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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 wrze snia 2012 .

(Dz. U. z dnia 4.10.2012 r. Nr 189, poz. 1100)

w sprawie standardow post epowania medycznego przy
udzielaniu swiadcze n zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobiet g w okresie

fizjologicznej ci gzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz

opieki nad noworodkiem

jest polskim standardem opieki medycznej podczas
cigzy, porodu fizjologicznego i potogu oraz opieki
nad noworodkiem.




Polski standard opieki oko toporodowej, sprawowanej w
czasie ci azy, podczas porodu fizjologicznego oraz
potogu oraz opieki nad noworodkiem zosta t
opracowany z uwzgl ednieniem:

 wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
* medycyny oparte] na dowodach naukowych,

e doswiadczen polskich w zakresie opieki nad matka
| dzieckiem.

Zostat tez dostosowany do systemu ochrony zdrowia
funkcjonujacego w Polsce i prawodawstwa polskiego,
ze szczegolnym uwzglednieniem praw pacjenta.



Celem standardu opieki okotoporodowe] jest
poprawa jakosci te] opieki w Polsce, ktora
powinna by¢ realizowana poprzez:

ograniczenie nadmiernej medykalizacji porodu
fizjologicznego,

przestrzeganie praw pacjenta,

stosowanie zasad trojstopniowe] opieki perinatalne]
zwickszanie satysfakcji pacjentek z opieki,

optymalizacg kosztow opieki | adekwasindo
potrzeb dystrybuejsrodkow finansowych.



Standard okresla gtdwnie poszczegodlne elementy
opieki medycznej sprawowanej w zaktadach opieki
zdrowotnej podczas porodu fizjologicznego i potogu,

majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki
| dziecka, przy ograniczeniu do minimum interwencji
medycznych.

Pordd fizjologiczny

definiowany jest jako spontaniczny porod niskiego

ryzyka od momentu rozpogaa i utrzymugcy taki
stopier ryzyka przez caty czas trwania porodu.

Noworodek rodzi siw sposob spontaniczny

z potazenia gtdwkowego, poratlizy ukaaczonym

37.a42. tygodniem gty.

Po porodzie matka | noworodeik\w dobrym stanie.




Celem opieki medyczne] w okresie okotoporodowym jés

osiagniecie dobrego stanu zdrowia matki | dziecka, przy

mozliwie jak najni zszym poziomie interwencji medycznej
[1], z uwzgkdnieniem zasad bezpieczsstwa.

Bezpieczéstwo oznaczaze opieka opiera
sig¢ na praktykach, ktérych skutecztozostata
udowodniona, co zapewnia zminimalizowani
ryzyka i bkdow | zapewnia wsparcie dla
fizjologicznego przebiegu porodu.

—.
S [ ————

[1] Interwencja taka jak: amniotomia, stymulacjayonaci
skurczowej, podanie opioidéw, nacie krocza, cicie cesarskie.



Ingerencja w naturalny proces cazy lub
porodu musi wigza€ si¢ z medycznie
uzasadnionym wskazaniem.

Uzasadniona konieczf® ingerencji w naturalny
proces cizy lub porodu, w szczegolda leczenie cukrzycy
ciczarnej, znieczulenie farmakologiczne, pordéd zabiggow
oznacza, ze chza Ilub porod wymaga zastosowania
dodatkowych procedur wykracaaych poza niniejsze
standardy.



Ciezarna lub rodzaca powinna by kierowana do

podmiotu leczniczego o poziomie referencyjnym
zapewniajacym opieke perinatalng odpowiednia do
je] stanu zdrowia oraz przebiegu cazy lub porodu.

Oznacza to uwzgthnienie faktuze:

ol poziom opieki perinatalne] obejmuje opeek nad
fizjologicznie przebiegara ciaza, porodem | potogiem oraz
zdrowym noworodkiem, a tak krotkotrway opiek nad
niespodziewanie wygbujaca patologa ciazy,

oll poziom opieki perinatalne] obejmuje opiekad patologi
Cigzy sredniego stopnia,

olll poziom opieki perinatalne] obejmuje opiekad najctzsz
patologh ciazy.




W Polsce, zgodnie z oboywujacym ustawodawstwem,
opieke nad kobietami ezarnymi o prawidtowym przebiegu
Clazy oraz podczas porodu | potogu fizjologicznego mog
Sprawowa:

— lekarze ginekolodzy-potanicy [1]
— potazne [2].

[1] Wykonujcy swiadczenia na podstawie uprawni@ynikapcych z ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 85p@&n. zm.),

[2] Wykonugceswiadczenia na podstawie uprawnieynikagcych z ustawy z dnia 5 lipca

1996 r. o zawodach piginiarki i potanej
(tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 60p@&n. zm.)



P—

Kompetencje potine] w zakresie opieki nad koldet
W Ciazy, prowadzenia i przyjmowania fizjologicznego
porodu oraz opieki nad kob#elv okresie potogu
| opieki nad noworodkiem, zostaty oklene
w przepisach dyrektywy unijnej o kwalifikacjach
(art. 42 ust. 2. Dyrektywy 2005/36/WE — przetranspoany z art. 4 Dyrektywy 80/155/EW),

jak I w przepisach prawa krajowego

(art.5 Ustawy o zawodach pighiarki i potaznej).



WHO, FIGO i ICM uznap potozna za 0sob, ktora potrafi
podejmowa decyzje wkompetentny i profesjonalny sposob,
| ktora dysponuje do tego niegmymi uprawnieniami
formalnymi oraz przyjmuje osobist zawodowa
odpowiedzialné¢ za wasm praktyle.



Zadania osoby sprawagej opiek nad kobieq
podczas porodu obejmyuyv szczeqoIngci:

ocere stanu rodzcej kobiety, ptodu oraz noworodka,;
wykrywanie 1 eliminowanie  czynnikbw  ryzyka,
rozwigzywanie problemw oraz wczesne wykrywanie
patologii;

prowadzenie porodu przyyciu technik wspieragych jego
naturalny mechanizm;

opiek nad noworodkiem po urodzeniu,



zapewnienie opieki realizowanej przez specijalistow,
jezeli ujawng sie czynniki ryzyka lub pojave
powiktania uzasadniage takie dziatanie;

wsparcie rodgzcej oraz je] osoby bliskie] w trakcie
porodu oraz potmicy w okresie potogul.




ZAKRES PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZE N |
DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA
ORAZ BADA N DIAGNOSTYCZNYCH |
KONSULTACJI MEDYCZNYCH, WYKONYWANYCH
U KOBIET W OKRESIE Cl AZY,
WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Swiadczenia

profilaktyczne Badania
Termin badania wykonywane przez dlagnostycz_ne i
lekarza lub potozng i konsultacje
dziatania w zakresie medyczne

promocji zdrowia




ZAKRES PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZE N |
DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA
ORAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH |
KONSULTACJI MEDYCZNYCH, WYKONYWANYCH
U KOBIET W OKRESIE Cl AZY,
WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Termin badania )
Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza

- do 10 tygodnia lub potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia
ciazy
-33-37 tydziea
ciazy W przypadku opieki sprawowanej przez pot@gna —
- 38-39 tydzieh obowigzkowa konsultacja lekarza ginekologa

ciazy
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DZIALAN

b’ Nt e b L

W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA

ORAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH |
KONSULTACJI MEDYCZNYCH, WYKONYWANYCH
U KOBIET W OKRESIE Cl AZY,
WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Termin badania

- 21-26 tydzien
Ciazy
- 27-32 tydzien
ciazy
-33-37 tydzieh
ciazy
- 38-39 tydziea
ciazy
- po 40 tygodniu
Ciazy

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza
lub potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu
potogu, karmienia piersh i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej




Osoba sprawupca opiele, jesli nie jest potazna podstawowe]
opieki zdrowotnej, kieruje kobiete w okresie pomedzy 21-26
tyg. ciazy do potaznej podstawowe| opieki zdrowotnej w celu
objecia jej opieka, w ktorym bedzie przebywata po porodzie.

Osoba sprawupca opieke, moze zlect wykonanie dodatkowych
Swiadczan zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub
diagnostycznym, jeeli stan zdrowia cezarnej lub wyniki
wczenie] przeprowadzonych bada wskazuja na mazliwosé
wystapienia powiktan lub patologii ciazy, porodu lub potogu:



Czynniki ryzyka identyfikowane u kobiety podczaszgi
oraz przed porodem

czynniki ryzyka identyfikowane podczaszy oraz przed
porodem na podstawie wywiadu

czynniki ryzyka identyfikowane podczaszy oraz przed
porodem na podstawie badania

czynniki ryzykasrodporodowego wyspujace u rodzce;
czynniki ryzyka dla ptodu wyspujace u ptodu lub noworodka

Oceny wystepowania powyzszych czynnikow ryzyka
dokonuje osoba sprawujgca opieke.



W przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikOw
ryzyka, ciezarna lub rodzgca kierowana jest przez osobe
sprawujgcg opieke do oddziatu potozniczego o
odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajgcym opieke perinatalna.

Zidentyfikowane czynniki ryzyka, nalezy omowic z
ciezarng, tak aby mogta podjgc¢ swiadomg decyzje
odnosnie do miejsca porodu.

Wyniki identyfikacji czynnikdw ryzyka, podjete dziatania i
zalecenia oraz dokonane w porozumieniu z ciezarng
ustalenia nalezy kazdorazowo odnotowac w
dokumentacji medycznej.



Plan opieki przedporodowej i plan porodu

! /’/

Podczas opieki przedporodowej osoba spragauppiel¢ oraz
ciczarna ustalaj plan opieki przedporodowej oraz plan porodu.

Plan opieki przedporodowe] obejmuje wszystkie procg
medyczne zwjzane z opiekprzedporodowwraz z okréleniem
czasu ich wykonania.

W planie naley uwzgkdnic mozliwos¢ zakwalifikowania agzarne;
do Programu badgorenatalnych, realizowanego w ramach
prograndw zdrowotnych*.

Plan porodu obejmuje wszystkie elementy gosivania
medycznego podczas porodu I miejsce porodul.

*) okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).



£ Plan opieki przedporodowej i plan porodu

<

Plan opieki przedporodowej | plan poroduzady¢
modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotne] i
w trakcie opieki.

Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinigd b
dofaczany do dokumentacji medycznej. Osoba spravau
opieke przedporodow powinna przekazakobiecie kop¢
planu opieki przedporodowe,|.

Kobiecie naley umazliwi ¢ wybor miejsca porodu (warunki
szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekawgczerpujca
Informacg dotyczica wybranego miejsca porodu
obejmupca wskazania i przeciwwskazania.



£ Plan opieki przedporodowej i plan porodu

<

Kobiete nalezy poinformowa, ze zaleca siprowadzenie
porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym
dostpem do wydzielonej dla @ cesarskich sall
operacyjnej, gdzie w sytuacji wygienia powikta zarowno

u matki, jak i u ptodu lub noworodka, iave jest
natychmiastowe pog¢lgie interwencji medycznych,

adekwatne do zaistniate] sytuacji potcze) lub stanu

noworodka.



Podczas porodu nale zy udziela ¢ wsparcia
medycznego

1)zapewnic ciggtosc opieki,

2)dostosowac, Z uwzglednieniem mozliwosci
organizacyjnych podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczg, opieke nad rodzacg do je] indywidualnych
potrzeb | aktualnej sytuacji zdrowotnej;

3)zachecac rodzacg do korzystania ze wsparcia wybrane]
przez nig osoby bliskieyj;

szachecac rodzacg do aktywnosci fizycznej i pomagac jej
w znajdowaniu optymalnych dla niej pozycji podczas
catego porodu;

5)zapewniC rodzace] mozliwosC spozywania przejrzystych
plynow, takze podczas aktywnej fazy porodu.



Osoba sprawgga opiek podczas porodu
powinna przedstawirodzcej petry informacg
0 niefarmakologicznych | farmakologicznych
metodach tagodzenia bolow porodowych oraz
wspler& kobiet rodzca w je] wlasnym
wyborze tych metod.




Osoba sprawu] aca opiek e podczas porodu
lest obowl gzana:

nproponowac rodzacej poruszanie sie podczas

| okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozycii, W tym
pozycji wertykalnych, ktore sg dla niej wygodne, przynoszg
jej ulge w odczuwaniu bolu oraz umozliwiajg nadzorowanie
stanu ptodu;

2)wspierac rodzacg w wyborze | zastosowaniu technik
oddechowych i relaksacyjnych podczas porodu;

3)zachecac rodzacag do wyboru techniki masazu;

szachecac do wykorzystywania immersji wodnej oraz
relaksacji w wodzie jako sposobow tagodzenia bolu;

5)zachecac rodzaca, aby podczas porodu towarzyszyta je
osoba bliska.



Przyjecie ciezarnej do porodu nastepuje na podstawie
skierowania lub osobistego zgtoszenia sie do wybranego
przez nig podmiotu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w
zakresie potoznictwa.

Miejsce porodu, z wyjgtkiem wystgpienia stanow nagtych,
powinno by¢ zgodne z wczesniej opracowanym planem
porodu oraz dokonang i udokumentowang oceng czynnikow
ryzyka okotoporodowego.

Rozpoznanie porodu:

poczatek porodu rozpoznaje sie na podstawie Czynnosci
skurczowe] macicy powodujgcej postep porodu (skracanie i
rozwieranie  szyjki macicy), odrozniajgc  skurcze
przepowiadajgce od wiasciwych skurczéw porodowych;

przebieg postepu porodu jest monitorowany na podstawie
obserwacji kliniczne] oraz badan potozniczych
wewnetrznych i zewnetrznych.



Brak post epu porodu stwierdza sie, gdy rozwieranie szyjki macicy
nastepuje wolniej niz 1/2 cm na godzineg, oceniane w odstepach 4-
godzinnych.

Do zadan osob sprawujgcych opieke podczas | okresu porodu
nalezy:

ocena objawdw Swiadczgcych o rozpoczynajgcym sie porodzie;
przyjecie rodzgcej do porodu, w tym:

wystuchanie i ocena czynnosci serca ptodu,

doktadne zebranie wywiadu ogoélnego i ginekologicznego,

dokonanie analizy przebiegu obecnej cigzy i doktadne zebranie
wywiadu potozniczego dotyczgcego przebytych cigz i porodow,
powiktan z nimi zwigzanych oraz ~ rozwoju dzieci,

sprawdzenie grupy krwi pacjentki,
ocena wynikdéw badan laboratoryjnych,
ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytéw Leopolda),




g)

h)

J)
K)

przeprowadzenie badania potozniczego wewnetrznego z oceng
zaawansowania porodu,

dokonanie oceny czynnosci skurczowej macicy i ciggtosci pecherza
ptodowego,

dokonanie analizy proporcji miedzy ptodem a miednicg matki,
dokonanie oceny stanu og6lnego matki,
dokonanie oceny wystepowania czynnikow ryzyka,

zatozenie dokumentacji medycznej, okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta |
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 1591 742),

m) wykonanie lewatywy i golenia owtosienia fonowego - jedynie na zyczenie

n)

0)

P)

rodzacej,
zaktadanie wkiucia do zyty obwodowej - tylko w sytuacji tego wymagajacej,

dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim
uczestnictwa,

udokumentowanie wszystkich obserwacji z przebiegu porodu,
a takze podejmowanych dziatan, z uwzglednieniem karty obserwacji porodu
(partogramu).



1)

b)

2)

W ramach prowadzenia | okresu porodu osoba sprawujgca opieke jest
obowigzana do:

okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu
0 badanie potoznicze z uwzglednieniem biezgcej oceny czynnikow ryzyka
potozniczego przez:

dokonywanie oceny postepu porodu na podstawie badania potozniczego
wewnetrznego (w czasie kazdego badania powinny zostac¢ ocenione dtugosg,
pozycje, konsystencje szyjki macicy

| droznos$¢ jej kanatu lub stopien rozwarcia, zaawansowanie czesci
przodujacej w kanale rodnym, potozenie szwu strzatkowego

| punktu prowadzgcego, wydzielina z drog rodnych - ewentualne krwawienie,
odptywanie i zabarwienie ptynu owodniowego) - nie czesciej niz co 2 godziny,
a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciegj,

dokonywanie oceny czynnos$ci skurczowej macicy (czestotliwosé skurczow, ich
natezenie i czas trwania);

nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzacg i z osobg bliskg, zapewniajgcego
poczucie bezpieczenstwa i godnosci osobistej;



3)

b)

d)

4)

dokonywania oceny stanu rodzacej przez:

ocene swiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacje potrzeb
| rodzaju wsparcia,

prowadzenie obserwacji stanu ogolnego (cieptota ciata, tetno, cisnienie
tetnicze krwi, zabarwienie powtok skérnych), stanu sluzéwek oraz
kontrole mikcji - co 4 godziny, a w uzasadnionych przypadkach
odpowiednio czesciegj,

ocene wydzieliny pochwowej,

ocene samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzgcej na skurcze
macicy;

dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocene czynnosci
serca ptodu co najmniej przez minute, co 15-30 minut, i odréznienie
czynnosci serca ptodu od innych zjawisk akustycznych, przy czym
monitorowanie stanu ptodu za pomocg kardiotokografu nalezy
prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach;



8)

prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia
dolegliwosci wystepujacych u rodzacej;

aktywizowania rodzgcej do czynnego udziatu w porodzie przez:
informowanie o postepie porodu,

pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz zachecanie do
stosowania réznych udogodnien i form aktywnosci,

zachecanie do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych z porodem,
wspotprace z osobg bliska;

dokumentowania postepu i przebiegu porodu, wynikdw obserwacji,
wykonywanych badan i zabiegow oraz dobrostanu rodzacej i ptodu,
w tym prowadzenia partogramu;

przygotowania zestawu do porodu oraz miejsca do odbycia
okresu porodu.




1)

2)

1)

2)

Brak post epu Il okresu porodu w przypadku:

pierwordodki - stwierdza sie, gdy przez 2 godziny nie nastepuje zstepowanie
czesci przodujacej ptodu, a stan rodzgcej wskazuje na wyczerpanie, lub gdy
silne, niedajace sie powstrzymac parcie trwa ponad godzineg i nie przynosi
efektu;

wielorodki - stwierdza sie, gdy przez 1 godzine nie nastepuje zstepowanie
czesci przodujacej ptodu, a stan rodzgcej wskazuje na wyczerpanie, lub gdy
silne, niedajgce sie powstrzymac parcie trwa ponad godzine i nie przynosi
efektu.

W przypadku stwierdzenia braku postepu Il okresu porodu dalszg opieke
nad rodzacg obejmuje lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa |
ginekologii.

W 1l okresie porodu nalezy:

zachecac rodzgcg do przyjmowania pozycji, ktorg uznaje za
najwygodniejszq;

poinformowac rodzaca, ze w Il okresie porodu powinna kierowac sie wtasng
potrzebg parcia.



4. Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje |l okres porodu, opierajgc sie na
obserwacji zachowania rodzacej, jej odczuc oraz wyniku badania
potozniczego wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba sprawujgca
opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji oraz udokumentowania
wykonania nastepujgcych zadan:

1) oceny stanu ogolnego rodzacej;

2) oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu miesnia macicy (jesli
jest to mozliwe, pomiar powinien trwa¢ co najmniej 1 minute);

3) oceny czynnosci skurczowej miesnia macicy;

4) pozostawania w statym kontakcie z rodzaca, po przygotowaniu zestawu
do porodu
| miejsca do porodu;

5) przygotowania sie do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki |
antyseptyki,



6)

7)

8)

9)

Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje |l okres porodu, opierajgc sie na
obserwacji zachowania rodzacej, jej odczuc oraz wyniku badania
potozniczego wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba sprawujgca
opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji oraz udokumentowania
wykonania nastepujacych zadan (cd.):

wspotpracy z rodzacg umozliwiajgcej przyjecie dogodnej dla niej pozyciji
oraz sposobu parcia przyczyniajgcego sie do postepu porodu, ze
szczegolnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych;

ochrony krocza - naciecie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie
uzasadnionych przypadkach;

kontroli odginania sie gtowki ptodu, a po jej urodzeniu podijecie
czynnosci zapewniajgcych prawidiowe wytaczanie sie barkow;
potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogolny

noworodka i matki na to pozwalajg, oraz osuszenia i zabezpieczenia
noworodka przed utratg ciepta.



1)

2)

3)
4)
5)

Czas trwania lll okresu porodu nie powinien przekroczy¢ 1 godziny.
Prawidtowa objetos¢ fizjologicznego krwawienia w Il okresie porodu nie
powinna przekraczac¢ 400 ml krwi.

Pordd w 1l okresie moze byé prowadzony w sposob aktywny lub wyczekujacy.

W ramach prowadzenia Il okresu porodu osoba sprawujgca opieke jest
obowigzana do podjecia, realizacji i udokumentowania wykonania
nastepujgcych zadan:

oceny stanu ogolnego rodzacej na podstawie podstawowych parametrow stanu
ogoblnego oraz oceny zabarwienia powtok skornych i bton sluzowych;

oznakowania noworodka, przed jego odpepnieniem, zgodnie z odrebnymi
przepisami oraz poinformowania matki o godzinie porodu i ptci dziecka;

zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia;
przeciecia pepowiny jatowymi narzedziami;

oceny stanu noworodka - w razie potrzeby podjecie czynnosci resuscytacyjnych,
zgodnych ze standardem resuscytacji;



6)

7)
8)

9)

10)
11)
12)
13)

obserwaciji przebiegu kontaktu matki i dziecka "skéra do skory" i pomocy w
przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogolny noworodka i matki na to
pozwalajg;

podania lekdw w uzasadnionych sytuacjach;

oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego, a w przypadku naciecia
krocza - jego rozlegtosci;

oceny krwawienia z drég rodnych i stopnia jego nasilenia;
oceny obkurczenia miesnia macicy;

rozpoznania objawéw oddzielenia i wydalenia tozyska”;
oceny kompletnosci poptodu;

oceny ilosci utraconej krwi podczas porodu.

*) Aktywne wydalenie toZzyska powinno mie¢ miejsce po jego oddzieleniu sie.

Niezalecane jest wykonywanie ucisku na dno macicy, masowanie macicy (poza przypadkami krwotoku)

oraz pocigganie za pepowine.



1)
2)

3)

4)

5)

6)

W czasie IV okresu porodu zadania podejmowane sg adekwatnie do potrzeb
rodzgcej oraz noworodka.

Opieka nad rodzgcq podczas IV okresu porodu obejmuije:
kontrole i ocene stanu ogolnego;

kontrole i ocene stanu obkurczenia miesnia macicy i wielkosci krwawienia z
drog rodnych;

kontrole stanu kanatu rodnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli szyjki
macicy we wziernikach;

zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu rodnego i krocza;

instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka do piersi
| pomoc w karmieniu piersig oraz przekazanie informacji na temat zasad
postepowania w laktacji w pierwszej dobie potogu;

udokumentowanie dokonanych obserwaciji i wykonanych zadan.



Opieka nad noworodkiem

Bezparednio po urodzeniu, za
zgodh matki, naley umazliwi ¢
dziecku nieprzerwany kontakt z
matky ,,skora do skory”, ktory
bedzie trwat co najmniej dwie
godziny po porodzie | zaghat
matke do rozpoznania momentu,
kiedy dziecko jest gotowe do
ssania piersi oraz zaoferogva
pomoc, j&éli jest potrzebna.




Przedmiotowa requlacja— Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzegnia 2012r. w sprawie standardow pegbwania medycznego
przy udzielaniuswiadcze zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kohgets okresie fizjologicznej
ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nadwarodkiem
— powinna skutkowazapewnieniem jednolitej organizacji i zakresu

opieki zdrowotnej sprawowane] nad kobietami w azasizy,
podczas porodu fizjologicznego oraz potogu oraekimad
noworodkiem, finansowanej zarownogedkow publicznych,
bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,ijak
iInnychzrodet a udzielanych przez podmioty lecznicze.

Zaprezentowane zmianypowinny oddziatywé na kobiety
w okresie cizy, porodu i potogu, lekarzy pataikow -
ginekologow oraz polme sprawujce opiek nad tymi
kobietami, jak rownig noworodkami
a przede wszystkim powinny ngipozytywny wptyw na jake&s
| dostpnasc tej opieki.




Dziekuje za uwage!

Dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus
Uniwersytet Medyczny w Lublinie



