Drodzy Czytelnicy,

Ponizej przedstawiamy Wam wybrane efekty naszej owocnej pracy i wyniki porodéw kobiet, ktére zdecydowaty sie na
porod w domu w asyscie potoznej stowarzyszonej w ,,Dobrze Urodzonych”. Nie wiemy czy wiecie, ze nadal porody w
domu stanowia zaledwie malutki procent wszystkich porodéw na terenie catej Polski. Dzieki temu, ze prowadzimy
dokumentacje medyczng, wydajemy wszelkie zaswiadczenia potwierdzajace odbycie porodu poza szpitalem, wérod
danych z GUS mozna odnalez¢ te liczby, ktore dotycza stricte nas. Na naszej stronie mozecie z tatwoscig odnalezé
potozne, ktére moga przyjac poroéd w rdéznych czesciach Polski.

Najwiecej dzieci domowych urodzito sie w dwoch wojewddztwach- mazowieckim i wielkopolskim. Nasze
dane z lat 2010-2015 pomoga Panstwu oszacowac skale naszej dziatalnosci.

Liczba porodoéw, transferow i dyskwalifikacji
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W 2011 oraz 2015 roku przyjetySmy najwiecej dzieci, cho¢ réznice w innych latach nie sa znaczaco duze.
Nadal spora czesc¢ kobiet zainteresowanych porodami w domu jest dyskwalifikowana, poniewaz przestrzegamy zasad
odpowiedniej kwalifikacji do porodu w domu. llo$¢ transferéw- czyli przewiezienia kobiety i jej dziecka do szpitala w
trakcie lub po porodzie (z przyczyn matczynych lub ptodowo/ noworodkowych) stanowi pewna cze$¢ porodow

domowych, a przyczyny te nie sg zalezne od kogokolwiek, ani tez nie stanowig wyjatku wsrdéd danych dotyczacych
porodow w domu z catego Swiata.

Wojewddztwo/ rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Mazowieckie 57 59 47 34 37 53
Zachodniopomorskie |5 1 3 2 5 6
Wielkopolskie 13 24 24 23 35 31
Slaskie 6 10 9 9 8 12
todzkie 7 9 9 9 8 11
Pomorskie 6 7 7 3 7 7
Dolnoslaskie 0 0 0 3 7 9
Podlaskie 0 0 0 0 5 7

Tabela 1 Liczba porodéw w domu w poszczegélnych latach w zaleznosci od wojewddztwa.

Co roku na poréd w domu decyduja sie kobiety w réznym wieku, jednak najczesciej te z wyksztatceniem wyzszym
oraz rodzace co najmniej po raz drugi.



rok/ wyksztatcenie | wyzsze | srednie | zawodowe brak
danych
2010 68 9 0 17
2011 91 12 0 7
2012 90 6 2 0
2013 80 8 0 12
2014 101 10 0 0
2015 124 12 0 0

Tabela 2 Wyksztatcenie kobiet rodzacych w domu.

Trudno zebraé¢ w cato$¢ motywy jakimi kobiety kieruja sie wybierajac poréd w domu, ale jedno jest pewne- nasze
podopieczne to w wiekszosci wielorodki.
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Ponizsza tabela przedstawia wykres wszystkich pozycji porodowych, w jakich urodzity nasze podopieczne w
latach 2010-2015. Wazne, abyscie Panstwo zwrdcili uwage, ze 10 kobiet w tych wszystkich latach urodzita w pozycji
horyzontalnej. Idziemy za gtosem rodzacej, szanujac jej preferencje i wygode. Prawie wszystkie rodzace w domu
urodzity w pozycji wertykalnej, zgodnej z sitg grawitacji lub niewykorzystujace;j sity grawitacji. Wiele z nich urodzito do
wody. Mamy ze sobg potrzebny sprzet, aby umozliwi¢ zmiane pozycji i wybér tej najwygodniejszej (stotek porodowy,
worek saco), wykorzystujemy takze to, co kazda rodzaca posiada w domu, ale przede wszystkim szanujemy naturalny
instynkt kobiety do bycia aktywng w swoim porodzie.



Finalna pozycja w jakiej urodzito sie dziecko
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Ocena obrazen drég rodnych po porodzie to jedna z podstawowych czynnosci jakie potozne przyjmujace poréd w
domu musza wykonac.

|Rodzaj uszkodzen kroczalrok 2010 12011 1201212013 ___[2014___|2015
bezuszkodzen 46 54 51 52 61 83

| stopien pekniecia krocza 25 35 32 20 33 29
naciecie krocza

Powyzsza tabela przedstawia liczbe i rodzaj uszkodzen poporodowych u kobiet z ostatnich pieciu lat. Zdecydowana
wiekszo$¢ kobiet nie ma urazéw krocza po porodzie, to znaczy drogi rodne nie zostaty uszkodzone i nie wymagaja
interwencji w postaci zaopatrzenia chirurgicznego. Czesto dochodzi do spontanicznych uszkodzen krocza,
mieszczacych sie w obrazeniach powszechnie uznawanych za nieszkodliwe (pekniecia krocza | i Il stopnia). W tabeli
zawarto rubryke ,inne drobne urazy” w ktérej kryja sie takie urazy jak: izolowane pekniecie $luzowki pochwy,

pekniecie warg sromowych mniejszych czy niewielkie uszkodzenia okoto cewkowe. Tylko u 27 kobiet rodzacych w
domu wykonano zabieg naciecia krocza.
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Dla przedstawienia sytuacji kobiet rodzacych w domu i okreslenia ich dobrostanu mozna postuzy¢ sie
powyzszymi danymi. Takie powiktania w porodzie domowym jak zwiekszone krwawienie czy krwotok poporodowy
zdarzaja sie rzadko. Normalna ilo$¢ utraconej krwi po porodzie drogami natury to 400ml. Zdecydowana wiekszos$¢
naszych podopiecznych nie miata powiktan z powodu nieprawidtowej utraty krwi po porodzie. Od 2010 do 2015 roku
w wyniku nieprawidtowego przebiegu Il okresu porodu do szpitala zostato przetransferowanych 11 kobiet, u 8
stwierdzono krwotok potozniczy.

Tabela 3 Przyczyny transferéw- okotoporodowe.

Przyczyny transferéw/rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015

brak postepu porodu w | okresie porodu 7 1 3 1 3 4

zielony ptyn owodniowy w | okresie

porodu 2 4 2 4 0 1

brak postepu porodu przy PROM 2 2 3 6 0 4

nieprawidtowe FHR w | okresie porodu 4 2 2 0 0 1
1 0 0 3 0 2
2 2 1 3 3 0

podwyzszone warto$ci RR 1 0 0 0 0 1

brak postepu porodu i wzrost temp. ciata

rodzacej- | okres porodu 0 2 3 0 0 1
1 1 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0

potrzeba farmakologicznej redukcji bolu

porodowego 0 2 0 0 1 0

nieprawidtowe utozenie gtéwki 0 2 2 0 2 2
0 1 0 0 0 0

Transport kobiety rodzacej do szpitala, po rozpoczetym porodzie w domu jest konieczny gdy potozna
prowadzaca pordd zidentyfikuje czynniki ryzyka i stwierdzi, ze kontynuowanie porodu w domu moze wigzac sie z
ryzykiem dla matki i/ lub dziecka. Najczestszymi przyczynami przewiezienia rodzacej do szpitala byty czynniki ryzyka
zwiazane z przebiegiem | okresu porodu, rzadziej nieprawidtowosci w Il okresie porodu i wspomniane wcze$niej
czynniki zwigzane z przebiegiem Il i IV okresu porodu. Dosy¢ czesto byta koniecznosc¢ transferu rodzacej w trakcie |i
Il okresu porodu kiedy potozna prowadzaca porod stwierdzita nieprawidtowosci we wstawianiu sie i utozeniu gtéwki
dziecka. Powodem transferu do szpitala w trzech przypadkach byta cheé¢ rodzacej farmakologicznej redukcji bélu
porodowego.

W5sréd kobiet transferowanych srédporodowo 4 razy pordd ukonczyt sie w szpitalu przy pomocy préznociggu
potozniczego, a u 13 zaistniata konieczno$¢ wykonania ciecia cesarskiego. Reszta naszych podopiecznych urodzita
sitami natury, nierzadko opuszczajac szpital po porodzie szybciej.

W omawianiu danych z naszych porodéw w domu nie mozna pomija¢ wynikéw noworodkowych. Prawie
wszystkie domowe dzieci rodzity sie w stanie ogélnym dobrym, wszystkie noworodki matek skolonizowanych GBS
miaty wykonywang podstawowg diagnostyke laboratoryjng, a ich kondycja w kolejnych dobrach po porodzie nie
budzita zastrzezen.

przyczyny hospitalizacji noworodka po
porodzie/rok 2010 2011 [2012 |2013 2014 |2015
wada serca nie wykryta w cigzy 1 1
nieprawidtowy wynik posiewu z ucha 1
nieprawidtowe wyniki badan po porodzie 1
niska punktacja Apg 1
wrodzone zapalenie ptuc 1
wielowadzie nie wykryte w cigzy
maty przyrost masy ciata 1
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W ostatnich pieciu latach konieczno$¢ transferu matki z dzieckiem do szpitala z powodu nieprawidtowosci u
noworodka zaistniata 12 razy.

Nasz domowy statystyczny noworodek najczesciej rodzit sie w 40 tygodniu cigzy, wazyt od 2560 do 5000 gram,
mierzyt od 49 do 61 centymetréw i wraz z mamg pozostawat w dobrej kondycji przez caty okres potogu.

Podsumowujac nasze dane, mozna stwierdzié, ze:

e Liczba porodéw domowych jest podobna i nie zauwazamy znaczacego wzrostu, jest ona uzalezniona raczej
od iloéci potoznych dostepnych na obszarze danego wojewddztwa. Zmniejszona liczba porodéw w domu w

wojewodztwie mazowieckim moze wynikac z funkcjonowania przyszpitalnego Domu Narodzin

e Zapewnienie bezpiecznego porodu w domu to przede wszystkim wiasciwa kwalifikacja rodzacej do porodu
fizjologicznego, stad dyskwalifikacji jest duzo

e Na poréd w domu decydujg sie kobiety w okresie rozrodczym, z wyksztatceniem wyzszym i najczesciej
rodzace co najmniej drugie dziecko.

* Kobiety rodzace w domu majg mozliwo$¢ wyboru dogodnej pozycji, unikniecia naciecia krocza i medykalizacji
( nie stosujemy powszechnie uzywanych lekéw ani niepotrzebnych interwencji), a po porodzie sg w dobrej
kondyciji

e  W;sréd 630 dzieci urodzonych w domu 12 wymagato hospitalizacji, z czego 8 w ciggu pierwszej doby po
porodzie.



