Poprawa opieki okotoporodowej -
propozycje rozwigzan, analiza barier.




Podstawa prawna

®» Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej had kobietqg w
okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. poz. 1100 oraz z 2015 r. poz. 1514)

® najwazniejszych dokumentow w opiece okotoporodowe;j

®» Wyznacza kierunek pozytywnych zmian organizacyjnych
» w Swiadomosci personelu medycznego

» samych kobiet do godnego porodu.



Definicja

» Cigza fizjologiczna - w rozumieniu przepisow standardow jest cigzg
przebiegajgcg w sposob prawidtowy.

» Pordd fiziologiczny - to spontaniczny pordd niskiego ryzyka od momentu
rozpoczecia i utrzymujgcy faki stopien ryzyka przez caty czas jego frwania,
w wyniku ktorego noworodek rodszi sie z potozenia gtowkowego, pomiedzy
ukonczonym 37. a 42. tygodniem cigzy, i po ktérym matka i noworodek sg
w dobrym stanie.




Ograniczenie inferwenciji
Wsparcie dla fizjologii

Wczesne rozpoznanie czynnikdw ryzyka
Wszystkie trymestry cigzy
Swiadczenia profilaktyczne, dziatania w zakresie promogiji zdrowia

Konsultacje medyczne, badania diagnostyczne

Trojstopniowa opieka perinatalna



Standardy sqg przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego.

Oznacza to, ze kazdy pracownik medyczny zobowigzany jest

do stosowania tych przepisow w praktyce, a za nadzor nad pracg

pracownikow podmiotow leczniczych odpowiadajq ich zwierzchnicy.




Bariery w realizacji standarddw opieki
okotoporodowe]

» Opieka nad kobietg w okresie ciqgzy fizjologicznej

» brak kierowania do potoznej przez lekarzy ginekologdw sprawujgcych opieke
nad kobietg w okresie cigzy (do potoznej kieruje okoto 3% ginekologow),

» kobiety nie znajg swojej potoznej, deklaracje wyboru potozne| podpisujg czesto
nieSwiadomie podczas wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

» bardzo mata liczba plandw porodu opracowanych we wspotpracy kobiet
ciezarnych i osob sprawujgcych nad nimi opieke (plan porodu posiadato okoto
25% rodzgcych),

» wiekszosci przypadkdw cigze fizjologiczng prowadzg lekarze ginekolodzy,
kobiety nie sg Swiadome, ze cigze fizjologiczng moze prowadzi¢ rowniez
potozna.



Opieka nad kobietg w czasie porodu fizjologicznego

nie zapewnienie wystarczajgcej intymnosci podczas porodu — sale
porodowe oddzielone parawanami, brak pojedynczych sal porodowych
(sale podzielone na boksy - 138/269szpitali), szpitale nie spetniajgce
powyzszego warunku nie powinny miec kontraktowanych swiadczen
zwigzanych z porodem,

brak kazdorazowego pytania personelu medycznego o zgode na
przeprowadzenie badania rodzgcej,

nie udzielanie informaciji rodzgcej o przebiegu porodu,

porody fizjologiczne prowadzone sg w obecnosci lekarza, a nie przez same
potozne, co sprzyja ich medykalizacii,



mniejsza aktywnosc kobiet w Il okresie porodu,

medykalizacja porodu, rutynowe wykonywanie naciecia krocza, podanie
oksytocyny, indukcja porodu,

zbyt duza czestotliwosc wykonywania badan (KTG) podczas porodu,
uniemozliwiajgcych swobodne przyimowanie pozycji przez rodzgcaq.



Opieka nad noworodkiem na sali porodowej:

trudnosci w umozliwieniu noworodkowi nieprzerwanego kontaktu z matkg "skora
do skory", ktéry bedzie frwat co nagjmniej dwie godziny po porodzie,

niespojne deklaracje szpitali w sprawie przestrzegania powyzszego zapisu -
Wyquywonie przeprowadzanie pomiardw antropometrycznych w tym samym
czasie,

niewtasciwa koordynacja pracy na sali poporodowej (opieka nad potoznicg —
potozna, opieka nad noworodkiem - pielegniarka), brak wtasciwej wspotpracy
I ciggtosci opieki nad matkg i jej dzieckiem. System rooming in zapewniajgcy
opieke pielegnacyjng nad matkq i dzieckiem kazdorazowo przez jedng osobe
realizuje zaledwie 24% szpitali.

zbyt mata liczba zatrudnionych potoznych na oddziale (kwestie kadrowe).



Zapewnienie wtasciwej opieki laktacyjnej

brak zapewnienia na oddziale potozniczym catodobowej opieki potoznej
po kursie doksztatcajgcym z zakresu wspierania karmienia piersiq i
rozwigzywania problemow laktacyjnych, dokarmianie noworodkow
mlekiem modyfikowanym, bez wskazan medycznych,

brak profesjonalnych poradni laktacyjnych finansowanych przez NFZ,

brak wsparcia po porodzie w kwestii laktacji (nieaktualna wiedza personelu
medycznego w zakresie laktacji, przekazywanie sprzecznych informacii),



» prak wsparcia przez kierownikdw podmiotdw leczniczych doskonalenia
zawodowego potoznych. Potozne nie ofrzymujq urlopdw szkoleniowych, nie
majg dostepu do darmowych szkolen w migjscu pracy,

® niski poziom wiedzy o korzysciach z karmienia piersig u lekarzy (POZ), zbyt
czeste przepisywanie preparatow mlekozastepczych w przypadku
podejrzen nietolerancji pokarmowych, alergii,

» szpitale zaopatrzone sg w duzg ilos¢ preparatow mleko zastepczych po
bardzo niskiej cenie.




Inne bariery

niewtasciwe przekazywanie zgtoszenia o porodzie przez podmiot leczniczy
sprawujgcy opieke nad noworodkiem do potoznej (POZ) lub podmiotowi
wykonujgcemu dziatalnos$c¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (zdarzajqg sie przypadki przerzucenia tego obowigzku na
matke),

niewtasciwa postawa personelu medycznego w stosunku do
respektowania standardow, brak inferwencji kierownikow placowki
leczniczej w stworzeniu warunkdw do ich realizowania,

brak dziatan edukacyjnych dla potoznych na temat przepisow zawartych
w standardzie,

niespojna wiedza przekazywana kobietom w okresie cigzy iich partnerom,

nierespektowanie obowigzku odbycia przez potozne co najmniej 4 wizyt
patronazowych.



Bariery zdiagnozowane przez NFZ

» W kwietniu 2016 — 3789 respondentek

» niewielki odsetek ciezarnych (28%) lekarz ginekolog kieruje do potoznych
podstawowe| opieki zdrowotnej

» zbyt mato ciezarnych (43%) zostaje poinformowanych na pierwszej wizycie
przez osobe sprawujgcqg opieke jak bedzie wyglgdat plan opieki w cigzy,

» zbyt mato kobiet (54%) uzyskuje informacje na temat praktycznego
| tfeoretycznego przygotowania do porodu w opiece ambulatoryjnej (w poradni
lub U potoznej),

» tylko niespetna potowa (47%) respondentek podatq, ze korzystata ze szkoty
rodzenia,

» stabo respektowane jest prawo do Swiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji o dziataniach medycznych,




Bariery zdiagnozowane przez NFZ

» potowa(52%) respondentek nie znata swojego lekarza prowadzgcego
w szpitalu,

» niewystarczajgca realizacja zalecenia bezposredniego kontaktu skora
do skory,

» staba dostepnosc edukatora ds. laktacji,

» dokarmianie mlekiem modyfikowanym na oddziatach potozniczych

» ysSmierzanie bolu porodowego 45% vs 52%




Pozytywne obszary w opiece
okotoporodowe]

» 75 % respondentek zadeklarowato znajomosc zalecanych swiadczen
profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych,

®» WYysoko oceniona zostata opieka potoznych w czasie hospitalizacji, w tym:

» dostepnosc w razie potrzeby,

» starannos¢ w wykonywaniu zabiegow, opatrunkdow,

» korzystnie oceniono rowniez organizacje przyjecia do szpitala
zdecydowana wiekszos¢ respondentek uznata, ze opieke sprawowano
Z poszanowaniem praw pacjentq,

» zdecydowanie pozytywnie zostaty ocenione wizyty patronazowe i opieka
nad matkqg i dzieckiem w czasie potogu, respondentki chwality potozne
podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zajmowaty sie nimi jeszcze przed
porodem, co pozwolito sie im dobrze przygotowac do porodu.




Propozycje rozwigzan
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NIEZBEDNE DZIALANIA

WZROST SWIADOMOSCI KOBIET O PRZYSLtUGUJACYCH IM PRAWACH
W OKRESIE CIAZY, PORODU I POLOGU

ZNAJOMOSC | RESPEKTOWANIE PRAWA
PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY

ZMIANA ORGANIZACJI PRACY NA BLOKU PORODOWYM

WSPARCIE | OCHRONA KARMIENIA PIERSIA - PRIORYTETEM PERSONELU
ZAJMUJACEGO SIE MATKA 1 JEJ DZIECKIEM

MONITORING | KONTROLA REALIZACJI STANDARDOW



Przeprowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych skierowanych do kobiet

Stworzenie i prowadzenie strony internetowe| wraz z aplikacjg mobilng.

powinna zawierac najwazniejsze informacje o zapisach standarddow opieki
okotoporodowej (SOO) | prawach pacjentq,

umozliwiac wymiane poglgdow, informacji w formie czatow ze
specjalistami, potozng, prawnikiem, neonatologiem, dietetykiem,
edukatorem do spraw laktaciji etfc.

umozliwiac zamieszczanie krotkich filmikow z Ministrem, Dyrektorkg
Departamentu Matki i Dziecka (co to jest Standard Opieki
Okotoporodowej, co Minister gwarantuje, co to jest plan opieki
perinatalnej, dlaczego warto stworzyc sobie plan porodu, dlaczego warto
karmic piersig, mleko mamy najlepsze dla dziecka, jakie badania
przystugujg kobiecie w cigzy etc.),

byC promowana w karcie przebiegu cigzy. ,wiecej informacji znajdziesz
na stronie www.mamaidziecko.gov.pl”,

by¢ dostosowana do urzgdzen mobilnych,


http://www.mamaidziecko.gov.pl/

Przeprowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych skierowanych do kobiet

» QOkreslenie jednolitego wzoru karty przebiegu cigzy

» Karta przebiegu cigzy powinna zawierac:

informacje dotyczgce skierowania kobiety do potoznej POZ,

plan opieki perinatalnej i planu porodu nazwisko wybranej przez kobiete potoznej
POZ,

date skierowania do potoznej POZ,
daty wizyt u potoznej POZ,

zatgczniki bedqgce integralng czescig dokumentu: plan opieki perinatalnej, plan
porodu z datami ich opracowania i podpisem osoby sprawujgcej opieke,

informacje dotyczqgce laktaciji i karmienia piersiq,



Przeprowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych skierowanych do kobiet

» Opracowanie i wydrukowanie publikacji o standardach opieki
okotoporodowe]

» ylotki dostepne we wszystkich placdwkach swiadczgcych ustugi w zakresie
opieki nad matkqg i dzieckiem w ramach NFZ,

» wersja elektroniczna dostepna na stronie internetowej, ulotka
przekazywana kobiecie wraz z kartg cigzy.

» plakaty edukacyjnych z infografikg o standardach opieki okotoporodowej i
zaletach karmienia naturalnego do wszystkich szpitali i przychodni
majgcych kontrakt na Swiadczenia z zakresu cigzy, porodu i potogu z NFZ.




Przeprowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych skierowanych do kobiet

®» Promocja w mediach praw kobiet w opiece okotoporodowej

® pismo Ministra Zdrowia skierowane do medidw publicznych i prywatnych
dotyczgce dziatan promujgcych prawa kobiet w okresie okotoporodowym
z zacheceniem do emisji programow o tej tematyce.

» Stworzenie mozliwosci dofinansowania wydarzen edukacyjnych,
angazujgcych lokalnych aktywistow poprzez dofinansowanie projektow
promujgcych prawa kobiet w okresie okotoporodowym w ramach zadan
zlecanych do readlizacji organizacjom pozarzgdowym

» Podjecie cyklicznych dziatan w zakresie promociji karmienia piersiq |
edukacji o prawach kobiet w okresie okotoporodowym



»Szkoty rodzenia” — okreslenie minimalnych
wymagan - standarddw edukacji przedporodowe]
w formie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

» Edukacja przedporodowa, realizowana przez potozng w formie
indywidualnej lub grupowej,

Cel:

» Proktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej i partnera/osoby
wspierajgcej do rodzicielstwa

» Przedstawienie zasad bezpiecznego przejscia kobiety przez okres cigzy,
porodu i potogu,

» Ksztattowanie wtasciwych zachowan prozdrowotnych, przygotowanie
do opieki nad noworodkiem i niemowleciem.




»Szkoty rodzenia” — okreslenie minimalnych
wymagan - standarddw edukacji przedporodowe;
w formie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

Dziatania te powinny wptyngc¢ na:
®» wzmochienie zdrowia matek i dzieci,
» tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,

®» zmniejszenia liczby poroddw przedwczesnych

® obnizenia wskaznika umieralnosci okotoporodowej

» (Okreslenie standardow
» yjednolici przekazywane tresci,

» zapewni wtasciwg jakosc edukacii




Przyktadowy program

Edukacja przedporodowa realizowana w formie grupowej obejmuje co
najmniej wymiar 37 godzin (dydaktycznych — po 45 minut), w tym: zajec
Teo:ge’rycéznych (ZT) — 24 godziny i zajec praktycznych (ZP) - ¢wiczenia, warsztaty
— 13 godzin

EdTukocjo dotyczgca okresu prenatalnego — cigza obejmuje tgcznie 12 godzin,
w tym:

zajec teoretycznych (ZT) - 10 godzin,
zajec praktycznych (ZP) - ¢wiczenia, warsztaty - 2 godziny.

Edukacja w tym zakresie obejmuije:

informacje na temat zachodzgcych zmian fizjologicznych w wyglgdzie kobiety
podczas cigzy (ZT -1 godz.);

rozwOj dziecka od poczecia do chwili porodu (ZT - 1 godz.);

elementy opieki prenatalnej — dostepne formy opieki medycznej (ZT - 1
godzina);

styl zycia w okresie cigzy (ZT — 1 godziny, ZP — 2 godziny);




Edukacja lekarzy | potoznych w
zakresie laktacji

» Adresaci : potoznicy, perinatolodzy, neonatolodzy, lekarze rodzinni, pediatrzy,
potozne, pielegniarki neonatologiczne.

Patronat logistyczny, organizacija i koordynacja : Ministerstwo Zdrowia -
Departament Matki i Dziecka.

Koordynacja i realizacja:

Konsultanci krajowi w zakresie:

neonatologii;

potoznictwa i ginekologii;

pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
perinatologii;

pediatrii;

lekarzy rodzinnych ;

Konsultanci wojewddzcy w wyze] wymienionych dziedzinach.




Edukacja lekarzy | potoznych w
zakresie laktacji

Schemat kursu dla lekarzy i potoznych:
kurs petny — 8 wyktadow (jeden dzien wyktadowy);
jednolity program;

materiaty — wersja elektroniczna lub papierowa wydawana 2 tygodnie
przed planowanym kursem;

pre-test na poczgtku kursu

test koncowy zaliczajgcy kurs;

certyfikat kursu.

®» Finansowanie centralne




Edukacja lekarzy | potoznych w
zakresie laktacji

Program kursu dla lekarzy i potoznych

anatomia piersi;

fiziologia i patologia laktacji;

prawidtowos¢ budowy, funkcji i dziatania aparatu orofacjalnego;
prawidtowe karmienie dziecka;

problemy w karmieniu ze strony matki;

frudnosci ssania przez dziecko;

neurologopeda i fizjoterapeuta w oddziale noworodkowym;
psychologia kobiety karmigcej;

aspekty prawne karmienia i laktacji;

medyczne wskazania do substytucji mleka matki;

mieko i sprzet w oddziale neonatologicznym.




Edukacja lekarzy | potoznych w
zakresie laktacji

Organizacja kursu:

wersja |

Kurs organizowany przy Urzedzie Wojewodzkim, Marszatkowskim, w lokalnym
centrum konferencyjnym.

Liderzy: konsultanci regionalni
wyktadowcy: grupy ,,centralne” (4-5 zespotow w kraju)

szkoleni liderzy szpitalni
dalsze szkolenia personelu szpitalnego przez liderow wg pisemnych wytycznych

wersja |l

Szkolenie w poszczegdinych szpitalach przez ustalone odgdrnie grupy
wyktadowcow

Mozliwe tgczenie sie szpitali dla zmniejszenia kosztow




Edukacja lekarzy | potoznych w
zakresie laktacy

» Kategoria kursu:
= stopniowo realizowany;
®» obowigzkowy;

» certyfikowany;

=» powtarzany;

» dla nowozatrudnionych — petny kurs w ciggu é miesiecy od zatrudnienia.




Edukacja lekarzy | potoznych w
zakresie laktacji

= Kurs obowigzkowy w zakresie specjalizacji dla dziedzin: ginekologia i
potoznictwo, neonatologia, pediatria, medycyna rodzinna (CMKP);

» Do rozwazenia mozliwosc przeprowadzenia powyzszego szkolenia na
platformie e-learningowej z dodatkowq formgq zaliczenia.



Monitoring realizacji standarddw opieki
okotoporodowe]

Projekt wskaznikow:

odsetek indukcji porodu;

odsetek znieczulen do porodu drogami natury;

odsetek ciec¢ cesarskich (ogdtem, nagtych, planowych, innych);

odsetek porodow zabiegowych (z uzyciem kleszczy, z uzyciem
prozniociggu, inng metodq);

odsetek naciec krocza;
odsetek urazow krocza lll i IV stopnia;
odsetek urazoéw porodowych u noworodka;

odsetek noworodkow z punktacjg Apgar w 5 min. <7;




Monitoring realizacji standarddw opieki
okotoporodowe]

» odsetek matek skierowanych na oddziat intensywnej terapii;
» odsetek noworodkdw skierowanych na oddziat intensywnej terapii;

» odsetek matek, u ktérych zastosowano przetoczenie krwi lub produktow
krwiopochodnych;

®» przecietna liczba dni pobytu w szpitalu po porodzie matek;

» przecietna liczba dni pobytu w szpitalu po porodzie noworodkow;
» |iczba zgonow matek;

® proporcja zgondow noworodkow urodzonych przedwczesnie;

® proporcja zgondw noworodkow urodzonych o czasie;




Monitoring realizacji standarddw opieki
okotoporodowe]

» Pozyskiwanie danych:
» Rozliczanie procedur — NFZ

» Dane pozyskane z e-dokumentacii, ktére zapewni Elekironiczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych

®» Refrospektywne badania ankietowe 3 m-ce. po porodzie, przeprowadzane
drogg pocztowq, okresowo, na losowej probie pacjentek

» Dane dotyczgcych karmienia piersig z Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny (druki sprawozdawcze MZ 11 )



Monitoring realizacji standarddw opieki
okotoporodowe]

» _ Istnieje potrzeba:

» Statego monitoringu opieki okotoporodowej na poziomie centralnym,
opracowanie i zbieranie wskaznikdw zwigzanych z jakoscig w opiece
okotoporodowej w odniesieniu do celdw standardow opieki okotoporodowe;,
zmiany sytemu raportowania wskaznikow przez podmioty realizujgce
Swiadczenia w tym zakresie.

» Opracowania narzedzia badawczego do konfroli placowek w zakresie realizacii
standarddw i wyznaczenie celow.

» Obowigzku wyznaczenia osoby odpowiedzialnej w placowce za
monitorowanie przestrzegania standarddw, opracowanie i publikacja raportow
z ich realizacji w danej placowce,

» Jawnosci danych — obowigzek publikacji raportow z realizacji standardow na
stronie infernetowej — tfransparentnos¢ placowek.




Proponowane zmiany legislacyjne

» Okreslenie w zatgczniku do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 206%) wzoru karty
przebiegu ciqgzy jako obowigzkowe] dokumentacji zewnetrznej.

» Wprowadzenie zmian w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq
(Dz.U. poz.739) umozliwiajgcych stopniowq likwidacje wieloosobowych sal
porodowych nie spetniajgcych warunkow zapewniajgcych komfort i
intymnosc rodzgcych na nich kobiet.




Proponowane zmiany legislacyjne

» W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016
r. poz. 694) w zatgczniku okreslajgcym warunki szczegotowe realizacii
Swiadczen — rozwazy¢ mozliwosc zwiekszenia liczby potoznych pracujgcych
na oddziatach potozniczych.

» Umotzliwienie potoznym podstawowej opieki zdrowotnej realnej mozliwosci
prowadzenia cigzy fizjologicznej finansowanej przez NFZ




Proponowane zmiany legislacyjne

» Umozliwienie kobietom wyboru miejsca porodu poza warunkami szpitalnymi
(fzw. poroddw domowych) z zapewnieniem finansowania przez NFZ
takiego porodu

» Rezygnacja z uzalezniania przez NFZ rozliczania swiadczen w zakresie
porodu od przeprowadzenia badania KTG u rodzgcych podczas porodow
fizjologicznych.

» Uszczegotowienie w standardach opieki okotoporodowej tfermindw
opracowania i omoéwienia z ciezarng :

» planu opieki okotoporodowe] najlepiej do 10 tyg. cigzy;

= planu porodu (33 - 37 tydz. cigzy).




Proponowane zmiany legislacyjne

» Umozliwienie przedtuzenia Swiadczenia poradnictwa laktacyjnego przez
potozne dzieciom powyzej 2 miesigca zycia

» W standardach opieki okotoporodowej uwzglednic podawanie
immunoglobuliny anty — RhD w profilaktyce konfliktu matczyno-ptodowego
w zakresie antygenu D w uktadzie Rh.

» Doprecyzowania wymaga ustawowe uregulowanie prawa pacjentki do
wyboru osoby sprawujgcej nad nig opieke w trakcie cigzy.

» Nalezy rozwazyC nowelizacje przepisow ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie prawa do wyrazania zgody na
Swiadczenie zdrowotne oraz prawa do uzyskania informaciji o stanie
zdrowia ( rozszerzenie kompetenciji potoznych)



Rekomendowane zmiany organizacji pracy
na bloku porodowym i badan noworodkow
bezposrednio po porodzie

= Sala porodowd

®» Rodzgca ma prawo wybrac osobe sprawujgcg opieke w czasie porodu z
uwzglednieniem zasad organizacyjnych podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg

» Potozna w przypadku zaobserwowania objawow patologicznych
niezwtocznie przekazuje rodzgcqg pod opieke lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.



Rekomendowane zmiany organizacji pracy
na bloku porodowym i badan noworodkow
bezposrednio po porodzie

» Do czasu, kiedy potozna ocenia porod jako fizjologiczny i nie zwraca sie do
lekarza specjalisty z prosbg o pomoc, lekarz nie ingeruje w proces porodu.

» W przypadku patologii potozna staje sie osobqg asystujgcq przy porodzie
prowadzonym przez lekarza.

» Przekazanie opieki nad rodzgcqg powinno zostac odnotfowane w
dokumentacji medycznej.



Rekomendowane zmiany organizacji pracy
na bloku porodowym i badan noworodkow
bezposrednio po porodzie

» Badanie noworodka

» Pierwszej oceny zdrowia noworodka, w fym wykonanie pomiarow
antropometrycznych moze przeprowadziC potozna.

» | ekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub lekarz specjalista w
dziedzinie pediatrii zobowigzany jest do wykonania poszerzonego badania
klinicznego noworodka w okresie pierwszych 12 godzin jego zycia.

» Kontakt skora do skory po porodzie i opiekq laktacyjng.



Rekomendowane zmiany organizacji pracy
na bloku porodowym i badan noworodkow
bezposrednio po porodzie

» Ochrona karmienia piersig na oddziatach potozniczych i
neonatologicznych

®» ograniczenie wszelkich wptywow komercyjnych zwigzanych z karmieniem
niemowlgt

» kontrola nad czestosciq i wskazaniami do podawania mleka
modyfikowanego niemowletom

» ydzielenie pomocy laktacyjnej opartej na aktualnej wiedzy i zgodnej z
najlepszym interesem matki i dziecka.



Standardy opieki w cigzy powiktane]

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 9 listopada 2015r.

w sprawie standarddw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej
opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowane] nad kobietq w okresie cigzy,
porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz
opieki nad kobietg w sytuaciji niepowodzen potozniczych




Standardy opieki w cigzy powiktane]

» Cel:

» yzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia matki i jej dziecka, w patologiach
cigzy, ktére stanowig gtowng przyczyne umieralnosci i zachorowalnosci
okotoporodowe] matek, ptodow i noworodkow.

» nadcisnienie tetnicze,

®» zagrozenie porodem przedwczesnym,

» ryzyko niedotlenienia wewngtrzmacicznego ptodu,
» krwotok potozniczy.

® Cigza blizniacza




Standardy opieki w cigzy powiktane]

» Okreslajg postepowanie w przypadku niepowodzen potozniczych:
®» poronienie,

» yrodzenie martwego dziecka, niezdolnego do zycia czy obarczonego letalnymi
wadami.

» Wymog szczegolnego traktfowania,

®» /apewnienie pomocy psychologiczng

» Umozliwienie wsparcie osob bliskich.

®» Rozporzgdzenie naktada na personel obowigzek udzielenia wyczerpujgcej
iInformacji medycznej, prawnej, a takze mozliwej dalszej pomocy
psychologicznej.




Standardy opieki w cigzy powiktane]

» Naktadaqjg sie one na obowigzujgce juz od kilku lat standardy opieki nad
kobietg w fizjologicznej cigzy, porodzie i potogu.

» Stosowanie okreslonych procedur medycznych w cigzy powiktanej nie
zwalania z obowiqgzku profilaktyki i diagnostyki przypisanej cigzy
fizjologicznej jak rowniez z obowigzku ustalenia planu opieki
przedporodowej czy tez planu porodu.




Standardy opieki w cigzy powiktane]

» Charakter wytycznych i wskazowek.

» Wprowadzenie prostych zasad, odnoszgcych sie do diagnostyki, terapii
oraz opracowanie nieskomplikowanych algorytmow postepowania:

® przyczynisie do utatwienia codziennej praktyki klinicznej

» wptynie na poprawe jakosci opieki.

» zwiekszy bezpieczenstwo pacjentow.

» Postepowanie zgodnie z wytycznymi zapewni rowniez bezpieczenstwo
prawe personelowi medycznemu.




Standardy opieki w cigzy powiktane]

» Standaryzacja opieki przyczyni sie do zmniejszenia konsekwencji

zdrowotnych zarobwno w okresie cigzy jak i w pozniejszym zyciu kobiety i jej
dziecka.

» Po za tym moze istotnie wptyng¢ na obnizenie wskaznikdw umieralnosci i
Smiertelnosci okotoporodowe.




Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 9 listopada 2015.

w sprawie standardow postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego




Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdlu porodowego

» Obligujg do podejmowania dziatan majgcych na celu usmierzenie bolu
porodowego

» Definiujg zalecane metody tagodzenia bodlu

» 7akres wspotpracy

» Kwalifikacje personelu
» /akres i sposdb monitorowania rodzqgcej i ptodu

» Duzy nacisk na dostarczenie rodzgce] kompletnej i zrozumiatej informacii




Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

Farmakologiczne metody tagodzenia bdlu, majgce udokumentowang
skutecznosc kliniczng w tagodzeniu bolu porodowego:

®» analgezja wziewna;

» dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidow;

®» analgezja regionalna.




Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bodlu:

ufrzymanie aktywnosci fizycznej rodzqcej i przyjmowanie pozycji
zmniejszajgcych odczucia bolowe, w szczegdlnosci: spacer, kotysanie sie,
przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem
sprzetow pomocniczych, w szczegolnosci takich jak: gumowa pitka, worek sako,
drabinki, sznury porodowe, krzesta porodowe;

techniki oddechowe i Cwiczenia relaksacyjne;

masaz relaksacyjny;

ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania bolu;
metody fizjoterapeutyczne;

przesz)skémo stymulacja nerwow (Transcuteneous Electrical Nerve Stimulation —
TENS);

Immersja wodna;
akupunktura;
akupresura



Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

W zakresie dziatan majgcych na celu tagodzenie bodlu porodowego
metodami farmakologicznymi prowadzqgcy pordod lekarz potoznik
wspotpracuje z:

» |ekarzem prowadzgcym analgezje regionalng porodu;

®» potozng oraz potozng anestezjologiczng albo pielegniarkg
anestezjologiczng;

» |ekarzem neonatologiem lub lekarzem pediatrg.



Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

» Po podaniu lekdw znieczulenia miejscowego do przestrzeni zewngtrzoponowe;j
lub podpajeczyndwkowej rodzgca musi znajdowac sie pod bezposrednim
nadzorem lekarza prowadzgcego analgezje regionalng porodu przez co
najmniej 30 minut.

Monitorowanie funkcji zyciowych:

» przed rozpoczeciem analgezji regionalnej konieczna jest w szczegdlnosci
kontrola:

® ciSnienia tetniczego krwi mierzonego w przerwie miedzyskurczowej (SAP/DAP),
® Czynnosciserca (HR),
» saturacii krwi obwodowej (SpO2),

» czestosci akcji serca ptodu (FHR);




Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

= pomiary nalezy powtarzac nie rzadziej niz co 5 minut od podania dawki leku
miejscowo znieczulajgcego inicjujgcej analgezje przez co najmniej 30 minut do
momentu stabilizacji parametrow rodzgcej i ptodu;

® ocena stanu rodzgcej podczas tfrwania analgezji regionalnej powinna byc
dokonywana nie rzadziej niz co 90 minut przez lekarza prowadzgcego
analgezje regionalng porodu i w czasie rzeczywistym przez ciggty i bezposredni
nadzor potoznej anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjologiczne;;

» wyniki pomiarow, w tym ocena rozprzestrzeniania analgezji regionalnej, ocena
poziomu ztagodzenia bolu, jego charakteru oraz zdolnosci rodzgcej do
przemieszczania sie, powinny byC odnotowywane w karcie przebiegu
znieczulenia;

» przy kazdym kolejnym podaniu dawki lekdw miejscowo znieczulajgcych w celu
przedtuzenia analgezji regionalnej porodu nalezy monitorowac w/w parametry




Opieka nad potoznicg i noworodkiem po analgezji regionalnej obejmuje:

®» Pozostawanie potoznicy i noworodka pod nadzorem potoznej i opiekg
lekarza potoznika, lekarza neonatologa albo lekarza pediatry, lekarza
prowadzgcego analgezje regionalng porodu, do chwili ustgpienia ryzyka
niewydolnosci oddechowej oraz wykluczenia innych niebezpiecznych
powiktan zwigzanych z analgezjg regionalng porodu;

» Monitorowanie u potoznicy wysycenia krwi flenem i czesto$¢ oddechu, nie
krocej niz przez 6 godzin od podania ostatniej dawki leku znieczulenia
miejscowego;



Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

/adania podmiotu leczniczego :

» Opracowanie trybu postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego

» Akceptacja frybu postepowania przez kierownika/zastepce do spraw
medycznych

®» /apoznanie lekarzy, potozne i pielegniarki — potwierdzenie podpisem

®» /apewnienie odpowiedniego personelu medycznego do realizacii
Swiadczen

® /apewnienie mozliwosci przeprowadzenia konsultacii lekarza
prowadzgcego analgezje regionalng porodu, nie pozniej niz 30 min od
zgtoszenia przez lekarza potoznika takiego zlecenia



Standardy postepowania medycznego w
tagodzeniu bdolu porodowego

Zadania personelu medycznego:

/apoznanie sie z procedurg
Poinformowanie rodzgcej

Uzgodnienie z rodzgcg sposobu postepowania z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz gradacji metod

Prowadzenie karty obserwaciji przebiegu porodu
Prowadzenie karty przebiegu znieczulenia ( analgezja regionalna)

30 minutowy nadzor bezposredni nad rodzgcq przez lekarza prowadzgcego
analgezje

Monitorowanie u potoznicy saturacji i czestosci oddechu — 6h od ostatniej dawki
Lekarz moze prowadzi¢ wiecej niz jedng analgezje ( uznaje to za bezpieczne)

lekarz nie moze w tym samym czasie udzielac innego Swiadczenia niz
analgezje porodu rodzgcych



Dziekuje za uwage
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