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STRESZCZENIE ROLA POŁOŻNEJ RODZINNEJ W ŚRODOWISKOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ NAD 

NOWORODKIEM DOKUMENTACJA PROCESU PIELĘGNOWANIA

Wstęp: W artykule przedstawiono dokumentację procesu pielęgnowania noworodka w środowiskowej opiece zdrowotnej, pomocną 

we wczesnym wykrywaniu zagrożeń zdrowia dziecka oraz określono rolę położnej rodzinnej w opiece neonatologicznej. 

Celem pracy. Celem artykułu było zapoznanie położnych i rodzin podopiecznych z procesem pielęgnowania noworodka podczas 

wizyt patronażowych, zrozumienie znaczenia tych wizyt dla rozwoju dziecka na poziomie rodziny oraz ukazanie obszarów szczególnej 

troski do prowadzenia poradnictwa i edukacji w środowisku.

Słowa kluczowe:  noworodek, proces pielęgnowania, położna rodzinna

ABSTRACT  THE FAMILY MIDWIFE’S ROLE IN ENVIRONMENTAL HEALTH CARE OVER 

NEWBORN CHILD  THE RECORDS OF PROCESS OF CARE

Introduction. The article presents records applied in newborn care in the community and helpful in the early detection of risks to 

child’s health. Additionally midwife’s role in care over prematurely born children was described.

Aim. The aim of this article is to present the process of care of the newborn during home visits, to enable understanding of their 

importance to the child’s development on the family level as well as presentation of the areas of special concern requiring further 

consultancy and education in the community.

Key words: new-born child, process of care, family midwife 
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 �WSTĘP

Opiekę nad noworodkiem po wypisie ze szpitala należy 
zakwalifikować do niezwykle ważnych zagadnień medycz-
no-organizacyjnych z uwagi na obniżenie wieku noworod-
ków wypisywanych z oddziałów położniczych. Czas poby-
tu zdrowych, donoszonych noworodków z fizjologicznych 
porodów w oddziale szpitalnym w Polsce wynosi średnio 
2-4 dni, a na życzenie matki może być jeszcze krótszy. 
Wczesny okres noworodkowy (I tydzień życia) oraz mie-
sięczny okres adaptacji poszczególnych układów do ży-
cia pozałonowego (dalsze stadium noworodka) w życiu 
dziecka wymaga wnikliwej obserwacji, gdyż dobry prze-
bieg tego okresu w dużej mierze zależy od prawidłowego 
w tym okresie postępowania i właściwego pielęgnowania. 
Opiekę poporodową nad matką i noworodkiem sprawują 
równolegle lekarz rodzinny i położna rodzinna. Przebieg 
opieki uzależniony jest od aktualnych potrzeb zdrowotno 
– rozwojowych dziecka i potrzeb rodziny, jej adaptacji do 
ról rodzicielskich. Zdrowie noworodka, zdrowie rodziny 
na tym etapie rozwoju zależy od współdziałania lekarzy i 
położnych [1, 2].

Położne rodzinne prowadzą szeroką gamę usług 
medycznych w domu kobiet po porodzie, w tym także 
promocję zdrowia i prewencję chorób poprzez wczesną 
identyfikację problemów zdrowotnych. Zakres zadań 
pozwala również na całościowe poznanie rodziny, stały 
kontakt z rodziną, możliwość określenia relacji wewnątrz-
rodzinnych, problemów, potrzeb, a także pozwala na 
zindywidualizowanie opieki, co jest szczególnie ważne  
w przygotowywaniu rodziców do sprawowania opieki 
nad noworodkiem. 

Regularne wizyty patronażowe, podczas których 
realizowana jest kompleksowa pielęgnacyjna opieka 
położniczo-neonatologiczna nad kobietą, noworodkiem  
i niemowlęciem – do ukończenia drugiego miesiąca życia – 
wymagają coraz większych kompetencji położnych, nie 
tylko w aspektach ściśle medycznych. 

Przebieg wizyt patronażowych
Pielęgniarstwo rodzinne to nowy obszar rozważań 

teoretycznych i działań pielęgniarskich, a podstawową 
metodą całościowej opieki pielęgniarskiej nad pacjentką i 
jej rodziną jest proces pielęgnowania. Jest on najczęściej 
określany jako systematyczny i uporządkowany sposób 
określania indywidualnych problemów człowieka, ustala-
nie planów ich rozwiązywania, realizowanie tych planów 
oraz ocenianie stopnia efektywności osiąganej w rozwią-
zywaniu zdefiniowanych problemów [3]. W pielęgniar-
stwie środowiskowym dość powszechnie przyjmuje się, 
że proces pielęgnowania jest propozycją opieki pielęgniar-
skiej, która – aby mogła być skuteczna i wpisywała się w 
elementy opieki ukierunkowanej na rodzinę – położnej 
potrzebne są następujące umiejętności:

 � dokonywania pielęgniarskiej oceny stanu zdrowia no-
worodka, 

 � przygotowywania rodziców do opieki, pielęgnacji i wy-
chowywania dziecka,

 � oceniania rodziny w systemowym ujęciu (znajomość 
podstawowych osobowości rodzinnych),

 � prowadzenia poradnictwa pielęgniarskiego,
 � oceniania jakości macierzyństwa (więzi matki z dziec-

kiem),
 � diagnozowania zaburzeń wydolności rodzicielskiej 

(krzywdzenie dzieci poniżej 6 miesiąca życia powoduje 
wysokie ryzyko uszkodzeń czy śmierci) [4].

Tak ujęte umiejętności wskazują na położną jako na 
osobę wspomagającą pierwszy etap rozwoju i wychowania 
dziecka w rodzinie, w okresie najczulszego reagowania na 
czynniki kształtujące jego osobowość. 

Proces pielęgnowania noworodka w środowisku 
domowym wymaga wielkiej odpowiedzialności, du-
żego zaangażowania, wnikliwego podejścia do każde-
go problemu i wątpliwości rodziców, a przy tym jest 
niezwykle czasochłonny, w szczególności podczas 
pierwszej wizyty patronażowej. Oczekiwania rodziców 
uzależnione są od kolejności porodów i doświadczeń 
związanych z prokreacją - wyraźnie można zaobser-
wować ich zmienność wraz ze stopniem rozwoju kom-
petencji rodzicielskich. 

Wstępne działania rozpoznawcze należy rozpocząć od 
zapoznania się z dokumentacją medyczną ze szpitala (epi-
kryza z oddziału noworodkowego) i Książeczką zdrowia 
dziecka. Istotne informacje obejmują: okres przedkoncep-
cyjny, prenatalny z wyodrębnieniem problemów zdrowot-
nych w czasie ciąży oraz przebiegu porodu. Dane z doku-
mentacji pozwolą również dokonać klasyfikacji noworod-
ka, wraz z oceną przebiegu stanów przystosowawczych do 
życia pozamacicznego (przebieg okresu noworodkowego 
podczas pobytu w szpitalu) – co stanowi podstawę planu 
opieki nad noworodkiem. 

Wywiad z mamą/rodzicami i obserwacja środowiska 
dziecka pod kątem bezpieczeństwa i właściwej higie-
ny noworodka to kolejny etap postępowania położnej. 
Ogromne znaczenie w tym momencie ma umiejętne 
nawiązanie kontaktu z mamą i zdobycie jej zaufania. 
Właściwa realizacja tego etapu powinna zachęcić rodzi-
ców do aktywnego uczestnictwa w procesie oceny stanu 
zdrowia dziecka pod kierunkiem położnej. Pielęgniarska 
ocena stanu zdrowia noworodka to zebranie danych na 
temat funkcjonowania poszczególnych układów i ogól-
nego stanu zdrowia, jest to tzw. ocena „od głowy do stóp”. 
Przy tym należy również wychwycić wszystkie problemy 
pielęgnacyjne i omówić zalecenia. 

Sprawdzenie odruchów wrodzonych to również prze-
kazanie rodzicom podstawowych informacji związanych 
z fizjologią noworodka. Przy omawianiu podstaw rozwoju 
psychofizycznego dziecka zasadą powinno być ukierunko-
wanie podawanych wiadomości na stany prawidłowe. W 
przypadku, gdy zachodzi konieczność omawiania stanów 
nieprawidłowych należy poinformować o sposobach po-
stępowania, wyjaśnić metody radzenia sobie ze zjawiska-
mi patologicznymi.

Wywiad żywieniowy i ustalenie schematu żywienia sta-
nowią ważną część procesu pielęgnowania. Mleko matki 
to najbardziej odpowiednie i kompletne źródło pokarmu, 
jednakże nie każda kobieta potrafi właściwie karmić swoje 
dziecko, nie każdej matce przychodzi to w sposób natural-
ny, bez trudności, chociaż to sama natura, tzw. „biologia 
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macierzyństwa” kieruje wytwarzaniem pokarmu i karmie-
niem piersią. Wiele matek potrzebuje systematycznej i fa-
chowej pomocy zanim osiągnie tę umiejętność i właściwie 
odpowie na potrzeby dziecka. 

Postrzeganie dzieci w okresie noworodkowym i nie-
mowlęcym wiele mówi o nastawieniu kobiety do opieki 
nad potomstwem, dlatego też należy zebrać wywiad odno-
śnie zachowania noworodka poprzez analizowanie trzech 
aspektów: zachowanie podczas karmienia, podczas snu, 
podczas aktywności. Wskazane jest mobilizowanie rodzi-
ców do notowania swoich obserwacji [5, 6].

Rozwój psychofizyczny kobiety jest ukierunkowa-
ny na macierzyństwo i od strony fizjologii kobieta jest 
przygotowana do bycia matką. Jednak coraz częściej 
w licznych publikacjach i opracowaniach książkowych 
pojawiają się stwierdzenia, że rola matki jest wytworem 
naszej kultury, że instynkt macierzyński nie istnieje i 
że nie każda kobieta jest stworzona do macierzyństwa 
[7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Doniesienia pozamedycznych 
przedstawicieli świata nauki odnośnie macierzyństwa 
w znaczący sposób wzbogacają wiedzę na temat tego 
złożonego procesu. Wśród pokrewnych medycynie 
dziedzin najczęściej psychologia i socjologia analizuje 
ten proces i dowodzi zarazem, że macierzyństwo ma 
wymiar interdyscyplinarny i w tym wymiarze należy je 
rozpatrywać i dopasowywać programy przygotowujące 
kobiety do macierzyństwa, a tym samym do opieki i wy-
chowania dzieci. Przy tym należy zaznaczyć, iż szukają-
ca wskazówek młoda mama nie znajduje w literaturze 
oparcia, istnieją rozbieżne opinie w kwestiach błahych 
i zasadniczych odnośnie pielęgnacji i wychowania, a 
także wspomagania rozwoju małych dzieci. Mając to 
na uwadze położna rodzinna powinna opracować, do-
pasowując do potrzeb środowiska, oparte na rzetelnej 
wiedzy, wskazówki dotyczące pielęgnacji noworodka i 
niemowlęcia oraz zasady postępowania w przypadku 
określonych dolegliwości i problemów pielęgnacyjnych. 

W pracy położnej rodzinnej działania o charakterze 
pomocy i edukacji ukierunkowanej na wspomaganie roz-
woju dziecka są dominujące. Dlatego też ocena rozwoju 
noworodka po skończeniu pierwszego miesiąca życia 
wchodzi w skład procesu pielęgnowania [14]. Osobnym 
problemem jest opieka domowa nad noworodkiem przed-
wcześnie urodzonym lub dzieckiem z zaburzeniami roz-
wojowymi – nie powinno to przerastać możliwości położ-
nych. Opieka nad nimi jest często ogromnym wyzwaniem, 
a wiedza o odrębnościach fizjologii, prognozach rozwojo-
wych, a także zaburzeniach rozwoju psychoruchowego 
jest istotna w procesie pielęgnowania [12].

Aby podnieść na wyższy poziom opiekę medyczno – 
pielęgniarską nad noworodkiem, wizyty patronażowe, 
oprócz charakteru medyczno – kontrolnego, powinny 
zawierać oddziaływania wychowawcze, wspierające 
właściwe postawy rodzicielskie. Położna rodzinna po-
winna umieć wykorzystać fakt, że w tym okresie roz-
woju rodziny jest największa skuteczność oddziaływań 
edukacyjnych i największa motywacja rodziców do 
kształcenia zdrowotnego. Dlatego położne pracujące w 
środowiskowej opiece zdrowotnej powinny uczyć i od-
działywać wychowawczo. 

Przykładowa dokumentacja stosowana  
w środowiskowej opiece nad noworodkiem – 
opracowanie autorskie

Ustawa o zakładach opieki zdrowotnej z 1991 roku 
(Dz.U. 91.91.40) w art. 18 nakłada na zakład opieki zdro-
wotnej obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej 
osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych zakładu 
(ust.1) [15]. 
Prezentowana dokumentacja, opracowana na podstawie 
literatury [12, 14], pozwala dokonać oceny prowadzonych 
działań, obserwacji, wywiadu, a treści w niej zawarte mogą 
być wykorzystane do planowania opieki przez innych 
członków zespołu podstawowej opieki zdrowotnej. 

Dokumentacja procesu pielęgnowania noworodka  
w środowiskowej opiece zdrowotnej
z dnia ....................................................

I. Działania rozpoznawcze na podstawie:

1.  Dokumentacja medyczna ze szpitala    
(epikryza z oddziału noworodkowego)

Nazwisko i imię.......................................................................
Adres ........................................................................................
Data urodzenia .......................................................................   
Szpital (nazwa placówki)  ......................................................
Wypis ze szpitala .....................................................................
Telefon kontaktowy z rodziną  ..............................................

1.1.  Okres prenatalny (problemy zdrowotne w czasie ciąży 
i ewentualne metody leczenia; istotne informacje do-
tyczące okresu przedkoncepcyjnego)

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Przebieg porodu: 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

2. Klasyfikacja noworodka :
a. noworodek donoszony Hbd.37-41

b. noworodek przedwcześnie urodzony Hbd. <37

c. noworodek urodzony po terminie Hbd. >42

- makrosomia (masa ciała 4000g i więcej)

- prawidłowa masa ciała (2500do 3999g)

- mała masa urodzeniowa ciała < 2500g

- bardzo mała masa urodzeniowa ciała<1500g

- skrajnie mała masa urodzeniowa ciała <1000g

Proporcje ciała noworodka :
długość  ....................................................................................
obwód główki  .........................................................................
obwód klatki  piersiowej ........................................................ 
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3. Przebieg okresu noworodkowego podczas pobytu w 
szpitalu:
Ocena wg skali Apgar: ...........................................................

adaptacja układu oddechowego

adaptacja układu krążenia

Termoregulacja

Adaptacja przewodu pokarmowego

Czynność nerek(barwa moczu, liczba mikcji)

Fizjologiczny ubytek masy ciała

Żółtaczka fizjologiczna

Wady wrodzone i urazy okołoporodowe:
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

II.  Wywiad i obserwacja środowiska domowego 
dziecka

Matka

Ojciec

Ocena struktury rodziny

Aktualny stan zdrowia rodziców 

(przyjmowane leki)

Choroby w rodzinie

Warunki mieszkaniowe i materialne (niski status 
socjoekonomiczny ma znaczący i  negatywny 
wpływ na stan zdrowia dziecka)

Obecność zwierząt domowych

Ocena wpływu czynników środowiskowych 
związanych z bezpieczeństwem i właściwą 
higieną dziecka  (bierne palenie papierosów jest 
uznawane za zagrożenie dla zdrowia dzieci)

Przygotowanie do zadań rodzicielskich (Jak 
każde z rodziców było traktowane jako dziecko?, 
posiadanie doświadczeń w wychowywaniu 
dzieci; Przygotowanie teoretyczne, np. zajęcia w 
szkole rodzenia)

III.  Pielęgniarska ocena stanu zdrowia 
noworodka w .................tygodniu życia

(należy zachęcić rodziców do uczestnictwa w procesie 
oceny stanu zdrowia dziecka)

1. Ocena „od głowy do stóp”

Ba
da

ni
e 

fiz
yk

al
ne

 (z
eb

ra
ni

e 
da

ny
ch

 n
a 

te
m

at
 fu

nk
cj

on
ow

an
ia

 p
os

zc
ze

gó
ln

yc
h 

uk
ła

dó
w

 i 
og

ól
ne

go
 st

an
u 

zd
ro

w
ia

)
Po

sz
cz

eg
ól

ne
 e

le
m

en
ty

O
ce

na
Pr

ob
le

m
y 

pi
el

ęg
na

cy
jn

e
Za

le
ce

ni
a

gł
ow

a 
 ob

w
ód

 g
łó

w
ki

...
...

...
.. 

 O
ce

ń 
w

ie
lk

oś
ć,

 k
sz

ta
łt,

 sy
m

et
rię

 i 
st

an
 c

ie
m

ią
cz

ek

as
ym

et
ria

 k
oś

ci
 c

za
sz

ki

pr
ze

dg
ło

w
ie

kr
w

ia
k 

po
do

ko
st

no
w

y

w
od

og
ło

w
ie

ba
da

n
ie

 c
ie

m
ie

n
ia

 p
rz

ed
n

ie
go

zb
yt

 d
uż

e 

zb
yt

 m
ał

e

w
cz

eś
ni

e 
za

ra
st

aj
ąc

e

na
pi

ęt
e

tę
tn

ią
ce

za
pa

dn
ię

te

w
yb

rz
us

ze
ni

e 
ci

em
ią

cz
ek

 

w
ło

sy

tw
ar

z

dy
sm

or
fia

 tw
ar

zy
 

as
ym

et
ria

 tw
ar

zy
 (n

as
ila

ją
ca

 si
ę 

pr
zy

 p
ła

cz
u,

 m
oż

e 
w

sk
az

yw
ać

 n
a 

po
ra

że
ni

e 
ne

rw
u 

tw
ar

zo
w

eg
o)

 

ro
zs

zc
ze

p 
w

ar
gi

 i 
po

dn
ie

bi
en

ia
 



Nr 3 (36)/2011  31

Irena Fiedorczuk, Ludmiła Marcinowicz, Sławomir Chlabicz

oc
zy

 

w
yl

ew
y 

kr
w

ot
oc

zn
e 

do
 sp

oj
ów

ek
 

w
yd

zi
el

in
a 

su
ro

w
ic

za
 

za
cz

er
w

ie
ni

en
ie

 sp
oj

ów
ek

 i 
ro

pn
a 

w
yd

zi
el

in
a 

zm
ęt

ni
en

ie
 ro

gó
w

ek
 (m

oż
e 

w
sk

az
yw

ać
 n

a 
w

ro
dz

on
ą 

za
ćm

ę)

n
os

 

oc
eń

 o
be

cn
oś

ć 
w

yd
zi

el
in

y

U
w

ag
a!

no
w

or
od

ek
 z

 k
at

ar
em

 w
ym

ag
a 

cz
ęs

te
j k

on
tr

ol
i s

ta
nu

 o
gó

ln
eg

o 
ka

ta
r u

 d
zi

ec
i k

ar
m

io
ny

ch
 

sz
tu

cz
ni

e 
m

oż
e 

pr
ow

ad
zi

ć 
do

 z
ap

al
en

ia
 p

łu
c.

Ka
ta

r u
 d

zi
ec

i k
ar

m
io

ny
ch

 sz
tu

cz
ni

e 
m

oż
e 

pr
ow

ad
zi

ć 
do

 z
ap

al
en

ia
 p

łu
c

w
yd

zi
el

in
a 

w
 p

rz
ew

od
ac

h 
no

so
w

yc
h 

su
ro

w
ic

za
 (z

ak
aż

en
ie

 w
iru

so
w

e)
 

w
yd

zi
el

in
a 

w
 p

rz
ew

od
ac

h 
no

so
w

yc
h 

śl
uz

ow
o 

–
 ro

pn
a 

(z
ak

aż
en

ie
 b

ak
te

ry
jn

e)
 

m
ęt

na
 w

yd
zi

el
in

a 
w

 p
rz

ew
od

ac
h 

no
so

w
yc

h 
(m

oż
e 

w
ys

tę
po

w
ać

 w
 re

flu
ks

ie
 ż

oł
ąd

ko
w

o 
–

 
pr

ze
ły

ko
w

ym
)

ka
ta

r

po
ru

sz
an

ie
 sk

rz
yd

eł
ka

m
i n

os
a 

(w
ys

tę
p.

 w
 z

ab
.o

dd
yc

ha
ni

a)

ja
m

a 
u

st
n

a 
ob

se
rw

ow
an

ie
 o

dr
uc

hu
 ss

an
ia

, r
uc

h 
gr

yz
ie

ni
a 

za
m

ia
st

 ss
an

ia
 n

ie
 je

st
 p

ra
w

id
ło

w
ą 

re
ak

cj
ą

po
w

ię
ks

zo
ny

 ję
zy

k 

w
ęd

zi
de

łk
o 

(o
ce

na
) 

pe
rł

y 
Ep

st
ei

na
 

m
ię

kk
ie

 p
rz

ed
ni

e 
zę

by

sz
yj

a 
kr

ęc
z 

–
 je

dn
os

tr
on

ne
 sk

ró
ce

ni
e 

m
ię

śn
ia

, s
tw

ie
rd

za
 si

ę 
zg

ru
bi

en
ie

, g
uz

 w
ie

lk
oś

ci
 o

liw
ki

, u
w

id
ac

zn
ia

 si
ę 

na
jc

zę
śc

ie
j o

k.
 2

 ty
go

dn
ia

 ż
yc

ia
 

w
ol

e 
(w

ym
ag

a 
po

gł
ęb

io
ny

ch
 b

ad
ań

)

sk
ór

a 
 

na
le

ży
 o

ce
ni

ć:
 k

ol
or

, s
tr

uk
tu

ra
 –

 p
ow

in
na

 b
yć

 g
ła

dk
a,

 n
aw

ilż
en

ie
, n

ap
ię

ci
e,

 te
m

pe
ra

tu
ra

 
N

al
eż

y 
oc

en
ić

 p
rz

eś
w

ie
ca

ni
e 

sk
ór

y 
(c

zy
 są

 w
id

oc
zn

e 
ży

ły
 i 

od
ga

łę
zi

en
ia

 ż
yl

ne
)

pr
aw

id
ło

w
oś

ć 
–

 sk
ór

a 
ró

żo
w

a,
 d

ob
rz

e 
uk

rw
io

na

bl
ad

oś
ć 

sk
ór

y 
(p

ow
ta

rz
an

ie
 si

ę 
na

pa
dó

w
 b

la
do

śc
i –

 k
on

ie
cz

ne
 w

yk
on

an
ie

 b
ad

ań
)

sk
ór

a 
m

ar
m

ur
ko

w
at

a 
(o

ra
z 

tz
w

.o
bj

aw
 A

rle
ki

na
)

sk
ór

a 
za

si
ni

on
a

sk
ór

a 
ży

w
oc

ze
rw

on
a

zm
ia

ny
 ro

pn
e

pa
zn

ok
ci

e 
(s

ta
n 

pa
zn

ok
ci

)

O
ce

na
 n

as
ile

ni
a 

hi
pe

rb
ili

ru
bi

ne
m

ii 
na

 p
od

st
aw

ie
 z

aż
ół

ce
ni

a 
cz

ęś
ci

 c
ia

ła
 (s

ch
em

at
 K

ra
m

er
a)

I –
 g

ło
w

a 
i s

zy
ja

 d
o 

w
ys

ok
oś

ci
 o

bo
jc

zy
kó

w
 (5

 m
g/

dL
)

II 
–

 o
d 

ob
oj

cz
yk

ów
 d

o 
pę

pk
a 

(6
 - 

8 
m

g/
dL

)

III
 –

 o
d 

pę
pk

a 
do

 k
ol

an
  (

9 
–

 1
2 

m
g/

dL
)

IV
 –

 o
d 

ko
la

n 
do

 st
óp

 (1
3 

- 1
5 

m
g/

dL
))

V 
–

 d
ło

ni
e 

i s
to

py
 (>

15
 m

g/
dL

)

ro
zp

oz
n

aw
an

ie
 z

n
am

io
n

 w
ro

dz
on

yc
h

U
w

ag
a!

Ob
ec

no
ść

 w
ię

ce
j n

iż
 6

 z
na

m
io

n 
ty

pu
 „k

aw
a 

z 
m

le
ki

em
” m

aj
ąc

yc
h 

śr
ed

ni
cę

 p
on

ad
 1

,5
 c

m
 

m
oż

e 
pr

ze
m

aw
ia

ć 
za

 sc
ho

rz
en

ie
m

 n
er

w
ia

ko
-w

łó
kn

ia
ko

w
at

oś
ci

ą

na
cz

yn
ia

ki
 p

ła
sk

ie
 (z

az
na

cz
yć

 m
ie

js
ce

 w
ys

tę
po

w
an

ia
)

na
cz

yn
ia

ki
 ja

m
is

te
 (t

ru
sk

aw
ko

w
e 

zn
am

io
na

) -
 p

oj
aw

ia
ją

 si
ę 

do
pi

er
o 

w
 2

-4
ty

g.
ży

ci
a

og
ni

sk
a 

w
zm

oż
on

ej
 p

ig
m

en
ta

cj
i s

kó
ry

 (p
la

m
y 

m
on

go
ls

ki
e,

 p
la

m
y „

ka
w

a 
z 

m
le

ki
em

”)

kl
at

ka
 p

ie
rs

io
w

a 
ob

w
ód

 k
la

tk
i p

ie
rs

io
w

ej
...

...
...

...
...

. 
oc

eń
 k

sz
ta

łt,
 o

be
cn

oś
ć 

w
yd

zi
el

in
y 

z 
su

tk
ów

 z
m

ia
n 

na
 sk

ór
ze

cz
ęs

to
ść

 o
dd

ec
hó

w
 n

a 
m

in
ut

ę.
...

...
...

...
...

...
...

.

(n
al

eż
y 

ob
se

rw
ow

ać
 ru

ch
y 

po
w

ło
k 

br
zu

sz
ny

ch
)

cz
yn

no
ść

 se
rc

a 
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.

(n
al

eż
y 

m
ie

rz
yć

 n
a 

ko
ni

us
zk

u 
se

rc
a 

w
 c

ią
gu

 c
ał

ej
 p

eł
ne

j m
in

ut
y 

ze
 w

zg
lę

du
 n

a 
m

oż
liw

oś
ć 

za
bu

rz
eń

 
ry

tm
u)

te
m

pe
ra

tu
ra



32  Pielęgniarstwo XXI wieku

Rola położnej rodzinnej w środowiskowej opiece zdrowotnej ...

br
zu

sz
ek

  
U

w
ag

a!

u 
no

w
or

od
ka

 b
rz

eg
 w

ąt
ro

by
 je

st
 fi

zj
ol

og
ic

zn
ie

 w
yc

zu
w

al
ny

 1
-2

 c
m

 p
on

iż
ej

 łu
ku

 ż
eb

ro
w

eg
o

w
zd

ęc
ia

br
zu

sz
ek

 z
ap

ad
ni

ęt
y

ks
zt

ał
t p

ow
ło

k 
br

zu
sz

ny
ch

pe
ry

st
al

ty
ka

 

ob
ec

no
ść

 p
rz

ep
uk

lin

ki
ku

t p
ęp

ow
in

y

pr
ze

pu
kl

in
a 

pę
pk

ow
a

za
ka

że
ni

a 
ki

ku
ta

 p
ęp

ow
in

y 
(z

ac
ze

rw
ie

ni
en

ie
, o

br
zę

k 
or

az
 o

be
cn

oś
ć 

w
yd

zi
el

in
y)

w
yg

lą
d 

pę
pk

a

Ze
w

nę
tr

zn
e 

na
rz

ąd
y 

pł
ci

ow
e

u
 c

h
ło

pc
ów

 n
al

eż
y 

sp
ra

w
dz

ić
: 

uj
śc

ie
 c

ew
ki

 m
oc

zo
w

ej

ok
re

śl
ić

 d
łu

go
ść

 p
rą

ci
a

sp
ra

w
dz

ić
 o

be
cn

oś
ć 

ją
de

r w
 m

os
zn

ie
 lu

b 
ka

na
le

 p
ac

hw
in

ow
ym

w
od

ni
ak

i j
ąd

er

pr
ze

pu
kl

in
a 

m
os

zn
ow

a

u
 d

zi
ew

cz
yn

ek
 n

al
eż

y 
sp

ra
w

dz
ić

:

w
ie

lk
oś

ć 
łe

ch
ta

cz
ki

 

kr
oc

ze
 i 

po
śl

ad
ki

 

ob
ec

no
ść

 w
yd

zi
el

in
y,

 u
sz

ko
dz

en
ia

ko
ńc

zy
ny

oc
en

ić
 n

al
eż

y 
bu

do
w

ę 
ko

ńc
zy

n 
gó

rn
yc

h 
i d

ol
ny

ch
, i

ch
 u

st
aw

ie
ni

e,
 n

ap
ię

ci
e 

m
ię

śn
io

w
e,

 li
cz

bę
 p

al
có

w

dł
ug

oś
ć 

ko
ńc

zy
n 

do
ln

yc
h 

(o
ce

ny
 d

ok
on

uj
e 

si
ę 

u 
dz

ie
ck

a 
le

żą
ce

go
 n

a 
pl

ec
ac

h 
z 

nó
żk

am
i z

gi
ęt

ym
i w

 st
aw

ac
h 

ko
la

no
w

yc
h,

 je
śl

i w
 te

j 
po

zy
cj

i j
ed

no
 z

 k
ol

an
 w

yd
aj

e 
si

ę 
by

ć 
ni

że
j t

o 
m

oż
e 

to
 p

rz
em

aw
ia

ć 
za

 d
ys

pl
az

ją
) 

ob
se

rw
ac

ja
 fa

łd
 u

do
w

yc
h 

i p
oś

la
dk

ow
yc

h 
(d

zi
ec

ko
 le

ży
 n

a 
br

zu
sz

ku
)

pr
ze

jś
ci

ow
e 

ob
ja

w
y 

zw
ią

za
n

e 
z 

w
pł

yw
em

 h
or

m
on

ów
 m

at
ki

 

(u
 n

ow
or

od
kó

w
 u

ro
dz

on
yc

h 
pr

ze
dw

cz
eś

ni
e 

na
 o

gó
ł n

ie
 o

bs
er

w
uj

e 
si

ę 
ty

ch
 o

dc
zy

nó
w

 
ho

rm
on

al
ny

ch
)

ru
m

ie
ń 

to
ks

yc
zn

y

po
w

ię
ks

ze
ni

e 
gr

uc
zo

łó
w

 p
ie

rs
io

w
yc

h 

kr
w

aw
ie

ni
e 

z 
po

ch
w

y

oc
en

a 
tk

an
ki

 tł
us

zc
zo

w
ej

 p
od

sk
ór

ne
j

uk
ła

d 
m

ię
śn

io
w

o 
–

 sz
ki

el
et

ow
y

w
zm

oż
on

e 
na

pi
ęc

ie
 m

ię
śn

io
w

e,
 

ob
ni

żo
ne

 n
ap

ię
ci

e 
m

ię
śn

io
w

e,

si
ła

 m
ię

śn
io

w
a 

je
st

 z
az

na
cz

on
a 

w
yr

aź
ni

e 

dr
że

ni
a 

kl
on

ic
zn

e 
rą

k 
i n

óg



Nr 3 (36)/2011  33

Irena Fiedorczuk, Ludmiła Marcinowicz, Sławomir Chlabicz

2. Sprawdzenie odruchów wrodzonych
asymetria ułożeniowa 

odruch pełzania 

odruch podporowy 

odruch automatycznego chodzenia

odruch moro

odruch chwytny dłoni i stóp

3. Żywienie noworodka (wywiad żywieniowy)
Sposób, technika i częstość karmienia (ilość i rodzaj pożywienia) 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Problemy z karmieniem 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Stosowanie suplementów witaminowych (leki) 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Stosowanie specjalnych mieszanek  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tolerancja pokarmu  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Karmienie piersią w nocy  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ilość stolców i ich konsystencja (problemy z wypróżnianiem)  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ilość mikcji w ciągu dnia lub doby  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ulewanie pokarmu  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
wymioty  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kolka  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Zachowanie noworodka

Podczas karmienia 
 Podczas snu  
(jakościowa ocena snu, 
wzorce zasypiania) 

Podczas aktywności  
(kąpiel, spacery, 
czynności pielęgnacyjne)

5. Inne uwagi dotyczące noworodka (dziecko oczami 
matki/rodziców)

Dziecko spokojne, grzeczne
Dziecko irytujące
Dziecko płaczliwe
Dziecko niespokojne, humorzaste 
Dziecko trudne
Dziecko słabe, apatyczne
Dziecko żywe, bardzo aktywne 
Dziecko wymagające

6. Uwagi dotyczące rodziny (na podstawie obserwacji)

1. Czy dziecko wyzwala u rodziców miłość i opiekuńczość? � tak, � nie 

2. Czy rodzice są świadomi swojej roli? � tak, � nie

3.  Czy widoczna jest rozsądna współpraca w opiece nad 
dzieckiem?

� tak, � nie 

4. Czy posiadają podstawową wiedzę o potrzebach noworodka? � tak, � nie 

5.  Czy rodzice są w stanie prawidłowo wykonywać swoje 
obowiązki rodzicielskie?

� tak, � nie 

IV.   Wstępna diagnoza pielęgniarska i plan 
opieki; zalecenia dla mamy/rodziców 
odnośnie pielęgnowania dziecka w domu

....................................................................................................

....................................................................................................
Nauczono:

Zasad codziennej pielęgnacji
Zapobiegania błędom pielęgnacyjnym
Technik prawidłowego przystawiania dziecka do piersi, 
zasady karmienia piersią
Postępowania pielęgnacyjnego w stanach adaptacyj-
nych
Sposobu przytulania i układania dziecka (stymulacja 
dotykowa), sposoby pobudzające rozwój mowy,
Zasad postępowania w przypadku dolegliwości nowo-
rodków i niemowląt, różnicowanie objawów takich jak: 
ulewanie, wymioty, kolka, problemy z wypróżnianiem, 
infekcje górnych dróg oddechowych i wysypki 

Przekonano, iż najbezpieczniejszą pozycją do spania, 
chroniącą przez zespołem nagłego zgonu niemowląt jest 
pozycja na plecach. 

Omówiono:
Organizacja dnia (karmienie, sen, aktywność, czas dla 
mamy) – prowadzenie dziennika
Podawanie witaminy D3, K
Wizyty profilaktyczne u lekarza, szczepienia,
Zasady resuscytacji krążeniowo – oddechowej dziecka.
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Kolejne wizyty patronażowe według następującego 
schematu:

Kolejna wizyta patronażowa z dnia  . . . . . . . . . . . . . . .

Potrzeby 
pielęgnacyjne 
skóry dziecka

Zabarwienie skóry . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wygląd skóry . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Patologiczne wykwity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tkanka tłuszczowa podskórna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Napięcie mięśniowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Brzuszek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kikut pępowiny. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gruczoły piersiowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Krocze i pośladki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Paznokcie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kąpiel noworodka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pielęgnacja 
oczu i noska

Określenie zmian i postępowania

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pielęgnacja 
jamy ustnej

Określenie zmian i postępowania

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Potrzeby 
żywieniowe 
noworodka

Sposób, technika i częstość karmienia

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ilość stolców i ich konsystencja. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Liczba mikcji  w ciągu dnia lub doby . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ulewanie pokarmu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

zachowanie noworodka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Uwagi dotyczące dziecka: 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Uwagi dotyczące rodziny:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Zalecenia (plan opieki) 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ocena rozwoju noworodka po skończeniu 1 miesiąca 
życia

Data .......................................

1. Główne parametry wzrostu: 
masa ciała 
wzrost 
obwód głowy 
obwód klatki piersiowej
zmiany ciemiączek 

2. Odżywianie
3. Wydalanie 
4. Wzorce zasypiania 
5. Rozwój:
a)  W pozycji na brzuszku potrafi odwrócić głowę  

z boku na bok  
� tak, � nie

b)  Ma silnie rozwinięty odruch chwytny  
� tak, � nie

c)  Zaczyna reagować zmianą mimiki na spotkanie 
znajomej twarzy  
� tak, � nie

d)  Pojawia się pierwszy uśmiech (odpowiada uśmie-
chem na uśmiech)  
� tak, � nie

e)  Zaczyna gruchać  
� tak, � nie

6. Określenie postaw rodzicielskich
a)  Brak zaburzeń w systemie 

rodzinnym 
rodzice zaangażowani w opiekę  i pielęgnację

b)  Istnieją nieprawidłowości w 
systemie rodzinnym (jakie?)

c)  Należy podejrzewać poważną 
dysfunkcję w systemie 
rodzinnym

7. Planowane interwencje pielęgniarskie położnej rodzinnej
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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