ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAV

w sprawie standardu opieki okoloporodowej

Na podstawie art. 9 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.z)) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okres§la standard opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w

okresie ciazy, porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

§ 2. Standard opieki nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu oraz opieki nad

noworodkiem jest okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849,
Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570
oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817 i Nr 157, poz. 1241.
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Zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia.... (poz. ....)

Standard opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,

fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem

I. Przepisy ogolne.

1. Standard okres$la poszczegélne elementy opieki medycznej podczas ciazy fizjologicznej,

porodu fizjologicznego, (odbywajacego si¢ takze poza stacjonarnym zakladem opieki

zdrowotnej) pologu, oraz opieki nad noworodkiem.

2. Uzyte w standardzie okre$lenia oznaczaja:

a)

b)

g)
h)

I okres porodu — I okres porodu to okres liczony od pojawienia si¢ pierwszych
regularnych skurczow macicy powodujacych zgladzanie i rozwieranie szyjki macicy az
do pelnego rozwarcia, I okres porodu dzieli si¢ na faze utajona (od 0 do 4 cm rozwarcia,
nie mozna stwierdzi¢ dtugosci jej trwania) oraz fazg aktywna (powyzej 4 cm),

IT okres porodu - II okres porodu to okres migdzy catkowitym rozwarciem szyjki macicy
a urodzeniem dziecka,

IIT okres porodu - III okres porodu (okres lozyskowy) rozpoczyna si¢ po urodzeniu
noworodka i1 obejmuje oddzielenie oraz wydalenie poplodu,

IV okres porodu - IV okres porodu obejmuje pierwsze 2 godziny po porodzie,

osoba bliska — matzonka, krewnego, lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela prawnego osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu lub innag
osobg wskazana przez pacjenta,

osoba sprawujaca opieke - lekarza specjalist¢ w dziedzinie potoznictwa i ginekologii Iub
polozna sprawujacego opieke nad kobieta podczas ciazy, porodu i potogu,

ciaza fizjologiczna- cigza przebiegajaca w sposob prawidlowy,

poldg - potog jest okresem rozpoczynajacym si¢ po porodzie i trwajacym 6-8 tygodni, w
czasie ktorego w organizmie kobiety nastgpuje cofanie si¢ zmian spowodowanych ciaza i

porodem,
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1) pordd fizjologiczny - spontaniczny pordd niskiego ryzyka w momencie rozpoczecia
1 utrzymujacy taki stopien ryzyka przez caty czas trwania porodu. Noworodek rodzi si¢
W sposob spontaniczny w porodzie glowkowym, pomigdzy ukonczonym 37 a 42

tygodniem ciazy. Po porodzie matka i noworodek sa w dobrym stanie.

3. Celem opieki medycznej w trakcie ciazy, porodu i potogu jest osiagnigcie dobrego stanu
zdrowia matki i dziecka, przy mozliwie jak najnizszym poziomie interwencji medycznej takiej
jak amniotomia, stymulacja czynnosci skurczowej, podanie opioidéw, nacigcie krocza, cigcie
cesarskie, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo oznacza, ze opieka opiera
si¢ na praktykach, ktorych skuteczno$¢ zostata udowodniona, co zapewnia zminimalizowanie
ryzyka 1 btedéow 1 zapewnia wsparcie dla fizjologicznego przebiegu porodu. Ingerencja w
naturalny proces porodu wiaze si¢ z medycznie uzasadniong przestanka. Uzasadniona
konieczno$¢ ingerencji w naturalny proces ciazy lub porodu, np. leczenie cukrzycy ciazowej,
znieczulenie farmakologiczne lub zewnatrzoponowe, pordd zabiegowy i in., oznacza, iz cigza lub
pordod wymaga zastosowania szczeg6élnych procedur, wykraczajacych poza niniejszy standard -

ciaza 1 pordd przestaja spetniac kryteria ciazy 1 porodu fizjologicznego.

4. Zadania osoby sprawujacej opieke i ich realizacja
1) zadania osoby sprawujacej opieke nad kobieta podczas porodu obejmuja w szczegdlnosci:
a) oceng stanu rodzacej kobiety, oceng stanu ptodu oraz stanu noworodka, wykrywanie
1 eliminowanie czynnikow ryzyka, rozwiazywanie problemoéw oraz wczesne wykrywanie
patologii,
b) prowadzenie porodu wraz z koniecznymi zabiegami wg wskazan medycznych, opieka nad
noworodkiem po urodzeniu,
c) zapewnienie opieki specjalistycznej, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka lub pojawia
powiktania uzasadniajace takie dzialanie,

d) wsparcie kobiety, jej partnera i rodziny w trakcie porodu oraz w okresie potogu;
2) osoba sprawujaca opieke ponosi odpowiedzialno§¢ zawodowa za dokonana oceng sytuacji

potozniczej, prowadzenie i przyjgcie porodu, oceng stanu matki i jej dziecka oraz wyniki dziatan

podjetych na ich rzecz. W przypadku wystapienia patologii potozniczych, potozna niezwlocznie
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przekazuje rodzaca pod opieke lekarza poloznika-ginekologa. W takim przypadku potozna jest
osoba asystujaca przy porodzie prowadzonym przez lekarza potoznika, ktéry przejmuje
odpowiedzialnos$¢ za prowadzenie porodu patologicznego;

3) osoba sprawujaca opieke nad kobieta podczas porodu musi by¢ przygotowana do wykonania
podstawowych czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki nad kobieta rodzaca oraz opieki nad

noworodkiem;

4) czynnosci interwencyjne, o ktorych mowa w pkt 3, polegaja w szczegdlnosci na:
a) podaniu wlewu kroplowego,
b) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki,
c) zabezpieczenie dostgpu do zyly,
d) utrzymaniu droznosci drog oddechowych,

e) dziataniach zmierzajacych do utrzymania czynnosci zyciowych;

5) osoba sprawujaca opieke  zapewnia  mozliwo$s¢  przeniesienia  kobiety
lub noworodka do oddzialu potozniczego lub noworodkowego zapewniajacego
wysokospecjalistyczne §wiadczenia zdrowotne, jesli pojawiajace si¢ powiklania wymagaja

zastosowania procedur wysokospecjalistycznych;

6) osoba sprawujaca opieke zapewnia ciagltos¢ tej opieki w czasie porodu oraz w okresie

poporodowym, jezeli nie osobiscie, to poprzez sposob organizacji tej opieki.

5. Realizacja praw pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobieta w okresie ciazy,
porodu i1 potogu polega w szczegdlnosci na:
1) respektowaniu jej prawa do wspotudziatu w sprawowanej nad nia opiece oraz w zakresie
podejmowanych dziatan i stosowanych procedur medycznych;
2) prawie wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych, w ktorych
czuje si¢ bezpiecznie, i w ktorych §wiadczona jest opieka medyczna, realizowana przez osoby
uprawnione. Niezbedne jest zapewnienie dostegpu do zaktadu opieki zdrowotnej
przygotowanego do udzielania wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej, w razie

wystapienia powiktan porodowych;
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3) mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opiekg, sposréd oséb uprawnionych
do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowiazujacych w miejscu
udzielania §wiadczenia.

Decyzje kobiety odnosnie realizacji tych praw nalezy kazdorazowo odnotowac

w dokumentacji medyczne;j.
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II. 1. Zakres profilaktycznych §wiadczen opieki zdrowotnej u kobiet w okresie ciazy wraz z okresami ich przeprowadzania

Termin badania

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez
lekarza lub potozna i dziatania w zakresie promoc;ji
zdrowia

Badania diagnostyczne i1 konsultacje
medyczne

Ocena ryzyka cigzowego.
Ksztattowanie zdrowego stylu zycia.

czystosci pochwy.
6. Badanie st¢zenia glukozy we krwi na

1 2 3

Do 10 tyg. ciazy. 1. Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh.
2. Badanie we wzierniku 1 zestawione. 2. Przeciwciala odpornosciowe.
3. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi. 3. Morfologia krwi.
4. Badanie gruczotow sutkowych. 4. Badanie og6lne moczu.
5. Okres$lenie wzrostu i masy ciata 5. Badanie cytologiczne, badanie
6.
7.
8.

Przekazanie informacji o mozliwo$ci wykonania
badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie.

9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna
obowiazkowa konsultacja lekarza ginekologa.

czCZo0.

7. VDRL.

8. Konsultacja lekarza stomatologa celu
wykluczenia, ewentualnie wyleczenia
ognisk zapalnych w jamie ustne;j.

9. Badanie HIV, HCV, badanie w
kierunku toksoplazmozy (IgGIgM),
rozyczki.

11-14 tydz. ciazy

Badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie we wzierniku i zestawione.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka ciazowego.

Ksztattowanie zdrowego stylu zycia.

AN ol o

Badanie ultrasonograficzne.

. Badanie og6lne moczu.

3. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
wczesnie] wykonane w okresie ciazy.

N —

Strona 6 z 41

Projekt




15-20 tydz. ciazy 1. Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Badanie we wzierniku i zestawione. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. 3. Badanie czystosci pochwy.
4. Pomiar masy ciata. 4. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
5. Ocena ryzyka cigzowego. wczesniej wykonane w okresie ciazy.
6. Ksztaltowanie zdrowego stylu zycia.
21-26 tydz. ciazy 1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie stezenia glukozy we krwi.
2. Badanie we wzierniku 1 zestawione. 2. Badanie ultrasonograficzne.
3. Ocena czynnosci serca ptodu. 3. Badanie ogdélne moczu.
4. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. 4. Przeciwciala anty-Rh u kobiet z Rh (-).
5. Pomiar masy ciata. 5. U kobiet z ujemnym wynikiem w [
6. Ocena ryzyka ciagzowego. trymestrze — badanie w kierunku
7. Propagowanie zdrowego stylu zycia. toksoplazmozy.
8. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do 6. Badanie cytologiczne, jesli nie bylo
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa wczesniej wykonane w okresie ciazy.
w formie grupowej lub indywidualne;.
9. Zaleca sig, aby osoba sprawujaca opieke
skierowala kobietg do potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej w celu objecia jej opieka.
27-32 tydz. ciazy 1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.. 1. Morfologia krwi.
2. 2.Badanie we wzierniku i zestawione. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Ocena czynnosci serca ptodu. 3. Przeciwciata odpornosciowe.
4. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. 4. Badanie ultrasonograficzne.
5. Pomiar masy ciata. 5. W przypadku wystepowania wskazan
6. Ocena ryzyka cigzowego. - podanie globuliny anty-D (28-30
8. Ksztaltowanie zdrowego stylu zycia. tydz. ciazy).
9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do 6. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa wczesniej wykonane w okresie ciazy.
w formie grupowej lub indywidualne;.
33-37 tydz. ciazy 1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
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2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ogdlne moczu.

3. Ocena wymiaréw miednicy. 3. Badanie czystosci pochwy.

4. Badanie we wzierniku i zestawione. 4. Antygen HBs.

5. Ocena czynnosci serca ptodu. 5. Badanie w kierunku HIV.

6. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. 6. Posiew z pochwy w kierunku

7. Ocena aktywnosci ptodu. paciorkowcoéw B-hemolizujacych.

8. Badanie gruczotéw sutkowych. 7. W grupie kobiet ze zwigkszonym

9. Pomiar masy ciala. ryzykiem populacyjnym lub

10. Ocena ryzyka ciagzowego. indywidualnym ryzykiem zakazenia:

12. Propagowanie zdrowego stylu zycia. VDRL, HCV.

13. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do 8. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa wczesniej wykonane w okresie ciazy.
w formie grupowej lub indywidualne;.

14. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j -
obowiazkowa konsultacja lekarza ginekologa.

38-39 tydz. ciazy Badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie ogdlne moczu.

Badanie potoznicze. 2. Morfologia krwi.

WOk WD =

—_
o

Ocena czynnosci serca plodu.

Ocena aktywnosci ptodu.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.

Ksztattowanie zdrowego stylu zycia.

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualne;.

. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna

lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej -
obowiazkowa konsultacja lekarza ginekologa.
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po 40 tyg. ciazy Badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie KTG

badanie co 2-3 dni  |2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ultrasonograficzne

Badanie we wzierniku i zestawione — wedlug (jednorazowo).

wskazan medycznych.

Ocena ruchow ptodu

Ocena czynnosci serca plodu.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka ciazowego.

Ksztattowanie zdrowego stylu zycia.

0. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualne;.

11. Bezwzgledne skierowanie do hospitalizacji po 41

tyg. ciazy.

W

i S A

2. Osoba sprawujaca opiekeg, moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiadczen o charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym,
jezeli stan zdrowia cigzarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan wskazuja na mozliwos¢ wystapienia powiktan lub
patologii.

II1. Identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych i §rédporodowych.

1. Czynniki ryzyka identyfikowane u kobiety podczas ciazy oraz przed porodem:

1) do czynnikéw ryzyka identyfikowanych podczas ciazy oraz przed porodem na podstawie wywiadu w szczegdlnosci zalicza sig:
a) cigzkie choroby matki np. choroby nerek, watroby, znaczna otytos¢,
b) stan po leczeniu nieptodnosci lub po wielokrotnych poronieniach lub porodach przedwczesnych,

¢) urodzenie dziecka martwego lub z urazem okotoporodowym,
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d)

g)
h)
i)
i)
k)
)

przebyte porody dzieci o masie urodzeniowiej wigkszej niz 4000 g., przebyte porody
dzieci hipotroficznych, ciaza wieloptodowa,

stan po operacjach macicy,

stan po powiktaniach w postaci tozyska przodujacego, przedwczesnego oddzielania sig¢
tozyska, uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy, albo szczegdlnych krwotokach
poporodowych, zaburzeniach krzepnigcia, drgawkach, stanach zatorowo — zakrzepowych,
cigzarna jest pierwiastka ponizej 18 roku zycia lub powyzej 35 roku zycia,

cigzarna jest wielorodka powyzej 40 roku zycia lub wielorodka po urodzeniu 4 dzieci,
wystapienie krwawienia przed porodem,

w wywiadzie objawowa infekcja u matki lub jej podejrzenie,

utrwalone nadci$nienie w wywiadzie,

wystapienie temperatury ciala powyzej 38°C czgsciej niz raz podczas ciazy,

m) uzywanie $rodkow odurzajacych i alkoholu;

2) do czynnikdéw ryzyka identyfikowanych podczas ciazy oraz przed porodem na podstawie

badania w szczegdlnosci zalicza sig:

a)

g)

h)

nadci$nienie wyzsze niz 140 na 90, biatkomocz wyzszy niz 0,3 g/24 h, obrzeki lub
przybor masy ciata wigkszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze ciazy,
odmiedniczkowe zapalenie nerek,

niedokrwisto$¢ o poziomie zelaza ponizej 10 gr/dl.,

cukrzycg,

przebyte lub trwajace krwawienie z macicy,

konflikt serologiczny,

nieadekwatno$¢ wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania ciazy,
np. problemy w precyzyjnym ustaleniu terminu  porodu, ograniczenie
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, makrosomia plodu, wielowodzie, matowodzie,
mig$niak, cigza wieloptodowa,

zagrazajacy pordd przedwczesny: przedwczesne skurcze macicy, niewydolnos¢ ciesniowo
— szyjkowa,

cigza wieloptodowa z patologiczne potoznymi plodami,

przekroczenie terminu porodu, wzglednie niepewno$¢ co do terminu porodu,
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j) dodatni posiew w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych grupy B.(GBS),
k) potozenie inne niz gtbwkowe powyzej 37 tygodnia ciazy,
1) malowodzie potwierdzone badaniem ultrasonograficznym,

m) wigcej niz dwa rozpoznania porodu fatszywego;

3) do czynnikow ryzyka $rodporodowego wystepujacych u matki w szczegdlnosci zalicza sig:
a) przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego (powyzej 24 godz.),
b) zaburzenia czynnosci serca ptodu stwierdzone przy pomocy stetoskopu,
c) zaburzenia czynnosci serca ptodu w zapisie kardiotokograficznym (KTG),
d) opryszczka genitalna,
e) konieczno$¢ indukcji porodu,
f) krwotok srédporodowy,
g) obecnos¢ smotki lub krwi w ptynie owodniowym po amniocentezie,
h) cieptota ciata u matki powyzej 38°C,
1) stymulacja porodu oxytocyna,
j) utrata krwi po porodzie w ilosci przekraczajacej 500 ml,
k) wypadnigcie pgpowiny lub przodowanie pgpowiny,
1) zatrzymanie lozyska w jamie macicy,
m) wstrzas,
n) peknigcie krocza 3-go lub 4-go stopnia,
0) Wwynicowanie macicy,
p) peknigcie macicy,
q) naczynia btadzace w tozysku;
4) do czynnikow ryzyka wystepujacych u ptodu lub noworodka zalicza si¢ w szczegdlnosci:
a) nieprawidlowosci stwierdzane podczas badania,
b) zaburzenia czynnosci serca,
c) ocena Apgar ponizej 7 punktéw w 5 minucie po urodzeniu,
d) uraz okotoporodowy,
e) masa dziecka ponizej 2500g,
f) krwiak podokostnowy u noworodka,

g) pepowina dwunaczyniowa,
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h) zaburzenia oddychania.
2. W przypadku stwierdzenia wystegpowania czynnikéw ryzyka, kobieta cigzarna lub rodzaca
kierowana jest przez osobg sprawujaca opieke do oddziatu potozniczego o odpowiednim do jej
stanu zdrowia poziomie referencyjnym.
3. Identyfikacje jakiegokolwiek czynnika ryzyka, podjete dzialania oraz zalecenia dotyczace
dalszego postgpowania z pacjentka odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.
4. Oceny wystepowania czynnikéw ryzyka w przypadku porodu odbywajacego si¢ w szpitalu
dokonuje lekarz, a w warunkach poza szpitalnych osoba sprawujaca opieke.
5. Fakt zidentyfikowania czynnika ryzyka nie zawsze wyklucza mozliwo$¢ odbycia porodu
fizjologicznego.  Zidentyfikowane czynniki ryzyka nalezy omowi¢ z  pacjentka,
tak, aby mogla ona podja¢ swiadoma decyzje¢ odnosnie miejsca porodu.
6. Wyniki identyfikacji czynnikow ryzyka oraz podjete ustalenia nalezy kazdorazowo odnotowaé

w dokumentacji medyczne;j.

IV. Plan opieki prenatalnej i plan porodu.

1. Podczas opieki prenatalnej osoba sprawujaca opieke oraz cig¢zarna ustalaja plan opieki
prenatalnej oraz plan porodu. Plan opieki prenatalnej obejmuje wszystkie elementy postgpowania
medycznego z okresleniem czasu ich wykonania. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.

2. Zardwno plan opieki prenatalnej jak i plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do
sytuacji zdrowotnej kobiety w trakcie opieki.

3. Plan opieki prenatalnej i plan porodu jest czg$cia dokumentacji medycznej. Kopig¢ planu opieki
prenatalnej osoba sprawujaca opieke przekazuje cigzarne;j.

4. Kobiecie nalezy umozliwi¢ wybor miejsca porodu (warunki szpitalne lub pozaszpitalne).
Kazda cigzarna powinna otrzymaé wyczerpujaca informacje (obejmujaca wskazania
1 przeciwwskazania) dotyczaca wybranego miejsca porodu.

5. Kobietg nalezy poinformowac, ze zaleca si¢ prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych, z
zagwarantowanym dostgpem do wydzielonej dla cig¢ cesarskich sali operacyjnej, gdyz w sytuacji
wystapienia jakichkolwiek powiktan, zar6wno u matki, jak i u ptodu, mozliwe jest

natychmiastowe podjgcie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej sytuacji potoznicze;j.
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V. Postgpowanie w trakcie porodu.

1. Kobieta rodzaca powinna by¢ traktowana z szacunkiem oraz mie¢ zapewniony $wiadomy
udzial w podejmowaniu decyzji zwiazanych z porodem. Personel medyczny powinien umiec
nawiaza¢ dobry kontakt z rodzaca, bedac §wiadomymi, jak wazny jest ton rozmowy i ich postawa
oraz stowa, ktore do niej kieruja. Nalezy zapyta¢ rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania i ta
informacja powinna zosta¢ wykorzystana, aby wspierac i kierowac¢ rodzaca podczas porodu.

2. Aby nawiaza¢ dobry kontakt z kobieta podczas porodu, personel medyczny w szczegélnosci:

1) wita ja osobiscie, przedstawia si¢ 1 wyjasnia swoja rolg w opiece nad nia;

2) prezentuje spokojna i wzbudzajaca zaufanie postawg;

3) szanuje jej prywatnos¢ i poczucie intymnosci;

4) wspolnie czyta i dyskutuje plan porodu;

5) omawia z rodzaca sposoby radzenia sobie z bolem;

6) kazdorazowo uzyskuje zgode rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegdéw i badan;
7) udziela informacji na temat sposobow wzywania pomocy;

8) w sytuacji koniecznos$ci przekazania opieki nad rodzaca, informuje ja o tym fakcie.

3. Sposob udzielania wsparcia medycznego podczas porodu:
1) podczas porodu rodzacej zapewnia si¢ ciagtos¢ opieki;

2) opieka nad rodzaca powinna by¢ dostosowana do jej indywidualnych potrzeb
i aktualnej sytuacji zdrowotnej oraz uwzglgdnia¢ mozliwosci organizacyjne zakladu
opieki zdrowotnej;

3) rodzaca nalezy zachgca¢ do korzystania ze wsparcia wybranej przez nia osoby bliskiej;

4) nalezy zachgca¢ rodzaca do aktywnosci i pomagac jej w znajdowaniu optymalnych dla
niej pozycji podczas catego porodu;

5) rodzacej nalezy zapewni¢ mozliwos¢ spozywania ptynow, takze podczas aktywnej fazy
porodu.

4. Zasady higieny podczas porodu:

1) podczas porodu bezwzglednie nalezy przestrzega¢ zasad higieny ogoélnej, aseptyki

1 antyseptyki;

2) wybor srodkow ochrony osobistej powinien by¢ oparty na ocenie ryzyka zakazenia.
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VI. Strategie usmierzania bolu podczas porodu.
Osoba sprawujaca opiekg¢ podczas porodu powinna przedstawi¢ rodzacej petna informacje
o niefarmakologicznych 1 farmakologicznych metodach tagodzenia boléow porodowych oraz
wspiera¢ kobiete rodzaca w jej wlasnym wyborze tych metod. Ponadto:
1) nalezy proponowac rodzacej poruszanie si¢ podczas I okresu porodu oraz przyjmowanie
takich pozycji (w tym pozycji wertykalnych), ktore sa dla niej wygodne, przynosza jej ulge
w odczuwaniu bolu oraz umozliwiaja nadzorowanie stanu ptodu;
2) nalezy wspiera¢ kobiety w wyborze technik oddechowych i relaksacyjnych podczas porodu;
3) nalezy wspiera¢ kobiety, ktore podczas porodu wybieraja technike masazu;
4) zaleca si¢ wykorzystywanie imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobow
fagodzenia bolu;

5) nalezy zachgci¢ rodzace, aby podczas porodu nieustannie towarzyszyta im osoba bliska.

VII. Rozpoczgceie porodu.

1. Przyjecie kobiety cigzarnej do porodu.

Przyjecie kobiety do porodu nastgpuje na podstawie skierowania lub w konsekwencji osobistego
zgloszenia si¢ do wybranego przez nia $wiadczeniodawcy realizujacego ustugi
w zakresie potoznictwa.

Miejsce porodu, za wyjatkiem wystapienia zdarzen naglych, powinno by¢ zgodne z wczesniej
opracowanym planem opieki prenatalnej oraz dokonana i udokumentowana ocena czynnikow
ryzyka okoloporodowego.

2. Rozpoznanie porodu:

1) poczatek porodu rozpoznaje si¢ na podstawie czynnosci skurczowej macicy powodujacej
postgp porodu, czyli skracanie 1 rozwieranie szyjki macicy. Niekiedy,
na 2-3 tygodnie przed porodem moga pojawi¢ si¢ skurcze przepowiadajace wymagajace
zawsze roznicowania z wilasciwymi skurczami porodowymi. W razie watpliwosci, czy
wystepujace skurcze sa skurczami porodowymi, niezbedna jest obserwacja trwajaca 1-2
godziny;

2) przebieg postgpu porodu powinien by¢ okreslany na podstawie obserwacji klinicznej oraz

badan per vaginam.
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VIII. Postgpowanie w I okresie porodu.

1. Brak postepu porodu stwierdzamy, gdy rozwieranie nast¢puje wolniej niz /2 cm na godzing,

oceniane w odstgpach 4 godzinnych.

2. Do zadan oso6b odpowiedzialnych za prowadzenie porodu fizjologicznego podczas I okresu

porodu nalezy:

1) ocena objawow $wiadczacych o rozpoczynajacym si¢ porodzie;

2) przyjecie rodzacej do porodu:

a)
b)

c)

d)

wystuchanie 1 ocena czynnosci serca ptodu,

doktadne zebranie wywiadu ogo6lnego i ginekologicznego,

dokonanie analizy przebiegu obecnej ciazy i doktadne zebranie wywiadu potozniczego
dotyczacego przebytych ciaz i porodow, powiktan z nimi zwiazanych oraz rozwoju dzieci,
sprawdzenie grupy krwi pacjentki,

ocena wynikow badan laboratoryjnych. Zalecane jest pobranie u kazdej cigzarnej okoto
35-37 tygodnia ciazy wymazu bakteriologicznego z kanalu szyjki macicy
w celu wyodregbnienia grupy pacjentek wymagajacych prewencji antybiotykowej w razie
kolonizacji lub zakazenia potencjalnie groznymi dla ptodu 1 matki bakteriami; przy braku
wyniku badania zalecane  jest pobranie wymazu przy przyjgciu
do porodu,

ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytow Leopolda),

przeprowadzenie badania per vaginam z oceng zaawansowania porodu,

dokonanie oceny czynno$ci skurczowej macicy i ciagtosci pecherza ptodowego,
dokonanie analizy proporcji mi¢dzy ptodem a miednica matki,

dokonanie oceny stanu og6lnego matki,

dokonanie oceny czynnikdéw ryzyka,

zatozenie dokumentacji medycznej, okreslonej w odrebnych przepisach,

wykonanie lewatywy i golenia owlosienia fonowego - jedynie na zyczenie rodzacej,
zaktadanie kaniuli dozylnej tylko w sytuacji tego wymagajace;j,

dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa,

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

3. Prowadzenie I okresu porodu.

Osoba sprawujaca opieke jest obowiazana do:

1) okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu o badanie poloznicze

z uwzglednieniem biezacej oceny czynnikdw ryzyka polozniczego:

a)

b)

dokonywania oceny postgpu porodu na podstawie badania wewngtrznego —
per vaginam (w czasie kazdego badania powinna zosta¢ oceniona dlugos$¢ szyjki
macicy i droznos¢ jej kanatu lub stopien rozwarcia, zaawansowanie czgsci przodujacej
w kanale rodnym, potozenie szwu strzatkowego i punktu prowadzacego, wydzielina z
drog rodnych - ewentualne krwawienie, odptywanie
i zabarwienie plynu owodniowego), nie czgSciej niz co 2 godziny,
a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czgsciej; liczba badan per vaginam
powinna by¢ ograniczona do niezbgdnego minimum z uwagi na ryzyko zakazenia
wstepujacego, zwlaszcza przy odptywaniu ptynu owodniowego,

dokonywania oceny czynnosci skurczowej macicy (czestotliwos¢ skurczow,

ich natgzenie i czas trwania);

2) nawigzania 1 utrzymania kontaktu z rodzaca oraz z osoba bliska, zapewniajac poczucie

bezpieczenstwa i godnosci osobistej;

3) dokonywania oceny stanu rodzacej poprzez:

a) oceng $wiadomosci (przytomno$ci) oraz identyfikacje potrzeby 1 rodzaju
wsparcia;

b) prowadzenie obserwacji stanu fizycznego (cieptota ciala, t¢tno, cisnienie tetnicze
krwi, zabarwienia powlok skoérnych) co 4 godziny, a w wuzasadnionych
przypadkach odpowiednio czgs$ciej, stanu §luzéwek oraz kontrola fikeji,

c) oceng wydzieliny pochwowej,

d) oceng samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzacej na skurcze macicy;

4) dokonywania oceny stanu plodu poprzez ostuchiwanie i oceng czynnosci serca ptodu

co 15-30 min. co najmniej przez minutg i réznicowanie z innymi zjawiskami akustycznymi.

Monitorowanie stanu ptodu za pomoca kardiotokografu nalezy prowadzi¢ jedynie

w medycznie uzasadnionych przypadkach;
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5) prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia dolegliwosci wystepujacych u
rodzacej;
6) aktywizowania rodzacej do czynnego udzialu w porodzie poprzez:
a) informowanie o postegpie porodu,
b) pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz zachgcanie
do stosowania r6znych udogodnien i form aktywnosci,
c) zachgcanie do wyrazania swoich potrzeb zwiazanych z porodem,
d) wspoltprace z osoba bliska;
7) dokumentowanie postgpu i przebiegu porodu, wynikow obserwacji, wykonywanych badan
1 zabiegow oraz dobrostanu rodzacej i ptodu, w tym prowadzenie partogramu;

8) przygotowanie zestawu do porodu oraz miejsca do odbycia II okresu porodu.

IX. Postgpowanie w II okresie porodu.
1.W II okresie porodu wyrdznia sig:
1) bierny okres porodu - peine rozwarcie szyjki macicy, nie stwierdza si¢ mimowolnych
skurczow partych;
2) aktywna fazg Il okresu porodu:
a) glowka dziecka jest widoczna,

b) wystgpuja mimowolne skurcze parte.

2.Postep II okresu porodu, w przypadku:

1) pierworodki:

rozpoznanie braku postgpu porodu w II okresie mozna postawi¢, kiedy przez 2 godziny nie
nastepuje zstgpowanie czgsci przodujacej ptodu, a stan matki wskazuje na wyczerpanie lub silne,
nie dajace si¢ powstrzyma¢ parcie trwa ponad godzing 1 nie przynosi efektu;
w takiej sytuacji dalsza opieke nad rodzaca powinien objac¢ lekarz specjalista w dziedzinie

potoznictwa 1 ginekologii;
2) wielorodki:

rozpoznanie braku postgpu porodu w II okresie mozna postawié, kiedy okres ten trwa dtuzej niz 1

godzing i1 nie nastgpuje zstgpowanie cze$ci przodujacej plodu, a stan matki wskazuje na
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wyczerpanie, lub silne, nie dajace si¢ powstrzyma¢ parcie trwa ponad godzing

1 nie przynosi efektu. W takiej sytuacji dalsza opieke nad rodzaca powinien obja¢ lekarz

specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

3. Pozycja kobiety 1 parcie w II okresie porodu:

1) nalezy zachgca¢ rodzaca do przyjmowania pozycji, ktdra uznaje za najwygodniejsza, przy
czym preferuje si¢ stosowanie pozycji wertykalnych ;

2) nalezy poinformowac kobietg, ze w Il okresie porodu powinny kierowac si¢ wlasna potrzeba

parcia.

4. Prowadzenie II okresu porodu

Osoba sprawujaca opieke rozpoznaje II okres porodu opierajac si¢ na obserwacji zachowania

rodzacej, jej odczué oraz wyniku badania wewngtrznego. W tym okresie w szczegdlnosci porodu

zobowiazana jest do podjgcia, realizacji oraz udokumentowania wykonania nastgpujacych zadan:

1) oceny stanu ogdlnego rodzacej;

2) oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu mig$nia macicy (pomiar powinien trwac co
najmniej 1 minute);

3) oceny czynnosci skurczowej mig¢snia macicy;

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

5) przygotowania si¢ do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki;

6) wspoltpracy z rodzaca umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia
przyczyniajacego si¢ do postgpu porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji
wertykalnych;

7) ochrony lub nacigcia krocza, w zaleznosci od warunkéw i1 potrzeby. Nacigcie krocza nalezy
stosowac tylko w uzasadnionych przypadkach.—Aby utatwi¢ pordd sitami natury, mozna
zastosowac reczng ochrong krocza (podtrzymywanie krocza jedna reka i kierowanie gléwka
dziecka druga reka) lub jej zaniecha¢ (r¢ce nie dotykaja krocza i1 gltoéwki dziecka, ale
pozostaja w stanie gotowosci). Zastosowanie ochrony krocza zalezy od wyboru i
doswiadczenia osoby prowadzacej pordd;

8) kontroli odginania si¢ glowki poprzez jej podtrzymywanie dlonia w okolicy ciemienia

malego; po urodzeniu gltéwki podjgcia czynno$ci zapewniajacych prawidlowe wytaczanie si¢
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barkow;
9) po urodzeniu si¢ noworodka, jezeli rodzaca wyrazi na to zgodg, utozenia go na powtokach

brzusznych matki, z zabezpieczeniem przed utrata ciepla.

X. Postgpowanie w III okresie porodu.

1. Czas trwania III okresu porodu nie powinien przekroczy¢ 1 godziny. Prawidlowa objgtosée
fizjologicznego krwawienia w III okresie porodu nie przekracza 400 mililitrow krwi.
Aktywne prowadzenie III okresu porodu ma na celu zminimalizowanie ryzyka wystapienia

krwotoku okotoporodowego;

2. Prowadzenie III okresu porodu

Porod w III okresie moze by¢ prowadzony w sposob aktywny lub wyczekujacy. Osoba

sprawujaca opiek¢ podczas czego? zobowigzana jest do podjgcia, realizacji i udokumentowania

wykonania nastgpujacych zadan:

1) oceny stanu ogdlnego rodzacej na podstawie podstawowych parametréw stanu ogdlnego oraz
oceny zabarwienia powtok skornych i1 bton sluzowych;

2) potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogdlny noworodka i matki
pozwalaja na to oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utrata ciepta;

3) oznakowania noworodka, przed jego odpgpnieniem, poprzez zalozenie mu opasek
identyfikacyjnych oraz poinformowania matki o ptci dziecka;

4) zaci$nigcia pgpowiny po ustaniu tgtnienia;

5) przecigcia pgpowiny jatowymi narzedziami;

6) oceny stanu noworodka - w razie potrzeby podjecie czynnosci resuscytacyjnych, zgodnych ze
standardem resuscytacji, okreslonym w czg¢sci XIII niniejszego zatacznika;

7) przystawienia noworodka do piersi, jesli stan ogdlny noworodka i matki pozwalaja na to;

8) podania lekéw naskurczowych”;

9) oceny stanu tkanek migkkich kanatu rodnego, a w przypadku nacigcia krocza jego rozlegtos¢;

10) oceny krwawienia z drog rodnych i stopien jego nasilenia;

" Po odpepnieniu noworodka zalecane jest profilaktyczne podanie matce lekéw naskurczowych. Lekiem z wyboru
Jjest oksytocyna podawana w dawce od 3 do 5 1U dozylnie w bolusie lub domiesniowo.
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11) oceny obkurczenia mig$nia macicy;
12) rozpoznania objawéw oddzielenia, rodzenia i wydalenia fozyska®);
13) oceny kompletnosci poptodu;

14) oceny ilo$ci utraconej krwi podczas porodu.

XI. Prowadzenie IV okresu porodu.

Prowadzenie IV okresu porodu wiaze si¢ z podjgciem zadan adekwatnych dla potrzeb matki oraz

noworodka.

Opieka nad matka podczas IV okresu porodu obejmuje:

1. Kontrolg i oceng stanu ogolnego bezposrednio po porodzie oraz w pierwszej 1 drugiej
godzinie po porodzie.

2. Kontrolg i oceng stanu obkurczenia mig¢snia macicy i wielko$¢ krwawienia z drog rodnych.

3. Kontrolg stanu kanatu rodnego ze szczegolnym uwzglednieniem kontroli szyjki macicy
we wziernikach.

4. Zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatlu rodnego i krocza.

Osoba sprawujaca opieke jest zobowiazana wypehi¢ dokumentacj¢ przebiegu porodu.

XII. Opieka nad noworodkiem.

1. Bezposrednio po urodzeniu, za zgoda matki, nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt
z matka ,,skora do skory”, ktory bedzie trwal przynajmniej godzing i zachgca¢ matke do
rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi oraz zaoferowaé pomoc,
jesli jest potrzebna.

2. Nalezy dokona¢ wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar (tabela ponizej).
Wyniki oceny nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej. U noworodkdw urodzonych w
stanie dobrym (8 - 10 pkt) oceng ta nalezy wykona¢ dwukrotnie: w pierwszej i piatej minucie
zycia. U noworodkow urodzonych w stanie srednim (4 — 7 pkt Apgar) 1 cigzkim (0 — 3 pkt

Apgar) ocena powinna by¢ dokonana takze w trzeciej 1 dziesiatej minucie Zycia.

Skala Apgar

Y Aktywne wydalenie lozyska powinno mie¢ miejsce po jego oddzieleniu sie. Niezalecane jest wykonywanie ucisku na
dno macicy, masowanie macicy (poza przypadkami krwotoku) oraz pociqganie za pepowine.
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Cecha 0 punktéw 1 punkt 2 punkty

tutow réozowy, sinica

Zabarwienie skory sinica catego ciata czesci dystalnych cate cialo rozowe

konczyn
Czynno$¢ serca/na min. niewyczuwalny <100/min. >100/min.
Reakcja na bodzce (np.
wprowadzenie cewnika do | brak grymas twarzy kaszel lub kichanie
nosa)

. o " napigcie
£ gie yny samodzielne ruchy

Oddychanie brak oddechu OfideCh wolny i glo$ny placz

nieregularny

3.W miejscu gdzie rodzi si¢ dziecko musi znajdowac si¢ przynajmniej jedna osoba posiadajaca

umiejetnos¢ resuscytacji i dysponujaca niezbgdnym sprzgtem do resuscytacji.

4. Po pierwszym kontakcie z matka, noworodek jest oceniany (optymalnie w obecnosci matki),

ze szczegblnym zwrdoceniem uwagi na zapewnienie wilasciwej, ze wzgledu na zdrowie

noworodka, temperatury otoczenia. W trakcie oceny nalezy zwrdci¢ uwage na:

1) stan ogdlny oraz adaptacj¢ pourodzeniowa noworodka ze szczegdlnym uwzglednieniem
oddychania i krazenia;

2) ewentualng obecno$¢ wad rozwojowych;

3) mechaniczne uszkodzenia porodowe.

Dokonuje si¢ pomiaréw antropometrycznych:

1) masa ciata;

2) dlugo$¢ ciemieniowo-siedzeniowa (bez prostowania konczyn dolnych w stawach
biodrowych);

3) obwod glowy;

4) obwad klatki piersiowe;.

Wyniki oceny nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medyczne;.
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5. W okresie noworodkowym nalezy wykonac¢:
1) poszerzone badanie kliniczne - w ciagu pierwszych 12 godzin zycia noworodka z
uwzglednieniem:
a) cieploty ciafa,
b) zabarwienia powtok skornych,
c) wydolnosci oddechowej (tor oddychania, czgstos¢ oddechéw, zaburzenia
oddychania),
d) stanu §wiadomosci,
€) napigcia migsni i aktywnos$ci ruchowej;
2) poszerzone badanie kliniczne przeprowadza lekarz neonatolog lub lekarz pediatra, zgodnie

z Planem badania klinicznego noworodka przedstawionym w tabeli ponizej;

Plan badania klinicznego noworodka

Wyglad dziecka

1. Ocena utozenia ciata

2. Ocena obecnosci meszku lub cech przenoszenia

3. Ocena zabarwienia powlok skérnych (r6zowe, czerwone, blade, sine, zotte)

4. Badanie w kierunku wystgpowania ewentualnych nieprawidtowosci uwarunkowanych
chromosomalnie (zespot Downa, zespot Turnera itp.)

5. Ocena adekwatnos$ci masy ciata do czasu trwania cigzy (prawidtowa, za duza lub za
mata)

Skora

1. Obecnos¢ znamion, odbarwien smotka, wybroczyn, miejscowej sinicy

Glowa

1. Ocena wielkosci i napigcia ciemiaczek (przedniego i tylnego)

2. Ocena obwodu glowy

3. Ocena w kierunku ewentualnej obecnosci krwiaka podokostnowego

Twarz

1. Ocena osadzenia gatek ocznych

2. Badanie w kierunku stwierdzenia obecno$ci ewentualnych wylewow dospojéwkowych
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3. Ocena powiek

4. Obecnos$¢ zaémy (czerwony refleks)
5. Ocena budowy zuchwy i warg
Jama ustna

1. Symetria jezyka

2. Ocena podniebienia

3. Ocena ilosci $liny

Konczyny goérne i dolne

1. Ocena proporcji ramion

Liczba palcow

Ocena ruchomosci biernej i czynnej

Obecnos¢ ewentualnych objawow niedowtadu (Erba, Klumpkego)

A

Obecno$¢ ewentualnych obrzgkow
Klatka piersiowa

1. Ocena symetrii

2. Obecnos$¢ ewentualnych znieksztatcen

3. Ocena czgstosci oddychania i czgstos¢ oddychania
4. Ocena prawidtowos$ci szmerow oddechowych

5. Ocena gruczotow sutkowych

Uktad krazenia

1. Ocena tonéw i szmeroéw serca

2. Ocena uderzenia koniuszkowego

3. Ocena tgtna na obwodzie (t¢tnica ramienna i udowa)
Brzuch

1. Ocena watroby i $ledziony

2. Ocena wielkosci nerek

3. Ocena droznosci odbytu

4. Ocena w kierunku obecno$ci ewentualnej przepukliny
Narzady ptciowe

1. Ocena prawidtowosci budowy narzadéw ptciowych

Grzbiet
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1. Ocena budowy kregostupa

Osrodkowy uktad nerwowy

1. Ocena spontanicznych ruchéw konczyn

2. Ocena utozenia konczyn

3. Ocena zachowania (pobudzenie, nadmierny spokdj, senno$¢) i charakteru krzyku
4. Ocena symetrii odruchéw Moro i chwytnych

Badanie stawow biodrowych

1.

Badanie obecnos$ci ewentualnego objawu przeskakiwania (dyslokacja gtowy kosci

udowej poza panewke w czasie odwodzenia ud)

3) noworodki z zaburzeniami nalezy niezwlocznie przekaza¢ do oddziatu patologii noworodka;

4) obowiazkowe czynnosci profilaktyczne:

a)

b)

c)

d)

profilaktyka krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K - jednorazowe
podanie witaminy K, zgodnie z aktualnymi zaleceniami,

profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami,

szczepienia ochronne, zgodnie z obowiazujacym Programem Szczepien
Ochronnych,

podanie dodatkowo immunoglobulin anty HBg dzieciom matek HBg dodatnim

(uodpornienie czynno-bierne);

5) obowiazujace badania przesiewowe (W szczegolnosci w kierunku fenyloketonurii wrodzonej,

6)
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mukowiscydozy, wrodzonej niedoczynnosci tarczycy oraz badanie przesiewowe stuchu);

sporzadzi¢ 1 wyda¢ dokumentacj¢ medyczna noworodka, zawierajaca w szczegolnosci

informacje dotyczace:

a) istotnych danych dotyczacych przebiegu ciazy i porodu,

b) wykonanych pomiaréw antropometrycznych,

¢) wykonanych szczepien ochronnych,

d) wykonanych badan przesiewowych,

e) wykonanych czynnosci profilaktycznych,

f) pobytu dziecka w szpitalu,
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g) wydanych zalecen zywieniowych, pielegnacyjnych oraz niezbednych konsultacji
specjalistycznych;

7) sporzadzi¢ i wyda¢ dokumentacj¢ noworodka okreslong odrgbnymi przepisami.

XIII. Podstawy zabiegdow resuscytacyjnych u noworodkow.
Konieczno$¢ podjecia resuscytacji w chwili narodzin dziecka mozna przewidzie¢ latwiej niz w
caltym jego dalszym zyciu. Za ryzyko dla dziecka uznaje si¢ rozpoznany wczesniej stan
zagrozenia ptodu lub gdy rodzi si¢ ono zdecydowanie przedwczes$nie.
Do wlasciwego rozprezenia pluc noworodka konieczne jest zastosowanie do$¢ dhugiego czasu
inflacji ci$nieniem dodatnim. Uzyska¢ to mozna przy zastosowaniu ci$nienia 40 cm H20O przez
pot sekundy. Jednak u wigkszosci noworodkdéw osiaga si¢ dostateczne rozprezenie ptuc stosujac
okoto 6 oddechéw pod cisnieniem 30 cm H20, trwajacych od 2 do 3 sekund kazdy.
Sekwencja dzialan w zwiazku z resuscytacja:
1. Tuz po urodzeniu dziecko uja¢ w czysty i ogrzany kompres.
2. Zacisnaé pepowing:
Zaci$nigcia pepowiny mozna zwykle dokona¢ okolo minuty po urodzeniu, utrzymujac w tym
czasie dziecko mniej wigcej na poziomie macicy matki. Zarowno zbyt wczesne zaci$nigcie
pepowiny, jak 1 utrzymywanie dziecka powyzej poziomu tozyska moze by¢ przyczyna
hipowolemii.
3. Dziecko osuszy¢ i owina¢ je czystym i ogrzanym kompresem.
4. Oceni¢ stan dziecka na podstawie:
1) zabarwienia powlok — na tutlowiu, wargach i na jezyku;
2) napigcia migsniowego — sprawdza sig, czy dziecko ma dobra funkcj¢ zginaczy,
z prawidtowym napigciem migs$ni, czy tez wykazuje obnizone ich napigcie;
3) oddychania — ocenia si¢ czgstos¢ i glebokos¢ oddychania. Moze ono by¢
poczatkowo nieregularne, ale wkrotce powinno uzyskac regularny rytm;
4) czegstosci akcji serca — sprawdza si¢ stetoskopem czynnos$¢ serca lub ocenia t¢tno
u podstawy pgpowiny; nawet u zdrowego noworodka pgpowina moze nie tgtnic.
Jesli zatem nie wyczuwa si¢ t¢tna palpacyjnie, trzeba sprawdzi¢ czynnos$¢ serca
stetoskopem, zanim powezmie si¢ podejrzenie, ze nie jest ona skuteczna.

Wymienione cztery cechy nalezy wielokrotnie kontrolowa¢ w trakcie zabiegdéw
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resuscytacyjnych; dziecko, ktore oddycha regularnie, ma czynnos¢ serca 100 lub
wigcej uderzen na minute, wykazuje ré6zowe zabarwienie tulowia i ma dobre
napigcie migsniowe — nie wymaga dalszej interwencji i powinno by¢ przekazane

matce.

Dziecko, ktorego oddychanie jest niewydolne, ma wolna czynno$¢ serca, ma sine lub blade

zabarwienie powlok lub jest wiotkie — wymaga odpowiednich dziatan i resuscytacji, ktorej

pierwszym etapem jest udroznienie drég oddechowych.

5. Udrozni¢ drogi oddechowe:

)

2)

utozy¢ glowke dziecka w pozycji neutralnej; noworodek ma wystajaca potylicg,
wskutek czego po utozeniu go na wznak nastgpuje przygigcie glowy; dla
skorygowania tego ustawienia glowke dziecka trzeba utozy¢ w pozycji neutralnej
tak, by nie byla ona ani odgigta, ani przygicta, ustawienie takie mozna
ustabilizowac¢, umieszczajac pod barkami dziecka niewielka poduszeczke;

unies¢ zuchwe lub wykona¢ rgkoczyn wysunigeia Zzuchwy; trzeba wykazac

ostroznos$¢, by nie uszkodzi¢ tkanek migkkich dna jamy ustne;.

Wiasciwe ustawienie gtoéwki i wysunigcie zuchwy najtatwiej wykona¢ oburacz. Ustalajac tg

pozycje, nalezy ulozy¢ dwie dlonie po obu stronach glowki dziecka w taki sposob, by

jednoczesnie méc wysunac jego zuchwe.

6. Oczysci¢ drogi oddechowe:

)

2)
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usuna¢ krew, maz ptodowa, smotke, Sluz czy wymiociny, jesli sa obecne;
usunigcie tych resztek wymaga delikatnego badania bezposredniego i odessania
przy uzyciu laryngoskopu i migkkiego cewnika, nie za§ odsysania ,,na Slepo”;
trzeba do minimum ograniczy¢ stymulacjg tylnej Sciany gardta i krtani, gdyz moze
to powodowa¢ bradykardi¢ na drodze odruchu wagalnego; nie wykonywac
odsysania, jesli nie jest to niezbedne;
w przypadku zachty$nigcia smotka:

a) zywotny noworodek z podejrzeniem zachty$nigcia smotka nie wymaga

odsysania z tchawicy,
b) u dziecka nieoddychajacego Iub z depresja oddychania i cigzkim

zachly$nigciem smotka nalezy wykona¢ bezposrednia laryngoskopig,
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zaintubowac tchawice i wykona¢ odsysanie, uzywajac rurki intubacyjnej
jako cewnika odsysajacego.
7A. Jesli noworodek podejmie regularne oddychanie, wykazuje prawidtowe ruchy klatki
piersiowej 1 jest rozowy:
Zapewni¢ dziecku ciepto i regularnie ocenia¢ jego stan.
7B. Jesli noworodek nie oddycha, oddycha nieregularnie lub ptytko badz ma sine zabarwienie
powtok:
Wykona¢ 5 oddechow (wdech 100% tlenem, jesli dysponuje si¢ jego zrodlem, pod ci$nieniem
30-35 cm H20, kazdy trwajacy 2—-3 sekund), korzystajac z:

1) urzadzenia ograniczajacego ci$nienie z zastawka bezpieczenstwa i mozliwos$cia
wytworzenia wyzszego ci$nienia, jesli okaze si¢ to potrzebne;

2) zestawu worek samorozprgzalny z maska (moze by¢ potrzebne uzycie worka o
pojemnosci przynajmniej 450— 500 ml);

3) oddychania metoda usta—usta i nos (gdy nie dysponuje si¢ zadnym sprz¢tem).
osoba sprawujaca opiekg uwzglednia ryzyko zakazenia przez krew lub materiat
pochodzacy z kanatu rodnego.

W okolicach o duzej czgstosci wystepowania zakazen HIV ryzyko takie moze by¢ znaczne. Przed
zastosowaniem tej metody ratownik winien wigc wytrze¢ twarz dziecka 1 unika¢ potykania lub
inhalowania materiatu biologicznego, z ktérym ma bezposredni kontakt Sprawdzaé, czy podczas
wentylacji unosi si¢ klatka piersiowa dziecka.

8A. Jesli klatka piersiowa dziecka unosi si¢ podczas wykonywanych wdechow:

Kontynuowa¢ wentylacj¢ z czgstoscia 40-60 oddechéw na minutg i ponawial sprawdzanie
czgstosci pracy serca, ostuchujac okolice przedsercowa lub wyczuwajac tetno u nasady
pgpowiny.

8B. Jesli klatka piersiowa dziecka nie unosi si¢ podczas wykonywanych wdechow:

Poprawi¢ droznos$¢ drog oddechowych, wykona¢ rekoczyn wysunigcia zuchwy, jesli dotad tego
nie zrobiono. Mozna sprobowa¢ wprowadzi¢ rurke ustno—gardlowa, jesli jeszcze z niej nie
skorzystano i ponowi¢ probg rozprezenia ptuc. Do utrzymywania droznosci drog oddechowych i
prowadzenia wentylacji mozna wykorzysta¢ dwie osoby.

9A. Jesli czestos¢ pracy serca noworodka wynosi ponad 60 uderzen na minutg i przyspiesza:
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Kontynuowaé¢ wentylacje z czestoscia 40-60 oddechéw na minute i nadal kontrolowac

zabarwienie powlok, napigcie migsniowe, oddychanie i czynno$¢ serca.

9B. Jesli czgstos¢ pracy serca noworodka wynosi mniej niz 60 uderzen na minute:

1) podja¢ posredni masaz serca w sposob nastepujacy:

a)

b)

c)

zlokalizowa¢ mostek 1 w dolnej jego czg$ci umiesci¢ plasko ulozone obok siebie
obydwa kciuki; powinny si¢ one znajdowaé tuz ponizej linii migdzysutkowej
noworodka; pozostatymi ztozonymi palcami obja¢ dolna czg$¢ klatki piersiowej
dziecka tak, by konce palcéw podpieraly jego plecy,

obydwoma kciukami uciska¢ dolna czg$¢ mostka na gigbokos¢ mniej wigcej 1/3
glebokosci klatki piersiowej,

zwolni¢ ucisk 1 powtarza¢ uci$nigcia okoto 120 razy na minute (z uwagi na
przerwy na wentylacje rzeczywista liczba ucisnig¢ bedzie wynosita mniej niz 90);
gdy osoba sprawujaca opieke jest sama, stosowa¢ dwupalcowa metode
posredniego masazu serca:

zlokalizowa¢ mostek i w dolnej jego czg$ci umiesci¢ opuszki dwoch palcow tuz
ponizej linii migdzysutkowej noworodka,

opuszkami palcow uciska¢ mostek na glgbokos¢ mniej wigcej jednej trzeciej
glebokosci klatki piersiowej,

zwolni¢ ucisk 1 powtarza¢ uci$nigcia okoto 120 razy na minut¢ (z uwagi na

przerwy na wentylacj¢ rzeczywista liczba uci$nig¢ bgdzie wynosita mniej niz 90).

10. Skoordynowac posredni masaz serca i wentylacje:

Powinno si¢ obie te czynnosci wykonywa¢ z zachowaniem stosunku 3 : 1, czyli okoto 90

ucis$nig¢ klatki piersiowej 1 30 oddechow na minutg. Rzeczywista liczba bgdzie mniejsza z uwagi

na czas, jaki zajmuje wdmuchiwanie powietrza do pluc. Jako§¢ wentylacji i masazu jest

wazniejsza niz doktadne uzyskiwanie podanej czgstosci.

11A. W przypadku, gdy po 30 sekundach posredniego masazu serca i wentylacji ptuc czynnos¢

serca ulega przyspieszeniu:

Gdy samoistna czynno$¢ serca wzrosnie do ponad 60 uderzen na minut¢ i dalej przyspiesza,

mozna przerwa¢ masaz. Wentylacje prowadzi si¢ az do momentu podjecia przez dziecko

wydolnego oddychania i zar6zowienia powtok.
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11B. W przypadku, gdy po 30 sekundach posredniego masazu serca i wentylacji ptuc czynno$¢
serca nie ulega przyspieszeniu:
1) poda¢ 0,1-0,3 ml/kg adrenaliny w roztworze 1 : 10 000:
a) przez kaniulg lub cewnik wprowadzony do zyly pgpowinowej,
b) do tchawicy za posrednictwem rurki dotchawicze;,
c¢) do jamy szpikowe;.
Zwykle dostgpu doszpikowego nie stosuje si¢ w trakcie resuscytacji noworodka, gdyz tatwiejsze
jest wykorzystanie zyly pgpowinowej, a ponadto drobne kosci noworodka sa kruche. Z dostepu
tego mozna jednak skorzysta¢, gdy sa trudnosci z wykorzystaniem pegpowiny lub innych
bezposrednich drog dostepu do krazenia.
2) kontynuowa¢ posredni masaz serca i wentylacje, planujac kolejne dziatania:
a) zapewni¢ drozno§¢ drog oddechowych; probowa¢ wykona¢ intubacje
dotchawicza, pamigtajac o potwierdzeniu prawidlowego potozenia rurki,
b) zapewni¢ dostgp do uktadu krazenia droga:
— zyly pgpowinowej,
— jamy szpikowej;
3) podawac adrenaling co 3 minuty przez dostep do krazenia lub za posrednictwem
rurki inkubacyjnej;
4) rozwazy¢ podanie wodoroweglanéw dla skorygowania cigzkiej kwasicy: dozylnie
1-2 mmol/kg 4,2% roztworu wodoroweglanu sodu.
Nie nalezy podawac lekow przed zapewnieniem dobrej wentylacji ptuc i posredniego masazu
serca.
5) podja¢ dzialania dla skorygowania potencjalnie odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia:
a) hipowolemia (poda¢ 10 ml/kg ptynu krystaloidowego lub krwi),
b) hipotermia,
¢) hipoglikemia,
d) odma prezna.
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XIV. Potog

1.Poloznicy 1 jej dziecku nalezy zapewni¢ ciagla profesjonalng opieke w miejscu

zamieszkania/pobytu.

2. Opieka nad potoznica obejmuje w szczegdlnosci oceng:

)
2)

3)
4)
S)
6)
7)

stanu ogo6lnego potoznicy;
stanu polozniczego: zwijanie si¢ migsnia macicy — badanie wysokosci dna macicy, ilo$¢ i
jakos$¢ odchodéw pologowych, gojenie si¢ rany krocza, stan gruczotow piersiowych i
brodawek;
laktacji 1 poradnictwo laktacyjne;
czynno$ci pecherza moczowego i jelit;
higieny ciata;
stanu psychicznego poloznicy;

relacji rodzinnych i wydolno$ci opiekunczej rodziny.

3.0pieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci oceng:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

stanu ogolnego noworodka (cieptota ciata, masa ciata, czynnos$¢ serca, czynnos¢ oddechowa,
oddawanie moczu i stolca);

obecnos$ci odruchéw noworodkowych;

stanu skory (w szczegolnosci: zazoélcenie powtok skornych, zaczerwienienie — rumien,
odparzenia, wyprzenia, potowki, wysypka, ciemieniucha, zasinienie, otarcia, zadrapania,
wybroczyny);

odzywiania — okre$lenie rodzaju pokarmu (karmienie naturalne, sztuczne, mieszane), techniki
1 sposobu karmienia, dopajania oraz objawdw zaburzen jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka
jelitowa);

oczu (obrzek powiek, tzawienie, obecno$¢ §luzu, ropy), nosa (wydzielina) i jamy ustnej
(plesniawki);

zachowania si¢ dziecka (sen, aktywnos$¢ ruchowa, ptacz);

sposobu zapewniania higieny ciata — kapiel, toaleta, przewijanie i zmiana pieluszek, ubranie;
stanu kikuta pgpowiny (wilgotny, ropiejacy, suchy) i dna pgpka (suche, wilgotne, ropiejace,
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9)

ziarninujace, stan zapalny okotopgpkowy, przepuklina);

higieny pomieszczenia, w ktorym przebywa noworodek;

10) wykonania aktualnie obowiazujacych badan przesiewowych;

11) wykonania szczepien zgodnie z obowiazujacym Programem Szczepien Ochronnych.

Wyniki powyzszej oceny potoznicy i noworodka nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medyczne;.

4.Sprawowanie opieki zdrowotnej w trakcie potogu

1

2)

3)

4)

opiecka nad poloznica w domu powinna by¢ realizowana wedlug indywidualnego planu
opieki, modyfikowanego stanem potoznicy 1 noworodka oraz sytuacja w S$rodowisku
domowym;

zaktad opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad kobieta w czasie porodu przekazuje w dniu
wypisu zgloszenie o porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej przez rodzicow lub opiekundéw
prawnych noworodka; zgloszenie zawiera dane dziecka oraz doktadny adres, pod ktorym
matka wraz z dzieckiem beda przebywac w okresie potogu;

potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty. Pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pozniej niz w
ciagu 24 godzin od otrzymania przez potozna zgloszenia urodzenia dziecka;

planujac i realizujac indywidualny plan opieki kieruje si¢ dobrem poloznicy i jej dziecka,

poszanowaniem ich podmiotowosci i godnos$ci osobiste;].

5. Podczas wizyt potozna w szczegdlnosci:

)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka;

obserwuje 1 ocenia rozw0j psychiczny i fizyczny dziecka, przyrost masy ciata;

udziela rad i wskazéwek na temat opieki i pielggnacji noworodka;

ocenia w jakim stopniu poloznica stosuje si¢ do zalecen potoznej dotyczacych opieki
1 pielegnacji noworodka;

ocenia mozliwos$ci udzielania pomocy i1 wsparcia dla potoznicy ze strony rodziny/partnera;
ocenia relacje w rodzinie, interweniuje w przypadku zaobserwowania przemocy
lub wystepujacych nieprawidtowosci;

wspiera w sytuacjach trudnych;

ustala sposob zywienia noworodka ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na celowosé
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karmienia piersia, pomaga potoznicy rozwiazywac problemy dotyczace karmienia piersia;

9) pomaga w rozwiazywaniu problemoéw zwiazanych z laktacja;

10) edukuje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej i przeciwkrwotocznej;

11) informuje o obowiazku zglaszania si¢ z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania
profilaktyczne;

12) informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza ginekologa w 6 tygodniu potogu;

13) udziela wskazoéwek na temat zdrowego stylu zycia;

14) udziela porad na temat minimalizowania stresu i radzenia sobie ze stresem;

15) prowadzi edukacj¢ zdrowotna, ze szczegdlnym uwzglednieniem: wptywu palenia tytoniu na
zdrowie, profilaktyki raka piersi 1 raka szyjki macicy, metod planowania rodziny, higieny 1
trybu zycia w potogu, diety matki karmiacej, karmienia piersia, rozwiazywania
1 zapobiegania problemom zwiazanym z laktacja, pielggnacji rany krocza, pielegnacji skory
dziecka;

16) realizuje samodzielnie $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i ewentualnie
rehabilitacyjne wynikajace z planu opieki nad potoznica i noworodkiem,;

17) zdejmuje szwy z krocza;

18) realizuje dziatania pielggnacyjno- opiekuncze wynikajace z planu opieki;

19) wykonuje czynnos$ci diagnostyczne, lecznicze i1 rehabilitacyjne zlecone przez lekarza;

20) wspoltpracuje z potoznica, jej rodzing i zespolem terapeutycznym w realizacji opieki;

21)motywuje do prowadzenia gimnastyki, udziela instruktazu odnos$nie kinezyterapii
w potogu, jako metody zapobiegania nietrzymaniu moczu,

22)udziela instruktazu w zakresie mozliwych technik kapieli noworodka oraz pielggnowania
skory, kikuta pgpowiny i dna pgpka;

23)udziela informacji na temat probleméw okresu noworodkowego i okresu potogu, sposobow
zapobiegania im oraz zasad post¢gpowania w przypadku ich wystapienia;

24)udziela, rodzinie/partnerowi, informacji na temat zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych
zachodzacych w potogu 1 przygotowuje do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy;

wskazuje instytucje, w ktorych moze uzyska¢ stosowna pomoc.

6. W przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych, ktorych rozwiazanie wykracza poza

zakres kompetencji, polozna przekazuje potoznicy informacje o potrzebie interwencji lekarskie;j,
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rownoczesnie informujac o tym fakcie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

7. Po osiagnigciu przez dziecko 2 miesigcy zycia, polozna przekazuje opieke nad nim

pielggniarce podstawowej opieki zdrowotnej.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.) minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w
drodze rozporzadzenia, standardy postgpowania i procedury medyczne wykonywane w zaktadach

opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakos$ci $wiadczen zdrowotnych.

Zakres bezplatnych $wiadczen medycznych zwigzanych z opieka okotoporodowa budzi
w ostatnim czasie wiele kontrowersji. Do Ministerstwa Zdrowia zglaszane sa przez rdzne
podmioty liczne postulaty dotyczace koniecznosci wdrozenia jednoznacznych prawnych
uregulowan w tym wzgledzie.
Opracowany dokument jest polskim standardem opieki okotoporodowej, sprawowanej
w czasie ciazy, podczas porodu fizjologicznego oraz potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Zostal on opracowany z uwzglednieniem wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
medycyny opartej na dowodach naukowych oraz doswiadczen polskich w zakresie opieki nad
matka 1 dzieckiem, zostat tez dostosowany do systemu ochrony zdrowia funkcjonujacego w
Polsce 1 prawodawstwa polskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw pacjenta. Jego celem
jest poprawa jakos$ci opieki okotoporodowej w Polsce, ktora powinna by¢ realizowana poprzez:

1) ograniczenie nadmiernej medykalizacji porodu fizjologicznego,

2) przestrzeganie praw pacjenta,

3) stosowanie zasad trojstopniowej opieki perinatalnej,

4) zwigkszanie satysfakcji pacjentek z opieki,

5) optymalizacje kosztow opieki i adekwatna do potrzeb dystrybucj¢ srodkow finansowych.

Standard okresla poszczegdlne elementy opieki medycznej podczas porodu fizjologicznego i
potogu, gdziekolwiek ma on miejsce. Porod fizjologiczny definiowany jest jako spontaniczny
pordd niskiego ryzyka w momencie rozpoczgcia i utrzymujacy taki stopien ryzyka przez caly
czas trwania porodu. Noworodek rodzi si¢ w sposob spontaniczny w porodzie gtowkowym,
pomigdzy ukonczonym 37 a 42 tygodniem ciazy. Po porodzie matka i noworodek sa w dobrym

stanie.
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Celem opieki medycznej w okresie okotoporodowym jest osiagnigcie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka, przy mozliwie jak najnizszym poziomie interwencji medycznej', z
uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo oznacza, ze opieka opiera si¢ na
praktykach, ktérych skuteczno$¢ zostata udowodniona, co zapewnia zminimalizowanie ryzyka i
btedow i zapewnia wsparcie dla fizjologicznego przebiegu porodu. Ingerencja w naturalny proces
porodu musi wigza¢ si¢ z medycznie uzasadniona przestanka. Uzasadniona konieczno$¢
ingerencji w naturalny proces porodu, np. znieczulenie farmakologiczne lub zewnatrzoponowe,
pordd zabiegowy 1 in., oznacza, iz poréd wymaga zastosowania szczegdlnych procedur,
wykraczajacych poza niniejszy standard.

W Polsce, zgodnie z obowiazujacym ustawodawstwem, opieke nad kobietami cigzarnymi o
prawidtowym przebiegu ciazy oraz podczas porodu i potogu fizjologicznego moga sprawowac
lekarze ginekolodzy - potoznicy’ i potozne®.

Opieka ta moze by¢ sprawowana w warunkach szpitalnych i1 pozaszpitalnych.

Osoba sprawujaca opieke nad kobieta podczas ciazy i porodu ponosi osobista odpowiedzialnosé
za dokonana oceng sytuacji potozniczej, prowadzenie i przyjecie porodu, oceng stanu matki i jej
dziecka oraz wyniki dziatan podjgtych na ich rzecz. Odpowiada takze za wykonanie przyjgtych

do realizacji zlecen od innych uprawnionych oso6b oraz za dzialania zlecane innym osobom.

Przedmiotowa regulacja bedzie skutkowala zapewnieniem jednolitej organizacji
i zakresu opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w czasie ciazy, podczas porodu
fizjologicznego oraz potogu oraz opieki nad noworodkiem, finansowanej zar6wno ze $rodkow
publicznych, bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i innych zrodet a

udzielanych w zaktadach opieki zdrowotne;.

! Interwencja taka jak: amniotomia, stymulacja czynnosci skurczowej, podanie opioidéw, naciecie krocza,
ciecie cesarskie.

3 Wykonujqcy $wiadczenia na podstawie uprawniers wynikajqcych z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2008 v. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.).

! Wykonujqce $wiadczenia na podstawie uprawnier wynikajqcych z ustawy dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pozn. zm.).
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Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia

prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt rozporzadzenia zostanie

zamieszczony w Biuletynie Informacji Publiczne;.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja

Projektowane zmiany bgda oddziatywa¢ na kobiety w okresie ciazy, porodu i potogu, lekarzy
potoznikéw - ginekologdw oraz potozne sprawujace opieke nad tymi kobietami, jak rowniez
noworodkami. Beda miaty pozytywny wptyw na jakosé

1 dostepnos¢ tej opieki.

2. Konsultacje spoleczne
Roéwnolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostanie przestany
do zaopiniowania nastgpujacym podmiotom:
1) Naczelna Rada Lekarska
2) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
3) Naczelna Rada Aptekarska
4) Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
5) Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych
6) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”
7) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
8) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
9) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
10) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych
11) Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii
12) Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”
13) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii
14) Zwiazek Zawodowy Anestezjologow
15) Zwiazek Zawodowy Chirurgdw Polskich
16) Zwiazek Zawodowy Neonatologow
17) Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych

18) Porozumienie Zielonogorskie
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19) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢ 80”

20) Forum Zwiazkoéw Zawodowych

21)Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej

22)Komisja Wspdlna Rzadu i1 Samorzadu Terytorialnego

23) Kolegium Lekarzy Rodzinnych

24) Wojewoda Dolnoslaski

25) Wojewoda Kujawsko-Pomorski

26) Wojewoda Lubelski

27) Wojewoda Lubuski

28) Wojewoda Lodzki

29) Wojewoda Matopolski

30) Wojewoda Mazowiecki

31) Wojewoda Opolski

32) Wojewoda Podlaski

33) Wojewoda Podkarpacki

34) Wojewoda Pomorski

35) Wojewoda Slaski

36) Wojewoda Swigtokrzyski

37) Wojewoda Warminsko-Mazurski

38) Wojewoda Wielkopolski

39) Wojewoda Zachodniopomorski

40) Rada Krajowa Federacji Konsumentow

41) Fundacja Stefana Batorego

42) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan

43) Zwiazek Pracodawcoéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej

44)Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotne;j

45) Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali

46) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ

47) Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

48) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
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49) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

50) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

51) Gtéwny Urzad Statystyczny

52) Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

53) Agencja Oceny Technologii Medycznych w Warszawie

54) Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie
55) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii
56) Konsultant krajowy w dziedzinie audiologii i foniatrii

57) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigcej

58) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j

59) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii plastyczne;j

60) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgia szczgkowo-twarzowa
61) Konsultant krajowy w dziedzinie chordb zakaznych

62) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii

63) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

64) Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

65) Konsultant krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej

66) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

67) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii

68) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej

69) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy

70) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;

71) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

72) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny sadowej

73) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny transportu

74) Konsultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej

75) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii

76) Konsultant krajowy w dziedzinie neurochirurgii

77) Konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki

78) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;j

79) Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologia narzadu ruchu
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80) Konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii

81) Konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii

82) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

83) Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii

84) Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii

85) Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
86) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j
87) Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j
88) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j

89) Konsultant krajowy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej

90) Konsultant krajowy w dziedzinie urologii

91) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego

92) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa

93) Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej
94) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

95) Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

96) Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
Wiyniki konsultacji zostang omdwione po jej zakonczeniu.
3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowana regulacja nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa, ani dla

budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie begda mialy wplywu na

konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wpltywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia beda miaty wptyw na poprawe jakosci

opieki okotoporodowej w Polsce, na zdrowie populacji kobiet 1 dzieci.

8. Wplyw regulacji na srodowisko

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgda mialy wptywu na srodowisko.
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