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Inne matki krzyczaly z radosci. Plakaly ze
szczescia. Tez ptakatam. Z bélu i rozpaczy

Pomogty inne aniotkowe mamy. A szpital? Nie
marm pretensji, ale wiem, Zze mozna co$ zmienic

Leszek Kalinowski -
Ikalinowski@gazetalubuska.pl

- Cotakiego zrobitam Zle? - pyta

Aneta. -Bo coé musiatam zawa-

1i¢. PrzecieZ nie tak miao byc...
Zawsze wszystko mi sie udawa-

0. Wszkole. Nastudiach. Wpra-
cy. Osiagatam to, co sobie zalo-
zytam

Aneta Tubila mie¢ wszystko
zaplanowane. Nawet mitoif. Po-
jawila sie, gdy zostala magi-
strem. Pawel jest cudownym
mezczyzng. Czuly, wrazliwy,
opiekusiczy. Ibardzo przystojny.
Kolezanki patrzyty najej szczes-
cie z zazdrodcia. -

Oma? Planowaia dalej. I Shib.
Zagraniczne podroze. Awans
w pracy. | dziecko. -

- Niedhigo si¢ staralidmy.
Wszystkobyto ksiazkowo - opo-
wiada Aneta. - Razem z Pawlem
przygotowalismy pokdj Amelki.
Kupowalismy setkd pioszkow,
grzechotek. OszaleliSmy..,

W piatym miesigcu cigzy
uslyszala od lekarza, ze malut-
ka ma wady letalpe. Czyli
Smierteine. '

- Nikt nie potrafil mi odpo-
wiedzed, dlaczego? Dlaczego tak
sie stalo? Przeciez dbatam o sie-
bie. Regularnie chodzitam dogi-
nekologa. Dobrze sig odZzywia-
fam. Zawsze. Pawet tez. To typ
sportowca, Basen, sitownia, bie-
gl, zZima - narty - woczach Anety
pojawiaja sieizy. Trudnoméwic
o poroadzie. ..

Kolejna trauma. Gdy inne
mamy siesimieja, placzg zrados-
i, ona szlocha z rozpaczy. Saino

stowo marmna, wywohije u niej
bdl nie do zniesienia. Wszystio
ja drazni. Spojrzenia pielegnia-
1ek, lekarzy. Dla nich to kolejny
przypadek... Dla niej - dramat
nie do przezycia.

Inne kobiety witajg swe ma-
leristwa. Ona sie Zegna. Ze swo-
jg coreczka.

1 chod czas leczy rany, choé
Rawel jest caly czas przy niej,
wcigz widzi przed oczamimala,
Ktéra powinna by¢ przy niej...
Ajest na cmentarzu. .

- Bylamupsychologa. Smuka-
tam wsparcia w internecie. Dzie-
ki temu wiern, Ze nie jestem sa-
ma aniotkows mama. Ze inne
kobiety tez to przezyly -opowia-

da. - Przytulamy sie stlowaini,
ocieramy izy...

Aneta przypomina sobie, Ze kie-
dy sama byla matym dzieckiem,
siostra mamytez cieszyta sig, Ze
na Swiat przyjdzie jej synek ku-
kasz. Dopiero po porodzie oka-
zatosie, ze zmart. Mgz ciotlkd An-
ny nie mogt byé przy niej. Pocie-
szat ja przez okno. Aneta tez by-
fawtedy zmama pod szpitalem.
Nie bardzo rozumiala, co sie
dzieje. Ale wiedzials, ze stalo sig
coé bardzo Zego. Bociocia ciagle
piakata. TakZe po wyisciu ze
szpitala. Pamigta, Ze ksiadz nie
przyszedt na pogrzeb. Poradzit,
by Bukaszka wsadzi¢ do pudel-
ka, a te whozy¢ do grobu babci.
Tak tez sie stalo... Dzid wiele sie
zmienito. W Koéciele katolickim,
wszpitalach, ale weigz witej spra-
wie jest jeszcze wiele do zrobie-
nia. By wspierac aniotkowe ma-
my... Nie zapominaé o tym, co
dzieje sie wich psychice...

W Polsce codziennie rodzi
okolo tysigca kobiet. Umieral-
nos¢ okoloporodowa wynosi
$rednio oketo 6 promiti. Wyda-
je sie, ze to niewiele. Jednak
sze§Ckobiet - atakieich rodzina

N
Postep techniczny
w medycynie
czasem wyprzedza
Zmiany naszej
postawy

- kazdego dnia przezywa ogrom-
113, trudng do opisania, tragedie,
Jak ulzy¢ w cierpieniu? Najwaz-
niejsze jest wsparcie rodziny. Ale
nie tylko. Dlatego czas na zmia-
ny. W Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu pow-
stajew tej chwili pierwsza w kra-
jusala, gdzie przyjmowane bedg
porody dzieci, ktére rodza sie
z wadami letalnymi i nie maja
szans na przeZycie. Dia niekto-
rych par (roczite takich porodéw
w tym szpitalu jest ok. 20} ta
hospicyjna sala porodowa bedzie
jedyniym miejscem, w kidrym
moga przywitad siei pozegnad ze
swoim dzieckiem.

Trzebapostawit sie
wsytuadjirodziodw .

- Problem, o ktérym méwimy,
jest poklosiem rozwojumedycy-

ny. W tej chwili w poréwnaniu
dosytuacji sprzed 20-30 lat, ma-
my duzo wieksze mozliwosci
diagnozowartia iézych chor6b,
ktére w przeszioéd ujawnialy sie
dopiero po porodzie - mowi Ja-
lub Czwojda, neonatolog z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Zielonej Gorze, - Dzig
czes¢  choréb  mozemy
zdiagnozowac juz przed poro-
dem. Wigksza jest takze Swiado-
mos3E i oczekiwania rodzicéw.
Majac wiedze w czasie trwania
cigZy, Ze ptéd ma wrodzone wa-
dy rozwojowe bad? jest zagroze-
nie porodern przedwczesnym,
$3 W Innej sytuacji niz rodzice,
ktdrzy maja dzieci z ciaz fizjclo-
gicznych.

Terodziny powinny mie¢ za-*

pewniong ponadstandardows
opieke, ktéra uwzglednia frau-
me, Zwigzang z rozpoznaniem
niektérych patologil.

Jak podlaesla J. Czwoida - Zy-
jemy w takich czasach, w kté-
rych postep technologiczny
w medycynie czasem wyprze-
dza zmiany naszej postawy
wrdznych, nowych sytuacjach.

- Mam tu na myéli postawe
etyczng. JesteSmy w tej chwili
w stanie uratowaé Zycie oraz
kontynuowaé leczenie przediu-
Zajace je - moéwi neonatolog. -
Ale niesie to za sobg 16Zne prob-
lemy, zktdrymi nie spotykalismy
sie wczedniej. PowinnmiSmy
umnieé postawié sie wsytuacjiro-
dzicow, uwzglednic ich Swiato-
poglad. Opierajac sie na wiedzy
Swiadomie wykorzystywad
mozhiwosc wspblczesne) medy-

Y.

Rodzicom, ktérych dotyka
trauma niepomy$inego przebie-
g ciazy, powinniSmy zadac py-
tanie, czy w czasie pobytu
w szpitalu cheg przebywad wsa-
i zapewniajace] intymnosé, spo-
k&i, bo w takich sytuacjach zaz-
wyczaj rodzina chee wspaolnie
przezywaé trudne chwile. Bar-
dzo korzystna jest wtedy obec-
nosé bliskich - meza, radzen-
stwa, innych czionkdw rodziny,
przyjaciol.

-Organizacja szpitala powin-
na uwzgledniaé potrzeby emo-
cjonalne, psychologiczne rodzi-
nybedacej wtakiej sytuacji. Szpi-
tal w Zielonej Gorze ewoluuje
w kierunku stworzenia takiego
miejsca. Obecnie matki maijg

mozliwose przezycia tego aktu -

3
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.rudno sobie wyobrazi¢, co dzieje sig w umyéle kobiaty, kiéra podczas porodu zamiast pfaczu noworodka -

w sposdb Imtymny, sg objete
opieka psychologiczng ale mam
nadzieje na dalszy rozwdj pla-
cowki w tym kierunku.

Doktor Czwojda dodaje, ze
niezwykle waina jest takze po-
mocrodzinie w okresie okolopo-
rodowym i po porodzie. Zycie
noworodkow z ciezkirni wadami
letalnymi trwa czasami kilka noi-
nut, ale powinnismy sie posta-
rad, aby w tak krétlkdm czasie
umoZliwi¢ kontakt matld i ojca,
czasem catej rodziny z narodzo-
nym dzieckiem. Tak aby mieli
okazje zaistnie¢ jako rodziceiro-
dzina. Jesli jestedmy w stanie to
zapewni€, rodzina lepiej przezy-
wairadz sobie z traumng.

Sylwia Malcher - Nowak zbiura
zarzadu zielonogérskiego szpi-
tala mowd, Ze personel Klinicz-

nego Oddziatu Poloiniczo-Gine-
kologiczniepojuz obecnie zapew-
nia profesjonaina i niemal kom-
pleksows opieke pacjentkom
wigzy, uktdrych wystepuje po-
dejrzenie lub potwierdzona wa-
dawrodzona plodu.

- 0d wielu lat trafiaja do nas
takie pacjentki z catej potudnio-
wej czesci wojewddztwa. Wcig-
guroku mamy pod nasza opieka
kilkanascie kobiet, u ktérych
dzieci stwierdzono wade, ktora
nie daje maluszkowi szans
na przezycie po porodzie - moéwi
S. Malcher-Nowak. - Zawsze,
gdy dochodzi w takiej sytuacji
do porodu, staramy sie zapew-
nié pacjentce maksimumn pry-
watnoici i intymnosci, mimo iz
nie posiadamy specjalnej sali.

" Dodaje, ze w ramach opieki
nad kobietami z patologiczna
ciazg szpital chee dodatkowo
utworzy¢ poradnie wad wrodzo-

Tygodnik Zielonogdrskd
Sobota, 2 wrzesnia 2017

nych i kardiologii ptodu. Ma tu-
taj wsparcie i pozytywna opinie
prof. Marii Respondek-Liberskiej
Z Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polld wkodzi.

- Czekamy tylko na zielone
gwiatto z NFZ, czyli gloszenie
konkursu przez Lubuski Oddziat
- podkzesla S. Malcher-Nowak.

Pytamy tez ¢ mozliwosé
wprowadzenia koordynowanej
opieki nad matka i dziecldem.

- Nie jestesmy w stanie
z przyczyn kadrowych sprostaé
wymogom Funduszu - wyjas-
nia. - Chodzi tu o koniecznosé
catodobowego ambulatoryjne-
go (czyli poza szpitalem)
$wiadczenia ustug przez kadre
medyczng, ktérej mamy
po prostu zbyt mato.

Jak jest w drugiej stolicy wo-
jewddztwa? Agnieszka Wisniew-
ska z Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewodzidego w Go-



Tygo.. «Zielonogbrski
Sobota, .. wrzesnia 2017

Teczowy Kocy .
otula podwojnym
ciepfem: ubrankami
(kocyki, rozki)

i mitoscig

rzowie Wikp. podkresla, Zelecz-
rica chee byé placdwka przyja-
zna pacjentom i dawaé im
wsparcie w irudanych chwilach
zwiazanych z hospitalizacja. Do-
tyczy to takze kobiet w cigZy, po-
tormicikobiet w okresia pologu.
Panie, ktdre zdecyduja sie uro-
dzi¢ dziecko w WSzW w Gorzo-
wie moga - nakazdym etapie po-
bytu - liczy€ na pomec nie tylko
lekarzy, ale tez specjalistyczne-
gosprzetu.

Rzeczniczka thumaczy, ze
biok porodowy, jakim dysponu-

je gorzowski szpital to 6 pojedyn-
czych sal porodowych, zapew-
niajacych kazdej rodzacej i oso-
bie jei towarzyszacej intymnosé,
Nie ma wiec potrzeby budowa-
nia, czy wydzielania innego po-
mieszezenia, w ktérym miataby
sie mnalezé oscbna sala przezna-
czonha do porodéw dzieci cho-
rych nieuleczalnie lub mar-
twych, Zwlaszcza Ze tego typu
sytuacje zdarzaja sie rzadko (kil-
lza w roku). Panie, ktore rodzy
dzieci bez szans na przezycie, je-
Slitylko wyraza taka potrzebe,
obiete opieka psychologa i kape-
lana. A po porodzie nie przeby-
waja w czescl potozniczej od-
dziahy, ale ginekologiczne. By
nie narazacich na kontakt z ma-
mami zdrowych dzieci.

Szpital pornaga tez w kontak-
cie z Fundacja Evangelium
Vitae, ltOra organizije pochow-
ki dzieci martwo urodzonych.

styszy przerazajgqcs cisze. Tego sie nie da przeciez zapomnieé do korica Zycia... Bol jest ogromny

Od polowy lipca szpital wspot-
praciie z organizatorarmi inicja-
tywy Teczowy Kocyk, kidry otu-
ia podwdinym cieptem: ubran-
Ikami i mitodciy. Chodzi o mate
kocyki, rozki i czapeczki, dla
dziec, ktére z powodu wad letal-
nych s3 tak male, Ze nie moZna
nanie kupié¢ ubrania ani okrycia.

Elzbieta Anna Polak, tnarsza-
tek woi. lubusldiego, uwaza, ze
wroctawska inicjatywa jest bar-
dzodobraima szanse narealiza-
cie w powstajgcym Centrum
ZdvowiaMatkiiDziecka w Zielo-
nej Gorze,

- Kompleksowa opieka
perinatalna, ktéra bedzie tam za-
pewrtiona, pozwoli narozszerze-
niie zairesu ustug, Jesli tylko NFZ
wygospodaruje srodki na zakori-
traktowanie dodatkowych Swia-
deczetl, osobiscie bede zachecad
szpital do wdrozenia takiego
programi - zapewitia. @ ©®

O pozadanych zmianach
wopiece nad kebietaw ciazy
rozmawiamy z Piotrem
Bromberem. p.o, dyrektora
lubuskiego NFZ

Spraw do zalatwieniaw shuzbie
od poczatiar, czyli od narodzin
dziedia Pojawiaja sie co prawda
w Polsce wydrielona sala porodo-
wadiakobiet, ktire wiedzy, e ich
dzied urodz sie nieuleczainie
chore. Jest jaki$ problem, by po-
dobne plactwki stworzy? np.

u nas?

Nie rozpatrywalbym tego

w kategorii problemu. To ra-
czej kwestia dostrzezenia in-
nego podejécia. Dobrze, Ze po-
jawiaja sie talde programy jak
#Z22 Zyciem”, ktory probuje
opieke nad matka i dziecldem
skoordynowad, Mamy juz

w tym zakaesie stosowne roz-
porzadzenia. Mamy tez rozpo-
rzadzenie w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, kid-
re wprowadza nowy zakres
Swiadtczenl - perinatalna opie-
ke paliatywna. Kiedy bedzie-
my mieli juz tzw. ushuge kon-
traktowa, to wtedy bedziemy
mogh oglosié postepowanie
konkursowe na takie hospi-
cjum (zakves Swiadczer: obej-
mie konsultacje lekarskie, psy-
chologiczne itd.). W sumie be-
dziemy mieli juz peten katalog
ushug kontraktowych w zakye-
sie kompleksowej opieki

nad kobieta w cigzy ze stwier-
dzong ciezka chorobg dziecka.
Tyltko jeszcze musimy mie
partnerdw po drugiej stronie,
czyli Swiadczeniodawcow
cheacych zlozye stosowne

wiioski ipodpisal umowe.

Niestely rozmowy, kire pro-
wadzimy juz od dhuzszego
Czasy, nie 53 optymistyczne.
Co nie oznacza, e sie zideche-
camy. Wrecz przeciwiie,
Waymt - ?
Wszystko sprowadza sie

do pogodzenia aspektu ekong-
micznego i spolecznege. Ale
pamietajmy tez, Ze propone-
wane rozwiazania implilajg
zrmiany w zakresie organizaciji
pracy lekarzy. Bardzo dobrym
przykiadem, jest ,.Szpital

na Wyspie” w Zarach, ktéry
realizuje juZ program koordy-
nowanej opieki nad kobietg

w cigzy fizjologiczne].
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. .Yotr Bromber p.o. dyrektora
lubuskiego oddziatu NFZ

Nowiadnie, abylermn przekonany
zetalcre, gy defecko jest zdrowe,
kobiety nie otrzymuga tej koordy-
nowanej opieki. Bo przedez zwy-
kle chodza prywatnie do gineko-
login. aw szpitah jedynie ro-
dm.?

Niestety w duzej mierze jeszcze
tak jest. Ale Prezes Narodowe-
go Funduszu Zdrowia zarza-
dzeniem wprowadzit nowy za-
kres Swiadczesi - wiasnie koor-
dynowana opieke nad kobieta
w cigzy (KOC-1). Imy dokdadnie
od rolen marmy ia w ,.Szpitalu

na Wyspie” w Zarach. Ciesze sie
bardzo, Ze juz prezes Wieslaw
Olszansld podjat sie tego wyz-
wania. Odbylo sie wiele spot-
kan, rozméw. Pierwszy krok
zostal zrobiony, teraz czas

na kolejne.

lbe may w wojewodztwie placo-
wek zajmuiacychsigkobiety
wdazy?

W tej chwili mamy 76 poradni
ginekologicimo-potoiniczych,
15 oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych i pie€ podpisa-
nych uméw ze $wiadczenio-
dawcami realizujacych badania
prenatalne. Do tego mamy 105
uméw w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakuesie
polozna Srodowiskowa.

| HES,

WGqZy Jockvajatake doNFZ7
Oczywiscie, nieldedy pacjentki
bezposrednio lub posrednio in-
formmuia 0 swoich odczuciach,
Iiedy na przyklad czelaja
wkolejee do ginekologa razem
Z paniarmi, ktdre cieszy sie, 2e
niebawem na swiat przyjdzie
ich potomstwo. Tyinczasem
one nie maja powoddw dora-
doécl, ich cigza jest obwmarta,
zagrozona lub powiktana. Waz-
ne jest wigc, by oprocz spraw
medycznych, zauwazad, Zesq
ziipeie inne odczucia emo-
cjonalne. Stad tez potrzeba

w

. r
|||

stworzenia talkiej sali porodo-
wej jak ta we Wroctawiu.
Tudhybakragjest zawezomy?
Oczywiscie. Tak, moéwimy tu-
taj o oddziatach ginekologii

i poloznictwa drugiegoi trze-
ciego poziomu referencyi-
nosci. To samo jesli chodzi

o neontologie, tym samym za-
wesza sig nam liczba $wiadcze-
niodawcdw do czterech:
Sulechowa, Gorzowa, Zielonej
Gory 1 Nowej Soli. Prowadzimy
rozmowy, indywidualne z gi-
nekologami, neonatologarni

i kadra zarzgdzajaca tych szpi-
tali, Réwniez umozliwilismy
spotkanie z dyrektorem depar-
tamentu Swiadczen opield
zdrowoinej z centrali NFZ.

W catodci podwiecone bylo
ono koordynowanej opiece
nad kobietg w ciazy, gdzie
$wiadczenicdawcy moghi za-
dawac pytania, dzieli¢ sie swoi-
mi watpliwosciami. Moim zda-
niem, powinnismy pdj§é

do przodu, zeby kobiety miaty
dostep do tego typu Swiad-
czenl. Zakladarm, 2e ktérys ze
$wiadczeniodawcow na to sie
zdecyduje.

Dane za I pohrocze br. mowia

o0 tym, Ze najwiece] dzieci uro-
dzito sie w Zielone) Gorze - 991,
Gorzowie - 658, Nowej Soli -
570, Sulechowie ~ 438 i w szpi-
talu Na Wyspie w Zarach - 481,
Parnietajmy, ze do tych duzych
osrodkdvr trafiaig takze trudne
przypadki kohiet w rigzy

nosci niemowlat:
Wspolczynnik zgondw nie-
mowlgt na t tystac urodzen

w 2011 roku w wojewodztwie
lubuskim wyniost 5,6, aw 2012
L 6,0, w2013 1.: 5,64, w2014
wynidst 3,8 (wg GUS), w 20157.
- 4,1, w 2016: 5,9 (Srednia krajo-
wa 4,0). To wazne dla nas da-
ne, kidre powinny mobilizo-
waé nas do dziatan i stwarzania
nowych mozliwosci wyboru
kobietom w cigzy.
CzyNFZzore:  nuntow L3
TEVINC °

Dla przykiaou wspdlnie z pa-
nig kensultant w dzledzinie
potoznictwa i ginekologii prof,
Jana Skrzypczak zorganizowa-
ligmy szkolenie dla ginekolo-
géw . Eagodzenie bolu pod-
czas porodu” oraz ,,Jak unik-
ngé bledu podczas prowadze-
nia porodu?”, Oprécz prof,
Skrzypczak poprowadzit je
prof. Michal Gaca z Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu.
LESZEK KALINOWSKI



