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Realizacja pierwszego kontaktu ,,skora do skory”

w warszawskich placo6wkach potozniczych

Streszczenie

Wstep i cel badania

Pierwsze godziny po urodzeniu zaliczane sa do najistotniejszych etap6w w rozwoju osobniczym
cztowieka. Okreslane s3g jako krytyczny czas dla jego dalszego rozwoju. Szczegdlnie podatny na
dziatanie niekorzystnych bodZcéw jest uktad nerwowy noworodka. Zalecang metoda utatwiajaca jego
adaptacje do zycia pozamacicznego jest kontakt ,,skora do skéry”. Od momentu narodzin matka i
dziecko dzigki biologicznej wigzi utworzonej juz w zyciu prenatalnym, sa gotowi do optymalnego

funkcjonowania w bezposredniej fizycznej bliskosci.

Celem pracy byla ocena zapewnienia pierwszego kontaktu ,,skéra do skéry” po porodach drogami
natury i cigciach cesarskich w warszawskich placowkach medycznych w $wietle obowigzujacego
Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej oraz wytycznych WHO dotyczacych pierwszego

kontaktu matki z dzieckiem.
Material i metody

Badania przeprowadzono w 11 warszawskich placéwkach potozniczych o réznym stopniu
referencyjnos$ci w okresie od stycznia 2016 roku do grudnia 2017 roku. Analizie poddano 500
obserwacji. Liczbg obserwacji w danym szpitalu ustalono proporcjonalnie na podstawie rocznego
zestawienia liczby porodéw w Warszawie w roku 2015. Obserwacje w przypadku cig¢ cesarskich byty
prowadzone od momentu rozpoczgcia wykonywania cigcia cesarskiego do uptywu 2 godzin od jego
zakonczenia, a w przypadku porodéw drogami natury od urodzenia si¢ dziecka do zakonczenia IV

okresu porodu. Otrzymane wyniki zapisywano w arkuszu obserwacji.
Wyniki

Po porodach drogami natury bezposrednio po urodzeniu w 90,13% przypadkéw noworodka
umieszczano na klatce piersiowej matki. W 23,03% przypadkéw kontakt ,,skéra do skory” trwat
zalecang dlugos$¢ — 2 godziny lub wigcej. Az w 21,71% przypadkéw kontakt trwat zaledwie 1-5 minut.
Zgodnie ze SOOO po zakonczonym kontakcie z matka noworodek powinien zosta¢ ulozony do

stanowiska resuscytacyjno-zabiegowego w celu wykonania standardowych procedur po urodzeniu. W



57,57% przypadkéw standardowe procedury wykonano po uptywie 2 godzin, w 38,82 % przypadkow
przed uptywem 2 godzin.

Wykazano istotnie statystyczng zalezno$¢ dotyczaca liczby osob przebywajaca w sali porodowej
bezposrednio po urodzeniu. W grupie z mniejsza liczba oso6b kontakt matki z dzieckiem trwatl dluzej
(migdzy 91 a ponad 120 minut) (p<0,001), cze¢Sciej dziecko ukladano na klatce piersiowej matki
bezposrednio po urodzeniu (p<0,001), czas karmienia trwat dtuzej (migdzy 21 a 30 minut) (p<0,001), a

standardowe zabiegi u noworodka wykonywano po uptywie 2 godzin (p<0,001).

Jednym z czynnikéw wykazujacych wplyw na kontakt matki z dzieckiem byta referencyjnosc¢ szpitala.
W osrodkach o III stopniu referencyjnosci noworodki przebywaty najdtuzej (91-120 minut) na klatce

piersiowej matki (p=0,022) oraz cze¢sciej uktadano je tam bezposrednio po urodzeniu (p=0,010).

Przeprowadzenie oceny wg skali Apgar przez potozna miato istotnie statystyczny wptyw na kontakt
matki z dzieckiem. Noworodki przebywaty dluzej na klatce piersiowej matki (p<0,001), czgsciej
uktadano je w kontakcie ,,skéra do skory” bezposrednio po urodzeniu (p=0,031), ukladano je do
stanowiska resuscytacyjno-noworodkowego po uptywie 2 godzin (p<0,001) w grupie, gdy oceny

dokonywata potozna.

Istotnie statystyczna zalezno$¢ wykazano réwniez w stosunku do pozycji przyjmowanej w czasie

porodu. Pierwszy kontakt po odbyciu porodu w pozycji klasycznej trwal przewaznie krécej (p=0,008).

Po cigciach cesarskich w 11,73% przypadkéw kontakt matki z dzieckiem nastapit bezposrednio po
urodzeniu, w 51,53% po wstgpnej ocenie stanu ogdlnego na stanowisku resuscytacyjno-zabiegowym,
w 21,94% po przewiezieniu matki na sal¢ pooperacyjng. Analizujac sposéb realizacji pierwszego
kontaktu zaobserwowano, ze w 28,57% przypadkéw uktadano dziecko na klatce piersiowej matki nagie,
okryte bielizng. W 14,80% utoZzono na klatce piersiowej matki ubranego noworodka, w 40,82%
zastosowano kontakt ,,policzek do policzka” Analizujagc czas trwania pierwszego kontaktu matki z
dzieckiem, zaobserwowano, iz pierwszy kontakt trwajacy kilka sekund dotyczyt 30,10% obserwacji,
kontakt trwajacy od 1 do 5 minut 32,14%, od 6 do 15 minut 16,84%. Najdtuzszy kontakt trwat 16-30

minut, i realizowano go w 6,12% przypadkow.
Whioski

Wytyczne WHO i zalecenia zawarte w SOOO dotyczgce pierwszego, bezposredniego kontaktu
matki z dzieckiem po porodzie drogami natury i po cigciu cesarskim czgsto nie s3 realizowane
prawidtowo. Analiza przeprowadzonych badan wykazuje na konieczno$¢ usystematyzowania
wiedzy zwigzanej z realizacja zalecen SOOO oraz wytycznych WHO 1 wykazania

priorytetowych dziatan w tym zakresie.



