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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Zagadnienie ciazy wysokiego ryzyka byto i jest szeroko omawiane w ostatnich latach. Skutkiem tego wprowadzono
w wielu krajach programy poprawy opieki perinatalnej, ktére miaty wyjs¢ naprzeciw potrzebom ciezarnych oraz rodzacych.
Zdecydowanie mniej uwagi po$wigcono opisaniu zdrowia i sytuacji spotecznej kobiet w okresie potogu. Swiatowa Organizacja
Zdrowia opracowata dokument, (WHO Recommendations on Postnatal Care of the Mother and Newborn, 2013) w ktérym jasno
okrela zalecenia sformutowane dla profesjonalistéw sprawujacych opieke nad matka i dzieckiem po porodzie. Jak okrelaja autorzy
raportu okres poporodowy jest czasem krytycznym zaréwno dla matek jak i ich dzieci, a brak odpowiedniej opieki nad kobietami i ich
dziemi moze spowodowac pogorszenie stanu zdrowia, a nawet doprowadzic do $mierci. Zgodnie z zasadami wykonywania zawodu
polska potozna rozpoznaje i ustala warunki oraz potrzeby zdrowotne swoich podopiecznych, rozpoznaje problemy pielegnacyjne,
aw konsekwengji planuje i sprawuje opieke nad nimi. Polskim wzorcem dla sprawowania najlepszej opieki medycznej podczas ciazy,
porodu fizjologicznego i potogu oraz opieki nad noworodkiem jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 roku.
Cel pracy. W prezentowanym artykule zebrano aktualne i obowiazujace zalecenia dotyczace sprawowania opieki nad kobieta
po porodzie ze wskazaniem na szczegdlng role potoznej.

Stowa kluczowe:  potozna, opieka potoznicza, potdg, potoznictwo

ABSTRACT

Introduction. The issue of high-risk pregnancy has been widely discussed in the recent years. As a result, many countries have
introduced programs to improve perinatal care in order to meet the needs of pregnant women as well as those going into labour. Much
less attention was dedicated to health and social circumstances of women in the postpartum period. The World Health Organisation
developed a document (WHO Recommendations on Postnatal Care of the Mother and Newborn, 2013) in which it clearly defines
recommendations formulated for the professionals who are care providers to the child and the mother after birth. The authors of the
report indicate that the postnatal period is crucial for both the mothers and their children, and the lack of proper care given to them
may lead to deterioration of their health and even death. According to the code of professional practice, the Polish midwife identifies
and determines individuals' requirements as well as health needs, recognizes nursing difficulties, and, effectively plans and oversees
their care. The Polish guideline for the highest standard of medical care during pregnancy, the delivery, the postpartum period and
the neonatal care is the Requlation of the Health Minister from 20™ September 2012.

Aim. This paper collected current and adopted recommendations regarding postpartum care with an emphasis on the significant
role of the midwife.
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| WPROWADZENIE

Zagadnienie cigzy wysokiego ryzyka byto i jest szeroko
omawiane w ostatnich latach. Skutkiem tego wprowa-
dzono w wielu krajach programy poprawy opieki perina-
talnej, ktore mialy wyj$¢ naprzeciw potrzebom ciezarnych
oraz rodzacych. Zdecydowanie mniej uwagi poswigcono
jednak opisaniu zdrowia i sytuacji spolecznej kobiet po
urodzeniu dziecka. Wypelnianie roli matki wpisane jest
w role spoteczng kobiety wyrazniej niz ojcostwo w role
spoleczna mezczyzny. Powszechnie podkresla sie réw-
niez biologiczng naturalno$¢ posiadania potomstwa przez
kobiete, stad tez zaklada sig, ze opieka nad dzieckiem nie
bedzie stwarza¢ ktopotéw i trudnosci. Liczne obserwacje
kliniczne wskazuja, ze adaptacja do zadan przypisanych
funkcji rodzica nie zawsze jest prosta. Czas po narodzi-
nach u wigkszo$ci przynosi oczekiwang rados¢, jednak
u czesci kobiet problemy, a nawet zaburzenia emocjonalne
[1]. Poniewaz fakt macierzynstwa zwigzany jest z gwal-
townymi zmianami, uznawany jest jednak za stresujace
wydarzenie zyciowe [2]. Autorzy raportu wykonanego dla
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO Recommendations
on Postnatal Care of the Mother and Newborn, 2013)
wyraznie wskazuja, Ze okres poporodowy jest czasem kry-
tycznym zaréwno dla matek jak i ich dzieci, a brak odpo-
wiedniej opieki nad kobietami i ich dzie¢mi moze spowo-
dowa¢ pogorszenie stanu zdrowia, a nawet doprowadzi¢
do $mierci [3].

Problemy kobiet w potogu

Polég definiowany jest jako okres sze$ciu do o§miu
tygodni po porodzie, podczas ktérego dochodzi do stop-
niowego cofania si¢ zmian powstalych w organizmie
kobiety podczas cigzy i porodu. Najczesciej wystepujacymi
problemami, z jakimi borykajg si¢ kobiety po porodzie sa:
bdl po zszyciu krocza, bdl rany po cieciu cesarskim, bdl
spowodowany obkurczaniem si¢ mig$nia macicy, smutek,
lek, przemeczenie, niedobér snu, nierzadko problemy
z karmieniem piersig [4]. Dodatkowo istotnym czyn-
nikiem mogacym wplywa¢é na funkcjonowanie kobiety
w okresie pologu jest jej stan emocjonalny, a on za$
warunkuje jako$¢ zZycia matki oraz kierunek rozwoju wigzi
w diadzie matka - dziecko [5].

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) liczba pojawiajacych si¢ probleméw u kobiet po
porodzie jest wysoka, jednak rézna i zalezna od miejsca
zamieszkania. W szdstym tygodniu po porodzie 23%
kobiet zamieszkujacych Indie deklarowato pojawienie
si¢ co najmniej jednego problemu zdrowotnego, wéréd
bangladeskich matek poziom ten wynosit 50%, a u kobiet
zamieszkujacych Anglie 47% [6]. Zdecydowana wigkszos¢
dolegliwosci pojawia si¢ w bezposrednim okresie pologu,
czg$¢ z nich jednak nie ustepuje, przybierajac przewlekly
charakter. Polskie badania wskazuja , Ze problem bélu
po porodzie dotyczy az 82 % kobiet [4]. Zgodnie z bada-
niami Landau i wsp. 10-15% kobiet cierpi z powodu prze-
wleklego bolu po cieciu cesarskim [7]. BOl plecéw oraz
gltowy dotycza glownie kobiet, u ktérych zaszla koniecz-
no$¢ wykonania cigcia cesarskiego, z przedtuzajacym si¢
drugim okresem porodu i po zastosowaniu znieczulenia

zewnatrzoponowego podczas porodu [6]. W badaniach
Thompson i wsp. czesto$¢ wystepowania problemoéw
zdrowotnych réznita si¢ w zaleznosci od sposobu ukon-
czenia cigzy. Kobiety, ktore urodzity drogami natury cze-
$ciej zglaszaly bdl krocza, zaparcia i hemoroidy. Badane,
po porodzie droga cigcia cesarskiego, deklarowaly wigksze
nasilenie zmeczenia, braku snu oraz probleméw uktadu
pokarmowego. Odczucia te rézne sg wsrod kobiet rodza-
cych po raz pierwszy versus kobiety rodzace kolejne
dziecko. Pierwiastkom cze¢séciej dokuczat bdl krocza
i problemy z karmieniem piersia, a wielordédkom problem
z nietrzymaniem moczu [8]. Rodzime badania Gebuzy
i wsp. przeprowadzone wsréd poloznic przebywajacych
w oddzialach potozniczych okreslaja, iz najczestszym
wymienianym przez poloznice problemem byl bél (82%),
nastepnie dyskomfort spowodowany rang krocza (69,8%),
problemy z laktacja (29,6%), pogorszenie nastroju (26%)
oraz ograniczenia zwigzane z karmieniem noworodka
(13,%), a prawie potowa respondentek (45, 7%) wskazala,
ze przyczyng dolegliwo$ci bélowych bylo nacigcie i zszycie
krocza [4].

Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata doku-

ment, (WHO Recommendations on Postnatal Care of
the Mother and Newborn, 2013) w ktérym jasno okresla
zalecenia sformulowane dla profesjonalistéw sprawuja-
cych opieke nad matka i dzieckiem po porodzie. Z uwagi
na zainteresowania niniejszego opracowania przytoczone
zostang jedynie wybrane, majace w mniemaniu autorek
najwieksza warto$¢ w kontekécie omawianego zagadnie-
nia. [3].

1. Rekomendacja dotyczaca oceny stanu ogdlnego i potoz-

niczego potoznicy:

o W czasie pierwszych 24 godzin od porodu nalezy
u wszystkich poloznic rutynowo oceniaé stopien
nasilenia krwawienia z pochwy i macicy, wyso-
ko$¢ dna macicy, tetno, temperature poczgwszy od
pierwszej godziny po porodzie. Ci$nienie t¢tnicze
krwi nalezy zmierzy¢ tuz po porodzie i w przypadku
warto$ci prawidtowych kolejnego pomiaru nalezy
dokona¢ po szesciu godzinach. Oddanie moczu
przez potoznice powinno odby¢ sie w czasie szesciu
godzin od porodu.

o Po uptywie pierwszej doby potogu, podczas kazdo-
razowego kontaktu z poloznica, nalezy ukierunko-
waé obserwacje na : pytania o samopoczucie, odda-
wanie moczu, nietrzymanie moczu, czynno$¢ jelit,
gojenie sie rany — jesli jest, bole glowy, plecow, zme-
czenie, bol krocza, sposéb higieny krocza, bol piersi,
tkliwo$¢ macicy, odchody pologowe, ocene procesu
laktacji.

o W czasie kolejnych spotkan zawsze nalezy zapytac
poloznice o jej samopoczucie, czy posiada wspar-
cie ze strony rodziny i jakie sa jej sposoby radzenia
sobie z trudno$ciami dnia codziennego. Wszystkie
kobiety i ich rodziny powinny by¢ zachecane do
informowania o ewentualnych zmianach w nastroju,
zachowaniach odbiegajacych od ich zwyczajowych.
Jesli w 10. - 14. dobie pologu tagodne zaburzenia
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nastroju utrzymuja sie, nalezy kontynuowa¢ ocene
stanu emocjonalnego w kierunku objawéw depresji
poporodowe;j.

o Podczas obserwacji poloznicy warto zwréci¢ uwage
na ewentualne symptomy przemocy w rodzinie,
a w razie konieczno$ci nalezy kobiety poinformo-
wa¢é gdzie powinny szuka¢ pomocy. Osoba sprawu-
jaca opieke nad poloznicg informuje podopieczng
o mozliwosci wznowienia stosunkéw seksualnych
w czasie od 2 do 6 tygodni w zaleznosci od sposobu
porodu.

2. Rekomendacja dotyczgca poradnictwa i edukacji
wobec potoznicy:

o Wszystkie poloznice powinny posiadaé informacje
na temat fizjologicznego przebiegu pologu, wraz
z problemami charakterystycznymi dla tego okresu.
Objawy patologiczne powinny by¢ im znane,
w szczegolnosci: objawy krwotoku poporodowego,
objawy stanu przedrzucawkowego i rzucawki,
objawy infekeji, objawy choroby zakrzepowo-zato-
rowe;j.

o Kobiety nalezy edukowa¢ o sposobie zywienia,
higienie, a szczegolnosci higienie rak.

« Nalezy oméwi¢ z poloznica sposoby antykoncepcji
i planowania rodziny.

o Wszystkie kobiety nalezy zacheca¢ do aktywno-
$ci fizycznej i wygospodarowania czasu na wlasny
wypoczynek.

3. Rekomendacja dotyczaca profilaktyki depresji poporo-
dowej i wsparcia psychologicznego:

o Pracownicy sprawujacy opieke nad kobietami po
porodzie powinni stworzy¢ okazje do oméwienia
porodu z podopiecznymi.

4. Rekomendacja dotyczaca opieki nad matka i dzieckiem

w domu:

o Zaleca si¢ wizyty u poloznicy w srodowisku domo-
wym w pierwszym tygodniu pologu.

5. Rekomendacja dotyczaca sposobu odzywiania

noworodka:

« Wszystkie dzieci powinny by¢ karmione wylacznie
piersig od urodzenia do 6. miesigca zycia. Matki
nalezy instruowac i wspiera¢ na rzecz wylacznego
karmienia piersig podczas kazdorazowego kontaktu

Opieka nad potoznica w swietle polskich
zalecen

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem jest polskim wzorcem dla sprawowania
najlepszej opieki medycznej podczas ciazy, porodu fizjolo-
gicznego i pologu oraz opieki nad noworodkiem [9].

Polozna jest osobg przygotowana do sprawowania
profesjonalnej opieki wobec matki i noworodka w okre-
sie pologu. Jej zadaniem jest ocena proceséw wystepuja-
cych w potogu w zakresie ich prawidlowego przebiegu,
a w razie konieczno$ci podjecie okreslonych dziatan.
Diada - matka i dziecko jest gléwnym podmiotem
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zainteresowania poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

(POZ), czesto nazywang potozng rodzinng lub srodowi-

skowg [10].

Sprawowanie opieki poloznej rodzinnej, wobec kobiety

w potogu oraz noworodka, powinno rozpocza¢ sie nie

pOzniej niz 48 godzin od otrzymania przez nig zglosze-

nia urodzenia dziecka. Zgloszenia tego dokonuje pod-
miot leczniczy, w ktérym urodzil si¢ noworodek. Zgod-
nie z rozporzadzeniem potozna wykonuje nie mniej niz

4 wizyty patronazowe, w trakcie ktérych [9,11,12]:

+ Ocenia stan zdrowia podopiecznych.

« DPielegnuje i edukuje na temat prawidtowego zywienia
noworodka i niemowlecia. Prowadzi instruktaz i kory-
guje ewentualne nieprawidlowosci w przebiegu karmie-
nia piersia.

» Dokonuje podstawowych pomiaréw antropometrycz-
nych u dziecka, ocenia jego odruchy.

+ Edukuje w zakresie higieny i odzywiania w okresie
pologowym, powrotu do ptodnosci i metod regulacji
plodnosci, wplywu palenia tytoniu na zdrowie, profi-
laktyki nowotworu szyjki macicy i piersi.

+ Informuje o obowigzku zglaszania si¢ z dzieckiem na
badania profilaktyczne i szczepienia ochronne.

+ Zdejmuje szwy z krocza.

o Ocenia relacje w rodzinie, z uwzglednieniem interwen-
cji w przypadku zaobserwowania objawdw przemocy.
Identyfikuje czynniki ryzyka wystepujace w rodzinie.
Ocenia mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia dla
poloznicy przez osoby bliskie. Przekazuje osobie bli-
skiej informacje na temat fizycznych i emocjonalnych
zmian w pologu, przygotowuje ja do udzielenia wspar-
cia oraz wskazuje instytucje, w ktérych moze uzyska¢
pomoc w razie takiej potrzeby.

o W przypadku wystapienia problemdéw lub powiktan
przekraczajacych kompetencje potoznej, informuje ona
poloznice o koniecznosci interwencji lekarskiej, row-
noczesénie informujac lekarza POZ.

I PODSUMOWANIE

Poniewaz okres poporodowy jest momentem przelo-
mowym zaréwno dla matek jak i ich dzieci nalezy sto-
sowac sie do powyzej zaprezentowanych rekomendacji
i zalecen, pomimo faktu, ze opieka nad kobietami
w pologu jest zdecydowanie gorzej wyceniona przez
platnikéw, niz procedury zwigzane z cigza i porodem,
co wplywa na nizszg jako$¢ $wiadczonych ustug [3]. Spra-
wowanie interdyscyplinarnej opieki i podejmowanie przez
polozne aktywnosci edukacyjnej wobec kobiet w okresie
pologu moze przyczynia¢ si¢ eliminacji potencjalnych
probleméw tego okresu, przeciwdziala¢ im, a jednoczesnie
wplywa¢ na podniesienie jakosci opieki oraz rangi zawodu
polozne;j.
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