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STRESZCZENIE

Wstep. Wedtug zalecedh WHO noworodkom urodzonym w dobrym stanie ogélnym droga ciecia cesarskiego nalezy zapewni¢ bezposredni kontakt z matka.
W przypadku znieczulenia przewodowego powinien on trwa¢ nieprzerwanie minimum jedng godzine. Procedura ta jest czesto ograniczana ze wzgledow
organizacyjnych. Alternatywnym rozwigzaniem moze by¢ zapewnienie pierwszego kontaktu przez ojca. Stworzenie warunkéw do realizacji tej procedury
i zachecanie ojca do pozostania w kontakcie ,skéra do skéry” z noworodkiem niesie wiele korzysci.

Cel. Celem badan byta ocena zapewnienia pierwszego kontaktu ,skora do skry” u noworodkéw urodzonych w dobrym stanie drogg ciecia cesarskiego
oraz udziat ojca w jego realizacji.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 11 warszawskich placowkach potozniczych. Materiat gromadzono za pomoca obserwacji bezposredniej,
ktora prowadzono od stycznia 2016 r. do grudnia 2017 r. Analizie poddano 196 obserwacji bezposrednich.

Wyniki. W wiekszosci szpitali zapewniony byt pierwszy kontakt, lecz trwat on zbyt krétko i nie byt realizowany wedtug techniki ,skéra do skéry”. Obecny
byt réwniez ojciec, ktory mogtby realizowac procedure pierwszego kontaktu z noworodkiem.

Whioski. W wigkszosci przypadkéw obserwowano procedure zastosowania kontaktu ,skora do skéry” u noworodkéw donoszonych, w dobrym stanie ogél-
nym, u ktérych mozliwe byto zastosowanie tej procedury. Tylko u 25,52% przypadkéw zapewniono prawidfowo realizowany kontakt z matka. W wiekszo-
Sci przypadkow zastosowano bezposredni kontakt z matka, ale az w 54,08% kontakt realizowano w nieodpowiedniej formie. W wiekszoci przypadkow
- 75,51% - w czasie wykonywania ciecia cesarskiego rodzacej towarzyszyt ojciec, ktory mogtby bra¢ czynny udziat w zapewnieniu pierwszego, kontaktu
,skora do skory”. Wyniki badan wskazuja jednoznacznie na koniecznos¢ nadzoru nad realizacjg obowiazujgcych zalecen dotyczacych pierwszego kontak-
tu ,skora do skory”.

Stowa kluczowe: cesarskie ciecie, kontakt ,skora do skory”, udziat ojca, noworodek.

ABSTRACT

Introduction. Skin-to-skin contact is the positioning of a naked newborn baby covered with a warm and dry diaper or a napkin on the chest of the mother
or father. During this contact, the baby is swayed in the rhythm of the parent's breathing, hears his heartbeat, and is heated.

Aim of the study. The aim of the study was to assess the father's provision of skin-to-skin contact for newborn babies born by Caesarean section.
Material and methods. Direct observation method was used in the study. The study was carried out in 11 Warsaw obstetric centers of different referen-
ce level.

Results. The time of the first skin-to-skin contact was different. Only in 11.73% of cases it was the contact immediately after birth, most often it took pla-
ce after the initial assessment of the general condition ~ 51.53%. During the first 2 hours after birth as much as 36.73% of the newborn child was cared
for by the father.

Conclusions. In cases where the first contact was not made, as many as 80% of cases the father of the child was present in the hospital, who could be of-
fered this procedure. The results of the study clearly indicate the need to supervise the implementation of the current recommendations for the first con-
tact skin-to-skin, because they are not always followed.

Keywords: caesarean section, skin-to-skin contact, father's share, newborn baby.

Wstep

Pierwszy, bezposredni kontakt ,skdra do skory” powinien
mie¢ miejsce tuz po urodzeniu. Jest to przywitanie sie ro-
dzicéw z nowonarodzonym dzieckiem. Polega na utoze-
niu nagiego noworodka okrytego z zewngatrz ogrzanym
i suchym materiatem (recznikiem, kocykiem, pielucha lub
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serwetg) na klatce piersiowej matki lub ojca. Czynnos¢
ta czesto nazywana jest kangurowaniem. W czasie tego
kontaktu dziecko jest kotysane w rytmie oddychania ro-
dzica, styszy jego bicie serca, przy tym jest ogrzewane.
Zapewnienie tych warunkéw pozwala zachowac ciggtosé



doznah z zycia ptodowego [1]. Rozréznia sie kilka wersji
kontaktu ,skora do skéry” w zaleznosci od czasu rozpo-
czedia:
+  bardzo wczesny - bezposrednio po urodzeniu,
¢ wczesny — w pierwszej dobie po urodzeniu,
+  posredni - poczatek okoto sidmego dnia po uro-
dzeniu,
«  pbzny - wiele dni po urodzeniu - dotyczy wcze-
Sniakow i dzieci w ztym stanie ogélnym (po fazie
intensywnego leczenia) [2].

Zagadnienia teoretyczne

Zalety kontaktu ,,skora do skory”

W momencie narodzin noworodek traci komfort $rodo-
wiska wewnatrzmacicznego rozpoczynajac zycie w $ro-
dowisku zewnetrznym przez podjecie podstawowych
funkcji zyciowych. Sytuacjg optymalng jest tagodne
przejscie z macicy w ramiona matki i przebywanie w nich
przez przynajmniej dwie godziny. W czasie tego kontak-
tu dziecko otrzymuje wiele korzysci. Do najwazniejszych
zalet kontaktu ,skéra do skéry”, ktére majg korzystny
wptyw na bezposredni stan po urodzeniu i na rozwdj
dziecka, naleza:

+  redukgja stresu zwigzanego z porodem i zapew-
nienie potrzeby bezpieczefstwa,

+  synchronizacja ciepta u dziecka i matki (gdy tem-
peratura dziecka obniza sie, to u matki podwyz-
szasie),

+  szybszy i tatwiejszy dostep do pokarmu matki,
szybsze nabycie umiejetnosci ssania piersi,

+  utatwiony pasaz smotki (zwigzany z pierwszym
karmieniem),

«  lepszy przyrost masy ciafa,

¢+ ufatwianie zasypiania i przejscia w gteboki sen —
dajacy wypoczynek,

+  lepsza i szybsza adaptacja do nowych warunkéw
otoczenia (przejscie z wodnego Srodowiska do
powietrznego),

«  dziatanie przeciwbélowe,

+  skracanie czasu hospitalizacji (zwigzane z kangu-
rowaniem u wczesniakow),

+  kolonizacja bton sluzowych i skéry noworodka
florg bakteryjna rodzica [1, 3-7].

Do zalet utozenia w kontakcie ,skéra do skory” dla

matki wyrdznia sie:

+  wyzwalanie mechanizméw hormonalnych u mat-
ki wspomagajacych laktacje,

«  zmnigjszenie krwawienia po porodzie przez szyb-
sze obkurczanie miesnia macicy,

+  redukcja stresu zwigzanego z odbytym porodem,

«  wspieranie kompetencji rodzicielskich,

¢ nauka odbierania i odczytywania sygnatow wysy-

tanych przez dziecko,

« rozwdj wiezi emocjonalnej miedzy dzieckiem

amatka,

+  bezposredni kontakt z dzieckiem jest ogromna

nagroda za trud porodu [1, 3].

Do zalet utozenia w kontakcie ,skéra do skory” dla ojca
zaliczamy:

«  tworzenie gtebokiej wiezi z dzieckiem,

+  odcigzenie partnerki (matki dziecka),

+  dziafanie kojace i uspokajajace zaréwno dla ojca

i dziecka,

¢ poczucie ,niezbednosc” u ojca[1, 4, 7].

W przypadku braku prawidtowego przebiegu pierw-
szego kontaktu czesciej moga wystepowac objawy wska-
zujgce na zaburzenia wiezi matki z dzieckiem. U kobiet
czesciej obserwuje sie przyttoczenie petnieniem funkgii
macierzynskiej, poczucie niekompetencji, niskg satysfakcje
z odbytego porodu oraz mniejszg gotowos¢ do urodzenia
kolejnego potomstwa. U niemowlat czesciej pojawiaja sie
bole i wzdecia brzucha (kolki), ktopoty z karmieniem oraz
spokojnym snem i zasypianiem [8].

Pierwszy kontakt ,,skéra do skory" bezposrednio
po urodzeniu drogg ciecia cesarskiego

Najczesciej realizowang procedurg u kobiet zwigzang
z porodem jest ciecie cesarskie. Obserwuje sie wzrost licz-
by cie¢ cesarskich, gtéwnie ze wskazah pozapotozniczych
w szczegblnosci na zyczenie pacjentek. Ciecie cesarskie jest
czynnikiem ryzyka wystepowania nadcisnienia ptucne-
go oraz niewydolnosci oddechowej w przebiegu zespotu
przejsciowego przyspieszenia oddechéw u noworodkow
donoszonych [9].

Rosnacy odsetek dzieci urodzonych droga ciecia ce-
sarskiego wymaga zwrdcenia szczegblnej uwagi na stoso-
wanie procedur, ktére sprzyjajg przywrdceniu prawidto-
wych mechanizméw adaptacyjnych, wiezi miedzy matka
a dzieckiem oraz rozwojowi laktacji zaburzonej przez po-
réd zabiegowy. Jedng z procedur jest zapewnienie pierw-
szego, bezposredniego kontaktu matki z dzieckiem po
urodzeniu [5].

Zgodnie z zaleceniami WHO kontakt ,skéra do skory”
po cieciu cesarskim w znieczuleniu ogéinym (w sytuacji gdy
noworodek rodzi sie w stanie dobrym) nalezy rozpoczac¢
najwczesniej, jak to jest mozliwe, najlepiej przed uptywem
dwéch godzin od porodu. Prawidtowo realizowany kon-
takt powinien spetni¢ nastepujace warunki:

Udziat ojca w zapewnieniu pierwszego kontaktu ,skéra do skory” noworodkom urodzonym drogq ciecia cesarskiego
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+ technika jego wykonania powinna by¢ taka sama,
jak ta stosowana w przypadku dzieci urodzonych
sitami natury,
« matka powinna by¢ zdolna do nawigzania $wia-
domego kontaktu z dzieckiem,
+  nalezy pamietac o rozebraniu dziecka, mimoiz pierw-
szy kontakt przeprowadzany jest z op6Znieniem.
Schemat pierwszego kontaktu po cieciu cesarskim
w znieczuleniu przewodowym (najczesciej zewnatrzopo-
nowym) powinien by¢ podobny do schematu postepowa-
nia po porodzie sitami natury. Zaleca sie jego rozpoczecie
juz na sali operacyjnej i kontynuowanie na sali poopera-
cyjnej, az do zakofczenia pierwszego karmienia (ale nie
krocej niz jedng godzine) 10, 11].

Noworodka nalezy utozy¢ na klatce piersiowej matki
w pozycji na boku, z gtéwka skierowang do piersi. Nale-
zy poprosi¢ matke, aby otulita rekoma noworodka, w tym
czasie potozna zabezpiecza dziecko przed utratg ciepta
ogrzanym i suchym materiatem. Nalezy zacheca¢ matke,
aby przystawita noworodka do piersi i kontrolowa¢ pra-
widtowy jego przebieg. W razie rezygnacji z pierwszego
kontaktu ,skéra do skéry” lub jego przerwania nalezy wpi-
sa¢ informacje wraz z uzasadnieniem medycznym do do-
kumentagji. Kwalifikacji do przebywania dziecka na klatce
piersiowej matki dokonuje pielegniarka/potozna sprawu-
jaca opieke nad noworodkiem. W sytuacji, gdy stan matki
jest przeciwskazaniem do pierwszego kontaktu, nowo-
rodka powinien przejgt ojciec i realizowac te procedure.
Nalezy zapewni¢ fotel, ktérego oparcie ma mozliwos¢ od-
chylenia do pozycji potlezacej, ustawiony w bezpiecznym
miejscu, zapewniajgcym obserwacje dziecka oraz inne
akcesoria dajace mozliwo3¢ przeprowadzenia pierwszego
kontaktu ,skéra do skéry” przez ojca (kocyk, poduszka,
chusta stabilizujaca) [5, 12, 13].

Zatozenia metodologiczne pracy

Cel badan

Celem badan byta ocena zapewnienia pierwszego kontak-
tu ,skéra do skéry” u noworodkéw urodzonych w dobrym
stanie drogg ciecia cesarskiego oraz udziatu ojca w jego
realizacji.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w 11 warszawskich placéwkach
potozniczych o réznym stopniu referencyjnosci. Materiat
gromadzono za pomocg obserwagji bezposredniej, ktora
prowadzono od stycznia 2016 r. do grudnia 2017 r. Prze-
prowadzono 500 obserwacji.
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Analizie poddano 196 obserwacji dotyczacych cie¢
cesarskich. Liczbe ich w danym szpitalu wyliczono na
podstawie rocznego zestawienia liczby porodéw (sitami
natury i cie€ cesarskich) w Warszawie w 2015 r. Obserwa-
cje prowadzity studentki studiéw licencjackich na kierunku
potoznictwo (wczesniej przeszkolone przez autora badan)
od momentu rozpoczecia wykonywania ciecia cesarskiego
do dwéch godzin od jego zakoriczenia. Obserwacji pod-
dano tylko przypadki, w ktérych noworodek urodzit sie
w stanie dobrym — uzyskat w pierwszej i pigtej minucie zy-
cia minimum 8 punktéw w skali Apgar. Otrzymane wyniki
zapisywano w kwestionariuszu obserwacji utozonym na
potrzeby tego badania. Przeanalizowano, czy zapewniony
byt pierwszy, bezposredni kontakt ,skéra do skéry”, kiedy
zostat realizowany, czy w okresie okotoporodowym byt
obecny ojciec dziecka lub osoba towarzyszaca matce, kto
sprawowat opieke nad noworodkiem po urodzeniu.

Analiza wynikéw badan

Badania przeprowadzono w 11 warszawskich placéwkach
potozniczych, w ktérych przeprowadzono 196 obserwa-
qji bezposrednich. W szpitalu A przeprowadzono 17,35%
obserwacji, w szpitalu B - 7,65%, w szpitalu C - 6,63%,
w szpitalu D — 4,08%, w szpitalu E — 3,06%, w szpitalu
F-9,18%, w szpitalu G - 11,73%, w szpitalu H - 3,57%,
w szpitalu | - 23,24%, w szpitalu J — 16,33%, w szpitalu
K - 8,16% obserwadji (Tabela 1).

Tabela 1. Liczba wykonanych obserwacji w poszczegdlnych szpi-
talach

N Skumulllowany Procent Sku::glzmany
Szpital A | 34 34 17,35 17,35
Szpital B 15 49 7,65 25,00
Szpital C 13 62 6,63 31,63
SzpitalD | 8 70 4,08 35,71
Szpital E 6 76 3,06 38,78
Szpital F | 18 94 9,18 4796
Szpital G | 23 "7 173 59,69
SzpitalH | 7 124 3,57 63,27
Szpital | 24 148 12,24 75,51
Szpital J 32 180 16,33 91,84
SzpitalK | 16 196 8,16 100,00

Zrédto: Opracowanie whasne

W 93,37% przypadkoéw urodzity sie dojrzate, zdro-
we noworodki, 6,63% stanowity noworodki niedojrzate,
przedwczesnie urodzone, ale urodzone w dobrym stanie
ogblnym (Tabela 2).




Tabela 2. Charakterystyka dojrzatosci noworodkéw po urodzeniu

N Skumulowany Procent Skumulowany
N procent
dojrzaty, 183 183 93,37 93,37
zdrowy
niedojrzaty,
przedwczesnie | 13 196 6,63 100,00
urodzony

Zr6dto: Opracowanie wiasne

W prowadzonych obserwacjach najkrocej trwajgca cia-
za wynosita 35 tygodni a najdtuzej 41 tygodni. Sredni czas
trwania cigzy to 38,78, mediana wynosita 39 (Tabela 3).

Tabela 3. Tydziei ukoficzenia cigzy

N [Mean| SD |[Median| IQR |[Minimum|Maximum

TydzieA 38 00—
ukoficzenia [196|38,78{1,31| 39,00 46 00 35,00 | 41,00
ciazy '

Zrédto: Opracowanie whasne

W wiekszosci przypadkow (95,92%) w czasie wykony-
wania ciecia cesarskiego zastosowano znieczulenie prze-
wodowe. Tylko w 4,08% operacji zastosowano znieczule-
nie ogdine (Tabela 4).

Tabela 4. Rodzaj zastosowanego znieczulenia u matki

Skumulowany Procent Skumulowany

N N procent
znieczulenie 188 188 95,92 95,92
przewodowe
znlgczuleme 8 196 4,08 100,00
ogblne

Zrbdto: Opracowanie wiasne

W 79,59% przypadkdéw podjeto pierwszy kontakt
matki z dzieckiem w ciggu dwdch pierwszych godzin po
urodzeniu. W 20,41% kontakt ,skéra do skéry” nie zostat
podjety (Tabela 5).

Tabela 5. Podjecie pierwszego kontaktu ,skéra do skory”

Skumulowany Procent Skumulowany

A N procent
tak 156 156 79,59 79,59
nie 40 196 20,41 100,00

Zrédto: Opracowanie wtasne

Przeanalizowano czas podjecia pierwszego kontaktu
Lskora do skory”. Tylko w 11,73% przypadkow byt to kon-
takt bezposrednio po urodzeniu, najczesciej kontakt odby-

wat sie po wstepnej ocenie stanu ogdlnego - 51,53%, po
przewiezieniu matki na sale operacyjng 16,32%, po dwéch
godzinach lub wiecej 16,32%, nie zaobserwowano kontak-
tu w czasie obserwadji w 4,10% przypadkéw (Tabela 6).

Tabela 6. Czas podjecia pierwszego kontaktu ,skéra do skéry”

N Skumulowany ProcentSkumulowany

N procent
po wstepnej ocenle | 44, 101 5153 | 51,53
stanu ogdlnego
RSO0 20 23 124 73| 6327
urodzeniu
po przewiezieniu
matki na sale 32 156 16,32 79,58
pooperacyjng
po dwoch godzinach
lub wiecej po 32 188 16,32 95,90
urodzeniu
nie dotyczy 8 196 40 100,00

Zrédto: Opracowanie whasne

W badanej grupie dokonano podziatu na rézne me-
tody podjecia pierwszego kontaktu ,skéra do skory”. Az
u 38,78% badanych byt to kontakt ,policzek do policzka”,
w 25,52% byto to utozenie na klatce piersiowej matki na-
giego, okrytego bielizng noworodka, w 13,77% przypad-
kéw byt to kontakt przez utozenie na klatce piersiowej
matki ubranego dziecka, w 1,53%przypadkéw noworod-
ka pokazano matce i pozwolono pocatowaé w policzek,
w 20,40% nie zrealizowano pierwszego, bezposredniego
kontaktu matki z dzieckiem (Tabela 7).

Tabela 7. Metoda pierwszego kontaktu matki z dzieckiem

Skumulowany Skumulowany,
Procent
N procent

kontakt ,policzek do

policzka” 76 76 38,78 38,78

noworodek na klatce

SR . 27 103 13,77 52,55
piersiowej matki ubrany

noworodek na klatce
piersiowej matki nagi, |50 153 25,52 78,07
okryty bielizng

pocatunek w policzek | 3 153 1,53 79,60
nie dotyczy 40 196 20,40 100,00

Zrédto: Opracowanie wiasne

Analizie poddano fakt przebywania osoby towarzy-
szgcej z rodzacg w czasie wykonywania ciecia cesarskiego.
W 75,51% przypadkéw w czasie porodu w szpitalu byt
obecny ojciec dziecka, w 21,43% nikt nie towarzyszyt ro-
dzacej, w 3,06% nie uzyskano odpowiedzi (Tabela 8).

Udziat ojca w zapewnieniu pierwszego kontaktu ,skéra do skory” noworodkom urodzonym drogq ciecia cesarskiego
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Tabela 8. Przebywanie osoby towarzyszacej z rodzacg w czasie
wykonywania ciecia cesarskiego

N Skumulowany Procent Skumulowany
N procent
nikt 42 42 21,43 21,43
ojciec dziecka 148 190 75,51 96,94
nieuzyskanotakie] | ¢ | 495 | 306 | 100,00
informacji

Zrédto: Opracowanie wiasne

Analizie poddano obecnos¢ osoby towarzyszace
matce w grupie badanej, gdzie kontakt ,skéra do skory”
nie zostat zrealizowany. Az w 80,00% byt obecny ojciec
dziecka, 17,50% nikt nie towarzyszyt matce, w 2,5% przy-
padkow nie uzyskano informacji, czy ktos towarzyszyt ro-
dzacej (Tabela 9).

Tabela 9. Obecnos¢ ojca w szpitalu z rodzacg w grupie, gdzie nie
podjeto kontaktu ,skéra do skory”

N Skumulowany ProcentSkumulowany
N procent
nikt 7 7 17,50 17,50
ojciec dziecka 32 39 80,00 97,50
nie uzysklz.mo takiej . 40 2550 100,00
informacgji

Zrbdto: Opracowanie wiasne

W czasie dwoch pierwszych godzin po urodzeniu az
W 36,73% opieke nad noworodkiem sprawowat ojciec
dziecka. W 34,70% potozna z sali pooperacyjnej, 27,55%
potozna/pielegniarka z oddziatu noworodkowego, 1,02%
potozna z sali porodowej (Tabela 10).

Tabela 10. Sprawowanie opieki nad noworodkiem w czasie dwoch
pierwszych godzin po urodzeniu

N Skumulowany Procent Skumulowany,

N procent
potozna z sali 68 68 3470 | 34,70
pooperacyjnej
potozna/pielegniarka
z oddziatu 54 122 27,55 62,25
noworodkowego
ojciec 72 194 36,73 98,98
poirE ] 2 196 1,02 | 100,00
porodowej

Zrédto: Opracowanie wtasne

Oméwienie wynikéw badan

Najwazniejszg potrzeba nowonarodzonego dziecka i matki
jest wzajemny kontakt tagodzacy trudy porodu [14, 15].
Ciecie cesarskie jest jedng z kilku sytuacji potozniczych,
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ktére moga wptynaé na czas rozpoczecia i przebieg kon-
taktu ,skéra do skory” i nie jest przeciwskazaniem do
stosowania tej procedury. Zaréwno ciecie cesarskie jak
i brak wczesnego kontaktu sg czynnikami niekorzyst-
nie wptywajacymi na rozpoczecie karmienia piersig [11].
W omawianym badaniu bezposredni kontakt matkiz dziec-
kiem po porodzie drogg ciecia cesarskiego byt realizowany
w79,59%. W tej grupie tylko w przypadku 25,51% byt re-
alizowany metoda bezposredniego kontaktu nagiego no-
worodka na klatce piersiowej matki (takg technike zaleca
WHO). Wiadomo jest, ze najlepszym sposobem ogrzania
oziebionego noworodka jest kontakt z ciatem matki, po-
niewaz dochodzi do wzajemnej synchronizacji cieptem
(gdy temperatura dziecka spada, to u matki wzrasta) [16].
Najczestszg metode (38,78%) stanowit kontakt ,policzek
do policzka”, a w 13,37% przypadkéw uktadano na klatce
piersiowej matki ubranego noworodka, w 1,53% przypad-
kéw noworodka pokazano matce i pozwolono pocatowac
w policzek. Z tak realizowanego kontaktu nie korzystata
w petni ani matka, ani dziecko.

W przypadku noworodkéw pozbawionych mozliwosci
nieprzerwanego kontaktu z matkg (z réznych przyczyn
medycznych), proponuje sie, aby miaty one zapewnio-
ny krétki, trwajgcy od 1-3 minut bezposredni kontakt po
zakonczeniu wykonywania czynnosci na stanowisku no-
worodkowym [11]. W omawianych badaniach taki kontakt
realizowano przez technike ,policzek do policzka” i ,po-
catunek w policzek”. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
w przeprowadzonym badaniu obserwacji poddano tylko
postepowanie z noworodkami w stanie ogélinym dobrym
(kryterium wtgczenia do badania), u ktorych istniata moz-
liwos¢ przeprowadzenia procedury pierwszego kontaktu.

W szpitalach coraz czesciej zezwala sie na uczestnic-
two ojca w czasie narodzin dziecka, nawet w czasie na-
rodzin drogg ciecia cesarskiego. W omawianym badaniu
ojciec byt obecny w szpitalu w 71,3% przypadkéw. Czesto
po krétkim kontakcie z matkg ubrany noworodek przeby-
wat w tézeczku poza salg operacyjna pod opieka ojca lub
trafiat w jego ramiona. Najlepszym rozwigzaniem bytby
bezposredni kontakt ,skéra do skéry” z ojcem w czasie
trwajgcego nadal ciecia cesarskiego. Wiekszos¢ szpitali nie
praktykuje tej procedury ze wzgledéw organizacyjnych.
Do jej przeprowadzenia potrzebne jest miejsce, w ktérym
stoi odpowiedni fotel umozliwiajacy przyjecie przez ojca
pozycji potlezacej (nie poleca sie stosowania pozycji piono-
wej). Noworodek powinien by¢ utozony w pozyciji, ktéra nie
ogranicza spontanicznej aktywnosci dziecka, umozliwiajgcej
odpowiednie warunki oddechowe oraz inne, ktére stanowia
0 bezpieczenstwie klinicznym dziecka. Niezbedne jest row-



niez prowadzenie przez pielegniarki/potozne obserwadjiikon-
trolowanie stanu dziecka oraz asystowanie i wspieranie ojca
w podjetym dziataniu [4]. Nalezatoby zastanowic sie nad ko-
rzysciami wynikajgcymi z bezposredniego kontaktu i zapew-
ni¢ miejsce, w ktérym ojciec mogtby zastapi¢ matke [5].

Zapewnienie kontaktu ,skéra do skory” noworodkom
urodzonym w dobrym stanie ogélnym jest metodg cat-
kowicie bezpieczng, uwzgledniwszy sytuacje szczegblne
oraz przeciwskazania. Korzysci dla dziecka i rodzicow oraz
niewielkie koszty powinny by¢ wskazéwka dla personelu
medycznego do powszechnego jej stosowania, w szcze-
g6lnosci u dzieci urodzonych drogg ciecia cesarskiego. Nie
nalezy traktowac tej procedury jako przemijajgcej mody,
lecz jako postepowanie wynikajace z natury, niezaktécone
przez proces medykalizacji porodu [3, 17].

Whnioski

1. W wiekszodci przypadkéw obserwowano pro-
cedure zastosowania kontaktu ,skéra do skory”
u noworodkéw donoszonych, w dobrym stanie
ogblnym, u ktérych mozliwe byto zastosowa-
nie tej procedury. Tylko u 25,52% przypadkéw
zapewniono prawidfowo realizowany kontakt
z matka.

2. W 7959% zastosowano bezposredni kontakt
z matka, ale az w 54,08% kontakt realizowano
w nieodpowiedniej formie.

3. W wigkszosci przypadkéw - 75,51% — w czasie
wykonywania ciecia cesarskiego rodzacej towa-
rzyszyt ojciec, ktory mogtby braé czynny udziat
W zapewnieniu pierwszego kontaktu ,skora do
skory”.

4. W przypadkach braku realizacji pierwszego kon-
taktu, az w 80% w szpitalu obecny byt ojciec
dziecka, ktéremu mozna by zaproponowac wy-
konanie tej procedury.

5. Azw 36,73% przypadkéw w czasie dwoch pierw-
szych godzin po porodzie opieke nad dzieckiem
sprawowat ojciec dziecka.

6. Wyniki badan wskazujg jednoznacznie na ko-
niecznos¢ nadzoru nad realizacjg obowigzujacych
zalecen dotyczacych pierwszego kontaktu ,skéra
do skory”, gdyz nie zawsze s one przestrzegane.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak Zrédet finansowania.
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