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STRESZCZENIE

Whprowadzony 1 stycznia 2019 roku nowy standard opieki okoto-
porodowej niesie korzysci nie tylko dla samej kobiety, ale przyno-
si rowniez znamienne zyski i zadania dla personelu medycznego.
Zapewnia odpowiednig oraz jednakowg organizacje pracy przy
jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczenstwa pacjentkom
oraz personelowi, ktory postepuje wedtug przyjetych standardéw.
Ponadto znacznie podnosi range zawodu potoznej, wskazujac jej
miejsce w strukturze opieki nad cigza fizjologiczna, porodem, po-
togiem oraz opiekg nad noworodkiem.

Celem pracy byto przedstawienie najciekawszych i najwazniej-
szych aspektow, jakie przedstawiono w obowigzujacym standar-
dzie postepowania z kobietg cigzarng oraz rodzaca.

Zawod potoznej jest zawodem samodzielnym podejmujacym
dziatania promujace aktywny pordd, niefarmakologiczne metody
tagodzenia bélu porodowego, a tym samym dazenie do ograni-
czenia medykalizacji.

StOWA KLUCZOWE: standard, potozna, opieka okotoporodowa.

Wstep

Zawod potoznej jest uznany jako samodzielny. Potoz-
na udziela $wiadczen zdrowotnych kobietom na prze-
strzeni poszczegdlnych okreséw ich zycia, najczesciej
jednak sprawuje ona opieke nad ciezarnymi, rodzgcymi
i potoznicami [1].

Nowe spojrzenie na opieke potoznej w trakcie okre-
su okotoporodowego umozliwia Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej,
ktéry ma na celu zapewnienie kobiecie dostepu do naj-
lepszej i jednakowej dla kazdej pacjentki opieki w okre-
sie cigzy, porodu i potogu [1-2]. Aby utatwi¢ realizacje
standardu stworzono wzory postepowan, ktore stuzg
podejmowaniu $wiadomych decyzji przez przysztych
rodzicow oraz zapewnig dostepnos¢ do opieki na naj-
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ABSTRACT

Introduced on 1st of January 2019, the new standard of the per-
inatal care brings benefits not only for the woman herself, but also
significant profits and tasks for the medical personnel. It provides
an appropriate and uniform work organization while guaranteeing
the safety of the patients and the personnel who follow the accep-
ted standards. In addition, it significantly raises the importance of
the midwife's profession, indicating its place in the structure of
care for physiological pregnancy, a childbirth, a puerperium and
a newborn.

The purpose of the work was to present the most interesting and
important aspects that were presented in the current standard of
dealing with pregnant and delivery women.

The midwife's profession is an independent profession under-
taking activities promoting active delivery, non-pharmacological
methods of alleviating delivery pain and thus striving to reduce
medicalisation.

KEYWORDS: standard, midwife, perinatal care.

wyzszym mozliwym poziomie. Standardy te zapewnia-
ja jednakowy schemat postgpowania w kazdym pod-
miocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
opieki okotoporodowej oraz sg podstawg do dziatan le-
karzy i potoznych sprawujgcych opieke nad kobietg i jej
dzieckiem. Przede wszystkim umozliwiajg osiggnigcie
dobrostanu matki oraz dziecka przy minimalnym korzy-
staniu z interwencji medycznych. Jak wskazuje ustawa:
sIngerencja w naturalny proces cigzy, porodu i laktacji
wigze sie z uzasadnionym medycznie wskazaniem. In-
gerencja w naturalny proces cigzy, porodu lub laktacji,
w szczegdlnosci leczenie cukrzycy ciezarnej, nadcisnie-
nia tetniczego i innych powiktan cigzy, lub poréd zabie-
gowy, oznacza, ze cigza, porod lub laktacja wymagaja
zastosowania dodatkowych procedur wykraczajgcych
poza standard” [1].
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Celem pracy byto przedstawienie najciekawszych
i najwazniejszych aspektéw, jakie przedstawiono w obo-
wigzujgcym standardzie postepowania z kobietg ciezar-
ng oraz rodzgca.

Positki w trakcie porodu

Jedng z wazniejszych kwestii w trakcie porodu jest
mozliwo$¢ przyjmowania positku przez rodzacg. W mys$|
nowych standardéw ,decyzje o mozliwosci spozywania
positkéw przez rodzacg podejmuje osoba sprawujgca
opieke nad rodzgcg” [1, 3]. W zwigzku z tym rekomen-
dowane jest przyjmowanie potraw o niskiej zawartosci
ttuszczow, lekkich i tatwostrawnych, picie lekko stod-
kich napojow.

Kubliiwsp. [4] wykazali, ze napoje izotoniczne zapo-
biegajg rozwojowi ketozy u kobiety rodzgcej, zwieksza-
jac pojemnosci zotgdka. Ponadto w badaniu przepro-
wadzonym przez O’Sullivan i wsp. [5] nie stwierdzono
ani jednego przypadku wystgpienia objawu Mendelso-
na u rodzacej, ktéry zwigzany jest z aspiracjg tresci zo-
tagdkowej do ptuc.

Poréd rodzinny

Narodziny dziecka to nie tylko wydarzenie medyczne,
a przede wszystkim okolicznosci o wielkim znacze-
niu dla psychiki i tozsamosci kobiety, przezycie emo-
cjonalne, a takze jedno z najwazniejszych wydarzen
rodzinnych. Jesli istnieje taka mozliwo$é, oboje rodzi-
cdébw chce w petni cieszy¢ sie nowym cztonkiem ro-
dziny juz od jego pierwszych chwil zycia. Zadaniem
personelu medycznego jest umozliwi¢ rodzacej ko-
rzystanie ze wsparcia osoby bliskiej. Zwykle jest to
partner pacjentki, ale podczas porodu towarzyszy¢
moze tez inna osoba z rodziny kobiety czy nawet przy-
jacidtka. Poreba [6] uwaza, ze: ,Uczestnictwo ojca
W porodzie przejawia sie w jego dziataniu. Zakres dzia-
tania moze by¢ roznorodny, zalezny od prezentowanej
postawy wobec wspoélnego porodu, jak réwniez od
oczekiwan kobiet rodzgcych”. Wspblne przezywanie
aktu porodu wptywa pozytywnie na wiezi partnerskie,
szczegdlnie jesli decyzja o uczestnictwie partnera pod-
jeta zostata wspolnie z kobietg rodzaca. Ponadto ojco-
wie przygotowujacy sie do porodu rodzinnego odczu-
wajg mniejszy lek przed porodem [7]. Niedopuszczalne
jest ograniczenie wyzej wspomnianego porodu rodzin-
nego tzn. brak akceptacji personelu medycznego na
obecnos¢ osoby wskazanej przez samg pacjentke.
Porody rodzinne zapoczatkowano we Francji w 1954
roku, a w Polsce pierwszy poréd z udziatem ojca odbyt
sie 10 czerwca 1983 roku w £odzi w Klinice Perinatologii
Akademii Medycznej. Znaczgcy udziat w propagowaniu
porodéw rodzinnych nalezat jednak do Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii Slagskiego Uniwersytetu Medycznego
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w Tychach, w ktérej pierwsze porody rodzinne zaczety
odbywac¢ sie od 1987 roku. Obowigzujgce standardy
podkres$lajg pozytywne znaczenie porodu rodzinnego.

Demedykalizacja

Poréd oraz laktacja to procesy fizjologiczne, ktére po-
winny by¢ prowadzone zgodnie z naturg [1]. Przyktadem
demedykalizacji w Polsce, wprowadzonej w latach 20.
ubiegtego wieku, jest naciecie krocza, czyli zabieg po-
tozniczy czesto wykonywany rutynowo i bez wskazan
medycznych [8]. ,Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje
Il okres porodu, opierajgc sie na obserwacji zachowania
rodzacej, jej odczué oraz wyniku badania potozniczego
wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba sprawujg-
ca opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji oraz
udokumentowania [...] ochrony krocza, przy czym na-
ciecie krocza nalezy stosowac¢ wytgcznie w medycznie
uzasadnionych przypadkach” [1].

Rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO; ang.
World Health Organization) zaleca ograniczenie sto-
sowania nacigcia krocza, ze wzgledu na szkodli-
wosS¢ jego rutynowego stosowania.

Drugim przyktadem demedykalizacji sg metody ta-
godzenia bolu w trakcie porodu. Mimo przybywajgcych
na rynku preparatdw oraz metod farmakologicznych
w mysl nowych standardéw nalezy kierowac sie pra-
wem natury.

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu oraz
poréd z ochrong krocza zamiast rutynowego naciecia
przynoszg wiele korzysci matce oraz dziecku, negatyw-
nych stron takich dziatan nie udowodniono [9-10].

Rodzacej podczas przyjecia do szpitala nalezy
przedstawi¢ w spos6b zrozumiaty wszystkie mozliwe
metody fagodzenia bélu porodowego oraz poinformo-
wac o ich dostepnosci w danym podmiocie leczniczym
[1-2]. Zastosowanie metod farmakologicznych podczas
porodu wigze sie z dodatkowym monitorowaniem stanu
zdrowia kobiety oraz ptodu.

Pomoc w demedykalizacji stanowi utrzymanie od-
powiedniej aktywnosci fizycznej rodzacej. Aktywno$c
zapewnia nie tylko tagodzenie bdlu, ale tez wptywa
na postep porodu [11]. W mys$l nowego standardu na-
lezy ,zachecac rodzgcg do aktywnosci fizycznej i po-
magac jej w znajdowaniu optymalnych dla niej pozycji
podczas catego porodu” [1]. Rodzgca w czasie porodu
kieruje sie swoim instynktem, spontanicznie zmienia
pozycje ciata, tak by czuta sie podczas porodu kom-
fortowo. Pozycje przyjmowane przez rodzgcg powin-
ny by¢ wybierane instynktownie. Zwykle sg to pozy-
cje wertykalne, w ktorych kanat rodny skierowany jest
w dét, co umozliwia dziatanie grawitacji, szybsze zste-
powanie czesci przodujacej i postep porodu. Podmioty
lecznicze powinny by¢ wyposazone w sprzet, ktéry jest



przydatny zarébwno w czasie aktywnosci fizycznej pa-
cjentki, jak i pomaga zapewni¢ jej odpowiedni odpoczy-
nek w przerwie migdzyskurczowej. Takim wyposaze-
niem sg: stotki porodowe, pitki, liny oraz drabinki, ktore
pomoga utrzymaé ciato w pozycji pionowej [1, 11].

Znaczenie majg rowniez metody fizjoterapeutyczne,
np.: ciepte badz zimne oktady, masaz oraz, jesli w da-
nym szpitalu jest to dostepne, przezskérna stymulacja
nerwowa TENS. W zaleznosci od wyposazenia szpita-
la nalezy zasugerowa¢ skorzystanie z immersji wodne;j
pod prysznicem badz w wannie [2, 12].

Obecny standard definiuje: metody farmakologiczne
i niefarmakologiczne tagodzenia bélu porodowego, za-
kres wspoftpracy personelu medycznego sprawujgcego
opieke nad rodzacg i jego kwalifikacje oraz odpowiedzial-
no$¢ za przebieg porodu z zastosowaniem tych metod.

Wsparcie w okresie karmienia piersig

W mysl nowego standardu kazda kobieta w cigzy po-
winna jak najwczes$niej zosta¢ objeta opieka potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej. Edukacja w Szkole Ro-
dzenia powinna porusza¢ tematyke zwigzang z lakta-
cjg i rozwigzywaniem problemoéw wystepujgcych w tym
okresie. Potozna ,zacheca matke do karmienia natural-
nego, udziela porady laktacyjnej z uwzglednieniem oce-
ny anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziecka,
oceny techniki karmienia, umiejetnosci ssania i skutecz-
nosci karmienia oraz czynnikOw ryzyka niepowodzenia
w laktacji, pomaga w rozwigzywaniu probleméw zwig-
zanych z laktacjg” [1].

Podawanie mleka modyfikowanego powinno by¢
prowadzone tylko za zgodg lekarza oraz matki po wcze-
$niejszym poinformowaniu jej o takim sposobie zywienia
dziecka. Ponadto zgodnie ze zmianami organizacyjnymi
kazda potrzebujgca kobieta powinna mie¢ zapewniony
sprzet do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego
(obowigzek od 1 stycznia 2022 roku). Jesli noworodek
urodzi sie przedwczes$nie i nie moze by¢ karmiony mle-
kiem matki, nalezy zapewni¢ mu pokarm z banku mleka
kobiecego réwnolegle z dziataniami wspomagajgcymi
stymulacje laktacji u kobiety [2, 13—14].

Wsparcie w zakresie karmienia piersig powinno
by¢ wolne od treéci i dziatan reklamowych zwigzanych
z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat,
aby zminimalizowac ryzyko przedwczesnej rezygnaciji
z karmienia naturalnego.

Zaburzenia psychiczne jako czynnik ryzyka

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze 1 na 10 kobiet ma
objawy depresji poporodowej w pierwszych 4-6 tygo-
dniach po porodzie. Jedng z najwazniejszych przyczyn
takiego stanu jest spadek hormonéw, ale tez niepew-
nos¢ w jaki sposob ,mtoda mama” poradzi sobie w no-

wej roli. Od stycznia 2019 roku lekarz lub potozna oce-
nia zdrowie psychiczne kobiet za pomocg Skali Becka
w pierwszym trymestrze cigzy, miesigc przed porodem
oraz w pierwszym miesigcu po porodzie. Na podstawie
zaobserwowanych objawow depresji, zgtaszanych przez
kobiete, powinna byé ona skierowana na konsultacje
u specjalisty (psychologa lub psychiatry). Ostateczna
decyzja dotyczaca konsultacji u specjalisty nalezy do
kobiety. Wazne jest, aby kobieta otrzymata informacje,
czym jest depresja poporodowa i jakie sg jej skutki, ze
objawy u niej wystepujg i jakie moze podjgé dalsze dzia-
tania zwigzane z leczeniem [1-2, 15].

Rola potoznej we wspotczesnej opiece
okotoporodowej

W opiece okotoporodowej nad kobietg ciezarng szcze-
goblna role spetnia potozna [16]. Waznym elementem
dziatalnosci potoznej w opiece okotoporodowej jest
edukacja zdrowotna w zakresie przygotowania kobiety
do zycia w rodzinie, przekazywanie wiedzy niezbednej
na temat metod planowania cigzy oraz macierzynstwa
i ojcostwa. ,Ramowy program edukacji przedporodo-
wej obejmuje okres prenatalny (cigza), porodu, poporo-
dowy (potdg) oraz wsparcie spoteczne ciezarnej, potoz-
nicy i rodziny w okresie okotoporodowym” [1]. Ponadto
potozna powinna przekaza¢ wiedze na temat laktaciji
oraz zapewni¢ o mozliwosci rozwigzania problemoéw,
jesli jakie$ pojawig sie po porodzie. Zgodnie z nowymi
standardami kazda kobieta powinna znajdowac¢ sie pod
opiekg potoznej rodzinnej, ktéra zapewni ciggtos¢ opie-
ki przed porodem oraz po rozwigzaniu w ramach wizyt
patronazowych [1-2].

Poza dziatalnosciag medyczng i poradami z zakresu
pielegnacji do zadan potoznej w czasie wizyt w okresie
przedporodowym nalezy ocena mozliwosci wsparcia
i pomocy ze strony oséb z najblizszego otoczenia ko-
biety. Z racji sprawowania opieki w Srodowisku domo-
wym jest jedng z pierwszych oséb, ktére mogg zauwa-
zy¢ wystepowanie patologii w relacjach rodzinnych.
W celu profilaktyki depresji poporodowej potozna po-
winna postugiwac sie skalg Becka [2, 15, 17].

W sali porodowej potozna zobowigzana jest do
stworzenia atmosfery wzajemnego zaufania oraz na-
wigzania porozumienia z rodzgcg. Nadzér nad poro-
dem naturalnym polega jedynie na obserwacji czynno-
$ci serca ptodu, postepu porodu oraz bezpieczenstwa
dziecka oraz kobiety rodzgcej. Rolg potoznej jest row-
niez poinformowanie rodzgcej o mozliwosci skorzysta-
nia z pozycji wertykalnych, immersji wodnej oraz innych
metod tagodzenia bolu porodowego. Zacheca pacjent-
ke do zmian pozycji i aktywnego udziatu w porodzie.
Ponadto standardy opieki okotoporodowej naktadajg
obowigzek nawigzania z osobg towarzyszgcg podczas
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porodu kontaktu, ktéry powinien opiera¢ sie na poczu-
ciu bezpieczenstwa, a przede wszystkim zachowaniu
godnosci [1-2, 11, 13].

Podsumowanie

Zawod potoznej jest zawodem samodzielnym, ktdry
w my$l nowego standardu okotoporodowego umozliwia
potoznej podejmowanie dziatan na rzecz aktywnego
porodu, promowania niefarmakologicznych metod ta-
godzenia boélu porodowego, a tym samym prowadzi do
ograniczenia medykalizacji.
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