3. Opieka nad noworodkiem w okresie okotoporodowym I I

Ramka 3.1 Opieka nad dzieckiem zdrowym bezposrednio po urodzeniu

godziny

nika fachowego

® QOcen dziecko w skali Apgar po 1 po 5 minutach i zapisz wynik

m Zachec do kontaktu,skéra do skory” najwczesniej jak to mozliwe po porodzie

m Osusz dziecko i przykryj cieptym, suchym kocem, utrzymujac kontakt,skora do skory”
® Unikaj rozdzielania matki i dziecka w ciggu pierwszej godziny

m Zachec do karmienia piersig najwczesniej jak to mozliwe lub w ciggu pierwszej

® Qcen i zapisz obwdd gtowy, temperature i wage ciata po 1 godzinie

® Przeprowadz wstepne badanie dziecka w celu wykrycia ciezkich wad wrodzonych
i identyfikacji problemow, ktére moga wymagac skierowania do innego pracow-

m |Jzyskaj zgode przed przystapieniem do badania lub leczenia dziecka
= Przeprowadz badanie w obecnosci lub za wiedza rodzicow

stosowac do jej indywidualnych potrzeb
i oczekiwan, majac na uwadze jej pogla-
dy, system wartosci oraz uwarunkowa-

nia kulturowe (NICE 2006).

Opieka nad noworodkiem

Utrzymanie wilasciwej
temperatury ciata

Z chwila urodzenia dziecka nalezy od-
notowa¢ czas porodu oraz poda¢ dziec-
ko matce, stosujac si¢ do jej zyczenia

w tym wzgledzie. Najistotniejsza spra-
w3 jest nie dopusci¢ do wychlodzenia
dziecka, ktére przechodzi z temperatu-
ry ciala do temperatury pokojowej i zu-
Zywa swoja Zyciowa energie na utrzyma-
nie stalej temperatury. Mozna zapro-
ponowa¢ rodzicom, by wytarli dziecko
cieplym recznikiem. Recznik trzeba po-

tem zmieni¢ i zastapi¢ czystym, cieptym.

Trzymanie dziecka w poblizu matki jest
najskuteczniejszym sposobem przywré-
cenia wlasciwej temperatury jego cia-
fa (Christensson i wsp. 1998; Walters

i wsp. 2007). Noworodek moze traci¢
znaczne ilosci ciepla przez glowe, ktéra
powinna pozostawa¢ okryta do chwili,
az zyska si¢ pewno$¢, ze utrzymuje ono
stala temperaturg ciata powyzej 36,5°C.
W jednym z kontrolowanych badan
randomizowanych poréwnywano meto-
d¢ bezposredniego kontaktu ,skéra do
skéry” z tradycyjna pielegnacja (wytar-
cie i owiniecie noworodka). Noworodki
z grupy bezposredniego kontakeu ,,ské-
ra do skéry” mialy znamiennie wyzsza
temperaturg ciala niz noworodki z gru-
py kontrolnej (Carfoot i wsp. 2005).
Wykazano réwniez inne korzystne efek-
ty bezposredniego kontaktu ,skéra do
skéry” migdzy matka i noworodkiem.
Moore i wsp. (2007) dokonali systema-
tycznego przegladu doniesien poswigco-
nych metodzie bezposredniego kontak-
tu ,skéra do skéry” matki i noworodka
w okresie porodu lub w pierwszej dobie
zycia dziecka, stwierdzajac pozytywny
wplyw na czas karmienia piersia, stabil-
no$¢ oddechu, tworzenie wigzi miedzy
matka i dzieckiem, a takze placz nowo-

rodka.
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