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II. Informacje o funkcjonowaniu ,,Dzialu opieki nad matka i dzieckiem”
w Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w

Inowroclawiu.

1. Oddzial Poloiniczo-Ginekologiczny

W QOddziale Potozniczo - Ginekologicznym Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu w 2006 roku urodzito si¢ 1353 noworodkéw. W ostatnich
latach zauwazy¢ mozna tendencje wzrostowa (w okres rozrodczy wszedt wyz demograficzny
lat osiemdziesiatych XX wieku). Hospitalizowanych bylo 1771 pacjentek leczonych z
powoddw ginekologicznych.

Oddziat zatrudnia 7 lekarzy z II stopniem specjalizacji i 1 lekarza w trakcie procesu
specjalizacyjnego oraz 40 poloznych.

W kwietniu 2005 roku uzyskano dla oddziatu tytut "Szpital Przyjazny Dziecku” i do
chwili obecnej realizowane sa zasady wymagane dla uzyskania takiego tytuhu.

Oddzial posiada jeden z najmniejszych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wskaznikéw umieralnosci okotoporodowej noworodkow, ktory jest jednym z wskaznikow
rozwoju cywilizacyjnego. Z danych uzyskanych w trakcie badan ankietowanych wynika, iz
pacjentki coraz lepiej oceniajg obiektywne i subiektywne warunki pobytu w oddziale. Kobiety
z terenu powiatu inowroctawskiego coraz chegtniej rodza i lecza si¢ w naszym szpitalu, na co
wskazuje zwickszajaca si¢ ilo§¢ hospitalizacji oraz zabiegdbw ginekologicznych. Kobiety
ciezarne maja mozliwo$¢ korzystania ze Szkoly Rodzenia 1 Procedur Laktacyjnych.

Oprécz dziatan leczniczych oddziatl prowadzi dzialalnos¢ profilaktyczna w zakresie
badan cytologicznych zwigkszajacych wykrywalno$¢ chorob nowotworowych narzadow
kobiecych we wczesnej fazie rozwoju.

Dzigki zastosowaniu histeroskopii 1 laparoskopu w ginekologii, realizujemy w coraz
wigkszym stopniu ideg zmniejszenia inwazyjnoéci operacyjnej, co wiaze si¢ z krotszym
pobytem w szpitalu, mniejszymi kosztami, ograniczeniem bolesnosci leczenia i szybszym
powrotem do aktywnosci zyciowej. Pozwala tez na lepsza i szybsza wykrywalno$¢ chorob
nowotworowych.

Oddziat posiada wiele mozliwosei leczniczo - diagnostycznych, w tym takze
ponadstandardowe, jak np. wanna do porodu w wodzie. Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, iz
chcieliby$Smy rozszerzy¢ dzialanie diagnostyczno - lecznicze, ale uniemozliwiaja to
wystepujace braki w standardowym wyposazeniu.

Niewatpliwie pierwszoplanowsa potrzeba jest remont czeéci polozniczej oddziatu z
blokiem porodowym. Dla prawidlowego funkcjonowania oddziatu polozniczego niezbedne
jest catodobowa mozliwo$¢ wykonywania badan przeptywowych, ktére w naszym zakladzie
zapewnione sg przez nowoczesny ultrasonograf z funkcja Dopplera.
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Wspomniana wczeéniej idea mikroinwazji w medycynie zakiada mozliwos¢
korzystania z laparoskopii w sposob codzienny, a takze dostgp do lepszego - dla oddziatu
nowoczesnego - urzadzenia do koagulowania tkanek, ktore w coraz wigkszym stopniu
umozliwi zastepowanie sposobu brzusznego dostepu operacyjnego poprzez droge pochwows,

2. Oddzial Noworodkowy

W Szpitalu im. dra L. Blazka w Inowroctawiu rodzi si¢ rocznie okolo 1400
noworodkéw. Na oddziale zatrudnionych jest dwoch lekarzy specjalistow neonatologii, 16
pielegniarek i 1 salowa gospodarcza. Oddzial $wiadczy ustugi medyczne w zakresie
diagnostyki i leczenia noworodkéw urodzonych z porodow fizjologicznych, patologicznych,
cig¢ cesarskich oraz urodzonych poza szpitalem. Oddziat zorganizowany jest w systemie
rooming-in, czyli matka pozostaje z dzieckiem na wspolnej sali.

Przyjicie dziecka na $wiat jest dla matki najpiekniejsza chwila w jej zyciu, ktorej sig
nie zapomina. Dlatego wszelkie nasze dzialania zmierzaja do tego, zeby matka i jej dziecko
czuli si¢ u nas dobrze, a przede wszystkim bezpiecznie. Dowodem podjetych przez nas
dzialan jest uzyskanie w kwietniu 2005 roku tytutu "Szpital Przyjazny Dziecku". "Szpital
Przyjazny Dziecku" to taki, ktory spelnia warunki ujete w tzw. "10 krokach do udanego
karmienia piersig”, innymi stowy taki, ktorego organizacja umozliwia karmienie naturalne.
Zmiany w organizacji opieki okoloporodowej jakie proponuje program "Szpital Przyjazny
Dziecku" wplynely na zmiane stylu opieki okoloporodowej. Karmienie piersig stalo si¢ wigc
pretekstem do wdrozenia glebokich zmian majacych na celu poprawe jakosci opieki
okoloporodowej, podnoszenie kwalifikacji personelu, pozytywna zmiane podejscia do
pacjentek 1 ich rodzin, zmianeg relacji migdzy pacjentka a personelem. Kobieta rodzi dziecko
w obecnosci bliskich jej osob. Przy kazdym porodzie asystuje lekarz pediatra. Fachowa
pomoc udzielana jest wigc, kazdemu potrzebujacemu dziecku juz od 1 minuty zycia.
Po narodzinach dziecko zostaje ktadzione na brzuch matki i pozostaje w jej ramionach przez
okres okolo 2 godzin, czyli do zakonczenia pierwszego karmienia. Pielegniarka caly czas
kontroluje stan dziecka. Pierwsze przystawienie dziecka do piersi dokonuje si¢ wtedy, gdy
noworodek wykazuje gotowos$¢ do ssania, Osoba z personelu medycznego pomaga matce
przy pierwszym karmienin. Nastgpnie matka zostaje przewieziona na sale¢ w oddziale
polozniczym, a noworodek w oddzial noworodkowy. Zaraz po zwazeniu, zmierzeniu,
zaszczepieniu i zbadaniu powraca do matki na sale i przebywa z nig az do wypisu ze szpitala.
Przez caly czas pobytu matki w oddziale personel medyczny aktywnie pomaga jej w opiece
nad noworodkiem i przekazuje cala wiedz¢ dotyczacy karmienia piersia. Matki korzystaja tez
z pomocy edukacyjnych (ksigzek, broszur), ktére znajduja si¢ na kazdej sali polozniczej.
W naszym szpitalu rodza si¢ nie tylko zdrowe noworodki. Posiadamy wiec sale dla
wcezesniakow i salg intensywnego nadzoru. Zostata tez wyodrebniona sala opieki posredniej,
w ktorej chore dziecko przebywa razem z matkg az do wypisania z oddziatu.

Izolowanie dziecka od matki odbywa sig¢ tylko w przypadku intensywnej terapii.
Wszystkie noworodki wykazujace patologi¢ w okresie noworodkowym objete sa opieka po
wypisie ze szpitala w Poradni Patologii Noworodka. Zaopatrywane tez sa w niej dzieci
kierowane przez lekarzy rodzinnych.



Oddzial Noworodkowy wyposazony jest w:

« 1 respirator typu Sechrist, ktéry pochodzi z 1991 roku,

« CPAP firmy Fisher-Paykel z 1995 roku,

. inkubatorow ( 2 firmy Drager - dar Starostwa Powiatowego z 2007 roku, 1 inkubator
z roku 2000 dar Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, 10 inkubatoréw
starej generacji z lat 1983-1987, ktore beda podlegac stopniowej wymianie ),

« kardiomonitor,

« 2 pulsoksymetry,

« 5 pomp infuzyjnych,

« 3 lampy do fototerapti,

« 3 stanowiska do resuscytacji przy salach porodowych.

W zwiazku z realizacja "10 krok6w do udanego karmienia piersia" wiele zmienito si¢
w naszym szpitalu. Jednak nie chcieliby$my na tym poprzestac. Przeprowadzenie remontu i
zakup nowoczesnego sprzgtu spowoduje, ze pobyt w naszym szpitalu bedzie jeszcze bardziej
komfortowy, a pomoc medyczna na wyzszym poziomie.

Utworzenie w ramach remontu jednoosobowych sal porodowych stworzy warunki
intymnego porodu. Sale w oddziale polozniczym bylyby dwuosobowe i posiadaty wezel
sanitarny. Chcemy w ten sposdb zapewni¢ matce i dziecku jak najlepsze warunki i domows
atmosfere. Zakup na wszystkie sale poloznicze kacikow pielegnacyjnych dla noworodkéw i
wag elektronicznych zlikwidowaloby koniecznos¢ przenoszenia dzieci do oddziatu
noworodkowego celem zwazenia, zmierzenia czy zaszczepienia. Przyczyni si¢ to do
zmniejszenia ryzyka zakazen wewngtrzszpitalnych.

W dalszych planach chcieliby$§my wymienié wszystkie stare inkubatory na inkubatory
nowej generacji. Wskazany tez bylby zakup drugiego respiratora nowej generacji dla
prawidlowego zaopatrzenia wczeéniaka z porodow blizniaczych, nowego CPAP-u - Infant
Flow, kardiomonitora.

W przysziosci planowane jest utworzenie w oddziale potozniczym 4 oddzielnych sal
porodowych, przy czym na kazde 2 sale powinno przypada¢ 1 stanowisko do resuscytacji
noworodka. ChcielibyS§my zakupi¢ tez nowe lampy do fototerapii — 2 standartowe
przeznaczone dla wczesniakoéw lezacych w inkubatorach, 2 typu Bilibed dla noworodkow
donoszonych ( noworodek pozostaje w 16zeczku ).

3. Oddzial Dziecigcy

W Qddziale Dziecigcym Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Inowroclawiu leczone sg dziect od 3 doby zycia do 16 roku zycia. Oddzial bierze czynny
udzial w realizacji programu ,Dziesieciu krokéw do udanego karmienia piersig”, ktory
zaowocowal przyznaniem szpitalowi tytulu Szpital Przyjazny Dziecku. Pomimo wielu
trudnosci ze wzgledu na baze lokalowsa oraz sprzetowg realizowany jest w pelnym zakresie
caly program. Dysponujemy 42-ma t6zkami- 23 to t6zeczka dla dzieci mtodszych do 3 roku
zycia, a 19 to 16zka dla dzieci starszych. Czgé¢ oddziatu przeznaczona dla dzieci miodszych
jest zboksowana tzn. 4 sale polaczone sa jednym pomieszczeniem zwanym przedboksiem.
Zorganizowana zostala baza hotelowa dla matek dziect najmlodszych, aby zapewnié stale
przebywanie matki z dzieckiem tzw. rooming in. Oddzial posiada tylko jeden wezet sanitarny
przeznaczony dla pacjentdw oraz drugi dla rodzicow chorych dzieci.

W oddziale pracuje 7 lekarzy. Ordynator oddzialu jest specjalista II © z pediatrii,
posiada tytul doktora nauk medycznych. Zastepca ordynatora jest specjalista pulmonologiem.
Pozostali lekarze to specjaliSci w zakresie gastroenterologii, pediatrii i pulmonologii.



W oddziale w zakresie pediatrit specjalizuje si¢ dwoch rezydentow. W oddziale pracuje 20
pielegniarek stale podnoszacych swoje kwalifikacje poprzez studia oraz kursy (piel
oddzialowa- studia magisterskie V rok, z-ca pielegniarki oddzialowe; ukonczone studia
licencjackie). ,

Rejon, ktorym si¢ opiekujemy liczy okoto 40 tys. dzieci. Srednio miesigcznie
hospitalizowanych jest okoto 200 dzieci.

W pierwszym kwartale 2007r. oddziat zostal poddany dhugo oczekiwanemu remontowi,
ktéry zaowocowat jasnymi, kolorowymi salami dzieci, odnowiong czgscig hotelowa oraz
czystym, wesotym holem. Wyremontowana i zmodernizowana zostala rowniez lazienka,
ktora aktualnie jest dostosowana dla dzieci niepetnosprawnych. W oddziale znajduje si¢ pokoj
zabaw, z ktorego korzystaja dzieci najmlodsze oraz klasa szkolna wyposazona w 4 stanowiska
komputerowe z taczem internetowym.

Ze wzgledu na brak sprzetu pomimo posiadanych kwalifikacji i umiejgtnodci
zatrudnionego personelu nie wykonujemy wielu $wiadczen diagnostycznych. Dazeniem
naszym jest zapewnienie populacji dzieciecej maximum bezpieczenstwa oraz kompleksowe;,
szczegOtowe] diagnostyki schorzen wieku rozwojowego. Aktualnie posiadamy jeden
nowoczesny inkubator, zakupiony =z funduszy starostwa. Niezbednym sprzetem,
zapewniajacym bezpieczenstwo hospitalizowanym dzieciom bylaby dla nas lampa do
fototerapii, kardiomonitor z mozliwoécig zapisu oraz defibrylator. Chcieliby$my stworzy¢
dwie sale intensywnego nadzoru: jedna dla noworodkéw 1 niemowlat, drugg dla dzieci
starszych oraz przebudowac nasz oddzial tak aby zapewni¢ malym pacjentom oraz ich
rodzicom godne warunki pobytu w tak cigzkim dla nich okresie jakim jest choroba dziecka.

4. Szkola Rodzenia

Szkola Rodzenia powstata w marcu 1998 roku. Jest placowka edukacyjng ktérej program
oparty jest na:
- psychofizycznym przygotowaniu do narodzin dziecka ( w tym do porodu w wodzie ),
- promogji karmtenia naturalnego,
- aktywnym udziale partnera w zajeciach 1 w porodzie.
Ponadto:
Przygotowuje rodzicow do swiadomego i zrownowazonego dwurodzicielstwa.
Sprzyja to:
- dobremu przygotowaniu psychiki matki i ojca w kierunku potrzeb dziecka,
- usprawnianiu psychoruchowym oraz ukierunkowaniu w kontekscie porodu
aktywnego.
Rola Szkoty Rodzenta dia rodzicow:
- Oswojenie si¢ ze zmianami ciazowymi 1 traktowante ich jako co$ naturalnego,
- podjecie dialogu z dzieckiem we wczesnym okresie prenatalnym,
- przygotowanie do naturalnego karmienia ( poznanie techniki karmienia ),
- przygotowanie si¢ na przyjecie dziecka poprzez pielegnacje i masaz noworodka,
- aktywizowanie cigzarnych do éwiczen — stopniowanie wysitku,
- partnerstwo we wspolnych narodzinach,
- ukierunkowanie na rodzaj muzyki w takcie zajg¢ i porodu z wykorzystaniem
elementow relaksu
- zwickszenle wigzi emocjonalnej miedzy rodzicami a dzieckiem w okresie
prenatalnym — dojrzate 1 swiadome rodzicielstwo.

W  Szkole Rodzenia zadomowit si¢ wspolczesny model rodziny. Cechuje go
zrownowazenie i proporcjonalne dwurodzicielstwo. Dlatego tez przygotowanie do porodu
naturalnego zaklada przede wszystkim wewnetrzna przemiang samych rodzicoéw.



Szkota Rodzenia rozwija swoje zamierzenia promocyjne w programie szkoleniowym
wzbogacajac je §rodkami dydaktycznymi.

Grupy wsparcia matek karmiqcych

Grupa wsparcia matek karmiacych uchodzi za najbardziej efektywna forme propagowania
karmienia piersig. Wysoka skutecznoé¢ ( 90 % ) grup wsparcia na wielu poziomach Zycia.

W Polsce 97 % kobiet rozpoczyna karmienie piersia po porodzie w szpitalu. Wiele z nich
jednak szybko rezygnuje z karmienia lub zaczyna przedwcze$nie lub niepotrzebnie poi i
dokarmia¢ male niemowleta zastepujac w ten sposdb karmienie naturalne. Przyczyn takiego
postepowania jest zapewne wiele, ale najwazniejsze sa;

- brak $wiadomosci kobiet i najblizszego otoczenia, jakie korzysci wynikaja z karmienia
dziecka piersia,

- nasilona promocja sztucznej zywnosci, czgsto w placowkach stuzby zdrowia,

- zmiany hierarchii i pozycji kobiety na rynku pracy.

Z powyzszych informacji wynika, iz istotne jest ciagle przypominanie i
rozpowszechnianie argumentéw uzasadniajacych konieczno$é przewartoSciowania 1 zmiany
sposobu myslenia o zywieniu niemowlat. Miedzynarodowe organizacje docenily role jaka
odgrywaja grupy zlozone z kobiet doSwiadczonych w karmieniu piersia, pragnacych
upowszechni¢ t¢ sztuke oraz pomaga¢ matkom mniej doswiadczonym.

Dziesiaty krok do udanego karmienia piersig inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia i
Funduszu Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci {(UNICEF) , Szpital Przyjazny Dziecku”
brzmi:

wKaidy oSrodek zapewniajgcy opieke matce i noworodkowi, powinien angajowac sig w
tworzenie i prace grup kobiet wspierajgcych si¢ w karmieniu piersiq i kierowa¢ do nich

karmiqce matki wypisywane ze sgpitala lub bedqce pod opiekq priychodni.”

Grupy wsparcia matek karmigcych sprawdzily si¢ m.in. w Australii, USA, Szwecji, Norwegii
— maja szans¢ sprawdzi¢ si¢ rowniez w Polsce.

Grupa wsparcia priy Stkole Rodzenia

1. Miejsce: Szkola Rodzenia
Sala niezbyt duza, urzadzona w dobrym ciepltym klimacie.

2. Czas: Ostatni pigtek kazdego miesiaca w godz. 13% — 14%,
Spotkania odbywaja si¢ raz w miesigcu o statej godzinie. Czas spotkan nie dluzszy
niz 2 godziny ~ ze wzgledu na okreslona jego dynamike.

3. Osoby prowadzjce:

Warunki podstawowe osoby prowadzacej, to przede wszystkim wiasne pozytywne
nastawienie w kierunku karmienia piersig, a takze spora wiedza teoretyczna na temat,
umiejetnosé pracy z grupa. Cennym urozmaiceniem s zaproszenia ekspertow w tej
dziedzinie.

4. Nabor:



Najlepsza 1 najskuteczniejsza forma to: srodki masowego przekazu — informacja.
Informacja dociera przez Szkole Rodzenia lub matki korzystajace z poradnictwa
laktacyjnego. Najskuteczniejsza forma przekazu to: matka — matce.

5. Przebieg spotkania: |
a) cze$¢ wstepna: poznajemy si¢, kazdy si¢ przedstawia, méwi pare stow o sobie,
moze powiedziec z jakim problemem przyszedt,
b) cz¢$¢ merytoryczna: przedstawienie tematu spotkania, z uwzglednieniem na ile to
mozliwe, probleméw sygnalizowanych w pierwszej czgécl.
c) czes¢ ,wspierajaca”: dochodzi wtedy do wymiany doswiadczen, odpowiedzi na
pytania, sugestii na przysziosc.
6. Zasady grupy wsparcia:
Poza otwartoscia , pogodg ducha obowiazujg pewne zasady:

a ) stuchanie przed méwieniem,
b) rezumienie przed osgdzaniem,
c) dzielenie si¢ przed dyskutowaniem.

Stuchanie peini rolg terapeutyczng — kiedy sie w kogo$ wezuwamy, rozumiemy albo chociaz
probujemy zrozumied.
Stuchanie aktywne powoduje, ze matka:

« jest akceptowana,

« ma prawo wyrazi¢ swoje skotatane uczucia i mysli,

+ moze znalez¢ na nie wiasny sposob,

- otwiera si¢ na wystuchanie konkretnych informacji.

7. Proponowane tematy:

a) Korzysci z karmienia naturalnego:

+ zalety ludzkiego mieka,

» dlaczego piers jest najlepsza,

« karmienie piersig — zdrowy wyboér.

b) Zjawienie si¢ dziecka:

» rodzina i dziecko karmione piersia,

» ojcowie i rodzenstwa dziecka karmionego piersia,

« narodziny twojego dziecka i jego pierwsze tygodnie.

¢) Sztuka karmienia piersig i napotykane trudnosci:

» karmienie piersig — fakty 1 zludzenia,

» stawanie si¢ matka — zmiany i potrzeby.

d) Odzywianie dziecka i odstawienie od piersi:

« karmienie piersia i co dalej ?

» Zywienie matki karmigcej.
Pojawiajq si¢ rowniez tematy uzaleznione od potrzeb shichaczy. Najczeéciej omawiaja
takowe specjalisci.



Cele grupy wsparcia

Cel glowny — to upowszechnianie karmienia piersia.

Dzieje si¢ to poprzez: informacje, zachgte, wsparcie. Informacyjna rola grupy

wsparcia wiaze sie z jej rola zachecajaco — wspierajaca. Zachecamy przede wszystkim przez
wilasny przykiad, $wiadectwo.

Celem bardziej odlegtym — jest stworzenie srodowiska ,przyjaznego rodzinie”.

Realizowany jest poprzez:

umozliwienie odreagowania negatywnych emocji zwiazanych z macierzynstwem,
stosunkiem otoczenia do karmienia piersia,

tworzenie mozliwosci spotkania ludziom, ktdrzy wspierajac matki karmigce rozumiejg
fenomen macierzyfstwa, rodzicielstwa - wychodza ze spotkania glebiej przekonani o
jego warto$ci, niezastepowalnosci.

Przygotowanie Stkoly Rodzenia pod wigledem dydaktycznym

I.

Dokumentacja Szkoly Rodzenia odzwierciedla wzrost zainteresowania o 30-50% w
kazdym roku:

1988 r. — 51 par,

1999 r. — 120 par,

2000 r. — 150 par,

2001 r. — 130 par.

Podnoszac jako$¢ ushug medycznych — przygotowanie programu poradn: prolaktacyjnej i
jej oddanie w lutym 2001 r.

Poprawa wizerunku Szkoly Rodzenia jako warunek efektywnego funkcjonowania
placowki.

W ramach realizacji programéw prozdrowotnych organizowante spotkan prozdrowotnych.
Rozwdj Szkoly Rodzenia poprzez doskonalenie zawodowe osdb prowadzacych zajecia,
przygotowanie merytoryczne oraz duza wiedza z wewngtrzng predyspozycja do pracy z
miodymi rodzicami.

Analiza  stanu  zatrudnienia i kwalifikacji  Sredniego  personelu
medycznego w Pionie Matki i Dziecka

Stan zatrudnienia

1. Pielegniarki ogotem: 41
w tym: Oddzial Dzieciecy: 20
Oddziale Noworodkowy: 17

Sala zabiegowa ginekologiczna: 4

2. Polozne ogodltem; 42

w tym: Oddziat Poloznictwa: 27
Oddziat Ginekologii: 14

Szkota Rodzenia: 1



Kwalifikacje zawodowe
Pielegniarki:

. wyksztalcenie wyzsze: 1
« 1w trakcie: 1
» licencjat pielegniarstwa: 1
« iwtrakcie: 1
« kurs kwalifikacyjny dia
instrumentariuszek: 4
» specjalizacja w pielggniarstwie
operacyjnym; |
. specjalizacja w pielegniarstwie
pediatrycznym: 1
o kurs kwalifikacyjny z organizacji
i zarzadzania: |
« kurs specjalistyczny-szczepienia
ochronne: 18
« kurs specjalistyczny-karmienie
naturalne: 16
«  kurs specjalistyczny-resuscytacja
krazeniowo-oddechowa: 4
Polozne:
» wyksztalcenie wyzsze: 5

« licencjat poloznictwa (w trakcie): 2

« specjalizacja w opiece przed

» 1 okoloporodowej: 2
« kurs kwalifikacyjiny

dla instrumentariuszek: 4
» kurs kwalifikacyjny dla

pielegniarek oddzialowych: 2

« kurs specjalistyczny-karmienie
naturalne: 26

» kurs specjalistyczny-pordd w wodzie,
nowe techniki porodowe: 13

« kurs specjalistyczny z diabetologii: 4

« kurs specjalistyczny-dystocja barkowa: 1




