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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Aby pordd stat sie do§wiadczeniem pozytywnym, warto si¢ do niego przygotowac.
Wskazane jest zahartowac ciato, wzmocni¢ ducha, zdoby¢ pewne umiejetnosci, wybra¢ osobe
towarzyszaca i spakowac si¢ do szpitala w odpowiedni sposob. Wiasciwe przygotowanie
zapewni cigzarnej i dziecku nie tylko bezpieczenstwo, ale tez komfort i rados¢. Nastawienie
kobiety ci¢zarnej do porodu jest niezwykle waznym czynnikiem i ma realny wplyw na wiele
jego aspektow, takich jak czas trwania porodu, tempo, odczuwanie bolu, koniecznosé¢
zastosowania interwencji medycznych. Dlatego warto przygotowaé tez umyst. Warto pdjsé
do szkoty rodzenia, by temu, co czeka kobiete ci¢zarna, nada¢ bardziej konkretny ksztatt,
aby wiedziata, czego spodziewaé si¢ w czasie porodu, umiata radzi¢ sobie ze skurczami
I oddechem oraz uwierzyta we wiasne sity.

1.2. Epidemiologia
W 2012 roku w Gdansku urodzito si¢ 4512 os6b (dane GUS stan na 2012r.)
w zwigzku z powyzszym odnotowuje si¢ okoto 4600 porodow.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

460.427 0sob — populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego, z tego 1 %
jest kobiet cigzarnych.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Swiadczenia edukacyjne dla kobiet ciezarnych finansowane przez NFZ obecnie
udzielane sg w ramach:

» Edukacji przedporodowej od 21 do 31 tygodnia cigzy 1 raz w tygodniu, od 32
tygodnia cigzy - do rozwigzania 2 razy w tygodniu w ramach dziatalnosci Poloznej
Srodowiskowej POZ

1.5.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
» Szczesliwe odbycie porodu dla dziecka i matki
» Zapobieganie ewentualnym powiklaniom wynikajacych z nieumiejg¢tnego
uczestnictwa w przebiegu akcji porodowej
» Przygotowania do opieki i pielggnacji noworodka
» Umiejetne postepowanie w potogu

2. Cele programu
2.1. Cel glowny

Celem gtownym jest edukacja przed i okoto porodowa po wiaczeniu do programu jak
najwigkszej populacji kobiet w cigzy fizjologicznej po 26 tygodniu cigzy mieszkajacych
w Gdansku, ze skierowaniem od Lekarza Ginekologa lub Lekarza POZ z informacja o braku
przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach i ¢wiczeniach w szkole rodzenia. Do szkoty
rodzenia uczeszczaja rowniez 0jcowie dzieci.

2.2. Cele szczegotowe:



» Szerokie rozpropagowanie akcji prozdrowotnej

» Zredukowanie ilosci kobiet ciezarnych nie przygotowanych fizycznie i psychicznie
do porodu i opieki nad matym nowonarodzonym dzieckiem

Utatwienie dostepnosci do szkoty rodzenia, w ramach ktoérej ciezarna ma mozliwo$¢
zapoznania si¢ Z przebiegiem cigzy, pielegnacja noworodka, pielegnacja pepka,
przebiegiem I, 11 i 111 okresu porodu; karmieniem piersia, potogiem, badaniami

1 odzywianiem w czasie cigzy i po porodzie.

Zwiekszenie swiadomosci w zakresie aktywnego i umiej¢tnego uczestnictwa w akcji
porodowej

Zmiana nastawienia do bélu porodowego i samego porodu

Wyuczenie umiejetnosci samodzielnego kontrolowania przebiegu porodu

Wyuczenie ojcoéw dzieci zasad aktywnego udziatu w porodzie, potogu i opiece nad
noworodkiem
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2.3. Oczekiwane efekty:

Zainteresowanie programem populacji kobiet cigzarnych mieszkanek Gdanska
Znaczne poglebienie wiedzy rodzicow z zakresu przygotowania do porodu, przebiegu
porodu, pielggnacji noworodka i postgpowania w potogu

Wypracowanie pozytywnej postawy do bolu porodowego

Umiej¢tno$é wezesnego rozpoznania symptomow rozpoczynajacego si¢ porodu
Znaczny wzrost §wiadomos$ci w zakresie aktywnego uczestnictwa w akcji porodowej
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2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:
» Wielkos¢ populacji wiaczona do programu
» Wielko$¢ populacji czynnie uczestniczagca w programie i deklarujgca posiadanie
niezbednej wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu akcji porodowej, pielegnacji
nowonarodzonego dziecka, odzywiania i potogu, a takze gotowos¢ do odbycia
aktywnego porodu

3. Adresaci programu ( populacja programu )

Programem zostanie objeta populacja okoto 150 os6b w tym okoto 625 kobiet w cigzy
fizjologicznej po 26 tygodniu cigzy mieszkajacych w Gdansku i1 okoto 625 ojcow dzieci,
ze skierowaniem od Lekarza Ginekologa lub Lekarza POZ i stwierdzonym brakiem
przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach i ¢wiczen w szkole rodzenia, ktorzy
zadeklarujg che¢ uczestnictwa w programie i gotowo$¢ wzbogacenia wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z cigza, porodem i potogiem oraz pielggnacja noworodka.

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Populacje do programu pozyskamy sposrod pacjentek zadeklarowanych do Lekarza,
Pielggniarki i Potoznej POZ oraz pacjentek Poradni Ginekologiczno-Potoznicze;.

3.2. Tryb zaproszenia do programu:
» Ogloszenie umieszczone na tablicy ogloszen w Przychodniach
» Ogloszenie umieszczone na stronie internetowej Podmiotu Medycznego
» Zaproszeni ustne przez Lekarzy, Pielggniarki i Potozne POZ oraz Lekarza Ginekologa
» Zaproszenie ustne przez Rejestratorki medyczne

4. Organizacja programu
4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:
» Zapoznanie pacjentki z zatozeniami programu



Rejestracja pacjentki wiaczajaca ja do programu

Wypehienie dokumentacji programowej

Cykl 8 spotkan edukacyjnych i praktycznych, podczas ktorych pacjentka i jej partner
nabeda niezbednag wiedze i1 umiejetnosci praktyczne z zakresu cigzy, porodu, potogu
1 pielggnacji noworodka
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4.2. Planowane interwencje:
» Edukacja
» Profilaktyka
» Czynne uczestnictwo w zajeciach ruchowych

4.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do programu zostang zakwalifikowane kobiety w cigzy fizjologicznej po 26 tygodniu
ciazy, ze skierowaniem od Lekarza Ginekologa lub Lekarza POZ i stwierdzonym brakiem
przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach i ¢wiczen w szkole rodzenia oraz ojcowie
dzieci zamieszkujacy w Gdansku, ktorzy zadeklaruja cheé podjecia cyklu edukacyjno-
praktycznego przygotowujacego do prawidlowego przebycia cigzy i potogu, aktywnego
porodu oraz sprawnej opieki nad noworodkiem.

4.4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
» W celu sprawnej i skutecznej realizacji zadan programowych nalezy zadbaé
o mozliwie najskuteczniejsze rozpropagowanie zorganizowanej przez miasto Gdansk
akcji profilaktycznej
» Zajecia odbywac si¢ beda w godzinach popotudniowych, co utatwi dotarcia kobietom
cigzarnym rowniez pracujagcym do szkoty rodzenia.
» Potozna POZ oraz kobieta cigzarna wypetnig niezbedng dokumentacje programowa
» Cykl 8 spotkan edukacyjno-praktycznych prowadzonych przez Potozng Specjalistke
Pielegniarstwa Potozniczego obejmie:
=  Omoéwienie I, 11 111 okres porodu
= Zwiastuny zblizajacego si¢ porodu
» Rolai zadania ojca w czasie porodu i po porodzie
= (Cwiczenia na pilkach, éwiczenia oddechowe, techniki relaksacyjne, nauke pozycji
wertykalnej, masaz plecow rodzacej; kapiel i pielegnacj¢ noworodka, technike
karmienia piersia
= Ewentualne interwencje porodowe- porod farmakologiczny, znieczulenie oraz
wspomaganie porodu
» Rodznorodne emocje, zmienny nastroj, uswiadomienie, ze nie sag odosobnione
w obawach 1 w niepewnosci
* Enema, golenie i nacigcie krocza, cel i wskazanie do ich wykonania oraz dalsze
postepowanie
» Edukacja z zakresu zalet karmienia naturalnego piersia
= Sposoby radzenia sobie z bolem porodowym
= Postgpowanie w pologu
* (Odzywianie w cigzy i po porodzie
» Podsumowanie catego cyklu zajec



4.5. Sposob powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Dzialania zwigzane z realizacja programu zdrowotnego finansowanego przez Urzad
Miejski w Gdansku w postaci cyklu zajeé teoretycznych i praktycznych sg uzupelnieniem
wizyt edukacyjnych finansowanych przez NFZ.

4.6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Po zakonczeniu programu uczestniczka bedzie miata mozliwos¢ korzystania
ze $wiadczen finansowanych przez NFZ w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w zakresie
porad lekarskich bez skierowania oraz $§wiadczen patronazowych i innych wykonywanych
przez Potozng POZ po zlozeniu deklaracji wyboru do danej Polozne;.

5. Koszty
5.1. Koszty jednostkowe
10 zt za jeden dzien uczestnictwa w szkole rodzenia dla jednej osoby, w tym:

» koszt wynagrodzenia i ZUS potoznej w tym koszt prowadzenia zaje¢ praktycznych
I wyktadow 8 zt
koszty posrednie: media, sprzatanie, monitoring, utylizacja odpadow, telefony 1 zt
koszty amortyzacji oraz zakup sprzetu i wyposazenia do zajec¢ 0,5 zt
koszty pozostatych materiatéw: $rodki czystosci, materiaty biurowe i1 papiernicze,
druki 0,5 zt
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5.2. Planowane koszty calkowite
80.000 zt

5.3. Zrodla finansowania
Finansowanie przez Urzad Miejski w Gdansku

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Osoba, ktora zadeklaruje che¢é uczestnictwa w programie otrzyma podstawowy
i optymalny pakiet s$wiadczen edukacyjnych i praktycznych, majacych na celu zwigkszenie
swiadomosci z zakresu korzysci z aktywnego uczestnictwa w akcji porodowej, efektywnego
oddechu, tagodzenia bolu porodowego, pielegnowania noworodka i postepowania w potogu.

6. Monitorowanie i ewaluacja:
» Liczba kobiet ci¢gzarnych z brakiem wiedzy i doswiadczenia cigzowego, porodowego
1 pielggnacja noworodka rozpoczynajaca cykl szkoleniowy
» Liczba kobiet ci¢zarnych konczaca cykl programowy, ktore deklarujg przygotowanie
fizycznie i psychicznie do odbycia porodu i opieki nad matym nowonarodzonym
dzieckiem

6.1. Ocena zglaszalnosci do programu:
» Liczba kobiet cigzarnych rozpoczynajaca cykl programowy
» Liczba kobiet cigzarnych, ktora zakonczyta petny cykl programu

6.2. Ocena jakosci i efektywnoS$ci Swiadczen w programie:
» Liczba cigzarnych, ktore rozpoczeta cykl szkoleniowy



» Liczba kobiet cigzarnych konczacych cykl programowy, ktore zglaszaja dobre
przygotowanie i gotowos$¢ do odbycia porodu 1 pielegnacji nowonarodzonego dziecka

7. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany w latach 2014-2016
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