Informator

Cigzai porod

I. Zasady ogélne

Bezptatne swiadczenia opieki zdrowotnej przystugujg kobietom w okresie cigzy,
porodu i potogu niezaleznie od tego czy s3 one ubezpieczone czy te nie. Jest to
opieka bezptatna, finansowana ze srodkéw publicznych.

Kobieta ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci. Przy wykonywaniu
zabiegdw obecna moze by¢ wytacznie osoba je wykonujaca (lekarz, pielegniarka,
potozna, laborant). Obecnos¢ podczas badan i zabiegédw innych o0séb
uwarunkowana jest zgoda kobiety.

Kobieta ma prawo do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania Swiadczen
medycznych, réwnie w trakcie porodu.

Kobieta ma prawo do petnej informacji o przebiegu cigzy, porodu i potogu,
stosowanych procedurach medycznych i ich konsekwencjach. Informacje takg, w
sposob jasny i przystepny, powinien przekazaé lekarz lub potozne.

Informacje o stanie zdrowia sg chronione. To kobieta decyduje o dostepie do
informacji o swoim stanie zdrowia. Tak e dokumentacja medyczna nie moze by¢
udostepniana bez zgody zainteresowane;j.

Kobieta ma prawo do odmowy poddania sie okreslonej procedurze lub zabiegowi.

Zgoda na zabieg albo na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyziszone ryzyko dla pacjentki, musi zostaé¢ wyrazona na
pismie.

Podczas pobytu w szpitalu, kobieta ma prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, (ktéra nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych), jednak
ponosi jej koszt.



Il. Opieka zdrowotna w okresie cigzy

Mimo, i ze cigza jest stanem fizjologicznym, nalezy w tym czasie regularnie odwiedzac
lekarza ginekologa lub pofoznga, a pierwsza wizyta powinna nastgpi¢ koniecznie przed
uptywem 10 tygodnia cigzy. Opieka nad kobietg w fizjologicznej cigzy moze by¢
prowadzona zaréwno przez lekarza ginekologa-potoinika jak i potozng.

Pamietaj! Wielu wadom i chorobom u dziecka mozna zapobiec poprzez odpowiedni styl
2ycia oraz wczesng profilaktyke.

Jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan wskazujg na
mozliwos¢ wystgpienia powikfan lub patologii cigzy, porodu lub potogu osoba sprawujgca
opieke moze zleci¢ wykonanie dodatkowych s$wiadczern zdrowotnych o charakterze
profilaktycznym lub diagnostycznym.

Plan opieki przedporodowej i plan porodu

Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz cie arna ustalajg plan opieki
przedporodowej oraz plan porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie
procedury medyczne zwigzane z opiekg przedporodowag wraz z okresleniem czasu ich
wykonania. Plan opieki przedporodowej i plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio
do sytuacji zdrowotnej ciezarnej w trakcie opieki. Plan opieki przedporodowej i plan porodu
powinien by¢ dotgczany do dokumentacji medycznej. Osoba sprawujgca opieke
przedporodowg powinna przekazac ciezarnej kopie planu opieki przedporodowej.

Wszystkie pytania i watpliwosci zwigzane z cigzg, porodem i potogiem nalezy bez obaw i
skrepowania zadawac lekarzowi prowadzgcemu cigze, potozinej lub pielegniarce. Takie
pytania, nasuwajgce sie w czasie pomiedzy wizytami, dobrze jest zanotowac, zeby pdzniej
uzyskaé odpowiedz od lekarza lub potoznej.

Ponizej znajduje sie kalendarz zalecanych badan.

Termin badania Profilaktyka Diagnostyka
Do 10 tyg. cigzy Badanie we wzierniku Oznaczenie grupy i Rh
Pomiar cisnienia krwi. Przeciwciata odpornosciowe
Badanie gruczotéw sutkowych. Morfologia krwi
Okreslenie wzrostu i wagi. Badanie moczu
Ocena ryzyka cigzowego. Badanie cytologiczne




Promocja zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustne;.

Poinformowanie o mozliwosci badan w
kierunku wad genetycznych

W przypadku opieki sprawowanej
przez potozng obowigzkowa
konsultacja lekarza ginekologa.

Badanie czystosci pochwy

Badanie stezenia glukozy
Badanie stomatologiczne i ew. ustalenie
planu leczenia

Badanie w kierunku zakazenia kita
(VDRL)

Badanie w kierunku HIV,

Badanie w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu C (HCV)

Badanie w kierunku toksoplazmozy i
rozyczki

11-14 tydz. cigzy

Badanie we wzierniku,.
Pomiar cisnienia krwi,

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego,

Promocja zdrowego stylu zycia,

Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

Badanie ultrasonograficzne (USG).
Badanie moczu.

Badanie cytologiczne (jesli nie byto
wykonane we wczesniejszym okresie

cigzy).

15-20 tydz. cigzy

Badanie we wzierniku
Pomiar cisnienia krwi
Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego.

Promocja zdrowego stylu zycia.

Morfologia krwi
Badanie moczu
Badanie czystosci pochwy

Badanie cytologiczne (jesli nie byto
wykonane we wczesniejszym okresie

cigzy)

21-26 tydz. cigzy

Badanie we wzierniku
Ocena czynnosci serca ptodu
Pomiar cisnienia krwi
Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego.

Promocja zdrowego stylu zycia

Badanie stezenia glukozy na czczo oraz
po 2 godzinach od podania glukozy

Badanie USG
Badanie moczu.
Badanie przeciwciat anty-Rh u kobiet z

Rh (-).

Badanie w kierunku toksoplazmozy




Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu,

karmienia piersig i rodzicielstwa (w

formie grupowej lub indywidualnej).

(wykonywane u kobiet z ujemnym

wynikiem otrzymanym we
wczesniejszych badaniach) .

Badanie cytologiczne (jesli nie byto
wykonane we wczesniejszym okresie

ciazy)




27-32 tydz. ciazy

Badanie we wzierniku

Ocena czynnosci serca ptodu.
Pomiar cisnienia krwi.
Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego.
Promocja zdrowego stylu zycia.

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa (w
formie grupowe;j lub indywidualnej).

Morfologia krwi.

Badanie moczu.

Badanie przeciwciat odpornosciowych
Badanie USG

Podanie globuliny anty-D (w razie

wskazan - dotyczy 28-30 tyg. cigzy).

Badanie cytologiczne (jesli nie byto
wykonane we wczesniejszym okresie

ciazy)

33-37 tydz. cigzy

Badanie potoznicze
Ocena wymiaréw miednicy
Badanie we wzierniku

Ocena aktywnosci ptodu
Ocena czynnosci serca ptodu

Pomiar cisnienia krwi

Badanie gruczotow sutkowych

Pomiar masy ciata

Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej
Ocena ryzyka cigzowego

Promocja zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej.

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu,

karmienia piersig i rodzicielstwa (w
formie grupowej lub indywidualnej).

W przypadku opieki sprawowanej
przez potozng obowigzkowa

konsultacja lekarza ginekologa.

Morfologia krwi.
Badanie moczu.
Badanie czystosci pochwy.

Posiew z przedsionka pochwy i okolic
odbytu

Badanie w kierunku zapalenia watroby

typu B (HBs)

Badanie w kierunku HIV.

Badanie w kierunku VDRL i HCV
(u kobiet ze zwiekszonym ryzykiem

zakazenia)
Badanie cytologiczne (jesli nie byto

wykonane we wczesniejszym okresie

ciazy)




38-39 tydz. cigy

Badanie potoznicze

Ocena czynnosci serca ptodu
Ocena aktywnosci ptodu
Pomiar cisnienia krwi

Pomiar masy ciata

Badanie moczu.

Morfologia krwi.

Ocena ryzyka cigzowego
Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa (w
formie grupowej lub indywidualnej).

W przypadku opieki sprawowanej
przez potoing obowigzkowa
konsultacja lekarza ginekologa.

po 40 tyg. cigzy
badanie co 2-3 dni

Badanie potoznicze

Badanie we wzierniku

Ocena ruchoéw ptodu

Ocena czynnosci serca ptodu
Pomiar cisnienia krwi

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego.
Promocja zdrowego stylu zycia.

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa (w
formie grupowej lub indywidualnej).

Bezwzgledne skierowanie do szpitala
po 41 tyg. cigzy.

Monitorowanie akcji serca ptodu

(badanie KTG)

Badanie USG




Pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy, lekarz powinien skierowac ciezarng do
potoinej podstawowej opieki zdrowotnej, ktora obejmie ja oraz noworodka
opieka w miejscu pobytu po porodzie. Kobieta ma prawo wyboru potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Takiego wyboru warto dokonac juz
wczesnie;j.

Il. Opieka zdrowotna w czasie porodu

Kobieta ma prawo wyboru miejsca porodu (warunki szpitalne albo pozaszpitalne),
jednak e przed podjeciem decyzji powinna zostaé¢ poinformowana, e poréd w
szpitalu pozwala szybciej reagowaé na mozliwe komplikacje i powikfania. Adresy
szpitali potozniczych mozna uzyskaé na stronach internetowych oraz w oddziatach
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rodzaca powinna zostaé poinformowana przez osobe prowadzgcg pordd (lekarza
lub potoing) o niefarmakologicznych i farmakologicznych sposobach radzenia
sobie z bélem porodowym. Osoba prowadzgca poréd powinna pomadc rodzacej
wybra¢ odpowiednig metode fagodzenia bdlu. Jest réwnie zobowigzana miedzy
innymi: zaproponowac rodzacej poruszanie sie podczas | okresu porodu oraz
przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji wertykalnych, ktére sg dla niej
wygodne, przynoszg jej ulge w odczuwanym bélu oraz umozliwiajg nadzorowanie
stanu ptodu. Powinna réwnie zacheca¢ do wykorzystywania imersji wodnej oraz
relaksacji w wodzie, jako sposobéw tagodzenia bolu.

Wazne: Farmakologiczne metody usmierzenia béléw porodowych nie s3 obojetne dla
zdrowia matki i dziecka, dlatego ich stosowanie jest mozliwe na zlecenie lekarza

Po przyjeciu do szpitala personel medyczny ma obowigzek:

o dokona¢ wspdlnie z rodzgcg wyboru osoby sprawujacej opieke podczas porodu z
uwzglednieniem organizacji pracy w szpitalu,

e wspdlnie oméwic plan porodu, w sposdb zrozumiaty dla rodzgcej,
e omowié z rodzacg sposoby radzenia sobie z bélem,
e kazdorazowo uzyskac¢ zgode rodzgcej na wykonywanie wszelkich zabiegéw i badan.

Pordéd dzieli sie na cztery okresy.

| okres porodu

W pierwszym okresie porodu czynnos$ci medyczne polegajg na:

e zebraniu wywiadu ogdlnego i ginekologicznego,

e zebraniu wywiadu poto niczego dotyczgcego przebytych cig i porodow, powiktan oraz
rozwoju dzieci,
e dokonaniu analizy przebiegu cigzy,

e ocenie stanu ogdlnego poto nicy,
e sprawdzeniu grupy krwi,

e ocenie wynikdw badan laboratoryjnych,
e wystuchaniu i ocenie czynnosci serca dziecka,

* ocenie potozenia ptodu (wykonanie chwytdw Leopolda),



przeprowadzeniu wewnetrznego badania poto niczego z oceng zaawansowania
porodu,

ocenie czynnosci skurczowej macicy i ciggtosci pecherza ptodowego,
analizie proporcji miedzy ptodem a miednicg matki,
ocenie czynnikow ryzyka,

zatozeniu dokumentacji medycznej,



e ocenie przygotowania do porodu,

e w sytuacji tego wymagajgcej - zatozeniu wktucia do zyty (tzw. wenflonu),

e wylgcznie na zyczenie potoznicy - wykonaniu lewatywy i golenia owtosienia
tonowego

Zaktada sie dokumentacje medyczng, a przebieg porodu, obserwacje i podejmowane
dziatania sg dokumentowane w karcie obserwacji porodu (partogramu).

Osoba sprawujgca opieke podczas porodu powinna stworzyé rodzacej poczucie
bezpieczenstwa. Osoba ta identyfikuje potrzeby rodzacej, proponuje rodzaj wsparcia,
zacheca do wyrazania potrzeb, utrzymuje z nig kontakt i towarzyszaca jej osobg, prowadzi
obserwacje stanu ogdlnego (temperatura, tetno, cisnienie krwi, zabarwienie skdry), stanu
$luzéwek oraz kontrole oddawania moczu co 4 godziny, a w uzasadnionych przypadkach
odpowiednio czesciej, ocenia wydzieline pochwowg, samopoczucie oraz reakcje rodzacej na
skurcze macicy.

Osoba sprawujgca opieke podczas porodu informuje o postepie porodu, proponuje sposoby
tagodzenia dolegliwosci oraz zacheca rodzgcg do czynnego uczestniczenia w porodzie
poprzez np. korzystanie z drabinki, pitki, prysznica, wanny, spaceru lub innych form
aktywnosci.

W tym okresie ocena stanu ptodu powinna by¢ wykonywana co 15 - 30 minut przez
ostuchiwanie i ocene czynnosci serca ptodu trwajgce co najmniej minute, przy czym
monitorowanie stanu dziecka przy pomocy kardiotokografu prowadzi sie tylko w medycznie
uzasadnionych przypadkach.

Osoba prowadzgca pordd okresla i aktualizuje stan rodzacej. Polega to na:

weryfikacji postepu  porodu na podstawie wewnetrznego badania  potozniczego

z czestotliwoscig okoto 2 godziny (w uzasadnionych przypadkach - czesciej),
ocenie skurczow macicy (czgstotliwos¢ skurczéw, ich natezenie i czas trwania),

w razie potrzeby - badanie KTG,

Postep porodu, wykonywane badania, wyniki obserwacji, stan matki i ptodu jest
dokumentowany w dokumentacji medycznej sali porodowe;j.

Il okres porodu

W Il okresie porodu dziecko przechodzi przez kanat rodny i wydostaje sie na zewnatrz. Je eli
przez dwie godziny (u kobiet rodzacych po raz pierwszy) lub przez godzine (u kobiet
rodzgcych po raz kolejny) nie nastepuje zstepowanie gtowki dziecka, a stan rodzgcej



wskazuje na wyczerpanie, lub gdy silne, nie dajgce sie powstrzymaé parcie trwa ponad
godzine (u kobiet rodzacych po raz kolejny) lub dwie godziny (u kobiet rodzacych po raz
pierwszy) i nie przynosi efektu, to w takiej sytuacji opieke nad rodzgcy powinien przejgc

lekarz specjalista z dziedziny potoznictwa i ginekologii.

Osoba prowadzgca pordd, pozostajgc w statym kontakcie z rodzacg, ocenia stan ogdlny
rodzacej, czynnos¢ serca dziecka po kazdym skurczu macicy (pomiar powinien trwac co
najmniej minute), czynnos¢ skurczowg macicy. Rodzaca i osoba prowadzgca poréd

wspodlnie ustalajg najwygodniejszg pozycje rodzgcej w trakcie porodu oraz taki sposob

parcia, ktdry najlepiej przyczyni sie do postepu porodu. Osoba prowadzaca pordd
kontroluje odginanie sie gtéwki dziecka, a po jej urodzeniu kontroluje prawidtowe
wytaczanie sie barkéw.

Osoba sprawujgca opieke w trakcie porodu powinna chronic¢ krocze poto nicy przed

uszkodzeniem. Naciecie krocza moze by¢ wykonywane tylko w medycznie uzasadnionych
przypadkach.

Jezeli stan zdrowia matki i dziecka na to pozwala, to tu po urodzeniu dziecko jest ktadzione
na brzuchu matki. Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany
kontakt z matka ,,skéra do skéry", ktéry bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie.

lll okres porodu

Podczas Ill okresu porodu nastepuje wydalenie tozyska, ktére oddziela sie od macicy. Warto
pamietac, e nie powinno to trwaé dtuzej ni jedng godzine. W tym okresie porodu osoba
sprawujgca opieke ocenia stan ogdlny rodzacej, zaktada odpowiednie oznakowanie
noworodkowi (przed odcieciem pepowiny), informuje matke o ptci dziecka i godzinie porodu.
Po ustaniu tetnienia osoba prowadzgca pordd zaciska pepowine i przecina jg jatowymi
narzedziami.

Ponadto osoba sprawujgca opieke ocenia stan noworodka, a w razie potrzeby podejmuje
niezbedne zabiegi dla podtrzymania funkcji zyciowych, w uzasadnionych sytuacjach podaje
odpowiednie leki; ocenia stan kanatu rodnego (w przypadku naciecia krocza jego rozlegtosc),
krwawienie z drég rodnych i stopien jego nasilenia, stopiern obkurczenia miesnia macicy;
rozpoznaje objawy oddzielenia i wydalenia tozyska; ocenia kompletnos¢ poptodu (jest to toz
ysko wraz z btonami ptodowymi i pepowing); ocenia ilo$¢ utraconej krwi podczas porodu.

Jezeli stan zdrowia matki i dziecka na to pozwala, poto na pomaga przystawi¢ noworodka do
piersi.



IV okres porodu

W IV okresie porodu dziatania personelu medycznego zale nosci uzale nione sg od potrzeb
matki i dziecka. Przede wszystkim personel medyczny kontroluje i ocenia stan ogdlny matki i
dziecka, postep obkurczania macicy i wielko$¢ krwawienia z drég rodnych.

W tym okresie odbywa sie tak e nauka karmienia piersig i udzielane sg informacje, pomocne
dla utrzymania laktacji.

Wszystkie procedury oraz wyniki obserwacji oséb opiekujgcych sie matkg i dzieckiem sg
wigczone do dokumentacji medycznej.

Poto nica i noworodek majg prawo do bezptatnych lekéw oraz wyrobéw medycznych.

I. Opieka nad noworodkiem

Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,,skoéra
do skéry", ktéry bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie. Kontakt ten moze by¢
przerwany w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka, co
nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medycznej. Bezposrednio po urodzeniu dokonywana jest
wstepna ocena stanu zdrowia noworodka. Ocena ta moze by¢ dokonana na brzuchu matki,
je zeli nie wystepujg przeciwwskazania zdrowotne. Zawsze jednak ocena ta powinna by¢
wykonana w obecnosci matki.

W pierwszych 12 godzinach zycia dziecka lekarz neonatolog lub pediatra wykonuje badanie
kliniczne dziecka, ktére odbywa sie w obecnosci matki lub ojca.

Karmienie piersig
Karmienie piersig jest jedynym naturalnym sposobem zywienia noworodka i matego dziecka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wytaczne karmienie piersig do ukorczenia przez
dziecko széstego miesigca zycia oraz kontynuacje karmienia piersia przy podawaniu
pokarméw uzupetniajgcych do ukonczenia drugiego roku zycia lub diuzej. U dzieci powyzej
szdstego miesigca zycia produkty uzupetniajgce powinny byé wprowadzane pod ostong
karmienia piersig. Personel medyczny powinien wyjasni¢ poto nicy korzysci z karmienia
piersig oraz zapewni¢ warunki do prawidtowej laktacji (laktacja oznacza wydzielanie mleka).
Personel medyczny jest zobowigzany do przeprowadzenia instruktazu matki w zakresie
prawidtowego karmienia piersig. Ponadto powinien zachecaé¢ do przystawiania noworodka
do piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak gtodu (czuwanie i zwiekszona aktywnos¢,
poruszanie ustami, odruch szukania). Nalezy pamieta¢, ze noworodek karmiony piersig nie
powinien dostawa¢ do picia wody, roztworu glukozy, smoczka; nie dokarmia sie go
sztucznym mlekiem (poza sytuacjg, w ktorej istniejg wskazania medyczne).



W przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersig, nalezy zdiagnozowa¢ problem i
wdrozy¢ postepowanie zgodne z aktualng wiedzg na temat laktacji, w celu umozliwienia
skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe —
odciggnietym mlekiem matki.

We wczesnym okresie karmienia piersia nalezy podejmowaé préby 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, liczac od
poczatku ostatniego karmienia.

Mleko matki jest idealnie dostosowane do potrzeb dziecka. zaden produkt mlekozastepczy
nie jest w stanie dordwnac¢ mleku matki i moze by¢ stosowany, wyfgcznie w przypadku
wskazan medycznych. W innym przypadku, przed podjeciem decyzji o rezygnacji z karmienia
naturalnego, kobieta powinna wzigé pod uwage wptyw mleka na zdrowie dziecka i wtasne.

Zalety zdrowotne karmienia piersia:

* zmniejszenie ryzyka infekcji u dziecka — gtéwnie uktadu pokarmowego, oddechowego
i ucha, uktadu moczowego i innych ogdlnych zakazen,
* zmniejszenie ryzyka martwiczego zapalenia jelit u dzieci urodzonych przedwczesnie,

* zmniejszenie ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci oraz wielu chordéb niezakaznych w
tym cukrzycy i niektérych rodzajéw nowotworéw,
* zmniejszenie ryzyka nagtej Smierci tézeczkowej u niemowlat,

* zmniejszenie ryzyka hospitalizacji w pierwszym roku zycia dziecka i zwigzanego z nim
stresu,
* zmniejszenie ryzyka zachorowania kobiety na raka sutka, jajnikdéw i osteoporozy w

starszym wieku,

e szybsze obkurczanie macicy oraz zmniejszenie ryzyka krwotoku poporodowego i
niedokrwistosci z powodu niedoboru zelaza,

e ssanie piersi sprzyja ¢wiczeniu miesni twarzy i jamy ustnej, co pozytywnie wptywa na
rozwdj mowy u dziecka.

Ponadto:

e Karmienie piersig oznacza oszczednos$¢ czasu i wygode. Mleko matki jest zawsze
gotowe do podania. Nie wymaga przygotowywania mieszanki w $rodku nocy badz w
podrézy.

e Oznacza ogromng oszczedno$¢ finansowg i niezaleznos$¢é. Nie wymaga regularnych
zakupéw preparatu mleko zastepczego ani jego sktadowania czy przygotowywania.



Nie wymaga dodatkowych akcesoriéw, takich jak butelki, smoczki czy podgrzewacz.
Dzieki temu eliminuje tak e wysitek zwigzany z regularnym wyparzaniem butelek

i smoczkow.

e Karmienie piersig jest ekologiczne i modne. Nie powoduje powstawania odpaddéw
(takich jak pudetka po produktach mlekozastepczych, zuzyte smoczki i butelki).

Karmienie piersig nie musi ogranicza¢ wolnosci kobiety. Odciggniecie mleka przez matke,
pozwala na pozostawienie niemowlecia pod opieka innej osoby bez rezygnacji z karmienia
piersig réwnie po powrocie do pracy. (Wytyczne dotyczace odciggania i przechowywania
mleka mozna znalez¢ na stronie www.mz.gov.pl w zaktadce ,,Matka i dziecko”).

lll. Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna noworodka, wydawana rodzicom lub opiekunom dziecka, zawiera
w szczegolnosci dane dotyczace przebiegu cig y i porodu, a tak e informacje o wykonanych
pomiarach antropometrycznych, wykonanych szczepieniach, badaniach przesiewowych,
czynnosciach profilaktycznych, pobycie w szpitalu, wydanych zaleceniach zywieniowych,
pielegnacyjnych oraz niezbednych konsultacjach specjalistycznych.

Ponadto wydawana jest dokumentacja wymagana do zarejestrowania dziecka w urzedzie
stanu cywilnego.

IV. Potég

Szpital, ktéory sprawowat opieke nad kobieta w okresie porodu, zgtasza fakt urodzenia
dziecka do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, wybranej jeszcze w czasie trwania cig y
i wskazanej przez rodzicéw (opiekunéw) dziecka. Dlatego w szpitalu nalezy podaé doktadne
dane dotyczace miejsca praktyki wybranej potoinej, aby jednostka mogta przekazaé
informacje o narodzinach dziecka. Poto na ma obowigzek umoéwic sie na pierwszg wizyte
nie pozniej ni w ciggu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia o urodzeniu dziecka.

W trakcie takiej wizyty poto na w szczegdlnosci:

e ocenia stan zdrowia poto nicy i noworodka,

e obserwuje i ocenia rozwdj fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciafa,

e udziela rad i wskazéwek na temat opieki nad noworodkiem i jego pielegnacji,

e ocenia, w jakim stopniu poto nica stosuje sie do zalecei potoznej dotyczgcych opieki i
pielegnacji noworodka,

e ocenia mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia dla poto nicy ze strony osoby bliskiej,

* ocenia relacje w rodzinie, interweniuje w przypadku zaobserwowania przemocy lub
innych wystepujacych nieprawidtowosci,



zacheca matke do karmienia naturalnego noworodka, prowadzi instruktaz i koryguje
nieprawidtowosci w przebiegu karmienia piersig, ocenia przebieg karmienia naturalnego
i czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji oraz pomaga w rozwigzywaniu problemow
zwigzanych z laktacja,

edukuje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej i przeciwkrwotocznej;

informuje o obowigzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania
profilaktyczne,

informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii w 6. tygodniu potogu,

udziela wskazéwek na temat zdrowego stylu Zzycia,
udziela porad na temat minimalizowania stresu i radzenia sobie ze stresem,

prowadzi edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem: wptywu palenia tytoniu
na zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, metod planowania rodziny,
higieny i trybu zycia w potogu, od zywienia matki karmigcej, korzysci z karmienia piersia,
rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacjg, pielegnacji rany krocza
oraz pielegnacji skéry dziecka,

realizuje samodzielnie $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i
ewentualnie rehabilitacyjne, wynikajgce z planu opieki nad poto nicg i noworodkiem,

zdejmuje szwy z krocza, jezeli zachodzi taka potrzeba;

realizuje dziatania pielegnacyjno-opiekurncze wynikajgce z planu opieki,

wykonuje czynnosci diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne zlecone przez lekarza,
wspotpracuje w realizacji opieki z poto nicg i zespotem terapeutycznym,

motywuje do prowadzenia gimnastyki oraz udziela instruktazu odnosnie kinezyterapii w
potogu, jako metody zapobiegania nietrzymaniu moczu,

udziela instruktazu w zakresie mozliwych technik kapieli noworodka oraz pielegnowania
skdry, kikuta pepowiny i dna pepka,

udziela informacji na temat problemdéw okresu noworodkowego i okresu potogu,
sposobéw zapobiegania im oraz zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia,

udziela osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych
zachodzgcych w potogu i przygotowuje do udzielenia pomocy i wsparcia poto nicy oraz
wskazuje instytucje, w ktdrych osoba bliska moze uzyskaé stosowng pomoc.

W razie wystgpienia problemdéw zdrowotnych, ktérych rozwigzanie wykracza poza zakres jej
kompetencji, poto na sugeruje poto nicy o zwrécenie sie do lekarza, réwnoczesnie
zawiadamiajgc o tych problemach lekarza podstawowe]j opieki zdrowotne;.



W ciggu pierwszych tygodni zycia dziecka poto na powinna odby¢ co najmniej cztery wizyty
patrona owe. Po ukoriczeniu przez dziecko 6 tygodnia zycia poto na przekazuje opieke nad
nim pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej.

Nalezy pamietad o szczepieniach obowigzkowych dziecka oraz o koniecznosci wizyty u
ginekologa po szesciu tygodniach od porodu. Kalendarz szczepienn jest corocznie
uaktualniany w porozumieniu z ekspertami i udostepniany miedzy innymi na stronach

Ministerstwa Zdrowia.

oktadka:
Wazne akty prawne:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22008 r. nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22012 r. poz. 159 t.j.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cig y,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100)



