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przez kilka dni werandować, ciepło ubrane, przy otwartym oknie. 
W  buzię przed wyjściem delikatnie wklepujemy (nie wcieramy) 
krem ochronno-pielęgnacyjny.

Zdrowy sen

Niemowlęta przez pierwsze 8–12 tygodni przesypiają więk-
szość dnia – śpią 16–18 godzin na dobę, chociaż niektóre potrze-
bują mniej snu. Im dziecko starsze, tym będzie spało krócej. Normy 
snu w ciągu doby u niemowląt mają szerokie granice. 

Wiek  
w miesiącach

Czas snu dobowego  
w godzinach

Ilość drzemek  
w ciągu dnia

1 16–20 5–7

2–3 16 3–4

4–6 14–16 2–3

7–12 13 1–2

Sen jest ważny, ponieważ podczas snu przebiegają procesy 
rozwojowe mózgu.

Maleństwo zaśnie łatwiej, jeśli rytm jego dnia będzie ure-
gulowany, a sprzyjają temu rytuały, czyli codziennie powtarzające 
się czynności i  zabiegi. Dobrze jest kąpać dziecko o stałej porze, 
na przykład o 19.00, potem nakarmić, położyć do łóżeczka i zga-
sić światło. Będzie to oznaczało, że nadeszła pora na sen. Już od 
szóstego tygodnia życia niemowlę zaczyna powoli odróżniać sen 
dzienny od nocnego. Błędem jest przetrzymywanie dziecka do póź-
nych godzin nocnych, z nadzieją, że zmęczone łatwiej zaśnie. Sen 
niemowląt składa się głównie z fazy REM, czyli tej, podczas której 
coś się śni. Zmęczenie nadmiarem wrażeń przed zaśnięciem może 
wywołać „złe sny”. 
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podłożyć książki pod jego nogi po stronie główki lub podnieść dno 
wraz z materacem.

Poważnym błędem jest układanie dziecka na poduszce. Do 
piątego miesiąca bezpieczniej i wygodniej będzie spało na samym 
materacu. 

Dziecko musi mieć swoje łóżeczko i powinno z niego korzy-
stać. Jak są dzieci skłonne płaczem i krzykiem wymuszać noszenie 
i przytulanie, najchętniej przez całą dobę, tak są i maleństwa zde-
cydowane za wszelką cenę spać z rodzicami. Psychologowie i leka-
rze w tym wypadku twierdzą zgodnie, że niektóre dzieci są mniej 
zestresowane i lepiej się wysypiają, kiedy czują przy sobie zapach 
i oddech matki. W Wielkiej Brytanii wspólne spanie matki i dziecka 
jest zalecane przez poradnie laktacyjne, jako ułatwiające karmienie 
piersią – jeśli matka nie przyjmuje leków nasennych i nie wypiła 
przed snem ani kropli alkoholu. Większym zagrożeniem dla dziecka 
jest spanie w jednym łóżku z obojgiem rodziców. Nie można zapo-
mnieć, że i we wspólnym łóżku dziecko musi spać na dość twardym 
materacu. Należy usunąć wszelkie poduszki i pluszaki, które mo-
głyby zatkać drogi oddechowe niemowlaka. Dziecko lepiej okryć 
osobną kołderką.

Bezpieczna noc

Nasze dziecko śpi za mało – to dla rodziców kolejny powód 
do niepokoju. Jednak dobowy rytm snu i czuwania jest sprawą in-
dywidualną, dzieci pod tym względem bardzo się różnią, nie ma 
tu normy. Wszystkim należy zapewnić wspomniany odpowiedni 
klimat oraz święty spokój, pamiętając, że wszelkie napięcie w ro-
dzinie udzieli się dziecku. Jeśli maleństwo dobrze je i nie wykazuje 
objawów bólu – to wszystko w  porządku. Przestrzeganie stałego 
trybu codziennego życia przyczyni się do tego, że dziecko stanie się 
aktywne w dzień, a w nocy będzie spało.
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Inna przyczyna zmartwień, to nieregularny oddech dziecka. 
Kiedy rodzice nie słyszą oddechu i nie widzą wyraźnego porusza-
nia klatki piersiowej, boją się, że maleństwo w ogóle przestało od-
dychać. Tymczasem dla niemowląt w pierwszych miesiącach życia 
naturalne są okresowe przyśpieszanie oddechu, a  następnie kil-
ku-, a  nawet kilkunastosekundowa przerwa. Taki tor oddychania 
jest związany z niedojrzałością dziecka i z czasem się wyrównuje. 
Zdrowy niemowlak oddycha cicho, łatwiej zauważyć poruszanie się 
brzuszka niż klatki piersiowej.

Lęk przed bezdechem, czyli zaprzestaniem oddychania na 
ponad 20 sekund, wiąże się ze strachem przed tzw. zespołem na-
głej śmierci niemowlęcia (ang. SIDS). Zgon dziecka podczas snu 
z niewyjaśnionych przyczyn jest na szczęście bardzo rzadki (chodzi 
o ułamki promila).

SIDS występuje zwykle w 2–4 miesiącu życia, a ponad połowa 
przypadków dotyczy niemowląt śpiących na brzuchu; jedna czwarta 
– dzieci urodzonych przedwcześnie lub z masą ciała poniżej 2500 g. 
Ofiarami częściej są chłopcy, szczególnie przechodzący przeziębie-
nie lub biegunkę. Częściej umierają dzieci, których mamy w czasie 
ciąży chorowały na poważne zakażenia lub niedokrwistość. 

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji grupy eksper-
tów opracowały zalecenia mające zmniejszyć ryzyko śmierci łó-
żeczkowej. Zaleca się więc: 

−− układanie niemowląt do snu w pozycji na plecach,

−− używanie w łóżeczku nowych, twardych materacyków, 

−− spanie w jednym pokoju, ale nie w jednym łóżku z dzieckiem, 

−− unikanie przegrzewania (w sypialni powinno być ok. 19°C),

−− niepalenie tytoniu w domu dziecka, 

−− bezwzględnie – niepicie alkoholu i  niezażywanie narkoty-
ków przez matkę. 
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niemowlęciu dać smoczek albo trochę wody do picia i liczyć na to, 
że po kilku nocach przestanie się nadmiernie wybudzać, a rodzice 
odpoczną.

Czy dziecko się najada?

Miarą skuteczności ssania jest częstotliwość połykania. 
Ideałem jest jeden ruch ssący na jedno połknięcie; słychać połykanie, 
a nie cmokanie. Przez uchylony kącik ust maleństwa można zauwa-
żyć pracujący język, obejmujący brodawkę od spodu. Jeżeli dziecko 
przełyka mleko przynajmniej przez 10 minut z każdej piersi, a pierś 
po karmieniu jest miękka, to znaczy, że się najadło. Najedzone nie-
mowlę oddaje 3–4 stolce na dobę i moczy 5–6 pieluch. 

Jeśli dziecko ssie długo, wkłada rączki do buzi albo nawet 
płacze – nie musi to jeszcze oznaczać, że zjadło za mało. Ważenie 
dzieci przed karmieniem i  po nim jest niemiarodajne, za to bar-
dzo stresujące. W  razie uzasadnionych wątpliwości, czy dziecko 
się najada (jest nadmiernie senne i  ma małe łaknienie), można 
je zważyć w  odstępie kilku dni, na tej samej wadze. Różnica po-
dzielona przez ilość dni nie powinna być mniejsza niż 20 gramów – 
orientacyjne przyrosty masy ciała w pierwszych tygodniach życia 
wynoszą 150–200 gramów na tydzień. Jeśli dziecko przybiera na 
wadze mniej, trzeba się poradzić lekarza albo konsultanta laktacyj-
nego. Ich lista znajduje się na stronie Komitetu Upowszechniania 
Karmienia Piersią: www.laktacja.pl. Specjaliści mogą zapropono-
wać więcej karmień nocnych albo, dla zwiększenia ilości pokarmu, 
kilkakrotne kilkuminutowe odciąganie laktatorem pokarmu z piersi 
opróżnionej przez dziecko. 

Jeśli dziecko przybiera prawidłowo na wadze, to wszystko 
jest w  porządku. Nie ma sensu słuchać rad w  stylu: „płacze, bo 
głodne, trzeba dokarmić butelką”. Z  butelki ssać łatwiej, raz się 
o tym przekonawszy, dziecko może już nie chcieć wrócić do pier-
si, a  to byłaby dla niego wielka szkoda. Małego niemowlęcia nie 
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Przechowywanie mleka matki 

Ściągnięte mleko można pozostawić w temperaturze pokojo-
wej do 6 godzin – dla noworodków donoszonych, dla wcześniaków 
tylko 1 godzinę. W lodówce można przechowywać pokarm jedną 
dobę w zamkniętym pojemniku. W pojemnikach z polipropylenu 
lub polisulfonianu, które nie uwalniają bisfenolu A  (oznaczone 
są jako „BPA free” albo trójkątem z cyfrą 1,2,3 lub 5). Przed każ-
dym użyciem muszą być wyparzone wodą o temperaturze mini-
mum 80°C. Po odciągnięciu porcji mleka pojemnik należy zamknąć 
i  schłodzić pod strumieniem zimnej wody, a  także opatrzyć datą 
i godziną odessania pokarmu.

Do lodówki wstawiamy mleko, jeśli ma być wkrótce wyko-
rzystane lub jeśli planuje się uzupełnienie pojemnika kolejnymi 
porcjami w  ciągu 24 godzin. Pokarm przeznaczony do dłuższego 
przechowywania należy wstawić do zamrażalnika.

Maksymalny czas przechowywania pokarmu w lodówce lub zamrażarce

Noworodki przed-
wcześnie urodzone

Noworodki uro-
dzone o czasie

lodówka  
(+3 do +8°C)

24 godziny 48 godzin

zamrażalnik lo-
dówki (–10°C)

1 tydzień 2 tygodnie

zamrażarka  
(–18 do –20°C)

do 3 miesięcy 6 miesięcy

Zamrożone mleko rozmrażamy pod chłodną bieżącą wodą lub 
w  wodzie o temperaturze 37°C. Po rozmrożeniu w  kąpieli wodnej 
i ogrzaniu trzeba je zużyć w ciągu 4 godzin, a jeśli wstawimy do lodów-
ki – 24 godzin. Rozmrożonego mleka nie wolno ponownie zamrażać.
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Zbyt długie karmienie wyłącznie piersią lub smoczkiem, bez 
wprowadzania pokarmów półpłynnych i papkowatych podawanych 
łyżeczką, a następnie takich, które umożliwiają naukę żucia i gryzie-
nia, może opóźnić rozwój tych umiejętności oraz zwiększać ryzyko 
pojawienia się problemów z karmieniem w drugim roku życia.

Większość zaleceń związanych z rozszerzaniem diety należy 
traktować orientacyjnie. Wybór odpowiedniego momentu w du-
żym stopniu musi zależeć od zdrowego rozsądku i intuicji rodziców 
oraz porady pediatry. Ilość poszczególnych produktów też nie musi 
być podawana z aptekarską dokładnością.

Miesięczne smakowanie

Wprowadzane w małych ilościach produkty nie zastąpią posił-
ku mlecznego, są jedynie smakowaniem i testem na ich tolerancję. 
Zaleca się wprowadzanie niewielkich porcji pokarmów dodatko-
wych w  okresie karmienia piersią, gdyż tym sposobem wzrasta 
szansa na ich lepszą tolerancję później, w większych ilościach. 

U niemowląt karmionych wyłącznie piersią na żądanie pierw-
sze „pełne” posiłki uzupełniające (zastępujące posiłek mleczny) po-
winno się wprowadzić po ukończeniu 6 miesiąca życia. U niemowląt, 
które są karmione mlekiem modyfikowanym (tzw. karmienie sztucz-
ne), takie żywienie można rozpocząć 1–2 miesiące wcześniej.   

Swoim pacjentom najczęściej zalecam rozpoczęcie smako-
wania po 5 miesiącu (czyli od 6 miesiąca życia), od kleiku ryżowego 
wymieszanego z mlekiem matki, 1–2 razy dziennie, 1–2 łyżeczki. 
Po 3–4 dniach proponuję rozpocząć podawanie kaszy manny – 
do pół łyżeczki. Kasza manna zawiera gluten, który podajemy tak 
wcześnie i w tak niewielkich ilościach, aby wytworzyć jego toleran-
cję. Wyniki badań wskazują, że tym sposobem zmniejszamy ryzyko 
celiakii oraz cukrzycy. Gluten jest zawarty w produktach z  ziarna 
pszenicy, jęczmienia i żyta; produkty z owsa w Polsce mogą być za-
nieczyszczone glutenem z ziaren innych zbóż. Wspomnianej kaszki 
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Wiek 
(mies.)

Ilość posiłków 
i ich objętość

Rodzaj posiłku, w tym żywienie uzupełniające

11–12 4–5 x 
200–220ml

posiłki jak w 10 miesiącu życia;
zmiana: całe jajko 3–4 razy w tygodniu,
twarożek, kefir, jogurt naturalny kilka razy 
w tygodniu.

Podana wielkość porcji jest średnią, jaką zjada dziecko w da-
nym wieku, ale zależnie od łaknienia i zapotrzebowania może być 
modyfikowana. Różnice mogą również dotyczyć liczby posiłków, 
szczególnie ze wskazań lekarskich. 

Aktualny schemat żywienia zaleca podawanie dwóch pokar-
mów bezmlecznych od 10. miesiąca życia. Moim zdaniem, dwa posił-
ki (warzywa, owoce z ew. kaszką bezglutenową) można wprowadzić 
wcześniej, jeśli ich mniejsza objętość będzie uzupełniana mlekiem.

W jakim wieku – jakie warzywa

wiek dziecka 
w mies.

warzywa

5–6 marchew, dynia, ziemniak, pietruszka, brokuł

7–8 kukurydza, kalafior, fasolka szparagowa, pomidor, seler, por, 
cukinia, buraczek, szpinak, kalarepka

9–10 soczewica, zielony groszek, cebula, brukselka, kabaczek

11–12 bakłażan, papryka, pieczarki, drobna fasolka, szczaw

Owoce – na początku rozszerzania diety wprowadzamy jabł-
ko gotowane (miesięczne smakowanie). Później możemy je zastąpić 
skrobanym, do 3 łyżeczek dziennie. W 6–7 miesiącu można także po-
dać przetarte przez sitko maliny, winogrona, jeżyny, jagody i porzeczki.

Po 7 miesiącu można stopniowo wprowadzać do diety więk-
szość krajowych owoców: brzoskwinie, morele, gruszki, wiśnie, 
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Pierwszy miesiąc życia – okres noworodkowy

Donoszone noworodki (urodzone między 38 a 42 tygodniem 
ciąży) mają 50–52 cm i ważą 3000–3500 g, przy czym chłopcy są 
na ogół dłużsi o 2 cm i ważą więcej o około 300 g. W pierwszych 
dniach życia waga dziecka spada o 6–10%, około 10 dnia większość 
maluchów osiąga z  powrotem wagę urodzeniową. Pod koniec 
pierwszego miesiąca ważą jeszcze 600 g więcej.

Noworodek ma inne proporcje niż starsze dziecka. Długość 
głowy odpowiada 1/4 długości całego ciała. Szyja jest krótka i mało 
ruchoma; duży brzuch wystaje powyżej krótkiej i  szerokiej klatki 
piersiowej. Obwód głowy jest większy od obwodu klatki piersio-
wej, średnio wynosi 35 cm.

  Koniec 1 miesiąca. Pierwszy test – co dziecko potrafi  TAK NIE

Maluch odróżnia głos mamy. W odpowiedzi wydaje gardłowe 
dźwięki, z czasem zaczyna wydawać dźwięki z pogranicza „a” 
i „e”. Niektóre dzieci nawet łączą głoski, mówiąc: „he”, „ehe”.

Maleństwo zaskoczone donośnym głosem/dźwiękiem lub 
oświetleniem jego oczu latarką reaguje strachem. Silne bodźce 
wywołują reakcję całego ciała. Noworodek odruchowo zamyka 
powieki, marszczy czoło, na twarzy widoczny jest grymas. Tzw. 
reakcja lękowa (odruch Moro) ma charakter odruchowy i pole-
ga na wyprostowaniu rąk i palców dłoni, a następnie ponow-
nym ich przygięciu i zaciśnięciu paluszków.

Chcąc sprawdzić wzrok naszego maleństwa, kładziemy je na 
plecach, pokazujemy mu z odległości 15–20 cm biały lub czar-
ny przedmiot i  czekamy, aż skupi na nim wzrok. Musi się za-
interesować pokazanym przedmiotem. Wtedy przesuwamy 
przedmiot w jedną i drugą stronę (do kąta 45 stopni od noska), 
obserwując, czy dziecko wodzi za nim wzrokiem. Początkowo 
noworodki widzą tylko kształty – jakby patrzyły przez matową 
szybę; później, w pierwszym miesiącu życia – przedmioty białe 
lub czarne, ale tylko z bliska.
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  Koniec 1 miesiąca. Pierwszy test – co dziecko potrafi  TAK NIE

Zwróćmy uwagę, czy nasze dziecko nieruchomieje na widok 
twarzy i podąża za nią wzrokiem. Popatrzmy na nie z odległości 
20–30 cm, a wówczas powinno na chwilę znieruchomieć, przy 
czym dotyczy to nie tylko rąk i nóg, lecz także oczu i ust. 

*Dla noworodka typowe są zwiększone napięcie mięśniowe 
i duża nieporadność ruchowa. Aktywność związana jest głów-
nie z potrzebą zaspokojenia głodu, charakterystyczny jest więc 
odruch szukania: odwracanie głowy i układanie ust w „ryjek” 
pod wpływem każdego bodźca w okolicy ust.

*U leżącego na plecach noworodka sukcesem jest utrzymy-
wanie głowy w osi ciała. Dziecko powinno utrzymywać głowę 
z twarzyczką zwróconą ku górze przynajmniej przez 10 sekund.

*Maleństwo leżące na plecach powinno obracać główkę 
w  lewo i  w  prawo, bez wyraźnej preferencji którejś ze stron. 
Upodobanie do jednej z nich jest niepokojące.

*Skręcenie głowy w jedną stronę powoduje wyprost kończyn 
po stronie, na którą niemowlak patrzy, oraz zgięcie po stronie 
przeciwnej.

U noworodka kolana są podciągnięte pod brzuszek, a  stopy 
i łydki tworzą kąt prosty. Kończyny są zgięte we wszystkich sta-
wach, tzn. łokcie skierowane są ku tyłowi ciała, a piąstki trzy-
mane przy twarzy (ułożenie płodowe). 

Przez większość czasu dłonie pozostają zaciśnięte w ten sposób, 
że kciuk jest podwinięty, a pozostałe palce – zgięte. Zaciśnięcie 
dłoni przeważnie nasila się podczas karmienia. 

Po wsunięciu palca do otwartej dłoni dziecka powinniśmy za-
obserwować odruchowe jej zamknięcie i  dalsze zaciskanie 
przez co najmniej 5 sekund (odruch chwytny). Otwarcie dłoni 
dziecka, konieczne do prawidłowej oceny odruchu chwytnego, 
możemy spowodować, głaszcząc grzbiet rączki.

Pod koniec pierwszego miesiąca życia (0–3) dziecko leżące na 
brzuchu potrafi przez 2–3 sekundy utrzymywać lekko podnie-
sioną główkę (bródka nie dotyka podłoża), z twarzą zwróconą 
do przodu.
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  Koniec 1 miesiąca. Pierwszy test – co dziecko potrafi  TAK NIE

*U dziecka leżącego na brzuszku uciskanie raz jednego, raz dru-
giego spodu stopy powinno wywoływać naprzemienne prosto-
wanie uciskanych nóżek. Ruchowi nóżek towarzyszą unoszenie 
bródki i naprzemienne obroty główki, co w rezultacie powodu-
je przesuwanie się całego ciała dziecka ku przodowi (odruch 
pełzania).

*U noworodka trzymanego w pionie (podtrzymujemy je obu-
rącz pod pachami, z głową podpieraną kciukami) powinniśmy 
zaobserwować w chwili dotknięcia stopami podłoża odrucho-
we prostowanie nóżek w kolanach i niewielki wyprost w sta-
wach biodrowych (odruchowa reakcja podporowa). Podczas 
tego ćwiczenia noworodek zgina rączki, a  piąstki zaciska. 
Dziecko może również unosić główkę do pozycji pionowej na 
mniej więcej 1 sekundę (1–4).

*Naprzemienne przechyły (pozycja j.w.) powinny powodować 
wyprost nóżki obciążanej oraz jednoczesne przygięcie nóżki 
przeciwnej w  stawach biodrowym i  kolanowym. Szybkie na-
przemienne przechyły wywołują ruchy nóżek przypominające 
chód.

* patrz strona 64.

Zaznaczmy zatem na „tak” wszystko, czego naszemu dziecku 
udało się dokonać. Później wpiszemy daty zaliczenia sprawdzianu 
(kolumna „tak”) tam, gdzie początkowo wypadło nam wpisać „nie”.

Z lekarzem należy się skontaktować, gdy maleństwo pod ko-
niec 1 miesiąca życia:

−− ma drżenie rączek i nóżek;

−− nie reaguje na źródła światła;

−− ma rozbiegany wzrok (gałki oczne poruszają się rytmicznie 
w różne strony);

−− ma mocno napięte mięśnie rączek i nóżek, co może spra-
wiać trudności przy ubieraniu;

−− przejawia nadmierną senność i małą ruchliwość;

−− ssie niespokojnie, odgina się przy karmieniu, ma kłopoty 
z połykaniem, krztusi się, wymiotuje;
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−− układa ciało niesymetrycznie, tzn. stale leży przekrzywione 
w lewo lub w prawo;

−− ma skłonność do odchylania głowy i wyginania się do tyłu;

−− jest wiotkie. W  razie wątpliwości – można wykonać test 
pionowego unoszenia niemowlęcia, trzymając je pod pa-
chami, ale bez nadmiernego uciskania tułowia. Zdrowe 
dziecko w takiej pozycji utrzymuje główkę wyprostowaną 
w osi tułowia; przywodzi ramiona do klatki piersiowej (od-
ruch zapobiegający wyśliźnięciu), a nóżki zgina w kolanach, 
stawach biodrowych i skokowych (jakby je chciało podkur-
czyć). Jeżeli dziecko w takiej pozycji nie przywodzi ramion 
(nie broni się przed wyśliźnięciem), nie utrzymuje główki 
prosto lub nóżki zwisają mu z  tendencją do krzyżowania 
się, lub też są ciągle prostowane, najczęściej świadczy to 
o nieprawidłowym napięciu mięśniowym. Innym testem 
oceniającym napięcie mięśniowe jest poziome unoszenie 
niemowlęcia twarzą w dół. Zdrowe niemowlę w tej pozycji 
trzyma główkę wyprostowaną, prostuje tułów, zgina rączki 
w łokciach, a nóżki w stawach biodrowych. U dzieci, u któ-
rych występuje obniżone napięcie mięśniowe lub niedo-
wład – główka i nogi zwisają bezładnie. 

. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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Czasami rodzice informują lekarza, że śluz jest tak głęboko, 
że nie mogą go odciągnąć. W takich sytuacjach problem dotyczy 
zwykle zablokowania nosa przez obrzękniętą śluzówkę. Obrzęk 
często ustępuje, gdy dziecko oddycha chłodniejszym powietrzem, 
na przykład podczas spacerów.

Przeziębienie niemowlęcia nie oznacza zakazu wychodzenia 
na spacery, nawet w chłodnej porze roku. Spacerowanie jest prze-
ciwwskazane, jeśli dziecko nie może oddychać noskiem, a tempe-
ratura spada poniżej 5°C.

Objawy wirusowego zakażenia u dzieci zaczynają ustępować 
samoistnie pod koniec tygodnia i u większości chorych znikają po 
około 10 dniach. Trwają dłużej niż u dorosłych, często nie tydzień, 
a dwa. Przebyte choroby powodują osłabienie i ułatwiają ponow-
ne infekcje, nawet jeszcze w trakcie już istniejącej choroby. Jeśli tak 
się stanie, znacznie wzrasta ryzyko powikłań. Im młodsze dziecko, 
tym ryzyko większe. 

Chorującemu niemowlęciu należy bacznie się przyglądać. 
Choroba zmienną jest i nie zawsze „idzie” w dobrą stronę. Jeżeli 
u dziecka przeziębionego pojawi się gorączka, należy pilnie zgłosić 
się z nim do lekarza.

Jeżeli do tego wystąpią:

−− nasilający się kaszel,

−− wymioty,

−− duszność, częstotliwość oddechów (u dziecka spokojnego, 
w czasie godzinnej obserwacji) powyżej 60/minutę,

−− wiotkość i  narastające trudności w  podnoszeniu głowy 
podczas leżenia na brzuchu,

natychmiast wieziemy dziecko do szpitala lub wzywamy po-
gotowie (telefon 999).
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mógł zapewnić rodziców, że dziecko jest zdrowe, zmniejszy się lęk 
i wszystkim będzie lepiej. Każdy sposób poprawienia samopoczu-
cia kolkującego dziecka, który rodzice wynajdą, a który nie budzi 
sprzeciwów lekarza, jest dobry. Nie ma jednego cudownego środ-
ka na kolkę, tak jak nie ma jednej jej przyczyny. Trzeba próbować 
i z optymizmem czekać.

Kiedy do lekarza? Jeśli objawom kolki towarzyszą gorącz-
ka, wymioty, biegunka, krwiste stolce, zwolnienie tempa przyro-
stu masy ciała. Trzeba wtedy szczegółowo diagnozować dziecko 
– może to być zakażenie (np. układu moczowego, zapalenie ucha 
środkowego), alergia, nietolerancja pokarmowa lub inna choroba 
przewodu pokarmowego czy ośrodkowego układu nerwowego.

Alergia

Prędzej czy później rodzice każdego dziecka zadają sobie py-
tanie: Czy to alergia? O alergii dużo się czyta i  mówi, każdy zna 
kogoś, kto na to cierpi, i w końcu powstaje wrażenie, że każde albo 
prawie każde dziecko ma alergię.

Na szczęście nie jest aż tak źle. Szacuje się, że alergia na po-
karmy (najczęstsza u niemowląt) występuje u około 5–8% dzieci, 
u  karmionych piersią jeszcze rzadziej, do 2%. W  większości, ale 
poniżej 1%, mamy do czynienia z alergią na białka mleka krowie-
go. Trzykrotnie rzadziej zdarzają się uczulenia na jaja kurze (spoży-
wane przez matki). Podobnie jak każda choroba, alergia ma swoje 
skrajne bieguny, może przebiegać ciężko, ale też bardzo łagodnie.

Nie każda zresztą nadwrażliwość na pokarm jest alergią. 
Alergia pokarmowa to niepożądana reakcja na spożyty po-
karm, która jest wynikiem błędnego rozpoznania pokarmu przez 
układ odpornościowy. Niepożądane reakcje na pokarmy bez 
udziału układu odpornościowego są nazywane niealergiczną 
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Kiedy do lekarza? W przypadku nasilenia zmian sama pielę-
gnacja nie wystarczy. Lekarz musi zbadać dziecko i  zadecydować 
o dalszym leczeniu.

W okresie zaostrzeń lekarz może przepisać, nawet u małych 
dzieci, maść z łagodnym preparatem sterydowym (glikokortykoste-
roidem). Trzeba pamiętać, aby najpierw skórę natłuścić obojętnym 
kremem, zanim miejsca z  nasilonymi zmianami wypryskowymi 
posmarujemy preparatem leczniczym. Wymagane jest ścisłe prze-
strzeganie zaleceń lekarza – leczenie na własną rękę może pro-
wadzić do przedawkowania i  spowodować na przykład rozstępy, 
zwłaszcza tam gdzie skóra jest szczególnie delikatna.

W okresie nasilonego świądu lekarz może zalecić podawanie 
przez kilka dni kropli przeciwhistaminowych. Wyniki dotychczaso-
wych badań nie potwierdzają skuteczności przewlekłego stoso-
wanych leków przeciwhistaminowych. 

Tylko uzasadnione podejrzenie alergii pokarmowej jest wska-
zaniem do leczenia dietetycznego. Matkom karmiącym zaleca się 
unikanie mleka, jaj, chemii spożywczej i  pszenicy (patrz alergia). 
Dzieciom karmionym sztucznie zaleca się przez 6–8 tygodni prepa-
raty zawierające hydrolizaty białka krowiego.

Jeśli leczenie i dieta nie skutkują, trzeba rozważyć, czy przy-
czyną nasilenia choroby nie są inne alergeny kontaktowe, substan-
cje drażniące lub zakażenia skóry. 

Alergię na białka mleka krowiego ostatecznie potwierdza się 
albo wyklucza w warunkach szpitalnych, na podstawie próby pro-
wokacji pokarmowej. U dzieci z potwierdzoną alergią leczenie die-
tetyczne jest kontynuowane do 9–12 miesiąca. Jeśli są karmione 
mieszanką, powinny dalej dostawać hydrolizat o znacznym stopniu 
hydrolizy białka lub preparat zawierający aminokwasy.

Jeżeli do osłabionej i uszkodzonej skóry dostaną się bakterie, 
stan zapalny może znacznie się nasilić. Wiemy, że skóra chorych 
na AZS łatwiej i częściej ulega zakażeniom gronkowcem złocistym. 
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ŁUSZCZĄCA SIĘ SKÓRA. Skóra noworodków, zwłaszcza uro-
dzonych po terminie, czasem wygląda tak, jakby schodziła po 
poparzeniu słonecznym. Niekiedy zmiany dotyczą całego ciała, nie-
kiedy tylko jego fragmentów, na przykład rąk i nóg. To normalna 
reakcja – po miesiącach spędzonych w płynie owodniowym skóra 
bardzo szybko wysycha. Ciało maleństwa trzeba dwa razy dziennie 
natłuszczać – oliwką albo balsamem emolientowym, które zatrzy-
mują w skórze wilgoć i nie pozwalają jej wysychać. Łuszczenie się 
powinno trwać nie dłużej niż kilka tygodni. Jeśli nie ustąpi, warto 
odwiedzić lekarza.

OBRZĘK PIERSI. Zdarza się w pierwszych tygodniach życia, że 
piersi noworodka – i chłopca, i dziewczynki – są lekko opuchnięte, 
a z sutków sączy się białawy płyn. To efekt hormonów mamy (es-
trogenów), które pod koniec ciąży dostały się do płodu za pośred-
nictwem łożyska. 

Płynu z  piersi nie wolno wyciskać, gdyż grozi to infekcją. 
Wystarczy go zmywać gazikiem nasączonym ciepłą przegotowa-
ną wodą. Obrzęk zniknie po tygodniu czy dwóch. Niestety, ale na 
szczęście rzadko, pojawia się czasami zaczerwienienie i bolesność 
obrzękniętego sutka. Takie zmiany wskazują na stan zapalny, który 
musi pilnie ocenić lekarz. 

WYDZIELINA Z  POCHWY. Zazwyczaj jest gęsta, biaława. 
U niektórych kilkudniowych dziewczynek pojawia się również lek-
kie krwawienie, przypominające miesiączkę. Oba objawy spowo-
dowane są przez hormony mamy. Biała wydzielina znika sama i nie 
wymaga leczenia. Krwawienie zwykle trwa tylko jeden dzień – jeśli 
nie ustanie po upływie pierwszego tygodnia życia, trzeba skontak-
tować się z lekarzem. 

WODNIAKI JĄDER. Chłopcy po urodzeniu często mają po-
większony worek mosznowy. Prześwitujący przez podświetloną 
skórę płyn – to obraz wodniaka jądra. Najprawdopodobniej wchło-
nie się w pierwszym roku życia, czasem przestaje być widoczny już 
po kilku tygodniach, bez jakiegokolwiek leczenia.
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Zezowanie 

Noworodkom mogą „uciekać” oczka. Zdarza się – wcale nie-
rzadko – że każde oczko porusza się po swojemu, jedno ucieka na 
zewnątrz, drugie do środka. Jest to spowodowane tym, że mięśnie 
koordynujące ruchy gałek ocznych są jeszcze słabe. 

W okresie niemowlęcym gałki oczne często są w niewielkim 
stopniu zwrócone na zewnątrz (rozbieżnie). Ten najczęstszy typ 
zeza szybko przyjmuje postać zbieżną, która początkowo również 
mieści się w granicach normy. Jeżeli zez utrzymuje się po ukończe-
niu drugiego miesiąca życia, konieczne jest skierowanie dziecka 
do okulisty dziecięcego. 

Jednym z częstych błędów w ocenie wzroku niemowlęcia jest 
stwierdzenie odchylenia gałki ocznej, które w  rzeczywistości nie 
występuje – co nazywamy zezem pozornym. 

Na szczęście wykrycie zeza pozornego jest dość proste. 
W tym celu wykonuje się test odblasków rogówkowych, który pole-
ga na ocenie położenia refleksu świetlnego (świecące plamki) przy 
oświetleniu obu oczu latarką kieszonkową i  skupieniu wzroku na 
źródle światła. Refleks zlokalizowany równo w środkowych punk-
tach obu źrenic wskazuje na prawidłowe ustawienie gałek ocznych. 

Do okulisty planowo powinny się zgłosić dzieci urodzone 
przedwcześnie; obowiązkowe badanie okulistyczne przeprowadza-
ne jest u wcześniaków w 4, 8 i 12 tygodniu życia. Zaleca się badanie 
dzieci z  rodzin obciążonych genetycznie zaćmą oraz jaskrą i  siat-
kówczakiem, czy też – jeśli rodzice mają ciężką wadę wzroku.

Maluch powinien trafić do okulisty w przypadku każdej, po-
twierdzonej przez pediatrę, nieprawidłowości narządu wzroku. 
Nawet przewlekłe łzawienie wymaga kontroli okulistycznej. Jeśli 
u niemowlęcia występuje nadmierne łzawienie, to przyczyną dole-
gliwości jest najczęściej niedrożność dróg łzowych. Zwykle docho-
dzi do nawracającego bakteryjnego zapalenia spojówek.
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operować w trybie pilnym. Planowo nie operuje się dzieci w pierw-
szym roku życia – małe otwory, będące wrotami przepukliny, za-
mykają się samoistnie po kilku miesiącach, a większe przepukliny 
pępkowe znikają po roku albo dwóch. U starszych dzieci, bardzo 
rzadko, mogą zaistnieć wskazania do operacji.

Obecnie uważa się, że plastrowanie przepuklin pępkowych 
nie przyspiesza ich zamykania. Nieleczenie uznaje się za korzyst-
niejsze niż leczenie.

Kiedy do lekarza? Utrzymujące się powiększenie worka 
mosznowego (podejrzewany wodniak jądra) musi być okreso-
wo kontrolowane, żeby nie przeoczyć przepukliny pachwinowej. 
Przepuklina pachwinowa, czasami przypominająca podskórną 
kulkę (wielkości piłeczki pingpongowej) schodzącą okresowo do 
moszny, może dawać dodatkowe objawy – tkliwość, zaczerwienie-
nie, a nawet zasinienie. Jeśli się nie cofa i powoduje ból – wymaga 
natychmiastowego zgłoszenia się na oddział chirurgiczny.

Kupka „zdrowa i niezdrowa”

Rodzice zamartwiają się, że ich nowo narodzone maleństwo 
wypróżnia się za często albo za rzadko, a kupka ma dziwny kolor 
i konsystencję.

Pierwsze wypróżnienie po urodzeniu to tzw. smółka – ciemna 
i rzadka, powinna pojawić się w ciągu dwóch dni (u 90% w pierw-
szej dobie). Potem przez kilka dni stolce mają barwę zieloną, kon-
systencję luźną – te tzw. stolce przejściowe zawierają nie do końca 
strawiony cukier mleczny (laktozę) z pokarmu matki. Później stolce 
noworodka zmieniają barwę na żółtą (musztardową), często pozo-
stają wodniste, zapach miewają kwaśny.

Jeśli noworodek lub małe niemowlę przed oddaniem stolca 
napina się, stęka i czerwienieje – nie oznacza to zaparcia. Problemy 
wynikają z  niedojrzałości przewodu pokarmowego i  po kilku 
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Reanimacja podstawowa  

– pierwsza pomoc u niemowląt

Zakrztuszenie/zachłyśnięcie

Jeśli u dziecka krztuszącego się z kaszlem słychać oddycha-
nie, to należy umożliwić mu wykasłanie się, trzymać je na rękach 
główką do góry. Jeśli nie potrafi nabrać powietrza, to najprawdo-
podobniej doszło do zadławienia. 

Zadławienie się niemowlęcia

Jeżeli dziecko się dławi – to znaczy: nie może oddychać lub 
oddycha z trudnością z powodu ciała obcego, które utkwiło w dro-
gach oddechowych. Należy wykonać zabiegi opisane poniżej. 
Pamiętaj, jeżeli zabiegi te okażą się nieskuteczne, musisz natych-
miast przystąpić do reanimacji. 

Co robić? 

Rodzaj pomocy zależny jest od stanu świadomości dziecka. 
Więc:

oceń stan jego świadomości

Czy nastąpiła utrata świadomości (brak reakcji na bodźce – 
dotyk i głos)? 

Nie potrząsaj, gdy podejrzewasz uraz kręgosłupa szyjnego.
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Gdy niemowlę reaguje na bodźce, jak dotyk czy głos:

1. Podnieś dziecko, usiądź lub przyklęknij. Obróć niemowlę 
twarzą do dołu. Tak jak to pokazano na zdjęciu, połóż dziecko na 
swoim przedramieniu (w stosunku do twojego tułowia) pod kątem 
około 60o, z główką zwróconą ku dołowi. Palcami dłoni podtrzymuj 
głowę dziecka. Unikaj uciskania szyi dziecka. Przedramię podtrzy-
mujące dziecko połóż na udzie, zapewniając w ten sposób stabilne 
oparcie.

2. Środkową częścią drugiej dłoni uderz pięciokrotnie w ple-
cy dziecka między łopatkami. Zdecydowane i  silne uderzenia 
mogą spowodować wypadnięcie ciała obcego blokującego drogi 
oddechowe.
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