Certyfikacja szkot rodzenia
i dziatan edukacyjnych potoznych POZ
w Swietle nowych standardow opieki
okotoporodowej - koniecznosc czy wybor?

Grazyna Baczek, dr hab. n. med. i n. o zdr.,
EMBA, potozna, Vice Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych
Kierownik Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno - Potozniczej

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Jednym z kluczowych zadan potoznej jest edukacja pacjenta. Edukacjg obej-
mujemy kobiety (i ich rodziny) w kolejnych fazach zycia - w okresie dojrzewa-
nia, planow prokreacyjnych, prokreacji, okresu okotomenopauzalnego i senium.
XXI wiek to czas, w ktérym edukacja pacjenta uzyskata znaczacy, nalezna jej
role - stata sie Swiadczeniem zdrowotnym, wycenionym i wskazanym do reali-
zacji dokumentach o randze ustawy i rozporzadzenia. To szczegbolna pozycja dla
jednego z naszych zadan. Warto na nig spojrze¢ metodycznie i planowo.

Szczegolnym obszarem praktyki potoznej jest opieka nad kobietg ciezarng,
rodzacy | potoznica. Wage tego obszaru dla zdrowia publicznego potwierdzaja
akty prawne regulujgce opieke nad kobietg i jej rodzing w tym okresie. Najwazniej-
szym z nich jest Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki okotoporodowe|j. Rozporzadzenie jest cyklicznie aktualizowane -
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autorzy Sledzac najnowsze dane z dziedziny nauk o zdrowiu, badania dotyczace
oczekiwan i satysfakcji pacjenta oraz najnowsze rekomendacje medyczne pro-
ponujg stosowne zmiany tresci rozporzadzenia.

Standard organizacyjny opieki okotoporodowej szczegblne miejsce wyznacza
procesowi edukacji pacjentki. W kolejnych akapitach reguluje istotne dla eduka-
CJl kwestie.

Przede wszystkim warto przypomniecistote edukacji przedporodowej - to, prak-
tyczneiteoretyczne przygotowanie kobiety w cigzy oraz osoby bliskiej do podej-
mowania zachowan prozdrowotnych w cigzy, podczas porodu, potogu oraz do
rodzicielstwa, ksztattowanie wtasciwych zachowan prozdrowotnych i przygo-
towanie do sprawowania opieki nad noworodkiem | niemowleciem wptywajace
na obnizenie wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby ciec
cesarskich, porodow przedwczesnych, interwencji medycznych oraz tagodzenie
leku I niepokoju zwigzanego z porodem, wzmocnienie zdrowia | poprawe samo-
poczucia matek | dzieci”.

Standard wskazuje, kiedy i w jakim obszarze powinna byc¢ realizowana edu-
kacja. | tak do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie na
wizyte potozna lub lekarz powinni rozpoczga¢ propagowanie zdrowego stylu
zycia | edukacje przedporodowq. Na kazdej kolejne wizycie, czyli w 11-14 tygo-
dniu cigzy, w 15-20, w 21-26, w 27-32, w 33-37, w 38-39 oraz po 40, ten obszar
powinien byC kontynuowany zgodnie z ustalonym wraz z pacjentka planem
edukacji przedporodowe;.

Edukacjaprzedporodowapowinnabycdostosowanado potrzebkobiety, uwzgled-
niaC zajecia teoretyczne i praktyczne realizowane w formie indywidualnej Lub
grupowej. Ramowy program edukacji przedporodowej obejmujacy cigze, pordd,
potdg oraz wsparcie spoteczne kobiety w cigzy, w potogu i rodziny w okresie
okotoporodowym skierowany jest do kobiety w cigzy i1 osoby bliskiej, chyba, ze
kobieta w ciazy nie wskaze takiej osoby.




Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy cigzy obejmuje
w szczegolnosci:

» przebieg cigzy i rozwdj dziecka od poczatku cigzy do porodu - zmiany
w organizmie kobiety w cigzy, rozwoj dziecka w poszczegolnych tygodniach
Cigzy, rozwoj wiezi miedzy rodzicami a nienarodzonym dzieckiem, czynniki
majace wptyw na cigze, zdrowie kobiety w ciazy oraz jej dziecka;
 opieke w cigzy - dostepne formy opieki medycznej, badania
prenatalne, badania diagnostyczne, konsultacje i Swiadczenia
zdrowotne realizowane w poszczegolnych trymestrach ciazy,
plan opieki przedporodowej, samoobserwacje w Ciazy;
» styl zycia w cigzy - zasady odzywiania (zasady doboru jakoSciowego
| iloSciowego produktéw zywnosciowych), uzywki, natogi oraz
ich wptyw na rozwoj cigzy i dziecka, aktywnos¢ zawodowa,
aktywnosc fizyczna kobiet w cigzy o fizjologicznym przebiegu,
formy aktywnosci fizycznej przeciwwskazane w cigzy, zachowania
zdrowotne w cigzy, zachowania i czynnosci uznawane za
niebezpieczne dla kobiet w cigzy, farmakoterapia w cigzy;
- dolegliwosci w cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi, w tym dolegliwosci
przemawiajgce za natychmiastowym kontaktem z lekarzem lub potozng;
- profilaktyke chordb zakaznych w okresie okotoporodowym
(TORCH - zakazenia w okresie perinatalnym, szczepienia ochronne
w okresie okotoporodowym - zalecane, przeciwwskazane,
mozliwe do wykonania, bezpieczenstwo szczepien u kobiet w cigzy
| karmigcych piersig, szczepienia przed podrdzg zagraniczng;
 problemy psychologiczne | emocjonalne kobiety
| jej rodziny w cigzy, porodu | potogu;
- zagadnienia prawne dotyczace przepisow standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, praw pacjenta, opieki
medycznej] w okresie okotoporodowym, ustawodawstwa
rodzinnego, ochrony prawnej kobiet w cigzy, matek.




Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy porodu obejmuje

W szczegolnosci:

przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym
preferencje | oczekiwania rodzacej;

czynniki zwiastujgce poczatek porodu, w tym stany
nagte wymagajace szybkiej hospitalizacji;
postepowanie przy przyjeciu do porodu, dokumenty osobiste | dokumentacja

medyczna niezbedna przy przyjeciu do porodu oraz wyprawka do szpitala;

fizjologia porodu, poréd aktywny, porod rodzinny, w tym rola

| zadania osoby bliskiej podczas porodu, wybor miejsca porodu,
w tym uwarunkowania, wskazania, przeciwskazania;

pozycje wykorzystywane w | i Il okresie porodu (pozycje
wertykalne) i sprzet pomocny w trakcie porodu;

tagodzenie bolu porodowego (niefarmakologiczne i farmakologiczne);
kontakt matki z noworodkiem ,,skora do skory”,

w tym inicjacja karmienia piersig;

ciecie cesarskie — korzysci i zagrozenia dla matki i dziecka,

powiktania wczesne i pdzne po cieciu cesarskim.

Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu poporodo-

wego (potog) obejmuje w szczegdlnosci:

opieke w potogu — przebieg potogu, powrot ptodnosci po porodzie oraz
psychologiczne aspekty potogu, styl zycia w potogu, opieke w potogu

w Srodowisku domowym, profilaktyke zaburzen uroginekologicznych;
karmienie piersig | wsparcie w laktacji, w tym

rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z laktacj3;

opieke nad noworodkiem a nastepnie nad niemowleciem, w tym
postepowanie z noworodkiem po urodzeniu, dziatania profilaktyczne
wykonywane u noworodka oraz niemowlecia, pielegnacje dziecka, informacje

| zalecenia dla rodzicow odnosnie do postepowania z dzieckiem w domu
oraz zapewnienie dziecku bezpieczenstwa w sSrodowisku domowym,
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dolegliwosci mogace wzbudzaé niepokdj u rodzicow i sposoby radzenia
sobie z nimi, pierwsza pomoc przedmedycznag w sytuacjach nagtych,
profilaktyke chordb zakaznych w wieku noworodkowym i niemowlecym,
w tym szczepienia ochronne, rozwodj dziecka w pierwszym roku zycia.

Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy wsparcia spotecz-
nego w okresie okotoporodowym obejmuje w szczegolnosci informacje doty-
Czace wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego
(materialnego), informacje o systemie wsparcia w przypadku zjawiska przemocy
domowej oraz symptomow wskazujgcych na jego wystapienie.

Drugim istotnym elementem sytemu edukacji kobiet ciezarnych s3 szkoty
rodzenia. Jest ich w Polsce bardzo duzo, sa to szkoty przyszpitalne, przy przy-
chodniach lub zupetnie samodzielne prowadzone w formie dziatalnosci gospo-
darczej roznych podmiotow.

kaczy je wspolny cel - przygotowanie kobiety (pary) do porodu i potogu. Nie-
ktére z nich poddaja sie akredytacji, pozostate sq poza wszelkim nadzorem
merytorycznym | metodycznym.

Patrzac na ich role w obszarze zdrowia publicznego, nalezy zastanowic sie czy
| jak nalezatoby uporzadkowac ten obszar merytorycznie, zapewni¢ zgodnos¢
tresci edukacyjnych z najnowsza wiedzg w dziedzinie nauk o zdrowiu i zadbac
o metodyczne aspekty realizowanych zajec. | ostatecznie uwzgledni¢ w tym pro-
cesie badanie satysfakcji uczestnikow i jakosci realizowanych zajec.

Warto przypomnieé, ze temat nie jest nowy. W 2016 roku na tamach Maga-
zynu Pielegniarki | Potoznej | na stronie Polskiego Towarzystwa Potoznych
zostat opublikowany znakomity tekst bytego | obecnego Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego | potozniczego, mgr
Lucyny Jedrzejewskiej i prof. Grazyny Iwanowicz - Palus pt. ,,Czy warto certyfi-
kowac szkoty rodzenia? Autorki analizowaty szczegdtowo proces certyfikacji
w odniesieniu do szkot rodzenia.




Pozwole sobie przytoczy¢ podsumowanie cytowanego artykutu: ,,Nalezy row-
niez podkresli¢, ze szkota rodzenia jest tak gteboko zakorzeniona w kanonie
potozniczym, iz znalazta rédwniez swoje miejsce w rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (Rekomendacje ZG PTG 2005) dotyczacych
prowadzenia cigzy, ktére wskazuja, ze jej zadaniem jest dziatanie w okresie
Cigzy sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej,
rodziny. Zadanie to powinno byc realizowane poprzez edukacje przygotowujaca
przysztq matke | ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem”.

Catos¢ powyzszego tekstu, powotujgcego sie na bogatg bibliografie, potwier-
dza potrzebe procesu certyfikacji Szkot Rodzenia w Polsce.

Odnoszac sie do tytutu, od ktdrego rozpoczeliSmy powyzsze rozwa-
zania, szukajac odpowiedzi na pytanie: czy certyfikacja szkot rodzenia
i dziatan edukacyjnych potoznych POZ w swietle nowych standardow opieki
okotoporodowej to koniecznos¢ czy wybor? Spréobujmy sobie odpowiedzie na
pytanie — co nam to da? Nam, czyli potoznym i pacjentkom oraz w rezultacie
systemowi opieki zdrowotne,).

Certyfikacja szkot rodzeniai dziatan edukacyjnych potoznych POZ pozwoli na:

» ujednolicenie tresci edukacyjnych, form, metod i Srodkow ksztatcenia,

« standaryzacje programu edukacji,

» zgodnosC programu edukacji z aktualng wiedza w dziedzinie nauk o zdrowiu
 weryfikacje efektow ksztatcenia,

 badanie satysfakcji kobiet - uczestniczek edukacji,

- aktualizacje tresci edukacyjnych,

» zachowanie bezpieczenstwa pacjenta,

- zachowanie bezpieczenstwa potoznej.

Mozna przewidziec, ze tych korzysci bedzie znacznie wiecej. Uporzadkowanie
tresci edukacyjnych, wyposazenie potoznych w przewodniki metodyczne do
realizacji spotkan edukacyjnych, srodki ksztatcenia, pomoce dydaktyczne oraz




wsparcie merytoryczne i nadzor nad efektami ksztatcenia pozwoli na stwo-
rzenie systemowej, dtugofalowej i spojnej edukaciji.

Pytanie czy to koniecznos¢ czy wybor? Mozna powiedzied, ze jedno nie wyklu-
czadrugiego. Te alternatywe mozna porownac do réznych form akredytacji — np.
certyfikacja ISO. Niektore szpitale o nig zabiegaja, posiadaja jg, odnawiajg syste-
matycznie - inne nie. Wolny wybor. W rezultacie to pacjent wybiera placowke.
Swiadomy i wymagajacy pacjent wybierze jakoé¢. Kazda certyfikacja przyczynia
sie do budowy jakosci — weryfikuje procesy, porzadkuje je, pozbywa sie mar-
notrawstw. | co wazne certyfikacja gwarantujgca jakosC moze mieC wptyw na
finansowanie Swiadczen.

Dzi§ kontynuujemy temat poszerzajgc go o obszar edukacji przedporo-
dowej realizowanej przez potozne POZ. Na dzis nalezy przyjaé, ze w trosce
0 jakosc¢ edukacji, jej spojnos¢ i aktualnosc tresci certyfikacja szkdt rodzenia
| dziatalnoSci edukacyjnej potoznych POZ w Swietle nowych standardow opieki
okotoporodowej wydaje sie by¢ procesem naturalnym i nieuniknionym.
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