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Wstep

Wybér tematu do ponizszej pracy magisterskiej nie byt przypadkowy.
Codzienna praca projektanta nierzadko wigze sie z generowaniem tad-
niejszych rozwiazan, ktore lepiej wpasuja sie w rynek. Chciatam, aby méj
kilkumiesieczny wktad w projekt dyplomowy byt czyms wiecej. Projekto-
wanie dla branzy medycznej bezposrednio wptywa na jakos$¢ opieki me-
dycznej i przyczynia sie do poprawy standardéw w szpitalach. Ma wiec
wymiar spoteczny i przyczynia sie do ogélnej poprawy jakosci zycia. Nie
bez znaczenia byta réwniez motywacja do samodzielnego uczenia sie
i eksploracji. Przeprowadzenie wywiadéw w §rodowiskach medycznych,
szpitalnych wymaga szczegblnego podejsécia, empatii i znalezienia od-
powiedniego sposobu komunikacji. Te kompetencje miekkie wymagaja
praktyki, a okres pracy nad dyplomem jest doskonatym czasem na rozwoj
tych umiejetnosci.

W czasie spotkania z potencjalng firmg produkcyjng Formed wspolnie za-
weziliSmy obszar analiz do oddziatéw potozniczo — noworodkowych. Po-
stanowitam skupic sie na zagadnieniu ksztattowania relacji miedzy matka
a dzieckiem w okresie poporodowym.

Niniejsza praca zawiera cze$¢ teoretyczng — wprowadzajgca w temat —
oraz czes$¢ obrazujaca projekt. W pierwszej zawarte sg informacje zwia-
zane z rozwojem emocjonalnym noworodkéw. Opracowanie podkresla
role pielegnacji jako czynnosci pobudzajacej wszystkie zmysty malucha,
co stanowi najsilniejszy impuls dla rozwoju mézgu. Uwzgledniono tez te-
mat ksztattowania sie wtasciwej wiezi w parze matka-dziecko. Przedsta-
wia ono takze obowiazujace przepisy prawne wprowadzone przez WHO
i UNICEF okreslajace postepowanie w placéwkach potozniczo — nowo-
rodkowych. Cze$¢ ta zawiera réwniez podsumowanie analiz i rozméw
prowadzonych na oddziatach potozniczych oraz z potoznymi Srodowisko-
wymi. Wykonano przeglad rozwigzan dostepnych na rynku oraz analize
wymagan prawnych, jakie muszg petnic¢ sprzety kierowane na oddziaty
potoznicze.

Druga cze$¢ pracy zawiera szczegdétowy opis procesu projektowego od
momentu formutowania zatozen, przez projekty koncepcyjne, az po pre-
zentacje ostatecznego projektu.




Na zadnym innym etapie
zycia cztowiek nie doznaje
az tylu przemian w sferze
fizycznej i psychicznej.



CZESC TEORETYCZNA

1. Dotyk 1 wiez z dzieckiem

Pordd jest dla noworodka intensywnym przezyciem. Opuszcza on bez-
pieczne Srodowisko wewngatrzmaciczne, aby rozpocza¢ zycie w nowym,
samodzielnym Srodowisku zewnetrznym. Miekka i ciepta przestrzen za-
mienia sie na zimny i jasny $wiat, gdzie po raz pierwszy dziecko moze
doswiadczy¢ chtodu, bélu, gtodu i szokujacego wypetnienia sie ptuc po-
wietrzem. W kilka chwil po porodzie zaczyna sie okres stabilizacji jego
najwazniejszych narzadéw i uktadéw — oddechowego, krazenia, nerwo-
wego i pokarmowego. Dlatego optymalna z punktu widzenia rodzqcego sie
dziecka jest sytuacja, kiedy moze ono tagodnie przejs¢ z macicy w ramiona
matki. Dziecko styszy nadal bicie jej serca, czuje jej ciepto. W ten sposéb mini-
malizuje sie jego stres zwiqzany z porodem® .

To w tym momencie dla niemowlecia zaczyna sie okres najwiekszych re-
wolucji. Na zadnym innym etapie zycia cztowiek nie doznaje az tylu prze-
mian w sferze fizycznej i psychicznej. Noworodek przychodzi na $wiat
i musi dostosowac sie do panujacych warunkéw. Dlatego to, co istotne,
w okresie pierwszego roku zycia, to rozwdj w sferze emocjonalno-spo-
tecznej. Tworzenie wiezi dla niemowlaka ma kluczowe znaczenie dla jego
rozwoju i relacji interpersonalnych w pézniejszym zyciu. Osobowo$¢ ro-
dzicéw jak i innych oséb pielegnujacych dziecko odgrywa bardzo istotng

1 Oslislo A, Otffinowska A. Najwazniejsza chwila w zyciu. O pierwszym kontakcie matki
z dzieckiem i mozliwosci jego realizacji w placéwkach potozniczych w Polsce. Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2008, s.10

1.1

Teoria przywiazania

role ze wzgledu na to, ze wtasnie ich postawy (zwtaszcza podczas pierw-
szych dwoch lat) maja znaczgcy wptyw na rozwoj emocjonalny maluchaz.

Jedna z najstynniejszych teorii wiezi w psychologii jest
teoria przywiazania, stworzona przez brytyjskiego leka-
rza i psychoanalityka Johna Bowlby’ego. Analizowat on
kwestie przywigzania na poszczegoélnych etapach rozwo-
ju cztowieka. Wyrdznit trzy fazy wystepujace w pierwszych trzech latach
zycia dziecka. Faza pierwsza trwa od momentu narodzin do 8-12 tygodni
i charakteryzuje sie wysytaniem sygnatéw przez dziecko w strong dowol -
nych osob. W drugiej fazie utrzymuja sie przyjacielskie reakcje do ogétu,
ale mozna juz zauwazy¢ wyrazniejsze sygnaty skierowane do jednej lub
kilku oséb. Okres ten trwa do 6 miesigca zycia. W trzeciej fazie dziecko
zaczyna by¢ coraz bardziej ostrozne i podejrzliwe w nawigzywaniu kon-
taktu z innymi. Jest przywigzane do matki lub do osoby peiniacej wobec
niego role matki. Do niej wtasnie dziecko najbardziej sie przywigzuje. Po-
nadto kilka innych oséb z najblizszego otoczenia moze zosta¢ wybranych
jako drugorzedne postaci przywigzania. Etap ten trwa do okoto 3 roku
zycia. Wptyw na to, czy dziecko przywiazuje sie do danej osoby, ma kil-
ka najwazniejszych czynnikéw. Pierwszym z nich jest gotowos¢ tej oso-
by do reagowania na sygnaty dziecka oraz do spedzania z nim czasu, na
rozmowie, zabawie itp. Badacze przypuszczaja jednak, ze dziecko two-
rzy hierarchie przywiazania. Nie ,,dzieli” wiec jego intensywnosci. Nawet
w momencie, kiedy dziecko przywigzuje sie do szerokiego grona oséb, to
nie ostabia w ten sposéb swojej wiezi z matka. Nie jest tez tak, ze dziec-
ko traktuje wszystkie osoby, do ktdrych jest przywiqzane, jako rownorzedne
i ,wymienialne”. Nalezy raczej zaktada(, ze kazde dziecko tworzy pewngq
swojq hierarchie przywiqzania, w ktdrej matka zajmuje miejsce centralne
i nie do zastqpienia’.

Obserwacje te jednoznacznie pokazujg, ze noworodek juz w momencie
narodzin posiada wiele mechanizmdéw umozliwiajgcych mu nie tylko
przezycie, ale i aktywne wiaczenie sie w relacje spoteczne. Jednak tyl-
ko wtasciwa reakcja matki polegajaca na zaspokojeniu potrzeb dziecka
umozliwia uksztattowanie prawidtowej relacji przywigzania. Zaktécenie
tego uktadu moze powodowaé dtugotrwate trudnosci poznawcze, spo-
teczne i emocjonalne.

2 Spock B., RotheWnberg M. Dziecko. Pielegnowanie i wychowanie, Warszawa 1989,
S. 48
3 Marchwicki P., Teoria przywigzania J. Bowlby’ego, Seminare, 2006, nr 23




CZESC TEORETYCZNA

1.2
Kontakt STS

Kontakt skéra do skory (skin to skin, STS) stanowi poczg-
tek jakipodstawe wtasciwej interakcji miedzy matka a no-
worodkiem, zaréwno w zakresie relacji psychicznych, jak
i fizycznych.

W latach 70. dwaj pediatrzy Marshal Klaus i John Kennell przedstawili
teorie podkreslajaca znaczenie pierwszego kontaktu matki (réwniez ojca
— jesli jest obecny przy porodzie). Opisana w ksigzce , Maternal - Infant
Bonding” (1976), koncepcja ,,gotowosci opiekunczej” méwi o biologicz-
nie zaprogramowanym okresie gotowosci opiekunczej, ktéry trwa okoto
12 godzin, a pojawia sie niedtugo po porodzie. Jest to czas, w ktérym matki
i niemowleta tworzg podstawy swojej wiezi emocjonalnej.

Dzigki tej teorii przez pdzniejsze dziesieciolecia zmieniat sie obraz od-
dziatéw potozniczych na catym $wiecie. Zaczeto umozliwia¢ matkom
przebywanie z nowo narodzonymi dzie¢mi w tym samym pomieszczeniu
(system rooming-in), a takze wprowadzano odgoérne prawo do kontaktu
,skora do skory” natychmiast po porodzie. Od 2011 roku w Polsce, zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, kontakt mamy z dzieckiem po-
winien nastgpi¢ bezposrednio po porodzie, o ile nie ma przeciwwskazan
medycznych.

Wenda Trevathan w ,,Human Birth: An Evolutionary Prespective” (1987)
opisuje fizjologiczne aspekty pierwszego spotkania matki ze swoim no-
wonarodzonym dzieckiem. Przede wszystkim zwraca uwage na role do-
tyku i masazu, ktore stymuluja oddech dziecka, dostarczaja ciepta oraz
pomagaja z rozprowadzaniem substancji ttuszczowych zapobiegajacych
utracie wody. Trzymanie dziecka po lewej stronie matki utatwia kon-
takt wzrokowy, ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢ dzieci skreca swoja gtowe
W prawg strone. Jezeli matka trzyma noworodka na wysokosci swojego serca,
dziecko uspokaja sie styszqc jego rytm, stanowiqcy wazny element dotych-

4 Czapczynska A., Bonding, ,,Remedium”, 2002, nr 3
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1.3

System rooming-in

czasowego Srodowiska wewnqtrzmacicznego. Dziecko odruchowo lize, dotyka
a nawet ssie piers matki wkrdtce po porodzie. Kontakt z sutkami stymuluje
wydzielanie oksytocyny, co przyspiesza rodzenie tozyska i chroni matke przed
krwotokiem>.

Kontakt ten przede wszystkim zacheca do prawidtowego rozpoczecia
karmienia piersig i umozliwia dziecku wypicie najbardziej wartosciowego
mleka — siary, czyli pierwszego mleka matki. Jest ono specjalnym rodza-
jem mleka wydzielanym przez gruczoty mlekowe ssakéw jedynie przez
kilka pierwszych dni po porodzie. Stanowi ona bogate zrédto sktadnikow
odzywczych oraz komponentéw wspomagajacych uktad odpornosciowy.
Zawiera 40-krotnie wiecej zwigzkéw aktywnych biologicznie niz mleko
dojrzate. Siara uwazana jest za najmocniejszy naturalny immunostymu-
lant znany nauce. Dodatkowo w czasie kontaktu STS nastepuje kolonizacja
noworodka bakteriami skory matki, oraz kolonizacja matki bakteriami Sro-
dowiska szpitalnego, co dziecku otrzymujqcemu pokarm wtasnej matki daje
ochrone przed zakazeniami wewnqtrzszpitalnymis.

System rooming-in, czyli system w ktérym noworodek
zostaje (w ruchomym 16zeczku) przy tézku matki, kt6-
ra z pomocg personelu medycznego opiekuje sie nim
i przygotowuje do roli rodzica. Zostat on przedstawiony juz w 1948 roku
przez Edith Jackson, profesor w dziedzinie pediatrii i psychologii dzie-
ciecej w Yale School of Medicine. Podkreslata ona korzystny wptyw
owego model na rozwo6j wiezi matki i dziecka. W wielu krajach ten sys-
tem wprowadzono juz w potowie lat siedemdziesiatych, natomiast
w Polsce rozpowszechnianie go liczy sobie dopiero kilkanascie lat.
W przeprowadzonych wywiadach potozne podkreslaty problemy finan-
sowe z jakimi borykajg sie wtadze szpitala w zwigzku z wprowadzeniem
nowego systemu.

System zaktada zaaranzowanie sal w taki sposéb aby byly przeznaczone
dla maksymalnie dwéch matek i dwdch noworodkéw z mozliwoscia wsta-
wienia trzeciego t16zeczka dla noworodka, wyposazone w zespdt urzadzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje dziecka. Taka reorganizacja oddzia-
16w potozniczych na nowy system niesie ze sobg wiele problemoéw natury
finansowej, przestrzennej oraz personalnej dla oddziatéw potozniczych.
Stanowi to spore wyzwanie, dlatego gtéwnie mozemy spotkac tego typu
uktady w nowych, prywatnych placéwkach potozniczych w Polsce. Do-
datkowo sporym utrudnieniem wydajg sie braki kadrowe, ktére uniemoz-
liwiajg indywidualne podejscie do pacjenta.

5 Trevathan W. Human Birth: An Evolutionary Prespective, b.m. 1987
6 Schanler RJ., Suitablility of human milk for the low birth weight infant., Clin Perinatol,
1995, S. 207~ 222
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1.4

Wptyw nha matke. Obopdlna
korzys$é. Zalety systemu.

Wprowadzenie nowych procedur okotoporodowych ma nie
tylko bardzo pozytywny wplyw na nowonarodzone dzie-
ci, ale réwniez na matke. Majg one znaczenie w budowa-
niu matczynego poczucia wiezi z noworodkiem. Przejawia
sie to w uczuciowych zachowaniach — gtaskaniu, czujnym
obserwowaniu malucha jak i w catowaniu go. Warto zaznaczy¢, ze kon-
takt STS ma realny wptyw na wzrost samooceny matki w odniesieniu do
samodzielnej opieki nad dzieckiem. Dodatkowo z badar wynika, ze matki,
ktore miaty mozliwos¢ wczesnego kontaktu, odczuwajq satysfakcje z porodu
i chciatyby ponownie urodzi¢ w podobnych warunkach?.

Organizacja systemu niesie za sobg wiele korzysci. Trzymanie dziec-
ka blisko siebie pozwala nauczy¢ sie mtodej mamie dba¢ o jego po-
trzeby, szczegdlnie, ze z zatozenia personel jest w poblizu, aby poméc
w przypadku jakichkolwiek probleméw czy watpliwosci. Pomaga to matce
w zwiekszeniu pewnosci siebie, wiary we wtasng site i umiejetnosci sa-
modzielnej opieki nad dzieckiem po powrocie do domu. Trzymanie, przy-
tulanie, patrzenie, uczenie sie i poznawanie swojego dziecka jest istotnym
procesem w budowaniu relacji. Pojawia sie jednak pytanie, czy stata obec-
no$¢ noworodka przy matce po porodzie (niezaleznie od jego przebiegu:
czy odbyt sie sitami natury czy przez ciecie cesarskie), moze wptywac na
zwiekszenie poziomu zmeczenia jak i niewyspania kobiet?

W pracach opartych gtéwnie na badaniach ankietowych przewazajq opinie
pozytywne. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet jako najwazniejszq zalete sys-

7 Oslislo A, Otffinowska A. Najwazniejsza chwila w zyciu. O pierwszym kontakcie matki
z dzieckiem i mozliwosci jego realizacji w placéwkach potozniczych w Polsce. Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa, 2008, s. 13
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1.5
Rola pielegnacji

temu rooming-in wymienia mozliwos¢ lepszego poznania swojego dziecka,
jego reakcji i potrzeb oraz mozliwos¢ karmienia naturalnego®. W badaniach
Pilewskiej i Sliwowskiej 70-83% kobiet ocenia ten system jako dobry lub bar-
dzo dobry. Ankietowanie pacjentek umozliwia tez ocene pracy personelu, co
korzystnie wptywa na poprawe opieki nad rodzqcq, potoznicq i noworodkiem?.
System rooming-in jest rowniez sprawdzeniem mozliwosci adaptacyjnych
kobiet do nowej roli — roli matki®. Pytano tez o spokojny sen mtodej mamy,
kiedy noworodek znajduje sie pod jej opieka. Byto to jedno z najczestszych
watpliwosci, ale odpowiedzi byty jednoznaczne. Matki $pig spokojnie,
wiedzac, ze ich dzieci s z nim i personel jest w poblizu.

Psychologowie i pediatrzy podkreslajg znaczaca role pie-

legnacji noworodka przez rodzicow. Jest ona czyms$ wiecej

niz tylko troska o zdrowie. Za pomocg dotyku umacnia sie
wiez dziecka z rodzicami, a tym samym nastepuje pobudzenie wszyst-
kich zmystéw malucha. Stanowi to najsilniejszy impuls do rozwoju mézgu
matego cztowieka.

8 Pilewska A., Sliwowska K., System matka — dziecko w opinii potoznic. Materiaty z
konferencji naukowej ,,Potoznictwo u progu XXI wieku”, Lublin, 19-20 marca 1999,
$.129-133.

9 Suchocki S., Szymczyk A., Jastrzebski A., Ocena opieki w bloku porodowym i oddziale
potogowym w systemie ,,matka — dziecko” na podstawie przeprowadzonej ankiety
wérdd kobiet rodzacych. Ginekologia i Potoznictwo. 1997; T.68, s. 265-268

10 Oslislo A., Kaminski K. Rooming-In — Nowa jako$¢ w potoznictwie i neonatologii. Gine-
kologia i Potoznictwo .2000; T.71, nr 4, $.202-207
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2. Przepisy prawne.
Inicjatywa Szpitala
Przyjaznego Dziecku
wprowadzona przez
WHO i UNICEF.

Z uwagina to, ze jednoznacznie stwierdzono iz odseparowanie noworod-
ka od matki jest jedna z gtéwnych przyczyn zaburzajacych prawidtowy
przebieg laktacji oraz ksztattowanie si¢ wiasciwej wiezi emocjonalnej
w parze matka-dziecko, ujednolicono standardy postepowania i proce-
dury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowe;j.

STANDARD DRGANIZACYINY OPIEKI OKOLOPORODOWE)

| wr pologu oraz opieki
[t S T

3

Infografika
https:/www.
rodzicpoludzku.pl/

2.1

»10 Krokéw do Udanego
Karmienia Piersia”
(WHO/UNICEF 1989)

2.2
Fundacja Rodzi¢
po Ludzku

W 1989 roku WHO oraz Fundusz Narodéw Zjednoczo-
nych na Rzecz Dzieci (UNICEF) opracowat dokument pt.
,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia pier-
sig - szczegdlna rola placowek stuzby zdrowia”. Jest to
zbiér zasad postepowania w placéwkach opiekujgcych
sie matka i noworodkiem, ktérych realizacja umozliwia
karmienie naturalne. Dokument ten znany jest jako ,,10
krokéw do udanego karmienia piersig”.W roku 1990 zostat on podpi-
sany przez 29 krajow, w tym Polske. Punkt siodmy dokumentu brzmi:
,umozliwi¢ matce przebywanie razem z noworodkiem od urodzenia
i przez catg dobe.” Wdrozenie tego systemu opieki wiaze sie ze zmia-
ng organizacji pracy oddziatu potozniczo-noworodkowego. Wymaga to
przeszkolenia personelu, ktéry musi zmieni¢ wiele dotychczas stoso-
wanych procedur. Ale dzieki temu kobiety, szczegdélnie matki karmiace,
maja zagwarantowang opieke medyczng najwyzszej jakosci — zgodnie
z zaleceniami WHO. Dodatkowo szpitale promujace karmienie piersia
i spetniajace wszystkie kryteria systemu, ktére jednoczesnie przestrze-
gajg Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu produktéw zastepujacych
mleko kobiece, tzn. na ich terenie obowiazuje zakaz reklamy mieszanek
mlekozastepczych oraz akcesoriéw do sztucznego karmienia, moga sie
ubiegac o tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku (SPD).

Pierwszy szpital w Polsce oceniono w1994 roku, obecnie mamy w naszym
kraju 90 placowek odznaczonych tym tytutem, z czego 13 po weryfikacji
oceny (tzw. reocena). SPD stanowig w Polsce zaledwie 22% wszystkich
placéwek potozniczych. Z krajéw europejskich tylko w Szwecji i Norwegii
wszystkie szpitale s3 ,,przyjazne dziecku”, a to dzieki temu, Ze zasady za-
czerpniete z ,,10 Krokdéw” zintegrowano z obowigzujacymi standardami
opieki okotoporodowej.

0d 199/ rokuw Polsce dziata Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. To
akcjazainicjowanaw1996 roku, aby kontynuowac dziatania
zainicjowane przez grupe dziennikarzy i dziataczy spotecz-
nych, ktora ujawnita petna cierpienia i ponizenia codzien-
no$¢ polskich porodéwek. W listach i ankietach pojawity sie
wielokrotnie zazalenia o brak intymnosci, anonimowo$ci na wieloosobo-
wych salach porodowych. Zwracaty takze uwage na poczucie samotnosci i
brak wsparcia ze strony personelu. Matki nie mogty obejrze¢ ani wzia¢ na
rece dziecka tuz po porodzie. Noworodek od razu trafiat do oddzielnej sali
i miat kontakt z matka jedynie podczas karmienia. Ze wzgledu na zakaz
odwiedzin kobiety byty odizolowane od swoich najblizszych. W efekcie
pierwszej akcji zaproponowano kierunek dziatan majgcych na celu zmia-

11 Oslislo A,, Otffinowska A. Najwazniejsza chwila w zyciu. O pierwszym kontakcie matki
z dzieckiem i mozliwosci jego realizacji w placéwkach potozniczych w Polsce. Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa, 2008, s. 33
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2.3

ne potoznictwa na bardziej przyjazne dla matek i ich dzieci®.

Wyniki rok pézniej powtérzonej akcji ukazaty rozpoczecie sie procesu
przemian. Dyrektorzy wielu szpitali, lekarze i potozne odpowiedzieli na
postulaty akcji (m.in. dotyczace umozliwienia porodéw rodzinnych, cig-
gtego kontaktu matki z dzieckiem oraz odwiedzin bliskich oséb).

W ramach Fundacji Rodzi¢ po Ludzku prowadzona jest réwniez baza szpi-
tali i oddziatéw potozniczych w Polsce, stworzona z myslg o kobietach
w ciazy, ktére zastanawiajg sie, gdzie urodzi¢ swoje dziecko. Umozliwia
to ocene i wymiane doswiadczen mtodych mam. To wszystko przyczyni-
to sie do zmiany obrazu oddziatéw potozniczych w Polsce na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat.

W odniesieniu do poprzedniego systemu opieki okotoporodowej Lessin-
g-Pernak J. zwraca uwage na wptyw wczesnej deprywacji

Spoteczne znaczenie zmian  kontaktu miedzy matka a dzieckiem w wymiarze popula-
W organizacji oddziatow cyjnym. Obecnie rodzqce kobiety pochodzq z populacji, w ktd-

potozniczych

rej natychmiast po porodzie nastepowata separacja dziecka od

matki, pobyt w szpitalu byt dtugi, a kontakt z matkq spora-

dyczny. Z psychologicznego punktu widzenia, takie populacyj-

ne doswiadczenie wczesnej separacji moze odgrywac role w
obecnym nizu demograficznym?®.

Z psychoanalitycznego punktu widzenia czas narodzin dziecka jest dla
kobiet czynnikiem aktywizujgcym osobiste doswiadczenia z tego wita-
$nie okresu. W przypadku, jesli miaty one traumatyczny charakter, moga
wplywac na pojawienie sie w kobiecie emocji takich jak lek wobec ma-
cierzynstwa, niepewno$¢ i poczucie niekompetencji, a takze powodowac
che¢ zignorowania czy unikniecia a nawet zaprzeczenia potrzeby prokre-
acji.

Benjamin Spock, amerykanski pediatra i autor podrecznikéw o wycho-
waniu dzieci, zwraca uwage, ze nasze spoteczenstwo opracowato dzie-
sigtki sposobow na zwiekszenie dystansu miedzy mama a niemowleciem.
Poprzedni system nakazywat zabieranie noworodkéw zaraz po porodzie,
opiekowali sie nim inni, w czasie, kiedy rodzice pozostawali sam na sam
Z poczuciem niekompetencji. Maluchy byty karmione butelka, kupowa-
ng w sklepie mieszankg mleczng, co odbierato mamie i dziecku mozli-
wo$¢ stworzenia silnej wiezi. Wspotczesne rozwigzania takie jak lezaczki,
w ktérych przypina sie niemowleta, zeby nie trzymac ich na rekach, gdy
nie $pig czy foteliki samochodowe, ktére mozna od razu umiesci¢ na

12 http://www.rodzicpoludzku.pl/O-Fundacji

13 Lessing-PernakJ., Znaczenie przebiegu porodu i wczesnego kontaktu matki z dziec-
kiem dla rozwoju przywigzania, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, tom 3,
zeszyt 4, 2010, s. 282-289

wozku. Rynek oferuje ogromne ilosci rozwigzan. Owszem, w duzej mierze
utatwiaja codzienne czynnosci i odcigzajg matke, ale trzeba pamietac, ze
zaréwno niemowleta, jak i rodzice odczuwaja silng potrzebe kontaktu fi-
zycznego. U jednych i drugich dotyk uwalnia hormony wywotujace uczu-
cie odprezenia i szczescia'4.

Warto tez zwrdci¢ uwage na zachowania ludéw pierwotnych. Niemowleta
zawsze byty noszone przez matki, czujac ciepto jej ciata. Uczestniczyty
w codziennych czynno$ciach, a mamy zawsze byty w poblizu, aby nakar-
mi¢ czy pogtaskac. Benjamin Spock w swojej ksigzce przytacza historie
dwoch znajomych lekarzy, ktérzy w indianskiej wiosce w Gwatemali ca-
tymi miesigcami obserwowali dzieci wychowywane w warunkach pry-
mitywnych. Podkreslali, ze praktycznie nie spotkali wymiotujacych,
ptaczacych, nerwowych i cierpiacych na kolke niemowlat®.

Interesujace jest takze doswiadczenie 0sob starszych. Podczas rozmowy
moja babcia - Krystyna Kasprzak - zwrocita uwage na temat porodéw ro-
dzinnych, ktoére odbywaty sie w domach. Opowiadata o petnej ciepta at-
mosferze. W pokoju, wsrdd bliskich osob rodzity sie dzieci. Przychodzita wtedy
potozna i odbierata pordd. Warto zaznaczyc, ze byt to czas kiedy dostep do ko-
munikacji i telefonéw byt ograniczony wiec nalezato is¢ pieszo do potoznej i jq
powiadomic o rozpoczynajqcych sie skurczach. Potozna przyjezdzata wéwczas
na rowerze.

14 Spock B., Rothenberg M. Dziecko. Pielegnacja i wychowanie, Poznan 2006, s. 25
15 Spock B., Rothenberg M. Dziecko. Pielegnowanie i wychowanie, Warszawa 1989, s. 19
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3. Nauka pielegnacji

w szpitalu a opieka nad
dzieckiem w warunkach
domowych

System zaktada, ze zabiegi medyczne i pielegnacyjne noworodka powinny
odbywac sie w obecnosci i za zgodg matki. Wspétudziat rodzicéw w obser -
wacji i pielegnacji dziecka jest wazny, wptywa on na rozwéj wiezi miedzy
noworodkiem a rodzicem. Czynny udziat w opiece nad dzieckiem pomaga
uzyska¢ wigksza pewnos¢ siebie i przygotowuje do samodzielnej opieki
wdomu powypisaniu dziecka ze szpitala. Warto tez wspomnie¢, ze zauwa-
Zono zmniejszajqcq sie liczbe zakazen szpitalnych, zwiqgzanq z ograniczeniem
kontaktow z personelem medycznym, oraz ograniczenie kolonizacji bakte-
ryjnej uktadu pokarmowego noworodkdw szczepami patogennymi. Czestos¢
wystepowania infekcji rotawirusowych zmalata w przypadku dzieci, ktére po
porodzie przebywaty razem z matkq. Normga powinien by¢ rowniez fakt, ze
matka jest obecna podczas wizyty pediatrycznej. Badanie noworodka od-
bywa sie w salach przy matce, co umozliwia otrzymywanie bezposredniej
informacji o stanie zdrowia dziecka oraz wyjasnienie wszelkich niepew-
nosci i niepokojow. Powyzsze zalety systemu pozwalajq réwniez przeciw-
dziata¢ wystepowaniu u matek zaburzen nastroju po porodzie®®.

Jeszcze kilkanascie lat temu standardem byto, ze w opieke nad dzieckiem
powracajacym do domu wiaczaty sie babki lub ciotki mieszkajace w po-
blizu. Bazujgc na swoim doswiadczeniu, pokazywaty, wspieraty i uczyty

16 Bien A., Iwanowicz-Palus G., Zarajczyk M. Organizacja i funkcjonowanie oddziatu po-
tozniczo-noworodkowego w systemie rooming-in, Ogélnopolski Przeglad Medyczny,
2013, nr. 7, S42

mtoda mame codziennych czynnosci wokoét noworodka. Dzi$ czesciowo
role te petni potozna Srodowiskowa i szkoty rodzenia, w ktérych odbywajq
sie m.in. lekcje pokazowe z zakresu pielegnacji noworodka.

Kursy w szkole rodzenia obejmuja zwykle 8-12 cotygodniowych spotkan.
Poczatkowo szkoty rodzenia skupiaty sie na samym porodzie i pielegnacji
noworodka, dzisiaj natomiast, oprécz wiedzy w zakresie fizjologii organi-
zmu kobiety, placoéwki te koncentrujg sie na catej rodzinie z zaznaczeniem
bardzo istotnej roli wsparcia ze strony partnera — ojca dziecka. Podkre-
Slenie waznej funkcji rodzinnej, poprzez uczestnictwo w porodzie osoby
bliskiej, ksztattowanie postaw, ktére wzmacniajgq wiezi miedzy matzon-
kami, jak tez nabycie umiejetnos$ci pomagania swojej partnerce, nie tylko
poprzez obecnos¢ na sali porodowej, ale rozumienia tego, co ma nastgpic¢
w trakcie trwania porodu i po nim.

Opieke nad noworodkiem i kobietg w okresie potogu, potozna $rodo-
wiskowa sprawuje w formie wizyt patronazowych do ukonczenia przez
dziecko 6 tygodnia zycia. Nie p6zniej niz po 48 godzinach od otrzymania
zgtoszenia potozna rozpoczyna proces obejmujacy pielegnacje jak i edu-
kacje rodzicéw na temat higieny i odpowiedniego odzywiania w trakcie
potogu jak i laktacji i powrotu do ptodno$ci wraz z jej regulacja po poro-
dzie. Przebieg opieki zalezy od biezqcych potrzeb zdrowotno-rozwojowych
dziecka i potrzeb rodziny oraz adaptacji partnerow do rol rodzicielskich".

17 Iwanowicz-Palus G., KrysaJ., Bien A. Rola potoznej rodzinnej w Polsce. Medycyna
Ogdlna i Nauki o zdrowiu, 2013, tom 19, Nr 3, s. 272-278
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4. Empatia personelu
oddziatdw potozniczych

Dla wtasciwego wykorzystania mozliwosci systemu ,,matka z dzieckiem”
kluczowe jest zrozumienie istoty rooming-in. Jest to przede wszystkim
styl pracy catego personelu oddziatu, stawiajacy komfort macierzyn-
stwa jak i karmienia piersig na priorytetowej pozycji. Szczegdlnie istot-
ny element stanowig jako$c¢ i profesjonalno$¢ ustug pielegniarskich. Na
skutek opracowania standardéw opieki potozniczej nad kobietg kar-
migcy piersig po porodzie fizjologicznym jak i danych z kwestiona-
riusza oceny efektywnos$ci karmienia piersig wyodrebniono zadania,
ktore powinny by¢ wypetniane przez pielegniarki i potozne. W zakresie
opieki na salach matek z dzie¢mi szczegdlnie wazna jest doktadna ob-
serwacja procesu adaptacji poporodowej realizowana we wspétpracy
z matka jak i edukowanie matek z pielegnacji, karmienia piersia oraz za-
chowan prozdrowotnych. Ponadto wazngq cechq catego personelu powinna
by¢ umiejetnos¢ tworzenia w oddziale pogodnej, zyczliwej atmosfery z go-
towosciq niesienia statej pomocy matce karmiqcej. Nie mozna poming¢ roli
pielegniarki w rozwiqzywaniu problemdéw psychospotecznych®®,

18 Oslislo A., Kaminski K. Rooming-In — Nowa jako$¢ w potoznictwie i neonatologii. Gine-
kologia i Potoznictwo.2000; T.71, NI 4, S. 204
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5. Podsumowanie wywiadow,
ankiet i wizyt w szpitalach

Pierwszy etap wywiad6w i obserwacji zostat przeprowadzony na oddzia-
le noworodkowym w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta IT w Bielsku-Bia-
tej oraz na oddziale dzieciecym w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie. Odbyto sie réwniez spotkanie z potoznag Srodowiskowa
Swiadczgca ustugi na obszarze miasta Andrychéw. W celu podsumowania
wywiadow i obserwacji postuzytam sie mapg empatii. Pozwala ona na do-
gtebne zrozumienie potrzeb uzytkownikéw. Diagnozuje i okresla ,,ukryte
motywacje”, ktére maja wptyw na zachowanie ludzi, a takze pozwalaja
zrozumie¢ uwarunkowania rynkowe i technologiczne projektu.

Wywiady miaty forme semi-ustrukturalizowanej rozmowy z potoznymi,
pracownikami oddziatéw oraz pacjentami. Pytania naturalnie wynikaty z
zastanej i obserwowanej sytuacji i dotyczyty gtéwnie opieki poporodowej
noworodka, ksztattowania relacji matka-dziecko zaréwno w szpitalu, jak
i kilka dni po jego opuszczeniu. Nierzadko rozmowa rozszerzata sie na
duzo wigksze pola tematyczne zwigzane z kondycjg polskich oddziatéw
potozniczych, relacji ludzkich (personel — pacjent) a takze wielu innych
probleméw zwigzanych z wyposazeniem szpitali. Ponizej przedstawie
najistotniejsze wnioski wynikajace z przeprowadzonych rozmoéw i obser -
wacji.

24
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5

Stanowisko

Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie
(Prokocim)

4. Bateria umywalkowa jest na tyle nisko, ze przeszkadza w czasie
kapania,

5. Brak wyprofilowania przewijaka w taki sposéb aby zabezpieczy¢
dziecko przed upadkiem,

Oddziat: oddziat dzieciecy Whnioski z obserwacji: 6. System nie przylega do $ciany, przez co tworzy sie niebezpieczna

i neonatologia przerwa miedzy przewijakiem a $ciana,

Producent sprzetow System do plelggnaCJl .f1rr'ny Formed wyposazony 7. Pod zlew'em zna]dt}]e sie nieuzywany kosz - obok modutu stoi
jest w szafki, ktore sa nieuzywane. Istnieje odgorny osobny,wiekszy z ktorego sie korzysta.

szpitalnych: Formed zakaz przechowywania rzeczy i Srodkéw chemicz-

Umiejscowienie systemu nych z uwagi na kolonizacje bakterii chorobotwor-

do pielegnacji dzieci 0-12 czych. Znaczacy jest tez fakt, ze dzieci przebywajace

na oddziale umieja juz chodzi¢ co umozliwia im
wycigganie przedmiotéw z szafek. Szafki sa wiec
w ogole niefunkcjonalne, mato tego moga wywotac
nieporozumienia, poniewaz czasami rodzice chca
tam przechowywac swoje rzeczy, a jest to zabronio-
ne. Wszelkie kosmetyki do pielegnacji, ubranka, pampersy itp. sa prze-
chowywane w innych pomieszczeniach i przywozone na czas trwania
zabiegow pielegnacyjnych.

miesiecy: sala dla dzieci
wraz z opiekunami

6

Brak przestrzeni
. . . odktadkowej
Uwagi do systemu do pielegnacji: w obrebie

przewijaka.

1. Brak przestrzeni odktadkowej na akcesoria potrzebne do pielegnaciji,

2. Mato ergonomiczne wyprofilowanie wanienki,

3. Potozna w czasie mycia dziecka czesto narazona jest na zachlapanie
woda,
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7

Brak
wyprofilowania
przewijaka.

Inne uwagi:

Brak odpowiednich wézkéw do przewozenia dzieci na sale zabiegowe
i operacyjne, obecnie uzywa sie zwyktych , spacerowek” ktore wysciela
sie pieluszka lub inng tkaning. Jest to oczywiscie sprzet niedostosowany
do standardéw obowigzujacych w szpitalu. Personel medyczny ttumaczy,
ze wbzki transportowe sg za duze dla tak matych dzieci, a dwulatek boi sie
wobzka inwalidzkiego, wiec spacerdéwka jest jedyna alternatywa.

8

Wézki do
przewozenia dzieci
na sale zabiegowe
i operacyjne.

28

Rozmowa z Potozna
sSrodowiskowa
mgr Lidia Bizon

Potozna z okregu

Andrychowa z 34-letnim

doswiadczeniem.

dzien prowadzi takze szkote
rodzenia, w ktérej organizuje
szkolenia z podstaw
pielegnacji noworodkdow.

Tematem gtéwnym wywiadu byto omoéwienie stan-
dardéw oddziatéw potozniczych w Wadowicach,
Bielsku-Biatej i Suchej Beskidzkiej oraz uczest-
nictwo w lekcji pokazowej z fantomem noworodka
wszkolerodzenia.Potoznazwrdcitauwagenauczest-
nictwo ojcéw w szkoleniach okotoporodowych jak
i p6Zniej w pielegnacji malucha. Swiadomo$¢ mez-
czyzn stopniowo sie zmienia i coraz chetniej $wia-
domie angazuja sie takze na poczatkowych etapach
rodzicielstwa (porody rodzinne, wsparcie i zrozu-
mienie dla mtodych matek), co ma duze znaczenie
w budowaniu relacji ojca z dzieckiem. Jednak nadal czesto podczas szko-
ty rodzenia pojawia sie nieche¢ do symulacji po stronie meskiej, ,,Ja lalki
przeciez my¢ nie bede!”

Na co

Ludzie to tworzq! — méwi mgr Lidia Bizon - Praca pielegniarki, potoznej to
zawdd z powotania, dobra wola personelu, pasji, pewna misja, wazna empa-
tia, najwazniejsi sq ludzie, nawet jesli system ma braki to ludzka zyczliwos¢
i empatia moze zmienic wiele. Potozna moéwita o tym jak za kazdym ra-
Zem poruszajg ja rozmowy z zestresowanymi pacjentkami, ktérym nikt
nie poswiecit pieciu minut na pokazanie podstawowych czynnosci piele-

19 Bizon Lidia, rozmowe przepr. Klaudia Kasprzak, 20.11.2018
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gnacyjnych, a to zawsze zwigksza pewnos$¢ siebie w samodzielnej opiece

nad dzieckiem. Réwnoczes$nie podkresla, jak ogromne sa braki kadro-

we w szpitalach, brak miejsca na salach oraz jak niski jest nadal poziom

wdrozenia stylu opieki rooming-in. W takich sytuacjach zestresowa- . . . .

ne pacjentki dzwonia do potoznej, z prosbga o pomoc. Nadal s3 na etapie S Z p I t a I M I e J S k I
odreagowywania porodu, sg przerazone na mys$l o nieznanym i maja baby

blues, dlatego, jak zaznacza potozna, czasamilepiej zeby to ojciec uczest- .

niczyt przy pielegnacji, bo bedzie w stanie lepiej zapamieta¢ wszystkie J P I- I I
szczegbty. Czesto potozne sg niechetne do pokazywania podstaw piele- I m ° a n a a W a
gnacji, argumentujac brak czasu - opiekuja sie wieloma noworodkami na . . .
raz, czesto takze majg inne zajecia od razu po wykonaniu zadania. B I k - B +

Pani Lidia opowiadata tez o kontrascie polskiej opieki ze standardami nie- W I e S u I a eJ
mieckimi (Monachium). Zwrdcita uwage na réznice w podejsciu lekarzy,

ktorzy buduja rzeczywista relacje ze swoimi pacjentami jak i na dbanie o

godno$c¢ kobiety. Wspomniata takze o tym jak w matych miasteczkach

kilkanascie lat temu panowata inna, oparta o indywidualne podejscie at-

mosfera.

Oddziat: oddziat Whnioski z obserwacji:
noworodkowy

Producent sprzetéw Pielegnacja odbywa sie w salach zabiegowych. Dzie-

ci sa przywozone w mobilnych t6zeczkach i kapane

szpitalnych: nieznany zazwyczaj przez dwie potozne. Wérdd tych matek,
Umiejscowienie systemu ktore zostaty zapytane o mozliwo$¢ uczestnictwa
do pielegnacji dzieci 0-12 w pielegnacji najczestszg odpowiedzia byto: Chcia-

tabym uczestniczy¢, ale panie potozne powiedziaty,
Ze nie ma to sensu, poniewaz nie kqpiq dziecka w wa-
brak systemu w salach nience wiec nie nauczy sie pani niczego co bedzie przy-
dla matek z dzieémi datne w domowej pielegnacji. Natomiast personel
medyczny zaznacza, iz wystepuja ogromne braki
kadrowe i nie sg w stanie po$wieci¢ wystarczajaco
duzo czasu kazdemu dziecku i matce.

miesiecy: sala zabiegowa,

Uwagi do systemu do pielegnaciji:
9

1. System uniemozliwia zachowanie prawidtowej postawy ciata podczas

Stanowisko

do pielegnacii wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych,
niemowlat. 2. Otwierane szafki ze wzgledu na ich gteboko$¢ uniemozliwiajg sprawne
wyjmowanie ubranek,

3. Wiele akcesoriéw, koszy rozmieszczonych w catym pomieszczeniu —
utrudniona organizacja pracy,
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Mobilne t6zeczka.

Kapanie
noworodka pod
kranem.

4. Zlew uniemozliwiajagcy mycie noworodka jak w wanience.
Uwagi do mobilnego t6zeczka:

. Naklejane kartki z imieniem i nazwiskiem (odklejaja sie)
2. Przechowywanie wszystkich rzeczy wewnatrz t6zeczka: pampersy,

chusteczki, masci, ubrania, rzeczy osobiste mamy,

. Drazek do zawieszania recznika, pieluszki (nieuzywany i niefunkcjo
nalny)

. Propozycje wewnatrz szpitala, aby pojemniki byty doczepiane do
kazdego t6zeczka (we wtasnym zakresie)

. Nieuzyteczna regulacja wysokosci,

. Mato zwrotne kétka

Przechowywanie
przedmiotow.
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Mapa

empatii

Mtode mamy podkreslaty potrzebe uczestniczenia w czynno$ciach piele-
gnacyjnych swojego dziecka. Niestety, w niektérych szpitalach byty znie-

checane stowami, ze jest to inna procedura niz w domach prywatnych
- dlatego nie ma to najmniejszego sensu.

Mioda mama

34

13

Mapa empatii:
Mtoda mama

Potozne pracujace w szpitalu zwracaty duzg uwage na braki kadrowe
i zbyt wiele zaje¢ przydzielong na jedna osobe. Chciatyby pokazywac
czynnosci pielegnacyjne, niestety nie majg az tyle czasu. Wykgpanie
15-20 noworodkow wieczorem uniemozliwia skupienie sie na kazdej
matce i dziecku indywidualnie.

Potozna
pracujaca w szpitalu
|

14

Mapa empatii:
Potozna pracujaca
w szpitalu
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Potozna $§rodowiskowa jako jednostka medyczna pozostajaca w najbliz- Informacje od 0séb zarzadzajacych szpitalem dotyczyty gtéwnie budze-
szym kontakcie z potoznica czesto odbiera szczere odczucia kobiet po tu. Narzekano na wysokie ceny i stabg jakos¢ produktéow dostepnych na
porodach. Przytaczata wiele histori, kiedy mtode mamy dzwonity do niej rynku.

juz ze szpitala z poczuciem braku kompetencji jesli chodzi o opieke nad
dzieckiem. To pokazuje braki w opiece okotoporodowej lub tez zmniejszo-
ng empatie ze strony personelu. Potozna podkres$lata, ze poswiecenie tych
kilku minut na rozmowe z mtodg matka podczas pielegnacji w niektérych
przypadkach odgrywa ogromna role.

= Polozna 8 - B Dyrekcja
srodowiskowa szpitala

15 16

Mapa empatii: Mapa empatii:

Potozna Dyrekcja szpitala

Srodowiskowa
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Zawezenie obszaru
projektowego

Po tych obserwacjach nastapito spotkanie z firmg Formed i przedstawie-
nie trzech mozliwych obszaréw projektowych:

ystem do ozeczko odutowy
pielegnacji (wanienka) system do H'H
noworodka J {| dosuwana | pielegnacji

do tozka /
matki

w warunkac
zpitalny

noworodka
w domu

Analiza pluséw i minuséw kazdego obszaru projektowego pod katem
mozliwo$ci firmy, potrzeb rynku i probleméw projektowych oraz inno-
wacyjnosci projektowanego produktu.

38

17

Customer
journey
maps

18

Customer
journey
maps
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//Bystem J} ¥
[/ pielegnaciji |\

' noworodka | |
\\w warunkac hr
“‘aﬁfpitaln:ﬁ;ijf

o —

_,-',ff.-:':-ieczhc‘n:?\.;._ﬁ x
(wanienka) |
|| dosuwana ||
\\ dotozka // .
ﬁ'-.xh\- matkij:,:,

= =

/ Moduto \n:}
[/ system do |\
'| pielegnacji | ;
noworodka

AW domy//

+

40

19

Analiza pluséw
i minuséw
zagadnienia

20

Analiza pluséw
i minuséw
zagadnienia

21

Analiza pluséw
i minuséw
zagadnienia

Wspdlnie ustaliliSmy, Ze dalsze obserwacje w szpitalach beda prowadzone
pod katem zestawu do pielegnacji noworodka w warunkach szpitalnych.

Obserwacje przeprowadzone zostaty w Szpitalu Potozniczo-Ginekolo-
gicznym UJASTEK, w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie oraz szkole rodzenia RODZINEK.

Analiza tematu byta réwniez poszerzona o telefoniczne wywiady
z dr Matgorzatg Gierszewska z Pracowni Podstaw Opieki Potozniczej Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (Wydziat Nauk o Zdrowiu) oraz
z dr Ryszardg Jankowska z Oddziatu Noworodkéw i Intensywnej Terapii
Neonatologicznej z Wojewddzkiego Szpitala im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy.
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22

Stanowisko

Wizyta Szpital Potozniczo-

niemowlat w sali

Ginekologiczny Ujastek ‘
(mgr Anna Jajeséniak) -l — ‘/*

Dodatkowe uwagi:

Mycie noworodka rozpoczyna sie zazwyczaj 24 godziny od porodu - na
dziecku nadal znajdujg sie m.in. zaschniety $luz i krew. Kapiel w wa-

Oddziat: oddziat Wnhnioski z obserwacji: nience czesto stanowi problem ze wzgledu na trudno$¢ z myciem gtowy
noworodkowy niemowlakéw. Potozna wspominata nauke pielegnacji w Szpitalu Uniwer-
Pielegnacja odbywa sie w salach zabiegowych. Dzie- syteckim w Krakowie z wykorzystaniem wanienki, ktéra byta wyposazona

Producent systemu do . . . . . . . . . .

) - ci sq przywozone w mobilnych tézeczkach i kgpane w dodatkowy element blokujacy, majacy na celu zabezpieczenie dziecka
pielegnacji: TechMed zazwyczaj przez jedng potozng, matki i ojcowie co- przed zsunieciem.
Umiejscowienie systemu do raz czesciej biorg w tym udziat. W salach dodatko-
pielegnacii: sala zabiegowe, wo ptatnych systemy znajduja si¢ w pokojach matek,

potozna przychodzi i pielegnacja odbywa sie przy
udziale potoznej i matki lub innych cztonkdéw rodzi-
salach dodatkowo ptatnych ny.

sale dla matek z dzie¢mi w

Uwagi do systemu do pielegnacji:

1. Brak miejsca na odktadanie przedmiotéw.

2. W salach zabiegowych w szafkach przechowuje sie ubranka, natomiast
w systemach znajdujacych sie w pokojach matek szafki sg puste,

3. Szczeliny wynikajace z konstrukcji mebla sg problematyczne w utrzy
maniu prawidtowej czystosci,

4. Wokot systemu do pielegnacji znajduje sie wiele koszy, pojemnikéw na
brudne tekstylia (ubranka, beciki, materacyki itp),

23

Stanowisko
do pielegnacji
niemowlat. w sali

dla matek
(wersja dodatkowo
ptatna).
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Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie

(mgr Magdalena Wyrzykowska-Kochanek)

Oddziat: oddziat noworodkowy WhnioskKi:

Producent systemu do pielegnacji:
1. System znajdujacy sie w salach dla matek.

UniMed

Umiejscowienie systemu do Puste, niewykorzystane szafki, przewijak z zamon-
pielegnaciji: sale zabiegowe, towanym promiennikiem, zlew, ptynyiinne kosme-
sale dla matek tyki znajduja sie wokot zlewu, przewijak wytozony

wysciétka z jednorazowego materiatu, zabezpiecze-
nie boczne w postaci drgzka stalowego, ptyny do de-
zynfekcji zamontowane na Scianie,

2. System znajdujacy sie w sali zabiegowe;j.

Akcesoria w koszyczkach wokot kranu i przewijaka, rekawiczki, pudetka,
pojemnik na brudne waciki, w szufladach strzykawki, plasterki, wenflony,
waciki, w szafce ubranka, pieluszki, pod zlewem smoczki, mokre chus-
teczki, generalnie zapasy, koto systemu kosz na brudne ubranka, r6znego
rodzaju kosze na rézne odpadki,

44
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Stanowisko
do pielegnacji
niemowlat w sali

Uwagi do systemu do pielegnacji:

1. Brak przestrzeni odktadkowej, przedmioty lezg wokot przewijaka w za-
siegu raczek dziecka, wokoét systemu znajduje sie wiele roznych pojemni-
kow, koszy na odpadki i brudne ubranka;

2. Niewykorzystana przestrzen na $cianie, problem z wyjmowaniem
przedmiotow z szafek (zbyt duza gtebokos¢ szafki)

25

Brak przestrzeni
odktadkowe;.
Przedmioty lezg
w obrebie
przewijaka.

45



26

Brak przestrzeni
odktadkowej.

27

Réznego rodzaju
kosze na odpadki,
brudne ubranka itp.

47
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Przechowywanie
przedmiotow.
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Wizyta w Szkole Rodzenia

(mgr Magdalena Wyzykowska-Kochanek)

Podczas zaje¢ w szkole rodzenia RODZINEK omawiane byty kwestie pie- b 4
legnacji noworodka. Pani Magdalena pokazywata optymalny chwyt uta-

twiajgcy sprawne i bezpieczne kgpanie. Nastepnie kazdy z uczestnikow :

miat powtdrzy¢ zadania. Interesujgce byto podejscie przysztych ojcow do _

czynno$ci pielegnacyjnych, wykazywali duze zaangazowanie na wszyst-

kich etapach - zaréwno w szpitalu jak i w domu.

Lekcja pokazowa . W
kapania noworodka. B

Lekcja pokazowa
pielegnacji
noworodka.
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Rozmowa z dr n. med.

Matgorzatg Gierszewska
(Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej

w Bydgoszczy)

Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej jest jednostka naukowo-dydak-
tyczng, realizujaca proces ksztatcenia studentéw kierunku Potoznictwo
z zakresu nauki zawodu potoznej, w tym zajecia teoretyczne i ksztatcenie
praktyczne. W czasie rozmowy zostalty omdwione poprzednie obserwacje
w szpitalach. Pani Matgorzata potwierdzita, ze mtode potozne uczone s3
mycia noworodka jak w wanience, ale zaznacza, ze z uwagi na nadmiar
pracy potozne nie majg czasu na indywidualng prace z kazda pacjentka.
System, ktory posiadajg, umozliwia mycie dziecka do ok. 3 miesigca zycia.
Pojawit sie pomyst, aby przy wyprofilowanym zlewie zastosowa¢ odpo-
wiednig wktadke umozliwiajacq zabezpieczenie dziecka przed zsuwaniem
sie?°,

20 Gierszewska Matgorzata, rozmowe przepr. Klaudia Kasprzak, 28.02.2019

50

Rozmowa z dr Ryszardg

Jankowskg

(Oddziat Noworodkdow i Intensywnej
Terapii Neonatologicznej z Wojewddzkiego
Szpitala im. L. Rydygiera w Toruniu)

Pani dr Ryszarda Jankowska opowiedziata o procedurach zwiazanych
z czynno$ciami pielegnacyjnymi noworodka w szpitalu w Toruniu. Byta
wyraznie zdziwiona, ze sg jeszcze placowki w Polsce, ktére nie praktykujg
mycia w wanience, a ,,pod kranem”. Na ich oddziale systemy do piele-
gnacji znajduja sie w salach zabiegowych i pokojach matek, przed kazda
kapiela zlew wyscielany jest specjalng folig jednorazowa. Ponownie sys-
tem w salach matek wyposazony jest w szafki, z ktorych nikt nie korzysta.
Bardzo optymistyczne nastawienie do zastosowania systemow typu CAR-
GO, znanych z rozwigzan kuchennych. Majg one duze mozliwo$ci aran-
zacyjne — odpowiednio dobrany kosz cargo moze spetnia¢ swoja funkcje
w kazdym, nawet najbardziej waskim meblu. Przychylna reakcja rowniez
wzgledem kotnierza zabezpieczajacego przed zachlapaniem i wyprofilo-
waniem zlewo-wanienki2.

21 Jankowska Ryszarda, rozmowe przepr. Klaudia Kasprzak, 28.02.2019
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8 By TN
Analiza procesu pracy 1; -
el : .“’-!-;-"':--.:. '-'.';-l e 4 K*.,
- - P ,-q_ ;
L |

[ ! "
Analiza czynno$ci pielegnacyjnych w szpitalach wykazata, ze kazdy od-
dziat posiada swoje wyuczone schematy. Nie ma jednej wtasciwej proce-
dury pielegnacyjne;. [ —| . — i
Najczesciej rozpoczyna sie od przywiezienia dziecka w mobilnym t6zecz- = . = e im] | rearmna L
ku do sali zabiegowej (jeslinie jest kapane w salach ,;matki z dzieckiem”), oy A£G SR b s '_!5 e iy Ly
nastepnie rozbierane w tozeczku i przenoszone na przewijak lub bezpo- § oo & » o F "._N %
Srednio pod biezacg wode. Kolejno odktadane na recznik znajdujacy sie pr o b o | T
na przewijaku, wycierane do sucha i smarowane odpowiednimi kosmety-
kami. W zalezno$ci od sytuacji moze by¢ réwniez wazone lub poddawane ey s
czynno$ciom zabiegowym. ="

31

Schematy
obrazujace
organizacje
pracy w salach
zabiegowych.
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6. Analiza konkurencji

Firma Formed wskazata trzy gtéwne przedsigbiorstwa na rynku. Pro-
dukty Unimed i Techmed zostaly przeanalizowane w zwigzku z wizyta
w szpitalach, poniewaz znajdowaty sie na oddziatach, ktére miatam oka-
zje ogladac. Natomiast firma Loxos jest francuska firma specjalizujacg sie
w systemach do pielegnacji matych dzieci. Wyposazaja oni gtéwnie od-
dziaty noworodkowe, dzieciece oraz ztobki.

Rynek oferuje rozwigzania, ktére znamy z zabudowy kuchennej w na-
szych domach. Powyzsze obserwacje wykazaty, ze ten typ nie sprawdza
sie w systemie rooming-in. Szpital zamawia systemy meblowe do sal dla
matek, majace szafki, szuflady, ktére nastepnie sg kompletnie niewyko-
rzystywane. Ptaci w ten sposéb za rozwigzania, ktérych tak naprawde nie
potrzebuje.

Powyzsza analiza wskazuje wyrazng potrzebe zaprojektowania sta-
nowiska, ktore bedzie bezpieczne dla noworodka, odciazy potozne
i uschematyzuje ich prace, a takze umozliwi zaangazowanie matek i oj-
cOwW w czynnosci pielegnacyjne.
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Gtéwna konkurencja
na rynku
europejskim.
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gabaryty i technologia:

- wersja podstawowa (wanienka + przewijak ok.170 cm)

7 N Z a I’ O 2 e n i a p r Oj e kt O We - wersja rozbudowana (wanienka + przewijak + przewijak ok. 200 cm)

- modut uzupetniajacy (dostosowanie do wielkos$ci pomieszczen)

- modut z umywalka

( p ro d u C e n ta i W»I' a S n e ) - uwzglednienie koniecznego wyposazenia (promiennik, waga)

- wizualne nawigzanie do SymbioMed

- zaprojektowanie stanowiska pracy potoznej do kapieli noworodka,
przewijania i kosmetyki, ogrzewania, prowadzenia badan, rutynowych
zabiegbéw, wazenia,

- dzieci 0-12 miesiecy

- przeznaczone do sal zabiegowych i pokoi matek,

- zapewnienie standardéw okreslonych przez Ministerstwo Zdrowia,

- umozliwienie matce nauki pielegnacji w szpitalu,

- stanowisko spéjne wizualnie z wspoétczesnym wyposazeniem szpitali
(odejscie od stylistyki ,, kuchennej”)

funkcje:

- modutowos$¢ rozwigzania (moduty umozliwiajgce budowanie kilku
zestawow)

- poprawa ergonomii stanowiska do pielegnacji

- whasciwa organizacja pracy (optymalizacja czynnosci pielegnacyjnych)

- stanowisko umozliwiajgce mycie noworodkéw w zlewo-wanience (nie
wykluczajgc mycia pod kranem)

- zabezpieczenie potoznej przed zachlapaniem

- wydzielenie przestrzeni odktadkowej na kosmetyki do pielegnacji

- modutowy zestaw pojemnikéw do przechowywania nad blatem akce-
soriéw (np. strzykawki, wenflony)

- modutowe, mobilne segmenty do przechowywania

33

Szkice
koncepcyjne.
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8. Analiza ergonomiczna

Analiza wykazata, ze nalezy zmieni¢ wysoko$¢ wanienki. Kotnierz
otaczajacy zlew powinien by¢ na wysokosci umozliwiajacej wspar-
cie tokci w czasie kapieli i to zaréwno przy myciu ,,pod kranem”,
jak i sposobem wanienkowym. Jednoczesnie rozwigzanie to zakta-
da wyprofilowanie wanienki w taki sposéb, aby dziecko lezato pod
delikatnym katem, a spad kierowat si¢ w strone odptywu. Wazne
jest réwniez aby umozliwi¢ maksymalne podejscie do obiektu, tzn.
przestrzen pod zlewem powinna dawac¢ mozliwo$¢ wejscia stopami
w giab mebla. Wysokos$¢ przewijaka zostaje ustalona na maksymal-
nie 90 cm. Gteboko$¢ mebla nie powinna przekraczac 58 cm z wy-
jatkiem przewijaka, ktérego gtebokos¢ powinna by¢ modyfikowana
w zalezno$ci od potrzeb szpitala.
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rak: zasiegi
maksymalne kobiet.

Przestrzen pracy
rak: wysokos¢ pola
pracy w pozycji

1524 cm

1854 cm

36

Przestrzen pracy
rak: wysokos¢ pola
pracy w pozycji
stojacej dla 95¢
mezczyzn.
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9. Szkice koncepcyjne
| model w skali 1:1

Pierwszy etap szkicéw koncepcyjnych opierat sie na idei kotnierza zabez-
pieczajacego potozng przed zachlapaniem oraz wprowadzeniu mobilnych
szafek, ktore podczas proceséw pielegnacyjnych mozna wysunac¢ spod
blatu, w ten sposéb aranzujac samodzielnie przestrzen do pracy.

Po wykonaniu modelu w skali 1:1 rozwiazanie z kotnierzem wykazato,
Ze moze on by¢ ucigzliwy przy poruszaniu sie w obrebie wanienki.

37

Model w skali 1:1.
Weryfikacja
rozwiazania

z kotnierzem
zabezpieczajacym.

38

Szkice
koncepcyijne.
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Szkice

koncepcyjne.
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Model w skali 1:1

Na podstawie analizy ergonomicznej i testéw dosztam do wniosku, ze kot-
nierz (rant) powinien otaczac caty zlew, podnoszgc tym samym krawedz
na ktorej wspieraja sie tokcie w czasie pielegnacji. Nieznaczne podnie-
sienie dna zlewu, wyprofilowanie wanienki i podwyzszenie wspomnia-
nego kolnierza o ok. 10 cm znaczaco poprawia postawe ciata pielegniarki
w czasie wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych.
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Podsumowujac etap szkicow i testow wyodrebniono 6 zasadni-
czych cech produktu:

1. Modutowos¢

2. Mobilno$¢ - aranzowanie przestrzeni

3. Poprawa ergonomii stanowiska do pielegnacji

4. Mycie noworodkéw w zlewo-wanience, jednoczesnie nie wyklu
czajac mycia pod kranem

5. Wydzielenie przestrzeni odktadkowej na produkty do pielegnacji

6. Stanowisko spdjne wizualnie ze wspétczesnym wyposazeniem
(odejscie od stylistyki ,, kuchennej”)

64
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Najczesciej
spotykana
wysokosé
stanowiska

do pielegnacji
noworodka ok.
868 mm

Marta,
wzrost 158 cm

Pani Agnieszka,
wzrost 175 cm

Pani Agnieszka,
wzrost 175 cm

42

Zaproponowana
wysokos$¢
stanowiska do
pielegnaciji

ok. 1000 mm

na podstawie
whnioskéw z analizy
ergonomicznej.
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10.1 Konsultacje z potozna

(testy uzytkownika)

Przy uzyciu modelu funkcjonalnego zostaty przeprowadzone testy i kon-
sultacje z Panig Magdaleng — potozna ze Szpitala Miejskiego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie. Celem, byto oméwienie uzytecznosci i funkcjo-
nalnosci nowo zaprojektowanych elementéw stanowiska, oraz spraw-
dzenie modutéw pod katem ergonomicznym. Koncepcja spotkata sie
z pozytywnym odbiorem i pozwolita na dalszy rozwdj projektu w oparciu
o wczesniej okreslone zatozenia.

Kapanie noworodka
sposobem
wanienkowym.

Kapanie noworodka
pod kranem.




10.2 Konsultacje
Zz handlowcem

p Spotkanie z Panig Agnieszka Krzyzowska i z Panem Grzegorzem Holi-

Szkice czem dotyczyto omdéwienia nowego produktu w rzeczywistym otoczeniu

koncepcyjne rynkowym. Jednoznacznie stwierdzono, iz rozwigzanie posiada potencjat
handlowy.
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Kapanie noworodka
sposobem
wanienkowym.
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10.3 Konsultacje
z konstruktorem

Spotkanie w siedzibie firmy Formed skupiato uwage na technologicznych
i konstrukcyjnych aspektach projektu.

Wstepnie ustalono, iz gtéwny, gérny element sktadajacy sie z przewijaka
i wanienki bedzie wykonany z Corianu ze wzgledu na potencjat zareje-
strowania produktu jako wyréb medyczny. Corian jest trwatym, nieporo-
watym, jednorodnym materiatem, ktory sprzyja utrzymaniu higienicznej
powierzchni — tak waznej w przestrzeniach szpitalnych. Corian nie sprzy-
ja rozwojowi bakterii ani grzybow.

Zalecono zastosowanie konstrukcji podwieszanej — montowanej bezpo-
srednio do $ciany lub wystepujacej odrebnie, jako obiekt wolnostojacy.
W nowo budowanych placéwkach szpitalnych unika sie coraz czesciej ele-
mentéw osadzonych na podtozu z uwagi na problemy w utrzymaniu czy-
sto$ci. Zdarza sie natomiast, ze ze wzgledu na staba jakos¢ konstrukcyjng
Scian, nie istnieje mozliwos¢ zastosowania podwieszanych elementéw —
dlatego obiekt powinien wystepowac w réznych konfiguracjach.
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Spotkanie
w siedzibie firmy
Formed.
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11.0Opis projektu

W ramach pracy magisterskiej zostat opracowany projekt stanowiska
do pielegnacji noworodkéw w warunkach szpitalnych. W sktad projektu
wchodzi modut podstawowy, uwzgledniajacy wanienke i przewijak. Moze
on by¢ rozbudowywany o dodatkowy modut z przewijakiem lub umywal-
ke. W zalezno$ci od potrzeb szpitala stanowisko moze by¢ uzupetniane
o mobilne szafki w trzech konfiguracjach przechowywania (dwie ptytkie
szuflady, jedna gteboka lub z pokrywa na brudne ubrania). System po-
jemnikow zawieszanych na Scianie umozliwia zaaranzowanie przestrzeni
wedtug indywidualnych potrzeb.
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Modut podstawowy
sktadajacy sie

z przewijaka

i wanienki
(wolnostojacy).
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Widok z gory.

Goérny element
modutu

podstawowego
wykonany
z Corianu.

Dwie gtebokosci
przewijaka 670 mm
i770 mm

- w zaleznosci od
potrzeb szpitala.
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Przekrdéj AA modutu
podstawowego -
wyprofilowanie
wanienki.
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Modut
podstawowy,
konstrukcja
podwieszana.

Dwie Jedna Otwierana
ptytkie gteboka goérna pokrywa -
szuflady. szuflada. pojemnik na brudne

ubranka.
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Szafki mobilne

w trzech
konfiguracjach
przechowywania.

74

53

Rozbudowane
stanowisko do
pielgnacji.

Podtaczenia
sanitarne
obudowane ptyta
meblowa.

Uchwyt
szafki wykonany
z gietej ptyty HPL.

Fronty szafki
wykonane

z ptyty
meblowej.

Promiennik
podczerwieni.

Kolorowe obrzeza
nawiazujace do
lini produktowej
SymbioMed.

Wbudowana waga
pod materacykiem.
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54

Przechowywanie.

Potka na
produkty
potrzebne do
mycia dziecka.

Przestrzen
odktadkowa.

System
zawieszanych
pojemnikéw
na Scianie.

Szuflada

z przegrédkami.
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Przestrzen
odktadkowa.

Szafka
typu cargo.

Pojemnik
na Srodek
do dezynfekcji.

Zlew.

Wedtug przepiséw
mycie ragk powinno
odbywac sie w innej
przestrzeni niz tej
przeznaczonej dla
noworodka.

Pojemnik

na silikonowe

rekawiczki.

Frezowane logo
firmy FORMED.
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Modut podstawowy,
konstrukcja
wolnostojaca.
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12. Wymiary
podstawowe
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Modut
z przewijakiem,
skala 1:20
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Modut podstawowy,
wolnostojacy,
skala 1:20
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Stanowisko moze by¢ osadzone na konstrukcji podwieszanej — montowa-
nej bezposrednio do $ciany lub wystepowac odrebnie, jako obiekt wolno-
stojacy.

Konstrukcje opracowat Dominik Dyrlaga z firmy Formed.
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Modut podstawowy,
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Mobilna szafka
z dwiema
szufladami,
skala 1:20
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Mobilna szafka
z jedna szuflada,
skala 1:20
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61 63

Mobilna szafka Modut z umywalka,

z otwierang wolnostojaca, r"-:'_'
pokrywa, skala 1:20 R |
skala 1:20
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o0 ! : — ’a Modut
s : i I i z umywalka,
| i i konstrukcja
| : i podwieszana,
[ | __ L | skala 1:20
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13. Wizualizacje

84
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Wizualizacja
rozbudowanego
stanowiska do
pielegnacji w sali
zabiegowej..
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Wizualizacja modutu
podstawowego

w pokoju matki
wedtug systemu
rooming-in.
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Spis materiatow
graficznych

Ilustracje od numeru 1 do 4 pochodza ze strony www.rodzicpoludzku.pl
i zostaty przygotowane w ramach kampanii ,,Rodze - Mam prawa”.

Pozostate materiaty graficzne sg autorstwa Klaudii Kasprzak.
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Abstrakt

Projekt stanowiska do pielegnacji noworodkéw w warunkach szpitalnych

Celem byt projekt stanowiska do kapieli noworodka, przewijania i kosme-
tyki, ogrzewania, prowadzenia badan, rutynowych zabiegéw oraz wazenia
w warunkach szpitalnych. Obserwacje wykazaty, ze dostepne rozwigzania
nie przystaja do obowigzujgcych standardéw i potrzeb. Nie spetniajg ergo-
nomicznych norm i zaleceni Ministerstwa Zdrowia i WHO.

Projekt zwraca szczeg6lng uwage na polepszenie organizacji wykonywa-
nych czynnosci i poprawy pozycji pracy potoznej. Rozwigzanie poprawia
bezpieczenstwo noworodka poprzez $ciste wydzielenie stref pielegnacyj-
nych i odktadkowych. Sprzyja zaangazowaniu matek i ojcow w czynnosci
pielegnacyjne.

Cechami charakterystycznymi stanowiska sg modutowo$¢ i mobilno$¢,
umozliwiajgce zaaranzowanie przestrzeni szpitala ze wzgledu na ro-
dzaj pomieszczenia jak réwniez sposobu pracy pielegniarki. Z formalne-
go punktu widzenia obiekt zostat uksztattowany jako stanowisko pracy,
a nie, jak do tej pory, ksztaltowany identycznie jak meble kuchenne. Do-
datkowo rozwigzanie wpisuje sie w mozliwosci technologiczne oraz linie
produktowg SymbioMed potencialnego producenta.

slowa kluczowe: wyposazenie szpitala, meble medyczne, stanowisko do
pielegnacji noworodkéw, opieka nad noworodkiem
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Design of a neonatal care station in a hospital environment

The aim of the thesis was to design a stand for the newborn, which would
be designed for bathing, swaddling, newborn cosmetics, heating, conduc-
ting tests, routine treatments and weighing in a hospital setting. The ob-
servations have shown that the solutions available on the market do not
meet the current standards and needs. They do not meet the ergonomic
standards and recommendations of the Ministry of Health and the WHO.

The project particularly emphasizes and pays special attention to impro-
ving the organization of activities and the midwife’s job position. The so-
lution improves the safety of the newborn by strictly separating care and
storage areas. It favors the involvement of mothers and fathers in nursing
and care activities.

The characteristic features of the stand are modularity and mobility, al-
lowing to arrange the hospital space in terms of individual needs. From
aformal point of view, the object was shaped as a workstation, and — unli-
ke previously - resembling kitchen furniture. Additionally, it is supposed
to match the technological capabilities and the SymbioMed product line
- the line of the manufacturer interested in this project.

keywords: hospital equipment, medical furniture, neonatal care station,
neonatal care
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