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Podziekowanie

Chcemy serdecznie podziekowac: ankieterkom, bez ktorych wyjatkowego zaangazowania i doskonatej
wspotpracy realizacja monitoringu nie bytaby mozliwa, wszystkim lekarzom, potoznym i pielegniarkom,
ktorzy podzielili sie z nami swoimi obserwacjami i doswiadczeniami zwigzanymi z realizowaniem opieki
nad matka i dzieckiem oraz kobietom - pacjentkom badanych szpitali.
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1. Wstep
1.1. Cel monitoringu

Celem przeprowadzonego monitoringu byto zbadanie, w jakim stopniu rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
i opieki nad noworodkiem jest realizowane w oddziatach potozniczych i neonatologicznych, a nastepnie
zdiagnozowanie obszarow, w ktérych proces ten napotyka na przeszkody lub bariery. Ponadto celem monito-
ringu byto takze zidentyfikowanie i przedstawienie ,dobrych praktyk” zaobserwowanych w oddziatach.

Standardy te zostaty wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. (z ter-
minem wejscia w zycie 8 kwietnia 2011 r.)), a nastepnie znowelizowane (w celu dostosowania do nowych
uregulowan prawnych) 20 wrzes$nia 2012 r. (Dz.U.z 2012 r., poz. 1100).

W dalszej czesci raportu dla Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie stan-
darddéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu i opieki nad nowo-
rodkiem (Dz.U.z 2012 r., poz. 1100) beda stosowane wymiennie okreslenia: ,standardy”,,Rozporzadzenie” lub
skrét ,r.s.0”.

Monitoring dotyczyt tych wytycznych standarddw, ktére odnosza sie do praw pacjenta, podmiotowej roli
kobiety w porodzie (respektowanie jej woli i potrzeb), procedur potozniczych wynikajacych ze stosowania
zasad EBM (Evidence Based Medicine, medycyna oparta na dowodach naukowych), takich jak pozycje werty-
kalne, strategie usmierzania bolu, nieingerowanie w przebieg porodu bez widocznych wskazan medycznych,
kontakt matki z dzieckiem ,skdra do skory” bezposrednio po porodzie.

1.2. Uzasadnienie podjecia monitoringu

W swoich dziataniach rzeczniczych, opierajac sie na wynikach przeprowadzanych badan jakosci opieki
okotoporodowej w Polsce, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku wielokrotnie podnosita koniecznos¢ ujednolicenia
opieki nad matka i dzieckiem realizowanej w poszczegolnych placdwkach. Postulowata poprawe jej jakosci
poprzez wprowadzenie standardow obowigzujacych w kazdej placéwece. Standardy takie powinny odpowia-
dac potrzebom kobiet, respektowac prawa pacjenta oraz spetnia¢c wymogi medycyny opartej na dowodach
naukowych. Dziatania podejmowane przez Fundacje, wspierane przez Rzecznika Praw Obywatelskich, przy-
czynity sie do powotania w 2007 r. przez Ministra Zdrowia interdyscyplinarnego zespotu, ktérego zadaniem
byto opracowanie standardow opieki okotoporodowej. W pracach zespotu brali udziat reprezentanci gineko-
logow-potoznikdw, neonatologow, potoznych, NFZ, Ministerstwa Zdrowia, a takze dziataczki Fundacji Rodzic
po Ludzku jako przedstawicielki strony spotecznej. Opracowany przez zespot dokument zostat przedstawiony
kierownictwu Ministerstwa Zdrowia i na jego podstawie Ministerstwo Zdrowia opracowato obowigzujace
w dzisiejszym ksztatcie Rozporzadzenie. Minister Zdrowia uzasadniajac wprowadzenie tego dokumentu
okreslit jego cele jako:,uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego
minimum interwencji medycznych” %,

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu i opieki
nad noworodkiem (Dz.U.z 2012 r., poz. 1100) cz |, pkt 1.

Standardy opieki okotoporodowej maja bezposredni zwiazek z sytuacja kobiet - pacjentek korzystajacych
z opieki okotoporodowej finansowanej ze srodkéw publicznych i realizujg konstytucyjny obowiazek zapew-
nienia matce i dziecku szczegolnej opieki (art. 68 Konstytucji RP).

Jednym z zadan Fundacji Rodzi¢ po Ludzku jest monitorowanie dziatan instytucji publicznych, m.in. szpi-
tali, dlatego tez niezwykle istotne jest zbadanie stopnia przestrzegania przez nie Rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej. Monitoring zostat przeprowadzony 18 miesiecy od momentu rozpoczecia
obowigzywania nowych standardow, wiec po czasie, w ktdrym mozliwa byta implementacja nowych regulacji
prawnych w oddziatach.

1.3. Metodologia

Etap badawczy monitoringu zostat przeprowadzony w okresie od 23.10.2012 r. do 7.12.2012 r. Badaniem
objetych zostato 10 szpitali (20 oddziatdw),z ktérych jeden to jednostka jednoprofilowa (szpital potozniczo-
-ginekologiczny), pozostate za$ to szpitale wieloprofilowe. Badaniem objeto placowki posiadajace | (8) i Il
(2) stopien referencyjnosci, poniewaz do takich placdwek najczesciej udaja sie kobiety w cigzy fizjologiczne;j.
Badanie realizowane byto przez zespdt 10 ankieterek przeszkolonych z zasad prowadzenia monitoringu,
a takze, ze wzgledu na charakter pracy zawodowej, posiadajacych wiedze o opiece okotoporodowej. Kazda
placdwke odwiedzity 2 ankieterki, ktdre przeprowadzity wywiady kwestionariuszowe z ordynatorami oddziatu
potozniczego i noworodkowego/neonatologicznego, potoznymi oddziatowymi obu tych oddziatéw, potozny-
mi z traktu/bloku porodowego oraz matkami, ktére przebywaty na oddziatach po porodzie. Ankieterki kazdo-
razowo wypetniaty takze arkusze obserwacyjne dotyczgce organizacji przestrzennej oddziatéw, wyposazenia
sal,zachowania personelu.

Monitoring zostat przeprowadzony dzieki wsparciu Fundacji im. Stefana Batorego, w ramach programu
~,Demokracja w dziataniu”.

Ministerstwo Zdrowia poparto dziatania Fundacji przekazujac list do dyrektoréw szpitali z prosba o umoz-
liwienie przeprowadzenia monitoringu w kierowanych przez nich placéwkach.

Pomimo uzyskanej wczesniej zgody na przeprowadzenie monitoringu oraz uzgodnienia terminéw roz-
mow ankieterek z ordynatorami, dwoch ordynatorow oddziatdw potozniczych nie udzielito wywiadow (jeden
wzigt urlop w umowionym terminie wizyty ankieterek, drugi w trakcie wizyty ankieterek wymowit sie praca
poza szpitalem i wyszedt). Kolejny z ordynatordw nie zgodzit sie na nagrywanie. Dwoch innych ordynatorow
oddziatow potozniczych zgodzito sie na wywiad, ale pod warunkiem obecnosci takze oddziatowych potoz-
nych, co, jak sie okazato, wynikato z koniecznosci wspierania sie ich wiedza w kwestii standardow - w trakcie
wywiadu zwracali sie do nich o pomoc:,wez mi pomdz” czy: ,catego rozporzadzenia to juz nie pamietam na
pamiec, jak to wygladato (...)".

W jednym ze szpitali dyrekcja zabronita ankieterkom nagrywania wywiadow z personelem.

Podawane s3 rozne liczby ankietowanych matek, co wynika z faktu, iz niektére z nich miaty wykonane
cesarskie ciecie, w zwigzku z tym nie mogty odpowiedziec¢ na wszystkie pytania, inne nie znaty odpowiedzi,
jedna odpowiedziata tylko na kilka pierwszych pytan i zrezygnowata z dalszego wywiadu.
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2. Gtowne wnioski

Gtéwne wnioski z przeprowadzonego monitoringu mieszczg sie w dwdch obszarach. Jeden odnosi sie
bezposrednio do realizowania wytycznych samego Rozporzadzenia, drugi do obszaru wspdtpracy miedzy
personelem oddziatdw potozniczych i neonatologicznych, a takze zaleznosci hierarchicznych i podziatu kom-
petencji.

2.1. Realizacja standardow

» Standardy opieki okotoporodowej zapisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
nie zostaty w petni wdrozone w zadnej z monitorowanych placéwek.

» Standardy nie s3 traktowane jako obowigzujace prawo. W wiekszosci monitorowanych szpitali nie pode;j-
muje sie nawet préb ich wdrazania (jezeli dokonujg sie jakie$ zmiany, s3 one czesciowe i niesformalizowane
- nie s3 to zmiany systemowe, ale wynikajace z indywidualnych posuniec i decyzji poszczegolnych osab).

» Najstabszg znajomosc standardow wykazuja osoby odpowiedzialne za ich wdrazanie, czyli ordynatorzy, przy
czym ordynatorzy oddziatédw neonatologicznych wykazuja sie nieco wiekszg ich znajomoscig w poréwnaniu
z ordynatorami oddziatdw potozniczych. Lepsz3a niz ordynatorzy znajomoscia standardow wykazuja sie potoz-
ne oddziatowe.

» Znajomos$¢ standardow dotyczy przede wszystkim kwestii kontaktu ,skora do skoéry” oraz — w mniejszym
stopniu - stosowania podczas porodu pozycji wertykalnych i korzystania z prysznica jako metody relaksacji
w wodzie.

» Personel (szczegodlnie potozne, poniewaz to one de facto sprawuja opieke nad kobieta w trakcie porodu)
stosuje procedury o dowiedzionym szkodliwym/niekorzystnym dziataniu (zwtaszcza rutynowe nacinanie kro-
cza, przebijanie pecherza ptodowego, parcie kierowane czy pozycja na wznak w trakcie parcia), nie majac tego
Swiadomosci. Personel nie zostat przeszkolony i nie zna innych metod przyjmowania poroddw niz stosowane
dotychczas. Nie zna zasad opieki nad kobietg rodzaca zgodnych z zasadami EBM, w oparciu o ktére zostaty
skonstruowane standardy.

» Szpitale nie tworzg warunkow dla podnoszenia kompetencji zawodowych potoznych: nie finansuja ani nie
wspotfinansuja szkolen, a w przypadku ewentualnych wyjazdow na szkolenia potozne wykorzystujg w tym
celu urlopy wypoczynkowe.

» Punkt 1.2.7. standarddéw definiujacy pojecie osoby sprawujacej opieke jest najmniej zrozumiaty ze wszystkich
wytycznych Rozporzadzenia i w zadnym ze szpitali nie podejmuje sie prob jego wdrozenia.

» Ograniczenia finansowe powoduja, ze na traktach porodowych brakuje potoznych, nie pozwalaja takze
poprawic ztych warunkéw lokalowych, takich jak: wielostanowiskowe trakty porodowe, brak pojedynczych sal
do porodu, niewystarczajaca liczba tazienek z prysznicem, brak wanien na salach porodowych.

» W badanych placéwkach zawarta w standardach zasada podmiotowej roli kobiety w procesie porodu,
respektowanie jej woli, Zyczen i potrzeb, realizowana jest w stopniu niewielkim lub w ogéle.

» Podczas monitoringu odnotowano wiele naruszen praw pacjenta, dotyczacych przede wszystkim nieres-
pektowania prawa kobiety do petnej informacji, do wyrazenia swiadomej zgody lub odmowy - w szczegol-
nosci w odniesieniu do zabiegéw medycznych i interwencji podczas porodu, a takze poszanowania godnosci
i intymnosci.

» Na podstawie zebranego materiatu badawczego nie mozna sformutowa¢ wnioskéw dotyczacych opinii
kobiet - pacjentek o standardach, poniewaz stwierdzono, ze przepisy nowego rozporzadzenia sg im w wiek-
szoSci nieznane.

2.2. Wspotpraca i podziat kompetencji

» W wiekszosci szpitali istnieje wyrazny konflikt pomiedzy personelem oddziatéw potozniczych i neonato-
logicznych. Wdrozenie standardow wymaga bardzo duzej reorganizacji obu oddziatow i innego niz dotych-
czasowy podziatu kompetencji. Obowigzujacy podziat kompetencji jest jednak bardzo scisle przestrzegany
i zmiana tej sytuacji jest niewyobrazalna dla personelu. Formalne oddzielenie opieki nad matka od opieki
nad dzieckiem (kobieta jest pacjentka oddziatu potozniczego, noworodek - neonatologicznego) powoduje
konkurencyjnos¢ miedzy oddziatami w miejsce wspotpracy i wspotdziatania.

» Potozne maja niskie poczucie wtasnej wartosci zawodowej. Nie wykorzystujg danej im ustawowo samo-
dzielnosci w obawie przed ponoszeniem odpowiedzialnosci. Niepewnos$¢ co do swoich umiejetnosci powo-
duje,ze nie tylko zgadzaj3 sie na to, aby lekarze wkraczali w ich kompetencje, ale wrecz dla poczucia wtasne-
go bezpieczenstwa potrzebujg obecnosci lekarza w sytuacjach tego niewymagajgcych. Tymczasem standardy
okreslaja potozna jako specjalistke uprawniong do samodzielnego sprawowania opieki nad kobieta w poro-
dzie fizjologicznym. Czes¢ potoznych przyznaje, ze podczas fizjologicznego porodu lekarz jest niepotrzebny,
poniewaz jego rola sprowadza sie do zszycia krocza 2.

2 Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540,
par. 6.1.) ,Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie: (...) 3) $wiadczen leczniczych obejmujacych: (...) ¢) naciecie, znieczulenie
miejscowe i szycie krocza nacietego oraz peknietego |° wedtug obowigzujacych standardéw postepowania”.
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3. Wyniki monitoringu
3.1. Stosunek personelu medycznego do standardow

» Stosunek wiekszosci oséb z personelu medycznego oddziatdw potozniczych i neonatologicznych do
Rozporzadzenia jest negatywny. Krytyka przejawia sie na dwa sposoby. Jeden z nich odnosi sie do zapiséw

Rozporzadzenia jako takich, drugi polega na wskazywaniu trudnosci, ktére nie daja szansy na jego realizacje.

To, w jaki sposob nowe standardy s oceniane zalezy od zajmowanego przez respondenta stanowiska i od
oddziatu, w ktérym pracuje.

» Ani lekarze, ani potozne i pielegniarki nie postrzegaja standardow jako narzedzia, ktére moze spowodowac
pozytywne zmiany w opiece okotoporodowej, korzystne takze dla personelu sprawujacego te opieke.

» Standardy traktowane s3 jako proba ograniczania lub zmiany uprawnien personelu i ingerencja w sprawnie
funkcjonujacy system, w ktérym kazdy ma swoje okreslone miejsce.

» Wedtug personelu beneficjentkami standardow sa przede wszystkim kobiety, ale korzysci wynikajace dla
nich ograniczaja sie jedynie do uzyskania kolejnego narzedzia pomocnego w egzekwowaniu praw pacjenta.

» Odpowiedzi czesci personelu sugeruja, ze wielu ordynatoréw i potoznych nie odréznia Rozporzadzenia od
innych zalecen i standardéw odnoszacych sie do kwestii zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad kobietg
rodzaca i jej dzieckiem. Rozporzadzenie najczesciej mylone jest z wymogami koniecznymi dla otrzymania przez
szpital tytutu Szpitala Przyjaznego Dziecku oraz z akcjami prowadzonymi przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku.

3.1.1. Ordynatorzy potoznictwa

Przeprowadzono wywiady z osmioma ordynatorami i jednym lekarzem zastepujgcym ordynatora. Pieciu
z nich juz w poczatkowej fazie wywiadu zdecydowanie negatywnie odniosto sie do standardu: ,jest nie-
potrzebny”, ,nie wszystko musi by¢ usankcjonowane jakimis rozporzadzeniami i wytycznymi (...)". Czterech
pozostatych na poczatku wywiadu zadeklarowato pozytywne nastawienie: ,byto potrzebne wprowadzenie
tej nowej regulacji’, ,to bardzo dobra rzecz, bo ona systematyzuje (...)",.kazde rozporzadzenie, ktére powoduje
to, ze ten aspekt macierzynstwa moze byc lepiej realizowany jest dobre” W trakcie dalszej rozmowy oka-
zywato sie jednak, ze s3 to jedynie deklaracje, poniewaz poszczegdlne punkty standardu byty krytykowane
i traktowane z lekcewazeniem. Szczegdlnie odnosito sie to do zapisu dotyczacego planu porodu: ,,po co jest
plan porodu (...), rozmowy nie zastapi”, ,przepisata sobie plan jakis taki nie wiem skad (...), chciata wszystko
sama, sama, sama (...)".

Takie wypowiedzi ordynatorow Swiadczg o braku zrozumienia dla idei wprowadzenia Rozporzadzenia.
Nie jest ono postrzegane jako dziatanie nadajace polskiemu potoznictwu kierunek zgodny ze Swiatowymi
trendami, uwzgledniajacymi aktualne wyniki badan naukowych (co byto ideg jego pomystodawcow i twor-
céw). Swiadczg o tym takze wypowiedzi takie jak ta: ,jest tam sporo idiotyzméw, za duzo moze pacjentka
ingerowac w poréd”.

3.1.2. Ordynatorzy neonatologii

Ordynatorzy oddziatdw neonatologicznych maja rowniez krytyczny stosunek do standardow. Zastrzezenia
sg bardziej konkretne i odnosza sie raczej do trudnosci w realizowaniu zalecen standardu w istniejgcych
warunkach lokalowo-organizacyjnych niz do samych jego zatozen: ,to fikcja jest dla nas (...), my robimy taki
swoj standard (...) w tych warunkach, jakimi dysponujemy”. Wedtug jednej z ordynatorek Rozporzadzenie jest
~adnie napisane”, ale nie dla przecietnego szpitala, a jedynie dla takiego, w ktdérym ,dziata indywidualna

potozna”, czyli tylko tam, gdzie rodzaca moze wykupic ustugi potoznej, poniewaz tylko w takiej sytuacji caty
porod bedzie prowadzony przez jedng potozna.

Dla innej szefowej oddziatu neonatologicznego wytyczne standardéw powoduja problem natury ambicjo-
nalnej. Ma wrazenie, ze jej rola w porodzie przestata by¢ wazna: ,no,do czego my jestesmy potrzebni (...), taka
forma (...) odrzucenia nas (...), pozostaje ten pordd i generalnie ten pierwszy moment (...) wazenia, mierzenia,
oceny itd. zostaje gdzies$ przesuniety na pozniejszy czas”.

Podobnie jak ordynatorzy potoznictwa, takze i ta grupa personelu postrzega standardy jedynie jako
wymog wprowadzenia pewnych zmian organizacyjno-kompetencyjnych. Nie dostrzega w nim narzedzia,
ktorego efektem moze by¢ zwiekszenie satysfakcji z porodu - zaréwno u personelu z ich pracy, jak i u kobiet
z doswiadczenia narodzin dziecka. W tej sytuacji pozytywnie wyrdznia sie opinia wyrazona przez jedna z pan
ordynatorek: ,jest dobry, dlatego ze matka moze osiggnac¢ petnie kontaktu z noworodkiem (...)".

3.1.3. Oddziatowe

Stosunek oddziatowych obu typdw oddziatow, zaréwno potoznictwa, jak i neonatologii, do nowej regulacji
jest negatywny.

Wiekszos$¢ jednak nie krytykuje standardéw w sposéb bezposredni. Odwotuje sie jedynie do réznego
rodzaju barier w ich realizacji: ,trzeba (...) zmieni¢ (...) mentalno$¢ matek” czy: ,zeby wiecej personelu byto,
[poniewaz] ta dokumentacja (...) przerasta”.

Krytykowany jest szczegolnie wymog dwugodzinnego kontaktu ,skéra do skory” W jednym wypadku jest
to bezposrednia krytyka: ,,co mi sie nie podoba najbardziej (...) wymog (...) dwugodzinnego lezenia dziecka
na matce (...)", oddziatowa potoznictwa uzasadnia to troska o kobiete:,matka jest zmeczona (...), ona nie chce
[zajmowac sie dzieckiem]” Inna wypowiada sie w podobnym tonie: ,uwazam, ze (...) te dwie godziny... nie
mozemy popadac ze skrajnosci w skrajnos¢”.

Jedna z oddziatowych neonatologii uwaza natomiast, ze w warunkach, w jakich potozne i pielegniarki
muszg pracowac (braki personelu i trudnosci lokalowe) zapis taki stwarza zagrozenie dla dziecka: ,2 godzi-
ny (...) musi by¢ na mamie (...), ja to popieram, ale to jest zagrozenie bezpieczenstwa’, poniewaz ,jest mato
pracownikow” i nie ma nikogo, kto mogtby przez dwie godziny prowadzic¢ obserwacje pierwszego kontaktu.

W tej grupie personelu respondentki odnosza sie przede wszystkim do zmian organizacyjnych, ktore
wynikaja ze standarddw. Zadna z respondentek nie odniosta sie do punktu méwigcego o mozliwosci samo-
dzielnego prowadzenia cigzy i porodu. Nikt nie skomentowat mozliwosci zawodowych i wizerunkowych, jakie
daje ten akt prawny potoznym.

3.2. Dziatania i zmiany

» W wiekszosci szpitali standardy zostaty potraktowane z lekcewazeniem przez osoby odpowiedzialne za
organizacje pracy oddziatow. W potowie szpitali nie podjeto w ogdle dziatan majacych na celu zapoznanie
personelu z wytycznymi Rozporzadzenia.

» W kilku jednostkach (w 3 z 10 monitorowanych szpitali) zostata zwrdcona uwaga na konieczno$¢ zmiany
zasad wspétpracy oddziatu potozniczego i neonatologicznego po wejsciu standardow w zycie. Zmiana ta
powinna polegac na scislejszej wspotpracy lub nawet potaczeniu tych oddziatow. Nie podjeto jednak zadnych
konkretnych dziatan w tym kierunku.

» Jezeli dokonywane sg jakie$ zmiany, s3 one nieformalne. Zaden z monitorowanych szpitali nie wprowadzit
formalnych zmian w organizacji swoich oddziatéw po wejsciu w zycie Rozporzadzenia.
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» Ordynatorzy i potozne oddziatowe deklaruja, ze standardy nie maja szczegélnego wptywu na ich prace,
poniewaz oddziaty ,pracowaty i pracujg wedtug zalecen standardu” i tylko w kilku wypadkach konieczne byty
jedynie pewne korekty.

» W jednym oddziale przeszkolono z resuscytacji pielegniarki noworodkowe. Jednak, stosujagc wymogi stan-
dardu dostownie, takim szkoleniem powinny zosta¢ objete potozne. W zadnym z pozostatych szpitali personel
nie zostat przeszkolony w kierunku wymogow wynikajacych z Rozporzadzenia, na przyktad przyjmowania
porodu w pozycjach wertykalnych.

3.2.1. Podjete dziatania

Dziatania majace na celu zapoznanie personelu medycznego z zapisami Rozporzadzenia w wiekszosci
przypadkdw ograniczyty sie do przekazania kopii Rozporzadzenia do kazdego oddziatu. Na niektorych oddzia-
tach przekazano informacje dalej podczas codziennych odpraw. W dwoch oddziatach neonatologicznych
odbyty sie zebrania poswiecone standardowi, w jednym Rozporzadzenie zostato skopiowane i kazda osoba
z personelu je otrzymata, w innym natomiast trzeba byto ztozy¢ podpis w kadrach, ze dokument zostat prze-
czytany. We wszystkich oddziatach respondenci deklaruja, ze rozmowy na temat standardéw prowadzone
byty i s3 na biezaco, na odprawach. Z wywiadow nie wynika, aby w ktoryms szpitalu odbyto sie spotkanie
ordynatoréw obu oddziatdw, na ktérym ustalono by plan wdrazania nowych przepisow.

Podjete dziatania, ktére miaty na celu poinformowanie personelu o nowym Rozporzadzeniu mozna ocenic
jako nieliczne i mato skuteczne.

3.2.2. Wprowadzone zmiany

» Pomimo matego nacisku na zapoznanie personelu ze standardami i zastosowanie sie do nich oraz wbrew
deklaracjom, ze nie byto potrzeby takich zmian, w potowie szpitali dokonaty sie zmiany wynikajace ze stan-
darddéw. Objety one przede wszystkim oddziaty neonatologiczne i dotyczyty wprowadzenia kontaktu ,skora
do skory”.

Zmiana polega na wprowadzeniu lub wydtuzeniu pierwszego kontaktu.Jeden z ordynatoréw neonatologii
potwierdza: ,Przed tym to nie ktadlismy dziecka na brzuch. Natomiast jak weszto rozporzadzenie (...), no to
staramy sie jednak zdrowe dzieci, wszystkie dzieci ktas¢ na brzuch!, inny przyznaje: ,kontakt ,skéra do skory”
zostat wydtuzony”.

Na jednym z oddziatéw nie ma juz obowigzku obecnosci lekarza neonatologa przy porodzie fizjologicz-
nym i zostata zmieniona dokumentacja noworodkowa. W innym szpitalu podejmowane s3g proby przejecia
opieki nad noworodkiem po porodzie przez potozne odcinka porodowego. System ten nie funkcjonuje jeszcze
w petni, ale personel deklaruje, ze ,sie tego ucza”. W planach jest takze zrezygnowanie z kazdorazowej obec-
nosci lekarza ginekologa/potoznika w trakcie Il okresu porodu oraz z dokonywania oceny w skali Apgar przez
pielegniarki neonatologiczne. Pozostaje to w sferze deklaracji, niemniej jest to jedyna placowka, w ktorej
personel w ogdle porusza te kwestie.

W oddziatach, w ktdérych nie podjeto nawet proby wprowadzenia zmian personel argumentuje ten fakt
praktykowaniem wytycznych Rozporzadzenia przed jego wejsciem w zycie: to, co jest zawarte tam, to my juz
dawno stosujemy”.

W jednym ze szpitali nie probowano ttumaczyc¢ sie w zaden sposob, stwierdzajgc wprost: ,ustalilismy (...),
ze nie bedziemy wdrazac tych standardow”.

Wydaje sie, ze personel nie traktuje Rozporzadzenia jako obowigzujgcego aktu prawnego, pomimo iz:
»Rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania medycznego jest niewatpliwie standardem medycz-
nym o charakterze normatywnym, czescig systemu powszechnie obowigzujgcego prawa. * W konsekwencji
ewentualne zmiany wprowadzane w oddziatach zaleza od indywidualnego nastawienia personelu i s3 doko-
nywane nieformalnie.

3 Dorota Karkowska, Nowe standardy opieki nad matka i dzieckiem w kontekscie prawnej organizacji opieki okotoporodowej w Polsce,
Warszawa 2013,s.9
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3.3. Realizacja wybranych wytycznych Rozporzadzenia

3.3.1. Postanowienia ogolne

Standardy wprowadzajg pojecie ,0soby sprawujacej opieke” Jest to: lekarz specjalista
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
lub potozna, sprawujacy odpowiednio opieke nad ciezarng, rodzacg, potoznica i noworod-
kiem - odpowiedzialni za prowadzenie porodu fizjologicznego (r.s.o., cz. |, pkt 2, ppkt 7);

» W zadnym z badanych szpitali nie podjeto préby realizacji wytycznych standardéw dotyczacych funkcji
,0s0by sprawujacej opieke”. W zadnym ze szpitali nie potrafiono wskazac takiej osoby. Opieke nad rodzaca
zawsze petni kilka 0s6b, ponadto osoby te mogg zmieniac sie w trakcie porodu.

» Zapis dotyczacy ,0s0by sprawujacej opieke” wydaje sie jednym z najbardziej niezrozumianych i trudnych
do wdrozenia punktow catego Rozporzadzenia. W wywiadach powtarza sie sugestia, ze taka osoba powinna
by¢ potozna.

Jeden z ordynatoréw potoznictwa zapytany o to, jak rozumie pojecie ,0soby sprawujacej opieke” nie kryje
swoich watpliwosci: ,czytatem i tak sie zastanawiatem, o co tu autorowi chodzito (...)". Niektorzy wskazuja, ze
funkcje osoby sprawujacej opieke petni potozna przyjmujaca pordd, ale tylko do momentu narodzin dziecka:
~potozna, ktora zajmuje sie pacjentka od przyjscia do ukonczenia porodu” Przewazaja jednak opinie, ze taka
funkcja nie jest mozliwa w warunkach szpitalnych, poniewaz kobieta i dzieckiem zajmuje sie zespét oséb
wykonujacych rézne zawody medyczne: ,potozna i potoznik (...) to nie jest jedna osoba”, a po porodzie ,przy-
chodzi zespot noworodkowy, oni [potozna i potoznik] zajmujg sie kobietg, a my [neonatologia] dzieckiem”
Czasami role osoby sprawujacej opieke petnig trzy osoby rownoczesnie: ,taka trojca (...), potoznik i potozna,
i pediatra’

Nawet na tych oddziatach, gdzie potozne przyjmujace porod zajmuja sie dzieckiem podczas pobytu potoz-
nicy na trakcie porodowym (2),to lekarz neonatolog lub pielegniarki neonatologiczne dokonuja oceny w skali
Apgar, mierza, waza i ubierajg noworodka.

W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac dzien i godzine objecia kobiety lub nowo-
rodka opieka i zakoriczenia jej sprawowania, z adnotacjg o swiadczeniodawcy, ktory te
opieke przejmuje, zawierajaca jego dane, chyba Ze kobieta lub jej przedstawiciel ustawowy
nie podjeli jeszcze decyzji w tym zakresie ( r.s.o., cz. |, pkt 5);

» Ten punkt nie jest realizowany w zadnej z monitorowanych placéwek. Nawet w tych kilku sytuacjach,
w ktorych dokumenty sg wysytane do przychodni, a nie przekazywane matce przy wyjsciu ze szpitala, nie
odnotowuje sie informacji, kto przejmuje opieke.

» Matki nie zgtaszaja konkretnych osob, ktére przejma nad nig i dzieckiem opieke w okresie potogu.
W wiekszosci szpitali (w 6 na 10) dokumenty wypisowe matka dostaje do reki z informacja, ze powinna je

przekazac¢ do poradni, ktéra bedzie sprawowac opieke nad dzieckiem. W kilku szpitalach (3) na wypisie dzie-
cka ze szpitala zaznacza sie dzien i godzine. Nie praktykuje sie wpisywania takich danych na wypisach kobiet.

Kilka innych szpitali (3) przesyta dokumentacje dziecka do osrodkéw zdrowia wskazanych przez matki lub
wedtug adreséw zamieszkania.

W jednym ze szpitali potozne srodowiskowe same przychodzg do szpitala i odbieraja dokumenty. Do
innego dzwonig przedstawiciele jednej z okolicznych przychodni z prosba o informacje, czy zostaty wypisane
pacjentki z ich rejonu.

Realizacja praw pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobieta w okresie cigzy,
porodu i potogu polega w szczegolnosci na: respektowaniu jej prawa do swiadomego udzia-
tu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, obejmujgcych zakres podejmowanych
dziatan i stosowanych procedur medycznych (r.s.o.,cz. |, pkt 12, ppkt 1);

» Kobiety podpisuja ogolng zgode podczas przyjecia do szpitala. Najczesciej nie wiedza, jakich zabiegow
zgoda ta dotyczy.

» Pacjentki nie sg pytane o zgode na wykonanie poszczego6lnych zabiegow.

» Zamiar podania lekdw, przebicia pecherza ptodowego czy naciecia krocza jest rodzagcym komunikowany (bez
pytania o zgode), a czasami czynnosci te wykonywane sg bez przekazania zadnych informacji.

» Golenie krocza i wykonywanie lewatywy s3 jedynymi procedurami, ktorych w zdecydowanej wiekszosci
szpitali nie wykonuje sie bez uzyskania zgody rodzacych.

Wiekszos$¢ kobiet podpisujac formularz zgody podczas przyjmowania do szpitala nie wie, jakie podpisuje
dokumenty i na co wyraza zgode. Na 31 zapytanych matek 18 nie wiedziato, na jakie zabiegi udzielito swojej
zgody, 13 potrafito powiedzie¢, co podpisywaty, choc jednoczesnie deklarowaty, ze pamietaja tylko czesciowo
- byty to: zgoda na przyjecie do szpitala,zgoda na ciecie cesarskie, na naciecie krocza, na szczepienie dziecka.

Sposrad respondentek, u ktorych zostat przebity pecherz ptodowy zadna nie zostata zapytana o zgode.
Kobiety te zostaty jedynie poinformowane, ze taki zabieg bedzie wykonany.

Podobne zachowania mozna zaobserwowac¢ w sytuacji nacinania krocza - z zasady kobiety nie s3 pytane
0 zgode na naciecie. W jednym ze szpitali potozna deklaruje, ze konsultuje te decyzje z rodzaca informujac ja,
ze gdy krocze nie zostanie naciete, to peknie i szycie bedzie trwato dtuzej. Trudno uznac wyrazong w takich
okolicznosciach zgode za respektowanie prawa rodzacej do podjecia decyzji i Swiadomego wyrazenia zgody na
zabieg medyczny * Jedna kobieta na 26 ankietowanych poprosita o ochrone krocza i zostato to uwzglednione.

Golenie krocza wykonywane jest rzadko, poniewaz wigkszosc¢ kobiet zgtaszajacych sie do szpitala nie
wymaga usuwania owtosienia. Lewatywa nie jest wykonywana rutynowo i wykonuje sie jg na prosbe pacjent-
ki lub na skutek sugestii personelu.Jednak na ten zabieg personel uzyskuje za kazdym razem zgode kobiety.

Standardy wprowadzaja: mozliwosc wyboru osoby sprawujacej opieke sposrod 0s0b
uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowiazujg-
cych w miejscu udzielania swiadczenia, okreslonych w regulaminie organizacyjnym pod-
miotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (r.s.o., cz. |, pkt 12, ppkt 3);

» Podczas monitoringu trudno byto zweryfikowac przestrzeganie tego zapisu. Personel deklaruje, ze wybor
osoby sprawujacej opieke jest mozliwy (przy czym nie chodzi tutaj o mozliwosc wynajecia do porodu indywi-

4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2009 r. Nr 52, poz. 417), rozdz. 3 Prawo do informacji,
rozdz. 5 Prawo do wyrazania zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych.
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dualnej opieki potoznej za dodatkowa optata, tylko o wybor sposrdd oséb aktualnie pracujacych na dyzurze),
natomiast ankietowane kobiety nie wyrazaty takich checi ani potrzeby. Jednoczesnie w niektdrych placow-
kach na dyzurze jest tylko jedna potozna i zrealizowanie tego zapisu jest z zasady niemozliwe.

Z badania ankietowego kobiet przebywajacych w oddziatach potozniczych wynika, ze nie wiedza o takiej
mozliwosci wyboru, ale tez nie czujg potrzeby wybierania osoby do porodu. Tylko 6 sposrod 30 zapytanych
0 to matek przyznato, ze miaty taka mozliwosc i z niej skorzystaty. W jednym ze szpitali wszystkie rodzace
(3) poznaty wczesniej potozne (podczas poprzedniego porodu lub podczas cigzy), wiec uznaty, ze dokonaty
wyboru.

3.3.2. Plan opieki przedporodowej i plan porodu

Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien byc dotaczany do dokumentacji
medycznej. Osoba sprawujgca opieke przedporodowa powinna przekazac ciezarnej kopie
planu opieki przedporodowey (r.s.o., cz.lV, pkt 3);

» Tylko w potowie szpitali personel deklaruje, ze plan porodu jest dotgczany do dokumentacji medyczne;.

W rzeczywistosci bardzo niewielka liczba rodzacych przychodzi do szpitala z planem porodu (Srednio
wedtug personelu byty to 2 - 3 kobiety w kazdym ze szpitali w ciggu pottora roku). Jedynym wyjatkiem jest
szpital, w ktorym wg opinii personelu ok. 20% kobiet przychodzi z planem porodu.

W 4 z 10 placéwek personel szpitali zadeklarowat, iz plan porodu jest dotagczany do dokumentacji medycz-
nej, w 4 kolejnych, ze nie jest. W jednej placowce pojawity sie sprzeczne opinie: wedtug ordynatora potozni-
ctwa nie jest, a wedtug oddziatowej potoznictwa jest. W jednym szpitalu w ogole nie udzielono odpowiedzi.

Wiekszosc¢ kobiet przychodzac do szpitala nie ma przygotowanego planu porodu. Na 29 zapytanych o to
kobiet, ktore przebywaty na oddziatach potozniczych, zaledwie 5 miato plan porodu.

Na podstawie wypowiedzi personelu odnosi sie wrazenie, ze plan porodu jest nowosciag (a nawet sensa-
€ja), ktdra raczej nie jest dobrze oceniana, a jego idea nie jest zrozumiana.

Szczegélnie ordynatorzy potoznictwa prezentuja wobec niego zte nastawienie. Swiadcza o tym sformu-
towania typu: ,plan to bzdury”,,po co jest plan porodu (...), rozmowy nie zastgpi”. Tylko jeden z ordynatorow
odnidst sie racjonalnie, a nie lekcewazaco do planu porodu: ,Jeszcze nie te czasy, zeby pacjentka byta tak
wyedukowana, zeby przychodzita z planem porodu”.

3.3.3. Postepowanie w trakcie porodu

Standardy stanowia, ze: Rodzaca traktuje sie z szacunkiem oraz umozliwia sie jej branie
udziatu w podejmowaniu swiadomych decyzji zwigzanych z porodem. Osoby sprawujace
opieke powinny umiec nawigzac dobry kontakt z rodzaca i miec swiadomosc, jak wazny jest
ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do rodzacej. Nalezy zapytac rodzaca o jej
potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie wykorzystac do wspierania i kierowa-
nia rodzacg podczas porodu (r.s.o.,cz.V, pkt 1);

W celu nawiazania dobrego kontaktu z rodzaca osoby sprawujace opieke oraz inne osoby
uczestniczace bezposrednio w udzielaniu swiadczeri zdrowotnych w szczegolnosci (r.s.o., cz.
V, pkt 2):

witajg jg osobiscie, przedstawiaja sie i wyjasniaja swoja role w opiece nad nig (r.s.o., cz.V,
pkt 2, ppkt 1);

» Przedstawianie sie kobietom, nad ktérymi sprawuje sie opieke w trakcie porodu nie jest obowigzujacym
zwyczajem - jedynie potowa potoznych przedstawia sie.

Z 30 ankietowanych kobiet 15 odpowiedziato, ze potozne przedstawity sie.

prezentujg spokojng i wzbudzajaca zaufanie postawe (r.s.o., cz.V, pkt 2, ppkt 2);

» Prawie wszystkie ankietowane kobiety postrzegajg potozne, ktore opiekowaty sie nimi w trakcie porodu
jako osoby godne zaufania i charakteryzujace sie spokojem.

Na 30 ankietowanych kobiet 29 uznato, ze potozne prezentowaty spokojng postawe, a 28 zadeklarowato,
ze potozne wzbudzaty u nich zaufanie.

szanujg jej prywatnosc i poczucie intymnosci (r.s.o., cz.V, pkt 2, ppkt 3);

» Zdecydowana wiekszosc kobiet uwaza, ze podczas porodu byta szanowana ich prywatnosc i poczucie intym-
nosci.

Z obserwacji ankieterek wynika jednak, ze okolicznosci, w jakich odbywaty sie porody nie zawsze zapew-
niaty poszanowanie intymnosci. Wielokrotnie zaobserwowano, ze fotel porodowy byt ustawiony na wprost
drzwi, przodem do nich, tak ze ich otwarcie pozwalato osobom postronnym zobaczy¢ krocze kobiety rodza-
cej. Trakty porodowe nie zawsze miaty zastoniete okna. W jednym przypadku byta mozliwos¢ obserwowania
porodu nawet z ulicy. Takze w szpitalach, w ktorych byty pojedyncze sale do poroddéw z korytarza traktu
porodowego mozna byto obserwowac pordd - przez nie catkiem ostoniete okna.

Na 30 ankietowanych kobiet 26 uznato,ze ich poczucie prywatnosci i intymnosci byto szanowane, 4 miaty
przeciwne zdanie.
wspolnie czytajg i omawiajg plan porodu (r.s.o.,cz.V, pkt 2, ppkt 4);

» Jest to dosyc trudny do zweryfikowania zapis, poniewaz na 30 ankietowanych kobiet jedynie 5 miato plan
porodu (w tym 2 kobiety byty z jednego szpitala, czyli w zaledwie 4 z 10 szpitali kobiety miaty plan porodu).

Sposrad 5 kobiet posiadajacych plan porodu zostat on oméwiony jedynie z 2.
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omawiajg z rodzaca sposoby radzenia sobie z bolem (rs.o.,cz.V, pkt 2, ppkt 5);

» Omawianie sposobdw radzenia sobie z bélem polega na proponowaniu w trakcie porodu dostepnych na
oddziale metod, nie na ich omawianiu.

Na 27 ankietowanych kobiet z 19 omdwiono sposoby radzenia sobie z bélem, przy czym w rozumieniu
kobiet proponowanie dostepnych metod tagodzenia bolu traktowane jest jako ich ,omawianie”.

kazdorazowo uzyskuja zgode rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegow i badari
(r.s.0.,cz.V, pkt 2, ppkt 6);

» W zadnym ze szpitali kobiety nie byty kazdorazowo pytane o zgode na podawanie lekéw lub wykonywanie
zabiegow. Reguta jest podpisywanie ogdlnej zgody na Izbie Przyjec¢, czasami podpisuje sie tam rowniez zgody
na inne mozliwe zabiegi (w relacji kobiet byty to zgody na naciecie krocza i cesarskie ciecie) °.

Na 29 ankietowanych matek 10 deklaruje, ze pytano je o zgode (z tego 8 stanowity pacjentki dwoch szpi-
tali), pozostatych 19 nie byto pytanych.Jednoczesnie jednak, kiedy zadawane jest bardziej precyzyjne pytanie
o0 to, czy personel pytat o zgode na wykonanie konkretnych czynnosci, takich jak: naciecie krocza, przebicie
pecherza ptodowego czy podanie lekdw, okazuje sie, ze pytanie o zgode we wszystkich 10 przypadkach
odnosito sie do czynnosci podania lekdw, a nie zgody na zabiegi. W miejsce pytania o zgode na wykonywane
zabiegi rodzace otrzymuja informacje, ze dany zabieg zostanie wykonany.

udzielajg informacji na temat sposobow wzywania pomocy (r.s.o., cz.V, pkt 2, ppkt 7);

» Obowigzek informowania pacjentki o tym, jak wezwac pomoc jest realizowany w wigkszosci przypadkow.

Wielokrotnie jednak nie byto koniecznosci informowania rodzacej o tym, w jaki sposéb wzywa¢ pomoc ze
wzgledu na stata obecnosc potoznej na trakcie porodowym lub ze wzgledu na fakt, ze pozostawata ona
w zasiegu gtosu rodzace;j.

w Sytuacji koniecznosci przekazania opieki nad rodzgca informujag ja o tym fakcie
(r.s.0.,cz.V, pkt 2, ppkt 8);

» Wymdg ten jest realizowany potowicznie.

Na 7 kobiet, u ktorych zaistniata koniecznosc przekazania opieki innej osobie z personelu 3 nie zostaty
o tym poinformowane. Natomiast w pozostatych przypadkach nie mozna zweryfikowac, czy przepis ten jest
przestrzegany, gdyz sytuacja wymagajaca przekazania opieki nad rodzaca innej osobie nie miata miejsca lub
kobietg caty okres porodu opiekowato sie kilka osadb.

5,0gdlna zgoda na proponowane leczenie lub na przyjecie do szpitala (tzw. zgoda blankietowa). Jest to praktyka bedaca pozostatoscig po prze-
pisach, ktére dzi$ juz nie obowiazuja. W obecnym stanie prawnym wyrazenie zgody na proponowane leczenie w takiej formie jest bezskuteczne,
czyli leczenie podjete wedtug takiej zgody jest réwnoznaczne z dziataniem bez zgody pacjenta” w: Jak przestrzega¢ praw pacjenta?, Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2010, s. 16.

Standardy zalecaja takze: Podczas porodu nalezy udzielac wsparcia medycznego w naste-
pujacy sposob: zapewnic ciggtosc opieki (rs.o, cz.V, pkt 3, ppkt 1);

» Ciggtosci opieki nie zapewnia sie w zadnym z monitorowanych szpitali.

»W 3 z 10 badanych szpitali zaobserwowano préby zapewnienia takiej opieki. W jednym ze szpitali potozna
przyjmujaca porod, nawet jesli konczy swoj dyzur, a porod jest juz zaawansowany (Il okres), nie przekazuje
rodzacej innej potoznej, ale zostaje z kobieta do momentu urodzenia dziecka. W dwdch innych placéwkach
potozne przyjmujace porod opiekuja sie matka i dzieckiem podczas pierwszego kontaktu, ktory (jesli jest taka
mozliwosc) moze trwac do dwdch godzin. Nie dokonuja jednak oceny noworodka w skali Apgar, wazenia czy
mierzenia, robig to pielegniarki neonatologiczne.

zachecac rodzacg do korzystania ze wsparcia wybranej przez nig osoby bliskiej
(r.s.0,cz.V, pkt 3, ppkt 3);

» Zdecydowana wiekszos$¢ matek jest zachecana do korzystania ze wsparcia osoby towarzyszacej.

» W kilku przypadkach dotyczy to jedynie | okresu porodu. Jednak, o ile s3 ku temu warunki i osoba bliska
towarzyszy rodzacej, jej obecnosc¢ jest dobrze postrzegana przez potozne. Ograniczenia przebywania takich
0s0b z rodzacymi wynikaja czesto z warunkdw lokalowych. Jesli nie ma pojedynczych sal, a jest tylko trakt
porodowy z kilkoma stanowiskami i rodza w tym samym czasie dwie kobiety, osoby towarzyszace bywaja
wypraszane w pewnych sytuacjach lub tylko od czasu do czasu wpuszczane do rodzacej.

» Na 21 matek, ktore rodzity z osobami towarzyszacymi 17 byto zachecanych do wsparcia przez osobe bliska,
przy czym w 4 przypadkach dotyczyto to tylko | okresu porodu. 4 rodzace nie byty zachecane.

zachecac rodzgcg do aktywnosci fizycznej i pomagac jej w znajdowaniu optymalnych dla
niej pozycji podczas catego porodu (rs.o.,cz.V, pkt 3, ppkt 4);

» Wiekszos¢ rodzacych jest zachecana do aktywnosci fizycznej przede wszystkim podczas | okresu porodu.
Bardzo rzadko rodzace sg zachecane do aktywnosci w Il okresie porodu.

» Najczestsza formg aktywnosci jest chodzenie i korzystanie z pitki. Rodzaj aktywnosci czesto zalezy od ilosci
miejsca, jakim dysponuje rodzaca.

Na 26 ankietowanych matek 10 deklaruje, ze byty zachecane do aktywnosci fizycznej przez caty porod, 12
tylko w | okresie, a 4 nie byty zachecanych w ogole.

zapewnic rodzacej mozliwosc spozywania przejrzystych ptynow, takze podczas aktywnej
fazy porodu (rs.o., cz.V, pkt 3, ppkt 5);

» Rodzace mogg pic¢ w trakcie porodu, czasami ogranicza sie te mozliwosc¢ tylko do okresu | fazy porodu.

» Rzadko sie zdarza, aby rodzace mogty pi¢ dowolne ilosci ptyndw. Moga pic: .w ilosciach tykowych, nie litro-
wych”. Potozne ttumaczg to zastrzezeniami anestezjologow. Pije sie gtownie wode, cho¢ w jednym ze szpitali
padta deklaracja, ze mozna pic takze soki i herbate.

Na 29 ankietowanych matek 17 mogto pi¢ przez caty okres porodu, takze w fazie aktywnej, 11 tylko
w | okresie porodu,a 1 nie mogta pic¢ wcale.
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3.3.4. Strategie usmierzania bolu podczas porodu

Osoba sprawujaca opieke podczas porodu przedstawia rodzacej petna informacje o niefar-
makologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia bélow porodowych dostepnych
w miejscu, w ktorym ten pordd sie odbywa, wspiera rodzagca w stosowaniu tych metod oraz
respektuje jej decyzje w tym zakresie. Osoba sprawujaca opieke podczas porodu jest obo-
wigzana proponowac rodzgcej poruszanie sie podczas | okresu porodu oraz przyjmowanie
takich pozycji, w tym pozycji wertykalnych, ktore sg dla niej wygodne, przynosza jej ulge
w odczuwaniu bolu oraz umozliwiajg nadzorowanie stanu ptodu (r.s.o.,cz. VI, pkt 1);

» W wiekszosci placowek rodzace sg zachecane do chodzenia w | okresie porodu. Dosyc¢ czesto proponuje sie
rowniez korzystanie z prysznica lub pitki.

» W praktyce realizacja tego wymogu jest czesto trudna do wykonania, w wiekszosci szpitali nie ma pojedyn-
czych sal do porodu, a nawet jesli s3, to nie sg wykorzystywane - co wynika z braku personelu lub optat za
porody w sali pojedynczej. Porody w wiekszosci nadal odbywaja sie na kilkustanowiskowych traktach poro-
dowych, gdzie nie ma miejsca do swobodnego poruszania sie, korzystania z pitki lub workoéw saco.

» To, jakie metody tagodzenia bolu sa praktykowane zalezy od sytuacji na trakcie porodowym, liczby potoz-
nych na dyzurze i liczby rodzacych. Im wiecej rodzacych a mniej potoznych, tym mniejsze szanse na stoso-
wanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu.

Na 27 ankietowanych mam 24 mogto w | okresie porodu przyjmowac dogodne pozycje, 3 nie.

Osoba sprawujaca opieke powinna takze: wspierac rodzaca w wyborze i zastosowaniu
technik oddechowych i relaksacyjnych podczas porodu (r.s.o., cz. VI, pkt 2);

» Wspieranie polega przede wszystkim na proponowaniu fizycznej aktywnosci i korzystania z prysznica jako
metody relaksacji.

Na 26 ankietowanych matek 19 twierdzito, ze otrzymato wsparcie, 4 — ze nie otrzymato wsparcia, a 3
respondentki nie miaty zdania.

zachecac rodzaca do wyboru techniki masazu (r.s.o., cz. VI, pkt 3);

Rodzacym rzadko proponowany jest masaz i nie majg mozliwosci wyboru jego techniki.
Na 25 ankietowanych mam 9 proponowano masaz, a 16 nie.

zachecac do wykorzystywania imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobow
tagodzenia bolu (r.s.o., cz. VI, pkt 4);

» Stosowanie wody do relaksacji i tagodzenia bdlu porodowego proponowane jest przede wszystkim
w | okresie porodu.

» Imersja wodna prawie nie jest stosowana.

» Charakterystyczne jest to, ze wielokrotnie na okreslenie mozliwosci tagodzenia bolu poprzez korzystanie
z prysznica potozne stosuja okreslenie imersji wodnej ©, co sugeruje brak zrozumienia tego okreslenia.

6 Imersja wodna - zastosowanie kapieli w wannie jako metody relaksacji w czasie porodu.

W wiekszosci placowek istnieje mozliwos¢ skorzystania z prysznica, jednak z pewnymi ograniczeniami.
Ograniczenia te wynikajg zwykle z warunkdw lokalowych (mata liczba stanowisk prysznicowych) oraz zbyt
matej liczby personelu. Czesto prysznice sg znacznie oddalone od sal przedporodowych i porodowych, w ktérych
przebywajg rodzace. Inng przyczyng ograniczenia korzystania z prysznica podczas porodu s3 decyzje potoznych
opiekujacych sie kobieta, ograniczajace czas jej przebywania pod prysznicem albo liczbe ,.wyjs¢” pod prysznic.

Na 26 ankietowanych mam 18 zaproponowano skorzystanie z prysznica, 8 nie miato takiej mozliwosci.

3.3.5. Postepowanie w | okresie porodu

Do zadari 0sob sprawujacych opieke podczas | okresu porodu nalezy:(r.s.o.,cz. VI, pkt 2, ppkt 2)
(...) zaktadanie wktucia do zyty obwodowej - tylko w sytuacji tego wymagajacej (r.s.o., cz.
VIII, pkt 2, ppkt 2) n);

» Wktucie do zyty obwodowej jest wykonywane na lIzbie Przyje¢ lub przy wejsciu na sale porodowa, a nie
wytacznie w sytuacjach tego wymagajacych.

Na 10 szpitali tylko w 1 praktykuje sie zaktadanie wenflonu w sytuacji, ktéra tego wymaga, a nie rutynowo
kazdej przyjmowanej do porodu pacjentce. Nie wydaje sie jednak, aby byta to oficjalna, zapisana procedura
danego szpitala (na 3 rodzace w tym szpitalu 2 nie miaty zatozonego wenflonu od razu po przyjeciu do
szpitala).

Sposrad wszystkich ankietowanych mam (30) tylko 3 nie zatozono wenflonu ,profilaktycznie” (w tym 2
byty z jednego szpitala).

Taka praktyke mozna czesciowo ttumaczy¢ podejsciem wiekszosci personelu do sytuacji porodu, ktéra
tak okreslita jedna z potoznych: ,pordd jest jak wojna”. Porod postrzegany jest nie jako proces fizjologiczny,
podczas ktérego moga, ale nie musza, zaistnie¢ sytuacje wymagajace interwencji, ale jako pozostawanie
w nieustajacej sytuacji zagrozenia.

W ramach prowadzenia | okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest obowigzana do:
okreslania i aktualizowania oceny stanu potoZniczego w oparciu o badanie potoznicze
z uwzglednieniem biezgcej oceny czynnikow ryzyka potozniczego przez:

dokonywanie oceny postepu porodu na podstawie badania potozniczego wewnetrznego
(... ) — nie czesciej niz co 2 godziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej
(r.s.0., cz. VIII, pkt 3, ppkt 1) a);

» To, jak czesto jest wykonywane badanie wewnetrzne zalezy od praktyki, zwyczaju przyjetego w danej pla-
cdwce, a nie od wymogow standardow.

W przypadku ankietowanych matek potowa byta badana co 2 godziny lub rzadziej, a potowa czesciej.

Tylko w jednym szpitalu potozna oddziatowa zadeklarowata, ze zwraca sie uwage na czestotliwos¢ prze-
prowadzanych badan. Personel tej placdwki stara sie réwniez nie bada¢ na zmiane: raz potozna, a za chwile
lekarz. Badaja potozne przyjmujace pordd: ,w wiekszosci przypadkow (...) lekarze nie badaja w trakcie poro-
du”. W dwoch innych szpitalach sytuacja jest diametralnie rézna: potoznym nie wolno badac przez pochwe,
a jedynie per rectum’. Badania nie s3 wykonywane czesciej niz co 2 godziny, ale robia to potozna i lekarz

7 Warto zaznaczy¢, ze potozna uprawniona jest do ,wykonywania i interpretacji badan stuzgcych do oceny stanu zdrowia ptodu i ciezarnej
polegajacych na: badaniu potozniczym zewnetrznym, badaniu potozniczym wewnetrznym i kardiotokografii”, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r.w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540, par. 6.1., pkt 2f).
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na dwa sposoby. W jednej z tych placéwek w ogoéle nie jest dobrze widziane badanie kobiety przez potoznga,
badanie pozostaje tylko w gestii lekarza, potozna moze wiec zbadac (per rectum) tylko w wyjatkowych sytu-
acjach.

dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocene czynnosci serca ptodu co naj-
mniej przez minute, co 15-30 minut, i odroZnienie czynnosci serca ptodu od innych zjawisk
akustycznych, przy czym monitorowanie stanu ptodu za pomocg kardiotokografu nalezy
prowadzic jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach (rs.o.,cz. VIII, pkt 4);

» Ostuchiwanie jest praktykowane rzadko. Zapis KTG (zapis kardiotokograficzny) jest robiony we wszystkich
badanych szpitalach, kilkakrotnie w trakcie porodu.

We wszystkich badanych szpitalach wykonuje sie zapis KTG na poczatku porodu. W trakcie porodu w nie-
ktorych placowkach wykonuje sie zapis KTG co 2 godziny, w innych ,kilka razy” w ciggu porodu,a w kilku KTG
podtaczone jest na caty okres porodu. Niektore szpitale stosuja urzadzenia do KTG pozwalajace rodzacej na
poruszanie sie, w pozostatych na czas zapisu kobiety muszg sie ktasc.

Personel praktyke czestego lub statego podtgczania aparatu do KTG argumentuje wzgledami bezpie-
czenstwa: ,mamy zalecenia od ordynatora, dla bezpieczenstwa” Inng przyczyng jest prawdopodobnie fakt
stwierdzony przez jedng z potoznych oddziatowych: ,jak sie styszy (...), wiadomo (...), nieraz mozna pomylic¢
tetno matki z tetnem dziecka”. Ostuchiwanie bez zapisu powoduje, ze potozne czuj3 sie bardziej obciazone
odpowiedzialnoscig za ocene sytuacji potozniczej. Tylko w trzech szpitalach praktykuje sie regularne ostu-
chiwanie co 15-30 minut.

Konieczne jest takze: prowadzenie psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenie dolegli-
wosci wystepujacych u rodzgcej (rs.o., cz. VIII, pkt 5);

» W badanych placéwkach w duzej mierze realizowana jest psychoprofilaktyka potoznicza.

Prawie wszystkie ankietowane matki (29) uznaty, ze byty wspierane przez potozne rozmowa. Jedna miata
odmienne zdanie. Personel ma $wiadomos¢ tego, jak wazny jest ich stosunek do rodzacych kobiet, co uwi-
dacznia sie w spontanicznych wypowiedziach: ,pierwsza rzecz to nawigzac dobry kontakt”,,przede wszystkim
rozmowa (...), poznanie sie”

aktywizowanie rodzacej do czynnego udziatu w porodzie przez (r.s.o.,cz. VIII, pkt 6):
informowanie o postepie porodu (r.s.o., cz.VIll, pkt 6) a);

» Rodzace s3 informowane o postepie porodu z inicjatywy personelu.

Tylko 1 z 28 rodzacych nie byta informowana o postepie porodu.

pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz zachecanie do stosowania roznych
udogodhnieri i form aktywnosc (r.s.o.,cz. VIIl, pkt 6) b);

» W praktyce o sposobie prowadzenia porodu decyduje potozna.

Personel deklaruje, ze proponuje kobietom korzystanie z réznego rodzaju udogodnien, jednak w rzeczy-
wistosci ograniczajg sie one najczesciej do korzystania z prysznica i chodzenia, ewentualnie uzywania pitki,
ale tylko w | okresie porodu. Z obserwacji ankieterek wynika jednak, ze w praktyce pitki sg wykorzystywane
bardzo rzadko, co wynika m.in. z fizycznego braku miejsca na ich uzycie.

zachecanie do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych z porodem (r.s.o., cz. VIll, pkt 6) c);

» Rodzace kobiety stosunkowo rzadko sa zachecane do wyrazania potrzeb zwigzanych ze swoim porodem.
» W wiekszosci przypadkéw nie rozmawia sie z rodzagcymi o ich oczekiwaniach wzgledem porodu.

» W sytuacjach, w ktdrych rodzace maja okreslone oczekiwania nie sg one uwzgledniane, poniewaz personel
0 to nie pyta, a same rodzace nie informujg o swoich potrzebach z wtasnej inicjatywy.

Na 31 ankietowanych mam tylko 11 uznato, ze byty zachecane do wyrazania swoich potrzeb i oczekiwan
wobec porodu, w tym byty 2,z ktérymi omoéwiono posiadany przez nie plan porodu.

wspotpraca z osoba bliska (rs.o.,cz. VI, pkt 6) d);

» Osoby towarzyszace sg przez personel najczesciej postrzegane pozytywnie. Niektore osoby z personelu
doceniajg obecnosc¢ osoby towarzyszacej jako pomoc i jedng z metod ,niefarmakologicznego tagodzenia
bélu”

W sytuacjach, w ktérych rodzacej towarzyszyta bliska osoba, personel wspotpracowat z nia. Potozne czesto
deklaruja, ze wola, kiedy kobieta przychodzi do porodu z osobg towarzyszaca. Jednak w praktyce nie zawsze
jest mozliwe, aby osoba towarzyszaca pozostawata przez caty okres porodu. Wynika to gtéwnie z warunkow
lokalowych, a nie nastawienia personelu.

3.3.6.Postepowanie w Il okresie porodu

W Il okresie porodu nalezy:
zachecac rodzaca do przyjmowania pozycji, ktora uznaje za najwygodniejsza
(r.s.0., cz. IX, pkt 3, ppkt 1);

» || okres porodu przebiega najczesciej na t6zku, na lezaco. Wybdr pozycji ogranicza sie do wyboru boku, na
ktérym kobieta lezy oraz pozycji catkowicie na wznak lub potlezacej.

W czesci szpitali, wedtug deklaracji matek, mozna wybierac¢ pozycje uznawanga za najwygodniejsza, jednak
w praktyce wybdr ten jest ograniczony i dotyczy wyboru pomiedzy lezeniem na boku a lezeniem na wznak.
Jedna z potoznych pytana o mozliwos¢ wyboru przez rodzaca pozycji w Il okresie porodu z petnym przekona-
niem stwierdzita: ,Kobieta lezy sobie w takiej pozycji, w jakiej chce” Uznata tym samym, iz wybér pozycji ozna-
cza wybor lezenia na prawym lub lewym boku. Z rozméw ankieterek z matkami wynika, ze takze w ich opinii
wybor pozycji w Il okresie porodu oznacza mozliwos$¢ wyboru pomiedzy pozycja potlezaca a lezaca oraz wyboru
boku, na ktérym rodzaca lezy. Stad w ankiecie 23 z 26 zapytanych matek odpowiedziato, iz miaty dowolnosc
wyboru pozycji. Jednak na pytanie, czy pozycje w trakcie porodu wybraty same, czy zostata ona zasugerowana
lub nakazana przez personel, 20 odpowiedziato, iz wybor nalezat do personelu, 5 wybrato pozycje samodzielnie
(byta to pozycja pétlezaca). W 1 przypadku byta to wspdlna decyzja personelu i rodzacej.

W jednym ze szpitali potozna deklaruje, ze mozna przyjmowac pozycje wertykalne do momentu ukazania
sie gtowki: ,staramy sie trzymac pacjentke (...) do ostatniej chwili na nogach (...), ale tuz przed urodzeniem
(...) sie gtowki ktadziemy”.
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Nalezy takze: poinformowac rodzaca, ze w Il okresie porodu powinna kierowac sie wtasng
potrzeba parcia (rs.o., cz. IX, pkt 3, ppkt 2). Ponadto Rozporzadzenie naktada takze na osoby
sprawujace opieke koniecznos¢: wspdtpracy z rodzgcg umozliwiajacej przyjecie dogodnej
dla niej pozycji oraz sposobu parcia przyczyniajacego sie do postepu porodu, ze szczegol-
nym uwzglednieniem pozycji wertykalnych (r.s.o., cz. IX, pkt 6);

» W zadnym ze szpitali nie informuje sie rodzacych o tym, ze powinny kierowac sie wtasng potrzebg parcia.
W kazdej placowce stosuje sie ,parcie kierowane”, tzw. metode Valsalvy 2.

Wszystkie potozne pracujgce na trakcie porodowym deklaruja w wywiadach, ze pomagajg przec rodzacej
i instruuja j3: ,nabierz powietrza, zatrzymaj, poprzyj (...),.,my troche pomagamy”. Jest to jednoznaczne z prak-
tykowaniem parcia kierowanego. Tylko w jednym szpitalu potozna twierdzita, ze parcie jest spontaniczne,
jednak odpowiedzi ankietowanych mam przecza temu twierdzeniu. Z wypowiedzi potoznych wynika, ze nie
rozumieja pojec ,spontaniczne parcie”, wtasna potrzeba parcia”.

Standardy nakazuja prowadzenie porodu w taki sposob, aby krocze byto chronione oraz
podkreslaja, ze: ,naciecie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie uzasadnionych przy-
padkach (r.s.o., cz. IX, pkt 7);

» Ochrony krocza nie praktykuje sie.

U wiekszosci rodzacych stosuje sie naciecie krocza. Wedtug deklaracji personelu odsetek epizjotomii
wynosi od 70 do 100 %. Zdarza sie, ze u wielorddek nie nacina sie krocza, aczkolwiek w dwoch szpitalach
nawet kobiety rodzace po raz trzeci zostaty naciete.

Na 26 ankietowanych kobiet 1 miata pekniecie krocza, 4 nie zostaty naciete (w tym jedna kobieta, ktdra
poprosita o ochrone krocza), 21 miato krocze naciete, w tym byty 3, ktore zadeklarowaty w ankiecie, ze chciaty
miec naciete krocze.

potoZenie noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogolny noworodka i matki
na to pozwalajg, oraz osuszenie i zabezpieczenie noworodka przed utrata ciepta (rs.o., cz.
IX, pkt 9);

» W kazdym z monitorowanych szpitali personel ktadzie noworodka bezposrednio na nagim brzuchu mamy
- nie oznacza to jednak prawidtowej realizacji kontaktu ,skéra do skory” - patrz dalej.

Tylko w jednym ze szpitali dzieci ktadzione sg na koszuli, a nie na nagim brzuchu mamy. W pozostatych
szpitalach osuszenie i zabezpieczenie nie zawsze jednak odbywa sie na brzuchu mamy, zalezy to od tego, jak
dtugo noworodek pozostaje z mama.

8 Barbara Baranowska, ,Prowadzenie Il okresu porodu w $wietle badan”, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 10/2012.

3.3.7. Postepowanie w Ill okresie porodu

W ramach prowadzenia Ill okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest obowigzana do
podjecia, realizacji i udokumentowania wykonania nastepujacych zadar: obserwacji prze-
biegu kontaktu matki i dziecka ,skora do skory” i pomocy w przystawieniu noworodka do
piersi, jesli stan ogolny noworodka i matki na to pozwalaja (r.s.o., cz. X, pkt 3, ppkt 6);

» W wiekszosci szpitali kontakt matki i dziecka ,skéra do skory” trwa zbyt krotko, aby byta w tym czasie szansa
na przystawienie dziecka do piersi.

Jedynie w 3 z 10 szpitali nieprzerwany kontakt matki i dziecka ,skora do skéry” trwat przez Il okres poro-
du. Wiekszosc dzieci po zmierzeniu, wazeniu i zbadaniu wraca do matki dopiero w |V okresie porodu.

3.3.8. Postepowanie w IV okresie porodu

Osoba sprawujaca opieke jest zobowigzana do przeszkolenia matki w zakresie prawidto-
wego przystawiania dziecka do piersi i pomocy w karmieniu piersia oraz przekazania infor-
macji na temat zasad postepowania w laktacji w pierwszej dobie potogu (rs.o.,cz. X, pkt 5);

» Personel podejmuje préby przystawiania dziecka do piersi w tym okresie, ale uzaleznione jest to od sytuacji
na trakcie porodowym.Jezeli jest inna rodzaca lub pielegniarki noworodkowe, ktére zwykle s3 odpowiedzial-
ne w tym czasie za dziecko nie moga zosta¢ w poblizu kobiety i jej dziecka, wowczas nie jest to mozliwe.

Informacje na temat prawidtowego przystawiania dziecka do piersi w wigkszosci wypadkéw udzielane s3
matkom zwykle dopiero na oddziale potozniczym.

3.3.9. Opieka nad noworodkiem

Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwic dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,skora
do skory’, ktory bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy
zachecac matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi,
a takze obserwowac matke i dziecko, kontrolujac cechy dobrego przystawienia i pozycji
przy piersi,a w razie potrzeby zaoferowac pomoc. Kontakt ten moze byc przerwany w sytua-
¢ji wystapienia zagrozenia Zycia lub zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w doku-
mentacji medycznej (r.s.o., cz. XIl, pkt 1) .

» Petny kontakt matki i dziecka ,skora do skory” nie jest realizowany.

Kontakt matki i dziecka ,skdra do skory” w 9 na 10 szpitali nie jest realizowany w sposdb zgodny ze stan-
dardami. W trzech placowkach trudno nawet dostrzec proby jego wdrazania. W pozostatych personel stara
sie realizowac go w miare mozliwosci, w tym jeden ze szpitali jest bardzo bliski petnej realizacji pierwszego
kontaktu w sposob wskazany w standardach.

W wiekszos¢ szpitali pierwszy kontakt trwa od kilku do kilkunastu minut, dziecko jest nastepnie zabie-
rane do kacika noworodka, gdzie w kolejnych minutach jest oceniane w skali Apgar, mierzone, wazone,
czasami szczepione i ubierane. Potem zwykle, choc to tez nie jest reguta, wraca do matki, gdzie odbywa sie
proba przystawiania do piersi.Jednak nawet takie postepowanie nie stanowi ustalonej procedury i zalezy od
indywidualnego podejscia personelu np. do kwestii mycia noworodka: ,my wychodzimy z zatozenia, ze tego
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noworodka przynajmniej trzeba wytrze¢ po tym porodzie”. Dla innych najwazniejsze jest szybkie zbadanie: ,ja
(-..) wiem (...), ze bada¢ mozna pozniej noworodka, ze to nie jest az takie konieczne, [ale] ja mam zasade, ze
ja badam od razu”. W szpitalach, w ktorych na dyzurze jest jedna lub dwie potozne lub pielegniarki noworod-
kowe prawidtowa realizacja pierwszego kontaktu jest czesto niemozliwa ze wzgledoéw organizacyjnych - nie
ma 0s0b, ktére mogtyby asystowac matce i prowadzic¢ obserwacje pierwszego kontaktu.

Jedynie w trzech szpitalach podejmowane s3 préby wydtuzania pierwszego kontaktu i dziecko pozostaje
z mama od 30 minut do 1,5 - 2 godzin. Ocena w skali Apgar dokonywana jest na brzuchu matki, a wazenie
i mierzenie ma odbywac sie dopiero po zakonczeniu pierwszego kontaktu.Jednak takie postepowanie nie jest
reguta, poniewaz jest zalezne od roéznych okolicznosci, m.in. od decyzji potoznika, czasu, ktorym dysponuje
pielegniarka noworodkowa czy koniecznosci zwolnienia miejsca na t6zku porodowym dla kolejnej rodzace;j.

Tylko jeden szpital realizuje niemal poprawnie kontakt ,skéra do skory”. Dziecko od razu po urodzeniu
ktadzione jest na nagim brzuchu matki, osuszane i okrywane. W przeciwienstwie do innych placowek, w tej
noworodek pozostaje w nieprzerwanym kontakcie z matka ,skora do skory”. Kontakt trwa od minimum 30
minut do 1,5 godziny. Ocena w skali Apgar dokonywana jest przez pielegniarke noworodkowa na brzuchu
matki. ,Dopiero po, powiedzmy, naprawde dobrej godzinie, pottorej, jest zabierane na stanowisko noworod-
kowe, gdzie [jest] ubierane. Niemyte, absolutnie niemyte. W czasie gdy dziecko lezy u matki, jest ona infor-
mowana przez personel o znaczeniu pierwszego kontaktu, o przystawieniu do piersi, o zaletach siary” Takie
prowadzenie pierwszego kontaktu w tej placowce jest juz ustalong procedura, ktérg jednak zaczeto prakty-
kowac jeszcze przed wejsciem w zycie Rozporzadzenia, a ktora teraz jest udoskonalana.

Wedtug standardow: Nalezy dokonac wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali
Apgar. Ocena ta moze byc dokonana na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwska-
zania zdrowotne (r.s.o., cz. XIl, pkt 2);

» W potowie monitorowanych placéwek ocena noworodka w skali Apgar jest dokonywana na brzuchu matki.
Jest to wyrazna zmiana w poroéwnaniu do praktyki przed wejsciem w zycie standardéw. Z wyjatkiem jedne;j
placédwki, personel szpitali, w ktérych ocena noworodka w skali Apgar wykonywana jest na brzuchu matki,
wskazuje te praktyke jako zmiane wprowadzona w funkcjonowanie oddziatu. W placéwkach, w ktorych nie
przestrzega sie tych wytycznych Rozporzadzenia personel uzasadnia to najczesciej warunkami lokalowymi
i brakiem personelu.

Rozporzadzenie zaleca: Opieka pielegnacyjna nad potoznica i zdrowym noworodkiem
powinna byc realizowana kazdorazowo przez jedna osobe (r.s.o., cz. XIl, pkt 4);

» W zadnej z placowek nie jest realizowana zasada, ze opieka nad matka i dzieckiem jest sprawowana przez
jedna osobe. Podejmowane przez niektore szpitale proby realizacji tego zapisu wynikaja z indywidualnych,
a nie systemowych decyzji.

W zdecydowanej wiekszosci szpitali matka i nowonarodzonym dzieckiem opiekuja sie dwie rézne osoby,
z dwoch roznych oddziatow. Jest zasada, ze za matke odpowiada potozna z potoznictwa, a za dziecko potozne
lub pielegniarki z oddziatu neonatologii.

Tylko w dwdch przypadkach funkcjonuje zasada, ze po ocenie dokonanej przez neonatologow dziecko
zostaje oddane pod opieke potoznej, ktora przyjmowata pordd i opiekuje sie kobietg w IV okresie porodu.
Mozna wiec uznac, ze w tych przypadkach zasada ciggtosci opieki jest czesciowo realizowana, ale tylko do
czasu przeniesienia matki i dziecka na oddziat potozniczy.

W badanych szpitalach dominuje zasada dwoch obchoddw. Obchdd potozniczy jest niezalezny od obcho-
du neonatologicznego, co podkresla rozdzielenie opieki nad matka i dzieckiem. Jedynie w dwoch szpitalach
obchody sa wspdlne.

4.Zdiagnozowane bariery
4.1. Bariery w opinii personelu

» Ograniczenia finansowe.

Personel medyczny pytany o przeszkody, ktére utrudniajg wdrozenie Rozporzadzenia najczesciej wskazuje
na ograniczenia finansowe. Brak pieniedzy oznacza braki w zatrudnieniu, przede wszystkim potoznych. W opi-
nii personelu stwarza to zagrozenie bezpieczenstwa dla matki i dziecka. Nie tylko jednak niedostateczna
liczba personelu jest istotnym czynnikiem blokujagcym realizowanie zapiséw Rozporzadzenia. W praktyce
stosowanie sie do jego zalecen oznacza, ze ,jest [to] dodatkowa praca (...), trzeba sie t3 pacjentka dodatkowo
opiekowac”. Personel, szczego6lnie oddziatow potozniczych, nie dostrzega zadnych korzysci, ktore mogtyby
wynika¢ ze stosowania sie do wymogow standardow.

4.2. Nieznajomosc¢ Rozporzadzenia wsrod personelu i kobiet

» Personel nie zna poszczegolnych wytycznych Rozporzadzenia.
» Kobiety w przewazajacej wiekszosci nie znajg standarddw.

Ordynatorzy swoimi wypowiedziami wykazywali stabg znajomos¢ przepiséw Rozporzadzenia.Praktykowane
przez nich procedury pozostajg w sprzecznosci ze standardami. Dowodza tego nastepujace deklaracje:,lekarz
potoznik bada pacjentke u nas najrzadziej co dwie godziny (...), no na pewno jest wzywany, kiedy jest drugi
okres porodu”, ,my mamy podziat (...), zeby sie nikt do nikogo nie wtracat (...), noworodki i potoznictwo”,
~zawsze lekarz jest obecny przy drugim okresie porodu”.

Tylko jedna wypowiedz odnoszaca sie do koniecznosci wprowadzenia zmian w organizacji oddziatéw
pozwala wnioskowac, ze ordynator potoznictwa zapoznat sie ze standardami, deklaruje on, ze: ,kompetencje
nad noworodkiem przejeta potozna odcinka porodowego. Tak to przynajmniej ma wygladac’”

Wyzszym poziomem wiedzy na temat standardéow wykazuja sie ordynatorzy oddziatéw neonatologicz-
nych. Wydaje sie jednak, ze znajomosc ta jest ograniczona do czesci XII Rozporzadzenia pt. ,Opieka nad
noworodkiem”. Swiadczy o tym taki opis zmiany, ktéra sie dokonata: ,Personel [neonatologiczny] musi by¢
bardziej dyspozycyjny na sali porodowej (ze wzgledu na konieczno$¢ wydtuzenia pierwszego kontaktu).’
Potwierdza to takze ttumaczenie braku dwugodzinnego pierwszego kontaktu niedostepnoscia pielegniarki
neonatologicznej: ,nie ma tych dwdch godzin (...), jest [to] trudne ze wzgledu na czas pielegniarki, ktora {...)
musiataby tam te dwie godziny non stop jednak z mama byc (...), bo potozna zajmie sie potoznica (...) i tutaj
jest juz tylko rola pielegniarki’”

W jednym ze szpitali wyrazane przez panig ordynator rozczarowanie, ze obecnos¢ lekarza neonatologa
podczas fizjologicznego porodu nie jest konieczna, swiadczy o nieco gtebszym zapoznaniu sie z zapisami
Rozporzadzenia.

Potozne i pielegniarki oddziatowe znaja zwykle wiecej szczegdtdw standardéw. Swiadczy o tym $wiado-
me ich nieprzestrzeganie: ,nigdy nie jest tak,ze czekamy az ono [dziecko] moze przyssie sie bardziej (...), bo
trzeba (...) zwazy¢, zmierzyc. Taka jest prawda w naszej procedurze (...)”. Oddziatowa potoznictwa przyznaje:
wenflon wktuwaja z marszu (...), sg lekarze, ktdrzy chca, ja (...) nie zwalcze tego”

Z przeprowadzonych wywiadow wynika, ze najlepiej znanym wymogiem wprowadzonym przez
Rozporzadzenie jest zapis dotyczacy kontaktu ,skéra do skory”, i to zaréwno wsrod personelu potozniczego,
jak i neonatologicznego. Kwestia dwugodzinnego kontaktu, niezaleznie od tego, czy jest praktykowana, czy
nie, byta komentowana w kazdym ze szpitali. Wydaje sig, ze wobec stabej znajomosci innych zapisow stan-
dardu informacje na temat pierwszego kontaktu wynikaja z intensywnych dziatan Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
popularyzujacych to zagadnienie.
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Czynnikiem, ktéry nie sprzyja wdrazaniu standardéw jest brak wiedzy na ich temat ws$rod kobiet.
W tej sytuacji nie moga by¢ one grupa nacisku, domagajaca sie realizowania przez szpitale wytycznych
Rozporzadzenia. Na 30 rodzacych kobiet 5 uznato, ze zna Rozporzadzenie, 5 kolejnych, ze styszato o nim,a 20
nie zna standarddw ani nigdy o nich nie styszato.

4.3. Brak wiedzy i brak szkolen

» Personel nie posiada wiedzy umozliwiajacej przestrzeganie standardow.
» Brak jest szkolen dla personelu dotyczacych nowych zasad postepowania w trakcie porodu i opieki nad
dzieckiem.

Niektore z procedur zapisanych w Rozporzadzeniu wymagaja odpowiedniego przygotowania meryto-
rycznego. Dotyczy to szczegolnie zapiséw odnoszacych sie do postepowania w Il okresie porodu, takich jak
zalecenie stosowania pozycji wertykalnych, ochrony krocza, parcia spontanicznego. Z rozméw z potoznymi
wynika, ze stosujg praktyki od dawna uznane za szkodliwe (rutynowe nacinanie krocza, parcie kierowane,
naciskanie na brzuch) °. Oznacza to, ze nie posiadajg one najnowszej wiedzy, nie majg tez mozliwosci zdo-
bywania jej na profesjonalnych szkoleniach. W jednym ze szpitali potozne przyznaty, ze usitujg poszerzyc
swojg wiedze i umiejetnosci za pomoca internetu, np. ogladajac przyjmowanie porodu w pozycji wertykalnej
w serwisie You Tube (sic!).

Sceptyczny stosunek potoznych do przyjmowania porodu w pozycjach wertykalnych wynika wiec, w duzej
mierze, z braku takich umiejetnosci oraz doswiadczenia.Jedna z potoznych moéwi wprost, ze ,nie umie przyj-
mowac porodu w pozycji innej niz lezaca”,inna z potoznych z traktu porodowego deklaruje: ,nigdy nie widzia-
tam porodu odbieranego w takiej [wertykalnej] pozycji i nie wiem, czy bym sie tez sama dla siebie odwazyta
odebrac taki pordd (...). Bo moze to sie bardzo tatwo tak odbiera (...), tylko ze trzeba by byto to zobaczyc (...).
Ja nie mam takiej smiatosci, zeby odebrac(...), a jakbysmy byty moze przeszkolone, to bysmy (...) wiedziaty”
Z niektorych wypowiedzi wynika ponadto,ze pojecie pozycji wertykalnych nie jest do konca zrozumiate przez
personel: ,samo rodzenie na pewno wole w komforcie niz na foteliku (...), ten drugi okres absolutnie jestem
przeciwna [rodzeniu nie na t6zku] (...), urodzenie, zeby byto w takim komforcie, nie na tej podtodze (...)"

W jednym ze szpitali potozne potrafig przyjmowac porody w pozycjach wertykalnych, ale w ich opinii to
kobiety nie chca takich pozycji.

Naciecie krocza stosowane jest nadal rutynowo, co takze w duzej mierze jest wynikiem braku wiedzy
potoznych: ,nacinam, bo uwazam, ze to jest lepsze zto niz popeka mi w gwiazdy i pdzniej trzeba bedzie to
cerowac”. Inng przyczyna stosowania naciecia jest nieumiejetnos¢ ochrony krocza. Pojawity sie tez argumenty
natury zaleznosci hierarchicznych. W dwdch szpitalach czeste wykonywanie epizjotomii uzasadnia sie obawa
przed lekarzami, ktérzy s3 ,bardzo niezadowoleni, kiedy musza szy¢ pekniete krocze”.

Zgtaszane s3 tez watpliwosci i pytania dotyczace trudnosci w realizowaniu pierwszego kontaktu. Wydaje
sie, ze czes¢ personelu nie rozumie, na czym polega kontakt ,skora do skory” i dlaczego jest tak wazny.

W monitorowanych szpitalach nie odbyty sie zadne szkolenia, ktore nie tylko utatwityby wdrazanie zale-
conych procedur, ale takze pozwolityby zrozumiec przyczyny, dla ktérych zostaty one wprowadzone.

9 Barbara Baranowska, ,Prowadzenie drugiego okresu porodu w $wietle badan (2), Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 11/2012.

W jednej z monitorowanych placéwek nie byto koniecznosci szkolenia w temacie pozycji wertykalnych,
poniewaz personel zostat przeszkolony w tym zakresie juz wczesniej.

4.4. Brak systemu nagrod i kar

» Nie istnieje zaden system kontroli przestrzegania standardéw przez szpital. Powoduje to, ze w stosowaniu
sie do ich zalecen panuje zupetna dowolnosc. Jezeli w ktdryms szpitalu czy oddziale Rozporzadzenie nie jest
realizowane, nikt nie ponosi za to odpowiedzialnosci i nie wynikaja z tego zadne konsekwencje.

» Personel nie dostrzega dla siebie zadnych korzysci wynikajacych ze zastosowania standardow. Brak jest
jasnego przekazu intencji ustawodawcy.
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5. Dobre praktyki

W monitorowanych jednostkach zaobserwowano takze dobre praktyki, ktére wptywaja na podniesienie
poziomu opieki nad matka i dzieckiem w trakcie i po porodzie. W duzej mierze nie wynikajg one jednak
z zalecen standardow (poza jednym wyjatkiem dotyczacym planu porodu), a raczej sa wynikiem indywidu-
alnych decyzji ordynatoréw i/lub potoznych. Przedstawione dobre praktyki sg praktykami zaobserwowanymi
w jednostkowych przypadkach i nie sg charakterystyczne dla kazdego z monitorowanych szpitali.

» Plan porodu

Formularz planu porodu zostat opracowany przez potozne ze szpitala, a nastepnie przekazany do miejscowej
Poradni K i potoznym Srodowiskowym, ktdre czesto opiekuja sie kobietami w cigzy jeszcze przed porodem
(w miejscowosci nie ma szkoty rodzenia). Ok. 20 % rodzacych przychodzi do szpitala z planem porodu, ale
wedtug potoznych mogtoby by¢ ich wiecej, poniewaz kobiety czesto zapominajg o zabraniu planu porodu ze
soba, chciaz jest on przez nie wypetniony jeszcze w domu.

» Postepowanie wyczekujace na samoistne rozpoczecie porodu

Kobiety w cigzy, nawet jesli wedtug wyliczen sg 7 dni po terminie, zostaja przyjete do szpitala, ale ordynator
deklaruje,ze stosuje sie postepowanie wyczekujace na samoistne rozpoczecie porodu monitorujac stan matki
i dziecka. Porod nie jest wywotywany, nie robi sie testow oksytocynowych, nie przebija pecherza ptodowego.

» Opieka nad rodzaca
W sytuacji gdy potozna konczy dyzur, a rodzaca, ktorg sie opiekuje jest w zaawansowanej fazie porodu, potoz-
na nie schodzi z dyzuru, tylko pozostaje z kobieta do momentu urodzenia dziecka.

» Badania wewnetrzne

Badania w trakcie porodu wykonywane sg w zasadzie tylko i wytacznie przez potozna. Ktadziony jest duzy
nacisk na to, zeby nie badac rodzacych kobiet bez potrzeby, jesli badanie wykonata potozna, lekarz nie bada
powtdrnie. Potozna zajmuje sie kobietg przez caty okres porodu, lekarz wzywany jest tylko na moment rodze-
nia sie dziecka.

» Opieka nad matka i dzieckiem bezposrednio po porodzie

Dwie godziny po porodzie opieke nad matke i dzieckiem sprawuje potozna przyjmujaca pordd. Potozne
z traktu porodowego pomagaja przy pierwszym przystawieniu dziecka do piersi. Pielegniarki noworodkowe
przejmuja odpowiedzialnosc za dziecko dopiero po przewiezieniu matki i dziecka na oddziat poporodowy.

» Inicjacja karmienia piersig
Pierwsze karmienie odbywa sie jeszcze na sali porodowej, w niektorych szpitalach dziecko w tym czasie
pozostaje z matka w bezposrednim kontakcie ,skéra do skory”.

» Przekazywanie opieki nad matkg i dzieckiem

Potozne srodowiskowe same dzwonia do szpitala po informacje, czy i kiedy kobiety z rejonu znajdujacego sie
pod ich nadzorem urodzity, aby zaplanowac wizyte patronazowa.

Potozne ze szpitala pracujg réwnoczesnie jako potozne srodowiskowe i nawigzuja kontakt z pacjentkami
jeszcze w okresie cigzy. ldac z wizytg patronazowa po porodzie znajg wiec dziecko i matke. Kobieta w cigzy
i po porodzie, a takze jej nowo narodzone dziecko objeci s3 opieka jednej potozne;j.

» Psychologiczna pomoc dla kobiet

Obecnos$¢ psychologa na oddziale lub w szpitalu pozwala personelowi sprawujagcemu opieke nad matka
i dzieckiem o poproszenie o konsultacje psychologiczne w sytuacjach, kiedy zaobserwowane zostang niepo-
kojace symptomy lub wystapia ,sytuacje trudne” (choroba, Smierc dziecka).

» Wspdélny obchod potozniczy i neonatologiczny
Wspolny obchdd pozwala na potraktowanie matki i dziecka jako catosci, co jest zgodne z ideg standarddw
i ma przyczynic sie do poprawy jakosci opieki nad matka i dzieckiem.

6. Rekomendacje

Jak zostato przedstawione wyzej, monitoring wykazat, ze standardy sg nie tylko niewdrazane, ale przede
wszystkim sama idea, ktéra przy$wiecata pracom nad nimi, nie jest zrozumiana. W zwiazku z tym, aby zwiek-
szy¢ szanse na skuteczng implementacje zalecen zapisanych w standardach niezbedne jest opracowanie
wytycznych dla kierownictwa placéwek oraz personelu, usprawniajacych proces wdrazania nowego prawa,
oraz przeprowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych zwigzanych z merytorycznymi zatozeniami
standardow. Inicjatorem takich dziatan powinno by¢ Ministerstwo Zdrowia, jako organ wtadzy publicznej
odpowiedzialny za wtasciwa realizacje opieki okotoporodowe;j.

» Nalezy opracowac wytyczne i instrukcje, umozliwiajgce przeprowadzenie procesu wdrozenia nowego prawa,
dla oso6b odpowiedzialnych za wdrazanie i przestrzeganie standardéw - kierownika placowki, ordynatora lub
osoby przez nich wskazanej. Instrukcje te powinny odnosic sie m.in. do metod analizy stosowanych praktyk
i procedur w Swietle wytycznych standardow i zaplanowania koniecznych zmian, dokonania diagnozy potrzeb
szkoleniowych i edukacyjnych personelu.

» Nalezy opracowac metody ewaluacji stopnia wdrozenia i przestrzegania standardu w placéwkach, okreso-
wej kontroli oraz motywowania placéwek do dokonywania zmian.

» Poniewaz jedna z podstawowych barier we wdrazaniu standardow s3 ograniczenia liczby personelu spra-
wujacego opieke nad matka i dzieckiem, przede wszystkim potoznych, konieczne jest uregulowanie kwestii
norm zatrudnienia w oddziatach potozniczych i noworodkowych, uwzgledniajacych obowiazki personelu
wynikajace ze stosowania wytycznych standardow.

» Konieczne jest przeprowadzenie szkolen skierowanych do catych zespotow terapeutycznych, obejmujacych
praktyczne umiejetnosci wymagane przez zapisy standardu (np. prowadzenie porodu w pozycjach wertykal-
nych, metody ochrony krocza, ocena w skali Apgar dokonywana przez potozne, prawidtowe prowadzenie kon-
taktu ,skdra do skéry” bezposrednio po porodzie), a takze wiedze o korzysciach wynikajacych z ograniczenia
medykalizacji porodu fizjologicznego zgodnie z zaleceniami WHO, opartymi na wynikach badan naukowych.

» Przeprowadzony monitoring wykazat, ze w wielu placéwkach potozne nie wykorzystujg lub nie majg moz-
liwosci wykorzystywania ustawowo przyznanych kompetencji. Konieczne jest wiec dostarczenie potoznym
wiedzy na temat zakresu ich obowigzkdw i uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci w czasie sprawo-
wania opieki nad kobietg w fizjologicznej cigzy, porodzie i potogu oraz opiece nad dzieckiem w pierwszych 6
tygodniach jego zycia - np. w formie przystepnych publikacji, szkolen, konferencji lub e-learningu.

Waznym czynnikiem wspierajacym implementacje nowego prawa jest nacisk ze strony pacjentek, egze-
kwujacych stosowanie wytycznych wynikajacych ze standardéw. Wskazane jest przeprowadzenie kampanii
informacyjno-edukacyjnej wsréd kobiet w ciazy i ich rodzin, dotyczacej uprawnien wynikajacych z rozporza-
dzenia o standardach.

Jesli zas chodzi o wdrazanie standardéw w pojedynczych placéwkach, proces ten powinien obejmowac
nastepujace dziatania:

» wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za wdrazanie standarddw i okreslenie zakresu jej kompetencji;

» doktadne poinformowanie personelu o wytycznych;
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» analize dotychczasowych praktyk i procedur w $wietle nowych przepisow, a nastepnie wskazanie obszarow,
w ktorych konieczne sg zmiany (np. kompetencje poszczegolnych zawodoéw medycznych zaangazowanych
w opieke nad matka i dzieckiem (lekarz, potozna, pielegniarka); realizowanie zasady ciagtosci opieki wobec
podzielenia opieki nad matka i dzieckiem pomiedzy oddziatami potozniczym i neonatologicznym; zasady
prowadzenia porodu);

» zaplanowanie i przeprowadzenie zmian;

» okreslenie potrzeb szkoleniowych personelu, np. dotyczacych sfery komunikacji z pacjentka, prowadzenia
porodu w pozycjach wertykalnych, zastosowania niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego;

» przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych;

» zaplanowanie i realizowanie okresowej ewaluacji stosowania standardéw w pracy oddziatu.




Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku jest organizacja pozarzadowa dziatajaca na rzecz poprawy jakosci opieki
okotoporodowej w Polsce. Realizuje swoje cele poprzez dziatania edukacyjno-szkoleniowe oraz monitoring

i rzecznictwo interesow kobiet — pacjentek opieki okotoporodowej. Fundacja powstata w 1996 r., aby
kontynuowac dziatania zainicjowane przez grupe dziennikarzy i dziataczy spotecznych podczas pierwszej

i drugiej akcji "Rodzic po ludzku" (1994 r., 1995 r.). Zorganizowanie tych akcji zapoczatkowato zmiany w polskiej
opiece okotoporodowej — nagtosnienie skandalicznych warunkdéw porodu i naruszen godnosci kobiet przetamato
tabu wokot tych kwestii i spowodowato, ze kobiety zaczety gtosno wyrazac swoje potrzeby i egzekwowac nalezne
im prawa.

W ciggu kilkunastu lat swojej dziatalnosci Fundacja zrealizowata wiele inicjatyw i projektdw, dzieki ktdrym wiele
zjawisk, ktore dla pokolen rodzacych byty zrodtem traumatycznych przezyc¢ porodowych nalezy do przesztosci.
Do najbardziej znanych i skutecznych dziatan Fundacji naleza m.in. kolejne akcje ,Rodzi¢ po ludzku” (2000 r.,
2006 r.), ktorych celem byto zebranie konsumenckiej opinii o szpitalach oraz dalsze propagowanie przyjaznych
kobietom zmian w opiece, a takze kampanie spoteczne: ,Walczymy o normalnos¢” promujaca kwestie zwigzane

z przestrzeganiem praw kobiet — pacjentek w opiece okotoporodowej, ,Nie daj sie nacia¢” nagtasniajaca problem
rutynowego, nieuzasadnionego stosowania zabiegu naciecia krocza u wiekszosci rodzacych w Polsce oraz
~Macierzynstwo bywa trudne”, ktorej celem byto zwrocenie uwagi spoteczenstwa na trudny problem depres;ji
okotoporodowej. Ponadto podczas szkolen i konferencji Fundacja przeszkolita ponad tysigc potoznych, wydata
tysiace egzemplarzy ulotek i broszur dla personelu medycznego i kobiet, prezentujacych w przystepny sposéb
najnowsza, opartg o wyniki badan naukowych wiedze o ciazy, porodzie i potogu, stworzyta takze unikalng baze
placowek potozniczych w Polsce (www.gdzierodzic.info), aby pomoc kobietom w dokonywaniu swiadomego
wyboru miejsc do porodu. Strona internetowa Fundacji (www.rodzicpoludzku.pl) stanowi unikalne kompendium
wiedzy na temat cigzy, porodu i potogu przygotowane w oparciu o najnowsze wyniki swiatowych badan
naukowych.



