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ZESPÓŁ NIESPODZIEWANEJ ŚMIERCI NIEMOWLĄT (SIDS) 
 

TO NIESPODZIEWANA ŚMIERĆ NIEMOWLĘCIA W TRAKCIE SNU BEZ 
UCHWYTNEJ PRZYCZYNY 
 

– większość przypadków ma miejsce między 1 a 4 miesiącem życia 

– częstość występowania wynosi: 0,1-1,0 : 1000 urodzeń 
– zgony mają miejsce zwykle w nocy i wczesnym rankiem, sporadycznie we śnie w ciągu dnia 

– po upływie pierwszego roku ryzyko wystąpienia SIDS jest znikome 

– przyczyna SIDS jest nieznana 

 

CZYNNIKI RYZYKA: 
 

1. DOTYCZĄCE DZIECKA: wcześniactwo, mała masa urodzeniowa, niska punktacja w skali Apgar, płeć 
    męska, zaburzenia okresu adaptacji, pierwsze dziecko w rodzinie, czynniki genetyczne, prenatalna 

    ekspozycja na nikotynę lub alkohol, dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD), zmiany w OUN, błahe infekcje 

    dróg oddechowych 

 

2. DOTYCZĄCE RODZICÓW: wiek mamy poniżej 20 roku życia, słaba opieka w trakcie ciąży, nikotynizm 

    w trakcie ciąży lub po porodzie, nadużywanie alkoholu lub leków, depresja, niedokrwistość w trakcie ciąży 

 

 

3. ŚRODOWISKOWE: niski status ekonomiczno-społeczny 

 

JAK ZAPOBIEGAĆ? 
 

1. Układanie do snu na plecach. 
 

2. Zapewnienie bezpiecznych warunków snu: 
 
• stosowanie stabilnych, nieuginających się pod ciężarem dziecka materacyków, 

• prześcieradło powinno być dopasowane do materaca, nie powinno się zwijać i przemieszczać, 
• ubranie do snu powinno być jednoczęściowe, 

• podczas snu nie powinny się znajdować w łóżeczku żądne miękkie elementy pościeli, poduszki, 

             zabawki, 

• w okolicy łóżeczka nie powinny znajdować się żadne kable, przewody, sznurki. 

 

3. Dziecko i rodzice powinni spać w tym samym pokoju, ale nie w tym samym łóżku 
 
• dziecko nie śpi z rodzeństwem, nawet bliźniakiem, 

• gdy jesteśmy zmęczeni lub istnieje ryzyko, że zaśniemy natychmiast przenosimy niemowlę do łóżeczka, 

• możemy przenosić dziecko do własnego łóżka na czas karmienia i tulenia, odkładamy jest z powrotem, 

             gdy sami się kładziemy spać. 
 

4. Unikanie palenia tytoniu i picia alkoholu w trakcie ciąży i opieki nad dzieckiem 
 

5. Karmienie piersią zmniejsza ryzyko SIDS 



 
6. Właściwy komfort termiczny – niemowlę nie powinno być przegrzane 
 
7. Realizacja szczepień powinna przebiegać zgodnie z kalendarzem szczepień. Immunizacja 
             zmniejsza ryzyko SIDS o 50 %. 
 

8. Stosowanie smoczka uspokajacza podczas snu i drzemek dziecka jest związane z mniejszym 
             ryzykiem SIDS 
 
• jeśli stosujemy smoczki, to podajemy je dziecku podczas układania dziecka do snu, 

• nie wkładamy smoczka ponownie, gdy dziecko śpi, nie zmuszamy dziecka do jego używania, nie 

             smarujemy smoczka słodkimi substancjami. Smoczek powinien być często przemywany, 

• nie zawieszamy smoczków wokół szyi dziecka 

 

 

9. Nie należy podnosić wezgłowia łóżeczka 
 

• zwiększa to ryzyko ześlizgnięcia się niemowlęcia do dolnej części łóżeczka i wymuszenie u niego 

             pozycji ograniczającej oddychanie 

 

10. Nie zaleca się układania dzieci do snu w fotelikach samochodowych, nosidełkach, wózeczkach,  
             bujaczkach 
 
• gdy niemowlę zaśnie w takim sprzęcie, należy je – w miarę możliwości – jak najszybciej ułożyć do snu 

             na płaskiej powierzchni. W trakcie przygodnej drzemki zwracamy uwagę, by jego twarz była  

             odsłonięta. 
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KĄPIEL NOWORODKA 
 

Kąpiele powinny odbywać się 2- 3 razy w tygodniu lub częściej w przypadku upałów lub 

jakiegokolwiek zabrudzenia. Obowiązuje natomiast codzienne przemywanie twarzy, oczu, jamy ustnej, okolicy 

pośladkowej, miejsc zgięciowych i kikuta pępowinowego.  

 

Kąpiel należy wykonać delikatnie, sprawnie i zdecydowanie. Najlepszą porą na kąpiel jest wieczór. 

Temperatura otoczenia powinna wynosić około 25°C, a temperatura wody około 37°C. Mycie należy rozpocząć 
od twarzy, a na końcu umyć okolice pośladków. Skórę należy delikatnie myć używając łagodnych środków 

myjących o neutralnym lub lekko kwaśnym odczynie, przeznaczonych do kąpieli noworodków  

i niemowląt. Po kąpieli delikatnie osuszyć skórę dziecka przez dotyk, ze szczególnym uwzględnieniem fałdów 

skórnych (np. szyja, doły pachowe). 

 

ZALECENIA DOTYCZĄCE KIKUTA PĘPOWINY 
 

Kikut pępowiny to fragment pępowiny pozostały po jej odcięciu. Jest miejscem wymagającym szczególnej 

uwagi podczas pielęgnacji, gdyż może być przyczyną zakażenia.  

Kikut pępowinowy należy utrzymywać powyżej pieluszki, aby zabezpieczyć go przed kontaktem z moczem  

i stolcem oraz zapewnić dostęp powietrza. Codziennie należy dokładnie przemyć cały kikut, ze szczególnym 

uwzględnieniem jego nasady, wodą z dodatkiem środka myjącego, następnie spłukać i dokładnie osuszyć.  
Nie zaleca się rutynowego stosowania środków dezynfekcyjnych. 

 

Należy skontaktować się z lekarzem w przypadku gdy kikut pępowiny jest: 

 

1. Zaczerwieniony. 

2. Nieprzyjemnie pachnie. 

3. Krwawi lub sączy się z niego wydzielina. 

4. Utrzymuje się powyżej 15. doby. 

 

PIELĘGNACJA OKOLICY POŚLADKÓW 
 
1. Pieluchy należy zmieniać nie rzadziej niż co 3 godziny. 

2. Skóra okolicy pieluszkowej powinna być sucha i czysta. 

3. Możliwie często należy stosować okresy bezpieluszkowe, z maksymalnym dostępem powietrza. 

4. Chusteczki pielęgnacyjne powinno się stosować ostrożnie (mogą powodować podrażnienia skóry). 

5. W celach ochronnych należy zastosować krem natłuszczający. 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 



PRZYDATNE STRONY INTERNETOWE: 
 

Gdzie można sprawdzić czy lek jest bezpieczny podczas karmienia piersią? : 

 

– https://www.e-lactancia.org/, 

– https://cnol.kobiety.med.pl/pl/leksykon-lekow/jak-wybrac-lek/, 

– http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php 

 

Gdzie znaleźć informacje o szczepieniach? 

 

– https://szczepienia.pzh.gov.pl/ 

 

Gdzie poszerzyć wiedzę na temat żywienia dziecka? 

 

– https://1000dni.pl/ 

 

Gdzie znaleźć produkty zaopiniowane przez Instytut Matki i Dziecka? 

 

      -      https://epozytywnaopinia.pl/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Świętokrzyskie Centrum

Matki i Noworodka
Szpital Specjalistyczny w Kielcach  
25-371 Kielce, ul. Prosta 30      

tel. centrala (41) 201-38-00         

tel. sekretariat (41) 201-38-02         

e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl 

NIP: 6571741141 

 
KARMIENIE PIERSIĄ 
 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca: 

• wyłączne karmienie piersią do ukończenia przez dziecko 6. miesiąca życia, 

• kontynuację karmienia piersią do ukończenia 2. roku życia i dłużej przy jednoczesnym 

      wprowadzaniu pokarmów uzupełniających. 

 

Karmienie naturalne zapewnia dziecku optymalny stan zdrowia i sprzyja prawidłowemu rozwojowi. Autorytety 

medyczne nie wskazują do kiedy możesz karmić piersią. 
 

JAK CZĘSTO KARMIĆ PIERSIĄ NOWORODKA I MAŁE NIEMOWLĘ? 
 
Karmienie należy rozpocząć w pierwszej godzinie życia dziecka, jeżeli stan zdrowia mamy i dziecka na to 

pozwala. We wczesnym okresie karmienia piersią powinnaś przystawiać noworodka do piersi: 

• 8-12 razy na dobę, 
• przynajmniej na 15 minut do każdej piersi. 

Przez pierwsze 6 miesięcy życia dziecka wskazane jest wyłączne karmienie piersią na „żądanie”. Dziecko 

sygnalizuje potrzebę ssania piersi i wysyła sygnały głodu: otwiera buzię, wysuwa język, kręci głową czy ssie 

paluszki.  

Nie warto czekać na późny sygnał jakim jest płacz i odchylanie główki do tyłu, ponieważ trudniej wtedy 

przystawić dziecko do piersi (należy dziecko uspokoić).  
Jeżeli noworodek śpi, należy go obudzić do karmienia po 3–4 godzinach, licząc od początku ostatniego 

karmienia. 

 

BÓL PODCZAS KARMIENIA PIERSIĄ 
 

Karmienie piersią, choć tak oczywiste i naturalne, może okazać się w przypadku niektórych mam wyzwaniem. 

Karmienie piersią nie powinno sprawiać bólu. Ból jest często oznaką, że noworodek jest nieprawidłowo 

przystawiony do piersi – może to doprowadzić do poranienia brodawek. 

Nawet przy prawidłowym dostawieniu dziecka do piersi może występować nadmierna wrażliwość brodawek 

(największe nasilenie obserwuje się w 3-7 dobie po porodzie, po czym ból stopniowo mija). Rzadko ból może 

się utrzymywać do 6. tygodnia. 

W przypadku problemów związanych z karmieniem piersią i laktacją, doradztwem i pomocą w czasie pobytu w 

szpitalu służą położne z oddziałów. Natomiast po wypisie ze szpitala wsparcie może okazać położna rodzinna 

lub doradca laktacyjny. 

 

WODA 
 

Podczas karmienia piersią noworodek ma zapewnioną odpowiednią ilość płynów nawet w upalne dni,  

w związku z tym może wymagać częstszego przystawiania do piersi, a nie ma potrzeby dopajania dziecka.  

 

 
 
 
 
 
 



ODCIĄGANIE POKARMU 
 
Wskazania do odciągania pokarmu: 

1) jeśli dziecko z różnych przyczyn nie ssie piersi w celu rozpoczęcia i utrzymania  laktacji, 

2) zwiększenie ilości pokarmu:  

    - jeśli produkcja mleka jest niewystarczająca w stosunku do potrzeb dziecka, 

    - nakarmienie dziecka, jeżeli pozostaje ono pod opieką innej osoby niż matka, 

3) w nawale, przepełnieniu piersi, obrzęku lub zapaleniu piersi celem odbarczenia piersi (odciąganie pokarmu  

     w niewielkich ilościach do odczucia ulgi), 

4) zmiękczenie otoczki, wyciagnięcie brodawki jako przygotowanie piersi do karmienia, 

5) sprowokowanie wypływu pokarmu przed przystawieniem dziecka do piersi (zachęta do ssania dzieci  

    niecierpliwych lub słabo ssących). 

 

Przed odciąganiem pokarmu należy: 

• dokładnie umyć ręce, 

• nie trzeba myć piersi przed każdym odciąganiem (codzienna kąpiel lub prysznic są 
      wystarczające do higieny piersi),  

• sprzęt i akcesoria do odciągania pokarmu powinny być odpowiednio przygotowane. 

 

 

JAK DEZYNFEKOWAĆ SPRZĘT DO ODCIĄGANIA POKARMU? 
 

• Po każdym użyciu akcesoria, które miały kontakt z pokarmem, trzeba rozłożyć na części. 

• Akcesoria należy dokładnie umyć ciepłą wodą i środkiem do mycia naczyń, a następnie dokładnie 

wypłukać. 
• Dezynfekcja polega na całkowitym zanurzeniu w wodzie o temp. 90- 100°C na 5-10 minut. Można użyć 

również specjalnego wyparzacza lub torebek do dezynfekcji w kuchence mikrofalowej.  

• Suchy sprzęt przechowuje się w czystych, wyparzonych i szczelnie zamkniętych pojemnikach, 

przeznaczonych do przechowywania żywności. 

• Jeśli laktator stosuje matka niemowlęcia, dopuszczalne jest także mycie w zmywarce w temp. 60°C lub 

wg wskazówek producenta. 

 

Dziecko urodzone w terminie- akcesoria i sprzęt do odciągania, przechowywania, podawania dziecku pokarmu 

należy dezynfekować: 
w 1. miesiącu życia dziecka – przed każdym użyciem, 

w 2. miesiącu życia dziecka – raz dziennie,                           

od 3. miesiąca życia dziecka – od 2 do3 razy w tygodniu. 

 

Odciąganie pokarmu dla wcześniaka wymaga akcesoriów jednorazowych lub przeznaczonych do ograniczonej 

liczby użyć. Jeśli nie ma takiej możliwości, akcesoria wielokrotnego użytku należy dezynfekować bezpośrednio 

przed każdym użyciem. 

 

JAK PRZECHOWYWAĆ ODCIĄGNIĘTY POKARM? 
 

Do przechowywania pokarmu należy używać plastikowych pojemników z przykrywką (przeznaczonych do 

kontaktu z żywnością) lub jednorazowych torebek gotowych do użycia (niewymagających sterylizacji ani 

mycia). Na pojemniku lub torebce należy umieścić datę i godzinę odciągnięcia pokarmu.  

 

GDZIE PRZECHOWYWAĆ POKARM 
 

Pokarm przechowuje się najlepiej w głębi lodówki. Przechowywanie na półkach, które są na jej drzwiach, 

naraża pokarm na częste zmiany temperatury. 

 

TRANSPORT 
 
Do transportu pokarmu używa się odpowiednich toreb chłodzących. 

 

 

 

 

 

lub wg wskazówek 

producenta 



CZY MOŻNA MIESZAĆ PORCJE POKARMU? 
 

Można mieszać ze sobą porcje pokarmu odciągniętego w ciągu ostatnich 12-24 godzin, jeżeli zostały one 

wcześniej schłodzone do tej samej temperatury!!! 

Uwaga! Nie wolno dolewać świeżo odciągniętego mleka do schłodzonego pokarmu!!! 

Rozmrożonego mleka nie można zamrozić ponownie!!! 

 

CO ZROBIĆ, ABY NIE MARNOWAĆ POKARMU? 
 
Porcje pokarmu należy dostosować do indywidualnych potrzeb dziecka. W pierwszych dniach życia potrzebuje 

ono naprawdę niewiele pokarmu – na jedno karmienie wystarcza kilka, kilkanaście mililitrów mleka. 

Przygotowywanie małych porcji jest szczególnie ważne w przypadku dzieci urodzonych przedwcześnie. 

Podgrzane ale niezjedzone przez wcześniaka porcje pokarmu trzeba wylać. 

 
JAK DŁUGO PRZECHOWYWAĆ POKARM? 
 

Warunki przechowywania pokarmu Pokarm dla dzieci 

urodzonych o czasie 

Pokarm dla wcześniaków 

i dzieci chorych 

Temperatura pokojowa (19-25
0
C) do 4 godzin do 1 godziny 

Lodówka (tylna ściana) +4
0
C 

Nie przechowujemy na drzwiach lodówki! 
do 4 dni do 4 dni 

Zamrażarka -18
0
C do 6 miesięcy do 3 miesięcy 

Torba chłodząca z wkładami 15
0
C 

Powinna być wykorzystywana tylko do 

transportu 

do 24 godzin do 24 godzin 

Podgrzane 26-37
0
C do końca karmienia, 

maksymalnie 4 godziny 
do końca karmienia 

 

 

JAK PRZYGOTOWAĆ POKARM DO PODANIA? 
 

• Nie podgrzewa się pokarmu odciągniętego tuż przed karmieniem – jest gotowy do podania  

             dziecku. 

• Pokarmu przechowywanego w temperaturze pokojowej nie podgrzewa się, jednak 

             optymalna temperatura pokarmu to 37°C. 

• Pokarm z lodówki należy podgrzać przed podaniem dziecku, najlepiej w podgrzewaczu lub 

             naczyniu z ciepłą (ale nie gorącą!) wodą, aby osiągnąć temperaturę pokojową. 
• Zamrożony pokarm należy najpierw rozmrozić i podgrzać przed podaniem (w kąpieli wodnej). 

              

JAK PODGRZEWAĆ MLEKO? 
 

• Woda do podgrzewania nie może mieć żadnego bezpośredniego kontaktu z pokarmem. 

• Podgrzewa się tylko taką porcję mleka, którą dziecko może zjeść w trakcie jednego karmienia. 

• Do podgrzania używa się specjalnego podgrzewacza lub podgrzewa się mleko w kąpieli 

             wodnej. 

• Nigdy nie podgrzewa się mleka w kuchence mikrofalowej, na kuchence gazowej, kuchence 

             elektrycznej ani w piekarniku, ponieważ niszczy to składniki odżywcze zawarte w pokarmie. 

             Mleko podgrzane w ten sposób jest niezdatne do spożycia. 

• Nigdy nie gotuje się mleka. Gotowanie powoduje, że nieodwracalnie giną cenne składniki  

             kobiecego pokarmu. 

• Nigdy nie miesza się pokarmu rozmrożonego ze świeżym. 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
KORZYŚCI Z KARMIENIA PIERSIĄ DLA DZIECKA 
 
Karmienie piersią zmniejsza ryzyko: 

 
• infekcji układu pokarmowego, ucha środkowego, układu moczowego i dróg 

      oddechowych, 

• hospitalizacji dziecka w pierwszym roku życia i związanego z tym stresu, 

• rozwoju otyłości i cukrzycy typu 1 i typu 2 o około 1/3, 

• nagłej śmierci łóżeczkowej, białaczki limfatycznej i szpikowej, 

• ciężkich powikłań, takich jak martwicze zapalenie jelit czy posocznica (sepsa) – 

      w przypadku dzieci przedwcześnie urodzonych. 

 

ODŻYWIANIE W OKRESIE LAKTACJI 
 

Karmienie piersią jest stanem w pełni fizjologicznym, dlatego odżywianie się matki karmiącej nie różni się od 

zdrowego, prawidłowego odżywiania się kobiety nie karmiącej. Należy jedynie zwrócić uwagę na większe 

zapotrzebowanie na niektóre składniki odżywcze (białko, witaminy, mikroelementy) oraz dodatkowe potrzeby 

energetyczne związane z wydzielaniem pokarmu. Sposób odżywiania matki nie wpływa na skład i objętość 
pokarmu. Krótko mówiąc – matka karmiąca piersią powinna jeść to, co lubi i co jest zdrowe. Poniższa piramida 

zdrowia matek karmiących piersią przejrzyście obrazuje powyższe wytyczne: 

 

 

 

 

 

 
 

zdjęcie: https://cnol.kobiety.med.pl/pl/odzywianie-w-czasie-karmienia-piersia/ 

 

 

 

 

 

 



 

 

SMOCZEK USPOKAJACZ – KONIECZNY ELEMENT WYPRAWKI CZY ZBĘDNY 
GADŻET? 

 
W pierwszej kolejności należy podkreślić, że potrzeba ssania u noworodka czy niemowlaka zmienia się w 

czasie (zmniejsza -  najsilniejsza jest 2 godziny po porodzie, później bardzo intensywna do 3 miesiąca życia, 

następnie tzn. około 6 miesiąca, wraz z rozszerzaniem diety, dziecko zaczyna poznawać nowe formy pobierania 

jedzenia i rozwija się gryzienie i żucie, a odruch ssania naturalnie słabnie). Ważne jest też zrozumienie, że 

dziecko ssie nie tylko po to, by pobierać pokarm. Niezwykle ważne jest także tzw. ssanie nieodżywcze. Wiąże 

się ono z regulowaniem pracy układu nerwowego, ma działanie uspokajające i wyciszające. Zatem odruchu 

ssania u malucha nie należy bagatelizować i zawsze bezwzględnie go zaspokoić. 
 

Smoczki uspokajacze nie są zalecane w procesie karmienia piersią przynajmniej przez pierwsze 6 tygodni życia 

dziecka – laktacja się stabilizuje i każda potrzeba ssania powinna być realizowana na piersi. Po tym czasie 

laktacji nic nie powinno już zaszkodzić. 
Przy dzieciach karmionych wyłącznie butelką naturalna potrzeba ssania może nie być wystarczająco 

realizowana podczas posiłków. Pamiętając o potrzebie ssania nieodżywczego jeśli dziecko, po tym jak 

wystarczająco zjadło, nadal wykazuje chęć do ssania (ssie paluszki, rożek pieluszki itp.) należy podać mu 

smoczek. Kiedy przestanie go już ssać lub zaśnie smoczek delikatnie wyciągamy z buzi malucha, żeby język 

mógł zająć właściwą sobie pozycje (wklejony w podniebienie twarde), a wargi  mogły pozostać złączone 

(zapewniając normatywny sposób oddychania tj. przez nos). 

 

Smoczek podajemy tylko wtedy, kiedy dziecko wykazuje potrzebę ssania (a mamy pewność, że jest najedzone). 

Wiele dzieci nie będzie potrzebowało takiej stymulacji – wówczas nie warto wprowadzać smoczka. Smoczek 

uspokajacz najlepiej wyeliminować do ukończenia przez dziecko 12 m.ż. 
 

Należy pamiętać, że to smoczek jest zamiennikiem piersi, nie odwrotnie! 
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