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1. DANE OSOBOWE

Imig i nazwisko: Grazyna Baczek

Obecnie zajmowane stanowisko: p.o. Kierownik Zaktadu Dydaktyki
Ginekologiczno — Polozniczej,
adiunkt badawczo — dydaktyczny,

Aktualne miejsce pracy: Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Litewska 14/ 16, 00-575 Warszawa

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

* Dyplom specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego,
26 wrzesnia 2022

¢ Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych ,Executive Master of Business
Administration” for Nurses and Midwives w Instytucie Zarzadzania Akademii
Ekonomiczno -~ Humanistycznej w Warszawie w dniul9 czerwca 2021 roku

¢ Dyplom ukoriczenia studiéw podyplomowych ,,Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia”
uzyskany na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego w dniu 8 czerwca
2016 roku.

e Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, nadany Uchwatg Rady Il
Wydziatu lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie z dnia 13 grudnia 2006
roku. Temat rozprawy doktorskiej ,.Spoleczno — edukacyjna rola poloinej w
trajektorii cigzy, porodu, pologu”™

e Tytul magistra pielegniarstwa uzyskany na Wydziale Pielegniarskim Akademii
Medycznej w Lublinie w dniu 18 czerwca 1993 roku. Temat pracy magisterskiej:
. Znajomos¢ przebiegu porodu a zachowanie sig rodzqcej”.

e Tytul licencjata w zakresie nauczania jgzyka francuskiego uzyskany w
nauczycielskim Kolegium Jgzyka Francuskiego na Uniwersytecie Marii Curie —
Sktodowskie) w Lublinie w dniu 26 czerwca 1993 roku.

e Dyplom poloznej uzyskany w Medycznym Studium Zawodowym w Lublinie na

Wydziale Potoznych w dniu 13 grudnia 1988 roku.



3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH

NAUKOWYCH

e 0d 2000 roku do chwili obecnej Warszawski Uniwersytet Medyczny (wczesniej

Akademia Medyczna w Warszawie), Wydzial Nauki o Zdrowiu, Zaklad

Dydaktyki Ginekologiczno — Polozniczej, zajmowane stanowiska:

Q

C

o]

2000 r. — wykladowca

2003 r. — asystent

2007 r. — adiunkt

2017 r. — asystent

2019 r. - asystent badawczo — dydaktyczny

2021 r. do chwili obecnej — adiunkt badawczo — dydaktyczny, p.o.
Kierownik Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno — Polozniczej



4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt.

2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ. U. z 2021

r. poz. 478 z pozn. zm.).

4.1.Tytul osiaggniecia naukowego

ANALIZA WYBRANYCH CZYNNIKOW WARUNKUJACYCH PRZEBIEG
PORODU DROGAMI NATURY W KONTEKSCIE PRAKTYKI POLOZNEJ
I ZDROWIA PROKREACYJNEGO KOBIETY

4.2.Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego

1.

Baczek G, Rzonca E, Rzonca P, Rychlewicz S, Budner M, Bien A. Retrospective
Analysis of the Factors Affecting the Induction of Childbirth in 4350 Women from a
Single Center in Warsaw, Poland, International Journal of Environmental Research and
Public Health, 2022,19, 9640, 1-12, doi.org/10.3390/ijerph19159540

IF: 4,614, MEiN: 140

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przeglgdzie i analizie literatury przedmiotu,
zarzadzaniu projektem, wstgpnym przygotowaniu tekstu opracowania i opracowaniu
ostatecznef wersji publikacji oraz wyslaniu pracy do czasopisma.

Baczek G, Rychlewicz S, Budner M, Kowalska I, Gatgzkowski R, Teliga — Czajkowska
J. Use and Effects of Augmentation of Labor with Oxytocin: A Single-Center,
Retrospective, Case-Control Study of 4350 Women in Warsaw, Poland, 2015-2020.
Medical Science Monitor, 2022; 28: €937557, DOI: 10.12659/MSM 937557

[F: 3,386, MEIN: 140

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przeglgdzie i analizie literatury przedmiotu,
analizie statystycznej i interpretacji wynikow, przygotowaniu i wyslaniv manuskryptu
do publikacji.

Baczek G, Rychlewicz S, Sys D, Teliga — Czajkowska J. Epidural anesthesia during
childbirth—retrospective analysis of maternal and neonatal results. Ginekologia Polska,
2022, DOI: 10.5603/GP.a2022.0109

IF: 1,216, MEIN: 40



Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badar:, przeglgdzie i analizie literatury przedmiotu,
analizie statystycznej i interpretacii wynikow, przygotowaniu { wystaniv manuskryptu
do publikacji.

. Baczek G, Rychlewicz S, Sys D, Rzonca P, Teliga — Czajkowska J. Episiotomy for
Medical Indications during Vaginal Birth-—Retrospective Analysis of Risk Factors
Determining the Performance of This Procedure, Journal of Clinical Medicine, 2022,11,
15, 1-14, DOI: 10.3390/jcm 1 1154334

IF: 4,964, MEiIN: 140

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przeglgdzie i analizie literatury przedmiotu,
zarzadzaniu projektem, wstgpnym przygotowaniu tekstu opracowania i opracowaniu
ostatecznef wersji publikacji oraz wyslaniu pracy do czasopisma.

. Baczek G, Rzonca E, Sys D, Rychlewicz S, Durka A, Rzonca P, Bief A. Spontaneous
Perineal Trauma during Non-Operative Childbirth-—Retrospective Analysis of Perineal
Laceration Risk Factors. International Journal of Environmenta! Research and Public
Health, 2022,19, 1-12, DOI: 10.3390/ijerph19137653

IF: 4,614, MEiN: 140

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przeglgdzie i analizie literatury przedmiotu,
zarzadzaniu projektem, wstgpnym przygotowaniu tekstu opracowania i opracowaniu
ostatecznej wersji publikacji oraz wyslaniu pracy do czasopisma.

. Baczek G, Szyszka M, Rzonca P, Galazkowski R, Tataj - Puzyna 1, Rzonca E. Place
of residence and time of day as factors affecting the course of vaginal delivery. Ann
Agric Environ Med. 2022. doi:10.26444/aaem/153018,

IF: 1,603, MNIE: 100

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badah, gromadzeniu materialu badawczego,
wslegpnym przygotowaniu tekstu opracowania i opracowaniu ostatecznej wersji
publikacji oraz wystaniu pracy do czasopisma.



4.3.0méwienie celu naukowego cyklu publikacji i osiagnietych wynikow wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Przedstawiony w autoreferacie cykl publikacji taczy trzy zasadnicze elementy: zdrowie
prokreacyjne kobiety, czynniki warunkujace przebieg porodu drogami natury oraz praktyke
zawodowg polozne;).

Narodowy Program Zdrowia realizowany w latach 2016 — 2020, ktorego celem
strategicznym bylo wydluzenie zycia Polakdéw w zdrowiu, poprawa jakosci zycia zwiazane) ze
zdrowiem oraz ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu, przyjefo za jeden z celow
operacyjnych, poprawe zdrowia prokreacyjnego [1]. Obszary, w ktorych przyjete cele moga
by¢ realizowane to m. in. prowadzenie badan nad zdrowiem prokreacyjnym i edukowanie
pracownikow ochrony zdrowia. Zgodnie z definicja WHO zdrowie reprodukcyjne to stan
petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub
utomnosci, we wszystkich kwestiach zwigzanych z ukiadem rozrodczym oraz jego funkcjami i
procesami [2]. Zgodnie z zaloZzeniami opieki ukierunkowanej na zdrowie prokreacyjne kobiety
powinny mie¢ prawo do odpowiedniej opicki zdrowotnej, ktéra umozliwi im bezpieczne
przejscie przez cigzg | poréd. Warunkiem koniecznym dla jakosci opieki jest rygorystyczna
ocena stosowanych interwencji medycznych, rozwigzywanie pojawiajgcych si¢ problemow,
prowadzenie badan oraz opracowywanie i wdrazanie innowacyjnych rozwiazan [3].

Bezpieczna cigza i bezpieczny porod jako przedmiot zainteresowania systemu opieki
zdrowotnej i nauk, zarbwno medycznych jak i nauk o zdrowiu, stanowily punkt wyjscia do
prezentowanego projektu. Proces porodu drogami natury uwarunkowany jest szeregiem
czynnikow determinujacych jego przebieg. Dobor czynnikdw zostal oparty w czesci o Standard
organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej {4]. Standard okresla
poszczegolne elementy organizacji opieki okoloporodowej majacej na celu zapewnienie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do minimum niezbgdnych
interwencji medycznych. Z tych interwencji wybrano do analizy indukcj¢ porodu, stymulacje
czynno$ci skurczowej oraz nacigcie krocza. Do wymienionych w standardzie czynnikow
dofgczono procedurg farmakologicznego znieczulenia porodu, urazy krocza oraz wskazniki
niemedyczne (socjodemograficzne). Dobor zaproponowanych do analizy zmiennych oparty byt
o przeglad literatury przedmiotu: indukcja porodu [5 — 18], stymulacja porodu [19 — 34],
znieczulenie porodu [35 — 48], nacigcie krocza [49 — 66], pekniecie krocza [67 — 91], migjsce

zamieszkania i pora dnia porodu [92 - 110] oraz doswiadczenia kliniczne i obserwacje wiasne.
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Opieka nad zdrowiem prokreacyjnym oraz opieka nad kobieta rodzacg w przebiegu
porodu fizjologicznego to zadania ustawowo przynalezne potoznej. Do obowigzkow poloznej
nalezy m.in. prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej oraz przyjmowanie poroddéw naturainych, w przypadku koniecznosci
takze z nacieciem krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z potozenia miednicowego.
Jest zobowigzana do rozpoznawania nieprawidtowosci w przebiegu porodu oraz do
podejmowania koniecznych dziatan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza [111].

Opieka nad kobietg rodzacg oraz znajomo$é czynnikéw determinujacych przebieg
porodu to domena praktyki potoznej i wazny element ksztattujacy zdrowie prokreacyjne
kobiety. Znajomosé tych czynnikéw oraz §wiadomos¢ ich potencjalnego wplywu na przebieg
porodu oraz dobrostan matki i dziecka to podstawa bezpiecznej i efektywnej opieki

okotoporodowe;j.

4.3.1. Wprowadzenie i cel naukowy

Przedmiotem badafi prezentowanego cyklu publikacji byta szczegdlowa analiza
wybranych czynnikéw warunkujacych przebieg porodu drogami natury. Do analizy wybrano
czynniki medyczne (indukcja porodu, stymulacja porodu, znieczulenie porodu, nacigcia krocza,
pekniecia krocza) oraz pozamedyczne (miejsce zamieszkania pacjentek, pora dnia porodu i pora
roku).

Celem analizy bylo poszukiwanie istotnych zmiennych, ktére wplywaja na przebieg
porodu drogami natury, zdefiniowanie tych zmiennych i interpretacja ich znaczenia dla procesu
porodu oraz wynikéw matczynych i noworodkowych. Osiagnigcie tego celu moze stanowié
punkt wyjscia dla krytycznej analizy dotychczasowych okotoporodowych prakiyk klinicznych.

Wyniki procesu tej krytycznej analizy opartej na dowodach naukowych
(przedstawionych w poszczegdlnych artykutach) mogg stanowi¢ bazg teoretyczng dla
modyfikacji dotychczasowych praktyk, procedur czy standardéw prowadzenia porodu, by w
rezultacie opieki $rodporodowej uzyskaé¢ optymalne wyniki pofoznicze i noworodkowe.

Wyniki tej opieki sg Sciéle zwigzane z dobrostanem matki i dziecka, a w konsekwencji
ze zdrowiem prokreacyjnym kobiety.

Wszystkie wymienione wyzej elementy (promocja zdrowia prokreacyjnego, opieka nad
kobietg rodzaca i jej dzieckiem, prowadzenie porodu drogami natury) to ustawowo okresione
kompetencje poloznej, dlatego praktyka potoznej stala si¢ istotnym odniesieniem

realizowanego projektu badawczego.



4.3.2, Metodologia przeprowadzonych badan i przedstawienie wynikéw badan

Projekt oparty byt o jednoosrodkowe retrospektywne badania kliniczno — kontrolne
i kohortowe. Badania przeprowadzono metodg analizy dokumentacji medycznej w Centrum
Medycznym Zelazna - Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii w Warszawie. Teren badan to
szpital [l stopnia referencyjnosci o najwiekszej liczbie porodéw w wojewodztwie
mazowieckim, drugi w kraju pod wzgledem liczby porodow. Elektroniczna anonimizowana
baza danych dotyczyla wszystkich porodéw z lat 2015-2020.

Projekt zostal przedstawiony Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i uzyskat akceptacje (nr AKBE/204/2021).

Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej wykorzystujac oprogramowanie
STATISTICA wersja 13.2 (Tibco Software Inc., Palo Alto, CA, USA). Do przedstawicnia
danych jakosciowych uzyto licznosé (n) i odsetek (%), a do zmiennych ilosciowych srednig
(M) i odchylenie standardowe (SD). Normalnos¢ rozkfadu zmiennych ilosciowych sprawdzono
za pomoca testu Kotmogorowa—Smirnowa oraz testu Lillieforsa. Do analizy zaleznosci miedzy
zmiennymi jakosciowymi wykorzystano test Chi?, a do poréwnania zmiennych ilosciowych
test U Manna—-Whitneya. Do oceny stosunku wielkosci szans miedzy grupa badang a grupa
kontrolng wykorzystano iloraz szans (OR) z przedziatem ufnosci 95% (CI 95%). W celu analizy
czynnikow wplywajgcych na czesto$¢ wystgpowania badanej zmiennej przeprowadzono
wieloczynnikowa analize regresji z zastosowaniem metody selekcji krokowej. W badaniu

przyjgto poziom istotnosci p<0,05.

Ponizej przestawiono kolejne prace z cyklu publikacyjnego.

Publikacja 1.

Baczek G, Rzonca E, Rzonca P, Rychlewicz S, Budner M, Bien A. Retrospective Analysis of
the Factors Affecting the Induction of Childbirth in 4350 Women from a Single Center in
Warsaw, Poland, International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022.19,

9640, 1-12, doi.org/10.3390/ijerph19159540, IF: 4,614, MEIN: 140



Indukcja porodu to procedura pofoznicza polegajagca na sztucznej stymulacji
mechanizméw prowadzacych do porodu przed jego spontanicznym rozpoczeciem [6,7]. Nalezy
do najczestszych procedur stosowanych w trakcie porodu. Indukcja porodu jest wskazana w
sytuacjach, gdy wczeéniejsze ukoriczenie ciazy jest korzystniejsze dla matki i/ lub dziecka.
[6,8,12,13]. Do takich sytuacji zaliczamy m. in. wystapienie cholestazy wewnatrzwatrobowej,
nadcisnienia czy ograniczenie wzrastania plodu. [10,11]. Wyniki badan wykazaly, iz czgstos¢
wystepowania powiklan matczynych i plodowych w przypadku np. cigzy powiklanej cholestaza
wewnatrzgtrobowa, nadcisnieniem tgtniczym czy w przypadku zahamowania wzrostu plodu
wzrasta wraz z zaawansowaniem cigzy powyzej 39 tygodnia, dlatego wczesniejsze ukonczenie
cigzy w tym przypadku niesie korzyéci z wczesniej zaplanowanego porodu [14,15]).
Kwalifikujac cigzarng do indukeji porodu, nalezy zawsze braé pod uwage wiek cigzy na
podstawie badania ultrasonograficznego (USG) wykonywanego w | trymestrze, stopief
nasilenia stwierdzanych nieprawidlowosci, rodnosé, dojrzatosé szyjki macicy oraz

wystepowanie ewentualnych przeciwwskazan [3,6,8].

Stosowanie indukcji porodu w przypadku braku wskazadi medycznych w celu
zakonczenia ciazy lub porodu w okreslonym czasie lub skrécenia czasu trwania porodu wiaZze
si¢ z wyzszym odsetkiem powiklan, takich jak np.: krwawienie, cigcie cesarskie,
hiperstymulacja macicy lub pgkniecie macicy [7,12). Z drugiej strony wyniki badan wskazuja,
ze planowa indukcja porodu w niepowiklanej cigzy pojedynczej w 39. tygodniu cigzy moze
wigzaé si¢ miedzy innymi ze zmniejszonym ryzykiem ukoficzenia porodu poprzez cigcie
cesarskie [6,14]. Planowana indukcja porodu ma réwniez korzysci dla ptodu/ noworodka —
dotyczy to m. in. zmniejszonej umieralnosci czy koniecznosci wspomagania oddychania u
noworodka [8,14].

Tsakiridis i wsp. dokonali przegladu wytycznych dotyczacych indukcji porodu i
przedstawili podobienstwa i roznice w zakresie wskazan, przeciwskazan, metod, optymalnego
czasu wykonania indukcji. Wskazali, ze réznice we wskazaniach klinicznych czy metodach
indukcji porodu podkreslaja potrzebg przyjecia migdzynarodowego konsensusu, ktéry pozwoli
na zoptymalizowanie opieki polozniczej, poprawg jej jakosci i dalsze promowanie medycyny
opartej na dowodach [16]. W Polsce obowigzuja Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw dotyczace indukeji porodu z 2021 roku [6]. Pomimo zalecen WHO
ze odsetek indukcji porodéw nie powinien przekracza¢ 10%, w Polsce odsetek przekracza 43%
[17,18].
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Aktualizowanie wytycznych na podstawie biezacych badan jest niezbedne do
promowania medycyny opartej na dowodach. Z tego wzgledu podjgto badania nad procedurg
indukcji porodu.

Celem badan byta retrospektywna analiza czynnikéw wplywajacych na indukcje porodu
oraz ocena wynikow matczynych i noworodkowych. Badania przeprowadzono w dwdch
grupach pacjentek. Grupg badang stanowily pacjentki, u ktérych wdrozono indukcjg porodu —
4350 przypadkow, grupa kontrolna obejmowata pacjentki, u ktorych poréd rozpoczal sie
samoistnie — 20 345 przypadkow. Kryteria wlaczenia do grupy badanej byty nastepujace: pordod
migdzy 39 a 42 tygodniem ciazy, zastosowanie indukcji porodu, cigza pojedyncza. Kryteria
wilaczenia do grupy kontrolnej to samoistne rozpoczecie i zakoriczenie cigzy miedzy 39 i 42
tygodniem cigzy, a takze pojedyncza zywa cigza. Kryteria wykluczenia zaréwno z grupy
badanej (indukcja porodu) jak i1 z grupy kontrolnej (pordd samoistny) to cigza mnoga, porod
ponizej 39 tygodnia cigzy, brak danych w dokumentacji elektronicznej, poronienie.
Wykluczono rowniez przypadki noworodkéw z powaznymi wadami wrodzonymi lub
nieprawidlowym kariotypem.

W toku badan wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ miedzy wdrozeniem indukcji
porodu a liczbg ciaz, tygodniem cigzy, liczba porodéw, wystepowaniem chordb przewleklych
i chorob wspdtistniejacych z cigza (cukrzyca cigzowa, cukrzyca, nadcisnienie indukowane
cigza, nadcisnienie przewlekte i cholestaza cigzowa (p < 0,05). Zaobserwowano zwigkszony
iloraz szans {OR) wykonania indukeji porodu u cigzarnych z cukrzyca ciazowa, cukrzyca,
nadcisnieniem indukowanym cigza, nadcisnieniem przewleklym, cholestaza cigzowg i w
przypadku cigzy powyzej 40 tygodnia. Stwierdzono mniejszy iloraz szans (OR) wykonania
indukeji w drugiej i kolejnej cigzy, podobnie jak w przypadku drugiego i kolejnego porodu.

Analiza wykazala statystycznie istotng zalezno$é pomiedzy indukeja porodu a stanem
po cigciu cesarskim, preindukcja, znieczuleniem zewngtrzoponowym, nacieciem krocza,
porodem rodzinnym, rodzajem porodu, czasem trwania porodu, w tym czasem trwania
pierwszego i drugiego okresu porodu, utratg krwi, wynikiem w skali Apgar w |. minucie po
porodzie oraz masg urodzeniowa noworodka (p < 0,05). Natomiast nie wykazano istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy indukcja porodu a czasem trwania trzeciego okresu porodu
i peknieciem krocza (p = 0,05). Stwierdzono mniejszy iloraz szans (OR) indukcji porodu w
przypadku cigzarnej, u ktérej w przeszlosci cigza zostata ukoniczona droga cigcia cesarskiego.
Wykazano rowniez, Zze indukcja porodu zwigksza ryzyko zastosowania znieczulenia
zewnatrzoponowego i nacigcia krocza. Stwierdzono takze wyzszy iloraz szans (OR) indukcji

porodu w przypadku porodu rodzinnego. Ponadto indukcja porodu zwigksza szanse na poréd
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zabiegowy, ale zmniejsza szanse na zakonczenie cigzy przez cesarskie cigcie. Przeprowadzone
analiza wykazala, ze w przypadku indukcji porodu czas trwania pierwszego okresu porodu byta
krotszy, ale czas trwania drugiego okresu i catego porodu byt dtuzszy. Powyzsze korelacje byty
istotne statystycznie (p < 0,05).

Przeprowadzona w toku badan wielowymiarowa analiza regresji logistycznej wykazala,
ze otyloé¢ (OR = 2,29, 95% CI: 1,86-2,81, p < 0,05) oraz zaawansowany czas trwania cigzy
(OR = 2,23, 95% CI: 2,11-2,34, p < 0,05) zwigkszajg czestos¢ indukcji porodu. Ponadto
cukrzyca (OR = 8,46, 95% CI: 2,90-24,62, p < 0,05), cukrzyca cigzowa (OR = 3,77, 95% CL
3,36-4,22, p < 0,05), nadcisnienie indukowane cigza (OR = 4,89, 95% CI: 4,01-5,96, p < 0,05),
nadcisnienie przewlekte (OR = 3,00, 95% CI: 2,00-4,50, p < 0,05) oraz cholestaza cigzowa
(OR = 9,89, 95% CI: 5,37-19,19, p < 0,05) byly waznymi czynnikami wplywajacymi na
czestsze stosowanie zarowno indukcji porodu, jak i preindukcji (OR = 6,02, 95% CI: 4,83
7.50, p < 0,05). Czynniki wplywajace na nizsza czestotliwos¢ indukcji porodu w badanej grupie
to ciecie cesarskie w wywiadzie (OR = 0,73, 95% CI: 0,64-0,84, p < 0,05) i wigksza liczba
porodéw (OR = 0,74, 95% CI: 0,68-0,80, p < 0,05).

Publikacja 2.

Baczek G, Rychlewicz S, Budner M, Kowalska I, Gatazkowski R, Teliga — Czajkowska J. Use
and Effects of Augmentation of Labor with Oxytocin: A Single-Center, Retrospective, Case-
Control Study of 4350 Women in Warsaw, Poland, 2015-2020. Medical Science Monitor, 2022;
28:¢937557, DOL: 10.12659/MSM.937557, IF: 3,386, MEIN: 140

Stymulacja czynnosci skurczowej macicy w przebiegu porodu ma na celu wzmocnienie
skurczow i przyspieszenie porodu. Jezeli postep porodu nie jest zadowalajacy (oczekuje sig, ze
co godzing rozwarcie czgsci pochwowej bedzie si¢ zwigkszato o 1 cm [21]) to najczgsciej
podejmowana jest decyzja o wigczeniu wlewu kroplowego z oksytocyny. [24,25] Stosowanie
oksytocyny w celu stymulacji czynnoéci skurczowej zmnigjsza ryzyko wykonania cigcia
cesarskiego, ale jednoczesnie moze prowadzi¢ do niekorzystnych wynikéw okotoporodowych.
[25] Istniejg doniesienia, ze po podaniu oksytocyny, skurcze stajg si¢ nieregulame, cz¢stsze,
dluzsze, bolesne co moze prowadzi¢ do hiperstymulacji i uposledzenia krazenia. Ten
niefizjologiczny wzorzec skurczéw prowadzi do zwigkszonego poziomu bélu i stresu u matki

[28]. Nieprawidlowe stosowanie oksytocyny, zwlaszcza w duzych dawkach, moze powodowac
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hypertoniczng czynnos$¢ skurczowa i objawy hipoksemii plodu [29]. Stosowanie oksytocyny
podczas porodu wydaje si¢ by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka ciezkiego krwotoku
poporodowego [26,30]. Zaobserwowano, ze zaprzestanie rutynowej stymulacji czynnosci
skurczowej oksytocyng doprowadzito do niewielkiego wzrostu liczby cig¢ cesarskich, ale
znacznie zmniejszylo ryzyko hiperstymulacji macicy i zaburzen czynnosci serca ptodu [31].
Chociaz brakuje wytycznych klinicznych opartych na dowodach, Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zaleca, by stymulacj¢ oksytocyng wdraza¢ z istotnych wskazan z
uwzglednieniem wyrainej korzysci klinicznej pod warunkiem $cislego monitorowania stanu
matki i dziecka (np. w przypadku ciazy po terminie porodu) [29,32].

Z danych NIK z 2015 roku wynika, ze porod stymulowano u 44% pacjentek objetych
badaniem [33]. W Polsce istnieja wytyczne dotyczace indukcji porodu [34], natomiast nie ma
wytycznych dotyczacych stymulacji porodu. Z powyzszych powodow podjeto badania,

ktérych przedmiotem byla analiza procedury stymulacji porodu egzogenng oksytocyna.

Celem badan byla retrospektywna analiza wskazan i efektow stosowania stymulacji
porodu z uzyciem wlewu kroplowego z oksytocyny.

Retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne przeprowadzono w Szpitalu $w. Zofii w
Warszawte analizujac przypadki porodéw z lat 2015 - 2020. Do badan wiaczono dwie grupy
pacjentek: grupa badana skladala si¢ z kobiet, u ktorych zastosowano procedure stymulacji
czynnosci skurczowej macicy oksytocyng i grupa kontrolna — kobiety, ktorych pordd przebiegat
samoistnie. Schemat dawkowania oksytocyny byl zgodny z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw [34]. Analiza dokumentacji medycznej pozwolita na
uzyskanie nast¢pujacych informacji: dane demograficzne kobiet, wywiad polozniczy, przebieg
i powiklania cigzy, przebiegu porodu, dane dotyczace noworodka.

Kryteria wykluczenia z badan zaréwno z grupy badanej jak i kontrolnej to ciagza mnoga
(N=595), poréd ponizej 38 tygodnia cigzy (N=4800), brak danych w dokumentacji
elektronicznej (N=4219), urodzenie martwego dziecka (N=13), noworodki z powaznymi
wadami wrodzonymi (N=877) lub nieprawidlowy kariotyp (N=48). W sumie analizie poddano
40 007 poroddw, z czego na podstawie przyjetych kryteriow, do analizy zakwalifikowano 29

455 przypadkow, w tym: grupa badana to 4382 i grupa kontrolna 25 073 kobiety.

W toku badan ustalono, ze stymulacja porodu byta czgsciej stosowana u mlodszych
kobiet (30,5 vs 31,8), nie pozostajgcych w zwigzkach matzenskich (22,8% vs 18,1%) oraz z
wyzszym wskaznikiem BMI (27, 4 vs 27,1). Dotyczylo to rowniez kobiet, ktore doswiadczyly
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mniej ciaz (1,5 vs 2,1) i porodéw (1,3 vs 1,8). Rzadziej stymulacj¢ stosowano w grupie kobiet
z cukrzyca cigzows (7,1% vs 9,7%), z nadcisnieniem indukowanym ciaza (2,1% vs 2,85) i
nadciénieniem przewlektym (0,3% vs 0,8%). Wszystkie korelacje byly istotne statystycznie
(p=0,05).

Stymulacja porodu byla czescie) wykonywana u kobiet, ktére w przesziosci nie mialy
ciecia cesarskiego (93,8% vs 83,6%), ktére mialy wykonang preindukcj¢ porodu (cewnik
Foleya, amniotomia) (2,8% vs 1,7%) oraz znieczulenie zewngtrzoponowe (64,1% vs 22,8%).
W grupie poddanej stymulacji rzadziej dochodzito do pgknigcia krocza (20,0% vs 25,7%), ale
czesciej wykonywano nacigcie krocza (45,9% vs 17,8). Stymulacja byla czgsciej stosowana w
przypadku porodéw rodzinnych (32,9% vs 26,3%). W wyniku stymulacji poréd czgsciej
koticzyl si¢ porodem drogami natury (fizjologicznym — 79,2% vs 69,7%; operacyjnym — 6,0%
vs 1,1%). W tej samej grupie wydtuzy! si¢ czas trwania I okresu porodu (376,9 vs 270,1 min),
I1 okresu (35,9 vs 23,7 min) i calego porodu (384,4 vs 233,8 min) oraz zaobserwowano wigkszg
utrate krwi (415,7 vs 414,2 min). Stymulacja skutkowata rowniez obnizeniem punktacji w skali
Apgar u noworodkéw — oceniano ja czgsciej ponizej 7 punktow w 1. minucie (3,6% vs 1,4%) i
5. minucie (0,6% vs 0,2%) po porodzie. Noworodki matek poddanych stymulacji porodowe;
charakteryzowaly si¢ wigkszg masg urodzeniowg (3521,4 vs 3504,4 g) i byly diuzsze (54,9 vs
54,8 cm). Korelacje te byly istotne statystycznie (p<0,05).

Wielowymiarowa analiza regresji logistycznej wskazuje, ze wyzsze BMI (OR=1,02,
95%Cl: 1,01-1,04, P<0,05), preindukcja (OR=1,76, 95%ClI: 1,13-2,74, P<0,05), znieczulenie
zewnatrzoponowe (OR=4,01 , 95%Cl: 3,55-4,53, P<0,05) oraz pordd rodzinny (OR=1,13,
95%Cl: 1,01-1,27, P<0,05) zwickszajg czg¢stosé stymulacji porodu. Z kolei wigksza liczba
porodow (OR=0,43, 95%CI: 0,39-0,48, P<0,05), poréd pochwowy po cigciu cesarskim
(OR=0,48, 95%CIl: 0,37-0,62, P<0,05) oraz wystgpowanie nadcis$nienia przewlekiego
(OR=0,09, 95%Cl: 0,01-0,65, P<0,05) to czynniki wplywajace na zmniejszenie czgstosci

stymulacji porodu.

Publikacja 3.

Baczek G, Rychlewicz S, Sys D, Teliga — Czajkowska J. Epidural anesthesia during
childbirth—retrospective analysis of maternal and neonatal results. Ginekologia Polska, 2022,
DOI: 10.5603/GP.a2022.0109, {F: 1,216, MEiIN: 40
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Pordéd to jedno z najbardziej bolesnych wydarzen w zyciu kobiety, dlatego wiele z nich
odczuwa strach o bélu porodowym [35]. Kobiety zawsze szukaly sposobu na jego ztagodzenie
[36]. Bol ten jest spowodowany skurczami macicy, rozszerzeniem szyjki macicy i innych
struktur w miednicy mniejszej. Jest przenoszony przez nerwy wspodlczulne do rdzenia
kregowego od T10 do L1 i w pdZniejszym okresie porodu przez nerw sromowy i krzyzowy od
S2 do S4 [37]. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia najczestsze metody analgezji
$rodporodowej podczas porodu to regionalne metody przeciwbolowe [38]. Wsréd nich
wyrdzniamy znieczulenie zewnatrzoponowe, ktore jest obecnie najczesciej stosowane w
pofoznictwie [39]. Obecnie dostgpne sa zarowno niefarmakologiczne (naturalne), jak i
farmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego w porodzie. W Polsce zgodnie z
obowigzujacymi przepisami kazda kobieta powinna mie¢ dostep do znieczulenia
zewnatrzoponowego [44]. Zaletg tego typu analgezji jest przede wszystkim skutecznosé
przeciwbélowa. Dodatkowe korzysci dla matki i dziecka obejmujg poprawe fizjologii ukiadu
sercowo-naczyniowego matki, perfuzj¢ maciczno-lozyskows i rbwnowage kwasowo-zasadowg
plodu [45]. Pomimo skutecznosci i pozytywnych doswiadczen kobiet, stosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego wigze si¢ z ryzykiem, zaréwno dla matki jak i dziecka [36,46]. W
pismiennictwie znajdujemy badania, ktére wskazujg na zwigzek pomigdzy zastosowaniem
znieczulenia zewnatrzoponowego a wskaznikiem poroddéw zabiegowych, cigé cesarskich i
przediuzajacych sig¢ porodéw [47]. Inne badania nie potwierdzaja takich zaleznosci [45]. Sa
prace, ktére wskazujg, ze zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego zwigksza ryzyko
zastosowania oksytocyny, porodu zabiegowego i naciecie krocza oraz zmniejsza odsetek
poroddéw spontanicznych [46,48]. Ze wzgledu na rozbiezne stanowiska badaczy i ewentualne
ryzyko stosowanie analgezji podczas porodu powinno by¢ zawsze rozwazane indywidualnie i

oceniane przez personel medyczny [48].

Celem badania jest identyfikacja zmiennych zwigzanych ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym oraz weryfikacja zaleznosci pomigedzy okreslonymi zmiennymi a

wystepowaniem ewentualnych powiktan u matki i dziecka.

Bylo to jednoosrodkowe retrospektywne badanie kohortowe. Do badan wykorzystano
elektroniczng bazg wszystkich porodéw od 2015 do 2020 roku. W szpitalu, na terenie ktérego
prowadzono badania, kazda kobieta, ktora wyraza potrzeba znieczulenia porodu, po uzyskaniu
kwalifikacji przez lekarza poloznika | anestezjologa, otrzymuje znieczulenie

Zewngtrzoponowe.
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Dla jasnego obrazu klinicznego z badan wykluczono cigze mnogie i porody przed 38.
tygodniem cigzy. Wykluczono réwniez noworodki z powaznymi wadami wrodzonymi lub
nieprawidtowym Kariotypem. Badanie obejmowato analizg dwoch grup - grupe badang
stanowity pacjentki, u ktérych zastosowano znieczulenie zewngtrzoponowe a grupg kontrolna
pacjentki, ktére urodzily bez zastosowania tej procedury. W procesie analizy dokumentacji
zgromadzono nastgpujace dane: choroby matki, wywiad polozniczy, przebieg i powiklania
ciazy, przebieg porodu, dane urodzeniowe dziecka. W sumie przeanalizowano dokumentacje
40 007 poroddw, z tej grupy, po zastosowaniu powyzszych kryteriow do ostatecznej analizy

zakwalifikowano 27 340 przypadkow.

Analiza statystyczna wykazala, ze znieczulenie zewnatrzoponowe czgscie] wykonuje
si¢ w grupie mlodszych kobiet (30,6 vs 31,8), nie pozostajgcych w zwigzku matzeniskim
(22,7%) - p<0,05. u pierwiastek (57,5%) i pierworddek (67,1%), w bardziej zaawansowanych
cigzach (39,4 vs 39,2). Zaleznos¢ ta dotyczy rowniez wspdlistnienia choréb takich jak cukrzyca
ciazowa (12,0%), nadci$nienie indukowane cigza (3,6%), cholestaza cigzowa (1,3%), a takze
podwyzszone BMI (22,2 vs 22,0). Stwierdzono rowniez, ze znieczulenie zewnatrzoponowe
czesciej wykonywano u rodzacych bez VBAC (93,8%), posiadajacych plan porodu (9,5%)
rodzacych z osoba towarzyszaca (66,5%). Istotnie czgsciej znieczulenie porodu stosowano u
rodzacych z preindukeja porodu (12,3%), indukcja (30,3%) i stymulacja czynnosci skurczowej
oksytocyna (44,8%). Powyzsze korelacje byly istotne statystycznie (p<0,05).

W przypadku zastosowania znieczulenia $rednia utrata krwi byta mniejsza (403,0 vs
443.4), a dlugos¢ hospitalizacji byfa diuzsza (4,5 vs 4,2) niz w grupie kontrolnej (p<0,05).
Model regresji logistycznej wykazal, ze ryzyko nacigcia krocza (OR = 5,539; Cl = 5,169-5,935)
zwieksza sie ponad pigciokrotnie a ryzyko peknigceia krocza (OR = 2,190; Cl = 2,036-2.356)
zwigksza si¢ dwukrotnie w przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego. Istnieje rowniez
zwiekszone ryzyko porodu zabiegowego (OR =2,668; Cl = 2,255-3,156), jednoczesnie ryzyko
cesarskiego ciecia zmniejsza si¢ ponad pigciokrotnie (OR = 0,043; CI = 0,036-0,052).
Zaobserwowano réwniez zwiekszone ryzyko $redniego i ztego stanu noworodka, ale tylko w 1

i 3 minucie.
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Publikacja 4.

Baczek G, Rychlewicz S, Sys D, Rzonca P, Teliga — Czajkowska J. Episiotomy for Medical
Indications during Vaginal Birth-—Retrospective Analysis of Risk Factors Determining the
Performance of This Procedure, Journal of Clinical Medicine, 2022,11, 15, 1-14,
DOI: 10.3390/jcm11154334, IF: 4,964, MEIN: 140

Rozwoj medycyny w poloznictwie przyczynil si¢ do doskonalenie modelu opieki nad
matka i dzieckiem, ale niesie za sobg takze konsekwencje (np. znieczulenie zewnatrzoponowe
pomaga radzi¢ sobie z bélem porodowym, ale jednocze$nie zwigksza czgsto$¢ nacigé krocza)
[49,50]. Stosowanie interwencji medycznych w sytuacjach zagrazajacych zyciu podczas
porodu (np. nacigcie krocza w przypadku zagrazajacej zamartwicy ptodu w drugim okresie
porodu) jest uzasadnione, ale stosowanie tych procedur w sytuacjach, ktore tego nie wymagaja,
moze byc ryzykowne dla matki [51,52]. Medykalizacja porodu to sytuacja, w ktorej stosowane
sg procedury medyczne bez uzasadnionych wskazan [53]. Przyktadem takiej interwencji jest
migdzy innymi nacigcie krocza. Istnieja badania, z ktérych wynika, ze por6éd prowadzony przez
potozna koreluje z mniejszg liczbg nacigc krocza [54,55]. Inne badanie wskazuje, ze obecnosé
lekarzy rezydentow w porodzie koreluje z wigkszym odsetkiem naciec krocza [56).

Nacigcie krocza wiaze si¢ z okreslonym ryzykiem dla matki. Do powik!an tego zabiegu
nalezy krwawienie, bol i dyskomfort w okolicy krocza (w tym problemy z siedzeniem),
bliznowacenie rany, dyspareunia czy powiklania w kolejnych porodach [57). Co prawda
naci¢cie krocza zapobiega peknigeiu III i [V stopnia, jednak w sytuacjach krytycznych
(dystocja barkowa, pordd zabiegowy, ulozenie potylicowe tylne, makrosomia plodu i glebokie
zaburzenia w czynnosci serca plodu) rosnie ryzyko pgknigcia krocza 11 lub [V stopnia [58,59].

WHO nie zaleca stosowania rutynowego naci¢gcia krocza u kobiet w przebiegu
spontanicznego porodu droga pochwowa, ale zaleca, aby odsetek nacigcia krocza nie
przekraczat 10% [60,61]. W Polsce w 2005 roku naciecia krocza wykonano w 55,5%
wszystkich porodow, a w 2013 w 42,7% [62,63]. W latach 2015 — 2016 odsetek nacieé krocza
szacowano na 68%, w roku 2018 — 55%, a w 2021 roku — 51% [64]. Kolejne badania
potwierdzaja, ze nacigcie krocza powinno by¢ stosowane w okreslonych sytuacjach, gdy
korzysci z nacigcia przewazaja nad mozliwymi powiklaniami zabiegu, a rutynowe stosowanie
tej procedury jest przeciwwskazane. Nie potwierdzono réwniez, by naciecie krocza bylo

konieczne w kazdych okolicznosciach [65].
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W zwigzku z powyzszymi obserwacjami przeprowadziliSmy badanie, kidre mialo na
celu poszukiwanie czynnikoéw ryzyka wykonania procedury nacigcia krocza, by w
konsekwencji ich rozpoznania ograniczy¢ czgstos¢ wykonania tego zabiegu. Kolejnym celem
bylo sprawdzenie, czy analizowane w pismiennictwie czynniki ryzyka sa nadal aktualne.

Badanie o charakterze kliniczno - kontroinym przeprowadzono jednoosrodkowo. Dane
pozyskiwano anonimowo, retrospektywnie, na podstawie elektronicznej dokumentacji
pacjentéw Szpitala sw. Zofii w Warszawie, w latach 2015-2020. Szpital ten wyroznia sig¢ m.in.
mozliwoscig porodow zarowno w warunkach bioku porodowego, jak réwniez porodu w tzw.
Domu Narodzin. Dla peilnego obrazu terenu badan ponizej przedstawiono krotka
charakterystyke Domu Narodzin. Jest to oddzial prowadzony przez potozne, zakltadajacy
prowadzenie porodu bez zbgdnej medykalizacji, w tym znieczulenia zewngtrzoponowego czy
indukowania/ stymulowania czynnosci skurczowej oksytocyng. Do porodu w Domu Narodzin
(integralna czesé szpitala) kwalifikowane sa kobiety w cigzy niskiego ryzyka, bez obcigzen
zdrowotnych, ktére wyraZzaja chec odbycia porodu w tym miejscu. Odsetek porodow w Domu
Narodzin siega 8% wszystkich urodzen w szpitalu. Liczba porodow rozpoczetych w Domu
Narodzin w analizowanym okresie to 3875 (100%), z czego 10% (398) zostato przeniesionych
na sale porodowg. W tej grupie {przetransferowanej) cigcie cesarskie wykonano w przypadku
71 rodzacych (1,7%) a porod zabiegowy u 25 kobiet (0,9%). Pozostate urodzity drogami i

silami natury.

W trakcie badan wstepnie przeanalizowano dokumentacj¢ obejmujaca 40 007 porodéw,
z czego do dalszej analizy zakwalifikowano 27 340 przypadkéw. Jednak ze wzgledu na brak
danych do ostatecznej analizy zakwalifikowano 19 599 przypadkéw. Z badania wykluczono
pacjentki z rozpoznaniem cigzy mnogiej, porodem przed 38. tygodniem cigzy jak rowniez
dystocja barkows. Z badania wykluczono réwniez noworodki z powaznymi wadami

wrodzonymi lub nieprawidtowym kariotypem.

Pacjentki uczestniczace w badaniu zostaly podzielone na dwie grupy. Grup¢ badana
(4001 kobiet) stanowily pacjentki, u ktorych wykonano nacigcie krocza, natomiast grupe
kontrolng (15,598 kobiet) pacjentki bez nacigcia krocza. W procesie analizy dokumentacji
elektronicznej pozyskano i analizowano nastepujace dane: wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, stan cywilny, liczbg poroddw, ciagz, obecnosé takich stanéw jak cukrzyca
cigzowa, cukrzyca przedcigzowa, nadcisnienie w cigzy, nadcisnienie przed cigza, cholestaza
cigzowa, VBAC, otylo$¢, BMI, palenie papierosow przez matke¢, miejsce porodu, porod

rodzinny, oksytocyna w [ okresie porodu, oksytocyna w Il okresie porodu, oksytocyna w i 11
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okresie porodu, znieczulenie zewngtrzoponowe, czas trwania | okresu porodu, czas trwania I1
okresu porodu, ple¢ dziecka, potozenie plodu, pgknigcia krocza, stopnie peknigcia krocza,
utrata krwi, dtugos¢ pobytu, masa urodzeniowa dziecka, dtugosé dziecka, obwad glowy i klatki

piersiowej dziecka oraz uzyskana punktacja Apgar.

W toku badan wykazano, ze nacigcie krocza wykonywano czeséciej u mtodszych kobiet
(30,62 vs. 31,32 lata), mieszkanek miast (88,2%) a stwierdzone korelacje byly istotne
statystycznie (p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych korelacji migdzy nacieciem krocza a stanem
cywilnym badanych kobiet (p = 0,05). Nacigcie krocza bylo zabiegiem istotnie czesciej
stosowanym u pacjentek w pierwsze] ciazy, rodzacych po raz pierwszy, u kobiet ze
zdiagnozowang cukrzyca cigzowa, po przebytym cieciu cesarskim (VBAC) oraz z wyzszym
wskaznikiem BMI. Dodatkowo wykazano, ze istotnie czesciej nacig¢cie krocza wykonywano u
pacjentek rodzacych na sali porodowej (versus Dom WNarodzin), u ktérych stosowano
oksytocyneg w | lub I1 okresie porodu, w I i II okresie porodu tgcznie oraz u pacjentek, u ktorych

zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe porodu.

Analiza materiatu wskazala, ze w grupie badanej (z nacieciem Kkrocza) czas trwania | i
IT okresu porodu byl dluzszy. Episiotomia byfa istotnie czg¢scie) wykonywana w grupie
rodzacych, ktorym towarzyszyla osoba bliska (pordd rodzinny) i ktore urodzity noworodki plci
meskiej. Powyzsze wyniki byly statystycznie istotne (p < 0,05). Stwierdzono réwniez, ze
peknigcia krocza wystgpowaly czegsciej w grupie kontrolnej, tj. u kobiet, ktére miaty nie miaty
nacigcia krocza. Zauwazono, ze utrata krwi podczas porodu byta wigksza w grupie badane;j,
ktora byla rowniez istotnie dluzej hospitalizowana. W grupie kobiet rodzacych z nacieciem
krocza masa urodzeniowa dziecka i jego obwdd glowy byly wieksze, a stan noworodka po

porodzie byt czesciej oceniany na < 7 punktow w skali Apgar w | i 3 minucie.

W badaniu opracowano modele regresji logistycznej w celu identyfikacji czynnikow
ryzyka nacigcia krocza. Analiza jednowymiarowa wykazala znaczny wzrost ryzyka naciecia
krocza w tym przypadku stosowania oksytocyny w drugim okresie porodu (OR = 9,23; 95%
CI: 7,41-11,49), stosowania oksytocyny zaréwno w pierwszym jak i drugim okresie porodu
(OR = 4,59; 95% CI: 4,23-4,98) oraz zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego w
porodzie (OR = 3,58; 95% CI: 3,32-3,85). Tg samg korelacj¢ stwierdzono u pierworédek (OR
= 3,43, 95% CI: 3,18-3,70) oraz pacjentek rodzacych po cigciu cesarskim (VBAC) (OR = 2,05;
95% CI: 1,80-2,34). Istotnym czynnikiem ochronnym przed zastosowaniem naciecia krocza
byt porod w Domu Narodzin (OR = 0,18; 95% CI: 0,15-0,21).
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Z kolei analiza wieloczynnikowa wykazala, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka
naciecia krocza podczas porodu byly: pierwszy pordd, porod drogami natury po cigciu
cesarskim, znieczulenie zewnatrzoponowe, przedluzony drugi okres porodu, ple¢ mgska
noworodka, zwickszona masa ciala dziecka. Zauwazono rdéwniez korelacjg migdzy
wiclorédztwem a czasem trwania drugiego okresu porodu. Zaobserwowano, ze przediuzajgcy
si¢ drugi okres porodu u wielorodek zwigkszal ryzyko nacigcia, a wydluzenie czasu trwania
drugiego okresu porodu o | minute, zwigkszato ryzyko nacigcia o 1,01 razy. Z kolei
wieloradztwo jako pojedynczy czynnik zmniejszat ryzyko koniecznosci wykonania nacigcia
krocza. Niezaleznym czynnikiem chronigcym przed ryzykiem nacigcia krocza byl poréd w
Domu Narodzin (OR = 0,43; 95% Cl: 0,37-0,51). Warto$¢ predykcyjna modelu ma czutosc¢
71% i swoistos¢ 70% (AUC = 0,783).

Publikacja 5.

Baczek G, Rzonca E, Sys D, Rychlewicz S, Durka A, Rzorica P, Bien A. Spontaneous Perineal
Trauma during Non-Operative Childbirth-—Retrospective Analysis of Perineal Laceration Risk
Factors. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022,19, 1-12,
DOI: 10.3390/ijerph19137653, IF: 4,614, MEiN: 140

Pordd to jedno z najwazniejszych i wyjatkowych wydarzen w zyciu kobiety i jej bliskich
[67], wiaze si¢ ono jednak z ryzykiem wystapienia roznych powiktan okotoporodowych u
kobiet, takich jak obrazenia krocza, ktére moga pojawic si¢ w przebiegu porodu sitami natury
[67,68]. Nalezy podkresli¢, ze 85% kobiet doznaje urazu krocza, a co naymniej jedna trzecia z
nich doswiadcza samoistnego jego peknigcia [69,70]. Uraz krocza zwiazany z porodem
(Childbirth-related perineal trauma - CRPT) okreslany jest jako uszkodzenie skory, migsni krocza, jak
rowniez zespolu zwieracza odbytu i nablonka odbytu. Uraz ten powstaje w wyniku samoistnego
rozerwania lub naciecia krocza w czasie porodu drogg pochwowg [70]. W zwigzku z peknigciem krocza
wyrdznia sie jego cztery stopnie. Pierwszy stopien obejmuje uszkodzenie skory krocza i blony sluzowej
pochwy, drugi — uszkodzenie miesni krocza, ale bez migénia zwieracza odbytu. Trzeci stopief to
uszkodzenie krocza i kompleksu zwieraczy oraz czwarty, obejmujgcy zespol zwieraczy odbytu i
nablonka odbytu [68,71-73). Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko urazu krocza wymienia sig szereg
determinant matczynych, noworodkowych i srodporodowych [68,72,74,75].

Uraz krocza podczas porodu moze si¢ wigza¢ z licznymi konsekwencjami dla zdrowia

kobiet o0 réznym czasie ich trwania i jednoczesnym wptywem na jakos¢ zycia kobiet. Do tych
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nastgpstw zalicza si¢ m.in. bol krocza, rozejscie rany, zakazenia, dyspareunie i dysfunkcje
seksualne, nietrzymanie moczu i stolca [67,70,74,76]. Ponadto uraz krocza, bol krocza oraz
przediuzony poréd to istotne czynniki zwigzane z wyzszym poziomem zmeczenia
poporodowego (postpartum fatigue) [77]. Nalezy zaznaczyé, ze uraz krocza podczas porodu i
Jego liczne negatywne konsekwencje dla zdrowia kobiet stanowia wyzwanie dla potoznych i
potoznikéw podczas prowadzenia porodu. Wiedza i doswiadczenie, jak réwniez przygotowanie
do prowadzenia drugiego okresu porodu ma niezmiernic wazne znaczenie dla
zminimalizowania ryzyka wystapienia urazu krocza [72,78). Praca Tsakiridisa i in. (2018)
dokonata przegladu réznic migdzy rekomendacjami Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) i Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada w zakresie
profilaktyki i leczenia porodowych urazéw zwieracza odbytu (obstetric anal sphincter injury -
OASIS). Podkreslono, ze rutynowe nacigcia krocza nie jest zalecane w profilaktyce QASIS,
natomiast ciepte oklady i masaz krocza w drugim okresie porodu zdajg sic wykazywaé
dzialanie ochronne [79].

Nalezy podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu istnieje wiele doniesien dotyczacych
samoistnego urazu krocza, w szczegdlnosci cigzkiego urazu krocza. Peknigcia krocza Il i 1V
stopnia to najcigzsze formy samoistnego urazu krocza, jednoczes$nie wigzace sie z licznymi

negatywnymi i dlugofalowymi konsekwencjami dla zdrowia kobiet [71,75,79-91].

Jednak kwestia urazéw krocza w przebiegu porodu z uwzglednieniem wszystkich stopni
pekniec krocza nie jest tak szczegotowo analizowana. W zwiazku z tym postanowiono podjac
probe analizy tego zagadnienia. Ponadto poglgbiona analiza czynnikéw wplywajacych na
samoistne urazy krocza podczas porodu pozwala na weryfikacjg aktualnych wytycznych
postepowania w trakcie porodu. Stad cel naszych badan czyli analiza czynnikéw ryzyka

samoistnych urazéw tkanek migkkich kanatu rodnego podczas porodow niezabiegowych.

Badanie to byto jednoosrodkowym retrospektywnym badaniem kliniczno-kontrolnym.
Elektroniczna dokumentacja pacjenta Szpitala sw. Zofii w Warszawie, w Polsce, szpitala
trzeciego stopnia z najwigksza liczbg porodéw rocznie na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, byla wykorzystana do stworzenia anonimowej, retrospektywne) bazy danych
wszystkich porodéw od | stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2020 r. Porody w szpitalu sw. Zofii
odbywaja w dwoch miejscach, szpitalnym bloku porodowym lub w Domu Narodzin, ktory
stanowi forme posredniag migdzy porodem w warunkach szpitalnych a porodem w domu. Dane
dotyczgce rodzgcej kobiety, przebieg porodu i stan noworodka sa rejestrowane w komputerowej

bazie danych przez potozne w trakcie i bezposrednio po porodzie. Pierwsza ocena urazu krocza
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wykonywana jest przez pofozng. Urazy 1 i 1l stopnia oraz nacigcia s zaopatrywane
chirurgicznie przez polozng. W przypadku wigkszych obrazen lekarz proszony jest o

konsultacje i zeszycie krocza.

Przeprowadzono analizg dokumentacji obejmujaca 40 007 porodow w analizowanym
okresie. Badanie obejmowato analiz¢ dwoch grup. Grupa badana obejmowata pacjentki z
samoistnym peknigciem krocza, w ktdrej wyodrgbniono nastgpujace podgrupy wg klasyfikacji
peknigé krocza: | stopier - 6910 pacjentek, Il stopien - 308 pacjentek, I1l i IV stopien - 20
pacjentek (ze wzgledu na bardzo matg liczbg pgknigc 111 i IV stopnia grupy zostaly polaczone).

Grupe kontrolng stanowily pacjentki, ktore nie doznaty urazu krocza podczas porodu.

Kryterium wylaczenia z badan stanowit poréd przed 38 tygodniem cigzy, ciaza mnoga,
dystocja barkowa, poréd zabiegowy, urodzenie noworodka z powaznymi wadami wrodzonymi,
nieprawidtowym kariotypem lub stwierdzenie wewnatrzmacicznego zgonu ptodu. W analizie
nie uwzgledniono réwniez danych, w ktorych wystapity braki w dokumentacji medycznej. Na
podstawie przyjetych kryteriéw do analizy zakwalifikowano 15 117 przypadkéw: grupa badana
— 7238 przypadkow, grupa kontrolna - 7897 przypadkow.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze badane kobiety z samoistnym
uszkodzeniem tkanek miekkich kanaly rodnego byly starsze (M = 31,9) i miaty wyzsze BMI
(27,4 vs 26,9) niz w grupie kontrolnej. Pacjentki te charakteryzowaly si¢ réwniez czgsciej niz
w grupie kontrolnej wyksztalceniem wyzszym (89,6%) i stalym zwigzkiem (85,1%). Osoby, u
ktorych wystapity uszkodzenia tkanek migkkich czgsciej byly w pierwszej cigzy (29,9%), byly
pierwiastkami (35,1%) i posiadaly zdiagnozowang cukrzycg cigzowa (8,9%). Powyzsze
zaleznosci byly istotne statystycznie (p < 0,05). Nie stwierdzono zwigzku mig¢dzy
wystepowaniem pekniecia krocza a miejscem zamieszkania, nadcisnieniem cigzowym ani

cholestaza cigzowa (p = 0,05).

Spontaniczne urazy krocza czgiciej wystgpowaty u pacjentek rodzacych w szpitalu
(81,2%), w porodzie sitami natury po cigciu cesarskim (VBAC) (4,9%), otrzymujacych
oksytocyne w 1l okresie porodu (0,8%). Czas trwania Il okresu porodu byl diuzszy w
porownaniu z grupg kontrolng (23,4 vs 21,6 min). Noworodki matek, u ktérych stwierdzono
urazy krocza czesciej otrzymywaty 7 i wigcej punktéw w skali Apgar w pierwszej minucie po
porodzie (99,3%). Ponadto noworodki te mialy wyzsza masg urodzeniows (3529,1 vs 34644
gramow) i obwod glowy (34,8 vs 34,6 cm) w poréwnaniu z noworodkami matek bez urazéw

krocza. Wskazane korelacje byly istotne statystycznie (p < 0,05). Nie stwierdzono zwigzku
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pomigdzy wystapieniem urazéw krocza a zastosowaniem oksytocyny w | okresie porodu,
podaniem oksytocyny w I i Il okresie porodu, wykonaniem znieczulenia zewnatrzoponowego,
czasem trwania | okresu porodu i punktacja noworodka w 5. i 10. minucie w skali Apgar (p >

0,05).

U pacjentek w starszym wieku pgknigcie krocza | stopnia wystepowato czesciej (M =
31,9); u mtodszych pacjentek (M = 29,9) samoistne pekniecie krocza 111 i 1V stopnia. U kobiet,
ktore byty w pierwszej ciagzy i podczas pierwszego porodu, czgsciej wystgpowato peknigcia
krocza Il stopnia (ciaza — 59,7%; pordd — 65,9%) oraz 1l i IV stopnia (ciaza — 70,0%; pordd —
75,0%). W drugiej ciazy i podczas drugiego porodu (cigza — 43,0%; pordd — 49,5%) oraz w
trzeciej i kolejnych (cigza — 28,6%; pordd — 16,9%) stwierdzono istotnie czgsciej peknigcie
samoistne [ stopnia. W przypadku VBAC stwierdzono samoistne peknigcie krocza II stopnia
(10,7%). Dluzszy czas trwania [ okresu porodu przyczynit si¢ do wystgpienia pekniecia Il i
IV stopnia (M = 40,1), a krotszy czas trwania przyczynit si¢ do wystapienia peknigcia krocza |
stopnia (M = 22,9). Ponadto pekniecia krocza Il stopnia (M=3583,3) wystapity w przypadku
wieksze] masy urodzeniowej noworodka, a przy mniejszej masie urodzeniowej noworodka
(M=3526,5) wystapily peknigcia I stopnia. Powyzsze zaleznosci byly istotne statystycznie (p <
0,05). Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomigdzy stopniem peknigcia krocza a
wskaznikiem BMI, miejscem porodu, zastosowaniem oksytocyny w Il okresie porodu oraz

obwodem glowy noworodka (p = 0,05).

Analiza jednoczynnikowej regresji logistyczne] wykazala jedenascie czynnikow
zwigzanych z peknigciami krocza podczas porodu, tj. wiek rodzacych, wskaznik BMI przed
porodem, liczba ciaz i poroddw, rozpoznana cukrzyca cigzowa, poréd w Domu Narodzin, stan
po cigciu cesarskim, stosowanie oksytocyny w Il okresie porodu, czas trwania {1 okresu porodu,
masa ciala, obwdd glowy noworodka, jednak model wielozmiennowej analizy regresji
logistycznej wskazuje, ze czynnikami zwigkszajacymi ryzyko pgknigcia krocza podczas porodu
sy zaawansowany wiek kobiet rodzacych (f = 0,05; OR = 1,06; 95% CI 1,04-1,07; p < 0,05),
VBAC (B = 0,40, OR = 1,49; 95% CI 1,14-1,93; p < 0,05) oraz wyzsza masa urodzeniowa
noworodka (B = 0,31; OR = 1,36; 95% CI 1,15-1,61; p < 0,05). Z kolei czynnikami
zZmniejszajacymi ryzyko samoistnego pekniecia krocza sy wigksza liczba porodéw (f§ = -0,28;
OR = 0,75; 95% C1 0,71-0,81; p < 0,05) oraz por6éd w Domu Narodzin (B = -0,20; OR = 0,82;
95% C1 0,72-0,91; p < 0,05).
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Publikacja 6.

Baczek G, Szyszka M, Rzonca P, Galgzkowski R, Tataj - Puzyna U, Rzotica E. Place of
residence and time of day as factors affecting the course of vaginal delivery. Ann Agric Environ
Med. 2022. doi:10.26444/aaem/153018, IF: 1,603, MNIE: 100

Pordd to jedno z najwazniejszych wydarzein w zyciu kobiety, ktére wptywa nie tylko na
jej zycie i samopoczucie, ale takZe na zycie jej najblizszych. Ponadto doswiadczenie porodu
wplywa na poczucie pewnosci siebie kobiet, ktore bedzie im towarzyszyé przez dalsze zycie
[92,93,94]. Doswiadczenie porodowe opiera sig na interakcji uwarunkowan fizycznych,
psychologicznych, emocjonalnych i spotecznych, ktérym towarzysza rézne czynniki
poloznicze. Porod analizowany jest m.in. pod katem jego rodzaju, sprawowanej opieki,
czynnikéw potozniczych oraz doswiadczenia kobiet [92,93,94,95,96,97]. Ponadto badania
dotyczace wynikéw okotoporodowych, zaréwno dotyczacych matki, jak i noworodka, sg
przedmiotern szczegdlnego zainteresowania badaczy [98,99,100,101,102] i uwzgledniaja
znaczenie miejsca zamieszkania, gdzie niekorzystne wyniki czgéciej korelujg z zyciem na wsi
[103,103,105,106,107]. Ponadto coraz czgéciej poddawana jest dyskusji kwestia wptywu pory
dnia porodu na rézne czynniki okofoporodowe [93,108,109,110].

Prezentowane badania wydaja si¢ istotne dla zgl¢bienia tematyki porodu i zapewnienia
odpowiedniej opieki podczas tak waznego wydarzenia. Z tego powodu wigczono powyzsze

zmienne do procesu analizy czynnikéw wptywajacych na przebieg porodu.

Celem badan byta analiza wplywu miejsca zamieszkania kobiety rodzgcej (miasto vs.

wie$) i pory dnia (od 07:00 do 18:59 vs od 19:00 do 06:59) na przebieg porodu drogami natury.

Badanie przeprowadzono metoda retrospektywnej analizy dokumentacji elekironicznej
pacjentek, ktére urodzity drogami natury w szpitalu $w. Zofii w Warszawie, ktory jest
oérodkiem referencyjnym I1I stopnia z najwigksza liczba urodzen zaréwno w Warszawie, jak i
na Mazowszu. Analiza objeto okres od | stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2020 r., w kiérym
zarejestrowano lacznie 40 007 przypadkéw kobiet rodzacych. W trakcie analizy dokumentacji
uzyskano nastepujace dane: socjodemograficzne (wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce
zamieszkania), styl Zycia (palenie tytoniu, BMI w dniu porodu), potoznicze (cigza, pordd,
choroby zwiazane z cigza: cukrzyca cigzowa, nadcisnienie cigzowe, cholestaza cigzowa,

przebyte cigcie cesarskie), zwiazane z przebiegiem porodu (miejsce porodu, data porodu: pora
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roku, godzina porodu — 07:00-18:59 vs 19:00-06:59, preindukcja, indukcja, stymulacja,
znieczulenie zewnatrzoponowe, peknigcie krocza, nacigcie krocza, czas trwania porodu, w tym
I, 1 i 1l okres porodu, utrata krwi podczas porodu, hospitalizacja) oraz dane dotyczgce
noworodka (masa urodzeniowa, skala Apgar). Kryteriami wlaczenia byly: ciaza pojedyncza,
naturalny poréd pochwowy oraz poréd powyzej 38 tygodnia cigzy. Kryteriami wykluczenia
byly przypadki porodu przed 38. tygodniem ciazy (n=4800), ciaze mnogie (n=595), narodziny
noworodka z cigzkimi wadami wrodzonymi (n=876) lub nieprawidtowym kariotypem (n=40)
oraz przypadki zgonu wewnatrzmacicznego (n=18). Z analizy wykluczono dodatkowo porody
ukonczone cigciem cesarskim (n=9028), porody operacyjne (n=726) oraz przypadki
stwierdzenia niezgodnosci danych lub braku danych w dokumentacji (n=2944). Na podstawie
przyjetych kryteriéw wilaczenia i wylaczenia do ostatecznej analizy zakwalifikowano 20 980

pacjentek.

Analiza wykazala, ze rodzace kobiety zamieszkujace wie$ byty mtodsze (30,9 vs 31,3),
mialy wyksztatcenie ponizej wyzszego (wyksztalcenie podstawowe — 2,4% vs 1,7%; $rednie
16,2% vs 10,1%), byly w zwigzku (86,1 % vs 81,6%) i czesciej mialy wyzsze BMI (27,8 vs
27,0) niz kobiety z miast. Ponadto kobiety mieszkajace na wsi czgsciej byly w drugiej lub
kolejnej cigzy (I1 cigza — 36,5% vs 36,3%; Il i kolejna cigza — 31,4% vs 23,9%) i rodzily drugie
i kolejne dziecko (Il porod —40,8% vs 39,4%; I11 i kolejna cigza — 21,2% vs 14,2%) niz kobiety
z miast. Stwierdzone zaleznosci byly istotne statystycznie (p<0,05). Analiza statystyczna
wykazala, ze migdzy 07:00 a 18:59 cz¢sciej rodzily kobiety bedgce w pierwszej cigzy (39,9%
vs 37,8%) i rodzace po raz pierwszy (46,2% vs 44,4%). Stwierdzone zaleznosci byly istotne
statystycznie (p<0,05). Analiza statystyczna wykazala, ze w godzinach 19:00-06:59 dzieci
czgsciej rodzg si¢ zimg (24,1% vs 23,3%) niz wiosna (26,0% vs 24,5%). Ponadto w godzinach
07:00-18:59 czg¢scie) wykonywano indukcje porodu (20,7% vs 19,1%), znieczulenie
zewnatrzoponowe (35,4% vs 34,0%) oraz nacigcie krocza (29,1% vs 27,8%). Natomiast w
godzinach 19:00-06:59 czas trwania Il okresu porodu (27,1 vs 27,8 min), a takze catego porodu

(299,1 vs 306,3 min) byt krétszy. Stwierdzone zalezno$ci byly istotne statystycznie (p<0,05).
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4.3.3. Oméwienie i znaczenie uzyskanych wynikow badain

Przedstawione powyzej wyniki poszczegélnych badan prezentujg obraz wybranych
interwencji medycznych stosowanych w przebiegu porodu (indukcja porodu, stymulacja
czynnosci skurczowej, znieczulenie porodu, nacigcie krocza), urazéw spontanicznych krocza
oraz wskaznikéw niemedycznych (miejsce zamieszkania i pora dnia porodu), ktére mogg mie¢
wplyw na ostateczne wyniki matczyne i noworodkowe. W dalszej czgéci przedstawiono
omdwienie i znaczenie uzyskanych wynikéw dla praktyki potozniczej. W omowieniu skupiono
sic glownie na istotnych zmiennych, ktére moga by¢ modyfikowane w procesie edukacji
zdrowotnej przedkoncepcyjnej i przedporodowej oraz w postgpowaniu okoloporodowym
personelu medycznego, w tym poloznych planujacych opiekg srodporodows i prowadzacych

porod.

Indukcja porodu

Indukcja porodu jest wskazana w sytuacjach, gdy wyniki okotoporodowe dla matki
i noworodka bedg korzystniejsze w wyniku wezesniejszego ukonczenia cigzy [6,8,12,13].
Wielowymiarowa analiza regresji logistycznej w toku badan wiasnych wykazata, ze otytos¢
oraz zaawansowany c¢zas trwania cigzy zwigkszaly czgsto$¢ indukcji porodu. Ponadto cukrzyca,
cukrzyca cigzowa, nadcisnienie cigzowe, nadcisnienie przedcigzowe i cholestaza cigzarnych a
takze preindukcja byly waznymi czynnikami wplywajacymi na czgstsze stosowanie indukgji
porodu. Czynniki wplywajace na mniejsza czgstos¢ indukcji porodu cigeie cesarskie w

wywiadzie i wielorédziwo.

Kobiety z otyloscia czesciej maja choroby wspdlistnicjace, ktdre moga wymagaé
wczesnego zakoficzenia cigzy. W naszym badaniu zauwazono, ze otylos¢ zwigksza czgstosé
indukcji porodu. Do przeciwnych wnioskow doszli Kim i wsp., ktérzy twierdzg, ze otylo$¢ nie
ma wplywu czestotliwos¢ indukeji porodu [8]. El-Sayed i wsp. z kolei podajg, ze wyzsza masa
ciata - indeks (BM]I) istotnie wptywatl na zwigkszone ryzyko powikian okotoporodowych w
przypadku porodéw indukowanych [112]. Z kolei Frolov i wsp. twierdzg, e otyle kobiety s3
bardziej narazone na indukcje i wydtuzenie 11 okresu porodu [113]. Ellis i wsp. odkryli, ze
cesarskie cigcie wystepowalo czesciej u kobiet z otyloscia w porownaniu z kobietami o
prawidtowej masie ciata podczas indukcji porodu. W innych badaniach otytos¢ korelowata z

dluzszym czasem porodu, wyzszymi dawkami prostaglandyn, nieskutecznoscig metod
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powodujgcych przyspieszenie dojrzewania szyjki macicy, koniecznoscia stosowania wyzszych
dawki syntetycznej oksytocyny, a takze dluzszym czasem trwania porodu po zastosowaniu

oksytocyny [114].

Decyzja o indukcji porodu w 39-40 tygodniu wigze si¢ z mniejsza liczbg cieé cesarskich
i lepszym stanem matki i dziecka [115]. El-Sayed i wsp. wskazali, ze indukcja porodu w 39.
tygodniu cigzy wigzala si¢ ze zmniejszonym ryzykiem powikian w okresie okotoporodowym
[112]. Z kolei Grobman i Caughey wskazali, ze planowana indukcja porodu w 39. tygodniu

korelowata z nizszym wskaznikiem cig¢¢ cesarskich i infekcji okotoporodowych [116].

Wyniki wlasnych badan wykazaly, ze choroby zwigzane z cigza, takie jak cukrzyca,
cukrzyca cigzowa, nadcisnienie indukowane cigza, nadcisnienie przedcigzowe, cholestaza
cigzowa byla waznymi czynnikami wplywajacymi na czgstsza indukcje porodu. Indukcja
porodu w cigzy powiklanej cukrzyca cigzowa migdzy 38 a 40 tygodniem cigzy zmniejsza
ryzyko zgonu wewnatrzmacicznego i cigcia cesarskiego w porownaniu z postawa wyczekujacg.
W przypadkach indukcji w 39. tygodniu cigzy nie bylo zwigkszonego ryzyka powikian
noworodkowych [117). W przypadku nadcisnienia, przy braku dodatkowych powikian, poréd
migdzy 38 a 39 tygodniem cigzy kompensuje ryzyko porodu i powiktain noworodkowych. W
przypadku nieskutecznej terapii hipotensyjnej lub ograniczenia wzrostu ptodu nalezy zawsze
rozwazy¢ wczesniejsze ukonczenie cigzy [118)]. Z kolei, ciaza powikiana cholestazg, mimo
niewielkiego wplywu na zdrowie matki, jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju powiktan
plodowych, w tym wewnatrzmacicznej smierci, ktdrej czgstos¢ wzrasta wraz z czasem trwania
cigzy i stgzeniem kwasow zolciowych [119]. Poréd w 36 tygodniu w przebiegu cholestazy
zmniejsza ryzyko wystapienia wewnatrzmacicznej $mierci i kompensuje ryzyko powiklan

noworodkowych [120].

Delporte i wsp. (2019) wskazali, ze w grupie kobiet poddanych indukcji porodu istotnie
wyzszy odsetek dotyczyt kobiet z cukrzycy i stanem przedrzucawkowym [121]. Vecchioli i in.
(2020) wykazali, ze w grupie pacjentek poddanych indukcji dominowaly ci¢zarne z cukrzycy i

nadci$nieniem [122].

Waznym predyktorem indukcji porodu, zarowno w naszych badaniach jak i innych, byt
wiek kobiet. Zaawansowany wiek koreluje z liczba wykonanych cie¢ cesarskich, porodami
przedwezesnymi oraz wystgpowaniem takich choréb jak cukrzyca cigzowa, nadci$nienie

ciazowe i stan przedrzucawkowy [123-125].
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Wyniki badan wlasnych wskazaly, ze indukcja porodu wystgpowata rzadziej w grupie
kobiet z cigciem cesarskim w wywiadzie. Indukcja porodu po cigciu cesarskim zwigksza ryzyko
peknigcia macicy i koniecznosci wykonania drugiego cigcia cesarskiego [126]. Poniewaz w
przypadku stanu po cigciu cesarskim pordd pochwowy udaje si¢ w 73% przypadkow,
wczesniejsze cigcie cesarskie nie powinno by¢ uwazane za wskazanie do planowego cigcia
cesarskiego w aktualnej ciazy. Ta czgstosé szans na pordd pochwowy zmniejsza sig do 66%,
jesli pordd jest indukowany i wzrasta do 74%, jedli pordd jest spontaniczny. Konieczne sg
jednak dalsze badania nad bezpieczefistwem procedury indukcji po przebytym cigciu cesarskim
{126,127].

Podsumowujac omowienie nalezy podkreslic, ze badania whasne wskazuja, ze indukcjg
porodu wykonuje si¢ czesciej u kobiet starszych, mieszkajacych w miastach, z zaawansowanym
czasem trwania cigzy. Indukcje porodu stosuje si¢ giownie w przypadku chorob takich jak
cukrzyca, cukrzyca cigzowa, nadcisnienie indukowane cigza, nadciénienie przedcigzowe,
cholestaza cigzowa, otylos¢ oraz w przypadku wykonania preindukcji. Istotnie rzadzie)
wykonuje sie indukcj¢ w przypadku zakonczenia ciazy cigciem cesarskim w przesztosci oraz u
wielorddek.

W przypadku porodéw indukowanych istotnie czgsciej stosuje si¢ znieczulenie
zewnatrzoponowe, nacigcie krocza i pordd zabiegowy. Czgsciej obserwuje si¢ urazy krocza,
wydluzenie [ okresu porodu i catego porodu.

Szczegodlnego znaczenia nabieraja wyniki i wnioski, ktore dotycza modyfikowalnych
zmiennych. Do takich nalezy otylosé. Profilaktyka otylosci to zadania w ramach opieki
przedkoncepcyjnej i w przebiegu cigzy. Jest to obszar edukacji zdrowotnej realizowanej,
zgodnie z ustawa o zawodzie potoznej i standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej,
przez potozna. [stotng zmienng jest rOwniez wiek rodzacej. Obserwowany trend odraczania
macierzyfistwa na coraz pdzniejszy wiek to rowniez zmienna potencjalnie modyfikowalna.
Celowana i dobrze uargumentowana (w oparciu 0 dowody naukowe) edukacja zdrowotna moze
wplynaé na postawy mlodych kobiet i mgzezyzn planujacych rodzicielstwo.

Zaobserwowane istotne zaleznosci dotyczace indukcji porodu — czgstsza koniecznosé
znieczulenia porodu, naciecie krocza, pgknigcie krocza, wydluzenie Il okresu porodu oraz
pordd zabiegowy — powinny uwrazliwic i przygotowac osoby sprawujace opieke srodporodowa
do wlasciwej oceny przebiegu porodu i zindywidualizowanego planowania opieki. Wiedza o
potencjalnych skutkach i powiklaniach danych procedur to podstawa bezpieczenstwa matki i

dziecka.
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Stymulacja porodu

Badanie wlasne wykazalo, 2e wyzszy BMI, preindukcja, znieczulenie
zewnatrzoponowe i poréd rodzinny zwigkszajg czestosé farmakologicznej stymulacji porodu.
Jednak wieksza liczba porodéw w wywiadzie, pordd pochwowy po cesarskim cigciu i
nadci$nienie przedcigzowe sa czynnikami wplywajacymi na zmniejszong czestos¢ stymulacji
porodu. Na podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze BMI jest istotnie wyzszy w grupie
pacjentek, u ktorych skurcze macicy byly stymulowane oksytocyng. Zaburzona kurczliwosé
migsnia macicy i jego odpowiedz na oksytocyne stosowang w stymulacji koreluje z otyloscia
[128]. Isgren i wsp. zauwazyli, ze wraz ze wzrostem BMI dawka oksytocyny wzrasta podczas
stymulacji skurczéw macicy w trakcie porodu [129].

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze w grupie pacjentek poddanych stymulacji porodu
istotnie czesciej stosowano preindukcj¢ porodu oraz znieczulenie zewnatrzoponowe.
Mtodawski i wsp. poglgbili badania nad preindukcjg i wskazali, ze zastosowanie mizoprostolu
koreluje z rzadszg koniecznoscia stymulacji porodu niz w przypadku zastosowania cewnika
Foleya. [130]. Girault i wsp. wykazali, ze determinantem naduzywania stymulacji porodu jest
m.in. znieczulenie zewnatrzoponowe [131]. Baranowska i wsp. zaobserwowali korelacje
migdzy $rednig skumulowang dawka podanej oksytocyny w czasie porodu i stosowaniem
znieczulenia zewnatrzoponowego [132]. Inni badacze doszli do podobnych wnioskdw,
zarowno jesli chodzi o czeste stosowanie oksytocyny po rozpoczeciu znieczulenia
zewnagtrzoponowego [133,134] oraz czestsze stosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego po
stymulacji porodu oksytocyna [135,136]. Do pewnego stopnia mozna to wyttumaczyc¢ bardziej
bolesnymi  skurczami stymulowanymi przez egzogenng oksytocyne i potegowanymi
ograniczeniami ruchowymi zwigzanymi z ciagltym zapisem KTG [132].

Analizowano rowniez aspekt psychologiczny stymulacji porodu. W naszym badaniu
zauwazono, ze odseteck porodéw rodzinnych byt istotnie wyzszy w grupie stymulowanej
oksytocyna. Bergstrom i wsp. stwierdzili, ze stosowanie psychoprofilaktyki podczas porodu
zwigksza ryzyko stymulacji [137]. Wang i wsp. nie wykazali réznicy miedzy kobietami
rodzgcymi z osobg towarzyszacg a rodzacymi bez osoby bliskiej [138].

Wyniki badan wlasnych wykazaly istotnie wyzsza érednig liczbe porodéw i cigz w
wywiadzie polozniczym w grupie pacjentek rodzgcych samoistnie. Litorp i wsp. (2020)
wykazali, ze kobiety, ktorych poréd byl stymulowany oksytocyna, czgsciej rodzity pierwsze
dziecko [25]. Selin i wsp. podaja, ze oksytocyna byta stosowana czeéciej u pierworddek niz u

wielorddek [139].
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Badania wlasne wskazuja, ze stymulacja porodu istotnie cz¢sciej odnosita si¢ do kobiet,
ktore nie maja w wywiadzie ciecia cesarskiego. Amerykanskie Kolegium Poloznikéw i
Ginekologéw (ACOG) nie stwierdzito przeciwwskazan do stosowania oksytocyny do indukcji
lub stymulacji porodu w przypadku TOLAC (préba porodu po cigciu cesarskim) [140, 141].
Zmienne zwiekszajace prawdopodobienstwo VBAC (porod pochwowy po cigciu cesarskim)
wzrost matczyny i uprzedni poréd drogami natury. Szanse na taki poréd zmniejszaja sig
znacznie wraz z wiekiem matki, jej BMI, indukcja porodu, zwigkszeniem dawki oksytocyny i
znieczuleniem zewngtrzoponowym. W zwigzku z tym przedtuzong stymulacj¢ oksytocyng
nalezy stosowac tylko wtedy, gdy prawdopodobienstwo bezpiecznego porodu naturalnego jest
wysokie. Nalezy zauwazy¢, ze odsetek udanych VBAC znacznie spadt wirdd kobiet, ktdre byty
poddane stymulacji dtuzej niz 4 godziny [142].

W badaniu wlasnym odsetek pacjentek zardwno z nadcisnieniem indukowanym cigza
jak i nadci$nieniem przewleklym jest znacznie wyzszy w grupie bez stymulacji porodu. Litorp
i wsp. stwierdzili, ze liczba pacjentek z zaburzeniami ci$nienia jest rOwniez wigksza w grupie
nie poddanej stymulacji [25].

W badaniu wlasnym, podobnie jak w badaniu Litorp i wsp. [25] w grupie stymulowane
oksytocyng dominowaly kobiety mlodsze. W badaniu Baranowskiej i wsp. nie stwierdzono
takiej korelacji [132].

W badaniu wiasnym zauwazono, ze liczba porodéw zabiegowych byia istotnie wyzsza
w grupie pacjentek, ktérych porod byt stymulowany oksytocyng. Podobng korelacjg potwierdza
Litorp i wsp. [25] i Espada-Trespalacios i wsp. [143]. Odwrotnag zaleznos¢ zaobserwowano w
odniesieniu do liczby cie¢ cesarskich — byla istotnie mniejsza w grupie poddane} stymulacji
zardowno w badaniu wiasnym jak i obcym [25]. Odwrotng zaleznos¢ stwierdzit jednak Hidalgo-
Lopezosa i wsp. [144].

W badaniu wlasnym zaobserwowano wzrost liczby nacig¢ krocza w grupie
stymulowanej oksytocyng. Podobne wyniki uzyskali Espada-Trespalacios i wsp. [143].
Stymulacja porodu koreluje z dluzszym czasem trwania | i Il okresu porodu. Espada-
Trespalacios i wsp. potwierdzaja istnie dtuzszy czas [l okresu porodu [143]. Z kolei Boie i wsp.
podaja, ze stymulacja oksytocyng ma niewielki wplyw lub nie ma zadnego wptywu na czas
trwania Il okresu porodu, co sugeruje, Ze oksytocyna moze nie by¢ konieczna w tej fazie porodu
[31]. Hidalgo-Lopezosa i wsp. dzielac grupg na pierwiastki i wielorédki, zauwazyli, ze [ okres
porodu ze stymulacja jest znacznie krotszy u pierwiastek, podczas gdy u wielorodek nie

stwierdzono roznic [144].

30



Wedtug WHO pierwotny krwotok poporedowy to utrata ponad 500 ml krwi z kanatu
rodnego w ciggu 24 h po porodzie drogami natury [145,146]. Belghiti i wsp. stwierdzili, ze
stosowanie oksytocyny podczas porodu wydaje si¢ by¢ samodzielnym czynnikiem ryzyka
cigzkiego krwotoku poporodowe [30]. Nune i wsp. wskazali na ryzyko i niekorzystne skutki
zwigzane ze stosowaniem oksytocyny podczas porodu - oprocz nudnosci i wymiotow, krwotok
poporodowy, zwlaszcza w przypadku zastosowania duzej dawki oksytocyny podczas porodu
[27]. W badaniu wlasnym stwierdzono, ze $rednia utrata krwi jest wigksza w przypadku porodu
stymulowanego.

Najczgsciej stosowana w poloznictwie metoda oceny stanu noworodka to skala Apgar
[147]). W naszym badaniu noworodki urodzone z porodu stymulowanego mialy wigksze
prawdopodobienstwo uzyskania wyniku Apgar ponizej 7 punktow w | i 5 minucie po porodzie.
Raba i wsp. rowniez zauwazyli wyzszy odsetek noworodkéw z wynikiem Apgar 7 w tej grupie,
ale tylko w | minucie zycia [ 148], zas w badaniach Litorpa i wsp. te zaleznos$¢ wskazano ale w
5 minucie [25]). Farag i wsp. [149] i Hidalgo-Lopezosa i wsp. [144] nie potwierdzili
powyzszych obserwacji.

Przestawione wyniki i ich oméwienie pozwalaja stwierdzi¢, ze takie czynniki jak BMI
preindukcja, znieczulenie zewnatrzoponowe i pordd rodzinny istotnie zwigkszyly czestosé
stymulacji porodu oksytocyna. Z kolei porody w wywiadzie, wczesniejsze cigcia cesarskie oraz
nadci$nienie tg¢tnicze przed ciaza znamiennie zmniejszyla czgstos¢ stymulacji porodu
oksytocyng. Istnieje jednak potrzeba dalszych badan w tym obszarze i stworzenia jasnych
wytycznych dotyczgcych zasadnosci i sposobu stymulacji porodu oraz personalizacji wskazan
w zaleznosci od sytuacji potozniczej pacjentki przebiegu porodu. Dalsza identyfikacja
czynnikéw wplywajacych na czgstotliwos$é i zasadnosé stosowania stymulacji porodu jest
wskazana dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki okoloporodowej, opartej na dowodach
naukowych, zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Wiedza na temat czynnikéw
determinujgcych korzystanie z niektorych procedur medycznych, jak w tym przypadku
stymulacji porodu, jest niezbgdna do planowania bezpiecznej i skutecznej opieki
okotoporodowe;j z jednoczesnym ograniczeniem nieuzasadnionych interwencji i niepotrzebne

komplikacji.
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Znieczulenie zewngtrzoponowe

Identyfikacja zmiennych zwigzanych z procedurg znieczulenia zewngtrzoponowego
pozwolita na zaobserwowanie kilku zaleznosci. Wykorzystujgc model regresji logistycznej w
badaniach wlasnych stwierdzono, ze w przypadku zastosowania znieczulenia
zewngtrzoponowego ryzyko nacigcia krocza zwigksza si¢ ponad pigciokrotnie, a pgknigcie
krocza zwicksza si¢ dwukrotnie. Zaobserwowano réwniez zwigkszone ryzyko porodu
zabiegowego, przy pigciokrotnym zmnigjszeniu ryzyka cigcia cesarskiego oraz zwigkszone
ryzyko $redniego lub zlego stanu urodzenia dziecka w . i 3 minucie.

Znieczulenie zewnatrzoponowe byto stosowane istotnie czgsciej u kobiet mlodszych,
nie pozostajagcych w zwiazku malzenskim, posiadajgcych plan porodu. rodzacych z osoba
towarzyszgca, pierwiastek i pierworodek, z wyzszym wiekiem ciazowym, z cukrzyca cigzowa,
nadci$nieniem indukowanym cigza, cholestaza, z wyzszym BMI. W tej grupie istotnie czgsciej
stosowana byla preindukcja, indukcja i stymulacja porodu oksytocyng. Pacjentki z cigciem
cesarskim w wywiadzie istotnie rzadziej miaty stosowane znieczulenie porodu.

Salameh i wsp. zauwazyl rowniez, ze znieczulenie jest stosowane czgscie] w grupie
mlodszych kobiet, ale wynik ten nie byt istotny statystycznie [150]. Przeciwnie do Antonakou
i wsp., ktorzy zaobserwowali czg¢sciej te procedurg grupie kobiet starszych [151]. By¢ moze
roznice te majg podioze etniczne — pierwsze badanie pochodzilo z Kataru, drugie z Wielkiej
Brytanii.

Lowemberg i wsp. potwierdzili wyzszy odsetek pierwiastek w grupie ze znieczuleniem
zewngtrzoponowym [152]. Hincz i wsp. wykazali, ze znieczulenie zewnatrzoponowe jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka powikfan porodowych tylko w grupie pierworodek, natomiast
w grupie wielorddek zwigksza odsetek porodéw kleszczowych [153].

Salameh i wsp. potwierdzili, ze wiek ciazowy w grupie rodzacych ze znieczuleniem jest
istotnie wyzszy [150], podobnie jak w naszych badaniach. W naszym badaniu zauwazono, ze
liczba kobiet z cukrzyca cigzowg jest istotnie wyzsza w grupie ze znieczuleniem. Odmienne
rezultaty uzyskali Salameh i wsp. [150]. W badaniu wlasnym nadcisnienie indukowane cigza
wystepowato istotnie czesciej w grupie ze znieczuleniem. W badaniach innych prowadzonych
w grupie rodzgcych z rozpoznanym nadcisnieniem poddanych znieczuleniu nie
zaobserwowano wzrostu liczby cesarskich cie¢, niewydolnosci nerek czy obrz¢k pluc w
poréwnaniu do grupy bez znieczulenia {154]. Lucas i wsp. w badaniach nad grupa z
nadci$nieniem zauwazyli, ze analgezja w tej grupie wigzala si¢ z przedtuzonym Il okresem

porodu, wzrostem liczby porodow zabiegowych i cz¢stszym zapaleniem blon piodowych [155].
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Nasze badanie wykazalo, ze wskaznik BMI jest wyzszy wsrod kobiet, ktére korzystaty
ze znieczulenia zewnatrzoponowego. Podobne wyniki uzyskali Antonakou i wsp. [151].

Z naszego badania wynika, ze odsetek porodéw zabiegowych byl istotnie wyzszy w
grupie kobiet, ktore otrzymaly znieczulenie zewnatrzoponowe. Podobne wyniki uzyskali
autorzy cytowanej juz pracy [151]. Hincz t wsp. wykazali, ze znieczulenie zewngtrzoponowe
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka porodu zabiegowego u wielorodek [153]. Lowemberg i
wsp. podaja, Zze w grupie kobiet rodzacych w znieczuleniu zewnatrzoponowym obserwuje sie
wyzszy wskaznik porodéw zabiegowych [46]. Do podobnych wnioskow doszli réwniez inni
badacze [150, 156-159].

W naszym badaniu stwierdzono, ze liczba cesarskich cig¢ byta mniejsza w grupie ze
znieczuleniem zewnatrzoponowym (5-krotnie w poréwnaniu z grupg bez znieczulenia). Z kolei
Hincz i wsp. wykazali, brak wplywu znieczulenia na czesto$¢ cesarskich cigé, zardwno w
odniesieniu do pierworddek, jak i wielorddek. [153]. Potwierdzenie wplywu znieczulenia na
obnizenie wskaznika cig¢ cesarskich odnajdujemy tez w innych pracach [160, 161].

W badaniu wlasnym zauwazono, ze liczba preindukcji, indukcji i stymulacji oksytocyng jest
wigksza w grupie rodzacych ze znieczuleniem. Podobna zaleznosé stwierdzono tez w innych
badaniach [46, 151,162].

Kolejnym czynnikiem ryzyka analizowanym w naszym badaniu bylo pekniecie krocza
i jego stopien (2°,3°,47). Wiekszy odsetek peknigé krocza odnotowano u kobiet, ktére otrzymaty
znieczulenie zewngtrzoponowe (podwaja sig ryzyko urazu krocza). Moallem i wsp. stwierdzili,
7e wyzszy odsetek pekniecia krocza 11 stopnia (lub wyzszego) obserwowano u kobiet, ktore
otrzymaly znieczulenie zewnatrzoponowe [157]. Inni badacze nie potwierdzili takich
zaleznosci [46,151,152]

Nacigcie krocza to kolejna zmienna analizowana w naszym badaniu, ze wskazaniem na
istotnie czg¢scie] wykonywana procedur¢ w grupie ze znieczuleniem (5-krotny wzrost).
Podobny wynik uzyskali Loewemberg i wsp. [152]. Réwniez Clesse i wsp. oraz Ballesteros-
Meseguer i wsp. potwierdzili taka zaleznos¢. [159,163].

W badaniu wiasnym zauwazono, ze zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego
wplywa rowniez na zwigkszenie ryzyko sredniego lub ztego stanu noworodka wl. i 3. minucie
zycia. Podobne wnioski uzyskali Hincz i wsp. [153]. Hung i wsp. zauwazyli istotnie wyiszy
odsetek noworodkéw <7 punktow w | minuicie zycia pierwiastek, ktérym podano znieczulenie
zewnatrzoponowe [156].

Nasze badania wskazuja, ze kobiety, ktére otrzymaly znieczulenie zewnatrzoponowe,

istotnie czgs$ciej miaty plan porodu. Lopez-Gimeno i wsp. potwierdzili te dane [164].
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Pomimo skutecznosci i pozytywnych doswiadczen kobiet, stosowanie znieczulenia
zewngtrzoponowego zhieczulenie wiaze si¢ z ryzykiem [36,46]. Dalsza identyfikacja
zmiennych zwigzanych z znieczulenie zewnatrzoponowe i weryfikacja zwiazku migdzy nimi a
wystgpowaniem powiklania okoloporodowych u matki i dziecka s cenne, poniewaz pomagaja
zapewnié najwyzszg jakos¢ opieki okotoporodowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Podsumowujgc powyzsze omowienie nalezy przyznaé, ze zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego podczas porodu zapewnia komfort i zmniejsza bol u rodzace) kobiety.
Jednoczesnie procedura ta wpltywa na mechanizm porodu prowadzac do wzrostu liczby i
intensywnosci kolejnych procedur lub powiklan, takich jak nacigcie krocza, pgknigcie krocza
czy poréd zabiegowy. Jednoczesnie zwigksza ryzyko sredniego lub zlego stanu noworodka.

Uzasadnienie stosowania tej metody znieczulenia nalezy rozpatrywaé w kontekscie
implikacji dla zdrowia matki i dziecka prowadzac jednoczesnie dalsze badania na t3 i innymi

metodami lagodzenia dolegliwos$ci bolowych w przebiegu porodu.

Nacigcie krocza

WHO zaleca, aby odsctek cigé krocza nie przekraczal 10%, wskazujac, ze jest to ,,dobry
cel do osiggniecia™ [60,61]. Mimo to w Polsce wciaz jest czgsto wykonywana interwencja
medyczna [59]. Nasze badanie mialo poméc zdefiniowac czynniki ryzyka wykonania nacigcia
krocza by w rezultacie zmniejszy¢ czestotliwosé tej procedury. Celem badania byto réwniez
sprawdzenie, czy czynniki ryzyka analizowane w literaturze sg nadal aktualne.

Przeprowadzone badanie wskazalo, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka nacigcia krocza
podczas porodu jest pierwszy pordd, przediuzony II okres porodu, stan po cigciu cesarskim,
znieczulenie zewnatrzoponowe, ple¢ meska noworodka 1 wysoka masa urodzeniowa. Istotnym
czynnikiem ochronnym jest poréd w Domu Narodzin (poréd niskiego ryzyka prowadzony
przez potozng bez zbednych interwencji medycznych). Ponadto znaczny wzrost ryzyka nacigcia
krocza zaobserwowano w przypadku zastosowania oksytocyny w II okresie porodu, w 11 Il
okresie porodu, znieczulenia zewnatrzoponowego, u pierworddek i w przypadku porodu po
cigciu cesarskim.

Soleimanzadeh i wsp. stwierdzili, ze 90% kobiet, u ktorych wykonano nacigcia krocza
to pierwiastki [165]. Beyene i wsp., Rasouli i wsp. oraz Aguiar i wsp. rowniez potwierdzaja
istotng zalezno$é miedzy pierwszym porodem a czgstszym wykonaniem nacigcia krocza

[56,166,167].
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Beyene i wsp. oraz Pebolo i wsp. stwierdzili, ze przedtuzony Il okres porodu to czynnik
istotnie zwiazany z wyzszym ryzykiem nacigcia krocza [56,168]. To samo stwierdzenie mozna
znalezé w przegladzie systematycznym Clesse i wsp. [50] oraz w badaniu Tefera i wsp. [169].
Te wskazniki potwierdzono w badaniu wiasnym.

Wyniki badan wiasnych wykazaly, ze cigcie cesarskie w wywiadzie znacznie zwicksza
ryzyko nacigcia krocza. Podobne wyniki mozna odnalezé w innych badaniach [50, 170,
171,172]. Braga i wsp. z kolei nie stwierdzili korelacji migdzy nacieciem krocza a cigciem
cesarskim w wywiadzie [55].

W  badaniach wlasnych zaobserwowano, e zastosowanie znieczulenia
zewngtrzoponowego znaczaco zwigksza ryzyko nacigcia krocza. Ballesteros-Meseguer i wsp.
oraz Shmueli t wsp. réwniez wskazujg na t¢ zaleznos¢ [173,174]. Natomiast Liu i wsp. nie
potwierdzili takiej korelacji [175].

Nasze badanie wykazalo, ze wyzsza masa urodzeniowa noworodka znacznie podnosi
ryzyko nacigcia krocza. Podobne obserwacje opisuja inni badacze [50,56,169,173,178,179].

Rasouli i wsp. stwierdzili istotng korelacjg migdzy stosowaniem oksytocyny podczas
porodu a nacigciem krocza [166]. Do podobnych wnioskéw doszli rowniez inni badacze
[56,173,180]. Woretaw i wsp. zauwazyli, ze kobiety, ktorych porody byly stymulowane
oksytocyna byly 2,73 razy bardziej narazone na naciecie krocza niz te, ktdre rodzily samoistnie
(180]. Karahan i wsp. podkreslaja, ze stosowanie oksytocyny zaburza koordynacje czynnosci
skurczowej macicy i mig$ni dna miednicy [181]. To moze by¢ powodem wydtuzenia H okresu
porodu a w konsekwencji zwigkszenia ryzyka nacigcia krocza [56,168]. W naszym badaniu
rowniez zaobserwowano wzrost ryzyka nacigcia krocza w przypadku stosowania oksytocyny
w |1 okresie porodu oraz w | i Il okresie porodu. Czynnikiem ochronnym okazat si¢ pordd w
Domu Narodzin, gdzie rodza kobiety z niskim stopniem ryzyka a pordd prowadzony jest
wylacznie przez potozna. Rolg potoznej w ograniczeniu odsetka nacigé krocza potwierdzajg tez
inne prace [182,183,184,185,186,187] a Beyene i wsp. zwrécili uwage na fakt, wyzsze ryzyko
nacigcia krocza dotyczylo poroddéw przyjmowanych przez lekarzy rezydentéw [56]). Howden i
wsp. stwierdzili, ze kobiety, ktore uczgszczaty do gabinetéw prywatnych miaty siedmiokrotnie
zwiekszone ryzyko naciecia krocza [188].

W naszym badaniu przeanalizowano inne wyniki okotoporodowe, ktdre okazaly sie
statystycznie istotne (wiek, miejsce zamieszkania, cukrzyca cigzowa, wysoki BMI, zwiekszona
utrata krwi, peknigcie krocza i nizszy wynik w skali Apgar w 1 i 3 minucie zycia). W naszym
badaniu nacigcie krocza bylo istotnie czesciej wykonywane w grupie miodszych rodzacych i

mieszkanek miast. Soleimanzadeh i wsp. oraz Aguiar i wsp. wykazali, Ze $redni wiek kobiet, u
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ktérych wykonano naciecie krocza byt istotnie nizszy niz tych bez nacigcia krocza [165, 167].
Rasouli i wsp. potwierdzili korelacje pomigdzy nacigciem krocza a wyksztalceniem matki
(czesciej u kobiet z wyksztalceniem wyzszym) [166]. Nasze badanie nie wykazato takiej
korelacji. Fikadu i wsp. zaobserwowali, ze niezamgzne kobiety mialy istotnie czescie) nacinane
krocze [189].

W badaniach wiasnych zaobserwowano, ze nacigcie krocza bylo czg¢sciej wykonywane
w grupie kobiet, u ktérych zdiagnozowano cukrzycg cigzowa i wysokie BML. Khajehei i wsp.
nie potwierdzili wplywu cukrzycy na czgstos¢ nacig¢ krocza [190]. Fikadu i wsp.
zaobserwowali odwrotng zalezno$¢ — korelacje pomigdzy niskim BMI a liczbg nacig¢ krocza
(matki z BMI < 25 kg/m2 mialy prawie trzykrotnie czgsciej nacigcie krocza niz matki z BMI
25 kg/m2). Badania dotyczyly populacji z Etiopii [189].

Nasze badanie wykazato, ze zwigkszona utrata krwi byla wigksza u kobiet, ktore miaty
wykonane nacigcie krocza. Amorim i wsp. nie potwierdzili takiej zaleznosci [65]. Potwierdzit
te zaleznosé Girault i wsp. wykazujge, ze czynnik ryzyka zwigkszonej utraty krwi po porodzie
to nacigcie krocza [191].

W naszym badaniu zauwazono, ze peknigcie krocza wystgpowato znacznie czgseiej u
kobiet, ktére nie mialy wykonanego nacigcia krocza. W tej grupie znacznie najwyzszy odsetek
stanowito peknigcie I stopnia. Peknigcie I1 i II stopnia bylo czgstsze wsrod kobiet, ktore mialy
wykonane nacigcie krocza. Gebuza i wsp. stwierdzili, ze zmniejszenie czestotliwosci nacigcia
krocza zwiekszylo czestoéé wystepowania peknigé 1 i I stopnia. Ich badanie wykazalo, ze
naciecie krocza chroni kobiety przed pgknigciem III i 1V stopnia [59]. Woretaw i wsp.
stwierdzili istotna korelacje migdzy niskim odsetkiem pgknigé krocza i wysokim odsetkiem
nacie¢ krocza [180]. Steiner i wsp. potwierdzili, ze nacigcie krocza w sytuacjach krytycznych,
takich jak dystocja barkowa lub poréd pochwowy, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
peknigcia krocza IlI lub 1V stopnia [58].

W badaniu wiasnym w grupie z nacigciem krocza potwierdzono istotnie wigkszy obwod
gtowki oraz czgstsza oceng noworodka na 7 punktow w skali Apgar w | i 3 minucie. Rasouli i
wsp. dokonali podobnych obserwacji i stwierdzili istotng korelacj¢ migdzy nacigciem krocza a
nizszym wynikiem w skali Apgar w | minucie zycia i wigkszym obwodem gtowki noworodka
[166]. Soleimanzadeh i wsp. potwierdzili nizsza punktacje w skali Apgarw 1'i 5 minucie [165]).
Zastosowanie naciecia krocza jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegow podczas
porodu i powinna byé ograniczona (59]. Wiedza o czynnikach ryzyka, ktore sg Zwigzane z

nacigciem krocza, moga poméc w zmniejszeniu czgstoéci i zapobieganiu tej interwencji
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medycznej, szczegolnie w Polsce, gdzie odsetek nacie¢ krocza jest nadal wyzszy niz w
zaleceniach WHO [59,61,192].

Podsumowujgc oméwienie nalezy podkresli¢, ze analiza jednoczynnikowa wykazata w
badaniach wiasnych znaczny wzrost ryzyka nacigcia krocza w przypadku stosowania
oksytocyny podczas porodu, znieczulenia zewngatrzoponowego, u pierwiastek i w porodzie po
poprzednim cieciu cesarskim. Czynnikiem ochronnym okazat si¢ porod w Domu Narodzin
{poréd w cigzy niskiego ryzyka bez medykalizacji). Do niezaleznych czynnikow ryzyka
nacigcia krocza podczas porodu naleza: stan po ci¢ciu cesarskim, zastosowanie znieczulenia
zewngtrzoponowego, przedluzony Il okres porodu, ple¢ megska oraz wyzsza masa urodzeniowa
dziecka.

Aby zmniejszy¢ czgstotliwosé nacigcia krocza, nalezy wzig¢ pod uwage czynniki
ryzyka przemawiajgce za wykonaniem tego zabiegu w codziennej praktyce, np. ograniczenie
stosowania oksytocyny lub promowanie alternatywnych miejsc porodu.

Edukacja przedkoncepcyjna i przedporodowa oparta na dowodach naukowych,
ukierunkowana na ograniczenie zbg¢dnej medykalizacji i wzmocnienie zdrowia kobiet moze
by¢ skutecznym narzgdziem w ograniczeniu nieuzasadnionych procedur medycznych, w tym
przypadku nacigcia krocza. Wlasciwe wydaje si¢ organizowanie systematycznych szkolen dla
personelu medycznego (polozne i lekarze) dotyczacych mechanizmu porodu oraz

rzeczywistych wskazan do nacigcia krocza.

P¢kniccie krocza

Spontaniczny uraz krocza podczas porodu moze miec liczne konsekwencje dla zdrowia
kobiety, jej zycia i funkcjonowania [67,70,74,76]. Wiedza na temat czynnikéw ryzyka tego
powiklania, doswiadczenie i umiejg¢tnosci prowadzenia porodu s niezbedna dla minimalizacji
ryzyka urazéw [72,78].

Analiza regresji logistycznej prowadzona w ramach badafn wiasnych wykazala, ze
zaawansowany wiek rodzacej kobiety naraza ja na samoistny uraz krocza podczas porodu (OR
= 1,06). Badania przeprowadzone przez Bodner-Adler i wsp. wykazaly rowniez, ze wiek matki
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka urazu krocza [193]. Ponadto analiza zwigzku mig¢dzy
stopniem peknigcia krocza a wiekiem rodzacej wykazala, ze kobiety starsze doznaly peknigcia
krocza 1 stopnia, a mtodsze doznaly urazu krocza Il i 1V stopnia. Nolan i wsp. stwierdzili, ze
wiek matki powyzej 35 roku zycia ma dziatanie ochronne na krocze (OR = 0,68), co powinno

by¢ waznym aspektem poradnictwa kobiet w cigzy przy podejmowaniu decyzji o sposobie
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porodu [80]. Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze wiek kobiety cigzarnej/ rodzacej jest coraz
czesciej przedmiotem zainteresowania badaczy na calym swiecie. Wynika to z czgicie)
obserwowanego zjawiska ciaz u kobiet w wieku 35 lat i powyzej, ktére czgsto wigze sig z
licznymi powiklaniami, takimi jak cukrzyca cigzowa, nadcisnienie, stan przedrzucawkowy,
poréd przedwczesny oraz cigcie cesarskie [194-196]). Obserwacje te mogg rowniez wyjasniac
nasze wyniki — jednoczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata, ze cukrzyca cigzowa
u kobiety rodzacej zwigksza ryzyko spontanicznego peknigcia krocza podczas porodu.

Z badan wiasnych wynika, ze jednym z czynnikow wplywajacych na wystgpowanie
urazéw krocza jest BMI rodzacej. Doniesienia na temat zwigzkéw migdzy otyloscia a urazami
porodowymi krocza sg sprzeczne. Niektore badania donoszg o nizszym ryzyku porodowych
urazow zwieracza odbytu przy rosngcym BMI, podczas gdy inne wykazaly istotny zwiazek
miedzy otyloscig a powaznymi obrazeniami krocza, w wyniku czego prawdopodobienstwo
urazu wzrasta u otytych kobiet [81-84]. Rozbieznosci te mogg wynikaé zardbwno z réznic w
badanych populacjach, jak i z réznic technicznych w postgpowaniu w trakcie porodu. Ponadto
przyczyny rzadszego wystepowania urazow krocza wsrod kobiet otylych nie sg jednoznacznie
uzasadnione. Literatura przedmiotu wskazuje, ze zmiany metaboliczne u tych kobiet moga
prowadzi¢ do zmniejszenia kurczliwosci macicy, spowodowanej zmniejszonym przeplywem
wapnia lub podwyzszonym poziomem cholesterolu w tkance migsniowej macicy, a tym samym
do wolniejszego porodu [197]. Z drugiej strony wykazano zwigzek migdzy wysokim BMI w
czasie cigzy a wystgpowaniem rozstgpow u kobiet w ciazy, ktore z kolei s3 zwigzane z
nieprawidtowosciami kolagenu prowadzacymi do wiotkosci skéry i jej stabszymi

wilasciwoséciami mechanicznymi [198].

Badania MacArthura i wspwykazaly, ze urazy krocza czgsciej stwierdzano u
pierworddek, kobiet po porodzie naturalnym oraz znieczuleniu zewngtrzoponowym w 1
okresie porodu [199]. Podobne wyniki uzyskali Nolan i wsp. ktérzy wykazali, Ze najsilniejszym
predyktorem porodowego uszkodzenia zwieracza odbytu bylo pierworédztwo (OR = 4,20)
[80]. Z kolei wyniki badan Smitha i wsp. wykazaly, ze predyktorem dla spontanicznego urazu
krocza byto wielorédztwo (OR = 0,42) [200]. Analiza regresji logistycznej badaii whasnych
wykazata, ze wigksza liczba urodzen jest czynnikiem ochronnym w przypadku obrazen krocza
(OR = 0,75). Ponadto wyniki badan wlasnych wykazaly, ze w czasie pierwszego porodu
pekniecia krocza Il i kolejnego stopnia wystgpowaly czgsciej, a podczas drugiego i kolejnego

porodu wystapily gldéwnie samoistne pgknigcia krocza I stopnia.
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Istotnym czynnikiem ochronnym w badaniach wlasnych bylo miejsce porodu (OR -
0,82) — por6d w Domu Narodzin. Bodner-Adler i wsp. wykazali, ze brak opieki potozne)j byt
istotnym czynnikiem ryzyka urazu krocza [193]. Jest to istotna zmienna, ktéra nie byla brana
pod uwage w naszym badaniu, poniewaz wszystkie analizowane porody w naszym badaniu
byly prowadzone i przyjmowane przez potozne zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze wyniki badan wlasnych wykazaly, iz porod w Domu Narodzin
{miejsce praktyki samodzielnych i doswiadczonych poltoznych) byt czynnikiem obnizajacym
ryzyko samoistnych peknig¢ krocza. Badania Mizrachi i wsp. wykazaty, ze wraz z wigkszym
doswiadczeniem poloznych zmniejsza si¢ ryzyko cigzkich obrazen krocza podczas porodu (OR
= 0,95) [201]. W literaturze podkresla si¢, ze nadzor nad porodami niskiego ryzyka w
wolnostojacych oddziatach prowadzonych przez poloine moze przynies¢ wiele korzysci,
przede wszystkim zwigzanych z nizsza medykalizacjg, ograniczeniem interwencjt
medycznych, takich jak te wykonywane w przypadku porodow w warunkach bloku

porodowego [202], co potwierdzajg uzyskane przez nas wyniki.

W badaniach wtasnych analizowano rowniez VBAC (pordd drogami natury po cigciu
cesarskim) w kontekscie obrazen krocza. Badania Elvandera i wsp. wykazaly, Zze kobiety
rodzgce drogami natury po cigciu cesarskim w pordwnaniu z nierédkami majg zwickszone
ryzyko rozleglego peknigcia krocza (niczaleznie od wskazan i daty pierwotnego ciecia
cesarskiego) OR = [,40 [85]. Uebergang i wsp. rowniez podkresiajg, ze kobiety po
pierwszym VBAC maja znacznie zwigkszone ryzyko peknigcia krocza 11 lub 1V stopnia w
porOwnaniu z pierwiastkami, ktore rodzity naturalnie [86]. Wyniki badan wlasnych sa zgodne
z przedstawionymi powyzej. Analiza jednoczynnikowej regresji logistycznej wykazala, ze
VBAC zwigksza ryzyko spontanicznego peknigcia krocza (OR = 1,52). Ponadto wykazano, ze
w przypadku VBAC najczgsciej stwierdzano samoistne pgknigcie krocza 11 stopnia. Elvander i
wsp. przedstawili charakterystyke kobiet rodzacych VBAC, ktére byty znacznie starsze, mialy
nizszy wzrost i rodzity w pozycji niewertykalnej noworodki o wigkszej masie urodzeniowej i

wickszym obwodzie glowy [85].

Oksytocyna jest jednym z najcze$ciej stosowanych lekow na salach porodowych,
stuzagcym do wywotywania lub stymulacji porodu, ktory jest przedmiotem zainteresowania
badaczy na calym $wiecie [203-205]. Nakai i wsp. przeprowadzili badania w celu poznania
czgstosci wystgpowania i czynnikow ryzyka cigzkich obrazen krocza. Odkryli, ze stosowanie
oksytocyny do wywolywania lub stymulacji porodu jest jednym z waznych czynnikow

zwigkszajgcych ryzyko cigzkich obrazen krocza [87]. Wyniki badan wlasnych potwierdzaja to
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zalozenie, poniewaz na podstawie analizy jednoczynnikowej regresji logistycznej wykazano,
ze zastosowanie oksytocyny w Il okresie porodu zwigksza ryzyko samoistnego urazu krocza.
Wazna zmienng w kontekscie stosowania oksytocyny podczas porodu jest osoba sprawujaca
opieke, poniewaz porody z udzialem poloznych s3 skorelowane z mniejsza liczbg interwencji

medycznych, w tym urazow krocza, co podkresla si¢ w pismiennictwie [202,206].

Drugi okres to najbardziej stresujaca i newralgiczna czg¢sé porodu. Decyzje dotyczace
post¢powania na tym etapie, biorac pod uwage optymalny przebieg porodu dla matki i dziecka,
sg przedmiotem dyskusji [207]. Dluzszy czas trwania [l okresu porodu wiaze si¢ nie tylko ze
zwigkszong liczbg infekcji i wystepowaniem krwotokéw poporodowych, ale takze z

wystgpieniem urazu krocza (88, 208], co potwierdzaja rowniez wyniki wiasnych badan.

Oprécz matczynych i poporodowych czynnikéw ryzyka obrazen krocza, badacze
zidentyfikowali rowniez determinanty plodowo-noworodkowe. Komorowski i wsp. podieli
probe odpowiedzi na pytanie, czy duza gtowa noworodka zwigksza ryzyko urazu krocza.
Stwierdzili, ze u nierédek niskiego ryzyka, wiekszy obwdd glowy dziecka podczas porodu
zwicksza prawdopodobienstwo urazu krocza, choé efekt jest niewielki [74]. Podobne wyniki
uzyskali Nobrega i wsp. [89]. Bodner-Adler i wsp. wykazali, ze niezaleznymi czynnikami
ryzyka urazu krocza poza wiekiem matki i brakiem opicki poloznej byly rowniez Srednica
glowy i masa urodzeniowa noworodka [193]. Ponadto wysoka masa urodzeniowa dziecka
zwieksza ryzyko peknigcia krocza, co wykazaty liczne badania: Dahlen i wsp.— OR = 2,3,
D’Souza i wsp. — OR = 3,2, Smith i wsp. OR = 1,001, Nobrega i i wsp. OR = 3,42
[71,75,89,200], rowniez badania wlasne (OR = 1,36).

Identyfikacja poszczegdlnych czynnikéw, ktore moga prowadzi¢ do spontanicznego
urazu krocza podczas porodu niezabiegowego jest trudna, poniewaz u wigkszosci kobiet kilka
czynnikow ryzyka wydaje si¢ wspoldziataé. Doswiadczony personel medyczny sprawujacy
opieke podczas porodu powinien decydowaé o wyborze technik ochrony krocza w oparciu
zarowno o wlasng ocene kliniczng, jak i o wykorzystanie medycyny opartej na dowodach z

aktualnych i rzetelnych badan oraz materiatow zrodtowych.

Podsumowujgc wyniki badan wlasnych nalezy wskazaé, ze gléwne czynniki
wptywajace na czestos$¢ spontanicznych urazéw krocza w przebiegu porodu to wiek kobiety,
BMI, liczba cigz i porodéw w wywiadzie, cukrzyca cigzowa, stan po cigciu cesarskim,
stosowanie oksytocyny w Il okresie porodu, czas trwania Il okresu porodu, masa ciata

noworodka i obwod glowki. Niezaleznymi czynnikami zwigkszajgcymi ryzyko urazu krocza
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sg zaawansowany wiek rodzacej kobiety, cigcie cesarskie w wywiadzie oraz wysoka masa ciata
noworodka. Do czynnikow zmniejszajacych ryzyko spontanicznego urazu krocza zaliczono
wiekszg liczbg porodow w wywiadzie i poréd w Domu Narodzin.

Znajomo$¢ powyzszych czynnikow moze by¢ wykorzystana w ramach edukacji
przedkoncepcyjnej przy projektowaniu planu porodu i podczas porodu, aby unikngé medycznie
nieuzasadnionych procedur, ktdre mogg generowac kolejne komplikacje (tzw. kaskada
interwencji). Konieczne jest prowadzenie dalszych badaf dotyczacych problemu urazéw

krocza podczas porodu, aby zminimalizowaé ich negatywne konsekwencje.

Miejsce zamieszkania i pora dnia

Omawiane badanie wskazuje na réznice podczas porodu drogami natury w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto vs. wie§) i pory dnia (dzien i noc). Kobiety rodzgce
zamieszkujgce wie§ byly miodsze, czgséciej miaty wyksztatcenie ponizej wyzszego,
pozostawaly w zwigzku malzenskim, mialy wyzsze BMI w momencie porodu i byly
wielorodkami. Czas trwania | i [ okresu porodu byt krotszy i kobiety te rodzily noworodki z
wiekszg masg urodzeniowg. W ciggu dnia (od 07:00 do 18:59) czgsciej rodzity kobiety bedace
w pierwszej cigzy i pierworddki, cz¢sciej wykonywano u nich indukcje porodu, stosowano
znieczulenie zewnatrzoponowe i nacigcie krocza. W godzinach od 07:00 do 18:59 dzieci

czgsdcie) rodzily sig zima i wiosna, a czas trwania 11 okresu porodu i calego porodu byl krotszy.

Tematyka miejsca zamieszkania jako czynnika wptywajacego na stan zdrowia jego
mieszkancow jest przedmiotem zainteresowania badaczy [209,210,211,212]. W badaniach
wlasnych stwierdzono istotne roznice pomig¢dzy rodzacymi z obszaréw wiejskich i miejskich.
Wedtug danych GUS o sytuacji demograficznej w Polsce, do 2020 r. mediana wieku kobiet
rodzgcych dziecko wyniosta 31 lat, a 49% rodzacych miato wyksztatcenie wyzsze. Ponadto w
zwiazkach pozamalzenskich wiecej dzieci urodzilo si¢ w miescie niz na wsi [213]. Richter i
wsp. odnotowali rowniez wzrost liczby kobiet rodzacych po 30. roku zycia w latach 2011
2013, w poréwnaniu do rodzgcych w latach 2004-2006 w stanie Waszyngton w USA [214].
Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze rodzace z terenow wiejskich byly miodsze, czgséciej mialy
wyksztalcenie ponizej wyzszego i pozostawaly w zwigzku - wyniki te znajduja
odzwierciedlenie w powyzszych danych. Wyniki badan wiasnych wykazaly réwniez, ze

kobiety mieszkajace na wsi mialy wyzszy wskaznik BMI. Badania Trivendi i wsp. wykazaty,
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7e czesto$é wystepowania otytosci byta wyzsza zardwno wsrod kobiet jak i mezezyzn z terendw
wiejskich[215]. Gallagher i wsp. stwierdzili rowniez, ze kobiety z obszaréw wiejskich czgsciej
mialy nieprawidlowa masg ciata przed cigza niz kobiety z miast. Ponadto zwrécili uwage na
zwiazek miedzy przyrostem masy ciata w cigzy a miejscem zamieszkania w zaleznosci od BMI.
Odkryli, ze kobiety z obszaréw wiejskich o prawidtowej masie ciata byly bardziej narazone na
zwiekszony przyrost masy ciala w ciazy. Stwierdzili réwniez, ze zycie na obszarach wiejskich
jest czynnikiem chronigcym przed niezdrowym przyrostem masy ciata w cigzy, w przypadku

kobiet z nadwaga i otyloscia [216].

Z drugiej strony badania Oladapo i wsp. przeprowadzone wsrdd kobiet mieszkajacych
na obszarach miejskich z krajow afrykanskich wykazaly, ze nierodki byly miodsze i miaty
nizszy wskaznik BMI w poréwnaniu do wielorédek [217]. Rodzace kobiety z terendw
wiejskich w badaniu wiasnym czesciej byly w drugiej i kolejnych cigzach i rodzity drugie i
kolejne dziecko w porodwnaniu z mieszkami miast. Wedtug danych GUS na wsi w Polsce rodzi
si¢c wiecej dzieci, a wspdlczynnik dzietnosci jest wyzszy niz w miastach [213], co znajduje
réwniez odzwierciedlenie w wynikach badan wlasnych. Nizszy wspolczynnik dzietnosci w
miastach wynika z faktu, ze kobiety cze¢sciej posiadaja wyizsze wyksztalcenie, a tym samym
podejmuja pracg 1 pozniej realizuja plany prokreacyjne. Swiatopoglad dotyczacy

macierzynstwa rézni si¢ na obszarach wiejskich i miejskich.

Zmiany spoleczno-demograficzne rowniez przyczynily si¢ do rdinic we
wspotczynnikach dzietnoéci w obu grupach [218]. Wedlug badan Szukalskiego [219] kobiety
ze wsi czeSciej decydowaly sie na zalozenie wielodzietnej rodziny niz kobiety z miast.

Potwierdzajg to wyniki badan whasnych.

Waznym aspektem porodu jest aktywnos¢ skurczowa macicy, ktdra zmienia si¢ w
zaleznosci od liczby urodzen, to z kolei wptywa na czas trwania porodu [220,221]. Czynnikami
wplywajagcymi na czas trwania porodu s3 m.in. liczba urodzen, samoistny lub indukowany
poczatek porodu oraz masa ciala rodzacej kobiety [222]. Bohren i wsp. wykazali, ze kobiety
mieszkajace w miastach i majgce wsparcie podczas porodu, w poréwnaniu z kobietami bez
takiego wsparcia, mialy krotszy czas trwania porodu [223]. Z kolei wyniki badan wilasnych
wykazaly, ze u respondentek z terendw wiejskich czas trwania zaréwno pierwszego, jak i
drugiego okresu porodu byt krotszy niz u rodzacych kobiet z miast. Ponadto wyniki badan
wlasnych wykazaly, ze respondentki mieszkajace na wsi rodzity dzieci z wyisza masg
urodzeniowg niz kobiety mieszkajace w miastach. Zhang i wsp. stwierdzili réwniez, ze
prenatalna suplementacja skladnikéw odzywczych wplywa na mase urodzeniowa
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noworodkow, ktora rézni si¢ migdzy obszarami miejskimi i wiejskimi w potnocno-zachodnich
Chinach [222]. Z kolei Zhao i wsp. wykazali, ze szacowana calkowita masa urodzeniowa
noworodkéw z obszarow wiejskich bylta wyzsza niz u noworodkdéw z miast, urodzonych przed
37 tygodniem cigzy. Tendencja ta ulegla jednak odwroceniu w przypadku noworodkow z cigzy
donoszonej [223]. Z drugiej strony Kaur i wsp. stwierdzili, ze kobiety z terenéw wiejskich
czgéciej rodzily noworodki z nizsza masg urodzeniowa w porOwnaniu z matkami
mieszkajacymi w miastach [105]. Réznice pomigdzy prezentowanymi wynikami w odniesieniu
do masy urodzeniowej noworodka moga wynika¢ z roznych uwarunkowania spoleczno-
ckonomicznych, ktére wyptywajg m.in. ze stanu odzywienia, aktywnosci fizycznej i wynikow

okotoporodowych, w tym wynikow dotyczacych noworodka [105,222,223].

W badaniu wlasnym przeanalizowano czynniki determinujgce przebieg porodu drogami
natury w zaleznosci od pory dnia. W literaturze przedmiotu dominujg badania dotyczace pory
dnia porodu, w odniesieniu do rezultatow dotyczacych sprawowanej opieki, w postaci
niekorzystnych wynikéw okotoporodowych [93,94,110,224]. Badania Joensuu i wsp. na temat
do$wiadczen porodowych matek i czasu porodu wykazaty, ze wsrod rodzacych w ciggu dnia
dominowaly wielorodki. Ponadto stwierdzili, ze do$wiadczenie porodowe zalezalo od czasu
porodu, a poréd wieczorny prowadzit do niekorzystnych nastgpstw okotoporodowych zaréwno
u pierworddek, jak i wielorddek [93]. Z kolei wyniki badan wiasnych wykazaty, ze w godzinach
07:00-18:59 czgsciej rodzily pierwiastki i pierworddki, a migdzy 19:00-06:59 czgsciej rodzity
wielorédki. Badania Mgayi i wsp. wykazaly, ze porody nocne byly istotnie zwigzane z
wyZzszym odsetkiem niekorzystnych wynikéw okotoporodowych, w tym niska punktacja Apgar
u noworodkéw, wczesng smiercia noworodkéw i porodem martwego dziecka (zgon

wewngtrzmaciczny w trakcie porodu) w poréwnaniu z porami porannymi i wieczornymi [224].

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze w czasie od 07:00 do 18:59 podczas porodu
czgsciej wykonywano indukcje porodu, znieczulenie zewnatrzoponowe i nacigcie krocza.
Ponadto wykazano, ze dzieci rodzg si¢ czgsciej migdzy 19:00 a 06:59 zimg i wiosng. Z kolei
badania Cobanoglu i $endir wykazaty, ze w analizowanym okresie porody czesciej odbywatly
si¢ w nocy w cyklu dzien-noc, oraz w miesiagcach letnich [225]. W odniesieniu do
analizowanego powyze) aspektu czasu trwania porodu, w badaniach wiasnych stwierdzono, ze
w godzinach 19:00-06:59 czas trwania drugiego okresu porodu, jak i calego porodu, jest
krotszy. W tym kontekscie wazne sa liczne czynniki, ktore determinujg czas trwania porodu,
takie jak sposob jego rozpoczgcia oraz liczba porodéw czy zabiegéw potlozniczych

stosowanych podczas porodu {226].
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W podsumowaniu powyzszych badan nalezy podkresli¢, ze miejsce zamieszkania
kobiet rodzacych i pora dnia porodu drogami natury to czynniki, ktre nalezy wzia¢ pod uwagg
przy planowaniu opieki okoloporodowej, zwlaszcza w celu ograniczenia medykalizacji i
zmniejszenia ryzyka powikian okotoporodowych zaréwno dla matki jak i dziecka. Wydaje si¢
konieczne prowadzenie dalszych badan w celu lepszego zrozumienia analizowanych aspektow

i ich wptywu na proces porodu.

Oméwione powyzej badania i wnioski z nich wynikajace sugeruja mozliwosc i
zasadno$é modyfikacji opieki przedkoncepcyjnej i perinatalnej zaréwno w obszarze edukacji
zdrowotnej kobiet i mezczyzn (ksztaltowanie postaw prozdrowotnych) jak i ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie refleksyjnego (uzasadnionego) stosowania
procedur przed i $rédporodowych. Wskazuja réwniez na potrzebg zindywidualizowanego
podejscia do opieki nad pacjentka rodzaca z uwzglednieniem jej uwarunkowan spoteczno

demograficznych.

Zgodnie z zatozeniami medycyny opartej na dowodach warto weryfikowaé i doskonalic
utrwalone schematy, standardy i praktyki kliniczne prowadzac badania naukowe i wdrazajac
do praktyki ich wyniki, majac na uwadze przede wszystkim dobrostan matki i dziecka oraz

zdrowie prokreacyjne kobiety.
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UDZIAL CZYNNY W KONFERENCJACH NAUKOWYCH

» konferencje zagraniczne:

1. European Midwives Association, General Meeting, Brussels, Belgium,
September 23th and 24th 2022, wyklad na zaproszenie, Challenges for Polish
midwives since the war in Ukraine broke out. The Polish Midwives Association

2. International Confederation of Midwives, International Conference of ICM,
BALI 2021, Quality of childbirth in Poland. Is perinatal care consistent with the
WHO guidelines (poster)

3. International Conference: Current Trends in Perinatal Care — international
experiences, WUM, CMKP, CMZ, Warsaw, 5 February 2020. Czionek komitetu
Naukowego i Organizacyjnego, wyklad na zaproszenie: Education of midwives in
Poland — basic concept

4. Conference: Normal Labour and Birth: 14th Research Conference, Grange
Over Sands, UK, June 2019, wyklad: First hospital based birth centre providing
conditions for a normal delivery - Polish experience; plakat: THE USE OF
OXYTOCIN IN CHILDBIRTH guidelines and protocols, and the experience of
Polish maternity wards

5. Polska Akademia Nauk w Paryzu, Centre du Dialogue et IMIDAC, UKSW —
Katedra Teologii Pastoralnej i Nauk Pomocniczych “Kobieta wspolczesna w ujgciu
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10.

interdyscyplinarnym” 12 - 13 kwietnia 2018, Paryz — wyklad na zaproszenie
»So0ins de la maternité - le role de la sage — femme” (Opieka nad macierzynstwem -
rola potoznej)

5th European Midwives Association Conference, 2-3 December 2016, London
wyktad ,,Who is the midwife? Education of preschoolers. Educational project
implemented by students of midwifery”

12th International Family Nursing Conference. 21.08.2015 Dania, Odense,
Improving Family Health Globally through Research, Education and Practice, Dania
wyktad ,,Educational Program "Promotion Of Reproductive Health - Preparation of
Midwives To The Family Practice”

The 13th Congress of the European Society of Contraception and Reproductive
Health, 1 september 2015, The sexuality of women treated for infertility

Xi Congres de I’ ANESF (Association Nationale Etudiants Sages — Femmes)
Sage — Femme a I’ Internationale. Midwifery Around The World, Universite a
Toulouse, Francja, 4-6 Lipiec 2014r. wyklad na zaproszenie: LA FORMATION
ET LES COMPETENCES DES SAGES - FEMMES EN POLOGNE

13 Congress of the European Society of Contraception and Reproductive
Health: Challenges in Sexual and Reproductive Health, Lisbona, Portugalia, 28
— 31 maj 2014., The sexuality of women treated for infertility

. Zjazd poloznych Europy Centralnej (Central Europe Region) czlonkéw ICM

(International Confederation of Midwives) - 6-8.03.2009, Dublin, Irlandia -
referat — “System ksztalcenia i praktyka poloznych w Polsce™

. Konferencja w Glasgow (Szkocja) 28.05.-31.05.2008 — posiedzenie Rady ICM i

wybory do Zarzadu Gléwnego— delegatka Polskiego Towarzystwa Potoznych na
wybory, czlonek Rady ICM, (patrz 2.4.); 1.06.-6.06.2008 28 Triennial Congress of
International Confederation of Midwives —zaproszenie ze strony [CM

konferencje w Polsce:

l.

Konferencja WOIPP dla kadry kierowniczej placowek medycznych, 13-16 stycznia
2022, Busko, wyklad na zaproszenie, Polozna w roli koordynatora pobytu pacjenta —
zalozenia projekiu, wstgpne wyniki i plany rozwoju (z doswiadczen Szpitala $w. Zofii w
Warszawie).

[X Konferencja Naukowa, Studenckie Koto Naukowe Etyki i Studenckie Kolo
Naukowe Poloznych WUM, Samodzielnos¢ Zawodowa Potoznej, 31.05.2022, komitet
naukowy i organizacyjny, wykfady (opiekun prezentowanych prac): Cigza prowadzona
przez poloing w doswiadczeniu pacjentki; Samodzielna poloina w Domu Narodzin,
Opieka w pologu fizjologicznym - samodzielne zadanie dla poloznej;

|

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, Perinatalna Opieka Paliatywna,

Uniwersytet Zachodnioczeski w Pilznie, 8 wrzesnia 2022 r., komitet naukowy
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10.

13.

14.

Srodkowo — Wschodnia Konferencja Europejska ,,Trzy lata pandemii SARS-Cov-2 w
kontekscie zdrowia, bezpieczenstwa pacjenta i personelu, ekonomii oraz edukacji,
WUM, [-2 grudnia 2022 — komitet naukowy

Og6lnopolska  Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Interdyscyplinarny  Wymiar
Zdrowia i Choroby, WUM, 24-25 czerwca 2021, (komitet naukowy), wyklad na
zaproszenie, Opieka nad zdrowq rodzgeq i poloinicq — poloina czy/i lekarz?
Rozwazania teoretyczno-prakiyczne

Ogdlnopolska Konferencja Studencka ,Zawody medyczne wobec wyzwan
wspolczesnej opieki nad czlowiekiem w zdrowiu i w chorobie” Warszawa 16 listopada
2021r., WUM, wyklad na zaproszenie, Polozna w roli koordynatora pobytu pacjenta
— zalozenia profektu i wstgpne wyniki

Konferencja Polskiego Towarzystwa Poloznych, Zjazd szkot Rodzenia, 3-4 grudnia
2021, Sopot, wyklad na zaproszenie, £Lagodzenie bolu porodowego

I Miedzynarodowa, VI Ogélnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa
.Bezpieczefistwo Pacjenta Evidence Based Medicine” 28 listopada 2020, WNoZ,
WUM - wyklad na zaproszenie: Opieka okoloporodowa w dobie pandemii w
kontekscie bezpieczenstwa rodzqcej i zespolu terapeutycznego. Perinatal care in the
age of a pandemic in the context of the safety of a woman giving birth and the
therapeutic team

Ogolnopolska Konferencja Polskiego Towarzystwa Poloznych, 13-14 marca 2020,
Warszawa, wyklad na zaproszenie Ksztalcenie i rozwdj zawodowy potoinej w
kontekscie wspolpracy zespolu interdyscyplinarnego

Polskie Towarzystwo Poloznych, Konferencja dla Poloznych 23.05. - 25.05.2019
Szczyrk, Wyklad na zaproszenie: Wybrane wyniki poloznicze w Szpitalu $w. Zofii
prakiyka poloznych oparta na dowodach naukowych

VIII Konferencja Naukowa, WUM, WNoZ, organizowana przez STUDENCKIE Koto
Naukowe Etyki i Studenckie Koto Naukowe Poloznych z okazji Dnia Poloinej -
TRANSKULTUROWOSC W POLOZNICTWIE 1 GINEKOLOGI, 15 maja 2019,
komitet naukowy

. Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki Opieka koordynowana w

pielegniarstwie, 22 maja 2019, WUM - czlonek komitetu naukowego z WNoZ
Konferencja pod honorowy patronatem Okrggowej Rady Warszawskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
WNoZ, Zaklad Dydaktyki Ginekologiczno — Polozniczej, Pielegniarka i poloina
wobec wspélczesnych wyzwan. 11 - 12.05.2019r, wyklad na zaproszenie, Polozne w
wojewddziwie mazowieckim. Raport konsultanta.

[ Konferencja Naukowa ,Bezpieczenstwo farmakoterapii w praktyce
pielegniarki i poloznej, Komisja Naukowa WOIPIP oraz Mazowieckie Centrum
Rehabilitacji ,, STOCER”., Szpital Chirurgii Urazowej $w. Anny w Warszawie 13
listopada 2019 r. Wyklad na zaproszenie |: Farmakoterapia w praktyce poloinej w
kontekscie kultury bezpieczenstwa

.1 Kongres Pielegniarek i Poloznych POZ, NRPiP, 26 listopada 2019, wyklad na

zaproszenie: Edukacja rodzicow w zakresie szczepien w okresie oczekiwania na
dziecko, pobytu na oddziale oraz w trakcie wizyt patronazowych — rola poloznej
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16.

17.

18.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

Polskie Towarzystwo Poloznych, Ogélnopolska Konferencja ,,Polozna na Medal”, 13
- 14 marca 2019, Warszawa, wyklad na zaproszenie: Ksztalcenie i rozwdj zawodowy
poloznej w konteksScie wspolpracy zespolu interdyscyplinarnego

Konferencja Polskiego Towarzystwa Potoznych, Zjazd Szkét Rodzenia "Szkota
Rodzenia na Medal Sopot, 6-7 grudnia 2019 r, Wyklad na zaproszenie:
Farmakoterapia a kultura bezpieczenstwa - przyklady z praktyki.

V Ogélnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa, BEZPIECZENSTWO
PACJENTA DRUGA OFIARA, 29 LISTOPADA 2019, GODZ. 9.00 Centrum
Dydaktyczne WUM, plakaty: Wypalenie zawodowe wsréd studentek poloznictwa;
Klimat | kultura bezpieczenstwa w ochronie zdrowia; SNKP

. Polskie Towarzystwo Potoznych, Ogdlnopolska Konferencja ,,Polozna na Medal”, 9

marca 2018, Warszawa, wyklad na zaproszenie - Poloina jako czlonek zespolu
terapeutycznego - pozycja, rola, zadania.

VII KONFERENCJA NAUKOWA organizowana przez Studenckie Koto Naukowe
Etyki i Studenckie Koto Naukowe Poloznych w Zakiadzie Dydaktyki Ginekologiczno
~ Potozniczej WSPOLCZESNY ETOS ZAWODU POLOZNEJ, WUM 15 maja 2018,
wyklad: Ksztaltowanie umiejgtnosci dyvdaktycznych poloinych - przysziych mentoréw.

V Migdzynarodowa Konferencja Medical Science Pulse, Opole, 22 - 23 maja 2018,
wspolautor plakatu: Fetal death and late motherhood — case study (Iwona
Kiersnowska, Grazyna Baczek, Piotr Wegrzyn).

KONFERECIJA z cyklu: ,,Bydgoskie Spotkania Potoznych” z okazji KRAJOWEGO
DNIA POLOZNYCH pt.: ,QUO VADIS POLOZNICTWO? QUO VADIS
POLOZNA? “Bydgoszcz 25 maja 2018, wyklad na zaproszenie: DOM NARODZIN
A BIRTH CENTERS - Dom Narodzin przy szpitalu $w. Zofii w Warszawie.

IV Ogoélnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa, BEZPIECZENSTWO
PACJENTA PROCEDURY | CO DALEJ... 30 LISTOPADA 2018, GODZ. 9.00
Centrum Dydaktyczne WUM, wyklad: Zespol terapeutyczny wobec sytuacji trudnych
- bezpieczenstwo pacjenta (-6w) w poloznictwie

VI Konferencja Polskiego PFEwD, 18.10. 2018, Zadania Pielegniarki i Potoznej w
terapii cukrzycy. Wykltad: Czynniki ryzyvka cukrzycy cigzowej, Warsztaty dydaktyczne:
Perspektywa opieki w wybranych przypadkach klinicznych - cigza powikiana cukrzycg,

Konferencja Naczelnej Rady Pielggniarek t Potoznych, |5 pazdziernika 2018 r. -
Zarzagdzanie w pielggniarstwie i poloznictwie kluczowym procesem dia
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Wykiad: Realizacja standardu opieki
okoloporodowej w praktyce

Konferencja Polskiego Towarzystwa Poloznych, Zjazd Szkét Rodzenia "Szkola
Rodzenia na Medal Sopot, 7-8 grudnia 2018 r, wyklad: Bezpieczenstwo i komfort
kobiety rodzgcej

VI Konferencja Naukowa z okazji Migdzynarodowego Dnia Poloznej 27 kwietnia
2017, WUM, Polozna jako edukator w odzywianiu. Sesja plakatowa: Kompleksowa
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

opieka nad kobieta w zdrowiu i chorobie w praktyce poloznej/ Comprehensive care for
a woman in health and illness in midwifery practice.

Wspétautor 6 plakatéw — opiekun SNKP: Wiedza i postawy miodziezy wobec aborcji,
Praca z blizng po cigciu cesarskim. Metody planowania rodziny dawniej a dzis.
Wysitkowe nietrzyvmanie moczu u kobiet. Wiedza i opinia kobiet na temat bankéw mleka
kobiecego. Toksoplazmoza u cigzarnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia, 26 kwietnia 2017, Warszawa, Nowe perspektywy
sprawowania opieki przez poloing nad kobietq w cigzy i nowo narodzonym dzieckiem
w kontekscie swiadczen finansowanych przez NFZ. Wyklad na zaproszenie - Dobre
praktyki na Sali porodowej.

Polskie Towarzystwo Poloznych, Ogélnopolska Konferencja ,,Polozna na Medal”, 17
marca 2017, Warszawa, wyklad na zaproszenie - Dom Narodzin — bezpieczna
alternatywa porodu

Panstwowa Wyisza Szkola Zawodowa w Plocku Wydzial Nauk o Zdrowiu IV
KONFERENCJA NAUKOWA nt. NAUKI O ZDROWIU - KIERUNKI! ZMIAN I
PERSPEKTYWY ROZWQJU, 22 listopada 2017r. Plock - Wyklad na zaproszenie -
Mozliwosci  rozwoju pielegniarstwa  polozniczo-ginekologicznego w  kontekscie
trudnosci i problemow w prakiyce zawodowej

Ogdélnopolski Zjazd Szkol Rodzenia, Polskie Towarzystwo Poloznych, Polskie
Towarzystwo Medycyny Perinatalnej, 13 pazdziernika 2017r. Warszawa, Wyklad na
zaproszenie - DOM NARODZIN A BIRTH CENTER - przyklad polski na tle
swiatowym

V Konferencja Naukowa z okazji Migdzynarodowego Dnia Poloznej, WUM, 28
kwietnia 2016, Choroba nowotworowa a macierzyfnstwo. Wspolautor 12 plakatow:
Ocena wiedzy $rodowiska medycznego na temat nowotwordéw narzqdu rodnego
kobiety, Wiedza studentéw kierunkéw medyczrnych na temat fizjologii plodnosci kobiety
i naturalnych metod planowania rodziny, Kontrowersyjne praktyki w poloznictwie XX
wieku, Pierwsze czynnosci wykonywane przy noworodku donoszonym po porodzie
silami natury. POEOZNA W OBOZIE SMIERCI - Stanistawa Leszczynska, Pozycje
karmienia piersig, Projekt dydaktyczny. Uczymy mlodsze kolezanki, Porod drogami
natury czy cigcie cesarskie? Opinie kobiet w zaleznosci od drogi porodu. Opinia kobiet
na temat aktualnych trendéw porodowych, Rola poloinej w edukacji kobiet w pologu
na temat pielegnacji i rehabilitacji krocza po porodzie drogami natury, Mgiczyzna jako
uczestnik porodu rodzinnego, Ocena porodu rodzinnego w opinii rodzqcych
Konferencja naukowo — szkoleniowa Warszawskiej Okrggowej Izby Pielegniarek i
Potoznych, wyklad na zaproszenie Nowe obowigzki i mozliwosci w praktyce
poloznej, Warszawa, 4.10.15

XV Ogdlnopolski Zjazd Szkot Rodzenia, Biatowieza, Polskie Centrum Edukacji,
wyklad na zaproszenie , Praca poloinej w innych krajach Europy - na przykladzie
Francji”, 16.10.2015
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43,

Konferencja naukowo — szkoleniowa: ,,Wspolczesne pielggniarstwo, poloznictwo
zagrozenia i wyzwania na przyszlo$¢” Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w
Radomiu — wyklad na zaproszenie Nowe obowigzki i mozliwosci w prakityce
poloznej, 22.10.2015

IV MIEDZYNARODOWY KONGRES OPEP Razem Latwiej pt. ,,Pielegniarka i
Potoina edukatorem Szkoly Matek i Ojcow - razem latwiej” wyklad na zaproszenie
Profesjonalizm w zawodzie poloznej i pielggniarki wspolpraca czy podzial?, 2.12.2015,
Zakopane

Ogodlnopolska Konferencja Naukowa - Przygotowanie do Malzenstwa na Dzi$ i Jutro,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, 12 marca 2014, wyklad
Pielegnowanie Zdrowia Prokreacyjnego u Kobiet i Mgzczyzn

X1V Ogolnopolska i IV im. dr n. med. Janiny Fetlinskiej Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa |, Pielggniarstwo — historia — profesja — nauka", Ciechandéw, WOZiNH
PWSZ, ul. Wojska Polskiego 51, 26 kwietnia 2014 r., wyklad ZAGADNIENIA
DZIALAN EDUKACYJNYCH W CUKRZYCY REALIZOWANE PRZEZ POEOZNA

Il Ogolnopolska Konferencja dla Poloznych ,,Praktyka poloznej w swietle nowych
wyzwan” organizowana przez OKREGOWA RADE WARSZAWSKIE)
OOKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | PPOLOZNYCH, Serock, 30.05 -
01.06.2014r., wyklad: ,,SYTUACJA ZAWODOWA POLOZNYCH W SZPITALACH
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO ™

WARSZAWSKI UNIWERSYET MEDYCZNY, Wybrane metody egzaminowania
Jako narzedzia kontroli efektow i jakosci ksztalcenia” 14 MARCA 2014r, wykiad:
Metody weryfikacji efektow ksztalcenia na kierunku poloznictwo na przykladzie
przedmiotu ,, Badania naukowe w poloznictwie” — zastosowanie metody projektu

Il konferencja z cyklu ,,Zadania pielggniarki i potoznej w terapii cukrzycy” organizator:
PFED i PZWL, Warszawa, 20 wrzesnia 2014. Wyklad na zaproszenie: Szczegilny
pacjent z cukrzyeq. Cigzarna z cukrzycq.

Migdzynarodowa Konferencja naukowa ,POLOZNA- Wczoraj — Dzi§ — Jutro”,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, 8.05.2014r., wspotautor 8 plakatow (SKNP):
. Stosunek spoleczenstwa do kobiety cigzarnej- badania wstgpne ™. ,, Opieka nad matkg
i dzieckiem jako sluzba dla dobra bytéw zyjgcych’”, , Wiedza kobiet na temat
pielegnacji krocza w okresie pologu- badania wstgpne . ,, Kangurowanie jako metoda
walki z bolem u dziecka przedwczesnie urodzonego. Opis przypadku.” , ,, Wplyw kolizji
pepowinowych na sposob ukonczenia porodu pojedynczego o czasie- diagnostyka i
postgpowanie zespolowe”, , Wphw wymiarow | wad rozwojowych pepowiny na
przebieg porodu pojedynczego o czasie”. |, Wiedza mlodziey na temat hormonalnych
melod regulacji poczeé”, |, Prawo do zycia a spekulacje o jego przyszlej wydajnosci”.

[ Ogdlnopolska Konferencja dla Potoznych Organizowana przez Komisje ds.
Potoznych przy Warszawskiej Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych, Zawod
potoznej w systemie polskiej opieki zdrowotnej, Biatobrzegi, 15.06.2013r. wyklad na
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44.

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

zaproszenie: Sytuacja zawodowa poloznych wojewdédztwa mazowieckiego — mocne
strony, stabe strony, szanse i zagrozenia

Kongres Onkologiczny w Bialowiezy — sesja dla potoznych, 17 maja 2013, Tytut
wystapienia: POTRZEBY EDUKACYINE PACJENTEK CHORYCH NA RAKA
JAINIKA,

Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lubelskie Towarzystwo Naukowe, Ogolnopolska
Konferencja Naukowa Psychologiczne aspekty prokreacji, Lublin, 4 czerwca 2013,
Tytul wystgpienia: Doswiadczenie cigzy a stosunek do macierzynstwa — analiza postaw
kobiet.

Konferencja Naukowo - Szkoleniowa ,NIWELOWANIE ROZNIC — MILENINE
CELE ROZWOJU: 8,7,6,5,4,3,2,1”, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 6 czerwca
2013, Przewodniczacy Sesji: Mocne strony Pielggniarstwa i Polozniciwa

Konferencja Naukowa, Ars Obstetricia - Wokot sztuki akuszeryjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 7 maja 2013, Przewodniczacy Sesji: POLOZNICTWO W
SZTUCE 1 ZWYCZAJACH

Konferencja Naukowa, Ars Obstetricia - Wokoét sztuki akuszeryjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 7 maja 2013, Tytut wystapienia: ,,Wspdtczesnos¢ zawodu w
opinii konsultanta wojewddzkiego do spraw pielggniarstwa w potoznictwie |
ginekologii”

Konferencja ,,Ars Obstetricia — Wokot sztuki akuszeryjnej”,. Warszawski Uniwersytet
Medyczny, 7.05.2013 r, autor plakatu: ,, Polozna we Francji - ksztalcenie i praktyka”,

Konferencja ,,Ars Obstetricia — Wokot sztuki akuszeryjnej”,. Warszawski Uniwersytet
Medyczny, 7.05.2013 r, wspolautor 5 plakatow SNKP: ,, Kobieta po stracie dziecka-
rola personelu medycznego”. Polozna w XXI wieku - wybrane zagadnienia w opinii
kobiet, Problematyka doustnego przyjmowania przez kobiety rodzqce pokarmow
stalych i plynéw, Kompetencje i rola poloznej srodowiskowo - rodzinnej w opinii kobiet
w wieku rozrodezym, Ocena poziomu wiedzy studentéw Wydzialu Lekarskiego oraz
Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytelu Medycznego na temat
fizjologii plodnosci, cigzy, porodu i pologu - badania wstgpne”.

Konferencja Naukowa, CZD, PFEwD, Zadania pielggniarki i poloznej w terapii
cukrzycy, Warszawa, 14 wrzesnia 2013, Tytul wystapienia: Wymiana doswiadczen z
codziennej praktyki pielegniarskiej i potozniczej. Jak pracujg z pacjentem — dyskusja o
prawdziwych przypadkach.

Konferencja Naukowa, CZD, PFEwD, Zadania pielggniarki i poloznej w terapii

cukrzycy, Warszawa, 14 wrzesnia 2013, Tytul wystgpienia: ROLA POLOZNEJ W
OPIECE NAD KOBIETA W CIAZY POWIKLANEJ CUKRZYCA

Konferencja Naukowa, CZD, PFEwD, Zadania pielggniarki i poloznej w terapii
cukrzycy, 14 wrzesnia 2013, Przewodniczacy Sesji: Cukrzyca w codziennym zyciu —
jakie sa najczestsze problemy naszych pacjentow?
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Konferencja Naukowa, CZD, PFEwD, Zadania pielegniarki i poloznej w terapii
cukrzycy, 14 wrzesnia 2013, Przewodniczacy Sesji: Cigza a cukrzyca.

111 Konferencja Promocja Zdrowia Reprodukcyjnego, Poznan, Uniwersytet Medyczny,
18 listopada 2013, Tytul wystapienia: Przebieg llokresu porodu a transformacja migsni
dna miednicy. Wplyw pozycji wertykalnych

111 Konferencja Promocja Zdrowia Reprodukcyjnego, Poznan, Uniwersytet Medyczny,
18 listopada 2013, autor plakatu: PROMOCJA ZDROWIA PROKREACYINEGO -
autorski program ksztalcenia studentéw studiéw magisterskich

[1I Konferencja Promocja Zdrowia Reprodukcyjnego, Poznan, Uniwersytet Medyczny,
18 listopada 2013, wspotautor 3 plakatow (SNKP): Wezesniak, kiéry rozwija si¢ tak
Jjak dziecko wrodzone o czasie- czy to moiliwe?, Cigza nieletnich w aspekcie
niedojrzalosci emocjonalnej - badania wstepne, Zdrowie prokreacyjne kobiety -
edukacyjna rola poloznej studium przypadku

II Ogélnopolska Konferencja Medycznych Studenckich Két Naukowych Uniwersytet
Medyczny w Rzeszowie, 6 grudnia 2013, wspdtautor 3 plakatow SNKP: Mozliwosci
rozwoju wezesniaka — catch up growth. Opis przypadku. Rola zespolu terapeutycznego
w opiece nad wczesniakiem w opinii rodzicéw. Zrédla informacji na temat
Swiadomosci plciowej dostgpne | oczekiwane.

V Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka.. Warszawski Uniwersytet
Medyczny. 16 - 17. 04. 2013 r. Wspolautor wystapienia: ,,Zywienie kobiet w okresie
laktacji®.

Ogolnopolska Konferencja ,,Seksualnosc osob niepetnosprawnych” Gdansk., 29-30.
04. 2013 r.. wspolautor wystapienia: ,,Wiedza mlodziezy na temat metod regulacji
pocze¢c -analiza poréwnawcza wirod miodziezy gluchej, stabostyszacej i styszacej.

VI Migdzynarodowa Konferencja "Sekrety zdrowia kobiety i jej dziecka”
organizowanej przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, Okregowa Izbe Pielegniarek i
Potoznych w Gdansku oraz Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu. 17- 18.05.2013 r. Wspdtautor wystapienia: "Poréd pojedynczy o czasie
powiktany zaburzeniami pepowinowymi - rola poloinej w diagnostyce i postgpowaniu
zespolowym” , |, Polozna w roli edukatora- opinia kobiet”

VIII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa "Zyciodajna $mier¢" -
Pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”., Biatystok, 23-26.05.2013 r. Wspolautor
wystagpienia: ,,Oczekiwania rodzicow po stracie dziecka wobec personelu
medycznego”.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ,,Europejski Wymiar Nauk o
Zdrowiu, Bydgoszcz 19 — 20 marca 2012, 19 — 20 marca 2012, Tytut wystapienia:
SAMODZIELNA PRAKTYKA POLOZNEJ W POLSCE - UWARUNKOWANIA
PRAWNE A RZECZYWISTOSC
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Konferencja Naukowa ,,100 lecie Szpitala Polozniczo — Ginekologicznego $w. Zofii w
Warszawie wyzwania na XXI wiek”, 14 lutego 2012Tytul wystgpienia: |,
~SAMODZIELNOSC ZAWODU POLOZNEJ”

Konferencji Naukowa: "NOWE TRENDY W ZAWODZIE PIELEGNIARKI 1
POLOZNEJ " 9 - 10 maja 2012, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Przewodniczaca
Sesji Plenarnej: ONKOLOGIA W GINEKOLOGII

Konferencja Naukowa z okazji Miedzynarodowego Dnia Poloznej: POLOZNA W
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ, 22 maja 2012, WUM, Przewodniczaca Sesji: Il
SESJA - POLOZNE O SOBIE

Konferencja Naukowa z okazji Migdzynarodowego Dnia Poloznej: POLOZNA W
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ, 22 maja 2012, WUM , Tytul wystapienia: ,,Zawod
potoznej we Francji — raport z wizyty monitoringowej w ramach programu Erasmus”

VIl Ogélnopolski Zjazd Pielggniarek i Poloznych z oddzialéw neonatologicznych.
Aktualnosci w neonatologii. 12 — 13 pazdziernika 2012r. WUM. Tytul wystgpienia:
Wybrane problemy pielggnacyjne u rodzacej z dysfunkcja w zakresie narzadow
zmysiow.

[1l PODKARPACKA KONFERENCIJA NAUKOWA [ INDYWIDUALNY MODEL
OPIEK! NAD MATKA I DZIECKIEM” Rzeszow, 20.10.2012, Tytul wystapienia:
INDYWIDUALNY MODEL OPIEKI OKOLOPORODOWEJ - OCZEKIWANIA
KOBIET [ OPINIE POLOZNYCH

Komunikacja w zespole terapeutycznym w zakresie opieki ginekologiczno-
potozniczej, 23-24 listopada 2012 r., Aula B, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa, Tytul wystapienia: Komunikacja w opiece polozniczo — ginekologicznej
okiem potloznej

. Komunikacja w zespole terapeutycznym w zakresie opieki ginekologiczno-

polozniczej, 23-24 listopada 2012 r., Aula B, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa, Temat wystapienia: Techniki poprawiajace komunikacje pomigdzy
lekarzem, polozna, pacjentem i studentem w chorobach onkologicznych i nietrzymania
moczu

Migdzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ,.Europejski Wymiar Nauk o

Zdrowiu, Bydgoszcz 19 — 20 marca 2012, wspolautor wystgpienia:_pPoziom wiedzy
studeniow wyd=ialu nauk o zdrowiu oraz wydzialu lekarskiego warszawskiego uniwersytety medvcznego

na temat fizjologii prokreacii

Migdzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ,,Europejski Wymiar Nauk o
Zdrowiu, Bydgoszcz 19 — 20 marca 2012, wspotautor wystapienia: dnaliza wiedzy i postaw
kobiet ciezarnych wobec porodéw domowych

Konferencji Naukowa: "NOWE TRENDY W ZAWODZIE PIELEGNIARKI 1

POLOZNEJ "9 - 10 maja 2012, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu Wspotautor
wystgpienia: Cigza a nowotwor piersi (Pregnancy but tumor of breast).
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Konferencji Naukowa: "NOWE TRENDY W ZAWODZIE PIELEGNIARKI I
POLOZNEJ "9 - 10 maja 2012, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu Wspdtautor
wystgpienia: Zespdl napigcia przedmiesigczkowego (PMS) - wplyw na codziennosé
(Premenstrual syndrome (PMS) — impact on daily life).

Konferencji Naukowa: "NOWE TRENDY W ZAWODZIE PIELEGNIARKI |
POLOZNEJ "9 - 10 maja 2012, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu Wspdtautor
wystapienia: Rola poloznej w opiece nad pacjentkg z zespolem antyfosfolipidowym
(The role of the midwife in the care of patient with antiphospholipid syndrome).

Konferencja Naukowa z okazji Migdzynarodowego Dnia Potoznej: POLOZNA W
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ, 22 maja 2012, WUM, wspétautor 12 plakatow SNKP:
Ciezarna w obiektywie — ocena wizerunku ciala kobiety w spoleczenstwie polskim.
Ocena wiedzy poloznych na temat wystgpowania zaburzen czynnosci serca plodu w
zapisie KTG. Znieczulenie zewnglrzoponowe a sposob ukonczenia porodu — analiza
dokumentacji medycznej. Wybrane przykiady pozycji wertykalnych stosowanych w
trakcie porodu. Samoocena przygotowania zawodowego i plany zawodowe studentek
studiow Il stopnia na kierunku poloznictwo. Metoda Dni Standardowych (Standard
Days Method, SDM) — naturalne planowanie rodziny z cyclebeads. Porod normalny
czy cigcie cesarskie - preferencie kobiet cigzarnych na podstawie ich wiedzy i opinii.
Co i kio ksztaltuje wiedze kobiet ciezarnych na temat porodu domowego i jakie to ma
odzwierciedlenie w rzeczywistosci? Kobieta w cigzy zmagajgca si¢ z chorobg
nowotworowg. Krwotok poporodowy- algorytm postgpowania.  Porownanie cyklu
miesigczkowego oraz jego objawow w grupie kobiet 16 — 25 lat i 26 — 40 lat. . Analiza
opinii studentek poloznictwa na temat programow studiow i stopnia oferowanych w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Niwelowanie réznic — od nauki do praktyki: Czy
nauka podpowiada praktyce... czy praktyka korzysta z nauki? Warszawski
Uniwersytet Medyczny Warszawa 21.05.2012, Przewodniczaca Sesji: NAUCZANIE
PIELEGNIARSTWA

I Migdzynarodowy Kongres Poloznych: Potozna Gwarantem Sprawnej Opieki
Potozniczej i Ginekologicznej. Realizacja standardow w opiece ginekologiczno-
potozniczej, Mierki, 17-19 listopad 2011, prowadzenie warsztatdw: STANDARD
OPIEKI POLOZNICZEJ I GINEKOLOGICZNEJ W PRAKTYCE

Il Migdzynarodowa Konferencja — Promocja Zdrowia Reprodukcyjnego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, 4-5 listopad 2011. Wyklad na zaproszenie: ,,FIZJOLOGIA
PLODNOSCI”; prowadzenie warsztatow: ,ROLA POLOZNE) W PROMOCIJI
ZDROWIA PROKREACYJNEGO - PRAWODAWSTWO, KOMPETENCIE,
PRAKTYKA, MOZLIWOSCI”

Sympozjum naukowe ,Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego - Wokot poczatkow
ludzkiego zycia”, Warszawa, 15 pazdziernika 2011 r., Wykiad na zaproszenie: ROLA
POLOZNE] W NAUCZANIU METOD ROZPOZNAWANIA PLODNOSCI A
SYSTEM KSZTALCENIA POLOZNEJ.
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KONFERENCIJA "Zdrowie kobiety XXI wieku - Onkologia ginekologiczna, problemy
z pogranicza ginekologii i chirurgii, standardy w opiece okotoporodowej” Hajnéwka,
11 — 12 czerwca 2011, Wyklad na zaproszenie: ,PROBLEMY LAKTACYINE W
PRAKTYCE POLOZNEJ SRODOWISKOWO — RODZINNE)”

X{Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Sympozjum pielggniarek,
potoznych i dietetykow, Krakéw 20-21 maja 2011. Przewodniczenie sesji dla
pielegniarek i potoznych ,,Cukrzyca i cigza”. Wyklad na zaproszenie: ,,LECZENIE
CUKRZYCY CIAZOWEJ — ROLA PIELEGNIARKI EDUKACYJINEJ”

[1 Podkarpacka Konferencja Naukowa "Oblicza ginekologii, potoznictwa, neonatologii
i ratownictwa medycznego” Rzeszow 6-7 maja 2011, wyklad: Wybrane problemy
okresu pologowego - rola poloinej srodowiskowo — rodzinnej

Jubileuszowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa z okazji 10-lecia Wydziatu Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 18.05.2010, wykiad:
KSZTALCENIE | PRAKTYKA POLOZNE] W KONTEKSCIE BADAN
NAUKOWYCH.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa - Wellness and nature. Dobrostan i
$rodowisko, Lublin 11-13 czerwca 2010, wykiad: CZYNNIK]I WARUNKUJACE
SATYSFAKCIJE Z PORODU W WARUNKACH SZPITALNYCH

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa - Wellness and nature. Dobrostan i
srodowisko, Lublin 11-13 czerwca 2010, przewodniczenie sesji: WELLNESS,
ENVIRONMENT AND SUCCESS IN SPORT. DOBROSTAN SRODOWISKO I
SUKCES SPORTOWY

Konferencja naukowa ,DZIECKO 1 JEGO SRODOWISKO. WYZWANIA
PEDIATRII W XXI WIEKU ~ PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI W WIEKU
SZKOLNYM”, Opole, | czerwca 2010, Wyklad na zaproszenie:
DOSWIADCZENIA OKOLOPORODOWE NASTOLETNICH MATEK

Konferencja Naukowa: ETYCZNO - PRAWNE PROBLEMY POLOZNICTWA XXI
WIEKU, Rzeszow , 8 maja 2010, wyklad: POLOZNA W ROLI KIEROWNIKA 1
ORGANIZATORA SRODOWISKA PRACY

Konferencja Naukowa - ZDROWIE KOBIETY XXI WIEKU - ROLA ENDOSKOPII
W ONKOLQGIlI GINEKOLOGICZNE). STANDARDY POSTEPOWANIA W
POLOZNICTWIE 1 GINEKOLOGII 1 NEONATOLOGII, Hajnéwka 19 czerwca
2010, Wyklad na zaproszenie: ROLA KOMUNIKACJI W PRAKTYCE POLOZNEJ
W ODNIESIENIU DO STANDARDOW OPIEKI

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Europejski Wymiar ksztalcenia pielggniarek
i potoznych”, Lublin 15 - 17. 10. 2009, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Referat: Metody planowania rodziny w grupie
kobiet zameznych — wybor, ocena, satysfakcja.
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Konferencja Naukowa ,,Medycyna Perinatalna XXI wieku”, 25-27.06.2009, Polskie
Towarzystwo Medycyny Perinatalnej, L£odz, autor plakatu: Samodzielna prakiyka w
opinii poloznych. Practice independent in the midwives's opinion

IV Miedzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ,Edukacja
Diabetologiczna — szansa zycia bez powiklan. Warszawa 12.12. 2009. Organizator:
Stowarzyszenie Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Instytut Centrum Zdrowia
Dziecka. Wystgpienie na zaproszenie: Zagadnienia opieki diabetologicznej i
ginekologiczno — polozniczej na podstawie materialow edukacyjnych PFED” (artykut
opublikowany w materiatach konferencyjnych pod red. Alicji Szewczyk)

Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Stany nagle w praktyce
zawodowe] poloznej” organizowana w dn. 18-19.01.2008 przez Uniwersytet
Medyczny w Lubinie poprzedzona 17.01. Zjazdem Delegatéw Polskiego Towarzystwa
Potoznych i wyborem nowego Zarzadu — uczestnictwo w roli delegata na zjazd, udziat
w wyborach i uzyskanie cztonkowstwa w Zarzgdzie Gtéwnym PTP

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Wellness as a goal of health promotion
Dobrostan celem promocji zdrowia” organizowana przez uniwersytet Medyczny w
Lublinie 1 National Wellness Institute Uniwersity of Wisconsin, Stevens Point, USA
23-25.5.2008 w Lublinie — 2 wystapienia: ,, Wellness of patient in abortion situation —
communications with midwife”, ,, Opieka nad pacjentkq starszq hospitalizowang w
oddziale ginekologicznym — aspekt umiejetnosci  interpersonalnych”  oraz
przewodniczenie sesji- Wellness and suport In good health and sickness — Dobrostan i
wsparcie w zdrowiu i chorobie

IV Zjazd Szkoleniowo-Naukowy Potoznych Regionu Siedleckiego 30.08.2008
zaproszenie do wygtoszenia wyktadu pt. ,,Polozna na swiecie — Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Poloznych”

Il Sympozjum Naukowe Studentow WNoZ Akademii Medycznej w Warszawie, 14-
15.03.08r., wspolautor 5 wystapien studentdw SKNP: ,Wypalenie zawodowe
potoznych-analiza poréwnawcza osrodkdéw o rdéznych stopniach referencji”. ,,Zespot
DIC w patofizjologii powstawania zatoru plynem owodniowym”. | Ocena
przyjmowania lekow OTC przez kobiety cigzarne™.: ,,Problematyka dzieciobdjstwa”.
»Wartos¢ relaksacji w okresie okotoporodowym” oraz: ,,Komunikacja interpersonalna
w szkole rodzenia”.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa. WELLNESS AS A GOAL OF HEALTH
PROMOTION/ DOBROSTAN CELEM PROMOCII ZDROWIA, Lublin, maj 2007,
referat: Deficyt opieki i edukacji w okresie pologu w opinii kobiet,

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa. WELLNESS AS A GOAL OF HEALTH
PROMOTION/ DOBROSTAN CELEM PROMOCIJI ZDROWIA, Lublin, maj 2007,
referat:  Odpowiedzialne dojrzewanie — propozycja programu edukacyjno-
zdrowotnego dia miodziezy,

100. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. WELLNESS AS A GOAL OF

HEALTH PROMOTION/ DOBROSTAN CELEM PROMOCIJI ZDROWIA, Lublin,
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maj 2007, referat: Profilakivka alkoholowego zespolu plodowego — dzialania
edukacyjne poloznej

101. [ Miedzynarodowa Konferencja Naukowa — Wyzwania Wspolczesnego
Potoznictwa, Gdansk 2007, wyktad: OCZEKIWANIA KOBIET WOBEC POLOZNEIJ
SWIADCZACEJ INDY WIDUALNA OPIEKE OKOLOPORODOWA.

102. Il Migdzynarodowa Konferencja Naukowa — Wyzwania Wspolczesnego
Poloznictwa, Gdansk 2007, wyklad: NAUKI WSPIERAJACE PROCES
BADAWCZY ORAZ DZIALALNOSC PRAKTYCZNA W POLOZNICTWIE I
PIELEGNIARSTWIE POLOZNICZYM

103. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. Promocja Zdrowia w chorobie i
niepetnosprawnosci. Lublin, 02- 04. 05. 2006, referat: Skuteczna komunikacja jako
warunek udzielania wsparcia w praktyce potoznej

104. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. Promocja Zdrowia w chorobie i
niepetnosprawnosci. Lublin, 02- 04. 05. 2006, referat: Okres senium- wspoiczesne
wyzwania edukacyjno- zdrowotne. Projekt programu edukacyjnego

105. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. Promocja Zdrowia w chorobie i
niepetnosprawnosci. Lublin, 02- 04. 05. 2006, referat: Relacje migdzyludzkie a jakos¢
opieki polozniczej.

106. Konferencja Naukowa. Ewaluacja szkot rodzenia w Polsce. Szkoty rodzenia
dzi$ i jutro.VI ogdlnopolski zjazd szkét rodzenia. Pisz, 2-5 10.2006, referat: Edukacja
przedporodowa jako wprowadzenie w $wiat rodzicielstwa

107. Konferencja Naukowa. Ewaluacja szkét rodzenia w Polsce. Szkoty rodzenia dzi$
i jutro.VI ogdlnopolski zjazd szkoét rodzenia. Pisz, 2-5 10.2006, referat: Polog-
rzeczywisty poczatek rodzicielstwa

108. II1 Konferencja Naukowa. Nowe spojrzenie na pordd. Wyzwolenie potencjatu
rodzacej w porodzie szpitalnym. Warszawa 9.06. 2006, referat: Polozna samodzielng
specjalistka od zdrowia kobiety, rodziny.

109. Miedzynarodowa Konferencja - Postepy w dziedzinie nauk medycznych i
organizacji ochrony zdrowia. Jubileusz 30-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu AM w
Poznaniu. 9 = 11 czerwca 2005, wyktad: ROLA POLOZNEJ W NATURALNYM
PLANOWANIU RODZINY

110. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. Promocja zdrowia w hierarchii
wartosci. Akademia Medyczna w Lublinie, maj 2005, wykiad: OPIEKA NAD
RODZACA NIEWIDZACA, NIESLYSZACA,.

1. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. Promocja zdrowia w hierarchii
wartosci. Akademia Medyczna w Lublinie, maj 2005, wyktad: PRZYGOTOWANIE
KOBIETY, RODZINY DO ZMIAN ZWIAZANYCH Z OKRESEM
KLIMAKTERIUM.
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112. Konferencja Naukowa, Akademia Medyczna w Lublinie, Kazimierz, sierpien
2003, wyktad: ROLA POLOZNEJ W EDUKACJI ZDROWOTNEJ] W SWIETLE
PRZEKAZU MEDIALNEGO

UCZESTNICTWO W PRACACH ZESPOLOW BADAWCZYCH REALIZUJACYCH
PROJEKTY FINANSOWANE W DRODZE KONKURSOW KRAJOWYCH LUB
ZAGRANICZNYCH

Projekt badawczy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie pt. ,Przeprowadzenie
kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia
kobiet cigzarnych wraz z identyfikacja czynnikéw ryzyka zaburzen odzywiania, ocena poziomu
aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowe) oraz wyst¢powania nierdbwnosci w
zdrowiu” wykonywany w ramach Celu Operacyjnego nr | Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016 — 2020 ,.Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa — funkcja Koordynatora Wojewodzkiego prac badawczych (wojewddztwo

mazowieckie). Kierownik Projektu dr hab. n. o zdr. Katarzyna Szamotulska.

CZL.ONEK:
* Rady Redakcyjnej Migdzynarodowego Czasopisma ,,European Journal of Midwives”
e Rady Naukowej Biblioteki Poloznych w Panstwowym Zakfadzie Wydawnictw
Lekarskich
» Rady Redakcyjnej Kwartalnika ,,Potozna. Nauka i Praktyka™ wydawanego przez PZWL
przy akredytacji Polskiego Towarzystwa Poloznych - Zast¢pca Redaktora Naczelnego
(do 2019 roku)

RECENZENT W CZASOPISMACH NAUKOWYCH:

Plos One, Medical Science Monitor, Healthcare, Journal of Personalized Medicine,
International Journal of Environmental Research and Public Health,, European Journal of
Midwifery, Religions,, Sustainability, Genealogy, Fides et Ratio, Pielegniarstwo XXI wieku,
Medical Science Puls, Potozna Nauka i Praktyka

PROMOTOR POMOCNICZY 3 ukonczonych w 2022 roku przewodéw doktorskich:
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ZREALIZOWANE PROJEKTY BADAWCZE WLASNE:

1.

6.

Innowacje w medycynie - racjonalizacja kosztéw opieki okoloporodowej/ wykorzystanie
potencjalu zawodowego poloznych. Cel badania: analiza poréwnawcza porodow
drogami natury z cigz niskiego ryzyka, odbytych w Domu Narodzin i w Bloku
Porodowym w Szpitalu $w. Zofii w kontekscie racjonalizacji kosztéw opieki i
wykorzystania potencjatu zawodowego potoznych. Projekt realizowany w formie cyklu
prac magisterskich na kierunku PoloZnictwo, pod opieka dr n. med. Grazyna Baczek
(2019/2021)

Badania adaptacji do sytuacji pandemii w réznych srodowiskach - projekt realizowany
w ramach Studenckiego Naukowego Kola Potoznych (2020/ 2021)

Analiza czynnikow warunkujgcych przebieg cigzy, porodu i pologu w odniesieniu do
stanu matki i dziecka oraz zdrowia prokreacyjnego kobiety — retrospektywne badania
kohortowe — projekt realizowany w formie cyklu prac magisterskich na kierunku

Potoznictwo, pod opieka dr n. med. Grazyna Baczek.(2021/2022)

OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH I POPULARYZACYJNYCH

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA:

Od 2000 roku prowadzitam m. in. nast¢pujace zajecia dydaktyczne:
o Podstawy Opieki Potozniczej (studia | stopnia)
o Techniki Potoznicze i Prowadzenie Porodu (studia I stopnia)
o Neonatologia i Opieka Neonatologiczna (studia [ stopnia)
o Badania naukowe w poloznictwie (studia II stopnia)
o Badanie fizykalne (studia [ stopnia pomostowe)
o Promocja zdrowia prokreacyjnego (studia II stopnia) — autorstwo programu
ksztalcenia
o Planowanie rodziny (studia I] stopnia na kierunku Pielggniarstwo)
o Edukacja w Praktyce Zawodowe) Potoznej - autorstwo programu ksztalcenia
o Aktualnie realizowany przedmiot (nieprzerwanie od 2004 roku) Dydakiyka

Medyczna (studia Il stopnia) — autorstwo programu ksztalcenia
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¢ 0Od 2003 roku opiekun Studenckiego Naukowego Kota Potoznych (dziatalno$é w kole
uksztattowata liczne aktualne grono pedagogiczne Zakfadu Dydaktyki Ginekologiczno
- Polozniczej

e W ramach opieki nad Studenckim Naukowym Kotem Poloznych

o zorganizowalam 6 Obozéw Naukowych (m. in. w Opolu (2 razy), Suchej
Beskidzkiej, Brzesku (2 razy), Siedlcach)

o przygotowywatam studentki do licznych wystapien na konferencjach
naukowych

o organizowatam Dni Otwarte, Festiwale Nauki, Pikniki Naukowe — w ramach
promocji kierunku Potoznictwo

o organizowalam warsztaty z porodu prawidlowego dla studentéw fizjoterapii
i ratownictwa

o przeprowadzilam fakultety dla kierunku lekarskiego ,,Porod prawidtowy i nie
tylko” - autorstwo programu ksztalcenia

» LUkonczenie kursu doskonalacego ,,Budowa programéw na bazie efektow ksztatcenia”
WUM (2012) umozliwito:

o przeprowadzenia cyklu szkolen dla pracownikéw zakladu (2012 i 2013)
w zakresie konstruowania sylabusow w oparciu o Rozporzadzenie MNiSW
w sprawie efektdw ksztatcenia

o nadzorowanie i korekte sylabusow do wszystkich przedmiotéw realizowanych
na kierunku Potoznictwo.

e praca w fazie przygotowawcze) (do 2016) nad migdzynarodowym projektem ZDG-P
. Implementation of Dedicated Education Units in Europe — iDEUS-EU"

e praca w kapitule konkursowej Olimpiady Poloznych (2017) — organizacja czg¢sci
praktycznej egzaminu w formie OSCE - pozwolila na przeszkolenie pracownikow
zakladu w tym zakresie (cykl spotkan warsztatowych) i wdrozenie w praktyke tej formy
zaliczenia

e uczestnictwo w programie Erasmus:

o  Wizyty monitoringowe polaczone z wykladami dla studentéw Potoznictwa
(Ecoles Sages — Femmes, Faculte Maieutique) na Uniwersytetach w Lille
(2013}, Bordeaux (2014}, Strasbourg (2015), Paris (2016), Marseille (2017),
Montpellier (2018), Walencja (2020) — zakwalifikowana — wyjazd odwotany ze

wzgledu na pandemig,

83



o Opieka nad studentami potoznictwa z zagranicznych uczelni (Turcja, Grecja,
Belgia, Kanada, Francja, Szwajcaria)
¢ Promotor licznych prac magisterskich i licencjackich

e Recenzent licznych prac magisterskich i licencjackich

DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA NA RZECZ UCZELNI

o czlonek Rady Wydziatu WNoZ

e przewodniczgca Rady Programowej WNoZ dla Kierunku Potoznictwo

¢ czlonek Komisji ds. nostryfikacji dyplomow

e czlonek Wydziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia,

e opieckun Studenckiego Naukowego Kota Poloznych w Zakiadzie Dydaktyki
Ginekologiczno — Potozniczej,

e czlonek Senatu WUM 2008 - 2012

WSPOLPRACA ZE SRODOWISKIEM ZAWODOWYM I INNYMI ORGANAMI

e organizacja Konkursu Ogdlnopolskiej Olimpiady Wiedzy ,,Polozna Przysziosci” - 2
edycje
e wspdlpraca z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych CKPPiP

o Przewodniczaca Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia
egzaminu panstwowego w dziedzinie specjalizacji z pielegniarstwa
polozniczego, polozniczo- ginekologicznego, rodzinnego dla potoznych
(powotanie przez Ministra Zdrowia na wniosek Dyrektora Centrum Ksztalcenia
Podyptomowego Pielegniarek i Poloznych)

o Czionek Zespolu ds. weryfikacji pytan egzaminacyjnych do specjalizacji z
piclegniarstwa ginekologicznego, potozniczego, rodzinnego dla poloznych
powotany przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych,

o Czlonek Zespotu ds. oceny dorobku naukowego uczestnikow specjalizacji z
pielegniarstwa neonatologicznego, potozniczego i ginekologicznego powolany
przez Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i

Potoznych,
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o tworzenie banku pytan egzaminacyjnych
o ewaluacja programow specjalizacyjnych dla potoznych
o Przewodniczagca Zespotu Autorow programu Specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno — polozniczego
wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia
o Czlonek Zespotu ds. kompetencji zawodowych poloznych przy Ministerstwie
Zdrowia i Departamencie Pielggniarek i Potoznych
wspolpraca w zespole Konsultantow wojewodztwa mazowieckiego (Urzad
Wojewddzki w Warszawie) — Konsultant dla Wojewodztwa Mazowieckiego (druga
kadencja)
wspolpraca w zespole Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i potozniczego przy Ministerstwie Zdrowia — Konsultant dla

Wojewddztwa Mazowieckiego (druga kadencja)

ODZNACZENIA I NAGRODY:

Brazowy Krzyz Zastugi, 2011 rok

Medal Srebrny za Diugoletnia Stuzbe, 2013 rok

Srebrny Krzyz Zastugi, 2021 rok

Odznaka Honorowa ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”, 2021 rok

Nagroda Zespotowa Dydaktyczna Pierwszego Stopnia, WUM 2012 rok
Nagroda [Indywidualna Dydaktyczna Trzeciego Stopnia, WUM 2012 rok
Nagroda Indywidualna Dydaktyczna Trzeciego Stopnia, WUM 2014 rok
Nagroda Zespotowa Dydaktyczna Trzeciego Stopnia, WUM, 2015 rok
Nagroda Zespolowa Dydaktyczna Drugiego Stopnia, WUM 2020 rok
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