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● Słłłłowa kluczowe:
● Kontakt „skóra do skóry”
● Pierwsze karmienie piersi ąąąą
● Standardy opieki oko łłłłoporodowej
● Opieka zorientowana na potrzeby dziecka, 

kobiety
● Wsparcie
● 10 Kroków do udanego karmienia piersi ąąąą



Narodziny......,

➔ Narodziny to tylko chwila „lecz jest to     
chwila szczeg ólna ”
➔ Pierwsza godzina = z łłłłota godzina
➔ Pierwsza godzina mo żżżże ocali ćććć milion dzieci 
(WABA World Aliance Breastfeeding Action, 2007)

➔ Najważżżżniejsza chwila w żżżżyciu
➔ Troska o dziecko jest pierwszym
●i podstawowym sprawdzianem stosunku 
człłłłowieka do cz łłłłowieka.



Co się dzieje z dzieckiem po 
urodzeniu?

● „Szale ńńńńczo wyrzuca powietrze, To krzyk. Wtedy w łłłłaśśśśnie wszystko 
sięęęę zatrzymuje. Dziecko, jak gdyby os łłłłupia łłłłe z tak wielkiego bólu, 
robi przerw ęęęę.. Zdarza si ęęęę, ze przed t ąąąą przerw ąąąą krzyknie dwa lub 
trzy razy[...]i ….widzimy , żżżże oddech powraca samorzutnie. 
Najpierw niepewny, ostro żżżżny jeszcze z przerwami. Dziecko 
zaopatrywane w tlen przez p ęęęępowin ęęęę, odnajduje sw ój rytm.

● A „oparzenie”udaje si ęęęę znieśćśćśćść. Malec zatrzymuje si ęęęę znowu. 
Zaczyna po raz wtóry...Przyzwyczaja si ęęęę , zaczyna g łęłęłęłęboko 
oddycha ćććć. I wkrótce polubi to, co tak mocno go rani łłłło”.

● „Dziecko dobija do naszego brzegu jak rozbitek z ka tastrofy. 
Budzi si ęęęę na naszym śśśświecie,  wychodzi z koszmaru”.

● F. Leboyer. Narodziny bez przemocy.  Radunia. Wroc łłłław 1974





Co się dzieje z dzieckiem po 
urodzeniu?

● W chwili narodzin dziecko traci 
komfortowe śśśśrodowisko 
wewn ąąąątrzmaciczne, rozpoczyna żżżżycie w 
śśśświecie zewn ęęęętrznym, podejmuj ąąąąc 
samodzielnie podstawowe funkcje 
żżżżyciowe. Od pierwszej minuty żżżżycia 
zaczyna si ęęęę okres stabilizacji jego 
najwa żżżżniejszych narz ąąąądów i uk łłłładów –
oddechowego,kr ążążążążenia,nerwowego , 
pokarmowego.



Jaki jest ten ten świat, z którym zmierza si ę
dziecko  w pierwszych minutach po urodzeniu?

● Chłłłłodny
● Głłłłośśśśny
● Niecierpliwy
● Mocno o śśśświetlony
● Szorstki
● Nie zawsze przyjazny



Jak ten świat „poprawi ć”?

● Pierwsza godzina po porodzie ma na celu stworzenie 
ciep łłłłej, przyjaznej dla dziecka i matki atmosfery, która  
bęęęędzie sprzyja ćććć ich blisko śśśści. Dziecko potrzebuje przede 
wszystkim ramion matki (M.Odent).

● Podczas samotnego przebywania we dwoje (lub troje) 
możżżżna w łłłłaśśśściwie rozwin ąćąćąćąć wzajemne relacje mi ęęęędzy 
matk ąąąą , ojcem i dzieckiem (S.Kitzinger).

● Ssanie ukoi nadwer ężężężężone nerwy, uspokoi, wyciszy. 
Dziecko zasypia , ale nie z rozpaczy , zm ęęęęczone 
tragicznymi przej śśśściami, tylko b łłłłogo, dobrze urodzone 
(F.Leboyer).

● Wydolne oddechowo dziecko pozostawione w kontakcie 
„cia łłłło do cia łłłła” ma stworzone najlepsze warunki do 
prawid łłłłowej termoregulacji (M.Galigan).



● Równie istotne, jest w łłłłaśśśściwe przygotowanie 
personelu medycznego i miejsca narodzin,  
przygotowanie na spotkanie z noworodkiem 
samej rodz ąąąącej oraz jej partnera. To kobieta 
bowiem w znacznym stopniu jest 
odpowiedzialna za stworzenie optymalnych 
warunków narodzin swojego dziecka.

● (E. Lichtenberg - Kokoszka).

● E.  Lichtenberg- Kokoszka, E. Janiuk. J. Dzier żżżżanowski (red.) Dziecko 
aktywny uczestnik porodu. Impuls. Kraków.2010



Pierwszy kontakt matki z dzieckiem



Zalecenia WHO – kierunki dzia łań w opiece 
oko łoporodowej

● Karmienie piersi ąąąą powinno nast ąąąąpićććć
natychmiast po porodzie, jeszcze przed 
opuszczeniem przez matk ęęęę sali porodowej

● Noworodek powinien pozosta ćććć z matk ąąąą, o 
ile pozwala na to stan zdrowia obojga. 
Prowadzenie obserwacji zdrowego 
noworodka nie uzasadnia oddzielenia 
dziecka od matki

● WHO, Care in normal birth: report of the technical workin g group, 
WHO/FHR/MSM/96.24,1997



ROZPORZĄDZENIE MZ z dnia 20 wrze śnia 2012 r.
w sprawie post ępowania medycznego przy udzielaniu świadcze ń zdrowotnych 

z zakresu opieki oko łoporodowej sprawowanej nad kobiet ą w okresie 
fizjologicznej ci ąży, fizjologicznego porodu, po łogu 

oraz opieki nad noworodkiem

● Opieka nad noworodkiem po porodzie
● „Bezpo śśśśrednio po urodzeniu nale żżżży umo żżżżliwi ćććć dziecku 

nieprzerwany kontakt z matk ąąąą „skóra do skóry”, który 
bęęęędzie trwa łłłł co najmniej dwie godziny po porodzie.

● W tym czasie nale żżżży zach ęęęęcaćććć matk ęęęę do rozpoznania 
momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi , a 
tak żżżże obserwowa ćććć zarówno matk ęęęę jak i dziecko, 
kontroluj ąąąąc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy 
piersi, a w razie potrzeby zaoferowa ćććć pomoc.

● Kontakt ten mo żżżże byćććć przerwany w sytuacji wyst ąąąąpienia 
zagro żżżżenia żżżżycia lub zdrowia matki lub noworodka, 
odnotowanego w dokumentacji medycznej”.



Standard post ępowania w II okresie 
porodu

● Osoba sprawuj ąąąąca opiek ęęęę w II okresie porodu 
jest obowi ąąąązana do podj ęęęęcia, realizacji oraz 
udokumentowania m.in. po łłłłożżżżenia noworodka 
bezpo śśśśrednio na brzuchu matki, je śśśśli stan 
ogólny noworodka i matki na to pozwalaj ąąąą, oraz 
osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed 
utrat ąąąą ciep łłłła.



Standard post ępowania w III okresie porodu

● W ramach prowadzenia III okresu porodu osoba sprawuj ąąąąca 
opiek ęęęę jest obowi ąąąązana do podj ęęęęcia, realizacji 
i udokumen-towania wykonania nast ęęęępuj ąąąących zada ńńńń:

● oznakowania noworodka, przed jego odp ęęęępnieniem , zgodnie 
z odr ęęęębnymi przepisami oraz poinformowania matki 
o godzinie porodu i p łłłłci dziecka

● zaciśśśśnięęęęcia p ęęęępowiny po ustaniu t ęęęętnienia
● przeci ęęęęcia p ęęęępowiny ja łłłłowymi narz ęęęędziami
● oceny stanu noworodka – w razie potrzeby podj ęęęęcie 

czynno śśśści resuscytacyjnych, zgodnych ze standardem 
resuscytacji

● obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka „skóra do 
skóry” i pomocy w przystawieniu noworodka do piersi, je śśśśli 
stan ogólny noworodka i matki na to pozwalaj ąąąą



Standardowe post ępowanie w IV okresie 
porodu

● W czasie IV okresu porodu zadania 
podejmowane s ąąąą adekwatnie do potrzeb 
rodz ąąąącej oraz noworodka:

● instrukta żżżż w zakresie prawid łłłłowego 
przystawiania dziecka do piersi i pomoc
w karmieniu piersi ąąąą oraz przekazanie informacji 
na temat zasad post ęęęępowania w laktacji
w pierwszej dobie po łłłłogu

● udokumentowanie dokonanych obserwacji 
i wykonanych zadańńńń



Czego oczekuj ą mamy po porodzie?

● A mnie bardzo podoba si ęęęę pomys łłłł z 2 godzinnym 
pobytem z dzieckiem po porodzie.

● Te dwie godziny to taki czas na to aby dziecko si ęęęę
oswoi łłłło z nowym otoczeniem a na pewno b ęęęędzie mu 
łłłłatwiej w spokoju, kiedy b ęęęędzie czu łłłło zapach mamy, 
słłłłysza łłłło g łłłłos i bicie serca mamy które towarzyszy łłłło mu 
przez 9 mies. Poród to i bardzo wstrz ąąąąsająąąące prze żżżżycie 
dla dziecka wi ęęęęc na pewno szybciej si ęęęę uspokoi w ciszy 
i spokoju u mamy ni żżżż jak od razu by go zabrali i co śśśś z 
nim robili. Jest to te żżżż czas i pora na pierwsze karmienie 
więęęęc przez ten czas dziecko ma mo żżżżliwo śćśćśćść samodzielnie 
podpe łłłłznąćąćąćąć do piersi .



Czego mamy oczekuj ą?

● Rodzi łłłłam 9 kwietnia, czy wg nowych standardów? nie wiem. 
W każżżżdym razie u mnie wygl ąąąądałłłło to tak, żżżże zaraz po 
urodzeniu i przeci ęęęęciu p ęęęępowiny przez m ężężężęża po łłłłożżżżyli mi ma łąłąłąłą
na piersiach na kilka minut, a potem j ąąąą wzięęęęli i powycierali (w 
tym szpitalu nie k ąąąąpie si ęęęę noworodka), zwa żżżżyli i zmierzyli 
przy m ężężężężu, a potem dali mu na r ęęęęce. Ja w tym czasie by łłłłam 
zszywana. Kiedy ju żżżż ze mnąąąą skońńńńczyli, zosta łłłłam zawieziona 
do inne sali i tam ju żżżż po łłłłożżżżna przystawi łłłła mi male ńńńństwo do 
piersi i tak si ęęęę przytula łłłłyśśśśmy chyba z godzink ęęęę (musia łłłłam 
byc obserwowana, bo mia łłłła znieczulenie zo). A pó źźźźniej 
przewie źźźźli mnie ju żżżż do sali (dziecko wci ążążążąż by łłłło ze mn ąąąą w 
łłłłóżżżżku) i zostawili. Ca łłłły okres pobytu w szpitalu mia łłłłam 
córeczk ęęęę przy sobie



Czego mamy oczekuj ą?

To wszystko jest bardzo przekonuj ące- nic, tylko stosowa ć! Ale 
urodziwszy moj ą Córci ę w zeszłym roku- mo że za mało wyra źnie 
sobie tego za życzyłam - pokazano mi J ą, ale zaraz potem zabrano na 
badania. Miałam świadomo ść, jak wa żny jest ten pierwszy dotyk, ale 
łagodnie m ówi ąc... byłam zbyt oszołomiona szcz ęściem i bólem, by 
się dopomnie ć. Przyniesiono Mał ą po chwili i wtedy natychmiast J ą

nakarmiłam, bo szukała piersi :)) - cudowne prze życie i moja Córcia 
tak szybko przyło żona nie miała żadnych problem ów ze ssaniem, 
mimo podawanej w szpitalu butelki z glukoz ą.



Ja rodziłam 1,5 tyg temu.
Owszem, m ój szpital respektował nowy standard, pierwsza
ocena stanu zdrowia dziecka na moim brzuchu, po ok.  20 
minutach pani zapytała czy mo że zabrać maluszka, zgodziłam si ę
( drobne szycie, mała higiena.

Błażej wrócił do mnie po 10 minutach i tak sobie le żeliśmy ponad 
2 godz.
O każdą nawet najmniejsz ą rzecz byłam pytana, na wszystko 
musiałam wyrazi ć zgodę...3 lata temu w tym samym szpitalu był o 
inaczej aczkolwiek te ż pięknie!! Ten poród był jednak o niebo 
lepszy, szybki, jakby mniej bolesny i w ogóle Cudny  !!!

Czego mamy oczekuj ąąąą?



Wtuli łam twarz w jego rami ę.
Kocham Ci ę – szepnęłam na pierwsze 

powitanie





Jak przygotowa ć to pierwsze 
przywitanie?

● ŁŁŁŁagodne o śśśświetlenie
● Miłłłłe ciep łłłło
● Cisza
● Spok ój
● Zapewnienie intymno śśśści
● Zapewnienie bezpiecze ńńńństwa



Skin to skin -

● Zachowanie kontaktu STS polega 
na po łłłłożżżżeniu nagiego noworodka 
z jeszcze zachowan ąąąą pęęęępowin ąąąą
na nagim ciele matki, aby oboje 
mogli nawi ąąąązaćććć kontakt 
wzrokowy.



Pierwszy kontakt matki z dzieckiem -
zalecenia WHO

Rozpocz ęcie kontaktu "skóra do skóry" natychmiast po
narodzinach (w ci ągu pierwszych 5 minut)
Nieprzerwane jego trwanie przynajmniej jedn ą godzin ę
(optymalnie do zako ńczenia pierwszego karmienia
piersi ą)
Zachęcanie matki do rozpoznania u dziecka gotowo ści
do ssania oraz zaoferowanie jej pomocy w przystawie niu
dziecka do piersi,  je śli będzie tego potrzebowała

(WHO 2006).



Skin to skin w naukowych 
doniesieniach

● Odgrywa ćććć mog ąąąą ogromn ąąąą rol ęęęę w inicjacji macierzy ńńńństwa, 
jego przebiegu i satysfakcji ze sprawowanej opieki nad 
dzieckiem. Kobiety, które do śśśświadczy łłłły prawid łłłłowo 
przeprowadzonego kontaktu matki z dzieckiem, deklar ująąąą
mniejsze poczucie obci ążążążążenia i wysi łłłłku zwi ąąąązanego z 
pełłłłnieniem obowi ąąąązków macierzy ńńńńskich. Dzieci lepiej 
spa łłłły, mniej p łłłłakałłłły i  mia łłłły mniej dolegliwo śśśści brzusznych 
(Lessing- Pernak J. 2010).
● Wczesny, nieprzerwany kontakt matki z dzieckiem „sk óra 
do skóry”po łąłąłąłączony z karmieniem piersi ąąąą wywiera 
pozytywny wp łłłływ na prawid łłłłowy przebieg procesów 
fizjologicznych i emocjonalnych (Moore E. Anderson G C, 
Bergman N 2007, Mikel – Kostyra K, Mazur J, Bo łłłłtruszko I. 
2002).



●Wczesny kontakt niweluje stres termiczny po porodzi e 
(Bystrova K, Wassberg C, Voronstov I, Uwnas-Moberg K. 2003).
● Matki, które trzyma łłłły zaraz po narodzinach dziecko w 
ramionach, w 3 dniu po porodzie, wykazywa łłłły mniejszy l ęęęęk, 
wiar ęęęę we w łłłłasne si łłłły i zdolno śćśćśćść do samodzielno śśśści w jego 
opiece (Shiau SHH 1997, Villalon HU, Alvarez PC 1993).
●Dziecko kolonizuje si ęęęę flor ąąąą bakteryjn ąąąą matki , a nie 
szpitaln ąąąą. Połłłłykaj ąąąąc pierwszy pokarm otrzymuje 
przeciwcia łłłła, inne czynniki odporno śśśściowe , które stanowi ćććć
bęęęędąąąą naturaln ąąąą ochron ęęęę przeciwbakteryjn ąąąą. (Nehring-
Gugulska M, Zukowska-Rubik M 2006)



Korzy ści jakie niesie za sob ą pierwszy 
kontakt „sk óra do sk óry ”

● Ssanie piersi i blisko śćśćśćść noworodka z matk ąąąą
powoduje uwolnienie prolaktyny z przedniego p łłłłata 
przysadki i oraz drugiego wa żżżżnego hormonu-
oksytocyny z tylnego p łłłłata przysadki m ózgowej.

● Proces ten wp łłłływa na syntez ęęęę mleka w gruczole 
piersiowym, ale równie żżżż na obkurczanie si ęęęę macicy, 
co jest fizjologicznie korzystnym zjawiskiem, 
redukuj ąąąącym m.in. ilo śćśćśćść krwi traconej przez matk ęęęę
po porodzie.

● Nawet je śśśśli noworodek nie uchwyci prawid łłłłowo 
brodawki, to sama stymulacja brodawki r ąąąączkami, 
poprawia wyp łłłływ mleka z piersi.

● Zapach mleka matki jest czynnikiem wp łłłływaj ąąąącym 
na uspokojenie dziecka



Korzy ści jakie niesie za sob ą pierwszy 
kontakt „sk óra do sk óry ”

● Dziecko szybciej i zdecydowanie lepiej adaptuje 
sięęęę do nowych warunków.

● Noworodek „zapoznaje si ęęęę” z bezpieczn ąąąą dla 
niego flor ąąąą bakteryjn ąąąą matki.

● Wraz z pierwszym karmieniem dziecko 
otrzymuje liczne przeciwcia łłłła chroni ąąąące dziecko 
przed bakteriami chorobotw órczymi.

● Przebywanie na brzuchu/lub piersiach mamy 
zapewnia dziecku optymaln ąąąą temperatur ęęęę, przez 
co zmniejsza si ęęęę ryzyko wychodzenia.

●



Szpital Przyjazny Dziecku

● Inicjatywa ta zosta łłłła podj ęęęęta przez 
WHO/UNICEF w 1990r., jako program, maj ąąąący na 
celu popraw ęęęę wska źźźźników karmienia piersi ąąąą i 
wprowadzenia prawid łłłłowego sposobu 
karmienia dzieci

● Podstaw ąąąą dzia łłłłańńńń jest dokument „Ochrona , 
propagowanie i wspieranie karmienia piersi ąąąą –
szczeg ólna rola placówek s łłłłużżżżby zdrowia”.

● Wytycznymi dla personelu sprawuj ąąąących 
opiek ęęęę, nad matka i dzieckiem jest opracowanie 
„10 Kroków do Udanego karmienia Piersi ąąąą”
(WHOI/UNICEF 1989), które s ąąąą zgodne m.in. z 
Ameryka ńńńńska Akademi ąąąą Pediatrii, standardami 



Krok 4: pomaga ć matkom w rozpocz ęciu 
karmienia w ci ągu 2 godzin od porodu

● Zachęęęęcanie matki do rozpoznania sygna łłłłów 
gotowo śśśści dziecka do ssania i oferowanie pomocy, 
jeśśśśli jej potrzebuje. Nie nale żżżży wymusza ćććć ani 
przy śśśśpiesza ćććć pierwszego karmienia – powinno 
nast ąąąąpićććć w czasie najwi ęęęększej gotowo śśśści do ssania, 
czyli mi ęęęędzy 20 a 50 minut ąąąą żżżżycia

● Nowa interpretacja: Należżżży umo żżżżliwi ćććć dziecku 
kontakt z matk ąąąą „skóra do skóry” bezpo śśśśrednio po 
porodzie i zach ęęęęcaćććć matk ęęęę do rozpoznania 
momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania 
piersi oraz zaoferowa ćććć pomoc, je śśśśli jest potrzebna.



Krok 5: praktycznie nauczy ć matki jak nale ży karmi ć
piersi ą i jak utrzyma ć laktacj ę, nawet je śli będą

oddzielone od noworodków

● Praktyczny instrukta żżżż w zakresie prawid łłłłowego 
karmienia piersi ąąąą

● Obserwacja techniki karmienia
● Proponowanie udzielania pomocy z w łłłłasnej woli , a nie 

tylko na pro śśśśbęęęę kobiety
● Udzielenie pochwa łłłł za podejmowane dzia łłłłania, 

wskazanie dobrych zachowa ńńńń
● W przypadku trudno śśśści sugerowa ćććć zmian ęęęę pozycji 

matki,w ułłłłożżżżeniu dziecka czy sposobu przystawiania
● Wyjaśśśśnićććć matce , w jaki sposób sama mo żżżże rozpozna ćććć

, czy dziecko jest prawid łłłłowo przystawione do piersi, i 
na co ma zwraca ćććć uwag ęęęę, by oceni ćććć skuteczno śćśćśćść
karmienia

● Praktyczna pomoc to pomoc opieraj ąąąąca si ęęęę na 





Realizacja kontaktu „skóry do skóry” w ocenie  
Konsultanta Krajowego  w dziedzinie 

pielęgniarstwa ginekologicznego i po łożniczego

● Najs łłłłabszym elementem w opiece nad 
noworodkiem podczas porodu, jest realizacja 2 
godzinnego kontaktu z matk ąąąą „skóra do skóry”.

● Na 285 szpitali, które udzieli łłłły odpowiedzi,
● -141 deklaruje w sytuacji dobrego stanu matki i 

dziecka ca łłłłkowit ąąąą realizacj ęęęę tego standardu,
● - dośćśćśćść częęęęsto 110
● - czasami 20
● - w nielicznych porodach 9
● - nie stosuje w ogóle  5



Realizacja kontaktu „skóry do skóry” w ocenie  
Konsultanta Krajowego w dziedzinie 

pielęgniarstwa ginekologicznego i po łożniczego

● Jako przyczyny nie realizowania 
standardu,realizowania cz ęśęśęśęściowego lub nie 
podejmowania jego realizacji , szpitale wskazuj ąąąą
w kolejno śśśści:

● - decyzja lekarza neonatologa/pediatry
● - brak warunków kadrowych i lokalowych
● - dużżżża liczba porod ów prowadzonych    

jednocze śśśśnie  na Sali  Porodowej
● - obawy personelu co do s łłłłuszno śśśści takiego
● post ęęęępowania
● - decyzja matki



Realizacja kontaktu „skóry do skóry” w ocenie 
Fundacji Rodzi ć po Ludzku

● Pełłłłny kontakt matki i dziecka „skóra do skóry” nie jest  
realizowany.

● Kontakt matki i dziecka „skóra do skóry” w 9 na 10 s zpitali 
nie jest realizowany w sposób zgodny ze standardami . W 3 
placówkach trudno nawet dostrzec próby jego wdra żżżżania.

● W więęęększo śśśści szpitali pierwszy kontakt trwa do kilkunastu 
minut, dziecko jest nast ęęęępnie zabierane do k ąąąącika 
noworodka, gdzie w kolejnej minucie jest oceniane w  skali 
Apgar, mierzone, wa żżżżone, czasami szczepione i ubierane. 
Potem zwykle , cho ćććć to te żżżż nie jest regu łąłąłąłą, wraca do matki, 
gdzie odbywa si ęęęę próba przystawienia do piersi.

● Jednak nawet takie post ęęęępowanie nie stanowi ustalonej 
procedury i zale żżżży od indywidualnego podej śśśścia personelu.



Realizacja kontaktu „skóry do skóry” w ocenie 
Fundacji Rodzi ć po Ludzku

● Tylko jeden szpital realizuje niemal poprawnie kont akt „skóra 
do skóry”. Kontakt trwa minimum 30 minut do 1,5 god ziny. 
Ocena w skali Apgar dokonywana jest przez piel ęęęęgniark ęęęę
noworodkow ąąąą na brzuchu mamy.

● W więęęększo śśśści szpitali kontakt matki i dziecka „skóra do 
skóry”trwa zbyt krótko, aby by łłłła w tym czasie szansa na 
przystawienie dziecka do piersi (niezgodno śćśćśćść z zapisem rozp. 
MZ – w ramach prowadzenia III okresu porodu, osoba 
sprawuj ąąąąca opiek ęęęę jest obowi ąąąązana do podj ęęęęcia, realizacji i 
udokumentowania wykonania nast ęęęępuj ąąąących 
zadańńńń:obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka „skór y 
do skóry” i pomocy w przystawieniu noworodka do pier si, 
jeśśśśli stan ogólny noworodka i matki na to pozwalaj ąąąą.

● Raport monitoring wdra żżżżania nowych standardów oko łłłłoporodowych w wybranych 
plac ówkach po łłłłożżżżniczych wojew ództwa mazowieckiego -Fundacja Rodzi ćććć po 



Nie takim praktykom!!!!



Zadania po łożnej po urodzeniu dziecka

1. Ocenia stan noworodka wg skali Apgar.
2. Pokazuje dziecko mamie, informuje o godzinie porod u i p łłłłci dziecka.
3. Zachęęęęca matk ęęęę do podj ęęęęcia  kontaktu „skóra do skóry”.
4. Ukłłłłada dziecko na brzuchu matki, osusza, okrywa je.
5. Oznakowuje dziecko przed przeci ęęęęciem p ęęęępowiny.
6. Po ustaniu t ęęęętnienia przecina p ęęęępowin ęęęę.
7. Umożżżżliwia matce i ojcu prze żżżżywaćććć pierwsze przywitanie z

dzieckiem.
8. Dyskretnie monitoruje przebieg pierwszego kontaktu.
9. Zalecana forma pomocy „bez u żżżżycia r ąąąąk” - technika „hands off”, porady 

słłłłowne pomagaj ąąąące matce w samodzielnym  u łłłłożżżżeniu i nakarmieniu 
noworodka.

10. Reaguje na potrzeby matki, dziecka, osoby towar zyszacej
11. Dba o ich bezpiecze ńńńństwo.
12. Organizuje optymalne warunki dla przebiegu pierwsz ego kontaktu.



Pełne wdro żenie i realizacja standard ów 
opieki oko łoporodowej wymaga:

● Zapoznanie personelu sprawuj ąąąącego opiek ęęęę nad kobiet ąąąą
rodz ąąąącąąąą, po łłłłożżżżnic ąąąą i noworodkiem z obowi ąąąązująąąącym 
rozporz ąąąądzeniem MZ

● Zaniechanie dzia łłłłańńńń wykonywanych rutynowo
● Zmiany śśśświadomo śśśści personelu
● Zmiany  organizacji pracy w oddziale
● Weryfikacji zakresów czynno śśśści, odpowiedzialno śśśści, 

zadańńńń po łłłłożżżżnych, lekarzy
● Modyfikacji dokumentacji indywidualnej pacjenta
● Przygotowanie personelu do podj ęęęęcia nowych zada ńńńń

(szkolenia wewn ąąąątrzzak łłłładowe , uczestnictwo w 
kursach, samokszta łłłłcenie i inne)

● Monitorowania i ocena wdra żżżżania i realizacji 
rozporz ąąąądzenia MZ w okre śśśślonym podmiocie leczniczym



Podsumowuj ąc

● Osoba sprawuj ąąąąca opiek ąąąą nad rodz ąąąąca  i 
noworodkiem na sali porodowej powinna:

● posiada ćććć aktualna wiedz ęęęę i umiej ęęęętno śśśści z zakresu  
pierwszego kontaktu „skóra do skóry”

● byćććć śśśświadoma wa żżżżnośśśści prawid łłłłowo przeprowadzonego 
pierwszego kontaktu matki z dzieckiem po porodzie

● znaćććć zasady jego bezpiecznego przeprowadzenia
● umie ćććć przeprowadzi ćććć obserwacj ęęęę pierwszego karmienia 

piersi ąąąą i dokona ćććć oceny  jego przebiegu
● zidentyfikowa ćććć problemy wyst ęęęępuj ąąąące po stronie matki 

czy dziecka, mog ąąąące mie ćććć wp łłłływ na karmienie piersi ąąąą
● zaplanowa ćććć efektywn ąąąą opiek ęęęę
● udzieli ćććć wsparcia zgodnie z rozpoznaniem



Na zakończenie

● Nie wolno nam zaprzepa śśśścićććć
najwa żżżżniejszej chwili w  żżżżyciu 
matki i dziecka - pierwszego 
kontaktu, który nigdy si ęęęę jużżżż
dla obojga nie powtórzy  



Dziękuję Państwu za uwag ę


