. Arkusz informacyjny: Co dzieje si¢ z dzieckiem po porodzie — rutynowe dziatania.
Arkusz informacyjny: Adaptacja noworodka — co jest fizjologiczne, a co niepokojace.
. Arkusz alarmowy: Kiedy nalezy pilnie skontaktowac si¢ z lekarzem lub potozna.

Plansza edukacyjna: Pierwsze godziny zycia noworodka — krok po kroku

(do wydruku lub pokazu slajdowego).

1. Arkusz informacyjny:

Co dzieje si¢ z dzieckiem po porodzie? — rutynowe dzialania

¢ Pierwsze minuty po porodzie:

Dzialanie

Opis

Ocena Apgar

Ocena noworodka w 1., 3., 5.1 10. minucie zycia — skala

0-10 pkt.

Kontakt ,,skora do skory”

Bezposrednio po urodzeniu — wazny dla termoregulacji,
oddychania, laktacji, budowania wiezi emocjonalnej,

kolonizacji fizjologiczng florg bakteryjng skory,

Zabezpieczenie oczu

podanie do worka spojowkowego masci z erytromycyng —

profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka

Podanie witaminy K

Zastrzyk domig$niowy — profilaktyka krwawien z

niedoboru witaminy K

Obserwacja wczesnej

adaptacji

Obserwacja oddechu, napiecia migsniowego, koloru
skory, zachowania noworodka, obserwacja pod katem wad
wrodzonych i urazow okotoporodowych w trakcie

kontaktu skoéra do skory

Proba przystawienia do

piersi

Obserwacja gotowosci noworodka do przystawienia do

piersi i proba przystawienia do piersi




¢ Pierwsze godziny zycia:

Dzialanie

Opis

Szczepienie WZW B

W pierwszej dobie zycia.

Pomiar parametrow

Masa ciata, dtugos¢, obwaod glowy i klatki

piersiowe;j

Szczepienie BCG

Zwykle w pierwszych 24—72 godzinach.

Badania przesiewowe

Pobranie krwi z piety (TSH, fenyloketonuria,

mukowiscydoza i inne) po 48 godzinie zycia

Badanie przesiewowe sluchu

Nieinwazyjne, wykonuje si¢ jeszcze w szpitalu

w 2-3 dobie zycia

Obserwacja adaptacji

Kontrola oddechu, temperatury, koloru skory,
karmienia, masy ciata, diurezy, stolcow, stanow

przejsciowych noworodka

Badanie pulsoksymetryczne w
kierunku wrodzonych krytycznych

wad serca

Pomiedzy 6 a 24 godzing zycia ocena saturacji

na prawej konczynie gornej i stopie

2. Arkusz informacyjny:

Adaptacja noworodka — co jest fizjologiczne, a co moze niepokoic¢?

¢ Typowe zjawiska adaptacyjne (fizjologiczne):

Objaw Opis

PrzejSciowe zaburzenia

oddychania

Niekiedy chwilowe sapki, szybki oddech po porodzie.

Fizjologiczna zoltaczka

Pojawia si¢ zwykle miedzy 2. a 5. dobg zycia — tagodna,

ustepuje samoistnie.




Objaw Opis

Spadek masy ciala
dobach.

Do 10% masy urodzeniowej — fizjologiczny w pierwszych

Zaburzenia termoregulacji

Noworodek szybciej si¢ wychtadza, potrzebuje ciepta,

mozliwy fizjologiczny wzrost cieploty ciata

Stolce - smolka, pozniej

stolce przejsciowe

Zmiana koloru i konsystencji stolca jest naturalna.

Odczyny hormonalne Plamienie z pochwy, obrzek gruczotow piersiowych

Adaptacja skéry Rumien, przesuszenie skory

B 3. Arkusz alarmowy:

Objawy wymagajgce pilnej konsultacji z lekarzem lub polozna

¢ Objawy alarmowe:

Objaw

Co moze oznaczaé?

® Trudnosci w oddychaniu

Zaciaganie mostka, sinica, bezdech, swisty —

wymaga pilnej oceny.

@ Brak reakcji na bodzce, nadmierna

sennos¢

Moze by¢ objawem infekcji, zaburzen

metabolicznych.

® Temperatura ciata <36,0°C lub
>38,0°C

Podejrzenie infekcji lub niewydolno$ci

termoregulacji.

@ Brak oddania moczu lub stolca przez

24-48 h

Moze $wiadczy¢ o wadach anatomicznych lub

innych problemach.

@ Wymioty, silna ulewanie, z6lto-

zielona tresé

Moze wskazywac na niedrozno$¢ przewodu

pokarmowego.

® Zottaczka przed 24. godzing zycia lub

nasilenie po wypisie

Moze $wiadczy¢ o patologicznej

hiperbilirubinemii.




Objaw

Co moze oznaczaé?

@ Stabe ssanie, trudnosci z karmieniem

Ryzyko odwodnienia, hipoglikemii.

@ Zaburzenia napiecia mie$niowego-
wiotko$¢ lub wzmozone napigcie, brak

symetrii

Moze $wiadczy¢ o zaburzeniach
neurologicznych, infekcji, wrodzonych
wadach genetycznych, chorobach

metabolicznych

® Krwawienia z pepka, z drog
moczowych, z przewodu pokarmowego
(ulewania, wymioty, stolec z zawartos$cia

krwi)

Moga $wiadczy¢ o zaburzeniach
koagulologicznych (niedobor witaminy K,

trombocytopenia i in.)

B 4. Plansza edukacyjna (do wydruku lub prezentacji slajdowej)

Tytul: Pierwsze godziny zycia noworodka — co si¢ dzieje 1 dlaczego?

K




Co dzieje sie z dzieckiem
po porodzie - rutynowe dziatania

Pierwsze minuty po porodzie:

=) OcenaApgar

j:@ Ocena noworodka w 1., 3., 5. 1 10. minucie zycia —
skala O-10 pkt.

Kontakt, skéra do skory”

Bezposrednio po urodzeniu - wazny dla termoregulacji,
oddychania i laktacji.

Zabezpieczenie oczu
Zakroplenie oczu preparatem z azotanem srebra
lub antybiotykiem - profilaktyka zakazen.

Podanie witaminy K
Zastrzyk domigsniowy - profilaktyka krwawien.

Pomiar parametrow
Masa ciata, dlugos¢, obwod gtowy i klatki piersiowe;.

PR © &

Pierwsze godziny zycia:

Szczepienie przeciwko WZW B
W pierwszej dobie zycia.

Szczepienie BCG (gruzlica)
Zwykte w pierwszych 24-72 godzinach.

Badania przesiewowe

Pobranie krwi z piety (TSH, fenloketonuria, mukowiscydoza
i inne).

Badanie przesiewowe sluchu

Nieinwazyjne, wykonuje sie jeszcze w szpitalu.

GEVISIE




Rutynowe dziatania po porodzie
i przystosowanie noworodka

Rutynowe dziatania po porodzie
Przeprowadzane w pierwszych godzinach:

skala Apgar
& e
@ zakraplanie oczu

R witamina K
K

szczepienia (BCG, WZW B)

g badania przesiewowe (np. stuch,
@ TSH, fenyloketonuria)

Zmiany adaptacyjne po narodzinach

przejsciowe zaburzenia oddychania
fizjologiczna zottaczka

NS
spadek masy ciata




Adaptacja noworodka -
co jest fizjologiczne,
a co moze niepokoic

Typowe zjawiska adaptacyjne
(fizjologiczne):

PrzejSciowe zaburzenia oddychania
Niekiedy chwilowe sapki, szybki
oddech po porodzie

Fizjoiogiczna zo6ltaczka
Pojawia sie zwykle miedzy 2. a 5. doba
Zycia - tagodna, ustepuje samoistnie

Zaburzenia termoregulacji
Noworodek szybciej sie wychtadza,
potrzebuje ciepta

Stolce smolkowe, pozniej
przejSciowe, mleczne

Je=03

Objawy wymagajace pilnej konsultacji
z lekarzem lub potozna

Trudnosci w oddychaniu

>

Brak reakcji na bodzce
Nadmierna sennos¢




PUBLIKOWANE TRESCI MAJA JEDYNIE CHARAKTER INFORMACYJNY
I NIE STANOWIA PORADY MEDYCZNEJ, ANI NIE MOGA BYC TRAKTOWANE
JAKO PORADA MEDYCZNA.

W PRZYPADKU WATPLIWOSCI SKONSULTUJ SIE
Z LEKARZEM LUB POLOZNA.



