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Udzial rodziny lub opiekundéw w opiece nad noworodkiem zwigksza poczucie bezpieczenstwa, utatwia

adaptacje a takze sprzyja wytwarzaniu bliskosci i serdecznych wi¢zi emocjonalnych. Zachgcamy oraz
stwarzamy warunki do jak najwczesniejszego i pelnego uczestnictwa w procesie leczenia, opiece i pielegnacji
swego dziecka. W miare poprawy stanu noworodka, rola personelu pielggniarskiego i potozniczego jako
opiekuna dziecka stopniowo maleje na rzecz roli instruktora dla rodzicéw. Oznacza to, ze jeszcze podczas
pobytu noworodka w oddziale rodzice zostaja przygotowani do podjecia catej opieki nad swoim dzieckiem.

Dla zachowania bezpieczenstwa pacjentéw prosimy o zapoznanie si¢ z zakresem opieki jaka
moze $wiadczy¢ rodzina/bliscy chorego.
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Opieka na rzecz pacjenta jest §wiadczona dobrowelnie i nie ma charakteru przymusu.

Czynnosci zwigzane z opiekg $wiadczona przez osoby bliskie nie moga zakléca¢ pracy personelu
medycznego i moga by¢ ograniczone np. ze wzgledow epidemiologicznych.

Rodzina/osoba bliska moze sprawowa¢ opieke nad pacjentem po uzgodnieniu z pielggniarka/polozng
zakresu, czasu i miejsca wykonywania tej opieki oraz uzyskaniu zgody na jej wykonywanie.

Osoby sprawujgce opieke nad pacjentem zobowiazane sa do przestrzegania zasad higieny, mycie
i dezynfekcje rak, stosowanie srodkéw ochrony osobistej zgodnie z obowiazujacymi w klinice zasadami.
W trosce o bezpieczenstwo nowonarodzonego dziecka zaleca si¢ obecnos¢ nie wigcej niz jednej osoby
bliskiej.

Czynnosci rekomendowane:

« kangurowanie dziecka przez tat¢/osobg bliska po porodzie,

« uczestniczenie w zabiegach zwigzanych z noworodkiem (pobieranie krwi, szczepienia, badania
przesiewowe)

« pomoc w opiece nad noworodkiem (przewijanie, zmiana bielizny osobistej)

Czynnosci mozliwe — po otrzymaniu zgody pielegniarki/poloznej:

« kapiel noworodka w asyscie pielegniarki/potoznej

« pomoc przy pielegnacji noworodka

« pomoc przy przystawianiu do piersi

« pomoc przy dokarmianiu noworodka wedtug zalecer personelu medycznego

« nadzor nad ewentualng fototerapia sprawowana w tozeczku noworodka, po uprzednim instruktazu
wykonanym przez personel medyczny

- zmiana bielizny poscielowej

« uczestniczenie w zabiegach rehabilitacyjnych w porozumieniu z rehabilitantem/fizjoterapeuta
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III. Czynnosci zakazane:
» podawanie lekow, suplementéw diety, zi6t
« samodzielne stosowanie masci, kremow, opatrunkéw
« samodzielnego stosowania zabiegdéw leczniczych, pielggnacyjnych, ktoére nie sa zlecone jak np.:
termofor, kompresy, oklady
« noszenie noworodka na rekach poza wyznaczona salg pobytu (dotyczy matki jak i ojca dziecka)
« spanie z noworodkiem w 16zku (dotyczy matki jak i ojca dziecka)

IV.  Niedopuszczalne jest:

« zwickszanie/zmniejszanie przeptywu kropléwki, odlaczanie kroplowki;

« wlgczanie lub wylaczanie aparatury medycznej

« uzywanie urzadzen elektrycznych mogacych stwarzaé zagrozenie dla bezpieczefistwa pacjenta
(grzakki, czajniki, zapalniczki);

« korzystanie z urzadzen multimedialnych (telefonow, smartfondw, tabletow, laptopéw itd..) w sposob
,.uciagzliwy” dla personelu i innych pacjentéw;

« opuszczanie oddzialu z noworodkiem

« wchodzenie na oddzial w okryciu wierzchnim

PODCZAS POBYTU NOWORODKA W INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA
niezbedne jest stosowanie si¢ do zalecen personelu w tym:
« wyciszenie telefonéw komérkowych i nieuzywanie ich podczas przebywania w odcinku intensywnej
terapii noworodka (wyjatkiem jest wykonywanie zdjecia dziecka)
« powstrzymywanie si¢ od gtosnych rozmow
« konieczne jest opuszczenie intensywne;j terapii noworodka w nastepujacych sytuacjach:
» przeprowadzanie procedur aseptycznych u dziecka i w jego poblizu,
« wykonywanie zdje¢ RTG na sali intensywnej terapii
« reanimacji innego dziecka w sali intensywnej terapii
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