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— jak rodzi sie na mikotowskiej porodowce

Przyj$cie na $wiat potomka to jeden z najpigkniejszych momentéw w zyciu rodzi-
céw. Dlatego tak wazny jest zaréwno przebieg samego porodu, jak i opieka oko-
toporodowa. Na przestrzeni ostatnich kilku lat wiele sig w tej kwestii zmienito.
Rodzinny pordd to juz wlasciwie standard, a kangurujacy tata to coraz czestszy
widok na porodéwece. O tym, jak rodzi sig¢ na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitala Powiatowego w Mikotowie opowiadajg jego ordynator Robert Kietbasiri-
ski oraz polozna oddziatlowa Teresa Partyka

Kobieta, kiéra rodzita 20 lat temu,

bardzo by sie zdziwita, widzac, jak to
wyglada obecnie...
" Robert Kielbasiriski: Sporo sie zmieni-
to na przestrzeni kilkunastu ostatnich lat.
Przede wszystkim ewoluowato zachowa-
nie personelu medycznego w stosunku
do pacjenta — jest bardziej empatyczne,
podejécie jest bardzie] indywidualne.
Zreszty prawa pacjentki oraz standardy
opieki okotoporodowej sg regulowane
pewnymi zmianami w ustawie. Rozpo-
rzadzenie, ktdre weszlo w zycie 1 stycz-
nia 2019 roku, doktadnie okresla sposdb
zachowania lekarza i potoznej wobec
pacjentki, méwi, jakie czynnosci nalezy
wykona¢, w jakich kwestiach wymagana
jest zgoda pacjentki itd.

Wspomina Pan o bardzo indywidual-
nym podejéciu do pacjentki - w przy-
padku mikotowskiego szpitala, czyli
nieduzej placowki, chyba jest to tatwiej-
sze, niz w duzym oérodku, przez kiéry
przewijaja sie dziesiatki rodzacych...

R. K.: Wtasnie ta kameralno$¢ czesto
wymieniana jest jako ogromny plus na-
szego szpitala. Pacjentka, ktdra do nas
tafia, szybko poznaje personel, kojarzy
z imienia pofozng czy pielegniarke, le-
karza. Dziata to rowniez w drugg strone.
Pacjentka nie jest dla nas anonimowag
osobg, kolejnym numerkiem, jak w duzych
molochach. My tez oczywiscie musimy
stosowa¢ opaski z numerkami, ktére ma
zaréwno matka, jak i dziecko, bo takie sg
standardy, ale si¢ nimi nie postugujemy.

Pacjentka to dla nas konkretna osoba —
pani Ewa, Beata czy Zosia.

Teresa Partyka: Jako potozna zache-
cam Panie do porodu w naszym szpi-
talu. Mamy zespot potoznych, ktére po-
trafig wspierac rodzgcg w tym pigknym,
chociaz nie zawsze tatwym momencie,
jakim jest pordd i przyjecie na $wiat
noworodka. W oddziale potozniczo-no-
worodkowym zachecamy do karmienia
piersig, udzielamy porad na temat lak-
tacji oraz pielegnacji noworodka. Nasze
potozne to wykwalifilkowany personel,
osoby bardzo zaangazowane w swojg
prace.

Jedna z rzeczy, kidra przeraza przy-
szle mamy, to bél porodowy. Co mozecie
zaproponowacé rodzacej?

T. P: Staramy sig, zeby porody odbywaty
sie jak najbardziej fizjologicznie, dlatego
w pierwszej kolejnosci proponujemy me-
tody niefarmakologiczne. Do dyspozycji
rodzace] sa pitki, worki saco, materac,
linka, drabinki, pozycje wertykalne, tzn.
takie, jakie chce przyjmowaé rodzgca.
Proponujemy Tens, czyli przez skorng
stymulacje nerwoéw, ktéra daje odczucie
masazu okolicy krzyzowej. Bol porodowy
jest sprawa bardzo indywidualng - jednej
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pacjentce pomaga pozycja kuczna, inna
woli prysznic, jeszcze innej pomaga sie-
dzenie i kolysanie na pitce. My jestesmy
po to, zeby jej podpowiedzie¢. Oczywiscie
w kazdej chwili rodzgca moze skorzystac
z metod farmakologicznych np. z gazu
Entonox lub znieczulenia zewngtrzopo-
nowego.

R. K.: Jezeli widzimy, ze pacjentka nie
radzi sobie z bolem, to bez problemu
moze skorzysta¢ z metod farmakolo-
gicznych. Ja to zawsze porownuje do
wizyty u stomatologa — sg osoby, ktdre
nigdy nie biora znieczulenia, a sa tez ta-
kie — na przyktad ja — ktére biorg zawsze
($miech). Wytrzymato$c¢ na bol jest spra-
w3 indywidualng. Jezeli pacjentka pyta
mnie o rade, mowie jej, Ze moze sprébo-
wac urodzi¢ bez znieczulenia, ale kiedy
poczuje, ze nie daje rady, powinna bez
skruputéw o nie poprosi¢. Caty czas po-
wtarzam, ze tu nie chodzi o to, zeby co$
komus udowodni¢. Nie chcemy, zeby po-
rod byt dla matki na tyle traumatycznym
przezyciem, ze juz nie bedzie cheiata do
nas wrocic i urodzi¢ kolejne dziecko.

Kobiety od kilku lat przygotowuja
tzw. plan porodu

T. P.: Tak, jest to rodzaj dokumentu,
w ktorym kobieta zawiera wszystkie swo-
je oczekiwania, jezeli chodzi o przebieg
porodu, np. czy chce znieczulenie, czy
sg jakies procedury medyczne, ktorych
wolataby unikng¢. My zapraszamy panie
do odwiedzenia naszego oddziatu przed
porodem. Mogg zobaczy¢ porodowke, po-
rozmawiaé z potozng, skorzystaé z pro-
wadzonej u nas szkoly rodzenia, dopytaé
o pewne szczegoly i wodwczas zmodyfiko-
wac plan porodu.

R. K.:Oczywiscie nalezy pamietac, ze
w czasie porodu taki plan moze ulec
zmianie. Pacjentka — zwlaszcza, jezeli
to jej pierwszy poréd — czerpie informa-

cje np. z Internetu, nie do konca zdajac
sobie sprawe z tego, ze kazdy porod
przebiega inaczej. To sprawa bardzo
indywidualna.

Porody rodzinne to juz wlasciwie
standard.

R. K.: Wychodzimy z zalozenia, ze jeze-
li pacjentka zyczy sobie obecnosci ojca
dziecka lub innej osoby bliskiej — matki,
siostry, przyjaciotki, co moze jej pomoc
emocjonalnie lepiej zniesé pordd, to nie
robimy zadnych problemow. Oczywiscie
osoba towarzyszgca musi akceptowac
podstawowe zasady higieniczno-sanitar-
ne. Do dyspozycji pacjentek s trzy boksy

Fot. z arch. Szpitala Powiatawego w Mikofowre

takt z maluszkiem, tuli go do ciata, za-
czyna karmic.

Cesarka na zyczenie?

R. K.: Nie ma czegos$ takiego, jak ce-
sarka na zyczenie. Jezeli pacjentka infor-
muje nas, ze chciataby cesarskie ciecie,
to staramy sie doj$¢ do tego, dlaczego.
Podczas takiej rozmowy moze sig okazac,
ze ma racje. Wskazaniami medycznymi
do przeprowadzenia cesarskiego cigcia
jest np. fakt, ze pacjentka wielokrotnie
poronita lub jest po 40. Jest tez grupa
pacjentek, ktére sg tak nieprzygotowane
emocjonalnie do porodu i bélu porodowe-
go, ze otrzymuja zaswiadczenie od leka-
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porodowe, zamykane, zeby zachowac in-
tymnos¢ tego momentu.

Ojciec przy cesarce to jednak no-
wosE...

R. K.: Faktycznie, ojciec dziecka moze
by¢ obecny przy cesarskim cigciu, widzi
moment wydobycia dziecka. Dodatko-
wo, kiedy lekarze konczg zabieg, ojciec
ma mozliwosé kangurowania, czyli wzig-
cia noworodka na rece i przytulenia.

T. P.: Bardzo wazny jest bliski kontakt
dziecka z rodzicem zaraz po porodzie.
Kontakt ,,skdra do skary” to wiez emo-
cjonalna, a takze ko-

Fot. M, Strzelczyk

Polozne na jednej z sal porodowych

lonizacja z naturalng
flora bakteryjng rodzi-
cow, czyli srodowiska,
w ktorym bedzie prze-
bywalo. Ta bliskos¢ jest
niezwykle korzystna dla
- | dziecka w pierwszych
_ | godzinach jego zy-
cia. To samo dotyczy
rowniez mamy, ktora
bezposrednio po natu-
ralnym porodzie przez
pierwsze dwie godziny
ma nieprzerwany kon-

rza psychiatry. Zdarza sie to rzadko, ale
my to honorujemy.

Oddzial jest coraz nowoczesniejszy,
rowniez dzieki sprzetowi medycznemu.
Ostatnio wzbogacit sie o kolejne urza-
dzenia.

R. K.: Dzieki wsparciu dwdch gmin
— Lazisk Gornych i Mikolowa — z ktérych
kazda przekazata po 25 tys. zl, zakupili-
smy sprzet elektrokoagulacyjny do prze-
prowadzania matych zabiegéw ginekolo-
giczno-potozniczych, aparat do zahiegow
laparoskopowych, lampy bezcieniowe
oraz instrumentarium narzedziowe do sali
porodowej i tensy przeciwholowe. Z ko-
lei dzieki staraniom prezesa Wiadystawa
Perchaluka uzyskaliémy dotacje z bu-
dzetu wojewody i nabyli$my nowocze-
sny monitor funkcji zyciowych z centralg
oraz aparat USG, ktdry wykorzystywany
jest m.in. na naszym oddziale. Przed nami
kolejne zakupy, bowiem szpital powiato-
wy ma uzyskac okoto 1,5 min zt wsparcia
z funduszy unijnych. To dla nas bardzo
wazne, bo zbliza mikotowski szpital do
pewnych $wiatowych standardow.

Dziekuje za rozmowe.

Maftgorzata Strzelczyk

1-15maja2019 9




