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Model opieki

Narodziny wcześniaka można porównać do nagłego 
wyrwania z głębokiego snu w cichym, ciemnym, 
ciepłym zakątku i przeniesienia do hałaśliwego, 
jasnego i chłodnego otoczenia. Przyjście na świat 
przed terminem i zderzenie się z nieprzyjaznym 
środowiskiem, tak odmiennym od tego, do którego byli 
przyzwyczajeni, naraża najmniejszych pacjentów na 
bodźce stresowe, które mogą negatywnie wpływać na 
ich rozwój.

Aby złagodzić skutki przedwczesnego przyjścia na 
świat i wesprzeć prawidłowy rozwój wcześniaków, 
opracowaliśmy specjalne akcesoria do uspokajania i 
układania.
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Zintegrowana opieka neonatologiczna: 
holistyczne podejście do pielęgnacji noworodków

Model zintegrowanej opieki neonatologicznej (IDC) firmy Philips 
wspomaga personel oddziału intensywnej opieki noworodka w 
zapewnieniu wcześniakom opieki sprzyjającej ochronie układu 
nerwowego, realizowanej z udziałem ich rodziców.

Na oddziale intensywnej opieki noworodka, oprócz dbania o zdrowie fizyczne 
pacjentów, równie ważne jest spełnianie potrzeb emocjonalnych i rozwojowych 
niemowląt. Nasz model IDC to połączenie opartych na danych naukowych najlepszych 
praktyk z kluczowymi aspektami opieki. Jest to narzędzie, które ułatwia zaspokajanie 
potrzeb fizjologicznych i rozwojowych każdego noworodka, które obejmuje także 
programy edukacyjne dla matek i całych rodzin.
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Zapewnienie 
spokojnego snu

Redukowanie stresu 
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Zapach Dźwięk

Światło

Interaktywny dokument 
PDF
Dodatkowe informacje o tym, jak nasz 
model IDC zaspokaja podstawowe 
potrzeby noworodków.

Model zintegrowanej opieki neonatologicznej (IDC) jest chroniony prawami autorskimi firmy 
Koninklijke Philips N.V., 2017. Wszelkie prawa zastrzeżone.

http://www.usa.philips.com/b-dam/b2bhc/master/topics/implementing-developmental-care/IDC_Interacitve_YRM-152-28057.pdf
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Układanie zapewniające komfort i 

    zdrowy rozwój

Nasze produkty zostały zaprojektowane z myślą o ułatwianiu układania noworodka w pozycji 
terapeutycznej, naśladującej pozycję embrionalną. Zapewniają stałe podparcie dla nie w 
pełni rozwiniętego układu kostnego, odpowiednie napięcie mięśni, kontrolę motoryczną, a 
jednocześnie swobodę poruszania się, maksymalizując korzyści dla długookresowego rozwoju 
układu mięśniowo-szkieletowego małego pacjenta. 

Produkty do układania, które dostosowują się do ruchów noworodka, zapewniając mu swobodę 
poruszania się, pozwalają jednocześnie utrzymać dziecko we właściwej pozycji dzięki pasom 
mocującym.  
Ograniczenie miejsc nacisku, tarcia i ściskania sprzyja ochronie delikatnej skóry niemowlęcia. 
Spokój dziecka i komfortowe ułożenie zapewnia mu nieprzerwany sen, co ogranicza zbędne 
podnoszenie i podejmowanie interwencji.1-5

Wykorzystanie naszych produktów do układania w programie opieki zapewniającym ochronę 
układu nerwowego pomaga osiągnąć następujące cele:
• Utrzymywanie optymalnej pozycji
• Ograniczenie zbędnego podnoszenia
• Zapewnienie spokojnego snu
• Utrzymywanie komfortu i minimalizowanie zakłócania spokoju
• Ochrona skóry dzięki produktom zapewniającym komfort

 – Miękkie osłony zewnętrzne wszystkich produktów, w tym SnuggleUp, Bendy i Freddy
 – Poduszki Prone-roll amortyzujące drgania
 – Produkty żelowe łagodzące nacisk i minimalizujące tarcie

• Optymalizacja prawidłowego wzrostu i rozwoju
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Prawidłowe ułożenie sprzyja rozwojowi

Gdy niemowlę leży w prawidłowej pozycji, może zginać się w linii środkowej, co 
poprawia jego komfort. Prawidłowe ułożenie na oddziale intensywnej opieki 
noworodka naśladuje zamkniętą pozycję embrionalną, sprzyjającą rozwojowi układu 
nerwowo-mięśniowego, mowy, zdolności poznawczych i społecznych.1, 6-12

Prawidłowe ułożenie terapeutyczne sprzyja rozwojowi niemowląt poprzez:
• umożliwienie samodzielnego przyjęcia najwygodniejszej pozycji i osiągnięcie 

stabilności fizjologicznej, a tym samym poprawę rokowań co do rozwoju 
psychomotorycznego13-15;

• ograniczenie zbędnego wydatku energetycznego i stresu1; 
• ograniczenie zbędnego podnoszenia oraz ułatwienie samodzielnego uspokajania 

się i zasypiania16-17;
• zmniejszenie liczby wybudzeń, a tym samym zapewnienie dłuższego czasu snu 

zamiast czuwania18-19;
• zapobieganie podrażnieniom skóry20;
• szybsze przybieranie na wadze, umożliwiające wcześniejszy wypis ze szpitala21-22;
• ułatwienie przenoszenia w celu zapewnienia dłuższego kontaktu ze skórą matki23.

Fakty naukowe

Film
Dowiedz się, dlaczego produkty 
do układania firmy Philips 
odgrywają istotną rolę w 
standaryzacji prawidłowego 
układania hospitalizowanych 
niemowląt. 

https://www.youtube.com/watch?v=1x0xGF1yzYE
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SnuggleUp
SnuggleUp to miękkie, wygodne legowisko, sprzyjające 
przyjmowaniu prawidłowej pozycji i utrzymaniu stabilności 
fizjologicznej wcześniaków i chorych niemowląt. Wyściełany 
wałek pod stopy i miękkie, regulowane pasy umożliwiają ruch, 
a jednocześnie utrzymują odpowiednią pozycję, umożliwiając 
zginanie ciała, ułatwiając podkurczanie nóżek i zapewniając 
ograniczoną przestrzeń.

Bendy Bumper
Elastyczne akcesoria do układania Bendy Bumper można 
dowolnie kształtować, dostosowując je według potrzeb. 
Ułatwiają zginanie ciała, zapewniają ograniczoną przestrzeń i 
naturalny opór, naśladując elastyczność i opór ściany macicy.

Prone Plus
Akcesoria Prone Plus, zapewniające podparcie brzuszka, 
pomagają noworodkom utrzymać właściwą pozycję na 
brzuchu, bez nadmiernego uciskania występów kostnych 
(takich jak kolana i łokcie). Te wygodne akcesoria w kształcie 
klepsydry ułatwiają naturalne zaokrąglanie ramion, 
koordynację ruchów rączek do ust oraz utrzymywanie główki 
w jednej linii z tułowiem.

Frederick T. Frog
Akcesoria do układania Frederick T. Frog ułatwiają pielęgniarkom na 
oddziale intensywnej opieki noworodka układanie niemowląt w pozycji 
sprzyjającej prawidłowemu rozwojowi. Te wszechstronne poduszki z 
groszkowym wypełnieniem, przypominające kształtem żabę, można 
podłożyć pod główkę, szyję lub biodra. Dzięki temu, że są przyjemne 
w dotyku, jak dłoń mamy, mogą też służyć do ułożenia kończyny 
dziecka. Można ich używać wraz z akcesoriami Bendy Bumper lub 
samodzielnie, do podtrzymania główki dziecka.
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Materac Squishon
Materac Squishon ma miękką powierzchnię, która łagodzi miejsca 
nacisku, chroni delikatną skórę i sprzyja prawidłowemu ułożeniu. 
Personel może zmienić pozycję dziecka i miejsca nacisku bez jego 
podnoszenia. 

Pieluszki Wee Pee
Dzięki dobrze pochłaniającym wilgoć pieluchom Wee Pee 
niemowlę ma zawsze sucho. Dodatkowo ułatwiają one układanie 
dziecka w sposób sprzyjający prawidłowemu rozwojowi. Mają 
miękkie, elastyczne marszczenia na nóżki, które zapewniają 
idealne dopasowanie, a także wielorazowe zapięcia, które nie 
przywierają do skóry dziecka. 

Gel-E Donut i Squishon 
Wypełnione żelem produkty Gel-E Donut i Squishon pomagają ograniczyć 
występowanie odleżyn i odkształceń główki. Mają miękką, elastyczną strukturę, która 
podtrzymuje i otula główkę lub ciało dziecka. Każdy rozmiar jest oznaczony innym 
kolorem, co ułatwia personelowi dobór właściwego produktu.
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Wykazano, że pierwsze odruchy ssania występują już w 7–8 tygodniu ciąży. Ssanie 
zaobserwowano w badaniach USG w 15–18 tygodniu ciąży. Badania potwierdzają 
skuteczność ssania niezwiązanego z karmieniem jako metody uspokajania i usypiania 
wcześniaków i noworodków donoszonych.24-26 Nasze jednoczęściowe smoczki są 
wytwarzane bez użycia BPA, DEHP czy naturalnej gumy lateksowej. 

Nasze produkty uspokajające zapewniają 
następujące korzyści:
• Możliwość zaoferowania rodzicom takich 

produktów, jak WubbaNubs i Snoedels, 
które mogą zabrać z dzieckiem do domu

• Ułatwienie usypiania noworodków przez 
ich uspokajanie 

Uspokajanie i usypianie



9

Produkt Przeznaczenie Zalety

Wee Thumbie
• Noworodki o niskiej masie 

urodzeniowej
• Poniżej 30. tygodnia ciąży 

 
 
 

• Rozmiar i kształt 
odpowiadający kciukowi 
wcześniaka 
 
 

Wee Soothie 
 
 
 

• Wcześniaki
• Między 30. a 34. tygodniem ciąży 

 
 
 

• Doskonałe dopasowanie
• Jednoczęściowa budowa
• Wycięcie na kaniule nosowe 

 

NICU Soothie 
 
 
 

• Niemowlęta karmione piersią lub 
z butelki

• Przed ząbkowaniem
• Powyżej 34. tygodnia ciąży 

 

• Wycięcie na przewody 
do terapii CPAP lub rurkę 
dotchawiczą

• Taki sam rozmiar i kształt 
końcówki do ssania jak w 
przypadku smoczka Soothie 

Soothie 
 
 
 
 

• Niemowlęta karmione piersią lub 
z butelki

• Przed ząbkowaniem
• Od 0 do 3 miesiąca życia
• Także do użytku domowego 

 

• Jednoczęściowa budowa
• Wykonany z 

wysokogatunkowych 
materiałów 
 

Super Soothie 
 
 
 

• Po rozpoczęciu ząbkowania
• Powyżej 3 miesięcy
• Także do użytku domowego 

 
 

• Wykonane z wytrzymałego, 
bezlateksowego silikonu 
odpornego na gryzienie 
 
 
 

WubbaNub 
 
 
 
 

• Niemowlęta karmione piersią lub 
z butelki

• Przed ząbkowaniem
• Od 0 do 3 miesięcy
• Także do użytku domowego 

 

• Łączy się ze smoczkiem 
Soothie

• Pozwala utrzymać smoczek na 
miejscu bez klipsa czy sznurka

• Miękki, kolorowy, pluszowy 
piesek lub kaczka do 
trzymania przez dziecko

Łagodzenie dyskomfortu podczas bolesnych zabiegów
Sacharoza to środek niefarmakologiczny, który podany przed 
zabiegiem sprawdza się w łagodzeniu związanego z nim 
dyskomfortu.27 Produkt Sweet-Ease, dostępny w kubeczkach 
i fiolkach, to 24-procentowy roztwór naturalnej sacharozy 
w wodzie oczyszczonej, bez środków konserwujących, który 
można podawać niemowlętom na oddziałach intensywnej 
opieki neonatologicznej i pediatrycznej, oddziałach 
noworodkowych i ratunkowych oraz w gabinetach pediatrów.

Uspokajanie zapachem
Prosta i skuteczna koncepcja wywodząca się z holenderskiej 
tradycji rodzinnej — flanelowa lalka Snoedel, wykonana z 
hipoalergicznej wełny, pochłania zapach rodzica, a następnie 
powoli uwalnia go przy dziecku. Miękkie, przytulne lalki 
Snoedel pomagają uspokajać i usypiać niemowlęta w 
szpitalu i w domu przez wydzielanie znajomego i miłego im 
zapachu dobieranego indywidualnie przez rodziców.



 

Znaczenie ssania niezwiązanego z karmieniem dla 
rozwoju niemowlęcia

Smoczki odgrywają istotną rolę w ssaniu niezwiązanym z karmieniem (NNS). Ich 
ssanie zastępuje ssanie kciuka, które zaobserwowano już w 12 tygodniu ciąży.24 
NNS z użyciem smoczka opisano jako czynność samouspokajającą.25 NNS z 
użyciem smoczka poprawia stabilność fizjologiczną i skuteczność żywienia 
wcześniaków.26 W bazie danych Cochrane Database of Systematic Reviews opisano 
następujące, istotne korzyści, jakie daje NNS z użyciem smoczka: zwiększone 
utlenowanie, szybsze przechodzenie na karmienie piersią i z karmienia przez 
sondę na karmienie przez usta, lepsze wyniki karmienia butelką, lepsze trawienie 
pożywienia podawanego dojelitowo, szybsze przybieranie na wadze i krótszy 
czas hospitalizacji.1, 26 Ssanie niezwiązane z karmieniem jest niezwykle istotne 
u niemowląt karmionych przez sondę, ponieważ ułatwia wyrobienie u nich 
pozytywnego skojarzenia między sytością, ssaniem i połykaniem, pomagając 
uniknąć rozwinięcia się u nich awersji pokarmowych.28

Fakty naukowe

Strona internetowa
Poznaj punkt widzenia matki wcześniaka 
i dowiedz się, jakie korzyści przyniosły jej 
synkowi praktyki opieki neonatologicznej 
stosowane na oddziale intensywnej opieki 
noworodka.

Film
Dowiedz się, w jaki sposób 
ośrodek medyczny Maxima 
(Veldhoven, Holandia) zmienił 
się w placówkę opieki rodzinnej i 
wprowadził „szczególną godzinę” 
(bliskiego kontaktu między matką i 
dzieckiem zaraz po porodzie).
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http://www.usa.philips.com/healthcare/articles/implementing-developmental-care/developmental-care-in-the-nicu
https://www.youtube.com/watch?v=ASz7xEWmI_s
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