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Streszczenie

Wstep. Noworodek donoszony zaréwno zaraz po urodzeniu, jak i réwniez pod-
czas swojego krotkiego pobytu w szpitalu na oddziale Neonatologii musi mie¢
wykonanych wiele procedur medycznych. Procedury te znajdujg uzasadnie-
nie w wielu aktach prawnych. Poszczegdlne procedury sg doprecyzowywane
przez rekomendacje réznych towarzystw naukowych. Personel medyczny, kto-
ry je wykonuje musi $wiadczy¢ ustuge najwyzszej jakosci. Srodowisko szpital-
ne dla matki i noworodka zawsze bedzie obcym i nie do konica akceptowalnym.
Personel medyczny przez wysoka jako$¢ opieki powinien sprawic, zeby matka
ze swoim dzieckiem czuta sie tam bezpiecznie i miata zaufanie do bezpieczne-
go stosowania wszystkich procedur u noworodka.

Cel. Celem pracy jest analiza realizacji procedur medycznych w ramach standar-
du organizacyjnego opieki okotoporodowej wobec noworodka donoszonego.
Materialy i metody. Materiat badawczy obejmuje 102 osoby-kobiety, ktére s3a
matkami noworodkéw donoszonych urodzonych w WSS we Wtoctawku, w od-
dziale Potozniczo-Neonatologicznym. W pracy wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety niezbedny do przeprowadzenia badan, skale Apgar oraz
arkusz danych o noworodku.

Wyniki. Wiekszo$¢ procedur takich, jak: odpepnienie, ocena w skali Apgar,
oznakowanie, testy stuchu, testy suchej bibuty, test pulsoksymetryczny, kangu-
rowanie, ocena stanéw przej$ciowych, pomiary antropometryczne wykonana
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zostat u wszystkich dzieci. W najmniejszym stopniu wykonano testy: odsluzo-
wanie - 29 0s6b (28,4%), odruchy - 4 osoby (3,9%) oraz HBS - 1 osoba (1,0%).
Wiek badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
wykonywanych procedur (p>0,05). Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05),
nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami miejsca za-
mieszkania dotyczacych wykonania procedur.

Whioski. Zdecydowana wiekszo$¢ procedur medycznych w oparciu o standard
organizacyjny opieki okotoporodowej wykonano u wszystkich dzieci, $wiad-
czac przez personel medyczny ustuge o najwyzszej jakosci. Matki w wiekszosci
nie posiadajg wiedzy na temat procedur okotoporodowych sosowanych u ich
dzieci. Najwieksze zapotrzebowanie na edukacje dotyczacych procedur me-
dycznych u noworodka maja kobiety z nizszym wyksztalceniem i pierwiastki.

Stowa kluczowe: procedury medyczne, noworodek donoszony, standard orga-
nizacyjny opieki okotoporodowej, edukacja medyczna, jakos¢

Summary

Introduction. A full-term newborn, after birth and during a short stay in hospital
in the neonatology ward must undergo many medical procedures. These proce-
dures are justified in many legal acts. Individual procedures are specified by the
recommendations of various scientific societies. Medical staff who perform them
must provide the highest quality service. The hospital environment for mother
and newborn baby will always be alien and not entirely acceptable. Medical staff,
due to their high quality of care, should make the mother and her child feel safe
and have confidence in the safe application of all procedures in the newborn. For
each of the medical procedures, the mother/legal guardian must give informed
oral or written consent. The education of mother/legal guardian by nurses/mid-
wives as well as all medical staff is essential for proper knowledge and acceptan-
ce of all medical procedures that are performed on their children. Reliable and
substantive and up-to-date knowledge that medical staff must have after passing
on to mothers / legal guardians in a coherent and accessible manner, will allow
them to make informed consent for new-born’s medical procedures.

Aim. The aim of the study is to analyse the implementation of medical proce-
dures within the organizational standard of perinatal care for a full-term new-
born.
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Materials and methods. The research material includes 102 people-women
who are mothers of full-term newborn born at WSS in Wtoctawek, in the Obs-
tetrics and Neonatology Department. The study uses the original questionna-
ire necessary to conduct the research, the Apgar scale and the newborn data
sheet.

Results. Most of the procedures, such as: debuffing, Apgar score, labelling, he-
aring tests, dry tissue paper tests, pulse oximetry test, kangaroo testing, evalu-
ation of transients, and anthropometric measurements were performed in all
children. The lowest tests were performed: degumming - 29 people (28.4%),
reflexes - 4 people (3.9%) and HBS - 1 person (1.0%). The age of the respon-
dents did not correlate statistically with the results of the procedures perfor-
med (p> 0.05). Due to the level of significance (p> 0.05), there were no statisti-
cally significant differences between the groups of place of residence regarding
the performance of the procedures.

Conclusions. The vast majority of medical procedures based on the organiza-
tional standard of perinatal care were performed in all children, providing the
highest quality service by medical personnel. Most mothers do not know about
the perinatal procedures performed in their babies. The greatest demand for
education on medical procedures in the newborn is seen in women with lower
education and elements

Keywords: medical procedures, full-term newborn, organizational standard
of perinatal care, medical education, quality

Wstep

Noworodek donoszony zaraz po urodzeniu, jak i podczas swoje-
go kroétkiego pobytu w szpitalu musi mie¢ wykonanych wiele proce-
dur medycznych. Procedury te znajduja uzasadnienie w wielu aktach
prawnych np.: w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej,
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczepienn ochronnych,
oznakowania noworodka i wielu innych [1, 2, 3]. Poszczegélne procedu-
ry sa doprecyzowywane przez rekomendacje towarzystw naukowych
np.: Polskie Towarzystwo Medycyny Perinatalnej, Polskie Towarzystwo
Okulistyczne, Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne, Hepatolo-
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giczne i Zywienia Dzieci i inne. Personel medyczny, ktéry je wykonuje
musi $wiadczy¢ ustuge najwyzszej jakosci. Srodowisko szpitalne dla
matki i noworodka zawsze bedzie obcym i nie do konca akceptowal-
nym. Personel medyczny przez swoja wysoka jako$¢ opieki powinien
sprawi¢, zeby matka ze swoim dzieckiem czuta sie tam bezpiecznie
i miata zaufanie do bezpiecznego stosowania wszystkich procedur u no-
worodka [4, 5].

Cel

Celem niniejszej pracy jest analiza realizacji procedur medycznych
w ramach standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wobec
noworodka donoszonego.

Material i metody

Materiat badawczy obejmuje 102 osoby-kobiety, ktore sa matkami
noworodkéw donoszonych urodzonych w WSS we Wioctawku, w od-
dziale Polozniczo-Neonatologicznym. W pracy wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety niezbedny do przeprowadzenia badan, skale
Apgar oraz arkusz danych o noworodku. Wspétzalezno$¢ pomiedzy
dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca wspétczynnik korelacji R
Spearmana. Zastosowano réwniez, nieparametryczny Test U Manna-
-Whitneya, oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami
(grupami).

Do celéow analizy badane kobiety podzielono na trzy, grupy wie-
kowe: do 18-28 lat - 63 osoby (61,8%), 2939 lat - 35 os6b (33,3%),
oraz 40-50 lat- 5 oséb (4,9%). Najwiecej badanych kobiet posiadato
wyksztatcenie $rednie - 35 oséb (34,3%) oraz zawodowe - 31 os6b
(30,4%), najmniej wyksztatcenie podstawowe - 12 o0séb (11,8%). Naj-
wiecej ankietowanych kobiet zamieszkiwato wie$ — 42 osoby (41,2%),
najmniej miasto do 100 tys. mieszkanicéw - 23 osoby (2,5%). Ponad po-
towa kobiet, ktore urodzity noworodki donoszone w WSS we Wtoctaw-
ku byta pierwiastkami - 54 osoby (52,9%)
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Wyniki

Najwiecej kobiet, ktére urodzity noworodka donoszonego w WSS
we Wloctawku wskazato, ze pozyskato informacje o liczbie punktéw ja-
kie uzyskato dziecko po urodzeniu w skali Apgar w 1 i 5 minucie - 64
osoby (62,7%). Najmniej wskazato pozyskanie informaciji tylko o ilosci
punktéw w 5 minucie - 2 osoby (2,0%).

Wiekszos$¢ ankietowanych kobiet wskazata, Ze nie uczeszczata do
szkotly rodzenia - 76 oséb (74,5%). Najwiecej kobiet wskazato, ze nie
zna najnowszego standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
obowiazujacy we wszystkich szpitalach w Polsce i prawa, jakie z niego
wynikaja - 44 osoby (43,1%), najmniej wskazato, Ze zna (tak) - 27 oséb
(26,5%).

m ocena w skali Apgar
® kangurowanie

zakonczone
% pierwszym
20t 18,5 karmieniem piersia
m zabieg Credego

B test
14,4 pulsoksymetryczny

16,6
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12,0 m badanie
przesiewowe stuchu
L 8,9 badanie
10 7,6 7,8 przesiewowe
na bibute
podanie vit. K
obowiazujace
szczepienia
0

Rycina 1. Rozktad znanych procedur, ktore byty stosowane u dziecka

Badane, pytane o znajomo$¢ procedur, ktére byty stosowane u ich
dzieci zaznaczaty po kilka stwierdzen. Najwiecej kobiet wskazato na
znajomo$¢ obowiazujacych szczepien - 100 os6b co stanowito 18,5%
wszystkich stwierdzen. Dalej wskazywano na ocene w skali Apgar - 90
0s0b (16,6%) oraz podanie vit. K - 78 0s6b (14,4%) i badanie przesie-
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wowe stuchu - 77 oséb (14,2%). Najmniej wskazato na zabieg Credego
- 41 os6b (7,6%).

%

m lekarz internet
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Rycina 2. Rozktad Zrédet wiedzy na temat procedur medycznych stosowa-
nych u dziecka

Badane, pytane o zrodta wiedzy na temat procedur medycznych,
ktére byly stosowane u ich dzieci, zaznaczaty po kilka stwierdzen. Naj-
wiecej kobiet wskazato na pielegniarke/ potozna - 84 osoby, co stano-
wito 30,7% wszystkich stwierdzen. Dalej wskazywano na lekarza - 57
0s6b (20,8%) oraz wczesniejszy pordd — 36 oséb (13,1%) i Internet -
31 0s6b (11,3%). Najmniej wskazato na mame - 6 0séb (2,2%) oraz na
telewizje - 1 osoba (0,4%).

Najwiecej badanych kobiet wyrazito §wiadomg zgode na wykona-
nie wszystkich procedur u dziecka - 99 os6b (97,0 %), najmniej wska-
zalo, Ze nie - 1 osoba (1,0%). Nie wyrazono zgody na nastepujace pro-
cedury: zabieg Credego, szczepienie, podanie witaminy K - 2 osoby;,.

Ponad potowa kobiet wskazala, Ze przebywata z dzieckiem pod-
czas stosowania u niego procedur medycznych - 58 o0séb (56,9%).

Badane, pytane o osoby wyjasniajace im procedury medyczne sto-
sowane u ich dzieci zaznaczaty po kilka stwierdzen. Najwiecej kobiet
wskazato na potozng - 76 o0séb, co stanowito 35,8% wszystkich stwier-
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dzen. Dalej wskazywano na pielegniarke - 70 oséb (33,0%). Najmniej
wskazato na lekarza potoznika - 18 0séb (8,5%).

Najwiecej kobiet biorgcych udziat w badaniu wskazato, ze oczeki-
wato dziatan edukacyjnych ze strony personelu medycznego, dotycza-
cych wiedzy na temat stosowanych procedur u noworodka - 70 oséb
(68,6%), najmniej wskazato, ze nie - 6 0s6b (5,9%), a tylko czeSciowo
takich dziatan edukacyjnych od personelu medycznego oczekiwato 26
0s6b (25,5%)

Wiekszo$¢ ankietowanych kobiet wskazata, ze pozyskana wiedza
na temat stosowanych procedur u noworodka byta zrozumiata i wy-
czerpujaca - 92 osoby (90,2%), pozostate stwierdzity, ze tylko czescio-
wo - 10 oséb (9,8%), natomiast zadna z badanych kobiet nie okreslita
przekazywanej wiedzy przez personel medyczny jako niezrozumiatej
i niewyczerpujacej.

Prawie wszystkie kobiety stwierdzily, ze mialy zapewnione wa-
runki do prawidtowej laktacji - 100 os6b (98,0%).

Rdowniez prawie wszystkie kobiety stwierdzily, ze posiadaja wie-
dze, ze wedlug standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j,
mleko modyfikowane w oddziale mozna poda¢ tylko na zlecenie lekar-
skie i za zgoda mamy - 91 oséb (89,2%).

Prawie wszystkie kobiety stwierdzity, ze dziecko przebywajace na
oddziale mogto mie¢ wykonane wszystkie obowigzujace procedury -
100 os6b (98,0%).

Najwiecej kobiet biorgcych udziat w badaniu wskazato na: zalez-
no$¢ - braku wykonania procedury lub odtozenie jej w czasie - od stanu
zdrowia dziecka - 21 0s6b (60,0%), lub stanu zdrowia dziecka i matki
-1 osoba (2,9%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotna
statystycznie réznice pomiedzy zmiennymi - grupami ilosci porodéw,
a zagadnieniem: Zrédto wiedzy na temat procedur medycznych stoso-
wanych u dziecka (p<0,05).
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Tabela 1. Zrédta wiedzy na temat procedur medycznych stosowanych
u dziecka w grupach iloSci porodéw

Ilo$¢ porodow pierwiastka wielorédka
zrodla wiedzy liczba % liczba %
lekarz 27 21,8 30 20,0
pielegniarka/ potozna 40 32,3 44 29,3
szkota rodzenia 14 11,3 7 4,7
wczesniejszy pordd 1 0,8 35 23,3
ksigzki 9 7,3 8 53
prasa 4 3,2 7 4,7
Internet 18 14,5 13 8,7
telewizja 0 0,0 1 0,7
kolezanki 6 4,8 4 2,7
mama 5 4,0 1 0,7
inne 0 0,0 0 0,0
Razem 124 100,0 150 100,0

Najwiecej pierwiastek wskazato jako Zrédto wiedzy na pielegniar-
ke/ potozng - 40 0s6b (32,3%). Dalej wskazywano na lekarza - 27 oséb
(21,8%) oraz Internet - 18 os6b (14,5%) i szkote rodzenia - 14 os6b
(11,3%). Najwiecej wielorddek wskazato na pielegniarke/ potozng - 40
osoby (29,3%). Dalej na wcze$niejszy pordd - 35 oséb (23,3%) oraz
lekarza - 30 oséb (20,0%) i Internet - 13 oséb (8,73%).

Wiek badanych, pozostawat w istotnej statystycznie, niskiej kore-
lacji z wynikami zagadnienia: ktére procedury stosowane u dziecka s3

Pani znane (p<0,05).
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Tabela 2. Znane procedury, ktére byty stosowane u dziecka wymieniane

w grupach wiekowych
Wiek 18-28 lat 29-39 lat 40-50 lat

procedury liczba % liczba % liczba %
ocena w skali Apgar 52 17,2 33 15,1 5 25,0
kangurowanie
zakonczone pierwszym 35 11,6 28 12,8 2 10,0
karmieniem piersig
zabieg Credego 21 7,0 19 8,7 1 50
test pulsoksymetrycz- 24 79 23 10,5 1 5,0
ny
badanie przesiewowe 43 14,2 31 14,2 3 15,0
stuchu
bada.nle przesiewowe 21 70 20 9,1 1 5,0
na bibute
podanie vit. K 44 14,6 32 14,6 2 10,0
obowigzujace szcze- 62 | 205 | 33 |151| 5 | 250
pienia
Razem 302 |100,0 | 219 |100,0 20 100,0

Najwiecej kobiet w wieku 18-28 lat wskazato na obowigzujace
szczepienia - 62 osoby (20,5%). Dalej na ocene w skali Apgar - 52 osoby
(17,2%) oraz podanie vit. K - 44 osoby (14,6%) i badanie przesiewowe
stuchu - 43 osoby (14,2%). Najwiecej kobiet w wieku 29-39 lat wska-
zalo na obowigzujace szczepienia i ocene w skali Apgar - po 33 osoby
(po 15,1%). Dalej na podanie vit. K - 32 osoby (14,6%) i badanie prze-
siewowe stuchu - 31 0séb (14,2%). Najwiecej kobiet w wieku 40-50 lat
wskazato na obowigzujgce szczepienia i ocene w skali Apgar — po 5 0s6b
(po 25,0%) oraz na badanie przesiewowe stuchu - 3 osoby (15,0%).

Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie,

Sredniej korelacji z wynikami zagadnien: czy uczeszczata Pani do szkoty
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rodzenia, czy zna Pani najnowszy standard organizacyjny opieki oko-
toporodowej obowiazujacy we wszystkich szpitalach w Polsce i prawa,

jakie z niego wynikajg(p<0,05).

Tabela 3. Uczeszczanie do szkoty rodzenia w grupach wyksztatcenia

wyksztalcenie | podstawowe | zawodowe $rednie wyZsze
odpowiedz liczba| % |liczba| % |liczba| % |liczba| %
tak 0 0,0 3 9,7 7 20,0 | 16 | 66,7
nie 12 |[100,0f 28 | 90,3 | 28 | 80,0 8 33,3
Razem 12 [100,0f 31 |[100,0| 35 |100,0| 24 |100,0

W najwiekszym stopniu uczeszczaty do szkoty rodzenia badane
z wyzszym wyKksztatceniem - 16 0séb (66,7%) oraz $rednim - 7 os6b
(20,0%). Nie uczeszczaty z wyksztatceniem podstawowym.

Tabela 4. Znajomos$¢ najnowszego standardu organizacyjnego opieki

okotoporodowej obowigzujacy we wszystkich szpitalach w Polsce

i prawa jakie z niego wynikaja w grupach wyksztatcenia

wyksztalcenie |podstawowe| zawodowe $rednie wyZsze
odpowiedz liczba| % |liczba| % |liczba| % |liczba| %
tak 0 0,0 5 16,1 | 11 | 31,4 | 11 | 458
czes$ciowo 2 16,7 7 22,6 9 25,7 13 54,2
nie 10 [ 833 | 19 | 61,3 | 15 | 429 0 0,0
Razem 12 |[100,0f 31 |100,0| 35 |100,0| 24 |100,0

W najwiekszym stopniu badane z podstawowym wyksztatceniem
wskazaly, Ze nie znajg najnowszego standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej obowigzujacego we wszystkich szpitalach w Polsce
i prawa jakie z niego wynikajg - 10 os6b (83,3%) oraz wyksztalceniem
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zawodowym — 19 0s6b (61,3%). Nie stwierdzity tak, badane z wyksztat-
ceniem wyzszym.

Analizy wykonanych procedur

Tabela 5. Wykonywane procedury

wyKkonanie tak nie
procedury liczba % liczba %
odpepnienie 102 | 100,0 0 0,0
kontakt skdra do skory 53 52,0 49 48,0
przystawienie do piersi 97 95,1 5 4,9
ods$luzowanie 29 28,4 73 71,6
skala Apgar 102 100,0 0 0,0
oznakowanie 102 100,0 0 0,0
zabieg Credego 100 98,0 2 2,0
witamina k 101 99,0 1 1,0
WZIW 101 99,0 1 1,0
HBS 1 1,0 101 99,0
BCG 101 99,0 1 1,0
testy stuchu 102 100,0 0 0,0
testy suchej bibuty 102 | 100,0 0 0,0
test pulsoksymetryczny 102 | 100,0 0 0,0
ocena umiejetnos$ci ssania 97 95,1 5 4,9
odruchy 4 39 98 96,1
ocena wskaznika skuteczno$ci karmienia 97 95,1 5 4,9
pomiary antropometryczne 102 100,0 0 0,0
kangurowanie 102 100,0 0 0,0
ocena standéw przejsciowych 102 | 100,0 0 0,0
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Wiekszo$¢ procedur wykonanych u wszystkich dzieci to: odpep-
nienie, skala Apgar, oznakowanie, testy stuchu, testy suchej bibuty, test
pulsoksymetryczny, kangurowanie, w najmniejszym stopniu HBs.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne
statystycznie réznice pomiedzy grupami ilosci porodéw dotyczace wy-
konania procedur: przystawienie do piersi, ocena umiejetnosci ssania
oraz ocena wskaznika skuteczno$ci karmienia.

Tabela 6. Wykonanie przystawiania do piersi, oceny umiejetnosci ssania oraz
oceny wskaznika skuteczno$ci karmienia w grupach liczby porodow

liczba porodéw pierwiastka wielorédka
procedura wykonanie | liczba % liczba %
nie 5 9,3 0 0,0
praystawienie tak 49 | 907 | 48 | 1000
do piersi
Razem 54 100,0 48 100,0
nie 5 9,3 0 0,0
ocena umiejetnoséci tak 49 90,7 48 100,0
ssania
Razem 54 100,0 48 100,0
ocena wskaZnika e 5 93 0 0,0
skuteczno$ci tak 49 90,7 48 100,0
karmienia Razem 54 | 1000 | 48 | 100,0

W grupie wielorédek procedury przystawiania do piersi, oceny
umiejetnosci ssania oraz oceny wskaznika skuteczno$ci karmienia wy-
konano u wszystkich dzieci. W grupie pierwiastek odpowiednio: przy-
stawianie do piersi - 49 0s6b (90,7%), oceny umiejetnosci ssania - 49
0s6b (90,7%) oraz oceny wskaznika skutecznosci karmienia - 49 oséb
(90,7%)

Wiek i wyksztatcenie badanych, nie pozostawat w istotnej staty-
stycznie korelacji z wynikami wykonywanych procedur (p>0,05).
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Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupami miejsca zamieszkania do-
tyczacych wykonania procedur.

Dyskusja

Noworodek donoszony, ktéry przychodzi na $wiat musi mie¢ wy-
konanych wiele procedur medycznych w oparciu o standard organiza-
cyjny opieki okotoporodowej. Procedury te musza by¢ wykonane za
Swiadoma zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych. Aby matki/opieku-
nowie mogli podja¢ $wiadoma zgode powinny zna¢ standard organiza-
cyjny opieki okotoporodowej[6].

Aby potwierdzi¢ hipoteze, ze personel medyczny realizuje wszyst-
kie wymagane w ramach standardu organizacyjnego opieki okotopo-
rodowej procedury wobec noworodka donoszonego, $wiadczgc ustuge
wysokiej jakosci dokonano analizy arkusza danych o noworodku. Z 20
procedur, ktére s3 wykonywane u noworodkéw donoszonych z anali-
zy uzyskano informacje ze, wiekszo$¢ procedur zostata wykonywana
u wszystkich dzieci: odpepnienie (100%), ocena w skali Apgar (100%),
oznakowanie (100%), test stuch (100%), test suchej bibuty (100%),
test pulsoksymetryczny (100%), kangurowanie (100%), ocena stanéw
przej$ciowych (100%), pomiary antropometryczne (100%). Procedury
takie, jak: podaz Vit K, szczepienie WZW i BCG byto wykonane w 99,0%.
A powyzej 95,0% stosowano takie procedury, jak: przystawienie do
piersi, zabieg Credego, ocena umiejetnoSci ssania, ocena wskaznika
skutecznos$ci karmienia. W najmniejszym odsetku wykonano procedu-
re: od$luzowania 29 noworodkéw (28,4%), oceny odruchéw 4 nowo-
rodki (3,9%) oraz HBS 1 dziecko (1%).

Najczesciej brak wykonania procedury lub odtozenie jej w czasie
byto spowodowane stanem zdrowia noworodka 21 (60%), stanem mat-
ki 13 (37,1%) oraz noworodka i matki 1(2,9%).%). Wiek badanych, nie
pozostawal w istotnej statystycznie korelacji z wynikami wykonywa-
nych procedur (p>0,05). Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie
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odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami miejsca
zamieszkania dotyczacych wykonania procedur.

Jedna z waznych procedur jest podawanie Vit. K, w badaniach wta-
snych te procedure wykonano u 99% noworodkéw. W badaniach Kaz-
mierczak znajomos¢ tej procedury potwierdzito 55% ankietowanych
kobiet [7].

Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzaja, Ze personel me-
dyczny realizuje wymagane procedury u noworodka donoszonego, za-
pewniajgc noworodkowi ustugi jak najwyzszej jakoSci.

Badane matki pytano o znajomo$¢ procedur medycznych okoto-
porodowych, ktore byty stosowane u ich dzieci, ankietowane kobiety
zaznaczaly po kilka stwierdzen. Najwiecej kobiet wskazato na obowia-
zujace szczepienia - 100 os6b co stanowito 18,5% wszystkich stwier-
dzen. Dalej wskazywano na ocene w skali Apgar - 90 os6b (16,6%) oraz
podanie vit. K - 78 0séb (14,4%) i badanie przesiewowe stuchu - 77
0s0b (14,2%). Najmniej wskazato na zabieg Credego — 41 0séb (7,6%).
Na znajomos$c¢ jednej procedury wskazaty - 4 osoby (4,08%), dwoch
procedur - 7 oséb (7,14%), trzech procedur - 16 oséb (16,3%), czte-
rech procedur - 15 0s6b (15,3%), pieciu procedur - 13 os6b (13,26%),
sze$ciu procedur - 7 oséb, siedmiu procedur - 12 oséb (12,24%) oraz
o$miu procedur - 28 0s6b (28,56%).

Badana grupa kobiet w liczbie 44 0s6b (43,1%) nie zna standardu
organizacji okotoporodowej, czyli nie posiada wiedzy na temat proce-
dur medycznych, ktore z niego wynikaja; czeSciowo zna standard 31
kobiet, co stanowi 30,4%, a zna go w catosci 27-0s6b (26,5%). W naj-
wiekszym stopniu to mieszkanki wsi wskazaty, ze nie znajg standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej 24 osoby (57,0%), w mniej-
szym stopniu mieszkanki miasta do 100 tys. (17,4%).

W badaniach Stanisz, az 88,7% kobiet ze szpitala w Szczecinku
deklarowato znajomo$¢ standardu, natomiast w Klinice Perinatologii,
Potoznictwa i Ginekologii w Policach 39,5% w Klinice Potoznictwa i Gi-
nekologii w Szczecinie 33,3%. Badaniem byty objete 154 kobiety po po-
rodzie naturalnym, ktére rodzity w tych szpitalach[8].
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Uzyskane wyniki badan wiasnych oraz wyniki innych autoréw po-
twierdzajg, Ze matki noworodkéw donoszonych nie majg w wiekszosci
wiedzy na temat procedur okotoporodowych stosowanych u ich dzieci.

Edukacja stosowana przez personel medyczny, dotyczaca stosowa-
nych procedur u noworodkéw donoszonych pomaga mamom/opieku-
nom poznac i zaakceptowa¢ wszystkie te procedury. Hipoteza kolejna
miata zweryfikowad¢, czy najwieksze zapotrzebowanie na edukacje w za-
kresie procedur okotoporodowych i opieki nad noworodkiem wykazuja
matki, ktére maja nizsze wyksztatcenie i rodza pierwszy raz. W bada-
niach wtasnych, az 70-kobiet (68,6%) oczekiwato dziatan edukacyjnych
ze strony personelu, tylko 6-0s6b (5,9%) wskazato, Ze nie chce takich
dziatan W najwiekszym stopniu badane mamy z wyksztatceniem pod-
stawowym (83,3%), z wyksztatceniem zawodowym (61,3%) wskazaty,
Ze nie znaja najnowszego standardu organizacyjnego opieki okotoporo-
dowej obowigzujgcego we wszystkich szpitalach w Polsce i prawa, jakie
z niego wynikaja. Nie potwierdzity tego badane kobiety z wyksztatce-
niem wyzszym. Do szKoly rodzenia nie uczeszczaty rowniez ankieto-
wane kobiety z wyksztatceniem podstawowym (100%), a z wyksztatce-
niem zawodowym uczeszczatly tylko 3 osoby (3,06%). Wiekszos¢ kobiet
wskazata, zZe pozyskana wiedza na temat stosowanych procedur u no-
worodka byta zrozumiata i wyczerpujaca 92-osoby (90,2%), pozostate
stwierdzity, Ze byta ona tylko czeSciowo zrozumiata 10-0s6b (9,8%). Ze
wzgledu na poziom istotno$ci (p<0,05), odnotowano istotng statystycz-
nie réznice pomiedzy grupami zmienng - iloSci porodéw- i zmienng
dotyczaca zagadnienia: zrédto wiedzy na temat procedur medycznych
stosowanych u dziecka. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), od-
notowano istotne statystycznie réznice pomiedzy zmienng - grupami
ilosci porodéw, a zmienna - wykonanie procedur: przystawienie do
piersi, ocena umiejetnos$ci ssania oraz ocena wskaznika skuteczno$ci
karmienia.

W badaniach Kochman i Wojasinskiej 81,7% ankietowanych kobiet
udzielito informacji, ze personel medyczny udziela wystarczajacych od-
powiedzi, a 84,7%, ze informacje byty udzielane w potrzebnej chwili [9].
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W badaniach wtasnych potwierdzono, ze wieksze zapotrzebowa-
nie na edukacje wystepuje u kobiet z nizszym wyksztatceniem oraz
u pierwiastek.

Whioski

1. Personel medyczny realizuje wszystkie wymagane procedury w ra-
mach standardu organizacji opieki okotoporodowej wobec nowo-
rodka donoszonego u wiekszosci (niemal 100%), Swiadczac ustuge
wysokiej jakosci. Wiek badanych, nie pozostawat w istotnej staty-
stycznie korelacji z wynikami wykonywanych procedur (p>0,05).
Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupami miejsca zamieszkania
dotyczacych wykonania procedur.

2. Matki w znacznej wiekszoSci nie znajg procedur medycznych okoto-
porodowych wykonywanych u ich dzieci: ocena w skali zabieg Cre-
dego 41-kobiet (7,6%), test pulsoksymetryczny 48-kobiet (24,4%),
badanie przesiewowe na bibute 42-kobiet (21,1%). Na znajomo$¢
jednej procedury wskazaty - 4 osoby (4,08%), dwdch procedur -
7 0s6b (7,14%), trzech procedur - 16 os6b (16,3%), czterech proce-
dur - 15 0s6b (15,3%), pieciu procedur - 13 0s6b (13,26%), szesciu
procedur - 7 0séb (7,14%), siedmiu procedur - 12 os6b (12,24%)
oraz o$miu procedur - 28 0s6b (28,56%).

3. Zapotrzebowanie na edukacje w zakresie procedur okotoporodo-
wych majg matki z podstawowym wyksztatceniem (83,3% nie zna
standardu) oraz rodzace pierwszy raz. Ze wzgledu na poziom istot-
nosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie réznice pomiedzy
grupami ilo$ci porodéw dotyczaca zagadnienia: Zrédlo wiedzy na
temat procedur medycznych stosowanych u dziecka.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Personel medyczny, ktéry sprawuje opieke nad noworodkiem
musi pamieta¢, ze rodzice, ktoérzy przygotowuja sie do opieki nad swo-
im dzieckiem potrzebuja pomocy i wsparcia od personelu medycznego.
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Personel medyczny musi zdawac sobie sprawe, Ze coraz bardziej wzra-
sta Swiadomos$¢ spoteczna i wiedza, jaka przekazuja matkom /rodzicom
musi by¢ aktualna i spo6jna, ujednolicona oraz przekazana w sposob
dostepny dla odbiorcy. Kompetencje personelu medycznego muszg
by¢ ciagle aktualizowane przez podnoszenie kwalifikacji zawodowych
(szkolenia, kursy, specjalizacje), aby $wiadczona ustuga byta na jak naj-
Wyzszym poziomie.
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