ety Perinatologia
jako
macierzynstwa
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Poloznictwo w przeszlosci
jJako historia separaciji

ad prokreaciji




Nierozerwalne atrybuty zycia:
(takze prokreaciji)




Rozne podejscie do
epelnosprawnych dzieci

Riu : pomoc, wspotczucie,
dnpiady dla
h, przepisy




Czy tak ma wygladac

poloznictwo ?

Medyeymaamatczyno — plodowa
Sztuleézny rozrod
Dziecipwysokiejfjakesci”’, okreslonej plci

(kullturakenigieniki)
Kentrolafjakoscif(diagmnostyka prenatalna)
Felkianzeljakofsedziowickiwykonawcy wyrokow
Wiren'gfulfliisth




Jak humanizowac opieke
poloznicza
izac obawe przed porodem
opieke okoloporodowa oparta

ne miejsca porodu
opieki medyczne;]
gcujace zespoty




Macierzynstwo
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ardzo mala masa ciala?

gnoralna” czy sumienie
galizator decyzji
balogu chociaz bez

gowania




su zdrowotnego i

iklaniami ciazy i jakakolwiek
¥$Scig dotyczaca dziecka
<0 ,,szok” dla matki 1 dziecka
lenie piersia trudnym wyzwaniem

dogorszenie jakosci zycia po porodzie




1zo nie chce

JC W Clazy

skie (skutecznosc, wygoda)

locenia prokreaciji w przysztosci




Ciecia cesarskie w latach 1999-2012 w Polsce
i w wojewodztwie mazowieckim (%)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

== Polska =" mazowieckie
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Dlaczego lekarze chetnie
asuja procedury zabiegowe ?




Ciecie cesarskie

zystne dla lekarza
2 dla szpitala i pacjenta
na decyzje kobiety,
ich ,,na zadanie”




Ciecie cesarskie i plodnosc¢ (4)

anie istniejacych badan
] case-control.

gadziej rodza dzieci i maja ich
| w wyniku zaklocen

ektopowych

e pregnancy
pid.,




Jak zmniejszyc
zestosc ciec cesarskich ?

obiet przed ciaza i1 ich rodzin
aie szkotl dla rodzicow

medycznego (KTG), odpowiednia
bali Porodowej

ania , czestosc
aia porodu
porodu (potozenie




Jak zmniejszyc
stosS¢ ciecia cesarskiego na zadanie

g poradnictwo i edukacja
e medykalizacji porodow
ientka wskazania do ciecia , korzysci i1 ryzyko
s porod drogami natury
dzenia bolu porodowego

gEanego z wiekiem rodzace;

kanie opinii innego

8 a nie z porodem




Lao wod Naciecia krocza
| dczas porodow drogami
natury

-

Naciecie krocza ogolem

Naciecie krocza u pierwiastek

11
33,62%

Naciecie krocza u wielorodek
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Niepowodzenia poloznicze




. Poronienie
vitalu im. Sw. Rodziny

(1)

atce 1 dziecku

e w intymnej atmosferze
oza w badaniach

pacjentki i jej




Poronienie
gpitalu im. Sw. Rodziny (2)




Poronienie w Szpitalu

im. Sw. Rodziny (3)

M. SWIETEJ RODZINY

edyczny przygotowany do rozmow
00 stracie dziecka(szkolenie)

i do pozegnania z dzieckiem




Poronienie w Szpitalu
AER  im. Sw. Rodziny (4)

O tym, co bedzie sie dzialo z ciatem

kwosci zmiany decyzji

¥ O miejscu




Szkolenie poloznych

IM. SWIETEJ RODZINY

 temat przezy¢ kobiet tracacych dziecko
jwoS¢ na potrzeby matek po stracie dziecka
eby matki i rodziny

gabinet, narzedzia, znieczulenie)




Poronienie
Urodzenie martwego dziecka
gon dziecka zywo urodzonego

Szpital
ja dla rodzicow przy przyjeciu
na pismie)
szystkich przypadkach zgonow

™~

Dziecko
pochowane przez Szpital
(30%)
DSswiadczenie rodzica
onie internetowe;j




The Lancet
April 14, 2011

St111b1rths ~

olutions




Jartwe urodzenia

omatyzacja
ziecka, pozegnanie

Lancet




Martwe urodzenia -
zapobieganie

ged cigza 1 podczas ciazy
dowiska zaniedbane

ich latach zycia




ostepowanie z cialem dziecka

alu znajduje sie pokoj pozegnan.
eszczenie gdzie przebywa rodzina
w ktorej jest chtodnia 1 miejsce

ezposSrednio zabrac ciala
1 byC zorganizowany

pienke lub urne.
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Poronienie,
sorod przedwczesny,
0orod o czasie
2 jedynie stopniem

acl dziecko




The Millennium
Development Goals

ere developed out of the eight
= Millennium Declaration,

er 2000. There are eight
icts, and a series

adicaors and
ach target.




roal 5: Improve maternal health

i Reduce by three quarters,
) and 2015, the maternal

aded by skilled health
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Ginekolog potoznik — lekarzem kobiety

Kierownik naukowy Kongresu: prof. dr hab. med. Romuald Debski
Torwar, ul. Lazienkowska 6a, Warszawa
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15301545 Dy
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SESJA 7- PRAWO A POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Jak z sall porodowe| nie trafic za kraty?
—mar prawa, dr med. Justyna Zajdel

Przykfady wpisow w dokumentacji medycznej
chronigcych lekarzy w przypadku procesow sadowych
— (r n. praw. Radosfaw Tyminski

) Pochowek ciazy ekiopowe] - ex. med. Piotr NIBdZIE/
Dyskusja
Przerwa




Plodnosc
¢ czy utrapienie ?




Wykres 3.29. Sredni wiek matek w chwili rodzenia dzieci w Polsce w latach 1980-2010

: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS,




nienie czasu tworzenia
niejsza plodnosc,
ko endometriozy

) poronien




Lekarz

— powolanie czy zawod

Rracaflelvarza skierowana jest bezposrednio na
czlowiekasnaljeco dobro.

NiepmloZemyaporzucic stawianych sobie
idealows
Pieniadzemilc¥mogalbyichwazniejsze niz ludzie
potrZzebuljacyspomlocy”
iferapeutycznelznaczeniegakeeptacji,
zyicZliwosci¥ismiloscifwiobecipacijentow

PacjentiwspolulcZzestniczyswipoprawie stanu
swojegorZzdrowia

0. Jacelk Salij , Wybierajmy Zycie, 2002




Kodeks Etyki Lekarskiej

gien z poczuciem szczegolnej odpowiedzialnosci
arocesu przekazywania zycia ludzkiego.

aC zgodnych z wiedza medyczna informacji
aplodniania i metod regulacji poczec,
0SC, mechanizm dziatania i ryzyko.

pacjentow 2z mozliwoSciami

takze diagnostyki i terapii

isze informacje lekarz ma
Zwigzanym




Tab. 1. Dekalog lekarza humanisty

| ]

A

6.

{'_;I_

100,

Szacunck dla zycia czlowicka i dla godnosci osoby oraz troska o zdro-
wie beda twoimi najwazniejszymi obowigzkami.

Badz kompeteniny w szituce medyczne] pod wzgledem technicznym
1 naukowyim.

W swoiej codziennej pracy kieruj sie nastepujacymi zasadanu etyczny-
mi: dobroczynnosé. niezaleznosé 1 sprawiedliwosc.

Odnos sie do pacjentdw z troskliwg uwaznoscia, delikatnoseia 1 cierpli-
WOoSsCia.

Twoije idee, wartoéei i sposoby wyrazania si¢ winny by¢ zaczerpnigte ze
swiata aksjologii humanistycznej

W relacjach z pacjentami staraj si¢ 0 empatig.

Bedziesz swiadom swoich obowiazkdw wobec spolecznoscl.

Traktuj swoich kolegdw uprzejmic, z szacunkiem 1 lojainie; hojnie dziel
si¢ z nimi swoim doswiadczeniem.

Traktuj pozostaly persone!l medvezny jak swoich prawdziwych wspol-
pracownikow

Masz prawo do sprzeciwu sumienia wobee irracjionalnych albo nieludz-
kich prosb twoich pacjentéw lub innych pracownikow siuzby zdrowia.

»Btyka w medycynie — Ujecie interdyscyplinarne” red. Miguel A. Monge, Medipage,Warszawa, 2012.




wolucja powolania lekarskiego

edyspozycje i umiejetnosci lekarza




Program
odzicielstwo zdrowe od poczatku”

ozwojowych. Wdrozenie poradnictwa

zoonow okoloporodowych

adzicielstwa wedtug
vzgledniajacego
acji 1 dialog




Program
pdzicielstwo zdrowe od poczatku”

estosci zagrozen dla zdrowia matek i dzieci
ekszajaca sie czestoscig wykonywanych ciec

»ozpital Przyjazny Dziecku” poprzez
A\li do programu promocji karmienia

okresie prenatalnym
ztalcenia 1 wsparcia rodzicow
ia sobie w trudnosciach

piowego opieki

)0 stracie




ykut 25 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka

czlowiek ma prawo do standardu zycia
g0 zdrowie 1 dobrobyt jego i jego rodziny,
0 wyzywienie, odziez, mieszkanie,
onieczne Swiadczenia socjalne,
nia na wypadek bezrobocia,

o pracy, wdowienstwa,
g kow do zycia w
o] niezaleznych.







PRAWA MATEK
(1)

pozwolic 1 utatwic kazdej matce przyjecie daru jej dziecka. Kazde

inno byc¢ doceniane jako dar a jego wartoSC nie moze byc
oprzez traktowanie go jak przedmiotu domniemanych praw

o szacunku dla swojej godnosci, dla swoich
8cznych oraz kulturalnych wartosci, ma prawo
m niesprawiedliwej dyskryminacji lub
jazy, porodu i po porodzie.

do leczenia i opieki zdrowotnej
zas ciazy 1 porodu. Nie
o spowoduje lub w
Nie mozna rozmysSlnie
Riczenia Smierci
aicj nalezy




PRAWA MATEK
(2)

gatka ma prawo odmowic¢ wykonania diagnostyki prenatalnej,
L i kierunkiem nie jest przezycie i dobry stan zdrowia
osi w swoim lonie. W kazdej sytuacji ma prawo

1 inne formy nacisku, by wykonac aborcje

do bezpiecznych, czystych i odpowiednich
lzi swoje dziecko.

i wykwalifikowanej potoznej podczas

jh opieki polozniczej w

Zpoznawania




Jakosc¢ opieki medycznej -
yspolzaleznosc, wspoldzialanie ...

Wyszkolenie
\

\ Postepowanie

/ Procedury




Styl pracy Szpitala

3 opieki ambulatoryjne;j
opieki (ci sami lekarze w oddziale 1 w

adnodniowe;]
ecka od matki (lozka hotelowe)
A potrzeb zdrowotnych,
avch matki, dziecka,




SN,  Opieka poloznicza
unkowana na rodzine

0 normalne wydarzenie w

ostepie do




S Z P T AL
M. SWIETEJ RODZINY

e opieki przedcigzowej -
lenia planowania rodziny
Merencyjnego
©j masy ciala

L podczas cigzy




Szczegolne elementy opieki
zdrowotnej nad rodzina

anie radosci i1 klesk
ekazywania niedobrych

L medycznej

Rodczas kazdej







Liczba par rodzicdw ktorzy uczeszczali do Szkoly
Rodzenia w ramach programu "'Zdrowie Mamaii Ja"

1312

/ 675
450

2006 2007 2008 2009




gnictwo nie powinno
szym stopniu

ierzynstwa




ym niebawem moze by¢

nictwo i ginekologia ?

Medyeymaamatczyno — plodowa
Sztuleézny rozrod
Dziecipwysokiejfjakesci”’, okreslonej plci

(kullturakenigieniki)
Kentrolafjakoscil(diagmostyka prenatalna)
Felkianzeljakofsedziowickiwykonawcy wyrokow
Wiren'gfulfliisth







Perinatologia jako medycyna
macierzynstwa ?

promocja zdrowia

dzina, personel
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Historia szpitala
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