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STRESZCZENIE

Hospitalizowane noworodki, szczeg6lnie urodzone przedwczesnie, sg narazone na szereg traumatycznych bodzcéw,
takich jak hatas, sztuczne oswietlenie oraz zbyt intensywny i czesty dotyk. Powyzsze stresory, a takze separacja od
matki oraz dziatania zwiazane z realizacjg zadah opiekufczych i diagnostyczno-terapeutycznych, w tym specjali-
stycznych procedur inwazyjnych, réwniez moga wywotywaé badz potegowac silne dolegliwosci bélowe. Zwazywszy
na specyfike okresu noworodkowego, ekspozycja na czynniki traumatyczne generuje ryzyko odlegtych, negatywnych
nastepstw. Oddziatywanie czynnikéw traumatycznych na noworodki zaburza proces adaptacji oraz ma negatywny
wptyw na rozw6j osrodkowego uktadu nerwowego, rozwéj psychiczny i narzadéw percepcji sensorycznej. W pracy
pielegniarskiej istotne jest postepowanie majace na celu optymalizacje opieki poprzez ograniczenie destrukcyjnego
oddziatywania czynnikéw Srodowiskowych na pacjenta neonatologicznego oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia
wczesnych i odlegtych powiktahh w obszarze biopsychospotecznym.

Stowa kluczowe: hospitalizacja, noworodek, hatas, sztuczne oswietlenie.

ABSTRACT

Hospitalised newborns, especially those born prematurely, are exposed to a number of traumatic stimuli, such as
noise, artificial lighting, and overly intense and frequent touching. The above stressors, separation from the mother,
as well as care and diagnostic-therapeutic activities, including specialist invasive procedures, can cause or exacer-
bate severe pain. Given the specificity of the neonatal period, the exposure to traumatic factors generates the risk
of distant, negative consequences. The influence of traumatic factors on newborns disturbs the process of adapta-
tion and has a negative impact on the development of the central nervous system, psychological development and
the formation of the organs of sensory perception. In their work, nurses should seek to optimize care by limiting
the destructive impact of environmental factors on the neonatal patient and reduce the risk of early and distant
complications in the biopsychosocial area.

Key words: hospitalization, noise, newborn baby, artificial lighting.
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WSTEP

W ostatnim dziesiecioleciu w wyniku dynamicz-
nego rozwoju opieki perinatalnej oraz technik diag-
nozowania i leczenia w ramach intensywnej opieki
neonatologicznej obserwuje sie istotny wzrost mozli-
wosci przezycia noworodkéw przedwczesnie urodzo-
nych [1]. Pomimo tego wczesniactwo obok wad wro-
dzonych jest nadal gtéwna przyczyna smiertelnosci
i ciezkich powiktan w okresie noworodkowym [2-6],
a opieka nad pacjentem wymaga wykonywania wielu
specjalistycznych, inwazyjnych zabiegbw pielegnacyj-
no-leczniczych oraz diagnostycznych [7]. Ekspozycja
hospitalizowanych noworodkéw na dziatanie trau-
matycznych czynnikéw (stresoréw) srodowiskowych
w oddziatach neonatologii, intensywnej terapii badz
w innych oddziatach specjalistycznych moze zaburzaé
przebieg proceséw rozwojowych i adaptacyjnych.
Stresorami tymi sg przede wszystkim bodzce dzwie-
kowe, sztuczne oswietlenie, zbyt czesty i silny dotyk
oraz bél, a reakcje stresowa noworodkéw poteguje
separacja od matki [7].

Trauma, jakiej doznaja hospitalizowane nowo-
rodki, wigze sie zarowno z fizycznym zranieniem, jak
i cierpieniem psychicznym [7]. Z uwagi na brak po-
siadania zdolnosci do behawioralnego lub stownego
wyrazania przezy¢ dosSwiadczenie traumy noworodki
manifestuja reakcjami ogoélnoustrojowymi poprzez
m.in. zwiekszony wyrzut kortyzolu, tachykardie, zabu-
rzenia w oddychaniu, ptacz, niepokéj badz sen [7-9].

Wobec powyzszego podstawa optymalizacji dzia-
tan terapeutycznych w oddziatach neonatologii i inten-
sywnej terapii noworodka jest wdrozenie i przestrze-
ganie zasady minimal handling. Dziatanie w oparciu
o te zasade polega na wdrazaniu do praktyki klinicznej
rozwigzah minimalizujacych oddziatywanie stresoréw
Srodowiskowych oraz promuje organizacje opieki zin-
dywidualizowanej, ukierunkowanej na potrzeby neuro-
behawioralne i rozwojowe noworodkéw [8, 9].

CEL DONIESIENIA

Celem doniesienia jest przedstawienie oddziatywa-
nia hatasu i sztucznego $wiatta na noworodka w pro-
cesie leczenia szpitalnego.

HAELAS | JEGO NASTEPSTWA DLA
NOWORODKA

Rozw6j pierwotnych struktur narzadu stuchu
przypada miedzy 3. a 6. tygodniem zycia ptodowe-
go. Okoto 25. tygodnia zycia ptodowego narzad stu-
chu jest uksztattowany pod wzgledem struktural-
nym i ptéd jest gotowy, aby odbierac i reagowaé na
dzwieki o niskiej czestotliwosci przechodzace przez
ptyn owodniowy. Komérki stuchowe osiagaja petna
dojrzatosé ok. 30. tygodnia zycia ptodowego, nato-
miast rozwdj morfologiczny oraz funkcjonalny drogi
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stuchowej koficzy sie pomiedzy 9. a 10. miesiagcem zy-
cia niemowlecia [8-10]. Zagrozenie dla rozwijajacego
sie narzadu stuchu hospitalizowanych noworodkéw
stanowig warunki akustyczne oddziatéw neonatologii
oraz intensywnej terapii [11, 12].

Hatas u noworodka wywotuje wiele negatywnych
skutkéw fizjologicznych i behawioralnych. Zaburza
funkcjonowanie uktadu krazenia (bradykardia, ta-
chykardia, wahania cisnienia tetniczego krwi), odde-
chowego [bezdech, nieregularny oddech, obnizenie
wysycenia (saturacji) hemoglobiny tlenem w badaniu
pulsoksymetrycznym, zwiekszenie zapotrzebowania
na tlen], hormonalnego (wzrost wydzielania amin ka-
techolowych i kortykosteroidow), nerwowego (wzrost
cisnienia srédczaszkowego grozacy krwawieniem we-
wnatrzczaszkowym) oraz pokarmowego (zwiekszenie
wydzielania soku zotgdkowego, zaleganie pokarmu),
a takze obniza wydolnos¢ uktadu odpornosciowego
[13-18]. Negatywnym skutkiem oddziatywania hatasu
na noworodki jest zaktécenie snu, ktéry petni waz-
na role w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego,
szczegblnie w grupie pacjentéw przedwczesdnie uro-
dzonych [19]. Dzwieki o wysokim natezeniu utrud-
niaja noworodkom zasypianie, powoduja czeste wy-
budzanie, uniemozliwiaja przejscie do fazy spokojnej
snu [14-16]. Nadmierna ekspozycja na hatas utrudnia
rozwéj emocjonalny i spoteczny oraz jest jednym
z gtéwnych czynnikéw prowadzacych do uszkodze-
nia stuchu [15-18]. Czynnikami zwiekszajacymi ry-
zyko uszkodzenia narzadu stuchu sa: wczesniactwo
(< 33. tygodnia cigzy), niska urodzeniowa masa ciata
(< 1500 g), hospitalizacja na oddziale intensywnej te-
rapii > 7 dni, prowadzenie sztucznej wentylacji > 5 dni,
przyjmowanie lekéw ototoksycznych (antybiotyki
aminoglikozydowe, antybiotyki makrolidowe, cyto-
statyki, diuretyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne),
wystepowanie wad stuchu w rodzinie, obecnos¢ wady
wrodzonej w obrebie gtowy i szyi, uzyskanie punktacji
w skali Apgar w 1. minucie < 4 pkt lub w 5. minucie
< 6 pkt, obecnosé zoéttaczki wymagajacej transfuzji
wymiennej, infekcje (wywotane m.in. przez Toxoplas-
ma gondii, kretek blady, wirusy cytomegalii, rézyczki
oraz opryszczki), zapalenie opon mdézgowo-rdzenio-
wych czy tez stwierdzenie zespotu wad wrodzonych
skojarzonych z niedostuchem [20-22]. Wrodzony lub
nabyty niedostuch koreluje z uposledzeniem rozwoju
mowy, co moze rzutowac na gorsze wyniki w nauce,
trudnosci w kontaktach miedzyludzkich oraz zaburze-
nia emocjonalne w przysztosci [12, 23].

Hatas na oddziale intensywnej terapii noworodka
jest generowany gtéwnie przez aktywnos¢ zespotu
medycznego obejmujaca dziatania opiekuncze, za-
biegi pielegnacyjno-lecznicze i diagnostyczne, bada-
nie noworodka, a takze odbywanie wizyt lekarskich
[15, 16]. Waznym Zzrédtem emisji hatasu jest takze
praca aparatury medycznej i jej wewnetrznych wen-
tylatoréw, przede wszystkim aparatéw Infant Flow
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oraz respiratoréw, ale takze ssakéw, alarmujacych
monitoréw, pulsoksymetréw czy pomp infuzyjnych
[14-16, 24]. Na zaleznos¢ pomiedzy rodzajem sali,
w ktérej hospitalizowany jest noworodek, a srednim
rownowaznym poziomem dZzwieku w pomieszczeniu
wskazuja réwniez Livera i wsp. [25]. Dowodzg oni, ze
najgtosniejszym miejscem oddziatu intensywne;j te-
rapii jest sala, w ktérej prowadzona jest wentylacja
mechaniczna. Wentylacja mechaniczna oraz wspo-
maganie oddechu noworodka moga wiec stanowié
szczegblne ryzyko uszkodzenia stuchu niedojrzatych
noworodkéw, zwazywszy na catodobowy charakter te-
rapii, a takze czas jej trwania, korelujacy ze stopniem
niedojrzatosci i niewydolnosci uktadu oddechowego
pacjenta [26, 17]. Kontrowersyjnym zagadnieniem
jest rola inkubatoréw zamknietych jako bariery przed
zbyt intensywnym bodZzcem dZzwiekowym. Inkubatory
zamkniete, stanowigce ochrone przed otoczeniem ze-
wnetrznym poprzez filtracje powietrza oraz regulacje
temperatury i wilgotnosci dla optymalizacji mikrokli-
matu, miaty jednoczesnie byé barierg przed dzwie-
kiem przekraczajacym dopuszczalne normy [16]. Jed-
nakze czes$¢ wynikéw badan naukowych dowodzi, ze
moga one stanowi¢ zagrozenie dla stuchu noworod-
kéw, gdyz chronigc pacjenta przed doptywem bodz-
céw akustycznych z otoczenia, jednoczesnie swa pra-
c3 generuja wysoki poziom dzwieku, ktéry odbijajac
sie od Scian i koputy z jeszcze wiekszym nasileniem
powraca do narzadu stuchu dziecka [27]. Wewnatrz
inkubatora sredni réwnowazny poziom dzwieku moze
wahac sie od 58 dB do 75 dB [12, 28], jednakze wzrasta
podczas wszelkich czynnosci terapeutycznych, pieleg-
nacyjnych, opiekunczych czy diagnostycznych, osia-
gajac wartos¢ do 96,2 dB, gdy inkubator jest otwarty,
oraz 107 dB, gdy inkubator jest zamkniety [29].

Na warunki akustyczne oddziatéw wptyw ma
rowniez obecnos¢ grup studenckich i realizacja zadan
dydaktycznych, a takze obecnos¢ oséb odwiedzaja-
cych, przede wszystkim rodzicéw. Hatas generowany
jest przez zbyt gtosne rozmowy i Smiech, dziatanie
radia, telefondw, zbyt gtosne zamykaniem drzwi lub
koszy na $mieci, wyrzucanie $mieci, sprzatanie, prze-
mieszczanie aparatury medycznej i mebli, korzystanie
z szafek, szuflad, otwieranie opakowan jednorazowe-
go sprzetu badz dziatanie klimatyzacji [15, 16].

The American Academy of Pediatrices zaleca, aby
poziom dzwieku w szpitalu wynosit mniej niz 45 dB,
a wewnatrz inkubatora nie przekraczat 58 dB [30].
Swiatowa Organizacja Zdrowia dopuszcza natomiast
wartosé poziomu dzwieku w Srodowisku szpitalnym
do 45 dB w ciggu dnia i 30 dB w nocy [31]. Z kolei
norma PN-B-02151-2:2018-01P wydana przez Polski
Komitet Normalizacyjny ustanawia wartos¢ dopusz-
czalnego réwnowaznego poziomu dzwieku w salach
pacjentéw oddziatu intensywnej terapii (pochodzace-
g0 z wszystkich Zrodet) na 30 dB zaréwno w dzien,
jak i w nocy [32].
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Wyniki badan naukowych dowodzg, ze zalecane
normy dla poziomu dzwieku w oddziatach intensyw-
nej terapii noworodka sg czesto przekraczane [26-29].
Narzad stuchu noworodkéw moze byé¢ narazony na
dzwieki o wartos¢ nawet 120 dB [15, 33]. Warunki
akustyczne na oddziatach sg zmienne i moga zalezeé
od dnia tygodnia oraz pory dnia, w ktérej dokonuje
sie pomiaru poziomu dzwieku, osiggajacego naj-
wyzsze wartosci w godzinach intensyfikacji dziatan
zwigzanych z organizacja pracy zespotu medycznego
[25, 29, 34]. Potwierdzony w doniesieniach nauko-
wych niekorzystny wptyw hatasu na noworodki hospi-
talizowane na oddziatach intensywnej terapii i opieki
specjalistycznej sktania do poszukiwania i wdrazania
metod zmniejszajacych narazenie tych pacjentéw
na destrukcyjne bodzce dzwiekowe. Podstawa dzia-
tah profilaktycznych w tym obszarze powinna by¢
zmiana zachowan zespotu terapeutycznego w celu
kreowania bezpiecznego srodowiska hospitalizacji
poprzez: zmniejszenie gtosnosci alarméw aparatury
medycznej, unikanie gtosnych rozméw, wytaczenie
radia, umieszczenie telefonu na filcowej podktadce,
unikanie umieszczania przedmiotéw na kopule inku-
batora, delikatne zamykanie inkubatoréw oraz zakta-
danie na nie oston zmniejszajacych zaréwno dostep
Swiatta, jak i hatasu do ich wnetrza, uzywanie obuwia
z gumowa podeszwa, ograniczenie liczby odwiedza-
jacych [35]. Inng metoda redukcji hatasu jest zmia-
na warunkéw akustycznych pomieszczef oddziatu
poprzez zastosowanie w architekturze wnetrza — na
podtogach, scianach czy suficie, materiatow ttumia-
cych dzwieki. W bezposrednim otoczeniu noworodka,
wewnatrz inkubatora zamknietego zaleca sie z kolei
zastosowanie paneli o ,piramidowej” powierzchni
z pianki poliuretanowej, ktére przechwytuja i rozpra-
szaja dzwieki [36]. Innym rozwigzaniem jest stoso-
wanie u noworodkéw innowacyjnie zaprojektowa-
nych nausznikéw — earmuffs, ograniczajacych doptyw
bodzcow dzwiekowych do rozwijajacego sie narzadu
stuchu [18] badzZ utozenie noworodkdw w tzw. gniazd-
kach, ktére pochtaniaja fale dzwiekowe. Zastosowa-
nie powyzszych metod w dziataniach ukierunkowa-
nych na zredukowanie destrukcyjnego faktora, jakim
jest hatas, powinno by¢ rozpowszechniane na wszyst-
kich oddziatach neonatologicznych.

SWIATLO | JEGO ODDZIAEYWANIE
NA NOWORODKA

Najwazniejszym zadaniem Swiatta jest dostarcze-
nie energii potrzebnej organizmowi do przebiegania
proceséw zyciowych oraz ksztattowanie rytmu do-
bowego cztowieka w okresie poporodowym. Swiat-
to stanowi takze jeden z najistotniejszych bodZzcow
wzrokowych, ktéry ma wptyw na prawidtowy rozwaéj
anatomiczno-fizjologiczny narzadu wzroku, podobnie
jak indywidualne uwarunkowania psychofizyczne
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i genetyczne [37]. Jednakze Swiatto o zbyt wysokim
natezeniu moze by¢ uszkadzajace dla narzadu wzro-
ku, doprowadzajac do strukturalnych zmian gatki
ocznej, gtownie do uszkodzen siatkéwki. Ponadto
wysokie natezenie Swiatta powoduje zmniejszenie
czestosci otwierania oczu przez niedojrzate nowo-
rodki, co moze prowadzi¢ do zaburzenia procesu roz-
woju widzenia. Nadmierne oswietlenie w potaczeniu
z zastosowaniem wysokich stezen tlenu w wentylacji
noworodkéw moze przyczyniac sie do rozwoju retino-
patii wczesniaczej [38-40].

Jedna z metod zabezpieczenia noworodkéw przed
szkodliwym oddziatywaniem sztucznego oswietlenia
jest zaktadanie okularéw ochronnych na oczy dzie-
cka podczas fototerapii [38, 39]. Rekomendowane jest
takze stosowanie lamp do fototerapii z wykorzysta-
niem niebieskiego Swiatta LED-owego o dtugosci fali
460-490 nm, zapewniajacego szybki rozktad bilirubi-
ny, a tym samym skracajacego czas prowadzenia tera-
pii [40]. Ponadto w celu normowania rytmu dobowego
noworodkéw zaleca sie stosowanie pokrowcéw na
inkubatory w godzinach nocnych [38, 39] oraz umoz-
liwienie docieranie do noworodka naturalnego $wiat-
ta podczas dnia [41]. Duze znaczenie dla powodzenia
dziatan ochronnych ma takze utozenie noworodka
w inkubatorze. W porze nocnej, kiedy inkubator jest
przykryty, zaleca sie utozenie dziecka na plecach, dzie-
ki czemu uzyskuje sie maksymalng ochrone narzadu
wzroku przed ekspozycja na oswietlenie sztuczne, na-
tomiast gdy inkubator jest odkryty — utozenie na boku
[38, 39] w celu zabezpieczenia przed docieraniem zbyt
intensywnego $wiatta dziennego [39].

The American Academy of Pediatrics i American
College of Obstericians and Gynecologists zalecaja sto-
sowanie cyklicznego odwietlenia (cycled light) o Sred-
nim natezeniu w granicach 100-150 Ix w regularnych
dzienno-nocnych cyklach (8 godzin w ciggu dnia
z redukcjg o$wietlenia w ciggu nocy) jako warunek
prawidtowego ksztattowania rytmu snu i czuwania
[38, 39]. Korzystne dziatanie cyklicznego oswietlenia
potwierdzaja doniesienia naukowe, w ktérych wyka-
zano poprawe przyrostu masy ciata [14, 38, 39, 42,
43, 44] i wzrostu noworodkéw [42], skrocenie czasu
ich hospitalizacji [14, 42-44], pozytywny wptyw na
ksztattowanie sie rytmu biologicznego [34, 38] i czas
snu [45] oraz zmniejszenie czestosci wystepowania
retinopatii wczesniakéw [43], regulacje pracy serca,
wartosci saturacji oraz czynnosci oddechowej [33, 34]
w poréwnaniu z noworodkami przebywajacymi w in-
nych warunkach oswietleniowych. Pozytywne i nega-
tywne skutki stosowania ciggtego jasnego oswietlenia
(continous bright light — CBL) oraz przyciemnionego
oswietlenia (near darkness — ND) nie zostaty jeszcze
w petni poznane. Doniesienia haukowe dowodz3 jed-
nak, ze CBL moze wywotywa¢ stres u noworodkow,
zaburza ich sen oraz rytm pracy serca, natomiast ND
moze zaktocac rozwoj prawidtowego rytmu dobowe-
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g0 [38, 39, 46, 47]. Srednie natezenie $wiatta na od-
dziale intensywnej terapii noworodka nie powinno
przekracza¢ 100-200 Ix w porze dziennej oraz 50 Ix
w godzinach nocnych [38, 39]. Z kolei podczas przepro-
wadzania precyzyjnych procedur medycznych nateze-
nie Swiatta nie powinno przekracza¢ 2000 Ix [14, 41].
Doktadniejsze poznanie pozytywnego i negatywnego
oddziatywania warunkéw oswietlenia na organizm
noworodka i procesy adaptacyjne umozliwi w przy-
sztosci opracowanie szczegbtowych rekomendacji dla
praktyki, w tym dla opieki pielegniarskiej [42].

W dobie intensywnego rozwoju medycyny i tech-
niki, dzieki ktéremu mozliwe stato sie ratowanie no-
worodkéw z grup ryzyka, wyzwaniem dla zespotow
neonatologicznych wcigz pozostaje zapobieganie
mozliwym powiktaniom czesto skrajnej niedojrzato-
sci wielu uktadéw i narzadéw oraz intensywnie pro-
wadzonych dziatah diagnostyczno-terapeutycznych.
Domena opieki pielegniarskiej jest zapewnienie bez-
piecznego srodowiska hospitalizacji poprzez redukcje
ekspozycji noworodkéw na stresory destabilizujace
ich stan oraz zaburzajace procesy rozwojowe i adap-
tacyjne. Konieczne staje sie wiec prowadzenie dziatah
edukacyjnych wsréd cztonkéw zespotéw neonatolo-
gicznych, zwtaszcza pielegniarek, majacych na celu
nie tylko dostarczenie wiedzy w tym obszarze, ale
takze ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za
wdrazane dziatan profilaktycznych.

PODSUMOWANIE

1. Noworodki hospitalizowane w oddziatach neo-
natologii oraz intensywnej terapii narazone s3 na
dziatanie czynnikéw traumatycznych w postaci
sztucznego oswietlenia oraz hatasu, ktére moga
destabilizowac ich stan oraz wywiera¢ niekorzystny
wptyw na rozwdj oraz procesy adaptacyjne.

2. Zespot pielegniarski powinien dazyé do optymali-
zacji opieki nad noworodkami poprzez ogranicze-
nie ekspozycji pacjentéw na oswietlenie sztuczne
oraz hatas, a takze podejmowanie dziatan zmierza-
jacych do zmniejszenia ryzyka wystapienia wczes-
nych i odlegtych powiktan ekspozycji na te czynniki.
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