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Anatomia i fizjologia noworodka
-uktad krazenia
-uktad oddechowy
OKRES NOWORODKOWY
Okres noworodkowy — trwa od urodzenia do ukoriczenia 28 dnia zycia.
Cechy charakterystyczne noworodka donoszonego:
dobry stan odzywienia, gtosny krzyk, duza gtowa, obwdd gtowy wiekszy od obwodu klatki piersiowej,
stosunkowo dtugi tutéw, krétkie koficzyny zgiete w stawach, beczkowata klatka piersiowa, duzy wysklepiony
brzuszek.
28 wyjatkowych dni...
Kilka godzin przed...
Kilka chwil po...
Zauwaz potrzeby dziecka!
KLASYFIKACJA NOWORODKOW
w zaleznosci od wieku ptodowego
* noworodek donoszony - urodzony po ukonczeniu 37 tyg. do ukonczenia 41 tyg. cigzy
* noworodek przedwczesnie urodzony — urodzony po ukonczeniu 22 a przed ukonczeniem 37 tyg.
*noworodek urodzony po terminie — urodzony po ukoriczeniu 42 tyg. cigzy
Pojecia: pdzne wczesniaki, noworodki bardzo niedojrzate, noworodki ekstremalnie niedojrzate, noworodki
ptodowe, cigza przenoszona
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KLASYFIKACJA NOWORODKOW
w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata
Prawidtowa masa ciata — od 2501 g do 4000 g (4500 g)
Mata urodzeniowa masa ciata (LBW- low birth weight)
1501 g—-2500¢g
Bardzo mata urodzeniowa masa ciata (VLBW- very low birth weight) 1001 g—1500 g
Skrajnie mata urodzeniowa masa ciata (ELBW- extremely low birth weight) 1000 g i mniej
KLASYFIKACJA NOWORODKOW
w zaleznosci od wieku ptodowego i urodzeniowej masy ciata



Noworodek eutroficzny -AGA (appriopiateor for gestational age) — noworodki z masg ciata
odpowiednig do wieku ptodowego (wartos¢ urodzeniowej masy ciata miesci sie w kanale normy
siatki centylowej, czyli pomiedzy 10 a 90 percentylem)

Noworodek hipotroficzny - SGA (small for gestational age) — noworodki z masg ciata za matg do
wieku ptodowego (warto$¢ urodzeniowej masy ciata znajduje sie ponizej 10 percentyla albo ponizej
dwoch odchylen standardowych)

Noworodek hipertroficzny — LGA (large for gestational age) — noworodki z masg ciata za duzg do
wieku ptodowego (wartos$¢ urodzeniowej masy ciata znajduje sie powyzej 90 percentyla albo powyzej
dwoch odchylen standardowych)

Ksiega Rekordéw Guinnessa podaje, ze w 1879 roku na Swiat przyszedt najciezszy noworodek na
Swiecie —wazyt 10,4 kg. Niestety po 11 godzinach zmart. 1955 roku, a nastepnie w 1982 roku urodzity
sie dzieci wazgce 10,2 kg — one przezyty. Temat ogromnych noworodkdéw jest o tyle aktualny, ze 28
wrzes$nia 2009 roku na Sumatrze na swiat przyszto dziecko wazgce 8,7 kg i mierzgce 62 cm. Pordd
odbyt sie poprzez cesarskie ciecie. Noworodek okazat sie by¢ catkowicie zdrowy, a jego duzg wage
lekarze przypisujg cukrzycy, na ktdrg choruje 41-letnia matka dziecka.

Ten chtopiec urodzit sie w 25 tygodniu cigzy. Wazyt 275 gramow

Narodziny matego Niemca w czerwcu 2009 r. w szpitalu w Getyndze byty Swiatowa sensacjg. Zwykle
niemowlaki wazgce mniej niz 350 gramdw nie przezywajg. Chtopczyk przebywat przez pét roku w
inkubatorze

ADAPTACIJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO

Okres ptodowy :

Ptuca wypetnione ptynem

Brak wymiany gazowej w ptucach

Krazenie tozyskowe

Przeptyw krwi przez otwér owalny

Przeptyw krwi przez przewdéd tetniczy Botalla
Przeptyw krwi przez przewdéd zylny Arancjusza
Wysokie opory w krazeniu ptucnym

Niskie opory w krazeniu systemowym

1. Aktualnie za granice mozliwosci przezycia noworodka uznaje sie:

20t.c
24 t.c
26 t.c
28 t.c

30t.c.

Ptuca ptodu

Ptuca ptodu nie biorg udziatu w wymianie gazowej

Drogi oddechowe i pecherzyki ptucne sg wypetnione ptynem ptucnym (40-60ml) wytwarzanym
przez pneumocyty- ptyn ptucny warunkuje prawidtowy wzrost ptuc w okresie ptodowym (niedobér
prowadzi do hipoplazji ptuc)

Ruchy oddechowe obserwowane podczas badan USG od korica 1 trymestru nie spetniajg funkcji
oddechowej, ale przygotowujg miesnie klatki piersiowej i przepone do pracy po urodzeniu, sg
rowniez istotne dla prawidtowego wzrastania ptuc

Od ok 20 tygodnia pneumocyty Il rzedu zaczynajg wytwarzac surfaktant- substancje powierzchniowo
czynng, bedacg mieszaning fosfolipiddw, ktdra zmniejsza napiecie powierzchniowe pecherzykow
ptucnych zapobiegajac ich zapadaniu sie podczas wydechu.

Niepetny rozwéj ptuc w momencie narodzin
zwieksza ryzyko wystapienia zakazen

uktadu oddechowego u wczesniakdw.

Adaptacja do zycia pozamacicznego

ADAPTACIJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO

Po urodzeniu i po oddzieleniu krazenia fozyskowego
ADAPTACJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO cd

Uktad oddechowy noworodka

Podjecie prawidtowego oddychania po urodzeniu
warunkowane jest przez:



Prawidtowy uktad nerwowy z wrazliwymi osrodkami oddechowymi i sprawnymi bodzcami
przewodzgcymi bodzce
Dojrzaty uktad mies$niowy wrazliwy na bodzce oddechowe
Dojrzate morfologicznie, czynnosciowo i biochemicznie ptuca z prawidtowga zawartoscia surfaktantu i
z prawidfowo rozwinietg siecig naczyn
Wydolny uktad sercowo naczyniowy
Warunki zewnetrzne.
Pierwszy oddech noworodka
Dotyk
Zimno
Bol
Zmiany cisnienia krwi
Zmiany wartosci preznosci tlenu i dwutlenku wegla we krwi, zmiany stezen jonéw wodorowych

Reakcja osrodka oddechowego na bodzce:

Stymulacja receptoréw mechanicznych

Stymulacja baroreceptoréw

Stymulacja chemoreceptoréw

Odrebnosci fizjologiczne i anatomiczne uktadu oddechowego u noworodka

Odrebnosci fizjologiczne i anatomiczne uktadu oddechowego u noworodka

Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008

Noworodek oddycha wytacznie przez nos

Jezyk noworodka jest duzy i zgiecie gtowy do przodu moze spowodowac zamkniecie nagtosni
Nagtosnia jest duza, uksztattowana w ksztatcie litery U, bardzo wrazliwa na urazy

Krtan pofozona jest dogtowowo i do przodu, co moze powodowac dusznos¢ podczas intubacji
Chrzastka tarczowa zamyka znaczng cze$¢ drég oddechowych- ryzyko wzrostu oporu w przypadku
obrzeku, trudnosci w trakcie intubacji

Odrebnosci fizjologiczne i anatomiczne uktadu oddechowego u noworodka
Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008

Tchawica jest waska (ok.6mm), bardzo podatna, tatwo ulega zamknieciu przy nadmiernym zgieciu
lub odchyleniu gtowy

Zmiany zapalne sluzéwki tchawicy powodujg wzrost oporu w drogach oddechowych

Pecherzyki ptucne majg zdolnosé znacznego zwiekszania pojemnosci, co wptywa na zmniejszenie
ubocznej cyrkulacji powietrza i wzrost ucieczki gazow oddechowych

Naczynia ptucne sg bardzo wrazliwe na dziatanie czynnikéw wywotujgcych skurcz (jak niedotlenienie,
kwasica, wzrost CO,), co tatwo prowadzi do wzrostu oporu naczyniowego

Odlegtos¢ miedzy pecherzykami ptucnymi a naczyniami wtosowatymi jest zwiekszona, co zmniejsza
powierzchnie wymiany gazowej, zwtaszcza u niedojrzatych noworodkow

Odrebnosci fizjologiczne i anatomiczne uktadu oddechowego u noworodka
Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008

Sciany klatki piersiowej s3 nadmiernie podatne ze wzgledu na wiotko$¢ zeber, zwiekszony wymiar
przednio-tylny, poziome utozenie zeber- prowadzi to do obnizenia czynnosciowej objetosci
zalegajacej (FRC)

Miesnie oddechowe s3 stabo rozwiniete, przy wzmozonym wysitku oddechowym szybko dochodzi do
ich wyczerpania

Mechanizmy centralnej i obwodowej regulacji oddychania u wczesniakéw sg stabo wyksztatcone
Obnizona i specyficzna reakcja na wzrost PaCO, i obnizenie PaO; jest przyczyna ztej tolerancji
niedotlenienia i napadéw bezdechu

Wymienione odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne oraz niedobory surfaktantu sg czestg przyczyna
zaburzen oddychania u noworodkéw
Skale stosowane do oceny noworodka
SKALA APGAR
Skala Apgar
Ocena w skali Apgar
Ocena noworodka w skali Apgar moze by¢ dokonana na brzuchu matki, jesli nie wystepujg przeciwwskazania
zdrowotne
Wyniki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.



Ocene w skali Apgar nalezy przeprowadzic:
1) dwukrotnie: w 1i5 minucie zycia (u noworodkéw urodzonych w stanie dobrym 8-10 pkt Apgar)
2) Czterokrotnie : w1,3,5i 10 minucie zycia ( u noworodkdéw urodzonych w stanie Srednim 4-7 pkt
Apgar i ciezkim 0-3 pkt Apgar)
W oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 w sprawie standardéw postepowania
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
Skala Apgar obejmuje ocene:
a) Oddechu, czestosci serca, temperatury ciata, zabarwienia skory, napiecia miesniowego
b) Oddechu, czestosci serca, ciSnienia tetniczego, zabarwienia skdry, aktywnosci
¢) Oddechu, czynnosci serca, cisnienia tetniczego, saturacji, zabarwienia skory
d) Oddechu, czynnosci serca, cisnienia tetniczego, saturacji, napiecia miesniowego
e) Oddechu, czynnosci serca, reakcji na draznienie, zabarwienia skéry, napiecia miesniowego
Ocen noworodka w skali Apgar
-Czynnos¢ serca 120/min
-Oddech nieregularny
-zywa reakcja na bodzce
-tutéw rézowy, konczyny sine
-obnizone napiecie miesniowe
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Ocen noworodka w skali Apgar
Czynnos¢ serca 90/ min
Oddechy pojedyncze

Odruchy: brak, wiotki

Reakcja na bodzZce: brak

Kolor skoéry: sinica
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Ocen noworodka w skali Apgar

-czynnos¢ serca 130/min

-gtosny ptacz

-reakcja na bodzce: kicha, kaszle

-napiecie mie$niowe prawidtowe, utozenie zgieciowe
-sinica obwodowa
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Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczgce oceny wg skali V. Apgar :

dokonywana jest w 1, 3,5, 10 minucie zycia

na jej podstawie podejmowane sg decyzje podczas resuscytacji

ocenie podlega : czestos$¢ pracy serca, oddech, kolor skdry, napiecie miesniowe, reakcja na bodzce



punktacja mieszczaca sie w przedziale 0 — 3 pkt oznacza stan ciezki
stosowana jest zaréwno u noworodkdw donoszonych jak i przedwczesnie urodzonych
Monitorowanie i ocena podstawowych czynnos$ci zyciowych noworodka
Monitorowanie i ocena podstawowych czynnos$ci zyciowych noworodka
Monitorowanie czynnosci serca
Monitorowanie oddechu
Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi
Monitorowanie wysycenia hemoglobiny tlenem
Monitorowanie temperatury
Monitorowanie osrodkowego cisnienia zylnego
Monitorowanie diurezy
Monitorowanie bdlu
Obserwacje stanu klinicznego
Okresy snu, odpoczynku, czuwania, aktywnosci
Obserwacja pozycji, utozenia
Obserwacja funkcjonowania poszczegdlnych narzadéw (pokarmowy, oddechowy, krazenia, moczowy,
nerwowy)
Obserwacja skory (zabarwienie, napiecie, zmiany fizjologiczne i patologiczne)
Relacje z rodzicami
Obserwacje:
-przez pielegniarki
-przez lekarza
-przez rodzicéw
Statym elementem monitorowania stanu dziecka sg systematyczne pomiary antropometryczne
Pomiary:
Masy ciata (1x dobe)
Dtugosci (1xna tydzien)
Obwodu gtowy (1x na tydzien)
Obwodu brzuszka
MASA CIALtA
Prawidtowa masa ciata
noworodka donoszonego:
2501-4500g (A. Batanda)
Pourodzeniowy fizjologiczny spadek masy ciata —
wystepuje u wiekszosci noworodkéw w pierwszych 3-5 dobach zycia, spadek m.c. wynosi srednio 5-7% (
max. 10% ) urodzeniowej m.c., wzrost masy ciata od 6-7 d.z., wyréwnanie do urodzeniowej masy ciata do
14d.z.
Przyrosty masy ciata:
- do 3m-ca zycia min. 500g/ m-c
- kolejne miesigce 400-500g/ m-c
- do konica 5 m-ca podwaja mase urodzeniowg
- do konca 1 roku zycia potraja mase urodzeniowg
OCENA PRZYROSTOW MASY CIALA (wg Ruth Lawrence)
- 0-3 miesigce 26-31g/d 182-217g/tydz.
- 3-6 miesiecy 17-18 g/d 119-126g/tydz.
- 6-9 miesigc 12-13 g/d 84-91g/tydz.
- 9-12 miesigc 9g/d 63 g/tydz
DtUGOSC CIALA
-noworodek
—pomiar od ciemienia tylnego wzdtuz kregostupa do poczatku bruzdy posladkowej, nastepnie wzdtuz
konczyny dolnej (bez prostowania) az do piety. Dtugo$¢ noworodka donoszonego wynosi Srednio 46-54cm
(Batanda A.)
- pomiar u dziecka lezgcego na boku od szczytu gtowy do punktu na powierzchni stopy, lezgcego na
przedtuzeniu osi anatomicznej podudzia, uwzgledniajgc wszystkie krzywizny ciata bez prostowania koriczyn
(Swietlinski J.)
- przyrosty dtugosci:



-do konca 1 r.z. +% dtugosci urodzeniowej

Wzrost:

Pierwsze 6 m-cy 2,5 cm/m-c

6-12 miesiecy 1,27 cm/m-c

OBWOD GLOWY

Obwadd gtowy noworodka w wymiarze czotowo-potylicznym na wysokosci guzéw czotowych i guzowatosci
potylicznej zewnetrznej, ok. 1cm powyzej brwi ponad matzowinami usznymi.

-obwdd gtowy u noworodka eutroficznego wynosi 34-35cm

Obwadd gtowy

Pierwsze 6 m-cy 1,27cm/m-c

6-12 miesiecy 0,64 cm/m-c

OBWOD KLATKI PIERSIOWE)

Obwad klatki piersiowej- pomiar wokot klatki piersiowej, wzdtuz linii wyznaczonej przez brodawki sutkowe i
dolne katy topatek. U noworodka eutroficznego wynosi 32-34 cm.

Ocena oddychania
ODDECH
*  Ocena oddechu:
- Rytmityp oddechu
Norma 30-60/ min
*  Szczapa 40-60/min
*  Dyk 38-42/min
* Larsen 30-60/min
*  Crash cours 40-60/min
- Tor oddechowy (u noworodka brzuszny tor oddechowy, ok. 7 rz przechodzi w piersiowy)
- Ostuchiwanie (szmery fizjologiczne- szmer pecherzykowy, oskrzelowy, szmer nad tchawicg)
- Ksztatt i wyglad klatki piersiowej (u noworodka klatka piersiowa beczkowata, zwréci¢ uwage na
ewentualne blizny, asymetrie)
- Krotkie przerwy (5-10 sekund) w oddychaniu noworodka uwazane sg za norme.
Bezdech
— przerwa w oddychaniu 20 sekundowa lub dtuzsza, towarzyszy mu bradykardia, sinica, blados¢, obnizone
ci$nienie tetnicze
Tachypnoe
- szybki powierzchowny oddech- gorgczka, choroby restrykcyjne ptuc
Bradypnoe
- powolny oddech — przy wzroscie cisnienia srédczaszkowego, polekowe zahamowanie osrodka
oddechowego (morfina, opium), Spigczka cukrzycowa
Hyperpnoe
- szybki, gteboki oddech- wysitek, lek, kwasica metaboliczna, wstrzas, niedokrwistos$¢, srédmigzszowe
choroby ptuc, nadczynnosc tarczycy
-Oddech Cheyne- Stockesa
-cykliczne nasilanie i sptycanie oddechu az do bezdechu, u dzieci i starszych podczas snu, w niewydolnosci
krazenia, mocznicy, uszkodzeniach mézgu
Oddech Biota
—beztadny, zupetnie nieregularny, w zatruciach, przy depresji nerwowej regulacji oddychania, w
uszkodzeniach mézgu, w agonii
Oddech Kussmaula
- oddech zziajanego psa, kwasica ketonowa, metaboliczna, gorgczka
*  Gaspingi — oddechy rybie, po odcieciu kontroli osrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzonym,
gtebokie, pojedyncze wdechy z rdzenia kregowego, ok 12/min. U ptodu i noworodka po bezdechu
pierwotnym
* spazmy,
+  Swisty- ciggte dzwieki na wdechu i wydechu 500-700Hz



*  Furczenia- 100-200Hz
* Trzeszczenia- pojedyncze dzwieki podczas wdechu- obrzek ptuc, zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli,
zwtdknienia
* Trzeszczenia tylko na szczycie wdechu- niedodma
* Stekanie wydechowe- wydech przy zamknietej gtosni
*  Wheesing- swist przy wydechu, stan astmatyczny
*  Stridor- swist przy wdechu, wiotkos¢ krtani, ciato obce w drogach oddechowych, poprawa w pozycji
na brzuchu lub z odgieta do tytu gtowa
Zapach oddechu:
Halitoza- nieprzyjemny zapach z ust
1. Aceton, zapach zgnitych jabtek (cukrzyca, ketonemia, gtodzenie)
Ryby, zepsute ryby —zwigzki aminowe, azot (choroby nerek, mocznica)
Amoniak (niewydolnos¢ nerek)
Fetor hepaticus, stodki, mdlacy, zapach stechlizny (niewydolnosé watroby)
Zapach stechlizny (Helicobacter pylori)
Zapach owczego potu (u chorych na ospe)
Zapach ptasich piér (u chorych na odre)
Zapach swiezego chleba (u chorych na dur brzuszny)
Zapach surowego miesa (u chorych na z6ttg febre)
10 Nieswieze piwo (u chorych na gruzlice)
11. Mdty zapach ropy (zapalenie migdatkow, zatok)
Zaburzenia oddychania- objawy
Skala Silvermana
Skala Silvermana
* Stopien nasilenia zaburzen oddychania mozna oceni¢ za pomocg punktowej skali Silvermana.
* Zakazdy z ocenianych pieciu elementdw przyznajemy od 0 do 2 punktow
* Najwyzsza punktacja (10) oznacza maksymalne nasilenie zaburzen oddychania
» Skala ta pozwala na zobiektywizowanie klinicznych obserwacji zaburzen oddychania u noworodka.
Zespdt Smierci tozeczkowej (SIDS)
- profilaktyka!
Monitorowanie oddechu
Uktad krazenia
AKCJA SERCA
* Norma 120-160 uderzen/min.
+  Szeroki zakres normy wg Swietliiskiego 80-200 uderzeri/min
-zalezno$¢ czynnosci serca od stanu aktywnosci dziecka
Ustawienie zakresow:
Wczesniak 115- 180
Noworodek donoszony 100-180
ZNACZENIE ZINDYWIDUALIZOWEGO PODEJSCIA
Bradykardia < 100 ud/min
*  Gtebokisen
* Niedotlenienie
*  Wychtodzenie
* Niektére zaburzenia jonowe
* Kwasica
* Zaburzenia ukfadu przewodzacego serca
* Encefalopatia
* Efekt stosowanych lekow
* Stymulacja nerwu btednego
Tachykardia >180ud/min
Niepokdj, wzmozona aktywnos¢, ptacz
Przegrzanie
Zaburzenia w uktadzie przewodzgcym serca
Poczatkowa faza wstrzgsu
Efekt podawanych lekéw (np. kofeina)
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Niedokrwistos¢
Pomiar czynnosci serca- ostuchiwanie
Pomiar czynnosci serca — pomiar tetna
Ocena:
* Liczby uderzen (czestosci)
* Napiecia (sity)
*  Miarowosci (rytmu)
Miejsca pomiaru tetna u noworodka
Czynniki wptywajace na wzrost szybkosci tetna:
* Choroby gorgczkowe (wzrost temperatury o 1'C powoduje wzrost tetna o 10-20 ud./min.
*  Choroby serca (niewydolnos$¢, nerwica)
* Hipowolemia
* Niedokrwistosé
Monitorowanie czynnosci serca - EKG
Kardiomonitor, monitor wieloczynnosciowy
Wiasciwe wykorzystanie alarmoéw
Zakresy alarmoéw
Czasowe zawieszanie alarméw
Gtosnos¢ alarmow
Zmeczenie alarmami
ZAPIS EKG
* Jednoodprowadzeniowe (za pomoca 3 elektrod umieszczonych na klatce piersiowej) przy uzyciu
kardiomonitora
pozwala na ocene czynnosci elektrycznej serca i zaobserwowanie ewentualnych zaburzen rytmu
*  Petny zapis EKG, dwunastoodprowadzeniowe EKG ( przy wykorzystaniu 4 elektrod koriczynowych i
6 przedsercowych)
Odprowadzenia :
3 dwubiegunowe koriczynowe Einthovena (1, 11, 11I)
3 jednobiegunowe koriczynowe wzmocnione Goldbergera
(aVR, aVL, aVF)
6 jednobiegunowych przedsercowych Wilsona (V1, V2, V3, V4 V5, V6)
pozwala na doktadniejszg analize zaburzen rytmu, zaburzen przewodzenia.
Najnowsze wytyczne ERC (2015 rok) rekomendujg rutynowe korzystanie z monitorowania EKG podczas
prowadzenia resuscytacji bezposrednio po urodzeniu noworodka
Monitorowanie czynnosci serca - pulsoksymetr
Ocena perfuzji obwodowej
Powrot wtosniczkowy (CRT —capillary refill time)
Jest orientacyjnym badaniem majgcym na celu ocene perfuzji obwodowe;j.
Dostepne dane nie pozwalaja jednoznacznie ustali¢ prawidtowej warto$ci CRT u noworodkow < 7 doby zycia.
Badanie polega na:
-ucisnieciu z umiarkowang sitg obwodowej czesci koriczyny (preferowanym miejscem jest palec dtoni) przez
5 sekund.
-pomiar najlepiej przeprowadzi¢ w temperaturze pokojowej 20-25 st.C
-zaleca sie stosowanie stopera, wartosci nalezy podawac¢ w sekundach ( unika¢ zwrotu przedtuzony CRT)
-powrdt ukrwienia w ucisnietym miejscu po czasie dtuzszym niz 3 sekundy nalezy traktowac jako zjawisko
nieprawidfowe.
-powyzej 7 doby zycia za prawidtowe nalezy uzna¢ CRT<2s, za nieprawidtowe CRT 23s, wartosci 2-3 s nalezy
uznaé za graniczne.
Fleming i wsp. www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/procedury/107957
Cisnienie tetnicze
Zalezy od:
1. Sity skurczowej serca
2. Objetosci krwi krazacej
3. Opordéw naczyniowych
CISNIENIE TETNICZE
® Metoda naptywowa, pomiar oscylometryczny, metoda nieinwazyjna :




® 7Znaczenie prawidtowego dobrania mankietu (szeroko$¢ mankietu= 50% obwodu konczyny)
v' zbyt waski mankiet zawyza pomiar
v' zbyt szeroki mankiet zaniza pomiar
® Norma u noworodka donoszonego
- skurczowe 65-95 mm Hg
- rozkurczowe  30-69 mm Hg
- Srednie u wczesniakéow 24-43 mm Hg,
u noworodka donoszonego w 1 dobie 33-53 mm Hg,
w 4 dobie 33-70 mm Hg
® Minimalne $rednie ci$nienie
SREDNIE CISNIENIE TETNICZE

2 1
MAP= - ROZKURCZOWE + - SKURCZOWE
3 3
1
MAP= ROZKURCZOWE + - (SKURCZ.- ROZKURCZ.)
3

W praktyce przyjmuje sie, ze cisnienie tetnicze jest prawidtowe tak dtugo jak:
» Utrzymana jest prawidtowa diureza >1ml/kg/h
» Utrzymana jest prawidtowa perfuzja obwodowa (CRT <3s)
> Nie stwierdza sie kwasicy metabolicznej u noworodka
Rdznica wartosci cisnienia skurczowego miedzy koriczyng gérng a dolng > 10 mmHg moze sugerowac
koarktacje aorty lub inne nieprawidtowosci aorty.
Czesto$¢ pomiaru cisnienia tetniczego
* U noworodkdw z zatozong linig tetniczg —pomiar inwazyjny- cisnienie monitorowane w sposéb
ciggty, dane zapisujemy co godzine
* U noworodkéw z wlewem katecholamin lub innych lekéw naczynioaktywnych —pomiar ciagty jezeli
zatozona linia centralna lub nie rzadziej niz co 4 godziny, u niestabilnych co godzine
*  Przy problemach krazeniowych, schorzeniach nerek, przy umiarkowanym pogorszeniu stanu
klinicznego- co 4-6 godzin lub zgodnie z zaleceniami konsultanta
* Po zabiegu operacyjnym — przez pierwsze 2 godziny co 15-30 minut, potem do konca pierwszej doby
nie rzadziej niz co 4 godziny
* W czasie transfuzji —przed podtgczeniem krwi, po 15 minutach i po zakonczeniu transfuzji
® Metody inwazyjne:
-osrodkowe cisnienie zylne — jest to cisnienie napetniania PK, swiadczy o wielkosci powrotu zylnego, norma
3-10mm Hg =4-12 cm H,0
4 0OCZ MRR -wzrost rzutu serca
40CZ U RR -hipowolemia
MNOCZ  LRR - niewydolnoéé krazenia lewokomorowa
-pomiar ci$nienia tetniczego metodg krwawa- kaniula zatozona w tetnicy pepowinowej , promieniowej lub
piszczelowej tylnej. Do przeptukiwania stosujemy 0,9% NaCl /heparyny. Zawsze pamieta¢ o odpowietrzeniu
uktadu
- Pomiar cisnienia w tetnicy ptucnej- cewniki z balonikami Swana-Ganza pozwalajg na pomiar ci$nienia
zaklinowanego w tetnicy ptucnej oraz obliczenie przeptywoéw i oporéow w krazeniu ptucnym
SATURACJA
* Saturacja
— procentowe wysycenie hemoglobiny tlenem
*  Pulsoksymetr (dziatanie urzgdzenia, potozenie czujnika, zaktécenia pracy)
*  Po uptywie 4 godz od porodu saturacja zdrowego noworodka powinna utrzymywad sie powyzej 95%
* Norma w trakcie tlenoterapii 90-95% !!!
* Saturacja krwi obwodowej (odczyt z pulsoksymetru)-Swiadczy o zawartosci tlenu we krwi np. SpO,
91% oznacza, ze 91% hemoglobiny jest wysycone tlenem)
SpOz
* Saturacja krwi tetniczej ( oznaczana w gazometrii)
SaOz
W ktérym miejscu zaktadamy czujnik pulsoksymetru u noworodka?



Stopa? Prawa? Lewa?
Dto? Prawa? Lewa?
Akceptowane wartosci saturacji na prawej konczynie gérnej po urodzeniu
Pomiar saturacji- przesiewowe badanie pulsoksymetryczne
PRZESIEWOWE BADANIE PULSOKSYMETRYCZNE
* Przesiewowe badanie pulsoksymetryczne wykonuje sie w celu wczesnego wykrycia bezobjawowych
krytycznych wad serca.
*  Pomiar saturacji nalezy przeprowadzi¢ na korfczynie dolnej w ciggu 2-3 minut w czasie miedzy 4 a 24
godzing po urodzeniu oraz przed wypisaniem z oddziatu
* Saturacja £95% jest wskazaniem do wykonania badania echokardiograficznego w trybie pilnym

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r., okreslajgce procedury postepowania w opiece
nad kobietq i dzieckiem podczas cigzy fizjologicznej, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 1100) Przepisy te weszty w Zycie 4 paZdziernika 2012r.)
Aktualizacja: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015r. Zmieniajgce rozporzqdzenie w
sprawie standardow postepowania medycznego...

Optymalny zakres utrzymania SpO2 u wczesniakdéw <28 t.c. do 36 t.c. miesci sie w zakresie:
90-95%
85-90%
95-98%
80-85%
80-90%
Monitorowanie diurezy
DIUREZA
* Ocena diurezy u noworodka
* Norma:

1 doba 0,5-1,0 ml/kg m.c./godz.

2 doba 1,0-2,0 ml/kg m.c./godz

3 doba 2,0-4,0 ml/kg m.c./godz.

*  Oliguria — ponizej 1 ml/kg m.c./ godz.
*  Objawy odwodnienia i przewodnienia

1. Noworodek o masie 2000g w pierwszej dobie zycia oddat 32 ml moczu. Diureza u tego noworodka jest:
A) prawidtowa
B) ponizej normy
C) powyzej normy
Odp. A
W pierwszej dobie noworodek oddaje 0,5-1,0 ml moczu/kg/h
Prawidtowa diureza dla noworodka o masie 2000g w 1 dobie:
Min. 0,5 x 2 x 24 =24ml
Max. 1,0 x 2 x 24 = 48 ml
2. Noworodek o masie 4000g w 2 dobie zycia pomiedzy godzing 7.00 a 15.00 oddat 25 ml moczu. Ocen
diureze.
a) Prawidtowa
b) Zaniska
c) Zaduza
Odp. b)
W 2 dobie zycia noworodek oddaje 1-2ml moczu/kg m.c./h
W ciggu 8 godzin noworodek o masie 4 kg powinien odda¢ momiedzy 32 a 64 ml moczu
1x4x8=32
2x4x8=64
TERMOREGULACIA
TERMOREGULACIA
Termoregulacja jest to zdolno$é do utrzymywania rownowagi miedzy produkcjg i utratg ciepta, ma ona na
celu utrzymywanie temperatury ciata w zakresie norm dla danego gatunku.
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Cieptota ptodu (0k.37°C) w duzym stopniu uzalezniona jest od temperatury matki. Osrodek termoregulacji
zaczyna rozwijac sie u cztowieka juz w 6 miesigcu zycia ptodowego, od 26 tygodnia ptdéd wytwarza brunatng
tkanke ttuszczowsa.

Cztowiek jest organizmem statocieplnym

Donoszone noworodki sg zdolne do utrzymywania prawidtowej cieptoty ciata przez pewien czas w otoczeniu
0 nizszej temperaturze.
Zdolnos¢ ta jest w znacznym stopniu ograniczona u noworodkdow przedwczes$nie urodzonych i
hipotroficznych .
U najmniejszych dzieci cieptota ciata jest uzalezniona w duzej mierze od temperatury otoczenia.
PRAWIDtOWA TEMPERATURA CIAtA
Wewnetrzna temperatura ciata mierzona w odbytnicy lub w przetyku wynosi wg.AAP
36,5-37,5C
Przyjmuje sie, ze pomiar cieptoty
w dole pachowym odpowiada
wartosci temperatury centralnej
Cieptota skdry (mierzona na brzuchu w okolicy watroby jest nieco nizsza :
36,0- 36,5 C (AAP)
36,2- 37,2 C (Szczapa)
Temperatura ciata cztowieka moze zmieniac sie wraz z cyklem okotodobowym. Najnizsze wartosci
temperatury mamy miedzy 23:00 a 3:00, a najwyzsze pomiedzy 10 :00 a 18:00.
Osrodek termoregulacji
Osrodek termoregulacji
to zespot struktur neuronowych w podwzgorzu i pniu moézgu odpowiedzialny za utrzymanie rdwnowagi
miedzy produkcjg i utratg ciepta.
Jak organizm cztowieka produkuje ciepto?
*  Dorosty —przyspieszenie metabolizmu
- zwezenie naczyn krwionosnych,
- niewydzielanie potu,
- nastroszenie wtoséw
- skulona postawa
- wzrost napiecia miesni,
- ich drzenie czy skurcze (dreszcze),
- praca fizyczna
*  Noworodek
— termogeneza bezdrzeniowa — wykorzystanie brunatnej tkanki ttuszczowej ( u donoszonego 5-10%
masy ciata, u wczesniaka 1 %), pod wptywem noradrenaliny dochodzi do lipolizy tkanki brunatnej z
uwolnieniem ciepta
- wzrost aktywnosci metabolicznej,
- wzrost zuzycia tlenu

Mechanizmy utraty ciepta u noworodka
- otoczenie noworodka
Mechanizmy fizyczne (drogi utraty ciepta):
-konwekcja
-parowanie
-promieniowanie
-przewodzenie
Zwrdcié¢ uwage na: temperature i ruch powietrza, cieptote powierzchni i przedmiotéw, wilgotnosé powietrza
Temperatura neutralna
Neutralna ciepfota otoczenia pozwala na utrzymanie przez dziecko optymalnej temperatury ciata.
Pozwala na zminimalizowanie zuzycia tlenu i wydatku energetycznego noworodka przy utrzymaniu
prawidtowej temperatury ciafa
Dlaczego wczesniak/hipotrofik/chory noworodek jest bardziej narazony na hipotermie?
* Niekorzystny stosunek powierzchni ciata do jego masy
* Utozenie ciata
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* Unaczynienie
* Niedojrzata skora
* Niedojrzaty osrodek termoregulacji
* Mate zapasy brunatnej i biatej tkanki ttuszczowej
* Niezdolnos$¢ do uzyskania ciepta na drodze drzeniowej
* Niedobdr glikogenu, rezerw energetycznych
* Wzmozona utrata ciepta po urodzeniu
Wptyw hipotermii na organizm noworodka
Objawy hipotermii u noworodka
*  Obnizenie temperatury powierzchniowej
* Zmniejszenie aktywnosci ruchowej
* Niechec do ssania, sennos¢
* Blados¢ (czasem ogdlnej bladosci towarzyszy zaczerwienienie obwodowych czesci koriczyn), sinica
uogélniona, obrzeki
* Obnizenie temperatury gtebokiej
* Bradykardia
* Obnizenie cisnienia tetniczego krwi
* Nieregularne oddychanie, bezdechy, stekanie wydechowe, zwiekszenie zapotrzebowania na tlen,
pogorszenie wydolnosci oddechowej
*  Ostabienie lub zniesienie odruchéw
* Wazdecie brzucha, zalegania, ulewania, wymioty
*  Krwotok ptucny
* Hipoglikemia, hiperkaliemia, kwasica metaboliczna
*  Wieksze ryzyko wylewoéw srédczaszkowych
*  Wieksze ryzyko zéttaczki jader podkorowych
*  Zaburzenia krzepniecia
* Zgon
HIPOTERMIA- hamuje synteze surfaktantu endogennego i niweluje dziatanie surfaktantu stosowanego
leczniczo!!!
Klasyfikacja hipotermii w/g WHO
* Hipotermia tagodna
36,0-36,4C
* Hipotermia umiarkowana
32,0-35,9C
* Hipotermia ciezka
<32,0°C
HIPOTERMIA?
Pomysl o:
- Drogach utraty ciepta, przyczynach jatrogennych, sprawdz sprzet, sprawdz czy gazy sg ogrzane
- Lekach podanych matce (diazepam | temperature)
- Posocznicy, IVH, niedotlenieniu okotoporodowym, NEC
- Hipoglikemii
- Wady serca
- Niektore wady wrodzone (przepuklina oponowo-rdzeniowa, wytrzewienie)
HIPERTERMIA - objawy
-Podwyzszenie gtebokiej cieptoty ciata > 37,5C
-tachykardia, tachypnoe
-niepokdj,
-hipotensja w wyniku obwodowej wazodylatacji
-odwodnienie
-bezdechy i drgawki (wptyw hipertermii na oun)
HIPERTERMIA?
*  Pomyjslo:
-przyczynach jatrogennych (awaria sprzetu, fototerapia, przegrzanie, folia)
-stanie przejsciowym u noworodka
-odwodnieniu lub niewtasciwym ubraniu w czasie upatow
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-lekach podawanych matce w czasie porodu (ZZO)
-infekcji
Jak czesto mierzyé temperature u noworodka?
W czasie hospitalizacji, w warunkach typowych:
co 4 godziny
W przypadku zarejestrowania nieprawidtowosci, po zabiegach, przy fototerapii, po zmianie inkubatora
co 30-60 minut
Pomiar ciggty- noworodki w inkubatorze, hipotermia lecznicza, ciezki stan noworodka
Pomiar temperatury u noworodka
termometr szklany
termometr paskowy
termometr elektroniczny klasyczny
termometr elektroniczny sensorowy
termometr na podczerwien dotykowy lub skanujacy
termo smoczek
Jak zapewni¢ noworodkowi wtasciwg temperature?
Skéra do skory
Inkubatory
Inkubatory
Inkubatory
Inkubatory

Stanowisko do resuscytacji
Promienniki ciepta, lampy grzewcze
Materacyki grzewcze
Temperatura pomieszczenia
Worki foliowe
Zachowanie noworodka, pozycja ciata,
reakcje, odruchy
POZYCJA CIALA
Ocena ufozenia ciata noworodka donoszonego i wczesniaka
Zmiany utozenia ciata noworodka
Gniazdka (rogale, banany), watki
Uktadanie noworodka w tézeczku
Noszenie noworodka
Kangurowanie
Pozycjonowanie noworodka
* Pozycje drenazowe- chore ptuco wyzej
* Pozycja na brzuchu- utatwia oddychanie, bezdechy, ZZO, BPD, ARDS, uwaga ! Zwieksza ryzyko SIDS
* Pozycja Trendelenburga- duza ilos¢ wydzieliny, noworodek ulewajacy, wymiotujgcy
*  Pozycja horyzontalna- po NL
*  Pozycja na plecach z nogami zgietymi w stawach i uniesionymi- zmniejszenie napiecia miesni brzucha
Utozenie odgieciowe — wiotkos¢ krtani, trisomia 18, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, tezec, pierscienie
naczyniowe, refluks zotgdkowo- przetykowy
TLENOTERAPIA
® Tlenoterapia — definicja, zasady
® Hipoksemia i hipoksja
® Bezdech
® Rodzaje tlenoterapii
- czynna (wentylacja mechaniczna, nCPAP)
- bierna (cewnik donosowy, namiot, do inkubatora)
® Monitorowanie podczas tlenoterapii
- oksymetria (analizator tlenowy)
- pulsoksymetria
- monitorowanie oddechu, akcji serca, cieptoty ciata
Obserwacja i badanie noworodka
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W oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 w sprawie standardéw postepowania
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,,skéra do skory”, ktéry
bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie.

Nalezy pamietaé o wysuszeniu skdry noworodka i zapewnieniu matce i dziecku odpowiedniej temperatury
otoczenia.

Nalezy w tym czasie obserwowaé matke i dziecko, zwracajgc uwage na zachowanie noworodka, oddychanie,
kolor skory, aktywnos$é, zachecaé do rozpoznania momentu, kiedy dziecko bedzie gotowe do rozpoczecia
ssania piersi, wspomagac¢ matke i noworodka podczas pierwszego przystawienia do piersi

Wczesniejsze przerwanie kontaktu w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka
powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej

Komfort noworodka

Ciepto, komfort termiczny

Przygaszone swiatto

Cisza, znane dzwieki, gtosy rodzicow

Zapach mamy

Czuty dotyk, otulenie, oparcie

Dobre bakterie

Pokarm

= kontakt skéra do skory

Po zakonczeniu pierwszego kontaktu z matka i zapewnieniu noworodkowi wtasciwej temperatury otoczenia
nalezy dokonaé, najlepiej w obecnosci matki, oceny:

1.Stanu ogdlnego noworodka i jego adaptacji pourodzeniowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnosci
uktadu oddechowego i krazenia

2.Ewentualnej obecnosci wad wrodzonych- sprawdzi¢ droznos¢ przetyku, nozdrzy przednich i tylnych oraz
odbytu

3.Ewentualnej obecnosci uszkodzen wynikajacych z przebiegu porodu

Ocena noworodka obejmuje:

Wywiad, analize dokumentacji

obserwacje dziecka, w tym ocene jego spontanicznej ruchliwosci,

pomiary,

badanie fizykalne (w tym badanie neurologiczne).

Analiza dokumentacji i zebranie wywiadu:

*  Podczas rozmowy z matkg staramy sie oceni¢ jej kompetencje, relacje z dzieckiem.

* Analizujgc dokumentacje zwracamy uwage na : wiek rodzicéw, wywiad chorobowy matki, leki
stosowane przez matke, uzywki i styl zycia, wywiad rodzinny, wywiad potozniczy, przebieg obecnej
cigzy, przebieg porodu, badania wykonywane w czasie cigzy, stan noworodka po urodzeniu, wiek
ptodowy ( w razie potrzeby przeprowadzi¢ ocene dojrzatosci)

Obserwacja dziecka powinna obejmowa¢é ocene:
symetrii budowy ciata utozenia (ewentualne zajmowania pozycji przymusowej),
odzywienia,
spontanicznej aktywnosci ruchowej,
Swiadomosci,
wyrazu twarzy,
zabarwienia i ucieplenia skory,
sposobu oddychania.
* Poszerzone badanie kliniczne neonatolog lub pediatra powinien przeprowadzi¢ w ciggu pierwszych
12 godzin zycia, w cichym, cieptym pomieszczeniu (23-25 C). Zwykle ocenia sie noworodka ,,od goéry
do dotu”, ale dobrze jest dostosowac badanie do stanu aktywnosci dziecka.
Badanie nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci matki lub ojca
* Czynnosci wstepne:
- Pomiar cieptoty ciata
- Ocena zabarwienia powtok skérnych
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- Ocena wydolnosci oddechowej (tor oddychania, czestos¢ oddechdw, zaburzenia oddychania)
- Ocena stanu $wiadomosci
- Ocena napiecia miesniowego i aktywnosci ruchowej
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
1. WYGLAD DZIECKA:
- ocena utozenia ciata
- ocena zabarwienia powtok skérnych (rézowe, czerwone, blade, sine, z6tte)
-badanie w kierunku wystepowania ewentualnych nieprawidtowosci uwarunkowanych chromosomalnie
(zesp6t Downa, zespdt Turnera, zespot Edwardsa)
- ocena adekwatnosci masy ciata do czasu trwania cigzy (prawidtowa, za duza, za mata) i w przypadku
watpliwosci ocena dojrzatosci wg skali Ballard
Skala Ballard
Skala Ballarda jest skrécong skala.
Uwzglednia ona punktowg ocene (1-5 punktdw) 6 cech morfologicznych i 7 cech dojrzatosci nerwowo-
miesniowej noworodka.
Suma punktéw pozwala okresli¢ czas trwania cigzy z doktadnoscig do + 2 tygodni.
SKALE BALLARD
Ocena dojrzatosci noworodka wg Ballarda i wsp —cechy morfologiczne
SKALA BALLARD
Ocena dojrzatosci noworodka wg Ballarda i wsp. Cechy uktadu nerwowo-miesniowego
Ocena punktowa wg skali Ballarda i wsp.
PLAN BADANIA KLINICZNEGO

2. SKORA

. — zabarwienie skéry

. - rumien toksyczny

. - wybroczyny

. - obrzeki

. - sinica centralna i obwodowa

. - ocena zaburzen krazenia obwodowego ( czas rekapilaryzacji max 3 sek u noworodka ocena
na mostku)

. - zazbtcenie powtok

. - dyschromia Harlequina/ Arlekina

. - meszek ptodowy (od 20 hbd, zanika od 28 hbd)

. - maz ptodowa od 20-24 hbd do 36 hbd potem powoli zanika)

. - potowki zwykte i czerwone

. - bociani dzidb, naczyniak ptaski

. - karotenemia

. - plamy mongolskie

. - znamiona

. - otarcia

. - rany pooperacyjne

Badanie skary, tkanki podskdérnej, obwodowych weztéw chtonnych

Badajac noworodka nalezy oceni¢ rozwdj tkanki podskdrnej, zbada¢ obwodowe wezty chfonne dostepne
badaniu palpacyjnemu, obejrzec¢ skére dziecka.

Ogladajac skore noworodka nalezy zwré¢ uwage na mozliwosé wystepowania:

cech wczesniactwa i dystrofii,

cech przenoszenia,

rumienia noworodkowego (jest wyrazem znacznej wrazliwosci skory dziecka; pojawia sie zwykle w drugiej
dobie zycia, w formie zwiewnych, intensywnie zaczerwienionych pél, w ktérych daja sie zauwazy¢ nieliczne
drobne grudki lub pecherzyki wypetnione biatawa lub zéttawg trescig — najczesciej zaleca sie kapiele z
dodatkiem nadmanganianu potasu),

zaskornikow (najliczniejsze w okolicy noska noworodka — prosowate, biatawe grudki zawierajgce wydzieline
gruczotéw tojowych — ustepujg samoistnie w ciggu paru tygodni),

naczyniakéw ptaskich powiek i potylicy (ustepujg samoistnie w ciggu paru tygodni),
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naczyniakéw innych czesci ciata (wymagajg doktadnego okreslenia wielkosci, ksztattu, potozenia,
,mapowania” — odwzorowania na kalce technicznej celem poréwnania wielkosci i ksztattu w pdzniejszych
miesigcach zycia dziecka),
znamion barwnikowych (wymagajg doktadnego okreslenia wielko$¢, ksztattu, potozenie, ,mapowania”),
odbarwien skéry (wymagajg doktadnego okreslenia wielkos$é, ksztattu, potozenia, ,mapowania”).
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
3. GLOWA
- ocena wielkosci, symetrii i ksztattu gtowy
- ciemigczka przednie (2-3 cm Batanda, 2-4 cm Obuchowicz) i tylne ( zarastanie ciemigczek tylne do 2 m-ca,
przednie do 18 m-ca, max do 2 lat)
- pomiar obwoddéw gtowy
- szerokos¢ szwéw czaszkowych (kraniostenoza, poszerzenie szwow)
- szwy czaszkowe (zarastanie szwéw- czotowy 2 m-ce, strzatkowy 22 m-ce, wiericowy 24 m-ce, wegtowy 26
m-cy) - zachodzenie kosci czaszki na siebie
- przedgtowie
-réznicowanie przedgtowia od krwiaka podokostnowego (zanika do 6-8 tyg)
- obecnosé urazéw mechanicznych ( kleszcze, vacum- pekniecia, wgniecenia)
- ubytki skérne (np. noworodki z trisomig 13)
- wielkos¢ i napiecie ciemigczek
- stosunek wielkosci twarzoczaszki do mdzgoczaszki,
- asymetria, nieprawidtowosci w budowie twarzoczaszki,
Badanie gtéwki noworodka
mozliwo$¢ wystgpienia przedgtowia (ciastowaty obrzek czesci, ktéra przodowata — ustepuje samoistnie po
paru dniach),
miekkos$¢ kosci czaszki,
drobne wybroczyny do spojéwek,
zmetnienie rogéwki lub krew w przedniej komorze oka (wymaga natychmiastowej konsultacji okulistycznej),
ewentualny rozszczep wargi, podniebienia,
ewentualng obecnos¢ uszkodzenia miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (krecz karku)
ewentualne wole wrodzone.
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
4. TWARZ, SZYJA:

- ocena budowy zuchwy i warg

- symetria twarzy

- ksztatt nosa, nasada nosa, droznos¢ nozdrzy

- ocena osadzenia gatek ocznych

- ptetwistos¢ szyi, fatd skdrny na szyi
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
5. 0Czy:

- objaw biatej Zzrenicy- moze by¢ objawem retinoblastoma
- konieczne pilne leczenie!

- objawy jaskry ( czerwony refleks)

- test Hirschberga inaczej test odblaskéw rogéwkowych, jest to test, pozwalajacy okresli¢ w przyblizeniu
kat zeza. Ocene ustawienia gatek ocznych wykonuje sie obserwujgc potozenie refleksu swietlnego, przy
oswietleniu oczu za pomocay zrddta swiatta ustawionego na wprost oczu w odlegtosci 33 cm. Prawidtowo
refleks powinien znajdowac sie w centrum Zrenic obu oczu.

- test przykrycia i odkrycia oka (cover-test)

- badanie dna oka — rozwazy¢ potrzebe

- ocena dna oka u wczesniakéw ( badanie oftalmoskopowe)— w kierunku ROP
-drobne wybroczyny do spojowek,

-zmetnienie rogéwki lub krew w przedniej komorze oka (wymaga natychmiastowej konsultacji okulistycznej),
-wylewy krwawe dospojowkowe i na dnie oka

- zez dosc¢ czesto obserwowany w pierwszym miesigcu zycia
- obecnosé wydzieliny w worku spojéwkowym
- niedroznos¢ kanalikow tzowych- masaz Criglera
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-ropna wydzielina, zaczerwienienie i obrzek spojowek
- ciemnoniebieskie teczowki do 3-6 m-ca

-zaros$niete powieki od 3 m-ca do 23-26 (30) hbd)
PLAN BADANIA KLINICZNEGO

6. USZY:
. - ocenic ksztatt,
. - wielkos¢ matzowin,
. - wiotko$¢, elastycznos¢ chrzastki (przed 34 hbd bez chrzastki)
. - nisko osadzone uszy,
. - obecnosé naddatkéw usznych,
. - wyrostki przyduszne
. - technika badania matzowin usznych
. - wziernikowanie ucha za pomoca otoskopu
. - przetoki

PLAN BADANIA KLINICZNEGO
7. JAMA USTNA:
- cofnieta zuchwa
- stabo wyksztatcona zuchwa
-asymetria ustawienia kacikdw ust
- rozszczep podniebienia
- rozszczep wargi
- wielkos¢ i ksztatt jezyka
- wedzidetko jezyka
- ssanie
- sprawdzenie droznosci nozdrzy i przetyku
- obecnosé zebow
- czas i kolejno$é wyrzynania zebédw mlecznych:
*siekacze dolne przysrodkowe 6-9 miesigc
*siekacze gorne przysrodkowe 8-12 miesigc
*siekacze gérne boczne 9-13 miesiac
*siekacze dolne boczne 10-16 miesigc
*pierwsze trzonowe gérne 13-19 miesigc
*pierwsze trzonowe dolne 14-18 miesigc
*kty gérne 16-22 miesigc
*kty dolne 17- 23 miesigc
*drugie trzonowe dolne 23-31 miesigc
*drugie trzonowe gorne 25-33 miesigc
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
8.KONCZYNY GORNE | DOLNE:
- ocena proporcji budowy,
- liczba palcow (syndaktylia, polidaktylia)
- ocena ruchomosci biernej i czynnej
- obecnosé ewentualnych objawéw niedowtadu splotu barkowego (porazenie typu Erba lub Klumpkego)
- obecnos$¢ ewentualnych obrzekéw
- sprawdzi¢ czy nie doszto do ztamania obojczyka
- sprawdzi¢ utozenie stép, dtoni i catych koriczyn
- ocena stawow biodrowych

OBJAW ORTOLANIEGO
Objaw Ortolaniego lub objaw przeskakiwania — objaw ortopedyczny stanowigcy test przesiewowy
dysplastycznych lub niestabilnych stawow biodrowych. Polega na styszalnym i wyczuwalnym przeskakiwaniu
biodra podczas biernego odwodzenia i rotacji na zewnatrz koriczyny dolnej maksymalnie zgietej w stawach
kolanowych i biodrowych z jednoczesnym wciskaniem konczyny dolnej w kierunku panewki stawu
biodrowego.

Test zaraz po i przez kilka dni po porodzie moze by¢ dodatni co jest normg fizjologiczng. Powinien ustgpic
po paru dniach po porodzie.
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OBJAW BARLOWA
Objaw Barlowa (manewr Barlowa) — objaw ortopedyczny stanowiacy test przesiewowy dysplastycznych lub
niestabilnych stawdw biodrowych. Polega na wyczuwalnym palcami przemieszczeniu gtowy kosci udowej
dziecka poza panewke stawu biodrowego. Podczas wykonywania manewru lekarz obejmuje jedng reka
miednice dziecka, z kciukiem utozonym na spojeniu tonowym i pozostatymi palcami na kosci krzyzowej, a
drugg reka obejmuje udo dziecka, z kciukiem na przysrodkowej powierzchni uda i pozostatymi palcami w
okolicy posladkowo-kretarzowej. Podobnie jak manewr Ortolaniego rekoczyn ten powinien by¢ wykonywany
tylko przez wykwalifikowany personel medyczny.
Badanie uktadu kostno-stawowego
Badajac uktad kostno-stawowy nalezy zwrdcié¢ uwage na:
zakres ruchomosci stawéw,
symetrie ruchéw stawdw,
wyczuwalne przeskakiwanie gtowy kosci udowej podczas nacisku na oba zgiete uda przy maksymalnym ich
odwiedzeniu (objaw Ortolaniego) — znika po paru dniach od urodzenia,
wyczuwalne przemieszczenie gtowy kosci udowej poza panewke stawu biodrowego i wyczuwalny powrét
gtowy kosci udowej do panewki stawu (objaw Barlowa) — znika po paru dniach od urodzenia,
ograniczenie odwodzenia — badamy odwodzac korczyne zgietg w stawie biodrowym pod kagtem prostym,
jako petne odwodzenie uwaza sie kat 90° u dziewczynek i nieco mniejszy u chtopcow,
nieréwnos¢ konczyn,
asymetrie fatdow posladkowych,
koslawosé,
szpotawosc.
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
9. KLATKA PIERSIOWA:

- ocena proporcji budowy z uwzglednieniem grzbietowej powierzchni kregostupa,

- ocena toru oddechowego i czestosci oddechow,

- ostuchiwanie i ocena prawidtowosci szmerédw oddechowych

-opukanie i ostuchanie klatki piersiowej szczegdlnie w celu wykluczenia przepukliny przeponowej — z reguty
lewostronnej.
- ostuchiwanie szmeréw nad zotgdkiem (objaw Dreschera — szmery oddechowe styszalne w nadbrzuszu
Srodkowym) — wystepuje w przypadku przetoki tchawiczo-przetykowej dolne;j.

- ostuchiwanie tonéw serca celem wykluczenia wad przeciekowych.
- ocena gruczotéw sutkowych

Badanie klatki piersiowej
klatka piersiowa noworodka ma ksztatt walcowaty,
ustawiona jest wdechowo,
przebieg zeber jest poziomy,
obserwowane czesto powiekszenie brodawek sutkowych jest fizjologia (jest ono wyrazem wptywu
hormondéw matki na organizm ptodu; powiekszenie to moze sie utrzymywac pare miesiecy, nie wymaga
diagnostyki ani leczenia; niekiedy powiekszeniu moze towarzyszy¢ niewielki wyciek z brodawek sutkowych),
czestos¢ oddechow u noworodka waha sie w granicach 35-50/min.
akcja serca u noworodka waha sie granicach 120-160/min.
ci$nienie tetnicze
cisnienie skurczowe 70 (+16) mmHg,
cisnienie rozkurczowe 46 (+ 12) mmHg,
styszalne niekiedy nad sercem szmery nie muszg towarzyszy¢ wadzie serca, mogg by¢ wyrazem
fizjologicznego utrzymywania sie potgczen przetrwatych z krgzenia ptodowego, ktére samoistnie ulegna
zamknieciu,
nalezy zbada¢ obojczyki (obmacujgc obojczyk mozesz stwierdzi¢ jego ztamanie lub po paru dniach od
zfamania zgrubienie okostnej).
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
10. UKLAD KRAZENIA:

- ocena tondw i szmerow serca,

- ocena uderzenia koniuszkowego

- ocena tetna na tetnicach ramiennych i udowych
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
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11. BRZUCH:

- ocena watroby i $ledziony

- badanie palpacyjne w kierunku wykrycia oporéw patologicznych w jamie brzusznej

- préba wyczucia nerek w celu wykrycia ewentualnych guzéw lub wodonercza.

-Badajac jame brzuszng noworodka nalezy oceni¢:
czy nie wystepujg zewnetrzne nieprawidtowosci w budowie? (przepukliny / rozstepy),
czy nie ma patologicznych rozszerzen naczyn krwionosnych?,
wielkos$¢ narzgddw migzszowych,
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
12. NARZADY PLCIOWE:

- ocena prawidtowosci i dojrzatosci budowy narzaddéw piciowych zewnetrznych

- obecnosé jader w mosznie,

- ujScie cewki moczowej (wierzchniactwo, spodziectwo)

- wodniak jadra

- przepukliny

- problem z oceng ptci

- doktadne obejrzenie okolicy krocza i sprawdzenie droznosci odbytu.
Badajac noworodka pfci zeniskiej

nalezy zwrdéci¢ uwage na ewentualne nieprawidtowosci w budowie zewnetrznych narzaddéw ptciowych (np.
zro$niecie warg sromowych, przerost fechtaczki na ksztatt pracia).
Badajac narzady ptciowe noworodka ptci meskiej nalezy ocenié:
obecnos¢ jgder w worku mosznowym,
wielkos¢ worka mosznowego i wielko$¢ jader,
ujscie cewki moczowej.
Brak jednego lub obu jader w worku mosznowym nasuwa podejrzenie wnetrostwa lub braku jader:
wnetrostwo (cryptorchismus) jedno- lub obustronne — zatrzymanie jgdra w wedréwce do moszny. Przyczyng
nie zstgpienia jader sg zaburzenia hormonalne. Niezstgpione jadro znajduje sie w kanale pachwinowym lub
jamie brzusznej.
wrodzony brak jadra (monorchia),
wrodzony brak obu jader (anorchia).
Powiekszenie jader nasuwa podejrzenie wodniaka lub przepukliny mosznowej:
wodniak jadra (hydrocele testis) owstaje w wyniku nagromadzenia ptynu surowiczego w odsznurowanym
wyrostku pochwowym otrzewnej albo miedzy trzewng i scienng blaszka btony surowiczej. Wodniaki moga
by¢ wrodzone lub nabyte. Wodniak jest balonowaty, gtadki, chetbocze, przepuszcza réwnomiernie Swiatto
latarki umieszczonej za wodniakiem (diafanoskopia) (inaczej to wyglada w przypadku przepukliny mosznowej
lub nowotworu jadra). Wodniaki wrodzone najczesciej ustepujg samoistnie do korica pierwszego roku zycia.
Rdznicowanie wodniaka jadra i przepukliny mosznowej.
Nieprawidtowa lokalizacja ujscia cewki moczowej:
spodziectwo (hypospadiasis) — jest najczestszg wadg rozwojowg meskiej cewki moczowej. Wada ta polega
na niedorozwoju obwodowego odcinka cewki, ktorej ujscie lezy na brzusznej powierzchni pracia w réznej
odlegtosci od szczytu zotedzi. Skrécenie cewki oraz widkniste pasmo w miejscu niewyksztatconego jej odcinka
powoduje brzuszne wygiecie pracia. Brak jest rowniez napletka na brzusznej powierzchni pracia, a jest jego
nadmiar na powierzchni grzbietowej. W 25% przypadkéw spodziectwo wspdtistnieje z innymi wadami uktadu
moczowo-ptciowego.
Zaleznie od stopnia niedorozwoju cewki rozréznia sie spodziectwo:
zotedziowe,
praciowe,
praciowo-mosznowe,
kroczowe.
wierzchniactwo (epispadiasis) — jest to wada wrodzona cewki moczowej polegajgca na grzbietowym
rozszczepieniu cewki moczowej, ktdra w postaci rynienki przebiega na grzbietowej powierzchni skréconego
pracia pomiedzy rozdzielonymi ciatami jamistymi. Napletek jest wyksztatcony tylko na brzusznej powierzchni
pracia.
Zaleznie od stopnia rozdwojenia cewki moczowej rozréznia sie wierzchniactwo:
zotedziowe,
praciowe,
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praciowo-spojeniowe, czyli catkowite.
PLAN BADANIA KLINICZNEGO
13. OSRODKOWY UKtAD NERWOWY:

- ocena zachowania noworodka z oceng spontanicznej ruchliwosci (stan pobudzenia, ciggty ptacz,
charakter krzyku, sennos¢, apatia)

- ocena utozenia koriczyn i napiecia miesniowego

- ocena symetrii odruchéw Moro i chwytnych

- ustalenie wad w obrebie kregostupa z ewentualnym stwierdzeniem niedorozwoju kosci krzyzowej

- sprawdzenie uciskaniem pecherza moczowego kropelkowego wycieku moczu, co moze byé pierwszym
objawem uszkodzenia neurogennego.

- ocena odruchow fizjologicznych noworodka.
Obserwacja noworodka w potozeniu na plecach:
utozenie zgieciowe konczy przy tonicznym napieciu prostownikéw tutowia - utozenie zgieciowe konczyn jest
typowe dla noworodka, od palcow rak po palce ndg wszystkie koriczyny sg zgiete w stawach,
gtowa utozona jest asymetrycznie, obraca sie stale na jedng lub drugg strone,
czuwajacy zdrowy noworodek energicznie zgina i prostuje koriczyny, ruchy majg charakter nadmierny ze
sktonnoscig do uogdlniania sie (ruchy koriczyn powodujg ruch catego ciata).
Obserwacja noworodka w potozeniu na brzuchu:
w potozeniu na brzuchu prostuje na przemian ndzki i wycigga do przodu raczki w poblize twarzy, po
ucisnieciu stopy odbija sie skokami do przodu (odruch petzania),
podnosi na moment chwiejnie gtéwke i z wielkim wysitkiem zwraca jg na drugg strone.
Oceny napiecia miesniowego:
napiecie miesniowe ,.czynne” (np. reakcja wyprostna tutowia w pozycji pionowej),
napiecie miesniowe ,bierne” (ocena oporu miesni podczas wykonywania ruchow biernych konczynami —
napiecie miesniowe bierne jest dos¢ silne)
Badanie uktadu nerwowego - ocena odruchéw
chdéd automatyczny — oparty na odruchu prostowaniu nogi przy dotknieciu stopy i jednoczesnym zgieciu
drugiej nogi (znika po paru tygodniach),
odruch chwytny rak — po dotknieciu powierzchni dtoniowej reki noworodka, szybko zaciska sie kciuk i
pozostate palce raczki, utrzymujac to zamkniecie przez kilka sekund, w podobny sposéb wystepuje odruch
chwytny w stopach (znika okoto 4 miesigca zycia),
reaguje na silne dzwieki i Swiatto — marszczy czoto, mruga oczami, odruch Moro,
odruch ptaczu — krzyk wyrazajgcy potrzebe (noworodek ptacze bez tez, dopiero od 6 miesigca ptacz zaczyna
odzwierciedla¢ stan emocjonalny; niektére zdrowe noworodki ptaczg okoto 2 godzin bez uchwytnej
przyczyny),
odruch ssania i potykania — odruch ssania jest tak silny, ze ttumi inne uczucia tacznie z bélem (im mtodszy
noworodek — wiekszy wczesniak, tym stabiej wyksztatcony odruch ssania),
Badanie uktadu nerwowego - ocena odruchéw
odruch Moro
po uderzeniu gwattownym w podtoze, na ktérym lezy dziecko lub pociggnieciu za poduszke, na ktorej lezy
dziecko nastepuje rozrzucenie rak i ich wyprostowanie wraz z wyprostowaniem palcéw (pierwsza faza
odruchu), odruch wyprostowania koriczyn dolnych jest mniej staty, na twarzy dziecka maluje sie zaskoczenie,
przestrach;
w drugiej fazie nastepuje zgiecie i przywiedzenie koiczyn gérnych przypominajgce obejmowanie oraz zgiecie
koniczyn dolnych, caty odruch trwa okoto 2 sekundy
pojawia sie okoto 7 miesigca zycia ptodowego, faza pierwsza zanika okoto 4-5 miesigca zycia, faza druga po 2
miesigcu zycia, brak odruchu u noworodka lub jego utrzymywanie sie po 6 miesigcu zycia uwazane jest za
patologie,
Badanie uktadu nerwowego - ocena odruchéw
odruch szukania sutka lub ryjkowy — polega na zwracaniu gtowy w strone podraznienia, otwieraniu ust i
uktadaniu jezyka w ksztatcie rynienki w przypadku pobudzania skory policzka po dotknieciu jakims$
przedmiotem,
odruch wypluwania polega na usuwaniu z jamy ustnej jezykiem wszystkich pokarméw gestych i statych
(znika po 3 miesigcu zycia),
odruch cofania — polega na raptownym zgieciu koriczyny dolnej po nieznacznym podraznieniu stopy,
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odruch skrecania tutowia (odruch Galanta) — przy podraznieniu skéry plecéw bocznie od wyrostkéw
kolczystych, od strony gtowy w kierunku doogonowym wystepuje jednoimienne (po stronie draznienia)
wygiecie kregostupa (odruch ten znika po czwarty miesigcu zycia)
reakcja cofania — ruchy zginania koriczyn dolnych przy bodzZcach wywotujgcych bél (wykrywany od 10
tygodnia zycia ptodowego)
asymetryczny toniczny odruch szyjny — podczas obrotu gtowy na bok nastepuje wyprost koriczyn gérnej i
dolnej po tej stronie (tzn. po stronie twarzowej) (fizjologiczny do 6 miesigca zycia)
odruch wyprostny nadtonowy — ucisk na spojenie tonowe wyzwala wyprost koriczyn dolnych, takze stop
(znika po 4 miesigcu zycia),
odruch wyprostny skrzyzowany — jednostronne zgiecie koriczyny dolnej w stawie biodrowym i kolanowym
prowadzi do wyprostu drugiej konczyny dolnej (odruch zanika po 4 miesigcu zycia).
STANY SWIADOMOSCI NOWORODKA
1. Stan spokojnego czuwania (mato ruchdw, szeroko otwarte, ozywione oczy, wpatrywanie sie,
wstuchiwanie sie, nasladowanie mimiki, nie ptacze)
2. Stan aktywnego czuwania ( porusza sie co jakis$ czas, rozglada sie, wydaje ciche dZwieki, interesuje sie
pokazywanymi przedmiotami, mniej twarzami)
3. Stan ptaczu (sposéb komunikowania sie noworodka z otoczeniem, przyczyny ptaczu, uspokajanie
noworodka)
4. Stan sennosci (gdy dziecko sie budzi lub zasypia, moze sie lekko poruszaé, przeciggac, marszczy¢ brwi,
zaciskac usta, oczy sg zamglone)
5. Sen gteboki (twarz dziecka jest odprezona, powieki zamkniete, nie poruszajg sie, dziecko nie porusza sie,
moga wystepowac drgnienia i leciutkie ruchy ust, oddech regularny, zwolniony)
6. Sen aktywny ( oczy dziecka zwykle zamkniete, czasem trzepocy, otwierajg sie i zamykajg, gatki oczne
poruszajg sie REM, ruchy konczyn i catego ciata, zmiana pozycji, oddech szybszy, nieregularny, zabawne miny.
STAN SPOKOJNEGO CZUWANIA
STAN AKTYWNEGO CZUWANIA
STAN PtACZU
SENNOSC
GLEBOKI SEN
SEN AKTYWNY
Ocena stanu swiadomosci
Pobudzenie
Aktywnosc
Czuwanie
Letarg (przysypianie, podsypianie)
Przymglenie
Ostupienie (stupor)
$pigczka
Zjawiska adaptacyjne
stany przejsciowe noworodka
ADAPTACJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO — STANY PRZEJSCIOWE U NOWORODKA
Fizjologiczny spadek masy ciata

®  Przyczyny: utrata wody z moczem, smoétka, przez ptuca, skdre, wysychanie pepowiny, wchtanianie

mazi ptodowej, mata podaz pokarmu
» Srednio spadek ten wynosi 5-7%, maksymalnie 10%. Ponowny przyrost masy ciata od 6-7 doby,
wyréwnanie masy urodzeniowej do 14 doby zycia

ADAPTACJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO — STANY PRZEJSCIOWE U NOWORODKA
Zottaczka fizjologiczna (icterus neonatorum) — przejéciowa hiperbilirubinemia pojawiajaca sie u 50-70%
noworodkéw donoszonych i 80% wczesniakdw w 2 lub 3 dobie zycia, osiggajgca szczyt w 3-4 dobie
(maksymalne stezenie bilirubiny nie przekracza 15 mg%, ustepujaca do 7-10 doby zycia
Zottaczka fizjologiczna cd
Przyczyny z6ttaczki fizjologiczne;j:

= Niewydolno$¢ enzymatyczna watroby

= Niedojrzatos¢ metabolizmu bilirubiny

= Niska aktywno$¢ UDPGT (transferazy urydylodwufosforoglukuronowej)

= Zaburzenia sprzegania z kwasem glukuronowym
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=  Przejsciowe zaburzenie transportu czynnego bilirubiny z i do hepatocyta

= Wzmozony rozpad erytrocytow spowodowany krétszym czasem ich przezycia —ok.60-70 dni

= Niedojrzatos¢ czynnosciowa przewodu pokarmowego

= Zwiekszone zwrotne wchtfanianie bilirubiny z jelit
Z6ttaczka fizjologiczna cd.
Przyczyny nasilenia zoéttaczki:

= Niedojrzato$¢ noworodka,

= Policytemia

= Czynniki mechaniczne utrudniajgce odptyw zétci

= Obecnos¢ krwiakéw, wylewow krwawych

= (Odwodnienie

=  Zbyt mata podaz pokarmu
Kryteria rozpoznania zéttaczki fizjologicznej:

= Ujawnia sie > 24 godziny zycia

=  Maksymalne stezenia bilirubiny catkowitej nie przekraczaja:

-12 mg/dlw 4 dobie u noworodkéw donoszonych
-15mg/dlw 7 dobie u noworodkéw urodzonych przedwczesnie

= Ustepuje bez leczenia do 7 doby u noworodkdw donoszonych i do 14 doby zycia u wczesniakow
Schemat Kramera
Schemat Kramera stuzy do orientacyjnej oceny hiperbilirubinemii na podstawie zazétcenia powtok skérnych
noworodka:
1. gtowa i szyja do wysokosci obojczykdw —

5 mg/dI

2. od obojczykéw do pepka - 6-8 mg/dl
3. od pepka do kolan - 9-12 mg/dl
4. Od kolan do stép - 13-15 mg/dl
5. Dtonie i stopy >15 mg/dl
SCHEMAT KRAMERA
BILIRUBINOMETR
Zottaczka fizjologiczna :
. rozpoczyna sie po 36 godzinie zycia
. maksymalne stezenie bilirubiny catkowitej wynosi 12 mg/dl u noworodkéw donoszonych
. hie wymaga leczenia fototerapig
. trwa 7 dni u noworodkdw donoszonych, 14 dni u noworodkéw przedwczes$nie urodzonych
. maksymalne stezenie bilirubiny catkowitej wynosi 15 mg/dl u noworodkéw przedwczesnie urodzonych
. gtéwnga komponentg bilirubiny catkowitej jest bilirubina posrednia
. gtéwnga komponentg bilirubiny catkowitej jest bilirubina bezposrednia
Prawidtowe sg odpowiedszi :
a)1,2,3,4,5,6
b) 1,2,3,4,5,7
c)2
d) 1,2,3,6,
e)1,2,3,7

NOoO b wNR

Wsrdd czynnikdw ryzyka nasilonej zéttaczki u noworodkdw sa:
niedojrzatosé, karmienie piersia, krwiak podokostnowy
niedojrzatosé, karmienie sztuczne, krwiak podokostnowy
niedojrzatosé, karmienie piersia, przedgtowie

niedojrzatosé, karmienie sztuczne, przedgtowie

karmienie sztuczne, przedgtowie, zéttaczka u rodzeristwa

ADAPTACJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO cd — STANY PRZEJSCIOWE U NOWORODKA

Fizjologiczny wzrost temperatury ciata

Wystepuje u 0,5-1,7% noworodkdw, zwykle w 3-4 dobie zycia. Cieptota ciata moze wzrosna¢ nagle do nawet
39 C.

Zawsze nalezy wykluczy¢ inne przyczyny hipertermii.
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Postepowanie.
ADAPTACIA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO cd — STANY PRZEJSCIOWE U NOWORODKA
=  Rumien noworodkowy, rumien toksyczny pojawia sie zwykle w pierwszych 48 godzinach zycia i
ustepuje samoistnie w ciggu tygodnia
= Przyczyny:
- ostra skérna reakcja typu przeszczep przeciwko gospodarzowi (na limfocyty matki przechodzace przez
tozysko w czasie porodu)?
-reakcja na egzotoksyny (uposledzona praca jelit)?
-reakcja na zmiane $rodowiska?
=  Postepowanie.
ADAPTACIA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO cd — STANY PRZEJSCIOWE U NOWORODKA
= QOdczyny cigzowe — pojawiajg sie zwykle ok. 6-7 doby zycia, spowodowane sg obecnoscig hormonéw
(estrogeny, prolaktyna), przenikajacych przez tozysko pod koniec cigzy i w czasie porodu.
= Zwykle wystepujg jako powiekszenie i obrzek gruczotéw piersiowych z gromadzeniem wydzieliny
podobnej do siary. U noworodkdéw pfici zenskiej mozna zaobserwowac powiekszenie techtaczki oraz
obecnos¢ biatawej, sluzowej czasami krwiscie podbarwionej wydzieliny z pochwy
= Postepowanie
ADAPTACJA DO ZYCIA POZAMACICZNEGO cd — STANY PRZEJSCIOWE U NOWORODKA
Stolce przejsciowe:
Smoétka- pierwszy stolec noworodka, wytwarzany od 16 tygodnia zycia ptodowego. Noworodek powinien
oddac¢ smotke w ciggu pierwszych 24 (36 ) godzin zycia.
Stolce przejsciowe od 3 do 5 doby zycia
Normalne stolce noworodkowe
Adaptacja uktadu pokarmowego
PROBLEMY PIELEGNACYJNE
Odparzenia
Pytania:
Jak czesto zmieniac pieluche?
Ktére pieluchy sg najlepsze?
Pieluchy tetrowe, wielorazowe, jednorazowe- wady i zalety
Oczyszczanie skory posladkéw, krocza — zasady,
Zmiana pieluchy
Srodki pielegnacyjne
Postepowanie w przypadku zmian skdrnych
Przyczyny odparzen
Ciemieniucha
Pytania
Co to jest ciemieniucha?
Profilaktyka
Postepowanie w przypadku ciemieniuchy
Potowki
Pepek
Plesniawki
Rumien noworodkowy, niedojrzata skéra
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Opieka nad noworodkiem u zarania dziejow
Mezopotamia- kodeks Hammurabiego XVIII w pne,
Egipt — hieroglify, papirusy, ,siedzie¢ na cegtach”, ptacz i zachowanie noworodka a rokowanie
Hipokrates, Soranus z Efezu,
Aztekowie, Majowie, Inkowie,
Indie — Ksiegi Ayurwedy,
Chiny,
Biblia
- przemiany spoteczne w XIX wieku i ich wptyw na opieke nad noworodkiem
- nazwa ,neonatologia” i pierwsze oddziaty neonatologiczne po raz pierwszy pojawiaj sie w latach 60-tych
XX w.
1891 r. — we Francji powstat pierwszy inkubator (Pierre Budin, Stephane Tarnier)
1878 rok gdy Stephane Tarnier, jeden z lekarzy pracujacych w paryskim szpitalu, podczas wizyty w zoo
zobaczyt urzadzenie do wylegu kurczat. Projektant tego urzadzenia i zarazem opiekun zwierzat, Odile Martin,
dtugo rozmawiat z lekarzem. Pan Tarnier stat sie nawet posiadaczem jednego egzemplarza urzadzenia i w
1883 roku swdj pomyst na to, by stuzyto réwniez do ratowania zycia wczesniakéw, opublikowat w naukowym
czasopismie medycznym , Lancet”. Artykut zawierat tez wniosek patentowy i opis urzadzenia. Gérna pokrywa
prototypu byta przezroczysta. Podwdjne szczelne scianki wypetniata ciepta woda, ktéra w ten sposéb
ogrzewata wnetrze ,pudetka”, utrzymujgc temperature ciafa. Lekarz twierdzit, ze ten inkubator moze
pomiesci¢ dwoje noworodkéw. Uzywajac inkubatora dr Tarnier zmniejszyt liczbe zgondéw dzieci z masg
urodzeniowq do 2 kilogramoéw z 66% do 30%.
W 1893 roku w paryskim szpitalu, w ktérym pracowat, powstat specjalny oddziat dla noworodkéw.
1896 -wystawa w Berlinie Jak podaje Tom Philbin w “The 100 greatest inventions of all time”, aby pochwali¢
sie swoimi osiggnieciami i rozpropagowacé urzgdzenie Francuzi w 1896 roku wystali 6 inkubatoréw na
wystawe do Berlina. Tu miata miejsce dos¢ nieetyczna prezentacja. Zastepca dyrektora ekspozycji, Martin
Couney, poprosit pobliski szpital o przystanie mu 6 wczesniakdéw, by mégt zademonstrowad ich utozenie w
inkubatorach. Twierdzit, ze nikt nic nie ryzykuje, poniewaz dzieci jako wczesniaki i tak nie majg szans na
przezycie. Ale dzieci zrobity mu niespodzianke i wszystkie przetrwaty, udowadniajgc przydatnos$é urzadzenia.
Podczas kolejnej wystawy w Wielkiej Brytanii nie zgodzono sie na umieszczenie miejscowych dzieci w
inkubatorach, wiec organizatorzy... sprowadzili wczesniaki z Francji.

Zywienie noworodkéw:

—1920r.- pierwsza butelka i smoczki,

- lata 60-70-te XXw. pierwsze mieszanki do karmienia noworodkow,
- procedura TPN (total parenteral nutrition)

- badania dotyczace sktadu i znaczenia pokarmu kobiecego

Wspomaganie oddechu:
lata 60-te — poczatek rozwoju technik wspomagania oddechu u noworodka (pierwsze respiratory)
1970 — Gregory opisat metode CPAP (continuous positive airway pressure)
1972 - rozpoczecie stosowania obowigzkowej wentylacji przerywanej (IMV)
kolejne lata- doskonalenie technik wentylacji (wentylacja synchronizowana, wentylacja oscylacyjna,
wentylacja strumieniowa, wentylacja kontrolowanymi objetosciami)

Surfaktant:
- 1957r. — odkrycie surfaktanu ptucnego (Clements)
-1959r. — uznanie niedoboru surfaktantu za przyczyne zespotu zaburzen oddychania
- 1990 — zaaprobowano leczenie endogennym surfaktantem
-1991 — w Poznaniu podano surfaktant noworodkowi z ZZO

Wspdtczesna neonatologia:
* Regionalizacja specjalistycznej opieki neonatologiczne- Transport noworodka.
* Zastosowanie mikrometod w diagnostyce laboratoryjnej
* ECMO (exstracorporeal membranous oxygenation)
* Inhalacyjne leczenie tlenkiem azotu, zastosowanie Helioxu
* Nieinwazyjne metody wspomagania oddechu
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Terapeutyczne zastosowanie hipotermii po przebytym epizodzie niedotlenieniowo-niedokrwiennym
Medycyna prenatalna i chirurgia noworodka

Zastosowanie lasera

Profilaktyka

-nowe zalecenia dotyczgce resuscytacji

- zastosowanie komérek macierzystych w neonatologii

- terapie genowe? Wplywanie na ekspresje genéw?

- chirurgia ptodu

- podawanie tkankowych czynnikdéw wzrostu w celu zapobiegania powiktaniom wczesniactwa
-optymalizacja zywienia, znaczenie prawidtowej kolonizacji przewodu pokarmowego

- znaczenie wiezi, rola rodzicéw w opiece nad chorym i niedojrzatym noworodkiem

Perspektywy rozwoju pielegniarstwa neonatologicznego:

Standaryzacja i podnoszenie jakosci opieki

Opieka nad rodzing, nowoczesne modele opieki

Przejscie od realizacji procedur do realizacji celow

Opieka interdyscyplinarna, zespoty terapeutyczne, primary nursing

Edukacja (ksztatcenie studentdw, ksztatcenie podyplomowe, edukacja rodzicéw i spoteczenstwa)
Badania naukowe w pielegniarstwie, publikacje, wymiana doswiadczen

Wspotpraca miedzy osrodkami

YVVVVVVY

Polskie Towarzystwo Neonatologiczne PTN jest towarzystwem naukowym. Zajmuje sie rozwojem
neonatologii w Polsce. Jest cztonkiem UENPS Union European Neonatal & Perinatal Societies
Zadaniem neonatologii jest sprawowanie opieki medycznej nad noworodkiem.

Realizacja tego celu uwarunkowana jest scistym wspétdziataniem lekarzy potoznikdw, neonatologdéw oraz
pediatréw. Neonatologia wyrasta na organizacyjnych i naukowych podstawach pediatrii i jest z nig $cisle
zwigzana.

Celem Towarzystwa jest:

1. Upowszechnianie wiedzy medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem neonatologii

2. Wspodtudziat w tworzeniu i realizacji programoéw poprawy opieki organizacyjnej i zdrowotnej nad
noworodkiem

3. Podnoszenie poziomu naukowego i kwalifikacji zawodowych lekarzy pediatrow i neonatologéw

4. Szerzenie zasad deontologii i etyki zawodowej

5. Reprezentowanie intereséw ogétu lekarzy pediatrow — neonatologéw

6. Nawigzywanie kontaktéw i wspétpraca miedzynarodowa w zakresie neonatologii

Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych z siedzibg w todzi (przy Instytucie
Centrum Zdrowia Matki - Polki) powstato dniu 24 maja 2013 roku.

Stowarzyszenie skupia pielegniarki/pielegniarzy i potozne/potoznych opiekujgcych sie noworodkami

w petnym zakresie opieki neonatologicznej (noworodki zdrowe, donoszone, przedwczesnie urodzone,
przebywajgce w oddziatach patologii noworodka, intensywnej terapii, noworodki przebywajace

w Srodowisku zamieszkania, itd.), na obszarze catej Polski. Przynaleznos¢ do Stowarzyszenia jest dobrowolna,
po wypetnieniu deklaracji przystgpienia do PTPiPN i optaceniu sktadki cztonkowskiej. Naszym celem jest
propagowanie i rozwdj pielegniarstwa neonatologicznego na jak najwyzszym poziomie. Organizowanie
réznych form szkolenia podyplomowego, dziatalnos¢ naukowa

i wydawnicza, kreowanie wizerunku pielegniarki i potoznej neonatologicznej, a takze troska o nasze
stanowiska pracy

Program Poprawy Opieki Perinatalnej w Polsce

Cel: Obnizenie okotoporodowej zachorowalnosci i umieralnosci matek, ptodéw i noworodkdéw przez
poprawe opieki perinatalnej

- elementy:

1.Podziat oddziatdéw potozniczych i noworodkowych na trzy poziomy opieki .
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2. Organizacja transportu ciezarnych i noworodkow przez zespoty regionalne
3. Ciggte monitorowanie poziomu opieki perinatalnej

4. Obnizenie wskaznikdw wczesniactwa i matej masy urodzeniowej

5. State szkolenie lekarzy, potoznych i pielegniarek

Tréjpoziomowy system opieki perinatalnej:

| poziom opieka nad fizjologicznie przebiegajgca cigzg, porodem i potogiem oraz zdrowym
noworodkiem, a takze zapewnienie krétkotrwatej opieki nad niespodziewanie wystepujaca patologia
Il poziom opieka nad patologig sredniego stopnia

lll poziom obejmuje przypadki najciezszej patologii

+ istnienie wyspecjalizowanych osrodkéw o zasiegu ponadregionalnym

Funkcje 1 poziomu:

Opieka przedkoncepcyjna uwzgledniajgca planowanie rodziny i przygotowanie do macierzynstwa
Ksztattowanie zachowan prozdrowotnych kobiety ciezarnej

Prowadzenie cigzy, porodu i potogu o przebiegu prawidtowym

Zapewnienie ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki nad rodzinami w okresie prokreacji z
uwzglednieniem ciggtej oceny stopnia ryzyka i promocji zachowan prozdrowotnych

Rozpoznanie i leczenie niemozliwych do wczesniejszego zdiagnozowania problemoéw matczyno-
ptodowych, ktére pojawig sie w czasie cigzy lub w czasie porodu, do czasu przekazania do osrodka
wyzszego rzedu

Mozliwos¢ wykonania ciecia cesarskiego w ciggu 30 minut po podjeciu decyzji o jego wykonaniu
Ciggta dostepnosc¢ krwi

Dostepnos$é opieki anestezjologicznej i mozliwos¢ wykonania badan ultrasonograficznych,
kardiotokograficznych oraz podstawowych badan laboratoryjnych 24h na dobe

Ocena stanu zdrowia noworodka zdrowego i sprawowanie nad nim statej opieki

Rozpoznawanie zagrozen stanu zdrowia noworodka zwigzanych z cigzg i porodem

Prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

Podjecie decyzji o transporcie noworodka do osrodka wyzszego rzedu

Obserwacja i leczenie niewielkich zaburzen adaptacji poporodowej w ograniczonym zakresie i czasie
(1 doba)

Prowadzenie badan przesiewowych

Prowadzenie szczepien ochronnych

Edukacja rodzicow

Zbieranie danych do analiz i opracowan

kontynuacja opieki nad pacjentami z osrodkow Il i lll stopnia

Funkcje 2 poziomu:

Petnienie funkcji przewidzianych dla poziomu |

Prowadzenie cigzy i porodu o wysokim stopniu ryzyka w odniesieniu do matki lub ptodu przyjetych
bezposrednio lub przekazanych z poziomu |

Leczenie noworodkdéw z matg urodzeniowa masg ciafa i chorych noworodkéw z patologig o srednim
nasileniu

Przyjmowanie noworodkéw przekazanych powrotnie z osrodkéw Il stopnia

Promocja zdrowia

Funkcje 3 poziomu:

petnienie funkcji I i Il poziomu

Zapewnienie opieki perinatalnej matkom i noworodkom wszystkich stopni ryzyka przyjetych lub
przekazanych z o$rodkéw nizszego stopnia

W szczegdlnosci opieka nad pacjentem z: - niewydolnoscig oddechowg - niewydolnoscig krazenia-
wymagajgcych leczenia chirurgicznego - o masie ciata ponizej 1250 g lub urodzonych przed 32
tygodniem cigzy

Niewydolnoscig nerek wymagajaca intensywnego leczenia
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Program okreslat rdwniez ilo$¢ etatow personelu medycznego na poszczegdlnych oddziatach:

| poziom oddziat noworodkowy:

* pielegniarka oddziatowa

* 1 pielegniarka na zmiane na 8-10 t6zeczek noworodkowych
Il poziom oddziat noworodkowy:

*  pielegniarka oddziatowa

* 1 pielegniarka na zmiane na 1-3 tézka intensywnej terapii

* 1 pielegniarka na zmiane na 5-8 t6zek noworodkowych w opiece posredniej i ciggtej
Il poziom oddziat noworodkowy:

* Pielegniarka oddziatowa

* 1 pielegniarka na zmiane na 1-2 tézka intensywnej terapii

* 1 pielegniarka na zmiane na 4-5 t6zek opieki posredniej oraz 4-5 t6zek opieki ciggtej

Program okreslat rowniez:
* llos¢ stanowisk w odniesieniu do liczby porodéw
*  Wyposazenie oddziatow
* Zaplecze diagnostyczne
*  System tgcznosci
*  Wymogi budowlane dla poszczegdlnych oddziatow
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Opieka nad matka i noworodkiem w aspekcie religijnym i wielokulturowym
Magdalena Tomaszewska

W réznych kulturach cigza i rodzicielstwo rozumiane s3 w odmienny sposdb, dotyczy to m.in.:
przykazéw i zakazow, przesgdow

przebiegu cigzy, porodu, potogu (przyzwyczajenia, dziatania)

opieki nad noworodkiem

zaangazowania 0sob bliskich, ich roli

YV V VYV

Dlaczego méwimy o wielokulturowosci ?

v" W Polsce, podobnie jak w catej Europie przebywa coraz wiecej imigrantéw, ludzi innych kultur,
wyznan i narodowosci.

v" 0 szacunku wobec innych kultur méwig deklaracje miedzynarodowe, konstytucja, kodeksy etyczne,
regulaminy, przepisy prawne : Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej (3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowos¢,
poglady polityczne, stan majgtkowy i inne réznice.) Zasady postepowania okotoporodowego w
Swietle zalecen WHO (1. Cata spotecznosé powinna by¢ informowana o réznych formach opieki
okotoporodowej, aby umozliwi¢ kazdej kobiecie wybér takiego rodzaju opieki, jaki ona preferuje.)

v" Badania wskazujg na znaczenie czynnikdw kulturowych, duchowych, religijnych dla naszego
zdrowia.

v" Méwiac o poprawie jakosci w opiece zdrowotnej nalezy uwzglednié czynniki kulturowe i religijne.

Problemy emigrantow:

» Powdd emigracji (wojna, przesladowanie- objawy zespotu stresu pourazowego PTSD)

» Bariera jezykowa (lek przed o$mieszeniem, poczucie nizszej wartosci, wycofanie)

> Roznice kulturowe (postrzeganie czasu, relacje miedzy kobietami i mezczyznami, relacje spoteczne,
hierarchia, nawigzywanie kontaktéw...)

> Doswiadczanie stereotypdw, uprzedzen, dyskryminacji.

> Degradacja spoteczna (praca ponizej kompetenciji...)

> Brak poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci, przynaleznosci

Edward Hall - amerykanski etnolog, uwazany za twérce proksemiki, czyli nauki badajacej relacje
przestrzenne miedzy ludzmi, jak i miedzy ludZmi a otoczeniem (tzw. dystanse spoteczne). Zajmowat sie
rowniez zagadnieniem komunikacji werbalnej i niewerbalnej w réznych szerokosciach geograficznych.
Badania te pozwolity Hallowi na dokonanie istotnego rozréznienia kultur, na kultury wysokiego i niskiego
kontekstu w zaleznosci od funkcjonujgcych w nich styléw  komunikowania.

Badacz podzielit zachowania kulturowe na trzy ogdlne kategorie:

aktywne liniowo (ang. linear-active),

wieloaktywne (ang. mutli-active) oraz

reaktywne (ang. reactive).

Wiekszos¢ kultur to mieszanka cech sposrdd wszystkich trzech grup, jednak kazda kultura wykazuje
tendencje do dominowania w jednej z kategorii;

WYMIARY KULTUROWE
Chcac poznac i zrozumiec réznice kulturowe bez oceniania i wartosciowania innych ludzi i kultur, warto
zrobic to poprzez wymiary kulturowe. Okreslajg one charakterystyczne dla danej kultury normy,
zachowania, wartosci, przekonania, patrzenie na rzeczywistos$¢. Nalezg do nich m.in.:
+»* Postrzeganie czasu (polichronicznos$é vs.monochronicznosc¢)
** Relacje spoteczne (rownosé vs. hierarchicznosc)
+»» Sposoby komunikacji (niskokontekstowa vs.wysokokontekstowa)
+*» Podejmowanie decyzji (indywidualizm vs. kolektywizm)

+»» Kobiecos¢ vs. meskos¢ kultury

Postrzeganie czasu

MONOCHROMATYCZNOSC (USA, Kanada, Japonia, kraje germarniskie): Przywigzanie do zegarka,
punktualnosé¢, terminowos¢, czas to pienigdz (tracic czas, zaoszczedzic¢), potrzeba kontrolowania czasu i
przebiegu wydarzen . Kobiety zwykle doktadnie wiedzg, co ile dni miesigczkujg, kiedy nastgpita pierwsza
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miesigczka, owulacja, potrafig poda¢ date ostatniej miesigczki, termin porodu. Dokfadnie wiedzg, w ktorym
sg tygodniu cigzy. Pytaja: od kiedy? lle to bedzie trwato? Kiedy to nastgpi? Chciatyby zaplanowad pordd, zeby
nie traci¢ czasu (popularnos¢ ciec cesarskich). Chcg mieé wptyw, kontrolowaé przebieg wydarzen. Bojg sie
utraty wptywu, kontroli.

POLICHROMATYCZNOSC (Azja -wschodnia, Ameryka Potudniowa, Afryka, kraje arabskie) : Wszystko dzieje
sie w swoim czasie (wczesniej lub pdzniej), brak przywigzania do planéw, harmonograméw, nie
przejmowanie sie spdznieniami, poddawanie sie naturalnemu biegowi spraw, nie ingerowanie, nie
kontrolowanie, czasu jest wiecej niz zycia, wiec nie ma powodu by sie spieszy¢ ... Ciezarne z tych kultur czesto
nie potrafig precyzyjnie okresli¢ daty ostatniej miesigczki, nie kontrolujg dtugosci i regularnosci cykléw.
Mtode mezatki wiedzg, ze jaki$ czas po wyjsciu za maz zapewne zajda w cigze, bo to naturalna kolej rzeczy,
wiedzg, ze cigza trwa 9 miesiecy i w odpowiednim momencie dziecko zaczyna sie rodzi¢. Nie majg potrzeby
kontrolowania przebiegu cigzy, przyrostu wagi, czy monitorowania etapéw rozwoju dziecka. Rodzg spokojnie,
zgodnie z rytmem ciata, nie majg potrzeby przyspieszania porodu, gdyz wiedzg, ze pordd trwa tyle, ile trzeba,
aby urodzito sie dziecko.

Relacje spoteczne

ROWNOSC (Kraje skandynawskie, germarniskie, Australia, Ameryka Pétnocna,): Status przypisywany jest na
podstawie indywidualnych osiggnie¢, wszyscy cztonkowie spoteczenstwa majg réwne prawa. Kobieta w
kulturach réwnosciowych wspétdecyduje z lekarzem i potozng o przebiegu porodu. Moze ona konsultowaé
wazne sprawy z mezem/partnerem, jednak nie po to, aby uzyskac jego zgode, ale aby podjgé razem najlepszg
decyzje. Rodzace z tych kultur czesto majg doktadny plan porodu i oczekujg, ze personel zrealizuje ich
oczekiwania, ze kazdy element porodu bedzie z nimi konsultowany, ze bedg otrzymywadé precyzyjne
odpowiedzi na swoje pytania.

HIERARCHICZNOSC (Kraje bytego Zwigzku Radzieckiego, arabskie, afrykariskie, azjatyckie): Status
przypisywany jest na podstawie pochodzenia spotecznego, ptci i wieku. Od 0sdéb, ktdre sg nizej w hierarchii,
wymaga sie postuszenstwa. Wysoka pozycja lekarza i potoznej sprawia, ze pacjentki nie sprzeciwiajg sie im,
nie dyskutuja, s podporzadkowane i bierne. Majg one duze zaufanie do personelu medycznego. Pozycja
kobiety jest nizsza niz mezczyzny, potrzebujg one zgody meza na podejmowane dziatania, na przebieg
badania, oraz na niezbedne interwencje, gdy pordéd sie komplikuje. Hierarchiczno$é¢ w potaczeniu z barierg
jezykowa sprawia, ze w czasie cigzy i porodu kobiety te bedg sktonne zgodzi¢ sie na wszelkie zaproponowane
dziatania, nie dlatego, ze czuja, ze jest to dla nich najlepsze rozwigzanie, ale dlatego, ze nie osmielaja sie
sprzeciwic.

Sposoby komunikacji

NISKOKONTEKSTOWA, jednoznaczna (USA, Kanada, Australia, kraje skandynawskie, kraje Europy
Zachodhniej) : Ceni sie mOwienie wprost, otwarte wyrazanie oczekiwan czy odmawianie. Zasadniczg role gra
komunikacja werbalna, natomiast komunikacja niewerbalna stuzy przede wszystkim, jako komentarz do
wybranych aspektéw komunikowania stownego. Celem takiej komunikacji jest szybkie i skuteczne
zatatwienie sprawy. Szczerosc¢ jest wyrazem dojrzatosci, odpowiedzialnosci i powaznego traktowania
rozmoéwecy, dlatego jest bardzo ceniona, nawet jesli prawda okazuje sie niewygodna lub trudna do przyjecia.
Za komunikat odpowiedzialny jest nadawca, ktéry musi sprawic, zeby byt on jasny i czytelny. Ciezarne i
rodzace z tych kultur komunikujg sie z personelem medycznym bez zbednych ceremoniatéw czy
rozbudowanej etykiety. Kiedy nie zgadzajg sie na jaka$ interwencje, to mdéwig o tym otwarcie. Majg takze
tatwos¢é w méwieniu o wszelkich sprawach intymnych i fizjologicznych. Chetnie zadajg pytania i oczekuja
konkretnych odpowiedzi.

WYSOKOKONTEKSTOWA, wieloznaczna (Kraje azjatyckie, arabskie, latynoamerykanskie, kaukaskie,
srodziemnomorskie, kraje afrykanskie): Dla przedstawicielek i przedstawicieli tych kultur wazny jest w
komunikacji kontekst spraw: kto z kim rozmawia, jaki jest status spoteczny rozméwcéw, jaka taczy ich relacja.
W zaleznosci od tych czynnikéw zmienia sie sposéb komunikacji na bardziej sformalizowany, zgodny z
obowigzujaca etykietg. Powszechne jest méwienie ,,dookota”, postugiwanie sie metaforami, symbolami,
ukrywanie meritum przekazu pomiedzy wierszami. Charakterystyczne dla tych kultur jest zgadzanie sie z
rozméwcg i potakiwanie z uprzejmosci. Celem takiego rodzaju komunikacji jest zachowanie z rozmdwca
harmonii i przyjemne;j relacji. Szczeros¢ odbierana jest jako brak wychowania i niedojrzatosé, a osoby
szczerze odmawiajgce czy wyrazajgce swojg negatywng opinie szybko tracg zaufanie wsrdd najblizszych. W
kulturach wysokiego kontekstu o wielu sprawach sie nie mowi, mimo, ze wszyscy o nich wiedzg. W kulturach
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tych ludzie zaktadajg, ze bezposrednia krytyka, uwagi lub rady sg dowodem niedojrzatosci osoby krytykujgcej
i przejawem braku szacunku. Cigza i pordd w tych kulturach to tematy wstydliwe. Kobiety, nawet podczas
porodu unikajg rozméw o szczegdtach fizjologicznych. Nie chcg wiedzie¢, jakie jest rozwarcie, albo czy bedzie
potrzeba nacinania krocza. Porédd ma przebiega¢ w swoim rytmie i nie ma potrzeby rozmawiaé¢ o tym co sie
dzieje, gdyz jest to nieczyste i wstydliwe. Kobiety nie bedg pokazywac bdlu i cierpienia, zeby nie robi¢ ktopotu
potoznej, nie bedg krzyczaty, zeby nie hatasowac i nie przeszkadzaé innym. Zapytane w czasie porodu, o to jak
sie czujg, odpowiedzg, ze wszystko w porzadku i ze jeszcze wytrzymajg. Warto jednak pamietaé, ze
przewaznie nie jest to szczera informacja, tylko uprzejmos$é wobec potoznej, czy lekarza, w obecnosci ktérych
nie wypada okazywac stabosci.

Podejmowanie decyzji

INDYWIDUALIZM (USA, Kanada, Australia, wiekszosc krajow europejskich): Kazdy koncentruje sie na swoich
sprawach i dazeniach, kazdy moze sam decydowac o swoim zyciu bez wzgledu na opinie rodziny czy grupy.
Rodziny w kulturach indywidualistycznych sg mate, atomowe, a mtode matzenstwa mieszkajg zazwyczaj bez
rodzicdw/tesciow. Kobiety najczesciej rodzg z partnerami. Partnerzy razem wybierajg imie dla dziecka,
decyduja o tym, jak chcieliby, aby wygladat pordd, wdrazajg w zycie wtasne metody opieki nad dzieckiem, a
pdzniej wychowania dziecka

KOLEKTYWIZM (kraje azjatyckie/konfucjariskie, muzutmanskie, afrykariskie, batkanskie, kaukaskie):
Wazniejsze jest dobro grupy niz wtasne sprawy. Kazdy ma powinnosci i zobowigzania wobec innych, w
zwigzku z czym, wiezi spoteczne sg silne i rozlegte. Matzenstwo w tych kulturach jest sprawg rodzinng, a nie
decyzjg dwojga mtodych. Rodziny sg duze, wielopokoleniowe, funkcjonujg w ustalonym porzadku, w ktérym
kazdy wie, co do niego nalezy i jakie ma obowigzki wobec rodziny. Dziecko, podobnie jak matzeistwo, to
takze sprawa catej rodziny. Cata, liczna rodzina witacza sie aktywnie w dbanie o kobiete w cigzy, wspiera ja w
czasie porodu, a takze, co najwazniejsze, otacza jg opieka po porodzie. Migrantki z kultur kolektywnych
rodzgce w Polsce sg odwiedzane przez cate grupy zatroskanych cztonkdéw rodziny, z ktérych kazdy czuje sie
potrzebny i wazny podczas porodu. Stanowi to duze wyzwanie dla personelu medycznego i nieraz
dezorganizuje prace. W kulturach kolektywistycznych obserwuje sie takze silniejsze przywigzanie do tradycji i
zwyczajow okotoporodowych. Ciezarna i Swiezo upieczona mama zewszad styszy dobre rady, zakazy i nakazy,
ktorym nie moze sie przeciwstawi¢ dla dobra dziecka.

Znaczenie pici w kulturze

KOBIECOSC (Holandia, Kanada, kraje skandynawskie) Wazne s3 dobre relacje i wspdtpraca. Szanowane i
wspierane jest to, co jest mate, stabe i potrzebujgce pomocy. Panuje przekonanie, ze zaréwno w zyciu
osobistym jak i w pracy nie sg potrzebne silne i sztywne podzialy na role meskie i kobiece. Swiat kobiet i
mezczyzn wzajemnie przeplatajg sie, uzupetniajg. Dziewczynki i chtopcy wychowywani sg w taki sam sposdb,
a ich rozwaj opiera sie na réznych ptaszczyznach, zaleznie od osobistych zainteresowan i predyspozycji, a nie
w zaleznosci od ptci i przypisanych jej odgérnie rél. Cigza, pordd i opieka nad dzie¢mi w kulturach kobiecych,
to sprawa obojga rodzicéw. Powszechne sg w tych krajach dtugie urlopy ojcowskie, oraz zaangazowanie
ojcow w pielegnacje i wychowanie dzieci od narodzin.Porody wsréd przedstawicielek tych kultur najczesciej
sg naturalne i rodzinne, czyli z partnerem. Cigza postrzegana jest jako stan naturalny, a rosnacy brzuszek jest
chetnie eksponowany przez przyszte mamy. Rézne sprawy dotyczace cigzy i porodu sg tematem rozméw
pomiedzy kobietami i mezczyznami i nie stanowia one w zadnym razie tematéw wstydliwych. Opieke nad
ciezarng i rodzgcg moga sprawowac zaréwno kobiety jak i mezczyzni.

MESKOSC (kraje afrykariskie, muzutmariskie, kaukaskie, batkariskie) Wazne s wyzwania i konkurencja,
osiggniecia materialne i rzeczowe, cenione jest to, co jest duze, silne i szybkie. Wyrazne sg podziaty narole i
powinnosci meskie i kobiece. Swiaty kobiet i mezczyzn sg od siebie bardzo odlegte i nie nalezy przekraczaé
kulturowo wytyczonych granic pomiedzy nimi. Chtopcy i dziewczynki wychowywane sg w inny sposob:
dziewczynkom wpaja sie wartosci takie jak ulegtosé, postuszenstwo, pracowitosé i tagodnosé, a chtopcéw
wychowuje sie na odwaznych, silnych, dominujacych i lepszych od innych. Wychowywane w ten sposéb
dziewczynki stajg sie podporzgdkowanymi kobietami, ktére majg postusznie wypetniaé¢ wole meza lub innego
waznego mezczyzny ze swojego otoczenia, na przyktad ojca czy brata, a nawet swojego najstarszego syna.
W kulturach meskich cigza, pordd i opieka nad dzieckiem to sprawa wytgcznie kobiet. MezczyZni wtgczajg sie
tylko w sprawy wymagajace ich zgody lub aprobaty. Funkcjonuje wiele tabu dotyczgcych seksualnosci,
fizjologii. Cigza jest traktowana jako stan wstydliwy, poniewaz jest dowodem wspdtzycia seksualnego pary.
W zawigzku z tym kobiety ukrywajg rosnacy brzuszek pod luznymi strojami i unikajg rozmoéw na ten temat.
Nie ma zwyczaju gratulowania parze, a zwtaszcza mezczyznie, z okazji zajscia zony w cigze. Kobiety w swoim
gronie majg nieco wiekszg otwartos¢ na poruszanie tematow cigzowych i porodowych, jednak najchetniej
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unikajg takich rozméw. To sprawia, ze w za-sadzie nie ma edukacji kobiet w zakresie przebiegu cigzy i
porodu. Mtode kobiety, ktére doswiadczajg macierzynstwa pierwszy raz, dowiadujg sie wszystkiego, co
powinny wiedzie¢ wczesniej, dopiero podczas wtasnej cigzy i porodu.Jako, ze cigza i pordd nalezg tylko do
Swiata kobiet, do ktérego mezczyzni nie majg dostepu, takze opieka nad ciezarng i rodzgcg powinna by¢
realizowana wytgcznie przez kobiety: potozne i ginekolozki. Dla migrantek z krajéw muzutmanskich czy
afrykanskich duzym zaskoczeniem jest obecnos$é mezczyzn jako personelu medycznego w poradniach
ginekologicznych i na oddziatach potozniczych. Wiele z tych kobiet nie wyrazi zgody na wykonanie badania
wewnetrznego przez lekarza mezczyzne. Tym bardziej nie wyrazi na to zgody maz rodzacej. Mezowie
rodzacych z tych krajéw nie uczestniczg zazwyczaj w porodach, ale s3 w poblizu wtasnie po to, aby méc
decydowac o przebiegu porodu. Kobiety przewaznie rodzg w towarzystwie innych kobiet z najblizszej rodziny:
siostry, mamy lub tesciowej. Dla duzej grupy migrantek, szczegdlnie z krajéw arabskich, wazne jest, aby
podczas porodu zachowad okrycie ciata: nie odstania¢ brzucha, ud, posladkéw, mie¢ zakrytg gtowe i wtosy.

Edward Hall wyrdznit 4 dystanse, dzielgc kazdy z nich na dwie fazy, blizszg i dalszg. Dystanse te okreslit dla
0s6b z klasy sredniej Standéw Zjednoczonych, zaktadajac, ze w innych kulturach mogg by¢ one odmienne’
Zmieniajg sie one w zaleznosci od szeregu warunkdw, z ktdrych najwazniejsze to: kultura oraz tworzace jg
otoczenie spoteczne, pted i wiek.

Dystans intymny strefa najblizsza, rozciggajaca sie od skéry do ok. 45 cm. Do tej sfery dopuszczane sg jedynie
osoby bardzo bliskie (m3az, zona, chtopak, dziewczyna, dziecko)faza blizsza - kontakt bezposredni dotykowy,
do 14 cm, faza dalsza - 14-45 cm

Dystans indywidualny(osobniczy)od 45 do 120 cm. Jest to strefa prywatna. Dopuszcza sie do niej ludzi nam
znanych: przyjaciele, dobrzy znajomi, rodzina.faza blizsza 45-75 cm, faza dalsza - 75-120 cm

Dystans spoteczny od 120 do 360 cm. Jest to dystans dla ludzi obcych i znajomych, z ktédrymi nie wigzg nas
zazyte stosunki. W tym dystansie zatatwiane s3 takze wszelkie oficjalne sprawy (kontakt z urzednikami)faza
blizsza - 1,2-2,1 m, faza dalsza - 2,1-3,6 m

Dystans publiczny powyzej 3,5 metra. Taka odlegto$¢ zachowywana jest wobec oséb publicznych. faza blizsza
3,6-7,5 m, faza dalsza - powyzej 7,5 m - zarezerwowany dla waznych osobistosci jak, np. monarcha,
prezydent, etc.

Holizm, z greckiego , holos” — caty, teoria filozoficzna, ktéra zostata sformutowana przez
potudniowoafrykanskiego polityka J. Ch. Smutsa pod koniec lat 60-tych. Holistyczna koncepcja Swiata
przyjmuje wszechswiat jako zywy system, ktérego funkcjonowanie jest uwarunkowane istnieniem wiezi,
wzajemnych Scistych relacji pomiedzy poszczegdlnymi holonami. Kazdy holon stanowi niezaleznga catos¢,
bedac jednoczesnie zaleing czescig ztozonego systemu. Wyeliminowanie jednego z holonéw moze
doprowadzi¢ do $mierci catego systemu.
Holizm w medycynie —Wszystkie zjawiska, majace zwigzek z cztowiekiem oraz te, ktére wywierajg wptyw na
stan jego zdrowia, powinny by¢ rozpatrywane jako nierozerwalna cato$¢. W diagnostyce, leczeniu,
pielegnowaniu trzeba uwzglednic:

> cztowieka jako catos¢ (istota bio-psycho- spoteczna, religia, kultura)

> cztowieka jako element systemu, w ktérym zyje (rodzina, grupa etniczna, religijna)

Model wschodzacego storica - Model opieki Madeleine M.Leininger

Pielegniarstwo transkulturowe (transcultural nursing), = crosscultural nursing, = intercultural nursing =
multicultural nursing. trans-,przez”, inter — ,pomiedzy”, multi— ,wiele”.

Zainteresowanie wielokulturowoscia i jej znaczeniem dla opieki rozpoczeto sie w Stanach Zjednoczonych w
latach 50. ubiegtego wieku dzieki pielegniarce Madeleine M. Leininger. Dostrzegta ona potrzebe zmiany
tradycyjnych monokulturowych norm i praktyk zawodowych na wielokulturowe i zréznicowane sposoby
holistycznej, zindywidualizowanej i humanistycznej opieki zdrowotne;j.

Zauwazyta takze, ze pielegniarki powinny posiadac wiedze o réznych kulturach i ich wptywie na zachowania
zdrowotne oraz duzg wrazliwosé na odrebnosé kulturowg pacjenta. Leininger uznata, ze rolg pielegniarki jest
zapewnienie opieki osobom tego potrzebujgcym zgodnie z uwarunkowanymi kulturowo wartosciami i
sposobem ich zycia. Podkredlata, ze ,,pacjent ma prawo, aby rozumiano jego spoteczno-kulturowe
pochodzenie w ten sam sposdb, jak oczekuje sie, ze bed3 zrozumiane i rozpoznane jego fizyczne i
psychiczne potrzeby”

Opracowano na podstawie:
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1.Janus B., Szalczynska K. Wptyw etnicznosci i kultury na opieke zdrowotnga. Pielegniarstwo 2000; 1997, 4:
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4. Janus B. Istota pielegniarstwa transkulturowego M. Leininger. W: Gdérajek-Jozwik J. (red.). Filozofia i teorie
pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007.

Wrazliwos¢ miedzykulturowa to swiadomos¢ wystepowania réznic kulturowych i umiejetnosc ich
interpretacji w réznych sytuacjach.

Do interpretacji zachowan i postaw pracownikéw ochrony zdrowia oraz pacjentdw moze by¢ przydatny
model wrazliwos$ci miedzykulturowej Miltona Bennetta. Model ten ewoluuje i ma charakter procesu
przechodzacego przez kilka faz, od etnocentryzmu do etnorelatywizmu.

Etnocentryzm to przekonanie jednostki, ze jej Swiatopoglad jest kluczowy, a jej wizja swiata jest centralna
wobec rzeczywistosci. To przeswiadczenie o szczegdlnej wartosci kultury danej jednostki, a nawet jej
przewadze nad innymi. W kontakcie z cudzoziemcem osoba o pogladach etnocentrycznych ma tendencje do
postrzegania sytuacji przez pryzmat wtasnych norm i ,,okularéw kulturowych” oraz interpretowania i
oceniania zdarzen, innych ludzi i ich zachowan w odniesieniu do wtasnych standardéw. Osoba taka zaktada,
ze to co witasciwe jest jej kulturze, powinno by¢ standardem obowigzujacym na swiecie. Deprecjonuje
innych, dokonujac afirmacji swojej obyczajowosci. Innych postrzega jako dewiantdéw, poniewaz nie realizujg
postulatéw jej kultury. Oceniajac innych, stosuje kryteria wtasciwe wtasnemu kregowi kulturowemu, co jest
nieuzasadnione i niewtasciwe.

Etnorelatywizm (relatywizm kulturowy) to postawa otwarta na poznawanie i rozumie innych kultur wedtug
wiasciwych im kategorii i wartosci, nietraktujgca rdznic jako zagrozenia, ale jako wyzwanie i wartosc¢. Nie
ocenia innych kultur wedtug kryteriéw wtasnej, rodzimej kultury. Nie oznacza to rezygnacji z modelu kultury
jednostki, ale poznawanie innych kultur, bez, o ile to mozliwe, uprzedzen i stereotypow
charakterystycznych dla oceny innych przez pryzmat wtasnego kontekstu kulturowego. Jednostka nie
odrzuca witasnej tradycji kulturowej i nie przyjmuje jej jako jedynego kryterium oceny zjawisk. Jest to
postawa, ktora stara sie rozwing¢ nowe strategie w celu zrozumienia innych. Ma petny wachlarz umiejetnosci
wtasciwych dla jej kregu kulturowego oraz rézny zaséb metod z odmiennych kulturowo kontekstéw.
Dostrzega wielos¢ i réznorodnosé kultur, uznaje, ze sposoby dziatania i myslenia réznych spotecznosci dajg sie
zrozumiec tylko w odniesieniu do ich specyficznego rozumienia regut, symboli, znaczen, wartosci.

Chrzescijanstwo

1.Katolicyzm

Macierzynstwo jest misjq szczegdlnej odpowiedzialnosci i stuzby zyciu. Kobieta ma obowiazek
dbania o swoje zdrowie. Nie ma zakazéw 1 nakazéw wynikajacych z religii czy tradycji
dotyczacych okresu ciazy, porodu, potogu. Stosunek do antykoncepcji, planowania poczec,
aborcji, eutanazji, uporczywej terapii, kremacji zwiok

Zadania pielegniarki/polozne;j:

-umozliwi¢ kontakt z duchownym na prosbe pacjentki,

-ulatwi¢ odbywanie praktyk religijnych: Msza Sw., sakramenty

-zyczliwoéé, otwartosé 1 szacunek dla wyznawanych wartos$ci

-dieta bezmiesna w piatki i w Srode Popielcows

-symbole: krzyz, gromnica, medalik, szkaplerz, Biblia, Brewiarz W przypadku zagrozenia
zdrowia 1 zycia dziecka dopuszczalne jest wykonanie wszelkich czynnosci medycznych
niezbednych dla jego zachowania. Dziecko nalezy otaczaé¢ miloécia, troska, wyrozumialoscia 1
spokojem W sytuacji zagrozenia zycia, po wyrazeniu przez rodzicéw takiego zyczenia, kazda
osoba, nawet nieochrzczona , majaca wymagana intencje moze ochrzci¢ dziecko uzywajac
trynitarnej formuly chrzcielnej: ja ciebie chrzcze w imie Ojca 1 Syna 1 Ducha Swietego oraz
wylewajac odrobine wody na czolo chrzczonego. Towarzyszy¢ rodzicom dziecka, poméc w
zatatwianiu formalnoSci, zadbaé o symbole 1 znaki religijne, kontakt z ksiedzem

2. Prawoslawie
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Dawniej przez 40 dni po urodzeniu 1 w czasie menstruacji kobiecie nie wolno bylo przyjmowac
komunii swietej. Obrzed przyniesienia do §wiatyni 40 dniowego dziecka, btogostawienstwo.
Zwyczaj ucalowania ikon, krzyza, okresy postu. Stosunek do planowania rodziny i
antykoncepcji- zr6znicowane opinie, kierowanie sie sumieniem. Stosunek do aborcji i eutanazji:
niedopuszczalna, traktowana jak zabdjstwo
Zadania pielegniarki, potoznej: Zapewnienie kontaktu z rodzina i duchownym, mozliwosci
przyjmowania sakramentéw. W sytuacji zagrozenia zycia ochrzci¢ dziecko moze za zgoda
rodzicow kazda ochrzczona osoba. Nie ma specjalnych wytycznych odnos$nie pielegnacji
noworodka 1 sprawowania opieki nad chorym dzieckiem. Dopuszcza sie transfuzje 1 przeszczep
narzaddéw z poszanowaniem godnoéci dawcy 1 biorcy (wyjatek: przeszczep serca?) Poszanowanie
zwyczajow religijnych 1 przyzwyczajen matki i dziecka. Zapewnienie kontaktu z duchownym i
mozliwos$ci przystapienia do sakramentéw

3. Grekokatolicyzm

Nie ma specjalnych religijnych wytycznych dotyczacych tego okresu, chore ciezarne moga,
uzyskaé¢ dyspense od przestrzegania postéw. Uchylanie sie od prokreacji (antykoncepcja) jest
lamaniem prawa Bozego- grzechem. Aborcja jest niedopuszczalna, traktowana jako zabdjstwo
Zadania Pielegniarki, poloznej: Umozliwié kontakt z duchownym, mozliwoéé przystepowania do
sakramentéw. Umozliwié posiadanie symboli religijnych: ikony, krucyfiksu, prosfory, wody
Swieconej, rozanca W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia dziecka dozwolone jest dokonanie
wszelkich czynno$ci medycznych, zgodnych z aktualna wiedza , niezbednych do utrzymania
dziecka przy zdrowiu i zyciu. Dopuszcza sie transfuzje i przeszczep narzadéw z poszanowaniem
godnoéci dawcy 1 biorcy .Eutanazja jest niedopuszczalna. Grekokatolicy oczekuja, ze zycie
chorego bedzie ratowane do konca. Sakrament chorych trwa bardzo dtugo (odczytanie 7 Listéw
Apostolskich, & Ewangelii, modlitwy, 7- krotne uczynienie znaku krzyza na czole, nozdrzach,
uszach, ustach, piersiach, rekach 1 nogach chorego. Modlitwa za zmartych zwlaszcza w 3 dobie
po $mierci.

4. Protestantyzm-

Znaczenie dbania o cialo (zdrowy tryb zycia, ograniczenie uzywek, dieta, posty- zwlaszcza
Adwentysci Dnia Siédmego). Duze znaczenie dla niektérych protestantéw maja egzorcyzmy,
modlitwy o uzdrowienie, o uwolnienie z nalogéw. Dzialalno$é na rzecz zdrowia i
przeciwdzialania patologiom (prowadzenie ochronek, poradni, przychodni, szpitali)- Adwenty$ci,
Zielono$wiatkowcey. Znaczenie pracy dla protestantéw . Kwestie aborcji , antykoncepcji -
réznorodnie- dla jednych sa grzechem , inni pozostawiaja to sumieniu malzonkéw Chrzest u
Zielono$wiatkoweéw, Adwentystow 1 Baptystéw przyjmowany jest éwiadomie przez dorostych,
nie chrzci sie niemowlat, a jedynie blogostawi je 1 ofiaruje Bogu. W Koéciele Ewangelicko-
Metodystycznym 1 Ewangelicko-Augsburskim w obliczu §mierci wazne jest udzielenie
sakramentu chrztu przez 3 krotne polanie gtéwki woda 1 wypowiedzenie formuty chrztu. Moze
tego dokonaé za zgoda rodzicéw kazda osoba ochrzczona, takze innego wyznania. Istotna jest
obecnoé¢ chrzescijanskich §wiadkow. Dopuszcza sie transfuzje 1 przeszczep narzadow z
poszanowaniem godnos$ci dawcy 1 biorcy . Nie zaleca sie, ale nie wyklucza sztucznego
zaplodnienia. Zielono§wiatkowcy nie dopuszczaja zadnej manipulacji materialem genetycznym,
a Adwentysci dopuszczajq sztuczne zaplodnienie tylko przy korzystaniu z gamet matzonkow

ROMOWIE

Romowie,potocznie Cyganie (Gypsy, Gitan) nieterytorialny naréd lub grupa

etniczna pochodzenia indyjskiego, ktérej cztonkowie tworzg diaspore zamieszkujgca

wiekszo$¢ panstw Swiata. Wspotczesng populacje Romow szacuje sie na okoto 8-15 min. Doktadna liczba jest
jednak bardzo trudna do ustalenia. Spotecznos¢ bardzo zréznicowana pod wzgledem jezykowym i
kulturowym, ktdrej cztonkdw tgczy przestrzeganie zasad i zwyczajow romskiej kultury (romanipen). Wedtug
tego kodeksu najgorszym przestepstwem jest oszustwo wobec ,,swoich”, zas najwazniejszg wartoscig jest
lojalnos¢ wobec grupy. Réznice miedzy grupami obejmuja: dialekt jezyka romani, obyczaje, tryb zycia,
stopie zamoznosci, sposéb zarobkowania, przywigzanie do tradycji, kodeks praw i zasad, mentalnos¢ .
taczy je poczucie przynaleznosci do tego samego srodowiska.

Nieprzestrzeganie zespotu zakazéw (mageripena) powoduje Mate czy Wielkie Skalania, przez co cztowiek
staje sie nieczystym (magerdo). Magerdo mozna staé sie m.in.: nie zachowujac czystosci pokarméw,
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zachowujac sie niewtasciwie w stosunku do kobiet, zdradzajgc innego Roma. Za nieczyste uwaza sie m. in.
:wszystko co zwigzane z krwig, spozywanie konskiego miesa, bielizne kobiety, kobiete w czasie menstruacji
czy porodu.,w niektérych grupach kalajgcy jest kontakt z ziemig. Skalanie porodowe nalezy do skalan
ciezkich. Dotyczy ono zaréwno matki jak i noworodka.Z okresem cigzy, porodu i potogu wigze sie wiele tabu.
Mitos¢ macierzyriska ma ogromne znaczenie dla Romoéw. Dzieckiem opiekuje sie nie tylko matka, ale i ojciec,
starsze rodzenstwo i duchy opiekurnicze.Ochrone przed ztym spojrzeniem i nieszczesciami stanowig amulety i
talizmany.Duzg wage przywigzuje sie do sakramentu chrztu.

ISLAM
Muzutmanie sg drugg po chrzescijaiistwie grupg religijng $wiata. Islam jest religiag uniwersalng, nie czyni
rozréznien w zaleznoéci od koloru skéry, rasy czy pochodzenia etnicznego. Dominuje w krajach Srodkowego
Wschodu, Afryki i Azji, mniejszosci muzutmanskie wystepujg niemal we wszystkich krajach swiata. Islam jest
religia monoteistyczng, powstat miedzy 610 a 632 rokiem Swieta ksiega islamu jest Koran- zawarte w niej
objawienie przekazat ludziom Bdg (Allah) za posrednictwem Proroka Mahometa. Koran sktada sie z 114 sur
(rozdziatéw) . Opiera sie na nim cata kultura i cywilizacja muzutmanska Zrédtem islamu oprécz Koranu jest
sunna- tradycja. Podstawowag zasadg jest wiernos¢ Bogu i religii. Za dobre uczynki czeka raj, za zte — kara w
piekle.
Kazdy wierny powinien wypetnic pie¢ nakazéw- filaréw wiary. S to:

1. Wyznanie wiary

2. Modlitwa

3. Jatmuzna na rzecz ubogich i meczetu

4. Post w miesigcu ramadan

5. Pielgrzymka do Mekki
Niektére ugrupowania dodajg do pieciu filaréw dzihad- obowigzek swietej wojny z niewiernymi, wysitek w
dazeniu do Allaha
Jest wiele zwyczajow praktykowanych przez Muzutmandéw w zwigzku z narodzeniem dziecka i karmieniem
noworodka. Opieka nad ciezarna, rodzacqg moze by¢ sprawowana wytacznie przez kobiety Badanie
wewnetrzne przeprowadzone przez mezczyzne u muzutmanki moze by¢ dla niej ogromnym upokorzeniem. W
bardzo tradycyjnych spotecznosciach kobieta, ktéra pozwolita sobie na badanie moze byé uznana za rozwigztg
i nieczysta, za co moze spotkad jg wykluczenie z rodziny lub zazgdanie przez meza rozwodu. Nalezy
szczeg6lnie zadbac o intymno$¢ badania. Nie powinni byé przy nim obecni lekarze, studenci- mezczyzni
Muzutmanki z réznych krajéw majg rozne obyczaje i normy w zakresie zakrywania twarzy, gtowy i ciata.
Muzutmanki w czasie badania ginekologicznego, a takze w czasie porodu uchylajg nieco dtugg suknie, nie
odstaniajgc ud, bioder i brzucha, sg takze badane pod przescieradtem. Wykonanie badania wewnetrznego czy
przyjecie porodu kobiety ubranej w dtugg suknie jest catkowicie mozliwe. Nie ma potrzeby naktaniania
kobiety do rozebrania sie, jesli poréd przebiega prawidtowo, a mama i dziecko czujg sie dobrze. Warto tylko
upewnic sie, czy w razie komplikacji i koniecznosci zakonczenia porodu operacyjnie, suknie uda sie tatwo
zdjac.
W krajach muzutmanskich cigza, pordd, a takze cata fizjologia kobiecego ciata s tematami tabu. Rodzace
muzutmanki nie chcg rozmawiac o tym, co sie dzieje z ich ciatem w czasie porodu, nie zadajg szczegétowych
pytan, na informacje o przebiegu porodu przekazywane przez potozng, czesto reagujg zawstydzeniem i
zmieniajg temat. W ich przekonaniu nalezy stucha¢ polecen i wskazowek potoznej, i podporzadkowywac sie
jej decyzjom. Nie na miejscu jest kwestionowanie polecen potoznej lub dopytywanie jej o szczegéty procedur.
Kobiety z krajow muzutmaniskich starajq sie, zgodnie z przekazem kulturowym, kontrolowaé emocje i
zachowywac sie godnie, jak na kobiete i matke przystato. Ekspresja uczu¢, a w szczegélnosci tych
negatywnych, jak na przykfad strachu, bélu, zmeczenia, zniecierpliwienia nie jest dobrze widziana u kobiet,
nawet w tak wyjatkowej sytuacji jaka jest poréd.
Karmienie piersig noworodka jest naturalng czynnoscia dla wiekszosci migrantek z krajéw muzutmanskich.
Jednak zaréwno w szpitalu, jak i w domu, kobiety napotykajg na trudnosci polegajgce np. na braku
intymnosci koniecznej do tego, aby mdc w kazdej chwili poda¢ dziecku piers, nie narazajac sie na niechciane
spojrzenia postronnych osdb. Dla Muzutmanek w szpitalach duzym utrudnieniem w karmieniu piersig jest
obecnos$é mezczyzn odwiedzajgcych inne kobiety. Dodatkowo wiele migrantek karmi dzieci mieszankg,
podkreslajgc w ten sposdb zaradnos¢ swoich mezdw, ktdrzy zarabiajg na tyle duzo, ze stac ich na sztuczne
mleko. Polityka krajow muzutmanskich, w ktérych trwajg przedtuzajace sie konflikty zbrojne, rowniez zacheca
kobiety do sztucznego karmienia, zeby nie wzmacnia¢ wiezi pomiedzy matkg i dzieckiem. Bardzo wazne jest
przekazanie kobietom informacji na temat korzysci wynikajgcych z karmienia piersig, bo czesto takiej wiedzy
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nie maja. Te korzysci przewaznie sg dla nich przekonujace i czesto kobiety decydujg sie na dtuzsze wytgczne
karmienie piersia.

Warto zacheci¢ muzutmanki do odciggania swojego pokarmu, aby potem mogty podaé go dziecku z butelki, w
sytuacji, w ktorej krepujg sie karmic piersia. Pomocne okazuje sie takze pokazanie pozycji do karmienia
piersia, w ktdrych kobiety mogg zastonic siebie i dziecko chustg lub szalem. Warto takze zadbac¢ o wieksza
intymno$¢ kobiet w sali potozniczej, w ktoérej z Polkami przebywaja kobiety z krajéw muzutmanskich i
poprosi¢ mezczyzn o wyjscie na czas préb przystawiania do piersi. Zgodnie z Koranem karmienie piersig
powinno by¢ kontynuowane przez dwa lata, a o zakoriczeniu karmienia naturalnego kobieta decyduje wraz z
mezem

Kontakt skéra do skoéry tuz po urodzeniu dziecka moze by¢ trudny do zaakceptowania dla wielu muzutmanek.
Krew i maz ptodowa uwazane sg za substancje nieczyste i dlatego potoznica moze zyczyé sobie, by dziecko
przed potozeniem na jej klatce piersiowej zostato umyte.

Lewa reka uwazana jest za nieczystg dlatego do podawania czegokolwiek, do karmienia lepiej uzywac prawej
reki.

Zaraz po narodzinach dziecka, ojciec recytuje noworodkowi do ucha Shahadah — stowa bedgce wyznaniem
wiary muzutmanina. Zwyczajowo, chwile po przyjsciu na $wiat, noworodki czestowane sg migzszem daktyla,
ktory zawiera bogactwo cukrow prostych, a takze jest owocem ulubionym przez Mahometa.(rytuat tahneek).
W tradycji muzutmanskiej narodziny dziecka swietuje sie poprzez ubdj barana lub kozy. Pieczonym miesem
czestowana jest rodzina, przyjaciele, a takze biedni, ktorzy otrzymujg poczestunek jako jatmuzne. W siedem
dni po narodzeniu, odbywa sie ceremonia aqgigah — nadania imienia, w obecnosci rodziny i przyjaciét. Golona
jest wtedy gtowa dziecka, przy pomocy srebrnej brzytwy.

Ws$réd muzutmanow z subkontynentu indyjskiego duze znaczenie ma Taweez czarny sznurek z matym
woreczkiem zawierajgcym modlitwe, zawieszany wokdét nadgarstka lub na szyi noworodka. Wierzg oni, ze
chroni to dziecko przed chorobami.

Dziecko po porodzie powinno by¢ kgpane 4 razy, ostatni raz w wodzie, w ktdrej gotowaty sie kwiaty. Wedtug
innych przekazéw, po porodzie wyciera sie tylko noworodka z mazi ptodowej i krwi, a kapie sie dopiero po 7,
a potem po 40 dniach.

Symboliczne znaczenie chleba, cukru, ztota, soli, daktyla....

Amulety (oko proroka, reka Fatimy)

Wedtug muzutmanskiego prawa (szariatu) syn pozostaje pod prawng opiekg matki do 7 rz, a corkado 9rz.
Rodzina muzutmanska jest patriarchalna. Islam wzywa do jednozernistwa i ogranicza poligamie do 4 Zon.
Obrzezanie nie jest uprawomocnione przez Koran . Poddawani mu sg chtopcy w réznym wieku od 7-14 dni
do 15 rz,

Muzutmanie uwazajg za zdolne do zycia dziecko po 120 dniach zycia wewnatrzmacicznego. Prawdopodobnie
beda chcieli odebrac ciato dziecka po poronieniu lub obumarciu wewnatrzmacicznym. Aborcja jest
dopuszczalna w sytuacji zagrozenia zycia matki.

Muzutmanie niechetnie zgadzaja sie na sekcje zwtok (dopuszczajg je ze wskazan lekarza medycyny sgdowej).
Mogg prosi¢, aby wszystkie organy po badaniu zostaty wiozone do ciata. Ciato nalezy do Allaha i nalezy mu
sie szacunek.

Swiadkowie Jehowy

Chrzescijanski Zbor Swiadkéw Jehowy jest zwigzkiem wyznaniowym badaczy Pisma Swietego, ktéry glosi, ze
jedynym bogiem jest Jehowa. Ruch zostat zapoczatkowany przez Charlesa Russela w 1872 roku w
Pensylwanii. Podstawg wierzer Swiadkéw Jehowy jest Biblia. Oddajg cze$¢ jedynemu prawdziwemu bogu
Jehowie (Jahwe). Uznajg Jezusa za syna Boga, ktory zostat zgtadzony na palu meki, a nie na krzyzu (od 1935
roku nie uznaja symboliki krzyza). Duch Swiety jest czynna sita bozg. Nie uczestniczg w zyciu politycznym. Nie
stuzg w wojsku (jest to sprzeczne z prawem mitosci). Nie uczestniczg w ruchach ekumenicznych. Odrzucajg
tradycyjne rytuaty (za wyjatkiem chrztu przez catkowite zanurzenie w wodzie. Chrzest nie zmywa grzechu
pierworodnego, ale jest wyrazem gotowoéci do petnienia stuzby bozej). Swiadkowie Jehowy prowadza
szerokg dziatalnos¢ kaznodziejska (nauczanie, publikacje). Ktadg nacisk na mitosé blizniego i przestrzeganie
przykazan Bozych i biblijnych zasad moralnych- wystrzegajg sie ktamstwa, nieuczciwosci, obtudy,
cudzotéstwa, praktyk homoseksualnych, kradziezy, pijanistwa, palenia tytoniu, narkomanii, rozwoddéw.Pragng
gtosi¢ dobrg nowine i dawac przyktad chrzescijanskiego zycia

Stosunek do transfuzji krwi . Do roku 1945 Swiadkowie Jehowy nie mieli zadnych zastrzezen do transfuzji
krwi. Biblia zabrania jedynie przelewania krwi (w sensie zabdjstwa) i spozywania krwi zwierzece]. Swiadkowie
Jehowy utozsamiajg krew z zyciem. Nie dopuszczajg transfuzji petnej krwi ani jej sktadnikow, nie dopuszczajg
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nawet autotransfuzji. O przyjeciu preparatéw powstatych na drodze frakcjonowania osocza lub
pochodzacych z frakcji komérkowych decyduje kazdy Swiadek indywidualnie. Osobie, ktéra ztamie zakaz
grozi wykluczenie ze wspolnoty i utrata zycia wiecznego. Dopuszczalne jest wykorzystanie krwi wtasnej, pod
warunkiem, ze nie traci ona tgcznosci z krwioobiegiem (np. zabiegi w krgzeniu pozaustrojowym, hemodializa,
srédoperacyjne odzyskiwanie krwi. Dopuszczalne jest stosowanie krwiozastepczych lub osoczozastepczych
(0,9% NaCl, Dextran, HES lub lekéw stymulujgcych procesy krwiotwércze (preparaty zelaza, erytropoetyna)
W Polsce 1991 roku Organizacja Swiadkéw Jehowy zatozyta Komitety tacznosci ze Szpitalami. Ich zadaniem
jest pomoc w konkretnych przypadkach klinicznych, poszukiwanie rozwigzania kiedy zachodzi koniecznos¢
leczenia krwig u Swiadka Jehowy

Zalecane postepowanie

Patryn R., Sak J.,Kicifski P., Kotodziejczyk B.: Etyczne i medyczne aspekty stosowania preparatéw krwi u
Swiadkéw Jehowy. Zdrowie Publiczne, 2007, 4(117) 485-489

Karczewska N.: Wola pacjenta czy decyzja lekarza?- kontrowersje wobec koniecznosci dokonania transfuzji
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Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza B. : Pielegniarstwo Transkulturowe — podrecznik dla studiéw
medycznych, PZWL, Warszawa 2010

HINDUSKI

Po zakonczeniu siddmego miesigca cigzy organizuje sie Godh Bharai- ceremonie religijng majgca zapewnic
matce i dziecku btogostawienstwo i pomyslnosé. Ciezarna nacierana jest naturalnymi olejkami, a jej dtonie i
stopy dekoruje sie rysunkami z henny. Kobieta otrzymuje bransoletki chhudi, ktére chronig jg i dziecko przed
ztymi duchami, naktada nowe ubranie podarowane jej przez matke. Muzyka, zabawa i podarunki maja
zapewni¢ pomysino$é mamie i dziecku.

Norodziny Lotosu (Lotus Birth) Lotosowe narodziny to pozostawienie u noworodka nie odcietej pepowiny,
tak by dziecko zachowato naturalne potgczenie z tozyskiem, az do czasu gdy pepowina sama odpadnie od
pepka ok 3-10 dnia po narodzinach. Pozwalajg one powoli i fagodnie oddzieli¢ sie noworodkowi od statej
wiezi z ciatem matki Znaczenie tozyska w innych kulturach- w Malezji noworodka i toZysko uznaje sie za
rodzenstwo

W niektdrych kulturach tuz po urodzeniu cztonek rodziny pisze mistyczne znaki om lub aum (ktére oznaczaja
najwyzszego Ducha)na jezyku dziecka przy uzyciu miodu lub klarowanego masta. Znak taki moze by¢ tez
narysowany za uchem dziecka przy uzyciu kajal, lub noszony na tancuszku na szyi dziecka lub przy tézeczku
Osoby piszgce znak om przyjmujg role podobng do rodzicéw chrzestnych w chrzescijanstwie.

Hindusi mogg zyczy¢ sobie zawiniecia dziecka w specjalny materiat, majacy znaczenie religijne

Tradycyjng praktyka jest obmycie piersi mtodej matki wodg z mlekiem krowim przed pierwszym karmieniem
przez bliskg, zamezng kobiete i odmowienie modlitwy.

Bardzo wazne dla wiekszosci Hinduséw jest doktadne okreslenie daty urodzenia (na tej podstawie sporzadza
sie indywidualny horoskop)

Szdsty dzien zycia- szczegdlnie wazny dla matych Hinduséw.Na nadgarstku dziecka ceremonialnie wigzana
jest delikatna, biata, bawetniana nitka. W tym dniu w tézeczku dziecka umieszczane sg papier i otéwek (bogini
uczenia notuje przysztosc dziecka)

W niektdrych spotecznosciach muzutmanskich, wérdd Chiriczykéw i Hinduséw spotyka sie niekiedy zwyczaj
golenia gtowy- jako usuniecie nieczystos$ci zwigzanych z porodem. Gtéwke dziecka smaruje sie olejem z
dodatkiem ziét lub szafranu. Czesto jako danine ofiaruje sie ilos¢ srebra réwnowazng wadze zgolonych
wtoséw

Wiele hinduskich noworodkdw rodzi sie z ciemnym meszkiem na skdrze. Bardzo popularny jest codzienny
masaz i delikatny peeling catego ciatka, po ktérym nastepuje kapiel. Dzieci masuje sie i kgpie na udach mamy
Masaz i ceremonialne malowanie dfoni henng jest gwarantowane takze mtodej mamie

Karmienie piersig w Indiach jest bardzo popularne, Hinduski karmig dzieci dos¢ dtugo, ale bardzo dbajg o
intymno$¢. Nie pozwalajg sobie na karmienie nawet w obecnosci bliskich, aby nie straci¢ pokarmu i zeby
dziecko nie stracito apetytu.

Ciata zmartych dorostych Hinduséw, podobnie jak u Sikhow sg poddawane kremacji, natomiast ciata dzieci sg
grzebane. Rodzice mogg wyrazi¢ che¢ samodzielnego przygotowania dziecka do pochdwku, co potaczone jest
z obmyciem i ceremonig religijng. Czesto odbywa sie to w szpitalu, gdyz pogrzeb powinien odby¢ sie tak
szybko jak to mozliwe
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JUDAIZM (mozaizm, wyznanie mojzeszowe) jest religia monoteistyczng, ktdrej poczatki siegajg Il tysigclecia
przed naszg erg. Ksztattowat sie przez niemal 13 stuleci. Biblia pozostaje podstawg zydowskiego zycia, mysli i
kultu. Gtdwng czescig Biblii jest Tora, w ktorej zawartych jest 613 przykazan, 248 nakazéw, 365 zakazow,
ktérych powinien przestrzegac kazdy dorosty Zyd (chtopiec po ukonczeniu 13 r.z i dziewczynka po 12 r.z..
Talmud byt pierwszym wielkim komentarzem Tory

Pobozni Zydzi modlg sie 3 razy dziennie, z twarzg zwrdcong ku Jerozolimie, siedzac lub stojac, lub kiwajac sie
catym ciatem. Podczas modlitwy wymagane jest okrycie gtowy i zatozenie specjalnych szat. Centrum zycia
wspadlnoty jest Synagoga (miejsce modlitw, nabozenstw, studiowania Tory i Talmudu, miejscem zebran.)
Szabat- siédmy dzien tygodnia, sobota, czas odpoczynku. Swietowanie rozpoczyna sie od zapalenia $wiec 18
minut przed zachodem storica w pigtek. Zwykle swiece zapala kobieta, przyjmujac na siebie szabat.
Mezczyzna przyjmuje na siebie szabat odmawiajac Psalm 92.

W czasie szabatu nie wolno wykonywac zadnej pracy, ani obowigzkéw oproécz tych absolutnie niezbednych
do przezycia. Nie wolno m.in.:pracowac zarobkowo, sprzatac¢, gotowaé, robi¢ zakupdw, podrézowac,,
korzystac z pradu, telefonowaé, korzystaé z komunikacji publicznej, taksdwek, bankdéw, kroi¢ owocéw i
warzyw, oddziela¢ niepotrzebnych sktadnikéw od pokarmu, miesza¢ substancji spozywczych z ptynem, piec,
strzyc, obcina¢ paznokci, zawigzywac i rozwigzywac weztéw, rozsmarowywac kreméw na skdrze, uzywac
mydta w kostce, pisa¢,zapala¢ zapalniczki, zapatki, Swiatta

Jom Kippur (Dzien Pojednania) — swieto o charakterze pokutnym obchodzone w okresie wrzesien-
pazdziernik. Zabronione jest wykonywanie wszystkich czynnosci zabronionych w szabat i obowigzuje Scisty
post (nie wolno nawet ptukac ust i my¢ zebdw, nie wolno my¢ ciata za wyjatkiem palcéw, ani smarowac ciata
zadnymi substancjami

Tisza be-Aw —$wieto zatoby upamietniajgce zburzenie Swigtyni Jerozolimskiej, przypada w lipcu lub w
pierwszej potowie sierpnia. Poprzedzone jest 3 tygodniowg pokutg (zakaz zabaw, stuchania muzyki, jedzenia
miesa i picia wina). W czasie swieta obowigzuje Scisty post, zakaz strzyzenia wtoséw i brody, uzywania
kosmetykdw, noszenia nowej odziezy i korzystania z krzeset i foteli.

Przejscie z wieku dzieciecego w dorostos¢ W wieku 13 lat chtopiec staje sie bar micwa- synem przykazan, w
wieku 12 lat dziewczynka staje sie bat micwa- cérka przykazan

Choroba Taya -Sachsa Dotyczy gtéwnie Zydéw aszkenazyjskich, ok.1/3 nich jest nosicielami choroby
genetycznie uwarunkowana choroba z grupy chordb spichrzeniowych, polegajgca na gromadzeniu sie
substancji ttuszczowej — gangliozyduGM2 w komdrkach nerwowych mézgu. U podtoza choroby lezy
zmniejszenie aktywnosci lub brak syntezy enzymu beta-heksozaminidazy A, ktéry bierze udziat w
przemianach gangliozydéw. W nastepstwie defektu dochodzi do ich spichrzania

w lizosomach m.in. neuronéw. Dzieci dotkniete chorobg poczatkowo rozwijajg sie normalnie, pdzniej
postepuje uposledzenie wzroku, stuchu i motoryki. Dochodzi rowniez do pogtebiajgcego sie niedorozwoju
umystowego. Do zgonu dochodzi zwykle w 3. lub 4. roku zycia

W przypadku choroby Zydéw nie obowigzujg zadne nakazy religijne, ktére mogtyby utrudniaé powrét do
zdrowia. Obowigzek troski o chorych, w gminach powstajg stowarzyszenia zajmujgce sie chorymi i
umierajgcymi. Choremu nalezy zawsze cos$ przynies¢. W czasie choroby lekarz jest najwyzszym autorytetem-
narzedziem Boga

Kobieta w czasie menstruacji nie moze wykonywac wielu czynnosci, za czystg uznaje sie jg dopiero po
rytualnej kapieli w mykwie. Po porodzie matka dziecka jest nieczysta (tame) rytualnie przez 7 dni po
urodzeniu chtopca i przez 14 dni po urodzeniu dziewczynki. Obowigzek religijny mycia ragk po wypoczynku
nocnym, po wyjsciu z toalety, przed jedzeniem, po obcieciu paznokci

Dieta- zasady koszernego jedzenia

Obrzezanie jest charakterystyczne dla islamu, judaizmu i wielu kultur afrykanskich. Jest usankcjonowane
przez prawo religijne. Obrzezanie przez wielu jest uwazane za istotne z powoddw higienicznych. Obrzezania
dokonuje sie zwykle w pierwszych tygodniach zycia. U Zydéw ceremonia obrzezania (Brit Milah) w 8 dobie
zycia potaczona jest z nadaniem imienia. Do tego czasu imie dziecka utrzymuje sie w tajemnicy. Zabieg
przeprowadzany jest przez osobe nazywang Mohel, ktérej zadaniem jest upewnienie sie czy dziecko jest
zupetnie zdrowe i nie ma przeciwwskazan do zabiegu.

Niektore zamezne kobiety muszg mie¢ w miejscach publicznych zakryta gtowe, niektére okrywajg wiosy tylko
do modlitwy, czy zapalenia Swiec szabatowych. Niektére zamezne ortodoksyjne zydéwki gola glowe i na co
dzien uzywajq peruk. Badanie ortodoksyjnych Zydéwek powinno by¢ przeprowadzone przez kobiete

WYZNAWCY SIKHIZMU
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Niektérzy Sikhowie recytujg pie¢ wersetdw modlitwy porannej (Japji Sahib) do ucha nowonarodzonego
dziecka. Najbardziej szanowany cztonek rodziny podaje noworodkowi (czasem tez mtodej mamie) amrit

(specjalnie przygotowany miéd lub ostodzona woda jako symbol btogostawienstwa.

Imie dziecka wybierane jest przez losowe otwarcie $wietej ksiegi Sikhéw (Guru Granth Sahib). Wybiera sie

imie zaczynajgce sie od pierwszej litery pierwszego stowa pierwszego skonczonego paragrafu na lewej
stronie.Do czasu ceremonii nadania imienia w 40 dobie zycia dziecko moze byé nazywane imieniem
ulubionego zwierzecia.

Na nadgarstek, kostke stopy lub szyje dziecka zaktadany jest nazarbattus (czarna opaska lub tasiemka). Celem
jest ochrona dziecka przed ztymi duchami, zazdrosnymi myslami innych..., gdyz nowonarodzone dzieci uwaza

sie za szczegdlnie podatne na otaczajgce nas zto, wymagaja talizmandw, ochrony i modlitw.

Karmienie piersig u Sikhdow jest postrzegane pozytywnie, ale nie ma religijnych wyznacznikéw dtugosci

karmienia czy zasad.

Opieka transkulturowa:
1. Podchodz z szacunkiem do r6znorodnos$ci
Zaakceptuj niepewnos¢ i dwuznacznosé
Pamietaj o tym, ze kultura ma wptyw na to, jak sie zachowujg ludzie i co jest dla nich wazne
Postaw sie na miejscu innych
Szczerze rozmawiaj
Pamietaj, ze istnieje wiecej niz tylko jedna metoda dziatania
Zawsze mozesz by¢ zrozumiana/zrozumiany inaczej niz bys chciata/chciat.
Wierz w dobre intencje
Jesli masz watpliwosci, zawsze pytaj. Uprzejmie zadane pytanie w dobrej wierze, nie bedzie
traktowane jak obrazliwe, jezeli jest poparte pragnieniem postgpienia we wtasciwy sposob.
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