Przyjecie pacjentki do porodu

W czasach pandemii zasady przyjecia do szpitala pacjentki rodzacej jak
i kazdej innej nieco sie zmienity. Pacjentka, ktdéra rodzi lub taka,
ktéra podejrzewa rozpoczynajacy sie pordd, zgtasza sie do Izby Przyjed
od strony ulicy Zelaznej.

Mimo  funkcjonujgcych poroddéw rodzinnych, pacjentka catly proces
kwalifikacyjny do porodu przechodzi sama. Osoba towarzyszgaca moze
dotaczy¢ do rodzgcej w momencie, gdy znajdzie sie ona w obrebie sali
porodowe] badZz w drodze do niej.

Wejscie do Izby Przyjed

W okresie pandemii, aby wejsé¢ do Izby Przyjec¢, nalezy skorzystad z
videofonu. Polozne wdwczas zadajag kilka prostych pytan takich jak:

e Czy ma Pani Jjakiekolwiek objawy infekcji gbébrnych drdg
oddechowych (katar, kaszel, goraczke)?

e (Czy przebywa Pani obecnie na kwarantannie 1lub Jjest Pani w
izolacji domowej?

Po ustnej odpowiedzi pacjentka proszona jest o wejs$cie do przedsionka
Izby Przyje¢ oraz o dezynfekcje rak. Nastepnie wypeinia ankiete
epidemiologiczng (dostepna rdéwniez wersja anglojezyczna). Ankiety
znajduja sie w przedsionku Izby Przyjeé. Znajdziemy tam tez krzesio 1
stolik, aby spokojnie wypeinié¢ ankiete. Wypeinienie ankiety zgodnie z
prawda pozwoli poloznym miedzy innymi zaplanowadé¢ dalszg opieke w
obrebie Izby.

Nastepnie pacjentka proszona jest o podejscie do potoznej z zestawem
dokumentéw. WSrdd nich powinien znalezé¢ sie dokument ze zdjeciem oraz
badania takie jak:

e grupa krwi i Rh (wykonana dwukrotnie, oryginail),

e morfologia — z ostatnich 2 tygodni,

e ostatnie badanie moczu,

e fibrynogen po 36 tygodniu ciagzy,

e HBs Antygen (z III trymestru),

e HIV i HCV - wykonane w III trymestrze cigzy,

e WR (serologia kity, z III trymestru),

e posiew w kierunku GBS,

¢ Dbadania USG (I trym-11-14 tyg, II trym-18-22 tyg, III trym -
ostatnie z masg ptodu),

¢ 1inne istotne badania lekarskie z przebiegu cigzy,

e inne wyniki badan (ECHO serca ptodu, MRI, karta DNR),

e wyniki zabiegdw np. amniopunkcija,

e karta ciagzy,

e karty hospitalizacji,
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Lista wymaganych dokumentdéw znajduje sie na stronie szpitala w
zaktadce Przyjecie do porodu.

Przy braku ktdéregosd z wynikdéw pacjentka nie Jest dyskwalifikowana =z
przyjecia do szpitala, Jjednak ich kompletnos$¢ znacznie utatwia ten
proces.

Ankieta epidemiologiczna i co dalej?

Z wypeinionag ankieta epidemiologiczng i zestawem dokumentdw pacjentka
kieruje sie do stanowiska potozne]j. Tam Jjeszcze raz informuje o tym,
co sprowadzito Ja do szpitala. Polozna situcha tetna pitodu, mierzy
saturacije, cisnienie 1 temperature. Zbiera rdéwniez 1 przeglada
dokumenty oraz w zaleznosci od sytuacji, =z Jaka zgilosita sie
pacjentka, decyduje o dalszym postepowaniu.

Jesli pacjentka =zgilasza odptywanie pilynu owodniowego bez czynnodci
skurczowej, potozne kieruja pacjentke do pokoju badan. Tam sprawdzaija
na wkitadce pacjentki, czy faktycznie odpiywa piyn owodniowy.

Pacjentki, ktdére zgtaszajag czynnosé skurczowg, badZz czynnosé skurczowg
i odpiywanie piynu owodniowego sa Dbadane ©przez potozne Bloku
Porodowego lub lekarza Izby Przyjeé w okreslonych przypadkach.
Wszystkie decyzje podejmowane sg indywidualnie w oparciu o dynamike
sytuacji.

Kolejnym krokiem jest wspomniane badanie wewnetrzne konieczne do oceny
sytuacji potozniczej. Polozna badZz lekarz zapraszajg pacjentke do
gabinetu 1 zadaja Jje] podstawowe pytania:

e Kiedy pojawity sie skurcze?
e (Czy sa regularne, co ile minut sie pojawiaja, ile trwaja-?
e (Czy odpitywa piyn owodniowy?

Zapoznaja sie rdéwniez z Jjej dokumentami.
Blok Porodowy czy Dom Narodzin

Po badaniu zapada decyzja o przyjeciu do szpitala. Jesli pacjentka
rodzi, zostaje przyjeta do Bloku Porodowego lub Domu Narodzin.

W przypadku, Jjesli pacjentka chciataby rodzi¢ w Domu Narodzin,
konieczna Jest specjalna kwalifikacja. Pacjentka moze odby¢ Ja,
jeszcze Dbedac w ciazy, ale moze tez odby¢ Jja przy przyjeciu do
szpitala. Aby pomyslnie przejs$é¢ kwalifikacje, wymagany Jjest catkowicie
fizjologiczny przebieg cigzy.
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Ostateczng kwalifikacja jest jednak zapis KTG wykonywany na Izbie
Przyjec¢. Kiedy pacjentka woli, badz z innych przyczyn musi rodzié¢ w
obrebie Bloku Porodowego, zwykle zapis ma podiaczany po przybyciu do
sali, o ile nie musi oczekiwac¢ na wolne miejsce.

W sytuacjach watpliwych potozna 1lub lekarz mogg zdecydowadé¢ o
pozostawieniu pacjentki w Izbie Przyje¢ celem obserwacji na dwie
godziny 1 ponownym badaniu wewnetrznym. W miedzyczasie pacjentka ma
wykonywany zapis KTG.

Pacjentka, ktdéra =zostata zakwalifikowana do porodu, oczekuje na
potozng z oddziatu. Potozna Bloku Porodowego lub Domu Narodzin schodzi
po pacjentke do Izby Przyjeé¢, gdzie situcha tetna pilodu pelota KTIG lub
aparatem UDT, w obecno$ci potozne]j Izby Przyjec¢. Tym samym przejmuje
opieke nad pacjentka. Nastepnie zaprowadza rodzgcg do oddzialu oraz do
sali opisujac Jje] topografie. PolozZna prosi pacjentke o przebranie sie
w stréj do porodu, nastepnie podigcza zapis KTG, zakiadane jest
réwniez wkiucie dozylne oraz pobierane sg niezbedne badania.

W miedzyczasie potozna zapoznaje sie z dokumentami pacjentki, =zaktada
dokumenty noworodka i informuije lekarza Bloku Porodowego o)
koniecznosci =zebrania wywiadu =z pacjentkg, Jjesli go Jeszcze nie
posiada.

Osoba towarzyszaca w porodzie

Osoba towarzyszaca zgtaszajac sie do porodu, informuje poltozZne o swoim
przybyciu, przechodzi kwalifikacje epidemiologiczng, wypeinia ankiete,
ma mierzong temperature oraz saturacje, a nastepnie Jjest kierowana
przez potozne Izby Przyjed¢ do oddzialu. Ankieta epidemiologiczna jest
zatacznikiem do dokumentacji medyczne] pacjentki.

Osoba towarzyszgca ma obowigzek posiadac¢ pakiet jednorazowych maseczek
chirurgicznych, ktdére musi wymienia¢ co 2 godziny. Pacjentka rodzaca
na Sali porodowe] pozostaje bez maseczki.

Kwalifikacja do porodu Jjest zwykle szybkim procesem, czasem Jednak
skomplikowanym. Musi by¢ catkowicie dostosowany do sytuacji panujgace’
w szpitalu i do dynamiki owe] sytuacji. W obecnych czasach dochodzg
pewne obostrzenia, ktdére wydiuzajg niezbedne procedury.

Natalia Maciejczyk, potozZna
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