PIERWSZA WIZYTA POLOZNEJ RODZINNEJ U POLOZNICY
| NOWORODKA

Swojg wielkg przygode zwigzang z pracg w Srodowisku rozpoczetam w 2000 roku jako
mioda jeszcze potozna, z niewielkim doswiadczeniem, ale i wielkim zapatem. Przygode, bo do
dzi$ praca ta wigze sie z odkryciami - zwigzanymi ze zmieniajgcymi sie standardami,
rozporzgdzeniami czy nawet sposobami komunikacji z pacjentka i jej rodzing. Praca
w potoznictwie rodzinnym wymaga od nas nieustannego rozwoju zawodowego, w szerokim
tego stowa znaczeniu. Pozadana dzi$ wiedza potoinej rodzinnej obejmuje znajomosé
fitoterapii, muzykoterapii, prawa, dietetyki, fizjoterapii, psychologii...

Uzbrojona w empatie, wrazliwos$¢ i che¢ niesienia pomocy, profesjonalna potozna
zjawia sie u pacjentki po porodzie do 48 godzin po otrzymaniu zgtoszenia o tym doniostym
fakcie. Warto umowic z pacjentkg czas swojego przybycia — mato kto lubi by¢ zaskoczony
niezapowiedziang wizytg, zwtaszcza gdy witasnie wstat z tézka czy spozywa positek. Stwarza
to ponadto mozliwo$¢ zorganizowania czasu tak, aby w takiej wizycie mégt braé udziat ojciec
dziecka, starsze dziecko na ten czas moze by¢ oddane pod opieke babci. Umawiajac sie na
pierwsze spotkanie warto zasugerowac $wiezo upieczonej mamie, aby do czasu naszego
przybycia zapisata swoje dylematy — mimo ze otrzyma od nas na pewno duzg dawke wiedzy,
nie pozwdlmy aby zostata z jakimikolwiek watpliwosciami.

Pamietajmy, ze juz pierwsze chwile po przekroczeniu progu domu pacjentki decyduja
o tym czy zostaniemy obdarzone przez rodzicdw zaufaniem i czy bedziemy postrzegane jako
fachowa pomoc. Usmiech, przedstawienie swojej osoby, zdjecie czapki z gtowy (o tak!)
i brak widocznych oznak pospiechu (ale bez przesady, flegmatyczna potoina to tez
niedobrze), juz na wstepie pomagajg przetamacd pierwsze lody i obnizy¢ napiecie gospodarzy
domu. Praktykuje zwyczaj dawania starszemu dziecku, ktére zazwyczaj probuje zwrécié¢ na
siebie w tym czasie uwage, naklejek badz kolorowanek (dlatego przedstawiciele firm
farmaceutycznych ze swoimi gadzetami sg mile przeze mnie widziani) — co z reguty jest
ciepto przyjmowane przez rodzicéw i samego malucha.

Pierwsza wizyta wigze sie z zatozeniem dokumentacji potoznicy i noworodka. Jezeli
zatem dziecko $pi - nie kazmy go budzi¢ i nie rébmy tego same! To przeciez mozliwosé
obserwacji noworodka podczas snu — jego oddechu, reakcji na otoczenie i umiejetnosci
odcinania sie od nieprzyjemnych bodzcéw czy zabarwienia powtok skérnych. To takze dobry
moment aby przeprowadzi¢ wywiad z rodzicami — obserwujgc jednoczesnie relacje panujgce
w rodzinie. Aby zorientowac sie w deficycie wiedzy na temat macierzynstwa warto zadawac
pytania otwarte. Pytajac ,jak wyglgda Pani dzier?”, ,jak Pani radzi sobie w tych pierwszych
dniach w domu z noworodkiem?”, ,jak radzi sobie Pani z karmieniem?” jesteSmy w stanie
uzyskaé wiele informacji potrzebnych do ustalenia planu opieki. Zaktadanie dokumentacji nie
przypomina wéwczas przestuchania sgdowego! - wypowiedz pacjentki uzupetniamy o dane
z kart informacyjnych ze szpitala oraz ksigzeczki zdrowia dziecka, odnotowujgc informacje
o przebiegu cigzy, dfugosci jej trwania, ewentualnych powiktan i stosowanego leczenia.
Wazny jest rowniez przebieg porodu i sposdb rozwigzania, a takze zabiegi stosowane po
porodzie i ewentualne leczenie. Zapisujemy réwniez informacje dotyczace dziecka: stan jego
zdrowia po urodzeniu, punktacje w skali Apgar, wykonane pomiary ciata, zabiegi lecznicze
i profilaktyczne oraz dtugosé pobytu dziecka w szpitalnym oddziale.



Rozmowa z pacjentkyg pozwala zorientowaé sie w jakim stanie psychicznym sie ona
znajduje. O ile baby blues jest traktowany jako poporodowa fizjologia, to przy podejrzeniu
depresji poporodowej warto wykorzysta¢ kwestionariusz Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej, by odpowiednio szybko skierowac pacjentke w rece specjalistow.

Nalezy przyjrze¢ sie wydolnosci opiekunczej rodziny. Uwage potoznej powinny
zwrocic takie fakty dotyczace rodziny jak bezrobocie, uzaleznienia, choroby przewlekte lub
niepetnosprawnos¢, zmieniona/niepetna struktura rodziny. Jezeli podczas wizyty obecny jest
ojciec dziecka wtgczmy go do rozmowy — pozwoli to zorientowac sie w jakim stopniu
uczestniczy on w opiece nad dzieckiem i czy potoznica ma zapewnione wsparcie i pomoc
bliskich.

Ocena stanu ogdlnego pacjentki wymaga pomiaru temperatury jej ciata (mierzona
pod pachg nie powinna przekracza¢ 37°C), tetna (w granicach 64-78 uderzen na minute)
i ci$nienia tetniczego (nie powinno przekracza¢ wartosci 140/90 mmHg). Przystepujac do
oceny stanu potozniczego pacjentki pamietajmy o uzyskaniu zgody pacjentki na badanie.
Jezeli spotykamy sie z odmowa - odnotujmy ten fakt w dokumentacji. Sprébujmy jednak
przekona¢ pacjentke, ze ocena inwolucji macicy, ilosci i jakosci odchoddéw potogowych,
gojenia sie rany nacietego krocza czy rany po cieciu cesarskim oraz badanie stanu gruczotéw
piersiowych sg bardzo waznymi wskaznikami przebiegu potogu. W mojej praktyce z brakiem
zgody spotykam sie najczesciej w przypadku bardzo miodych pacjentek, skrepowanych
obecnoscig cztonkdw rodziny lub po prostu nieswiadomych celu takiego badania. Umiejetne
skierowanie uwagi bliskich na przyktad na przygotowanie miejsca do badania dziecka oraz
prosba o zapewnienie chwili intymnosci podczas badania pacjentki, spotykajg sie raczej ze
zrozumieniem. Nie zapominajmy o zapytaniu potoznicy o czynnos$¢ pecherza moczowego
i jelit, wyjasniajgc ich wptyw na inwolucje macicy i ogdlne samopoczucie. Porozmawiajmy
o diecie w potogu, zwtaszcza jezeli pojawit sie problem z wypréznianiem. Zwréémy uwage
czy $wiezo upieczona mama nie zapomina przypadkiem w ferworze opieki nad dzieckiem
o positkach. Nie bez znaczenia pozostaje aktywnos¢ fizyczna pacjentki — zaproponujmy kilka
prostych éwiczen w pierwszych dniach po porodzie. Odnotujmy réwniez wystepowanie
u pacjentki obrzekéw, zylakéw, hemoroidéw oraz innych problemdéw zdrowotnych, z ktérymi
sie ona boryka.

Nadchodzi czas aby zbadaé noworodka. Podobnie jak w przypadku badania mamy
dziecka musimy pamieta¢ o dwéch rzeczach: po pierwsze zapyta¢ o zgode na badanie i po
drugie - umy¢ przed nim rece! Nie wolno nam o tym zapominaé, bo jakze niewiarygodnie
wypadtybysmy w oczach pacjentki (ktérg edukowatySmy przeciez o zakaznosci odchodéw
potogowych)! Pokaz mi swg tazienke, a powiem ci kim jestes — brudna umywalka i reczniki,
brak mydta, stos odziezy w wannie, klejgca sie podtoga i grzyb na $cianach...- zdarzato mi sie
ogladac taka scenerie, wiec duzy nacisk w edukacji musiatam potozyé na higiene otoczenia
dziecka, mimo ze pokdj jakby przygotowany na moje przyjscie. Czestym pytaniem rodzicow
jest kwestia temperatury pomieszczenia, w ktérym przebywa dziecko. 20-22°C i nieco wyzsza
podczas kapieli (okoto 25°C) a takze wilgotnos¢ 30-65% s3g optymalne, ale zwréémy tez
uwage rodzicow, ze pokdj dziecka powinien by¢ wietrzony.

Zawsze prosze mame dziecka aby rozebrata je do badania i ubrata po jego
zakonczeniu. Nigdy sama tego nie robie (cho¢ bytoby zapewne szybciej), gdyz pozwala mi to
zaobserwowac jak radzi sobie z zaktadaniem/zdejmowaniem pieluchy, pielegnacjg okolic
krocza dziecka i jak sprawnie postuguje sie ubrankami. Jezeli widze, ze nie jest to dla nigj
problemem, dla odmiany prosze o to ojca dziecka. W wiekszosci przypadkdéw mezczyzni maja
na tym polu sporo watpliwosci - mozna wdéwczas pokazac jak odwréci¢ dziecko, jak wtozyé
ten mikroskopijny i peten zatrzaskéw kaftanik, jak prawidlowo je trzymacd
i oczywiscie jak wywing¢ pieluche, aby nie podrazniata kikuta pepowiny.



Badanie dziecka zawsze uzupetniam jednoczasowg pogadankg na temat pielegnacji

dziecka i oméwieniem objawdw, ktére powinny zwrdci¢ uwage rodzicéw. A wiec zaczynamy.
Przyjrzyjmy sie rozebranemu noworodkowi:

jak sie zachowuje? (apatyczny?, senny?, aktywny?, rozdrazniony?)
jakie ma zabarwienie powtok skdrnych (zazétcone? - jesli tak odnotujmy ten fakt
uwzgledniajac skale Kramera, pojawiajaca sie sinica?)
ocenmy stan skory (zaczerwienienie — rumien, odparzenia, wyprzenia?, potéwki?,
wysypka?, ciemieniucha?, otarcia?, zadrapania?, wybroczyny?)
sprawdzmy sprezystos¢, wilgotnosc i czystosé skory
ocenmy ciemigczko przednie i tylne (wymiary, zapadniete?)
sprawdzamy takze ewentualng obecnos¢ przedgtowia (ustepuje do 24-48 godzin po
porodzie) lub krwiaka podokostnowego (ustepuje w 6-8 tygodniu po urodzeniu)
mierzymy obwadd gtowy (wymiar czotowo-potyliczny na wysokosci guzéw czotowych
i guzowatosci potylicznej; linia pomiaru przebiega okoto 1cm powyzej brwi ponad
matzowinami usznymi), Sredni przyrost to 1,27cm/miesigc
mierzymy obwadd klatki piersiowej (od przodu na wysokosci brodawek sutkowych, od
tytu na wysokosci dolnych katow fopatek), w 3-5 miesigcu zycia zréwna sie
z obwodem gtowy
zwréémy uwage na miejsce, w ktérym podana byta szczepionka BCG - poinformujmy
rodzicow, ze po 3-4 tygodniach moze pojawic sie tam naciek z ropnym pecherzykiem,
ktory pdiniej peka i jest to zjawisko fizjologiczne
mierzymy dtugos¢ ciata (dtugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa i dtugos¢ od posladkéw
wzdtuz koriczyny dolnej do piety), nie prostujemy przy tym konczyn!
sprawdzamy obecnos¢ odruchéw noworodkowych:

— Palmera (chwytny) utrzymuje sie do okoto 3-6 miesigca zycia

— Bauera (petzania)

— automatycznego chodu - do okoto 2-3 miesigca zycia

— toniczno-szyjny - do 5-6 miesigca zycia

— Moro - do okoto 4-5 miesigca zycia, choé niektére zrédta podajg, ze nawet do

6 miesigca zycia)
— Rootinga (szukania) - do 3-4 miesigca zycia
— Babinskiego — do okoto 6 miesigca zycia, ale wedtug niektorych zrodet nawet
do 12 miesigca zycia

— ssania — do okoto 4 miesigca zycia
oceniamy oczy (obrzek powiek?, tzawienie?, obecnos¢ sluzu lub ropy?, krwawe
wylewy?)
oceniamy nosek (wydzielina?, droznos¢, ruchy skrzydetek, charakter oddechu)
oceniamy jame ustng (plesniawki?, nawilzenie sluzéwek)
sprawdzamy stan kikuta pepowiny (wilgotny?, ropiejgcy?, suchy?)
oceniamy dno pepka (suche?, wilgotne?, ropiejgce?, ziarninujgce?, stan zapalny
okotopepkowy?, przepuklina?)

W tym miejscu bardzo wazne jest omodwienie suchej pielegnacji kikuta pepowiny wedtug
Wytycznych Nadzoru Krajowego w dziedzinie neonatologii, a takze poinformowanie
o objawach zapalenia pepka.

sprawdzamy temperature ciata dziecka (zwykle bywa w granicach 36,6-37,5°C),
sygnalizujac rodzicom sytuacje kiedy moze by¢ nieco podwyziszona (m.in. w czasie
ptaczu, zaraz po karmieniu)



e standardy okotoporodowe zalecajg takze ocene czynnosci oddechowej (w granicach
40-50 oddechéw na minute) i czynnosci serca (okoto 100-160 uderzen na minute,
miarowa?)

e sprawdzamy mase ciata noworodka — jeden z najwazniejszych elementéw wizyty dla
rodzicéw, prawidtowo do 3 miesigca zycia dziecko przybiera na wadze 26-31g na
dobe. Zwykle prosze rodzicow aby nie wazyli go codziennie, lub co gorsza - po
kazdym karmieniu (zwtaszcza na wagach domowej konstrukcji!). W razie niepokoju
lub trudnosci w karmieniu, umawiam sie na kontrole wagi dziecka za dwa dni.

Ocene karmienia zwykle zostawiam na koniec. Po badaniu prosze pacjentke, jesli karmi

naturalnie, aby przystawita dziecko do piersi. Zwracam uwage na technike, sposéb

i przebieg karmienia. To dobry moment aby pomdc w rozwigzaniu problemdéw zwigzanych
z laktacja i okazja, by zweryfikowaé¢ wiedze mamy na temat réznych pozycji do karmienia —
zaproponujmy i pomézmy przeéwiczy¢ zwtaszcza te, w ktérej dotad nie karmita lub ma
watpliwosci czy robi to dobrze. Po upewnieniu sie, ze dziecko zostato dobrze przystawione
do piersi, warto omowi¢ (a nawet zapisa¢) wskazniki skutecznego karmienia piersig (bardzo
wazne!), a takze uprzedzi¢ o objawach i postepowaniu podczas nawatu pokarmu. Zaktadam,
ze badajgc wczesniej gruczoty piersiowe, omdéwiono samobadanie i samoobserwacije piersi
(réwniez pod katem objawdéw zastoju/zapalenia). Jezeli dziecko jest karmione mieszanka
odnotowuje jej rodzaj i ilos¢ jaka zjada w ciggu doby. Wazne jest takze pytanie o dynamike
wyproéznien i ilos¢ mikcji u dziecka. Wyjasnijmy jak wyglagda prawidtowy stolec — jego
potptynna konsystencja i pojawianie sie po kazdym karmieniu moze by¢ niepotrzebng
przyczyng niepokoju rodzicéw.

Wszystkie obserwacje zapisujemy w dokumentacji, ustalajgc plan opieki nad
pacjentky i jej dzieckiem. Warto zapisa¢ mamie wazniejsze kwestie jak zalecenia laktacyjne,
numer telefonu do siebie i poradni, terminy wykonania badan profilaktycznych u dziecka i na
pewno date kolejnego, z nami, spotkania. Poinformujmy pacjentke o ilosci przystugujacych
jej wizyt patronazowych. Wedle standardéw okotoporodowych powinno ich by¢
przynajmniej cztery, z mozliwoscig do szesciu. Ale jezeli naszym pacjentem byto dziecko
z rozpoznanymi w cigzy wadami rozwojowymi (mamy potwierdzenie jako zatgcznik 19B do
zarzadzenia Prezesa NFZ nr 50/2016/DSOZ z dnia 27 czerwca 2016 r.) liczba przystugujacych
rodzinie wizyt moze wzrosngé¢ do dziewieciu w okresie do 2 miesiecy kalendarzowych.
Tu nasuwa sie uwaga, iz w przypadku niepowodzen potozniczych lub gdy noworodek urodzit
sie z bardzo matg masg urodzeniowa, skrajnie niedojrzaty badz z wadg wrodzong — nalezy
wskazaé jego mamie gdzie moze uzyskaé pomoc psychologiczng oraz o mozliwych formach
wsparcia rodziny przez instytucje ich udzielajace.

Powoli wizyta dobiega korica. Nasza pacjentka przebiega jeszcze wzrokiem po kartce,
na ktdrej zapisata swoje pytania. Najczesciej styszymy wowczas: hm, wiasciwie na wszystkie
znam juz odpowiedz. Mimo ze nasze spotkanie trwato prawdopodobnie dwie albo i trzy
godziny, pewnie nawet nie zauwazytySmy jak szybko mingt ten czas - mozemy zatem
spokojnie udad sie na kolejng wizyte...
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