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STRESZCZENIE

Wstep. Pierwszy kontakt ,skéra do skory” (STS - skin-to-skin) polega
na utozeniu nagiego noworodka bezposrednio po narodzinach, jesz-
cze przed przecieciem pepowiny, na nagiej piersi matki. Mimo iz kon-
takt ,skora do skéry” przynosi wiele korzysci zaréwno dla matki, jak
i dziecka, co udowodniono w wielu badaniach medycznych, nadal bywa
niedoceniany, pomijany lub btednie realizowany.

Cel pracy. Analiza przyczyn zaniechania i op6znienia pierwszego kon-
taktu miedzy matka i dzieckiem bezposrednio po porodzie wsrdd ko-
biet rodzacych w Szpitalu §w. Zofii w Warszawie w roku 2017.
Material i metody. Materiat badawczy stanowito 7036 poroddéw, jakie
odbyty sie od poczatku stycznia do konica grudnia 2017 r. w Szpitalu §w.
Zofii w Warszawie. Wykonano retrospektywna analize danych matek
oraz dzieci, u ktérych nie byto pierwszego kontaktu bezposrednio po
porodzie. Brano pod uwage wiek cigzowy, droge porodu, powiktania
Srodporodowe, stan dziecka.

Wyniki. Srednia wieku rodzacych wynosita 33 lata. Najliczniejsza gru-
pe stanowity kobiety miedzy 31.a 35. rokiem zycia. Cigze wieloptodowe
stanowity 3,7%. Wiekszo$¢ poroddw, bo az 87,3%, odbyto sie o czasie.
89% stanowity porody operacyjne. Najczestsza przyczyne op6znienia
pierwszego kontaktu stanowit pordd operacyjny - 41%.

Whnioski. Wiekszos¢ dzieci po porodzie doswiadcza kontaktu ,skéra
do skéry”. Wsrdd dzieci, ktore nie odbyty kontaktu ,skéra do skéry”,
wiekszo$¢ stanowity dzieci donoszone, w dobrym stanie, rozdzielone
z powodu operacyjnej drogi porodu.

Stowa kluczowe: opdznienie, zaniechany kontakt ,skéra do skory”,
pierwszy kontakt po porodzie.

WSTEP

Pierwsze kilka godzin po porodzie jest kluczowe dla prawidto-
wego rozwoju i adaptacji wszystkich uktadéw nowo narodzo-
nego dziecka. Szczegélne znaczenie w tym czasie ma obecnos¢
matki, jej ciepto, blisko$¢ oraz pokarm. Przebieg tego okresu
wptywa takze na stan psychiczny oraz emocjonalny potoznic.
Kobiety z pozytywnym do$wiadczeniem porodowym w zakre-
sie wczesnego kontaktu z dzieckiem deklarujag mniejsze zme-
czenie fizyczne i stres zwigzany z porodem oraz wieksza samo-
dzielno$¢ i zaradno$¢ w wychowywaniu dzieci [1-5].

Pierwszy kontakt ,skéra do skéry” (STS - skin-to-skin) polega
na utozeniu nagiego noworodka bezposrednio po narodzinach,
jeszcze przed przecieciem pepowiny, na nagiej piersi matki.
Zaleca sie, aby kontakt ten trwat nieprzerwanie przynajmniej
przez 2 godziny. W okresie tym nalezy zacheca¢ matke do roz-
poznawania gotowoS$ci dziecka do ssania piersi, ktéra najcze-
Sciej bedzie sie manifestowac¢ odruchem szukania i ssania pigst-
ki. Jesli kobieta zauwazy taka potrzebe, nalezy pomdc jej dobrac
odpowiednia pozycje oraz przystawi¢ dziecko do piersi [6-7].

Wyrézniamy bezposredni kontakt - rozpoczety do 10 minut
po porodzie oraz bardzo wczesny (tzw. op6Zniony) - rozpo-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. The first skin-to-skin contact (STS) consists of placing
a naked newborn immediately after birth, before the umbilical cord is
cut, on the mother’s naked breast. Although skin to skin contact has
many benefits for both mother and child, as has been proven in many
medical tests, it is still underestimated, overlooked or misdiagnosed.
Objectives. The aim of the study was to analyze the reasons for aban-
doning and delaying the first contact between mother and child im-
mediately after giving birth to women at Hospital name’s St. Zofia in
Warsaw in 2017.

Material and methods. The research material was 7036 births that
took place from the beginning of January to the end of December 2017
at the Hospital St. Zofia in Warsaw. A retrospective analysis of the data
of mothers and children who did not have their first contact immedi-
ately after delivery was performed. The gestational age, delivery route,
intra-abdominal complications, and the child’s condition were taken
into account.

Results. The average age was 33 years. The most numerous group were
women between 31 and 35 years old. The multi-fertile pregnancies ac-
counted for 3.7%. Most births, as much as 87.3% took place on time.
89% was an operating delivery. The most frequent cause of delay in the
first contact was surgical delivery - 41%.

Conclusions. Most children experience skin-to-skin contact after child-
birth. Among children who did not have skin-to-skin contact, the major-
ity were full-term children, separated by an operative delivery route.
Key words: delay, failure skin-to-skin contact, first contact after birth.

czety do 30-40 minut po porodzie. Mimo iz kontakt ,skéra do
skéry” przynosi wiele korzysci zaréwno dla matki, jak i dziec-
ka, co udowodniono w wielu badaniach medycznych, nadal
bywa niedoceniany, pomijany lub btednie realizowany [4]. Jak
wynika z badan przeprowadzonych przez Fundacje Rodzi¢ po
Ludzku opublikowanych w 2017 r., 84% szpitali w Polsce pra-
widtowo realizuje opisany w standardach okotoporodowych
pierwszy kontakt, skora do skory” po porodzie drogami natury,
uktadajac nagiego noworodka na piersiach lub brzuchu matki
i przykrywajac go pieluszka lub kocykiem [8]. Jednak juz tylko
w 32% badanych szpitali kontakt ten trwa nieprzerwanie przez
2 godziny. Badania ogoélnopolskie pokazuja, ze w wiekszosci
placowek juz po kilkunastu minutach dziecko jest zabierane od
matki, ktadzione w kaciku noworodkowym, mierzone, wazone,
czasami szczepione oraz ubierane. Potem ubrane lub owiniete
w becik wraca w ramiona matki, gdzie odbywa sie préba przy-
stawienia go do piersi [8-10].

Prawidlowy pierwszy kontakt, potgczony z karmieniem pier-
sig, to optymalny poczatek laktacji, ktéry stwarza warunki do
prawidtowego rozwoju fizycznego oraz emocjonalnego dziecka.
U matek, ktére miaty po porodzie mozliwo$¢ bezposredniego
kontaktu ,skéra do skory”, obserwuje sie wiekszg tatwos¢ w bu-
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dowaniu wieziiwzajemnej mitosci ze swoim dzieckiem. Kobiety
te majg lepszy nastrdj, rzadziej wystepuje u nich depresja popo-
rodowa, sg bardziej wrazliwe i wyczulone na potrzeby dziecka,
maja wieksze poczucie kompetencji rodzicielskich, deklaruja
wieksza wiare we wtasne mozliwosci i zdolnosci do samodziel-
nej opieki nad dzieckiem, maja wieksze szanse na udane rozpo-
czecie i utrzymanie laktacji [4, 11-13].

Zdarzaja sie jednak sytuacje, w ktérych konieczne jest chwilowe
lub dtugotrwate rozdzielenie matkiidziecka po porodzie, a tym
samym odroczenie pierwszego kontaktu. Nalezg do nich m.in.:
ciezki stan matki i koniecznos¢ interwencji, np. w przypadku
masywnego krwotoku, stanu przedrzucawkowego, ataku pa-
daczki czy zaburzen krazenia lub oddychania; matka pod wpty-
wem $rodkéw odurzajacych lub alkoholu; poréd przedwczesny
i stan wcze$niaka wymagajacy umieszczenia go w inkubatorze
bezposrednio po porodzie; konieczno$¢ podjecia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej noworodka [4].

Kontrowersyjne jest natomiast zaniechanie pierwszego kontak-
tu w przypadku, kiedy matka jest nosicielkg wirusa HIV, gdyz
sam kontakt ,skéra do skéry” nie powoduje transmisji wirusa.
Kolejnym przyktadem sa wczes$niaki urodzone blisko terminu
porodu, wydolne krazeniowo i oddechowo oraz w dobrym stanie
og6lnym, a takze noworodki z wada rozwojowa, ale nie zagraza-
jaca ich zyciu i nie wymagajace natychmiastowej interwencji chi-
rurgicznej po porodzie. Podobnie jest w przypadku ciecia cesar-
skiego, w ktérym zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacii
Zdrowia kontakt ,skéra do skéry” powinien nastgpic¢ najszybciej
jak to mozliwe, juz na sali operacyjnej, optymalnie przed upty-
wem 2 godzin od porodu [14]. W przypadku porodu zabiegowe-
go, z uzyciem kleszczy lub préznociagu, a takze podczas porodu
miednicowego, jesli stan matki i dziecka jest dobry, kontakt ten
powinien przebiega¢ bez zadnych zaktécen bezposrednio po
porodzie. W cigzy mnogiej, po porodzie pierwszego bliZniaka,
mozna utozy¢ go na klatce piersiowej matki lub ewentualnie ojca,
a nastepnie oba noworodki, jesli tylko pozwala na to ich stan
zdrowia, pozostawi¢ z matka w kontakcie STS. Powyzsze sytu-
acje nie stanowig wiec medycznych przeciwwskazan do podjecia
kontaktu ,skdra do skéry” [10].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza przyczyn zaniechania bezpos$redniego
pierwszego kontaktu miedzy matka i dzieckiem bezposrednio
po porodzie wsérod kobiet rodzgcych w Szpitalu $w. Zofii w War-
szawie w roku 2017.

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy stanowito 7036 porodoéw, jakie odbyty sie
od poczatku stycznia do konca grudnia 2017 r. w Szpitalu $w.
Zofii w Warszawie, szpitalu I1l stopnia referencyjnosci. Odsetek
cie¢ cesarskich wynosit 31,5% wszystkich porodéw. Po wyklu-
czeniu dzieci martwo urodzonych oraz tych, u ktérych pierw-
szy kontakt po porodzie zostatl zachowany, wytoniono grupe
badang liczaca 2293 dzieci (tab. 1). Wykonano retrospektywna
analize danych matek oraz dzieci, u ktérych nie byto pierwsze-
go kontaktu w okresie do 40 minut porodzie. Oceniano zatem
sytuacje, w ktérych nie byto bezposredniego lub bardzo wcze-
snego (op6znionego) kontaktu ,skéra do skéry” miedzy matka
i dzieckiem, rozpoczetego nie p6zniej niz 40 minut od narodzin,
po wykonaniu koniecznych czynnos$ci wspierajacych adaptacje
dziecka zgodnie z definicjag Agudelo i wsp. [15]. Na podstawie
retrospektywnej analizy nie dato sie ustali¢, czy pierwszy kon-
takt byt zaniechany, czy tylko odroczony, a jedynie, czy odbyt
sie w okresie 40 minut po porodzie. Brano pod uwage wiek cia-
zowy, droge porodu, powiktania Srédporodowe, stan dziecka.

Tabela 1. Liczba dzieci urodzonych w szpitalu §w. Zofii w Warszawie
w2017 r.

Dzieci zywo urodzone Dzieci martwo urodzone

11824 15
STS brak STS
9531 2293

Przyczyny opéZnienia lub zaniechania wczesnego kontaktu skéra do skdry...

Dane analizowano za pomoca statystyki opisowej przy wyko-
rzystaniu programu Excel.

WYNIKI

Kobiety biorace udzial w badaniu mozna podzieli¢ ze wzgledu
na wiek, liczbe posiadanego potomstwa, a takze poziom wy-
ksztalcenia. Ogolna charakterystyke badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli 2. Rodzace byty w wieku od 19 do 47 lat. Srednia
wieku wynosita 33 lata. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety
miedzy 31. a 35. rokiem Zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ rodza-
cych posiadata wyksztatcenie wyzsze. Dla prawie potowy bada-
nych kobiet byta to pierwsza cigza. Cigze wieloptodowe stano-
wity 3,7% (w tym 3 ciaZe trojacze, 79 ciaz bliZniaczych).

Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej, n = 2207

Charakterystyka grupy Liczba i odsetek
rodzacych n (%)
do 25.r.z. 71 (3,2%)
25-30 1.2 581 (26,3%)
Wiek 31-35r.z. 957 (43,5%)
36-40r.7. 502 (22,7%)

powyzej 41.r.z. 96 (4,3%)

Rodnoéé pierwordédki 1050 (48%)
wielorédki 1157 (52%)
podstawowe 14 (0,6%)
gimnazjalne 2 (0,1%)

Wyksztatcenie zawodowe 61 (2,8%)
$rednie 265 (12%)
wyzsze 1865 (84,5%)

Przeanalizowano grupe badana pod wzgledem klasyfikacji
wskazujacej na czas zakonczenia cigzy. Zdecydowana wiek-
szo$¢ stanowity porody o czasie (tab. 3).

Tabela 3. Klasyfikacja porodéw ze wzgledu na termin ich ukonczenia,
n=2207

Tydzien ukonczenia ciazy Liczba ciaz n (%)

Poréd ekstremalnie przedwczesny (23-25 + 6 tyg.) 20 (0,9%)
Pordéd skrajnie przedwczesny (26-27 + 6 tyg.) 14 (0,6%)
Poréd bardzo przedwczesny (28-31 + 6 tyg.) 44 (2,1%)

Pordéd przedwczesny (32-36 + 6 tyg.)
Poréd o czasie (37-42 tyg.)

202 (9,1%)
1927 (87,3%)

W badanej grupie wiekszo$¢ porodéw odbyto sie przez ciecie
cesarskie. Porédd pochwowy stanowit jedynie (11%) (ryc. 1).

Rodzaj porodu

O Pordd operacyjny M Pordd sitami natury B Pordd zabiegowy
Rycina 1. Podziat badanych ze wzgledu na sposéb ukonczenia porodu,
n=220

Dzieci, u ktorych nie przeprowadzonego kontaktu ,skéra do
skéry” bezposrednio po porodzie zaréwno w pierwszej, jak
i w dziesiatej minucie Zzycia zazwyczaj oceniane byty jako w do-
brym stanie (tab. 4).
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Tabela 4. Ocena stanu noworodka w skali Apgar w 1. i 10. minucie zy-
cia, n=2293

Liczba dzieci 1. minuta 10. minuta
Stan dziecka zycia zycia

Ciezki (< 4 pkt. w skali Apgar) 35 (1,5%) 6 (0,3%)
Sredni (4-7 pkt. w skali Apgar) 147 (6,4%) 23 (1%)
Dobry (8-10 pkt. w skali Apgar) 2107 (91,9%) 2226 (97,1%)
Brak oceny 4(0,2%) 38 (1,6%)

Przyczyny zaniechania pierwszego kontaktu zaraz po porodzie
zwigzane byty przede wszystkim z drogg porodu, ale takze wig-
zaty sie z nieprawidtowosciami u dziecka oraz w niewielkim
stopniu zwigzane byty ze stanem matki (tab. 5).

Tabela 5. Przyczyny zaniechania/op6Znienia pierwszego kontaktu po
porodzie, n = 2387

Przyczyny zaniechania/opéZnienia
kontaktu STS

Poréd operacyjny (noworodek donoszony)

Liczba wskazan n (%)

902 (41%)
404 (18,3%)
231 (10,5%)
178 (8,1%)
172 (7,8%)
142 (6,4%)

Podejrzenie infekcji wewnatrzmacicznej
Weczesniactwo

Noworodek matki z cukrzyca cigezarnych
Niewydolno$¢ oddechowa

Zesp6t zaburzen oddychania

Krwiak podokostnowy 23 (1%)
Wady wrodzone 17 (0,8%)
Stan matki 109 (4,9%)
Przyczyna nie ustalona 28 (1,2%)

DYSKUSJA

Wyniki badania pokazuja, ze u 68% matek i dzieci przeprowa-
dzono kontakt ,skoéra do skéry” bezposrednio po porodzie. Sta-
nowi to wysoki odsetek w stosunku do danych pochodzacych
z badan ogoélnopolskich. Zgodnie z analiza przeprowadzona
w grupie 26 tysiecy kobiet po porodzie sitami natury w 2006 r.,
jedynie 11% kobiet i ich dzieci mogto doswiadczy¢ kontaktu
,skora do skéry”, ktéry trwat ponad 30 minut [1]. Wedtug da-
nych z 2013 r. zebranych w 10 wybranych szpitalach wojewo6dz-
twa mazowieckiego, az w 9 z nich kontakt ,skdra do skéry” byt
realizowany w nieprawidtowy sposéb [9]. Wyniki ostatnich ba-
dan z 2018 r. wykazaty, iz 38,5% badanych kobiet deklarowata
2-godzinny pierwszy kontakt po porodzie [16].

Analiza porodéw, ktdre odbyty sie w 2017 r. w szpitalu $w. Zo-
fii w Warszawie, wykazata, iz zaniechanie pierwszego kontaktu
po porodzie dotyczy prawie 1/3 wszystkich porodéw. Mimo iz
wsrod tych porodéw ponad 87% odbyto sie o czasie, a stan 92%
nowo narodzonych dzieci zostat oceniony w skali Apgar jako
dobry, kontakt miedzy matka a dzieckiem zostat zaniechany.
Zgodnie ze ,Standardem opieki okotoporodowej” kontakt ,sko-
ra do skoéry” powinien trwac nieprzerwanie 2 godziny. W tym
czasie noworodek powinien przebywa¢ w bezposrednim kon-
takcie z matka, a wszystkie czynno$ci zwigzane z pomiarami
antropometrycznymi i zabiegami profilaktycznymi powinny
by¢ odroczone i wykonane dopiero po uptywie tego czasu. Wyja-
tek stanowia tylko sytuacje zagrozenia zycia lub zdrowia matki
i dziecka [6]. W naszym badaniu jedynie 7,9% dzieci w 1. minucie
zycia osiggato mniej niz 8 punktéw w skali Apgar, a stan matki
uniemozliwiajacy prowadzenie pierwszego kontaktu odnoto-
wano w 4,9% przypadkéw. Jedynie 30% opisywanych przez nas
przypadkdéw zaniechania pierwszego kontaktu wynikato z bez-
wzglednych przeciwwskazan medycznych. Uwzgledniajac do-
datkowo porody mnogie, w ktorych trudno zapewni¢ wszystkim
dzieciom pierwszy kontakt rownocze$nie (cho¢ nie jest to nie-
mozliwe), wcigz w ponad potowie wszystkich przypadkéw wska-
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zania do zaniechania tego kontaktu byty wzgledne. W odniesie-
niu do przyczyny zwiazanej z porodem przedwczesnym trudno
ustali¢, czy rozdzielenia matki i dziecka mozna byto uniknac.

Standard opieki okotoporodowej dotyczy porodu fizjologicz-
nego i nie precyzuje postepowania w przypadku porodu ope-
racyjnego. Z przeprowadzonej retrospektywnej analizy danych
wynika, iz ciecie cesarskie jest jedng z gtéwnych przyczyn omi-
niecia pierwszego kontaktu i w 41% stanowito jedyny powdd
tego postepowania. W badaniu ogdlnopolskim, po cieciu cesar-
skim az 95% noworodkéw zabierano od razu od matek lub po-
zostawiano z nimi tylko na kilka minut [1]. Zgodnie z wytyczny-
mi WHO i zasadami Inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku zaleca
sie, aby po cieciu cesarskim odbywajacym sie w znieczuleniu
przewodowym pierwszy kontakt odbyt sie tak samo szybko,
jak po porodzie sitami natury, natomiast po porodzie w znie-
czuleniu ogélnym powinien nastapic¢ najszybciej jak to mozliwe,
optymalnie przed uptywem 2 godzin od porodu. Mozliwe jest
op6Znienie pierwszego kontaktu, ale nie jego catkowite zanie-
chanie [14, 17]. W Stanach Zjednoczonych 75% kobiet, ktére ro-
dza droga ciecia cesarskiego, jest rozdzielanych bezposrednio
po operacji z dzieckiem na co najmniej godzine [18]. Badania
nie wykazuja negatywnych wynikéw potozniczo-noworodko-
wych zwigzanych z bezposrednim kontaktem ,skéra do skoéry”
po cieciu cesarskim, a wrecz udowadniajg korzystny wptyw tej
procedury na wyniki zwigzane z karmieniem piersia i stanem
emocjonalnym matek po porodzie [19-23]. Mimo istniejacych
dowodéw naukowych przemawiajacych za bezpieczenstwem
i skuteczno$cia tego postepowania odsetki pierwszego kontak-
tu po cieciu cesarskim sg wcigz niezadowalajace.

Warto podkresla¢, ze przebieg porodu i pierwsze godziny po
nim w znaczacy sposéb wptywaja nie tylko na prawidtowg ko-
lonizacje ciata noworodka fizjologiczna flora bakteryjna skéry
matki, ale przede wszystkim wspierajg stabilizacje metabolicz-
na i neurobehawioralng dziecka. Pierwszy kontakt wptywa na
prawidtowe budowanie wiezi miedzy matka i noworodkiem,
obniza ryzyko depresji poporodowej oraz ksztattuje prawi-
dtowy przebieg laktacji. Szczeg6lnie wazna rolg potoznych jest
wiec prowadzenie porodu i opieki poporodowej w taki sposéb,
aby w jak najwiekszej mierze przyczynic¢ sie do prawidtowego
przebiegu tych proceséw. Dlatego tez nalezy unikac zaburzania
lub zaniechania pierwszego kontaktu miedzy matka i dziec-
kiem z przyczyn organizacji pracy na oddziale czy z wygody
personelu. Szczegdlnie w Swietle wynikéw najnowszych badan
opublikowanych w 2018 r. na tamach czasopisma BMC Pedia-
trics, wedtug ktérych to brak odpowiedniej liczby personelu
medycznego lub jego nieodpowiednie przeszkolenie byty gtéw-
na przyczyna zaniechania kontaktu STS [24].

W sytuacji braku mozliwosci prowadzenia pierwszego kontak-
tu bezposrednio po porodzie warto przeprowadzi¢ kanguro-
wanie w p6zniejszym okresie, lub ewentualnie zapewni¢ moz-
liwo$¢ kangurowania dziecka przez ojca [25].

WNIOSKI

1. Wiekszos$¢ dzieci po porodzie doswiadcza kontaktu ,skoéra
do skory”.

2. Wéréd dzieci, ktére nie odbyty kontaktu ,skéra do skéry”,
wiekszo$¢ stanowity donoszone dzieci, w stanie dobrym,
rozdzielone z powodu operacyjnej drogi porodu.

3. Napodstawie dokumentacji medycznej nie da sie ustali¢, czy
kontakt ,skdra do skéry” odbyt sie bezposrednio po poro-
dzie, czy byt op6zniony. Warto zaznacza¢ w dokumentacji,
ile minut po porodzie rozpoczeto kontakt STS.
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