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STANDARD ORGANIZACYJNY W ZAKRESIE OPIEKI OKOOLOPORODOWEJ,
SPRAWOWANEJ NAD KOBIETA W OKRESIE CIAZY, PORODU, POLOGU ORAZ NAD
NOWORODKIEM.

Opracowany i wdrozony w SP ZOZ - ZZ w Makowie Maz. na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16.08.2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.
U.2018, poz.1756).

L. Ogélne zasady postepowania.

1. W zakresie opieki okoloporodowej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu,
oraz nad noworodkiem, w Zakladzie monitorowane sg wskazniki tej opieki a wyniki

w zakresie:
1) naciecia krocza,
2) cigcia cesarskiego,

3) podania noworodkowi mleka modyfikowanego, sg omawiane jeden raz w

roku na Komitecie Jakosci w Zakladzie.

2. Realizacja praw pacjenta w zakresie opieki okotoporodowej polega w szczegdlnosci

na:

1) respektowaniu prawa do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z ciazg, porodem, pologiem oraz opieka nad noworodkiem,
obejmujgcych zakres podejmowanych dziatan i stosowanych procedur

medycznych;

2) prawie wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych;
3) mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke sposrod oséb uprawnionych do
Jej sprawowania, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Il.  Zakres Swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania

Termin badania

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez
lekarza lub polozng i dzialania w zakresie
promocji zdrowia

Badania diagnostyczne i konsultacje
medyczne

1

2

3

Do 10. tygodnia
ciazy lub w
chwili
pierwszego
zgloszenia sig

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

3. Badanie gruczotow sutkowych.

4. Okreslenie wzrostu, masy ciala i wskaznika
BML

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

7. Przekazanie informacji o mozliwosci
wykonania

1. Grupa krwi i Rh, o ile ciezarna nie posiada
odpowiednio udokumentowanego badania
grupy krwi.

2. Przeciwciata odpornosciowe do antygendow
krwinek czerwonych.

3. Morfologia krwi.

4. Badanie ogolne moczu.

5. Badanie cytologiczne, o ile nie bylo
wykonane
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badan w kierunku chorob uwarunkowanych
genetycznie.

8. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowiazkowa konsultacja lekarza
potoznika.

9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego
stylu zycia 1 nawykow zywieniowych, w tym
spozywania alkoholu i innych uzywek

w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami
ryzyka GDM.

7. Badanie VDRL.

8. Zalecenie kontroli stomatologiczne;.

9. Badanie HIV i HCV.

10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG,
IgM), o ile cigzarna nie przedstawi wyniku
potwierdzajacego wystgpowanie przeciwciat
1gG sprzed cigzy.

11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
o ile cigzarna nie chorowala lub nie byla
szczepiona lub w przypadku braku informacji.
12. Oznaczenie TSH.

11-14 tydzien 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
ciazy 2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
3. Pomiar masy ciata. rekomendacjami
4. Ocena ryzyka ciazowego. Polskiego Towarzystwa Ginekologow
5. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji. i Poloznikow (PTGiP).
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
15-20 tydzien | 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
ciazy 2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 1. Morfologia krwi.
3. Pomiar masy ciata. 2. Badanie ogdlne moczu.
4. Ocena ryzyka ciazowego.
5. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
18-22 tydzien Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
ciazy rekomendacjami
PTGiP.
2126 tydzien | Rozpoczecie edukacji przedporodowe;.
cigzy
21-26 tydzien 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie stezenia glukozy we krwi po
ciazy 2. Ocena czynnosci serca plodu. doustnym

3. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

4. Pomiar masy ciala.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

7. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozna konsultacja lekarza potoznika
(24-26 tydzien ciazy).

podaniu 75 g glukozy (w 24-26 tygodniu

cigzy) — trzypunktowe oznaczenie stezenia
glukozy: przed podaniem glukozy

(na czczo), po 1 i 2 godz. od podania glukozy.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh ().

4. U kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze
— badanie w kierunku toksoplazmozy

(IgM).

27-32 tydzien
cigzy

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Ocena czynnosci serca plodu.

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka ciazowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

o RV R S

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogolne moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh ().

4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami

PTGiP.

5. W przypadku wystepowania wskazan —
podanie immunoglobuliny anty-D (28-30
tydzien ciazy).

33-37 tydzien
cigzy

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie poloznicze.

. Ocena wymiaréw miednicy.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

. Ocena ruchéw plodu.

. Badanie gruczotow sutkowych.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

O I B W —

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogolne moczu.

3. Badanie antygenu HBs.

4. Badanie HIV.

5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
paciorkowcow

B-hemolizujacych (35-37 tydzien

ciazy).

6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze
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10. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji. zwigkszonym populacyjnym lub
11. Propagowanie zdrowego stylu zycia. indywidualnym ryzykiem zakazenia.
38-39 tydzien 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie ogdlne moczu.
ciazy 2. Badanie poltoznicze. 2. Morfologia krwi,
3. Ocena ruchow plodu.
4. Ocena czynnosci serca plodu.
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
6. Pomiar masy ciata.
7. Ocena ryzyka cigzowego.
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
9. W przypadku opieki sprawowanej przez
polozng konsultacja lekarza poloznika.
Niezwlocznie po | 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie KTG.
40. tygodniu 2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
ciazy 3. Ocena ruchow plodu. rekomendacjami PTGiP.

4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciafa.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Przy prawidlowym wyniku KTG i USG
oraz przy prawidtowym odczuwaniu ruchow
plodu — kolejne badanie za 7 dni,

z ponownym KTG 1 USG. W trakcie tej
wizyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji,
tak aby porod miat miejsce przed koficem
42 tygodnia. W przypadku odstepstw od
normy — indywidualizacja postepowania

Kobieta w okresie fizjologicznej cigzy powinna by¢ konsultowana nie rzadziej niz co 3-4 tygodnie
w zaleznosci od zaawansowania ciazy, w uzasadnionych przypadkach czesciej.

III.  Identyfikacja czynnikéw powiklan okoloporodowych.

Oceny wystgpowania czynnikow ryzyka powiktan okotoporodowych, dokonuje osoba
sprawujaca opieke.

W przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikow ryzyka, powiklan
okotoporodowych, cigzarna, rodzaca lub noworodek powinni pozostawac pod opieka
lekarza potoznika lub lekarza oddziatu neonatologicznego o odpowiednim do ich
stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalng lub
neonatologiczng.

Zidentyfikowane u cigzamej czynniki ryzyka nalezy omowié z cigzarng lub jej
przedstawicielem ustawowym, tak aby zapewni¢ podjecie swiadomej decyzji
odnosnie do wyboru miejsca porodu.

Wyniki identyfikacji czynnikow ryzyka powiktan okotoporodowych, podjete
dziatania

1 zalecenia oraz dokonane w porozumieniu z ci¢zarng ustalenia nalezy kazdorazowo
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.
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Edukacja przedporodowa.

1. Za prowadzenie edukacji przedporodowe;j, ktora obejmuje wymiar godzin dostosowany do
potrzeb kobiety ciezarnej, z uwzglednieniem zajec teoretycznych i praktycznych
realizowanych w formie indywidualnej lub grupowej, odpowiada polozna. Edukacja
przedporodowa w formie indywidualnej jest rowniez obowigzkiem lekarza poloznika.

2. Ramowy program edukacji przedporodowej obejmuje okres prenatalny (cigza), porodu,
poporodowy (poltog) oraz wsparcie spoleczne cigzarnej, potoznicy 1 rodziny w okresie
okotoporodowym.

3. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu prenatalnego (ciazy) obejmuje
w szczegolnosei:

4)
5)

6)

7

przebieg cigzy i rozwdj dziecka od poczatku cigzy do porodu:

opiekg prenatalng — dostgpne formy opieki medycznej i plan opieki przedporodowej;
styl zycia w okresie ciazy — zasady odzywiania, uzywki, natogi oraz ich wptyw na
rozwoj cigzy i dziecka aktywnos¢ zawodowa, aktywnosé fizyczna, zachowania i
czynnosci uznawane za niebezpieczne dla kobiet w okresie cigzy;

dolegliwosci okresu ciazy i sposoby radzenia sobie z nimi;

profilaktyke choréb zakaznych w okresie okoloporodowym, w tym szczepienia
ochronne;

problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w okresie ciazy, porodu
i pologu;

zagadnienia prawne dotyczgce przepisow, standardu, praw pacjenta, opieki medycznej
w okresie okoloporodowym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej
ciezarnych, matek.

4. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy porodu obejmuje w szczegolInosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7

8)

przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym preferencje i oczekiwania rodzacej;
czynniki zwiastujace pordd, poczatek porodu, w tym stany nagle wymagajace
szybkiej hospitalizacji;

fizjologia porodu, poréd aktywny, pordd rodzinny;,

pozycje wykorzystywane w [ i Il okresie porodu (pozycje wertykalne) 1 sprzet
pomocny w trakcie porodu;

tagodzenie bolu porodowego (niefarmakologiczne i farmakologiczne),

kontakt matki z dzieckiem ,,skora do skory”, w tym inicjacja karmienia piersia;
cigcie cesarskie — korzysci 1 zagrozenia dla matki 1 dziecka, powiklania weczesne i
pozne po cigciu cesarskim;

informowanie o mozliwosci deponowania tkanek poptodu, w tym krwi pgpowinowej,
sznura pgpowinowego —w celu pozyskania komorek macierzystych.

5. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu poporodowego (potog)
obejmuje w szczegdlnosei:

1)
2)

3)

opieke w okresie pologu — przebieg pologu, powrot plodnosci po porodzie oraz
psychologiczne aspekty potogu;

karmienie piersig i wsparcie w laktacji, w tym rozwiazywanie problemow zwigzanych
z laktacjg;

opieke nad noworodkiem a nastepnie nad niemowleciem, w tym postgpowanie z
noworodkiem po urodzeniu, dziatania profilaktyczne wykonywane u noworodka oraz
niemowlecia, pielegnacje dziecka, informacje 1 zalecenia dla rodzicow odnosnie do
postepowania z dzieckiem w domu oraz zapewnienie dziecku bezpieczenstwa

w srodowisku domowym.

6. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy wsparcia spolecznego w okresie
okotoporodowym obejmuje w szczego6lnosci informacje dotyczace wsparcia emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego (materialnego).
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Plan opieki przedporodowej i plan porodu

Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz ci¢zarna ustalajg plan opicki
przedporodowej 1 plan porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania.

W planie opieki przedporodowej uwzglednia sig mozliwos¢ zakwalifikowania cigzarnej do
aktualnie obowigzujacych programéw zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan
echokardiograficznych plodu. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postgpowania
medycznego podczas porodu 1 okreélenie miejsca porodu.

Plan opieki przedporodowe;j i plan porodu sa modyfikowane odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej cigzarnej i zmieniajacych sie jej potrzeb i oczekiwan w trakcie opieki.

Plan opieki przedporodowej i plan porodu jest dotgczany do indywidualnej zewnetrznej
dokumentacji medycznej cigzarnej.

Cigzarnej nalezy umozliwi¢ wybor miejsca porodu (warunki szpitalne albo pozaszpitalne)
oraz przekaza¢ wyczerpujaca informacje dotyczaca wybranego miejsca porodu obejmujaca
wskazania i przeciwwskazania.

Post¢powanie w trakcie porodu

1)

2)

3)

VIIL

Rodzacg traktuje si¢ z szacunkiem oraz umozliwia si¢ jej udzial w podejmowaniu decyzji
zwiagzanych z porodem. Osoby sprawujace opieke potrafia nawigza¢ dobry kontakt z rodzacg
i mie¢ swiadomos¢, jak wazne sg postawa, stowa kierowane do rodzacej oraz ton glosu
podczas rozmowy. Nalezy zapytac rodzaca o jej potrzeby 1 oczekiwania, a pozyskane
informacje wykorzysta¢ do wspierania i kierowania rodzaca podczas porodu.

W celu nawigzania dobrego kontaktu z rodzgca osoby sprawujace opieke oraz inne osoby
uczestniczace bezposrednio w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci:

1) witaja rodzaca osobiscie, przedstawiajg si¢ 1 wyjasniajg swoja role w opiece nad nia;

2) prezentuja spokojng i wzbudzajaca zaufanie postawe;

3) szanujg prywatnosc rodzacej 1 jej poczucie intymnosci;

4) zapoznajg si¢ z planem porodu, omawiajg go z rodzacg i w miare mozliwosci stosuja
jego postanowienia;

5) omawiaja z rodzaca dostgpne sposoby tagodzenia bolu;

6) kazdorazowo uzyskuja zgodg rodzacej lub jej przedstawiciela ustawowego na
wykonanie zabiegow 1 badan;

7) udzielaja informacji na temat sposobow wzywania pomocy;

8) w sytuacji koniecznosci przekazania opieki nad rodzaca informuja ja o tym fakcie.

Podczas porodu nalezy udziela¢ wsparcia medycznego w nastepujacy sposob:

1) zapewnic¢ ciaglosc opieki;

2) dostosowac, z uwzglgdnieniem mozliwosci organizacyjnych podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza, opieke nad rodzaca do jej indywidualnych potrzeb 1 aktualnej
sytuacji zdrowotnej;

3) umozliwi¢ rodzacej korzystanie ze wsparcia osoby bliskiej;

4) zacheca¢ rodzaca do aktywnosci fizycznej i pomagac jej w znajdowaniu optymalnych
dla niej pozycji podczas calego porodu;

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

Lagodzenie b6lu porodowego. Pacjentka ma prawo do lagodzenia bolu porodowego.
Tryb postepowania w lagodzeniu bolu porodowego, okresla Procedura Zakladowa nr 70
w2,
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Rozpoczecie porodu.

Miejsce porodu, z wyjatkiem wystgpienia stanow naglych, powinno by¢ zgodne z dokonang i
udokumentowang oceng czynnikow ryzyka okoloporodowego.

IX.

XL

XIL

Xl

Postepowanie w I okresie porodu.

W ramach prowadzenia 1 okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest obowiazana do
postepowania i dokumentowania podejmowanych czynnosci zgodnie ze standardem.

Brak postepu porodu stwierdza sig, gdy rozwarcie szyjki macicy nastgpuje wolniej niz 0,5 cm
na godzing, oceniane w odstgpach czterogodzinnych. W sytuacji rozpoznania braku postgpu
porodu w I okresie do opieki wlacza si¢ lekarz poloznik.

Postepowanie w 11 okresie porodu.

Czas trwania Il okresu porodu nie powinien przekracza¢ dwoch godzin. W przypadku
rodzacych z zastosowaniem znieczulenia zewnatrzoponowego dotrzech godzin. Decyzje o
wydtuzeniu czasu trwania Il okresu porodu powyzej dwoch godzin podejmuje lekarz potoznik
po uwzglednieniu aktualnych czynnikow ryzyka.

W okresie, osoba sprawujaca opieke jest obowiazana do podjecia, realizacji oraz
udokumentowania wszystkich dziatan zgodnie ze Standardem.

Postepowanie w Il okresie porodu.

Czas trwania III okresu porodu nie powinien przekroczy<¢ jednej godziny. W ramach
prowadzenia Il okresu porodu osoba sprawujgca opiekg jest obowigzana do podjecia realizaciji
i udokumentowania wykonania wszystkich dzialan zgodnie ze Standardem.

Postepowanie w IV okresie porodu.

Opieka nad rodzaca podczas IV okresu porodu obejmuje udokumentowanie dokonanych
czynnosci i wykonanych zadan.

Opieka nad noworodkiem.

W Sali porodowej, w ktorej rodzi si¢ noworodek, znajduje si¢ co najmniej jedna osoba
posiadajaca umiejetnosc resuscytacji, potwierdzone certyfikatem ukonczenia kursu
resuscytacji noworodka i dysponujaca niezbednym sprzetem do resuscytacii.

Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,.skéra
do skory”, trwajacy dwie godziny po porodzie. Kontakt ten moze by¢ przerwany wylacznie w
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7)

Standardowa Procedura Postepowania Nr 1 w 1
Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy

sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka odnotowanego w
dokumentacji medyczng;j.

Wszystkie zabiegi pielggnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykorzystywane sa
po przekazaniu informacji 1 uzyskaniu zgody w obecnosci matki w sali ,,matka z dzieckiem™,
o ile stan zdrowia matki na to pozwala.

Sekretarka Oddziatu Potozniczo- Noworodkowego przekazuje do dnia wypisu noworodka
zgloszenie o porodzie potoznej POZ lub podmiotowi POZ. Wzor zgloszenia stanowi
Zalgeznik Nr 3.

Przekazania zgloszenia o porodzie nastepuje za potwierdzeniem odbioru, ktore nalezy
dotgezyé do wewnetrznej dokumentacji noworodka..

W przypadku braku mozliwosci ustalenia potoznej POZ lub podmiotu POZ, sekretarka
Oddziatlu Potozniczo — Ginekologicznego, informuje poloznice o zasadach opieki i wyboru
potoznej POZ lub podmiotu POZ w przypadku podejmowania mozliwosci wystgpienia
problemow opiekunczo-wychowawczych w rodzinie noworodka, sekretarka informuje o tym
w dniu wypisu jednostki organizacyjne pomocy spolecznej w miejscu pobytu matki

i noworodka. Informacja taka do jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, nie
przekazuje sig, gdy matka noworodka jest osoba uprawniong do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji.

Nalezy zapewnic¢ warunki prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka przez:

1) dostarczenie matce przez polozng sprawujgca opieke nad matka 1 dzieckiem informacji
spojnych i zgodnych z aktualna wiedza na temat laktacji w zakresie korzysci 1 metod
karmienia piersig lub mlekiem kobiecym;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidlowej pozycji 1 sposobu przystawienia
dziecka do piersi uwzgledniajacego informacije, ze we wezesnym okresie karmienia piersig
nalezy podejmowac proby przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na dobe na
przynajmniej 15 minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie budzi sig, nalezy go budzi¢ do
karmienia po 34 godzinach, liczac od poczatku ostatniego karmienia, z wyjatkiem
pierwszych dwunastu godzin zycia dziecka, kiedy z powodu obnizonej aktywnosci dziecka
wybudzanie nie jest wymagane co trzy godziny;

3) zachecanie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu wczesnych
oznak glodu (czuwanie i zwigkszona aktywnosé, poruszanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w pierwszych dniach po urodzeniu, biezacych obserwacji cech dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawow skutecznego 1 nieskutecznego karmienia

(w szczegolnoscei liczba karmien, stolcéw 1 mikeji na dobe, czas trwania i rytm odglosu
potykania podczas karmienia, przyrost masy tzw. wskazniki skutecznego karmienia), ktorych
wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medycznej; w przypadku stwierdzenia
nieskutecznego karmienia piersig nalezy zdiagnozowa¢ problem na podstawie oceny
umiejetnosci ssania i wdrozy¢ postgpowanie zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji

w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie
jest to mozliwe — odciggnigtym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzgledni¢ prawidiowy
dobor metody dokarmiania, ktory zgodnie z aktualng wiedza nie zwigkszy ryzyka pojawienia
si¢ problemow ze ssaniem piersi i laktacja. Diagnoze i przeprowadzone postgpowanie nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej;

5) podawanie sztucznego mleka poczatkowego wylgcznie na zlecenie lekarza lub zgodnie z
decyzja matki, po weczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim zywieniu;

6) przeprowadzenie instruktazu rgcznego pozyskiwania pokarmu, a w szczegélnosci siary dla
noworodka;

7) niestosowanie, w okresie stabilizowania sie laktacji, smoczkow w celu uspokajania
noworodka;

8) noworodkowi przedwczesnie urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktory nie moze
by¢ karmiony mlekiem biologicznej matki, zaleca si¢ podawanie mleka z banku mleka
kobiecego zgodnie

z aktualnymi zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Rownolegle rekomenduje sie
prowadzenie dziatan na rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka;
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IX.

(5]

Standardowa Procedura Postgpowania Nr 1 w 1
Oddzal Ginekologiczno - Poloimiczy

9) w podmiocie wykonujacym dzialalno$c lecznicza sprawujacym opieke nad kobietami w
okresie ciazy, po porodzie i noworodkami nie prowadzi si¢ dziatan reklamowych

1 marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat

1 przedmiotow shuzacych do karmienia niemowlat, aby zmnigjszy¢ ryzyko przedwczesnej
rezygnacji z karmienia piersia.

Wszystkie czynnosci wynikajace ze standardu opieki nad noworodkiem powinny by¢
udokumentowane.

Polog.

Poloznicy 1 jej dziecku nalezy zapewni¢ ciagla profesjonalng opieke w miejscu zamieszkania
albo pobytu zgodnie z obowigzujacym standardem.

Poloznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng w sytuacjach szczegdlnych (rozpoznania
podczas cigzy choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego,
niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi), lub w przypadku urodzenia
noworodka o bardzo niskiej masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzalego oraz w innych
sytuacjach, gdy stan psychiczny potoznicy tego wymaga, informujac jednoczesnie

o mozliwych formach wsparcia rodziny i instytucjach ich udzielajacych.

Ocena stanu zdrowia poloznicy i noworodka, w tymm stanu psychicznego poloznicy i ryzyka
wystapienia depresji poporodowej, p, powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej.
Potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pozniej niz
w ciagu 48 godzin od otrzymania przez polozng zgloszenia urodzenia dziecka).

W przypadku wystgpienia probleméw zdrowotnych u matki i dziecka, ktorych rozwigzanie
wykracza poza zakres kompetencji poloznej, przekazuje potoznicy informacje o potrzebie
interwencji lekarskiej.

Po ukonczeniu przez dziecko 8 tygodnia zycia opiekg nad nim sprawuje pielegniarka POZ.,

a opieke nad matka z uwzglednieniem wsparcia w zakresie karmienia piersia i poradnictwa
laktacyjnego kontynuuje potozna.

Opieka nad kobieta w sytuacjach szczegolnych.

Do sytuacji szczegolnych zalicza sig rozpoznanie podczas ciazy cigzkiej choroby lub wady
dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub

z wadami wrodzonymi,

Osoby wykonujace zawod medyczny w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalnosé w
zakresie opieki okoloporodowej, pod ktorych opiekg znajduje si¢ kobieta w sytuacji, o ktorej
mowa w ust. 1, sg przygotowane do pracy z rodzicami doswiadczajagcymi $mierci noworodka
lub narodzin dziecka chorego oraz sa informowane o przebywaniu danej kobiety w tym
podmiocie celem uwrazliwienia na jej sytuacjg.

Kobiecie w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, zapewnia si¢ pomoc, realizowang w nast¢pujacy
Sposob:

1) przy przekazywaniu informacji na temat sytuacji polozniczej i zdrowotnej matki i jej
dziecka osoba sprawujaca opieke jest obowigzana zapewni¢ kobiecie na jej zyczenie
czas pozwalajgcy na oswojenie si¢ z informacja, przed udzieleniem szczegélowych
wyjasnien, zanim kobieta bedzie wspotuczestniczyla w procesie dalszego
podejmowania decyzji, chyba ze dalsze udzielanie swiadczen zdrowotnych jest
niezbedne;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Standardowa Procedura Postepowania Nr | w 1
Odd=nal Ginekologiczno - Polozmiczy

po przekazaniu informacji nalezy umozliwic¢ kobiecie skorzystanie mozliwie szybko
z pomocy psychologicznej i kontakt z duchownym jej wyznania oraz wsparcie 0sob
bliskich, zgodnie z zyczeniem kobiety;
kobiety w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, w miare mozliwosci nie umieszcza sie
w sali razem z kobietami w okresie cigzy, badz w pologu, ktdrych cigza zakoficzyta
si¢ urodzeniem zdrowego dziecka;
kobiet¢ w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, przebywajaca w oddziale traktuje si¢
z szacunkiem oraz umozliwia si¢ jej branie udzialu w podejmowaniu swiadomych
decyzji zwigzanych z koniecznym postepowaniem diagnostyczno - terapeutycznym;
osoby sprawujace opieke potrafig nawigzac z nia dobry kontakt stowny i miec¢
swiadomosc, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do
kobiety po utracie dziecka; nalezy zapytac o jej potrzeby i oczekiwania, a informacje
w tym zakresie wykorzysta¢ do wspierania podczas pobytu w oddziale; badania
i zabiegi wykonuje si¢ w intymnej atmosferze;
kobiecie nalezy umozliwi¢ pozegnanie si¢ ze zmarlym dzieckiem w obecnosci 0séb
bliskich, jezeli wyraza takg potrzebe;
w celu nawigzania dobrego kontaktu z kobietg osoba sprawujgca opieke oraz inne
osoby uczestniczace bezposrednio w udzielaniu swiadczen zdrowotnych nad kobieta,
w szczegolnosci:

a) przedstawiaja si¢ 1 wyjasniaja swoja role w opiece nad kobieta,

b) prezentuja spokojng i wzbudzajacg zaufanie postawe,

¢) szanujg jej prywatnos¢ i poczucie intymnosci,

d) kazdorazowo uzyskuja zgodg rodzacej na wykonanie zabiegow i

badan;

kobiecie udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat stanu jej zdrowia;
kobiecie udziela sie takze wszelkich informacji zaréwno o mozliwosci uzyskania
dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia
osobom w podobnej sytuacji, jak 1 przystugujacych jej prawach;
w przypadku zdiagnozowania cigzkiego i nicodwracalnego uposledzenia albo
nieuleczalnej choroby, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, nalezy poinformowa¢ o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
w ramach opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, przy czym podmiot leczniczy na I11
poziomie opieki perinatalnej zapewnia dostgpnos¢ do opieki nad chorym
noworodkiem w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami
medycznymi;

10) kobiecie udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat obowigzujacego stanu

prawnego, w szczegolnosci wynikajacego z przepisow o aktach stanu cywilnego,
zabezpieczenia spolecznego i prawa pracy dotyczacego sytuacji, w jakiej si¢ znalazia,

jak rowniez o mozliwosci pochowku;

11) osobom wykonujacym zawod medyczny zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze

stresem, w zwigzku z opieka nad kobietg 1 dzieckiem, w sytuacjach, o ktorych mowa
wust. 1;

12) kobieta otrzymuje opieke laktacyjna zgodnie z indywidualng sytuacja i zgodnie

z aktualng wiedza na temat laktacji w sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Szczegolowe postepowanie w przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy reguluje w
Zakladzie Procedura Szcegolowa nr 37 wersja 2 Oddziatu Polozniczo — Ginekologicznego.

Akty prawne:

1. Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U z 2018, poz. 160, z po6zn. zm.)
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.08.2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz. U. 2018, poz. 1756).
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