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STANDARD OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

@ W ostatnich dekadach mozna byto zaobserwowac wzrost dziatan
podejmowanych w celu indukcji, intensyfikacji, przyspieszania
oraz monitoringu procesu porodu fizjologicznego

® Mimo zwiekszonego nacisku na korzystanie z medycyny opartej
na dowodach, wiele praktyk stosuje sie bez nalezytego
uwzglednienia ich wartosci dla kobiet lub noworodkow.




STANDARD OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

W 1996 roku eksperci Swiatowej Organizacja Zdrowia dokonali
przegladu stosowanych praktyk, klasyfikujac je w cztery kategorie:

® Praktyki, ktore sg wyraznie uzyteczne i powinny by¢ promowane

@ Praktyki, ktore sg wyraznie szkodliwe i nieskuteczne i powinny
byc eliminowane

@ Praktyki, co do ktorych wystepuje zbyt mato dowodow, aby
opracowac jednoznaczne zalecenia i ktore powinny byc
stosowane z uwzglednieniem koniecznosci przeprowadzenia
dalszych badan wyjasniajacych dane kwestie

@ Praktyki, ktore sg czesto niewtasciwie §\T'
stosowane do odpowiedniej sytuacji klinicznej ,?“ § 2 :




Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012r. w sprawie standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz

opieki nad noworodkiem




STANDARD OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

Celem jest poprawa jakosci opieki okotoporodowej w Polsce, ktora
powinna byc realizowana poprzez:

Ograniczenie nadmiernej medykalizacji porodu fizjologicznego
Przestrzeganie praw pacjenta

®
®
@ Stosowanie zasad trojstopniowej opieki perinatalnej
® Zwiekszenie satysfakcji pacjentek z opieki

®

Optymalizacje kosztow opieki i adekwatng do potrzeb
dystrybucje srodkow finansowych




STANDARD OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

@ Standard okresla poszczegolne elementy opieki medycznej
podczas cigzy, porodu, potogu, gdziekolwiek on ma miejsce - w
warunkach szpitalnych, czy domowych

@ Osoba sprawujaca opieke powinna uwzgledni¢ zyczenia podmiotu
opieki dotyczace podejmowanych dziatan i stosowanych procedur
medycznych, jesli nie wystepuja ku temu zadne przeciwskazania




CEL OPIEKI e

Opieka sprawowana nad ciezarng ma na celu:

@ Utrzymanie dobrego samopoczucia i rownowagi emocjonalnej
kobiety oraz poczucia bezpieczenstwa w czasie cigzy, porodu i
potogu

@ Zmniejszenie ryzyka powiktan i utraty cigzy

@ Przekonywanie kobiety do aktywnego przezycia cigzy i pomoc w
Zrozumieniu przyczyn i procesow adaptacji do ciazy i
rodzicielstwa

® Zmniejszenie ryzyka utraty zdrowia przy nastepnych cigzach i w
okresie wychowywania dzieci

® Zmniejszenie ryzyka porodu przedwczesnego
® Zmniejszenie czestosci wystepowania wad rozwojowych u ptodu
@ Zwiekszenie szans urodzenia zdrowego dziecka




0SOBA SPRAWUJACA OPIEKE |

@ W Polsce zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem -opieke
moga sprawowac lekarze ginekolodzy- potoznicy oraz potozne

@ Osoba ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za dokonang ocene
sytuacji potozniczej, prowadzenie i przyjecie porodu, ocene
stanu matki i jej dziecka oraz wyniki dziatan podjetych na ich
rzecz

@ Odpowiada tez za wykonanie przyjetych do realizacji zalecen od
innych uprawnionych oséb oraz za dziatania zlecane innym
osobom




OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE

@ W przypadku prowadzenia porodu przez potozna- wystgpienie
patologii obliguje do przekazania rodzacej pod opieke lekarza
ginekologa- potoznika

@ Osoba sprawujaca opieke- przygotowana do wykonywania
podstawowych czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki nad
kobieta rodzaca oraz opieki nad noworodkiem

@ Zapewnienie ciaggtosci opieki w czasie porodu oraz w okresie
poporodowym, jezeli nie osobiscie, to przez sposob organizacji
tej opieki
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WIZYTY KONTROLNE

Wg PTG w cigzy o przebiegu fizjologicznym wizyty kontrolne
powinny odbywac sie:

® Conajmniej 1 raz w | trymestrze
@ Do 32 t.c. - co 4 tygodnie
® Miedzy 32 a 36 t.c. - co 2 tygodnie

® Powyzej 36 t.c. - co tydzien




WIZYTY KONTROLNE

Obowiazki potoznej w opiece nad kobieta ciezarng
@ Przeprowadzenie wstepnej rozmowy z ciezarng
@ Zebranie wywiadu ogolnego i potozniczego

@ Przeprowadzenie podstawowych badan ogolnych( pomiar tetna,
temperatury, RR, zwazenie i pomiar wysokosci pacjentki)

@ Wykonanie badania potozniczego

@ Zapoznanie sie z trybem zycia pacjentki, rodzajem wykonywanej
pracy oraz sposobem odzywiania

@ Zalecenie stosowania kwasu foliowego w dawce 0,4mg raz
dziennie(u kobiet bez obcigzonego wywiadu genetycznego)

@ Zwrodcenie uwagi na niepokojace objawy - plamienia,
krwawienia, bole brzucha, uptawy, skurcze, nudnosci, wymioty,
uczucie zmeczenia, bole gtowy, spadek lub nadmierny przyrost
masy ciata, obrzeki, spadek apetytu)




WIZYTY KONTROLNE

@ Dokumentowanie niepokojacych objawow

@ Ksztattowanie zdrowego stylu zycia

® Przedstawienie planu opieki, zapewniajac oprocz nadzoru
medycznego takze poradnictwo i edukacje

@ Przedstawienie systemu opieki podczas cigzy, porodu i potogu
@ Zdobycie zaufania pacjentki i jej partnera

@ Udzielania wsparcia psychicznego

® Przekazanie materiatow edukacyjnych

® Zachecanie do uczestnictwa w szkole rodzenia



WIZYTY KONTROLNE

Zakres profilaktycznych swiadczen opieki zdrowotnej u
kobiet w cigzy wraz z okresami ich przeprowadzania
-tabela-

@ Terminy badania

® Swiadczenia profilaktyczne wykonane przez lekarza lub potozng i
dziatania w zakresie promocji zdrowia

@ Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne




WIZYTY KONTROLNE

@ Badanie ogolne podmiotowe i
przedmiotowe

Bad. we wzierniku i zestawione
Pomiar RR

Badanie piersi

Okreslenie wzrostu i masy ciata
Ocena ryzyka cigzowego

© ©®©@ ©®@ ©®© ©®© @

Ksztattowanie zdrowego stylu
Zycia

@ Inf. o mozliwosci wykonania
bad. genetycznych

® W przypadku opieki sprawowanej
przez potozna- konieczna
konsultacja lekarza ginekologa

© ©@ ©®@ ©®@ ©®©® ©®© @

®

@ Konsultacja lek. stomatologa
® Bad. HIV, HCV, badanie w

g > 5 g = 2

A 9\,&

Grupa krwi i Rh
Przeciwciata odpornosciowe
Morfologia krwi

Badanie ogolne moczu
Badanie cytologiczne
Biocenoza pochwy

Bad. stezenia glukozy we krwi na
CZCZOo

VDRL

kierunku toksoplazmozy (IgG,
IgM), rozyczki

Do 10 tygodnia cigzy

Zazwyczaj 7-8 t.c.




WIZYTY KONTROLNE
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Badanie ogolne podmiotowe i
przedmiotowe

Bad. we wzierniku i zestawione
Pomiar RR

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego
Ksztattowanie zdrowego stylu
Zycia

Kontrola stanu zdrowia jamy
ustnej

@ Badanie ultrasonograficzne
@ Badanie ogolne moczu

@ Badanie cytologiczne, jesli nie
byto wczesniej wykonane

11-14 tydzien cigzy

11-14 tydzien cigzy




WIZYTY KONTROLNE
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Badanie ogolne podmiotowe i
przedmiotowe

Bad. we wzierniku i zestawione
Pomiar RR

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego

Ksztattowanie zdrowego stylu
Zycia

©@ ©®©@ ©®© @

Morfologia krwi
Badanie ogolne moczu
Badanie czystosci pochwy

Badanie cytologiczne, jesli
wczesniej nie byto wykonane

15-20 tydzien cigzy

15-20 tydzien cigzy




WIZYTY KONTROLNE
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Badanie ogolne podmiotowe i
przedmiotowe

Bad. we wzierniku i zestawione
Pomiar RR

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego
Ksztattowanie zdrowego stylu
Zycia

Kontrola stanu zdrowia jamy
ustnej

@ Ocena czynnosci serca ptodu

® Praktyczne i teoretyczne

przygotowanie do porodu, potogu
i karmienie piersig

Badanie stezenia glukozy we
Krwi

@ Badanie ultrasonograficzne
@ Badanie ogoélne moczu
® Przeciwciata anty-Rh u kobiet z

Rh(-)
U kobiet z ujemnym wynikiem w

| trymestrze- badanie w kierunku
toksoplazmozy

Badanie cytologiczne....

21-26 tydzien ciazy

21-26 tydzien ciazy




WIZYTY KONTROLNE
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Badanie ogolne podmiotowe i
przedmiotowe

Bad. we wzierniku i zestawione
Pomiar RR

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego

Ksztattowanie zdrowego stylu
Zycia

@ Ocena czynnosci serca ptodu

@ Praktyczne i teoretyczne

przygotowanie do porodu,
potogu, karmienie piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej
lub indywidualnej

Morfologia krwi

Badanie ogolne moczu
Przeciwciata odpornosciowe
Badanie ultrasonograficzne

©@ ©®©@ ©@ ©®© @

W przypadku wskazan- podanie
globuliny anty-D

@ Badanie cytologiczne...

27-32 tydzien ciazy

27-32 tydzien ciazy




WIZYTY KONTROLNE
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Bad. ogolne przedmiotowe i podmiotowe
Badanie potoznicze

Ocena wymiaréw miednicy kostnej
Bad. we wzierniku i zestawione
Ocena czynnosci serca ptodu
Pomiar RR

Ocena aktywnosci ptodu

Badanie piersi

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego
Propagowanie zdrowego stylu zycia
Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu i potogu, karmienia piersig i
rodzicielstwa

W przypadku opieki sprawowanej przez

potozna - obowigzkowa konsultacja lekarza
ginekologa

©@ ©@ ©@ ©®© ©® @

Morfologia krwi

Badanie ogolne moczu
Badanie czystosci pochwy
Antygen HBs

Badanie w kierunku HIV

Posiew z pochwy w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych
W grupie kobiet ze zwiekszonym
ryzykiem populacyjnym lub
indywidualnym ryzykiem
zakazenia - VDRL, HCV

Badanie cytologiczne...

33-37 tydzien ciagzy

33-37 tydzien ciagzy




WIZYTY KONTROLNE
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Bad. ogolne przedmiotowe i
podmiotowe

Badanie potoznicze

Ocena czynnosci serca ptodu
Pomiar RR

Ocena aktywnosci ptodu

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka ciagzowego
Ksztattowanie zdrowego stylu zycia

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu i potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa

W przypadku opieki sprawowanej
przez potoznga - obowigzkowa
konsultacja lekarza ginekologa

@ Badanie ogolne moczu
® Morfologia krwi

38-39 tydzien ciagzy

38-39 tydzien ciagzy




WIZYTY KONTROLNE
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Bad. ogolne przedmiotowe i
podmiotowe

Badanie potoznicze

Badanie we wzierniku i zestawione
Ocena czynnosci serca ptodu
Pomiar RR

Ocena aktywnosci ptodu

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego
Ksztattowanie zdrowego stylu zycia

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu i potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa

Skierowanie do szpitala -
bezwzglednie po 41 t.c.

I o el i R =

® Badanie KTG
® Badanie USG

Po 40 tygodniu ciazy

Po 40 tygodniu cigzy




WIZYTY KONTROLNE

@ Osoba sprawujaca opieke kieruje kobiete w okresie miedzy 21-26
t.c. do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia
jej opieka

® Mozna zleci¢ wykonanie dodatkowych swiadczen zdrowotnych o
charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jesli stan
zdrowia ciezarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan
wskazuja na mozliwosc¢ wystagpienia powiktan lub patologii cigzy,
porodu czy potogu.




OCENA RYZYKA

@ Podstawowym elementem dziatan zwigzanych z zapewnieniem
kobiecie bezpieczenstwa jest OCENA RYZYKA

L

@ Proces ciagty, rozpoczyna sie podczas opieki prenatalnej i
determinuje decyzje dotyczace miejsca, rodzaju porodu oraz
podmiotu Swiadczacego opieke.

@ Stwierdzenie wystepowania czynnikow ryzyka = odpowiedni
poziom referencji.

@ Dokumentacja medyczna !!!

@ Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka - swiadoma decyzja
PACJENTKI odnosnie miejsca porodu




CZYNNIKI RYZYKA IDENTYFIKOWANE INA
PODSTAWIE WYWIADU:

®

Choroby ciezarnej, w szczegolnosci choroby ukt. krazenia, nerek,
ch. neurologiczne, watroby, cukrzyca, zaburzenia krzepniecia,
trombofilia, zespot antyfosfolipidowy oraz otytosc

@ Zakazenie HIV i HCV
@ Stan po leczeniu nieptodnosci lub po co najmniej dwoch

nastepujacych po sobie poronieniach samoistnych lub porodzie
przedwczesnym

Urodzenie dziecka martwego lub z urazem okotoporodowym

Przebyty porod noworodka o masie urodzeniowej ciata >niz 4000g
lub noworodka z bardzo matg lub ekstremalnie matg masg
urodzeniowag

Cigza wieloptodowa
Stan po operacjach macicy i dolnego odcinka ukt. rozrodczego




CZYNNIKI RYZYKA IDENTYFIKOWANE INA
PODSTAWIE WYWIADU:

®

© ©®© ® ® ©®

Stan po powiktaniach w postaci: tozyska przodujacego lub
przedwczesnego oddzielania sie , uszkodzeniach drog rodnych,
atonii macicy albo szczegolnych krwotokach poporodowych ,
drgawkach, stanach zatorowo- zakrzepowych lub przebytym
wynicowaniu macicy

Sytuacje gdy ciezarna jest pierwiastka ponizej 18 r.z. Lub
powyzej 35 r.z.

Wielorodka powyzej 40 r. z. Lub wielorodka po urodzeniu 4 dzieci
Wystapienia krwawienia przed porodem

Infekcja u ciezarnej lub jej podejrzenie

Nadcisnienie tetnicze

Wystgpienie temperatury ciata powyzej 38°C wiecej niz raz w
ciazy

Uzywanie srodkéw odurzajacych, alkoholu, nikotyny w czasie
cigzy i/lub w okresie bezposrednio poprzedzajacym ciaze




CZYNNIKI RYZYKA IDENTYFIKOWANE NA
PODSTAWIE BADAN:

@ Wartos¢ RR wyzsza niz 140/90
@ Biatkomocz wyzszy niz 0,3g/24h

@ Przyrost masy ciata wiekszy niz 500g/tydzien w ostatnim
trymestrze > ——
® Odmiedniczkowe zapalenie nerek : 4
@ Niedokrwistosc
~—

® Cukrzyca o

.. : . M
@ Zakazenie wirusem opryszczkKi |
@ Przebyte lub trwajace krwawienie z drog rodnych | '
@ Konflikt serologiczny
@ Nieadekwatna wielkos¢ macicy lub dziecka do czasu trwania

ciazy
® Zagrazajacy porod przedwczesny




CZYNNIKI RYZYKA IDENTYFIKOWANE NA
PODSTAWIE BADAN:

@ Nieprawidtowa lokalizacja tozyska
@ Cigza wieloptodowa z patologicznie potozonymi ptodami

@ Przekroczenie terminu porodu lub niepewnosc co do terminu
porodu

@ Dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych grupy B (GBS)

@ Potozenie inne niz gtowkowe powyzej 37 t.c
@ Nieprawidtowa objetosc ptynu owodniowego
® Wiecej niz dwa rozpoznania porodu fatszywego



CZYNNIKI RYZYKA SRODPORODOWEGO

Przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego (powyzej 24h)
Zaburzenia czynnosci skurczowej
Opryszczka genitalna
Koniecznosc¢ indukcji porodu
Krwotok srodporodowy
Obecnosc smotki lub krwi w ptynie owodniowym |
Cieptota ciata powyzej 38°C
Stymulacja porodu oksytocyng lub innymi metodami

Utrata krwi po porodzie w ilosci przekraczajacej 500 ml w czasie
24 h lub obnizenie hematokrytu o 10% wartosci wyjsciowej

© ©® ® ® ® ® ©® ® ®



CZYNNIKI RYZYKA SRODPORODOWEGO

@ Wypadniecie lub przodowanie pepowiny
@ Zatrzymanie tozyska w jamie macicy

® Wstrzas

@ Pekniecie krocza lll lub 1V stopnia

® Wynicowanie macicy

@ Pekniecie macicy




CZYNNIKI RYZYKA DLA PL.ODU

Nieprawidtowosci stwierdzane podczas badania

Zaburzenia czynnosci serca ptodu

Ocena w skali Apgar ponizej 7 punktow w 5 minucie po urodzeniu
Uraz okotoporodowy

Masa dziecka ponizej 2500 g
Wady rozwojowe

Pepowina dwunaczyniowa
Naczynia btadzace w tozysku

© ©® ® ® ® ® ©® ® ®

Zaburzenia oddychania




PLAN OPIEKI PRENATALNEJ
| PLAN PORODU

@ Wazne- wspolne opracowanie PLANU OPIEKI PRENATALNEJ oraz
PLANU PORODU

@ Powinien uwzgledniac wszystkie elementy postepowania
medycznego w cigzy i podczas porodu

® Wybor miejsca porodu
@ Plan- ulega modyfikacji w zaleznosci sytuacji zdrowotnej

® Jest czescig DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ



PLAN PORODU- PRZYKLAD

Osoba towarzyszacai @ Porod z bliska osoba/ bez
osoby obecne podczas osoby towarzyszacej
porodu

@ Osoba towarzyszaca przy
wszystkich/wybranych
zabiegach

@ Udzielanie informacji o
postepie porodu osobie
towarzyszace]j

® Zgoda na obecnosc
studentow/tek
potoznictwa i medycyny




PLAN PORODU- PRZYKLAD

Oczekiwania wobec miejsca
porodu

®

®

®

Porod w domu
Porod w szpitalu
Porod w domu narodzin

Mozliwosc postuchania swojej
muzyki

W sali porodowej
przyciemnione swiatto, cisza

Swoje ubranie




PLAN PORODU- PRZYKLAD

Przygotowanie do porodu @ Nie wykonywanie zadnych
zabiegow przygotowujacych
do porodu

@ Prosba o wykonanie
lewatywy, golenie owtosienia
tonowego przy przyjeciu do
porodu

® Uzycie zelu potozniczego

® Wyrazenie/Nie wyrazenie
zgody na zatozenie wenflonu,
chyba ze dojdzie do
koniecznosci podania lekow
dozylnie.




CAROLDIASFETOGRA A

MIEJSCE PORODU - DOM -

Zagadnienia, ktore nalezy omowic przed porodem w domu
@ Przygotowanie domu i pomieszczen do porodu

@ Badania jakie kobieta powinna wykonac w czasie cigzy i tuz
przed porodem

® Wybor szpitala, do ktérego zostanie przewieziona rodzaca w
momencie wystapienia niebezpieczenstwa

@ Zaplanowanie po porodzie wizyty, w czasie ktorej potozna
wykona niezbedne badania noworodka i potoznicy




MIEJSCE PORODU - DOM

Przeciwskazania do odbycia porodu w domu:

Obawa kobiety przed porodem poza szpitalem

Odmienne zdania rodzicow dziecka na temat porodu

Zbyt mtody wiek matki i ;i}f,g oy
Choroby przewlekte u ciezarnej § g&?}’}ﬂ;@

Obcigzony wywiad potozniczy
Choroby wiktajace cigze

Cigza blizniacza

i

Potozenie ptodu podtuzne miednicowe lub poprieczne
Poprzedni porod ukonczony cieciem cesarskim
Ciezarna palaca papierosy

Czas potrzebny na pokonanie odlegtosci do szpitala dtuzszy niz
15-20 minut
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MIEJSCE PORODU - DOM NARODZIN

Warunki bezpiecznego odbycia porodu w domu narodzin
@ Badania przesiewowe, stuzace wczesnemu wykrywaniu ryzyka

@ Profesjonalne przygotowanie osob, ktore sprawuja opieke nad
rodzaca

@ Dostepna pomoc lekarza w razie wystapienia powiktan
@ Zapewniony transport do szpitala

@ Obecnosc sprzetu ratujacego zycie



MIEJSCE PORODU - SZPITAL

Wedtug wspotczesnego modelu opieki potozniczej ,,dobry” szpital
potozniczy to taki, ktory: |

® Prowadzi Szkote Rodzenia

@ Umozliwia wybor pozycji w czasie porodu

@ Dopuszcza towarzystwo bliskiej osoby w porodach rodzinnych

® Stosuje system rooming-in

® Umozliwia odwiedziny potoznicy



RELACJE INTERPERSONALNE

Rodzaca powinna byc traktowana z szacunkiem oraz powinna miec
zapewniony swiadomy udziat w podejmowaniu decyzji zwigzanych z

porodem

Gwarancja dobrego samopoczucia jest nawigzanie dobrego kontaktu

®

© ©®© ® ® ® ®

Z kobietg podczas porodu, poprzez:

Powitanie jej osobiscie, przedstawienie sie i wyjasnienie swojej
roli w opiece

Prezentowanie spokojnej i wzbudzajacej zaufanie postawy
Szanowanie jej prywatnosci i przedyskutowanie planu porodu
Omowienie z rodzaca sposobow radzenia sobie z bolem
Uzyskanie zgody rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegow
Udzielenie informacji na temat sposobow wzywania pomocy

W sytuacji konicznosci przekazania opieki nad rodzaca
poinformowanie jej o tym fakcie




PIERWSZY OKRES PORODU

Jest okresem liczonym od pojawienia sie pierwszych regularnych
skurczow macicy powodujacych zgtadzanie i rozwieranie szyjki
macicy az do petnego rozwarcia

@ Pierwszy okres porodu dzieli sie na faze utajona (od 0 do 4 cm,
nie mozna stwierdzic dtugosci jej trwania) oraz faze aktywna (od
>4 .cm)

@ Brak postepu porodu stwierdzamy, gdy rozwieranie nastepuje
wolniej niz ¥2 cm na godzine, oceniane w odstepach 4
godzinnych.




ROZPOZNANIE PORODU

@ Na podstawie czynnosci skurczowej macicy powodujacej postep
porodu

@ Nalezy poinformowac o skurczach przepowiadajacych- 1-2
godzinna obserwacja

@ Miejsce porodu powinno byc zgodne z wczesniej opracowanym
planem opieki okotoporodowej oraz dokonang i udokumentowang
oceng czynnikow ryzyka okotoprodowego
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PIERWSZY OKRES PORODU Vi7

Do zadan osob odpowiedzialnych za prowadzenie porodu
fizjologicznego podczas | okresu porodu nalezy:

@ Ocena objawow swiadczacych o rozpoczynajacym sie porodzie
® Przyjecie rodzacej do porodu:

wystuchanie i ocena czynnosci serca ptodu,

doktadne zebranie wywiadu ogolnego i ginekologicznego,

dokonanie analizy przebiegu obecnej i doktadne zebranie

wywiadu potozniczego dotyczacego przebytych ciaz i porodow
oraz powiktan z nimi zwigzanych, rozwoju dzieci,

sprawdzenie grupy krwi pacjentki,




PIERWSZY OKRES PORODU

ocena wynikow badan laboratoryjnych. Zalecane jest pobranie
u kazdej ciezarnej okoto 35-37 tygodnia cigzy wymazu
bakteriologicznego z kanatu szyjki macicy w celu
wyodrebnienia grupy pacjentek wymagajacych prewencji
antybiotykowej w razie kolonizacji lub zakazenia potencjalnie
groznymi dla ptodu i matki bakteriami. Przy braku badania
zalecane jest pobranie wymazu przy przyjeciu do porodu,

ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytow Leopolda), }; g

A\
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przeprowadzenie badania wewnetrznego z oceng |
Zaawansowania porodu, N

dokonanie oceny czynnosci skurczowej macicy i ciggtosci
pecherza ptodowego, =R




PIERWSZY OKRES PORODU

dokonanie analizy proporcji miedzy ptodem a miednicg matki,

PARTOGRAPH

dokonanie oceny stanu ogolnego matki,

dokonanie oceny czynnikow ryzyka,

zatozenie dokumentacji medycznej, okreslonej w odrebnych
przepisach,

dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w
nim uczestnictwa,

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




PIERWSZY OKRES PORODU-PROWADZENIE

Osoba prowadzaca porod zobowigzana jest do:

@ Okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu o
badanie potoznicze z uwzglednieniem biezacej oceny czynnikow
ryzyka potozniczego:

dokonywania oceny postepu porodu na podstawie badania
wewnetrznego - per vaginam nie czesciej niz co 2 godziny, a w
uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej. Liczba
badan per vaginam powinna byc¢ ograniczona do niezbednego
minimum z uwagi na ryzyko zakazenia wstepujacego,
zwtaszcza przy odptywaniu ptynu owodniowego.

dokonywania oceny czynnosci skurczowej macicy
(czestotliwosc skurczow, ich natezenie i czas trwania).




PIERWSZY OKRES PORODU-PROWADZENIE

@ Nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzaca oraz z osoba
towarzyszaca, zapewniajac poczucie bezpieczenstwa i godnosci
osobistej.

@ Dokonywania oceny stanu rodzacej poprzez:
ocene swiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacje potrzeby
i rodzaju wsparcia,

prowadzenie obserwacji stanu fizycznego (cieptota ciata,
tetno, cisnienie tetnicze krwi (co 4 godziny, a w uzasadnionych
przypadkach odpowiednio czesciej), zabarwienia powtok
skornych i stanu sluzowek oraz kontrola mikcji,

ocene wydzieliny pochwowej,

ocene samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzacej na
skurcze macicy,




PIERWSZY OKRES PORODU-PROWADZENIE

@ Dokonywania oceny stanu ptodu poprzez ostuchiwanie i ocene
czynnosci serca ptodu co 15-30 min. co najmniej przez minute i
roznicowanie z innymi zjawiskami akustycznymi.

@ Monitorowania stanu ptodu za pomoca kardiotokografu -jedynie
w medycznie uzasadnionych przypadkach

@ Prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia
dolegliwosci wystepujacych u rodzacej




PIERWSZY OKRES PORODU-PROWADZENIE

@ Aktywizowania rodzacej do czynnego udziatu w porodzie poprzez:
informowanie jej o postepie porodu,
pomoc rodzacej w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz
zachecanie do stosowania roznych udogodnien i form
aktywnosci,
zachecanie rodzacej do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych
Z porodem,

wspotpraca z osobg towarzyszaca.




PIERWSZY OKRES PORODU-PROWADZENIE

@ Dokumentowanie postepu i przebiegu porodu, wynikow
obserwacji, wykonywanych badan i zabiegow oraz dobrostanu
rodzacej i ptodu, w tym prowadzenie partogramu.

@ Przygotowanie zestawu do porodu oraz miejsca do odbycia Il
okresu porodu.




DRUGI OKRES PORODU

-

To okres miedzy catkowitym rozwarciem szyj ki macicy a urodzeniem
dziecka.

Wyrodznia sie:

@ Bierny drugi okres porodu - petne rozwarcie szyjki macicy, nie
stwierdza sie mimowolnych skurczow partych.

@ Aktywna faze drugiego okresu porodu: gtowka dziecka jest
widoczna, wystepuja mimowolne skurcze parte.




POSTEP DRUGIEGO OKRESU PORODU

® Rozpoznanie braku postepu ® Rozpoznanie braku postepu
porodu w drugim okresie porodu w drugim okresie
mozna postawic, kiedy przez mozna postawic, kiedy okres
2 godziny nie nastepuje ten trwa dtuzej niz 1 godzine
zstepowanie czesci i nie nastepuje zstepowanie
przodujacej ptodu, a stan czesci przodujacej ptodu, a
matki wskazuje na stan matki wskazuje na
wyczerpanie lub silne, nie wyczerpanie, lub silne, nie
dajace sie powstrzymacé dajace sig¢ powstrzymac
parcie trwa ponad godzine i parcie trwa ponad godzing i
nie przynosi efektu. nie przynosi efektu

Pierworodki Wielorodki




DRUGI OKRES PORODU-PROWADZENIE

Pozycja kobiety i parcie w drugim okresie porodu

@ Nalezy zachecac rodzaca do przyjmowania pozycji, ktora uznaje
Zza najwygodniejsza, przy czym preferuje sie stosowanie pozycji
wertykalnych w drugim okresie porodu.

@ Nalezy poinformowac kobiete, ze w drugim okresie porodu
powinny kierowac sie wtasng potrzeba parcia.




DRUGI OKRES PORODU-PROWADZENIE

Osoba prowadzaca porod rozpoznaje |l okres porodu opierajac sie na
obserwacji zachowania rodzacej, jej odczuc oraz wyniku badania
wewnetrznego.

W tym okresie porodu zobowigzana jest do podjecia, realizacji oraz
udokumentowania wykonania nastepujacych zadan:

@ oceny stanu ogolnego rodzacej;

@ oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu miesnia macicy
(pomiar powinien trwac co najmniej 1 minute);

@ oceny czynnosci skurczowej miesnia macicy;

@ pozostawania w statym kontakcie z rodzaca, po przygotowaniu
zestawu do porodu i miejsca do porodu;




DRUGI OKRES PORODU-PROWADZENIE

®

przygotowania sie do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki;

wspotpracy z rodzaca umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej
pozycji oraz sposobu parcia przyczyniajacego si¢ do postepu
porodu, ze szczegolnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych;

ochrony lub naciecia krocza, w zaleznosci od warunkow i
potrzeby;

kontroli odginania sie gtowki poprzez jej podtrzymywanie dtonia
w okolicy ciemienia matego; po urodzeniu gtowki podjecia
czynnosci zapewniajacych prawidtowe wytaczanie sie barkow;

po urodzeniu sie howorodka, utozenia go na powtokach
brzusznych matki, z zabezpieczeniem przed utrata ciepta.




TRZECI OKRES PORODU

Rozpoczyna sie po urodzeniu noworodka i obejmuje oddzielenie
oraz wydalenie poptodu

@ Czas trwania trzeciego okresu porodu nie powinien przekroczyc
1 godziny

@ Prawidtowa objetosc fizjologicznego krwawienia w Il okresie
porodu nie przekracza 400 mililitrow krwi

@ Aktywne prowadzenie trzeciego okresu porodu ma na celu
zminimalizowanie ryzyka wystgpienia krwotoku
okotoporodowego;




TRZECHI OKRES PORODU -PROWADZENIE

Osoba prowadzaca ten okres porodu zobowigzana jest do podjecia,
realizacji i udokumentowania wykonania nastepujacych zadan:

@ oceny stanu ogolnego rodzacej na podstawie podstawowych
parametrow stanu ogolnego oraz oceny zabarwienia powtok
skornych i bton sluzowych,

@ potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan
ogolny noworodka i matki pozwalajg na to oraz osuszenia i
zabezpieczenia noworodka przed utrata ciepta,

@ oznakowania noworodka, przed jego odpepnieniem, poprzez
zatozenie mu opasek identyfikacyjnych oraz poinformowania
matki o ptci dziecka,

@ zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia,
@ przeciecia pepowiny jatowymi narzedziami,




TRZECHI OKRES PORODU -PROWADZENIE

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

@ przystawienia noworodka do piersi, jesli stan ogolny noworodka i
matki pozwalajg na to,

@ podania lekow naskurczowych,

@ oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego, a w przypadku
naciecia krocza jego rozlegtosc,




TRZECHI OKRES PORODU -PROWADZENIE

@ oceny krwawienia z drog rodnych i stopien jego nasilenia,

@ oceny obkurczenia miesnia macicy,

@ rozpoznania objawow oddzielenia, rodzenia i wydalenia tozyska,
@ oceny kompletnosci poptodu,

@ oceny ilosci utraconej krwi podczas porodu




CZWARTY OKRES PORODU

Obejmuje pierwsze 2 godziny po porodzie.

@ Prowadzenie tego okresu wiaze sie z podjeciem zadan
adekwatnych dla potrzeb matki oraz noworodka.




CZWARTY OKRES PORODU )

Opieka nad matka podczas IV okresu porodu obejmuje:

@ kontrole i ocene stanu ogolnego bezposrednio po porodzie oraz
w pierwszej i drugiej godzinie po porodzie;

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

@ kontrole stanu kanatu rodnego ze szczegolnym uwzglednieniem
kontroli szyjki macicy we wziernikach;

@ zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu rodnego i krocza.

Il Osoba prowadzaca porod jest zobowigzana wypetnic
dokumentacje przebiegu porodu !!!



CZWARTY OKRES PORODU

@ Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwic¢ dziecku
nieprzerwany kontakt z matka ,,skora do skory”- 2h

@ Pamietamy o zaoferowaniu pomocy

@ Nalezy dokonac wstepnej oceny stanu noworodka na
podstawie skali Apgar.

® U noworodkdéw urodzonych w stanie dobrym (8 - 10 pkt) ocene
ta nalezy wykonac dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie
Zycia.

® U noworodkdéw urodzonych w stanie srednim (4 - 7 pkt Apgar)
i ciezkim (0 - 3 pkt Apgar) ocena powinna byc¢ dokonana takze
w trzeciej i dziesigtej minucie zycia.




POLOG

Okres rozpoczynajacy sie po porodzie i trwajacy 6-8 tygodni, w
czasie ktorego w organizmie kobiety nastepuje cofanie sie zmian
spowodowanych cigza i porodem

@ Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewnic ciagta profesjonalng
opieke w miejscu zamieszkania/pobytu




POLOG

Opieka nad potoznicg obejmuje:
@ ocene stanu ogolnego potoznicy, \&

® ocene stanu potozniczego

@ ocene laktacji i poradnictwo laktacyjne,

@ ocene czynnosci pecherza moczowego i jelit,

@ ocene higieny ciata,

@ ocene stanu psychicznego potoznicy,

@ ocene relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodziny.




POLOG

@ Opieka nad potoznicg w domu powinna byc realizowana wedtug
indywidualnego planu opieki, modyfikowanego stanem potoznicy i
noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym.

@ Szpital lub inny podmiot sprawujacy opieke nad kobietg w czasie
porodu przekazuje w dniu wypisu zgtoszenie o porodzie potoznej
rodzinnej, wskazanej przez rodzicow lub opiekunow prawnych
noworodka.

@ Zgtoszenie zawiera dane dziecka oraz doktadny adres, pod
ktorym matka wraz z dzieckiem beda przebywac w okresie
potogu.




POLOG

@ Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty. Pierwsza wizyta odbywa
sie nie pozniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia
urodzenia dziecka.

@ Potozna planujac i realizujac indywidualny plan opieki kieruje sie
dobrem potoznicy i jej dziecka, poszanowaniem ich
podmiotowosci i godnosci osobistej.




POLOG

Potozna prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca potoznicy i
noworodka, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W realizacji swiadczen opieki zdrowotnej potozna POZ wspotpracuje
Z:

lekarzem ginekologiem-potoznikiem,
lekarzem POZ,
pielegniarka POZ,

© ©®© ® @®

innymi swiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami
Swiadczeniobiorcow,

@ przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz
zdrowia,

@ szpitalem lub innym podmiotem sprawujacym opieke nad
potoznica i noworodkiem podczas porodu i we wczesnym okresie
poporodowym.




POLOG

@ W przypadku wystapienia problemow zdrowotnych, ktorych
rozwigzanie wykracza poza zakres jej kompetencji, potozna
przekazuje potoznicy informacje o potrzebie interwencji
lekarskiej, rownoczesnie informujac o tym fakcie lekarza POZ.

@ Po osiagnieciu przez dziecko 2 miesiecy zycia, potozna
przekazuje opieke nad nim pielegniarce rodzinnej




PRAWA PACJENTA

@ Prawa pacjenta a prawa i obowiazki pacjenta zawarte w
regulaminach

® W wyniku trwajacych od 2008r. prac legislacyjnych, sejm przyjat
dnia 6 listopada 2008r. Ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

@ Skonstruowany katalog praw pacjenta odnosi sie do pacjentow
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zarowno w zaktadach
opieki zdrowotnej, jak i udzielanych w ramach indywidualnej i
grupowej praktyki potoznych . B

OZCZARUJE WAS:

SENSACJI NIE BEDZIE!

W TYM SZPITALU

NIE NARUSZONO
ZADNEGO

Z MOICH PRAWI




PRAWA PACJENTA

Najistotniejsze prawa z punktu widzenia pacjentek korzystajacych z
szeroko rozumianej opieki potozniczej :

@ Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

@ Prawo do informacji

@ Prawo do wyrazania zgody na interwencje medyczne \

@ Prawo do dodatkowej opinii lub konsultacji i .

@ Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
osobe bliskg

@® Prawo do kontaktu z osobami bliskimi

@ Prawo do tajemnicy informacji z nig zwigzanych
@ Prawo do dokumentacji medycznej




PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI |

GODNOSCI

Zwracanie sie w sposob
poufaty- ,,Kochaniutka, Mata
Dziewczyno...”

Komentowanie wygladu i
budowy ciata

Rozmowa o pacjentce bez
Zwracania sie bezposrednio
do niej

Poddawanie w watpliwosc
mozliwosci kobiety- ,,... z
takimi piersiami nie wykarmi
Pani dziecka...”

Pojedyncze sale porodowe

Przedstawienie sie z imienia i
nazwiska 0sob sprawujacych
opieke nad pacjentka

Zadbanie by poczucie
dyskomfortu w trakcie
wykonywania swiadczen byto
jak najmniejsze

Ograniczenie ilosci osob w
trakcie wykonywania
swiadczen medycznych czy w
trakcie samego porodu

Dziatania niedopuszczalne

Przyktady dobrych praktyk




PRAWO DO INFORMACJI

® ...Nie wiedziatam co sie ze ®
mna dzieje, podtaczono mnie
do KTG i podtaczono
kroplowke nie informujac o
niczym...

® ...Podczas obchodu omawiano
MOJ PRZYPADEK nie
Zwracajac sie do mnie
osobiscie... ®

@ ...Nic nie rozumiatam, gdyz
uzywano specjalistycznego,
medycznego jezyka...

® ...Po porodzie nie wiedziatam
kogo spytac, dlaczego jego
przebieg byt tak trudny...

®

Pacjentka wie, kto z
personelu jest za nig
odpowiedzialny i do kogo
moze kierowac swoje pytania

Przy przyjeciu kobieta jest
informowana o procedurach
obowiazujacych w oddziale

Ma mozliwosc¢ wyrazenia
swoich zyczen i oczekiwan
odnosnie porodu

Naruszenie prawa w opinii
kobijet

Przyktady dobrych praktyk




PRAWO DO WYRAZANIA ZGODY NA
INTERWENCJE MEDYCZNE

® ...W czasie parcia lekarz ® Formularz pisemnej zgody

naciagt mnie z zaskoczenia.
Nikt sie mnie o to nie pytat
ani nawet nie ostrzegt !...

...Potozna powiedziata
»idziemy rodzic¢” , przebita
pecherz, podtaczyta
kroplowke z oksytocyna, i
juz...

Pielegniarka noworodkowa
weszta do sali, powiedziata ,,
zabieram dziecko na
badania” i znikneta z moim
synkiem...

przy przyjeciu do szpitala
zawiera liste mozliwych
dziatan medycznych
stosowanych podczas opieki
czy porodu. W trakcie porodu
ponawiane jest pytanie o
zgode

Respektowanie wczesniej
omowionego PLANU PORODU

Udziat w Szkole Rodzenia
utatwia kobietom korzystanie
Z tego prawa - s one
bardziej swiadome

Naruszenie prawa w opinii
kobiet

Przyktady dobrych praktyk




PRAWO DO TAJEMNICY INFORMACJI Z NIA,
ZWIAZANYCH

® ..Wywiad przy przyjmowaniu @ Dokumentacja pacjentek

do szpitala odbywat sie w
ogolnej izbie przyjec. Byto to
duze pomieszczenie, w ktorym
przyjmowano kilku pacjentow
na raz na rozne oddziaty...

...Przy przyjeciu do szpitala
upowaznitam mojego meza do
otrzymywania informacji o
moim stanie zdrowia. Pomimo
to, gdy po porodzie do dyzurki
potoznych zadzwonita moja
mama, poinformowang ja, ze
juz urodzitam...

przechowywana jest w
dyzurce potoznych. Dostep do
niej maja tylko osoby
upowaznione.

Odpowiednio urzadzona izba
przyjec , aby zadna
podawana informacja nie
mogta dotrzec¢ do osob nie
powotanych

Diagnoza, rozmowa o terapii
powinna byc¢ przeprowadzona
w cztery oczy, rowniez jesli
dotyczy dziecka

Naruszenie prawa w opinii
kobiet

Przyktady dobrych praktyk




PODSUMOWANIE

@ Przedmiotowa regulacja skutkuje zapewnieniem jednolitej
organizacji i zakresu opieki zdrowotnej sprawowanej nad
kobietami w czasie cigzy, podczas porodu fizjologicznego oraz
potogu oraz opieki nad noworodkiem, finansowanej zarowno ze
srodkow publicznych, bedacych w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak i innych zrodet.

® Ma pozytywny wptyw na jakosc i dostepnosc tej opieki.







