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STRESZCZENIE
Zgodnie z przyjeta definicjg, SIDS to nagty zgon niemowlecia bez uchwytnych zmian patologicznych.
Medycyna do dzi$ nie znalazta odpowiedzi na pytanie, co jest jego przyczynga. Przypuszczalnie SIDS
jest niejednolitym zespotem o réznych przyczynach, ktére pozostajg nieznane dla wspdtczesnej medy-
cyny. Istnieje kilka teorii, wedtug ktdrych SIDS taczy sie miedzy innymi z nieprawidtowa strukturg snu,
nieprawidtowosciami w migsniu sercowym, zaburzeniami strukturalnymi i czynnosciowymi mézgu, nie-
prawidtowosciami w uktadzie oddechowym, nadmiernym wydzielaniem w centralnym uktadzie ner-
wowym substancji zwanych endorfinami, ktére, dziatajgc podobnie do morfiny, prowadza do Smier-
telnego zatrucia. Prowadzone na catym Swiecie badania nie przyniosty jak dotad jednoznacznego
wyjasnienia przyczyn SIDS. Jako jedng z mozliwych wymienia si¢ jednak bezdech niemowlat, czyli
nagte zatrzymanie oddechu. Najsilniejszg i do tej pory jedyna bronig w walce z SIDS jest edukacja oraz
systematyczne dostarczanie wszystkim zainteresowanym stronom aktualnych i kompletnych informacji
na temat mozliwosci minimalizowania zagrozenia.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 205-213
Stowa kluczowe: zespdt nagtej Smierci niemowlat (SIDS), niemowle, edukacja

ABSTRACT
According to a well-approved definition, SIDS is a sudden death of an infant without any apparent
abnormalities. The cause of this situation has not been discovered by medicine yet. Nevertheless, as it
seems, SIDS is a non-homogeneous complex with a whole range of causes which remain unknown to
modern medicine. There are a number of theories that associate SIDS with abnormal sleep, abnormali-
ties in the cardiac muscle, structural and functional brain disorders, respiratory system disorders, exces-
sive endorphin secretion in the central nervous system, which leads to fatal poisoning similar to morphi-
ne poisoning. Wide-scale, worldwide research has not yet resulted in proposing an unambiguous expla-
nation of the possible causes of SIDS. One of the assumed causes is sleep apnoea, or pauses in bre-
athing during sleep. For the time being, the most efficient, and alas the only, weapon in the battle with
SIDS seems to be education and systematic provision of crucial information on minimising the risk to all
interested parties.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 205-213
Key word: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS), infant, education
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Wstep

SIDS jest powszechnie przyjetym w piSmiennictwie
medycznym skrétem pochodzacym od angielskiego
sformutowania Sudden Infant Death Syndrome. Nie jest
to dostowne okreslenie choroby ani zespotu chorobo-
wego, ale rodzaj naturalnej, naglej, niespodziewanej
$mierci, ktdérej przyczyn nie wyjaSniaja wyniki badan
posmiertnych ani historia przyzyciowa [1].

Przebieg tragedii ,,Smierci bez patologii” jest nie-
mal schematyczny: u pozornie zdrowego niemowlecia,
ukladanego do snu bez cienia podejrzefi, nast¢gpuje
nagla $mieré. Niemowle zostaje znalezione martwe,
azadne badania autopsyjne nie wyjasniaja przyczyny zgo-
nu. Wedtug definicji, SIDS rozpoznaé¢ mozemy tylko
wtedy, gdy wykluczymy jakakolwiek przyczyne zgonu na
podstawie danych z wywiadu i badania klinicznego.

Definicja i charakterystyka SIDS

Zespot nagtej Smierci niemowlat (SIDS, Sudden In-
fant Death Syndrome), wedhug definicji ,,z wykluczenia”
podanej w 1969 roku w Seattle, to ,,nagly zgon w pierw-
szym roku Zycia, nieznajdujacy uzasadnienia w prze-
prowadzonych badaniach poSmiertnych obejmujacych
patomorfologiczne badanie sadowo-lekarskie oraz ana-
lize danych i okolicznosci zgonu™ [2].

Obecnie, wedtug ustalefi ekspertéw (ze Standéw
Zjednoczonych, Europy, Australii i Nowej Zelandii),
na spotkaniu, ktére odbylo si¢ w styczniu 2004 roku w
San Diego w USA, definicja SIDS brzmi: ,,nagly, nie-
oczekiwany zgon niemowlegcia zwiagzany z niepomysl-
nie przebiegajacym epizodem zaburzen w czasie snu,
pozostajacy bez wyjasnienia mimo badaf poSmiertnych
obejmujacych petne badanie sekcyjne oraz analizg oko-
licznosci $mierci i danych z wywiadu” [3].

Zespot naglej Smierci niemowlat jest, wedtug obu
definicji, nagtym, nieoczekiwanym zgonem niemowle-
cia, ktérego przyczyn nie wyjasnia wywiad chorobowy,
okolicznosci zgonu ani kompleksowe badania po§miert-
ne. Jest to zgon matego dziecka, ktére przez rodzicow
i lekarzy uwazane bylo za zdrowe.

Staranne badania poSmiertne obejmuja petna au-
topsje, wizje lokalng i wywiad [4], a podstawa rozpo-
znania jest ujemny wynik patomorfologicznego bada-
nia sadowo-lekarskiego w przypadku naglego, nieocze-
kiwanego zgonu niemowlecia (SUDI, Sudden Unexpec-
ted Death of Infant) oraz ujemne wyniki po§miertnych
badan mikrobiologicznych [2].

Dramatyczne i trudne do wyjasnienia zjawisko, ja-
kim jest nagly zgon niemowlecia w domu, w pierwszej
kolejnosci angazuje lekarza rodzinnego lub pediatre.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) rozpo-
czyna procedur¢ badania po§miertnego, dokonujac
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ogledzin i analizujac okolicznoSci zgonu. Drugim eta-

pem jest obowiazkowe badanie patomorfologiczne.

Wyrdznia si¢ 3 kategorie nagtego zgonu niemowlat:

IA — obejmujace ,.klasyczne” przypadki SIDS u nie-
mowlat miedzy 21. dniem a 9. miesigcem zycia,
w pelni udokumentowane wynikami badan po-
Smiertnych.

IB — zgony niemowlat odpowiadajace ogdlnej defini-
cji zespotu, ale bez pelnego udokumentowania oko-
licznoS$ci $mierci lub niekompletnie przebadane
przez patologa (brak ktérego$ z obowigzujacych
badaf, np. mikrobiologicznego, toksykologicznego
lub obrazowego).

I — przypadki niespetniajace niektérych warunkéw
kategorii pierwszej, na przykltad ponizej lub powy-
zej przyjetego zakresu wiekowego lub nieopisane
szczegdlowo okolicznosci $mierci.

SIDS nie jest choroba czy zespotem chordb, lecz
rodzajem naturalnej Smierci. Jest to $mier¢ niewyttu-
maczalna i dramatyczna.

Istotng rol¢ w rozpoznaniu SIDS odgrywa analiza
jakoSci opieki nad dzieckiem w domu oraz rozszerzo-
ny zakres standardowych badafh po$miertnych pogle-
bionych badaniami patomorfologicznymi wspartymi
badaniami neuropatologicznymi, mikrobiologicznymi,
biochemicznymi, obrazowymi i molekularnymi [5].

Analizujac czynniki ryzyka SIDS, zwrécono uwage
miedzy innymi na:

— pozycje niemowlecia w czasie snu (na brzuszku czy
na wznak),

— spanie w 16zeczku samemu czy z kim$ dorostym,

— ekonomiczne warunki rodziny,

— sposdb zywienia dziecka (karmienie naturalne czy
sztuczne),

— mas¢ ciata matki,

— wiek matki,

— palenie papieroséw przez matke w czasie ciazy,

— ekspozycj¢ na dym tytoniowy w miejscu, gdzie prze-
bywa niemowleg,

— wiek cigzowy dziecka,

— mas¢ urodzeniowa,

— zakazenie,

— temperatur¢ otoczenia [6].

Epidemiologia

Zespot naglej Smierci niemowlat wystepuje na ca-
lym Swiecie, a jego czestotliwo$¢ w okre§lonych kra-
jach jest trudna do okreSlenia, gtéwnie z powodu nie-
wykonywania badan autopsyjnych w ubogich regionach
Swiata. Moze by¢ niestusznie przypisywany innym przy-
czynom lub naduzywany jako rozpoznanie w przypad-
ku niewykonania wszystkich badaf eliminujacych wady
lub czynniki infekcyjne. W krajach wysoko rozwinig-
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tych, z niskim wspétczynnikiem zgonéw niemowlat,

SIDS jest na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn umie-

ralnoSci — ponad 40% zgonéw w ponoworodkowe;j

grupie wiekowe;j.

Badania epidemiologiczne wykazaty miedzy innymi, Ze:
— SIDS wystepuje najczeSciej miedzy 2. a 4. miesia-

cem zycia (rzadziej ponizej 1. miesigca i powyzej 6.

miesigca),

— czeSciej dotyczy chlopcow,

— czegdciej dotyczy bliZniakéw, zaréwno jedno-, jak
i dwujajowych,

— wystepuje zwykle podczas snu nad ranem,

— czeSciej wystepuje w zimnym klimacie i w zimnych
miesigcach roku, w czasie nasilenia infekcji wiruso-
wych,

— predysponowane sa dzieci urodzone przed termi-
nem i/lub z niskg masg urodzeniowg ciala,

— zgon moze by¢ poprzedzony objawami tagodnej in-
fekcji uktadu oddechowego (sapka, wyciek z nosa)
lub przewodu pokarmowego (luzniejszy stolec, wy-
mioty, niech¢¢ do spozywania positkéw).

SIDS czg¢éciej zdarza si¢ w Srodowiskach o niskim
statusie spolecznym, jednak stwierdza si¢ jego wyste-
powanie takze wsrdd dzieci zyjacych w dobrych warun-
kach Srodowiskowych.

Wystepuje on w zaleznoSci od zréznicowania geo-
graficznego, z przewaga rozwinietych krajéw zachod-
niej potkuli (obecnie 0,6-0,7/1000 zywo urodzonych)
i zachodniej Europy (0,4/1000), rzadziej na Dalekim
Wschodzie. Dane z krajéw Europy Srodkowej, w tym
rowniez z Polski, sa niepelne i moga by¢ zblizone do
danych zachodnioeuropejskich [2].

Wspétczynnik wystgpowania zespotu naglej Smierci
16zeczkowej waha si¢ wsrdd zywych urodzen okoto
0,4/1000 [7-9].

Stwierdzono istotne rdéznice rasowe, na przyktad
wspOtczynnik wystgpowania SIDS u Indian pétnocno-
amerykanskich i ludnosci murzynskiej (2,9-5,9/1000)
jest do§¢ wysoki, natomiast zdecydowanie nizszy wsrod
rasy zottej (0,25-0,5/1000) [10].

W latach 90. przeprowadzono dwa globalne bada-
nia epidemiologiczne dotyczace SIDS [11]. Pierwsze
z nich— Europejska Akcja przeciw Nagtej Smierci No-
worodka (ECAS, European Concerted Action on
Sudden Infant Death) — byto badaniem poréwnaw-
czym, przeprowadzonym w 17 krajach europejskich,
i objeto wnikliwa analiz¢ dokumentacji medycznej
wszystkich przypadkéw odpowiadajacych SIDS.

Drugi projekt — Migdzynarodowe Studium Prak-
tyk Opieki nad Dzieckiem (ICCPS, International
Child Care Practices Study) — byt badaniem nasta-
wionym na prewencje. Jego celem bylo przyjrzenie
si¢ przebiegowi ciazy, porodu, historii potozniczej
oraz pewnym cechom socjodemograficznym matek
badanych dzieci, dzigki czemu mozna bylo okresli¢

zwiazek tego wszystkiego z ryzykiem wystapienia
SIDS i wdrozy¢ kilka zapobiegawczych porad maja-
cych na celu modyfikacj¢ badZ wyeliminowanie nie-
pozadanych czynnikéw.

Edukacja rodzicow

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktérym czto-
wiek uczy si¢ dba¢ o zdrowie wlasne i innych ludzi. To
podstawowy warunek skutecznej profilaktyki na wszyst-
kich poziomach. Aby mdc zapobiec chorobom i uczest-
niczy¢ w ich wykrywaniu i leczeniu, nalezy mie¢ wiedzg
na ten temat [12].

Podstawa edukacji rodzicéw w profilaktyce SIDS jest
przekazanie szczegdtowych informacji na temat zespotu.
Zalecenia profilaktyczne przedstawione w poprzednim
rozdziale sa podstawa Swiadomego, zdrowego stylu Zycia
oraz tak oczywistych, lecz nie do kofica respektowanych
zaleceni pielegnacyjnych. Edukacja jest czesto sprawa
prosta, jesli dotyczy rodzicéw, ktdrzy swiadomie planuja
macierzynstwo. Jednak, jak wynika z przedstawionych
wyzej czynnikéw ryzyka, SIDS najczesciej dotyczy macie-
rzyfistwa ,,przypadkowego”, charakteryzujacego si¢ mio-
dym wiekiem matki, niskim wyksztatceniem, niskim sta-
tusem socjoekonomicznym, samotnym macierzyfistwem.

Biorac pod uwagg czynniki ryzyka, nalezy rozpoczaé
edukacje od wczesnych lat. Czesto opisywany czynnik
— palenie tytoniu, zgodnie ze statystykami, Swiadczy
o szerokim rozpowszechnieniu wsréd ogétu spoteczen-
stwa na calym Swiecie. Edukacja rodzicéw niemowlat
w aspekcie profilaktyki zespotu nagtej Smierci niemow-
lat powinna dotyczy¢ trzech grup: 1) rodzice planujacy
narodziny dziecka, 2) rodzice oczekujacy narodzin
dziecka, 3) rodzice narodzonego dziecka.

Celem edukacji dla pierwszej grupy jest prezentacja
zdrowego sposobu zycia, z naciskiem na eliminacj¢
nalogéw. Druga grupa powinna przede wszystkim,
oprdcz wyzej wymienionego celu, zapozna¢ si¢ z prze-
biegiem ciazy, wlaSciwa ochrona kobiety ciezarnej,
wplywem szkodliwych czynnikéw na rozwdj dziecka.
Celem edukacji dla grupy trzeciej jest zobrazowanie
wiasciwej pielegnacji noworodka i niemowlecia.

Jedynym sposobem zapobiegania skutkom SIDS
jest w petni rozumiana profilaktyka. W przypadku
SIDS nie ma leczenia, stad im wigcej informacji edu-
kacyjnych dotrze do rodzicéw, tym statystyki maja
z pewnoScia szans¢ na zmniejszenie swoich rozmia-
row. W zaleceniach profilaktycznych chodzi gléwnie
o korzystna modyfikacje przyzwyczajef i ksztattowa-
nie zachowan zdrowotnych. Obowiazkiem pracow-
nikéw ochrony zdrowia jest przekazywanie wiadomo-
Sci spdjnych i jednorodnych. Ze wzgledu na drama-
tyzm zespotu SIDS, nie nalezy w8rdéd rodzicow wy-
wolywac leku czy paniki, a koncentrowac si¢ na za-
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checaniu ich do zapewnienia dziecku optymalnych
warunkéw bezpieczefnstwa.

Zgodnie z podziatem na czynniki ryzyka wyszcze-
gblniona zostata grupa czynnikéw niepodlegajacych
modyfikacji i tych, ktére daja sic zmodyfikowaé. Do
drugiej grupy naleza: pozycja dziecka w czasie snu, bier-
ne palenie przez dziecko, wspélne spanie z rodzicami,
sztuczne karmienie, przegrzewanie, nieodpowiedni,
zbyt migkki materac, obecno$¢ w t6zeczku poduszek,
smoczek przywigzany do tasiemki zatozonej na szyi.

Celem edukacji zdrowotnej jest nabywanie lub posze-
rzanie wiedzy na temat spraw wiazacych si¢ ze zdrowiem
i czynnik6w wplywajacych na wzrost lub spadek jego po-
tencjalu, dojrzata postawa wobec zdrowia, motywacja do
dziataf dla zdrowia i dokonywanie zmian w swoim zyciu.

Rola pielegniarki w zapobieganiu SIDS jest funk-
cja edukacyjna, polegajaca na propagowaniu zachowan
prozdrowotnych. Staranna obserwacja dziecka prowa-
dzona przez rodzicéw i opiekundw, przy wspolpracy
pielegniarki, pod nadzorem lekarza, jest podstawa efek-
tywnej edukacji [13].

Eliminacja czynnikéw ryzyka SIDS polega na pro-
mocji wlasciwych zachowan zdrowotnych i stylu zycia
w rodzinach. Dotyczy to gléwnie zaprzestania palenia
przez matke tytoniu, poprawy jakoSci opieki przedpo-
rodowej, zapobiegania wczeSniactwu, prorodzinne;j
polityki spotecznej i skutecznej opieki socjalnej. Nie-
zbedne s3 starania o rozpowszechnianie wlasciwych
praktyk pielegnacyjnych dotyczacych ubierania nie-
mowlat (raczej lekko) i uktadania do snu (na wznak
zuwzglednieniem rzadkich przeciwwskazan).

Wzmozony nadzér obejmuje monitorowanie czyn-
nosci krazeniowo-oddechowej, ktére stosuje si¢ u nie-
mowlat z epizodami ALTE (Acute Life-Threatening
Event), z przewlekla choroba ptuc, z nawracajacymi
bezdechami. Dziecko zdrowe i rozwijajace si¢ prawi-
dlowo nie wymaga monitorowania.

Uzycie prostych monitoréw (sygnalizatordw dzwig-
ku) czynnosci oddechowej, czesto stosowane przez ro-
dzicéw z wlasnej inicjatywy, pozwala na poczucie przez
nich bezpieczefistwa i zmniejszenie lgku przed SIDS.

Edukacja zgodnie z zaleceniami krajowego konsul-
tanta w dziedzinie neonatologii powinna by¢ realizo-
wana w placéwkach medycznych dla rodzicéw nowo-
rodka od chwili planowania macierzyfistwa, a potem
kontynuowana przy wypisie ze szpitala do domu. Ko-
lejne etapy edukacji w okresie pologowym spoczywaja
na potoznych srodowiskowych, a nastepnie na lekarzach
pediatrach, lekarzach rodzinnych i pielegniarce §rodo-
wiskowej.

Jest wiele tematéw, o ktérych rodzice powinni wie-
dzie¢:

— Karmienie piersia — obecnie uwazane jest za jedy-
ny prawidlowy sposéb karmienia noworodkéw i nie-
mowlat, zapewniajacy im optymalny stan zdrowia.
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Mleko kobiece jest najlepszym pokarmem dla dziec-
ka, zawiera duze st¢zenie sktadnikéw wykorzysty-
wanych do intensywnego rozwoju i przyrostu masy
mozgu, takich jak laktoza, wielonienasycone kwasy
thuszczowe czy tauryna. Swoista specyficzno$¢ mle-
ka kobiecego jest nie do odtworzenia, nie mozna
go zastapi¢ innym pozywieniem bez negatywnych
skutkéw zdrowotnych.

— Wiadciwa pozycja ulozeniowa w czasie snu — na
wznak, o ile nie ma przeciwwskazan, zapobiega za-
padaniu si¢ mie$ni gérnych drég oddechowych sta-
nowiacych przeszkode w ich droznoSci i przeciwdzia-
ta ewentualnemu uduszeniu si¢. Nie zaleca si¢ po-
duszek i poscieli z pierza.

— Bezwzgledny zakaz palenia — bierne palenie przez
malefistwo moze wplynaé na jego dalszy rozwdj psy-
chofizyczny. Nikotyna odpowiedzialna jest za ob-
nizenie odpornosci, a jednocze$nie powoduje wzrost
zakazen, gtéwnie drég oddechowych.

— Ubidr dziecka powinien by¢ lekki, noworodka nie
nalezy SciSle zawija¢ w kocyki czy kotderki, lecz po-
zostawia¢ mu swobode i mozliwo$¢ blizszego kon-
taktu emocjonalnego z matka.

— Uodpornienie — wigze si¢ ono w profilaktyce SIDS
z obowiazkiem realizacji przez rodzicéw kalenda-
rza szczepief, systematycznego stawiania si¢ na we-
zwania do punktu szczepien.

— Unikanie przegrzewania — utrzymanie temperatury
17-20°C i odpowiedniej wilgotno§ci w pomieszcze-
niu, w ktérym przebywa dziecko.

— Lokalizacja t6zeczka dziecka w pokoju rodzicéw lub
jego poblizu.

Aby zapobiec SIDS, nalezy wiedzied, dlatego naj-
istotniejsza jest realizowana krok po kroku edukacja
rodzicow, jak powinien wygladac rozwdj malefistwa i na
czym polega wlasciwa pielegnacja i opieka.

1. miesiac

— 1.-2. doba — czas pobytu w szpitalu — szczepienie
przeciw gruZlicy i wirusowemu zapaleniu watroby
WZW typu B. W czasie pobytu w szpitalu robione
sa badania przesiewowe w kierunku fenyloketonu-
rii i hipotyreozy (w razie wykrycia choroby matka
zostaje zawiadomiona).

— Od trzeciego tygodnia rozpoczyna si¢ podawanie
witaminy D, w dawce zalecanej przez lekarza
i w zaleznoSci od pory roku.

— Karmienie piersia na zadanie — jest w petni wy-
starczajaca forma karmienia bez koniecznosci do-
karmiania i dopajania. Pokarm matki w pelni za-
spokaja gtdd i pragnienie.

— Po karmieniu nalezy przytrzymac dziecko w pozy-
cji pionowej, aby utatwi¢ uwolnienie potknigtego
powietrza podczas jedzenia, tzw. odbijanie, co
zmniejsza ulewanie si¢ pokarmu.
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Pierwsze wyproznienie dziecka po urodzeniu, tzw.
»smotka”, jest ciemnym, rzadkim stolcem. Kolejne
zmieniajg barwe na z6tta (musztardowa). Ilos¢ stol-
cow iich konsystencja dla kazdego dziecka jest roz-
na. Noworodek karmiony piersiag moze oddac¢ sto-
lec od jednego do kilkunastu na dobg lub jeden na
kilka dni. Po kazdym wypr6znieniu nalezy dziecku
umy¢ pupe i ja nattuscic.

Pomieszczenie, w ktérym przebywa dziecko, powin-
no mie¢ temperatur¢ nieprzekraczajaca 20°C, jedy-
nie w miejscu, gdzie odbywa si¢ kapiel, powinna by¢
ona wyzsza o kilka stopni.

Poczatkowo wskazane sg tradycyjne bawetniane pie-
luszki, ktére nalezy gotowaé, a po wysuszeniu pra-
sowac.

Dziecko wymaga codziennej kapieli. Woda powin-
na mie¢ temperature okoto 37°C, czyli niewiele wy-
zsza od temperatury ciala.

Najwygodniej kapa¢ dziecko wieczorem, ze wzgle-
du na najdluzszy w czasie doby sen po kapieli.

Nie nalezy kapa¢ dziecka bezpoSrednio po jedze-
niu lub gdy jest glodne.

Do czasu odpadnigcia kikuta pepowiny i wygojenia
si¢ pepka trzeba chroni¢ go przed zamoczeniem
oraz przemywac 70% spirytusem i ostaniaé platka-
mi jalowej gazy.

Oczy nalezy przemywaé woda przegotowana lub
sola fizjologiczna — od zewne¢trznego kacika do
wewnetrznego. Uszy i nosek nie wymagaja czysz-
czenia, chyba ze pozostajaca w nosku wydzielina
uniemozliwia ssanie. Wtedy uzywamy do tego celu
watki skreconej w palcach. Po kapieli natluszcza-
my faldy pachwin, szyi i pach oraz luszczace si¢
miejsca.

W czasie przewijania nie nalezy prostowaé ndzek
oraz unosi¢ dziecka za stopy. Grozi to wywichnig-
ciem stawoéw biodrowych. Wskazane jest wktada-
nie dodatkowej pieluszki, tak zwane ,,szerokie pie-
luchowanie”, zapewniajace prawidtowy rozwdj sta-
wow biodrowych.

Niezbedne jest regularne obcinanie paznokci. Najwy-
godniej jest wykonywac te czynnos$¢ w czasie snu dziec-
ka przy uzyciu specjalnych cazek lub nozyczek dla dzie-
ci po wezeSniejszym przemyciu ich spirytusem.
Dobér 16zeczka z uwzglednieniem bezpieczefistwa
dla dziecka. Powinno ono by¢ wykonane starannie,
bez wystajacych elementéw, wyposazone w twardy
i réwny materacyk, tatwy do utrzymania w czysto-
Sci, na przyktad z wymiennym, fatwym do wyprania
podkiadem.

Podczas cieptych pér roku z dzieckiem od drugie-
go tygodnia mozna wychodzi¢ na spacer. W okre-
sie wiosny, jesieni i zimy wyjScie na spacer powin-
no by¢ poprzedzone kilkudniowym ,,zahartowa-
niem”.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Noworodek w 1. miesigcu zycia ma liczne wrodzo-
ne odruchy, jak odruch ssania, potykania, chwyta-
nia i automatycznego chodu. Ponadto:

lezac na plecach, nie potrafi trzymacé gléwki na Srodku;
lezac na brzuchu, reaguje skokiem do przodu przy
podporze stép (odruch petzania);

dziecko trzymane pod pachami postawione na stop-
kach na twardym podtozu prostuje nézki (odruch
podporowy);

dziecko dotkniete za raczki zaciska paluszki (od-
ruch chwytny);

gdy dziecko dotknie jedna stopa podioza, prostuje
te noge, a druga zgina (odruch automatycznego
chodzenia);

lezac na plecach, reaguje na bodZce dzwigkowe lub
$wietlne gwattownym rozrzuceniem raczek, wypro-
stowaniem paluszkéw, a nastepnie powrotem do po-
przedniej pozycji (odruch Moro);

unoszony do siedzenia nie potrafi utrzymac gtowy,
ktéra opada do tytu;

silnie reaguje na dotyk, uspokaja si¢ po przytuleniu;

przyrasta o okoto 700 g.

2. miesiac

Karmienie piersig calkowicie zaspokaja potrzeby
dziecka.

Witamina D, wedlug zaleconej dawki, z uwzgled-
nieniem pory roku.

Karmienie piersig moze by¢ réwne z liczbg stolcow.
Codzienne spacery dla wyrobienia wlasciwej reakcji
odpornosciowej, zajmujace 2-3 godzin w ciagu dnia,
z wyjatkiem, gdy temperatura spada ponizej 10°C.
Zabezpieczanie skory dziecka poprzez natluszcza-
nie buzi lub stosowanie kreméw z filtrem w okresie
letnim, nalezy unika¢ wystawiania ciatka niemow-
lgcia na bezpoSrednie dziatanie stofica.

Gtéwke dziecka nalezy ostania¢ czapeczka, ktorej
grubos$¢ dostosowujemy do temperatury otoczenia.
Utrzymanie wlasciwego nawilzenia w pokoju dziec-
ka w celu zabezpieczenia przed wysychaniem spo-
jowek i §luzéwek, co sprzyja ich podraznieniu i uta-
twia mozliwo$¢ inwazji zarazkow.

Jesli dziecko po karmieniu w niewielkiej iloSci ule-
wa pokarm, jest to zjawisko normalne. Niepokd;j
powinny budzi¢ obfite, chlustajace wymioty, ktore
wymagaja konsultacji lekarskie;j.

Przy wystapieniu kolek, ktére objawiaja si¢ placzem,
prezeniem catego ciala, ulge przynie$¢ moze deli-
katny masaz zgodnie z ruchem wskazéwek zegara
oraz uktadanie na brzuszku z obserwacja dziecka.
Jesli wystapia kolki, nalezy ustali¢, czy sa one wyni-
kiem nadmiaru potykanego powietrza czy tez ble-
déw dietetycznych matki.

W ramach rozwoju dziecka wskazane jest wyposa-
zenie pokoju w kolorowe, lekkie zabawki nad
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16zeczkiem, ktére poruszaja si¢ i przyciagaja uwa-

ge dziecka.

— W 6. tygodniu Zycia obowigzkowa wizyta u lekarza
w celu realizacji szczepien: I DTP (btonica, krztusiec,
tezec), Il WZW B (z6ltaczka typu B), I Hemophilius
influenze oraz kontroli wagi, dtugosci i obwodow.

W 2. miesiagcu zycia dziecko zaczyna opanowywaé
ruchy migsni szyi, tutowia i barkéw, potozone na brzusz-
ku lekko unosi gtowe, potrafi pozostaé¢ w tej pozycji
przez ok. 10 sekund.

Kolorowe bodZce stymuluja do wodzenia za nimi
wzrokiem. Dziecko potrafi si¢ lekko uSmiechad, przy-
glada si¢ dluzej twarzy mamy. Rzadziej trzeba zmie-
niaé pieluszki, ze wzgledu na zwigkszona pojemnos¢é
pecherza moczowego. Pojemno$¢ zotadka takze si¢
zwigksza, co pozwala na wydtuzenie przerw miedzy
karmieniami, szczegdlnie w nocy. Nastgpuje przyrost
wagi o okoto 700 g.

3. miesiac

— Karmienie piersia dalej wytacznie na zadanie.

— Kontynuacja podawania witaminy D,.

— Pojawia si¢ wzmozone §linienie, co wiaze si¢ z jej
zwigkszong produkcja i niedostatecznie sprawnym
jej polykaniem.

— Ciemieniucha to ttusta, z6ttawa tuska tworzaca si¢
czasem na ciemieniowej czesci glowy. Ma ona ten-
dencj¢ do skupiania si¢, sprzyja infekcjom, dlatego
wymaga bezwzglednego usunigcia. Najlepiej na-
thuszczac glowe przed kapiela, potem wymy¢ i wy-
czesaé szczoteczka. CzynnoSci te nalezy powtarzaé
codziennie przez jaki$ czas.

— Nie nalezy stosowac usypiania ,,na sit¢”, a raczej
obserwowad, kiedy dziecko jest zmeczone.
Dziecko w 3. miesigcu zycia przybiera $rednio na

wadze o dalsze 700 g, stopniowo zanikaja odruchy no-

worodkowe: chodu automatycznego, petzania, obejmo-
wania, odruch chwytny i podp6rkowy. Ponadto:

1) powstaja wyrazne fazy czuwania;

2) lezac na brzuszku, dziecko utrzymuje wysoko glo-
we¢ i ramiona, a podniesione do siedzenia lepiej
utrzymuje glowe w pionie (mocniejsze mig$nie szyi);

3) precyzyjniej wykonuje bardziej celowe, skoordyno-
wane ze wzrokiem ruchy raczek. Probuje dotknaé
zawieszonej zabawki, trafia do buzi palcem, krétko
utrzymuje w raczce grzechotke, potrzasa nig. Ko-
ordynuje takze wzrok ze stuchem, rozglada si¢ i od-
wraca glowe w kierunku Zrédia dzwigku. Dziecko
rozwija spostrzegawczo$¢ od badania swojego cia-
fa, najczesciej zaczyna od wlasnych raczek. Rozpo-
znaje znajome twarze, czasem wydaje radosny
dzwiek, energicznie prostuje raczki i nozki;

4) pojawia si¢ ,gruchanie”, czasem niewyrazne syla-
by. W okresie tym wymagane jest czgstsze przeby-
wanie z matka.
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4. miesiac

— Karmienie piersia na zadanie.

— Podawanie witaminy D, jak dotychczas.

— Kontynuacja spaceréw, najlepiej w porze snu.

— Na przetomie 3. 1 4. miesiaca wizyta u lekarza w celu
kontynuacji szczepien: II DTP (blonica, krztusiec,
tezec), I IPV poliomyelitis, 11 Hemophilius influenze
oraz kontroli wagi i pomiaréw dlugosci ciata i ob-
wodéw. Dziecko w 4. miesigcu zycia:

1) dzieckow 4. miesigcu zycia przybiera na wadze mniej
niz w poprzednich miesigcach, okoto 550 g, potozo-
ne na brzuszku pewnie i na dlugo unosi glowe i klat-
ke piersiowa. Probuje tez w tej pozycji unies¢ raczki,
jednocze$nie prezac ndzki, wowcezas przy energicz-
nych ruchach buja si¢ na brzuszku jak kolyska (in-
tensywny rozw6j miesni tutowia i koficzyn);

2) uniesione w gore nie podpiera si¢ juz nogami, ale
podkurcza je;

3) wazne jest utrzymanie ustalonych p6r karmie-
nia; Przecigtnie dzieci w tym okresie §pia 2-3
razy w ciagu dnia, cho¢ wystepuja indywidualne
rdznice;

4) celowo wyciaga raczke, a czasami obie, do grzechot-
ki, jednocze$nie otwiera buzig¢, w ktérej ma osta-
tecznie ulokowaé grzechotke;

5) chwyta catg dlonia, bez uzycia kciuka, nie po-
trafi trzymaé¢ dwoch przedmiotéw, gdy zacieka-
wi je drugi przedmiot, pierwszy automatycznie
wypuszcza;

6) bada swoje ciato, gtéwnie raczki, nasila si¢ potrze-
ba powtarzania przypadkowo wykonywanych czyn-
nosci, np. banki ze §liny, wydawanie dzwigkow. Wy-
daje radosne okrzyki, gloSnym §miechem odpowia-
da na zaczepki. Krzykiem potrafi dopominac si¢
obecnosci najblizszych;

7) potrafi ujawnié rado$é (np. na widok twarzy mat-
ki), gniew (np. podczas ubierania), strach (np.
przy dzwigku przedmiotu gospodarstwa domo-
wego).

5. miesiac

— Karmienie piersia na zadanie jest w dalszym ciagu
podstawa Zywienia.

— Wyjatkowo w 5. miesiacu zycia mozna podac 1 raz
zupke jarzynowa, papke z kleikiem ryzowym badz
kleik ryzowy + jabtko lub sok owocowy, jednak po
kazdym positku nalezy przystawi¢ do piersi.

— Konieczne codzienne spacery.

— Wzmozone §linienie ze wzgledu na zabkowanie.

— Nie wolno pozostawi¢ dziecka bez opieki na nieza-
bezpieczonym 16zku, gdyz nie jest do przewidzenia,
kiedy nastapi pierwszy w zyciu przewrdt z brzuszka
na plecy i odwrotnie.

— Warto w tym okresie stworzy¢ wygodna przestrzen
do zabawy, na przyktad kojec.
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1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

1

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9

Po 6 tygodniach od poprzedniego szczepienia kolej-
na wizyta u lekarza i szczepienie: III DTP, II IPV, I1I
Hemophilius influenze. Dziecko w 5. miesigcu zycia:
potozone na plecach dziecko potrafi, dzigki silniejszym
mi¢sniom tutowia, rak i nog, wygia¢ kregostup i zro-
bi¢ ,,mostek”, wspierajac si¢ na glowie i nogach;
obracad si¢ z plecéw na boki;

wspotdziata¢ przy podciaganiu do siedzenia;

w pozycji na brzuchu opierac si¢ na dtoniach, cza-
sami ci¢zar ciata utrzymujac na jednej rece, by druga
siegna¢ po zabawke;

potrafi dalej manipulowac¢ tylko jedna zabawka;
dtuzej utrzymuje uwage na jednym przedmiocie,
delikatnie zaczyna badac¢ twarz matki, wtosy, nos,
oczy;

rado$nie reaguje na znajome glosy, czasami reagu-
je ptaczem na widok obcych. Gdy placze, mozna je
uspokoié, méwiac do niego, a nie tylko biorac na
rece 1 przytulajac. W tym okresie duza réznorod-
no$¢ wrazen i przezy¢ w czasie dnia moze stac si¢
powodem niespokojnych nocy czy chwiejnosci
w czasie pOr karmienia.

. miesiac

Karmienie piersia na zadanie.

Wprowadzamy zup¢ jarzynowa, a jesli podajemy ja
od 5. miesigca, mozna dodac lyzeczke kleiku ryzo-
wego i okoto 10 g migsa. Podajemy soczek i prze-
cier owocowy.

Codzienne spacery. Dziecko w 6. miesigcu Zycia:
przybiera ok. 0,5 kg. Zazwyczaj podwaja juz w tym
okresie wage urodzeniowa;

u niektdrych dzieci pojawiaja si¢ pierwsze zabki;
czasami prébuja juz samodzielnie siedzieé, cho¢ nie
potrafiag same przejs¢ z pozycji lezenia do siedze-
nia. Zazwyczaj dziecko potrafi przewracac si¢ z brzu-
cha na plecy i odwrotnie;

podtrzymywane pod paszkami, prostuje nogi i dZzwi-
ga cigzar wlasnego ciala;

poznaje swoje cialo — oglada swoje stopki, wkla-
dajac je do ust;

bez trudu potrafi przektada¢ male przedmioty z reki
do reki;

w okresie tym wzrasta wrazliwos¢ stuchu i uwagi (np.
budzi si¢ przy niewielkich nawet dZzwigkach);
potrafi wyraznie gaworzy¢;

czesto pojawia sie uSmiech wobec 0sob dobrze znanych.
Kolejna wizyta u lekarza w celu dokonania pomiaru

wagi, dtugosci, obwoddw i realizacja szczepief III
WZW typu B.

7. miesiagc

W jadlospisie utrzymujemy 3- lub 4-krotne karmie-
nie piersia, wprowadzajac co drugi dziefi do uprzed-
nio wlaczonych positkéw !/> z6ttka.

1

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Witamina D, do decyzji lekarskiej, gdy dotyczy to
pory letnie;j.

Przy zabkowaniu ulge przynosza zabawki-gryzaki.
Moze wystapi¢ u dziecka rozdraznienie, brak ape-
tytu, stany podgoraczkowe, wolniejsze stolce. Wska-
zana jest wizyta u lekarza.

Jesli zabki juz si¢ pojawia, nalezy rozpoczac ich mycie.
Codzienne spacery z unikaniem kapieli stonecznych.
Mozna wymieni¢ wozek gleboki na spacerowy,
gdyz w tym okresie nastgpuje wzrost spostrzegaw-
czosci i refleksu, a ,,spacerdwki” znacznie ulatwia
mozliwo$¢ poznania Swiata. Dziecko w 7. miesia-
cu zZycia:

prébuje pefzaé i podciagaé si¢ do przodu, ale za-
zwyczaj porusza si¢ do tylu;

wigkszo§¢ dzieci potrafi samodzielnie siedzie;
podtrzymywane pod paszkami podskakuje i ,,spre-
zynuje”;

potrafi utrzymac jednocze$nie dwa przedmioty
w obu raczkach i obraca¢ nimi w precyzyjny spo-
séb;

pojawiaja si¢ celowe ruchy pracy paluszkéw, u nie-
ktorych dzieci widaé préby przeciwstawiania kciu-
ka pozostatym palcom (chwyt nozycowy);

dziecko szuka wzrokiem zabawki, ktéra mu wy-
padta;

duzo gaworzy, zmienia gto§nos¢ i intonacj¢. Reaguje
na swoje imi¢, wesolo reaguje na swoje odbicie w lu-
strze i bada je z uwaga. Wigkszo$¢ dzieci lubi zaba-
we w ,,a kuku”, wyciaga raczki, dajac do zrozumie-
nia, ze chce by¢ wziete na rece.

8. miesiac

1

2)
3)

4)

5)

6)

Karmienie piersiag i wprowadzanie pokarméw jak
w 7. miesigcu zycia.

Podczas spaceréw nadal unikamy ostrego stonca.
Dlugos€ i czgstotliwo$¢ snu w ciggu dnia bardzo in-
dywidualna.

W czasie zabawy niezbedna wolna przestrzef, na
przyktad na podlodze. Ponadto:

sprawnie obraca si¢ wokol wlasnej osi, wyciaga nie
tylko raczki, ale cate cialo w kierunku czego§ inte-
resujacego. Powinno siedzied, tracac przy tym jesz-
cze réwnowage, potrafi podeprze¢ si¢ raczka;

robi proby przemieszczania si¢ — raczkowanie lub
pelzanie;

podtrzymywane pod paszkami prébuje staé, ale bio-
dra pozostaja zgiete;

sprawnie obraca i manipuluje przedmiotami w dlo-
niach z przewaga chwytu nozycowego bez umiejet-
noSci chwytania samymi opuszkami palcéw;
obserwuje otoczenie, koncentruje si¢ na rozmo-
wach;

dlugosé i czestotliwo$¢ snu indywidualna, najcze-
Sciej 2 razy w ciagu dnia;
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7) najczgstsza zabawa to nieustanne wyrzucanie po-
dawanej zabawki. Probuje klaska¢ w dlonie i ma-
chac reka ,,pa, pa”;

8) komunikuje si¢ za pomoca gestéw: wyciaga racz-
ki, gdy chce, zeby je wzia¢ na rece, odpycha cos,
czego nie chce, cmoka, gdy jest gtodne. Interesu-
je sie czynnoSciami dorostych. Jest nieufne wo-
bec obcych.

9. miesiac

— Karmienie piersig i kontynuacja wprowadzonych
pokarméw jak dotychczas z wlaczeniem biszkoptu
bezglutenowego i catego zéttka co drugi dziefi.

— Nalezy umozliwi¢ raczkowanie, ktére korzystnie
wplywa na rozwdj miesni rak, brzucha, klatki pier-
siowej, obreczy biodrowe;.

— Sen powinien odbywacé si¢ w porze, kiedy dziecko
nie jest na spacerze, w trakcie ktérego nabywa no-
wych spostrzezen i doswiadczem.

— Do zabawy mozna wlaczy¢ zabawki z réznych ma-
teriatéw dla wyrobienia bodzcéw dotyku (szorstkie,
gtadkie, mite) z uwzglednieniem zasad bezpieczen-
stwa (nigdy drobne i lakierowane). Dostarczajac
dziecku ksiazeczki do zabawy, nalezy wyeliminowaé
te, ktorych kartki moga tatwo si¢ podrzeé. Dziecko
w 9. miesigcu Zycia:

1) pelza oparte na przedramionach lub raczkuje, sa-
modzielnie siada z lezenia na boku lub podczas racz-
kowania. Siedzi przynajmniej jedng minute — ple-
cy wyprostowane, nozki zgigte, rozrzucone na boki;

2) postawione i trzymane za raczki, stoi zazwyczaj kilka
sekund na calych stopach, ale nie utrzymuje réwnowa-
gi, czasem probuje stawac przy regale czy 16zeczku;

3) celowo wielokrotnie upuszcza przedmiot, nie §le-
dzi samego spadania, ale szuka potem wzrokiem
w odpowiednim miejscu;

4) precyzyjnie chwyta drobne rzeczy (chwyt pensetowy);

5) chee trzymaé kubek i manipulowa¢ tyzeczka przy
jedzeniu;

6) potrafi wyjmowac mniejsze przedmioty z wigkszych,
na przyklad klocek z wiaderka;

7) kojarzy dzwigki z ich znaczeniem, na przyktad
dzwigk kota, ktérego potrafi pokaza¢ na obrazku.
Wykonuje polecenia ,,daj”, ,,chodZ tu”. Powtarza
sylaby, na przyktad ,,ma-ma”. Okazuje emocjonalng
wieZ ze swoja rodzing.

10.-12. miesiac

— Utrzymujemy karmienie naturalne oraz wcze$niej
wprowadzone pokarmy. W 10. miesigcu Zycia 3—4
razy pokarmy mleczne, obiad dwudaniowy, przecie-
1y, soki, kasze, bulki, chleb, sucharki. W 11.-12. mie-
sigcu wprowadzamy dodatkowo cate jajko 3—4 razy
w tygodniu oraz twarozek, kefir, jogurt 1-2 razy
w tygodniu, kakao do 2 razy w tygodniu.
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— Opieka i pielegnacja w tych miesigcach powinna
uwzgledni¢ dynamiczny rozwéj psychoruchowy
dziecka, stwarzajac bezpieczne warunki do dalsze-
g0 poznawania §wiata.

— Nie wolno uzywa¢ chodzika, gdyz dziecko w natu-
ralny sposob powinno uczy¢ si¢ wstawania, chodze-
nia, réznorodnoSci podloza.

— W 12. miesigcu ci¢zar ciata dziecka zwigksza si¢ co naj-
mniej 3-krotnie w stosunku do masy urodzeniowe;.
Edukacja dotyczaca opieki i pielegnacji oraz rozwoju

dziecka w poszczeg6lnych miesiacach jest niezbedna
do rozpoznawania odmiennosci, ktére moga by¢ po-
wodem zaburzen w rozwoju lub wskaZnikiem chordéb.
Wiedza ta jest podstawa do rozpoznania stanéw zagro-
zenia prawidlowego rozwoju dziecka oraz standw tak
dramatycznych, jak SIDS. Wczesna reakcja na niepo-
kojace symptomy umozliwia zapobieganie nieprawidto-
wosciom w rozwoju dziecka i moze je uchroni¢ przed
naglym zgonem.

Whioski

Zespot naglej Smierci niemowlecia dotyczy dzieci
w pierwszym roku Zycia, ktére dotychczas uwazane byly
za zdrowe. Problem dotyczy calego §wiata, w zalezno-
§ci od poziomu rozwoju krajéow waha si¢ miedzy
0,4 a 0,7 na 1000 zywo urodzonych dzieci.

Niniejsza praca ma poshuzy¢ jako wskazdéwka
i rada edukacyjna dla rodzicéw w aspekcie profilak-
tyki zespotu nagtej Smierci niemowlat, a zawarta
w niej tre$¢ ma dotrze¢ do spoleczefistwa. Kierowa-
na gtéwnie do rodzicow, takze tych ,,potencjalnych”
(ludzi mtodych pozbawionych czesto refleksji na
temat swoich zachowan zdrowotnych i ich wptywu
na przyszte potomstwo), rodzicow oczekujacych na
dziecko (czgsto ulegajacych modzie na to, co tadne,
ale niekoniecznie bezpieczne dla ich pociechy).
Swiezo upieczeni rodzice czesto pod wptywem ra-
dosci, jaka panuje w ich zyciu z powodu narodzin
dziecka, usypiaja czujnos¢ i ignoruja mozliwosé
wystapienia zagrozef.

Problem istnieje gtéwnie dlatego, ze niektdre za-
chowania rodzicéw si¢ do tego przyczyniaja. Brak
wiedzy jest gtéwnym czynnikiem wplywajacym na
powstanie SIDS, ale wiedza ta moze by¢ w petni uzu-
petniona. Wystarczy tylko w ramach kontaktu z ro-
dzicami zadawa¢ pytania, udziela¢ odpowiedzi na
zadawane pytania, dotyczace rozwoju, opieki, pie-
legnacji nad dzieckiem, aby wychwyci¢ luki, jakie
posiadaja rodzice lub opiekunowie. Systematycznie
prowadzona przez pracownikéw ochrony zdrowia
edukacja wsrdd rodzicow ma szans¢ na wyelimino-
wanie wszystkich czynnikéw z grupy podlegajacych
modyfikacji, czyli takich, ktére sa zalezne od osoby
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ja rodzicow ni lat w sci potu nagtej Smierci niemowlat

sprawujacej opieke nad dzieckiem. Ranga proble-
mu jest na tyle duza, ze temat w koficu powinien
by¢ rzetelnie omoéwiony, przeanalizowany, a nie
traktowany w kategorii tabu. Omijanie go z pewno-
§cig w niczym nie pomoze, a w ramach wspdolnych
dzialah moze zaowocowac jedynie sukcesem, czyli
zmniejszeniem liczby zgonéw wsréd niemowlat oraz
realizowaniem wlaSciwej pielegnacji i opieki nad
dzieckiem, gwarantujacej jego prawidlowy rozwdj
psychofizyczny.

SIDS w dalszym ciagu pozostaje zjawiskiem nie-
oczekiwanym i niewyjasnionym, jednak jego rzadsze
pojawianie si¢ §wiadczy w duzym stopniu o skuteczno-
§ci prowadzonych dzialan edukacyjnych. Wieloletnie
badania pozwolily zidentyfikowaé wiele czynnikéw ry-
zyka, ktére mozna wyeliminowa¢. Prowadzone akcje
»Spanie na wznak” przyczynily si¢ do spadku liczby zgo-
néw, a intensywna edukacja rodzicow ma szans¢ na
ograniczenie problemu do minimum.
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Errata do czasopisma ,,Problemy Pielegniarstwa” 2-3/2007

1. Na stronie 80 (lewa kolumna, wiersz 21 od dotu) mylnie podano date powstania pierwszej Swieckiej szkoty

pielegniarek w Londynie — powinien by¢ 1860 rok.

2. Na stronie 85 (prawa kolumna, wiersz 28 od dotu) wsréd przewodniczacych Zarzadu Giéwnego Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego nie wymieniono Haliny Stefaniskiej (1957-1961), Anny Sokotowskiej-Winiar-
skiej (1961-1966) oraz mylnie podano nazwisko i dat¢ sprawowania urzedu pani Stanistawy Kierzkowskiej

(1966-1969).
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