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. Stowa kluczowe:

. Kontakt ,skora do skory”
. Plerwsze karmienie piersi g
. Standardy opieki oko toporodowej

. Opieka zorientowana na potrzeby dziecka,
kobiety

. Wsparcie
. 10 Krokow do udanego karmienia piersi g



Narodziny......,

- Narodziny to tylko chwila ,lecz jest to
chwila szczeg olna”

- Pierwsza godzina = z tota godzina

- Pierwsza godzina mo ze ocali ¢ milion dzieci
(WABA World Aliance Breastfeeding Action, 2007)

- Najwazniejsza chwila w zyciu

- Troska o dziecko jest pierwszym

.| podstawowym sprawdzianem stosunku
cztowieka do cz towieka.



Co sie dzieje z dzieckiem po
urodzeniu?

,Szale nczo wyrzuca powietrze, To krzyk. Wtedy w  tasnie wszystko
sie zatrzymuje. Dziecko, jak gdyby os tupiate z tak wielkiego bélu,
robi przerw e.. Zdarza si e, ze przed t g przerw g krzyknie dwa lub
trzy razy[...]i ....widzimy , ze oddech powraca samorzutnie.
Najpierw niepewny, ostro zny jeszcze z przerwami. Dziecko
zaopatrywane w tlen przez p epowin e, odnajduje sw 0j rytm.

. A ,oparzenie’udaje si e znie SC. Malec zatrzymuje si € znowu.
Zaczyna po raz wtory...Przyzwyczaja si e, zaczyna g teboko
oddycha €. | wkrétce polubi to, co tak mocno go rani  to”.

. ,Dziecko dobija do naszego brzegu jak rozbitek z ka  tastrofy.

Budzi si e na naszym Swiecie, wychodzi z koszmaru”.

F. Leboyer. Narodziny bez przemocy. Radunia. Wroc taw 1974






Co sie dzieje z dzieckiem po
urodzeniu?

. W chwili narodzin dziecko traci
komfortowe srodowisko

wewn gtrzmaciczne, rozpoczyna zycie w
Swiecie zewn etrznym, podejmuj ac
samodzielnie podstawowe funkcje
zyciowe. Od pierwsze] minuty  zycia
zaczyna si e okres stabilizacji jego

najwa zniejszych narz adéw i uk tadow —
oddechowego,kr azenia,nerwowego |,
pokarmowego.



Jaki jest ten ten $wiat, z ktérym zmierza si e
dziecko w pierwszych minutach po urodzeniu?

Chtodny

Gtosny

Niecierpliwy

Mocnho o Swietlony
Szorstki

Nie zawsze przyjazny



Jak ten swiat ,poprawi €'?

. Plerwsza godzina po porodzie ma na celu stworzenie

cieptej, przyjaznej dla dziecka i matki atmosfery, ktéra
bedzie sprzyja € ich blisko $ci. Dziecko potrzebuje przede
wszystkim ramion matki (M.Odent).

. Podczas samotnego przebywania we dwoje (lub troje)

mo zna wtasciwie rozwin 3¢ wzajemne relacje mi edzy
matk g , ojcem I dzieckiem (S.Kitzinger).

. Ssanie ukoi nadwer ezone nerwy, Uspokoi, wyciszy.

Dziecko zasypia , ale nie z rozpaczy , zm eczone
tragicznymi przej Sciami, tylko b togo, dobrze urodzone
(F.Leboyer).

. Wydolne oddechowo dziecko pozostawione w kontakcie

,Cia to do cia ta” ma stworzone najlepsze warunki do
prawid towej termoregulacji (M.Galigan).



ROwnie istotne, jest w tasciwe przygotowanie

personelu medycznego | miejsca narodzin,
orzygotowanie na spotkanie z noworodkiem
same]j rodz acej oraz je] partnera. To kobieta
bowiem w znacznym stopniu jest

odpowiedzialna za stworzenie optymalnych
warunkow narodzin swojego dziecka.

(E. Lichtenberg - Kokoszka).

E. Lichtenberg- Kokoszka, E. Janiuk. J. Dzier zanowski (red.) Dziecko
aktywny uczestnik porodu. Impuls. Krakow.2010



Pierwszy kontakt matki z dzieckiem




I Zalecenia WHO — kierunki dzia #an w opiece
I oko toporodowej

. Karmienie piersi a powinno nast gpic
I natychmiast po porodzie, jeszcze przed
opuszczeniem przez matk e sali porodowej
. Noworodek powinien pozosta ¢ z matka, o

Ile pozwala na to stan zdrowia obojga.
Prowadzenie obserwacji zdrowego

noworodka nie uzasadnia oddzielenia
dziecka od matki

. WHO, Care in normal birth: report of the technical workin g group,
WHO/FHR/MSM/96.24,1997



ROZPORZADZENIE MZ z dnia 20 wrze $nia 2012 r.

W sprawie post epowania medycznego przy udzielaniu  $wiadcze A zdrowotnych
z zakresu opieki oko toporodowej sprawowanej nad kobiet q w okresie
fizjologicznej ci a2y, fizjologicznego porodu, po togu
oraz opieki nad noworodkiem

. Opieka nad noworodkiem po porodzie

. ,Bezpo Ssrednio po urodzeniu nale zy umo zliwi ¢ dziecku
nieprzerwany kontakt z matk g ,skora do skory”, ktory
bedzie trwa t co najmniej dwie godziny po porodzie.

. W tym czasie nale zy zach eca¢ matk e do rozpoznania
momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi , a
tak ze obserwowa ¢ zaréwno matk e jak i dziecko,
kontroluj gc cechy dobrego przystawienia | pozycji przy
piersi, a w razie potrzeby zaoferowa ¢ pomoc.

. Kontakt ten mo ze byc¢ przerwany w sytuacji wyst gpienia
zagro zenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
odnotowanego w dokumentacji medycznej”.




I Standard post epowania w Il okresie
I porodu

. Osoba sprawuj gca opiek e w |l okresie porodu

lest obowi gzana do pod| ecia, realizacji oraz

udokumentowania m.in. _ potozenia noworodka

bezpo Srednio na brzuchu matki, je Sli stan
og olny noworodka | matki na to pozwala] a, oraz

osuszenia | zabezpieczenia noworodka przed
utrat g ciep1ta.



I Standard post e¢powania w Il okresie porodu

W ramach prowadzenia lll okresu porodu osoba sprawuj aca
opiek e jest obowi gzana do pod| ecia, realizacii

| udokumen-towania wykonania nast __epujacych zada n:
oznakowania noworodka, przed jego odp epnieniem , zgodnie
z odr ebnymi przepisami oraz poinformowania matki

0 godzinie porodu i p 1ci dziecka

zacisSniecia p epowiny po ustaniu t etnienia

przeci ecia p epowiny ja towymi narz edziami

oceny stanu noworodka — w razie potrzeby pod) ecie

czynno Sci resuscytacyjnych, zgodnych ze standardem
resuscytaci

obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skora do
skory” | pomocy w przystawieniu noworodka do piersi, je sli
stan ogolny noworodka i matki na to pozwala] &




I Standardowe post epowanie w IV okresie
I porodu

I . W czasie |V okresu porodu zadania

podejmowane s g adekwatnie do potrzeb
rodz gcej oraz noworodka:
. instrukta z w zakresie prawid towego
przystawiania dziecka do piersi | pomoc
w karmieniu piersi g oraz przekazanie informacji
na temat zasad post epowania w laktacj
w pierwszej dobie po togu
. udokumentowanie dokonanych obserwacji
i wykonanych zadan




Czego oczeku] @ mamy po porodzie?

. A mnie bardzo podoba si e pomys t z 2 godzinnym

pobytem z dzieckiem po porodzie.

. Te dwie godziny to taki czas na to aby dzieckosi e

oswoi to z nowym otoczeniem a na pewno b edzie mu
tatwiej w spokoju, kiedy b edzie czu to zapach mamy,
styszato gtos i bicie serca mamy ktore towarzyszy to mu
przez 9 mies. Porod to | bardzo wstrz  3sajace prze zycie
dla dziecka wi ec na pewno szybciej si e uspokol w ciszy

| spokoju u mamy ni z jak od razu by go zabraliico Sz
nim robili. Jestto te z czas I pora na pierwsze karmienie
wiec przez ten czas dziecko ma mo zliwo S¢ samodzielnie
podpe tznac do piersi .



Czego mamy oczekuj] q?

Rodzitam 9 kwietnia, czy wg nowych standardéw? nie wiem.

W kazdym razie u mnie wygl adato to tak, ze zaraz po
urodzeniu i przeci eciu p epowiny przez m eza potozyli mi ma 13
na piersiach na kilka minut, a potem | g wzieli i powycierali (w
tym szpitalu nie k gpie si e noworodka), zwa zyli | zmierzyli
przy m ezu, a potem dali mu nar ece. Jaw tym czasie by tam
zszywana. Kiedy ju z ze mnag sko nczyli, zosta tam zawieziona
do inne salii tam ju z potozna przystawi ta mi male nstwo do
piersi i tak si e przytula tySmy chyba z godzink e (musiatam
byc obserwowana, bo mia ta znieczulenie zo). A pé zniej
przewie zli mnie ju z do sali (dziecko wci 3z byto ze mna w
t6zku) i zostawili. Ca ty okres pobytu w szpitalu mia tam
coreczk e przy sobie



I Czego mamy oczekuj] q?

I To wszystko jest bardzo przekonuj Qqce- nic, tylko stosowa ¢! Ale
urodziwszy moj g Corcie w zesztym roku- mo ze za mato wyra znie
sobie tego za zyczytam - pokazano mi J q, ale zaraz potem zabrano na
badania. Miatam swiadomo s¢, jak wazny jest ten pierwszy dotyk, ale
tagodnie m owiac... bytam zbyt oszotomiona szcz esciem i bolem, by
sie dopomnie €. Przyniesiono Mat g po chwili i wtedy natychmiastJ g
nakarmitam, bo szukata piersi :)) - cudowne prze zycie i moja Corcia
tak szybko przyto zona nie miata zadnych problem 6ow ze ssaniem,
mimo podawanej w szpitalu butelki z glukoz 3.



Czego mamy oczekuj a7

Ja rodzitam 1,5 tyg temu.

Owszem, m 0j szpital respektowat nowy standard, pierwsza

ocena stanu zdrowia dziecka na moim brzuchu, po ok. 20
minutach pani zapytata czy mo ze zabra¢ maluszka, zgodzitam si €
( drobne szycie, mata higiena.

Btazej wrocit do mnie po 10 minutach i tak sobie le  zelismy ponad
2 godz.

O kazda nawet najmniejsz g rzecz bytam pytana, na wszystko
musiatam wyrazi € zgode...3 lata temu w tym samym szpitalu byt o
Inaczej aczkolwiek te z pieknie!! Ten porod byt jednak o niebo
lepszy, szybki, jakby mniej bolesny i w ogole Cudny 1!



Wtuli tam twarz w jego rami e.
Kocham Ci e — szepn etam na pierwsze







I Jak przygotowa C to pierwsze

I przywitanie?
. Lagodne o Swietlenie
I . Mife ciepto
. Cisza
. Spok 0]

. Zapewnienie intymno Sci
. Zapewnienie bezpiecze nstwa



I Skin to skin -

. Zachowanie kontaktu STS polega
I na potozeniu nagiego howorodka

Z |eszcze zachowan g pepowin 3
na nagim ciele matki, aby oboje
mogli nawi gazac kontakt
wzrokowy.



I Pierwszy kontakt matki z dzieckiem -
I zalecenia WHO

Rozpocz ecie kontaktu "skora do skory" natychmiast po
narodzinach (w ci agu pierwszych 5 minut)

Nieprzerwane jego trwanie przynajmniej jedn g godzin e
(optymalnie do zako nczenia pierwszego karmienia

piersi )

Zachecanie matki do rozpoznania u dziecka gotowo  sci
do ssania oraz zaoferowanie je] pomocy w przystawie  niu
dziecka do piersi, je sli bedzie tego potrzebowata

(WHO 20086).



Skin to skin w naukowych
doniesieniach

. Odgrywa ¢ moga ogromn g role w inicjacji macierzy nstwa,
jego przebiegu i satysfakcji ze sprawowane] opieki nad
dzieckiem. Kobiety, ktére do Swiadczyty prawid towo
przeprowadzonego kontaktu matki z dzieckiem, deklar  uja
mniejsze poczucie obci azenia i wysi tku zwigzanego z
petnieniem obowi gzkéw macierzy nskich. Dzieci lepigj
spaty, mniej p takaty i miaty mniej dolegliwo S$ci brzusznych
(Lessing- Pernak J. 2010).

. Wczesny, nieprzerwany kontakt matki z dzieckiem ,sk Ora
do skéry’po taczony z karmieniem piersi 3 wywiera
pozytywny wp tyw na prawid towy przebieg procesow
fizjologicznych 1 emocjonalnych (Moore E. Anderson G C,
Bergman N 2007, Mikel — Kostyra K, Mazur J, Bo ttruszko I.
2002).



Wczesny kontakt niweluje stres termiczny po porodzi e
(Bystrova K, Wassberg C, Voronstov |, Uwnas-Moberg K. 2003).

. Matki, ktére trzyma ty zaraz po narodzinach dziecko w
ramionach, w 3 dniu po porodzie, wykazywa 1y mniejszy | ek,
wiar e we wtasne sity i zdolno s¢ do samodzielno Sci w jego
opiece (Shiau SHH 1997, Villalon HU, Alvarez PC 1993).

.Dziecko kolonizuje si e florg bakteryjn 3 matki , a nie
szpitaln 3. Potykajac  pierwszy pokarm  otrzymuje
przeciwcia ta, inne czynniki odporno sciowe , ktére stanowi ¢

bedg naturalng ochron e przeciwbakteryjn 3. (Nehring-
Gugulska M, Zukowska-Rubik M 2006)



Korzy $ci jakie niesie za sob q pierwszy

kontakt ,sk ora do sk ory”

. Ssanie piersi i blisko s¢ noworodka z matk 3

powoduje uwolnienie prolaktyny z przedniego p  tata
przysadki | oraz drugiego wa znego hormonu-
oksytocyny z tylnego p tata przysadki m 6zgowej.

. Proces ten wp tywa na syntez e mleka w gruczole

piersiowym, ale rdwnie z na obkurczanie si e macicy,
co jest fizjologicznie korzystnym zjawiskiem,

redukuj agcym m.in. ilo $C krwi traconej przez matk e
PO porodzie.

. Nawet je Sli noworodek nie uchwyci prawid towo

brodawki, to sama stymulacja brodawkir  gczkami,
poprawia wyp tyw mleka z piersi.

. Zapach mleka matki jest czynnikiem wp  tywajacym

na uspokojenie dziecka



Korzy $ci jakie niesie za sob q pierwszy

kontakt ,sk ora do sk ory”

. Dziecko szybciej | zdecydowanie lepiej adaptuje

sie do nowych warunkow.

. Noworodek ,zapoznaje si e” z bezpieczn g dla

niego flor g bakteryjn g matki.

. Wraz z pierwszym karmieniem dziecko

otrzymuje liczne przeciwcia ta chroni gce dziecko
przed bakteriami chorobotw orczymi.

. Przebywanie na brzuchu/lub piersiach mamy

zapewnia dziecku optymaln g temperatur e, przez
CO zmniejsza si e ryzyko wychodzenia.



Szpital Przyjazny Dziecku

. Inicjatywa ta zosta ta podjeta przez

WHO/UNICEF w 1990r., jako program, maj acy na
celu popraw e wska znikéw karmienia piersi 3 i
wprowadzenia prawid towego sposobu

karmienia dzieci

. Podstaw g dziatan jest dokument ,Oc

oropagowanie |1 wspieranie karmienia

nrona ,
plersi q —

szczeg 6lna rola placowek s tuzby zo

rowia’”.

. Wytycznymi dla personelu sprawuj gcych

opiek e, nad matka | dzieckiem jest opracowanie
,10 Krokow do Udanego karmienia Piersi 3"

(WHOI/UNICEF 1989), ktére s g3 zgodne m.in. z
Amervka nska Akademi a Pediatrii. standardami



I Krok 4: pomaga € matkom w rozpocz eciu
I karmienia w cI qQgu 2 godzin od porodu

. Zachecanie matki do rozpoznania sygna téw
gotowo Sci dziecka do ssania i oferowanie pomocy,
jesli jej potrzebuje. Nie nale zy wymusza ¢ ani
przy Spiesza € pierwszego karmienia — powinno
nast gpi¢ w czasie najwi ekszej gotowo $ci do ssania,
czyli mi edzy 20 a 50 minut g zycia

. Nowa interpretacja: Nale 2y umo Zliwi ¢ dziecku
kontakt z matk g ,skéra do skory” bezpo srednio po
porodzie i zach ecac matk e do rozpoznania

momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania
piersi oraz zaoferowa ¢ pomoc, je sli jest potrzebna.



Krok 5: praktycznie nauczy ¢€ matki jak nale zy karmi €
piersi q i jak utrzyma € laktacj e, nawet je §li beda
oddzielone od noworodkow

Praktyczny instrukta z w zakresie prawid towego
karmienia piersi g

Obserwacja techniki karmienia

Proponowanie udzielania pomocy zw tasnej woli , a nie
tylko na pro sbe kobiety

Udzielenie pochwa 1t za podejmowane dzia tania,
wskazanie dobrych zachowa n

W przypadku trudno Sci sugerowa € zmian e pozycji
matki,w utozeniu dziecka czy sposobu przystawiania
Wyja sni¢ matce , w jaki sposdb sama mo ze rozpozna ¢
, czy dziecko jest prawid towo przystawione do piersi, i
na co ma zwraca € uwag e, by oceni ¢ skuteczno $¢
karmienia

Pralktx\7rc7zna nomoec t0o nomoec oniarai Aara cla NAa






I Realizacja kontaktu ,skory do skory” w ocenie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie
I piel egniarstwa ginekologicznego i po  tozniczego

. Najstabszym elementem w opiece nad
I noworodkiem podczas porodu, jest realizacja 2
godzinnego kontaktu z matk g ,skora do skory”.
Na 285 szpitali, ktére udzieli ty odpowiedzi,

. -141 deklaruje w sytuacji dobrego stanu matki |
dziecka ca tkowit g realizacj e tego standardu,

. -dosc¢ czesto 110

. - czasami 20

. - W nielicznych porodach 9

. - hie stosuje w ogole 5



Realizacja kontaktu ,skory do skory” w ocenie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie
piel egniarstwa ginekologicznego i po  tozniczego

. Jako przyczyny nie realizowania

standardu,realizowania cz esciowego lub nie
podejmowania jego realizacji , szpitale wskazuj
w kolejno sci:

. - decyzja lekarza neonatologa/pediatry
. - brak warunkéw kadrowych i lokalowych
. - duza liczba porod Ow prowadzonych

jednocze Snie na Sali Porodowej

. - obawy personelu co do s tuszno Sci takiego

pOSt epowania

. - decyzja matki

d



Realizacja kontaktu ,skory do skory” w ocenie

Fundacji Rodzi € po Ludzku

Petny kontakt matki i dziecka ,skora do skory” nie jest
realizowany.

Kontakt matki i dziecka ,skéra do skory”w 9 na 10 s zpitali

nie jest realizowany w sposob zgodny ze standardami . W 3
placowkach trudno nawet dostrzec proby jego wdra Zzania.

W wiekszo Sci szpitali pierwszy kontakt trwa do kilkunastu
minut, dziecko jest nast epnie zabierane do k gcika
noworodka, gdzie w kolejnej minucie jest oceniane w skali
Apgar, mierzone, wa zone, czasami szczepione i ubierane.
Potem zwykle , cho ¢ to te z nie jest regu 13, wraca do matki,
gdzie odbywa si e proba przystawienia do piersi.

Jednak nawet takie post epowanie nie stanowi ustalone]
procedury i zale zy od indywidualnego podej Scia personelu.



Realizacja kontaktu ,skory do skory” w ocenie
Fundacji Rodzi € po Ludzku

Tylko jeden szpital realizuje niemal poprawnie kont  akt ,skora

do skory”. Kontakt trwa minimum 30 minut do 1,5 god ziny.
Ocena w skali Apgar dokonywana jest przez piel egniark e

noworodkow g na brzuchu mamy.

W wiekszo$ci szpitali kontakt matki i dziecka ,skéra do
skory"trwa zbyt krotko, aby by ta w tym czasie szansa na
przystawienie dziecka do piersi (niezgodno  S¢ z zapisem rozp.
MZ — w ramach prowadzenia Ill okresu porodu, osoba
sprawuj gca opiek e jest obowi gzana do podj ecia, realizacji |
udokumentowania wykonania nast epuj gcych
zada m.obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skor y

do skory” | pomocy w przystawieniu noworodka do pier Sl,
je sli stan ogolny noworodka i matki na to pozwalaj 3.

Raport monitoring wdra zania nowych standardéw oko toporodowych w wybranych
plac 6wkach po tozniczvch woiew 6dztwa mazowieckieao -Fundacia Rodzi ¢ po



Nie takim praktykom!!!!




~NOoO O WN PR
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Zadania po toznej po urodzeniu dziecka

. Ocenia stan noworodka wg skali Apgar.

. Pokazuje dziecko mamie, informuje o godzinie porod u i ptci dziecka.
. Zacheca matk e do podj ecia kontaktu ,skora do skory”.

. Uktada dziecko na brzuchu matki, osusza, okrywa je.

. Oznakowuje dziecko przed przeci eciem p epowiny.

. Po ustaniu t etnienia przecina p epowin e.

. Umo zliwia matce i ojcu prze zywac pierwsze przywitanie z

dzieckiem.

. Dyskretnie monitoruje przebieg pierwszego kontaktu.
. Zalecana forma pomocy ,bez u zyciar gk” - technika ,hands off”, porady

stowne pomagaj gce matce w samodzielnym u tozeniu i nakarmieniu
noworodka.

10. Reaguje na potrzeby matki, dziecka, osoby towar zyszacej
11. Dba o ich bezpiecze nstwo.
12. Organizuje optymalne warunki dla przebiegu pierwsz  ego kontaktu.



Petne wdro zenie i realizacja standard ow
opieki oko toporodowej wymaga:

. Zapoznanie personelu sprawuj gcego opiek e nad kobiet g

rodz 3ca, potoznic g i noworodkiem z obowi gzujacym
rozporz gdzeniem MZ

. Zaniechanie dzia tan wykonywanych rutynowo

. Zmiany Swiadomo Sci personelu

. Zmiany organizacji pracy w oddziale
. Weryfikacji zakreséw czynno $ci, odpowiedzialno Sci,

zadan potoznych, lekarzy

. Modyfikacji dokumentacji indywidualnej] pacjenta
. Przygotowanie personelu do podj ecia nowych zada n

(szkolenia wewn 3trzzak tadowe , uczestnictwo w
kursach, samokszta tcenie i inne)

. Monitorowania i ocena wdra zania i realizacji

rozporz adzenia MZ w okre Slonym podmiocie leczniczym



Podsumowuj qc

. Osoba sprawuj] gca opiek g nad rodz gca |

noworodkiem na sali porodowe|] powinna:

. posiada ¢ aktualna wiedz e i umiej etno Sci z zakresu

pierwszego kontaktu ,skora do skory”

. by ¢ Swiadoma wa zno Sci prawid towo przeprowadzonego

pierwszego kontaktu matki z dzieckiem po porodzie

. znac zasady jego bezpiecznego przeprowadzenia
. umie € przeprowadzi € obserwacj e pierwszego karmienia

piersi @ i dokona € oceny jego przebiegu

. zidentyfikowa ¢ problemy wyst epujace po stronie matki

czy dziecka, mog gce mie ¢ wptyw na karmienie piersi 3

. zaplanowa ¢ efektywn a opiek e
. udzieli ¢ wsparcia zgodnie z rozpoznaniem



Na zakoRczenie

. Nie wolno nam zaprzepa Scic
najwa zniejsze| chwiliw  zyciu
matki | dziecka - pierwszego
kontaktu, ktory nigdy si e juz
dla obojga nie powtorzy



Dziekuje Panstwu za uwag €




