkdw saczy sie biatawy ptyn. To efekt hormondéw mamy (es-
trogendw), ktdre pod koniec cigzy dostaty sie do ptodu za posred-
nictwem fozyska.

Ptynu z piersi nie wolno wyciskaé¢, gdyz grozi to infekcja.
Wystarczy go zmywaé gazikiem nasgczonym cieptg przegotowa-
ng wodg. Obrzek zniknie po tygodniu czy dwdch. Niestety, ale na
szczescie rzadko, pojawia sie czasami zaczerwienienie i bolesnos¢
obrzeknietego sutka. Takie zmiany wskazujg na stan zapalny, ktéry
musi pilnie ocenic lekarz.

WYDZIELINA Z POCHWY. Zazwyczaj jest gesta, biatawa.
U niektérych kilkudniowych dziewczynek pojawia sie rowniez lek-
kie krwawienie, przypominajgce miesigczke. Oba objawy spowo-
dowane sg przez hormony mamy. Biata wydzielina znika sama i nie
wymaga leczenia. Krwawienie zwykle trwa tylko jeden dzien — jesli
nie ustanie po uptywie pierwszego tygodnia zycia, trzeba skontak-
towac sie z lekarzem.

WODNIAKI JADER. Chfopcy po urodzeniu czesto majg po-
wiekszony worek mosznowy. Przeswitujgcy przez podswietlong
skore ptyn —to obraz wodniaka jadra. Najprawdopodobniej wchto-
nie sie w pierwszym roku zycia, czasem przestaje by¢ widoczny juz
po kilku tygodniach, bez jakiegokolwiek leczenia.
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Zezowanie

Noworodkom mogg ,,uciekac” oczka. Zdarza sie — wcale nie-
rzadko — ze kazde oczko porusza sie po swojemu, jedno ucieka na
zewnatrz, drugie do $rodka. Jest to spowodowane tym, ze miesénie
koordynujgce ruchy gatek ocznych sg jeszcze stabe.

W okresie niemowlecym gatki oczne czesto sg w niewielkim
stopniu zwrécone na zewnatrz (rozbieznie). Ten najczestszy typ
zeza szybko przyjmuje postaé zbiezng, ktéra poczgtkowo réwniez
miesci sie w granicach normy. Jezeli zez utrzymuje sie po ukoncze-
niu drugiego miesigca zycia, konieczne jest skierowanie dziecka
do okulisty dzieciecego.

Jednym z czestych btedéw w ocenie wzroku niemowlecia jest
stwierdzenie odchylenia gatki ocznej, ktére w rzeczywistosci nie
wystepuje — co nazywamy zezem pozornym.

Na szczescie wykrycie zeza pozornego jest dos¢ proste.
W tym celu wykonuje sie test odblaskéw rogédwkowych, ktéry pole-
ga na ocenie potozenia refleksu swietlnego (Swiecgce plamki) przy
oswietleniu obu oczu latarka kieszonkowaq i skupieniu wzroku na
zrédle swiatta. Refleks zlokalizowany réwno w srodkowych punk-
tach obu zrenic wskazuje na prawidtowe ustawienie gatek ocznych.

Do okulisty planowo powinny sie zgtosi¢ dzieci urodzone
przedwczes$nie; obowigzkowe badanie okulistyczne przeprowadza-
ne jest u wczesniakdéw w 4, 812 tygodniu zycia. Zaleca sie badanie
dzieci z rodzin obcigzonych genetycznie zacmg oraz jaskrg i siat-
kéwczakiem, czy tez — jesli rodzice maja ciezka wade wzroku.

Maluch powinien trafi¢ do okulisty w przypadku kazdej, po-
twierdzonej przez pediatre, nieprawidtowosci narzagdu wzroku.
Nawet przewlekte tzawienie wymaga kontroli okulistycznej. Jesli
u niemowlecia wystepuje nadmierne tzawienie, to przyczyng dole-
gliwosci jest najczesciej niedroznosé dréog tzowych. Zwykle docho-
dzi do nawracajacego bakteryjnego zapalenia spojowek.
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operowad w trybie pilnym. Planowo nie operuje sie dzieci w pierw-
szym roku zycia — mate otwory, bedace wrotami przepukliny, za-
mykajg sie samoistnie po kilku miesigcach, a wieksze przepukliny
pepkowe znikajg po roku albo dwéch. U starszych dzieci, bardzo
rzadko, mogag zaistnie¢ wskazania do operacji.

Obecnie uwaza sie, ze plastrowanie przepuklin pepkowych
nie przyspiesza ich zamykania. Nieleczenie uznaje sie za korzyst-
niejsze niz leczenie.

Kiedy do lekarza? Utrzymujgce sie powiekszenie worka
mosznowego (podejrzewany wodniak jadra) musi by¢ okreso-
wo kontrolowane, zeby nie przeoczyé przepukliny pachwinowe;j.
Przepuklina pachwinowa, czasami przypominajgca podskorng
kulke (wielkosci piteczki pingpongowej) schodzacg okresowo do
moszny, moze dawac¢ dodatkowe objawy — tkliwos$é, zaczerwienie-
nie, a nawet zasinienie. Jedli sie nie cofa i powoduje bdél — wymaga
natychmiastowego zgtoszenia sie na oddziat chirurgiczny.

Kupka ,,zdrowa i niezdrowa”

Rodzice zamartwiajg sie, ze ich nowo narodzone malenstwo
wyproznia sie za czesto albo za rzadko, a kupka ma dziwny kolor
i konsystencje.

Pierwsze wyprdznienie po urodzeniu to tzw. smétka — ciemna
i rzadka, powinna pojawic¢ sie w ciggu dwéch dni (u 90% w pierw-
szej dobie). Potem przez kilka dni stolce majg barwe zielong, kon-
systencje luzng — te tzw. stolce przejSciowe zawierajg nie do konca
strawiony cukier mleczny (laktoze) z pokarmu matki. Pézniej stolce
noworodka zmieniajg barwe na z26ttg (musztardowg), czesto pozo-
stajg wodniste, zapach miewajg kwasny.

Jesli noworodek lub mate niemowle przed oddaniem stolca
napina sie, steka i czerwienieje — nie oznacza to zaparcia. Problemy
wynikajg z niedojrzatosci przewodu pokarmowego i po kilku
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Reanimacja podstawowa

— pierwsza pomoc u niemowlat

Zakrztuszenie/zachtys$niecie

Jesli u dziecka krztuszgcego sie z kaszlem stychac¢ oddycha-
nie, to nalezy umozliwi¢ mu wykastanie sie, trzymac je na rekach
gtowka do gory. Jesli nie potrafi nabra¢ powietrza, to najprawdo-
podobniej doszto do zadtawienia.

Zadtawienie sie niemowlecia

Jezeli dziecko sie dtawi — to znaczy: nie moze oddycha¢ lub
oddycha z trudnoscig z powodu ciata obcego, ktére utkwito w dro-
gach oddechowych. Nalezy wykonac zabiegi opisane ponizej.
Pamietaj, jezeli zabiegi te okazg sie nieskuteczne, musisz natych-
miast przystgpi¢ do reanimacji.

Co robi¢?
Rodzaj pomocy zalezny jest od stanu swiadomosci dziecka.
Wiec:
ocen stan jego Swiadomosci

Czy nastagpita utrata swiadomosci (brak reakcji na bodzce —
dotyk i gtos)?

Nie potrzasaj, gdy podejrzewasz uraz kregostupa szyjnego.
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Gdy niemowle reaguje na bodzce, jak dotyk czy gtos:

1. Podnies$ dziecko, usigdz lub przykleknij. Obré¢ niemowle
twarzg do dotu. Tak jak to pokazano na zdjeciu, potéz dziecko na
swoim przedramieniu (w stosunku do twojego tutowia) pod katem
okoto 60°, z gtéwka zwrdcong ku dotowi. Palcami dtoni podtrzymuj
gtowe dziecka. Unikaj uciskania szyi dziecka. Przedramie podtrzy-
mujgce dziecko potdz na udzie, zapewniajgc w ten sposdb stabilne
oparcie.

2. Srodkowa czescia drugiej dtoni uderz pieciokrotnie w ple-
cy dziecka miedzy topatkami. Zdecydowane i silne uderzenia
mogg spowodowaé wypadniecie ciata obcego blokujgcego drogi
oddechowe.
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