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Mezczyzna czesto rozwaza, jakie zmiany
W swym zyciu musi poczynic, aby sprostac
nowej roli. Zmiana pracy? Nowe mieszka-
nie? Wyzsze zarobki? Zastanawia sie tez,

| czy podota nowej roli i co tak naprawde

|

oznacza bycie ojcem — jakie wartoSci po-
winien przekazaé swojemu dziecku, jak je
wychowywac.

Dla wielu mezczyzn posiadanie dziecka
wiaze sie z utratg wolnoSci i Swiadomoscia,
ze w Waszym zyciu pojawi sie na stale jesz-
cze jedna osoba. Twdj partner moze czué
sie w obowigzku zdoby¢ informacje na te-
mat cigzy, porodu, pielegnacji dziecka. Sam
wie, jakim jest dyletantem w tej dziedzinie.

Okaz mu zrozumienie

Nie przymuszaj do czytania wszystkich
ksigzek i czasopism, ktére sama z upodo-
baniem pochtaniasz. Raczej naméw go na
wspélny kurs szkoty rodzenia. tam dowie
sie niezbednych rzeczy bez koniecznoSci
wertowania dziesigtkéw poradnikéw.

Twoja relacja z mezem jest ogromnie
wazna w czasie cigzy, porodu i po narodze-
niu dziecka. Od niej zalezy Twoje samopo-
czucie, a takze udany start Was obojga
w rodzicielstwo. Rozmawiajcie ze soba,
dzielgc sie watpliwoSciami i obawami. Twaj
partner nie moze jedynie spetniac¢ narzuco-
nej spolecznie roli ,niewzruszonej opoki”.
Sam tez moze potrzebowac Twojego wspar-
cia w odnalezieniu wlasnej réwnowagi.

12 PRZYKAZAN
DLA MtODEJ MAMY

Brytyjscy psychiatrzy, badajac zjawisko
»baby blues”, sformutowali wskaz6éwki dla
mlodej mamy, pomocne w przej$ciu przez
trudnosci poczatkdw macierzynstwa.

» Szukaj rady i pomocy. Obowigzkéw
i odpowiedzialno$ci mozna si¢ nauczy¢.

) Zaprzyjaznij sie z innymi rodzicami,
ktérzy majg wiecej doSwiadczenia.

» Nie narzucaj sobie zbyt wielu zadan.

) Nie przeprowadzaj sie zaraz po uro-
dzeniu dziecka.

) Nie przejmuj sie swoim wygladem.

) Staraj sie duzo spac i wypoczywac.

» Ogranicz na jaki$ czas opieke nad in-
nymi osobami (jesli do tej pory takg opieke
sprawowalas).

» Duzo rozmawiaj z mezem i bardziej
doswiadczonymi przyjaciéimi. BadzZ
szczera w mowieniu o swoich uczuciach,
troskach i planach.

) Nie zaniedbuj zainteresowan, ale ogra-
nicz obowigzki i zmien rozktad zajec.

p Zawczasu znajdz opiekunke do dziec-
ka lub uméw sie z kim$ znajomym lub
krewnym, aby pomagal Ci od czasu do
czasu — dzieki temu bedziesz miata troche
czasu tylko dla siebie.

) Zréb prawo jazdy lub przemys$l, jak be-
dziesz mogta korzysta¢ z komunikacji
miejskiej, aby méc przemieszczaé sie
z dzieckiem bez konieczno$ci angazowa-
nia w to 0s6b trzecich.

) Zawczasu wybierz lekarza rodzinne-
go lub pediatre, zréb liste z nazwiskami
i telefonami specjalistéw, sprawdz, kiedy
dyzuruja.

Macierzynstwo to czas ogromnych zmian,
kiedy chwile radosci i szczesScia przeplata-
ja sie z chwilami braku pewnosci siebie.
Nasz poradnik jest po to, aby czas porodu
i okresu poporodowego pozostawil w Wa-
szej pamieci tylko przyjemne i radosne
wrazenia.

PIERWSZE CHWILE
PO PORODZIE

Wyglad noworodka

Po porodzie skéra noworodka jest pokryta
mazig plodowa. Na skérze mogag by¢ wi-
doczne wybroczyny, ktére same znikajg
w ciggu kilku tygodni. W okolicach ust i na
nosie moga by¢ widoczne biate grudki, ktére
réwniez same znikng w ciggu kilku dni. Gto-
wa dziecka moze mie¢ nieco wydluzony
ksztalt, co jest wynikiem przeciskania si¢
noworodka przez kanat rodny. Skéra na gto-
wie dziecka moze by¢ obrzmiata — to tzw.
przedglowie, ktére réwniez szybko zaniknie.
Bezposrednio po porodzie oczy dziecka mo-
ga by¢ opuchniete. Poniewaz noworodek jest
bardzo wrazliwy na zmiane temperatury, na-
lezy go chroni¢ zaréwno przed przegrza-
niem, jak i ozigbieniem. Miedzy 2-3 dniem
zycia skéra noworodka moze ,zz6tkngé” —
jest to objaw fizjologicznej z6itaczki nowo-
rodkéw. Po przyjsciu na $wiat, noworodek
jest badany przez pediatre. Nastepnie u ma-
lucha dokonuje si¢ pomiaréw ciata (waga,
dlugos¢ ciata, obwod gltowy i barkow).

Pepowina

Pepowina, ktéra do tej pory faczyta matke
i dziecko, zaraz po porodzie zostaje odcieta.
Pozostaje po niej tylko kikut, ktéry nalezy
przemywac (o tym, jak przygotowac odpo-
wiedni roztwdr i jak to robi¢, informujg po-
fozne). Im szybciej kikut wyschnie i odpad-
nie, tym lepiej. Przyjmuje sie, ze do 4. tygo-
dnia powinien juz odpasé.

Skala Apgar

Od 1 do 20 minuty zycia noworodka oce-
nia sie: zabarwienie skory, napiecie miesnio-
we, czestos¢ tetna, czesto$¢ oddechéw oraz
obecno$¢ odruchéw noworodkowych. We-
diug tzw. skali Apgar maksymalnie noworo-
dek moze otrzymac 10 punkéw (po 2 punkty
za kazdy z pieciu wyzej wymienionych para-
metrow).

Pierwsze dni noworodka

Noworodek przez pierwszych kilka dni
praktycznie tylko je i $pi. W pierwszym tygo-
dniu przewaznie traci na wadze, co jest zwig-
zane miedzy innymi z:

» wydaleniem pierwszych stolcow. To tzw.
»,smotka”, ktéra jest ciemnego, smolistego
koloru,

P parowaniem wody przez skore,

P zuzywaniem zapasow energetycznych
zgromadzonych w tkance ttuszczowej,

» wydaleniem moczu.

Odruchy noworodka
Najwazniejsze z nich to:

» odruch szukania brodawki,

» odruch ssania i polykania,

» odruch chwytny — dziecko zaciska racz-
ki na np. podanym mu palcu,

» odruch Moro — polega na odrzuceniu
obu ragk w bok i do tylu, a nastepnie na ich
przywiedzeniu do Kklatki piersiowej,

P automatyczny chédd, kiedy trzymamy
dziecko ,,pod pachy” a jego stopy jednocze-
$nie zetkng sie z podlozem.

Badania i szczepienia noworodka

Kazda mama otrzymuje Ksigzeczke
Zdrowia Dziecka, w ktérej wpisane sg in-
formacje dotyczace m.in. przebiegu porodu,
stanu zdrowia noworodka po porodzie i
jego badan.

Ksigzeczke Zdrowia Dziecka otrzymuje
sie przy wypisie ze szpitala. Jest to doku-
ment, ktéry powinien towarzyszy¢ dziecku
podczas kazdego badania lekarskiego. Stuzy
do dokumentowania rozwoju i zdrowia
dziecka przez caly okres dziecinstwa i mio-
dosci az do 18-19. roku zycia.

Pierwsze szczepienia

Podczas pobytu w szpitalu kazde dziecko
jest szczepione przeciwko gruzlicy i zéttacz-
ce typu B (WZW B). Miedzy 3-6. tygodniem
po szczepieniu gruzlicy, na lewym ramieniu
dziecka pojawi sie czerwona grudka, ktéra
zmieni si¢ w ropny pecherzyk. Pecherzyk
peknie i powstanie maly strupek, ktéry sam
odpadnie.

Kazda mama przy wypisie ze szpitala
otrzymuje karte szczepien, w ktérej wpisane
sg wszystkie wykonane szczepienia dziecka.

Podczas pobytu w szpitalu mamy otrzy-
majg m.in. informacje dotyczace mozliwosci
i terminéw szczepien dziecka.

Badania przesiewowe noworodka

Po uplywie minimum 48 godzin zycia
dziecka (najczesciej z jego pietki) jest pobie-
rana krew w celu przeprowadzenia testu wy-
kluczajgcego choroby metaboliczne — feny-
loketonurie i hypotyreoze. Rodzice powiada-
miani sg przez Instytut Matki i Dziecka
o wyniku badania wytgcznie w przypadku
wykrycia choroby. Wszystkie dzieci powin-
ny by¢ poddawane przesiewowemu badaniu
stuchu, co pozwala szybko zidentyfikowacd
ewentualne nieprawidtowosci i skierowac na
szczegblowa diagnostyke do osrodka refe-
rencyjnego.

NOWOCZESNE METODY
OPERACYJNE
W GINEKOLOGH

Mikroinwazyjne metody operacyjne

Synonimem nowoczesnosci w
ginekologii staly sie mikroinwazyjne tech-
niki operacyjne. Ich gtéwne zalety to mniej-
Szy uraz operacyjny, nizsze ryzyko infekcji,
dobry efekt kosmetyczny (tak wazny
zwlaszcza dla kobiet), jak réwniez szybszy
powrd6t do zdrowia i aktywnos$ci zawodo-
wej. Do metod tych nalezg laparoskopia
i histeroskopia.

Poradnik powstat przy udziale konsultantow

MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO w OLSZTYNIE

Stanistaw Mariak,

’ neonatologii

ordynator oddz. ginekologczno-
-polozniczego, lekarz specjalista II°
w zakresie poloznictwa i ginekologii

Grazyna Siwiec-Saternus,
ordynator oddz. noworodkéw

i wczesniakow, lekarz specjalista II°
et w zakRresie pediatrii oraz

ﬂi i Bogdan Krasucki,
4 o zastepca ordynatora oddz.

ginekologczno-potozniczego,
lekarz specjalista II° w zakresie
poloznictwa i ginekologii

Halina Zinczuk-Kozak,
zastepca ordynatora oddz.
noworodkow i wczesniakow,
lekarz specjalista II° w zakresie
pediatrii oraz neonatologii

» Laparoskopia jest metoda wideochirur-
gii pozwalajgcg uwidoczni¢ narzady jamy
brzusznej za pomocg specjalnej kamery za-
ktadanej do brzucha poprzez niewielkie na-
ciecie. Specjalne narzedzia o $rednicy 5 mm
pozwalajag w trakcie laparoskopii usunqél
zmiany chorobowe réwnie skutecznie jak
podczas tradycyjnej operacji. Szczegdlnie
przydatna jest u kobiet z chorobami przy-
datkéw, nieptodnoscig, mieSniakami maci-
cy czy tez bélami niejasnego pochodzenia.
Zaletami tej metody sa: krotki pobyt pa—l
cjentki w szpitalu, szybkie gojenie ran po-|
operacyjnych, krétka rehabilitacja po za-
biegu. |

» Histeroskopia to metoda polegajaca na
wziernikowaniu jamy macicy histerosko-
pem tj. aparatem wyposazonym w kamere
oraz mikronarzedzia do usuwania zmian
chorobowych w macicy. Szczegdlnie przy-
datna w leczeniu mie$niakéw macicy, poli-
pow, nieprawidlowych krwawien, nieptod-
nosci. Zaletg tej metody jest jej doktadno$é,
skuteczno$¢, brak ran pooperacyjnych, jed-
nodniowy pobyt w szpitalu. |

Leczenie nietrzymania moczu |

Nietrzymanie moczu jest jedng z najcze-
Sciej wystepujacych dolegliwosci u kobiet.
Dotyczy ono 17-45 proc. populacji kobiet I
najczesciej aktywnych zawodowo. W okre-
sie okotfomenopauzalnym odsetek ten moze
rosng¢ do 60 proc. W rzeczywistosci rozpo-
wszechnienie choroby moze by¢ wigksze,
poniewaz cze$¢ kobiet moze ukrywaé obja-
wy, traktujac je jako wstydliwe lub jako ob- I
jaw przedwczesnego starzenia. |

Rodzaje nietrzymania moczu |

» wysilkowe nietrzymanie moczu — naj-
czestsza postaé objawiajgca sie mimowol-
nym wyciekiem moczu podczas pracy fi-
zycznej, kaszlu, kichaniu, $miechu,

» naglace nietrzymanie moczu — niezalez-
ny od woli skurcz wypieracza pecherza mo-
czowego prowadzacy do naglego wypiywul
moczu,

P nietrzymanie moczu z przepelnienia —1
objawia sie nietrzymaniem moczu po nad-
miernym wypetnieniu pecherza moczowe-
go. Spowodowane jest to uposledzeniem
funkcji pecherza na podtozu zaburzen neu- |
rologicznych,

P nietrzymanie moczu o typie mieszanym |
— polaczenie wysitkowego i naglqcegol
nietrzymania moczu.

Najczesciej]  wystepuje
nietrzymanie moczu.

Obecnie w leczeniu tego typu nietrzyma-
nia moczu wykorzystuje sie specjalne ma-
terialy w postaci ta§m zaktadanych w celu
podwieszenie Srodkowej czesci cewki mo-
czowej. Zabiegi te (TOT, TVT) wymagaqu
odpowiedniego oprzyrzadowania i wyszko-
lenia operujacego, ale pobyt pacjentki jest
krotki (1-2 dni), a dtugotrwatly efekt opera-l
cji jest uzyskiwany u 90 proc. pacjentek.

Powyzsze metody uwazane sg obecnie za
operacje z wyboru w wysitkowym nietrzy-
maniu moczu, a to znaczy, ze sg bezpieczne |
dla pacjentki, a przede wszystkim skutecz-
ne. Operacje nietrzymania moczu z otwar-
ciem jamy brzusznej (np. operacja Burcha)l
sa wykonywane znacznie rzadziej. I

wysitkowe |

Zbigniew Szarejko,
lekarz specjalista II° w zakresie
potoznictwa i ginekologii

Joanna Szymankiewicz-Czuzdaniuk,
lekarz specjalista II° w zakresie
pediatrii
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