Sekcja Potoznych Niezaleznych przy Stowarzyszeniu ,,Dobrze Urodzeni”

Model opieki nad kobieta i dzieckiem w fizjologicznym okresie okotoporodowym w praktyce poza
szpitalnej opracowany przez zespdét Potoinych Niezaleznych przy Stowarzyszeniu ,Dobrze
Urodzeni”.

W 2007 roku powstato stowarzyszenie Dobrze Urodzeni bedace nienalezng inicjatywa
rodzicow i potoznych. Przy stowarzyszeniu dziata réwniez Sekcja Potoznych Niezaleznych
zrzeszajgca prawie wszystkie polskie potozne przyjmujgce porody poza szpitalne.

Niniejsza praca powstata w oparciu o wiedze potozniczg oraz praktyke potoznych w
Polsce, przyjmujgcych porody poza szpitalem. Podkreslamy, ze ,,Model opieki nad kobietg i
dzieckiem w fizjologicznym okresie okotoporodowym w praktyce poza szpitalnej”
prezentowany ponizej, dotyczy kobiet w petnej fizjologii, przygotowujacych sie do porodu i
rodzicielstwa pod opieka specjalistéw, w tym potoznych. Proces ten jest ztozony i wymaga
Scistej wspoétpracy potoznej (lub zespotu potoznych) i jej podopiecznej. Bardzo wazng osobg
jest tez ojciec dziecka lub inna bliska osoba towarzyszgca kobiecie przygotowujgcej sie do
porodu. Pod uwage brane sg czynniki zdrowotne, psychospoteczne, przebieg cigzy a nade
wszystko emocjonalne przygotowanie do narodzin dziecka i poczucie bezpieczeristwa
wszystkich uczestnikéw porodu.

Za definicje porodu normalnego przyjmujemy definicje wedtug:

e WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia): ,poréd normalny zaczyna sie w sposdb
spontaniczny; niskie ryzyko wystepuje na poczqgtku i utrzymuje sie do konca porodu.
Dziecko rodzi sie spontanicznie w ufozeniu gtdwkowym, pomiedzy 37 a 42 tygodniem
cigzy. Po porodzie matka i dziecko sq w dobrym stanie zdrowia”

oraz

o ENCA (Europejska Sie¢ Stowarzyszen na Rzecz Narodzin): ,poréd normalny
rozpoczyna sie samoistnie, urodzenie dziecka i toZzyska odbywa sie w czasie
specyficznym dla kazdej kobiety i dzieki jej wysitkowi, a dziecko po urodzeniu
pozostaje przy matce. Interwencje medyczne, takie jak sztuczne przebicie pecherza
ptodowego, wywotywanie lub przyspieszanie porodu, znieczulenie i naciecie krocza
nie powinny byc¢ stosowane rutynowo, ani traktowane jako sktadowa porodu
normalnego.”

Obie definicje sg podstawg rozumienia przez nas zdrowia, a nasze dziatania s3
ukierunkowane na podtrzymywanie i wspieranie fizjologii. Unikamy interwencji, ktore moga
zaburzy¢ naturalny przebieg cigzy, porodu i potogu.



W naszym kraju kobiety nie majg wyboru miejsca rodzenia swoich dzieci, gdyz w
standardach opieki okotoporodowej nie uwzgledniono alternatywnych miejsc porodu. Brak
rowniez rekomendacji takich miejsc ze strony $Srodowiska medycznego.

Celem naszej pracy jest:
e odbudowanie prestizu zawodu pofoznej,

e utworzenie alternatywnych miejsc porodu i wbudowanie ich w struktury polskiego
potoznictwa

wspieranie oséb, ktére w takich miejscach chcg rodzié

e stworzenie jednolitych standardéw postepowania przy porodzie poza szpitalnym
zgodnych z nowoczesng wiedzg potozniczg oraz utworzenie dokumentacji medycznej

e zapewnienie kobietom i ich rodzinom indywidualnej, holistycznej opieki swiadczonej
przez potozne



