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1 АДАПТАЦІЯ НОВОНАРОДЖЕНОГО 
ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ

•	 КОНТАКТ ШКІРА ДО ШКІРИ 
 
Після народження дитину у задовільному стані необхідно відразу ж викласти                   
на живіт матері. Контакт матері та дитини шкіра до шкіри забезпечує: 
- формування правильного мікробіому – найкращого щеплення для імунітету  
новонародженого; 
- профілактику алергічних, аутоімунних, інфекційних захворювань; 
- формування у малюка почуття безпеки і впевненості  в собі.

•	 ПЕРЕТИНАННЯ ПУПОВИНИ 
 
Пульсуюча пуповина несе збагачену киснем кров в організм дитини, що підтримує його 
до першого вдиху. 
Пуповина дитини перерізається тільки після того, як припинена пульсація і настає її 
розслаблення. 
Плацентарна кров містить речовини, які природним чином підсилюють самозахист 
(імунітет) дитини.
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ПРАВИЛА УСПІШНОГО ГРУДНОГО ВИГОДОВУВАННЯ

1.	Спільне перебування матері та дитини в пологовому будинку.

2.	Правильне положення дитини біля грудей і правильне прикладання.

3.	Годування на вимогу дитини.

4.	Прикладання до грудей на етапі встановлення лактації по 20 хвилин до кожної 
груді, загальна тривалість одного годування – не більше 40 хвилин.

5.	Нічні годування.

6.	Відсутність допоювання та введення будь-яких чужорідних рідин і продуктів.

7

•	 ПЕРШЕ (РАННЄ) ПРИКЛАДАННЯ ДО ГРУДЕЙ 
 
Перше прикладання немовляти до грудей є потужним стимулом для швидкого 
налагодження лактації та її тривалого збереження. Негайний початок лактації 
провокує високий стрибок окситоцину в крові, який допомагає народженню плаценти 
і скороченню матки. З цінними краплями молозива новонароджений отримує імунний 
захист організму нормальною мікрофлорою. Глибокий емоційний зв’язок між мамою та 
дитиною закладається  саме в перші хвилини життя.
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•	 ПРОФІЛАКТИКА ГЕМОРАГІЧНОЇ ХВОРОБИ* 
 
Причиною виникнення геморагічної хвороби новонародженого є дефіцит вітаміну К. 
Цей вітамін призначається всім новонародженим з метою профілактики геморагічної 
хвороби.  
Вітамін К (КАНАВІТ) вводиться внутрішньом’язово в першу добу після народження. 

2 ПРОФІЛАКТИЧНІ 
ЗАХОДИ
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* Наказ МОЗ України №152 від 04.04.2005 року 

«Догляд за здоровою новонародженою дитиною»

•	 ВАКЦИНАЦІЯ НОВОНАРОДЖЕНИХ ПРОТИ ГЕПАТИТУ B* 
 
Вакцинацію для профілактики гепатиту В здійснюють за умови отримання 
інформованої згоди матері. Їй підлягають усі здорові новонароджені. 
Дітям, народженим від матерів з невизначеним або позитивним HBsAg-статусом, 
щеплення роблять у перші 12 годин після народження.  
Процедуру вакцинації проводять за наявності вакцини. 
 
Техніка проведення вакцинації проти гепатиту:  
внутрішньом’язово в передньо-бокову поверхню стегна.



* Наказ МОЗ України №152 від 04.04.2005 року 

«Догляд за здоровою новонародженою дитиною»

•	 ВАКЦИНАЦІЯ НОВОНАРОДЖЕНИХ ПРОТИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ* 
 
Вакцинацію новонароджених проти туберкульозу (БЦЖ) здійснюють за умови 
отримання інформованої згоди матері на третю добу життя здоровим дітям з вагою 
2 500 грамів та більше. 
 
Техніка проведення вакцинації проти туберкульозу:  
Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендує ставити вакцину БЦЖ в зовнішню 
сторону лівого плеча, на кордоні між його верхньої та середньою третиною.  
Вакцинний препарат вводиться строго внутрішньошкірно, не допускається підшкірна 
або внутрішньом’язова ін’єкція!
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3 СКРИНІНГ НОВОНАРОДЖЕНОГО                           
В ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ

•	 РАННІЙ СКРИНІНГ ВРОДЖЕНИХ ВАД СЕРЦЯ (ВВС) МЕТОДОМ ПУЛЬСОКСИМЕТРІЇ 
 
Скринінгова пульсоксиметрія проводиться всім новонародженим у віці понад 
24 години життя з метою виявлення дітей з критичними вродженими вадами серця. 
 
Послідовність дій:  
Датчик пульсоксиметра розташовується й фіксується манжетою на правій руці та 
правій нозі дитини.  
Рівень SрO2 95% та вище оцінюється як негативний результат, що свідчить про 
відсутність критичних вроджених вад серця (ВВС). 
 
Особливі зауваження:  
Скринінг проводиться у новонароджених без клінічних проявів та без пренатально 
(протягом вагітності) підтвердженого діагнозу ВВС. 
В нормі різниця показників SрO2 між рукою та ногою повинна бути не більш ніж 3%.
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•	 НЕОНАТАЛЬНИЙ СКРИНІНГ СЛУХУ 
 
Аудіоскринінг – процедура, спрямована на обстеження слуху у новонароджених 
з метою виявлення порушень і направлення таких дітей на подальше діагностичне 
обстеження для визначення ступеня глухуватості й рівня ураження слуху. 
 
За статистикою, лише 1:10 000 новонароджених мають глибокі втрати слуху. 
 
Послідовність дій:  
Для перевірки слуху у новонароджених застосовують метод отоакустичної емісії. 
Головним робочим приладом є аудіометр. Він являє собою невеликий мобільний 
апарат, забезпечений гнучким зондом. На кінець трубки надягається спеціальний 
вушний вкладиш, який потім поміщається у вухо дитини. Процедура не приносить 
малюкові дискомфорту, не викликає болю. Під час обстеження прилад створює тестові 
звукові імпульси, що прямують по зонду і потрапляють у слуховий орган дитини за 
допомогою мікрофона. 
 
Результат у друкованій формі з поясненнями видається батькам при виписці.
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•	 БІОХІМІЧНИЙ ГЕНЕТИЧНИЙ СКРИНІНГ* 
 
В Україні проводиться обов’язковий скринінг на фенілкетонурію, гіпотиреоз, 
адреногенітальний синдром, муковісцидоз. 
У пологовому будинку «Лелека» проводиться поглиблений скринінг на метаболічні 
захворювання методом розширеної тандемної масс-спектрометрії. 
 
Мета скринінгу: раннє виявлення захворювання і призначення дієтичного лікування 
хворим до досягнення восьмитижневого віку. 
Ці терміни початку лікування дозволяють забезпечити повноцінний психічний розвиток 
дитини. 
Обстеження здійснюють за умови отримання інформованої згоди матері. 
 
Показання: обстежують усіх здорових новонароджених у віці 48–72 годин життя 
(обов’язковою умовою скринінгу є годування дитини грудним молоком або молочною 
сумішшю протягом щонайменше 24-х годин до забору крові). 
Використовується фільтрувальний тест-бланк для забору зразків крові новонароджених 
з обов’язковим заповнюванням на ньому відомостей про новонародженого. 
 
Скринінгова  лабораторія негайно повідомляє у разі позитивного результату. В такому 
випадку необхідно провести повторний аналіз крові у скринінговій лабораторії.

* Наказ МОЗ України №152 від 04.04.2005 року «Догляд за здоровою новонародженою дитиною»
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Транзиторними станами називаються прояви, що відображають процес 
пристосування до нових умов життя. Вони, як правило, проходять в перші дні 
новонародженого без будь-яких медичних втручань.

4 ОСОБЛИВОСТІ  
НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРІОДУ 

•	 ТРАНЗИТОРНІ ЗМІНИ ШКІРИ 
 
Спостерігаються практично у всіх новонароджених.  
Проста еритема – виникнення помірної гіперемії відразу ж після проведення туалету 
шкіри новонародженого. В динаміці до 2-ї доби життя еритема посилюється, а потім 
протягом декількох днів практично згасає. 
 
Фізіологічне злущування шкіри найбільш характерне для дітей, що народилися від 
переношеної вагітності. На 3–5 добу на животі, грудях з’являються множинні ділянки 
лущення, які без будь-яких втручань протягом декількох днів зникають.

•	 ТРАНЗИТОРНА ГІПЕРБІЛІРУБІНЕМІЯ 
 
Термін «транзиторна гіпербілірубінемія» в неонатології часто асоціюється 
з фізіологічної жовтяницею новонароджених. Типовим випадком важається поява 
жовтяниці після 36 години життя новонародженого. Прояв – максимальне фарбування 
шкірного покриву до 3–4 доби життя з подальшим зменшенням інтенсивності жовтяниці 
та повне зникнення до третього тижня життя.
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•	 ТРАНЗИТОРНА ВТРАТА ПОЧАТКОВОЇ МАСИ ТІЛА 
 
Максимальна втрата початкової маси тіла спостерігається у всіх новонароджених, 
як правило, на 3–4 добу життя і становить в середньому 6–8%.  
Втрата маси тіла новонародженого на першому тижні життя більше ніж на 10% повинна 
розглядатися як патологічна. Основною причиною транзиторної втрати початкової маси 
тіла у новонародженого є недостатнє надходження молока в перші дні життя.

•	 ТРАНЗИТОРНЕ ПОРУШЕННЯ ТЕПЛОВОГО БАЛАНСУ 
 
Виникненню транзиторних порушень теплового балансу сприяють недосконалість 
процесів терморегуляції у новонароджених, порушення режиму температури 
і вологості повітря. В нормі температура тіла у новонародженого з народження до 
1 місяця життя становить 36,6–37,5 °С.

•	 ТРАНЗИТОРНІ СТАНИ, ПОВ’ЯЗАНІ З ПОРУШЕННЯМ ФУНКЦІЇ НИРОК  
 
Транзиторна олігурія (мала кількість сечі, що виділяється) відбувається через 
недостатнє надходження рідини в організм. 
 
Сечокислий діатез – виділення з сечею великої кількості сечових мінералів (пуринів 
і піримідинів) з огляду на розпад власних білкових запасів. Сеча при цьому каламутна, 
жовто-коричневого кольору; може спостерігатися мікрогематурія («червоні плями» 
на памперсі).
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•	 СТАТЕВИЙ КРИЗ 
 
Статевий криз у дівчат проявляється набуханням, поступовим симетричним 
збільшенням молочних залоз. Може проявлятись слизовими виділеннями з піхви 
сірувато-білого кольору в перші 3 дні життя або кровотечею з піхви.

•	 ТРАВНА СИСТЕМА 
 
Перше випорожнення дитини (первородний кал) носить назву меконій. Це в’язка 
темно-зелена маса, що складається з заковтаних навколоплідних вод, секрету травних 
залоз і перших годувань, відходить на першу добу (може бути на 2–4 добу). 
У наступні дні випорожнення стають частішими, кулькоподібними, зі слизом і великим 
вмістом води, колір змінюється на зелений, жовтий і навіть білуватий.  
Це перехідний кал. 
До кінця першого тижня кал кашкоподібний, жовтий за кольором, містить жирові 
компоненти, невелику кількість запальних клітин (лейкоцитів).
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•	 РАНКОВИЙ ТУАЛЕТ 
 
ДОГЛЯД ЗА ОЧИМА проводять 2 рази на добу (вранці та ввечері перед купанням), 
а також за необхідністю. Здорові очі промивають ватним тампоном, змоченим 
кип’яченою водою. 
Техніка виконання: два ватних тампони (окремо для кожного ока) змочують у воді, 
віджимають і проводять кожним тампоном від зовнішнього кута ока до перенісся. За 
необхідності повторення цієї маніпуляції слід брати новий тампон. 
 
ДОГЛЯД ЗА НОСОМ дитини має бути регулярним. Прислухайтеся до дихання малюка, 
воно повинно бути вільним. Якщо дихання ускладнене, очистіть ніс малюкові. Якщо 
носик малюка дихає добре, тоді його не потрібно чистити. Аспіратор – пристрій, який 
використовується з метою очищення носової чи ротової порожнини при зригуванні 
у великій кількості та наявності великої кількості слизу у носовій порожнині. 
Догляд за носом проводять двічі на добу – зранку і ввечері. 
Техніка виконання: змочені кип’яченою водою або ізотонічним розчином натрію 
хлориду (хьюмер, аквамарис) помірної пружності ватні джгутики без твердої 
основи круговими рухами вводять у носову порожнину на глибину до 1–1,5 см і так 
видаляють залишки слизу або кірочки до відновлення вільного дихання через ніс.                                              
Для кожного носового ходу використовують окремі джгутики. 
Змочування ватного джгутика запобігає розвитку алергійних проявів з боку слизової 
оболонки носа, які можуть бути спричинені мікроворсинками вати, що залишилися 
в носових ходах. Догляд за носовою порожниною потребує певних навичок.

5 ДОГЛЯД ЗА НОВОНАРОДЖЕНОЮ 
ДИТИНОЮ



5 ДОГЛЯД ЗА НОВОНАРОДЖЕНОЮ 
ДИТИНОЮ
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•	 ДОГЛЯД ЗА ШКІРОЮ
 
Шкіра новонароджених дуже ніжна і тонка, внаслідок чого надзвичайно ранима. На ній 
легко виникають попрілості, подряпини.

На плечах і верхній частині спини шкіра вкрита пушком. У недоношених дітей цей 
пушок густіший і покриває, крім того, лоб і щоки. 
Шкіра дитини при народженні вкрита сировидним мастилом.

•	 РАНКОВИЙ ДОГЛЯД 
 
ЗАМІНА ПІДГУЗКІВ 
Як правило, всі мами зараз для догляду за дітьми використовують одноразові підгузки. 
При їх використанні важливо пам’ятати, що дитина не повинна перебувати в одному 
підгузку більше чотирьох годин. 
Вдягати підгузок на новонародженого потрібно так, щоб пупковий залишок не був 
прикритим. Бажано, щоб кілька годин на день малюк просто так лежав на пелюшці без 
підгузка – шкіра має дихати. 
Також важливо стежити за тим, щоби на шкірі під підгузком не утворилися попрілості. 
Для запобігання попрілостей необхідно одягати малюка по погоді, тобто не перегрівати 
його, а також можна використовувати спеціальний крем під підгузок: наносіть тонким 
шаром і дайте шкірі його ввібрати (судокрем, бепантен, деситин).
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•	 ДОГЛЯД ЗА ПУПКОВИМ ЗАЛИШКОМ ТА ПУПКОВОЮ РАНКОЮ*

Особливе місце на тілі новонародженого – пупковий залишок та пупкова ранка, ця ділянка 
вимагає ретельного догляду. Як правило, пупковий залишок (пупкову ранку) обробляють 
один-два рази на день. Це можна це робити після купання, коли від води усі скоринки 
розтопляться і слиз вимиється. 
 
Техніка виконання: змочіть ватний диск кип’яченою водою та старанно очистіть пупковий 
залишок (пупкову ранку) так, щоб ця ділянка стала чистою, потім протягом декількох 
хвилин просушіть її.

* Наказ МОЗ України №152 від 04.04.2005 року «Догляд за здоровою новонародженою дитиною»
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•	 РАНКОВИЙ ДОГЛЯД 
 
ДОГЛЯД ЗА ПУПКОВИМ ЗАЛИШКОМ

•	 Перед обробкою пупкового залишку потрібно обов’язково ретельно вимити руки.
•	 Пупковий залишок (пупкову ранку) не треба накривати пов’язками або підгузками.
•	 Одяг дитини повинен бути чистим.
•	 При забрудненні (залишки сечі, випорожнень тощо) необхідно відразу промити 

пупковий залишок (пупкову ранку) теплою кип’яченою водою з милом та ретельно 
просушити його чистою пелюшкою або серветкою.

•	 Необхідно підтримувати пупковий залишок (пупкову ранку) завжди сухим та чистим.

•	  
ДОГЛЯД ЗА ПУПКОВИМ ЗАЛИШКОМ (ПУПКОВОЮ РАНКОЮ)  
ПІСЛЯ ВИПИСКИ З ПОЛОГОВОГО СТАЦІОНАРУ

•	 Дитину можна виписувати додому з пупковим залишком.
•	 Необхідно підтримувати пупковий залишок (пупкову ранку) завжди сухим та чистим.
•	 Не накривати пуповинний залишок (пупкову ранку) підгузниками.
•	 До загоєння пупкової ранки купати дитину у кип’яченій воді.
•	 Ретельно стежити за ймовірними ознаками інфекції.

СТРОКИ ЗАГОЄННЯ ПУПКОВОЇ РАНКИ ІНДИВІДУАЛЬНІ
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•	 КУПАННЯ

Підмивати малюка під проточною водою потрібно після кожної дефекації. 
Техніка виконання. Щоб підмити дитину, треба повністю роздягнути її. 
Покладіть малюка животом на вашу ліву долоню обличчям до себе або спиною на своє 
передпліччя головою до вас. 
Підставте нижню частину тулуба дитини під проточну воду, намильте сідниці і статеві 
органи малюка дитячим милом (краще вибирати рідке мило для дітей, ним зручніше 
користуватися), потім ретельно змийте мило водою, промокніть шкіру дитини рушником 
або пелюшкою. 



31

Потрібно пам`ятати:
•	 Після щеплення БЦЖ протягом двох діб краще не купати дитину, щоб не намочити 

місце ін’єкції.
•	 До загоєння пупкової ранки малюків купають в маленькій дитячій ванночці в кип’яченій  

воді. 
•	 Початковий час купання на цьому етапі становить 3–5 хвилин, поступово збільшуючи 

час купання від 5 до 30–40 хвилин.
•	 Купати дитину варто щодня, оптимально у вечірній час перед годуванням. 
•	 Вода для купання дитини має бути +37 °С. 
•	 Після того як заживе пупкова ранка, можна вже купати дитину в звичайній ванні 

у водопровідній воді.  
•	 Щодня під час купання дитини необхідно мити її статеві органи і сідниці, 1–2 рази 

на тиждень потрібно мити з милом всього малюка, а також вимивати йому голову 
спеціальним дитячим шампунем.

•	 Кожен раз опускати малюка у воду потрібно повільно, починаючи з ніжок. 
•	 У воді необхідно підтримувати все тіло дитини. Якщо вода під час купання потрапить 

малюкові в вуха або очі – це не страшно, це цілком природно!
•	 Після купання малюка потрібно промокнути пелюшкою або рушником, але не витирати, 

тому що ця процедура може пошкодити ніжну дитячу шкіру. 
•	 Також необхідно підготувати два невеликих ватних джгутика і ніжно протерти вушні 

раковини дитини, щоб вата ввібрала в себе ту воду, яка потрапила у вуха під час 
купання. 

•	 Після того як шкіра дитини висохне, можна обробити її дитячою олійкою або кремом 
(крім шкіри обличчя), в складках не повинно бути залишків зволожуючого засобу.
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•	 ДОГЛЯД І ГІГІЄНА

ДОГЛЯД ЗА НІГТЯМИ
Нігті новонародженої дитини крихкі та ламкі, стають міцнішими до 10–14 дня, коли їх можна 
підрізати. Робити це краще після купання і в спокої. Доглядати за нігтями малюка необхідно 
1–2 рази на тиждень, адже нігті у дітей ростуть дуже швидко. Для зрізання нігтів необхідно 
придбати спеціальні ножиці із закругленими кінцями. 

www.leleka.com.ua

https://leleka.com.ua/ua/?utm_source=Poligrafiya&utm_medium=referral&utm_campaign=buklet_doglyad


34

ДОТРИМАННЯ МІКРОКЛІМАТУ В БУДИНКУ 
Підтримання здорового мікроклімату в будинку – це один з важливих пунктів догляду за 
новонародженим. 

•	 У оселі, де перебуває малюк, необхідно проводити вологе прибирання мінімум 1–3 рази 
на тиждень, краще частіше. 

•	 Бажано позбутися зайвих пилозбірників: килимів на стінах, штор, м’яких іграшок, 
старих книг. 

•	 Температура в приміщенні має становити +20–25 °С. 
•	 Вологість повітря повинна бути в межах 50–70%.
•	 При такому мікрокліматі малюкові буде легко дихати, в носі не будуть утворюватися 

скоринки, йому буде дуже комфортно спати.
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ПРОГУЛЯНКИ З ДИТИНОЮ
У літню пору гуляти з малюком можна вже 

наступного дня після виписки з пологового 
будинку. Бажано оберігати дитину від прямих 
сонячних променів. Виходити на прогулянку 
влітку краще або вранці (до 10 ранку), або 
ввечері (після 18), в цей час не так спекотно.

Взимку прогулянки рекомендують починати 
через 2–3 дні після виписки з пологового 
будинку. Якщо температура на вулиці нижче 
–10°С, з малюком краще на прогулянку 
не виходити. 

Перша прогулянка повинна бути зовсім 
короткою: 10–15 хвилин. Потім кожного дня 
варто гуляти на 10 хвилин довше. 
Готуючись до прогулянки з малюком, мами 
зазвичай сумніваються, чи правильно вони 
одягли дитину. Щоб не помилитися з одягом, 
завжди потрібно дотримуватися простого 
правила – одягу на малюкові повинно бути 
стільки, скільки і на вас, плюс ще один шар. 
Так маляті буде комфортно.

Звичайно, під час прогулянки варто 
перевіряти стан дитини. Влітку важливо 
не перегріти малюка, і якщо він почервонів, 
значить, варто щось зняти, дитина впріла. 
У зимову пору велика небезпека перемерзання. 
Якщо малюк замерз, у нього будуть холодні 
руки, ноги і ніс, в такому випадку не завадить 
використати додаткову ковдру.
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ЯК ОДЯГАТИ МАЛЮКА?
Новонароджених потрібно одягати в дитячий одяг: повзунки, сорочечки, комбінезони-

чоловічки, що дозволяє маляті вільно рухатися і тим самим розвивати свою опорно-рухову 
систему.

Щоб у вас зростав здоровий та щасливий малюк, необхідно уважно дотримуватися всіх 
правил по догляду за новонародженим.

Нижче наведені варіанти підбору одягу для маляти в залежності від температури на 
вулиці.

+ + +

бавовняний 
комбінезон

флісовий 
сліп

бавовняний чепчик 
та тепла шапка

хутряний конверт
або комбінезон

–10 ... 0 °С
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+ + +

бавовняний 
комбінезон

флісовий  
або вовняний сліп

тепла шапка утеплений
комбінезон

+

ковдра

0 ... +7 °С

+ + +

бавовняний 
комбінезон

флісовий  
або вовняний сліп

тепла шапка хутряний 
конверт

або
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++

бавовняний 
комбінезон

 велюровий 
конверт або 
комбінезон 

з утеплювачем

тонка шапка

+13 ... +17 °С

+

ковдра

+ +

бавовняний 
комбінезон

тонка шапка конверт
або комбінезон

+7 ... +13 °С
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ЗАГРОЗЛИВІ СТАНИ ДИТИНИ, У РАЗІ ВИНИКНЕННЯ ЯКИХ  
СЛІД НЕГАЙНО ЗВЕРТАТИСЯ ЗА МЕДИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ:

•	 дитина почала погано смоктати або відмовлятись від грудей;
•	  порушення дихання (часте або ускладнене);
•	  гіпотермія (температура тіла нижче 36,5 °С);
•	  гіпертермія (підвищення температури тіла до 38–39 °С);
•	  гнійні виділення з пупкової ранки; 
•	  судоми;
•	  м’язова гіпотонія або підвищена збудливість дитини;
•	  блювота або діарея.

З питань грудного вигодовування звертайтесь до дільничного педіатра.
    
При найменших сумнівах краще порадитися з лікарем або патронажною сестрою.
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ТЕЛЕФОНИ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ:

• «Добробут»   5288 (невідкладна допомога)
(044) 495 2 888
(097) 495 2 888

• Into Sana (044) 393-00-00

• «Медиком»    15-55,
(044) 503-00-00 (невідкладна допомога)
(044) 503-77-77

• Швидка медична допомога   103
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ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК «ЛЕЛЕКА» –  
НАЙКРАЩИЙ ПОЧАТОК НОВОГО ЖИТТЯ!

Київ, вул. Квітки Цісик, 56
тел.: 044-390-34-44
www.leleka.com.ua
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