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Wstep. Pomiar dokonywany podczas opieki potozniczej pozwala oceni¢ stan zdrowia ciezarnej i ptodu, i petni istotng role
w formutowaniu diagnozy.

Cel pracy. Celem badar byfo okreslenie znaczenia pomiaru w planowaniu opieki potozniczej nad ciezarna kobieta.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w 2007 roku metod3 sondazu diagnostycznego, wykorzystujac autorski
kwestionariusz ankiety. Badaniami objeto 102 (100%) aktywnych zawodowo potoznych.

Wyniki badan. Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze najbardziej znang metoda gromadzenia informagji o pacjencie
jest wywiad (26,14%). W dalszej kolejnosci byta obserwacja (25,06%) oraz analiza dokumentéw (24,80%). Na pomiar, jako
metode gromadzenia danych o pacjencie wskazato 24,00% ankietowanych. Najczedciej stosowanymi metodami gromadzenia
danych o pacjencie wérdd potoznych sa: obserwacja (27,88%), pomiar (27,25%) i wywiad (25,96%). Najrzadziej respondentki
wykorzystywaty analize dokumentéw (18,91%). Badania wykazaty, ze zdecydowana wiekszos¢ potoznych bioracych udziat w
badaniu — (89,22%) zna techniki pomiaru. Pozostata cze$¢ badanej grupy (10,78%) stwierdzita brak wiedzy na ten temat. Az 86,28%
potoznych wskazuje pomiar jako technike samodzielng w ich pracy. Przeciwnego zdania byto 3,92% ankietowanych. Zdecydowana
wiekszos¢ potoznych bioracych udziat w badaniu (94,12%) stwierdzita, ze pomiar jest szybka i efektywna metoda gromadzenia
danych. Przeciwnego zdania byto tylko 0,98% respondentek. Az 90,19% ankietowanych uwazata pomiar za metode niezbedna
w planowaniu indywidualne] opieki nad ciezarna. Opinie negatywna w tym zakresie wyrazito 2,94% potoznych. Rola pomiaru w
formutowaniu diagnozy pielegniarskiej zdaniem 84,32% ankietowanych potoznych jest bardzo wazna. (o dziesiata ankietowana
(10,78%) uwazata ja za wazng i tylko 2,94% za niewazna.

Wedtug ankietowanych potoznych pomiar dostarcza najwiecej informacji o stanie ogélnym pacjentki — 35,44% oraz o stanie
potozniczym — 37,13%.

Whioski. Pomiar dokonywany przez potozng jest niezbedna, szybka i efektywna metoda gromadzenia informacji o pacjentce.
Zdecydowana wiekszo$¢ (84,3%) potoznych wykorzystuje metode pomiaru w formutowaniu diagnozy pielegniarskiej.

pomiar, opieka potoznicza, potozna

Introduction. The measurement performed during obstetric care allows for evaluation of the state of health of a pregnant woman
and the foetus. The role of measurement in the diagnosis formulation is very important.

Aim. The objective of the study was determination of the significance of measurement in the planning of obstetric care of a pregnant
woman.

Material and methods. The study was conducted in 2007 by means of a diagnostic survey, with the use of a questionnaire form
designed by the author. The study covered 102 (100%) occupationally active midwives.

Results. Based on the data collected it was noted that history taking was the best known method of collecting information
concerning a patient (indicated by 26.14% of respondents), followed by observation (25.06%), and analysis of records (24.80%).
Measurement as the method of collecting data about a patient was reported by 24.00% of respondents. The methods of data
collection most frequently applied by midwives were: observation (27.88%), followed by measurement (27.25%), and history taking
(25.96%), while the analysis of records was most rarely applied by the respondents (18.91%). The study showed that a large majority
of midwives participating in the study (89.22%) were familiar with the measurement techniques. The remaining ones (10.78%)
mentioned lack of knowledge in this area. As many as 86.28% of midwives indicated measurement as an independent technique in
their work, whereas 3.92% of respondents were of an opposite opinion. The greatest majority of midwives participating in the study
(94.12%) admitted that measurement is a quick and effective method of data collection, while only 0.98% of respondents expressed
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an opposite opinion. As many as 90.19% of respondents considered measurement as the method indispensable for the planning of
individual care of a pregnant woman. A negative opinion in this respect was expressed by 2.94% of midwives. In the opinions of
the midwives in the survey, the role of measurement in the formulation of nursing diagnosis is very important (84.32%), whereas
every 10th respondent (10.78%) considered this role as important, and only 2.94% as unimportant. According to the respondents,
measurement provides the greatest amount of information concerning the general state of a patient — 35.44%, and the obstetric

status — 37.13%.

Conclusions. The measurement performed by a midwife is a necessary method for collecting data about a patient. According to as
many as 84.32% of respondents the method of measurement is very important in making a nursing diagnosis.

Key words: measurement, obstetric care, midwife

B WPROWADZENIE

W opiece medycznej nad kobieta w cigzy ocena stanu
ogolnego jest niezbedna do podejmowania celowych i pla-
nowych dziatan, majacych przyczyni¢ si¢ do utrzymania
badz zmiany dotychczasowego stanu pacjentki. W celu
dokonania oceny stanu ogélnego niezbedne jest groma-
dzenie danych o pacjentce, stanowiace podstawe formu-
fowania diagnozy pielegniarskiej. Liczba i zakres danych
zalezg od tego, w jakim stopniu potoznej udato si¢ pozna¢
pacjentke [1].

Wtasciwa i wezesna diagnoza ma ogromne znaczenie
dla loséw ciazy oraz dla dalszego postepowania lecznicze-
go. Diagnozowanie pielegniarskie jest nastepstwem pod-
stawowych czynnodci, takich jak gromadzenie danych,
analiza danych, ocena i wnioskowanie. Kawczynska-Bu-
trym podaje, ze ,gromadzenie informacji jest odrebnym
i bardzo waznym etapem postepowania poloznej. Zgro-
madzone i zaplanowane dane o pacjentce i jej rodzinie sg
podstawa sformulowania przez nig diagnozy pielegniar-
skiej. Niewlasciwe, nierzetelne, niekompletne informacje
prowadza do blednej diagnozy i powoduja, ze dalsze etapy
postepowania staja si¢ nieprawidlowe i nieefektywne” [2].

Chcac uzyska¢ kompletne i rzetelne informacje o pa-
cjentce nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie dostepne zrédla
informacji, metody i techniki, ktére w okreslonych warun-
kach pracy i przy danych standardach wyposazenia mozna
zastosowac, rodzaje, charakter oraz zakres danych, umoz-
liwiajacych postawienie diagnozy [3].

Informacje o pacjentce polozna zbiera wykorzystujac
wszystkie dostepne zrddla. Kazda pacjentka bez wzgledu
na jej stan zdrowia jest zrodlem danych méwiacych o niej
samej. Kolejnym Zrédlem danych jest rodzina pacjentki
oraz osoby jej bliskie, ktére moga dysponowa¢ informa-
cjami, do ktérych z jakich§ powoddéw nie udalo sie dotrze¢
poloznej mimo wejécia w bezposredni kontakt zawodowy
z podopieczna.

Informacje uzyskane od rodziny w niektérych sytu-
acjach moga pozwoli¢ na zweryfikowanie tego, co wcze-
$niej pacjentka przekazala poloznej [4].

Waznym zrédlem informacji, z ktérego korzysta potoz-
na s3 wyniki przeprowadzonych przez nig pomiaréw, uzy-
skane wyniki badan lub inne dane zawarte w dokumen-
tacji medycznej lub w innych dokumentach, ktére moga
charakteryzowa¢ m.in. stan pacjentki, sytuacje rodziny.

W zwiazku z tym zgromadzone dane mozna podzieli¢
na cztery kategorie, przyjmujac dwa kryteria podziatu zré-

det: bezposrednie i posrednie oraz podmiotowe i przed-
miotowe. W niektdrych sytuacjach trudno jest przeprowa-
dzi¢ wyraziny podzial, kto lub co stanowi gtéwne zrédlo
informacji, a kto lub co - uzupetniajace. W réznych fazach
opieki pielegnacyjnej znaczenie poszczegélnych zrodet
moze sie zmienia¢. Jednak kazdej fazie diagnozowania,
potozna powinna wykorzystywaé wszystkie dostepne zro-
dla informacji, nie bagatelizujac znaczenia zadnego z nich.

Zdaniem Mar¢ ,,metody gromadzenia informacji o pa-
cjencie to swiadome, planowe i konsekwentne postepowa-
nie poloznej dla osiggniecia okreslonego celu, jakim jest
uzyskanie takiego zakresu i charakteru informacji o stanie
pacjentki i jej Srodowiska, dzigki ktérym jest mozliwe sfor-
mulowanie rozpoznania pielegniarskiego (diagnozy piele-
gniarskiej), a nastepnie planowanie, realizowanie i oce-
nianie osiggnietych celéw pielegnowania [5].

Wedlug Gorajek-Jozwik istnieje kilka mozliwosci do-
tarcia do danych istotnych dla sformulowania rozpozna-
nia stanu pacjentki i zaplanowania celowej opieki. Mozna
gromadzi¢ je, wykorzystujac do tego celu obserwacje pie-
legniarska, wywiad, analizowanie dokumentacji bedacej
w posiadaniu pacjentki a takze dokonywanie okreslonych
pomiaréw [3].

Obserwacja to ,uwazne ogladanie, spostrzeganie ele-
mentéw wygladu i zachowania czlowieka i/lub przedmio-
tow i zjawisk. W pielegnowaniu obserwacja to §wiadome
dostrzeganie wygladu zewnetrznego pacjentki, zachowa-
nia, funkcjonowania poszczegoélnych uktadéw i narzadéw
w stanie zdrowia i choroby, celem zgromadzenia informa-
cji do ustalenia rozpoznania pielegniarskiego, planowania,
realizacji i oceny osiaggnietych celéw pielegnowania” [6].

Obserwacja niejednokrotnie stanowi gtéwng metode
gromadzenia danych o stanie pacjentki, zwlaszcza, gdy
jej stan zdrowia uniemozliwia kontakt werbalny. Dzieki
niej mozna podja¢ skuteczne postepowanie pielegniarskie
i terapeutyczne pozwalajace na ratowanie zdrowia i zycia
pacjentki [6].

Wywiad jako metoda diagnostyczna stosowany jest
przez wielu specjalistow z réznych dziedzin, np. peda-
gogéw, dziennikarzy, lekarzy, psychologéw itp. Polozna
w rozmowie z pacjentka koncentruje si¢ na czynnikach
psychicznych, spotecznych, ekonomicznych znaczacych
dla pomocy czlowiekowi w utrzymaniu, wzmocnieniu
badz przywrdceniu zdrowia. W przypadku cztowieka cho-
rego rozmowa z polozna dotyczy tych probleméw, ktdre
powstaly w zwiazku z diagnoza lekarska, procesem lecze-
nia, a takze rokowaniem [7].
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Analiza dokumentéw ,,to metoda gromadzenia danych,
polegajaca na ilosciowej i jako$ciowej analizie poszcze-
golnych dokumentéw skladajacych si¢ na dokumentacje
pacjentki, ktérej celem jest uzyskanie jak najwigkszego za-
kresu informacji o pacjentce i jej rodzinie” [6].

Monitorowanie prawidlowo$ci przebiegu cigzy w pracy
wspolczesnej poloznej nie jest mozliwe bez pomiaru. Po-
miar to konkretne czynnoéci podejmowane przez potoz-
ng, w celu dostarczenia danych do ilo$ciowego opisu pew-
nej cechy (wartosci). Pomiar, obok obserwacji, wywiadu,
analizy dokumentacji medycznej, jest jedng z metod gro-
madzenia danych o stanie zdrowia ci¢zarnej i jej dziecka.

Pomiar w pielegniarstwie moze by¢ dokonany metoda
bezposrednig i metoda posrednig. Metoda bezposrednia
polega ona na tym, ze na przyrzadzie pomiarowym zosta-
je ukazana cala warto$¢ wielko$ci mierzonej (np. pomiar
cieploty ciata). Pomiary dokonywane przez potoine me-
todg bezposrednia to m. in.: pomiar tetna (czesto$é, rytm,
napiecie), pomiar oddechu (czesto$¢, gleboko$¢, rytm,
charakter, tor oddychania), pomiar cieploty ciata, pomiar
ci$nienia tetniczego krwi, pomiar ci¢zaru ciala i wzrostu,
pomiar obwodoéw ciala, pomiar glikemii, glikozurii, dobo-
wego wydalania moczu [4].

Metoda posrednia polega na tym, iz uzyskany wsku-
tek pomiaru wynik przenosi si¢ na odpowiedni wzorzec
i dopiero na tej podstawie mozna odczyta¢ wynik oraz do-
kona¢ oceny tego wyniku. Przyktadem pomiaru dokony-
wanego za pomocg metody posredniej jest ocena rozwoju
fizycznego dzieci i mlodziezy na podstawie pomiaru wagi
ciala i wzrostu w oparciu o wzorce, jakimi sg siatki centy-
lowe czy w oparciu o wskaznik BMI dla os6b dorostych
(6].

Bardzo istotnymi elementami w zbieraniu informacji o
pacjentce sa rowniez ocena akgji serca ptodu, ocena skur-
czé6w miesnia macicy oraz badanie wewngtrzne kobiety
rodzacej [7]. Rozpoznanie nieprawidtowosci funkeji ser-
ca jest wskazaniem do rozszerzenia postgpowania o inne
metody diagnostyczne, w tym o monitorowanie elektro-
niczne [8].

Elektroniczne monitorowanie czgstosci akeji serca pto-
du (FHR-fetal heart rate) stanowi nieodlaczny element
opieki potozniczej [9]. Kardiotokografia to technika dia-
gnostyczna, ktérg wprowadzono do praktyki klinicznej
w latach sze$¢dziesiatych ubieglego wieku. Jest wykorzy-
stywana w celu prognozowania stanu plodu, zaréwno
w przebiegu ciazy, jak i w czasie porodu [8].

Czynnos$¢ skurczowa macicy polozna ocenia przy
pomocy badania palpacyjnego, tokografii zewnetrznej
i tokografii wewnetrznej [7].

Waznym pomiarem dokonywanym przez polozna jest
réwniez badanie wewnetrzne kobiety rodzacej, jednorecz-
ne, wykonywane przez pochwe, ktére dostarcza informacji
m.in. o przebiegu porodu [10].

Pomiar i ocena podstawowych parametréw takich jak:
masa ciala, wzrost, cieplota ciala, tetno i ci$nienie tetnicze
krwi sg niezbedne w opiece nad kobietg w cigzy i stanowia
podstawe oceny stanu ogélnego pacjentki [11].
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B CEL PRACY

Celem badan jest okredlenie znaczenia pomiaru w pla-
nowaniu opieki polozniczej nad cigzarng kobieta.

B MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 102 (100%) aktywnych zawodowo
potoznych w 2007 roku.

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety.

B WYNIKI BADAN

Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze naj-
bardziej znana metoda gromadzenia informacji o pacjen-
cie byl wywiad (26,14% wskazan). W dalszej kolejno-
$ci byta obserwacja (25,06%) oraz analiza dokumentéw
(24,80%). Na pomiar, jako metode gromadzenia danych o
pacjencie wskazalo 24 % ankietowanych.

Najczesdciej stosowanymi metodami gromadzenia da-
nych o podopiecznej wérdd potoznych byly: obserwacja
(27,88%), pomiar (27,25%) i wywiad (25,96%). Najrzadziej
respondentki stosowaly analize dokumentéw (18,91%).
Wyniki badan przedstawiono na rycinie 1.

Badania wykazaly, ze zdecydowana wigkszo$¢ poloz-
nych bioracych udzial w badaniu - (89,22%) znala techniki
pomiaru. Pozostala cze$¢ badanej grupy (10,78%) stwier-
dzifa brak wiedzy w tym zakresie. Wyniki przedstawiono
na rycinie 2.

Prawie tak samo duza grupa respondentek (86,28%)
odpowiedziata, Ze pomiar jest technikg gromadzenia in-
formacji, ktéra postuguja si¢ samodzielnie w pracy. Prze-
ciwnego zdania bylo 3,92% ankietowanych. Niewielka
grupa badanych (8,82%) nie potrafita wypowiedzie¢ sie w
tej kwestii.

W analizie badanego materialu stwierdzono, iz ankie-
towane polozne dokonujg samodzielnie pomiaréw wielu
cech, przy czym pomiary cech dotyczace stanu ogélnego
to przede wszystkim: cieplota ciala - 6,68%, tetno - 6,68%,
ci$nienie tetnicze krwi - 6,55%, masa ciata i wzrost - 6,15%,
natomiast cechy dotyczace stanu potozniczego podlegaja-
ce pomiarom wykonywane przez poloine samodzielnie
to gtéwnie: akcja serca ptodu - 6,02%, wymiary miednicy
kostnej (5, 83%), wysoko$¢ dna macicy (5,70%), obwdd
brzucha (5,70%), czas trwania ciazy (5,70%), czynnos$¢
skurczowa migénia macicy (5,70%). Wyniki przedstawio-
no na rycinie 3.

Blisko 100% poloznych biorgcych udzial w badaniu
(94,12%) stwierdzita, ze pomiar jest szybka i efektywna
metoda gromadzenia danych. Przeciwnego zdania byto
tylko 0,98% respondentek. Uzyskane wyniki przedstawio-
no na rycinie 4.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (90,19%) ankie-
towanych uwaza pomiar za metode¢ niezbedna w planowa-
niu indywidualnej opieki nad ci¢zarng. Opini¢ negatywna
w tym zakresie wyrazito 2,94% potoznych.

Rola pomiaru w formulowaniu diagnozy pielegniar-
skiej zdaniem 84,32% ankietowanych potoznych byta bar-
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dzo pozadana. Co dziesigta ankietowana (10,78%) uwaza-
ta ja za wazna i tylko 2,94% za niewazna.

Wedtug ankietowanych poloznych pomiar dostarcza
prawie taka samg ilo§¢ informacji o stanie ogélnym pa-
cjentki - 35,44%, jak i o stanie potozniczym - 37,13%. Inne
metody gromadzenia informacji o stanie ogdélnym i po-
tozniczym zostaly ocenione nizej. Wyniki przedstawiono
na rycinie 5.
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P 20%

analiza
dokumentéw

8.91%
24.80% i
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B Ryc. 2. Znajomos¢ techniki pomiaru wsrdd badanych potoznych.
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B Ryc. 3. Cechy stanu ogélnego i potozniczego podlegajace pomiarom
wykonywanym przez badane samodzielnie*.

*Zapytane respondentki udzielity ogétem 1527 odpowiedzi. Zebrany materiat uporzadkowano

i wraz z danymi liczbowymi przedstawiono na rycinie.

B Ryc. 4. Opinie ankietowanych na temat pomiaru, jako szybkiej
i efektywnej metodzie gromadzenia informacji.
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B Ryc. 5. Metody gromadzenia danych mogace dostarczy¢ informagji
o stanie ogdlnym i potozniczym pacjentki.

W OMOWIENIE

W planowaniu opieki polozniczej istotne znaczenie ma
obserwacja, ktdra jest najstarsza metoda, jaka postuguje
sie poloznictwo. Polega na systematycznym gromadzeniu
danych o pacjentce i jej Srodowisku poprzez spostrzeganie
tego, co robi, jak sie zachowuje, jak reaguje [3].

Dokladne zebranie wywiadu rodzinnego, szczegélnie
dotyczacego wad genetycznych i wrodzonych, strat cigz,
nadci$nienia, choréb ukladowych, choréb autoimunolo-
gicznych, choréb ginekologicznych pelni wazna role w pla-
nowaniu opieki potozniczej nad ci¢zarng i jej dzieckiem.
W wywiadzie polozniczym nalezy uzyska¢ informacje
dotyczace przebiegu i sposobu zakonczenia cigz, powi-
kfan pologu oraz danych dotyczacych urodzonych dzieci
(masa, stan pourodzeniowy, urazy, wady). Polozna po-
winna gromadzi¢ tylko te dane, ktdre potrafi zinterpre-
towac i na podstawie ktérych, mozliwe bedzie okreslenie
stanu pacjentki, powinna mie¢ takze na uwadze, ze kazdy
z dokumentéw moze stanowi¢ przedmiot jej zawodowego
zainteresowania, jednakze moze siegac tylko po takie dane
zawarte w dokumentacji medycznej, ktére moga by¢ wy-
korzystane dla celéw pielegnowania podopiecznej [1, 2].

Metoda gromadzenia danych o pacjentce, jaka jest
pomiar pozwala oceni¢ stan zdrowia ci¢zarnej, a takze
ptodu. Za pomocg pomiaru mozna opisa¢ w sposéb ilo-
$ciowy stan zdrowia pacjentki oraz dokladne wyznaczniki
tego stanu np. objawy, dolegliwosci, aktywnosci [12].

Cykliczno$¢ pomiaru jest konieczna do ciagtego gro-
madzenia informacji. Jest to istotne dla oceny stanu zdro-
wia cigzarnej i jej plodu, gdyz w zaleznosci od ich wyni-
kéw mozna zaplanowacé opieke i prognozowac rokowanie,
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co do przebiegu ciazy, a takze przyszlego porodu. Mozna
réwniez w zaleznosci od wynikéw pomiaru badanej cechy
tak zaplanowa¢ opieke, aby zmniejszy¢ lub zlikwidowa¢
problem, a tym samym poprawic¢ jako$¢ zdrowia i zycia.
Kompetentna polozna powinna posiadaé umiejetnosé
szybkiego i dokladnego wykonywania pomiaréw.

Do oceny stanu ogdlnego pacjentki nalezy ocena pod-
stawowych parametréw. Sg nimi ocena masy ciata i wzro-
stu, temperatura, tetno, ci$nienie tetnicze krwi. Na podsta-
wie kontroli i prawidtowego odczytu parametréw mozna
postawi¢ wstepna diagnoze pacjentki oraz wychwyci¢ nie-
prawidtowosci mogace zagraza¢ zdrowiu i zyciu [11].

Ocena masy ciala i wzrostu jest jednym z podstawo-
wych elementéw oceny stanu ogdlnego. Pacjentka powin-
na by¢ poinformowana o przebiegu i celu postepowania
(5].

Warunkiem prawidlowych czynnosci ustroju ludzkie-
go jest takze utrzymanie stalej temperatury $rodowiska
wewnetrznego [13]. Polozna dokonujgc oceny stanu ogdl-
nego musi réwniez ocenic tetno i ci$nienie tetnicze krwi.
Tetno zalezne jest od akgji serca, objetosci krwi, ci$nienia
krwi, jako$ci naczyn tetniczych i zastawek serca. Mozna
je wyczué wszedzie tam, gdzie tetnica przebiega powierz-
chownie [14]. Wysokos¢ cid$nienia zalezy od: sity skurczo-
wej serca, objetosci krwi znajdujacej si¢ w naczyniach,
opordw, jakie stwarzaja naczynia [1].

Oceniajgc zapis kardiotokograficzny mozna uzyska¢d
wiele dodatkowych informacji o stanie ptodu. Wskaza-
nia do badania to cigza przeterminowana, nadci$nienie
u kobiety ciezarnej, obciazony wywiad polozniczy, ocena
stanu ptodu podczas porodu, ostabienie ruchéw ptodu,
krwawienie z drég rodnych, bél brzuch z niewyjasnionych
przyczyn, urazy mechaniczne brzucha kobiety ciezarnej,
konflikt serologiczny, wady serca i inne [11].

Aktywnos¢ skurczowa, ktdéra podlega ocenie przez po-
fozna jest cechy fizjologiczng kazdej macicy. Aktywnos¢
skurczowa moze by¢ oceniana subiektywnie przez cigzar-
ng, wyczuwana palpacyjnie przez badajaca osobe lub re-
jestrowana obiektywnie metodami kardiotokograficznymi
[15].

W utajonej fazie rozwierania ujscia szyjki macicy,
w pierwszym okresie porodu, polozna dokonuje obserwa-
cji czynnosci skurczowych, co godzine, a w fazie aktyw-
nej, co 10-30 minut. Skurcze macicy maja charakter falisty
i skladajg sie z trzech kolejno po sobie nastepujacych faz:
narastania, szczytu i zanikania [7,15].

Okreslenie wieku cigzowego a takze terminu porodu,
jest niezbednym pomiarem, jaki dokonuje poloina w
opiece nad ci¢zarng. Wiarygodna ocena wieku cigzowego
ma istotne znaczenie dla wlaciwego przebiegu opieki nad
kobietg w cigzy, umozliwia prawidlowa oceng¢ zagrozenia
porodem przedwczesnym, zmniejsza ryzyko nieuzasad-
nionej indukcji porodu, jest przydatna dla ustalenia prze-
widywanego terminu porodu [11].

B WNIOSKI

1. W wyniku przeprowadzonych badan zdobyto przeko-
nanie, Ze badane polozne posiadaja wiedze na temat
metod gromadzenia danych o pacjencie oraz, ze po-
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miar pelni wazna role w formulowaniu diagnozy piele-
gniarskiej i jest niezbedny do gromadzenia informacji.

2. Prawie wszystkie ankietowane okreslaja pomiar jako

szybka i efektywna metodg gromadzenia danych. Pra-
wie polowa respondentek uwaza, ze pomiar dostarcza
najwiecej informacji o stanie ogélnym oraz o stanie po-
fozniczym.
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