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w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i
potozniczego

Potfozna POZ



Obowigzki i zadania potoznej sprawujgcej opieke nad
rodzgcq wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012r.w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (tekst jednolity - Dz.U. 2016 poz. 1132)
w tym zapewnienie 2 godzinnego kontaktu matki z
dzieckiem ,,skora do skory”.



e Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, zwane dalej
,Standardami”,

* okreslajg poszczegdlne elementy opieki medycznej

majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka,

przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji

medycznych, w szczegdlnosci:

amniotomii,

stymulacji czynnosci skurczowej,

podawania opioidow,

naciecia krocza,

ciecia cesarskiego,

podania noworodkowi mleka modyfikowanego,

z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych
opieka opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci



Zadania osoby sprawujgcej opieke obejmujg w szczegodlnosci:

1) ocene stanu rodzacej kobiety, ptodu oraz

noworodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikow ryzyka,

rozwigzywanie problemoéw oraz wczesne wykrywanie

patologii;

3) prowadzenie porodu przy uzyciu technik

wspierajgcych jego naturalny mechanizm;

4) opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

5) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli
ujawnia sie czynniki ryzyka lub pojawig powiktania

uzasadniajgce takie dziatanie;

6) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie porodu
oraz potoznicy w okresie potogu



Jezeli osobg sprawujgcg opieke jest wytgcznie potozna, w
przypadku wystgpienia objawow patologicznych,
niezwiocznie przekazuje rodzacg pod opieke lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Doktadny czas przekazania rodzacej pod opieke lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

oraz dane dotyczgce stanu ogolnego rodzacej i
dotychczasowego przebiegu porodu nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;.

Adnotacja ta powinna by¢ autoryzowana zarowno
przez potozng, jak i przez lekarza.

W takim przypadku potozna jest osobg asystujacg przy
odpowiedzialnos¢ za dalsze prowadzenie porodu
Patologicznego.



12. Realizacja praw pacjenta w przypadku sprawowania

opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu polega w szc
zegolnosci na

1) respektowaniu jej prawa do Swiadomego udziatu w podejmow
aniu decyzji zwigzanych z porodem, obejmujgcych

zakres podejmowanych dziatan i stosowanych procedur
medycznych;

2) prawie wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych

lub pozaszpitalnych, w ktorych czuje sie bezpiecznie i w ktorych
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne;

3) mozliwosci wyboru osoby sprawujgcej opieke sposrod

0sOb uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem
zasad organizacyjnych obowigzujgcych w miejscu udzielania
swiadczenia, okreslonych w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza



* Potozna Poz potwierdza w dokumentacji medyczne;
ciezarnej fakt objecia jej opieka przez potozna
podstawowej opieki zdrowotnej przez dokonanie
autoryzowanego wpisu oraz wpisuje do

-planu opieki przedporodowe;j i

-planu porodu i

-karty przebiegu cigzy

dane wybranej przez ciezarng

potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym:

numer telefonu kontaktowego i faksu lub adres poczty
elektronicznej;




lll. Identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych i sSrodp
orodowych

1. Do czynnikdw ryzyka identyfikowanych podczas cigzy oraz przed porodem na podstawie wywi
adu w szczegdblnosci zalicza sie:1) choroby ciezarnej, w szczegdlnosci choroby uktadu krazeni
a, choroby nerek, choroby neurologiczne, choroby watroby, cukrzyce, zaburzenia krzepniecia
, trombofilie lub zespdt antyfosfolipidowy oraz otytosé

2) zakazenie wirusem HIV lub HCV;

3) stan po leczeniu nieptodnosci lub po co najmniej dwdch nastepujacych po sobie poronieniach
samoistnych lub porodzie przedwczesnym;

4) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub z urazem okotoporodowym;

5) przebyty pordd noworodka o masie urodzeniowe;j ciata wiekszej niz 4000 g lub noworodka z b
ardzo matg lub ekstremalnie matg masg urodzeniowg ciata;

6) cigza wieloptodowa;
7) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka ukfadu rozrodczego;

8) stan po powiktaniach w postaci tozyska przodujgcego lub przedwczesnego oddzielania sie toz
yska, uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy albo szczegdlnych krwotokach poporodowy
ch, drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy;

9) sytuacje, gdy ciezarna jest pierwiastkg ponizej 18. roku zycia lub powyzej 35. roku zycia;
10) dsytuacje, gdy ciezarna jest wielorodka powyzej 40. roku zycia lub wielorédka po urodzeniu 4
zieci;

11) wystgpienie krwawienia przed porodem;

12) infekcje u ciezarnej lub jej podejrzenie;

13) nadcisnienie tetnicze;

14) wystgpienie temperatury ciata powyzej 38°C czesciej niz raz w czasie cigzy;

15) uzywanie srodkdw odurzajgcych, alkoholu lub nikotyny w czasie cigzy i w okresie bezposred
nio poprzedzajgcym cigze.




2. Do czynnikéw ryzyka identyfikowanych w czasie cigzy oraz przed

porodem na podstawie badania w szczegélnosci zalicza sie:

1) wartos¢ cisnienia skurczowego wyzszg niz 140 mmHg i rozkurczowego 90 mmHg, biatkomocz
wyzszy niz 0,3 g/24 h;

2) przybdr masy ciata wiekszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze cigzy
3) odmiedniczkowe zapalenie nerek;

4) niedokrwistos$¢;

5) cukrzyce;

6) zakazenie wirusem rézyczki;

7) przebyte lub trwajace krwawienie z drég rodnych;

8) konflikt serologiczny;

9) nieadekwatnosé wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania cigzy (problemy w pr
ecyzyjnym ustaleniu terminu porodu, ograniczenie wewngtrzmacicznego wzrastania pfodu,
makrosomia ptodu, wielowodzie, matowodzie, miesniak, cigza wieloptodowa, niewspodtmier
nos$¢ matczyno-ptodowa);

10) zagrazajacy pordd przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolnosé¢ cieSniowo-
szyjkowa);

11) nieprawidtowa lokalizacje tozyska;

12) cigze wieloptodowg z patologicznie potozonymi ptodami;

13) przekroczenie terminu porodu lub niepewno$¢ co do terminu porodu;

14) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych grupy B(GBS);
15) potozenie inne niz gtdwkowe powyzej 37. tygodnia cigzy;

16) nieprawidtowa objetos¢ ptynu owodniowego;

17) wiecej niz dwa rozpoznania porodu fatszywego




3. Do czynnikéw ryzyka srédporodowego wystepujacych u rodzgcej w
szczegblnosci zalicza sie:

1) przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego (powyzej 24 godzin);
2) zaburzenia czynnosci skurczowej macicy;

3) opryszczke genitalng;

4) koniecznosc indukcji porodu;

5) krwotok srédporodowy;

6) obecnosc¢ smaotki lub krwi w ptynie owodniowym;

7) cieptote ciata powyzej 38°C;

8) stymulacje porodu oksytocyng lub innymi metodami;

9) utrate krwi po porodzie w ilosci przekraczajgcej 500 ml w czasie 24 godzin
lub obnizenie hematokrytu o 10% wartosci wyjsciowej;

10) wypadniecie pepowiny lub przodowanie pepowiny;
11) zatrzymanie tozyska w jamie macicy;

12) wstrzas;

13) pekniecie krocza 3. lub 4. stopnia;

14) wynicowanie macicy;

15) pekniecie macicy.




4. Do czynnikéw ryzyka dla ptodu lub wystepujacych u
ptodu lub noworodka zalicza sie w szczegolnosci:

1) zaburzenia czynnosci serca ptodu;

2) ocene w skali Apgar ponizej 7 punktow w 5. minucie
po urodzeniu;

3) uraz okotoporodowy;

4) mase dziecka ponizej 2500 g;

5) wady rozwojowe;

6) pepowine dwunaczyniowsg;

7) naczynia btgdzace w tozysku;

8) zaburzenia oddychania;

9) nieprawidtowosci stwierdzane podczas badania.



IV. Plan opieki przedporodowej i plan porodu
Plan opieki przedporodowej i plan porodu

powinien byc dotgczany do dokumentacji
medyczne;.

Osoba sprawujgca opieke przedporodowa
powinna przekazac ciezarnej kopie planu opieki
przedporodowe;.



V. Postepowanie w trakcie porodu
1. Rodzgcg traktuje sie z szacunkiem oraz umozliwia sie jej branie udziatu w

podejmowaniu Swiadomych decyzji zwigzanych z porodem. Osoby sprawujgce
opieke powinny umie¢ nawigzac dobry kontakt z rodzaca i mie¢ swiadomos¢
, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do rodzace
j. Nalezy zapytac¢ rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym za
kresie wykorzysta¢ do wspierania i kierowania rodzgcg podczas porodu.

2. W celu nawigzania dobrego kontaktu z rodzgcg osoby sprawujgce opieke
oraz inne osoby uczestniczgce bezposrednio w udzielaniu Swiadczen

zdrowotnych w szczegolnosci:

1) witajg jg osobiscie, przedstawiajg sie i wyjasniajg swojg role w opiece
nad nig;

2) prezentujg spokojng i wzbudzajgca zaufanie postawe;

3) szanujg jej prywatnosc i poczucie intymnosci;

4) wspadlnie czytajg i omawiajg plan porodu;

5) omawiajg z rodzgcg sposoby radzenia sobie z bélem;

6) kazdorazowo uzyskujg zgode rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegéow
i badan;

7) udzielaja informacji na temat sposobdw wzywania pomocy;
8) w sytuacji koniecznosci przekazania opieki nad rodzaca informuja jg o

tym fakcie




3. Podczas porodu nalezy udziela¢ wsparcia
medycznego w nastepujgcy sposob:

1) zapewnic ciggtosc opieki;

2) dostosowac, z uwzglednieniem mozliwosci
organizacyjnych podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg, opieke nad rodzaca do jej indywidualnych

potrzeb i aktualnej sytuacji zdrowotnej;
3) zachecac rodzacg do korzystania ze wsparcia wybranej prz
ez nig osoby bliskiej;
4) zachecac rodzacg do aktywnosci fizycznej i pomagacd

jej w znajdowaniu optymalnych dla niej pozycji podczas
catego porodu; 5) zapewnic¢ rodzacej mozliwos¢ spozywania
przejrzystych ptynow, takze podczas aktywnej fazy

porodu



VI. Strategie usmierzania bélu podczas porodu
Osoba sprawujgca opieke podczas porodu przedstawia rodzacej
petng informacje o niefarmakologicznych i farmakologicznych
metodach tagodzenia boélow porodowych dostepnych w miejsc
u, w ktorym ten porod sie odbywa, wspiera rodzacg w stosowa
niu tych metod oraz respektuje jej decyzje w tym zakresie.

Osoba sprawujgca opieke podczas porodu jest obowigzana:
1) proponowac rodzgcej poruszanie sie podczas | okresu porod
u oraz przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji wertykalnych
, ktore sg dla niej wygodne, przynoszg jej ulge w odczuwaniu bo
lu oraz umozliwiajg nadzorowanie stanu ptodu;
2) wspierac¢ rodzgcg w wyborze i zastosowaniu technik oddech
owych i relaksacyjnych podczas porodu;
3) zachecac rodzgca do wyboru techniki masazu;
4) zachecac¢ do wykorzystywania imersji wodnej oraz relaksac;ji
w wodzie jako sposobow tagodzenia bolu;
5) zachecac rodzgcg, aby podczas porodu towarzyszyta jej osob
a bliska




VII. Rozpoczecie porodu
1. Przyjecie ciezarnej do porodu nastepuje na podstawie

skierowania lub osobistego zgtoszenia sie do wybranego przez nig p
odmiotu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w

zakresie potoznictwa.

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

3. Rozpoznanie porodu:
1) poczatek porodu rozpoznaje sie na podstawie czynnosci

skurczowej macicy powodujacej postep porodu
(skracanie i rozwieranie szyjki macicy), odrozniajgc skurcze

przepowiadajgce od wtasciwych skurczow porodowych;
2) przebieg postepu porodu jest monitorowany na podstawie

obserwacji klinicznej oraz badan potozniczych wewnetrznych i
zewnetrznych.




VIIl. Postepowanie w | okresie porodu

1. Brak postepu porodu stwierdza sie, gdy rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz 1/2 ¢
m na godzine, oceniane w odstepach 4-godzinnych.

2. Do zadan os6b sprawujgcych opieke podczas | okresu porodu nalezy:
1) ocena objawow swiadczgcych o rozpoczynajgcym sie porodzie;
2) przyjecie rodzacej do porodu, w tym: a) wystuchanie i ocena czynnosci serca ptodu,
b) doktadne zebranie wywiadu ogdlnego i ginekologicznego,
c) dokonanie analizy przebiegu obecnej cigzy i doktadne zebranie wywiadu potozniczego d
otyczgcego przebytych cigz i porodow, powiktan z nimi zwigzanych oraz rozwoju dzieci,
d) sprawdzenie grupy krwi pacjentki, e) ocena wynikéw badan laboratoryjnych,
f) ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytéw Leopolda),
g) przeprowadzenie badania pofozniczego wewnetrznego z oceng zaawansowania porodu,
h) dokonanie oceny czynnosci skurczowej macicy i ciggtosci pecherza ptodowego,
i) dokonanie analizy proporcji miedzy ptodem a miednicg matki,
j) dokonanie oceny stanu ogdlnego matki,
k) dokonanie oceny wystepowania czynnikdw ryzyka,
|) zatozenie dokumentacji medycznej, okres$lonej w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (
Dz. U.z 2016 r. poz. 186, z pdzn. zm.),

m) wykonanie lewatywy i golenia owtfosienia fonowego — jedynie na zyczenie rodzacej,
n) zaktadanie wktucia do zyty obwodowej — tylko w sytuacji tego wymagajacej,

o) dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa,

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




3. W ramach prowadzenia | okresu porodu osoba sprawujaca

opieke jest obowigzana do:
1) okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w

oparciu o badanie potoznicze z uwzglednieniem biezgcej oceny

czynnikow ryzyka potozniczego przez:
a) dokonywanie oceny postepu porodu na podstawie badania

potozniczego wewnetrznego (w czasie kazdego badania powinny
zostac ocenione dtugosc, pozycje, konsystencje szyjki macicy i
droznosc jej kanatu lub stopien rozwarcia, zaawansowanie czesci
przodujgcej w kanale rodnym, potozenie szwu strzatkowego i

punktu prowadzgcego, wydzielina z drég rodnych —
ewentualne krwawienie, odptywanie i zabarwienie ptynu

owodniowego) —

nie czesciej niz co 2 godziny, a w uzasadnionych przypadkach
odpowiednio czesciej, b) dokonywanie oceny czynnosci skurczowej macicy
(czestotliwos¢ skurczéw, ich natezenie i czas trwania);

2) nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzacg i z osobg bliskg, zapewnia
jacego poczucie bezpieczenstwa i godnosci osobiste;j;



3) dokonywania oceny stanu rodzacej przez:
a) ocene Swiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacje
potrzeb i rodzaju wsparcia,
b) prowadzenie obserwacji stanu ogdlnego (cieptota ciafa, tetno,

ciSnienie tetnicze krwi, zabarwienie powtok skérnych), stanu sluzéwek

oraz kontrole mikcji —
co 4 godziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej,
c) ocene wydzieliny pochwowej,
d) ocene samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzacej na skurcze
macicy;

4) dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocene

czynnosci serca ptodu co najmniej przez minute, co 15—
30 minut, i odrdéznienie czynnosci serca ptodu od innych zjawisk

akustycznych, przy czym monitorowanie stanu ptodu za pomoca
kardiotokografu nalezy prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach;

5) prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia
dolegliwosci wystepujgcych u rodzace;j;



6) aktywizowania rodzacej do czynnego udziatu w por
odzie przez: a) informowanie o postepie porodu,
b) pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu
oraz zachecanie do stosowania roznych udogodnien
| form aktywnosci,
c) zachecanie do wyrazania swoich potrzeb zwigzan
ych z porodem, d) wspotprace z osobg blisk3;

7) dokumentowania postepu i przebiegu porodu, wyni
kow obserwacji, wykonywanych badan i zabiegow or
az dobrostanu rodzacej i ptodu, w tym prowadzenia
partogramu;

8) przygotowania zestawu do porodu oraz miejsca do
odbycia Il okresu porodu.



IX. Postepowanie w Il okresie porodu

1. Brak postepu Il okresu porodu w przypadku:
1) pierworodki —
stwierdza sie, gdy przez 2 godziny nie nastepuje zstepowa
nie czesci przodujgcej ptodu, a stan rodzacej wskazuje na
wyczerpanie, lub gdy silne, niedajace sie powstrzymac

parcie trwa ponad godzine i nie przynosi efektu;

2) wielorodki —
stwierdza sie, gdy przez 1 godzine nie nastepuje

zstepowanie czesci przodujgcej ptodu, a stan rodzacej
wskazuje na wyczerpanie, lub gdy silne, niedajgce sie
powstrzymac parcie trwa ponad godzine i nie przynosi efektu

2. W przypadku stwierdzenia braku postepu Il okresu porodu
dalszg opieke nad rodzacg obejmuje lekarz specjalista w d
ziedzinie potoznictwa i ginekologii



3. W Il okresie porodu nalezy:
1) zachecac rodzacg do przyjmowania pozycji,
ktodrg uznaje za najwygodniejszg;
2) poinformowac rodzacgy, ze w Il okresie poro
du powinna kierowac sie wtasng potrzebg parc
.



4. Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje Il okres porodu, opierajac sie na obserwacji
zachowania rodzacej, jej odczu¢ oraz wyniku badania potozniczego

wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba sprawujgca opieke jest obowigzana

do podjecia, realizacji oraz udokumentowania wykonania nastepujacych zadan:
1) oceny stanu ogdlnego rodzacej;
2) oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu miesnia macicy (jesli jest to
mozliwe, pomiar powinien trwac¢ co najmniej 1 minute);
3) oceny czynnosci skurczowej miesnia macicy;
4) pozostawania w statym kontakcie z rodzacg, po przygotowaniu zestawu do

porodu i miejsca do porodu;
5) przygotowania sie do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i
antyseptyki;
6) wspo’rpracy z rodzacy umozI|W|aJaceJ przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz
sposobu parcia przyczyniajgcego sie do postepu porodu, ze szczegdlnym

uwzglednieniem pozycji wertykalnych;

7) ochrony krocza —
naciecie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach
8) kontroli odginania sie gtowki ptodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci za
pewniajgcych prawidtowe wytaczanie sie barkow;
9) potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan

ogolny noworodka i matki na to pozwalaja, oraz osuszenia i zabezpieczenia

noworodka przed utratg ciepta.




9) potozenia noworodka bezposrednio na
brzuchu matki, jesli stan

ogolny noworodka i matki na to pozwalajg, oraz
osuszenia i zabezpieczenia

noworodka przed utratg ciepta.

e Jest to moment dzieki ktoremu dochodzi do
inicjowania karmienia piersig i jest to najwazniejszy
moment po porodzie aby karmienie mogto dobrze
dziata¢ w przysztosci

* Jezeli do niego nie doszto lub zostat przerwany
nalezy umiescic te informacje w dokumentac;ji

medycznej co byto powodem przerwania kontaktu
,Skora do skory”




X. Postepowanie w lll okresie porodu

1. Czas trwania lll okresu porodu nie powinien
przekroczyc¢ 1 godziny.

* Prawidtowa objetosc fizjologicznego
krwawienia w Ill okresie porodu nie powinna
przekracza¢ 400 ml krwi.

2. Porod w Il okresie moze by¢ prowadzony w
sposob aktywny lub wyczekujacy.



3. W ramach prowadzenia Ill okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest obowi
azana do podjecia, realizacji i udokumentowania wykonania nastepujacych

zadan:

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

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

3) zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia;

5) oceny stanu noworodka —
w razie potrzeby podjecie czynnosci resuscytacyjnych, zgodnych ze standardem

6) obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,,skdra do skdéry” i pomocy w przystawieniu n
oworodka do piersi, jesli stan ogdlny noworodka i matki na to pozwalajg;

7) podania lekdw w uzasadnionych sytuacjach;

8) oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego, a w przypadku naciecia krocza —
jego rozlegtosci;

9) oceny krwawienia z drég rodnych i stopnia jego nasilenia;
10) oceny obkurczenia mie$nia macicy;

11) rozpoznania objawdw oddzielenia i wydalenia tozyska
(Aktywne wydalenie fozyska powinno mie¢ miejsce po jego oddzieleniu sie.

Niezalecane jest wykonywanie ucisku na dno macicy, masowanie macicy (poza przypadkami
krwotoku) oraz pocigganie za pepowine).

12) oceny kompletnosci poptodu;

13) oceny ilosci utraconej krwi podczas porodu.




XIl. Postepowanie w IV okresie porodu
1. W czasie IV okresu porodu zadania podejmowane sg
adekwatnie do potrzeb rodzgcej oraz noworodka.

2. Opieka nad rodzacg podczas IV okresu porodu obejmuije:
1) kontrole i ocene stanu ogdlnego;
2) kontrole i ocene stanu obkurczenia miesnia macicy i

wielkosci krwawienia z drog rodnych;
3) kontrole stanu kanatu rodnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kontroli szyjki macicy we wziernikach;
4) zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu rodnego i

krocza;

5) instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania

dziecka do piersi i pomoc w karmieniu piersig oraz przekazanie
informacji na temat zasad postepowania w laktacji w pierwszej

dobie potogu;
6) udokumentowanie dokonanych obserwacji i wykonanych zadan




Xll. Opieka nad nhoworodkiem
1. Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku

nieprzerwany kontakt z matka ,,skéra do skory”, ktory bedzie
trwat co najmniej dwie godziny po porodzie. W tym czasie
nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu,

kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze

obserwowac¢ matke i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego przy
stawienia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby zaoferow
a¢ pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuac;ji

wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub
noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.
2. Nalezy dokonac wstepnej oceny stanu noworodka na

e podstawie skali Apgar. Ocena ta moze by¢ dokonana na brzu
chu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne

* Whyniki tej oceny nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycz
nej.




3. Ocene, o ktorej mowa w ust. 2, nalezy wykonywac:
1) dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia —
u noworodkow urodzonych w stanie dobrym (8—
10 pkt Apgar);
2) czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, piate;j i
dziesigtej minucie zycia —
u noworodkow urodzonych w stanie srednim (4—
7 pkt Apgar) i ciezkim (0—3 pkt Apgar).

4. Opieka pielegnacyjna nad potoznicg i zdrowym
noworodkiem powinna byc realizowana kazdorazowo
przez jedng osobe.

5. W miejscu, w ktorym rodzi sie noworodek, musi
znajdowac sie co najmniej jedna osoba posiadajgca
umiejetnosc resuscytacji i dysponujgca niezbednym
sprzetem do resuscytacji.




6. Po pierwszym kontakcie z matkg noworodek jest
oceniany, jezeli to mozliwe w obecnosci matki, z
uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia
wtasciwej, ze wzgledu na zdrowie noworodka,

temperatury otoczenia. Ocena obejmuije:
1) stan ogolny oraz adaptacje pourodzeniowq

noworodka, ze szczegélnym uwzglednieniem

wydolnosci uktadu krgzenia i uktadu oddechowego;
2) ewentualng obecnos¢ wad rozwojowych —
kontrola droznosci przetyku, nozdrzy przednich i

tylnych oraz odbytu;
3) ewentualng obecnosc¢ uszkodzen wynikajacych
Z przebiegu porodu.



7. Po przeprowadzonej ocenie stanu noworodka
nalezy dokonac¢ pomiaréw antropometrycznych:
1) masy ciata,
2) dtugosci ciata (bez prostowania konczyn

dolnych w stawach biodrowych),
3) obwodu gtowy,

4) obwodu klatki piersiowej —
ktorych wyniki s3 odnotowywane w dokumentacji
medycznej.



8. W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki

prawidiowej laktacji i odzywiania noworodka przez:
1) dostarczenie matce wyczerpujgcych informacji na temat

korzysci i metod karmienia piersig;
2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidtowe
go karmienia piersig, uwzgledniajgcego informacje, ze z

wyjatkiem pierwszych 12 godzin zycia dziecka, kiedy z powodu o
bnizonej aktywnosci dziecka wybudzanie nie musi wystepowac
co 3 godziny, we wczesnym 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 sie, nalezy go budzi¢ do

karmienia po 3
4 godzinach, liczagc od poczatku ostatniego karmienia;
3) zachecanie matki do przystawiania noworodka do piersi po
zaobserwowaniu wczesnych oznak gtodu (czuwanie i

zwiekszona aktywnos¢, poruszanie ustami, odruch szukania);




4) dokonywanie, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas
karmienia biezgcych obserwacji cech dobrego przystawienia i

pozycji przy piersi oraz objawow skutecznego i nieskutecznego karmienia
(w szczegolnosci liczba karmien, stolcow i mikcji na dobe, czas odgtosu
potykania podczas karmienia, przyrost masy), ktorych wyniki sa
odnotowywane w dokumentacji medyczne;j.

W przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersig, nalezy

zdiagnozowac problem i wdrozy¢ postepowanie zgodnie z aktualng wiedza
na temat laktacji, w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia

noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe —
odciggnietym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzglednic¢ prawidtowy
dobor metody dokarmiania. Diagnoze i przeprowadzone postepowanie
nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medycznej;

5) niepodawanie noworodkom karmionym piersig do picia wody, roztworu
glukozy oraz niedokarmianie ich sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli
nie wynika to ze wskazan medycznych;

6) niestosowanie, w okresie stabilizowania sie laktacji (pierwsze 4 tygodnie
), smoczkédw w celu uspokajania noworodka.



Podmiot leczniczy sprawujacy opieke nad noworodkiem przekazuje do dnia jego wypisu zg
foszenie o porodzie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub

podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosc¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotne
j. Zgtoszenie o porodzie zawiera: 1) imie i nazwisko matki;
2) numer PESEL matki albo serie i numer dokumentu potwierdzajgcego jej tozsamos¢é w
przypadku braku numeru PESEL;

3) godzine i date urodzenia dziecka;

4) pteé dziecka;

5) adres, pod ktorym matka wraz z dzieckiem beda przebywaé w okresie potogu, oraz nu
mer telefonu kontaktowego;

6) czytelny podpis pracownika odpowiedzialnego za sporzadzenie i wystanie zgtoszenia o
porodzie.

.10) Przekazanie zgtoszenia o porodzie powinno nastgpi¢ w sposdb zapewniajacy mozliwos
¢ potwierdzenia jego odbioru przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej lub podmi
ot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Potwie
rdzenie odbioru przez potozna lub podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej zgtoszenia o porodzie jest dotgczane do wewnetrznej
dokumentacji noworodka prowadzonej przez podmiot leczniczy dokonujgcy jego wypisu

W przypadku braku mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub pod
miotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pr
zejmujgcych opieke nad potoznicg i noworodkiem, podmiot leczniczy, w ktérym nastgpit
pordd, informuje potoznice o zasadach i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jeg
o pobytu oraz zasadach wyboru potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.



Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, spr
awujgcy opieke nad noworodkiem, informuje w dniu
WYpisu powiatowe centrum pomocy

rodzinie w miejscu pobytu matki i noworodka o
przypadku podejrzenia mozliwosci wystgpienia

problemow opiekunczo-
wychowawczych w rodzinie noworodka i braku

wspotpracy matki lub opiekunow prawnych
noworodka w ustaleniu potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej, przejmujgcych opieke nad noworodkiem w
miejscu zamieszkania lub pobytu




XIll. Podstawy zabiegow resuscytacyjnych

u noworodkow
e PRZESZKOLONY PERSONEL



Dziekuje



