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Szczegolowe wskazowki dla rodzicow noworodkow
przebywajgcych w sali Intensywnej Terapii Noworodka (ITN)

Warszawa, 12.11.2025r.

1. Postanowienia ogodlne

1.1. Rodzice nie s3 osobami odwiedzajacymi dziecko — przebywaja razem z nim w Oddziale.

1.2. Przebywanie z dzieckiem stanowi podstawowe prawo rodzicow i dziecka.

1.3. Zespdét medyczny Oddzialu dolozy wszelkich staran, aby zapewni¢ rodzicom warunki
sprzyjajace tworzeniu poczucia bezpieczenstwa, bliskosci oraz serdecznych wiezi
z dzieckiem.

2. Zasady bezpieczenstwa i organizacji pobytu

W trosce o bezpieczenstwo dziecka i sprawng prace zespotu medycznego, rodzicéw obowigzuje:

2.1. wyciszenie telefonow komoérkowych i powstrzymanie si¢ od ich uzywania w sali ITN
(z wyjatkiem wykonywania zdje¢ dziecka);

2.2. powstrzymanie si¢ od rozméw w sali ITN;

2.3. doktadne mycie i dezynfekowanie rak przed kazdym kontaktem z dzieckiem,;

2.4. przebywanie przy dziecku pojedynczo (ze wzgledu na ograniczenia lokalowe);

2.5. personel umozliwi obecnos¢ obojga rodzicow, gdy bedzie to mozliwe.

3. Uczestnictwo rodzicow w opiece nad dzieckiem

3.1. Rodzice sa zachgcani i wspierani w jak najwczesniejszym oraz pelnym uczestnictwie w procesie
leczenia, opieki i pielggnacji swojego dziecka.

3.2. W miar¢ poprawy stanu dziecka rola personelu pielegniarskiego jako opiekuna bedzie
stopniowo malata, ustgpujac miejsca roli instruktora wspierajacego rodzicow.

3.3. Jeszcze w trakcie hospitalizacji rodzice zostang przygotowani do samodzielnej opieki nad
dzieckiem.

4. Czynnosci rekomendowane do wykonywania przez rodzica, osobe

bliskg lub przedstawiciela ustawowego

4.1. Kangurowanie noworodka.

4.2. Uczestniczenie w zabiegach zwigzanych z opiekg nad noworodkiem (np. badania przesiewowe,
szczepienia).

4.3. Pomoc w codziennej pielegnacji noworodka (np. przewijanie, zmiana bielizny osobistej).

5. Kangurowanie (kontakt ,,skora do skory”)

5.1. Kangurowanie jest standardowa procedurg terapeutyczno-pielegnacyjna, wykonywang po
decyzji lekarza, tak wczesnie, jak to mozliwe.

5.2. Moze by¢ realizowane przez matke lub ojca — przecigtnie 2 razy dziennie po minimum
2 godziny.

5.3. Czas kangurowania moze zosta¢ wydtuzony przy stabilnym stanie dziecka.

5.4. Przerwanie kangurowania jest konieczne jedynie w przypadku trwalej destabilizacji dziecka.

5.5. Nie uzasadniaja przerwania kangurowania:
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e karmienie dziecka (moze odbywac si¢ w trakcie kangurowania),

e przekazywanie dyzuru personelu (informacje o innych dzieciach przekazywane sa
dyskretnie, w oddaleniu).




Szczegolowe wskazowki dla rodzicow noworodkow
przebywajacych w sali Intensywnej Terapii Noworodka (I'TN)

5.6. W wyjatkowych sytuacjach kangurowanie moze prowadzi¢ osoba bliska wskazana przez
rodzicow (np. babcia, dziadek, pelnoletnie rodzenstwo), po uzgodnieniu z zespolem
Intensywnej Terapii Noworodka i pod warunkiem braku objawéw choroby infekcyjnej.

6. Czynnosci mozliwe do wykonywania po uzyskaniu zgody potoznej/

pielegniarki

6.1. Toaleta noworodka w asyscie potoznej/pielegniarki.

6.2. Pomoc przy czynnosciach pielggnacyjnych.

6.3. Pomoc przy przystawianiu noworodka do piersi.

6.4. Pomoc przy dokarmianiu noworodka zgodnie z zaleceniami personelu medycznego.

6.5. Nadzorowanie fototerapii prowadzonej w 16zeczku lub inkubatorze — po uprzednim instruktazu
udzielonym przez personel medyczny.

6.6. Zmiana bielizny poscielowe;.

6.7. Uczestniczenie w zabiegach rehabilitacyjnych w porozumieniu z rehabilitantem lub
fizjoterapeuta. A

7. Odwiedziny oséb bliskich

7.1. Odwiedziny 0séb bliskich (np. dziadkéw, rodzenstwa) sg mozliwe:
e po wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem ITN,
e wylacznie w obecnosci jednego z rodzicow,
e przez ograniczony czas.
7.2. Osoby odwiedzajace musza by¢ zdrowe i nie wykazywa¢ objawow infekcji.

8. Sytuacje wymagajace czasowego opuszczenia sali ITN
Rodzice / opiekunowie / odwiedzajacy zostang poproszeni o opuszczenie sali ITN w przypadku:
e wykonywania procedur aseptycznych u dziecka lub w jego poblizu,
e wykonywania badan RTG ktoregokolwiek dziecka,
e prowadzenia reanimacji innego dziecka w sali,
e zachowan utrudniajacych prace zespotu medycznego.
9. Czynnosci, ktorych nie nalezy wykonywac
9.1. Podawanie lekow, suplementow diety, zi6l.
9.2. Samodzielne stosowanie masci, kremow, opatrunkow.
9.3. Wykonywanie jakichkolwiek zabiegéw leczniczych lub pielggnacyjnych bez zlecenia personelu
(np. okfady, kompresy, termofory).
9.4. Noszenie noworodka na r¢kach.
9.5. Manipulowanie aparatura medyczna.
9.6. Samodzielne regulowanie przeptywu ptynow infuzyjnych lub lekow.
9.7. Korzystanie z urzadzen multimedialnych w sposob ucigzliwy dla personelu i innych pacjentow.
9.8. Uzywanie urzadzen elektrycznych mogacych stwarza¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta
i personelu.

9.9. Opuszczanie sali z noworodkiem.
9.10. Wchodzenie na Oddziat w okryciu wierzchnim.




Szczegolowe wskazowki dla rodzicow noworodkow
przebywajgcych w sali Intensywnej Terapii Noworodka (ITN)

10. Wsparcie dla rodzicow

Zespdt medyczny Oddzialu doklada wszelkich staran, aby wspiera¢ rodzicow w trudnym okresie

hospitalizacji dziecka, zapewniajac im pomoc emocjonalng, informacyjng i praktyczna.

11. Dodatkowe informacje

11.1. Pobyt rodzicow z dzieckiem w Oddziale jest ich przywilejem, a nie obowigzkiem.
Rodzice sami decyduja o czasie i stopniu swojego zaangazowania w opieke.

11.2. Zesp6l medyczny bedzie informowat rodzicow o dobroczynnym wpltywie ich obecnosci na
zdrowie 1 rozwoj dziecka.

11.3. Praca personelu medycznego w Sali Intensywnej Terapii Noworodka odbywa sie w warunkach
duzej odpowiedzialnosci i wymaga pelnego skupienia. Wymagane jest wzajemne
poszanowanie, zaufanie i wspélpraca miedzy rodzicami a zespotem medycznym.

9.4. Niektére procedury (np. przygotowywanie lekow dozylnych, podlgczanie zywienia
pozajelitowego) wymagajg calkowitego skupienia — personel nie moze byé wowczas
rozpraszany. )

9.5. W sytuacjach szczeg6lnych, takich jak zagrozenie epidemiologiczne, zasady pobytu rodzicow
moga ulec czasowej zmianie.

9.6. Wszelkie watpliwosci dotyczace pobytu rodzicow w Oddziale nalezy zglasza¢ do kierownictwa
Oddzialu Fizjologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
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