
	 zestaw
dla położnej   

to pakiet wyposażenia dla jednego oddziału położniczego. 

Pozwala on na bezpieczne przyjęcia na świat 50 dzieci. W jego skład wchodzi zestaw podstawowych leków, 
sprzętów medycznych wielokrotnego użycia, urządzeń do sterylizacji oraz inne materiały niezbędne do przy-
jęcia ok. 50 porodów. 

 Liberia



Konobo, Liberia, 12 maja 2016 r. 

W samym sercu liberyjskiego okręgu Grand Gedeh śpi niemowlę, które właśnie przyszło na świat w po-
bliskim ośrodku zdrowia. Zawinięte jest w czerwono-czarną chustę, tradycyjną lappę. Pielęgniarki i po-
łożne co jakiś czas spoglądają na niemowlę patrząc, czy wszystko jest w porządku.

Jedna z pielęgniarek opowiada, że dziewczynka w ogóle nie oddychała tuż po urodzeniu; musiała być reani-
mowana. Obsłuchując jej małe ciało stetoskopem odnotowuje puls na poziomie 110 uderzeń na minutę. 

Mama dziewczynki leży obok, w bólu, krwawiąc. Zachowała łożysko, a wszelkie zabiegi pracowników 
ośrodka zdają się być bezskuteczne. Nagle zaczyna zwijać się z bólu, a pielęgniarki i położne reanimują 
ją. Udaje się im ustabilizować jej pozycję. Decydują się na przeniesienie jej niemowlęcia do lepiej wypo-
sażonego, głównego szpitala w stolicy okręgu, Zwedru, aby zapewnić matce i jej dziecku profesjonalną 
opiekę.

Ośrodek zdrowia w Konobo jest oddalony o ponad 50 kilometrów od najbliższego szpitala, a prowadzi do 
niego tylko jedna droga, nierówna i nieutwardzona. Nawet pojazdy z napędem na cztery koła mają trud-
ność z namierzeniem tej drogi podczas pory suchej, ale dostęp do ośrodka jest jeszcze bardziej utrud-
niony podczas pory deszczowej, która trwa pół roku. Wtedy na wszystkich drogach jest błoto, w którym 
często grzęzną samochody. Na szczęście teraz dostępny jest ambulans, który szybko może przetrans-
portować matkę z dzieckiem do szpitala, gdzie zespół medyczny będzie mógł usunąć łożysko i dokonać 
transfuzji krwi. Niemowlę otrzymuje tlen, obojgiem zajmuje się stale lekarz. Matka i dziecko przeżyją. 

Wystarczy tylko jeden moment szybkiego działania wykwalifikowanego zespołu medycznego, aby ura-
tować życie matkom i niemowlętom. W wielu częściach świata może to brzmieć jak standardowa pro-
cedura, jednak w Liberii, szczególnie na terenach wiejskich, nie jest to powszechne zjawisko. Wskaźnik 
umieralności matek w wysokości 1072 na 100 000 porodów to nadal jeden z najwyższych na całym 
świecie. Wykrwawienie to główna przyczyna zgonów kobiet podczas porodu i po porodzie – 25 proc. 26 
niemowląt na 1000 urodzonych żywymi umiera, a jedno na 11 liberyjskich dzieci umiera przed 5. rokiem 
życia. Ponadto, dzieci mieszkające na terenach wiejskich są bardziej narażone na śmierć niż dzieci 
mieszkające w miastach.



UNICEF pracuje nad odwróceniem tego trendu. Współpracuje z rządem liberyjskim oraz innymi part-
nerami nad udostępnianiem taniej, lecz wysokiej jakości opieki zdrowotnej dla matek i niemowląt. Wraz 
z Ministerstwem Zdrowia i zespołami ludzi pracujących lokalnie w Liberii, UNICEF przeprowadza tre-
ningi dotyczące opieki nad niemowlętami i matkami w domu oraz pomaga ratować noworodki. W tre-
ningach uczestniczy prawie 550 położnych (TTM – Trained Traditional Midwife) oraz wiele lokalnych 
wolontariuszy działających w społecznościach w Grand Gedeh, Maryland i Sinoe – są to regiony, które 
najbardziej potrzebują pomocy.

Trening skupia się na uczeniu wolontariuszy, jak rozpoznać ciężarne kobiety, a następnie przekonać je 
do pozyskiwania opieki przedporodowej i do urodzenia dziecka w ośrodku zdrowia. Tam wykwalifikowa-
ny zespół medyczny będzie mógł zapewnić im odpowiednią opiekę, taką jaką otrzymały matka z dziew-
czynką w Grand Gedeh. Położne i wolontariusze mają też propagować opiekę poporodową i karmienie 
piersią, a także umieć zidentyfikować niebezpieczny dla życia stan zdrowia matki lub niemowlęcia, aby 
mogli być szybko skierowani do ośrodków zdrowia.

Dodatkowo UNICEF ofiarował 19 ambulansów z napędem na cztery koła, aby ułatwić transport do dobrze 
wyposażonych szpitali matek, niemowląt lub dzieci w nagłych przypadkach. Ambulans, który przewiózł 
matkę z dziewczynką z ośrodka zdrowia w Konobo do stolicy Zwedru był takim właśnie ambulansem.

Następnego dnia odwiedzamy matkę i jej córeczkę w szpitalu. Matka jest w stanie karmić piersią; obie 
czują się dobrze. 

Jej ciąża była obarczona wysokim ryzykiem – ma 39 lat, to jej dziewiąte dziecko. Matką zajmowała 
się  wyspecjalizowana położna, która zachęciła ją do opieki przedporodowej i do urodzenia dziecka 
w ośrodku zdrowia. 

Wczesne planowanie i trening zapewniły bezpieczny poród dziecka. Gdyby matka nie była rozpoznana 
przez położną tak wcześnie, i gdyby nie posłuchała się położnej w kwestii opieki prenatalnej i porodu 
w ośrodku zdrowia w asyście profesjonalnego zespołu medycznego, albo gdyby nie było ambulansu, któ-
ry przewiózłby by matkę z dzieckiem do lepiej wyposażonego szpitala, prawdopodobnie nie przeżyłyby. 

Żadna matka nie powinna umrzeć przy porodzie, a każde dziecko ma prawo do życia i najlepszych 
warunków dla rozwoju.




