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Przeprowadzono analize uwarunkowan dlugosci pobytu w szpitalu
28 469 kobiet po porodzie przy uzyciu modeli mieszanych. Stwierdzono,
ze dlugosc pobytu zalezy przede wszystkim od rodzaju porodu a takze od
profilu klinicznego(zwlaszcza od dlugosci ciqzy), stopnia referencyjno-
Sci szpitala, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia kobiet rodzqcych.
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WSTEP

Dlugos$¢ pobytu kobiet po porodzie w szpitalu jest waznym problemem z powodow
spolecznych (tendencja do demedykalizacji porodu czyli unikania zb¢dnych dziatan w szpi-
talach) i ekonomicznych (minimalizacja kosztow pobytu w szpitalu), moze by¢ tez wskaz-
nikiem charakteryzujacym system opicki okotoporodowe;.

Dlugos¢ pobytu kobiet na oddzialach polozniczych jest determinowana dwiema gru-
pami czynnikow: sytuacja zdrowotng kobiety przed i w czasie porodu oraz obowigzujacy-
mi w szpitalach zasadami prowadzenia pacjentek (1,2). Ze wzgledu na koszty najkorzyst-
nigjsza jest mozliwie krotka hospitalizacja gwarantujaca odpowiednia jako$¢ opicki me-
dycznej (3.4).

Celem opracowania jest znalezienie czynnikéw matczynych i szpitalnych warunkuja-
cych dlugos¢ pobytu kobiet po porodzie, a takze okreslenie wielkosci ich wpltywu na dhu-
g0$¢ pobytu.

MATERIAL I METODY

W ramach programu rzadowego poswigconego analizie sytuacji okoloporodowej (5)
w latach 2001-2002 w Instytucie Matki i Dziecka (IMiD) zostal wdrozony ogélnokrajowy
telematyczny rejestr opieki okotoporodowej (6). Podstawa rejestru byl migdzynarodowy
projekt OBSQID kierowany przez Biuro Regionalne WHO (7) w Europie. Rejestrem byly
objete na zasadzie dobrowolnosci oddzialy polozniczo-noworodkowe w 40 szpitalach na
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terenic calego kraju. Kompletno$¢ rejestru kontrolowano przez poréwnanie z urodzeniami
noworodkow w nadzorowanym przez IMiD rejestrze fenyloketonurii i hipotyreozy.

Z rejestru wybrano zbior 28 469 rekorddéw dotyczacych kobiet rodzacych w szpita-
lach, w ktérych dane gromadzono w sposob staranny i wiarygodny, a rejestracja byla kom-
pletna.

W analizie dlugosci pobytu w szpitalu po porodzie rozpatrzono dane spoleczno demo-
graficzne matki: miejsce zamieszkania (miasto/wie$), wyksztalcenie (wyzsze/$rednie/za-
sadnicze zawodowe/podstawowe), stan cywilny (wolny/zamezna), grupa wickowa (<20/
20-35/ >35 lat), dane o sytuacji zdrowotnej: masa ciala (niedowaga: BMI <18,5/norma
:BMI 18,5-25/nadwaga: BMI 25-30/otytos¢: BMI>30), kolejno$¢ porodu (kolejny/pierw-
szy), dhugos¢ ciazy (<=36 tygodni / >36 tygodni), wywiad polozniczy (obciazajacy /nicob-
ciazajacy), choroby przed ciaza (tak/nie), dane dotyczace ciazy, porodu i potogu: choroby
Ww ciazy (tak/nie), szczegolne sytuacje zwiazane z porodem (tak/nie), powiklania potogu
(tak/mie). Szpitale zostaly scharakteryzowane poziomem referencyjnosci (szpital tereno-
wy/szpital wojewodzki lub akademia medyczna). Pojecia takie jak obciazajacy wywiad
polozniczy, choroby przed ciaza, choroby w ciazy, powiklania pologu byly zgodne z pro-
jektem OBSQID. Sytuacja szczegolna dotyczaca ciazy i porodu oznaczala stany sklasyfi-
kowane w XV rozdz. ICD10 (ciaza, pordd, poldg).

Zastosowano ogodlne liniowe modele mieszane (GLIMM — General Linear Mixed Mo-
dels) (8) poniewaz material mial uklad hierarchiczny dwupoziomowy (wyzszy poziom szpi-
tale, nizszy kobiety rodzace). Umozliwilo to takze badanie efektow losowych oraz pozwa-
lalo na lepsze dostosowanie modelu do rzeczywistosci niz w przypadku klasycznych mo-
deli liniowych. Do analizy uzyto procedury MIXED z pakietu SPSS (9).

Analizg¢ przeprowadzono oddzielnie w grupie poroddw droga naturalng (porod sitami
natury, kleszczowy lub prézniociag) i w grupie ci¢¢ cesarskich.

Podstawa analizy byl model uwzgledniajacy jako kierunki gléwne czynniki matczyne
oraz referencyjnos¢ szpitala . Model zakladal randomizacj¢ wyrazu wolnego dla szpitala
jako obicktu. Badanie zgodno$ci rozkladu obserwacji z rozkladem normalnym przeprowa-
dzono testem Kolmogorowa-Smirnowa oraz poréwnujac wartos¢ sredniq i mediang.

WYNIKI

Dlugos¢ pobytu zalezy najbardziej od rodzaju porodu. Dla poroddéw droga naturalna
dhugo$¢ wyniosta srednio 4,03 dnia, dla cig¢ cesarskich 6,21. Réznica w dhugosci pobytu
2,18 dnia byla podstawa do wykonania odrebnych statystyk opisowych (tab. I, tab. II) jak
i analiz w tych grupach (tab. III, tab. IV).

Na podstawie wartosci poziomow czynnikéw modelu i statystycznej istotnosci réznic
mig¢dzy nimi (na poziomie p= 0,01 ze wzgledu na duze liczebnosci proby) okazalo si¢ ze:
dlugos¢ pobytu w szpitalu po porodzie jest wigksza dla mieszkanek miast, zarowno
w grupie porodow drogami rodnymi (o 0,19 dnia) jak i cesarskich cig¢ (0 0,24 dni), Kobie-
ty z wyksztalceniem wyzszym, rodzace cesarskim cigciem maja krotszy pobyt (o 0,42 dnia).
Kobiety z niedowaga lub waga w normie maja krotszy pobyt (o 0,41 oraz 0,33 dnia) dla
porodow droga naturalna, natomiast dla ci¢¢ cesarskich kobiety z niedowaga maja krotszy
pobyt (0 0.76 dnia). Dla kolejnego porodu pobyt jest krétszy zarowno dla porodéw droga
naturalna (0,39 dnia) jak i cesarskich ci¢¢ (0,23 dnia ). Dla ciazy krétszej niz 37 tygodni
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Tabela I. Dlugosé¢ pobytu w szpitalu kobiet po porodzie w zaleznosci od poziomoéw bada-
nych czynnikow
Table I. Length of postpartum hospital stay in relation with levels of factors
Porody droga naturalng Cigcia cesarskie
. Wartos¢
Zmienna iennei | .- . | SE | . . | se
zmienney liczba mediana) §rednia |, . .| liczba jmediana) §rednia |, ..
$redniej $redniej
Miejsce za- | miasto 12485 | 4,00 4,10 0,02| 4478| 6,00| 632| 0,04
mieszkania | wieg 8018 | 3,00 3.92| 002| 2616| 500| 604 005
wyzsze 3567 | 4,00 4,09 0,03| 1639| 5,00| 6,07| 0,06
Wyksztal- | $rednie 8740 | 3,00 404| 002| 3163| 500| 6,18 0,05
cenie zawodowe 5636 | 3,00 398| 003| 1585| 6,00 633| 0,07
podstawowe 2459 | 3,00 4,02| 0,05 656 600 649| 0,11
Stan zamgzna 16909 | 3,001 4,00| 0,02| 6107| 500| 620| 0,03
cywilny wolny 2402 | 4,00 406 004| 664| 600| 642| 0,11
grupa ponizej 20 2321 3,00 4,11 0,05 570 6,001 636 011
wickowa 20-35 17058 | 3,001 4,01| 0,02| 5920| 500| 6,18| 0,03
powyzej 35 1373 | 3,00 4,13 0,06 703| 6,00 636| 0,11
niedowaga 1423 | 3,00 4,001 0,06 464 | 5,00 578 0,12
. norma 15996 | 3,00 4,00 002| 5122 600 627| 0,04
Masa ciata
nadwaga 2462 | 4,00 4,17| 0,05 1137| 500| 6,12| 0,08
otylos¢ 536 | 4,00 421 0,10 338 6,00 643| 0,15
Kolejnosé | kolejny 10777 | 3,00 3,87| 0,02| 3083| 500| 6,14| 0,05
porodu pierwszy 10363 | 4,00 421 0,02 4246| 6,00 6,27 004
Dhugosé 37 tyg. + 18188 | 3,00| 3,89 0,01| 5590| 500| 583 003
cigzy 22-36 tyg. 2528 | 4,00 5,06| 0,06 1592| 6,00, 7,59| 0,09
Wywiad nieobcigzajacy | 18126 | 3,00 4,03| 0,02| 5959| 5,00 6,20| 0,03
polozniczy | gbeigzajacy 3014 | 3,00 4,08| 004| 1370| 600| 626| 007
Choroby nie 20800 | 3,00 403 001| 68% | 6,00 622 0,03
przed ciaza | tak 340 | 4,00 425| 014 433 5,00 6,09 0,14
Choroby nie 18736 | 3,00 4,03| 002| 5260 6,00 623| 0,04
W cigzy tak 2404 | 4,00 4,10 0,05| 2069| 500| 6,17| 007
Sytuacje nie 17982 | 3,001 4,02| 002| 5379| 6,00| 641 0,04
szczegodlne
porodowe | tak 3158 | 3,00 4,09| 0,04| 1950| 5,00| 5,67| 0,06
Powiklania | nie 19336 | 3,00 4,02| 002| 6562| 500| 6,19| 0,03
pologu tak 1804 | 4,00 4,23 0,06 767 500 645| 0,11
Referencyj- | terenowe 10280 | 3,00 4,04| 0,02| 2676| 600 630| 0,05
nos¢ szpitala wojewddzkie | 10860 | 3,00 4,03| 0,02| 4653| 500 6,17 0,04
OGOLEM 21140| 3,001 4,03| 0,01 7329| 500| 621 0,03
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Tabela II. Dlugosé¢ pobytu w szpitalu po cesarskim cigciu, dla sytuacji szczegolnych ciazy
1 porodu
Table II. The length of postpartum hospital stay for caesarean section for special events in

pregnancy and delivery

Sytuacje | CC przed porodem | CC przed porodem CC w trakcie CC w trakcie
szczegdlne z wyboru ostre porodu z wyboru porodu ostre
ciazy
i porodu liczba | érednia | liczba | $rednia | liczba | érednia | liczba | érednia
Tak 532 5,76 146 6,64 571 5,81 701 5.30
Nie 1967 6,55 366 7,23 1600 6,28 1446 6,16

Tabela III. Efekty stale liniowego modelu mieszanego dla dlugosci pobytu w szpitalu kobiet
po porodzie
Table III.  Fixed effects in GLIMM for length of postpartum hospital stay

Porody drogg naturalng Cigcia cesarskie
] 99% przedzial 99% przedzial
Czynniki Pomqm ufnosci ufnosci
czynnika o 2 o 2
3 | ¢ 5] .5| 8 | ¢ 5] .3
=] = < .9 < .2 ] = < .2 < .2
z RZ S &b g0 &b z 2] = &b g0 &b
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stala 5,93 | 0,000 | 5,43 6,43 7,57 ,000 6,80 8,32
Miejsce za- miasto 0,19 | 0,000 | 0,10 0,27 0,24 ,001 0,05 0,42
mieszkania |wie$ 0 ) ) ) 0
WyZsze -0,03 | 0,685 | -0,19 0,14 | -0,42 | ,003 | -0,78 | -0,06
Wyksztal- Srednie -0,04 | 0,423 | -0,18 0,10 | -0,22 | ,081 | -0,55 0,11
cenie zawodowe -0,04 | 0,482 | -0,18 0,10 | -0,03 | ,832 | -0,37 0,31
podstawowe 0 . . . 0 . . .
Stan zamezna 0,03 | 0,514 | -0,09 0,16 | -0,08 | 496 | -0,39 0,22
cywilny wolny 0 . . . 0
Grupa ponizej 20 -0,16 | 0,060 | -0,37 0,06 | -0,24 | ,166 | -0,69 0,21
wickowa 20-35 -0,11 | 0,092 | -0,28 0,06 | -0,19 | ,094 | -0,48 0,10
powyzej 35 0 . . . 0 . . .
niedowaga -0,41 | 0,000 | -0,70 | -0,12 | -0,76 | ,000 | -1,27 | -0,25
. norma -0,33 | 0,000 | -0,58 | -0,09 | -0,21 | ,162 | -0,61 0,18
Masa ciala
nadwaga -0,12 | 0,233 | -0,39 0,14 | -0,36 | ,032 | -0,79 0,07
otylosé 0 . . . 0 . . .
Kolejnosé kolejny -0,39 | 0,000 | -0,48 | -0,30 | -0,23 | ,002 | -0.41 | -0,04
porodu pierwszy 0 . . . 0 . . .
) 37 tyg. + -1,15 | 0,000 | -1,28 | -1,03 | -1,.89 | ,000 | -2,09 | -1,69
Dlugosé cigzy|
22-36 tyg. 0 . . . 0
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c.d. tab III.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wywiad nieobcigzaj. -006 | 0,209 | -0,17 0,06 0,11 ,195 | -0,11 0,35
polozniczy obciazajacy 0 . . . 0 . . .
Choroby nie -176 | 0,142 | -0,48 0,13 0,18 | ,197 | -0,17 | 0,53
przed ciaza |tak 0 . . . 0 . . .
Choroby nie -0,04 | 0,352 | -0,17 0,08 0,16 | ,030 | -0,03 0,35
W C132y tak 0 . . . 0 . . .
Sytuacje nie 0,04 | 0,316 | -0,07 0,16 0,74 | ,000 0,55 0,93
szczegblne
porodowe tak 0 . . . 0
Powiklania |nie -0,22 | 0,000 | -0,37 | -0,08 | -0,26 | ,014 | -0,54 | 0,01
potogu tak 0 : : : 0 : : :
Referencyj- [terenowe 0,03 | 0,345 | -0,05 0,11 0,35 ,000 0,17 0,53
nos¢ szpitala wojewodzkie 0 . . . 0

pobyt w szpitalu jest dluzszy dla porodow droga naturalna (o 1,15 dnia ) jak i cesarskich
ci¢g¢ (o 1,89 dnia). Powiklania pologu przedtuzaja pobyt, ale tylko dla porodow droga
naturalna (0 0,22 dnia), za$ dla cesarskich ci¢¢ w szpitalach terenowych pobyt jest dtuzszy
(0 0,35 dnia). W grupie cie¢ cesarskich wystapienie sytuacji szczegolnych cigzy i porodu
powoduje skrécenie pobytu (o 0,74 dnia). Statystyki opisowe (tab. II) wskazuja, ze skroce-
nie pobytu ma miejsce we wszystkich rodzajach cesarskiego cigcia: z wyboru 0 0,79 dnia,
dla ustalonego przed porodem jako ostre o 0,59 dnia, dla ustalonego w trakcie porodu
z wyboru 0 0,47 dnia, dla ustalonego jako ostre w trakcie porodu o 0,86 dnia.

Dlugos¢ pobytu w szpitalu po porodzie nie zalezy istotnie statystycznie ( p=0,01) od:
stanu cywilnego, grupy wiekowej, wywiadu polozniczego, chordb przed ciaza, chorob
w ciazy. Ponadto dla porodow droga naturalng dlugos$¢ pobytu nie zalezy od wyksztalce-
nia, sytuacji szczeg6lnych ciazy i porodu, poziomu referencyjnosci szpitala. Dla cig¢ ce-
sarskich dtugo$¢ pobytu nie zalezy od powiklan pologu.

Wariancja zrandomizowanej wartosci stalej w modelu mieszanym (gdzie obicktem byt
szpital) okazala si¢ zerowa (tab. IV).

Tabela IV. Efekty losowe modelu dlugosci pobytu po porodzie
Table IV. Random effect model for length of postpartum hospital stay

Porody droga naturalng Cigcia cesarskie
99% przedziat 99% przedzial
Parametr ufnosci ufnosci
ocena ocena

dolna gorna dolna gorna
granica | granica granica | granica

Wariancja indywidualna 431 4191 | 443 6,65 6,35 6,96

( pacjent)

Wariancja zrandomizowanej

stalej (obiekt = szpital) 0,00 0,00 ' 0.00 0.00

>
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DYSKUSJA

W Polsce, gdzie prawic wszystkie porody odbywaja si¢ w szpitalu, analiza sytuacji
okotoporodowej w okresie hospitalizacji i czasu pobytu na oddziale polozniczym ma szcze-
gblne znaczenie. Do jej oceny wykorzystano pobyt po porodzie, poniewaz jest bardziej
miarodajny niz calkowity czas pobytu w szpitalu.

Szczegblne zainteresowanie czasem pobytu w szpitalu wykazuja Stany Zjednoczone,
Kanada i Australia (1,10,11). W ostatnich 30 latach w tych krajach znacznie skrdcila si¢
dhugos$¢ pobytu matki po porodzie w szpitalu: dla porodu naturalnego z czterech do dwéch
dni, dla cigcia cesarskiego z ok. o$miu dni do czterech (nic wliczajac dnia porodu) (3).
Jednoczes$nie liczne badania nie stwierdzily ujemnych skutkéw krotszej hospitalizacji dla
dziecka i matki. Niektore badania wykazaly negatywny wplyw skrocenia pobytu na pod;je-
cie i kontynuowanie karmienia piersia, inne badania tego nie potwierdzaja wskazujac na
decydujaca rolg¢ opieki i edukacji w zakresie zachowan zdrowotnych po powrocie matki
z dzieckiem do domu (12). Wedlug zalecen amerykanskich rekomendowana dhugos¢ poby-
tu po porodzie powinna wynosi¢ 48 godzin dla porodu naturalnego i 96 godzin dla cigcia
cesarskiego (4). W indywidualnych przypadkach nalezy jednak uwzglgdni¢ rézne czynniki
zdrowotne.

W $wietle wynikdéw dlugos¢ pobytu w szpitalu po porodzie w Polsce rozni si¢ od kra-
jow Polnocnej Ameryki. W Polsce dla wszystkich rodzajéw porodu pobyt jest dluzszy,
w przypadku porodu droga naturalng wynosi 4,03 dnia, dla cesarskich cig¢ wynosi 6,21 (ze
wzgledu na inna organizacije pracy szpitala dlugos$¢ pobytu jest podawana w dniach, a nie
godzinach).

Czynniki determinujace dlugos¢ pobytu w szpitalu mozna podzieli¢ na dwie grupy:
dotyczace indywidualnych pacjentek (demograficzo-spoleczne, zdrowotne, dotyczace cia-
zy porodu i potogu), oraz charakteryzujace szpitale. O ile trudno wplywac na cechy indy-
widualne kobiet rodzacych, to mozliwe sa dzialania systemowe wplywajace na zmiany
organizacyjne i procedury medyczne oddzialdw polozniczych. Stad wynika znaczenie ana-
liz uwzgledniajacych cechy indywidualne kobiet rodzacych jak i charakterystyki szpitali.

Podobnie jak w badaniach amerykanskich (2) stwierdzono zaleznos$¢ dhugosci pobytu
po porodzie od czynnikdéw matczynych i szpitalnych. W naszym przypadku sa to zalezno-
$ci gtéwnie od czynnikdéw zdrowotnych i przebiegu ciazy, porodu i pologu (w pierwszej
kolejnosci od dhugosci ciazy). Z czynnikdéw spoleczno-demograficznych znaczenie mialo
micjsce zamieszkania i wyksztalcenie. Niektdre czynniki istotne w warunkach amerykan-
skich byly nicadekwatne do sytuacji w Polsce (np. rasa, rodzaj ubezpieczenia, wlasno$¢
szpitala), jednak w odréznieniu od badan amerykanskich nie stwierdzono zaleznosci od
wieku matki.

Sprawa wymagajaca poglebionych analiz jest fakt krétszego pobytu w szpitalu kobiet
po cesarskim cigciu, o ile wystapily u nich sytuacje szczegdlne cigzy i porodu. Jako cha-
rakterystyka szpitala zostal uzyty poziom jego referencyjnosci. Wartos¢ komponenty loso-
wej modelu mieszanego (wariancja zrandomizowanej stalej — VC jest zerowa) sugeruje ze
miejsce zamieszkania, wiek, kliniczny profil pacjentki (wyrazony czynnikami zdrowotny-
mi, przebiegiem ciazy, porodu pologu) oraz poziom referencyjnosci szpitala wyjasniaja
dhugos¢ pobytu w szpitalu po porodzie.
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WNIOSKI

1. Na dhugo$¢ pobytu w szpitalu po porodzie kobiet najmocniej wplywa rodzaj poro-
du, co wymaga odr¢gbnego analizowania porodéw droga naturalna i cesarskich cie¢.

2. Dlugos¢ pobytu w szpitalu kobiet po porodzie determinuja czynniki zdrowotne oraz
przebieg cigzy, porodu i pologu (w pierwszej kolejnosci dtugos¢ ciazy). Czynniki socjode-
mograficzne wplywajace na dlugos¢ pobytu to fakt, czy jest to pierwsze dziecko, wyksztal-
cenie, miejsce zamieszkania.

3. Dlugos¢ pobytu w szpitalu po porodzie zalezy od poziomu referencyjnosci szpitala.
Nie stwierdzono innych Zrédel zmiennosci migdzy szpitalami, co moze $wiadczy¢ o jedno-
litosci zasad postepowania lekarskiego w szpitalach.

4. Dalszych poglgbionych analiz wymaga fakt krotszego pobytu w szpitalu kobiet po
cesarskim cigciu, o ile wystapily u nich sytuacje szczegoélne ciazy i porodu.

W Borkowski, H Mielniczuk
LENGTH OF POSTPARTUM WOMEN HOSPITAL STAY

SUMMARY

Objective — Finding maternal factors and hospital characteristics responsible for postpartum
lenth of stay in hospital, as well as assessment of impact of the factors.

Materials and methods — 28 469 maternal medical records gathered in 2001-2002 througout
nationwide telematic perinatal registry. Linear Mixed Models were used for statistical analysis of
two groups: vaginal deliveries and cesarean sections. The outcome variable: postpartum lenth of
stay in hospital. As factors were used: Maternal sociodemographic variables: place of residence,
education, marital status, age. Health facts: body mass, if newborn is first baby, length of pregnancy,
obstetrical history, diseases before pregnancy. Facts concerning pregnancy, delivery, puerperium:
diseases during pregnancy and special events in pregnancy. Hospitals were characterised by refe-
rence level.

Main observations — postpartum length of stay depends on mode of delivery,maternal clinical
profile (espacilly length of pregnancy), place of residence, education as well as hospital reference
level.

Results: Postpartum length of stay for vaginal deliveries is 4,03 days, for CC 6,21 days. Length
of stay for urban areas and for the first baby is greater. For delivery < 37 weeks and for complica-
tions of puerperium length of stay is greater. For vaginal deliveries under and normal weight shorten
it. In CC women with underweight, university education and special events in pregnancy and deli-
very stay is shorter. Stay in local hospital is longer.
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