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M´˝czyzna cz´sto rozwa˝a, jakie zmiany

w swym ˝yciu musi poczyniç, aby sprostaç
nowej roli. Zmiana pracy? Nowe mieszka-
nie? Wy˝sze zarobki? Zastanawia si´ te˝,
czy podo∏a nowej roli i co tak naprawd´
oznacza bycie ojcem — jakie wartoÊci po-
winien przekazaç swojemu dziecku, jak je
wychowywaç.

Dla wielu m´˝czyzn posiadanie dziecka
wià˝e si´ z utratà wolnoÊci i ÊwiadomoÊcià,
˝e w Waszym ˝yciu pojawi si´ na sta∏e jesz-
cze jedna osoba. Twój partner mo˝e czuç
si´ w obowiàzku zdobyç informacje na te-
mat cià˝y, porodu, piel´gnacji dziecka. Sam
wie, jakim jest dyletantem w tej dziedzinie.

Oka˝ mu zrozumienie
Nie przymuszaj do czytania wszystkich

ksià˝ek i czasopism, które sama z upodo-
baniem poch∏aniasz. Raczej namów go na
wspólny kurs szko∏y rodzenia. tam dowie
si´ niezb´dnych rzeczy bez koniecznoÊci
wertowania dziesiàtków poradników.

Twoja relacja z m´˝em jest ogromnie
wa˝na w czasie cià˝y, porodu i po narodze-
niu dziecka. Od niej zale˝y Twoje samopo-
czucie, a tak˝e udany start Was obojga
w rodzicielstwo. Rozmawiajcie ze sobà,
dzielàc si´ wàtpliwoÊciami i obawami.Twój
partner nie mo˝e jedynie spe∏niaç narzuco-
nej spo∏ecznie roli „niewzruszonej opoki”.
Sam te˝ mo˝e potrzebowaç Twojego wspar-
cia w odnalezieniu w∏asnej równowagi.

12 PRZYKAZA¡
DLA M¸ODEJ MAMY
Brytyjscy psychiatrzy, badajàc zjawisko

„baby blues”, sformu∏owali wskazówki dla
m∏odej mamy, pomocne w przejÊciu przez
trudnoÊci poczàtków macierzyƒstwa.

v Szukaj rady i pomocy. Obowiàzków
i odpowiedzialnoÊci mo˝na si´ nauczyç.

v Zaprzyjaênij si´ z innymi rodzicami,
którzy majà wi´cej doÊwiadczenia.

v Nie narzucaj sobie zbyt wielu zadaƒ.
v Nie przeprowadzaj si´ zaraz po uro-

dzeniu dziecka.
v Nie przejmuj si´ swoim wyglàdem.
v Staraj si´ du˝o spaç i wypoczywaç.
v Ogranicz na jakiÊ czas opiek´ nad in-

nymi osobami (jeÊli do tej pory takà opiek´
sprawowa∏aÊ).

v Du˝o rozmawiaj z m´˝em i bardziej
doÊwiadczonymi przyjació∏mi. Bàdê
szczera w mówieniu o swoich uczuciach,
troskach i planach.

v Nie zaniedbuj zainteresowaƒ, ale ogra-
nicz obowiàzki i zmieƒ rozk∏ad zaj´ç.

v Zawczasu znajdê opiekunk´ do dziec-
ka lub umów si´ z kimÊ znajomym lub
krewnym, aby pomaga∏ Ci od czasu do
czasu — dzi´ki temu b´dziesz mia∏a troch´
czasu tylko dla siebie.

v Zrób prawo jazdy lub przemyÊl, jak b´-
dziesz mog∏a korzystaç z komunikacji
miejskiej, aby móc przemieszczaç si´
z dzieckiem bez koniecznoÊci anga˝owa-
nia w to osób trzecich.

v Zawczasu wybierz lekarza rodzinne-
go lub pediatr´, zrób list´ z nazwiskami
i telefonami specjalistów, sprawdê, kiedy
dy˝urujà.

PIERWSZE CHWILE
PO PORODZIE

Wyglàd noworodka
Po porodzie skóra noworodka jest pokryta

mazià p∏odowà. Na skórze mogà byç wi-
doczne wybroczyny, które same znikajà
w ciàgu kilku tygodni. W okolicach ust i na
nosie mogà byç widoczne bia∏e grudki, które
równie˝ same zniknà w ciàgu kilku dni. G∏o-
wa dziecka mo˝e mieç nieco wyd∏u˝ony
kszta∏t, co jest wynikiem przeciskania si´
noworodka przez kana∏ rodny. Skóra na g∏o-
wie dziecka mo˝e byç obrzmia∏a — to tzw.
przedg∏owie, które równie˝ szybko zaniknie.
BezpoÊrednio po porodzie oczy dziecka mo-
gà byç opuchni´te. Poniewa˝ noworodek jest
bardzo wra˝liwy na zmian´ temperatury, na-
le˝y go chroniç zarówno przed przegrza-
niem, jak i ozi´bieniem. Mi´dzy 2-3 dniem
˝ycia skóra noworodka mo˝e „z˝ó∏knàç” —
jest to objaw fizjologicznej ˝ó∏taczki nowo-
rodków. Po przyjÊciu na Êwiat, noworodek
jest badany przez pediatr´. Nast´pnie u ma-
lucha dokonuje si´ pomiarów cia∏a (waga,
d∏ugoÊç cia∏a, obwód g∏owy i barków).

P´powina
P´powina, która do tej pory ∏àczy∏a matk´

i dziecko, zaraz po porodzie zostaje odci´ta.
Pozostaje po niej tylko kikut, który nale˝y
przemywaç (o tym, jak przygotowaç odpo-
wiedni roztwór i jak to robiç, informujà po-
∏o˝ne). Im szybciej kikut wyschnie i odpad-
nie, tym lepiej. Przyjmuje si´, ˝e do 4. tygo-
dnia powinien ju˝ odpaÊç.

Skala Apgar
Od 1 do 20 minuty ˝ycia noworodka oce-

nia si´: zabarwienie skóry, napi´cie mi´Ênio-
we, cz´stoÊç t´tna, cz´stoÊç oddechów oraz
obecnoÊç odruchów noworodkowych. We-
d∏ug tzw. skali Apgar maksymalnie noworo-
dek mo˝e otrzymaç 10 punków (po 2 punkty
za ka˝dy z pi´ciu wy˝ej wymienionych para-
metrów).

Pierwsze dni noworodka
Noworodek przez pierwszych kilka dni

praktycznie tylko je i Êpi.W pierwszym tygo-
dniu przewa˝nie traci na wadze, co jest zwià-
zane mi´dzy innymi z:

v wydaleniem pierwszych stolców.To tzw.
„smó∏ka”, która jest ciemnego, smolistego
koloru,

v parowaniem wody przez skór´,
v zu˝ywaniem zapasów energetycznych

zgromadzonych w tkance t∏uszczowej,
v wydaleniem moczu.

Odruchy noworodka
Najwa˝niejsze z nich to:

v odruch szukania brodawki,
v odruch ssania i po∏ykania,
v odruch chwytny — dziecko zaciska ràcz-

ki na np. podanym mu palcu,
v odruch Moro — polega na odrzuceniu

obu ràk w bok i do ty∏u, a nast´pnie na ich
przywiedzeniu do klatki piersiowej,

v automatyczny chód, kiedy trzymamy
dziecko „pod pachy” a jego stopy jednocze-
Ênie zetknà si´ z pod∏o˝em.

Badania i szczepienia noworodka
Ka˝da mama otrzymuje Ksià˝eczk´

Zdrowia Dziecka, w której wpisane sà in-
formacje dotyczàce m.in. przebiegu porodu,
stanu zdrowia noworodka po porodzie i
jego badaƒ.

Ksià˝eczk´ Zdrowia Dziecka otrzymuje
si´ przy wypisie ze szpitala. Jest to doku-
ment, który powinien towarzyszyç dziecku
podczas ka˝dego badania lekarskiego. S∏u˝y
do dokumentowania rozwoju i zdrowia
dziecka przez ca∏y okres dzieciƒstwa i m∏o-
doÊci a˝ do 18-19. roku ˝ycia.

Pierwsze szczepienia
Podczas pobytu w szpitalu ka˝de dziecko

jest szczepione przeciwko gruêlicy i ˝ó∏tacz-
ce typu B (WZW B). Mi´dzy 3-6. tygodniem
po szczepieniu gruêlicy, na lewym ramieniu
dziecka pojawi si´ czerwona grudka, która
zmieni si´ w ropny p´cherzyk. P´cherzyk
p´knie i powstanie ma∏y strupek, który sam
odpadnie.

Ka˝da mama przy wypisie ze szpitala
otrzymuje kart´ szczepieƒ, w której wpisane
sà wszystkie wykonane szczepienia dziecka.

Podczas pobytu w szpitalu mamy otrzy-
majà m.in. informacje dotyczàce mo˝liwoÊci
i terminów szczepieƒ dziecka.

Badania przesiewowe noworodka 
Po up∏ywie minimum 48 godzin ˝ycia

dziecka (najcz´Êciej z jego pi´tki) jest pobie-
rana krew w celu przeprowadzenia testu wy-
kluczajàcego choroby metaboliczne — feny-
loketonuri´ i hypotyreoz´. Rodzice powiada-
miani sà przez Instytut Matki i Dziecka
o wyniku badania wy∏àcznie w przypadku
wykrycia choroby. Wszystkie dzieci powin-
ny byç poddawane przesiewowemu badaniu
s∏uchu, co pozwala szybko zidentyfikowaç
ewentualne nieprawid∏owoÊci i skierowaç na
szczegó∏owà diagnostyk´ do oÊrodka refe-
rencyjnego.

NOWOCZESNE METODY
OPERACYJNE 
W GINEKOLOGII
Mikroinwazyjne metody operacyjne

Synonimem nowoczesnoÊci w
ginekologii sta∏y si´ mikroinwazyjne tech-
niki operacyjne. Ich g∏ówne zalety to mniej-
szy uraz operacyjny, ni˝sze ryzyko infekcji,
dobry efekt kosmetyczny (tak wa˝ny
zw∏aszcza dla kobiet), jak równie˝ szybszy
powrót do zdrowia i aktywnoÊci zawodo-
wej. Do metod tych nale˝à laparoskopia
i histeroskopia.

v Laparoskopia jest metodà wideochirur-
gii pozwalajàcà uwidoczniç narzàdy jamy
brzusznej za pomocà specjalnej kamery za-
k∏adanej do brzucha poprzez niewielkie na-
ci´cie. Specjalne narz´dzia o Êrednicy 5 mm
pozwalajà w trakcie laparoskopii usunàç
zmiany chorobowe równie skutecznie jak
podczas tradycyjnej operacji. Szczególnie
przydatna jest u kobiet z chorobami przy-
datków, niep∏odnoÊcià, mi´Êniakami maci-
cy czy te˝ bólami niejasnego pochodzenia.
Zaletami tej metody sà: krótki pobyt pa-
cjentki w szpitalu, szybkie gojenie ran po-
operacyjnych, krótka rehabilitacja po za-
biegu.

v Histeroskopia to metoda polegajàca na
wziernikowaniu jamy macicy histerosko-
pem tj. aparatem wyposa˝onym w kamer´
oraz mikronarz´dzia do usuwania zmian
chorobowych w macicy. Szczególnie przy-
datna w leczeniu mi´Êniaków macicy, poli-
pów, nieprawid∏owych krwawieƒ, niep∏od-
noÊci. Zaletà tej metody jest jej dok∏adnoÊç,
skutecznoÊç, brak ran pooperacyjnych, jed-
nodniowy pobyt w szpitalu.

Leczenie nietrzymania moczu
Nietrzymanie moczu jest jednà z najcz´-

Êciej wyst´pujàcych dolegliwoÊci u kobiet.
Dotyczy ono 17-45 proc. populacji kobiet
najcz´Êciej aktywnych zawodowo. W okre-
sie oko∏omenopauzalnym odsetek ten mo˝e
rosnàç do 60 proc. W rzeczywistoÊci rozpo-
wszechnienie choroby mo˝e byç wi´ksze,
poniewa˝ cz´Êç kobiet mo˝e ukrywaç obja-
wy, traktujàc je jako wstydliwe lub jako ob-
jaw przedwczesnego starzenia.

Rodzaje nietrzymania moczu
v wysi∏kowe nietrzymanie moczu — naj-

cz´stsza postaç objawiajàca si´ mimowol-
nym wyciekiem moczu podczas pracy fi-
zycznej, kaszlu, kichaniu, Êmiechu,

v naglàce nietrzymanie moczu — niezale˝-
ny od woli skurcz wypieracza p´cherza mo-
czowego prowadzàcy do nag∏ego wyp∏ywu
moczu,

v nietrzymanie moczu z przepe∏nienia —
objawia si´ nietrzymaniem moczu po nad-
miernym wype∏nieniu p´cherza moczowe-
go. Spowodowane jest to upoÊledzeniem
funkcji p´cherza na pod∏o˝u zaburzeƒ neu-
rologicznych,

v nietrzymanie moczu o typie mieszanym
— po∏àczenie wysi∏kowego i naglàcego
nietrzymania moczu.

Najcz´Êciej wyst´puje wysi∏kowe
nietrzymanie moczu.

Obecnie w leczeniu tego typu nietrzyma-
nia moczu wykorzystuje si´ specjalne ma-
teria∏y w postaci taÊm zak∏adanych w celu
podwieszenie Êrodkowej cz´Êci cewki mo-
czowej. Zabiegi te (TOT, TVT) wymagajà
odpowiedniego oprzyrzàdowania i wyszko-
lenia operujàcego, ale pobyt pacjentki jest
krótki (1-2 dni), a d∏ugotrwa∏y efekt opera-
cji jest uzyskiwany u 90 proc. pacjentek.

Powy˝sze metody uwa˝ane sà obecnie za
operacje z wyboru w wysi∏kowym nietrzy-
maniu moczu, a to znaczy, ˝e sà bezpieczne
dla pacjentki, a przede wszystkim skutecz-
ne. Operacje nietrzymania moczu z otwar-
ciem jamy brzusznej (np. operacja Burcha)
sà wykonywane znacznie rzadziej.
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MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO w OLSZTYNIE

Macierzyƒstwo to czas ogromnych zmian,
kiedy chwile radoÊci i szcz´Êcia przeplata-
jà si´ z chwilami braku pewnoÊci siebie.
Nasz poradnik jest po to, aby czas porodu
i okresu poporodowego pozostawi∏ w Wa-
szej pami´ci tylko przyjemne i radosne
wra˝enia.


