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~Wybrane aspekty opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca i noworodkiem”

Szanowni Panstwo,

W imieniu Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
oraz Zespotu Potoznych dziatajagcego przy DOIPIP, Polskiego Towarzystwa Potoznych
oddziat we Wroctawiu organizatoréw konferencji serdecznie witam na IV Akademii
Pielegniarstwa pt. ,Wybrane aspekty opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca i nowo-
rodkiem”.

Jak wiele razy podkreslatam ideg tych jesiennych spotkan naukowo-szkoleniowych
jest wspodtpraca z towarzystwami i stowarzyszeniami skupiajacymi pielegniarki i po-
tozne réznej specjalnosci oraz wskazanie znaczenia i roli pielegniarki, potoznej w spe-
cjalistycznej opiece nad pacjentem.

Tegoroczna konferencja poswiecona jest problematyce opieki potozniczej nad ko-
bieta ciezarng, prowadzenia porodu oraz opieki nad noworodkiem, ze szczegdlnym
uwzglednieniem realizacji ,standardéw opieki okotoporodowej” w praktyce. Orga-
nizatorzy uwzglednili rbwniez w programie konferencji niezmiernie wazna tematy-
ke dotyczaca opieki profilaktycznej nad kobieta ciezarng i edukacje przedporodowg
oraz wiele innych.

Znaczenie i rola potoznej w opiece nad kobietg, kobietg ciezarng, rodzaca i nowo-
rodkiem jest nieoceniona, bowiem to potozna jest filarem tej opieki i samodzielnym
partnerem lekarza w tym zakresie. Cieszy fakt, ze polskie potozne w coraz wiekszym
stopniu chca i wykorzystujg mozliwosci samodzielnej praktyki. Aktywnie uczestnicza
w dziataniach profilaktycznych, edukacyjnych, angazuja sie w prowadzenie szkot ro-
dzenia, poradni laktacyjnych. W swojej praktyce chetnie wykorzystuja nowe trendy
np. w prowadzeniu porodu. Zawdd potoznej cieszy sie duzym szacunkiem spotecz-
nym i jestem przekonana, ze przedstawicielki tej profesji w niedtugim czasie zajma
nalezng im pozycje na rynku ustug zdrowotnych.

Dziekuje wszystkim gosciom, wyktadowcom, uczestnikom konferencji oraz firmom
wspierajacym jej organizacje za przyjecie zaproszenia i udziat w tym, waznym dla na-
szego Srodowiska wydarzeniu.

W sposéb szczegdlny pragne podziekowac potoznym, za aktywnos$¢ i zaangazowanie
we wiasny rozwdj zawodowy i profesjonalizm w opiece potozniczo-ginekologiczne;j.

Z wyrazami szacunku,

Urszula Olechowska
Przewodniczqca DORPIP
we Wroctawiu
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Uwarunkowania prawne opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca i no-
worodkiem

mgr Leokadia Jedrzejewska

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
Wiceprzewodniczqca DORPiP we Wroctawiu

Cztonek Zarzqdu Krajowego Polskiego Towarzystwa Potoznych

We wspodiczesnym systemie ochrony zdrowia zmienia sie w sposéb istotny
opieka nad matka i dzieckiem. Opieka potoznicza stajac sie jednym z elementéw roz-
legtej dziedziny ochrony zdrowia kobiet i populacji w wieku rozwojowym, rozszerzyta
w ostatnim okresie znacznie swoja tres¢ i zakres. Podstawowe znaczenia ma w nim
profilaktyka, Swiadome rodzicielstwo, poradnictwo genetyczne, troska o zdrowie ko-
biet i ich rodzin oraz ochrona macierzynstwa i ojcostwa przed réznorodnymi zagro-
zeniami. Rozwdj technologii i techniki medycznej zmienit takze podejscie do porodu
w tym réwniez rozumienie roli, jaka odgrywa w tym procesie kobieta, a takze uwa-
runkowan psychologicznych, kulturowych i spotecznych, ktére maja istotny wptyw
na jego przebieg. Spowodowato to coraz wieksza ingerencje w mechanizm porodu
i podporzadkowanie go dziataniom z zewnatrz, co w konsekwencji przyczynito sie
przejecia nad nim kontroli przez potozne i lekarzy. Tym samym rola kobiety zostata
sprowadzona do biernego uczestniczenia w akcie narodzin i do podporzadkowania
sie decyzjom personelu medycznego. Uwzgledniajac oczekiwania i potrzeby kobiet
w okresie prokreacji, wprowadzane w $wiecie zalecenia WHO ,Bezpieczne macie-
rzynstwo” i inne dokumenty oraz polskie realia, ponad dwa lata temu podjete zostaty
przez Ministerstwo Zdrowia dziatania zmierzajace w kierunku ustalenia jednakowych
dla wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej zasad postepowania w opiece nad kobie-
tg ciezarng, rodzaca i noworodkiem.

Na aktualny ksztatt aktéw prawnych oraz swiadczonej opieki nad matka
i dzieckiem, ogromny wptyw miaty dziatania podejmowane pod koniec lat sze$¢dzie-
sigtych ubiegtego wieku w zakresie medycyny perinatalnej, okreslanej medycyna
porodu lub medycyna potoznicza oraz ponad 40 lat temu w zakresie neonatologii.
Potoznictwo stato sie nowa specjalnoscia dysponujaca metodami nadzoru ptodu i od-
notowujace duze sukcesy w opiece zdrowotnej nad matka i dzieckiem a neonatologia
zostata specjalistyczna dziedzing medycyny.

Przyczynkiem do przemiany kultury narodzin, ktérej dzi$ jestesmy Swiad-
kami, byty badania lekarzy, psychologdéw i potoznych, analizujace negatywne kon-
sekwencje pozbawienia kobiety jej aktywnej roli w procesie rodzenia i oddzielania
dziecka po porodzie. Wynikiem wspomnianych badan byto m.in. poddanie w watpli-
wosc¢ wielu wykonywanych rutynowo dziatan

W niniejszym opracowaniu zaprezentowane zostaty aktualne akty prawne
dotyczace opieki nad kobietg ciezarna, matka i dzieckiem, oraz swiatowe i krajowe
inicjatywy, ktére wptynety na ich ksztatt.
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Postanowienia Konstytucyjne i ustawowe

Art. 68 ust.3 Konstytucji RP naktada na wiadze publiczne obowigzek zapew-
nienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom nie-
petnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze
nie zostato sprecyzowane, w jakiej formie éw szczegdlny obowigzek miatby sie wy-
razac. W literaturze przyjmuje sie, iz szczegdlna ochrona nad tymi osobami oznacza,
ze opieka wobec tych ludzi musi by¢ lepsza od opieki powszechnej. Wyrazem lepszej
opieki moze by¢ np. obowigzek tworzenia i finansowania przez wtadze publiczne spe-
cjalistycznych poradni dla dzieci i kobiet ciezarnych w zakfadach opieki zdrowotne;j,
tworzenia bezptatnych szkét rodzenia lub poradni laktacyjnych.

Zycie cztowieka od poczecia chroni ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy ze zm. z 1996r. ktére wprowadzajg zmiany. Preambuta otrzymuje brzmienie
,Uznajac, ze zycie jest fundamentalnym dobrem cztowieka, a troska o zycie i zdrowie
nalezy do podstawowych obowigzkéw panstwa, spoteczenstwa i obywatela; uznajac
prawo kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo
dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa i sSrodkéw umozliwiajacych korzystanie
z tego prawa. Art.lwskazuje, ze prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez w
fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie.”;

Wyrazem niepokoju spoteczenstwa i wtadz o los polskich kobiet i dzieci jest
wpisanie zagadnien dotyczgcych poprawy opieki nad matka, noworodkiem i matym
dzieckiem jako priorytetowych do Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 —
2015. Nadrzednym celem opieki zdrowotnej jest opieka nad kobietg ciezarna, pole-
gajaca na zapewnieniu prawidtowego przebiegu cigzy oraz jak najwczesniejsza iden-
tyfikacja czynnikdw ryzyka. Ma on by¢ osiggniety poprzez petna realizacje swiadczen
profilaktycznych, otoczenie szczegdlna opieka zdrowotng kobiet i dzieci ze srodowisk
specjalnego ryzyka, ksztattowanie prozdrowotnych postaw i przeciwdziataniu antyz-
drowotnych zachowan oraz polepszenie jakosci perinatalnych swiadczen medycz-
nych. Waznym jest, aby opieka ta uwzgledniata potrzeby zdrowotne kobiet i dzieci.

Warunki i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych dotyczacych matki i dziecka

Warunki i zakres udzielania $wiadczern w tym dotyczacych kobiety ciezarnej, matki
i dziecka okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra gwarantuje bezptatne swiadczenia
kobietom ciezarnym, rodzacym, potoznicom oraz noworodkom i nie jest wymaga
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach opieki uwzglednia sie
promocje zdrowia, badania przesiewowe i prenatalne.

Aktami wykonawczymi do ustawy koszykowej sg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
31 sierpnia 2009r.ze zm. w sprawie:

« $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
« $Swiadczen gwarantowanych w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu am-
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bulatoryjnej opieki specjalistycznej
+ Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
+ Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

Zasady opieki nad kobieta ciezarng, rodzaca, potoznica i noworodkiem w prze-
biegu fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu i potogu.

Z dniem 8 kwietnia 2011r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w dniu
23 wrzes$nia 2010r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem .

Przed kadra kierownicza zaktadéw opieki zdrowotnej oraz personelem sal porodo-
wych i oddziatéw potozniczo - neonatologicznych stanety nowe zadania, ktére zobo-
wigzani s wdrozyc.

Standardy porzadkujg sprawy merytoryczne, organizacyjne i prawne, ujednolicaja
sposob postepowania nad kobietg ciezarna, rodzacg, potoznica i noworodkiem. Okre-
$lajg zasady dobrej komunikacji, akcentujg przestrzeganie praw pacjenta. W sposéb
czytelny ustalajg zadania osoby sprawujgcej opieke nad kobietg rodzaca w poszcze-
g6lnych okresach porodu.

Standardy i procedury medyczne z zakresu opieki okotoporodowej zostaty opra-
cowane z uwzglednieniem wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, medycyny
opartej na dowodach naukowych, praw pacjenta, doswiadczen polskich w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem. Dostosowane sa do systemu ochrony zdrowia funkcjo-
nujacego w Polsce.

Celem opieki okotoporodowej jest pomoc kobiecie i dziecku w czasie porodu, pole-
gajaca na udzielaniu fachowej pomocy medycznej, majacej na celu wyeliminowanie,
zminimalizowanie lub ograniczenie negatywnych wptywéw na matke i noworodka.

Zatozenia ogdlne

Standardy postepowania i procedury medyczne okreslajg poszczegdlne elemen-
ty opieki medycznej sprawowanej z zaktadach opieki zdrowotnej, ktérej celem jest
uzyskanie dobrego stanu matki i dziecka przy ograniczeniu do minimum interwengji
medycznych (@amniotomia, stymulacja czynnosci skurczowej macicy, naciecie krocza,
ciecie cesarskie), z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach,
ktérych opieka opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

Standardy identyfikujg czynniki ryzyka powiktann przedporodowych i srédporodo-
wych, ktére powinny by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej . W przypadku
zdiagnozowania ich ciezarna lub rodzaca powinna by¢ skierowana do oddziatu o od-
powiednim do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym.
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Osoby upowaznione do sprawowania opieki okotoporodowej

Rozporzadzenie wskazuje jako realizatoréw opieki nad kobieta ciezarng w cigzy o
przebiegu fizjologicznym, rodzaca oraz noworodkiem, lekarza specjaliste potoznic-
twa i ginekologii, lekarza w trakcie specjalizacji i potozna. Wymaga od o0séb sprawu-
jacych opieke nad kobietg podczas porodu, posiadanie umiejetnosci do wykonania
czynnosci interwencyjnych u rodzacej i u noworodka (m.in. podanie wlewu kroplo-
wego z ptynami fizjologicznymi, utrzymanie droznosci drég oddechowych, utrzyma-
nie czynnosci zyciowych).

Zobowiazuje potozna w sytuacji wystapienia objawdw patologicznych do niezwitocz-
nego przekazania rodzacej pod opieke lekarza specjalisty i przyjecia asystujacej roli
przy porodzie prowadzonym przez lekarza, ktéry odpowiada za jego dalszy prze-
bieg.

Prawa pacjenta

Standard kfadzie duzy nacisk na realizacje praw pacjenta, zobowigzuje osoby reali-
zujace opieke do respektowania prawa kobiety do swiadomego udziatu w podejmo-
waniu decyzji zwigzanych z porodem, prawie wyboru miejsca odbywania porodu
w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych, w ktérych czuje sie bezpiecznie i w
ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne oraz osoby sprawujacej opieke sposrod
0s6b uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych
obowigzujacych w miejscu udzielania okreslonych w regulaminie porzadkowym za-
ktadu opieki zdrowotne;j.

Zalecany zakres $wiadczen wykonywanych u kobiet w okresie cigzy

Zakres swiadczen wykonywanych u kobiet ciezarnych uwzglednia swiadczenia pro-
filaktyczne, dziatania w zakresie promocji zdrowia, badania i konsultacje medyczne.
Podczas catego przebiegu cigzy, osoba sprawujaca opieke nad ciezarng wykonuje
badania ogdlne i przedmiotowe, badanie potoznicze, ocene czynnosci serca ptodu,
dokonuje oceny ryzyka cigzowego, propaguje zdrowy tryb zycia w tym zdrowie jamy
ustnej. Ustala z ciezarna plan opieki prenatalnej oraz plan porodu uwzgledniajac pro-
cedury w czasie cigzy oraz postepowanie medyczne podczas porodu. Informuje cie-
zarng, ze zaleca sie prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych gdzie mozliwe jest
natychmiastowe podjecie interwencji medycznych.

Osoba sprawujaca opieke nad kobieta w ciazy, kieruje ja w okresie pomiedzy 21 —
26 tygodniem cigzy, do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia jej
opieka.

Zadania osoby sprawujacej opieke nad rodzaca nalezy:

« ocena stanu: rodzacej kobiety, stanu ptodu, stanu noworodka
« wykrywanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka
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+ rozwigzywanie problemoéow

+ wczesne wykrywanie patologii

+ prowadzenie porodu wraz z koniecznymi zabiegami wg. wskazan medycznych

« opieka nad noworodkiem po urodzeniu

« zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnia sie czynniki ryzyka
« wsparcie rodzacej i jej bliskiej osoby podczas porodu oraz w okresie potogu

Miejsce porodu za wyjatkiem stanéw nagtych, powinno by¢ zgodne z wczeséniej opra-
cowanym planem porodu oraz dokonang i udokumentowana ocena czynnikéw ryzy-
ka okotoporodowego.

Postepowanie podczas porodu w poszczegdlnych okresach porodu
| okres porodu

Osoba sprawujaca opieke nad rodzaca zobowigzana jest do prowadzenia psychopro-
filaktyki porodowej, udzielania pomocy w wyborze sposobu prowadzenia porodu
oraz zachecania rodzacej do réznych form aktywnosci, do wyrazania potrzeb zwiaza-
nych z porodem oraz do wspédtpracy z osobg towarzyszaca.

Il okres porodu

Osoba prowadzaca poréd ocenia stan ogolny rodzacej, czynnosci serca ptodu, czyn-
nos¢ skurczowa miesnia macicy. Zapewnia staty kontakt z rodzaca, wspétprace z ro-
dzaca w zakresie wyboru dogodnej pozycji ze szczegélnym uwzglednieniem pozycji
wertykalnych, ochrone krocza ( naciecie tylko w medycznie uzasadnionych przypad-
kach), potozenie noworodka na brzuchu matki jezeli stan jego pozwala i zabezpiecze-
nie przed utratg ciepta.

Il okres porodu

Obejmuje ocene czasu jego trwania( ktory nie powinien przekroczy¢ 1 godziny),
krwawienie, ktére w warunkach fizjologicznych nie powinno przekroczy¢ 400ml krwi,
zacisniecie pepowiny po ustaniu tetnienia, ocene stanu noworodka oraz przystawie-
nie noworodka do piersi jezeli stan zdrowia matki i dziecka na to pozwala. Dopuszcza
sie podanie lekéw naskurczowych w uzasadnionych przypadkach.

IV okres porodu

W tym okresie obowiazuje opieka nad rodzaca i nad noworodkiem, uwzgledniajaca
demonstracje karmienia piersig oraz przekazanie informacji na temat utrzymania lak-
tacji.

tagodzenie bélu podczas porodu uwzglednia niefarmakologiczne metody w tym
m.in. techniki relaksacyjne, techniki masazu, immersje wodng, relaksacje w wodzie,
poruszanie sie rodzacej podczas | okresu porodu, przyjmowanie pozycji wertykal-
nych, ktdre sg dla niej wygodne i tagodza bdl.
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Nawigzanie i podtrzymanie relacji z rodzaca

Standard postepowania podczas porodu okresla sposéb nawigzania dobrego kon-
taktu z rodzaca w ramach, ktérego miesci sie:

« osobiste powitanie, przedstawienie sie i wyjasnienie swojej roli w opiece nad kobieta
« prezentowanie spokojnej i wzbudzajgcej zaufanie postawe

+ poszanowanie prywatnosci i intymnosci kobiety

« wspdlne czytanie i omawianie planu porodu

« omoéwienie z rodzaca sposobu radzenia sobie z bélem

« uzyskiwanie kazdorazowo zgody rodzacej na wykonanie zabiegéw czy badan

« udzielanie informacji na temat wzywania pomocy.

Zasady opieki nad noworodkiem na sali porodowej

Bezposrednio po porodzie fizjologicznym osoba prowadzaca poréd umozliwia dziec-
ku nieprzerwany kontakt z matka , skéra do skéry”, ktéry bedzie trwat conajmniej 2
godziny po porodzie. Zacheca matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest
gotowe do ssania piersi a takze obserwuje obojgu, kontrolujac cechy dobrego przy-
stawienia i pozycji przy piersi, w razie potrzeby oferuje pomoc.

Osoba prowadzaca poréd dokonuje wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie
skali Agar (ktéra moze by¢ dokonana na brzuchu matki jezeli nie ma przeciwwskazan),
w 1iw 5 minucie zycia - u noworodkéw urodzonych w stanie dobrym (8-10 pkt), w 1,
3,510 minucie zycia u noworodkéw urodzonych w stanie srednim (4-7 pkt) i ciezkim
(0-3 pkt.).

W trosce o bezpieczenstwo matki i dziecka, osoba sprawujgca opieke podczas poro-
du, powinna zapewni¢ dostepnos¢ personelu przeszkolonego w resuscytacji nowo-
rodka , w tym intubacji oraz zapewnienia przeniesienie rodzacej lub noworodka do
oddziatu potozniczego lub noworodkowego odpowiedniego poziomu referencyjne-
go, udostepniajac prowadzona dokumentacje medyczna.

Waznym zadaniem dla osoby sprawujacej opieke podczas porodu w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych jest udzielanie wsparcia medycznego podczas porodu,
ktére powinno polegac na zapewnieniu ciggtosci opieki, dostosowanie jej do indywi-
dualnych potrzeb rodzacej, zachecaniu rodzacej do korzystania ze wsparcia osoby jej
towarzyszacej oraz aktywnosci fizycznej przejawiajacej sie przyjmowaniem réznych
pozycji podczas jego trwania.

Standardy uwzgledniajg potrzebe przestrzegania zasad higieny ogdlnej, aseptyki
i antyseptyki a wybdr srodkéw ochrony osobistej uzalezniajg od oceny ryzyka zaka-
zenia.
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Opieka nad noworodkiem i matka

Standard zaleca aby opieka pielegnacyjna nad potoznica i zdrowym noworodkiem
realizowana byta w oddziale przez te sama osobe.

W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej laktacji i odzywa-
nia noworodka, wskazywac korzysci karmienia piersia.

Osoba sprawujaca opieke powinna przeprowadzac instruktaz w zakresie prawidto-
wego karmienia piersia, podejmowac préby przystawiania do piersi do kilkunastu
razy na dobe. Jezeli noworodek nie budzi sie sam, nalezy go budzi¢ do karmienia po
4 godzinach liczac od ostatniego karmienia. Matki powinny by¢ zachecane do przy-
stawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu pierwszych oznak gtodu i eduko-
wane w zakresie, obserwacji cech dobrego przystawiania noworodka do piersi oraz
objawow skutecznego i nieskutecznego karmienia.

Nie zaleca sie podawania noworodkom do picia wody i roztworu glukozy oraz dokar-
miania sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan medycz-
nych i stosowanie w okresie stabilizowania sie laktacji smoczkéw w celu uspokojenia
noworodka.

W okresie 12 godzin zycia noworodka, lekarz neonatolog lub pediatra w obecnosci mat-
ki wykonuje poszerzone badanie kliniczne wedtug ustalonego w standardzie planu.

Opieka nad potoznica, noworodkiem/ niemowleciem sprawowana w $rodowisku do-
mowym.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzana jest zapewnic ciagta, profesjo-
nalng opieke w miejscu zamieszkania lub pobytu kobiety i dziecka, ktéra polega na
ocenie stanu ogdlnego i potozniczego, laktacji, higieny ciata oraz relacji rodzinnych i
wydolnosci opiekunczej rodziny. Opieka nad noworodkiem powinna zawiera¢ ocene
stanu ogolnego noworodka, odruchéw noworodkowych, stanu skéry, kikuta pepo-
winy, odzywiania, zachowania dziecka, sposobu zapewnienia higieny ciata przez ro-
dzicoéw, higieny pomieszczenia, w ktérym ono przebywa. Opieka powinna by¢ reali-
zowana wedtug indywidualnego planu opieki, w formie wizyt, (co najmniej 4 wizyty),
pierwsza z nich powinna by¢ zrealizowana nie p6zniej niz 48 godzin od czasu otrzy-
mania przez potozna zgtoszenia urodzenia dziecka. Podczas kazdej wizyty potozna
diagnozuje stan matki i dziecka, ocenia relacje w rodzinie, informuje, edukuje oraz
demonstruje zasady pielegnacji noworodka/niemowlecia. Wspiera matke i rodzine,
uczestniczy w rozwigzywaniu problemoéw bio - psycho - spotecznych.

Samodzielna opieka potoznej nad kobietg i noworodkiem odbywa sie na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (aktualnie nowelizowanego).
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Prawa kobiety do opieki socjalnej w czasie cigzy i po porodzie okreslaja: roz-
porzadzenia Rady Ministrow, Karta Praw Pacjenta, ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy oraz Kodeks Pracy. Wszystkim kobietom w okresie cigzy przystuguje
prawo do:

« pomocy socjalnej i prawnej, co oznacza, ze kazda kobieta ma prawo do pomocy
materialnej gdy jest w trudnej sytuacji zyciowej

- dostepu do szczegdtowych informacji na temat uprawnien, zasitkéw i Swiadczen
dla kobiet w cigzy i ich rodzin. Te informacje moze uzyskac w siedzibach organéw
administracji panstwowej lub samorzadowej

- wlasciwego traktowania kobiet w okresie trwania jej cigzy przez pracodawce, ko-
deks pracy moéwi, ze pracodawca nie moze wypowiedzie¢ ani rozwigza¢ umowy o
prace w okresie cigzy, a takze w okresie urlopu macierzynskiego pracownicy, chyba
ze zachodza przyczyny uzasadniajace rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia, z
jej winy. W okresie cigzy nie moze ona by¢ zatrudniana w godzinach nadliczbo-
wych, w porze nocnej, ani przy pracach szczegodlnie uciazliwych lub szkodliwych.

Podstawa prawna regulujaca urlopy wychowawcze i zasitki wychowawcze jest roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996r. ze zm. w sprawie urlopéw wycho-
wawczych, natomiast ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa reguluje kwestie zasit-
kéw porodowych oraz wychowawczych. Kobieta, ktdra urodzita dziecko i pozostaje w
stosunku do pracy ma prawo do zasitku porodowego i zasitku wychowawczego oraz
do zasitku rodzinnego. Moze liczy¢ na specjalne Swiadczenie wyptacane przez gmine.
Ich otrzymanie uzaleznione jest od m.in. tego , czy przyszta matka w trakcie cigzy
pozostawata pod opieka lekarza lub potoznej. Jeszcze tylko przez 4 miesigce obo-
wigzywac beda tagodniejsze zasady wyptacania ,becikowego”. Od 1 stycznia 2012r.
aby otrzymac te $wiadczenie, trzeba bedzie spetni¢ bardziej restrykcyjne wymagania.
Trzeba bedzie m.in. udokumentowag, ze przyszta matka pozostawata pod opieka me-
dyczna nie pdzniej niz od 10 tyg. cigzy do porodu.

Swiatowe i krajowe inicjatywy , ktére przyczyniaja sie do zmiany zasad i stylu
opieki nad kobieta ciezarna i rodzgca oraz noworodkiem

Niezmiernie cennym byto podjecie przez miedzynarodowa spotecznos¢ ini-
cjatywy Bezpiecznego Macierzynistwa, ktdra stata sie w latach 80 — tych XX wieku
swoistym wezwaniem skierowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do wszyst-
kich krajéw swiata, wskazujagcym zadania stawiane praktyce potozniczej w miedzyna-
rodowym, narodowym i spotecznym interesie.

Wraz z ogtoszona w latach 70 - tych przez ONZ Dekada Kobiet ( 1976 — 1985),
zaczeto w wielu krajach w tym w Polsce wiecej uwagi poswiecac zagadnieniom zwigza-
nym ze zdrowiem kobiet. Znaczacym osiggnieciem tej dekady byta Inicjatywa Bezpiecz-
nego Macierzynstwa, rozwinieta na konferencji w Nairobi w 1987r. Gtéwnymi zagad-
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nieniami Inicjatywy byto polepszenie opieki prawnej, socjoekonomiczneji edukacyjnej
kobiet, zwiekszenie mozliwosci dostepu do poradni planowania rodziny, podniesienie
jakosci opieki okotoporodowej i poporodowej oraz mozliwosci dostepu i jakosci dziatan
w sytuacjach potozniczych wymagajacych natychmiastowej pomocy.

Zagadnienia poruszane w Inicjatywie Bezpiecznego Macierzynstwa, stanowig istote
sprawy dotyczacej praktyki potozniczej. Swiatowa Organizacja Zdrowia wraz z Mie-
dzynarodowym Stowarzyszeniem Potoznych uznaty, ze potozna ze wzgledu na swojg
wiedze teoretyczng i praktyke powinna towarzyszyc¢ kobietom w okresie ptodnosci i
angazowac sie w dziatalno$¢ promocyjng i profilaktyczna w rodzinach i sSrodowisku a
bezpieczne macierzynstwo powinno by¢ podstawowym celem potozne;j.

Niezmiernie waznym dla rozwoju potoznictwa byto zbadanie dowodéw do-
tyczacych stosowanych réznorodnych praktyk podczas porodu normalnego. W 1985r.
podczas konferencji w Fortalezie ( Brazylia), zainicjowanej przez WHO, powotana zo-
stata interdyscyplinarna grupa robocza ztozona z lekarzy potoznikéw, potoznych, pe-
diatréw, psychologéw, administratoréw medycznych i konsumentéw. Zespoty te mia-
ty zebrac i przeanalizowac¢ dane ze swiatowych badan klinicznych (medycyna oparta
na dowodach) i na ich podstawie sformutowac wnioski, co do prawidtowej opieki
okotoporodowej. Kierowano sie zasadg, iz ,kazda kobieta ma prawo do odpowied-
niej opieki okotoporodowej, do odgrywania we wszystkich jej aspektach kluczowej
roli, wiaczajac w to udziat w planowaniu opieki, rozpowszechnianiu jej i ocenie.” Po
raz pierwszy eksperci ds. porodu mieli mozliwo$¢ sprecyzowania w swietle obecnej
wiedzy, co uznajg za Swiadczenie takich praktyk w opiece przy porodzie normalnym.
Sklasyfikowane przez grupe robocza zalecenia dotyczace praktyk zwigzanych z poro-
dem normalnym ujete zostaty w czterech kategoriach:

A. Praktyki, ktére sg uzyteczne i powinny by¢ promowane;

B. Praktyki, ktére sg wyraznie szkodliwe lub nieskuteczne i powinny by¢ eliminowane;

C. Praktyki, co, do ktérych wystepuje zbyt mato dowoddw, aby opracowaé jedno-
znaczne zalecenia i ktére powinny by¢ stosowane z uwzglednieniem koniecznosci
przeprowadzenia dalszych badan, wyjasniajacych dane kwestie;

D. Praktyki, ktére sg czesto stosowane niewtfasciwie.

Uczestnicy konferencji przyjeli zalecenia , Poréd nie jest chorobg”, wskazujac m.in., ze
Ministerstwa Zdrowia, powinny ustanowi¢ polityke dotyczaca wprowadzania nowych
technologii na rynek i do ustug medycznych a kraje powinny tworzy¢ wspotpracujace
ze sobg zespoty, ktére oceniatyby technologie zwigzane z porodem. Zaakcentowano
takze role spoteczenstwa, ktére powinno by¢ informowane o réznych formach opieki
okotoporodowej, aby umozliwi¢ kobiecie wybor takiej opieki, jakg ona preferuje. Ko-
bieta powinna odgrywac kluczowa role we wszystkich jej aspektach, wtaczajac w to
udziat w planowaniu opieki oraz rozpowszechnianiu i ocenie ustug potozniczych.

Dla ciekawosci przekazuje kilka informacji ( zwigzanej z medykalizacja poro-
du) dot. inicjatywy, ktéra zrodzita sie w latach 70 ubiegtego wieku w Panstwowe;j Kli-
nice Ginekologiczno-Potozniczej w Dublinie. Opracowany zostat zbiér procedur pod
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nazwa ,aktywne prowadzenie porodu”, ktéry, w pierwotnym zamysle, miat zapobiec
wzrostowi cesarskich cieé. Byt to okreslony scenariusz, wedtug ktérego miat sie odby-
wac kazdy pordd. Rozpoczac sie powinien od przebicia bton ptodowych.

W | okresie szyjka musiata rozwiera¢ sie w tempie 1 cm na godzing, zas parcie nie mo-
gto trwac dtuzej niz dwie godziny. Gdy te warunki nie byty spetnione nalezato sztucz-
nie stymulowac skurcze.

+Aktywne prowadzenie porodu” szybko zyskato zwolennikéw i przyjeto je jako styl
pracy w wiekszosci sal porodowych. Sztywne ramy, w jakie ujeto poréd spowodowa-
ty, ze ingerencja medyczna stata sie jego obowigzkowa sktadowa, a przejecie przez
personel catkowitej kontroli i odpowiedzialnosci - faktem. Indywidualno$¢ i niepo-
wtarzalnos¢ kazdego aktu narodzin przestata by¢ wartoscia.

W 1989 roku WHO i UNICEF wydaty raport zatytutowany ,Ochrona, propa-
gowanie i wspieranie karmienia piersig — specjalna rola stuzb potozniczych”. Aby za-
checi¢ do nowego sposobu postepowania UNICEF rozpoczat kampanie, ktérej celem
byto nagradzanie szpitali realizujacych ,10 krokéw do udanego karmienia piersia”.
i nadawanie im tytutu ,Szpitali Przyjaznych Dziecku"”. Globalna strategia zobowigzata
panstwa cztonkowskie ONZ do wdrazania tych zasad we wszystkich placéwkach me-
dycznych w kraju. W 1990 roku na konferencji we Florencji ( Wtochy), przyjeta zostata
Deklaracja Innocenti o Ochronie, Promowaniu i Wspieraniu Karmienia Piersia, w ktérej
stwierdza sie, ze karmienie piersia to jedyny w swoim rodzaju proces, ktory:

« zapewnia idealne odzywianie niemowlat przyczyniajac sie do ich zdrowego wzro-
stu i rozwoju;

« zmniejsza stopien zapadalnosci na choroby zakazne i ostabia ich przebieg, reduku-
jac przez to zachorowalnos¢ i Smiertelnos$¢ wirdd niemowlat;

« ma korzystny wptyw na zdrowie kobiety zmniejszajac ryzyko zachorowan na no-
wotwory piersi i jajnikow oraz wydtuzajac okresy pomiedzy cigzami;

« przysparza spotecznych i ekonomicznych korzysci zaréwno rodzinie jak i catemu
narodowi;

+ przebiegajac w pomysiny sposéb daje karmigcym matkom poczucie satysfakgji,

Opracowanie oparte zostato na badaniach, ktére wykazaty, ze wspomniane korzysci
wzrastajg wraz z wytacznoscia karmienia piersig przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia
noworodka, a péZniej wraz z kontynuacja karmienia piersig uzupetnianego pokarma-
mi dodatkowymi.

Bardzo waznym dokumentem dotyczacym karmienia dzieci, przyjetym przez
panstwa cztonkowskie WHO na 55 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 2002r. pt.
Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci. Stanowi on podstawe dzia-
tan dotyczacych propagowania i wpierania karmienia piersia. Z uwzglednieniem tego
dokumentu zostat opracowany i przyjety przez Unie Europejska w 2004r. w Dublinie
(Irlandia) projekt dokumentu pt. Ochrona, Propagowanie i Wspieranie Karmienia Pier-
sig w Europie. Wzorzec dziatania. Wskazuje sie w nim, ze upowszechnianie karmienia
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piersig jest jednym z najbardziej efektywnych sposobéw poprawy zdrowia dzieci i
niesie korzystne skutki dla matek, rodzin, spoteczenstwa i stuzby zdrowia. Wzorzec
ma zapewni¢ dobra podstawe do przygotowania planéw dziatania rzagdéw, organiza-
¢ji na rzecz wspierania karmienia piersia i przyczynic sie do poprawy wskaznikéw kar-
mienia piersia, do zwiekszenia liczby rodzicow czerpigcych zadowolenie z karmienia
piersig oraz lepszego wyksztatcenia oraz satysfakcji zawodowej pracownikéw ochro-
ny zdrowia.

Nie mozna w tym miejscu pominga¢ inicjatywy rozpowszechnienia systemu
opieki poporodowej matka - dziecko (rooming-in), ktéry zostat opracowany w 1948r.
przez Edith Jakson. Ma on wiele zalet, gdyz pozwala na staty kontakt matki z dziec-
kiem, mozliwosci ciggtej obserwacji, pielegnacji noworodka oraz karmienia piersia ,,
na zadanie” zgodnie z indywidualnymi potrzebami dziecka i matki.

Rozwazajac zagadnienia zwigzane z prokreacja nie mozna pomina¢ dekla-
racji zawartej w programie dziatania podpisanego przez 179 panstw w ramach po-
stanowien Miedzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludnosci i Rozwoju ( ICPD) - Kair
1994, oraz zgodnie z rezolucja Zgromadzenia Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1995r.,
gdzie uznano za priorytetowe w skali globalnej zagadnienia z dziedziny zdrowia re-
produkcyjnego. Rezolucja zobowigzata kraje cztonkowskie do zwrdcenia szczegdl-
nej uwagi na rozwdj i wzmocnienie programéw edukacyjnych w dziedzinie zdrowia
reprodukcyjnego. Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego wraz z
Funduszem Ludnosciowym Naroddéw Zjednoczonych (UNFPA) opracowat i przyjat
w marcu 2004r. do dziatania ,Rekomendacje w sprawie zdrowia reprodukcyjnego”,
wsrdd, ktérych znajduja sie zagadnienia zwigzane z bezpiecznym macierzynstwem,
$wiadomym planowaniem rodziny, leczeniem nieptodnosci, zapobieganiem i lecze-
niu choréb przenoszonych droga ptciowa a zwtaszcza zakazen HIV/AIDS oraz diagno-
styki prenatalne;j.

Zwiekszajaca sie czestos¢ ciec cesarskich zarébwno pierwszorazowych, jak i
wielokrotnych, a takze mozliwos¢ wzrostu zachorowalnosci zwigzanej z powikfania-
mi okotooperacyjnymi u matek nakazuje podjecie szerokiej dyskusji i wypracowanie
rekomendacji PTG dotyczacych zagadnienia ciecia cesarskiego i proby ograniczenia
dalszego wzrostu liczby tych operacji. Decydujace znaczenie przy wyborze metody
ukoniczenia porodu ma sytuacja potoznicza oraz doswiadczenie lekarza podejmuja-
cego decyzje. Do podjecia decyzji o sposobie rozwigzania cigzy, czy ukornczenia poro-
du konieczna jest szczeg6towa analiza aktualnej sytuacji potozniczej. Rekomendacje
opracowane i zaakceptowane przez zespét ekspertéw Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego z 16 maja 2008r.odzwierciedlaja szeroka problematyke ciecia cesarskie-
go dotyczacg m.in. wskazan do ciecia cesarskiego, rodzajéw cie¢ cesarskich, metod
znieczulenia do ciecia cesarskiego, porodu po cieciu cesarskim, ciecia cesarskiego na
zyczenie bez wskazan medycznych.

W tym wystapieniu nie mozna pomina¢ organizacji konsumenckich dziata-
jacych na rzecz humanizacji porodéw w tym Stowarzyszenie na Rzecz Naturalnego
Rodzenia i Karmienia, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku. Europejska Sie¢ Stowarzyszen na
Rzecz Narodzin (ENCA) jednoczy organizacje z 17 panstw, jej celem jest wymiana in-
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formacji i doswiadczen, wspieranie kampanii w poszczegdlnych krajach, wspétpra-
ca z Parlamentem Europejskim. W 2000 roku, na corocznym spotkaniu krajowych
przedstawicieli ENCA, opracowano nastepujacg definicje porodu normalnego: ,Jest
to pordd, ktéry rozpoczyna sie samoistnie, urodzenie dziecka i fozyska odbywa sie w
czasie specyficznym dla kazdej kobiety i dzieki jej wysitkowi, a dziecko po urodzeniu
pozostaje przy matce. Interwencje medyczne, takie jak sztuczne przebicie pecherza
ptodowego, wywotywanie lub przyspieszanie porodu, znieczulenie i naciecie krocza
nie powinny by¢ stosowane rutynowo, ani traktowane jako sktadowa porodu nor-
malnego. Poniewaz kazda interwencja moze potencjalnie zaburzy¢ przebieg porodu,
decyzja o jej zastosowaniu nie moze by¢ podejmowana pochopnie.”

Dzieki ich nieustajacej walce mozemy obserwowac zachodzace korzystne zmiany
zaréwno w podejsciu do kobiet rodzacych i oséb towarzyszacych jak i mozliwosci
wyboru przez rodzacg pozycji porodowej, miejsca odbywania porodu czy metod
tagodzenia bolu. Nie bez znaczenia jest promowanie przez nich zawodu potoznej i
udzielanie wsparcia w walce na rzecz poprawy jakosci opieki potozniczej i neonatolo-
gicznej oraz samodzielnosci zawodowej.

Pismiennictwo u autorki
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Realizacja rozporzadzenia MZ z dnia 23 wrzes$nia 2011r. w sprawie ,standardéw
opieki okotoporodowej” w wojewodztwie dolnoslaskim .

mgr Urszula Zmijewska
Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozni-
czego

Rozporzadzenie MZ z dnia 23 wrzesnia 2010r. w sprawie ,standardow opieki
okotoporodowej” okresla standardy postepowania, procedury medyczne przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w sprawowaniu opieki nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu, opieki nad noworodkiem. Celem stan-
dardu jest uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka przy ograniczeniu do
minimum interwencji medycznych.

Standard duzy nacisk ktadzie na realizacje praw pacjenta ( respektowanie
prawa kobiety do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z poro-
dem oraz prawie wyboru miejsca porodu).

Wdrozenie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w zaktadach
opieki zdrowotnej w wojewddztwie dolnoslaskim nie jest realizowane w catosci.

Z danych uzyskanych ze szpitali (rozprowadzone ankiety, ktére SA w trakcie
opracowywania) wynika, ze;

+ niewiele rodzacych przybywa do szpitala z planem porodu;
+ plan porodu nie jest oméwiony w Sali Porodowej z potozng czy lekarzem;

« rodzace nie s zachecane do aktywnosci fizycznej, rowniez nie ma ukierunkowa-
nia w znajdowaniu optymalnych dla rodzacej pozycji podczas porodu;

« wstepnej oceny stanu noworodka wg. skali Apgar nie zawsze dokonuje potozna;

« czasami, bezposrednio po porodzie fizjologicznym personel Sali Porodowej umoz-
liwia noworodkowi nieprzerwany 2- godzinny kontakt z matka- ,skéra do skéry”;

+ w oddziale potozniczo - noworodkowym, funkcjonujagcym w systemie rooming- in
opieke pielegnacyjna nad noworodkiem sprawuja pielegniarki.

Realizacja i wdrazanie standardéw na chwile obecna stanowi wyzwanie dla szpita-
lii dobrze bytoby aby skutkowato zapewnieniem jednolitej organizacji opieki nad kobietami
w czasie cigzy fizjologicznej, porodu fizjologicznego, potogu, opieki nad noworodkiem.
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Funkcjonowanie zakladéw opieki zdrowotnej
w Swietle nadzoru merytorycznego nad matka i dzieckiem

mgr lwona Stasiak

Do gtéwnych zadan nadzoru merytorycznego w ochronie zdrowia matki i
dziecka nalezy ocena stanu zdrowia matek, stan ptodu i zdrowie noworodkéw. Do
okredlenia stanu zdrowia stuza wskazniki, zarbwno pozytywne np. poziom rozwo-
ju somatycznego, jak negatywne - umieralnos¢, chorobowos¢. Wirdd wskaznikédw
mierzalnych przewazaja wskazniki negatywne. Celem uzyskania prawidtowej oceny
wskaznikéw pozytywnych konieczne jest zwrdcenie szczegélnej uwagi na zdrowie
matki, jej stan odzywienia, tryb i styl zycia, a takze rozwdj ptodu. Wymaga to pro-
wadzenia odpowiedniej dokumentacji medycznej, wspdtdziatania lekarza pierwsze-
go kontaktu, lekarza potoznika i potoznej. Jednym z waznych wskaznikéw w obiek-
tywnej ocenie stanu zdrowia w okresie prenatalnym jest liczba zgonéw ptodow
i noworodkdéw zwigzana z cigzg i porodem.

W latach 90. zmniejszenie umieralnosci niemowlat nalezy wiagza¢ z poprawa
opieki prenatalnej, szerokim stosowaniem steroidoterapii przedurodzeniowej, wpro-
wadzeniem programu poprawy opieki perinatalnej poprzez wprowadzenie tréjstop-
niowej opieki okotoporodowej, uruchomieniem specjalistycznego transportu nowo-
rodkowego i szybkim rozwojem intensywnej terapii neonatologicznej — stosowanie
surfaktantu i nowych technik wentylacji.

Propagowanie zdrowego stylu zycia oraz wprowadzenie programoéw zdro-
wotnych w okresie prekoncepcyjnym przyczynia sie réwniez do zmniejszenia umie-
ralnosci okotoporodowej. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw choro-
bom zakaznym, jak réwniez podawanie kwasu foliowego przed cigza przyczynia sie
do zmniejszenia ryzyka wystapienia wad rozwojowych. Wtasciwe nawyki zywieniowe
oraz zmniejszenie ryzyka szkodliwego oddziatywania czynnikéw $rodowiskowych,
takich jak dym papierosowy, alkohol, szkodliwe warunki zawodowe daje szanse na
przyjscie na $wiat zdrowego dziecka w kazdej rodzinie.

Jednak mimo szybkiego postepu cywilizacyjnego, propagowaniu zdrowe-
go stylu zycia oraz podnoszeniu jakosci ustug medycznych umieralno$¢ wczesna
noworodkéw w Polsce w dalszym ciagu osiagga wysokie wskazniki. W 1995 roku zo-
stat opracowany przez zespdt ekspertéw i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej program poprawy opieki perinatalnej w Polsce. Celem tego pro-
gramu byto zorganizowanie opieki perinatalnej w skali regionalnej realizujacej opieke
medyczng nad matkg i dzieckiem w systemie tréjstopniowego poziomu. Polega on
na podziale zaktadéw opieki medycznej sprawujacych opieke nad kobietg ciezarng,
rodzaca i noworodkiem na oddziaty sprawujace opieke nad sytuacjami fizjologiczny-
mi i krotka opieke nad niespodziewanie wystepujaca patologia (I poziom), oddziaty
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obejmujace opieke nad patologia sredniego stopnia (Il poziom) oraz zaktady zajmu-
jace sie najciezszg patologig (lll poziom). Wszystkie oddziaty potoznicze i noworod-
kowe musza mie¢ podstawowa gotowosc do podjecia nagtych dziatan, nie wszystkie
jednak musza by¢ jednakowo wyposazone w duze zespoty i skomplikowany sprzet
intensywnej terapii. System taki zapewnia pacjentom réwny dostep do wszystkich
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych regionu, w zaleznosci od potrzeb kobiety
ciezarnej, rodzacej i noworodka. Pozwala takze na racjonalne wykorzystanie poten-
cjatu ludzkiego i technologii medycznych. Kolejnym krokiem Ministerstwa Zdrowia,
w celu zmniejszenia ilosci poronien, zgonéw ptodéw i noworodkéw, wad rozwojo-
wych i wczesniactwa, byto okreslenie jako priorytetowej polityki zdrowotnej, zawartej
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, w siédmym celu operacyjnym,
poprawe opieki nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem. Dopiero w 2009 roku
Minister Zdrowia uchwalit rozporzadzenie, w ktérym zostaty okre$lone wymagania,
jakie musza spetnia¢ oddziaty ginekologiczno-potoznicze i neonatologiczne na po-
szczegolnych poziomach referencyjnych, a w 2010 roku standard postepowania oraz
procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki oko-
toporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

W wojewddztwie dolnoslaskim duzym problemem nadal sa martwe urodze-
nia i zgony noworodkéw do 6 doby, przy czym martwe urodzenia wystepujg cze-
sciej niz zgony noworodkow. Przyczyna zbyt wysokiej liczby martwych urodzen oraz
porodéw przedwczesnych moze by¢ zbyt pdzne objecie opieka prenatalng kobiet w
ciazy. Jedna z najczestszych przyczyn martwych urodzen jest przedwczesny poréd,
ktéry jest rowniez jedna z najczestszych przyczyn zgonéw noworodkéw w okresie
okotoporodowym do 6 doby zycia. W dalszej kolejnosci noworodki umierajg z powo-
du wad wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosonalnych, niedotlenienia we-
wnatrzmacicznego i zamartwicy urodzeniowej. Wysoki odsetek noworodkéw umiera
z przyczyn powstajacych w okresie okotoporodowym, do ktérych zaliczamy zaburze-
nia krwotoczne i choroby krwi ptodu i noworodka, wrodzone zapalenie ptuc, posocz-
nica bakteryjna, zesp6t zaburzen oddychania, uraz okotoporodowy, stan ptodu i no-
worodka spowodowany czynnikami matczynymi, powiktaniami cigzy, czynnosci po-
rodowej i porodu. Do groznych w skutkach nalezg przedwczesne oddzielenie tozyska
oraz wypadniecie pepowiny, jak réwniez pordd przedwczesny, ostra niewydolnos¢
oddechowa noworodka z powodu zespotu zaburzert oddychania, aspiracja smofki,
odmy, badz niedotlenienie przed lub pourazowe z wielonarzagdowymi nastepstwami
a takze narodziny noworodka z wada rozwojowa wymagajaca pilnej interwengji chi-
rurgicznej

Poréd przedwczesny jest wynikiem wielu mechanizméw. Do najczestszych
czynnikéw predysponujacych do wystepowania porodu przedwczesnego mozemy
zaliczy¢:

1. czynniki spoteczne:
- czas pracy powyzej 40 godzin tygodniowo,
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- ciezka praca fizyczna w ciazy,
- praca w warunkach szkodliwych,
- niski poziom wyksztatcenia,
- wiek matki ponizej 16 roku zycia lub powyzej 35 roku zycia,
- niski status socjoekonomiczny,
- brak pracy i/lub ubezpieczenia zdrowotnego,
- brak lub niepetna opieka prenatalna,
- uzaleznienia (palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu i narkotykéw),
- ograniczony dostep do o$wiaty zdrowotnej,
- brak wsparcia rodziny i/lub meza,
- krotki odstep od poprzedniej cigzy,
- niedozywienie ciezarnej,
- niski indeks masy ciata kobiety ciezarnej (BMI<19,8),
- maty przyrost masy ciata w trakcie ciazy;
2. czynniki medyczne:
- poprzedni pordd zakonczony przed terminem,
- niewydolno$¢ cie$niowo-szyjkowa,
- zakazenia drég rodnych,
- przedwczesne odptywanie wéd ptodowych,
- wady macicy i nieprawidtowosci tozyska (tozysko przodujace),
- krwawienia z drég rodnych,
- cigza mnoga,
- wady rozwojowe ptodu,
- przewlekte podawanie steroidéw w ciagzy,
- infekcje u matki (TORCH),
- choroby przenoszone droga ptciowa,
- choroby matki (nadcisnienie, cukrzyca, wada serca, ciezka anemia, zakazenia drég
moczowych).

W celu ograniczenia wczesniactwa prowadzona jest szeroka profilaktyka. Po-
wstaty normy prawne okreslajgce warunki pracy kobiety ciezarnej zakazujace zatrud-
nianie kobiety ciezarnej w uciazliwych i szkodliwych dla zdrowia ptodu warunkach
pracy. Réwniez zostaty wprowadzone przepisy prawne oraz standardy i wytyczne
okresdlajace wymagania dotyczace prowadzenia cigzy i porodu. Whasciwie prowadzo-
na cigza przez lekarza potoznika lub potozna umozliwia wczesne rozpoznanie pato-
logii ciagzy oraz wiasciwe postepowanie zapobiegajace niepomyslnemu zakonczeniu
Ciazy.

W przypadku wystgpienia zagrazajacego porodu przedwczesnego kobieta
ciezarna powinna zostac¢ objeta opiekg i leczeniem w osrodku Il lub lll poziomu refe-
rencyjnego. W przypadku braku mozliwosci jego zahamowania bardzo waznym jest
by poréd przedwczesny miat miejsce w osrodku przygotowanym do tego, aby za-
pewni¢ optymalne warunki dla rodzacego sie wczesniaka. Niedojrzaty noworodek od
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pierwszych chwil zycia zapewniona ma wtasciwg opieke specjalistyczna i leczony jest
w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Pozwala to unikna¢ koniecznosci trans-
portu noworodka, co zwieksza szanse przezycia i minimalizuje ryzyko wystapienia
powiktan. Postep w ratowaniu coraz mniejszych wczesniakéw stanowi niekwestiono-
wany wyktadnik rozwoju intensywnej terapii noworodkowej.

Na przestrzeni lat 1999-2010 w wojewddztwie dolnoslaskim umieralnos¢
okotoporodowa noworodkéw ulegta znacznemu obnizeniu z 13,7%o0 w 1999 roku do
7,1%0 w 2010 roku. W 2010 roku najnizszy wskaznik umieralnosci okotoporodowej wy-
niést 5,8%o0 w wojewoddztwie podlaskim, przy sredniej w Polsce 6,8%o.

W wojewddztwie dolnoslaski obserwuje sie najwiekszg dynamike spadku
umieralnosci okotoporodowej w Polsce, jednak wskaznik ten w dalszym ciggu jest
jeszcze zbyt wysoki. W roku 2010 w wojewddztwie dolnoslaskim obserwuje sie wi-
doczna poprawe w funkcjonowaniu trojstopniowej opieki perinatalnej. Na 23 oddzia-
ty potozniczo-neonatologiczne | stopnia referencyjnego w 19 odnotowano wskaznik
umieralnosci okotoporodowej ponizej 5,0%o0, w tym w 5 oddziatach wskaznik byt na
poziomie 0%o, a w 16 oddziatach nie byto zgonu noworodka w okresie pierwszych 6
déb zycia dziecka. Dla poréwnania w 2009 roku tylko 9 oddziatéw potozniczo-neona-
tologicznych | stopnia referencyjnego odnotowato wskaznik umieralnosci okotopo-
rodowej ponizej 5%o, w tym w 3 oddziatach wskaznik byt na poziomie 0%o, a w 9 nie
byto zgonu noworodka.

Od 2009 roku obserwuje sie widoczng poprawe w realizacji profilaktycznej
opieki nad matka i dzieckiem swiadczona przez lekarzy i potozne podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Coraz wiecej kobiet ciezarnych objetych jest profilaktyczng opieka
z zakresu edukacji obejmujgcej praktyczne i teoretyczne przygotowanie kobiet do
odbycia porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, réwniez realizowanych w
formie grupowej. Niestety w bardzo matym zakresie realizowana jest przez potozne
edukacja prekoncepcyjna wsréd mtodziezy szkolnej.

Dokonane analizy, prowadzonej dokumentacji medycznej przez swiadcze-
niodawcédw w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w wojewo6dztwie dolnoslaskim,
wskazujg na duze braki w prowadzonej dokumentacji.

W celu dalszej poprawy opieki perinatalnej w wojewddztwie dolnoslaskim
zostaty opracowane nastepujace programy:

,Zdrowa Matka i Dziecko” realizowany przez Urzad Miasta Wroctawia;

,Program poprawy opieki perinatalnej w wojewddztwie dolnoslaskim
na lata 2008-2010" - Dolnoslaski Urzad Marszatkowski;

»Jak urodzi¢ zdrowe dziecko” — Dolnoslaski Urzad Wojewddzki.

Ztozonos¢ przyczyn tego zjawiska wymaga dalszej poprawy opieki zdro-
wotnej nad kobietami w okresie cigzy, a takze w catym okresie reprodukcyjnym.
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Dotyczy to zaréwno opieki stacjonarnej, jak i ambulatoryjnej ze strony potoznika,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, jak i lekarza rodzinnego. Dalsza popra-
wa wspotczynnikéw umieralnosci okotoporodowej w Polsce, a przede wszystkim
w wojewddztwie dolnoslaskim, jest pozadana i mozliwa do osiggniecia. Wazng role
odegrac¢ tu moga programy oswiaty zdrowotnej, skierowane do kobiet w okresie
rozrodczym, poradnictwo przedmatzenskie, dalsza poprawa opieki przedporodowej
oraz podwyzszenie statusu ekonomicznego spoteczenstwa. Jednak budza niepokdj
wyniki badan przeprowadzonych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, z ktérych wy-
nika, ze 11% Polek palito papierosy w cigzy a 14% pito alkohol. Poréd przedwczesny,
niska waga urodzeniowa czy wady wrodzone, to niektére efekty picia alkoholu czy
palenia papieroséw przez kobiety ciezarne. Naduzywanie alkoholu w ciazy powo-
duje nieodwracalne skutki dla dziecka réwniez w postaci zespotu poalkoholowego.
Tym wiekszego znaczenia nabiera profilaktyka przedkoncepcyjna i opieka przedpo-
rodowa. Nalezy w tym miejscu podkresli¢ jak duza role odgrywa opieka medyczna
sprawowana w podstawowej opiece zdrowotnej. Szczegodlnie Swiadczenia medyczne
udzielane przez potozna podstawowej opieki zdrowotnej odgrywaja kluczowa role w
opiece profilaktycznej nad kobietg w kazdym wieku. To potozna powinna dotrze¢ do
wszystkich kobiet ciezarnych, zwtaszcza z trudnych srodowisk, rozpoznac¢ srodowisko,
problemy zdrowotne, udzieli¢ wskazéwek i odpowiednio zareagowa¢ do zdiagnozo-
wanej sytuacji zdrowotnej podopiecznej. Czesto potozna w Srodowisku wiejskim jest
jedynym pracownikiem medycznym, ktéry moze i powinien udzieli¢ profilaktycznych
swiadczen medycznych kobiecie ciezarnej. Przyczyna tej sytuacji jest niejednokrotnie
utrudniony dostep do specjalistycznej opieki medycznej z powodu zbyt duzej odle-
gtosci od miejsca zamieszkania.

Adres do korespondencji:
lwona Stasiak

Wydziat Polityki Spotecznej
Dolnoslaski Urzad Wojewddzki

pl. Powstancéw Warszawy 1
50-951 Wroctaw

tel. 71 340 61 07
e-mail: i.stasiak@duw.pl
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Nowe wyzwania w ksztatceniu potoznych

Dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus

Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Pofozniczych Wydziatu Pielegniarstwa
iNauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prezes Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Potoznych
Wiceprzewodniczqca Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego

Zorganizowanie nowoczesnego modelu ksztatcenia potoznych poréwnywal-
nego z krajami Unii Europejskiej, zorientowanego na pozyskiwanie mozliwie najlep-
szych kandydatéw do zawodu, umozliwia uzyskanie wysokich kwalifikacji niezbed-
nych do wykonywania samodzielnego zawodu potoznej. Szybki rozwdj nauk me-
dycznych, humanistycznych, spotecznych, dynamiczne zmiany spoteczno-gospodar-
cze i demograficzne kraju, powoduja, Zze potozna powinna by¢ przygotowana w jak
najwiekszym zakresie do realizacji funkcji zawodowych wobec kobiety i jej rodziny.

Dazenie do dostosowania procesu i programu ksztatcenia kadr potoznych od-
powiadajacych wspdétczesnym (i przysztym) potrzebom stale rozszerzajacego sie pola
aktywnosci tej grupy zawodowej jest nakazem chwili. Préby sformutowania progra-
mow wyznaczajgcych poszerzone funkcje wspétczesnego potoznictwa i ugruntowa-
nia roli potoznej w systemie opieki zdrowotnej sa podejmowane przez WHO i czynio-
ne przez wiekszos¢ krajow, zaréwno tych o stabilnej ekonomice jak i rozwijajacych
sie.

Dlatego gtéwnym celem edukacji zawodowej potoznych jest wyksztatce-
nie potoznych o kompetencjach odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym spote-
czenstw — w kraju, w zintegrowanej Europie i na swiecie.

Europa bez granic wraca w zakresie szkolnictwa wyzszego do najlepszych tra-
dydji, siegajacych czaséw Kopernika: odkrywa na nowo wartos$¢ zdobywania wiedzy
w kilku roznych osrodkach akademickich. Korzysci ptynace z mobilnosci studentéw i
doktorantéw zostaty w Europie szybko dostrzezone i przeanalizowane. Doprowadzi-
to to do powstania koncepcji Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego (EOSW),
w ktérym obowigzywac beda wypracowane wspdlnie zasady organizacji systemu
edukacji wyzszej, przyjete z poszanowaniem réznorodnosci programéw, instytucji i
tradycji ksztatcenia poszczegolnych krajow.

Aby powyzszy plan zrealizowa¢, potrzebny jest najogdlniej zarysowany
schemat poziomdéw wyksztatcenia — ,ramy”, w ktérych poszczegélne uczelnie beda
umieszczac swoje oryginalne opisy efektow ksztatcenia. Te funkcje maja wypetniac
Europejskie Ramy Kwalifikacji.
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Nowelizacja ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, przewiduje wprowadze-
nie Krajowych Ram Kwalifikacji (KRK) do systemu szkolnictwa w Polsce. Po wejsciu w
zycie tej ustawy uczelnie uzyskaja najpowazniejsza i najistotniejsza autonomie, jaka
cechuje dojrzate i odpowiedzialne srodowisko akademickie - mianowicie autonomie
w tworzeniu kierunkéw i ksztattowaniu programéw studidow. Autonomia ta wymaga
jednak samodzielnego przygotowania programéw zgodnie z metodologia KRK.

W dobie realizacji zatozen Deklaracji Bolonskiej i budowy Europejskiego Ob-
szaru Szkolnictwa Wyzszego kwestia ta jest niezwykle istotna.

Krajowe Ramy Kwalifikacji to opis wzajemnych relacji miedzy kwalifikacja-
mi, integrujacy rézne krajowe podsystemy kwalifikacji. Stuzy on przede wszystkim
wiekszej przejrzystosci, dostepnosci i jakosci zdobywanych kwalifikacji. KRK stworzo-
ne zostaty miedzy innymi dla potrzeb rynku pracy i spoteczenstwa obywatelskiego.
Wazny jest takze fakt, ze KRK zawieraja opis hierarchicznego systemu poziomoéw kwa-
lifikacji — kazda kwalifikacja jest umieszczona na jednym z tych poziomoéw.

Krajowe Ramy Kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego to — w najwiekszym
uogdlnieniu - szczegdlna metoda opisu ksztatcenia, jakie polskie uczelnie oferujg
studentom. Metoda ta wyrdznia sie dwiema charakterystycznymi cechami. Po pierw-
sze, opisy sformutowane sg w jezyku efektéw ksztatcenia, to znaczy przedstawiajg
wymagania, jakim powinien sprosta¢ student po ukonczeniu nauki w ramach danego
cyklu ksztatcenia. Po drugie - opisy te, za pomoca wspolnego europejskiego systemu
pozwola na dokonywanie poréwnan dyploméw uzyskiwanych w roznych uczelniach
na terenie catej Europy.

Kierunek ksztatcenia potoznictwo, obok kierunkéw: farmacja, lekarski, lekar-
sko-dentystyczny, pielegniarstwo i weterynaria, jest zaliczany do obszaru stanowig-
cego studia w zakresie zawodow regulowanych, tj. objetych Dyrektywa Komisji Euro-
pejskiej ,O wzajemnym uznawaniu dyplomow.”(Directive 2005/36/EC)

Zgodnie z wyktadnig zaprezentowana przez Parlament Europejski w odnie-
sieniu do EQF nie mozna i nie nalezy stosowa¢ réwnoczesnie wspomnianej Dyrekty-
wy i Ram Kwalifikacji (,The EQF does not aim to apply in situations covered by Directive
2005/36/EC. Applying the Recommendation on the EQF and Directive 2005/36/EC at the
same time is neither legally possible nor desirable’).

Z tekstu wyktadni mozna takze wyczyta¢, iz ,Ksztatcenie w zawodach ob-
jetych Dyrektywa jest w znacznym stopniu zharmonizowane na poziomie europej-
skim, a uznawanie dyplomdw jest automatyczne. Proby odniesienia tego ksztatcenia
do Ram Kwalifikacji nie tylko nie sprzyjatyby lepszemu zrozumieniu zdobytych kwa-
lifikacji, ale mogtyby spowodowac nieporozumienia, utrudniajace wdrazanie Dyrek-
tywy” (i swobodny przeptyw przedstawicieli tych zawodéw). W tej sytuacji podjeto
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decyzje o wylgczeniu kierunkéw objetych Dyrektywa z opisu efektow ksztatcenia w
odniesieniu do Krajowych Ram Kwalifikacji.

Jednak Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektérych innych ustaw, a w szczegdlnosci Art.
9b. 1. (,Minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, standardy ksztatcenia
dla kierunkdw studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i
poftoznictwa, uwzgledniajqc wymogi dotyczqce ksztatcenia i szkolenia przygotowujqce
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza-dentysty, farmaceuty, pielegniarki i potoznej,
okreslone w przepisach Unii Europejskiej.") natozyt obowiagzek przygotowania nowych
standarddéw ksztatcenia.

Ponizej zaprezentowany zostat ogdlny zarys projektu standardu ksztatcenia
dla studioéw | stopnia na kierunku potoznictwo, opracowany w oparciu o opisy efek-
tow ksztatcenia:

WYMAGANIA OGOLNE

Studia | stopnia trwaja nie krocej niz 6 semestrow i maja profil praktyczny. Liczba go-
dzin zajec i praktyk nie powinna by¢ mniejsza niz 4720 a liczba punktéw ECTS (Euro-
pean Credit Transfer System) powinna wynosi¢ nie mniej niz 180.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom licencjata potoznictwa uzyskuje absolwent studiéw | stopnia kierun-
ku potoznictwo, ktéry posiada ogoélng wiedze medyczng oraz wiedze szczeg6towa
z zakresu potoznictwa. Posiada umiejetnosci wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wobec: kobiety i jej rodziny; kobiety ciezarnej; kobiety rodzacej, potoznicy i nowo-
rodka oraz kobiety chorej ginekologicznie w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i
profesjonalnej opieki potozniczo-ginekologicznej — przedkoncepcyjnej, prenatalne;j,
perinatalnej oraz w okresie przekwitania i senium.

Posiada umiejetnosci rozpoznawania cigzy, sprawowania opieki nad kobie-
ta w przebiegu ciazy fizjologicznej i monitorowania cigzy prawidtowej, samodziel-
nego prowadzenia i przyjecia fizjologicznego porodu (w warunkach szpitalnych
i pozaszpitalnych), w przypadku koniecznosci takze z nacieciem i szyciem krocza oraz
monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej a takze wykrywania
stanow odbiegajacych od normy u matki i dziecka w okresie cigzy, porodu i potogu.

Absolwent posiada umiejetnosci podejmowania koniecznych dziatan w sy-
tuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia fozyska, a
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w przypadku potrzeby takze recznego zbadania macicy. Posiada umiejetnos¢ spra-
wowania opieki nad matka i noworodkiem, monitorowania przebiegu okresu popo-
rodowego oraz badania noworodkéw i sprawowania opieki nad nimi a takze podej-
mowania w sytuacji nagtej wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej
reanimacji.

Absolwent jest przygotowany do prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-
zdrowotnej w zakresie przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodzi-
ny, ochrony macierzynistwa i ojcostwa, przygotowania do rodzicielstwa i urodzenia
dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny i zywienia oraz prowadzenia profi-
laktyki choréb kobiecych i patologii potozniczych.

W zakresie postaw, jest przygotowany do samodzielnego wykonywania za-
wodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego podejscia
do podopiecznych uwzgledniajacego poszanowanie i respektowanie jego praw oraz
posiada Swiadomos¢ czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta oraz per-
manentnego ksztatcenia sie.

Absolwent studiéw | stopnia zna jezyk angielski na poziomie biegtosci B1
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy, ktéry jest sprofi-
lowany zawodowo.

PRZYKLADOWE SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

I. NAUKI PODSTAWOWE

(anatomia, fizjologia, patologia, embriologia i genetyka, biochemia i biofizyka, mikrobio-
logia i parazytologia, farmakologia, radiologia)

W zakresie wiedzy absolwent:

[.W1  Okresli budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym (koriczy na gérna
i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) oraz czyn-
nosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad
oddechowy, ukfad pokarmowy, uktad moczowy, uktady piciowe, uktad ner-
wowy i narzady zmystéw, powtoka wspdlna, krazenie matczyno-ptodowe)

I.W2  Opisze budowe i funkcjonowanie miednicy kostnej, miesni dna miednicy
oraz budowe kanatu rodnego

l.W3
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W zakresie umiejetnosci absolwent:

I. U1 Postuguje sie mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystuje znajomosc
topografii narzadoéw ciata ludzkiego

LU2  Wykazuje réznice w budowie i charakteryzuje funkcje zyciowe cztowieka do-
rostego, noworodka i niemowlecia

I.U3

I1. NAUKI SPOLECZNE

(psychologia, socjologia, pedagogika, prawo, zdrowie publiczne, filozofia i etyka zawodu
poftoznej)

W zakresie wiedzy absolwent:

[I.W.1  Wykazuje znajomos¢ podstawowych poje¢ dotyczacych wiedzy psycholo-
gicznej w zakresie zachowania i rozwoju cztowieka, uwarunkowan jego pra-
widtowego i zaburzonego funkcjonowania

[I.W.2 Prezentuje wiedze na temat relacji cztowiek — srodowisko spoteczne i wykazuje
znajomos¢ mechanizmow funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych

. W.3

W zakresie umiejetnosci absolwent:

[I.U1. Opracowuje zestawienia podstawowych determinantéw zdrowia

[.U2. Ocenia wptyw choroby, hospitalizacji i innych sytuacji trudnych na stan fi-
zyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne cztowieka

Il. U3.

lll. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI POLOZNICZE)

(podstawy opieki potozniczej, promocja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, diete-
tyka, badania fizykalne, badania naukowe w pofoznictwie, zajecia fakultatywne do wy-
boru: zakazenia szpitalne lub jezyk migowy lub promocja zdrowia psychicznego)

W zakresie wiedzy absolwent:

lll. W1 Prezentuje podstawowe pojecia zwigzane z istotg zawodu, przygotowaniem
potoznej do petnienia samodzielnie roli zawodowe;j

lI. W2 Scharakteryzuje metody sposoby, zasady techniki i procedury stosowane
w opiece nad ciezarng rodzaca, potoznica i jej dzieckiem oraz nad kobietg
zagrozona chorobg i chora ginekologicznie

. w3
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W zakresie umiejetnosci absolwent:

lI.UT  Postuguje sie whasciwym nazewnictwem przyjetym w opiece w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii oraz interpretuje podstawowe pojecia z zakresu
praktyki zawodowej potoznej

l.U2. Wykona podstawowe zabiegi higieniczne, pielegnacyjne, diagnostyczne
i lecznicze oraz je udokumentuje: wykonuje zabiegi pielegnacyjne u réznych
grup podopiecznych; dokonuje pomiaréw: temperatury ciata, tetna, cisnienia
tetniczego krwi, pulsoksymetrii, masy ciata, wzrostu; ocenia stan $wiadomo-
$ci i przytomnosci; wykonuje zabiegi utatwiajace wydalanie gazow i stolca;
podaje leki roznymi drogami; stosuje tlenoterapie dorazna; przeprowadza
cewnikowanie i ptukanie pecherza moczowego; pobiera wymazy z pochwy,
rany pooperacyjnej, ucha, nosa, gardta, odbytu, okolic cewki moczowej, oko-
lic oka noworodka; pobiera krew zylng i wtosniczkowg; dokonuje pomiaru
poziomu glukozy we krwi; wykonuje wstrzykniecia domie$niowe, podskor-
ne, srodskorne, dozylne; zaktada wktucie do zyty obwodowej; wykonuje cew-
nikowanie zyty pepowinowej; przeprowadza ptukanie zotadka; wykonuje
proste diagnostyczne testy paskowe; przygotowuje odbiorce swoich ustug,
siebie i stanowisko pracy do przeprowadzenia badan i zabiegdéw; przygotuje
zestawy do badan i w zabiegach diagnostycznych, pielegnacyjnych i leczni-
czych stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii; uczestniczy w
zabiegach diagnostycznych i leczniczych stosowanych w potoznictwie, neo-
natologii i ginekologii; wykonuje testy przesiewowe u noworodka

1. U3

IV. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE)

(techniki potoznicze i prowadzenie porodu, potoznictwo i opieka potoznicza, ginekologia
i opieka ginekologiczna, neonatologia i opieka neonatologiczne, pediatria i pielegniar-
stwo pediatryczne, choroby wewnetrzne, chirurgia, psychiatria, anestezjologia i stany
zagrozenia zycia, rehabilitacja w potoznictwie, neonatologii i ginekologii, podstawy ra-
townictwa medycznego)

W zakresie wiedzy absolwent:

IV.W1. Scharakteryzuje zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego
i patologicznego

IV.W2. Omoéwi mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym, przy nie
prawidtowym utozeniu gtéwki, w utozeniach odgieciowych, w potozeniach
miednicowych, przy nieprawidtowej budowie miednicy kostnej i w porodach
blizniaczych

IV.W3. ...
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W zakresie umiejetnosci absolwent:

IVU1. Dokonuje oceny stanu ciezarnej, rodzacej, ptodu, potoznicy i noworodka przy
pomocy dostepnych metod i srodkéw

IVU2. Rozpoznaje i eliminuje czynniki ryzyka w przebiegu cigzy, porodu i potogu,
w razie koniecznosci zapewni kobiecie i jej dziecku opieke sprawowang przez
specjalistow

IV.U3.

W zakresie postaw absolwent studiow | stopnia:

P1.  Szanuje godnos¢iautonomie oséb powierzonych opiece

P2.  Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg i ksztattuje swoje umiejetnosci
dazac do profesjonalizmu

P3.  Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece na ciezar-
na, rodzaca, potoznicy i jej dzieckiem oraz kobietg zagrozong chorobg i chorg
ginekologicznie

P4.  Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan za-
wodowych

P5. Przestrzega praw pacjenta

P6.  Rzetelnie i dokfadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

P7.  Zachowuje tajemnice zawodowa

P8.  Wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

P9.  Prezentuje otwarto$¢ na rozwdéj podmiotowosci wiasnej i podopiecznej

P10. Wykazuje empatie w relacji z podopieczng i jej rodzing oraz wspoétpracownikami

P11. Okazuje szacunek wobec pacjenta i zrozumienie dla réznic swiatopoglado-
wych i kulturowych

ORGANIZACJA STUDIOW

Proces ksztatcenia moze byc¢ organizowany w formie przedmiotéw odpowia-
dajacych dyscyplinom nauk medycznych (np. anatomii, fizjologii, patologii, chirur-
gii, czy radiologii), przedmiotéw zintegrowanych, faczacych czes¢ kliniczng z czescia
pielegniarska czy tez z zakresu opieki sprawowanej przez potozng (np. potoznictwo
i opieka potoznicza, ginekologia i opieka ginekologiczna) oraz wielodyscyplinarnych
modutéw poswieconych okreslonym tematom (np. podstawowa opieka zdrowotna).
Modutowa konstrukcja programu stwarza mozliwos¢ bardziej rownomiernego ob-
cigzenia studentow przez przypisanie modutom takiej samej, powtarzalnej wartosci
punktowej ECTS.

Nauczanie przedmiotéw (tresci kierunkowych/zawodowych) w obszarze nauk z za-
kresu podstaw opieki potozniczeji opieki specjalistycznej, przedmiotéw dotyczacych
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w swojej tresci opieki potozniczej — opieki sprawowanej przez potozng i obszaréw
funkcjonowania pielegniarstwa i zawodu potoznej oraz zajecia praktyczne prowadza
nauczyciele akademiccy, posiadajacy odpowiednio prawo wykonywania zawodu po-
toznej, pielegniarki oraz minimum roczna praktyke zawodowa, zgodna z nauczanym
przedmiotem / zakresem. Promotorem (kierownikiem, opiekunem) pracy licencjackiej
(kazuistycznej) sg nauczyciele akademiccy posiadajacy prawo wykonywania zawodu
potoznej, z tytutem co najmniej magistra.

Na studiach | stopnia realizowany jest jezyk angielski na poziomie biegtosci
B1 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy, sprofilowany
zawodowo, w wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin.

Uczelnia moze realizowac program bez udziatu nauczyciela w zakresie nauk
podstawowych i nauk spotecznych po 25% wymiaru godzin z kazdego zakresu (nie
wiecej niz 240 godzin) oraz w zakresie podstaw opieki potozniczej i opieki specjali-
stycznej po 35% wymiaru godzin z kazdego obszaru (nie wiecej niz 511 godzin).

Za przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplo-
mowego, sktadajacego sie z czesci teoretycznej i praktycznej.

KSZTALCENIE PRAKTYCZNE

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych poprze-
dzone jest ksztattowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych - w pra-
cowniach umiejetnosci potozniczych / pracowniach umiejetnosci pielegniarskich.

Ksztatcenie praktyczne moze odbywac sie na bazie wtasnej uczelni lub w
innych jednostkach organizacyjnych opieki zdrowotnej. Miejscem ksztatcenia prak-
tycznego - zajec praktycznych i praktyk zawodowych powinny by¢: sale porodowe,
oddziaty potoznicze, oddziaty noworodkowe (potozniczo-noworodkowe), oddziaty
patologii cigzy, oddziaty ginekologiczne, oddziaty onkologii ginekologicznej, oddzia-
ty internistyczne, oddziaty chirurgiczne, oddziaty pediatryczne (niemowlece, patolo-
gii noworodka) — w szpitalach klinicznych, w jednostkach badawczo-rozwojowych,
w wieloprofilowych szpitalach o zasiegu regionalnym, w osrodkach potozniczej oraz
pielegniarskiej opieki domowej i srodowiskowej oraz w szkotach rodzenia.

— Zajecia praktyczne sg realizowane pod bezpos$rednim nadzorem i kierunkiem na-
uczyciela akademickiego — opiekuna dydaktycznego.

— Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke
(potoznej/pielegniarki), pracownika danego zaktadu opieki zdrowotnej. Nadzo6r
nad realizacjg praktyki zawodowej sprawuje z ramienia uczelni — kierownik i opie-
kun praktyk.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W trakcie ksztatcenia praktycznego - zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,
w obszarze nauk z zakresu podstaw opieki potozniczej i zakresu opieki specjalistycz-
nej na studiach | stopnia, student powinien realizowac¢ ksztattowanie umiejetnosci
obejmujace:
— poradnictwo dla kobiet ciezarnych, tacznie z przeprowadzeniem co najmniej 100
badan prenatalnych,

— sprawowanie nadzoru i opieki nad co najmniej 40 rodzacymi,

— przyjecie 40 poroddéw, a w przypadku gdy liczba rodzacych jest mniejsza - co naj-
mniej 30 porodéw pod warunkiem aktywnego udziatu w 20 innych porodach,

— aktywny udziat w porodzie z potozenia miednicowego, a w przypadku gdy jest to
niemozliwe asystowanie w warunkach symulowanych,

— wykonanie naciecia krocza i zaktadanie szwéw,

— kontrola i opieka nad 40 kobietami, u ktérych moga wystapic¢ powiktania w trakcie
cigzy, porodu i potogu,

— sprawowanie nadzoru i opieki nad co najmniej 40 ciezarnymi,

— sprawowanie nadzoru i opieki, tacznie z przeprowadzeniem badan nad 100 potoz-
nicami i zdrowymi noworodkami,

— prowadzenie obserwacji i sprawowanie opieki nad noworodkami niedonoszony-
mi, przenoszonymi — z niskg masa urodzeniowg - oraz chorymi,

— sprawowanie opieki nad kobietami z objawami patologicznymi - ginekologiczny-
mi i potozniczymi.

INNE WYMAGANIA

Wychowanie fizyczne jest przedmiotem nieobowigzkowym. Uczelnie me-
dyczne zapewniajg studentom bezptatny dostep do obiektéw sportowych umozli-
wiajac uprawianie sportu, uczestniczenie w zajeciach rekreacyjnych oraz ksztattowa-
nie prozdrowotnych postaw w wymiarze, co najmniej 30 godzin rocznie.

Absolwent studiéw | stopnia na kierunku potoznictwo jest przygotowany do
podjecia studiéw Il stopnia.

SPOSOBY OCENY EFEKTOW KSZTALCENIA

Sprawdzenie osiggniecia zatozonych efektéw ksztatcenia wymaga zastoso-
wania zréznicowanych form oceniania studentéw, adekwatnych do obszaréw, kté-
rych dotycza efekty.

Efekty w obszarze wiedzy sprawdza¢ mozna za pomoca egzamindw pisem-
nych lub ustnych.
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W zakresie egzaminéw pisemnych mozna stosowac eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania oraz testy: wielokrotnego wyboru (MCQ), wielokrotnej od-
powiedzi (MRQ), wyboru Tak/Nie oraz testy dopasowania odpowiedzi.

Egzaminy ustne winny by¢ standaryzowane oraz ukierunkowane w strone
sprawdzenia wiedzy na poziomie wyzszym, niz sama znajomos¢ faktéw (np. poziom
zrozumienia, umiejetnos$¢ analizy, syntezy, rozwiazywania probleméw).

Sprawdzenie osiggniecia wiedzy w obszarze umiejetnosci praktycznych
zaréwno tych, ktére dotycza komunikowania sie jak i proceduralnych (manualnych)
wymaga bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnosé: w cza-
sie tradycyjnego egzaminu lub tez egzaminu standaryzowanego (OSCE - Objective
Structured Clinical Examination), i jego modyfikacji (Mini-CEX).

Egzamin OSCE jest w szczegdlnosci wskazany jako forma sprawdzania catosci
umiejetnosci praktycznych / klinicznych nabytych w trakcie ksztatcenia praktycznego
w obszarze nauk z zakresu podstaw opieki potozniczej i opieki specjalistycznej.

Dla sprawdzenia osiaggniecia efektow w obszarze profesjonalizmu mozna
wykorzystac: esej refleksyjny, przediuzong obserwacje przez opiekuna (nauczyciela
prowadzacego), tzw. ocene 360° (tj opinie nauczycieli, pacjentéw, potoznych, lekarzy,
innych wspotpracownikéw) a takze ocene przez kolegéw i samoocene studenta.

Studia | stopnia na kierunku potoznictwo koncza sie egzaminem dyplomo-
wym, sktadajacym sie z czesci teoretycznej i praktycznej.

Egzamin dyplomowy, po ztozeniu pracy dyplomowej, powinien obejmowac
sprawdzenie zasobu wiedzy i umiejetnosci praktycznych zdobytych w catym okresie
studiow.

Absolwent studiéw | stopnia na kierunku potoznictwo jest przygotowany
do podjecia studiéw Il stopnia.

PODSUMOWANIE

Warunkiem wprowadzenia Krajowych Ram Kwalifikacji w Polsce oraz stan-
dardéw ksztatcenia dla zawoddéw regulowanych, opracowanych w oparciu o opisy
efektow ksztatcenia, jest zmiana sposobu projektowania programéw studiow. To
podejscie bazujace na efektach ksztatcenia wymaga wiecej, niz tylko opis tresci pro-
gramowych. Wprowadzeniu tych zmian musi towarzyszy¢ mozliwos¢ réznicowania w
uczelniach programéw kierunkéw studiéw, samodzielnego ich nazywania i ustalania
zakresu tresci programowych, zaprojektowanych w celu osiagniecia zamierzonych
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efektow ksztatcenia. Oznacza to zarazem wzrost odpowiedzialnosci uczelni, za jakos¢
i skuteczno$¢ programéw.

Wprowadzenie tych zmian dla szkolnictwa wyzszego w Polsce powinno
zdecydowanie zwiekszy¢ jakos¢ i réznorodnosc oferty edukacyjnej polskich uczelni
oraz lepiej dostosowac programy studiéow do oczekiwan, mozliwosci i predyspozy-
¢ji uczacych sie, co jest szczegdlnie potrzebne w warunkach ksztatcenia masowego
oraz zwiekszajacej sie liczby studentéw ,nietradycyjnych”. Naturalng konsekwencja
tego procesu bedzie wieksze zréznicowanie kompetencji absolwentéw i — w wyniku
lepszego dostosowania do potrzeb rynku pracy - zwiekszenie ich zdolnosci do za-
trudniania.
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Opieka nad kobietq ciezarna sprawowana przez potozna POZ

Jadwiga Wolny
potoznarodzinna

Podstawowa opieka zdrowotna realizuje $wiadczenia zdrowotne w tym Swiadcze-
nia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogodlnej, rodzinnej, potoznictwa, ginekologii ,neonatologii
i pediatrii. Udzielane sg one w ramach wizyt patronazowych i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej realizowanej przez: lekarza, pielegniarki i potoznej POZ oraz pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania.

Uwarunkowania prawne opieki sprawowanej na kobieta ciezarng w podstawo-
wej opiece zdrowotnej.

Swiadczenia zdrowotne realizowane sg przez potozna POZ na podstawie:

+ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych

+ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

« rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.w sprawie rodzaju i za-
kresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke lub potozna samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego,

+ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

+ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicz-
nej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,

+ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

« zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Zadania potoznej POZ w opiece nad kobietq ciezarna
Potozna POZ sprawujgca opieke nad kobietg ciezarng realizuje $wiadczenia z zakresu;

« promocgji zdrowia i profilaktyki choréb w tym: edukacje dotyczaca prozdrowotne-
go stylu zycia kobiety, zapobieganie patologiom potozniczym, przygotowanie do
samoobserwacji, do porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, promowanie
karmienia piersia, ksztattowanie postaw rodzicielskich,

+ diagnostyki w tym przede wszystkim: monitorowanie przebiegu cigzy fizjologicz-
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nej, wykonywanie badan zgodnie z kompetencjami,

« pielegnowania uwzgledniajace diagnozowanie probleméw pielegnacyjnych ko-
biety i jej potrzeb, planowanie , realizacje i ocene sprawowanej opieki, przygoto-
wanie do samoopieki i samopielegnacji,

- terapiiobejmujace udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia, udzie-
lanie pomocy potozniczej, neonatologicznej do czasu przybycia lekarza, przyjmo-
wanie porodu w warunkach domowych, naciecie i zabezpieczenie nacietego czy
peknietego krocza,

- rehabilitacji obejmujace ¢wiczenia ogdlnorozwojowe w okresie cigzy i potogu,
gimnastyka oddechowa, ¢wiczenia relaksacyjne.

Wizyty realizowane przez potozng POZ

Wykaz swiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej wska-
zany w rozporzadzeniu MZ z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmuije:

1) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;
2) wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy;

3) wizyte patronazowa,

4) wizyte profilaktyczna.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Wizyty profilaktyczne potoznej poz obejmuja:

1) dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji objetej opieka;

2) zaplanowanie i realizacje na rzecz populacji objetej opieka, w zakresie posiada-
nych kompetencji, Swiadczen profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia,
w tym prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka, przy-
gotowujacej kobiety do odbycia porodu i rodzicielstwa, z zachowaniem poniz-
szych zasad:

a) podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet w ciazy, w tym kobiet
w cigzy wysokiego ryzyka, jest opracowany przez potozng poz i stanowiacy inte-
gralna cze$¢ dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy, plan edukacji obejmuja-
cy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersiag
i rodzicielstwa (takze w przypadku swiadczen realizowanych w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozna poz, poczawszy
od 21 tygodnia cigzy do terminu rozwiazania, z czestotliwoscia nie wieksza niz:
- 1 raz w tygodniu w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy,
- 2 razy w tygodniu w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania opieke
nad noworodkiem do ukoriczenia
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Cytowane zarzadzenie okreéla zasady prowadzenia edukadji.

Podstawa dziatan jest opracowanie planu edukadji, ktéry stanowi cze$¢ dokumentadji pro-
wadzonej przez potozna. Plan zgodnie z zatozeniami dotyczy edukacji indywidualnej jak i
grupowej.

Potozna zobowigzana jest dokumentowac udzielane swiadczenia zdrowotne w indywidu-
alnej dokumentacji medycznej.

Podejmujac opieke nad kobieta ciezarng potozna, powinna dokonac identyfikacji czynni-
koéw ryzyka powiktan przedporodowych, zgodnie ze standardami opieki. okotoporodowej.

Ocena powinna uwzgledniac:

1) stan ogdlny potoznicy ( fizyczny, psychiczny)

2) stan potozniczy

3) zachowania zdrowotne ( natogi, uzywki, wysitek itp.)
4) przygotowanie do macierzynstwa

5) choroby wspodfistniejace z cigza

6) leki, niepokoje

7) poziom wiedzy na temat cigzy, porodu, potogu, opieki nad noworodkiem
8) wydolnos¢ opiekuncza rodziny

9) relacje w rodzinie

10) oczekiwania dotyczace sprawowanej opieki.

Plan edukacji kobiet w okresie cigzy

Ze wzgledu na wyznaczony przez pfatnika okres realizacji przez potozna poz $wiad-
czen z zakresu edukacji kobiet ciezarnych II- Il trymestr cigzy, w planie edukacji po-
winny znalez¢ sie zagadnienia dotyczace m.in.:

rozwoju dziecka po 21 tygodniu cigzy,

wystepowania zmian w organizmie ciezarnej w kolejnych tygodniach ciazy
tagodzenie wystepujacych dolegliwosci,

obserwacji w kierunku cukrzycy ciezarnych,

O O O O ©

pozadanego stylu zycia wraz z unikaniem zagrozen (uzywki, natogi, odzywianie,
aktywnos¢ i wypoczynek),

fizjologii porodu i przygotowanie do jego odbycia,

zmian zachodzacych u kobiety w potogu,

zasad i technik karmienia piersia,

O O O O

opieki sprawowanej nad noworodkiem przez rodzicéw oraz pracownikéw ochrony
zdrowia.
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Rady i uwagi

Potozna powinna by¢ zawsze dobrze przygotowana do kazdego spotkania zaréwno z
jedna ciezarna czy z grupa kobiet. Przekazywane tresci powinny by¢ oparte na dowo-
dach naukowych. Warsztat pracy ciagle doskonalony. Zajecia nie powinny by¢ tylko
forma monologu, dialog jest ogromnie potrzebny, gdyz ciezarna ma wtedy mozli-
wos¢ ujawnienia swoich emocji, lekéw i niepokoju.

Potozna powinna by¢ dla kobiety ciezarnej i jej rodziny ( jezeli tego chce) dobrym
przewodnikiem, doradca , przyjacielem. Poniewaz cigza i pordd jest nie lada wyzwa-
niem dla wielu kobiet madry doradca bedzie umiejetnie wspierat, fagodzit leki i nie-
pokoje i powodowat, ze okres ten pozostanie jednym z najlepszych w zyciu kobiety.
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Edukacja przedporodowa

Mirostawa Ryba - Romanowska
Potozna specjalista

Przeprowadzone badania wykazaty, ze edukacja przedporodowa kobiet wptywa ko-
rzystnie zaréwno na zdrowie matki i zdrowie dziecka. Mniej wystepuje urazéw oko-
toporodowych, rzadziej zachodzi konieczno$¢ zastosowania ciecia cesarskiego, rza-
dziej dochodzi do uszkodzen szyjki macicy podczas porodu, korzystniej wypada oce-
na noworodka w skali APGAR, po porodzie kobiety sa w lepszym stanie psychicznym.
Wyedukowane kobiety wiedza w jaki sposéb dbac o zdrowie swoje i nienarodzonego
dziecka, jak prawidtowo sie odzywia¢, jak radzi¢ sobie z wystepujacymi dolegliwo-
sciami w okresie cigzy, jak nawigzac kontakt z nienarodzonym dzieckiem. Sg przygo-
towane do bezpiecznego, aktywnego porodu, potogu, karmienia piersia, opieki nad
dzieckiem, Swiadomego macierzynstwa i ojcostwa.

Kobiety ciezarne moga by¢ edukowane przez potozne rodzinne, w o$rod-
kach edukacyjnych lub w szkotach rodzenia.

Najlepsza forma edukacji kobiet ciezarnych s3 szkoty rodzenia, ktére pro-
wadzga zajecia na wzdér Szkoty Rodzenia zatozonej przez profesora Wtodzimierza Fi-
jatkowskiego, stosujg psychoprofilaktyczne - psychiczne i fizyczne - przygotowanie
kobiet do porodu. Zatozona w todzi w 1957 roku Szkota Rodzenia przez prof. Wtodzi-
mierza Fijatkowskiego uznawana jest za ,modelowg”, a profesor nazywany jest ,, oj-
cem polskiej szkoty rodzenia" ( prof. Ryszard Poreba ,Szkota Rodzenia”, Warszawa 2007).

Pierwsze przygotowania do porodu miaty miejsce w XIX wieku we Francji
i Anglii. Jednym z inicjatorow szkét rodzenia byt angielski potoznik G.D. Read, ktéry
rozpowszechnit tzw. ,koto Reada”. Uwazat, ze wiedza o przebiegu porodu pomaga
kobiecie w pozbyciu sie leku, natomiast brak wiedzy i biernos¢ podczas porodu pro-
wadza do jego nasilenia i tym samym do odczuwania silnego bolu.

Nadal jednak mozna ustysze¢ gtosy, ze szkoty rodzenia nie s3 potrzebne - kobiety
rodzity od zawsze i nikt ich tego nie uczyt. To prawda, ze dawniej kobiety nie uczesz-
czaty do szkét rodzenia. Obecnie struktura rodziny jest zupetnie inna. Dawniej, ko-
biety dorastaty w rodzinach wielopokoleniowych, aktywnie uczestniczac w zyciu ro-
dzinnym. Porody odbywaty sie w domach. Cywilizacja pozbawita ludzi nie tylko wielu
naturalnych umiejetnosci, ale réwniez mozliwosci uczestniczenia w przetomowych
momentach zycia naszych najblizszych.

(B. Chazan, Nowe standardy opieki okotoporodowej, materiaty Konferencyjne, Warszawa
2000, W. Fiatkowski, Przygotowanie do naturalnego porodu. Warszawa 1987, PZWL.)

Rozwdj wspotczesnego potoznictwa ulega ciaggtym dynamicznym przemia-
nom, co powoduje, ze czesto drukowane publikacje nie nadazaja za powstatymi zmia-
nami. Forainternetowe - poza przekazywang wiedza, wymiang doswiadczen - czesto
»Strasza” opowiesciami o trudnych przezyciach porodu. Takie trudne doswiadczenia
innych kobiet nie s3 dobrym przygotowaniem dla mtodej Mamy, ktéra doznaje nega-
tywnych przezy¢, co w konsekwencji prowadzi do panicznego leku przed porodem!

Tylko edukacja przekazywana przez profesjonalistow, rodzicom oczeku-
jacych narodzin swojego dziecka jest zrodtem aktualnej, rzetelnej wiedzy. Nic nie
zastapi spotkania z innym cztowiekiem. Edukacja w szkole rodzenia jest planowym
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dziataniem. Ma szczegdlne znaczenie dla rodzicéw, ktdrzy oczekuja narodzin pierw-
szego dziecka. Cigza i narodziny zwigzane sg z wielkim szczesciem, radoscia, a takze z
lekiem i niepewnoscig. Wsparcie psychiczne i fizyczne udzielane przez bliska osobe,
przyczynia sie do mniejszego odczuwania leku, pozwala na prowadzenie porodu bez
dodatkowych czynnikéw wspomagajacych zespét lek - napiecie - bél.

Poréd jest duzym wysitkiem fizycznym, do ktérego kobieta powinna zostac
odpowiednio przygotowana. Zestaw ¢wiczen gimnastycznych prowadzony w szkole
rodzenia poprawia sprawnos¢ fizyczng i stan psychiczny u kobiet ciezarnych. Umie-
jetnos¢ oddychania torem przeponowym, daje gwarancje dostarczania tlenu, ograni-
czenia zmeczenia do minimum oraz pozwala zachowac sity na drugi okres porodu.

Szkofa rodzenia to taki kurs , DOKSZTALCAJACY”, ktéry przygotowuje teore-
tycznie, psychicznie i fizycznie przysztych rodzicéw do bezpiecznego odbycia ciazy,
porodu, potogu, do aktywnego porodu we dwoje, opieki nad dzieckiem, karmienia
piersia. Oswaja rodzicow od samego poczatku cigzy z ich nowymi rolami: rolg matki i
rola ojca.

Szkoty rodzenia doktadaja staran, aby wyuczony poréd przebiegat w sposéb
naturalny, byt wydarzeniem rodzinnym, dobrze zapamietanym.
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Szpital Przyjazny Dziecku doswiadczenia oddziatu ginekologiczno-
potozniczego z rooming-in Szpitala im. Wi. Mantiuka w Hajndowce.

mgr Halina Szerszunowicz

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych
na rzecz Dzieci (UNICEF) w 1989r. stworzyty inicjatywe ,Szpital Przyjazny Dziecku” i
wydaty wspolne o$wiadczenie ,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia pier-
sig”.

W Polsce w celu zrealizowania inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku” w 1992
r. powotano Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig. Szpitale pretendujace do ty-
tutu ,Szpital Przyjazny Dziecku” przechodza dtugi proces przygotowawczy. Konieczne
jest przeszkolenie personelu i wdrazanie nowych zasad pracy. Kazda placéwka, gdy
tytut zdobedzie, realizuje , 10 krokéw do udanego karmienia piersia” oraz przestrzega
zapiséw ,Miedzynarodowego kodeksu marketingu produktéw zastepujacych mleko
kobiece”. W Polsce jest 87 Szpitali Przyjaznych Dziecku.

Szpital w Hajnéwce zdobyt tytut ,Szpital Przyjazny Dziecku” w 2006r. oraz IlI
nagrode w plebiscycie pacjentek w akgcji ,Rodzi¢ po ludzku”.

Karmienie piersig to nie tylko dostarczanie dziecku pokarmu. Tworzy sie
wiez emocjonalna majaca ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka. Jest intymnym
porozumieniem miedzy matka a dzieckiem, sposobem na okazanie mitoscii osiggnie-
cie uczuciowej réwnowagi. Wspétczesna kobieta musi sie tej czynnosci nauczy¢. Mat-
ka uczy sie przystawi¢ dziecko, dziecko uczy sie chwytac piers.

Potrzebna jest do tego wiedza, zrozumienie, cierpliwosc¢ i wiara w siebie.

Btedy w karmieniu prowadzg czesto do przedwczesnego odstawienia dziec-
ka od piersi. Gdy matka nie potrafi pokonac trudnosci, karmienie piersig przestaje by¢
dla niej czynnoscia przyjemna, zniecheca sie i przerywa dalszych préb.

Warunkiem powodzenia jest propagowanie i wspieranie karmienia piersia
juz w pierwszych tygodniach ciagzy w poradni dla kobiet i w szkotach rodzenia. Gdy
kobieta jest w szpitalu w zwigzku z porodem, dziatania trzeba nasili¢ i kontynuowac.
Prawidtowo prowadzona edukacja kobiety moze poméc w dtuzszym karmieniu natu-
ralnym. Wyfaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia zapewnia opty-
malny rozwdj i zdrowie niemowlat.

Realizacja 10 krokéw do udanego karmienia piersia w oddziale ginekologicz-
no-potozniczym z rooming-in w Hajnéwce.

Krok 1. Sporzadzi¢ na pismie zasady postepowania sprzyjajace karmieniu piersia
i zapoznac z nimi caty personel.

,10 krokéw do udanego karmienia piersia” zostato spisanych i wywieszonych na tabli-
cach w 3 punktach szpitala (centralna izba przyje¢, oddziat ginekologiczno-potozni-
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czy z rooming-in oraz centralna rejestracja szpitala).

Ponadto, w oddziale spisano i wywieszono szczeg6towe zasady dotyczgce postepo-
wania wobec matki i dziecka na poszczegdlnych odcinkach tj. sali porodowej, sali
cie¢ cesarskich, patologii cigzy, oddziale potozniczo-noworodkowym.

Kazdy pracownik sprawujacy opieke nad matka i dzieckiem (personel naszego od-
dziatu, poradni dla kobiet, potozne srodowiskowo-rodzinne, bloku operacyjnego
-lekarze anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologiczne, pediatrycznego) zostat za-
poznany z tymi zasadami. Sg one takze dostepne dla pacjentek i ich rodzin.

Krok 2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikéw tak, aby mogli realizowac zasady.

Kazdy pracownik sprawujacy opieke nad matka i dzieckiem odbyt minimum 18-to
godzinne szkolenie teoretyczne i 3-godzinne praktyczne nt. laktacji przed przysta-
pieniem do oceny szpitala. Co roku prowadzimy szkolenia przypominajace dla per-
sonelu medycznego i pomocniczego. Kazdy nowy pracownik oraz pracownik po 6
miesiecznej nieobecnosci w pracy ponownie przechodzi szkolenie przygotowujace
do upowszechniania karmienia piersia.

Szkolenia organizujemy u siebie lub korzystamy z do$wiadczen innych szpitali przyja-
znych dziecku. Uczestniczymy w szkoleniach organizowanych przez Komitet Upo-
wszechniania Karmienia Piersig w Warszawie a takze Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. Do-
ksztatcanie personelu to rowniez samoksztatcenie.

Dodatkowo co roku zapraszamy osoby sprawujace opieke nad matka

i dzieckiem do wziecia udziatu w konferencji z cyklu ,Zdrowie kobiety XXI wieku..".
W tym roku odbyta sie VI konferencja z tego cyklu. Jest to dwudniowa konferencja
wspolna dla lekarzy i potoznych.

Krok 3. Informowac wszystkie kobiety ciezarne o zaletach karmienia piersiag

i 0 postepowaniu podczas karmienia.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) realizuje kompleksowa pielegnacyjna
opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng, obejmujaca:

« opieke w okresie cigzy, porodu i potogu,

 opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia 2 miesigca zycia.

Zgodnie z Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej potozna udziela $wiadczen
zdrowotnych: pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, re-
habilitacyjnych oraz w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu do kobiety ciezarnej,
rodzacej, potoznicy i noworodka. Swiadczenia z promocji zdrowia i profilaktyki cho-
réb obejmuja min. poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia.

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 23 wrzes$nia 2010r (Dz. U. Nr 187 poz. 1259)
potozna podczas wizyt domowych ustala sposéb zywienia noworodka ze szczegél-
nym zwrdceniem uwagi na celowos¢ karmienia piersia, pomaga potoznicy rozwigzac
problemy dotyczace karmienia piersia, pomaga w rozwigzywaniu probleméw zwia-
zanych z laktacja.

44



"

+Wybrane aspekty opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca i noworodkiem”

Potozne pracujace w oddziale, w poradni dla kobiet i w szkole rodzenia takze realizuja
te $wiadczenia.

Personel w kontaktach z ciezarng wyraza pozytywne nastawienia do karmienia pier-
sig, informuje o sposobach i technice karmienia, bada sutki i brodawki sutkowe,
aw przypadku brodawek wklestych czy ptaskich przeprowadza korekcje. Personelowi
nie wolno prowadzi¢ marketingu sztucznej zywnosci ani tez zachecac do sztucznego
zywienia niemowlat.

Wiekszos¢ kobiet jeszcze przed porodem decyduje o sposobie zywienia dziecka. Ko-
bieta powinna zatem miec tatwy dostep do obiektywnych i wyczerpujacych informa-
¢ji na temat karmienia i méc przedyskutowac kwestie z przeszkolonym personelem -
potozna, ktéra w tym zakresie jest autorytetem. Podczas rozmowy poruszamy tematy
dotyczace korzysci ptynacych z karmienia piersia, postepowaniu w przypadku zabu-
rzen laktacji. Informujemy pacjentke o wytacznym karmieniu piersia przez pierwsze 6
miesiecy zycia dziecka. Obejmujemy programem edukacyjnym takze rodziny kobiet,
wiedzac, ze takie dziatanie stanowi skuteczne wsparcie dla kobiety. Bezptatnie udo-
stepniamy materiaty edukacyjne.

Zachecamy kobiety wraz z osobami towarzyszacymi do uczestnictwa w szkole ro-
dzenia. Zajecia sg prowadzone grupowo lub indywidualnie, namawiamy jednak do
grupowych spotkan, gdyz przyszte mamy moga porozmawiac z bardziej doswiadczo-
nymi kobietami o porodzie, o pielegnacji dziecka i karmieniu piersia.

Krok 4. Pomaga¢ matkom w rozpoczeciu karmienia piersig w ciggu pét godziny po
urodzeniu dziecka.

Dziecko rodzi sie zinstynktowna zdolnoscia do szukania i potykania. Pierwsze karmie-
nie powinno odbywac sie tuz po porodzie, w czasie pierwszego kontaktu ,skéra do
skéry”. To czas duzej aktywnosci dziecka, ktére uczy sie ssac piers matki.

Personel sali porodowej pomaga matce przystawia¢ dziecko do piersi i przekazuje
informacje na temat sposobu utrzymania laktacji.

Na naszym oddziale wszystkie noworodki urodzone drogami i sitami natury sg kta-
dzione na brzuch matki, poniewaz odbieramy porody na t6zku porodowym, worku
saco, krzesetku porodowym, materacu.

W oddziale znajduja sie dwie sale porodowe i trzy sale 2 -osobowe oraz jedna jedno-
osobowa dla potoznic i noworodkéw w systemie rooming-in.

Na sali porodowej nie mamy wagi do wazenia noworodkéw. Dzieci wazone

i badane przez lekarza pediatre sg w sali potoznic po zakonczeniu IV okresu porodu.

Po odbytym porodzie matke i dziecko przektadamy na tézko, ktoére przywozimy
z sali potoznic. Noworodki pozostaja w kontakcie ,ciato do ciata” przez czwarty okres
porodu na sali porodowej, zabezpieczone jedynie przed wychtodzeniem. W tym cza-
sie nadzorujemy i pomagamy matkom w przystawieniu dziecka do piersi.
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W przypadku porodu zabiegowego osuszony i owiniety noworodek po ,przywitaniu
sie z matka” (np. dotyk do policzka matki ) jest utozony w tézeczku znajdujacym sie
u wezgtowia i w zasiegu reki matki.

Odruchowy wyptyw pokarmu u kobiet po cieciu cesarskim moze by¢ nieco op6znio-
ny, staramy sie wiec wczesnie rozpocza¢ karmienie, aby stymulowac laktacje i skrécic
czas oczekiwania na wiekszy przyptyw mleka. Doswiadczenia pokazuja, ze kontakt
~Skora do skéry” w trakcie ciecia cesarskiego, przebywanie dziecka z matka do zakon-
czenia zabiegu operacyjnego oraz przystawianie dziecka do piersi najszybciej jak to
jest mozliwe zdecydowanie wptywa na sukces w karmieniu.

Krok 5. Praktycznie nauczy¢ matki (przez zademonstrowanie), jak nalezy karmi¢ pier-
sig i jak utrzymac laktacje, nawet jezeli beda oddzielone od noworodkow.

Zasady przystawiania dziecka do piersi sg takie same dla wszystkich matek i wszyst-
kich dzieci, nawet jezeli kobieta ma ptaskie lub wkleste brodawki. Tyle tylko, ze w
takiej sytuacji opanowanie sztuki karmienia zajmie matce troche wiecej czasu oraz
bedzie wymagato wiecej cierpliwosci z obydwu stron. Potozne i pielegniarki poka-
zuja i wyjasniaja, ucza matki prawidtowej techniki karmienia. Jest to niezbedne, aby
laktacja przebiegata prawidtowo oraz nie doszto do uszkodzenia brodawek czy pro-
blemoéw z piersiami. Zwracamy matkom uwage na wazne szczegéty, chwalimy to, co
robia dobrze i proponujemy zmiany, jezeli zauwazamy nieprawidtowosci. Obserwacja
i ocena aktu karmienia kazdego noworodka jest odnotowywana codziennie w spe-
cjalnej karcie.

O pozycji podczas karmienia piersig decyduje matka, wybierajac dla siebie najwygod-
niejsza pozycje - naszym zadaniem jest jedynie pokazanie, ze s rézne mozliwosci.
W pierwszych dniach po porodzie przybranie wygodnej pozycji moze by¢ trudne ze
wzgledu na bolesnos¢ rany krocza lub brzucha. Rozpoczynajac karmienie, matka po-
winna czuc sie rozluzniona fizycznie i psychicznie. Pozycja, ktéra wybierze, powinna
zapewnia¢ mozliwo$¢ przytulenia dziecka do siebie, a dziecku tatwe ssania tak, by
brodawka nie wysuwata mu sie z ust. Czesto méwimy, ze dziecko przystawiamy do
piersi, a nie pier$ do dziecka.

Na oddziale wykorzystujemy poduszki do karmienia oraz podnézki, ktére pomagaja
w utrzymaniu wiasciwej pozycji przy karmieniu.

Jezeli laktacja przebiega prawidtowo, odcigganie pokarmu jest niewskazane i zbed-
ne. Czasami dzieci sg oddzielone od swoich matek ze wzgledéw medycznych i sa
karmione pokarmem matki. Warto wiec nauczy¢ matki odciggania pokarmu. Moze
to by¢ konieczne do stymulowania lub podtrzymywania laktacji lub dla zapewnienia
prawidtowego oprézniania piersi. W tym celu wykorzystujemy technike opracowana
przez Chele Marmet. Odcigga¢ pokarm mozna réwniez za pomoca odciggaczy recz-
nych lub elektrycznych. Matki sg informowane réwniez o warunkach przechowywa-
nia pokarmu.
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Krok 6. Nie karmi¢ i nie poi¢ noworodkéw niczym poza pokarmem kobiecym, z wy-
jatkiem szczegélnych wskazan medycznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Instytut Matki i Dziecka w Warszawie zalecaja: ,Dziec-
ko powinno by¢ karmione przez pierwsze 6 miesiecy wytgcznie mlekiem matki bez
dopajania i dokarmiania czym innym niz matczyny pokarm”. Przekazujemy to mat-
kom i personel réwniez stosuje sie do tego zalecenia.

Wytacznie na zlecenie lekarza dzieci sg dokarmiane mlekiem sztucznym. Pokarm ko-
biecy zaspokaja pragnienie i gtéd dziecka, nie ma wiec zadnej potrzeby podawania
im napoju. Kazda objeto$¢ dodatkowo podanego ptynu zmniejsza ilo$¢ wyssanego
z piersi mleka, a tym samym ilo$¢ wytworzonego pokarmu.

Krok 7. Stosowac system rooming in umozliwiajacy matce przebywanie razem
z dzieckiem przez cata dobe.

System ,rooming in”, zwany takze ,matka z dzieckiem” to pobyt matki
i noworodka od urodzenia do wypisu we wspdlnym pokoju z krétkimi przerwami od-
dzielenia na procedury medyczne.

System matka z dzieckiem nie oznacza, ze matka opiekuje sie noworodkiem bez zad-
nej pomocy. Przez caty pobyt w oddziale, a szczegdlnie w pierwszej i drugiej dobie
po porodzie, personel wykonuje wiekszo$¢ czynnosci przy dziecku, pokazujac

i szkolgc przy tym matki, a czesto i ojcodw, ktéry chetnie angazuja sie w opieka nad
swoimi pociechami. Wspétudziat matki i ojca w obserwacji i pielegnacji

noworodka w oddziale bywa ogromny. Jezeli dziecko przebywa z matka przez cata
dobe, tatwiej jest karmi¢ je na zadanie, a miedzy dzieckiem i rodzicami rozwija sie
silna wieZ emocjonalna.

Krok 8. Zachecac i utatwia¢ karmienie piersig na zadanie.

Karmienie na zadanie bywa takze nazywane karmieniem wedtug potrzeb. Zwykle no-
worodki potrzebuja jes¢ czesto, totez réwniez karmione sg czesto w dzien i w nocy,
gdy tylko sag gtodne i to sygnalizuja. To one decyduja o dtugosci karmienia.

Krok 9. Nie podawac¢ smoczka niemowletom karmionym piersia.

Kazde dziecko przychodzi na swiat zwrodzonym odruchem ssania. Po porodzie, kiedy
noworodek zostanie przystawiony do piersi, uczy sie prawidtowego sposobu ssania.
Wczesne wprowadzenie butelki ze smoczkiem, smoczkéw do uspokojenia, kaptur-
kéw ochronnych na brodawke moze zaburzy¢ prawidtowy mechanizm ssania piersi,
zwlaszcza w pierwszych 6 tygodniach laktacji. Bywa, ze dziecko moze nawet odmé-
wic ssania piersi, poniewaz juz sie nauczyto, ze pokarm z butelki tatwiej wyptywa.

W naszym oddziale nie stosujemy zadnych smoczkéw i nie polecamy ich mamom.
Jezeli z jakich$ powodoéw niezbedne jest dokarmianie, stosujemy alternatywne me-
tody, uzywajac do karmienia kieliszkdéw lub tyzeczek, a czasami zgtebnikéw, aby nie
zaburza¢ funkgji ssania.
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Krok 10. Angazowac sie w tworzenie grup wspierajacych sie w karmieniu piersig i w
ich prace, kierowa¢ do nich karmigce matki wypisywane ze szpitala lub bedace pod
opieka przychodni.

Podczas pobytu w oddziale potoznica uzyskuje informacje o mozliwosci zgtasza-
nia sie do poradni laktacyjnej, grup wsparcia oséb wspierajacych karmienie piersia,
gdy wystapia problemy laktacyjne. Dziatalnos¢ poradni laktacyjnej, grup wsparcia
i zaangazowanie potoznej POZ jest naturalnym przedtuzeniem pracy oddziatu.

Poradnia laktacyjna.

Przy Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z rooming-in w szpitalu w Hajnéwce
funkcjonuje bezpfatna poradnia laktacyjna. Do poradni moga zgtasza¢ sie mamy
osobiscie lub uzyskac informacje droga telefoniczna. Najwazniejsza sprawa jest to,
aby kobieta nie pozostata sama ze swoimi problemami. W przypadku probleméw
laktacyjnych udzielane s porady oraz wypozyczane laktatory. Porada jest udzielana
po wnikliwym wystuchaniu matki i wtasciwym zdefiniowaniu jej problemu. Nie po-
winno sie réwniez poprzestac¢ na podaniu zalecenia; trzeba koniecznie sprawdzi¢, czy
matka zrozumiata sens zalecanych dziatan i czy jest w stanie je wykona¢. Udzielona
porada musi by¢ w petni zaakceptowana przez matke.

Grupy wspierania karmienie piersia.

Tworzenie grup wsparcia matek karmigcych piersig jest bardzo waznym dziataniem.
Grupa 0s6b zjednoczonych tym, Ze sie borykajg z tym samym problemem, charakte-
ryzuje sie wyjatkowga cecha: w jej obrebie tworzy sie atmosfera szczerosci, wzajem-
nego szacunku, empatii i zaufania. Kobiety moga sie dzieli¢ osobistymi, intymnymi
przezyciami zwigzanymi nie tylko z laktacja, przekazuja sobie przydatne informacje
i doswiadczenia, ktére je czegos nauczyty. Wspieraja siebie w ciezkich sytuacjach i
ucza sie. Nawigzuje sie miedzy nimi ni¢ porozumienia i przyjazni.

Kobieta powinna wiedzie¢, ze na kazde swoje pytanie uzyska kompetentng odpo-
wiedz. Wszystkie mamy moga aktywnie uczestniczy¢ w spotkaniu. Osoba prowa-
dzaca zajecia stucha i w razie potrzeby zadaje dalsze pytania, aby sprecyzowac pro-
blem lub ozywi¢ dyskusje. Naprowadza na odpowiedz, a sama wypowiada sie, gdy
grupa nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie. Nierzadko musi prostowac¢ btedne czy
niesciste informacje i stereotypowe sady.

Praca potoznej POZ.

Potozna POZ udziela $Swiadczen diagnostycznych obejmujacych monitorowanie
przebiegu potogu i rozwoju noworodka i niemowlecia do drugiego miesigca zycia.
Pierwsza wizyta patronazowa powinna odby¢ sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin
od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka. lle razy potozna odwie-
dzi matke i dziecko, zalezy od potrzeb i ustalenia indywidualnej opieki, ale sg to co
najmniej cztery razy.

Potozna POZ jest zobowigzana aktualizowac swojg wiedze, w tym celu regularnie bie-
rze udziat w szkoleniach organizowanych w naszym oddziale. Szkolenia przeprowa-
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dzane sa pod katem pracy potoznych srodowiska i oddziatu - koordynatorem szkolen
jest potozna oddziatowa. Istnieje Scista wspdtpraca miedzy potoznymi POZ pracuja-
cymi w naszym powiecie a oddziatem.
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Postepowanie z noworodkiem na Sali Porodowej w swietle rozpo-
rzadzenia MZ z 23 wrzesnia 2010, w sprawie standardéw poste-
powania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, po-
logu oraz opieki nad noworodkiem.

dr n. med. Matgorzata Czyzewska
Konsultant Wojewoddzki ds. Neonatologii

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, zmieniajac dotychczasowe zasady poste-
powania, obowigzujace podczas porodu fizjologicznego, stawia przed personelem
pracujagcym w Sali porodowej nowe zadania. Zasadniczg zmiana jest konieczno$¢ ob-
jecia catosciowg opieka rodzacej oraz noworodka przez potozna.

Jak okres$la rozporzadzenie, zadaniem osoby sprawujacej opieke nad rodzacg jest
ocena stanu rodzacej kobiety i stanu ptodu, a co za tym idzie kwalifikacja rodzacej do
odbycia porodu sitami natury.

W przypadku zaistnienia czynnikéw ryzyka powiktan lub wykrycia problemoéw, po-
winna ona podja¢ konieczne dziata nie dla ich wyeliminowania, a w razie wystapienia
patologii przekazac opieke nad rodzaca lekarzowi, poniewaz nadrzedng zasadg opie-
ki jest zapewnienie bezpieczenstwa rodzace;.

Ta sama zasada dotyczy postepowania z noworodkiem- w razie wystgpienia patolo-
gicznych objawoéw u dziecka, opieka nad nim powinna zostac przekazana lekarzowi
pediatrze/neonatologowi . Nie zwalnia to jednak osoby sprawujacej opieke nad no-
worodkiem od podjecia czynnosci resuscytacyjnych bezposrednio po porodzie, jesli
noworodek wymaga takiego postepowania. Rozporzadzenie zawiera opis postepo-
wania resuscytacyjnego, jednak obowigzkiem osoby sprawujacej opieke nad nowo-
rodkiem jest znajomos$¢ aktualnych wytycznych odnosnie resuscytacji noworodkéw,
opracowywanych przez Europejska Rade Resuscytacji (ostatnie aktualizacja w 2010
roku).

Aktualne wytyczne odnosnie resuscytacji noworodka pozwalaja na zastosowanie po-
wietrza w resuscytacji oddechowej donoszonych noworodkéw, zalecajg opdznienie
zacisniecia pepowiny, a takze zastosowanie pulsoksymetru dla monitorowania w cza-
sie resuscytacji oraz urzadzen do wentylacji z ograniczeniem szczytowego ci$nienia
wdechowego.

W razie istnienia czynnikéw ryzyka w wywiadzie cigzowym lub w czasie porodu,
wzrasta prawdopodobienstwo koniecznosci dziatari resuscytacyjnych, nalezy przy-
gotowac stanowisko resuscytacyjne oraz zapewnic¢ obecnos¢ oséb przeszkolonych
w resuscytacji noworodka.
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Bardzo istotnym elementem porodu fizjologicznego jest umozliwienie matce
i dziecku bezposredniego, bliskiego kontaktu skéra do skory, wkrétce po urodzeniu,
poprzez utozenie dziecka na brzuchu matki. Jesli to mozliwe kontakt ten powinien
trwac 2 godziny, w tym czasie nalezy czuwac¢ nad komfortem cieplnym noworodka
(ochrona przed wychtodzeniem).

Ocena stanu ogdélnego noworodka wg skali Apgar moze by¢ przeprowadzona na
brzuchu matki, u kazdego noworodka w 1 i 5 minucie; kontakt matki z dzieckiem
moze zostac przerwany jesli wystgpi stan zagrozenia zycia ktéregos z nich.

Po porodzie nalezy podja¢ dziatania dla rozpoczecia karmienia naturalnego, poprzez
wczesne przystawienie noworodka do piersi, promocje karmienia naturalnego nalezy
prowadzi¢ w czasie catego pobytu matki i dziecka w szpitalu.

Po kontakcie z matka, osoba sprawujgca opieke nad noworodkiem dokonuje oceny
jego stanu z uwzglednieniem najwazniejszych parametréw zyciowych, sprawdze-
niem droznosci przewodu pokarmowego i nozdrzy i pod katem obecnosci wad roz-
wojowych; dokonuje tez pomiaréw antropometrycznych. Kolejne badanie noworod-
ka przeprowadza lekarz pediatra lub neonatolog w pierwszych 12 godzinach zycia
lub w kazdej chwili w razie stwierdzenia jakichkolwiek zaburzen stanu noworodka.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia jest realizowane od kilku miesiecy, a sposéb reali-
zacji jest uzalezniony w znacznym stopniu od poziomu opieki perinatalnej jaka spet-
nia osrodek. W osrodkach Il i lll poziomu opieki, gdzie odbywa sie wiele porodéw
konczacych cigze o przebiegu patologicznym, najwazniejszym elementem postepo-
wania jest wiasciwa kwalifikacja rodzgcej do odbycia porodu sitami natury, z zacho-
waniem bezpieczenstwa dla niej i dla noworodka. W tych sytuacjach dobra praktyka
jestobecnos¢ przy porodzie lekarza pediatry/ neonatologa, ktéry w razie wystapienia
powikfan, wspiera potozna petnigca opieke nad porodem w ocenie stanu noworodka
i wszystkich dziataniach stabilizujacych jego stan po porodzie.
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Rola i zadania potoznej w prowadzeniu porodu fizjologicznego
zuwzglednieniem najnowszych standardow

mgr Elzbieta Andrulewicz

mgr Dorota Samek-Wodjcik

mgr Kacper Hartwich

Lic. Pot. Teresa Radlica

Opiekun Przetozona Potoznych i Pielegniarek Bogumita Swierkowska Specjalista
ds. Organizacji i Zarzqdzania

Standard medyczny

» przecietna norma, przecietny typ; wzorzec, model

e umocowane prawnie normy odnoszace sie do okreslonych dziatan w obszarze me-
dycyny

» powszechnie stosowane w $wiecie medycznym pojecie standardy medyczne ma-
jace na celu podniesienie rangi prowadzonych dziatart majacych celu wzrost jako-
$ci ustug medycznych

» standardy medyczne to zbiory rekomendacji odnoszacych sie do catosci dziatan
zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych.

Standardy okreslajg poszczegdlne elementy opieki medycznej sprawowanej w za-
ktadach opieki zdrowotnej, majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki
i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych, w
szczegolnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidéw,
naciecia krocza, ciecia cesarskiego, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdro-
wotnego, w ramach ktérych opieka opiera sie na praktykach o udowodnionej sku-
tecznosci.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 23 wrzes$nia 2010 r.

w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem

ROZPORZADZENIE WESZLO W ZYCIE DNIA 8 KWIETNIE 2011

« Pordd fizjologiczny
Spontaniczny pordd niskiego ryzyka od momentu rozpoczecia i utrzymujacy taki
stopien ryzyka przez caty czas trwania porodu, w wyniku ktérego noworodek ro-
dzi sie z potozenia gtdéwkowego, pomiedzy ukoriczonym 37. a 42. tygodniem cigzy,
i po ktérym matka i noworodek sa w dobrym stanie.

52



~Wybrane aspekty opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca i noworodkiem”

Osoby sprawujaca opieke w czasie porodu fizjologicznego:

e potozna

 lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii

» lekarz w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii

« lekarz ze specjalizacjq | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii

Postepowanie podczas porodu - rola potoznej

« Przygotowanie do porodu i plan porodu
Osoba sprawujaca opieke w czasie cigzy ustala z kobieta plan porodu, ktéry obej-
muje wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i miejsce
porodu.

« Przygotowanie do porodu i plan porodu Cd.

« plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezar-
nej w trakcie opieki

« plan porodu jest czescig dokumentacji medycznej

« ciezarnej nalezy umozliwi¢ wybér miejsca porodu (warunki szpitalne albo pozasz-
pitalne). Kazda ciezarna powinna otrzymac wyczerpujaca informacje dotyczaca
wybranego miejsca porodu obejmujaca wskazania i przeciwwskazania.

Postepowanie w trakcie porodu

Rodzaca powinna by¢ traktowana z szacunkiem oraz bra¢ udziat w podejmowaniu
$wiadomych decyzji zwigzanych z porodem. Potozna powinien umie¢ nawigzac do-
bry kontakt z rodzaca, bedac swiadomym, jak wazny jest ton rozmowy i ich postawa
oraz stowa, ktére do niej kieruje. Nalezy zapytac rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania,
a informacja w tym zakresie powinna zosta¢ wykorzystana do wspierania i kierowa-
nia rodzaca podczas porodu.

W celu nawigzania dobrego kontaktu z rodzaca personel medyczny w szcze-
golnosci:

« wita jg osobiscie, przedstawia sie i wyjasnia swoja role w opiece nad nia;

« prezentuje spokojng i wzbudzajacg zaufanie postawe;

e szanuje jej prywatnosc i poczucie intymnosci;

« wspdlnie czyta i omawia plan porodu;

» omawia z rodzaca sposoby radzenia sobie z bolem;

» kazdorazowo uzyskuje zgode rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegéw i badan;

» udziela informacji na temat sposobéw wzywania pomocy;

« w sytuacji koniecznosci przekazania opieki nad rodzaca, informuje ja o tym fakcie.
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Podczas porodu potozna udziela wsparcia medycznego w nastepujacy sposob:

« zapewnia ciggtos¢ opieki

« dostosowuje, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych zaktadu opieki zdro-
wotnej, opieke nad rodzaca do jej indywidualnych potrzeb i aktualnej sytuacji
zdrowotnej;

« zacheca rodzaca do korzystania ze wsparcia wybranej przez nig osoby bliskiej;

« podczas porodu potozna udziela wsparcia medycznego w nastepujacy sposéb:

« zacheca rodzacg do aktywnosci fizycznej i pomagac jej w znajdowaniu optymal-
nych dla niej pozycji podczas catego porodu;

e zapewnia rodzacej mozliwos¢ spozywania przejrzystych ptyndw, takze podczas
aktywnej fazy porodu.

Osoba sprawujgca opieke podczas porodu powinna przedstawi¢ rodzacej petng in-
formacje o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia bélow
porodowych, wspierac¢ rodzaca w jej wkasnym wyborze tych metod oraz respektowac
jej decyzje w tym zakresie.

Zadania potoznej w | okresie porodu

« ocena objawéw swiadczacych o rozpoczynajacym sie porodzie;
« przyjecie rodzacej do porodu,

a) wystuchanie i ocena czynnosci serca ptodu,

b) doktadne zebranie wywiadu ogélnego i ginekologicznego,

c) dokonanie analizy przebiegu obecnej cigzy i doktadne zebranie wywiadu potozni-
czego dotyczacego przebytych cigz i porodéw, powiktan z nimi zwigzanych oraz
rozwoju dzieci,

d) sprawdzenie grupy krwi pacjentki,

e) ocena wynikéw badan laboratoryjnych,

f) ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytéw Leopolda),

g) przeprowadzenie badania potozniczego wewnetrznego z ocena zaawansowania
porodu,

h) dokonanie oceny czynnosci skurczowej macicy i ciaggtosci pecherza ptodowego,

i) dokonanie analizy proporcji miedzy ptodem a miednicg matki,

j) dokonanie oceny stanu ogdlnego matki,

k) dokonanie oceny wystepowania czynnikow ryzyka,

[) zatozenie dokumentacji medycznej, okreslonej w odrebnych przepisach,

m)wykonanie lewatywy i golenia owtosienia tonowego - jedynie na zyczenie rodzacej,

n) zakfadanie wktucia do zyty obwodowej - tylko w sytuacji tego wymagajacej,

0) dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa,

p) udokumentowanie wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze podejmo-
wanych dziatan, z uwzglednieniem karty obserwacji porodu (partogramu).
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W ramach prowadzenia | okresu porodu potozna jest obowigzana do

o Okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu o badanie potoz-
nicze z uwzglednieniem biezacej oceny czynnikéw ryzyka potozniczego przez:

a) dokonywanie oceny postepu porodu na podstawie badania potozniczego we-
wnetrznego (w czasie kazdego badania powinna zosta¢ oceniona dtugos¢, pozycje,
konsystencje szyjki macicy i drozno$¢ jej kanatu lub stopien rozwarcia, zaawanso-
wanie czesci przodujacej w kanale rodnym, potozenie szwu strzatkowego i punktu
prowadzacego, wydzielina z drég rodnych - ewentualne krwawienie, odptywanie
i zabarwienie ptynu owodniowego) - nie czesciej niz co 2 godziny, a w uzasadnio-
nych przypadkach odpowiednio czesciej,

b) dokonywanie oceny czynnosci skurczowej macicy (czestotliwos¢ skurczéw, ich na-
tezenie i czas trwania);

e nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzaca i z osoba bliska, zapewniajgc poczucie
bezpieczenstwa i godnosci osobistej;

dokonywania oceny stanu rodzacej poprzez:
a) ocene $wiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacje potrzeb i rodzaju wsparcia,
b) prowadzenie obserwacji stanu ogdlnego (cieptota ciata, tetno, ci$nienie tetnicze
krwi, zabarwienia powtok skdérnych), stanu sluzéwek oraz kontrola mikgji co 4 go-

dziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej,

e nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzaca i z osoba bliska, zapewniajgc poczucie
bezpieczenstwa i godnosci osobistej;

dokonywania oceny stanu rodzacej poprzez:

a) ocene $wiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacje potrzeb i rodzaju wsparcia,

b) prowadzenie obserwacji stanu ogdlnego (cieptota ciata, tetno, ci$nienie tetnicze
krwi, zabarwienia powtok skérnych), stanu sluzéwek oraz kontrola mikgji co 4 go-
dziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej,

) ocene wydzieliny pochwowej,

d) ocene samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzacej na skurcze macicy;

« dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocene czynnosci serca ptodu
€O najmniej przez minute, co 15-30 minut, i odréznienie czynnosci serca ptodu od
innych zjawisk akustycznych, przy czym monitorowanie stanu ptodu za pomoca
kardiotokografu nalezy prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych przypad-
kach;
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« prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia dolegliwosci wyste-
pujacych u rodzacej;

W ramach prowadzenia | okresu porodu potozna jest obowigzana do

» aktywizowania rodzacej do czynnego udziatu w porodzie poprzez:
a) informowanie o postepie porodu,

b) pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz zachecanie do stosowania
réznych udogodnien i form aktywnosci,

¢) zachecanie do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych z porodem,
d) wspotprace z osobg bliska;

« dokumentowania postepu i przebiegu porodu, wynikéw obserwacji, wykonywa-
nych badan i zabiegéw oraz dobrostanu rodzacej i ptodu, w tym prowadzenie par-
togramu;

e przygotowania zestawu do porodu oraz miejsca do odbycia Il okresu porodu.

Postepowanie w Il okresie porodu
W Il okresie porodu wyrézniamy:

1. Faze bierna- petne rozwarcie szyjki macicy, bez mimowolnych skurczéw partych;
2. Faze aktywna- gtéwka dziecka jest widoczna; wystepujg mimowolne skurcze parte.

Rozpoznanie Il okresu porodu opiera sie na obserwacji zachowania rodzacej, jej od-
czu¢ oraz wyniku badania wewnetrznego

Potozna zobowigzana jest do podjecia, realizacji i udokumentowania nastepuja-
cych dziatan:

e Oceny stanu ogdlnego rodzacej;

e Oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu miesnia macicy( pomiar powi-
nien trwac co najmniej 1 minute);

« Oceny czynnosci skurczowej mies$nia macicy;

« Pozostawania w statym kontakcie z rodzacg, po przygotowaniu zestawu do poro-
du i miejsca do porodu;

« Przygotowania sie do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki;

o Wspdtpracy z rodzacg umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz spo-
sobu parcia przyczyniajgcego sie do postepu porodu, ze szczegdélnym uwzglednie-
niem pozycji wertykalnych;
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Ochrony lub naciecia krocza, w zaleznosci od warunkéw i potrzeby. Naciecie kro-
cza nalezy stosowac tylko w uzasadnionych przypadkach. Zastosowanie ochrony
krocza zalezy od wyboru i doswiadczenia osoby prowadzacej poréd;

Kontroli odginania sie gtéwki poprzez jej podtrzymywanie dtoniag w okolicy cie-
mienia matego; po urodzeniu sie gtéwki podjecia czynnosci zapewniajacych pra-
widtowe wytaczanie sie barkow;

Po urodzeniu sie noworodka, jezeli rodzaca wyrazi na to zgode, utozenia go na
powtokach brzusznych matki, z zabezpieczeniem przed utrata ciepfa.

Korzysci z pozycji wertykalnych:

Uzyskanie optymalnej pojemnosci miednicy;

Rozluznienie mies$ni dna miednicy;

Dziatanie sity grawitacji:

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych;

Poczucie pewnosci siebie;

Stymulacja czynnosci skurczowe;j.

Postepowanie w Il i IV okresie porodu

Podczas prowadzenia Ill okresu porodu potozna sprawujaca opieke nad rodzaca zo-
bowigzana jest do realizacji a nastepnie do udokumentowania realizowanych przez
siebie nastepujacych zadan:

Oceny stanu ogdlnego rodzacej na podstawie podstawowych parametréw stanu
0gdlnego oraz oceny zabarwienia powtok skérnych i bton sluzowych,
Oznakowania noworodka przed jego odpepnieniem, zgodnie z odrebnymi przepi-
sami oraz poinformowania matki o godzinie porodu i ptci noworodka,

Zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia,

Przeciecia pepowiny jatowymi narzedziami,

Oceny stanu noworodka a w razie potrzeby podjecia czynnosci resuscytacyjnych,
zgodnie ze standardem resuscytacji,

Przystawienia noworodka do piersi , jesli stan ogdlny noworodka i matki na to
pozwalaja,

Oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego, a w przypadku naciecia jego rozle-
gtosci,

Oceny krwawienia z drég rodnych i stopnia jego nasilenia oraz obkurczenia mie-
$nia macicy,

Rozpoznania objawéw oddzielenia i wydalenia tozyska oraz oceny kompletnosci
poptodu

Oceny utraconej ilosci krwi podczas porodu,
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W trakcie trwania IV okresu porodu potozna podejmuje zadania adekwatnie
do potrzeb rodzacej oraz noworodka

Kontroluje stan ogdélny rodzacej,

Ocenia stan obkurczania sie miesnia macicy i wielko$¢ krwawienia z drég rodnych,
Kontroluje stan kanatu rodnego , ze szczeg6lnym uwzglednieniem kontroli szyjki
macicy we wziernikach,

Zaopatruje chirurgicznie rany w obrebie kanatu rodnego i krocza,

Demonstruje jak prawidtowo przystawic¢ dziecko do piersi,

Potozna jest zobowigzana do udokumentowania obserwacji i wykonanych zadan

Sprawowanie opieki nad noworodkiem przez potozna

Potozna powinna umozliwi¢ matce bezposrednio po urodzeniu dziecka nieprze-
rwany z nim kontakt tak zwany ,skéra do skéry”, ktéry powinien trwac co najmniej
dwie godziny po porodzie. W tym czasie potozna powinna zacheca¢ matke do
przystawienia dziecka do piersi i rozpoczecia karmienia. W razie potrzeby zaofero-
wac swoja pomoc. Kontakt ten moze by¢ jednak przerwany w sytuacji wystapienia
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka. Potozna ma obowigzek odnotowa¢
taka sytuacje w dokumentacji medyczne;j.

Potozna powinna dokona¢ wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali
Apgar. Jedli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne ocena ta powinna sie od-
by¢ na brzuchu matki. Wynik tej oceny powinien by¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej

Ocena noworodka mowa powinna by¢ przeprowadzona :

Dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia u noworodkéw urodzonych w sta-
nie dobrym (8-10 pkt. Apgar)

Czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, piatej i dziesigtej minucie zycia u noworodkéw
urodzonych w stanie srednim (4-7 pkt Apgar) oraz ciezkim (0-3pkt Apgar).

Jesli to mozliwe opieke nad matka i dzieckiem powinna sprawowac ta sama
Dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia u noworodkéw urodzonych w sta-
nie dobrym (8-10 pkt Apgar)

Czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, piatej i dziesigtej minucie zycia u noworodkéw
urodzonych w stanie srednim (4-7 pkt Apgar) oraz ciezkim (0-3pkt Apgar).

Jesli to mozliwe opieke nad matka i dzieckiem powinna sprawowac ta sama

W miejscu gdzie rodzi sie noworodek musi znajdowac sie co najmniej jedna osoba
posiadajaca umiejetnos¢ resuscytacji oraz dysponujaca odpowiednim sprzetem.
Po pierwszym kontakcie z matka noworodek jest oceniany, jesli to mozliwe to w
obecnosci matki. Ocena obejmuije:

Stan 0ogdlny oraz adaptacje po urodzeniowa noworodka, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem wydolnosci uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
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« Ewentualng obecnos¢ wad rozwojowych- kontrola droznosci przetyku, nozdrzy
przednich i tylnych oraz odbytu,

« Ewentualng obecnos¢ uszkodzeh wynikajacych z przebiegu porodu.

« Potozna po przeprowadzonej ocenie stanu noworodka dokonuje pomiaréw antro-
pometrycznych:

* masy ciata,

« dtugosci ciata (bez prostowania koriczyn dolnych w stawach biodrowych),

« obwodu gtowy,

« obwodu klatki piersiowej

Wyniki odnotowuje w dokumentacji.

Wprowadzenie nowych standardéw i procedur opieki okotoporodowej to wyzwanie,
ale i nowe mozliwosci dla potoznych. Ciezarna za to otrzymuje prawo m.in. do decy-
dowania, kto bedzie sprawowat nad nig opieke podczas porodu, gdzie i w jaki sposéb
bedzie rodzi¢. Potozna otrzymuje usankcjonowane prawnie mozliwosci realizowania
tej opieki.
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Bol porodowy
drn. med. Barbara Prazmowska

Kierownik Pracowni Podstaw Opieki Potozniczej CMUJ
ul. Zamoyskiego 58, Krakow

Czynnos¢ rodzenia, jest jedynym procesem fizjologicznym, ktéremu towarzyszy od-
czuwanie bdlu, dlatego akt narodzin zwigzany jest z silnym doznaniem, ktére pozo-
staje w pamieci kobiety przez wiele lat. Bl porodowy rézni sie od innych licznych
postaci ludzkiego bélu, swoistymi cechami: nieuniknionym wystepowaniem w kon-
cu fizjologicznego procesu cigzy, przerywanym rytmem wystepowania, szybkim
nasilaniem sie do duzego natezenia i czestotliwosci, oraz oczekiwaniem, ze ustapi
natychmiast po urodzeniu sie dziecka. Petni on nastepujace funkcje: fizjologiczna,
psychologiczna, energetyczng i emocjonalna. Odczuwanie boélu zalezy od czynni-
ka osobniczego, kulturowego, wsparcia spotecznego podczas porodu i doswiadczen
z doznawaniem bdlu. Znaczenie tych czynnikéw wyjasniaja trzy fizjologiczne wymia-
ry bélu: czuciowo réznicowy, réznicowy, motywacyjno afektywny i poznawczo - ewa-
luacyjny. Podczas porodu, nalezy dazy¢ do stanu, w ktérym kobieta rodzaca panuje
nad bdélem, a nie do jego eliminacji. Przezywanie bélu porodowego aktywizuje moz-
liwosci kobiety czyniac ja silniejsza i jednoczenie przygotowuje do nawigzania wiezi
z nowonarodzonym dzieckiem.

Stowa kluczowe: bol porodowy, cechy, funkcje, wymiary fizjologiczne bdlu,
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tagodzenie boélu porodowego w swietle doswiadczen potoz-
nych ze Specjalistycznego Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego
im. E. Biernackiego w Watbrzychu

Marzolena Kedra - Rakoczy

llona Szot

Potozne Bloku Porodowego

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy
im. E. Biernackiego w Watbrzychu

Konsultacja medyczna:

Dyrektor ds. Lecznictwa:

prof. dr hab. n. med. Stawomir Suchocki

Ordynator Bloku Operacyjnego:

dr n. med.Jolanta Konopka-Opatko
Pielegniarka Naczelna:
mgr lwona Micharicio

Misjq Szpitala im. Biernackiego jest nieustanna, profesjonalna troska o los kobiet
idzieci, ktorych zdrowie i szczescie jest naszym nadrzednym celem, aich usmiech
najmilszq nagrodq.

Pordod bez bélu, poréd bez leku
Poréd jest jednym z najpiekniejszych doswiadczen w zyciu wiekszosci kobiet.

Z doswiadczenia wiemy, ze zbyt intensywny bdl, stany lekowe moga zabu-
rzy¢ prawidtowy przebieg porodu nawet spowodowac zagrozenie dla zdrowia ko-
biety rodzacej i jej dziecka. Dane statystyczne wskazuja, ze dla 5-7% kobiet po-
réd pozostaje bardzo traumatycznym przezyciem dostarczajagcym wielu przykrych
wspomnien jeszcze wiele miesiecy pdzniej, 38% sposrdd tych kobiet nie decyduje
sie na urodzenie drugiego dziecka nawet w 8-10 lat po porodzie. Celem jaki stawia
sobie Nasz zespét potoznych, potoznikéw i anestezjologéw to dziatania skierowane
na skuteczne postepowanie przeciwbdlowe (tagodzenie bélu porodowego) réznymi
metodami. Decyzja o kontrolowaniu boléw porodowych i wybér metody analgezji
rozpatrywany jest zawsze indywidualnie, z uwzglednieniem preferencji kobiety cie-
zarnej.
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Kierunek dziatania naszego szpitala jest wielotorowy:

e stworzenie warunkéw zblizonych do domowych,
e porody rodzinne,

e wykorzystywanie metod nie farmakologicznych,
«  wykorzystanie metod farmakologicznych,

o Poszerzanie wiedzy rodzacej poprzez dobrowolne uczestnictwo w zajeciach
teoretyczno - praktycznych w Szkole Rodzicielstwa dziatajgcej bezptatnie,

W szpitalu $wiadczymy ustugi nieodptatne:

e porody rodzinne od 1997,

e porody ze znieczuleniem zewnatrz oponowym od 2001,

e porody przy pomocy znieczulenia wziewnego podtlenkiem azotu od 2011 r.

1. Metody tagodzenia bélu porodowego jakie stosujemy na bloku porodowym

Przyszte mamy boja sie przede wszystkim tego, ze bedzie bolato. Z naszych
obserwacji wynika, ze kazda kobieta na bdl reaguje inaczej, ale zadna z rodzacych nie
powinna by¢ wobec bélu bezradna. JesteSmy bardzo otwarte na potrzeby i oczeki-
wania kobiet i ich partneréw. Prowadzac pordd zapewniamy aktywne wsparcie przy
zastosowaniu wszystkich metod tagodzenia bolu. Dobieramy wspdlnie najwtasciw-
szg metode fagodzenia bdlu porodowego w danej sytuacji tak aby kobieta miata po-
czucie komfortu i bezpieczenstwa, a miarg skutecznosci niekoniecznie jest catkowite
zniesienie bolu - tylko mozliwo$¢ zachowania kontroli nad porodem, porodem ak-
tywnym.

« Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu :

utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej poprzez ruch i pozycje wertykalne
techniki oddechowe,

muzykoterapia,

masaz relaksacyjny,

przeciwucisk

immersja wodna,

wokalizacja
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» Farmakologiczne metody tagodzenia bélu
opioidy

analgezja regionalna, (zewnatrzoponowo-podpajeczynéwkowe, blokada
nerwu sromowego),

analgezja wziewna (Entonox),

Farmakologiczne - uktadowe i regionalne metody tagodzenia bélu porodo-
wego stosowane sg wylgcznie przez lekarza potoznika wspotpracujacego z lekarzem
anestezjologiem.

Dostepnos¢ do w/w metod jest catodobowa w naszym szpitalu.
2. Porod w znieczuleniu

a. wskazania

e stres matki- nietolerancja bélu

e zyczenie rodzacej, nowe trendy, migracje i postep-poréd XXI wieku

e medyczne,

b. przeciwwskazania

»  brak zgody pacjentki

e brak wspétpracy z rodzaca,

o zaburzenia krzepniecia krwi,

e trombocytopenia,

o zakazenie skory w miejscu wktucia,

e uogodlnione zakazenie,

e stany naglace w potoznictwie

e tatuaz w miejscu wktucia
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C.

kwalifikacja do znieczulenia

przed zastosowaniem znieczulenia rodzaca musi uzyska¢ wyczerpujacg in-
formacje na temat wptywu danej metody na przebieg porodu i dobrostan
ptodu a takze mozliwych powikfan i skutkéw ubocznych

konsultacja anestezjologiczna na 2-3 tygodnie przed terminem porodu,
wskazane uczestnictwo w szkole rodzenia

aktualne wyniki(ptytki krwi)

Prowadzenie porodu w znieczuleniu

| okres porodu

Sswiadoma zgody na znieczulenie

ocena przez rodzaca natezenia boélu w skali VAS

aktualne wyniki ( ptytki krwi) 24 h

ocena sytuacji potozniczej

akceptacja potoznika i zapewnienie statego nadzoru

$cista wspotpraca pacjentka- potozna aktywnie wspiera rodzaca,

bezposredni nadzér nad rodzaca, monitorowanie funkgji zyciowych, moni-
torowanie dobrostanu ptodu w systemie Monako

opieka specjalisty anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej

czas rozpoczecia znieczulenia nie powinien przekracza¢ 30 min od momen-
tu uzgodnienia decyzji lekarza anestezjologa z lekarzem potoznikiem

z reguty znieczulenie rozpoczynamy w aktywnej fazie porodu przy rozwar-
ciu 3-4,

wskazniki postepu porodu (rozwieranie kanatu szyjki macicy, obnizenie
gtéwki w kanale rodnym ,monitorowanie amplitudy skurczu i czestosci wy-
stepowania)

64



~Wybrane aspekty opieki nad kobieta ciezarna, rodzaca i noworodkiem”

e |l okres porodu

« dokfadne rozpoznanie petnego rozwarcia
e parcie kontrolowane

» ocena wysokosci i elastycznosci krocza

Podejmowane dziatania majace na celu tagodzenie bélu porodowego oraz ocena
stanu rodzacej i ptodu odnotowane sg w karcie obserwacji przebiegu porodu oraz
w karcie przebiegu analgezji porodu. Przy rodzgcej zawsze jest obecna potozna.

«  Whnioski stosowania analgezji zewnatrzoponowej w porodzie

« eliminacja nadmiernego boélu i zniesienie stresu porodowego pozwala
na petne przezywanie aktu porodowego,

e rodzaca jest zrelaksowana i spokojna, ma site i che¢ skupic sie na przebiegu
porodu -nie rozprasza jg bél, duzy komfort rodzenia

e W czasie pierwszej godziny trwania znieczulenia nastapit bardzo znaczacy
spadek dolegliwosci bélowych, VAS 9-10 po znieczuleniu VAS 1-4

o obserwuje sie réwniez skrécenie subiektywnie odczuwanego czasu trwania
skurczéw macicy ($rednio do okoto 20-30 s), podczas gdy rejestrowane kar-
diotokograficznie byty dtuzsze,

e najczesciej powoduje nieznaczne skrécenie | okresu porodu i wydtuza Il
okres porodu nieznacznie

e czesciej stosowana stymulacja porodu (oksytocyna),
e nie zwieksza sie odsetek porodéw zabiegowych oraz cie¢ cesarskich,

e uczestnictwo w zajeciach w szkole rodzenia pomaga rodzacej w trakcie po-
rodu

«  zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego powoduje mniejsze zainte-
resowanie cieciem cesarskim na zyczenie.

3. Porod w analgezji wziewnej

Szybkie , bezpieczne i skuteczne usmierzanie bélu nie musi mie¢ charakteru inwazyj-
nego.
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Podtlenek byt przez wiele lat jednym z popularniejszych srodkéw tagodzacych bdl.
Stosowany od medycyny ratunkowej poprzez bolesng diagnostyke az po zabiegi
lecznicze.

Podtlenek azotu wykazuje klasyczne dziatanie przeciwbdlowe zaleznie od daw-
ki powodujac podwyzszenie progu bdélu i zmniejszenie stopnia jego odczuwania,
ta cecha zadecydowata o zastosowaniu jego w potoznictwie.

Entonox posiada wszystkie wtasciwosci idealnego srodka przeciwbdlowego, miesza-
nina 50% N20i50% 02 wziewny silny Srodek fatwy w uzyciu i obstudze ,nieinwazyjny,
bezpieczny dla matki i noworodka, nie kumuluje sie w organizmie. Zréwnowazona
proporcja tych gazéw zapewnia dobre utlenienie i minimalizuje ryzyko nadmiernej
sedacji. Oprocz dziatania przeciwbdélowego ma wiasciwosci uspokajajace, przeciwle-
kowe i rozweselajace.

Wskazania:

1. tagodzenie bdlu

2. Zyczenie pacjentki (stres, lek)

Przeciwwskazania

1. Choroby serca, niewydolnos¢ serca po operacjach kardiochirurgicznych.

2. Nadcisnienie tetnicze.

3. U pacjentéw z zaburzeniami swiadomosci.
Prowadzenie porodu z zastosowaniem Entonoxu

1. Kwalifikacja: ocena stanu ogdlnego rodzacej, ocena czynnosci skurczowej

miesnia macicy sytuacji potozniczej (4-5 cm rozwarcie ujscia szyjki macicy)

i dobrostanu ptodu.

2. Podawanie krétko przed pozadanym dziataniem p/bélowym (dziatanie po
4-5 wdechach, max osigga sie po 2-3 min a niekiedy po1 min).

3. 5-6 wdechow na 1 skurcz miesnia macicy.

4. Objawy niepozadane: nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, mrowienie kon-
czyn dolnych i wokét ust, ostabienie; brak kontaktu z rodzaca (nie odpowiada
Swiadomie na pytania) nalezy przerwac podawanie Entonoxu!

66



"

+Wybrane aspekty opieki nad kobieta ciezarna, rodzacg i noworodkiem”

Zalety

Obstuga samodzielna przez rodzaca.
Nie ma wptywu na czas trwania porodu.
Nie wywiera dziatania rozkurczowego na m. macicy.

Podwyzsza prég bolowy, powoduje relaksacje rodzacej, zmniejsza stres po-
rodowy i lek.

Korzystnie wptywa na dotlenienie wewnatrzmaciczne ptodu, w przypadku
zastosowania wyzszych stezen N20 w okresie bezposredniego przed uro-
dzeniem dziecka szczegdlnie w warunkach zagrozenia ptodu wskazane jest
podanie dziecku tlenu do oddychania dla unikniecia hipoksji dyfuzyjnej
zwigzanej z wydzielaniem N20 przez ptuca po rozpoczeciu samodzielnego
oddychania (biuletyn inf. Pharmindex nr 1 09-1010).
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Komunikacja interpersonalna jako wazny element opieki nad ko-
bieta ciezarng, rodzaca i rodzicami.

mgr Benita Dobrzarnska

Trudno sobie wyobrazi¢ dobry kontakt potoznej z kobietg rodzaca i jej oto-
czeniem bez komunikagji, ktora buduje relacje opartg na zaufaniu i zrozumieniu.
Wazne jest, aby w proces komunikacji wykorzysta¢ do lepszej wspodtpracy w trakcie
przebiegu cigzy i porodu.

Czesto zauwazamy, ze sg ludzie, z ktérymi nie tylko tatwiej sie dogadag, ale
réwniez, z ktérymi lepiej i skuteczniej sie wspotpracuje. Te wiadomosci uktadaja sie w
pewien wzér. Jezeli go opanujemy, dowiemy sie jak wyeliminowac swoje stabe strony
i jak wptywac na innych we wzajemnie korzystny sposéb. Takie podejscie do zasad
komunikacji nazywa sie ,rozpoznaniem i reakcja”. Najpierw musimy rozpozna¢ wzor-
ce wihasnej komunikacji i formy komunikacji u innych a pézniej nauczy¢ sie reagowa-
nia i rozwijania réznych strategii. Nauczenie sie tego prowadzi do opanowania wielu
trudnych sytuacji zwigzanych z komunikacja z innymi.

W skutecznej komunikacji nalezy posiada¢ umiejetnos¢ kontrolowania wta-
snych reakcji i emocji i reprezentowac postawe asertywna. Tylko postawa asertywna
wobec rozmoéwcy gwarantuje nawigzanie efektywnego kontaktu interpersonalnego.
Asertywnos$¢ polega gtownie na zachowaniu wiary we witasne sity i mozliwosci, pie-
legnowaniu pozytywnego stosunku do siebie oraz innych. Cztowiek majacy ktopoty
ze zrozumieniem samego siebie nie powinien oczekiwac, ze beda go rozumieli inni.
Zachowanie szacunku do siebie i swoich pogladéw gwarantuje konstruktywne po-
dejscie do zrozumienia drugiego cztowieka.

Najprostsza definicjg komunikacji jest okreslenie jej jako procesu wysytania i odbie-
rania informadji.

Proces ten mozna przedstawi¢ za pomoca prostego schematu:
Nadawca (intencja) — Komunikat — Odbiorca (interpretacja intencji).

Cechy nadawcy sa bardzo wazne dla interpretacji wygtaszanych przez niego tresci.
Te same stowa, zdania i frazy w ustach réznych ludzi maja dla nas rézne znaczenie.

Cecha szczegdlnie wazng u nadawcy jest jego wiarygodnos¢ - im wyzsza wia-
rygodnos¢ danej osoby, tym wieksza gotowos$¢ do aprobaty wszystkiego, co
mowi.

Z wiarygodnoscia zwigzane sa kompetencje, rozumiane jako nalezyta znajomos$¢
przedmiotu rozmowy i obiektywnos¢.

Prawdziwie skuteczna komunikacja nie moze by¢ jednak monologiem, angazujacym
tylko nadawce.
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Aby skutecznie przekonywac, informowac czy zmienia¢ nastawienie stuchacza, udziat
obu stron - méwiacego i odbiorcy (jednego czy wielu)-musi by¢ aktywny. Zwrécenie
uwagi stuchacza na to, co chcemy mu powiedzie¢, to rzecz podstawowa w komuni-
kacji. Musimy znaleZz¢ co$, co zmieni jego stosunek, cos, co aktywnie skieruje jego
uwage w strone naszych argumentéw.

Bardzo wazne w komunikacji jest fakt, czy , w tym wypadku rodzaca kobieta, ma po-
zytywna czy negatywna postawe wobec przedstawianych tresci. Istnieje prosta zasa-
da w odbiorze informacji — cztowiek woli zauwazac i zapamietywac te tresci, ktore sg
zgodne z jego pogladami. Pamietajmy Nasz stuchacz wybiera tresci, na ktére zwraca
uwage, wedtug wiasnej woli.

W zwigzku z tym bardzo wazny jest aspekt powtarzalnos¢ pewnych tresci.

Najczesciej spotykamy sie z opinig, ze powtarzanie sie jest niewskazane. Nie jest to
jednak stuszne. Wszelkie tresci, ktére uwazamy za kluczowe dla danego zagadnie-
nia, powtarzamy tak dtugo, jak dtugo nie jestesmy pewni, ze nie zostaty ustyszane
i odebrane (technika ,zdartej ptyty”). Jest to szczegdlnie wskazane w sytuacjach, w
ktérych duza role odgrywaja emocje. Takim wydarzeniem jest z pewnoscia poréd.

Komunikacja interpersonalna nie ogranicza sie jednak tylko do wymiany informacji za
pomocy stow. Wypowiedzi stowne dostarczajg okoto 35% przekazywanych informa-
¢ji, pozostata ich czes¢, — czyli okoto 65%- zawieraja komunikaty niewerbalne. Gtow-
nymi czynnikami mowy ciata, na ktére szczegdlnie trzeba zwraca¢ uwage w procesie
komunikacji sa:

+ Kontakt wzrokowy

« Ton gtosu

« Gestykulacja

+ Mimika i wyraz twarzy
+ Postawa ciata

« Wyglad zewnetrzny

W skutecznosci przekazu bardzo wazna jest spéjnos¢ pomiedzy komunikatem wer-
balnym a sygnatem z ciata.

Nastepnym bardzo waznym elementem dobrej komunikacji jest umiejetnos¢ stucha-
nia. Mozna moéwi¢ o stuchaniu

« Czynnym (aktywnym)

+ Biernym (pasywnym)

Stuchac biernie potrafimy wszyscy, gorzej jest z tg druga forma. Jesli jednak chcemy
komunikowac sie efektywnie musimy nauczyc sie stucha¢ w sposéb aktywny.
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Aktywne stuchanie polega przede wszystkim na:

« Motywadji, aby kogos stuchac i bardziej rozumie¢ jego punkt widzenia

« Cierpliwosci, czyli wystuchania kogos do konca. Nie przerywania i nie korczenia
zdania za innych

« Utrzymaniu kontaktu wzrokowego.

« Unikaniu oceniania rozmoéwcy. Zwtaszcza unikajmy interpretacji czyjes intengji.
Starajmy sie styszec to, co naprawde inni chca nam przekazac w miare obiektywny
sposob.

Jakos¢ komunikacji i jej przebieg zaleza od wielu czynnikéw. Na efektywnos$¢ komu-
nikacji ma wptyw nie tylko nadawca i stuchacz, ale tez sytuacja a jakiej odbywa sie
rozmowa. To, co przeszkadza w skutecznym porozumiewaniu sie dwéch stron okresla
sie mianem barier komunikacyjnych. Do gtéwnych i najbardziej szkodliwych btedéw
komunikacyjnych naleza:

« Osadzanie(ocenianie) - postawa wyrazajaca nieche¢, lekcewazenie, poczucie wyz-
szosci, a czasami ztos¢ i wrogos¢ do rozméwcy.

« Decydowanie za innych, czyli wkraczanie na cudze terytorium. Ludzie nie lubia
rozkazoéw i odbieraja je jako atak. Réwniez grozby nie sprzyjaja efektywnej komu-
nikacji — budza raczej lek, agresje, niepokdj.

+ Brak poszanowania dla odmiennych pomystow

« Doradzanie, pouczanie i obwinianie. Wypowiedzi o takim zabarwieniu rodza prze-
waznie opdr wobec zmiany wiasnych przekonan i blokuja zdolno$¢ rozméwcy do
akceptowania nadawcy.

« Technika ,tak, ale” - prowadzi czesto do konfliktu. Rozmédwcy ,okopujg” sie i za
wszelka cene zaczynaja broni¢ swoich racji, ignorujac wzajemne argumenty.

Musimy pamieta¢, ze zachowania werbalne i niewerbalne nie s3 wrodzone. To my
mozemy w sposéb swiadomy decydowac, co powiemy i w jakiej formie to zrobimy.

Rezygnacja z zachowan tworzacych wymienione przeszkody w porozumiewaniu sie,
pozwoli lepiej zrozumie¢ rozmoéwce i skuteczniej pokierowaé wzajemng komunika-
¢ja. Korzyscig bedzie stworzenie atmosfery wspdtpracy i porozumienia, ktéra wptynie
Z pewnoscia na wzrost motywacji do wspétdziatania. A przeciez wiasnie o to chodzi w
kontakcie potoznej z kobieta oczekujaca dziecka i z jej najblizszym otoczeniem.
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