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Drogie czytelniczki, drodzy czytelnicy,

Z prawdziwg radoscig oddajemy w Wasze rece
pierwszq w Polsce takg publikacje poswieconqg
kontaktowi skéra do skéry w czasie porodu. Jest to zbior
dobrych praktyk realizowanych w najlepszych §lgskich
szpitalach przekazany nam przez pracujgce w nich
potozne, pielegniarki oraz lekarzy ginekologow-
potoznikdw i neonatologdw.

Pod szyldem “Maluchy na brzuchy” od wielu lat
dziatamy na rzecz upowszechnienia kontaktu skéra do
skéry w Polsce. Zajmujemy sie przede wszystkim
monitoringiem realizacji prawa do tego kontaktu. Dzigki
danym z ankiety ,Gtos matek”, prowadzonej przez
Fundacje Rodzi€ po Ludzku, co roku przyznajemy
medale za realizacje kontaktu skéra do skory. Dzigki
temu wiemy, ktére szpitale w wojewddztwie Slgskim
najlepiej realizujg prawo do kontaktu skéra do skory
i wtasSnie personel tych placéwek zaprositySmy do
wspotpracy nad niniejszq publikacjqg. Przy kazdym ze
szpitali znajdziecie medal z osiggnigtym przez placbéwke
wskaznikiem kontaktu skéra do skory.

Wyjgtkiem jest szpital w Hawierzowie. To placéwka
potozona réwniez na Slgsku, ale w Republice Czeskiej.
Nie jest ona objeta naszym monitoringiem, ale wiemy,
ze opieka nad kobietami i dzie€mi jest tam na
najwyzszym, Swiatowym poziomie. Uwazamy, ze tak
bliskie sqsiedztwo moze utatwi¢ przeniesienie dobrych
praktyk stosowanych za granicq do Polski.
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Szczegdlnie jesli chodzi o opieke, w tym kontakt skéra
do skéry w czasie cesarskiego ciecia.

Niniejszy e-book zawiera wywiady z przedstawicielkami
i przedstawicielami pieciu szpitali w porzgdku alfa-
betycznym wedtug nazw miejscowosci oraz artykut
podsumowujqcy dowody naukowe dotyczqgce kontaktu
skéra do skory.

Zarébwno wspbtczesna wiedza z zakresu medycyny
i fizjologii, jak i oparty o nig w tym zakresie Standard
Organizacyjny Opieki Okotoporodowej, jasno wskazujqg,
ze kazda matka i kazde dziecko powinni mieé
nieprzerwany i przynajmniej dwugodzinny kontakt skoéra
do skéry po porodzie. Nawet jesli pordd odbywa sie
drogq ciecia cesarskiego, taki kontakt powinien byc¢
realizowany jak najszybciej. Przerwanie kontaktu lub
jego skréocenie ma mie¢ miejsce tylko w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia.

Mamy nadziejg, ze zarédwno doswiadczenia specjalistek
i specjalistbw ochrony zdrowia, jok i odniesienia do
publikacji naukowych zawarte w tym e-booku pomogqg
przyspieszyé wprowadzanie realizacji prawa do
kontaktu skéra do skéry w miejscach, gdzie jeszcze nie
jest on praktykowany na takqg skale, jak by¢ powinien.

Owocnej lektury!

Anna Kwiatek-Kucharska
wspétinicjatorka kampanii ,,Maluchy na brzuchy”
cztonkini Stowarzyszenia Tulimy Mamy
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BYTOM - SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2

Ranking Maluchy na Brzuchy 2024:
81% zioty medal

Rozmowa z dr. n. med. Michatem Bablokiem

Jak w Panstwa placéwce przebiega kontakt
skora do skéry po porodzie sitami natury i po
cieciu cesarskim?

Oczywiscie, w obu przypadkach taki kontakt jest
zachowany.

Jesli chodzi o kontakt po porodzie sitomi natury, to
wyglgda to do§¢ standardowo. Zaraz po urodzeniu
dziecka ktadziemy noworodka na pacjentke, na gotg
skére, zeby byt ten kontakt skéra do skory jeszcze przed
odpepnieniem. Potem, nie ograniczajgc tego kontaktu,
czekamy, az pepowina przestanie tetni¢, dochodzi do
odpepnienia, a nastgpnie potozna i neonatolodzy
przeprowadzajg podstawowe czynnoSci z nowo-
rodkiem. Jesli stan pacjentki i noworodka nie budzi
naszych zastrzezeh, kontakt jest podtrzymywany co
najmniej przez dwie godziny.

Chciatbym w tym punkcie podkresli¢, ze doceniamy
mozliwo§¢ znieczulenia zewngtrzoponowego, bo jesli
jest konieczne znieczulenie do przeprowadzenia
réznego rodzaju koniecznych procedur medycznych
w czasie porodu czy po porodzie, to ten typ znieczulenia
sprawia, ze pacjentka jest Swiadoma i kontakt skéra do
skéry moze by¢ zachowany. Kiedy$ byto tak, ze z powo-
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du braku dostgpnego znieczulenia  zewnqtrz-
oponowego przy wymaganych zabiegach chirur-
gicznych w krotkim okresie po urodzeniu musieliSmy
niestety ten kontakt skéra do skéry zakonczy€.
Natomiast jesli chodzi o ciecie cesarskie, to w naszej
praktyce wyglgda to w ten sposéb, ze wydobywamy
noworodka, odpepniamy go i pokazujemy matce,
nastepnie przekazujemy go potoznej, ktéra transportuje
dziecko do odcinka dla pediatrébw. Tam dziecko jest
wazone, mierzone, badane przez neonatologie,
zaktadane sq tasiemki i nastgpnie w miare mozliwosci
jak najszybciej trafia z powrotem na salg operacyjng,
gdzie dochodzi do kontaktu miedzy noworodkiem
a matkq. | nastgpnie po jakim$ czasie dziecko zostaje
przetransportowane do kgcika noworodkowego, gdzie
zachecamy ojcdw do kangurowania, czyli kontaktu
skéra do skéry z ojcem, ktoéry trwa u nas co najmniej
dwadziescia minut.

Nastgpnie po zakonczonym cigciu cesarskim
przekazujemy pacjentke na odcinek potozniczy, gdzie
dziecko do niej wraca, zeby w tym okresie
pooperacyjnym kontakt z matkq byt w miare mozliwosci
jak najszybciej.

A kiedy zaczeglisScie Panstwo readlizowaé taki
nieprzerwany, dwugodzinny kontakt skéra do skory?

W 2012 roku weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j,
ktére migedzy innymi mowito o tym kontakcie skéra do
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Fot. archiwum szpitala

skéry, wigc u nas nastgpito to wraz z pojawieniem sie
tego rozporzqdzenia.

Jakie byly najwigksze wyzwania w czasie
wprowadzania kontaktu skéra do skory do standardu
pracy? Co byto najtrudniejsze?

Wyzwania sq zazwyczaj dwa w takich przypadkach.
Pierwsze wyzwanie to przyzwyczajenia pracownikow
szpitala, bo trzeba byto zmieni¢ organizacje pracy
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i personelu. Przy zmianie réznego rodzaju standardéw
podstawowa jest Swiadomo$E personelu na temat
tego, jak powinno sie to wdraza¢ i czemu to jest wazne,
co w efekcie skutkuje zmiang postaw tych
pracownikow. Wyzwaniem byty ponadto
przyzwyczajenia pacjentek, bo pojawiaty sie kobiety,
ktére rodzity przed wejsciem w zycie nowych zasad i tez
nie byly do kohca przyzwyczajone do takiego
postepowania. Trzeba byto wiec popracowal takze
z ich przyzwyczajeniami.

Drugim wyzwaniem byty kwestie logistyczne i orga-
nizacyjne w kontekScie sali cig¢ cesarskich. Sala
operacyjna to miejsce, ktére wymaga okreSlonego
postepowania aseptycznego, ma swojq specyfike
pracy oraz interdyscyplinarny zespdét. Zatem tutaj tez
trzeba byto przyzwyczai€ i personel bloku operacyjnego,
i z naszej strony, i ze strony anestezjologicznej oraz
zorganizowac te prace tak, zeby nie pogarszata jakosci
samego zabiegu i pracy na bloku operacyjnym.

A jakie strategie i narzedzia pomogly Wam
wprowadzi¢ kontakt skéra do skory?

Na pewno transparentno§¢ samych procedur,
usystematyzowanie tego, opracowanie zasad krok po
kroku, zeby mozna byto tatwo sie tego nauczyc,
zrozumieg, jak to ma wyglgda¢. Chodzito o wytworzenie
przyzwyczajenia, zeby to byto intuicyjne i zeby mie¢ takqg
checkliste dla kazdego: co ma robi¢ i dlaczego. Tutqj
zawsze waznq strategiq jest uSwiadamianie i edukacija.
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Pewne procedury bedg dobrze wykonywane, kiedy
personel bedzie rozumie€, czemu one sq wdrozone i ze
sq faktycznie istotne. W przypadku procedury kontaktu
skéra do skéry bardzo wazne jest, zeby personel
wiedziat, jak kluczowa jest to procedura z punktu
widzenia i fizjologii noworodka, i matki, i laktacji, i two-
rzenia wiezi miedzy dzieckiem a pacjentka.

Wazne okazato sig tez dla nas wzajemne sprawdzanie
sig przy tych procedurach, czyli personel spoteczny
(potozniczo-pielegniarski), jok i lekarski wzajemnie
weryfikowat swoje kroki. Ponadto kazde odtqczenie
dziecka od pacjentki, najczesSciej uzasadniane
wskazaniami neonatologicznymi, zostawato odno-
towywane w dokumentacji medycznej. Stwarzato to
potem okazje do debriefingu i mozna byto omoéwic
rézne sytuacije.

“Bardzo wazne jest, zeby personel wiedziat, jak
kluczowa jest to procedura z punktu widzenia i
fizjologii noworodka, i matki, i laktacji, i
tworzenia wiezi miedzy dzieckiem
a pacjentkq.”

Czy w obszarze realizacji kontaktu skéra do skéry
stawiacie sobie Panstwo kolejne wyzwania? Co
chcielibyscie jeszcze zmienic?

My juz wiele zmieniliSmy przez ten czas i bardzo duzo
krokébw byto podjetych, zeby zoptymalizowaé kontakt
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skéra do skéry. Natomiast mysle, ze w chwili obecnej
mamy do wykonania dwa wazne plany. Pierwszy plan
to wydtuzenie tego kontaktu na sali cie¢ cesarskich, bo
jednak u nas noworodek idzie od matki, potem wraca
do matki, potem idzie do ojca, ale chodzitoby tu
o wydtuzenie tego czasu matki i dziecka w sali cigé
cesarskich. To jest na pewno do poprawienia i mozliwe
do wydtuzenia. Natomiast z naszej strony ta zmiana
wymagataby na pewno wigcej personelu, ale jest to do
zrobienia.

Fot. archiwum szpitala

Drugi plan to opracowanie procedury skéra do skory
u wczesniakdw, poniewaz my jako oSrodek trzeciego
stopnia referencyjnoSci mamy wiele poroddw, ktére
kohczq sie weczeSniactwem na bardzo réznym etapie. Te
dzieci sq duzo bardziej narazone na réznego rodzaju
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powiktania, a kontakt skéra do skéry poprawia ich
warunki i rokowanie. Dlatego chcielibySmy w miare
mozliwosci wydtuzy€ kontakt skéra do skéry roéwniez
przy tych procedurach neonatologicznych czy po-
urodzeniowych wcze$niakdw. To jest oczywiscie nasza
interdyscyplinarna praca z neonatologami.
Jednoczes$nie jestem Swiadomy, ze nie zawsze jest to
mozliwe, czasem stan matki albo stan noworodka
powoduje, ze niestety dziecko musi by¢é zabrane
przyktadowo do oddziatu intensywnej terapii. Jednak w
miare mozliwosci chcielibySmy, zeby interwencje
medyczne, ktére mozna w ten sposdb wykonag, byty
wykonywane jeszcze w trakcie pobytu wcze$niaka na
klatce piersiowej pacjentki.

Gdyby miat Pan co$ doradzi¢ osobom, ktére w swoich
szpitalach chcg podnies¢ jakosc kontaktu skéra do
skory, to co by Pan powiedziat?

Na pewno to, co wczesniej wymienitem, czyli edukacja
i wspoétdziatanie personelu. A w ich kontekscie: transpa-
rentnoS¢, systematycznoS¢ i checklisty. Procedura musi
byé jasna (nie jest trudna, jest do$¢ oczywista),
natomiast personel musi by¢é wyedukowany, musi
rozumieé, o co w tym chodzi. Kiedy pracownicy bedqg
rozumieli i bedzie prosty schemat postepowania, to na
pewno jest to do wprowadzenia wszedzie w optymalnej
wersiji.
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Gdyby miat Pan wskazaé najwigekszq korzysc z kon-
taktu skéra do skéry, to co by to byto?

“Dzi§ wiemy, ze ten kontakt jest tak wazny,
ze projektowanie badan, w ramach ktérych
musielibySmy specjalnie odebrac pacjentce
dziecko na te dwie godziny po porodzie, bytoby
PO prostu nieetyczne.”

OczywiScie, tych korzySci mozna wymieni¢ bardzo
duzo. Méwigc o zaletach, przede wszystkim trzeba
podkresli¢, ze to nie jest nic wzietego z sufitu. To sq dane
poparte wiedzqg naukowq i wieloletnimi badaniami, to
jest EBM. Jest to juz wiedza na tyle powszechna, ze
gdybySmy mieli teraz projektowa¢ badania na temat
kontaktu skéra do skéry, tak jak byty projektowane
kilkkanascie, kilkadziesigt lat temu, to one juz nie miatyby
racji bytu. Dzi§ wiemy, ze ten kontakt jest tak wazny, ze
projektowanie badan, w ramach ktérych musielibySmy
specjalnie odebra¢ pacjentce dziecko na te dwie
godziny po porodzie, bytoby po prostu nieetyczne.
Natomiast oczywiScie z tego, co obserwujemy, korzys¢ z
kontaktu skéra do skéry jest bardzo duza. Po pierwsze
przyczynia sie do powstawania wiezi miedzy dzieckiem
a rodzicem. Tutaj oczywisScie ten kontakt powoduje, ze
reguluje sie akcja serca, zmniejszajg sie wyrzuty
kortyzolu, zmniejsza sig stres i u pacjentki, i u dziecka.
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Fot. archiwum szpitala

Po drugie wiemy, ze skéra do skéry powoduje z jednej
strony u dziecka stymulacje checi odzywiania sig, czyli
szukania tego pozywienia, a z drugiej strony wspiera
loktacje u pacjentki. Takze to tqczy sie i dzigki temu
pacjentka moze lepiej karmi¢ czy w ogdle moze karmic.
Dla nas to bardzo istotna sprawa.

Rozmawiata: Dorota Wisniewska-Stachniuk
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dr n. med. Rafat Bablok - lekarz ginekolog-potoznik,
absolwent Wydziatu Lekarskiego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego, od czasu specjalizacji zwiqgzany ze
Szpitalem Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu. tgczy prace
na stanowisku starszego asystenta z pracq

dydaktycznq - wyktada ginekologie i potoznictwo na
SuM-ie.
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HAWIERZOW - NEMOCNICE HAVIROV, P. O.

Rozmowa z MUDr. Hynkiem Canibalem

Spotykam sig¢ z Panem, poniewaz wiemy, ze posia-
dacie Panstwo na oddziale swietne procedury
kontaktu skéra do skéry zaréowno po porodzie drogami
natury, jak i przy cesarskim cigciu. W zwigzku z tym
prosze opowiedzie¢, jak konkretnie wyglqgdajg te
procedury w Panstwa placowce?

U nas kontakt skéra do skéry po porodzie drogami
natury i po porodzie przez cigcie cesarskie w zasadzie
wyglgda podobnie. Przy porodzie przez cesarskie cigcie,
kiedy dziecko zostaje wydobyte, podnosimy ptachte,
ktéra znajduje sie miedzy kobietg a rang, aby nie
musieli jej widzie€ i onaq, i jej partner, ktéry siedzi obok.
Ptachta idzie do goéry, noworodka przesuwa sie pod
ptachtg i uktada na klatce piersiowej kobiety.
Noworodek zostaje nadal potqgczony pgpowing. To jest
kolejna wazna rzecz, ze staramy sie tutaj opdznic
przecigcie pepowiny przynajmniej o minute albo dwie.
Jesli wszystko jest w porzgdku, nic nie krwawi, zazwyczaj
czekamy te dwie minuty, zanim przetniemy pegpowing.
Potem kobieta lezy ze swoim dzieckiem utozonym na jej
klatce piersiowej. Przy tym kontakcie w sali operacyjnej
pomaga nasza potozna i partner kobiety. Ponadto
kobieta tez jest w stanie wspdtpracowaé, poniewaz
zawsze ma wolnq jednq reke. W drugiej rece moze miec
jakas kropléwke, ale ta jedna reka jest zawsze wolng,
aby mogta przytula¢ noworodka.
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Jesli kobieta nie czuje sig Zle, poniewaz moze poczué
sie gorzej ze wzgledu na leki, noworodek jest u niej od
pieciu do dziesigciu minut. W tym czasie stale jest
stymulowana produkcja oksytocyny u noworodka
i u kobiety, a dzieki temu jest mniejsza utrata krwi przy
operacji. Dowodzq tego tez badania naukowe.
Nastepnie noworodek zostaje przekazany do taty na
kangurowanie, a potem wraca znowu do mamy.
Transport noworodka do pokoju pooperacyjnego znébw
odbywa sig na mamie. Najwazniejsze jest, aby
noworodek nigdy nie byt sam. Zaraz po urodzeniu jest
z mamag, potem chwilke z tatg, a potem znowu z mamag.
Nawet podczas transportu noworodek nie jest sam,
a jest na mamie. Jesli przy porodzie przez cigcie
cesarskie zamiast partnera jest doula jako osoba
towarzyszqgca, to moze by€ w sali operacyjnej razem
z kobietq.

“Ptachta idzie do gory, noworodka przesuwa sig
pod ptachtq i uktada na klatce piersiowej
kobiety. Noworodek zostaje nadal potqgczony

pepowing.”

Przy porodzie drogami natury noworodek lgduje na
brzuchu mamy i jest ciggle podigczony do pepowiny.
Tutaj tez staramy sie poczeka€ z przecigciem pepowiny,
czasami i dziesig¢ minut albo az pepowina catkiem
przestanie tetni€. Przy cieciu cesarskim kontakt skéra do
skory przejmujg mama i tata, natomiast przy porodzie
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drogami natury noworodek zostaje u mamy minimalnie
dwie godziny. Staramy sig, aby w tym czasie dziecko
samo przystawito sig do piersi. Wazne jest, zeby nie tylko
odliczy€ te dwie godziny, bo mogq to by¢ dwie godziny
albo wiecej, ale zeby noworodek w tym czasie zaczat
ssac piers.

Fot. archiwum szpitala
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Nikt w trakcie tych dwéch godzin nie wazy i nie mierzy
noworodka?

Nie, na to wszystko czas jest pdzniej. O ile adaptacja
noworodka przebiega dobrze, dziecko jest rézowe, ma
odpowiednie napiecie migéniowe, wszystko jest z nim w
porzqdku, to nie  przeprowadzamy  badania
neonatologicznego od razu. Jesli jest potrzeba,
podejrzenie jakiego$ problemu, mozemy przeprowadzi¢
badanie na mamie. Bierzemy stetoskop i ostuchujemy
klatke piersiowg. Mozna te podstawowe badania
przeprowadzi€ i nie musimy dziecka separowa¢ od
mamy. A to, ile wazy i ile mierzy, nie jest w tej chwili
wazne.

Kiedy zaczgliScie Panstwo prowadzi¢ nieprzerwany
kontakt skora do skory?

ZaczeliSmy pracowac¢ z oddziatowq lvong Mikulenkovqg
w Hawierzowie pod koniec 2018 roku. A caty ten
program zmiany porodowki byt procesem, ktory
rozpoczagt sie¢ miedzy marcem a kwietniem 2019 roku. To
wszystko nie stato sie od razu i trwato mniej wigcej rok,
zanim ta praktyka zostata w petni wdrozona. Od 2020
roku kontakt skéra do skoéry po porodach drogami
natury stat sie normqg, a w trakcie ostatnich dwéch czy
trzech lat takg normg jest réwniez kontakt skéra do
skéry po cesarskich cieciach.
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Jakie byly najwigksze wyzwania w czasie
wprowadzenia kontaktu skéra do skéry do standardu
Panstwa pracy?

Wyzwaniem byto to, ze to nie byt standard. Ta proce-
dura musiata sta¢ sieg normq. MusieliSmy przekonaé
zespbt ginekologdbw i nasz zespdt pediatryczny, aby
kontakt skéra do skéry stat sie normalng czgsciq pracy
neonatologéw. Zdrowe dziecko ma adaptowac sie w
takich warunkach i nie nalezy tego zakiécaé. Kontakt
(ze strony personelu) ma sie minimalizowaé, $wiatta
majqg by¢ przyciemnione. Kobieta ma mie¢ w tym
momencie spokdj. Nie potrzebuje mie¢ tam pieciu ludzi.
To jest po to, aby kobieta mogta tqg oksytocynqg wrecz
emanowaé. To jest wazne. Kazde dziatanie, ktdre
przeszkadza, wprowadza zamieszanie w tym czasie, jest
szkodliwe. Wszystko ma zmierza¢ ku temu, by mogto
mie¢ miejsce to pierwsze zakochanie, bo tu nie chodzi
tylko o funkcje fizjologiczne, ale tez o wiez. Fakt, ze
noworodek ma lepszq temperaturg, mniej stresu, lepiej
oddycha, jest jasny. Jednak w tym czasie powstaje tez
co$, co bedzie trwac dziesiqgtki lat miedzy nimi. Nie
chcemy tego przerywac.

“Procedury powinny dziata¢ w ten sposob, ze
wszystko, co powoduje separacjg, jest jak
najkrétsze, a neonatolog musi ciggle myslec
o tym, ze chce tego noworodka jak najszybciej
odda¢ mamie.”
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Ciezko naprawic¢ przerwany proces tworzenia sie
wiezi.

Przyszto mi tez do gtowy, ze jesli co§ ztego dzieje sie
z noworodkiem, na przyktad musimy przeprowadzi¢
reanimacije i zabra¢ go od mamy, to da sie zrobi¢ tak
zwany rebonding. Jesli nie dato sie zapobiec separacji,
mozna dziecko przynieS¢ podzniej i zrobi€ kontakt skéra
do skéry w pdiniejszym czasie. Kobieta moze przezy¢
kontakt z dzieckiem na drugi dzien. U nas oczywiscie
takie sytuacje w zasadzie nie zdarzajg sie, bo mamy
pod opiekg w wigkszoSci zdrowe kobiety i dzieci, ale to
moze mie¢ miejsce. A gdy co$ takiego przydarzy sig, to
trzeba od razu mysle¢ o tym kontakcie skéra do skory
i da¢ kobiecie szanse na przezycie tego kontaktu
jeszcze raz.

Fot. archiwum szpitala
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Jakie strategie i narzedzia pomoglty Panstwu
wprowadzié kontakt skora do skoéry do standardu
pracy w szpitalu?

Najwazniejsze byto przekonanie, ze to jest dobre. Jesli
kto§ chce gdzie§ wprowadzi€ takg procedure, to
kierownictwo szpitala musi rozumie€, ze medycyna
oparta na faktach naukowych méwi, ze to jest wazne.
Potem jest istotne, aby przekonaé caty personel
medyczny. To musi iS¢ od gtowy.

Fot. archiwum szpitala
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My z oddziatowq Ivong Mikulenkovg mieliSmy jasne
przekonanie, ze tak chcemy i ze tak to bedzie.
Oczywiscie, napotkaliSmy na opér, bo kiedy$ pracowato
sie inaczej i tak jest chyba w kazdym zawodzie. Jednak
dzisiaj musze powiedzie€, ze to dziata dobrze. Wszyscy
widzg pozytywny wptyw, bo te dzieci sq zdecydowanie
bardziej stabilne.

Jakie macie Panstwo kolejne wyzwania w aspekcie
kontaktu skéra do skory?

Chciatbym na przyktad, aby pepowina byta przecinana
dopiero po urodzeniu tozyska. Jak wszystko idzie dobrze,
to mozna poczeka€. Co do cesarskiego cigcia, to mysle,
ze dosiegliSmy maksimum tego, co jest mozliwe. Jest
jeszcze szansa na to, aby kontakt skéra do skoéry robic
tez w przypadku petnej narkozy, gdyby byta pomoc
potoznej i partnera. Moze i kobieta tego nie bedzie
Swiadoma, ale noworodek tak i dla tego dziecka bytoby
to super. Obecnie w przypadku petnej narkozy w
wigkszoSci sytuacji zabieramy noworodki od matek.
Dopiero wyprébowujemy ten kontakt z asystq podczas
narkozy, ale jeszcze to nie jest standard naszej pracy. Tu
trzeba ciggle mie¢ w gtowie, ze noworodek przynalezy
do matki, nawet gdy ta matka $pi.

Gdyby miat Pan co$s poradzic osobom, ktére chcg
w swoich szpitalach podnies¢ jakos¢ kontaktu skéra
do skéry, to co by to byto?

Obecnie mamy duzo dowoddédw naukowych w tym
zakresie. To nie jest co$ alternatywnego.
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Dzisiaj nie zrobi€¢ kontaktu skéra do skéry, to
postgpowaé non lege artis. Mamy bardzo duzo
informacji, ze jest to dobre dla matki, dziecka i catej
rodziny. We wspétczesnym dyskursie juz nie rozwaza sie,
czy robi¢ kontakt skéra do skéry. Uwazam, ze jesli ktos
tego kontaktu nie robi, to powinien zastanowi¢ sie nad
tym, ze jego postgpowanie jest nieprawidtowe

Fot. archiwum szpitala
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z punktu widzenia opieki neonatologicznej. To powinno
by¢ automatycznie standardem. A jesli trzeba zabrac
noworodka, powinien mie¢ miejsce rebonding, o ktérym
mowitem wczesniej, i matka powinna mie¢ kontakt
z dzieckiem jak najszybciej. Procedury powinny dziatac
w ten sposoéb, ze wszystko, co powoduje separacje, jest
jak najkrétsze, a neonatolog musi ciggle mysle¢ o tym,
ze chce tego noworodka jak najszybciej odda¢ mamie.
Na przyktad, jesli dziecko potrzebuje dosta¢ dodatkowy
tlen, to ten tlen mozna podaé, gdy noworodek jest
ciggle na mamie. Zaoktadamy wtedy dziecku waqsy
tlenowe, by nie musiato by¢ w inkubatorze. Ciggle
uznaje sig inkubator za podstawe opieki, a to matka jest
podstawq opieki: jej ciato, jej ciepto, jej bijgce serce.

“Dzisiaj nie zrobi¢ kontaktu skdra do skory,
to postepowac non lege artis.”

Gdyby miat Pan wskazaé najwiekszg korzysé
z kontaktu skéra do skéry, jakg Pan widzi, to co by to
byto?

Jest ich milion. Moge wymieni¢ z dziewig¢ najwig-
kszych: podstawa dobrej laktacji, stabilizacja dziecka:
termoregulacja, regulacja oddechu, zmniejszenie
stresu. Mniejsze krwawienie u kobiety, co jest wazne przy
cesarskim cieciu, ale tez przy porodzie drogami natury.
Tworzenie sig wigezi migdzy matkqg a dzieckiem.
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Oksytocyna to hormon mitosci, ktéry wydziela sie
witasnie wtedy. Rozwdj mdzgu. Dzieci sq spokojniejsze
i bardziej zadowolone.

Rozmawiata: Olga Vitos

MUDr. Hynek Canibal - od 2018 roku ordynator oddziatu
dziecigcego i neonatologicznego szpitala w Hawie-
rzowie. W 2005-2006 pracowat Anglii - Manchester,
Lostock - BMI Hospital. Profesjonalnie zajmuje sie
wprowadzaniem medycyny opartej na dowodach
naukowych do codziennej lekarskiej praktyki.
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KATOWICE - SZPITAL POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNY “tUBINOWA 3" SP. Z O.0.

Ranking Maluchy na Brzuchy 2024:
94% zioty medal

Rozmowa z dr hab. n. o zdr. Mariolg Czajkowskq

Jak w Panstwa placéwce przebiega kontakt
skora do skéry po porodzie sitami natury i po
cieciu cesarskim?

Przede wszystkim od lat rozmawiomy na temat
kontaktu skéra do skéry i ciggle zastanawiam sie,
dlaczego teraz tez na ten temat rozmawiamy. Wydaje
sie, ze Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowe;,
ktéry obowiqzuje w Polsce od wielu, wielu lat, doktadnie
nam wskazuje, w jaki sposéb mamy postepowac. Mysle,
ze gdyby wszyscy pracownicy ochrony zdrowia znali ten
Standard i stosowali go jako ztoty standard, to wiele
niepotrzebnych sytuacji nie musiatoby wydarzy¢ sig,
a wiele walk kobiet o to, by méc by¢ w kontakcie skéra
do skéry, niezaleznie od formy porodu, bytoby po prostu
zupetnie niepotrzebnych.

Kontakt skéra do skéry odbywa sig u nas od zawsze.
W moim zyciu zawodowym, a pracuje juz trzydziesci lat
jako potozna, byto mi dane zawsze korzystaé z kontaktu
skéra do skéry. Sama rodzgc dwadziedcia cztery lata
temu, miatom dziecko w kontakcie skéra do skéry po
cieciu cesarskim, pomimo ze bytam znieczulona
w znieczuleniu ogbélnym. Byto to mozliwe dzigki osobom,
ktére przeszty do naszej placdwki z poprzedniego
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szpitala. Dla nich kontakt skora do skory byt absolutnym
standardem i statq praktykg dostepng w tym szpitalu.
Ten standard obowiqgzuje u nas do dzi§, czyli co
najmniej dwugodzinna mozliwo$§¢ kontaktu skéra do
skéry matki i dziecka.

Fot. archiwum szpitala

Jezeli mama jest po porodzie sitami natury, oczywiscie
ten kontakt jest juz w momencie, kiedy dziecko rodzi sie.
Po ustaniu tetnienia pepowiny noworodek jest
odpepniany, ale wszystko nadal odbywa sie w konta-
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kcie skéra do skory. Jesli kobieta rodzita w pozycji
wertykalnej albo kolankowo-tokciowej, to pomagamy
jej odwrécic sie do tego kontaktu. Niezaleznie od tego,
czy noworodek rodzi sie do wody czy, w cudzystowie, na
lgdzie, zawsze ten kontakt jest mozliwy. Kiedy kobieta
wychodzi z wanny porodowej, dziecko caty czas jest
w kontakcie, bo najczesciej jeszcze nie jest odpgpnione.
Mama przytula dziecko w obrebie klatki piersiowej, bo
wiemy, ze tam temperatura jest najwyzsza. Oczywiscie,
nastepuje osuszenie, zeby noworodek nie tracit energii
na wyrbwnywanie temperatury. Jezeli jakiekolwiek
dalsze procedury majqg zosta¢ przeprowadzone, to one
sq dalej w kontakcie z matkq. Oczywiscie, jedynym
wykluczeniem tego kontaktu sg sytuacje, kiedy jest
zagrozenie zycia lub zdrowia matki bqgdz dziecka.
Zawsze moéwimy mamom: ,Dbaj o to, zeby§ mogta
skorzystac€ z tego kontaktu”. Czesto dzigki temu, ze sqg
porody rodzinne, to takq osobq, ktéra dba o to prawo,
jest osoba towarzyszgca i nie méwimy tutaj tylko o ojcu
dziecka, ale réwniez o doulach czy innych osobach
towarzyszqgcych.

Przy cieciu cesarskim roéwniez istnieje mozliwos¢
kontaktu skéra do skéry, ale tutaj decyzja nalezy juz do
mamy, jakg forme wybiera. OczywiScie, istnieje
mozliwo$¢ wspdtudziatu osoby towarzyszgcej na bloku
operacyjnym w trakcie cigecia cesarskiego i kontakt
skéra do skoéry najczesciej odbywa sie wtasnie z mama.
Potem rodzice podejmujg decyzje, czy ten kontakt chcqg
bezposSrednio po urodzeniu czy bezposrednio po
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zbadaniu, czy chcq, aby kontakt byt delegowany na
przyktad na ojca.

Wszystko zalezy od oczekiwan rodzicdw i ich potrzeb
zwiqzanych z porodem, a jest to mozliwe dzieki naszej
edukaciji, bo my edukujemy zaréwno w trakcie edukaciji
przedporodowej, ktéra jest dostgpna dla kazdej kobiety
w Polsce, jak i w ramach zaje€ szkoty rodzenia. Zawsze
mowie kobietom, z ktérymi rodzimy, by zapoznaty sie ze
Standardem Organizacyjnym Opieki Okotoporodowe;j,
ale réwniez z prawami pacjenta. Podkreslam, ze rodzice
majq prawo do petnej informaciji, a petna informacja
jest witadnie mozliwa, kiedy jesteSmy Swiadomi tego,
o co mamy zapytaé. | wtadnie Standard dokiadnie
wskazuje, na jakie elementy warto zwrbci¢ uwage,
rébwniez w kontekscie kontaktu skéra do skory. Kobiety
przychodzgce do porodu nazywamy niejednokrotnie

pacjentkami, ale przeciez
najczeSciej mamy do
czynienia z porodem
fizjologicznym, wigec nie
nalezatoby mowi¢ ,pa-
cjentki” tylko  kobiety
rodzqce”.

Na wage pierwszego
kontaktu wskazat tez dwa
lata temu Tydzieh
Godnego Porodu orga-
nizowany przez Fundacje -
Rodzi¢ po Ludzku. Fot. archiwum szpitala
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W trakcie tego wydarzenia pojawity sie porady, co
mozemy zrobi¢ czy powiedzie¢ wobec zachowania
niektérych pracownikdw ochrony zdrowia, ktorzy
kwestionujq istotno§¢ kontaktu skéra do skoéry i su-
gerujg jego przerwanie. Wspotpracuje z wieloma
potoznymi i doulomi w catej Polsce i okazuje sig, ze
kontakt skéra do skéry dostepny bezposSrednio po
porodzie nie wszedzie jest oczywistosciqg. Nadal sqg
miejsca, w ktérych mamy ustyszqg: ,Na chwilg
zabierzemy sobie dziecko do badania, przeciez pani je
widzi”. Nie, to jest absolutnie niedopuszczalne, bo ten
kontakt ma by¢€ nieprzerwany.

Stale edukujemy kobiety czy cate rodziny o korzysciach
wynikajgcych z kontaktu skéra do skéry, na przyktad
mozliwosci inicjacji laktacji. Oczywiscie, czgS€ kobiet nie
bedzie podejmowata wyzwania karmienia piersiq, ale
ten kontakt jest tez bardzo istotny do nawiqzania wiezi
z dzieckiem zaréwno dla mamy, jak i dla ojca.

Kiedy zaczeliScie Panstwo realizowac  taki
nieprzerwany, dwugodzinny kontakt skéra do skory?

W mojej opinii stosujemy go od zawsze, bo szpital
dziata od osiemnastu lat, a ja pamietam, ze ta
procedura byta tu od samego poczgtku i realizowaty jg
wszystkie osoby pracujgce w sali porodowej. MySle, ze
byto to mozliwe rdéwniez dzieki ogromnemu
zaangazowaniu poprzedniej i obecne] oddziatowe;j
oddziatu noworodkowego, ktére szczegdlnie zwracaty
na to uwage. Bywato, ze o drugiej w nocy kto§ miat
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pomyst przerwania kontaktu o dziesie¢ minut za szybko,
to od razu byt gtos czujnej oddziatowej, ze absolutnie nie
mozna skréci€ tego czasu. Natomiast czesto zdarza
nam sie wydtuzaé czas kontaktu skéra do skory.
Czasami ojcowie przychodzg do nas i moéwiq, ze te dwie
godziny juz mingty, a my na to odpowiadamy: ,To super,
ze minety, ale to nie znaczy, ze trzeba juz kohczy¢, bo to
jest co najmniej dwugodzinny kontakt skéra do skoéry”.
Wedtug mnie procedury skéra do skéry wprowa-
dziliSmy, zanim zaczgt obowigzywa¢  Standard
Organizacyjny Opieki Okotoporodowej. Kiedy Standard
doktadnie sprecyzowat procedure kontaktu skéra do
skory, ucieszyliSmy sie, ze w naszej placéwce nie jest
potrzebna zadna dyskusja z personelem na ten temat.

Czyli nie byto zadnych wyzwan przy wprowadzeniu
kontaktu skéra do skéry do standardu Panstwa
pracy?

Pewnie wieksze trudnosci stanowi ciecie cesarskie,
gdyz tutaj zawsze trzeba stworzyé warunki dla mamy
i ojca, bo wiemy, ze ojciec nie zawsze jest gotowy do
bycia w sali operacyjnej. Panowie podejmujqg takie
decyzje pod wptywem gtoséw z srodowiska (moj kolega
byt, to ja tez), a potem okazuje sie, ze od zawsze nie
lubili widoku krwi i zle si¢ tam czujq.

“Widzimy, ze obecnos§¢ partnera lub innej osoby
towarzyszqcej jest absolutnie priorytetowa
i rowniez dla nas jest pomocna.”
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MySlg, ze mocng stronq naszego szpitala jest tez
mozliwoS¢ konsultacji kobiet z psychologiem. Jest to
przydatne zwtaszcza w przypadku kobiet, ktére majq
traumy z poprzedniego porodu czy chorujg na
tokofobie i rzeczywiScie ten strach jest dominujqgcy.
Czesto spotykamy sie z pacjentkami wczesniej, jesli ma
elektywne cigcie cesarskie, czyli zaplanowane, i wpro-
wadzamy jg na blok operacyjny, zeby mogta sie z nim
zapoznaé. Sprawdzamy woéwczas, co tak naprawde
najbardziej jg przestymulowuje i co mozemy zni-
welowag, na przyktad odgtosy.

Wiemy jednak, ze to
pordd rodzinny w przy-
padku ciecia cesar-
skiego bardzo pomaga
pacjentkom z duzymi
trudnoSciami emocjo-
nalnymi. Widzimy, ze
obecnos$¢ partnera lub
innej osoby towarzy-
szqcej jest absolutnie
priorytetowa i réwniez
dla nas jest pomocna.
Zauwazylismy tez, ze
duzym wsparciem jest
ciecie cesarskie z gwiz-
dkiem, dzieki ktéremu
pacjentka skupia sig na
swoim oddechu. Oczy-

Fot. archiwum szpitala
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wiScie, gwizdek jest niemy, ale uzywajgca go kobieta
uspokaja sie i ma poczucie sprawczosci. Jest to
szczegOblnie przydatne w przypadku kobiet, ktére majqg
ogromne poczucie kontroli albo odczuwajqg silny strach
przed planowanqg operacjq, ale mysle, ze jeszcze
bardziej stresujgce jest nagte cigcie cesarskie. Tqg
sprawczo$§¢ kobiety przy cieciu cesarskim podkresla tez
personel, bo zwracamy uwage na to, by nie moéwic, ze
dziecko wydobyto o tej czy o tej godzinie tylko zostato
urodzone. Sprawczo$¢ mamy jest dla nas bardzo

wazna.
Jakie strategie i narzedzia pomogty Panstwu
wprowadzié kontakt skéra do skory do standardow
pracy?

PrzyjeliSmy, ze tak ma by¢ i koniec. Wiemy, ze Standard
wskazuje, ze kontakt skéra do skéry ma by¢ niezaleznie
od formy porodu, wigc to jest kolejne wyzwanie,
rozwijamy sie. Nasze pacjentki wychodzgce ze szpitala
dostajg ankiety dotyczqce poprawy jakosci. Jesli cos
poprawiamy, to wiasnie z uwzglednieniem potrzeb
i oczekiwan rodzicow.

Po to prowadzimy dni otwarte czy zajecia w szkole
rodzenia, zeby wrecz namawia¢ rodzicow, by korzystali
ze swoich praw. Ja wrecz prosze ich, jezeli wybierajg
placéwke do porodu, zeby doczytali lub zapytali na
przyktad, kiedy ostatni raz byt tam prowadzony poréd w
pozycji wertykalnej i wtedy dowiedzq sig, czy te porody
faktycznie tam przebiegajg w taki sposbéb. Ponadto
warto zapytaé, w jaki sposéb wyglgda kontakt skéra do
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skéry, bo jak zapytamy, czy istnieje, to wszyscy
powiedzq, ze tak. Oczywiscie, Standard tez moéwi, ze
w przypadku dzieci przedwcze$nie urodzonych kontakt
ma by¢ przeprowadzony najwczedniej, jak to jest
mozliwe, ale jezeli mamy do czynienia z porodem
fiziologicznym, to tutaj po prostu bezpoSrednio po
porodzie. Sq tez sytuacje, kiedy mamy niekompletne
tozysko i pacjentka wymaga znieczulenia ogdlnego, to
ten kontakt ma przejS¢ na ojca czy inng osobe
towarzyszqcq, ktéra uczestniczy w porodzie.

“Kluczowa jest komunikacja pomigdzy
personelem.”

Mysle, ze ciqgty rozwdj poprawia jakos€. Dzigki temu, ze

aktywnie uczestniczymy w rdéznych dziataniach
edukacyjnych czy wiqczamy sie w Tydzieh Godnego
Porodu, zwigkszamy $wiadomos¢ kobiet i catych rodzin
z zakresu ich praw. A jezeli zwigkszamy te §wiadomos¢,
to oni wiedzq, czego mogq od nas wymagac. Jezeli
mogqg od nas tego wymagaé, to my musimy to
realizowag.

Czy w obszarze realizacji kontaktu skéra do skéry
stawiacie sobie Panstwo jakies kolejne wyzwania? Co
chcielibyscie jeszcze zmienic¢ na lepsze?

Zastanawiam sie caty czas nad péznym odpepnieniem
na bloku operacyjnym i myslg, ze nad tym trzeba
popracowac.
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Posiadamy juz mocnq procedure pobierania krwi czy
wykonywania badan przesiewowych (za zgodq
rodzicéw) réwniez w kontakcie skéra do skéry. Nawet
jesli mama Swiadomie nie decyduje si¢ na karmienie
piersiq, to te endorfiny, ktére pojawiajg sie przy
kontakcie skéra do skéry, dziatajg nie tylko na laktacje,
ale tez przeciwbdblowo. | dzigki temu nie mamy
ptaczqgcych dzieci podczas procedur pobierania Krwi.
Takze mysle, ze to taka mocna strona kontaktu skéra
do skory i warto o tym moéwi€, zeby kobiety wiedziaty, ze
moggq z tego skorzystac.
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Fot. archiwum szpitala
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Co poradzitaby Pani osobom, ktére chcg podniesc
jakos¢ kontaktu skéra do skéry w szpitalu, w ktorym
pracujqg?

MySle, ze kluczowa jest komunikacja pomiedzy
personelem. Pamigtajmy o tym, ze obowigzujgcy
system w Polsce to rooming in. Czyli jedna osoba ma
zajmowaé sie zarbwno matkq, jak i dzieckiem, ale
wiemy, ze bywa z tym réznie w placéwkach. | teraz jesli
nie ma komunikacji pomiedzy tymi zespotami, to nie
ma mozliwosci prawidtowego zrealizowania procedury.
Kluczowe jest tez stawianie twardych zasad, ze
dziatamy zgodnie ze Standardem. Jezeli nie dziatamy
zgodnie ze Standardem, to znaczy, ze nie realizujemy
tych oczekiwah i potrzeb kobiet, ktére sq aktem
prawnym.

Gdyby miata Pani wskazaé najwigkszg zalete
kontaktu skéra do skéry, to co by to byto?

MySle, ze to niepowtarzalne chwile, ktére rodzina
przezywa, bo ja jestem dwadzieScia cztery lata po
porodzie i doktadnie te chwile pamietam. | to sq
absolutnie nieodtwarzalne doznania, ktére zostajq
z nami przez cate zycie. MySlg, ze nie tylko z nami jako
mamami i ojcami, ale to, co przezywajq te dzieci w tym
czasie, tez jest wyjgtkowe.

“Endorfiny, ktore pojawiajq sie przy kontakcie
skéra do skéry, dziatajg nie tylko na laktacje,
ale tez przeciwbdlowo.”
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Wspbtczesne kobiety niejednokrotnie rodzq raz w zyciu,
wigec to sqg takie unikatowe emocje, ktére towarzyszqg
nam przez cate zycie. Nie powinnySmy podchodzi¢ do
porodu w ten sposdb, ze jako$ to bedzie, bo nie tak to
ma wyglgdac¢ tylko zgodnie z naszymi oczekiwaniami
i marzeniami. OczywiScie, wiemy, ze czasami pewne
elementy mogq by¢ modyfikowane, ale zgodnie z tym,
jak ja chce, zeby to byt dobry pordéd. Niezaleznie tak
naprawde od tego, czy to bedzie pordd sitami natury
czy poprzez cigcie cesarskie, on ma by¢é dobrym
porodem.

Rozmawiata: Dorota Wisniewska-Stachniuk
.nr | ﬁ ‘
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Fot. archiwum szpitala
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dr hab. n. o zdr. Mariola Czajkowska, prof. SUM -
potozna, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, Certyfikowany Doradca
Laktacyjny. Dyrektor ds. Pielegniarek i Potoznych
w  Prywatnym Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym
Lubinowa 3 w Katowicach. Profesor Wydziatu Nauk
o Zdrowiu w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.
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MYStOWICE - MYStOWICKIE CENTRUM
ZDROWIA SP.Z O.0. SZPITALNRI1

Ranking Maluchy na Brzuchy 2024:
93% ztoty medal

Rozmowa z potozng, mgr Katarzyng
Jendrysko-Jamrozik

Jak w Panstwa placéwce przebiega kontakt
skora do skory po porodzie sitami natury i po
cieciu cesarskim?

W naszym szpitalu rocznie przychodzi na Swiat okoto
500-600 dzieci, w zaleznosci od rocznika. Sq lata
chudsze, sq lata grubsze, jesli chodzi o liczbe urodzeh.
Sredni odsetek cie¢ cesarskich wynosi 33 % z tej sumy.
Od 2012 roku jestem w Mystowickim Centrum Zdrowia
potoznqg koordynujgcq blok porodowy i kontakt skéra do
skory jest tu wprowadzony wtaSciwie od pierwszego
dnia mojej pracy. Jest to tutaj normalna i powszechna
praktyka, nie ma rozbieznosci, jezeli chodzi o procedure
i kazdy pracownik oddziatu jg stosuje.

Noworodki po porodach drogami natury sq ktadzione
bezposrednio na brzuchach kobiet. Mamy bardzo matq
liczbe noworodkédw odsytanych po porodach do
oSrodkdbw o wyzszej referencyjnoSci, kiedy dzieci
potrzebujg wsparcia oddechowego czy pomocy
pediatry. Zatemm mozna powiedzie¢, ze u nas prawie 100
% dzieci urodzonych drogami natury jest w ramionach
mamy co hajmniej dwie godziny, a nawet i dtuze;j.
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Z racji tego, ze mamy kameralny oddziat, nie mamy
tutaj nawatu pacjentek rodzgcych, nie ma potrzeby ich
poganiania, ze dwie godziny minegty i trzeba zwolni¢
t6zko na sali porodowej. W zwiqzku z tym na przykiad
jezeli kobieta rodzi o pigtej rano, to mozemy jq
przetrzymaé na bloku porodowym do godziny siddmej
czy sidbdmej trzydziesci, zeby mogta w spokoju zjeS¢
$niadanie. Dlatego w naszej praktyce noworodki sq na
brzuchach mam dtuzej niz te dwie godziny. Wszystkie
procedury za zgodq rodzicéw robimy po zakohczonym
petnym kontakcie skéra do skory, czyli zabieg Credego,
szczepienia, badania pediatryczne.  Wymienione
procedury majg miejsce na oddziale noworodkowym,
nie robimy tego w ramach sali porodowej. Jedynie jezeli
musimy poda¢ masé na oczy (oczywiscie za zgodq
rodzicéw), to robimy to na porodéwce.

“Kontakt skéra do skéry jest dla nas
priorytetem.”

Jesli chodzi o ciecie cesarskie, to trzeba pamietac
o tym, ze nie kazda pacjentka przychodzi z partnerem
czy mezem do tego zabiegu. U nas jest mozliwos¢
towarzyszenia osoby bliskiej przy cigeciu, natomiast nie
kazdy z tego korzysta. Nie zmuszamy do niczego, bo jest
to wola pacjentki i jej osoby bliskiej. Jednak jezeli wiemy,
Ze tata jest przy cieciu albo oczekuje obok (bo nie chce
byé bezposrednio na sali operacyjnej), to noworodek
urodzony cigciem cesarskim prosto z sali operacyjne;j
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trafia  na  kangurowanie do taty. Zazwyczgj
kangurowanie odbywa sie na sali porodowej, gdzie tata
czeka na dziecko, aby mégt je mie€¢ w kontakcie skéra
do skoéry, natomiast z chwilg wywiezienia rodzqcej z sali
operacyjnej do sali porodowej przektadamy noworodka
wprost z ramion taty do ramion mamy. | dalej mama
albo tata kangurujg maluszka. W praktyce kobieta
przebywa caty czas z noworodkiem i dziecko po cieciu
cesarskim jest tak dtugo w kontakcie skéra do skéra, az
nie spionizujemy mamy. Jezeli nic nie dzieje sie z pa-
cjentkg i noworodkiem, kontakt skéra do skéry trwa
okoto szeS¢ czy siedem godzin, az do momentu
uruchomienia potoznicy, wigc jest to dosy¢ dtugi czas.
Oczywiscie, w tym czasie poddajemy mame i dziecko
dziataniom takim, jak rozkrecenie laktaciji i usprawnienie
techniki karmienia piersiq, natomiast nie przerywamy
kontaktu mamy i dziecka, noworodek nie przeszkadza
nam w zadnych czynnoS$ciach.

|

Fot. Matgorzata Koztowska
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A czy jest mozliwos§¢ w Pafistwa szpitalu, zeby mama
po cigciu cesarskim mogta byé w kontakcie skéra do
skory z noworodkiem juz na sali operacyjnej?

Powiem szczerze i nie bede niczego ukrywac. Mamy
tak zaprojektowany blok operacyjny i sale cie¢ (ktéra
ma juz kilkanascie lat), ze niestety nawiew z klimatyzacji
mamy bezposrednio nad stotem pacjentki. Architekt
prawdopodobnie byt facetem i niestety nie pomysSlat
o tym, ze moze by¢ taka proceduraq, jak kontakt skéra
do skéry na sali cig€ i niestety wstawit wywiew z tej
klimatyzacji w taki sposob. Dlatego, ze temperatura
w sali operacyjnej musi mieC okoto 18-20 stopni
Celsjusza, a bezposrednio nad stotem jest zimny
nawiew, jest za zimno, by noworodek byt nagi. To
sprawia, ze najpierw dajemy mamie noworodka na
chwile, a potem przekazujemy go tacie na
kangurowanie. Jezeli jednak nie ma takiej mozliwosci,
bo mama nie ma koto siebie partnera ani innej osoby
towarzyszqcej, to wtedy noworodek czeka w kqgciku
noworodkowym i Igduje na piersi mamy, kiedy zostanie
przewieziona do sali poporodowe;.

Wspomniata Pani, ze te procedury kontaktu skéra do
skéry w Panstwa placéwce wyglgdajg w ten sposéb
od dwunastu lat.

Tak, z chwilg, gdy przysztom tutaj do pracy i zaraz po
wejSciu w zycie Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej realizowaliSmy prawo do kontaktu
skéra do skory.
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Waga noworodka nie byta nam do niczego potrzebna
W pierwszej minucie jego zycia ani inne pomiary,
w zwiqgzku z tym noworodek trafiat w ramiona mamy
i na niej pozostawat przez dwie godziny. Co tez jest
wazne, jezeli nie ma zadnych komplikacji ze strony
mamy ani dziecka, u nas noworodek jest bardzo dtugo
na pepowinie (czyli czekamy z odpepnieniem
maluszka). Nieraz jest to godzina, péttorej godziny,
a nawet do dwéch godzin!

Mito to styszec. Jakie byly najwigksze wyzwania
w czasie, kiedy wdrazaliScie Panstwo procedure
kontaktu skéra do skory?

Na poczgtku byta obawa pediatrow (tego teraz nie
ma), ze dziecko wychtodzi sig, ze musi gdzie$§ trafi¢ do
inkubatora (méwie o czasach dawnych) albo musi byé
poowijane kocykami, poubierane w $piochy, kaftaniki,
bo przeciez wyzigbia sie. Natomiast z czasem nowa
procedura kontaktu skéra do skéry przyjeta sie.
Wiadomo, wszystkie rewolucje nie mogq by¢ tak od
razu wprowadzane w zycie. Wszystko musi postgpowac
powoli, zeby przygotowac personel i pokaza¢, ze nic
ztego nie dzieje sie z dzieckiem. Pediatrzy byli zdziwieni,
ze noworodkom nic sig¢ nie dzieje, nie wychtadzajq sie,
wiec Standard w kontekScie skéra do skoéry wszedt
nawet gtadko. Do tej pory nie ma z tym problemu.
Nawet dochodzi do takich sytuacji, ze czasem gdy
musimy dziecko troche wczesniej przekaza¢ na oddziat,
to pediatrzy sami pytajq: ,Co sie dzieje? Juz? Po co tak
szybko?”. Sq rbézne sytuacje pediatryczne bqdz inne,
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rodzinne, gdy za zgodqg matki ten kontakt skéra do
skéra nalezy przerwaé wczesniej.

Jakie strategie i narzedzia pomogtlty Panstwu
wprowadzac kontakt skéra do skéry do standardu
pracy w szpitalu?

Na pewno przyczynito sie do tego wejsScie w zycie
Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej, bo,
jokby nie byto, jest to regulacja prawna i wszystkie
nasze dziatania na sali porodowej opieramy o ten
dokument. Nasza placéwka ma pierwszy stopien
referencyjnosci, wiec nam jest tatwiej, bo mamy
najwiecej fizjologicznych cigz i porodéw. Dodatkowo
jesteémy jedynym szpitalem na Sigsku, gdzie my -
potozne prowadzimy porody samodzielnie.

Fot. Matgorzata Koztowska
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Nie wzywamy lekarza do porodu fizjologicznego, wigc
taki rodzaj porodu jest bardzo zblizony do prowadzenia
w warunkach domowych. Oczywiscie, trudno nazywac
szpital domem, jednak nasz blok porodowy jest znany
z tego, iz wystrdj sal porodowych jest zblizony do
wystroju domowego. Nie mamy tutaj zadnych sprzetow
szpitalnych na wierzchu, nie mamy tez standardowych
t6zek porodowych. Mamy tylko jedno profesjonalne
t6zko porodowe, ktore stuzy nam czasami do gtebszych
szy€ czy kontroli. Jako pierwsi w kraju zakupiliSmy
kanape porodowq i na tej kanapie mozemy prowadzi¢
pacjentke w rdéznych pozycjach przez caty pordd.
Kanapa sktada sie jak klocki czy puzzle. Standard
Organizacyjny dat nam bardzo duzo, jesteSmy
wdzigczne, ze taki dokument prawny powstat i dzigki
temmu mozemy pracowaé. Tam jest napisane
szczegbtowo, kto moze prowadzi¢ pordd, a wiadomo, ze
jest to i potozna, i lekarz ginekolog-potoznik. Potozna jest
odpowiedzialna za fizjologig, a kiedy z fizjologi robi nam
sie patologia, wtedy wzywamy lekarza. Noworodki po
porodzie oraz matki sq pod naszqg opiekaq.

Jak rozumiem, Standard Organizacyjny Opieki
Okotoporodowej pomodgt Panstwu wdrozy¢ rozne
procedury, w tym kontakt skoéra do skoéry?

Tak i przede wszystkim dat nam - potoznym duze pole
do popisu, jezeli chodzi o samodzielnos¢, o wykazy-
wanie si¢ naszymi umiejetnoSciami. Poskutkowato to
jeszcze jednym chlubnym wyrdéznikiem naszej placowki.
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Mysleg, ze moge zaryzykowaé stwierdzeniem, ze mamy
w Polsce pierwsze miejsce, jezeli chodzi o ochrong
krocza przy porodzie, bo my krocza nie nacinamy. Nie
wiem, czy kto§ moze pochwali€ sig takimi statystykami.
Nie moéwieg tutaj o szpitalach, ktére majq drugi czy trzeci
stopien referencyjnosci, bo tam nigdy sie tego nie
osiggnie ze wzgledu na wigkszg skale patologii.
Natomiast jedli chodzi o szpitale w kraju, ktére majqg
pierwszy stopief referencyjnosci, $miato moge
powiedzie€, ze jesteSmy na pierwszym miejscu, jezel
chodzi o ochrone krocza. W 2025 roku, a wywiad
przeprowadzamy w lipcu, nacieliSmy krocze tylko jednej
pacjentki i to byto SciSle ze wskazah medycznych,
natomiast w skali roku to sq Srednio dwie lub trzy
pacjentki potrzebujgce nacigcia krocza. Od kilkunastu
lat udaje nam sie zachowac takq Sredniq statystyke.

Wracajgc do tematu gidwnego, jakim jest kontakt
skora do skéry po porodzie drogami natury i cigciu
cesarskim, czy jako szpital stawiacie sobie kolejne
wyzwania w tych kwestiach?

Jezeli chodzi o porody drogami natury, nie
przeskoczymy juz tej statystyki, bo na ten moment
mamy jg wysoko wysrubowang: to 99 %. Na pewno
zyczymy sobie, aby pacjentki stawiajgce sie¢ u nas do
ciecia cesarskiego, przychodzity z partnerami, aby oni
mogli kangurowa¢. Nie wszyscy tatusiowie przychodzq
na samo ciecie, tym samym kangurowanie w pierw-
szych minutach zycia jest przez to utrudnione. W takiej
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sytuacji czekamy, az mama wyjedzie z sali operacyjne;,
aby ona mogta by¢ z dzieckiem w kontakcie skéra do
skory.

Fot. Matgorzata Koztowska

Czy jest realna zmiana warunkéw panujgcych na sali
operacyjnej, by umozliwi¢é kontakt skéra do skory
mamy i dziecka na sali operacyjnej po porodzie przez
ciecie cesarske?

OczywiScie! Bedziemy prébowaé co$ z tym zrobic
w najblizszym poétroczu. Natomiast na ten moment
toczq sie tez inne prace remontowe na terenie szpitala.
Obecnie remontujemy sale dla pacjentek na oddziale
potozniczym, a do tego mamy tez remont klatki
schodowej. GdybySmy w tym momencie rozkopali
jeszcze sale operacyjng, to bytby dramat. Najpierw
skohczymy zaczete remonty, ale mysle, ze to kwestia
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czasu, aby co§ zrobi¢ z tym nawiewem w sali do cig€.
Na pewno bedziemy dgzy€ do tego, aby to malehstwo
urodzone cigciem cesarskim mogto od razu po poro-
dzie znalez€ sie na klatce piersiowej swojej mamy.

Jako stowarzyszenie Tulimy Mamy bedziemy bardzo
trzymac za to kciuki. Gdyby miata Pani co$ poradzic
osobom, ktére chcq usprawnié w swoim szpitalu
kontakt skora do skory, to co by to byto?

Trudno wchodzi¢ w skéreg kogos, kto pracuje w szpitalu
o trzecim stopniu referencyjnosci. Jednak jezeli
miatabym odnies¢ sie do szpitali z pierwszym stopniem
referencyjnosci, gdzie pracujq potozne odpowiedzialne
za procesy fizjologiczne, to pierwsza bytaby radao, ze
potozna powinna w swojej pracy caty czas wysoko
stawiaC sobie poprzeczki i rozwija¢ sie zawodowo.
Akurat kontakt skéra do skéry jest najtatwiejszym
elementem porodu fizjologicznego, poniewaz niczego
to od nas nie wymaga jako od potoznych. Nic. Potozenie
tylko noworodka na mamie, zabezpieczenie jego

“Potoznych i lekarzy kontakt skéra do skory
nic nie kosztuje.”

termoregulacji i tak naprawde przyglgdanie sie ich
relacji (mama-dziecko). P6zniej naszym zadaniem jest
utatwianie i propagowanie wczesnego karmienia
piersiq. OczywiScie, o ile pacjentki wyrazajg zgode na
karmienie piersiqg. Jezeli kobieta nie decyduje sie na
naturalne karmienie, nie zmuszamy jej do tego,
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natomiast rozmawiamy o tym i méwimy o korzysciach.
Jezeli mama wyraza che€, to instruujemy jq, jak
prawidlowo powinna poda¢ piers. Bardzo rzadko
uzywamy do tego dfoni, bo idea w kontakcie skéra do
skory jest taka, ze mama radzi sobie sama przy pomocy
naszych komunikatow stownych. Zawsze jako potozne
jesteémy do jej dyspozycji i pomagamy potoznicy.
Ponadto mysle, ze kluczowa jest praca zespotowaq, zeby
caty zespdt pracujgcy w szpitalu chciat danej
procedury. Czasem zdarza sie tak, ze jedna zmiana
w szpitalu chce kontaktu skéra do skéry, a druga nie
chce. Potoznych i lekarzy kontakt skéra do skory nic nie
kosztuje.

Fot. Matgorzata Koztowska
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Jakg widzi Pani najwigkszg korzy§é wynikajgcg
z kontaktu skéra do skory?

Nie ma wad. Sq tylko i wytqcznie korzysci. Bo jakie mogq
by¢ wady tego, ze potoze dziecko na klatke piersiowq
mamy czy przytoze do jej piersi? Na tym polega
macierzyhstwo, poczgtki macierzynstwa. Rodzi sig
mama, kobieta rodzi sie¢ matkq. To jest jej nowa rola, ma
przy sobie noworodka. Nie wiem, czy moze by¢ co$
tatwiejszego w poczqtkach jej macierzynstwa. Urodzita,
data rade, pokonata ten trud porodu i teraz ma owoc
swojej pracy - wielogodzinnej nieraz. To jest ich
przestrzen, ich czas, zeby popatrzyli sobie w oczy, byli
razem, zeby nikt im w tym nie przeszkadzat, bo to sqg
jedne z najpiekniejszych chwil, ktére juz nie wrécg w ich
zyciu. Tu sq same korzysci, tu wad nie ma zadnych.

Rozmawiata: Matgorzata Tutko
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Katarzyna Jendrysko-Jamrozik - absolwentka Wyzszej
Szkoty Medycznej w Sosnowcu, specjalistka w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczego, potozna od dwudziestu
pieciu lat. Zwigzana z Salg Porodowqg Mystowickiego
Centrum Zdrowia w Mystowicach od 2012 roku. Ponad
2000 przyjetych poroddw.
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MYSZKOW - SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ranking Maluchy na Brzuchy 2024:
80% ztoty medal

Rozmowa z pielegniarkqg, mgr Jadwigg Gtgb

Jak w Panstwa placéwce przebiega kontakt
skora do skory po porodzie sitami natury i po
cieciu cesarskim?

Po porodzie sitami natury noworodka uktadamy na
brzuchu kobiety i czekamy, az pepowina przestanie
tetni€. Po ustaniu tetnienia pepowiny dziecko uktadamy
miedzy piersiami matki na klatce piersiowej. Nastepnie
osuszamy, sprawiamy, ze dziecigtku bedzie ciepto, czyli
okrywamy cieptymi, nagrzanymi w inkubatorze
kocykami, ktére przynosimy w momencie urodzenia.
| pozostawiamy kobiete i noworodka, zeby dziecigtko
samo zaczeto przystawiac sie do piersi. Najwazniejsze,
zeby maluch po prostu byt z mamg. W tym czasie nie
przerywamy ich kontaktu. OczywiScie monitorujemy,
musimy mie€ tez bezpieczehstwo, czyli zaktadamy
kardiomonitory na rqczke albo na ndzke. Jezel
uznajemy, ze po pigciu, dziesieciu i pigtnastu minutach
od porodu wszystko jest w porzgdku z akcjg serca
i saturacjq dziecka (wiemy, jakie sq normy, takze nie
boimy sie tych chwilowych spadkéw), to pozostawiamy
w ciszy i spokoju rodzicéw razem z maluszkiem.

Ewentualnie pbzniej, gdy dzieciqtko zacznie juz szukag,
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petzng€ do piersi, pomagamy, jezeli mama o to prosi.
Caty czas jesteSmy do dyspozycji, delikatnie
dopytujemy, sprawdzamy parametry na monitorach.

“Najwazniejsze, zeby maluch po prostu byt
Z mamaq.”

Natomiast po cieciu cesarskim jest troszeczke inaczej,
poniewaz my nie mamy stanowiska do badania
noworodka w sali cigé cesarskich. W zwigzku z tym
musimy czeka¢, az dziecigtko zostanie wywiezione,
przekazane nam z sali operacyjnej. Tam jest oglgdane
przez lekarza i zanosimy z powrotem do mamy, zeby
mama przytulita sig, pocatowata, zeby to dziecigtko
chwile z nig byto. OczywiScie, robimy wtedy sesje
zdjeciowq, nagrywamy filmik, zeby mieli na pamigtke.
Kiedy chwile nacieszqg sie sobqg, przekazujemy
noworodka do kangurowania z tatqg, ktéry jest
przygotowany i siedzi przed salg operacyjnq na fotelu
do kangurowania. Do czasu zakonczenia operacii
dziecigtko jest z tatq i jest pod jego opiekq réwniez
monitorowane. Po operacji mama zostaje przewieziona
do sali rodzinnej, w ktérej mogq by¢ razem we trojke
i cieszyC sie sobq. Wtedy przekazujemy noworodka
mamie do dalszego kontaktu skéra do skéry, ale juz go
nie monitorujemy. NajczeSciej obserwujemy wtedy, ze
dziecko jest juz gotowe do ssania piersi, bo od porodu
uptyngt czas od dwudziestu do czterdziestu minut.
Pomagamy wowczas w przystawieniu do piersi
i pozostawiamy ich oczywiscie razem na dwie godziny.
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Ood kiedy kontakt skora do skory jest realizowany
w Pafistwa w placéwce w ten sposob?

ZaczeliSmy go wprowadzaé, gdy weszio w zycie
rozporzgdzenie o Standardzie Opieki Okotoporodowej,
czyli w 2012 roku. Natomiast te poczqtki nie wyglgdaty
tak, jok dzisiaj. To wszystko wydarzyto sie po tym, jak
wszedt drugi Standard Organizacyjny Opieki Okoto-
porodowej 1 stycznia 2019 roku. Wtedy zostato juz
bardzo dokiadnie opisane, czego nalezy przestrzegac
i jak to ma wyglgdac.

ZaczetySmy przygotowywal sig, zeby spetniac
wszystkie punkty Standardu, czyli przygotowywoc opis:
jak wyglgdat ten kontakt, T _—
ile trwat, czy go
przerwano i z jakiego
powodu oraz na czyje
polecenie, czy dziecko
zaczeto ssac piers. To
wszystko wtedy zaczeto
by¢€ juz opisywane w do-
kumentacji  pielegniar-
skiej, bo wszyscy uznali,
ze jest to wazne. Z kaz-
dym rokiem oczywiScie
coraz bardziej staramy
sie dostosowaé do
wymogow i moze tez do
zyczeh  rodzicbw, bo
oni sq bardzo Swiadomi Fot. archiwum szpitala
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tego, ze ten kontakt im przystuguje, ze chcg go mieg,
chcq to dziecigtko mie¢ na piersi i wymagajq tego. My
tez staramy sie dostosowac i tym faktem zachecic
pacjentki, zeby wybraty szpital w Myszkowie do porodu.

Jakie byly najwigksze wyzwania w czasie, kiedy ten
kontakt skora do skéry byt wprowadzany?

Przede wszystkim wyzwaniem byta zmiana sposobu
mysSlenia  personelu medycznego, bo personel
medyczny namigtnie pytat: ,Tylko zwazymy i zmierzymy.
Przeciez co sie stanie, jak zabierzemy na chwile? Co sie
stanie, jak lekarz zbada i oddamy mamie? Wypetnimy
sobie dokumenty. Po co z tym wszystkim czekac?".
Trzeba byto duzo pracy, ttumaczeniaq, ze to jest wazne,
ze nie przerywamy, ze zabranie dziecka na pomiary nie
jest najwazniejsze. Pierwsze badanie przeciez moze
odbywa¢ sie do dwunastu godzin po urodzeniu. Na
wszystko mamy czas.

Wyzwaniem byta tez oczywiScie obawa pracownikéw,
personelu,  pielegniarek i potoznych ~ wobec
niepokojqcych sygnatdéw ze strony dziecka. Oni musieli
nauczy¢ sig, ze ta pulsoksymetria w pierwszych
minutach jest nizsza i ze to jest dobrze, ze nic sig nie
dzieje, ze nie trzeba natychmiast interweniowad,
przerywa¢ tego, ze to wszystko wymaga czasuy,
cierpliwosci, spokoju.

“Pierwsze badanie przeciez moze odbywac sie
do dwunastu godzin po urodzeniu.
Na wszystko mamy czas.”
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A jakie strategie i narzedzia pomogly Panstwu
wprowadzié kontakt skora do skéry? Wspomniata
Pani, ze zaczeliScie Panstwo bardzo pilnowac
dokumentacji medycznej, zapisow na ten temat. Czy
dodataby Pani jeszcze cos w tym kontekscie?

Przede wszystkim edukacja personelu. Poza tym
stwierdziliSmy tez, ze trzeba edukowal pacjentki, zeby
one wiedziaty, co mogq u nas mie¢, czego mMogqg
chcie¢, ze ten kontakt skéra do skory jest dla nich tez
wazny. StworzyliSmy Szkote Rodzenia ,Koala”, ktéra

Fot. archiwum szpitala
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u nas od lat bardzo fajnie funkcjonuje. Mamy okoto
dziewiecdziesigt par rocznie w Szkole Rodzeniq, co jak
na szpital powiatowy, uwazam, jest bardzo duzo.
Kobiety po naszej szkole rodzenia czy innych szkotach
dostepnych lokalnie przychodzg do naszej placéwki juz
Swiadome, one wiedzg, ze mogqg wymaga¢ od nas
kontaktu skéra do skory i ze my powinniSmy spetnic te
zyczenia, nie zabiera¢ maluszka.

Poza tym zorganizowaliSmy Sale Porodéw Rodzinnych
z wanng, pieknymi tapetami, aromaterapiq i muzy-
koterapiq. Ta sala tez nam bardzo pomogta, bo panujqg
w niej takie ciepto i intymno$¢. Dbamy takze o prywat-
nos¢, czyli po prostu zamykamy drzwi na Sali Porodéw
Rodzinnych.

Czy w obszarze realizacji
kontaktu skéra do skory
stawiacie sobie Panstwo
jakies kolejne wyzwania?
Jesli tak, to co by to byto,
co chcielibyscie robi¢
lepiej?

Witaénie caty czas zasta-
nawiamy sig, co mozemy
usprawni€. | tutaj w ostat-
nim czasie wyptyneto to,
ze mozemy zmodyfi-
kowa¢ kontakt skéra do
skory po cieciu cesarskim.
ChcielibyS§my pozostawi¢

Fot. archiwum szpitala
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dziecko na piersiach mamy w czasie operacji, czyli
wydtuzy¢ ten czas ich kontaktu do dziesigciu minut,
nastepnie przetransportowa¢ noworodka na ogledziny,
a potem, tak, jak méwitam wczesniej, na kangurowanie
do taty. OczywiScie, po operacji dziecigtko trafitoby
z powrotem do mamy, bo wtedy emocje opadajq
i zawsze sq tzy szczesScia. A do tego dziecigtko na piersi,
wspaniata sprawa. | to chcemy zmieni€, wiec bedziemy
dgzy€ w tym kierunku.

Bardzo cieszq te stowa, bo w Polsce niestety jeszcze
jest niewiele szpitali, ktore realizujg pierwszy kontakt
mamy i dziecka juz na sali operacyjnej. Trzymamy
kciuki, zeby to byto bardziej powszechne. Mam jeszcze
pytanie, czy gdyby miata Pani udzieli¢ jakiejs porady
osobom, ktore chcq podnie§é w swoich szpitalach
jakos¢ kontaktu skéra do skéry, to co by to byto?

Przede wszystkim nie spieszy€ sie¢ z wykonaniem
procedur medycznych i badaniem lekarskim. Jezeli
dziecko rodzi si¢ w stanie ogdélnym dobrym, to czekamy
z wykonaniem wszystkiego. Mamy na to czas. Mamy na
to cate dwanascie godzin, zebySmy mogli zmierzy¢,
zwazy€, wykonaé szczepienia czy testy pulsoksy-
metryczne.

Nalezy da¢ chwile rodzicom, tej rodzinie. Matka nigdy
nie jest sama, przewaznie rodzi w asyScie mezq,
partnera lub kogo$ z rodziny, bo to tez wiadomo, ze
mezowie mogq nie zdgzy€ na pordd. Poczeka¢, da¢ im
chwilg, zapewni¢ im ten minimum dwugodzinny czas
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po porodzie przeptywajgcy w atmosferze intymnosci
i mitoSci. Po prostu nie przeszkadzaé. ZyczylibySmy
sobie, zeby tak byto réwniez u innych, bo stuchamy
opinii i czasami te oceny innych szpitali sg niefajne.

“Prosta zasada: nie przeszkadzag, zostawic
w spokoju, bedzie dobrze.”

Zatem to naprawde nie sg skomplikowane rzeczy,
prawda? Wydaje sig, ze jest to prosta zasada: ,Nie
przeszkadzaé"”.

Prosta zasada: nie przeszkadzaé, zostawi¢ w spokoju,
bedzie dobrze. Jednak jednoczes$nie prowadzi€ nadzor
i monitorowanie sytuaciji, zeby wychwyci¢ w pore co$
niepokojgcego.

A gdyby miata Pani wskazaé¢ najwigkszg zalete
z kontaktu skéra do skoéry, to co by to byto z Pani
obserwacji?

Trudno wybra¢ te najwiekszq zalete. MySle, ze kontakt
skéra do skéry przede wszystkim pozwala na
zbudowanie wiezi matka-dziecko. To jest istotne, bo to
jest baza na cate zycie. Poza tym kontakt zmniejsza
stres u matki, a zarazem stres u noworodka. Ponadto
noworodek na skorze jest grzany przez mame, wigc jest
naturalna termoregulacja, a po chwili sam prébuje
przystawi¢ sie do piersi. A kiedy dziecko ssie piers,
macica kobiety prawidtowo obkurcza sie po porodzie.
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“Kontakt skéra do skory to wielopoziomowa
i wielokierunkowa korzySc.”

Te korzySci sq z kazdej strony, wiec nie wiem, czy
mozemy moéwi¢ o jednej. Kontakt skéra do skoéry to
wielopoziomowa i wielokierunkowa korzy$€. Na pewno
warto, zeby to realizowac. Nikogo to nic nie kosztuje,
nalezy to po prostu zapewnic i nie przeszkadzac.

Rozmawiata: Anna Kwiatek-Kucharska

Fot. archiwum szpitala
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mgr Jadwiga Gigb - pielegniarka dyplomowana, od
2002 roku petni funkcje oddziatowej Oddziatu
Neonatologii w SP ZOZ w Myszkowie. Specjalistka w dzie-
dzinie pielegniarstwa neonatologicznego. Aktywnie
uczestniczy w szkoleniach i konferencjach z zakresu
opieki nad noworodkiem. W pracy szczegdlng uwage
przywiqzuje do edukacji rodzicéw i wspierania kontaktu
skéra do skory.
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KONTAKT SKORA DO SKORY W SWIETLE
DOWODOW NAUKOWYCH

Co to jest kontakt skéra do skory?

W Polsce kontaktem skéra do skéry nazywamy
potozenie nagiego noworodka na brzuchu lub piersi
matki tuz po jego urodzeniu, w trakcie porodu. Ten
artykut dotyczy przede wszystkim witasSnie kontaktu
skéra do skéry w porodzie, ale mozliwe jest korzystanie
z tej formy opieki nad dzieckiem takze po porodzie.
Kontakt skéra do skéry w czasie porodu to praktyka
wpisana do Standardu Organizacyjnego  Opieki
Okotoporodowej (1), w ktérym znajdujemy nastepujqcy
zapis:

JJoezposSrednio po urodzeniu nalezy umozliwic

dziecku nieprzerwany kontakt z matkq >>skéra

do skoéry<«, trwajgcy dwie godziny po porodzie.
W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do
rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest
gotowe do ssania piersi, a takze obserwowad
matke i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie
potrzeby zaoferowac pomoc. Kontakt ten moze
by¢€ przerwany wytqcznie w sytuacii
wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki
lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji
medyczne}.”
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Rekomendacje rutynowego stosowania kontaktu skéra
do skéry zawierajq takze aktualne zalecenia Swiatowe;j
Organizacji  Zdrowia  (WHO)  dotyczqce  opieki
okotoporodowej. Czytamy w nich, ze kontakt skéra do
skéry powinien by¢ rutynowym elementem opieki dla
zdrowych matek i zdrowych noworodkdéw oraz, ze nie
nalezy rozdzielaé matki i dziecka (2).

Dlaczego kontakt skéra do skory jest tak wazny?

Aktualna wiedza z dziedzin fizjologii i medycyny oraz
psychologii wskazuje, ze po porodzie kobieta i dziecko
nie powinni by¢ traktowani jak osobne jednostki, ale jak
diada — dwie osoby tak &ciSle ze sobq zwigzane, ze ich
zdrowie i dobrostan zalezg od wzajemnego kontaktu.
Obserwacje ssakdéw, do ktérych zalicza sie cztowiek,
wskazujq na to, ze bliski kontakt fizyczny matki i dziecka
jest naturalnym elementem porodu (3). Znamy juz
takze mechanizmy hormonalne wspierajgce dobrostan
matki i dziecka oraz fakt, ze karmienie piersiq jest
zalezne od tego kontaktu. To dlatego w XXI wieku
kontakt skoéra do skéry powinien by¢ standardem.

Jakie korzysci daje kontakt skoéra do skory?

Poniewaz kontakt skéra do skéry jest naturalng czescig
porodu, wspiera fizjologiczne procesy zarbwno u ko-
biety, jak i u dziecka. Warto to wykorzysta¢ nawet, jesli
poréd nie jest w petni naturalny albo odbyt sie drogq
cesarskiego cigcia. Korzysci z kontaktu skéra do skory
sq uniwersalne i procentujg w dtuzszej perspektywie
czasowej u wszystkich matek i dzieci.
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Korzysci dla kobiety:

e wsparcie urodzenia tozyska (4-6),

e mniejsze ryzyko krwotoku (4,6),

 tatwiejszy start karmienia piersiqg, a wigc wieksze
szanse na realizacje celdéw laktacyjnych kobiety, jesli
zamierza ona karmié piersiqg (5,7-9),

 poczucie kontroli i zapewniania opieki dziecku (10),

« wieksza satysfakcja z porodu (11),

 lepszy nastréj w pierwszych dniach i tygodniach po
porodzie (12,13).

Korzysci dla noworodka:
e mniejszy stres (14),
lepsza kontrola temperatury (5,15),
tatwiejszy start w jedzeniu z piersi (5,7-9),
kolonizacja bakteriami matki (16),
e wsparcie rozwoju o$rodkowego ukiadu nerwowego
noworodka przez stymulacije i bliskoé¢ rodzica (14).

Budowanie wigzi migdzy matkqg a dzieckiem to ztozony
proces i wptywa na niego wiele czynnikéw. Jednak
istniejgce dowody naukowe wskazujg, ze kontakt skéra
do skéry w czasie porodu moze pomodc obojgu
budowacé relacje (17).

Jakie sg najwigksze bariery dla kontaktu skéra
do skory?

Sytuacje zagrozenia zdrowia lub 2zycia, w ktérych
korzystniejsze niz zapewnienie kontaktu skéra do skory
jest podjecie interwencji medycznych, sq rzadkie.
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Wiekszos¢ kobiet i dzieci w Polsce ma kontakt skéra do
skory, ale czesto jest on krotszy niz powinien. Najczesciej
kontakt jest przerwany w celu wazenia i mierzenia
dziecka (18). Tymczasem te rutynowe czynnosci
zgodnie z prawem powinny by¢ wykonane juz po
zakonczeniu pierwszego kontaktu.

Wedtug badaczek i badaczy, aby zapewni€ realizacje
kontaktu skéra do skory, powinien on by¢ chroniony
przez procedury oparte na dowodach naukowych, ktore
sq respektowane przez personel (16).

Dlatego powstaje Ranking “Maluchy na brzuchy”.
Czytamy odpowiedzi kobiet dotyczgce kontaktu
w ankiecie ,Gtos matek” prowadzonej przez Fundacje
Rodzi€ po Ludzku. Co roku na poczgtku wrzeénia
publikujemy liste placéwek, ktére najlepiej realizujg
prawo do kontaktu skéra do skéry w czasie porodu
drogami natury i w czasie cesarskiego cigcia.

Ranking Maluchy Na Brzuchy 2024 ®
« §rednia realizac]i kontaktu 5TS w porodach drogomi natury ‘“
+—s Srednia realizacji kontaktu STS po cigcioch cesarskich
= srednia realizacjl kangurowania przez os, bliskq po cigciach Pyt
80
60 5B,65%
52,23%
40
27,49%
32,13%
20
7,09% 6,41%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
(2017-19)  (2018-20)  (2009-21)  (2020-22)  (2021-23)  (2022-24)

Realizowanie prawa do kontaktu skéra do skory i realizowanie kangurowania w poszczegdinych latach
(w %), w nawiasach podany lata, w ktérych rodzily ankietowane kobiety.
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Kontakt skéra do skoéry nie tylko w czasie porodu i nie
tylko z matkqg

Opieka nad noworodkiem i niemowleciem, ktorej
podstawqg jest kontakt skéra do skéry w kolejnych
godzinach, dniach i tygodniach, to nic innego jak
kangurowanie. Kangaroo Mother Care - Opieka Matki
przez Kangurowanie - to metoda opisana szczegotowo
przez WHO (19). Pierwotnie zostata zaproponowana jako
model opieki nad wczedniokami i powinna by¢
podstawg opieki nad dzie€mi przedwczesnie
urodzonymi i z niskg wagqg urodzeniowqg w szpitalach.
Dzisiaj wiemy juz, ze kontakt skéra do skéry z mamg,
tatq lub innqg bliskqg osobq jest korzystny dla wszystkich
dzieci. Spedzanie czasu w kontakcie skéra do skory
w potogu i pdzniej jest korzystne dla wszystkich kobiet
i dzieci. Rowniez kontakt skéra do skdéry miedzy
dzieckiem a ojcem przynosi korzysci zarbwno dzieciom,
jak i rodzicom od pierwszych dni po porodzie (20,21).

Opracowata: Anna Kwiatek-Kucharska
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POSLOWIE

Z przeprowadzonych przez nas rozmow wynika, ze
zmiana praktyki na wspierajgcq kontakt skéra do skoéry
jest mozliwa w kazdym szpitalu, niezaleznie od stopnia
referencyjnosci.  Kluczowymi  czynnikami w  tej
transformaciji sqg wiedza na temat kontaktu skéra do
skoéry i korzysSci, jakie on niesie oraz zaangazowanie
i wspobtpraca personelu realizujgcego opieke. Nasze
rozmoéwczynie i rozmoéwcy zgodnie podkreslajq, ze w XXI
wieku, w Swietle wspbiczesnej wiedzy, wsparcie
kontaktu skéra do skéry jest niezbednym elementem
opieki okotoporodowe.

Wigkszo§€ naszych ekspertdw  wskazata, ze
wprowadzenie w Polsce w latach 2012 i 2019
rozporzqdzeh  w  sprawie  standardéw  opieki
okotoporodowej stanowito dla nich baze do
transformaciji opieki w ich placéwkach. Natomiast tam,
gdzie kontakt skéra do skoéry byt juz prowadzony,
standardy daty dodatkowe wsparcie tej praktyki.
W rozmowach wybrzmiata tez rola edukacji kobiet i ich
bliskich na temat kontaktu skéra do skéry oraz praw
kobiet rodzgcych ogdlnie. Podnoszenie jakoSci opieki w
oparciu o zapisy Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej i praw pacjenta to jedno, natomiast
przy staraniach o najlepsze rezultaty istotne jest tez
Swiadome stawianie wymagan personelowi
medycznemu przez rodzicoéw i opiekundw.
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Z zebranych przez nas rozmdéw ptynie takze jasne
przestanie: kontakt skéra do skéry w porodzie nalezy do
ludzkiej fizjologii, wspiera zdrowie oraz dobrostan kobiet
i dzieci, ale tez tqczy rodziny na poziomie wykra-
czajgcym poza opieke zdrowotnq. Dlatego tez ten
wyjatkowy czas powinien by€ chroniony, a odbieranie
go kobietom, dzieciom i ich rodzinom jest po prostu
nieetyczne. W sytuacjach, kiedy kontakt skéra do skoéry
jest niemozliwy lub musiat zosta¢ przerwany, mozna
i nalezy umozliwi€ go tak szybko, jak to bedzie mozliwe.
Przerwanie tego kontaktu zawsze powinno by¢
wyjatkowq sytuacjg, w ktorej korzySci z interwencii
przewazajg nad ryzykiem zwigzanym z uniemozli-
wieniem kobiecie i dziecku kontaktu skéra do skory.
Rutynowe badania i procedury mogqg poczekag.

Osoby, ktérym zalezy na poprawie wsparcia kontaktu
skéra do skéry w porodzie, powinny przyjrze€ sie
barierom, jakie wystgpujg obecnie w realizacji prawa do
tego kontaktu oraz szuka€ rozwigzan na miarg sytuaciji
w danej placéwce. Przyktady praktyk przytaczane przez
specjalistki i specjalistdbw zgromadzone w tym e-booku
mogqg pomoc przeprowadzi€ zmiane z zachowaniem
poczucia bezpieczenstwa zardbwno personelu, jak i ro-
dzqcych kobiet i ich rodzin.

Kontakt skéra do skéry jest ,procedurq” bezkosztowq.
Wymaga jedynie cierpliwosci ze strony personelu i dos-
tosowania opieki tak, aby to kobieta i dziecko oraz ich
kontakt byty w centrum.

Czionkinie Stowarzyszenia Tulimy Mamy
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Sprawdz nasze inne projekty:

Akademia Tulimy Mamy - portal
edukacyjny dla kobiet w cigzy i po
porodzie oraz ich rodzin.

Aplikacja - porady online w apli-
kacji: _potozna, fizjoterapeutka
uroginekologicznaq, doradczyni
laktacyjna oraz doula.

Eventy - wspierajgce wyddrzenid
dla kobiet. Wypoczynek i edukacija
pod okiem doswiadczonych
specijalistek okotoporodowych.
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