I I 2. Opieka poporodowa: zasady i praktyka

zy czy porodu. Dla 16% respondentek
problem stanowila niedostateczna ko-
munikacja z personelem, a 22% twier-
dzilo, ze nie byly traktowane z nalezy-
tym szacunkiem. Tylko 53% badanych
kobiet przyznalo, ze opicka poporodo-
wa byla dostosowana do ich indywidu-
alnych potrzeb.

Jakos¢ opieki w szpitalu zalezy gléw-
nie od poziomu zatrudnienia persone-
lu, a problem ten nie dotyczy wylacznie
Wielkiej Brytanii. W badaniu przepro-
wadzonym w Australii (Forster i wsp.
2006) wyodrebniono kilka niekorzyst-
nych czynnikéw zwiazanych z pozio-
mem zatrudnienia personelu. Byly to:
niekorzystny stosunek liczby personelu
do liczby pacjentek, niewlasciwy dobér
personelu pod wzgledem kwalifikacji,
znaczne uzaleznienie pacjentek od per-
sonelu, pierwszenistwo oddzialéw poro-
dowych w kwestii zatrudnienia persone-
lu oraz korzystanie z personelu firm ze-
wnetrznych.

Réznice kulturowe

Kazda kultura ma swoje charaktery-
styczne zwyczaje i wzorce zachowari
zwigzane z okresem pologu. Polozna
pracujaca w terenie o duzym zréznico-
waniu kulturowym musi pozna¢ nor-
my obyczajowe, jakim podlegaja jej
podopieczne. Nie nalezy jednak nicze-
go z gory przesadzal. Przynaleznos¢ do
okreslonej grupy etnicznej czy religij-
nej nie musi oznaczaé, ze kobieta be-
dzie sig $cisle stosowac do jej regul. Nie
nalezy obawiad si¢ pytari o wplyw wia-
ry czy przynaleznosci etnicznej pacjent-
ki na jej zachowanie w okresie pologu.
Jest bardzo prawdopodobne, ze pacjent-
ka doceni takie zainteresowanie ze stro-
ny polozinej dostrzegajacej jej szczegdl-
na sytuacje.
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Badanie poporodowe

Badanie poporodowe ma na celu oce-
ne stanu fizycznego i psychicznego mat-
ki, a takze stanu fizycznego i zachowa-
nia dziecka. Zwykle wykonuje si¢ je co-
dziennie w ciggu kilku pierwszych dni
po porodzie; czestos¢ kolejnych badan
mozna jednak zmieniaé, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb pacjent-

ki. W miarg jak kobieta nabiera pew-
nosci siebie i powraca do zdrowia, po-
lozna moze, w porozumieniu ze swoja
podopieczna, wydtuzyé przerwy miedzy
kolejnymi wizytami. Zeby polozna mo-
gla dobrze si¢ wywiaza¢ z tego zadania,
musi zna¢ prawidlowy przebieg pologu

i okresu noworodkowego. Najwazniej-
sze jej zadanie polega na upewnieniu sig,
ze wszystko przebiega prawidlowo, i stu-
zeniu pacjentce rada w sytuacji, gdy nie-
pokoi si¢ ona o swoje zdrowie.

W tabeli 2.1 zawarto wszystkie ele-
menty badania poporodowego kobie-
ty. W poczatkowym okresie badanie
musi obejmowa¢ wigkszo$¢ lub nawet
wszystkie etapy, pézniej, w miarg po-
wrotu kobiety do zdrowia, mozna pomi-
ja¢ elementy badania fizykalnego i sku-
pi¢ si¢ na stanie emocjonalnym pacjent-
ki. Zgodnie z ogdlna zasada parametry
zyciowe nalezy monitorowa¢ do chwili
stabilizacji stanu prawidlowego, chyba
ze istnieje podejrzenie choroby wymaga-
jacej diuzszego nadzoru. Na kazda for-
mg badania kobiety lub dziecka nalezy
uzyska¢ stowna zgode pacjentki. Wyko-
nujaca badanie studentka powinna do-
kumentowa¢ wszelkie stwierdzone od-
chylenia od normy i informowac¢ o nich
nadzorujacy ja potozna.

Zdrowie emocjonalne

Polozna dokonuje oceny zdrowia emo-
cjonalnego pacjentki, obserwujac jej za-
chowanie oraz ogdlna aktywnos¢. Czy
wyglada na wypoczeta i odprezona? Czy



