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Samodzielno$¢ zawodowa potoznej w opinii spoteczeristwa — ocena stanu ptodu

Wstep. Fizjologiczny przebieg ciazy, prawidfowa opieka w okresie ciazy oraz podczas porodu pozwalaja na prawidtowy rozwéj
fizyczny, emocjonalny, intelektualny dziecka, a takze warunkujq jego stan zdrowia w zyciu dorostym.

Cel pracy. Celem badan byta prdba poznania opinii spoteczefistwa na temat przygotowania potoznej do samodzielnej oceny stanu
ptodu.

Materiat i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w 2011 roku metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki
kwestionariuszowej. Zastosowanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktérym przebadano 293 kobiety
i 212 mezczyzn zamieszkujacych, region wschodni Polski.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w opinii ankietowanych potozna jest przygotowana do samodzielnego realizowania
Swiadczert majacych na celu ocene stanu ptodu w tym, okresowego wystuchiwania czynnosci serca ptodu (82,77%), statego
monitorowania czynnosci serca ptodu, (74,65%), oceny aktywnosci ptodu — ruchy ptodu (79,20%), wykonywania zapisu
kardiotokograficznego - KTG (72,47%) oraz interpretowania zapisu KTG (55,84%). Badani respondenci nie s3 przekonani, co do
samodzielnego przygotowania potoznej do wykonywania badania USG (38,81%: ,raczej nie” - 23,37%, ,zdecydowanie nie” —
15,45%).

Whioski. Potozna jest przygotowana do realizowania samodzielnie swiadczen z zakresu oceny dobrostanu ptodu dotyczacych
okresowego wystuchiwania czynnosci serca ptodu i statego monitorowania czynnosci serca ptodu, wykonywaniai interpretacji zapisu
KTG oraz oceny aktywnosci ruchowej ptodu. W opinii respondentdéw potozna nie jest przygotowana do wykonania samodzielnie
badania ultrasonograficznego.

potozna, ocena stanu ptodu, samodzielno$¢ zawodowa

The midwife’s professional independence in the opinion of society — condition of fetus

Introduction. Normal pregnancy, proper care during pregnancy and delivery enable right physical, emotional and intellectual
development of a baby and its health in adult life.

Aim. The aim of the study was an attempt to find out the opinion of the Polish society about midwife’s preparation to independently
evaluating the condition of fetus.

Materials and methods. The study was conducted in 2011 by means of the diagnostic survey method applying questionnaire
technique. The research tool was a self—constructed questionnaire, which was conducted among 293 women and 212 men who live in
the East region of Poland.

Results The study showed that in respondents’ opinion a midwife is prepared to independently provide health services conceming
evaluation of the condition of fetus including periodical listening to the fetal heart rate (82.77%), continuous listening to the fetal
heart rate (74.65%), assessing of fetal activity — fetal movement (79.20%), doing (TG (72.47%) and interpreting (TG (55.84).
Respondents who took part in the survey were not convicted that a midwife is prepared to independently perform ultrasound
examination (38.81%: “rather no” - 23.37%, “definitely no” - 15.45%).
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Condlusions. A midwife is prepared to independently provide health services concerning evaluation of the condition of fetus includ-
ing periodical listening to the fetal heart rate, continuous listening to the fetal heart rate, doing and interpreting (TG, assessing of fe-
tal activity. A midwife isn’t prepared to independently perform ultrasound examination.

Key words: sense of live, values, chronic diseases

B wsTep

Prawidlowo prowadzona opieka nad kobietg ciezarng
przyczynia si¢ do zmniejszenia umieralnoéci oraz zacho-
rowalnoséci wséréd noworodkéw i ich matek w okresie
okoloporodowym. Pozwala to na osiagniecie przez dziec-
ko potencjatu do rozwoju fizycznego, emocjonalnego, a ta-
kze intelektualnego poprzez utrzymanie i zachowanie
zdrowia matki [1]. Z kolei fizjologiczny przebieg cigzy oraz
porodu pozwala na prawidlowy rozwoj dziecka, a w do-
rostym zyciu na zdrowie i wysoka jego jako$¢ [2].

Polozna, jako samodzielny i kompetentny profesjonali-
sta w $wietle Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 li-
stopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego, posiada mozliwos¢
realizowania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych
majacych na celu ocene dobrostanu plodu [3].

B CEL PRACY

Celem badan byta préba poznania opinii spoteczenstwa
odnoénie przygotowania poloznej do samodzielnej oceny
stanu plodu.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie zostalo przeprowadzone w 2011 roku wéréd
293 kobiet (58,02%) i 212 mezczyzn (41,98%), zamiesz-
kujacych region wschodni Polski, obejmujacy wojewddz-
twa lubelskie, podkarpackie, $wietokrzyskie i podlaskie,
metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem te-
chniki kwestionariuszowej. Zastosowanym narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety, zawie-
rajacy pytania dotyczace charakterystyki respondentéw
oraz przedmiotu badan opracowany w oparciu o piecio-
stopniowa skale Likerta. Informacje zebrane w 505 kwe-
stionariuszach ankiet poddano statystycznej analizie
komputerowej przy uzyciu elektronicznej techniki obli-
czeniowe;j. Jednostka statystyczng w badaniu byt respon-
dent (kobieta, mezczyzna) udzielajacy odpowiedzi na
szereg pytan zawartych w narzedziu badawczym. Do zba-
dania istnienia zalezno$ci pomiedzy analizowanymi ce-
chami uzyto testu Chi-kwadrat (%) na niezalezno$¢ cech,
przyjmujac poziom istotnosci p<0,05 oraz skorygowany
wspodtczynnik kontyngencji C Pearsona.

B wyniki

W grupie wiekowej ponizej 20r.z. byto 12,29% kobiet
i 9,91% mezczyzn. Natomiast w przedziale wiekowym
21-30 lat bylo ponad jedna czwarta respondentek (26,62%) i
okolo polowa respondentéw (47,64%). Pomiedzy 31 a 40

rokiem zycia bylo niewiele ponad jedna trzecia kobiet
(30,03%) oraz blisko jedna czwarta mezczyzn (24,53%).
Natomiast 31,06% respondentek i 17,29% mezczyzn znaj-
dowata sie w grupie wiekowej powyzej 40 r.z. Wyksztalce-
nie podstawowe i zawodowe posiadalo 6,48% kobiet
i 14,15% mezczyzn. Ponad dwie pigte kobiet (41,98%), jak
i mezczyzn (44,34%) deklarowalo wyksztalcenie $rednie.
Wryksztalceniem wyzszym zawodowym legitymowalo sie
21,50% respondentek oraz 19,81% respondentéw. Z kolei
niewiele ponad jedna trzecia kobiet (30,03%) i ponad jedna
piata mezczyzn (21,70%) legitymowalo sie wyksztalce-
niem wyzszym. Ponad trzy piate (66,21%) kobiet bylo za-
meznych, a ponad potowa (51,42%) mezczyzn bylto Zona-
tych. Ponad trzy pigte kobiet (65,53%) i prawie potowa
mezczyzn (46,23%) posiadato potomstwo.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotng
statystycznie zalezno$¢ (p>0,05) pomiedzy opinig respon-
dentéw odnosnie przygotowania potoznej do samodziel-
nego okresowego wystuchiwania czynnoéci serca plodu
a plcia, stanem cywilnym i doswiadczeniem macierzyn-
skim badanych oséb. Wedlug prawie potowy badanych
kobiet (49,83%), 0s6b zameznych/zonatych (47,85%) oraz
respondentdw posiadajacych potomstwo (48,28%) potoz-
na jest zdecydowanie przygotowana do samodzielnego
okresowego wystuchiwania akeji serca ptodu. Natomiast
w tym zakresie nie ma zdania ponad jedna dziesigta mez-
czyzna (13,21%), ankietowanych stanu wolnego (13,86%)
i badanych nie posiadajacych dzieci (13,49%) - por. tab. 1.
Opinie respondentéw dotyczacy przygotowania potoznej
do samodzielnego okresowego ostuchiwania czynnosci se-
rca plodu nie réznicuje (p>0,05) wiek ()*=18,63, p=0,098,
C=0,19) i wyksztalcenie (%’=13,25, p=0,351, C=0,02) ba-
danych oséb.

Opinia ankietowanych odnosénie przygotowania potoz-
nej do samodzielnego statego monitorowania czynnosci
serca plodu jest takze zalezna (p>0,05) od pici, stanu cywil-
nego oraz do$wiadczenia macierzynskiego respondentow.
Ponad dwie piate badanych kobiet (43,00%), oséb zamez-
nych/zonatych (40,52%) i ankietowanych posiadajacych
dzieci (42,07%) réwniez uwaza, ze potozna jest zdecydo-
wanie przygotowana do samodzielnego statego monitoro-
wania akgji serca plodu. Do braku zdania w powyzszym
zakresie przyznaje sie co druga badana osoba stanu wolne-
go (20,30%), nie posiadajaca potomstwa (19,53%) oraz
mezczyzna (19,34%) (por. tab. 1). Analiza statystyczna nie
wykazala istotnej statystycznie zaleznosci (p>0,05) pomie-
dzy opinig respondentéw odnosnie przygotowania potoz-
nej do samodzielnego stalego monitorowania akcji serca
plodu a wiekiem ()*=16,7, p=0,161, C=0,18) i wyksztatce-
niem (}*=5,63, p=0,946, C=0,10) oséb uczestniczacych
w badaniu.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotna
statystycznie zalezno$¢ (p>0,05) pomiedzy opinig ankieto-
wanych dotyczaca przygotowania poloznej do samodziel-
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B Tab. 1. Opinie respondentéw odnosnie przygotowania pofoznej do samodzielnego okresowego wystuchiwania i statego monitorowania czynnosci serca
ptodu w zaleznosci od ptci, stanu cywilnego i doswiadczenia macierzyniskiego badanych oséb

Przygotowanie potoznej do samodzielnego okresowego wystuchania czynnosci serca ptodu w opinii respondentw
Zdecydowanie tak Raczej tak Nie ma zdania Raczej nie Zdecydowanie nie RAZEM
(n=215) (n=203) (n=47) (n=32) (n=8)
% % % % % %
PLEC
Kobieta (n=293) 49,83 36,86 6,48 5,46 137 100,00
Mezczyzna (n=212) 32,55 44,81 13,21 7,55 1,89 100,00
RAZEM 42,57 40,20 9,31 6,34 1,58 100,00
X=1759  p=0,001 (=0,18
STAN CYWILNY
Wolny (n=202) 34,65 42,57 13,86 6,93 1,98 100,00
Zamezna/zonaty (n=303) 47,85 38,61 6,27 5,94 132 100,00
RAZEM 42,57 40,20 9,31 6,34 1,58 100,00
X=1345  p=0,009 (=0,16
DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 34,88 42,79 13,49 6,98 1,86 100,00
Posiada dzieci (n=290) 48,28 38,28 6,21 5,86 1,38 100,00
RAZEM 42,57 40,20 9,31 6,34 1,58 100,00
x=13,28 p=0,01 (=0,16
Przygotowanie potoznej do samodzielnego statego monitorowania czynnosci serca ptodu w apinii respondentéw
PLEC
Kobieta (n=293) 43,00 3549 11,95 7,85 1.7 100,00
Meiczyzna (n=212) 28,30 41,04 19,34 755 3,77 100,00
RAZEM 36,83 37,82 15,05 7,72 2,57 100,00
X’=1474  p=0,008 (=017
STAN CYWILNY
Wolny (n=202) 31,19 36,63 20,30 9,90 1,98 100,00
Zamezna/zonaty (n=303) 40,59 38,61 11,55 6,27 2,97 100,00
RAZEM 36,83 37,82 15,05 7,72 2,57 100,00
X=1,72  p=0,02 (=015
DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 29,77 37,67 19,53 10,70 233 100,00
Posiada dzieci (n=290) 4,07 37,93 1,72 552 2,76 100,00
RAZEM 36,83 37,82 15,05 7,72 2,57 100,00
X’=14,46 p=0,006 (=017

nej oceny aktywnosci ptodu (oceny ruchéw ptodu) a picia,
wiekiem, stanem cywilnym i doswiadczeniem macierzyn-
skim os6b biorgcych udzial w badaniu. Wedtug ponad
dwdch piatych badanych kobiet (43,00%), oséb posia-
dajacych potomstwo (43,79%), ankietowanych pozo-
stajacych w formalnym zwiazku (41,25%) oraz prawie
polowy respondentéw powyzej 40 r.z. (49,61%) polozna
jest zdecydowanie przygotowana do samodzielnej oceny
aktywnosci ptodu. Natomiast wéréd oséb nie majacych
zdania w tej kwestii przewazaja mezczyzni (16,51%),
najmlodsi respondenci, tj. ponizej 20 roku zycia (22,81%),
osoby stanu wolnego (18,81%) i badani nie posiadajacy
dzieci (20,00%) — por. tab. 2. Opinie badanych oséb do-
tyczaca przygotowania poloinej do samodzielnej oceny
aktywnosci plodu nie réznicuje (p>0,05) wyksztalcenie
(%*=9,52, p=0,658, C=0,14) ankietowanych.

Opinia respondentéw odnosnie przygotowania poloz-
nej do samodzielnego wykonania zapisu KTG jest zalezna
(p>0,05) od plci, wieku oraz do$wiadczenia macierzyn-
skiego 0sob uczestniczacych w badaniu. O przygotowaniu

poloznej do samodzielnego wykonania zapisu KTG byly
przekonane gtéwnie kobiety (39,93%), respondenci po-
miedzy 31 a 40 r.z. (42,14%) i powyzej 40 lat (38,76%) oraz
osoby posiadajace doswiadczenie macierzynskie (38,28%).
Natomiast 24,06% mezczyzn i 20,00% ankietowanych nie
posiadajacych dzieci uwazalo, ze polozna raczej nie jest
przygotowana w powyzszej kwestii (por. tab. 3). Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie wykazala istnienia staty-
stycznej zaleznosci (p>0,05) pomiedzy opinig respon-
dentéw dotyczacg przygotowania pofoznej do samodziel-
nego wykonania zapisu KTG a wyksztalceniem (x*=17,27,
p=0,14, C=0,18) i stanem cywilnym (*=6,46, p=0,167,
C=0,23) osdb bioracych udziat w badaniu.

Opinia respondentéw dotyczaca przygotowania potoz-
nej do samodzielnego interpretowania zapisu KTG jest za-
lezna (p,05) od do$wiadczenia macierzynskiego badanych
os6b. Wedlug prawie 2/5 oséb posiadajacych dzieci
(37,59%) i ponad jednej trzeciej badanych nie posia-
dajacych potomstwa (32,09%) polozna raczej jest przygo-
towana do samodzielnego interpretowania zapisu KTG.
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Natomiast co pigty badany nie posiadajacy potomstwa
(20,00%) jest zdania, ze polozna raczej nie jest przygoto-
wana do samodzielnej interpretacji zapisu KTG (por. tab.
3). Opinie ankietowanych dotyczaca przygotowania
poloznej do samodzielnego interpretowania zapisu KTG
nie réznicuje (p0,05) ptec (}*=7,42, p=0,115, C=0,12), wiek
(*=11,14, p=0,516, C=0,15), wyksztalcenie (}’=16,43,
p=0,172, C=0,18) i stan cywilny (}*=4,42, p=0,352,
C=0,09) 0s6b uczestniczacych w badaniu.

Opinig¢ respondentéw odnosnie przygotowania poloz-
nej do samodzielnego wykonania badania USG réznico-
wal (p>0,05) wiek, wyksztalcenie, stan cywilny oraz
dos$wiadczenia macierzynskie badanych oséb. Zdaniem
prawie jednej trzeciej respondentéw pomiedzy 21 a 30 r.z.

B pyskusia

Lisowska (1999) w swoich badaniach dotyczacych roli
poloznej w przygotowaniu kobiety ciezarnej do samoobse-
rwacji majacej na celu ocene stanu plodu podkresla, ze
polozne w swojej pracy wykorzystuja trzy podstawowe
metody oceny stanu plodu, tj. ocene czynnosci serca
plodu, aktywnosci ruchowej ptodu oraz KTG. Z analizy
powyzszych badan wynika, iz polozne odgrywaja bardzo
istotna role w nauczaniu kobiet ciezarnych obserwacji i li-
czenia ruchéw plodu wedtug - tak odpowiedziato 70% ba-
danych [4]. Z kolei z badan Girzelskiej i in. (2011),
dotyczacych pomiaru w planowaniu opieki polozniczej
nad kobieta w ciazy wynika, Ze polozne uczestniczace

M Tab.2. Opinie respondentéw odnosnie przygotowania potoznej do samodzielnej oceny aktywnosci ptodu (ruchéw ptodu) w zaleznosci od ptci, wieku, sta-

nu cywilnego i doSwiadczenia macierzyriskiego badanych osob

Przygotowanie potoznej do samodzielnej oceny aktywnosci ptodu (ruchdw ptodu) w apinii respondentéw
Zdecydowanietak| Raczejtak Nie ma zdania Raczejnie  [Zdecydowanie nie RAZEM
(n=190) (n=210) (n=69) (n=30) (n=6)
% % % % % %

PLEC
Kobieta (n=293) 43,00 38,23 11,60 512 2,05 100,00
Mezczyzna (n=212) 30,19 46,23 16,51 7,08 0,00 100,00
RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00

X=1456  p=0,006 (=0,17
WIEK
20r.2. (n=57) 26,32 45,61 22,81 5,26 0,00 100,00
21-30lat (0=179) 31,84 45,81 15,08 6,70 0,56 100,00
31-40 lat (n=140) 38,57 39,29 14,29 6,43 143 100,00
40r.7. (n=129) 49,61 36,43 6,98 4,65 2,33 100,00
RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00

x=2187  p=0,039 (=0,20
STAN CYWILNY
Wolny (n=202) 32,18 40,59 18,81 6,93 149 100,00
Zamezna/zonaty (n=303) 41,25 42,24 10,23 5,28 0,99 100,00
RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00

X=1007  p=0,039 (=0,14
DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 29,30 43,26 20,00 6,98 0,47 100,00
Posiada dzieci (n=290) 83,79 40,34 8,97 517 172 100,00
RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00

X*=20,46 p=0,000 (=0,20

(28,49%) polozna jest raczej przygotowana do samodziel-
nego wykonania badania USG. Natomiast wéréd osdb nie
majacych zdania w tej kwestii przewazaly osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym (55,10%), an-
kietowani ponizej 20 r.z. (35,09%), badani nie posiadajacy
dzieci (30,23%). Z kolei wedtug ponad jednej czwartej re-
spondentéw deklarujacych wyksztalcenie wyzsze (29,85%),
badanych w przedziale wiekowym 31-40 lat (27,14%) oraz
ankietowanych posiadajacych potomstwo (26,55%)
polozna raczej nie jest przygotowana do samodzielnego
wykonania badania USG (por. tab. 4). Opinie badanych
o0s6b dotyczaca przygotowania poloznej do samodzielnego
wykonania badania USG nie réznicuje (p>0,05) ple¢
(x*=3,86, p=0,425, C=0,09) ankietowanych.

w badaniu dokonuja samodzielnie pomiaru wielu cech,
w tym z zakresu stanu polozniczego, m. in. czynnosci serca
plodu (6,02%) czy oceny ruchéw ptodu (5,25%) [5]. Bada-
nia wlasne wykazaly, ze polozna jest przygotowana do
samodzielnego realizowania $wiadczen, majacych na celu
oceng dobrostanu ptodu z zakresu oceny aktywnosci ru-
chowej plodu (79,21%).

Analiza wynikéw badan Lisowskiej (1999) wykazata
réwniez, ze zdania badanych kobiet w ciazy sa podzielone
odnos$nie do wiarygodnosci stosowanych metod oceny sta-
nu plodu. Wedtug 50% cig¢zarnych kardiotokografia to
najbardziej wiarygodna metoda oceny dobrostanu ptodu,
takze identyczna grupa respondentek uwazala za najbar-
dziej wiarygodne pofaczenie dwdch metod, to jest kar-
diotokografii z liczeniem ruchéw plodu oraz stuchanie
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B Tab. 3. Opinie respondentéw odnosnie przygotowania potoznej do samodzielnego wykonania i interpretowania zapisu KTG w zaleznosci od ptci, wieku
i doSwiadczenia macierzynskiego badanych osob

Przygotowanie potoznych do samodzielnego wykonania zapisu KTG w opinii respondentdw
Zdecydowanie tak|  Raczej tak Nie ma zdania Raczejnie  |Zdecydowanie nie RAZEM
(n=176) (n=190) (n=90) (n=37) (n=12)
% % % % % %

PLEC
Kobieta (n=293) 39,93 37,20 13,31 7,51 2,05 100,00
Mezczyzna (n=212) 27,83 38,21 24,06 24,06 2,38 100,00
RAZEM 34,85 37,62 17,82 7,33 2,38 100,00

X=1352  p=0,009 (=0,16
WIEK
20r.7. (n=57) 26,32 UYRN| 26,32 5,26 0,00 100,00
21-30lat (n=179) 29,05 40,78 19,55 8,94 1,68 100,00
31-40lat (n=140) 42,14 34,29 15,00 7,86 0,71 100,00
40r.7. (n=129) 38,76 34,88 14,73 543 6,20 100,00
RAZEM 34,85 37,62 17,82 7,33 2,38 100,00

x=23,94  p=0,021 (=023
DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 30,23 36,28 23,26 8,84 1,40 100,00
Posiada dzieci (n=290) 38,28 38,62 13,79 6,21 3,10 100,00
RAZEM 34,85 37,62 17,82 7,33 2,38 100,00

x=11.35 p=0,023 (=015

Przygotowanie potoznych do samodzielnego interpretowania zapisu KTG w apinii respondentéw

DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 21,40 32,09 24,65 20,00 1,86 100,00
Posiada dzieci (n=290) 20,00 37,59 25,86 11,72 483 100,00
RAZEM 20,59 35,25 25,35 15,25 3,56 100,00

x2=9,84 p=0,043 (=0,14

B Tab. 4. Opinie respondentéw odnosnie przygotowanie potoznej do samodzielnego wykonania badania USG w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia, stanu
cywilnego i doswiadczenia macierzynskiego badanych oséb

Przygotowanie potoznej do samodzielnego wykonania badania USG w opinii respondentéw
Zdecydowanietak|  Raczej tak Nie ma zdania Raczejnie  |{Zdecydowanie nie RAZEM
(n=69) (n=106) (n=134) (n=118) (n=78)
% % % % % %

WIEK
20r.2.(n=57) 19,30 24,56 35,09 1579 5,26 100,00
21-301lat (n=179) 13,97 28,49 26,26 20,67 10,61 100,00
31-401lat (n=140) 11,43 14,29 251 27,14 0.4 100,00
40r.2. (n=129) 13,18 16,28 24,03 26,36 20,16 100,00
RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00

X=1822  p=0,005 (=0,23
WYKSZTALCENIE
Podstawowe i zawodowe (n=49) 6,12 12,24 55,10 20,41 6,12 100,00
Srednie (n=217) 13,82 23,% 25,81 21,20 15,21 100,00
Wyzsze zawodowe (n=105) 16,19 23,81 13,81 20,95 15,24 100,00
Wyzsze (n=134) 14,18 17,16 19,40 29,85 19,40 100,00
RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00

X>=31,19  p=0,001 (=0,24
STAN CYWILNY
Wolny (n=202) 20,79 23,76 26,73 19,31 9.4 100,00
Zamezna/zonaty (n=303) 8,91 19,14 26,40 26,07 1947 100,00
RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00

X’=24,08  p=0,000 (=0,21
DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 17,67 23,72 30,23 19,07 9,30 100,00
Posiada dzieci (n=290) 10,69 18,97 23,79 26,55 20,00 100,00
RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00

X=19,77 p=0,001 (=0,19
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Samodzielno$¢ zawodowa potoznej w opinii spoteczeristwa — ocena stanu ptodu

czynnoéci serca ptodu z liczeniem ruchéw plodu przez ko-
biete ciezarna [4]. Z badan McKevitt i in. (2011), do-
tyczacych postaw poloznych 1 lekarzy wzgledem
zastosowania kardiotokografii wynika, ze zdecydowana
wiekszo$¢ potoznych (89,6%) i lekarzy (81,8%) czuje sie
pewnie w interpretacji zapisu KTG [6]. W ramach kursu
»Monitorowania dobrostanu plodu w czasie cigzy i podczas
porodu” polozna ma mozliwo$¢ uzyskania kwalifikacji,
dzigki ktérym bedzie mogla monitorowa¢ stan plodu
w czasie cigzy i porodu, stan plodu z wadami rozwojowymi
podczas cigzy i porodu, wykona¢ i zinterpretowaé zapis
KTG u kobiety w cigzy i rodzacej, przeprowadzi¢ wstepna
ocene EKG plodu oraz zidentyfikowaé nieprawidlowosci
w zapisie KTG, EKG plodu czy innych metod klinicznych
i skierowa¢ pacjentke do dalszej diagnostyki [7]. Z badan
wiasnych wynika, ze potozna jest przygotowana do reali-
zowania samodzielnie $wiadczen z zakresu oceny dobro-
stanu plodu, w tym okresowego wystuchiwania czynnosci
serca plodu (82,77%), stalego monitorowania czynnosci
serca plodu (74,65%), wykonywania zapisu KTG (72,48%),
interpretowania zapisu KTG (55,84%).

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
iPoloznych w ramach kurséw specjalistycznych dla potoz-
nych opracowalo tresci kursu z zakresu ,,Podstawy diagno-
styki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii”.
W czasie tego kursu potozna ma mozliwo$¢ uzyskania
kwalifikacji, dzigki ktérym bedzie mogla wykonaé samo-
dzielnie badanie ultrasonograficzne w poloznictwie, stuzace
ocenie budowy i dobrostanu ptodu w cigzy niskiego ryzyka
[8]. Analiza badan wlasnych wykazala, ze badani respon-
denci nie s3 przekonani, co do samodzielnego przygoto-
wania poloznej do wykonywania badania ultrasonogra-
ficznego (38,81% - ,raczej nie” 23,37%, »zdecydowanie
nie” 15,45%), majacego na celu ocene stanu plodu.

Polozna w swojej pracy zawodowej troszczy si¢ o dobro
zaréwno cigzarnej kobiet, jak i jej dziecka — dla niej zawsze
bija dwa serca. Dlatego tak wazna w pracy poloznej jest
znajomo$¢ metod, stuzacych ocenie dobrostanu plodu
(obserwacja aktywno$ci ruchowej plodu, ostuchiwanie
czynnosci serca ptodu, KTG, badanie USG), ktére pozwa-

laja na wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka i innych za-
grozen dla zdrowia ptodu i matki [9].

B wniosk

1. Polozna jest przygotowana do realizowania samo-
dzielnie $wiadczen z zakresu oceny dobrostanu ptodu,
dotyczacych okresowego wystuchiwania czynnosci
serca plodu i stalego monitorowania czynnosci serca
plodu, wykonywania i interpretacji zapisu KTG oraz
oceny aktywnosci ruchowej plodu.

2. Polozna nie jest przygotowana do wykonania samo-
dzielnie badania ultrasonograficznego.
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