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Streszczenie

Wstep. Wczesniak to noworodek, ktory pojawit sie na Swiecie zdecydowanie
za szybko, a faza rozwoju w ktorej sie znajduje, nie jest jeszcze czasem, kiedy
powinien przebywac¢ w naturalnym srodowisku. Dzieci te, zaraz po urodzeniu,
jak i podczas swojego, czasami dtugiego pobytu w szpitalu majg wykonywa-
ne wiele procedur medycznych. Obecny standard organizacyjny opieki okoto-
porodowej uzasadnia wykonywanie tych procedur. Aby wykona¢ procedure
medyczng nalezy uzyskac Swiadoma zgode matki. Waznym aspektem jest edu-
kacja matek, ktore urodzity przedwczesnie, ma ona na celu poznanie i zaakcep-
towanie wszystkich procedur. Prawidtowo przeprowadzona edukacja pozwa-
na na zwiekszenie wiedzy matki wcze$niaka i podjecie Swiadomej decyzji na
wykonanie procedur medycznych.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest analiza realizacji procedur medycznych
wykonywanych u noworodka urodzonego przedwczesnie w ramach standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Material i metody. Material badawczy obejmuje 103 kobiety, ktore s3 matka-
mi noworodkéw urodzonych przedwcze$nie w WSS we Wtoctawku, w oddziale
neonatologicznym. W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety nie-
zbedny do przeprowadzenia badarn, skale Apgar i arkusz danych o wcze$niaku.
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Wyniki. Procedury takie, jak: odpepnienie, skala Apgar, oznakowanie, wita-
mina K., szczepienie WZW, testy stuchu, testy suchej bibuty, test pulsoksyme-
tryczny zostaty wykonane u wszystkich dzieci, zas w najmniejszym stopni HBS
i skala Silvermana. Personel medyczny realizuje wszystkie wymagane procedu-
ry w ramach standardu organizacji opieki okotoporodowej wobec noworodka
urodzonego przedwczesnie u wiekszosci (niemal 100%). Czynniki socjodemo-
graficzne takie, jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie majg wplyw na
poziom wiedzy matek o procedurach medycznych wykonywanych u wcze$nia-
ka. Matki noworodkéw urodzonych przedwczesnie sg usatysfakcjonowane po-
ziomem edukacji na temat wykonywanych u ich dzieci procedur medycznych.
Whioski. Procedury medyczne w oparciu o standard organizacyjny zostaty
wykonane u wiekszoSci dzieci, dowodzi to o wysokiej jako$ci opieki §wiadczo-
nej przez personel medyczny.

Stowa kluczowe: procedury medyczne, noworodek urodzony przedwczes$nie,
standard organizacyjny opieki okotoporodowej, edukacja, matki noworodkéw
urodzonych przedwczesnie

Summary

Introduction. A premature baby is a newborn who appeared in the world far
too soon, and the phase of development in which he is now is not yet the time
when he should be in the natural environment. These children, immediately
after birth and during their sometimes long stay in the hospital, undergo many
medical procedures. The current organizational standard of perinatal care ju-
stifies the performance of these procedures. The mother’s informed consent
must be obtained to perform a medical procedure. An important aspect is the
education of mothers who gave birth prematurely, it is aimed at learning and
accepting all procedures. Properly conducted education allows for increasing
the knowledge of the mother of a premature baby and making an informed
decision to perform medical procedures.

Aim of the study. The aim of this study is to analyse the implementation of
medical procedures performed in a prematurely born newborn as part of the
organizational standard of perinatal care. Objective of the work.

Material and methods. The research material includes 103 women who are
mothers of prematurely born infants in the WSS in Wtoctawek, in the neonatal
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ward. The study used an original questionnaire necessary to conduct the rese-
arch, an agar scale, and a data sheet about a premature baby.

Results. Procedures such as: umbilical cord, Apgar scale, labelling, vitamin K,
hepatitis vaccination, hearing tests, dry paper tests, pulse oximetry test were
performed in all children, and in the least degree HBS and Silverman’s scale.
The medical staff performs all the required procedures as part of the perina-
tal care organization standard for most newborns born prematurely (almost
100%). Socio-demographic factors such as age, place of residence, education
affect the level of knowledge of mothers about medical procedures performed
in premature infants. Mothers of prematurely born newborns are satisfied
with the level of education on medical procedures performed in their children.
Conclusions. Medical procedures based on the organizational standard have
been performed in most children, which proves the high quality of care provi-
ded by the medical staff.

Key words: medical procedures, premature infant, organizational standard of
perinatal care, education mothers of premature infants

Wstep

Wczeéniak to noworodek, ktory pojawit sie na $wiecie zdecydo-
wania za szybko, a faza rozwoju w ktorej sie znajduje nie jest jego na-
turalnym $rodowiskiem. Przyczyn takiego porodu jest duzo, sa ztozo-
ne i wieloczynnikowe. W Polsce noworodki urodzone przedwcze$nie
stanowia ok. 6% wszystkich nowonarodzonych dzieci. Dzieci te zaraz
po urodzeniu jak i podczas swojego, czasami dtugiego pobytu w szpi-
talu majg wykonywane wiele procedur medycznych. Obecny standard
organizacyjny opieki okotoporodowej uzasadnia wykonywanie tych
procedur. Personel medyczny sprawujacy opieke nad noworodkiem
przebywajgcym na oddziale intensywnej terapii i patologii noworodka
ma za zadanie, na ile to mozliwe stworzy¢ srodowisko i warunki opty-
malne do ich rozwoju. Personel medyczny powinien by¢ profesjonalny
i doswiadczony, a sprawowana opieka nad wcze$niakiem powinna by¢
$wiadczone na wysokim poziomie. RéwnieZ w opiece nalezy uwzgled-
ni¢ matke dziecka, tak aby czuta sie bezpieczna i miata pelne zaufanie
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w stosunku do wykonywanych procedur medycznych u jej dziecka. Aby
wykona¢ procedure medyczng nalezy uzyska¢ Swiadomga zgode matki.
Waznym aspektem jest edukacja matek, ktére urodzity przedwczesnie,
ma ona na celu poznanie i zaakceptowanie wszystkich procedur. Pra-
widtowo przeprowadzona edukacja pozwana na zwiekszenie wiedzy
matki wczesniaka i podjecie Swiadomej decyzji na wykonanie procedur
medycznych [1-4].

Cel

Celem niniejszej pracy jest analiza realizacji procedur medycznych
wykonywanych u noworodka urodzonego przedwczesnie w ramach
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Material i metody badawcze

Grupa, ktora zostata poddana badaniu to matki noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie, liczaca 103 osoby w wieku od 18 do 50 lat oraz
ich dzieci.

Najliczniejsza grupe stanowity badane w wieku 26-33 lata - 35
0s6b (34,0%) oraz 34-41 lat - 31 os6b (30,1%). Najmniej liczna grupa
badanych to matki w wieku 42-50 lat - 8 os6b (7,8%). Najwiecej ba-
danych posiadato wyksztatcenie $rednie - 45 0sdb (43,7%), najmniej
wyksztatcenie podstawowe - 9 0s6b (8,7%). Ponad potowa badanych
kobiet mieszkata w mieScie - 55 0s6b (53,4%). Nieznacznie wiecej byto
pierwiastek - 52 osoby (50,5%). Ponad potowa kobiet wskazata, Ze nie
uczeszczata do szkotly rodzenia - 58 0séb (56,3%).

Najwiecej noworodkéw urodzito sie w 32-36 tygodniu - 63 osoby
(61,2%), najmniej w 23-27 tygodniu - 3 osoby (2,9%).

Wspbétzalezno$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za po-
moca wspotczynnik korelacji R Spearmana. Zastosowano réwniez, nie-
parametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy
pomiedzy dwoma populacjami (grupami).
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Wyniki
1. Analiza wykonanych procedur u wczes$niaka

Procedury takie, jak: odpepnienie, skala Apgar, oznakowanie, wita-
mina K., szczepienie WZW, testy stuchu, testy suchej bibuty, test pulso-
ksymetryczny zostaty wykonane u wszystkich dzieci - 100%. W ogéle
nie wykonano procedury HBS i ocene w skali Silvermana.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano istotne
statystycznie r6znice pomiedzy grupami ilo$ci porodéw, a wykonaniem
procedur takich, jak: przystawienie do piersi (p = 0,03), ocena umiejet-
nosci ssania(p = 0,03).

Tab. 1. Wykonanie procedury przystawiania do piersi i oceny umiejetnosci
ssania w grupach liczby porodow

liczba porodéw pierwiastka wielorédka
procedura wykonanie liczba % liczba %
nie 46 88,5 11 21,6
przystawienie tak 6 11,4 40 78,4
do piersi
Razem 52 100,0 51 100,0
nie 5 9,6 0 0,0
ocena
umiejetnosci tak 47 90,4 51 100,0
ssania
Razem 52 100,0 51 100,0

W grupie wielorédek procedure oceny umiejetnosci ssania wyko-
nano u wszystkich dzieci, a procedura przystawiania do piersi w grupie
40 0s6b (78,4%). W grupie pierwiastek odpowiednio: przystawianie do
piersi - 6 0séb (11,4%), oceny umiejetnosci ssania — 47 os6b (90,4%).

Wiek badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji
z wynikami wykonywanych procedur (p > 0,05)
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2. Analiza posiadanej przez matki wiedzy w zakresie procedur wykony-
wanych u wcze$niaka

Wiekszo$¢ badanych kobiet deklaruje znajomo$¢ skali Apgar - 84
osoby (81,6%). Najwiecej kobiet wskazato, ze otrzymato informacje
o ilosci punktéw uzyskanych przez noworodka w 1 i 5 minucie w skali
Apgar - 54 osoby (52,4%). Natomiast 32 osoby (31,1%) nie otrzymaty
informacji o ilo$ci punktéw uzyskanych przez noworodka w 1 i 5 minu-
cie w skali Apgar. Najmniej badanych wskazato, Ze otrzymaty informa-
cje tylko w 5 minucie - 5 0s6b (4,9%). Wiekszos¢ kobiet wskazata, ze
otrzymata informacje o masie urodzeniowej dziecka - 70 0séb (68,0%),
nie otrzymato tej informacji - 15 oséb (14,6%). Wiekszos$¢ kobiet
stwierdzita, Ze nie zna standardu opieki okotoporodowej obowigzuja-
cej w szpitalu — 65 0séb (63,1%). Wiekszos$¢ kobiet wyrazita opinie, ze
poziom posiadanej wiedzy na temat procedur medycznych wykonywa-
nych u wcze$niaka jest u nich niski - 54 osoby (52,4%). Najmniej kobiet
wskazato, ze poziom ten jest wysoki — 16 oséb (15,5%).

%40 - 36,3
20 1 17.1
10,4
0
Olekarz B pielegniarka/ potozna
Owczesnie)szy porod Oszkota rodzenia
mprazal ksigzki alnternet

Eznajomi/ rodzina

Ryc. 2. Rozktad Zrédet informacji na temat wykonywanych procedur
medycznych u noworodkéw
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Najwiecej kobiet wskazato na pielegniarke/ potozna - 85 o0séb,
co stanowito 36,3% wszystkich udzielonych odpowiedzi oraz na szko-
e rodzenia - 40 os6b (17,1%) i lekarza - 36 os6b (15,4%). Najmniej
wskazato na prase/ ksigzki - 15 os6b (6,4%) oraz znajomych/ rodzine
-9 0s6b (3,8%). Na jedno zrodto informacji wskazato - 20 oséb, na dwa
zrodia - 43 osoby, na trzy zrédta - 34 osoby, na cztery zrodta - 4 osoby
i na pie¢ Zrodet - 2 osoby.

Wiekszos¢ kobiet wskazata, ze wyrazita $Swiadomg zgode na
wszystkie procedury wykonywane u wczesniaka - 80 osob (77,7%).
Wiekszo$¢ badanych wskazata, ze nie byta zapoznana w sposéb zro-
zumiaty ze sprzetem uzywanym podczas pobytu w oddziale - 60 os6b
(58,3%).

%100 - 92,2
854

80 1

60

40 A

20 1

0
Dinkubator Bpulsoksymetr/ saturacja
Orespirator Opompa infuzyjna
Wwenflon acPAP
Binfant flow Onamiot tlenowy

Wsonda zotadkowa

Ryc. 2. Rozktad posiadania wiedzy w jaki sposéb i w jakich przypadkach
uzywane s3 sprzety medyczne

Najwiecej kobiet wskazato, ze posiada wiedze w jaki sposob i w ja-
kich przypadkach uzywane sg nastepujace sprzety: inkubator - 95 os6b
(92,2%), wenflon - 88 0s6b (85,4%), pulsoksymetr/ saturacja - 66 os6b
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(64,1%) oraz respirator - 54 osoby (52,4%). Najmniej wskazato na na-
miot tlenowy - 21 0s6b (20,4%) oraz Infant flow - 9 0s6b (8,7%).

Wiekszo$¢ kobiet wskazata, ze posiada wiedze na temat badan wy-
konywanych u noworodka i jakie sg ich wyniki - 56 oséb (54,4%). Naj-
mniej kobiet wskazato, Ze wie o badaniach, ale nie wie o ich wynikach
- 20 0s6b (19,4%).

0/{)80 E
65,8
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40 A
20 1 15,8
10,5
5,3
: ‘ 26 -
0
Bhadanie krwi mhadanie moczu
ORTG OEEG

BUSG przezciemigczkowe

Ryec. 3. Rozktad rodzaju badan

Najwiecej kobiet wskazato, Ze u noworodka zostato wykonane ba-
danie krwi - 75 0s6b, co stanowito 65,8% wszystkich udzielonych odpo-
wiedzi oraz badanie RTG - 18 os6b (15,8%). Najmniej kobiet wskazato
na badanie EEG - 3 osoby (2,6%). Na jedno badanie wskazato - 46 o0séb,
na dwa badania - 22 osoby, a na trzy badania - 8 osob.

Wiekszos$¢ kobiet wskazata, Ze posiada wiedze jakie leki otrzymuje
noworodeKk i jakie s wskazania do stosowania ich - 60 os6b (58,3%)
oraz ze zapoznata sie z jakimi trudno$ciami moga borykac¢ sie noworod-
ki urodzone przedwczesnie - 58 0séb (56,3%).
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B niedojrzatosc rytmu sercowo-oddechowego
Obezdech

Oprzewdd tetniczy Botalla

W niedojrzatos¢ uktadu trawiennego

@ niedojrzatosc watroby

W zdttaczkal fototerapia

O niedojrzatosc nerek

W niedojrzatos¢ osrodkowego systemu nerwowego

Ryc. 4. Rozktad znajomoS$ci terminow

Odpowiadajac na pytanie o znajomos¢ terminow, najwiecej kobiet
wskazato na niedojrzatos¢ ptucng - 59 oséb (57,3%), niedojrzatosc
osrodkowego systemu nerwowego - 56 0s6b (54,4%), oraz niedojrza-
to$¢ rytmu sercowo-oddechowego i niedojrzato$¢ uktadu trawiennego
- po 52 osoby (po 50,5%). Najmniej wskazato na bezdech - 30 os6b
(29,1%) oraz przewdd tetniczy Botalla - 7 0séb (6,8%).

Wiekszo$¢ kobiet wskazata, ze rozumie termin - kontakt ,,skéra do
skéry” (kangurowanie) i wie, ile waznych aspektéw ma kontakt matki
z noworodkiem dla wcze$niaka - 70 oséb (68,0%) oraz Ze zna korzysci
wynikajace z zywienia noworodka urodzonego przedwczes$nie pokar-
mem matki — 63 osoby (61,2%).
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Ryec. 5. Rozktad znajomosci procedur wykonywanych u noworodka
urodzonego przedwczes$nie

Odpowiadajac na pytanie o znajomo$¢ procedur wykonywanych
u noworodka urodzonego przedwczes$nie, najwiecej kobiet wskazato
na: wykonanie pomiaréw zwazenie i zmierzenie noworodka - 99 oséb
(96,1%), oznakowanie - 97 osdéb (94,2%), ocena w skali Apgar i prze-
siewowe badanie stuchu - po 84 osoby (po 81,6%) oraz szczepienie
WZW typu B i BCG - 83 osoby (80,6%). Najmniej kobiet wskazato na
odsluzowanie drog oddechowych - 31 os6b (309,1%) oraz wykonanie
zabiegu Credego - 23 osoby (22,3%).

Wiek badanych pozostawat w istotnej statystycznie, niskiej kore-
lacji (p < 0,05). z wynikami zagadnien: CPAP (p = 0,009), Infant flow
(p = 0,034), namiot tlenowy (p = 0,046) i sonda zotadkowa (p = 0,049).

Najwiekszg wiedze na temat CPAP odnotowano w wieku 42-50 lat
oraz 3441 lat, najnizsza w wieku 18-25 lat. Najwieksza wiedze na te-
mat infant flow odnotowano w wieku 34-41 lat oraz 42-50 lat, najnizsza
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w wieku 18-25 lat. Najwieksza wiedze na temat namiotu tlenowego od-
notowano w wieku 26-33 lata oraz 34-41 lat, najnizsza w wieku 18-25
lat. Najwiekszg wiedze na temat sondy Zotadkowej odnotowano w wie-
ku 34-41 lat oraz 26-33 lata, najnizszg w wieku 1825 lat.

Tab. 2. Korelacje wyksztatcenie badanych, a wyniki zagadnien procedur

medycznych i sprzetu

zagadnienie N R t(N-2) | poziom p

czy zna Pani standard organizacyjny

okotoporodowy obowigzujacy 103 | -0,243 | -2,520 0,013
w szpitalu
czy posiada Pani wiedze na temat
procedur medycznych wykonywanych | 103 | -0,387 | -4,220 0,000
u wcze$niaka na poziomie
czy wyrazita Pani Swiadomg zgode
na wszystkie procedury wykonywane | 103 | -0,265 | -2,767 0,007
u wezesniaka

czy zostata Pani w spos6b zrozumiaty

zapoznana ze sprzetem uzywanym 103 | -0,338 | -3,613 0,000
podczas pobytu w oddziale

inkubator 103 | -0,322 | -3,416 0,001
pulsoksymetr/ saturacja 103 | -0,416 | -4,594 0,000
respirator 103 | -0,351 | -3,761 0,000
pompa infuzyjna 103 | -0,263 | -2,735 0,007
wenflon 103 | -0,307 | -3,241 0,002
CPAP 103 | -0,255 | -2,650 0,009
Infant flow 103 | -0,243 | -2,520 0,013
namiot tlenowy 103 | -0,343 | -3,672 0,000
sonda zotadkowa 103 | -0,302 | -3,179 0,002
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Wyksztatcenie kobiet, pozostawato w istotnej statystycznie, niskiej
korelacji z wynikami zagadnien: czy zna Pani standard organizacyjny
okotoporodowy obowiazujacy w szpitalu, czy wyrazita Pani $wiadoma
zgode na wszystkie procedury wykonywane u wczesniaka, pompa in-
fuzyjna, CPAP i Infant flow oraz w korelacji $Sredniej z wynikami pozo-
statych zagadnien (p < 0,05).

Na znajomos$¢ standardu opieki okotoporodowej obowiazujace;j
w szpitalu w najwiekszym stopniu wskazaty badane z wyksztatceniem
wyzszym - 10 oséb (66,7%) oraz $rednim - 16 os6b (35,6%). W naj-
mniejszym stopniu znajomo$¢ wykazaty badane z wyksztatceniem pod-
stawowym - 1 osoba (11,1%).

Na najwyzszy poziom posiadanej wiedzy na temat procedur me-
dycznych wykonywanych u wcze$niaka w najwiekszym stopniu wska-
zaly badane z wyksztatceniem wyzszym - poziom wysoki - 7 oséb
(46,7%) oraz $Srednim - 5 0séb (11,1%), w najmniejszym stopniu z wy-
ksztatceniem podstawowym, w tej grupie brak os6b o poziomie wyso-
kim, poziom $redni - 1 osoba (11,1%).

Wszystkie kobiety z wyksztatceniem wyzszym wskazaty, ze wyra-
zity Swiadoma zgode na wszystkie procedury wykonywane u wcze$nia-
ka. Wérod kobiet z wyksztatceniem $rednim zgode wyrazito 36 oséb
(80,0%). Najmniej kobiet wyrazito zgode w grupie wyksztatcenia pod-
stawowego - 5 0s6b (55,6%).

Fakt zapoznania w sposéb zrozumiaty ze sprzetem uzywanym
podczas pobytu w oddziale wskazato najwiecej kobiet z wyksztatce-
niem wyzszym — 13 0séb (86,7%) oraz zawodowym - 13 0s6b (38,2%).
Wsrdéd kobiet z wyksztatceniem podstawowym Zadna nie zostata zapo-
znana.

Najwiekszg wiedze na temat wszystkich sprzetéw odnotowano
w grupie wyksztalcenia wyzszego, dalej w grupie wyksztatcenia Sred-
niego z wyjatkiem pompy infuzyjnej i Infant flow (zawodowe), najniz-
szg w grupie wyksztatcenia podstawowego.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano istotng
statystycznie réznice pomiedzy grupami miejsca zamieszkania doty-
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czaca wynikow zagadnienia: czy zostata Pani w spos6b zrozumiaty za-
poznana ze sprzetem uzywanym podczas pobytu w oddziale (p = 0,04).

Fakt zapoznania w sposéb zrozumialy ze sprzetem uzywanym
podczas pobytu w oddziale wskazato wiecej kobiet mieszkajgcych
w miescie - 29 0s6b (52,7%), niz na wsi - 14 0séb (29,2%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupami liczby porodéw dotycza-
cych wynikéw zagadnien procedur medycznych i sprzetu.

Wieksza wiedze na temat wszystkich sprzetdw odnotowano w gru-
pie 0s6b chodzacych do szkoty rodzenia.

Wiek badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji
z wynikami zagadnien badan i lekéw (p>0,05).

Wyksztatcenie kobiet pozostawato w istotnej statystycznie, niskiej
korelacji z wynikami zagadnien: czy wie Pani jakie badania byty wy-
konywane u noworodka i jakie sg ich wyniki; przewod tetniczy Botalla
oraz w korelacji $redniej z wynikami pozostatych zagadnien (p < 0,05).

W najwiekszym stopniu kobiety z wyksztatceniem wyzszym wska-
zaty, ze posiadajq wiedze jakie badania byty wykonywane u noworod-
ka i jakie sg ich wyniki - 13 0séb (86,7%) oraz zawodowym - 18 oséb
(52,9%), w najmniejszym stopniu z podstawowym - 2 osoby (22,2%).

W najwiekszym stopniu kobiety z wyksztatceniem wyzszym wska-
zaly, Ze posiada wiedze jakie leki otrzymuje noworodek i jakie sg wska-
zania do stosowania ich - 18 o0séb (93,2%) oraz Srednim - 29 oséb
(64,4%), w najmniejszym stopniu z podstawowym - 1 osoba (11,1%).

W najwiekszym stopniu kobiety z wyksztatceniem wyzszym wska-
zaly, Ze zapoznaty sie z jakimi trudno$ciami moga borykac sie noworod-
ki urodzone przedwczesnie — 14 0sdéb (93,3%) oraz Srednim - 28 0s6b
(62,2%), w najmniejszym stopniu z podstawowym - 1 osoba (11,1%).

Najwieksza wiedze na temat wszystkich terminéw medycznych
odnotowano w grupie wyksztalcenia wyzszego, dalej w grupie wy-
ksztatcenia $redniego z wyjatkiem bezdechu (zawodowe), najnizsza
w grupie wyksztatcenia podstawowego.
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Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano istotne
statystycznie r6znice pomiedzy grupami uczeszczania do szkoty rodze-
nia dotyczace wynikow wszystkich zagadnien badan i lekéw.

Wiek badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji
z wynikami zagadnien kangurowania, Zywienia i znajomoSci procedur
(p>0,05).

Wyksztatcenie kobiet pozostawato w istotnej statystycznie korela-
cji zwynikami wiekszoSci zagadnien z wyjatkiem zagadnien: wykonanie
pomiaréw zwazenie i zmierzenie noworodka i oznakowanie (p < 0,05).

Wszystkie kobiety z wyksztalceniem wyzszym wskazaty, ze rozu-
mieja termin - kontakt ,skéra do skéry” (kangurowanie) i ile waznych
aspektow ma kontakt matki z noworodkiem dla wcze$niaka - 15 os6b
(100,0%) oraz zawodowym - 21 os6b (61,8%). W najmniejszym stop-
niu z podstawowym - 4 osoby (44,4%).

Wszystkie kobiety z wyksztatceniem wyzszym wskazaty, ze znaja
korzysci wynikajace z Zywienia noworodka urodzonego przedwcze-
$nie pokarmem matki - 15 os6b (100,0%). Dalej ze Srednim - 29 oséb
(64,4%), w najmniejszym stopniu z podstawowym - 2 osoby (22,2%).

Najwiekszg wiedze na temat znajomosci wszystkich procedur wy-
konywanych u noworodka urodzonego przedwczes$nie odnotowano
w grupie wyksztatcenia wyzszego, dalej w grupie wyksztatcenia Sred-
niego, najnizsza w grupie wyksztatcenia podstawowego.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p > 0,05), nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupami liczby porodéw dotycza-
cych wynikéw zagadnien kangurowania, Zywienia i znajomosci proce-
dur.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano istotne
statystycznie r6znice pomiedzy grupami uczeszczania do szkoty rodze-
nia dotyczace wynikéw wszystkich zagadnien kangurowania, Zywienia
i znajomos$ci procedur z wyjatkiem wykonanie pomiaréw zwazenie
i zmierzenie noworodka i oznakowanie.

71



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(8)/2023

3. Satysfakcja matek z poziomu edukacji na temat wykonywanych u ich
dzieci procedur medycznych

Tab. 3. Poziom satysfakcji badanych z edukacji prowadzonej przez personel
pielegniarski w oddziale na temat wykonywanych procedur medycznych
u wczesniaka

odpowiedz liczba %
1 0 0
2 7 6,8
3 21 20,4
4 45 43,7
5 30 29,1
Razem 103 100

Badane wykazaly, Ze poziom satysfakcji z edukacji prowadzonej
przez personel pielegniarski w oddziale na temat wykonywanych pro-
cedur medycznych u wczes$niaka jest na wysokim poziomie. Najwiecej
kobiet poziom edukacji ocenito na: ,4” - 45 0séb (43,7%)i,5” - 30 oséb
(29,1%). Zadna kobieta nie ocenita edukacji na ,1”, najmniejsza ocena
to ,2” - 7 0séb (6,8%).

Srednia punktowa poziomu edukacji prowadzonej przez personel
pielegniarski w oddziale na temat wykonywanych procedur medycz-
nych u wcze$niaka wyniosta - 3,93 punktu. Odchylenie standardowe
stanowito ponad 22% wartoS$ci $redniej, co $wiadczy o przecietnym
zréznicowaniu wynikow. Wynik minimalny - 2,0 punkty, maksymalny
- 5,0 punktéw.
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Tab. 4. Wyniki $rednie punktowe poziomu edukacji na oddziale w grupach

wiekowych

wiek Srednia Mediana SD
18-25 lat 4,03 4,00 0,87
26-33 lata 3,91 4,00 0,85
34-41 lat 3,87 4,00 0,99
42-50 lat 3,88 4,00 0,64

Najwyzszy wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w gru-
pie 18-25 lat - 4,03 punktu oraz 26-33 lata - 3,91 punktu, najnizszy
w grupie 34-41 lat - 3,87 punktu.

Wiek badanych nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji
z wynikami poziomu edukacji (p>0,05).

Tab. 5. Wyniki $rednie punktowe satysfakcji z poziomu edukacji na oddziale
w grupach wyksztatcenia

wyksztalcenie Srednia Mediana SD
podstawowe 3,56 4,00 0,53
zawodowe 3,65 4,00 0,98
$rednie 4,00 4,00 0,380
wyzsze 4,60 5,00 0,63

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan

Najwyzszy wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w gru-
pie wyksztatcenia wyzszego - 4,6 punktu oraz $redniego - 4,0 punkty,
najnizszy w grupie wyksztatcenia podstawowego - 3,56 punktu.
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Wyksztatcenie badanych pozostawalo w istotnej statystycznie,
Sredniej korelacji z wynikami satysfakcji z poziomu edukacji (p < 0,05).

Wyzszy wynik punktowy satysfakcji z poziomu edukacji odnoto-
wano w grupie mieszkanek miasta - 3,98 punktu, w grupie mieszkanek
wsi - 3,88 punktu.

Wyzszy wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w grupie
pierwiastek - 3,96 punktu, w grupie wielorédek - 3,9 punktu.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano staty-
stycznie istotnej r6znicy pomiedzy grupami liczby porodéw, dotyczgcej
wynikéw satysfakeji z poziomu edukacji na oddziale.

Wyzszy wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w grupie
uczeszczajacych do szkoty rodzenia - 4,4 punktu, w grupie nie uczesz-
czajacych - 3,57 punktu.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano statystycz-
nie istotna réznice pomiedzy grupami uczeszczajgcych do szkoty rodze-
nia, dotyczaca wynikow satysfakcji z poziomu edukacji na oddziale.

Dyskusja

Wczeéniak to noworodek, ktory pojawit sie na $wiecie zdecydowa-
nia za szybko, a faza rozwoju w ktérej sie znajduje nie jest jego natu-
ralnym $rodowiskiem. Przyczyn takiego porodu jest duzo, sg zloZzone
i wieloczynnikowe. W Polsce noworodki urodzone przedwcze$nie sta-
nowig ok. 6% wszystkich nowonarodzonych dzieci. Dzieci te zaraz po
urodzeniu jak i podczas swojego, czasami dlugiego pobytu w szpitalu
majg wykonywane wiele procedur medycznych. Obecny standard orga-
nizacyjny opieki okotoporodowej uzasadnia wykonywanie tych proce-
dur. Personel medyczny sprawujacy opieke nad noworodkiem przeby-
wajacym na oddziale intensywnej terapii i patologii noworodka ma za
zadanie, na ile to mozliwe stworzy¢ sSrodowisko i warunki optymalne do
ich rozwoju. Aby wykona¢ procedure medyczng nalezy uzyskac¢ $wiado-
ma zgode matki. Waznym aspektem jest edukacja matek, ktére urodzity
przedwczes$nie, ma ona na celu poznanie i zaakceptowanie wszystkich
procedur. Prawidtowo przeprowadzona edukacja pozwana na zwiek-
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szenie wiedzy matki wczesniaka i podjecie Swiadomej decyzji na wyko-
nanie procedur medycznych [5].

W celu potwierdzenia zatoZenia, Ze personel medyczny realizuje
wszystkie wymagane w ramach standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej procedury wobec noworodka urodzonego przedwczesnie,
dokonano analizy arkusza danych o wcze$niaku. W arkuszu wymie-
niono 34 procedur, ktére s3 wykonywane u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie. Analizujac arkusz uzyskano informacje o tym, ze wiek-
szo$¢ procedur zostata wykonywana u wszystkich wcze$niakow. Nalezy
zaliczy¢ tu: odpepnienie (100%), ocene w skali Apgar (100%), oznako-
wanie (100%), podanie witaminy K (100%), szczepienie WZW (100%),
test stuch (100%), test suchej bibuly (100%), test pulsoksymetryczny
(100%), pomiary antropometryczne (100%), ocene standéw przejscio-
wych (100%), przebywanie w inkubatorze (100%). W nastepnej kolej-
nosci co do czestotliwosci (powyzej 95,0%) stosowano takie procedury,
jak: zabieg Credego, szczepienie BCG, ocena umiejetnos$ci ssania, odru-
chy, ocena wskaznika skutecznos$ci ssania, wenflon, pompa infuzyjna
i USG przezciemigczkowe. W najmniejszym odsetku wykonano proce-
dure: namiotu tlenowego (13,6%) i respiratora (14,6%). Procedury,
ktére w ogoble nie zostalty wykonane to ocena wg. skali Silvermana i HBS.

Wykonywanie procedur byto uzaleznione od stanu noworodka
w jakim sie znajdowat. Odnotowano istotne statystycznie réznice po-
miedzy grupami ilosci porodéw, a wykonaniem procedur takich, jak:
przystawianie do piersi czy ocena umiejetnosci ssania(p < 0,005).
Procedura umiejetnosci ssania zostata wykonana u wszystkich dzieci
w grupie wielorédek (100%). Rowniez procedura przystawiania do
piersi w wiekszym stopniu zostala wykonana w grupie wielorddek
(78,4%).

Praktyka ta jest zgodna z dowodami naukowymi w wielu bada-
niach, ze karmienie piersig wcze$niakow jest bardziej bezpieczne, niz
karmienie butelkg. Wynika to z faktu, Ze noworodki wcze$niaki nie s3
w stanie kontrolowa¢ wyptywu pokarmu [6].
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Wykonanie procedur takich, jak: przystawianie do piersi i oce-
na umiejetno$ci ssania przebieglo odmiennie w grupie pierwiastek
i w grupie wielorédek (p < 0,005)

Bebko podaje, Ze stan zdrowia wcze$niaka to gléwna przeszkoda
w przystawianiu noworodka do piersi [6].

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano istotne
statystycznie r6znice pomiedzy grupami uczeszczania do szkoty rodze-
nia dotyczace wynikéw wszystkich zagadnien: kangurowania, Zywienia
i znajomosci procedur z wyjatkiem: wykonanie pomiaréw, zwazenie
i zmierzenie noworodka i oznakowanie

Jedna z waznych procedur jest podawanie witaminy K, w bada-
niach wtasnych te procedure wykonano u 100% noworodkdow.

W badaniach Kazmierczak 55% ankietowanych kobiet podaje, Ze
zna tg procedure [7].

Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzajg, ze personel me-
dyczny realizuje wymagane procedury u noworodka urodzonego przed-
wczes$nie, co potwierdza hipoteze nrl.

Kolejne zatozenie miato zweryfikowac, czy wsréd czynnikéw so-
cjodemograficznych wptywajacych na poziom wiedzy matek o proce-
durach medycznych wykonywanych u wcze$niaka wymieniamy: wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania.

Wiek badanych pozostawat w istotnej statystycznie, niskiej kore-
lacji z wynikami zagadnien: CPAP, Infant flow, namiot tlenowy, sonda
zotadkowa (p < 0,05).

W badaniach wtasnych kobiety w przedziale wiekowym 18-25 lat
wykazuja, Ze maja mniejsza wiedze na temat sprzetu medycznego uzy-
wanego podczas hospitalizacji noworodka urodzonego przedwcze$nie.
Srednia przy wiedzy na temat CPAP wynosita 0,14, gdzie w grupie wie-
kowej 42-50 lat wynosita 0,50.

Wyksztalcenie kobiet, pozostawato w istotnej statystycznie, niskiej
korelacji z wynikami zagadnien: czy zna Pani standard organizacyjny
okotoporodowy obowigzujacy w szpitalu, czy wyrazita Pani §wiadomag
zgode na wszystkie procedury wykonywane u wcze$niaka, pompa in-
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fuzyjna, CPAP i Infant flow oraz w korelacji $redniej z wynikami pozo-
statych zagadnien (p < 0,05). Kobiety z wyksztatceniem wyzszym - 10
0s6b (66,7%) i Srednim - 16 osdb (35,6%) wykazujg znajomos¢ stan-
dardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Tylko jedna osoba z wy-
ksztatceniem podstawowym potwierdza, Ze zna standard organizacyjny
opieki okotoporodowej. Na pytanie o poziom posiadanej wiedzy na temat
procedur medycznych wykonywanych u wcze$niaka odpowiedz ,poziom
wysoki” zaznaczyto najwiecej badanych z wyksztatceniem wyzszym - 7
0s0b (46,7%). Wsrdd kobiet z wyksztatceniem $rednim tg odpowiedz za-
znaczyto - 5 0séb (11,1%). Zadna z badanych kobiet z wyksztalceniem
podstawowym nie zaznaczyla odpowiedzi ,poziom wysoki”, ,poziom
$redni” zaznaczyta - 1 osoba (11,1%). Kobiety, ktére posiadaty wyksztat-
cenie wyzsze wskazaly, ze wyrazity $wiadoma zgode na wszystkie pro-
cedury wykonywane u wcze$niaka oraz ze Srednim wyksztatceniem
- 36 o0s6b (80,0%), w najmniejszym stopniu z podstawowym - 5 oséb
(55,6%). O fakcie zapoznania w sposéb zrozumialy ze sprzetem uzywa-
nym podczas pobytu w oddziale wskazato najwiecej kobiet z wyksztatce-
niem wyzszym - 13 osdb (86,7%) i kobiet mieszkajacych w miescie 29
0s6b (52,7%), w poréwnaniu do kobiet mieszkajacych na wsi - 14 oséb
(29,2%). W najwiekszym stopniu kobiety z wyksztatceniem wyzszym
wskazaty, Ze posiadajq wiedze, jakie badania byty wykonywane u nowo-
rodka i jakie sg ich wyniki - 13 0séb (86,7%) oraz zawodowym - 18 os6b
(52,9%), w najmniejszym stopniu z podstawowym - 2 osoby (22,2%),
oraz jakie leki otrzymuje noworodek i jakie s3 wskazania do ich stosowa-
nia - 18 0séb (93,2%) oraz Srednim - 29 os6b (64,4%), w najmniejszym
stopniu z podstawowym - 1 osoba (11,1%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05), odnotowano istotng
statystycznie réznice pomiedzy grupami miejsca zamieszkania a wyni-
kami zagadnienia: czy zostata pani w sposdb zrozumiaty zapoznana ze
sprzetem uzywanym podczas pobytu w oddziale.

Ale nie odnotowano (p>0,05) istotnie statystycznych réznic po-
miedzy grupami miejsca zamieszkania a wynikiem: kangurowania, zy-
wienia i znajomosci procedur.
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Kazimierczak w swoich badaniach podaje, ze starsze matki i kobie-
ty z wyksztatceniem wyzszym miaty wysoki poziom wiedzy na temat
karmienia naturalnego. Z jej badan wynika, ze miejsce zamieszkania nie
miato zwiazku z poziomem wiedzy [7].

W badaniach Keska i Kochman wykazaty, Ze standard organizacyj-
ny opieki okotoporodowej jest najmniej znany w grupie kobiet z wy-
ksztatceniem podstawowym [8].

Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzaja, Ze czynniki socjo-
demograficzne takie, jak: wiek, wyksztatcenie czy miejsce zamieszka-
nia maja wptyw na poziom wiedzy matek o procedurach medycznych
wykonywanych u wczes$niakéw. Kobiety starsze, zamieszkujace miasto,
Z wyzszym wyksztatceniem majg wieksza wiedze.

Edukacja zdrowotna jest bardzo waznym aspektem podczas ho-
spitalizacji noworodka urodzonego przedwczesnie. Edukowanie matek
wcze$niakow przez personel medyczny pomaga im zrozumiec istote
wykonywanych procedur medycznych. Badania naukowe potwierdzaja,
Ze dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw wcze$niakow, ktére s
realizowane przez wykwalifikowany personel medyczny wptywaja na
poprawe funkcji poznawczych tych dzieci [1].

Zalozenie kolejne zaktada, ze matki noworodkéw urodzonych
przedwczes$nie sg usatysfakcjonowane poziomem edukacji na temat
wykonywanych u ich dzieci procedur medycznych. W badaniach wta-
snych az 54 osoby (52,4%) podaja niski poziom wiedzy na temat pro-
cedur medycznych wykonywanych u wczes$niaka. A 65 (63,1%) matek
podaje, ze nie zna standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.
Az 85 0s6b (36,3%) wymienito pielegniarke jako Zrdodto informacji na
temat procedur medycznych. Na drugim miejscu podajg szkote rodze-
nia - 40 os6b (17,1%) i lekarzy — 36 0s6b (15,4%). Wiekszos$¢ badanych
wskazata, Ze nie byta zapoznana w sposéb zrozumiatly ze sprzetem uzy-
wanym podczas pobytu w oddziale - 60 oséb (58,3%). Odpowiadajac
na pytanie o posiadanie wiedzy w jaki sposéb i w jakich przypadkach
uzywane s3 sprzety medyczne. Najwiecej kobiet wskazato na inku-
bator - 95 oséb (92,2%), wenflon - 88 os6b (85,4%), pulsoksymetr/
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saturacja - 66 os6b (64,1%) oraz respirator — 54 osoby (52,4%). Naj-
mniej wskazato na namiot tlenowy - 21 0s6b (20,4%) oraz Infant flow
-9 0s6b (8,7%).

Najwiecej kobiet poziom edukacji ocenito na: ,4” - 45 oséb (43,7%)
i,5” - 30 o0s6b (29,1%), co oznacza, ze ich satysfakcja z prowadzonej
edukacji jest na wysokim poziomie. Zadna kobieta nie ocenita poziomu
edukacji na, 1”, najmniejsza ocena to ,2” - 7 0séb (6,8%).

Srednia punktowa poziomu edukacji prowadzonej przez personel
pielegniarski w oddziale na temat wykonywanych procedur medycznych
u wczesniaka wyniosta - 3,93 punktu. Odchylenie standardowe stanowi-
Yo ponad 22% wartoSci Sredniej, co $wiadczy o przecietnym zréznicowa-
niu wynikdw. Wynik minimalny - 2,0 punkty, maksymalny - 5,0 punktow.
Najwyzszy wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w grupie 18-
25 lat - 4,03 punktu oraz 26-33 lata - 3,91 punktu, najnizszy w grupie
34-41 lat - 3,87 punktu. Wyksztatcenie badanych pozostawato w istotnej
statystycznie, Sredniej korelacji z wynikami poziomu edukacji (p < 0,05).
Najwyzszy wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w grupie
wyksztatcenia wyzszego - 4,6 punktu oraz $redniego - 4,0 punkty, naj-
nizszy w grupie wyksztatcenia podstawowego - 3,56 punktu. Wyzszy
wynik punktowy poziomu edukacji odnotowano w grupie pierwiastek -
3,96 punktu niz w grupie wielorédek - 3,9 punktu.

W badaniu wlasnym potwierdzono, ze matki wcze$niakéw s3 usa-
tysfakcjonowane poziomem edukacji na temat wykonywanych u ich
dzieci procedur medycznych, a pielegniarka i lekarz to ich gtéwne zré-
dto informacji. Jest to jednak uzaleznione od wieku, wyksztatcenia czy
iloci poroddéw.

Whioski

1. Personel medyczny realizuje wszystkie wymagane procedury w ra-
mach standardu organizacji opieki okotoporodowej wobec nowo-
rodka urodzonego przedwcze$nie u wiekszosci (niemal 100%).
Nalezy zaliczy¢ tu: odpepnienie, ocene w skali Apgar, oznakowa-
nie, podanie witaminy K, szczepienie WZW, test stuch, test suchej
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bibuty, test pulsoksymetryczny, pomiary antropometryczne, ocene
stanéw przejéciowych, przebywanie w inkubatorze. Swiadczy to
o wysokiej jakos$ci opieki petnionej przez personel medyczny.

2. Czynniki socjodemograficzne takie, jak wiek, wyksztalcenie i miej-
sce zamieszkania majg wptyw na poziom wiedzy matek o proce-
durach medycznych wykonywanych u wczesniaka. Kobiety, ktére
sg starsze, posiadajg wyzsze wyksztatcenie i mieszkaja w miescie
cechuja sie wieksza wiedza na ww. temat.

3. Matki noworodkéw urodzonych przedwczes$nie sg usatysfakcjo-
nowane poziomem edukacji na temat wykonywanych u ich dzieci
procedur medycznych. W przeprowadzonych badaniach wiekszo$¢
kobiet poziom edukacji ocenito na,4” i,5" co oznacza, Ze edukacja
byta przeprowadzona na wysokim poziomie.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Edukacja zdrowotna to wazny element w procesie nawigzywania
wiezi miedzy rodzicem a noworodkiem urodzonym przedwczesnie jest
to czynnik, ktéory ma prawidtowy wpltyw na rozwoéj wczesniaka. Ich
gtos, dotyk, obecnos$¢ sg wazne i daja poczucie bezpieczenistwa, dlatego
tez nalezy umozliwi¢ kontakt rodzicom z noworodkiem. Edukacja ro-
dzicow ma na celu podniesienie ich wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
w odniesieniu do charakterystycznych probleméw zdrowotnych wcze-
$niaka. Kluczowa role w edukacji zdrowotnej odgrywa wykwalifikowa-
ny personel medyczny. Zadaniem personelu medycznego jest zachece-
nie rodzicéw do aktywnego udziatu w opiece nad swoim przedwcze$nie
urodzonym dzieckiem oraz okazanie im pomocy i wsparcia. Wtasciwe
podejscie personelu medycznego, z zachowaniem empatii i cierpliwosci
minimalizuje stres i lek rodzicéw wynikajacy z zaistniatej sytuacji.
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