Z dniem 8 kwietnia 2010 r. weszla w zycie nowa ustawa okoloporodowa opracowana przez
Ministerstwo Zdrowia. Jest to standard okreslajacy procedury postepowania w opiece nad
kobieta rodzaca oraz jej dzieckiem, w trakcie cigzy i porodu fizjologicznego, potogu. Ten
obszerny dokument pozwoli Ci odnalez¢ si¢ w szpitalnej rzeczywisto$ci. Dowiesz si¢ jakie
masz prawa jako rodzaca i jakie procedury obowigzuja opiekujaca si¢ toba i noworodkiem
potozna i lekarza potoznika oraz neonatologa.

Jest to pierwszy tego typu dokument w Polsce, a jego celem jest poprawa jakoSci opieki
okotoporodowej przez uporzadkowanie i ujednolicenie dotychczasowych praktyk, a takze
wdrozenie nowych procedur, znacznie zmieniajacych dotychczasowe sposoby dziatania.
Dotyczy to gldwnie wszystkim procedur, ktére odnosza si¢ do przebiegu porodu oraz
pierwszego kontaktu mamy z dzieckiem. Z pewnoscig czas wdrazania standardu bedzie dos$¢
dlugi i nie wszystkie placoéwki dostosuja si¢ do jego wymogoéw wraz z momentem jego
wejscia w zycie. Warto, aby$cie zapoznali si¢ z zapisami standardu - gdyby opieka nad
kobieta odbiegata od jego zalecen, bedziesz mogta powotaé si¢ na to rozporzadzenie.
Zapraszamy do zapoznania si¢ z najwazniejszymi punktami ustawy:

e Osobami uprawnionymi do sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem, zaréwno
podczas cigzy fizjologicznej, jak i trakcie porodu sg lekarz ginekolog-potoznik lub
polozna. Juz w czasie cigzy mozesz zdecydowaé, kto bedzie sprawowaé nad Toba
opieke. Aktualnie przebiegajaca cigz¢ fizjologiczng mozesz prowadzi¢ réwniez u
polozne;.

e Pordd fizjologiczny okreslony jest jako spontaniczny pordd niskiego ryzyka od
momentu rozpoczecia i utrzymujacy taki stopien ryzyka przez caty czas trwania
porodu, w wyniku ktérego noworodek rodzi si¢ z potozenia gldowkowego, pomigdzy
ukonczonym 37. a 42. tygodniem cigzy, 1 po ktorym matka 1 noworodek sg w stanie
ogoblnie dobrym.

o Interwencje medyczne w porodzie fizjologiczny (takie jak przebicie pecherza
ptodowego, podanie kroplowki z oksytocyna, naciecie krocza, ktére obecnie w wielu
placowkach sg stosowane rutynowo 1 naduzywane) moga by¢ zastosowane tylko w
uzasadnionych indywidualng sytuacja matki i/lub dziecka przypadkach.

e W przypadku wystagpienia objawoéw patologicznych, zarowno w czasie cigzy, jak i
porodu, opieke nad pacjentka przejmuje lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii.

e Podczas opieki w cigzy, razem z lekarzem/potozng powinna$ ustali¢ ,,plan opieki
prenatalnej" oraz ,,plan porodu". Te dokumenty (wlaczone do Twojej dokumentacji
medycznej) zawieraja plan wizyt kontrolnych oraz zalecanych badan podczas ciazy
oraz opis Twoich preferencji, dotyczacych miejsca porodu (szpital czy dom) oraz
przebiegu porodu (np. preferowane pozycje porodowe, obecnos¢ bliskiej osoby itp.).
Ma to na celu dostosowanie opieki do Twoich potrzeb i1 oczekiwan. Zarowno ,,plan
opieki prenatalnej", jak i ,,plan porodu" moga by¢ modyfikowane odpowiednio do
Twojej sytuacji zdrowotnej. Powinnas$ réwniez otrzymaé wyczerpujaca informacje,
dotyczaca wybranego miejsca porodu, obejmujaca wskazania i przeciwwskazania.

e Osoby, sprawujace nad Tobag opieke, maja obowigzek zadbaé o przestrzeganie praw
pacjenta, a w szczegolnosci:

1. respektowa¢ Twoje prawo do decydowania o zakresie podejmowanych dziatan i
stosowanych procedur medycznych w trakcie porodu;

2. respektowac Twoje prawo wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub

poza szpitalnych;
respektowac¢ Twoje prawo do korzystania ze wsparcia wybranej bliskiej osoby;
4. personel medyczny powinien odnosi¢ si¢ do Ciebie z szacunkiem, szanowa¢ Twoja

W



prywatno$¢ 1 poczucie intymnos$ci, umozliwi¢ Ci podejmowanie §wiadomych decyz;ji,
zwigzanych z porodem, pyta¢ Ci¢ o zgode przed kazdym zabiegiem lub badaniem,
informowac¢ Ci¢ o postepie porodu.

Standard wprowadza rowniez kilka waznych rekomendacji, odno$nie przebiegu samego
porodu:

Personel medyczny szpitalny powinien omowi¢ z Tobg twoj ,,plan porodu™ i
dostosowac¢ opiekg, w miar¢ mozliwosci organizacyjnych, do Twoich indywidualnych
potrzeb i aktualnej sytuacji zdrowotnej.

Lewatywe i1 golenie owlosienia fonowego wykonuje si¢ jedynie na Twoje zyczenie.
Zatozenie wenflonu (wktucia do zyty obwodowej) powinno by¢ wykonane tylko w
sytuacji tego wymagajace;.

Od osoby, ktora sprawuje nad Tobg opieke, powinna§ otrzymaé wyczerpujaca
informacje o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia bolu
porodowego. Twoje preferencje odno$nie wyboru tych metod (np. masaz, aktywno$é
fizyczna, relaksacja w wodzie) powinny by¢ respektowane.

Wazne informacja!

Standard nie odnosi si¢ do metod znieczulenia farmakologicznego, takiego jak znieczulenie
zewnatrzoponowe, poniewaz jest to interwencja medyczna, wymagajaca zastosowania innych
procedur niz podczas porodu fizjologicznego.

Badanie wewnetrzne w celu ustalenia postgpu porodu powinno by¢ wykonywane nie
czesciej niz co 2 godziny, chyba Ze sytuacja medyczna tego wymaga.

Dokonywanie oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i oceny czynno$ci serca powinno
by¢ przeprowadzane co 15-30 minut. Ciggle monitorowanie stanu ptodu za pomoca
kardiotokografu (KTG) nalezy prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach.

Osoba, przyjmujgca porod, powinna zacheca¢ Ci¢ do aktywnosci fizyczne;,
przyjmowania dogodnych, wertykalnych pozycji, stosowania réznych udogodnien
(pitka, worek sako lub drabinki).

Przez caly okres porodu mozesz spozywaé przejrzyste ptyny (najlepiej wode
niegazowang).

W 1II okresie porodu mozesz przyja¢ dowolna, wygodna dla Ciebie pozycje (takze
wertykalng) 1 prze¢ zgodnie z wlasng potrzeba, niekoniecznie ,,na komende".

Naciecie krocza moze by¢ stosowane tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach.
Czas trwania 111 okresu porodu - czyli do momentu urodzenia tozyska - nie powinien
przekroczy¢ jednej godziny.

Standard wprowadza wazne zalecenia, dotyczace kontaktu mamy z dzieckiem tuz po porodzie
oraz sposobu przeprowadzania pierwszych ogledzin noworodka:

Zaraz po narodzinach, dziecko (jesli jego stan 1 Twoje samopoczucie pozwalajg na to)
powinno by¢ polozone na Twoim brzuchu, osuszone i zabezpieczone przed utratg
ciepta. Pgpowina powinna by¢ zaci$nigta 1 przecigta po ustaniu tetnienia. Taki
nieprzerwany kontakt z matka, nazywany ,skoéra do skory" powinien trwaé co
najmniej dwie godziny po porodzie. W tym czasie mozesz przystawi¢ dziecko do
piersi. Personel powinien stuzyé pomocg i informacja, jak to zrobi¢ w sposob
prawidtowy.

Wstepna ocena stanu noworodka na podstawie skali Apgar moze by¢ dokonana na
brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne. Kontakt mamy z
dzieckiem moze zosta¢ przerwany tylko w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub noworodka.

Standard zaleca, aby opieka pielggnacyjna nad poloznica i zdrowym noworodkiem byta



sprawowana przez t¢ samg osobe. Potozna jest osoba uprawniong do dokonania pierwszej
oceny noworodka. Dopiero po zakonczeniu pierwszego kontaktu z matkg noworodek jest
badany, wazony i mierzony.

e W ciggu pierwszych 12 godzin zycia noworodka dokladne badanie dziecka powinien

przeprowadzi¢ lekarz neonatolog lub lekarz pediatra, w obecno$ci matki.

Standard podkresla znaczenie odpowiedniego wsparcia §wiezo upieczonej matki w zakresie
laktacji. Powinna$ otrzyma¢ pomoc w przystawianiu dziecka do piersi i doktadng informacje
na temat karmienia naturalnego. Noworodki karmione piersig nie powinny by¢ pojone na
oddziale woda (lub roztworem glukozy) ani nie powinny by¢ dokarmiane mieszanka, chyba
ze wynika to ze wskazan medycznych. Rowniez w okresie stabilizowania si¢ laktacji nie
powinny by¢ stosowanie smoczki W celu uspokajania noworodka.

Noworodki, u ktoérych stwierdzono zaburzenia, mogace stanowi¢ zagrozenie dla ich zycia i
zdrowia, powinny zosta¢ niezwlocznie przekazane do oddziatu patologii noworodka o
odpowiednim poziomie referencyjnym.
Noworodek powinien zosta¢ objety obowigzkowymi czynno$ciami profilaktycznymi, w tym:
profilaktyka krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K, profilaktyka zakazenia
przedniego odcinka oka, rozpoczeciem profilaktyki krzywicy, szczepieniami ochronnymi,
zgodnie z odrebnymi przepisami i aktualnymi zaleceniami. Dodatkowo nalezy podaé
immunoglobuliny anty-HBs dzieciom matek HBs dodatnim (uodpornienie czynno-bierne).

U noworodka nalezy wykona¢ obowiagzujace badania przesiewowe, w szczegdlnosci w
kierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy, wrodzonej niedoczynnosci tarczycy oraz badanie
przesiewowe stluchu. Dodatkowo zaleca si¢, aby u kazdego noworodka zostalo wykonane
przesiewowe badanie pulsoksymetryczne, w celu wczesnego wykrycia bezobjawowych,
krytycznych wad serca.

Standard rekomenduje, aby kazda kobieta w potogu byla otoczona odpowiednia opieka w
swoim miejscu zamieszkania lub pobytu przez potozng rodzinng, powiadomiong przez szpital.
Potozna powinna odby¢ nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pdzniej niz w
ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia dziecka), zgodnie z
indywidualnymi potrzebami matki i dziecka. Potozna rodzinna powinna m.in. oceni¢ stan
zdrowia Twdj i dziecka, oceni¢ rozwoj fizyczny dziecka i przyrost masy ciata, udzieli¢ Ci rad
1 wskazowek na temat opieki i pielegnacji noworodka, wspiera¢ Ci¢ w przypadku problemow
z laktacjg 1 innych sytuacji trudnych, a w razie potrzeby wskaza¢ instytucje, w ktorych
mozesz uzyska¢ stosowna pomoc. Po osiggnigciu przez dziecko 2 miesigcy zycia, polozna
powinna przekaza¢ opieke nad nim pielggniarce podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zapraszamy rowniez do zapoznania si¢ z calym zakresem rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia

Nowy standardy opieki okoloporodowej.pdf

Zrédto artykutu: Dziennik Ustaw 10.187.1259 z dnia 7 pazdziernika 2010 r. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;.
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