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Wystepowanie okreslonych czynnikow srodowiskowych i bodzcow majacych wplyw na

doswiadczenia noworodka w pierwszym okresie po urodzeniu.

Wstep i cel badania

Pierwsza godzina po urodzeniu to okres krytyczny w adaptacji noworodka do warunkéw
zewnatrzmacicznych. Doswiadcza on bodzcow, ktore sg dla niego diametralnie rézne w
pordwnaniu z tymi, ktére znat z okresu prenatalnego ($wiatlo, hatas, niska temperatura
otoczenia, zimny dotyk, mokra bielizna, brak kontaktu z matka, duza liczba personelu).
Dotychczas niewiele uwagi w opiece nad noworodkiem bezposrednio po urodzeniu poswigcato
si¢ ekologii srodowiska. Temat ten pozostaje jednak bardzo wazny, poniewaz optymalne
srodowisko jest istotnym czynnikiem zapewniajacym komfort i bezpieczenstwo pacjenta.
Celem pracy byla analiza czynnikéw mogacych wptynaé stresogennie na noworodka oraz

ocena zapewnienia mu optymalnych warunkéw §rodowiska bezposrednio po urodzeniu.

Material i metody

Metodg zastosowang w badaniu byla obserwacja bezposrednia. Materiat badawczy zostat
zgromadzony za pomoca autorskich arkuszy obserwacji. W celu przeprowadzenia pomiarow
wykorzystano certyfikowane urzadzenia pomiarowe czynnikéw srodowiskowych rejestrujace
poziom dzwieku, nat¢zenie os$wietlenia, temperature otoczenia 1 wilgotno$¢ powietrza.
Przeprowadzono 500 losowo wybranych obserwacji w 11 placéwkach potozniczych w
Warszawie, w tym 304 obserwacje porodow drogami natury i 196 porodéw droga cigcia
cesarskiego. Badania wykonywano w okresie od stycznia 2016 do grudnia 2017 roku.

Wyniki

Analiza materialu badawczego wykazata, ze srednie natezenie emitowanego §wiatla z wigczong
lampa diagnostyczng na stanowisku resuscytacyjno-zabiegowym w sali operacyjnej wynosito
904,744+288,36 1x, natomiast $rednie o$wietlenie zredukowane — 374,29+223,14 1x. Srednie
natezenie o$wietlenia w czasie drugiego okresu porodu drogami natury wynosito
579,56+443,73 1x, natomiast $rednie natgzenie oswietlenia w czasie kontaktu ,,skora do skory”
—367,61£275,09 Ix. Istotny statystycznie wptyw na zwigkszenie nat¢zenia o$wietlenia w sali
porodowej mialo uzycie lampy zabiegowej (p < 0,001). Oswietlenie diagnostyczne bylo w
56,44% przypadkow stosowane po dokonaniu wstepnej oceny i zakwalifikowaniu noworodkow

urodzonych drogg cigcia cesarskiego do grupy dzieci urodzonych w dobrym stanie.



Sredni poziom natezenia dzwigku w sali porodowej wynosit 58,02+7,77 dB. W czasie, kiedy
noworodek urodzony przez cigcie cesarskie byt poddawany standardowym procedurom na
stanowisku resuscytacyjno-zabiegowym, osiggat 46,98+10,28 dB. Stwierdzono piki hatasu do
85,00 dB w salach porodowych i 78,50 dB w salach operacyjnych. Najczestszym Zrodiem
hatasu i po porodzie drogami natury, i droga cigcia cesarskiego byly rozmowy personelu.
Wykazano, ze zachodzi dodatnia korelacja pomi¢dzy poziomem natezenia dzwigku a liczbg
0sOb zarowno w sali porodowej (R = 0,520, p < 0,001), jak 1 sali operacyjnej (R = 0,339, p <
0,001).

Srednia temperatura otoczenia zaréwno w sali porodowej, jak i w sali cig¢ cesarskich
utrzymywala si¢ na poziomie ok. 23°C, podczas gdy $rednia wilgotnos¢ wzgledna osiggneta
37,07% (sala porodowa) i 39,27% (sala ci¢¢ cesarskich). Zaobserwowano istotng statystycznie
ujemng korelacje pomie¢dzy temperatura powietrza a wilgotno$cia wzgledng w sali cig¢
cesarskich (R =-0,156, p = 0,029).

Temperatura na stanowisku resuscytacyjno-zabiegowym na poziomie materacyka wahata si¢ w
granicach 22-29,2°C i byla ona rézna w zalezno$ci od czasu uruchomienia stanowiska.
Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy temperaturg powietrza w sali cigé
cesarskich a temperaturg na stanowisku resuscytacyjno-zabiegowym na poziomie materacyka
(p <0,001). Nizsza temperatura powietrza skorelowala z nizszg temperaturg na stanowisku (R
= 0,361). Zaobserwowano, ze 85,71% noworodkéw urodzonych drogg cigcia cesarskiego i
75,99% urodzonych drogami natury bylo osuszonych ogrzang bielizng. Bielizng najczesciej
ogrzewano na stanowisku resuscytacyjno-zabiegowym (52,81% przy porodzie drogami natury,
93,45% — droga cigcia cesarskiego). Wigkszos¢ (93,42%) noworodkow urodzonych drogami
natury umieszczano po urodzeniu na klatce piersiowej matki (w tym 7,89% po odpgpnieniu).
Whioski

Srodowisko, do ktorego trafiaty noworodki bezposrednio po urodzeniu, czgsto nie byto dla nich
korzystne. Narazano je na jasne oswietlenie dluzej, niz wymagaly tego procedury medyczne.
Aktywnos¢ personelu byta gléwnym zrédlem hatasu, a wigksza liczba osob przebywajacych w
otoczeniu noworodka istotnie wptywata na wyzszy poziom dzwigku. Nizsza temperatura
otoczenia istotnie wptywata na temperatur¢ na wigczonym stanowisku resuscytacyjno-
zabiegowym. Konieczne sg badania i propagowanie wiedzy w celu ograniczenia wystepowania

niekorzystnych czynnikéw 1 promowania bezpiecznego srodowiska.



