WYPOSAZENIE

OSWIETLENIE POMIESZCZEN OPIEKI NEONATOLOGICZNE)

Witasciwe oswietlenie sal szpitalnych przeznaczonych dla noworodkéw to nie-
zwykle ztozone zadanie. Optymalna instalacja musi spetnia¢ wymagania trzech
grup o skrajnie odmiennych potrzebach: matych pacjentéw, ich rodzin oraz
personelu medycznego.

Noworodki jako grupa pacjen- cedury medyczne, jak i warunki rozwoju dziecka na tym etapie
tow wymagajg szczegdlnej opie- otoczenia. Jednym z czynnikéw  jest odpowiednie oswietlenie po-
ki — zarowno jesli chodzi o pro- majgcych istotne znaczenie dla mieszczenia pobytu. Swiatto ma

CZYNNOSCI ZWIAZANE Z OPIEKA NAD NOWORODKIEM CZAS WYKONANIA
Wstepna oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar W pierwszych minutach zycia
Ocena stanu noworodka w zakresie: Po pierwszym kontakcie z matka ,skdra
* Stanu ogdlnego do skéry”, trwajacym co najmniej
* Adaptacji pourodzeniowej 2 godziny po porodzie
* Wydolnosci uktadu krazenia
* Wydolnosci uktadu oddechowego
e Ewentualnej obecnosci wad rozwojowych
* Droznosci:
o Przetyku
o Nozdrzy przednich i tylnych
o Odbytu
= Ewentualnej obecnosci uszkodzen wynikajgcych z przebiegu
porodu
Pomiary antropometryczne: Po ocenie stanu noworodka
¢ Masy ciala
= Diugosci ciata
* Obwodu gtowy
* Obwodu klatki piersiowej
Poszerzone badanie kliniczne: W okresie pierwszych 12 godzin zycia
* Cieptota ciata noworodka
e Zabarwienie powtok skérnych
* Wydolnoé¢ oddechowa
e Stan $wiadomosci
* Napiecie miesni i aktywnos¢ ruchowa
Ocena stanu ogdlnego: Regularnie, w okresie pierwszych
e Zabarwienie skory 48 godzin po urodzeniu

e Stan nawodnienia
e Stan wypréznien

Na podstawie: Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczer zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. (Dz.U. 2012 poz. 1100)
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wplyw zarowno na funkcjono-
wanie narzadu wzroku, jak i wy-
ksztatcenie prawidtowego rytmu
dobowego. Zarzadzajgcy pla-
cowka medyczng musi pamistac
0 zwigzanych z tymi aspektami
potrzebach dziecka. Jednocze-
$nie powinien zapewni¢ komfort
funkcjonowania rodzicom oraz
warunki umozliwiajgce personelo-
wi medycznemu i pielegniarskie-
mu trafna diagnozg stanu nowo-
rodka.

Wymagania normatywne

wzgledem opieki okotoporodowej
Kwestie opieki okolopcrodowe;
opisano szczegodtowo w odrgb-
nych regulacji prawnych. ,Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego przy udzie-
laniu  swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietg w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem” (Dz.U. 2012
poz. 1100) nie formutuje wprost
wymagan dotyczgcych oswietle-
nia sal opieki neonatologiczne;.
Przedstawiajgc jednak doktadng

liste czynnosci niezbednych do
przeprowadzenia po porodzie,
posrednio wskazuje na potrzeby
personelu medycznego zwigzane
z ich wykonaniem.

Poszerzone badania klinicz-
ne i kontrola stanu noworodka
- szczegolnie za$ oceny zabar-
wienia powtok skornych dziecka
- wymagajg zapewnienia warun-
kow oswietleniowych, w ktorych
jednoznacznie begdzie mozna
okresli¢ stan zdrowia pacjenta.
— Norma PN-EN 12464-1:2012
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réznicuje wymagane parametry
oswietlenia na oddziatach potoz-
niczych w zaleznosci od stopnia
ztozonosci wykonywanych zadan.
Proste badania wymagaja nate-
zenia $wiatta na poziomie 300 Ix
i wspotczynnika oddawania barw
wynoszacego co najmniej 80.
Bardziej skomplikowane zabie-
gi nalezy wykonywa¢ w swietle
0 natgzeniu 1000 Ix i Ra>90 - tlu-
maczy Maciej Gronert, projektant
oswietlenia firmy TRILUX Polska.
- W dokumencie zaznacza sie
jednoczednie, ze nalezy unikac
wysokich luminaciji w polu widze-
nia matych pacjentow — dodaje
ekspert.

Zapewniajgc optymalne warunki
oswietlenia pomieszczen prze-
znaczonych dla noworodkow, za-
rzadzajacy placowka musi wiec
mie¢ na uwadze dwa, pozornie
sprzeczne ze sobg cele. Z jed-
nej strony, jest zobowigzany, by
zagwarantowa¢ personelowi me-
dycznemu dos¢ intensywne, neu-
tralnie biate swiatlo, konieczne
do zbadania dziecka. Z drugiej,
powinien zadbac o to, aby bodz-
ce wizualne nie draznity oczu
matego pacjenta, gdyz nadmier-




ne oswietlenie moze prowadzic
do uszkodzenia fotoreceptorow
siatkowki i zaburzen rozwoju gal-
ki ocznej. Szczegodlnie narazone
na niekorzystne oddziatywanie
Swiatla o wysokim natezeniu sg
noworodki urodzone przedwcze-
gnie . W tym przypadku czesto
ogranicza sig ilos¢ swiatfa docie-
rajacego do oczu dziecka, dzieki
przykryciu inkubatora grubg tka-
ning lub zastosowania chronigce;
oczy opaski. Kolejnym czynni-
kiem istotnym z punktu widzenia
prawidiowego rozwoju noworod-
kow jest ograniczenie natgzenia
$wiatta w godzinach nocnych.
Zmniejszenie jego intensywnosci
w czasie przeznaczonym na sen
pozwala na swobodng synteze
i uwalnianie melatoniny — jednego
Z najwazniejszych hormondw re-
gulujgcych rytm czuwania i spo-
czynku. — Zaleca sig, by nocg na
oddziatach potozniczych dziafa-
fo oswietlenie emitujgce $wiatlo
o natezeniu 5 Ix. — wyjasnia Ma-
ciej Gronert, projektant o$wietle-

nia w firmie TRILUX Polska. — Jest
wystarczajgco malo intensywne,
by nie zakidcaé snu pacjentow.
Jednoczesnie pozwala persone-
lowi medycznemu prowadzi¢ ob-
serwacje — dodaje ekspert.
Oswietlenie jako element KMC
Projekt oswietlenia moze row-
niez wspomagac realizacje za-
sad Kangoo Mother Care (KMC)
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- rekomendowanej przez WHO
procedury poporodowej. Wediug
jej zalecen, dziecko umieszcza
sie na klatce piersiowe| opiekuna
,Skora do skoéry”, zwrécone twa-
rzg w jego strone tak, aby utrzy-
mywato pozycje pionowsg lub pot-
pionowg z konczynami zgietymi
w pozycji ,zabki”, glowg wypro-
stowang i zwrécong w bok.
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Poczatkowo .kangurowanie”
postrzegano przede wszystkim
przez pryzmat zapewnienia no-
worodkowi prawidiowe] regula-
cji termicznej. Dzi$ akcentuje sie
rowniez znaczenie bezposrednie-
go cielesnego kontaktu noworod-
ka z matka dla ich psychicznego
komfortu. W poréwnaniu z kon-
wencjonalng procedurg, respon-
dentki ktére stosowaly KMC, cze-
Sciej opisywaly swoje doznania
w nowej roli jako dajgce poczucie,
ze moga zrobi¢ co$ dla swojego
dziecka. Rowniez ,kangurujgcy”
ojcowie twierdzili, ze podejmujac
zwigzane z metodg czynnosci

Mi-!

QL

czul| sie komfortowo oraz byli zre-
laksowani i szczesliwi .

Opisujgc wymagania infrastruktu-
ralne dla wdrozenia KMC, WHO
na pierwszym miejscu wymienia
pokoje, w ktorych matki mogag
przebywa¢ dniem i nocg, nie-
przerwanie towarzyszac dziecku.
Kluczowe jest réwniez zapew-
nienie pacjentkom prywatnosci,
koniecznej do karmienia piersia
oraz przyjmowania gosci. Do nie-
zbednego wyposazenia zalicza
sie rowniez toalete, wode biezgcg
oraz wygodne 1ézko i fotel, po-
zwalajgce na zachowanie kom-
fortowej, pofpionowe] pozyciji.

Temperatura w pokoju powinna
wynosi¢ 22-24°C . Wzorcowym
przyktadem wdrozenia rozwigzan
sprzyjajgcych .kangurowaniu”
jest klinika w Leuven. Architekci
projekiujgcy tamtejszy oddziaf
neonatologii  zrealizowali kon-
cepcje koncentracji na rodzinie
pacjenta, majacg na celu zapew-
nienie — obok opieki medycznej
na najwyzszym poziomie — pozy-
tywnej i uzdrawiajgcej atmosfery.
—Gtownym zamystem projektan-
tow oddziatu neonatologicznego
belgijskiego szpitala bylo zapew-
nienie optymalnych warunkéw dla
kontaktu ,skora do skory”: pry-
watnosci, przyjemnego nastro-
ju oraz poczucia decydowania
o tym, co dzieje sig z dzieckiem —
mowi Maciej Gronert, ekspert fir-
my odpowiedzialnej za wdrozenie
systemu oswietlenia na oddziale
neonatologii w Leuven. -Do dys-
pozycji rodzin oddano w zwigz-
ku z tym osobne pomieszczenia.
Dodatkowo, by da¢ opiekunom
narzedzie dostosowania prze-
strzeni do ich indywidualnych po-
trzeb, zaimplementowano prosty,
intuicyjny panel sterujgcy barwg
swiatfa w pokoju — dodaje projek-
tant oswietlenia TRILUX Polska.

Wymagania infrastrukturalne zwigzane z wdrozeniem KMC
f: 1. pokoj do 4 tézek ¥ E 1. temperatura w pokoju: 22-24°C fi
"'n'; 2. 24h/dobe dzieckiem 8 2. tekstylne nosidetko
S 3. prywatnosc '~ 3. czapka i skarpetki
3 4. mozliwos¢ odwiedzin g 4, kontrola utrzymania prawidtowej
g 5. toaleta '8 pozycji
"6 6. biezaca woda E
Q- 7. mydto, reczniki 8
8. meble utrzymujace potpionowa
L pozycje I N )
Na podstawie: WHO (2003) Kangaroo Mother Care: A practical guide

34

NOWOCZESNA KLINIKA | KWIECIEN 2015



