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I Streszczenie
Poréd i okres potogowy dla wielu kobiet jest czasem petnym lekéw i obaw. Kobiety obawiaja sie bélu zwigzanego z po-
rodem, mozliwych komplikacji porodowych. Obawiaja sie o swoje zdrowie i zdrowie dziecka. Kobiety, ktére doswiadczyty
trudnego porodu, sg czesciej narazone na wystepowanie depresji poporodowej oraz trudniej jest im nawigzac wiez z dzie-
ckiem. Dlatego tez w tym waznym okresie zycia kobiet bardzo wazna jest opieka i wsparcie personelu medycznego, ktére
to pozwoli kobietom przezywac i cieszyc¢ sie macierzyristwem. Prezentowana praca miata na celu oceni¢ poziom opieki
personelu medycznego oddziatéw potozniczych z punktu widzenia pacjentek. Ocenie poddano sposéb przekazywania
informacji przez personel medyczny, zaspokojenie potrzeb biopsychospotecznych potoznic, a takze opieke pielegnacyjna
nad noworodkiem. W badaniu uczestniczyto 112 pacjentek oddziatéw potozniczych z 3 szpitali powiatowych wojewddztwa
lubelskiego. Do oceny uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace: oceny opieki
pooperacyjnejnad kobieta po cieciu cesarskim, zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych kobiet po porodzie, opieki nad
noworodkiem. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz opieka personelu medycznego oddziatéw potozniczych
nad kobieta i noworodkiem zostata oceniona na poziomie bardzo dobrym. Zauwazono jednak obszary nizej oceniane,
w przypadku personelu lekarskiego byt to sposéb przekazywania informacji, zas w przypadku personelu pielegniarskiego
- uniemozliwienie obserwacji przez pacjentki wykonywanych przez personel zabiegéw pielegnacyjnych przy noworodku.

I Stowa kluczowe

opieka personelu medycznego, oddziaty potoznicze, opieka nad noworodkiem

WSTEP

Dla wielu kobiet pordd i okres pologowy stanowi nowa sytu-
acje niosaca ze sobg wiele roznych emocji i obaw takich jak:
lek, niepokdj, strach przed przysztoécia, ktora je czeka. Czesto
kobiety obawiaja si¢ bolu, cierpienia, komplikacji w czasie
porodu. Pojawia si¢ u nich lek o swoje zdrowie i zdrowie
dziecka. Kobiety oczekujg ze strony personelu medycznego
wsparcia i zrozumienia ich stanu emocjonalnego wyraza-
jacego si¢ w pelnym delikatnosci i taktu postepowaniu [1].
U kobiet, ktére doswiadczyly trudnego porodu, czgsciej
wystepuje zjawisko depresji poporodowej oraz trudnosci
zwigzane z nawigzywaniem wiezi z dzieckiem. Badania
dowodza, iZ wystepowanie poporodowych emocjonalnych
zaburzen u matki znaczgco wptywa na dalszy rozwoj dziecka.
Nieszczesliwa, pograzona w depresji matka nie jest w stanie
zaspakajac potrzeb dziecka i aktywnie uczestniczy¢ w jego
rozwoju. W przysztosci dziecko, ktére nie nawigzalo wiezi
z matkg, moze odczuwac zto$¢, strach przed zyciem, moze
czud si¢ porzucone, mie¢ poczucie winy, moze tez mie¢ prob-
lemy z nawiagzywaniem trwatych relacji [2, 3, 4]. W okresie
okolopotogowym stan psychiczny kobiet ulega zmianom.
Istotny wplyw na to maja takie czynniki jak: zmeczenie,
brak snu, ogdlne rozbicie po porodzie, problemy z laktacja
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czy placzace dziecko, ktore w efekcie moga przyczynic sie do
rozwoju choroby jaka jest depresja poporodowa [5].

Dlatego tez tak bardzo istotne jest wsparcie udzielane ko-
bietom rodzacym przez personel medyczny w czasie porodu,
atakze w okresie poporodowym. Personel powinien udziela¢
zaréwno wsparcia medycznego, informacyjnego w zakresie
przebiegu porodu, stosowanych zabiegow i srodkow, jak row-
niez informacji o stanie dziecka. Istotne znaczenie podczas
porodu odgrywa wsparcie poloznej, ktére nie powinno ogra-
niczac¢ sie do przekazywania jedynie wiedzy medycznej, ale
takze powinno obejmowac wsparcie emocjonalne, zyczliwo$¢
i pomoc, co pozwoli zredukowac leki i obawy towarzyszace
kobiecie rodzacej [1].

W okresie poporodowym personel medyczny powinien
dazy¢ do minimalizowania sytuacji trudnych, pojawiajacych
sie u kobiet w tym okresie. Dzialania te powinny dotyczy¢
wsparcia poloznic i zachecania ich do podjecia karmienia
naturalnego, ktére to wzmaga wiez emocjonalna pomiedzy
matka a dzieckiem [6]. Dzialania te powinny réwniez przy-
gotowywac kobiety do opieki nad dzieckiem poprzez przeka-
zywanie niezbednej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych
zwigzanych z opieka nad noworodkiem [7].

CEL PRACY

Gléwnym celem przeprowadzonych badan byla ocena
(z punktu widzenia pacjentek) opieki personelu medycz-
nego oddzialéw potozniczych nad kobietg i noworodkiem.
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MATERIALY | METODY

W badaniu uczestniczylo 112 pacjentek oddzialéw potozni-
czych z trzech szpitali powiatowych wojewddztwa lubelskie-
go. Wiekszo$¢ badanych kobiet pochodzita ze $rodowiska
wiejskiego (n=71; 63,4%). Dolna granica wiekowa respon-
dentek wynosita 20 lat, za§ gérna powyzej 40 roku zycia.
Najwiekszy odsetek badanych kobiet stanowily pacjentki
w przedziale wiekowym pomiedzy 20. a 30. rokiem (59,8%),
za$ najmniejsza grupe stanowily pacjentki w przedziale wie-
kowym powyzej 40. roku zycia (3,6%). Najwiecej badanych
kobiet bylo w I cigzy (n=49; 43,7%) oraz w II (n=34; 30,4%).
Znaczng grupe stanowily kobiety rodzace trzy razy (n=24;
21,4%). Czes$¢ ankietowanych kobiet podala, ze wczesniej
miata poronienia (n=16; 14,3%), przeszta porody przedwczes-
ne (n=6; 5,4%), cigze obumarly i pozamaciczng (n=2; 1,8%).
Ciaze pacjentek uczestniczacych w badaniu zostaly rozwia-
zane za pomocg ciecia cesarskiego.

Do oceny opieki personelu medycznego uzyto autorskiego
kwestionariusza ankiety. Pytania zawarte w kwestionariuszu
mialy charakter pytan zamknietych, jak i otwartych. Bada-
nia prowadzone byly indywidualnie, respondentki zostaly
poinformowane o celu przeprowadzanych badan oraz o ich
anonimowo$ci. Kwestionariusz zawieral cze$¢ metryczkowy
oraz pytania dotyczace: oceny opieki pooperacyjnej po cie-
ciu cesarskim, zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych
kobiet po porodzie, opieki nad noworodkiem. Otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
testow: U Manna-Whitneya, Chi? Kruskala-Wallisa.

WYNIKI

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wiekszo$¢ respon-
dentek nie korzystata z regularnych wizyt lekarskich (58%).
Najwiecej 0sob potrzebujacych porady zgtaszato sie z powodu
bdléw brzucha (15,2%) oraz innych przyczyn, co stanowi-
to (10,7%). Konieczno$¢ zgtaszania si¢ do lekarza z powo-
du krwawienia z drég rodnych wykazalo niewiele kobiet
(3,6%). Dos¢ liczna grupa kobiet potrzebowata hospitalizacji
(31,2%). Najwigcej hospitalizacji bylo powyzej 31 tygodnia
ciazy (17,9%). Rozwiazanie ciazy najczesciej nastepowato
w 38-40 tygodniu (69,6%). Ciecia cesarskie najczesciej byty
wykonywane w trakcie porodu (42,9%), w wielu przypadkach
takze przed rozpoczeciem czynnosci skurczowej zaistniala
konieczno$¢ rozwiazania cigzy za pomoca ciecia cesarskie-
g0 (38,4%) (Tab. 1). Najwiecej cigé cesarskich wykonano
u kobiet w przedziale wiekowym 20-30 lat - 59,8%. Kobiety
uzyskaly wyczerpujace informacje na temat powodow wy-
konania cigcia cesarskiego (79,5 %).Wiekszos$¢ responden-
tek (67,9%) byta zadowolona ze sposobu rozwigzania ciazy
poprzez zastosowanie ciecia cesarskiego. Nieliczna grupa
badanych kobiet (7,1%) byla innego zdania. Podczas ciecia
cesarskiego stosowano najczesciej znieczulenie ogdlne (n=60;
53,6%), przewodowe rzadziej (n=52; 46,4%). W wiekszosci
przypadkéw kobieta mogla sama zdecydowaé o wyborze
znieczulenia (n=53; 47,3%). Respondentki, na pytanie do-
tyczace sposobu rozwigzania nastepnej ciazy, az w 40,2 %
wskazaly na cesarskie cigcie, na sily natury wskazato 27,7 %
respondentek, 32,1% nie miafo zdania na ten temat (Ryc. 1),
co moze wskazywacé na lek przed bélem zwigzanym z natu-
ralnym porodem. Podobne obserwacje poczynil w swoich
badaniach Pawelec [8].

Tabela 1. Czestos¢ wizyt lekarskich i hospitacji w czasie cigzy

Licz-

Czestosc wizyt lekarskich i hospitacji w czasie ciazy noié %
Liczba wizyt u le- Mniej niz 10 wizyt 65 58,0
karza prowadza-  10-14 wizyt 41 35,6
cego claze Powyzej 14 wizyt 6 54
Béle brzucha 17 15,2
Krwawienie z drég rodnych 4 3,6
Jaka byta przy- Choroba, ktéra pojawita sie w czasie ciazy 7 6,2
czyna? Choroba przed cigza 5 45
Inne 12 10,7
Nie dotyczy 73 65,2
Czy w czasie cigzy Tak 35 31,2
byta Pani hospita-
lizowana? Nie 77 688
W ktérym tygo- Do 13 tyg. ciazy 8 7
dniucigzybyta 1450 tyq. cigzy 9 80
Panih italizo — —
wana (pierwsza Powyzej 31 tyg. cigzy 20 179
hospitalizacja)?  Nie dotyczy 75 67,0
Do 36 5 4,5
Tydzier rozwigza- D038 19 170
nia cigzy 0d 38 do 40 78 696
Powyzej 41 10 8,9

Przed rozpoczeciem czynnosci skurczowych 43 38,4

Kiedy wykonano

.. A W trakcie porodu 48 42,9
cigcie cesarskie?
Nagle 21 18,7
40,2%
45,0% = 32,19
40,0% B
35,0% A
30,0% A
250% 1
20,0% A
15,0% A
10,0% -
50% A
0,0%
sity natury cigcie cesarskie bez znaczenia
metoda rozwigzania nastepnej cigzy

Rycina 1. Metoda rozwigzania nastepnej cigzy (w ocenie pacjentek)

Wiedze na temat cigzy i jej rozwigzania respondentki
czerpaly najczesciej od kolezanek, ktére byly juz w ciazy
i urodzily dziecko (80,4%), oraz pozyskiwaly podczas wi-
zyt u lekarza (64,3%), a takze z czasopism/ksiazek (54,5%)
i Internetu (20,5%).

Wigkszo$¢ noworodkéw w momencie narodzin byta w bar-
dzo dobrym lub dobrym stanie (95,5%). Tylko 4,5% noworod-
kéw byta w §rednim stanie. Na pytanie o to, czy po wydobyciu
noworodek zostal polozony na klatke piersiowg (,,skéra do
skory”) rodzacej, 29,5% respondentek odpowiedzialo, ze tak
ibylo to jeszcze na sali operacyjnej. Najwiecej kobiet (39,3%)
mialo mozliwos¢ kontaktu z noworodkiem ,,skoéra do skory”
dopiero na sali matek. Co 3 badana nie miata mozliwosci
bezposredniego kontaktu z noworodkiem tuz po jego naro-
dzinach. W przypadku kobiet, ktére nie mialy mozliwosci
bezposredniego kontaktu z noworodkiem, tylko (51,8%)
kobiet miato mozliwo$¢ przywitania si¢ ze swoim dzieckiem
na sali operacyjnej dzigki personelowi medycznemu, ktéry
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pokazalim noworodka. W badanej populacji byty tez kobiety,
ktére nie miaty okazji przywitaé si¢ z dzieckiem (33,9%).
Z przeprowadzonych badan wynikalo, iz 38,4 % badanych
pacjentek miato trudno$ci w przystawieniu dziecka do piersi.
W momencie pojawienia si¢ tych trudnosci respondentki
w wigkszo$ci (90,2%), otrzymatly pomoc ze strony personelu
w zakresie skorygowania techniki karmienia piersig (Tab. 2).

Zaobserwowano istotng zaleznos¢ pomiedzy brakiem kon-

Tabela 2. Opieka nad noworodkiem

. Li-
Opieka nad noworodkiem Mozll.we . czeb- %
odpowiedzi noié

Bardzo dobrym 67 598

W jakim stanie wydobyto dziecko? Dobrym 40 357
Srednim 5 4,5
pel n s

Czy po wydobyciu noworodek byt potozony peracyjne)

na Pani klatke piersiowa ,,skéra do skory”? Na sali matek 44 393

Nie lezat wcale 35 31,2

Jezeli noworodek nie lezat ,skéra do skory”,  Tak 58 518
czy pers.onel polfaza'xl d2|eck.o, aby Pani ) Nie 38 339
mogta sie przywita¢, bedac jeszcze na sali
operacyjnej? Nie dotyczy 16 143
Jezeli byty trudnosci w karmieniu piersia Tak 101 90,2
to, czy personel pomagat w skorygowaniu

Nie 1 9,8

techniki karmienia piersia?

taktu ,skora do skory” i pokazaniem dziecka matce, aby
mogta sie przywitaé, a rodzajem zastosowanego znieczule-
nia do cigcia cesarskiego i stanem dziecka (p=0,03%). Jezeli
zastosowano znieczulenie ogélne to personel nie pokazywat
dziecka na sali operacyjnej w 92,1%, poniewaz matka spata,
natomiast przy zastosowaniu znieczulenia przewodowego
kobiety mogly sie przywitaé, bedac jeszcze na sali opera-
cyjnej — tak wskazato 63,8% ankietowanych. Jezeli dziecko
wydobyto w stanie ogélnym bardzo dobrym, a z réznych
powoddéw nie lezalo na klatce matki, to w 63,8% personel
pokazal matce dziecko, aby mogta sie z nim przywitaé, na-
tomiast w 50,0% dziecko nie lezato na klatce piersiowej i nie
pokazano go matce, aby mogta sie z przywita¢. Noworodek
urodzony w stanie $§rednim nie byt kladziony na klatke
piersiowg ,,skora do skory” i pokazywany matce, aby mogla
sie przywita¢, co stwierdzito 13,2% respondentek (Tab. 3).
Stwierdzono réwniez istotng zalezno$¢ pomiedzy odczu-
clami zwigzanymi z wczesnym przystawieniem dziecka do
piersi po cieciu cesarskim a wiekiem, stanem cywilnym oraz
miejscem zamieszkania (p=0,05%). Najwiecej kobiet w prze-
dziale wiekowym 20-30 lat stwierdzilo, Ze pierwsze karmie-
nie to obowigzek wobec dziecka (60,5%). Prawie taka sama
grupa osob (60,3%) stwierdzita ze sprawialo to przyjemnos¢.
Kobiety ponizej 20 roku zycia nie byty zadowolone z wczes-
nego przystawienia dziecka do piersi (33,3%), powodem byly
dolegliwosci bolowe. Osoby w przedziale wiekowym 31-40
lat opowiedzialy si¢ za obowigzkiem wobec dziecka (34,2%),
kobiety powyzej 40 roku zycia w 5,9% uwazaly, Ze wczesne
przystawienie do piersi sprawiato przyjemnos¢ (Tab. 4).
Najwiecej respondentek bedacych w pierwszej ciazy wska-
zalo na wystgpowanie u nich trudnosci zwigzanych z przysta-
wieniem dziecka do piersi w drugiej i trzeciej dobie po cigciu
cesarskim (62,8%), natomiast kobiety rodzace drugie dziecko
podaly, ze nie mialy z tym problemu (40,6%). Wigkszos$¢

Tabela 3. Ocena zaleznosci pomigdzy noworodkiem nie majagcym kon-
taktu ,skora do skory” i pokazaniem dziecka matce przez personel, aby
mogta sie przywitac¢ a znieczuleniem zastosowanym podczas cigcia
cesarskiego i stanem wydobytego dziecka

Jezeli noworodek nie lezat , skéora
do skory”, czy personel pokazat

dziecko, aby matka mogta sie Analiza
przywita¢, bedac jeszcze na sali statystycz-
operacyjnej? na
Tak Nie ~ Niedoty-
czy
Jakie znie- PIZEWO™ 37(638%) 3 (7,9%) 12(75,0%)
czulenie bylo dowe X2=35,0
zastosowa.me' p<0,00001
podczascigcia  ogolne  21(36,2%) 35(92,1%) 4 (25,0%)
cesarskiego?
bardzo
{v [ {v
W jakim stanie dobrym 37(63,8%) 19(50,0%) 11 (68,8%) N
wydobyto dobrym  21(36,2%) 14(36,8%) 5 (21,2%) ’ _—100(')832
dziecko? 4 P o2 o2 =
Srednim 0 (0,0%) 5(13,2%) 0(0,0%)

Tabela 4. Ocena zaleznosci pomiedzy odczuciami kobiet na wczesne
przystawienie noworodka do piersi a wiekiem, stanem cywilnym oraz
miejscem zamieszkania ankietowanych

Czy uwaza Pani, ze wczesne przystawie-
nie do piersi po cieciu cesarskim:

sorawia byt to bylam nieza- Analiza sta-
:’z iom. Obowiazek  dowolona, tystyczna
P nzjgé'l wobec bo wszystko
) dziecka?  mnie bolato
mniej niz 2 29%) 2 (53%)  2(333%)
20 lat
Wiek 20-30 41(603%)  23(60,5%) 3 (50,0%) X=1272
p=0,05
31-40 21 (30,9%) 13 (34,2%) 1(16,7%)
powyzej40 4 (59%) 0 (00%) O (0,0%)

kobiet bedacych w kolejnych cigzach nie wskazato na wyzej
wymienione trudno$ci. Respondentki réwniez podaty, iz
trudnosci w przystawieniu dziecka do piersi w drugiej - trze-
ciej dobie po cieciu cesarskim nie miaty te kobiety, ktorych
dzieci byty przystawione do piersi do dwdch godzin po cieciu
cesarskim (39,1%), natomiast trudnoéci w drugiej i trze-
ciej dobie miaty kobiety, ktorych dzieci byly przystawione
w czasie powyzej dwoch godzin. Trudnosci w przystawieniu
dziecka do piersi nie miaty réwniez kobiety, ktéorym wczesne
przystawienie dziecka po cieciu cesarskim sprawialo przy-
jemnos¢ (69,6%), natomiast te osoby, ktore podaty, ze byl to
obowigzek wobec dziecka, mialy w tym okresie trudnosci,
na co wskazalo 48,8% respondentek (Tab. 5).

Na pytanie, czy zabiegi pielegnacyjne przy noworodku
byly wykonywane w obecnosci pacjentek, wiekszo$¢ z nich
(71,4%) odpowiedzialo, ze tak. Az 28,6% badanych kobiet
wskazalo, iz zabiegi te nie byly w ogéle lub nie wszystkie
byty wykonywane w ich obecnosci.

Oceniono réwniez sposob przekazywania pacjentkom
przez pediatréow informacji na temat stanu zdrowia dzieci.
73,2% badanych pacjentek wskazalo, iz informacje, ktdre
uzyskaty od lekarzy byly wyczerpujace. Niepokojace jednak
jest to,izaz26,8% badanych uznalo, iz informacje uzyskane
byly niewystarczajace i niekompletne.

Ocenie poddano takze opieke nad noworodkiem. Wiek-
sz0$¢ respondentek (58%) ocenito bardzo dobrze te opieke.
Jednak wsrod badanych kobiet, az 37,5% ocenito opieke na
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Tabela 5. Ocena zaleznosci pomiedzy wystapieniem trudnosci w przy-
stawieniu dziecka do piersi w drugiej - trzeciej dobie po cieciu cesarskim
aliczba przebytych ciaz, czasem przystawienia noworodka po raz pierw-
szy do piersi oraz odczuciami zwigzanymi z wczesnym przystawieniem
zaraz po cieciu cesarskim

Czy miata Pani trudnosci
w przystawieniu dziecka

do piersi w drugiej - Analiza sta-
trzeciej dobie po cigciu  tystyczna
cesarskim?
Tak Nie

pierwsza 27 (62,8%) 22(31,9%)
Ktérabyta  rga 6(140%)  28(40,6%)  y=1260
to Pani y
ciaza? trzecia 9(209%) 15(21,7%)  P=0005

czwarta i powyzej 1(2,3%) 4 (5,8%)

zaraz po cieciu 11(256%) 24 (34,8%)
Kiedy ‘ :
noworodek 0 dvochgodznach ) 7006 27(39,1%)

po cieciu
byt po raz — X2=7,58
plerwszy  PouyEe] dwoch 1227,9%)  15Q17%  p=006
przysta- godzin ’
wionydo  pierwszej dobie
piersi? zycia nie byt wcale 8 (18,6%) 3 (4,4%)
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Pani ze
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nie do pier- ) p=5
<i po ciei bytam niezadowolo-
P 'g, " na, bo wszystko mnie 2 (4,7%) 4 (5,8%)

cesarskim:

bolato

poziomie dobrym, a 4,5 % jako niewystarczajaca (Ryc. 2).
W przeprowadzonych badaniach zauwazono istotna sta-
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Opieka nad noworodkiem w ocenie pacjentek

Rycina 2. Ocena opieki personelu medycznego nad noworodkiem przez pacjentki

tycznie réznice (p<0,05) dotyczaca oceny opieki nad no-
worodkiem a stopniem przekazywania informacji o stanie
zdrowia dziecka przez lekarza pediatre. Kobiety, ktére opieke
nad noworodkiem ocenily na poziomie bardzo dobrym,
jednoczes$nie wskazywaly, iz informacje jakie uzyskaty od
lekarza pediatry o stanie zdrowia ich dziecka byly wystar-
czajace, na co wskazalo, az 81,5% kobiet. Natomiast kobiety,
ktére ocenity opieke nad noworodkiem na poziomie nie-
wystarczajacym, nie byty réwniez zadowolone z informacji
przekazywanych przez lekarza o stanie zdrowia ich dzieci
(60%) (Tab. 6).

Ze wzgledu na rodzaj znieczulenia najwiecej kobiet wstalo
z t6zka w przedziale od 6 do 12 godzin (n=44; 39,3%) oraz
12-24 godziny (n=41; 36,6%). Istotng kwestia, ktdra zostata
podana ocenie, byla opieka pooperacyjna nad kobieta po

Tabela 6. Ocena zaleznosci pomiedzy opieka nad noworodkiem a prze-
kazywaniem przez lekarza pediatre informacji o stanie zdrowia dziecka

Jak ocenia Pani opieke nad
noworodkiem?

Analiza
jakonie-  staty-
bardzo
- styczna
dobrze dobrze wys'tar
czajaca
Czy informacje Tak 53(81,5%) 27 (64,3%) 2 (40,0%)
o stanie zdrowia R
N 2(3,1% 8(19,0% 3(60,0%
dziecka przekazy- € B1%) ( 0 ¢ 0 X*=18,81
wane przez leka- Niekom- p=0,0009
rza pediatre byty pletne 10(15,4%) 7(16,7%) 0(0,0%)
wyczerpujace?

cesarskim cieciu. Na pytanie, czy personel pomagal pacjent-
kom podczas pionizacji po operacji, wiekszo$¢ respondentek
(93,8%) odpowiedzialo, ze tak. Az 58,9% badanych kobiet
wskazalo, iz personel nie poinstruowat ich, w jaki sposob
moga wykonywa¢ ¢wiczenia gimnastyczne w 16zku. Tylko
41,1% pacjentek uzyskato informacje na ten temat od perso-
nelu. Personel chetnie podawal pacjentkom srodki przeciw-
bdlowe na ich prosbe, kiedy pojawialy si¢ dolegliwosci bélowe
zwiazane z zabiegiem cesarskiego ciecia, tutaj az 95,5% kobiet
potwierdzito te informacje. Az 97,3% badanych kobiet po
cieciu cesarskim mialo wykonana toalete w t6zku (Tab. 7).
Stwierdzono istotna zaleznos¢ pomiedzy opieka pieleg-

Tabela 7. Opieka pooperacyjna nad kobietg po cieciu cesarskim

Opieka pooperacyjna Mozliwe  Liczeb- %
P poop! Y] odpowiedzi nos¢ °
Tak 105 93,8%
Czy personel pomagat przy pionizacji?
Nie 7 6,2%
Czy personel uczyt Pania, jak wykonywaé Tak 46 411%
éwiczenia gimnastyczne w t6zku? Nie 66 58,9%
Czy personel podawat chetnie leki przeciw- Tak 107 95,5%
bélowe w razie wystepowania dolegliwosci
bélowych? Nie 5 4,5%
Tak 109 97,3%
Czy wykonano Pani . . o
toalete i zmiane bielizny w t6zku? Niechetnie ! 0.9%
Nie 2 1,8%

niarskq po zabiegu a wyksztalceniem, nauka wykonywania
¢wiczen gimnastycznych w 16zku, zaspokojeniem potrzeb
biologicznych, godnym traktowaniem, przekazywaniem
wiedzy okotoporodowej i poporodowej przez personel, a tak-
ze umozliwieniem kontaktu z rodzing (p=0,02). Kobiety
z wyksztalceniem wyzszym (75%), uwazaly, ze opieka pie-
legniarska po zabiegu byla niewystarczajaca, natomiast te
z wyksztalceniem $rednim ocenity opieke na poziomie bar-
dzo dobrym (43,2%). Osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym tez ocenily opieke jako niewystarczajaca (25%)
azpolicealnym i podstawowym wskazaly na opieke bardzo
dobra (odpowiednio 17,6% i 9,4%).

A7 79,4% badanych kobiet nie uzyskalo wiedzy na temat
wykonywania ¢wiczen gimnastycznych w tézku. 51,45%
kobiet, ktore wskazaly, iz opieke uzyskaty na poziomie bar-
dzo dobrym, podalo, ze byly uczone wykonywania ¢wiczen
gimnastycznych w t6zku po wykonanym cieciu cesarskim.
Ankietowane, ktdre podaly, ze opieka pielegniarska byla
bardzo dobra, stwierdzily tez, ze personel pomagal w za-
spokajaniu potrzeb biologicznych, na co wskazalo 73%, na-
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tomiast te ankietowane, ktdre stwierdzily, ze opieka byla
niewystarczajaca, podaly, ze radzily sobie same (50%).

Ocenie réwniez poddano zaspokojenie potrzeb biopsycho-
spotecznych kobiet, ktére przebyty ciecie cesarskie. W ocenie
pacjentek, potrzeby biologiczne zaspokojone byly z pomoca
personelu az u 64,3% badanych kobiet. Na pomoc rodziny
w zaspokajaniu tych potrzeb wskazalo 31,2% pacjentek. Az
24,1% badanych pacjentek w tym zakresie radzita sobie sama.
Wigkszos¢ kobiet byta traktowana z szacunkiem i godnoscia
(97,3%). W badaniu ocenie poddano takze opieke pielegniar-
ska po zabiegu cesarskiego ciecia - 66,1% pacjentek ocenito
te opieke na poziomie bardzo dobrym, opieke na pozio-
mie dobrym ocenito 30,3% kobiet. Wér6d badanych byty
réwniez pacjentki, ktore opieke pielegniarska ocenily jako
niewystarczajaca (3,6%). Oceniona zostala réwniez wiedza
okoloporodowa i poporodowa przekazywana przez personel
pacjentkom. Dla wiekszosci (83,9%) pacjentek przekaza-
na wiedza byla wystarczajaca. Jednak wséréd respondentek
byly tez kobiety, dla ktérych wiedza przekazywana nie byta
wystarczajaca, a ilo$¢ przekazywanych informacji byla zbyt
mata (16,1%) (Tab. 8).

Tabela 8. Zaspokajanie potrzeb biopsychospotecznych kobiet, ktére
przebyty ciecie cesarskie

Zaspokajanie potrzeb biopscyho-  Mozliwe odpo- Liczeb- o
spotecznych wiedzi nos¢ °

Z pomoca personelu 72 64,3%
Jak l?yly Z?SpOko;or)e !’anl potrz.e- Z pomoca rodziny 35 31,2%
by biologiczne po cieciu cesarskim?

Radzitam sobie sama 27 24,1%
Czy byta Pani traktowana przez Tak 109 97,3%
personel z szacunkiem i godnoscia? e 3 3,7%

bardzo dobra? 74 66,1%
Czy opieka pielegniarska po zabie- dobra? 34 30,3%
gu byta:

niewystarczajaca? 4 3,6%

0/
Czy wiedza okotoporodowa Tak o4 83,9%
i poporodowa, przekazana przez Nie 8 7,2%
jaca?

personel, byla wystarczajaca? Za mato informacji 10 8,9%

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badan wynika, iz prawie potowa ba-
danych kobiet wskazatla na ciecie cesarskie jako sposdb roz-
wigzania kolejnej planowanej cigzy, co moze wskazywac
na lek i obawe kobiet przed bélem podczas porodu sitami
natury. Podobne obserwacje poczynil w swoich badaniach
Pawelec [8].

W badaniach wlasnych zauwazono wystepowanie zalez-
nosci miedzy posiadang wiedzg a poczuciem bezpieczenstwa
pacjentek oddziatéw polozniczych. Kobiety, ktore uzyskaty
wyczerpujace informacje na temat przebiegu porodu od
personelu medycznego, mialy wieksze poczucie bezpieczen-
stwa, wykazywaly mniejsze poczucie leku, stresu przed po-
rodem [9].

Niestety, tylko co 3. pacjentka miata mozliwo$¢ kontaktu
znoworodkiem ,,skora do skdry” bezposrednio po porodzie
na sali operacyjnej. Najczestszg przyczyng braku takiego kon-
taktu byto zastosowane znieczulenie ogdélne u matki lub zty
stan zdrowia noworodka. Z badan przeprowadzonych przez

Lessing-Pernak wynika, iZ matki, ktére mialy bezposredni
kontakt z noworodkiem ,,skoéra do skdry” bezposrednio po
porodzie, istotnie czgsciej karmily swoje dzieci piersia, czgs-
ciej i w znacznym stopniu odczuwaly swoje macierzynstwo,
a dzieci w ich ocenie dluzej i lepiej spaty [4]. W badaniach
przeprowadzonych przez Ferbera i Makhoula zaobserwo-
wano, iz u noworodkéw, ktére mialy bezposredni kontakt
z matkami (,skéra do skéry”) tuz po porodzie, rzadziej
pojawialy si¢ epizody bezdechu i bradykardii, a dzieci charak-
teryzowaly sie lepszym przyrostem masy ciala, tym samym
byly szybciej wypisywane ze szpitala [2]. W badaniach Klausa
i Kenellego bezpos$redni kontakt - ,,skéra do skory”- tuz po
porodzie stanowi kluczowy moment tworzenia si¢ wiezi
miedzy matka a dzieckiem [10].

Zbadan przeprowadzonych przez Lewicka, Machniowska
i wsp. wynika, iz dla 96,6% ankietowanych kobiet personel
medyczny byl pozytywnie nastawiony. Podobne wyniki za-
obserwowano w badaniach wlasnych, 97,3% respondentek
potwierdzito, iz byly traktowane z szacunkiem i godnoscia
przez personel medyczny [11].

Wérdd pacjentek pojawily si¢ trudnosci w karmieniu pier-
sig. Podobne problemy zaobserwowano w badaniach Sende-
ckiej i wsp. — az wérdd 41,5% poloznic wystapily trudnosci
w karmieniu piersig [12]. W badaniach wlasnych zauwazono,
iz personel przekazywat wiedze dotyczaca prawidtowego
sposobu karmienia piersig pacjentkom, ktére tej porady
potrzebowaly. Z badan przeprowadzonych przez Grochans
iwsp. wynika, iz ponad 70% poloznic wyrazito zapotrzebo-
wanie na informacje dotyczace karmienia piersig [7].

Zauwazono, iz nie wszystkie potoznice mialy mozliwo$¢
obserwowania zabiegéw pielegnacyjnych wykonywanych
przez personel przy noworodkach. Z badan przeprowadzo-
nych przez Grochans i wsp. wynika, iz ponad 70 % poloznic
wskazywalo na potrzebe uzyskania informacji oraz mozli-
wo$¢ obserwacji wykonywanych przez personel zabiegow pie-
legnacyjnych przy noworodku [7]. Stright i Harrison zwrécili
uwage na odpowiednie przygotowanie rodzicéw do opieki
nad dzieckiem, na pomoc i wsparcie w czasie zdobywania
umiejetnosci rodzicielskich i przy ksztaltowaniu wiezi mie-
dzy rodzicami a dzieckiem [13].

Badania prowadzone przez Sendecka i wsp. potwierdzaja
wystepowanie brakéw w przygotowaniu potoznic do pieleg-
nacji noworodka [12].

Ocenie poddano réwniez sposéb komunikowania sie
lekarzy pediatréw z poloznicami. Niestety, w badaniach
zauwazono, iz znaczna cze$¢ kobiet nie uzyskiwata wyczer-
pujacych informacji na temat stanu zdrowia dziecka, a infor-
macje przekazywane przez lekarzy byly czesto niekompletne.
Wynika¢ to moze z nadmiaru obowigzkdw, jak rowniez
z braku umiejetnos$ci w komunikacji pomiedzy lekarzem
a pacjentkami [3, 14].

Respondentki ocenialy réwniez opieke pooperacyjna.
Z przeprowadzonych badan wynika, iz zaréwno w zakresie
opieki pielegnacyjnej i higienicznej, jak réwniez w zakresie
fagodzenia bélu pooperacyjnego personel zostal wysoko
oceniony. Personel zostal réwniez wysoko oceniony w za-
kresie zaspokajania potrzeb biopsychospotecznych poloznic.
Zaspokojenie potrzeb biopsychospolecznych przez personel
medyczny jest niezwykle istotny w okresie po -porodowym,
gdyZz zmniejsza ryzyko wystgpowania u potoznic zaburzen
emocjonalnych [1].
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WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan sformutowano

ponizsze wnioski.

1. Potrzeby biopsychospoleczne pacjentek zostaty w wiek-
szo$ci zaspokojone przez personel medyczny.

2. Opieka personelu w zakresie zabiegdw pielegnacyjnych nad
noworodkiem zostal wysoko oceniona przez poloznice.

3. Najwiecej uwag pacjentki miaty do sposobu komunikacji
i przekazywania informacji o stanie zdrowia dzieci przez
lekarzy pediatrow.

4.7Jesli chodzi o personel pielegniarski, najwiecej uwag do-
tyczylo braku mozliwo$ci obserwowania przez potoznice
wykonywanych przez personel zabiegéw pielegnacyjnych
przy noworodku.
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Care of mother and newborn provided by medical staff in
maternity wards in opinions of patients

1 Abstract

For many women, delivery and the lying-in period is the time full of anxiety and concerns. Women fear the pain related with
delivery and possible labour complications. They are concerned about their own health and the health of the baby. Women
who experienced a difficult delivery are more often exposed to the occurrence of post-delivery depression, and they find
it more difficult to bond with the baby. Therefore, in this important period of life, care and support from the medical staff
are very important, which would allow women to experience and enjoy motherhood. The presented study was aimed at
evaluation of the level of care provided by the medical staff in obstetric wards from the point of view of the patients. The
evaluation covered the way of passing information by medical staff, satisfaction of biopsychosocial needs of the mothers,
as well as nursing care of the baby. The study covered 112 patients of obstetric wards from 3 provincial hospitals in the
Lublin Region, and was conducted using an original questionnaire form containing items related to: evaluation of post-
surgical care of women who had undergone Caesarean section, satisfaction of biopsychosocial needs of the women after
delivery, and care of the newborn. Results of the study showed that the care of mother and newborn provided by the staff
of obstetric wards was evaluated as being on a very good level. However, some areas evaluated in more negative terms
were observed, in the case of doctors’ staff this was the way of passing information, while in nursing staff - not allowing
observation by the mother of nursing procedures with the baby.

1 Key words
care of medical staff, maternity wards, care of newborn



