Wytyczne do realizacji standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej,
zawartego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 r. Poz. 1756)

PODMIOTY REALIZUJACE ZADANIA OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okoloporodowe obowigzane s3 do okreslenia wskaznikdw tej opieki i monitorowania ich nie rzadziej
niz raz w roku. Obejmowac¢ muszg w szczegdlnosci oceny satysfakcji kobiet objetych opieka oraz
interwencji medycznych, ktore powinny by¢ ograniczone do minimum:

1) amniotomii,

2) indukcji porodu,

3) stymulacji czynnosci skurczowej,

4) podawania opioidow,

5) nacigcia krocza,

6) ciecia cesarskiego,

7) podania noworodkowi mleka modyfikowanego.

Sposéb realizacji oraz dokumentowanie dzialan okreSlony musi zosta¢ w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza.

Podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg prowadzace edukacje przedporodowa nie prowadza
dzialan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotéw shuzacych do karmienia niemowlat.

W podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg realizujacym opieke nad rodzacg opracowuje sig,
w formie pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu bolu porodowego i dostgpne w tym podmiocie
metody tagodzenia bolu porodowego.

Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu porodowego akceptuje kierownik podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, jego zastepca do spraw medycznych.
Lekarze, polozne i pielegniarki udzielajacy $wiadczen zdrowotnych odpowiednio w bloku
porodowym, oddziale potozniczym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjologii, oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii, zapoznaja si¢ z trybem postgpowania w tagodzeniu bdlu
porodowego potwierdzajac to podpisem.

Osoby wykonujace zawod medyczny w podmiocie leczniczym, wykonujacym dziatalno$¢ w zakresie
opieki okotoporodowej, pod ktérych opieka znajduje si¢ kobieta w sytuacji szczeg6lnej (do ktorych
zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy ci¢zkiej choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie
dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi) sg przygotowane do
pracy z rodzicami do$wiadczajagcymi $mierci noworodka lub narodzin dziecka chorego oraz sa
informowane o przebywaniu danej kobiety w tym podmiocie celem uwrazliwienia na jej sytuacje.
Osobom wykonujacym zawdd medyczny zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze stresem, w
zwigzku z opieka nad kobietg i dzieckiem w sytuacjach szczegdlnych.

Wszystkie zadania wskazane w rozporzadzeniu do realizacji musza by¢ udokumentowane.

Ciezarng lub rodzaca kieruje si¢ do podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ w zakresie
opieki okotoporodowej, posiadajacego oddzial o poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke
perinatalng odpowiednig do jej stanu zdrowia oraz przebiegu cigzy lub porodu, z uwzglednieniem
faktu, ze:

» Ipoziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicznie przebiegajaca cigza, porodem



1 potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krotkotrwata opieke nad niespodziewanie
wystepujaca patologia cigzy,
« I poziom opieki perinatalnej obejmuje rowniez opieke nad patologia cigzy sredniego stopnia,
 [III poziom opieki perinatalnej obejmuje ponadto opieke nad najci¢zsza patologia cigzy.

Miejsce porodu, z wyjatkiem wystgpienia stanoéw naglych, powinno by¢ zgodne z dokonang
1 udokumentowang oceng czynnikoéw ryzyka okotoporodowego.

W dokumentacji medycznej nalezy odnotowa¢ dzien, miesigc, rok, godzing i minutg objecia rodzacej
lub noworodka opieka i zakonczenia jej sprawowania, z adnotacja o podmiocie wykonujagcym
dziatalno$¢ lecznicza, ktory t¢ opieke przejmuje, zawierajaca jego dane.

Zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegdlnosci:

1) oceng stanu zdrowia ci¢zarnej, rodzacej, ptodu oraz noworodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikdéw ryzyka oraz wczesne wykrywanie patologii;

3) sprawdzenie posiadanych przed kobiete wynikéw badan, szczegdlnie niezbednych w stanie
zagrozenia zycia, w tym oznaczenia grupy krwi;

4) prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspierajacych jego naturalny mechanizm;

5) opieke nad ci¢zarng, rodzaca, potoznicg i noworodkiem;

6) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnig si¢ czynniki ryzyka lub pojawia
powiklania uzasadniajace takie dzialanie;

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

8) zabezpieczenie mozliwosci ukonczenia cigzy lub porodu w trybie nagtym, jezeli sytuacja bedzie
tego wymagata.

Osobg sprawujaca opieke nad ci¢zarng w cigzy o prawidtowym przebiegu moze by¢ potozna
z uwzglednieniem badan diagnostycznych i konsultacji, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania zawartych w standardzie.

Osoba sprawujaca opiek¢ moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiadczen zdrowotnych o
charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia ci¢zarnej lub wyniki wezesniej
przeprowadzonych badan wskazuja na mozliwo$¢ wystapienia powiktan lub patologii cigzy, porodu
lub potogu. Kobieta w okresie fizjologicznej cigzy powinna by¢ konsultowana nie rzadziej niz co 3—
4 tygodnie w zaleznosci od zaawansowania cigzy, w uzasadnionych przypadkach czesciej

Osoba sprawujaca opieke w cigzy dokonuje oceny wystepowania czynnikdéw ryzyka, o ktérych mowa
w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej. W przypadku stwierdzenia wystgpowania
czynnikow ryzyka, ci¢zarna, rodzaca lub noworodek powinni pozostawa¢ pod opieka lekarza
potoznika lub lekarza oddziatu neonatologicznego o odpowiednim do ich stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalng lub neonatologiczng. Zidentyfikowane u ci¢zarnej
czynniki ryzyka nalezy omowi¢ z ci¢zarng lub jej przedstawicielem ustawowym, tak aby zapewnié
podjecie §wiadomej decyzji odnosnie do wyboru miejsca porodu. Wyniki identyfikacji czynnikoéw
ryzyka, podjete dziatania 1 zalecenia oraz dokonane w porozumieniu z ci¢zarng ustalenia nalezy
kazdorazowo odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;.

Za prowadzenie edukacji przedporodowej, ktora obejmuje wymiar godzin dostosowany do potrzeb
kobiety cig¢zarnej, z uwzglednieniem zaj¢¢ teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie
indywidualnej lub grupowej, odpowiada potozna. Edukacja przedporodowa w formie indywidualne;j
jest rowniez obowiazkiem lekarza potoznika.

1. informuje kobiet¢ o mozliwosci korzystania z opieki potoznej podstawowej opieki
zdrowotne;j
2. kieruje w okresie pomigdzy ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy w celu objecia edukacja



przedporodowg oraz opiekg sprawowang nad nig i dzieckiem w miejscu, w ktorym beda
przebywali po porodzie;

3. odnotowuje w dokumentacji medycznej cigzarnej fakt skierowania do objecia opieka przez
potozng podstawowej opieki zdrowotnej.(potozna poz potwierdza objecie kobiety opieka
w czasie cigzy 1 po porodzie przez wpis do planu opieki przedporodowej 1 karty przebiegu
cigzy swoich danych lub danych podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczag w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

W PRZYPADKU PORODU POZASZPITALNEGO -

«  Osoba sprawujaca opiecke w warunkach pozaszpitalnych zapewnia ciagtos¢ opieki w czasie
porodu oraz w okresie potogu.

» Jezeli osoba ta nie moze sprawowac opieki osobi$cie, zapewnia odpowiednig jej organizacje,
przez opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza porozumien obejmujacych tryb i warunki przekazania rodzacej lub potoznicy lub
noworodka do oddziatu potozniczego lub neonatologicznego odpowiedniego poziomu
referencyjnego, zapewniajacego opieke perinatalng lub neonatologiczng, w przypadku
wystgpienia niekorzystnych objawow $rodporodowych czynnikow ryzyka lub czynnikéw
ryzyka ptodu lub noworodka.

OPIEKA PODCZAS PORODU

Osoba sprawujaca opieke podczas porodu fizjologicznego moze by¢ potozna lub lekarz ginekolog-
potoznik. Osoba ta musi by¢ przygotowana do wykonania czynnos$ci interwencyjnych w zakresie
opieki nad rodzaca oraz nad noworodkiem, ktore polegaja w szczegdlnos$ci na:

1) zabezpieczeniu dostepu do zyty obwodowej;

2) podaniu wlewu kroplowego;

3) zabezpieczeniu obrazen kanatu rodnego;

4) utrzymaniu droznos$ci drog oddechowych matki i1 dziecka;

5) utrzymaniu czynnosci zyciowych rodzacej albo potoznicy oraz ptodu albo noworodka.

Jezeli osobg sprawujaca opieke jest polozna, w przypadku wystapienia objawow patologicznych
niezwlocznie przekazuje rodzaca pod opieke lekarza potoznika. W dokumentacji odnotowuje:

» doktfadny czas przekazania rodzacej pod opieke lekarza potoznika,

 dane dotyczace stanu og6lnego rodzacej i ptodu oraz dotychczasowego przebiegu porodu

« Podpisuje potozna przekazujaca opieke i lekarz opieke przejmujacy.
Od tego momentu potozna jest osobg asystujacg przy porodzie prowadzonym przez lekarza, ktory
przejmuje odpowiedzialno$¢ za dalsze prowadzenie porodu patologicznego. W przypadku réznicy w
ocenie aktualnej sytuacji miedzy osobg przekazujaca i przejmujaca opieke fakt ten powinien by¢
odnotowany w dokumentacji medyczne;.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zapewnia dostepnos¢ personelu przeszkolonego w
resuscytacji noworodka, w tym w =zakresie intubacji noworodka oraz zapewnia mozliwo$¢
niezwlocznego przeniesienia rodzacej lub noworodka, w czasie zapewniajagcym zachowanie ich
zdrowia 1 zycia, do oddzialu potozniczego lub neonatologicznego odpowiedniego poziomu
referencyjnego zapewniajacego opieke perinatalng lub neonatologiczna, jezeli powiktania wymagaja
zastosowania procedur wysokospecjalistycznych. W takim przypadku osoba sprawujaca opieke
udostepnia podmiotowi wykonujagcemu dziatalnos$¢ leczniczg przejmujagcemu opieke nad rodzaca lub
noworodkiem kompletng dokumentacje medyczng dotyczaca dotychczas sprawowanej opieki
medycznej.

Postepowanie podczas porodu osoby sprawujacej opieke podczas porodu wyznaczaja zapisy
standardu organizacyjnego opieki w poszczegolnych okresach porodu, z uwzglednieniem m.in.
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zapoznanie si¢ z planem porodu, omowienie go z rodzaca i w miar¢ mozliwos$ci stosujg jego
postanowienia, omowienie z rodzaca dostepne sposoby lagodzenia bolu, kazdorazowego
uzyskiwania zgody rodzacej lub jej przedstawiciela ustawowego na wykonanie zabiegéw i badan;
udzielania informacji na temat sposobow wzywania pomocy oraz w sytuacji koniecznoS$ci
przekazania opieki nad rodzacg informowania jej o tym fakcie.

Rodzaca ma prawo do fagodzenia bolu porodowego. Rodzacej przyjmowanej do podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w celu porodu przekazuje si¢, w sposob dla niej zrozumiaty,
informacj¢ o przebiegu porodu, metodach tagodzenia bolu porodowego i ich dostepnosci w tym
podmiocie. Osoby sprawujace opieke nad rodzaca uzgadniajg z nig sposdb postepowania majacego
na celu tagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod
dostepnych 1 stosowanych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, oraz zapewniaja
rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu, uwzgledniajac jej zdanie w tym zakresie.

Standard okresla metody tagodzenia bolu porodowego 1 sposobu organizacji opieki.

Pordd z zastosowaniem analgezji regionalnej jest prowadzony przez lekarza potoznika. Podczas
porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej rodzaca pozostaje pod opieka poloznej
anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjologicznej. Polozna anestezjologiczna moze by¢
jednoczes$nie osobg sprawujacg opieke nad rodzaca (taczy¢ te dwie funkcje).

Osoby sprawujace opieke nad rodzaca odnotowuja podejmowane dzialania majace na celu tagodzenie
bolu porodowego oraz ocen¢ stanu rodzacej 1 ptlodu w karcie obserwacji przebiegu porodu oraz w
przypadku zastosowania analgezji regionalnej — w karcie przebiegu znieczulenia.

W sali porodowej, w ktorej rodzi si¢ noworodek, znajduje si¢ co najmniej jedna osoba posiadajgca
umiejetnosci resuscytacji, potwierdzone certyfikatem ukonczenia kursu resuscytacji noworodka i
dysponujaca niezbednym sprzg¢tem do resuscytacji.

Nalezy zwrdci¢ uwage na zapis nakazujacy Il okresie porodu nalezy umozliwi¢ rodzacej
przyjmowanie pozycji, ktore uznaje ona za najwygodniejsze, gdzie definicja II okresu porodu je
podaje, ze jest to okres migdzy catkowitym rozwarciem szyjki macicy a urodzeniem noworodka.

W czasie Il okresu porodu osoba sprawujgca opieke zobligowana jest pozostawania w statym
kontakcie z rodzaca — co jest istotne dla planowania zabezpieczenia minimalnych norm zatrudnienia
na bloku porodowym.

Osoba sprawujaca opieke nad rodzaca w III okresie porodu sprawuje takze opieke¢ nad noworodkiem.
W opiece nad noworodkiem nalezy uwzgledni¢ zaci$nigcie pepowiny po ustaniu tetnienia, jednak
nie wczesniej niz po uptywie jednej minuty od urodzenia si¢ dziecka, Osuszenie noworodka po
wydobyciu i potozenia go na brzuchu matki w kontakcie ,,skora do skory”,

obserwacj¢ przebiegu kontaktu matki i dziecka ,,skéra do skoéry” i pomocy w przystawieniu
noworodka do piersi. bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt

z matka ,,skora do skory”, trwajacy dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zachg¢ca¢ matke
do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze obserwowa¢ matke

1 dziecko, kontrolujac cechy dobrego przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby
zaoferowaé pomoc. W czasie kontaktu ,,skora do skéry” nie moze by¢ wykonane badanie kliniczne
noworodka przez lekarza oddzialu neonatologicznego

Kontakt ,,skora do skory” moze by¢ przerwany wylacznie w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia
lub zdrowia matki lub noworodka i sytuacja ta musi by¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;.
OPIEKA SZPITALNA NAD MATKA I DZIECKIEM

Opieka w oddziale porodowym, oddziale potozniczym Ilub innej jednostce lub komorce
organizacyjnej podmiotu o tym profilu powinna by¢ zorganizowana w taki sposob, by opieka
pielegnacyjna nad poloznica i noworodkiem byta realizowana przez potozng. Polozna ta bedac
odpowiedzialng za opieke nad noworodkiem:

4



a) dokonuje oznakowania noworodka, zaci$nigcia i przeciecia pgpowiny,

b) ocenia noworodka wg skali Apgar; ocena ta powinna by¢ wykonywana na brzuchu matki, jezeli
nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne,

¢) nadzoruje pierwsze karmienie piersia,

d) wykonuje procedury postepowania ze zdrowym noworodkiem (profilaktyke zakazenia przedniego
odcinka oka zgodnie z zaleceniami, profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K
zgodnie z aktualnymi zaleceniami, szczepienia wedtug aktualnego Programu Szczepien Ochronnych).

Wszystkie zabiegi pielggnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury u noworodka podczas
pobytu w oddziale potozniczym, wykonywane musza by¢ po przekazaniu informacji i uzyskaniu
zgody w obecnosci matki, opiekuna prawnego lub faktycznego w sali ,,matka z dzieckiem”, o ile stan
zdrowia matki na to pozwala;

a) test pulsoksymetryczny,

b) przesiewowe badanie stuchu,

¢) oceng umiejetnosci ssania,

d) pobranie badania przesiewowego na bibute (badanie suchej kropli krwi),

f) obowigzkowe szczepienia po uzyskaniu kwalifikacji lekarskiej

Nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka przez:

1) dostarczenie matce przez potozng sprawujaca opieke nad matkg i dzieckiem informacji spdjnych 1
zgodnych z aktualng wiedza na temat laktacji w zakresie korzy$ci 1 metod karmienia piersig lub
mlekiem kobiecym;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidlowe] pozycji i sposobu przystawienia
dziecka do piersi uwzgledniajacego informacje, ze we wezesnym okresie karmienia piersig nalezy
podejmowac proby przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na dob¢ na przynajmnie;j
15 minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie budzi si¢, nalezy go budzi¢ do karmienia po 3—4
godzinach, liczgc od poczatku ostatniego karmienia, z wyjatkiem pierwszych dwunastu godzin zycia
dziecka, kiedy z powodu obnizonej aktywnos$ci dziecka wybudzanie nie jest wymagane co trzy
godziny;

3) zach¢canie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak
glodu (czuwanie i zwigkszona aktywnos$¢, poruszanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w pierwszych dniach po urodzeniu, biezacych obserwacji cech dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawoOw skutecznego i nieskutecznego karmienia (w
szczegllnosdci liczba karmien, stolcow 1 mikcji na dobe, czas trwania i rytm odglosu polykania
podczas karmienia, przyrost masy tzw. wskazniki skutecznego karmienia), ktérych wyniki sg
odnotowywane w dokumentacji medycznej; w przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia
piersia nalezy zdiagnozowa¢ problem na podstawie oceny umiejetnosci ssania 1 wdrozy¢
postgpowanie zgodnie z aktualng wiedza na temat laktacji w celu umozliwienia skutecznego
nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe — odciggnigetym
mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzgledni¢ prawidtowy dobor metody dokarmiania, ktory zgodnie
z aktualng wiedza nie zwigkszy ryzyka pojawienia si¢ problemow ze ssaniem piersi i laktacja.
Diagnoze¢ 1 przeprowadzone postepowanie nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej:;

5) podawanie sztucznego mleka poczatkowego wylacznie na zlecenie lekarza lub zgodnie z decyzja
matki, po wcze$niejszym udzieleniu jej informacji o takim zywieniu,

6) przeprowadzenie instruktazu recznego pozyskiwania pokarmu, a w szczego6lnosci siary dla
noworodka;

7) niestosowanie, w okresie stabilizowania si¢ laktacji, smoczkdw w celu uspokajania noworodka;
8) zapewnienie kazdej potrzebujacej matce sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego;
9) noworodkowi przedwczesnie urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktory nie moze by¢
karmiony mlekiem biologicznej matki, zaleca si¢ podawanie mleka z banku mleka kobiecego zgodnie
z aktualnymi zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Roéwnolegle rekomenduje sie
prowadzenie dziatan na rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka;
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10) w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg sprawujacym opieke nad kobietami w okresie
cigzy, po porodzie i noworodkami nie prowadzi si¢ dzialan reklamowych i marketingowych
zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow shuzacych do
karmienia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersig.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg sprawujacy opieke nad noworodkiem przekazuje do dnia
jego wypisu zgloszenie o porodzie poloznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi
wykonujagcemu dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; zgloszenie o
porodzie zawiera:

a) imi¢ 1 nazwisko matki,

b) numer PESEL matki albo seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos$¢ w przypadku
braku numeru PESEL,

¢) godzing i dat¢ urodzenia dziecka,

d) pte¢ dziecka,

e) adres, pod ktorym matka wraz z dzieckiem beda przebywaé (a nie miejsca zameldowania!)w
okresie potogu, oraz numer telefonu kontaktowego,

f) czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie 1 wystanie zgtoszenia.

Przekazanie zgtoszenia o porodzie nastepuje w sposdb zapewniajacy mozliwos¢ potwierdzenia jego
odbioru. Podmiot okresla jaka forma przekazania jest dla niego najwtasciwsza (drogg elektroniczna,
osobiscie, itd.). Konieczne jest uzyskanie potwierdzenia odbioru i dotaczenie go do wewngtrzne;j
dokumentacji noworodka lub odrgbnego rejestru zgltoszen o porodzie prowadzonego przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza dokonujacy jego wypisu.

W przypadku braku mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przejmujacych
opieke nad poloznicg i noworodkiem podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym nastapit
pordd, informuje potoznice o zasadach i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego pobytu
oraz zasadach wyboru potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, sprawujacy opieke nad noworodkiem, informuje w dniu
wypisu jednostki organizacyjne pomocy spotecznej w miejscu pobytu matki i noworodka o
przypadku zaobserwowania zachowan mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu dziecka 1 braku
mozliwo$ci ustalenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczag w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke nad
noworodkiem w miejscu zamieszkania lub pobytu. Nie dotyczy to dzieci, ktorych matki czasowo
przebywajacych na terytorium Polski.

OPIEKA NAD POLOZNICA I NOWOROKIEM W MIEJSCU POBYTU LUB ZAMIESZKANIA

Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewni¢ ciagla profesjonalng opieke w miejscu zamieszkania albo
pobytu.

2. Opieka nad potoznicg obejmuje w szczegdlnosci oceng:

1) stanu ogo6lnego potoznicy;

2) stanu potozniczego: inwolucji mig$nia macicy (badanie wysokosci dna macicy), ilosci 1 jako$ci
odchoddw potogowych, gojenia si¢ rany krocza, stanu gruczolow piersiowych i brodawek oraz oceng
rany, w przypadku zakonczenia cigzy lub porodu cigciem cesarskim;

3) laktacji;

4) czynnosci pecherza moczowego i jelit;

5) higieny ciala;

6) stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depresji poporodowe;.

3. Potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng w sytuacjach, o ktorych mowa w czesci XV,
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lub w przypadku urodzenia noworodka o bardzo niskiej masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego
oraz w innych sytuacjach, gdy stan psychiczny poloznicy tego wymaga, informujac jednocze$nie o
mozliwych formach wsparcia rodziny i instytucjach ich udzielajacych.

4. Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci oceng:

1) stanu ogdlnego noworodka (temperatura ciala, masa ciata, czynnos$¢ serca, czynnos¢ oddechowa,
oddawanie moczu

1 stolca);

2) obecnosci odruchéw noworodkowych;

3) stanu skory (zazotcenia powtok skornych, zaczerwienienia — rumien, odparzenia, wyprzenia,
potowki, wysypki, ciemieniuchy, zasinienia, otarcia, zadrapania, wybroczyny);

4) odzywiania — sposobu karmienia (wylacznie piersig, odcigganym pokarmem matki, mieszanka
sztuczng, karmienie taczone), przebiegu karmienia (czgstos¢, dtugos¢, wielko$¢ porcji, oznaki glodu,
nasycenia) oraz obecnos$ci zaburzen czynnosciowych jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka jelitowa,
inne);

5) oczu (obrzgk powiek, tzawienie, obecno$¢ S$luzu, ropy), nosa (wydzielina) i jamy ustnej
(plesniawki);

6) zachowania si¢ dziecka (dlugo$¢ snu, czuwania, nawigzywanie kontaktu);

7) sposobu zapewniania higieny ciata (kapiel, toaleta, przewijanie i zmiana pieluszek, ubieranie);

8) stanu kikuta pepowiny (wilgotny, ropiejacy, suchy) i dna pepka (suche, wilgotne, ropiejace,
ziarninujgce, stan zapalny okotopepkowy, przepuklina);

9) higieny i bezpieczenstwa pomieszczenia, w ktorym przebywa noworodek;

10) wykonania badan przesiewowych w ramach programoéw zdrowotnych oraz szczepien ochronny.

ZADANIA POLOZNEJ PODSTAWOWE]J OPIEKI ZDROWOTNEJ

Gdy potozna podstawowej opieki zdrowotnej nie jest osobg sprawujagca opieke w czasie cigzy
potwierdza objecie kobiety opieka w czasie cigzy i po porodzie przez wpis do:
1. planu opieki przedporodowej
2. karty przebiegu cigzy swoich danych lub danych podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu kontaktowego
i faksu lub adres poczty elektroniczne;j;

Edukacja przedporodowa prowadzona jest w formie indywidualnej lub grupowe;j .

1. Za prowadzenie edukacji przedporodowej, ktdra obejmuje wymiar godzin dostosowany do potrzeb
kobiety ciezarnej, z uwzglednieniem zaj¢¢ teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie
indywidualnej lub grupowej, odpowiada potozna.

Nie zwalnia to lekarza z obowigzku edukacji przedporodowej w formie indywidualnej podczas wizyt
cigzarnej

2. Ramowy program edukacji przedporodowej obejmuje okres prenatalny (cigza), porodu,
poporodowy (poldg) oraz wsparcie spoleczne cig¢zarnej, potoznicy 1 rodziny w okresie
okotoporodowym. Standard okre$la tematy dotyczace poszczegolnych okresow.

Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy wsparcia spolecznego w  okresie
okotoporodowym obejmuje w szczegdlnosci informacje dotyczace wsparcia emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego (materialnego).

Opieka nad potoznica w domu jest realizowana wedlug indywidualnego planu opieki,
modyfikowanego zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjag w srodowisku domowym.
Potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia dziecka).

W przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych u matki i dziecka, ktoérych rozwigzanie wykracza
poza zakres kompetencji poloznej, przekazuje potoznicy informacje o potrzebie interwencji
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lekarskie;j.

Po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia zycia opieke nad nim sprawuje pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej, a opieke nad matkg z uwzglednieniem wsparcia w zakresie karmienia piersig i
poradnictwa laktacyjnego kontynuuje potozna. Potozna przekazuje noworodka pod opieke
pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej ( na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U.
2016 poz. 1567)

MINIMALNE NORMY ZATRUDNIENIA

Personel polozniczy na sali porodowej musi by¢ wydzielony calodobowo, liczony wskaznikiem
minimum 0,7 etatu na 1 16zko na dyzurze. Potozna sprawujaca opieke nad rodzacg sprawuje takze
opieke nad noworodkiem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, na podstawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz. U. 22018 1. poz. 1510, z p6zn. zm.2)

Jednoczes$nie zapis tego samego rozporzadzenia nakazuje ,, stosowanie standardow postgpowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietqg w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem”. Aktualnie obowigzujacym jest tu Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Dokument ten
wskazuje na wymog sprawowania opieki przez jedng potozng lub pielggniarke anestezjologiczna w
warunkach analgezji regionalnej. Potozna anestezjologiczna moze jednocze$nie wykonywaé
czynnosci zwigzane z prowadzeniem porodu okreslone w tymze dokumencie.

Planujac normy zatrudnienia poza liczba t6zek nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos$¢ realizacji zadan
wskazanych we wspomnianym akcie prawnym, w tym m.in. np. pozostawanie w statym kontakcie z
rodzaca w Il okresie porodu, czynnos$ci pielegnacyjnych i procedur medycznych w opiece nad
noworodkiem na sali porodowej oraz instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka do
piersi, pomoc w karmieniu oraz udokumentowanie wykonanych zadan i obserwacji.

W zwiazku z powyzszym poza iloscia 16zek nalezy wzia¢ takze pod uwage specyfike oddziatu,
organizacje pracy oraz liczbe poroddow.

SALA CIEC CESARSKICH obowiazuja normy dla bloku operacyjnego

W przypadku udzielania $wiadczen na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji 1 hospitalizacji
planowej §wiadczeniodawca zapewnia w zakresie kwalifikacji personelu:

obecnos¢ co najmniej dwoch pielegniarek lub potoznych na kazdy stot operacyjny odpowiadajaca
czasowi udzielania $wiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy - pielegniarka specjalista lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie
tych szkolen, lub pielegniarka z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegow, a w przypadkach uzasadnionych medycznie - potozna po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub potozna z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w
instrumentowaniu do zabiegow.

ODZIAL POLOZNICZO-NOWORODKOWY W SYSTEMIE ,MATKA Z DZIECKIEM” -II1III
stopien referencyjnosci - ROwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na jedno 16zko w systemie ,,Matka z
dzieckiem”
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ODDZIALY GINEKOLOGICZNE/POLOZNICZE -LILIII stopief referencyjno$ci
Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno 16zko

IT stopien referencyjnosci

1) rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

2) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciaglej
dla noworodkow po sztucznej wentylacji,

3) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

IIT stopien referencyjnosci

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na jedno 16zko

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka,

2) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciaglej
dla noworodkow

po sztucznej wentylacji,

3) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkow niewymagajacych wsparcia oddechowego.



