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Niniejsze opracowanie jest objete prawami autorskimi nalezacymi do Sekcji Potoznych
Niezaleznych przy stowarzyszeniu Niezalezna Inicjatywa Rodzicéw i Potoznych
,Dobrze Urodzeni”. Zaden fragment opracowania nie moze by¢ powielany lub
rozpowszechniany w zadnej formie i w zaden sposdéb bez uprzedniego zezwolenia.

Konsultacja naukowa: dr n. med. Barbara Baranowska
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Kiedy w 2006 roku zawigzato si¢ stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzicow i
Potoznych ,,Dobrze Urodzeni”, jednq z pierwszych i bardzo waznych kwestii dyskutowanych
w gronie zrzeszonych potoznych zajmujgcych si¢ porodami domowymi byto uregulowanie
zasad pracy wedtug wspolnych, zgodnych z aktualng wiedzq medyczng standardow. Celem
byto ujednolicenie pozaszpitalnej opieki okoloporodowej swiadczonej przez potozne i
sprawowanie jej na najwyzszym mozliwym poziomie. Miato to tym wigksze znaczenie, ze nie
Sfunkcjonowaty wtedy zadne zasady dotyczgce kwalifikacji i prowadzenia porodu w domu oraz

opieki nad matkq i dzieckiem po porodzie pozaszpitalnym.

W 2008 roku wprowadzony w zycie zostal model opieki stworzony przez zespot
poloznych niezaleznych: Edyte Dzierzak- Postek, Katarzyne Grzybowskq, Magdaleng Krauze,
Katarzyne Oles, Marie Romanowskq oraz Magdalene Witkiewicz. Model ten funkcjonowat, z
niewielkimi poprawkami, do roku 2019 bedgc podstawg pracy potoznych niezaleznych
zrzeszonych w stowarzyszeniu ,,Dobrze Urodzeni”. Byt tez inspiracjg dla poloznych nie

bedqgcych cztonkiniami stowarzyszenia.

Na podstawie modelu oraz obowiqzujgcych przepisow stworzony zostat wzor
dokumentacji medycznej oraz umowa z klientkq, co bardzo pomogto w sprofesjonalizowaniu

pozaszpitalnej opieki okotoporodowej.

Dane pozyskane z ujednoliconej dokumentacji staly si¢ podstawg do
opracowywania statystyki zwigzanej z porodami domowymi — od 2008 roku jest to jedyne
wiarygodne i rzetelne Zrodlo wiedzy na temat porodow pozaszpitalnych prowadzonych przez
potozne w naszym kraju. Statystyki pozwolily takze podjgc merytoryczng dyskusje w tej kwestii
udowadniajgc, ze planowane, fizjologiczne porody domowe sq bezpieczng alternatywq dla

porodow szpitalnych.

W 2019 roku model zostat zaktualizowany przez Edyte Dzierzak-Postek oraz Marig
Romanowskq — zgodnie z zasadami evidence-based medicine oraz obowigzujgcymi w Polsce
uregulowaniami prawnymi, a takze wykorzystujgc zdobyte przez lata doswiadczenia
zrzeszonych w stowarzyszeniu ,, Dobrze Urodzeni”. Wierzymy, ze model bedzie petnit swoje
zadanie jeszcze lepiej, stanowigc wsparcie dla potoznych oraz dajgc korzystajgcym z ich ustug

rodzicom poczucie bezpieczenstwa podczas narodzin ich dziecka.

Autorki
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Wprowadzenie

Model opieki nad kobieta 1 dzieckiem w fizjologicznym okresie
okotoporodowym w praktyce pozaszpitalnej dotyczy kobiet zdrowych w cigzy
fizjologicznej, przygotowujacych si¢ do porodu i rodzicielstwa pod opieka
specjalistow, w tym potoznych. Proces ten jest ztozony i wymaga Scistej wspotpracy
potoznej (lub zespotu potoznych) 1 jej podopiecznej. Bardzo wazna osobg jest ojciec
dziecka lub inna bliska osoba towarzyszaca kobiecie przygotowujacej si¢ do porodu
(1). W procesie kwalifikacji do porodu pozaszpitalnego pod uwage brane sg czynniki
zdrowotne, psychospoteczne, przebieg cigzy, a nade wszystko emocjonalne
przygotowanie do narodzin dziecka i poczucie bezpieczenstwa wszystkich

uczestnikow porodu.
Definicje porodu normalnego przyjmujemy za:

. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Heath Organization — WHO), ktéra
podaje, ze ,,poréd normalny zaczyna si¢ w sposOb spontaniczny; niskie ryzyko
wystepuje na poczatku i utrzymuje si¢ do konca porodu. Dziecko rodzi sig
spontanicznie w utozeniu gldwkowym, pomigdzy 37. a 42. tygodniem cigzy. Po

porodzie matka i dziecko s3 w dobrym stanie zdrowia”(2)
oraz

. Europejska Siecig Stowarzyszen na Rzecz Narodzin (European Network of
Childbirth of Associations — ENCA), zgodnie z ktora ,,pordd normalny rozpoczyna si¢
samoistnie, urodzenie dziecka i fozyska odbywa si¢ w czasie specyficznym dla kazde;j
kobiety 1 dzigki jej wysitkowi, a dziecko po urodzeniu pozostaje przy matce.
Interwencje medyczne, takie jak sztuczne przebicie pecherza ptodowego,
wywotywanie lub przyspieszanie porodu, znieczulenie i nacigcie krocza, nie powinny

by¢ stosowane rutynowo ani traktowane jako sktadowa porodu normalnego” (3)
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Potozna prowadzgca samodzielng praktyke pozaszpitalng (potozna
niezalezna) to osoba, ktora uzyskata dyplom poloznej i ma prawo wykonywania
zawodu potoznej, wydane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych, a takze
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek 1 Potoznych oraz doswiadczenie w pracy zawodowej. To takze
osoba, ktora kreuje pozytywny wizerunek potoznej, wspolpracuje z zespoltem
specjalistow, nieustannie pogt¢bia swoja wiedzg¢ i dzieli si¢ nig, sprawuje holistyczng

opieke nad kobieta i jej rodzing.

Obie przedstawione wyzej definicje porodu sg podstawa rozumienia przez
nas zdrowia, a nasze dziatania sg ukierunkowane na podtrzymywanie i wspieranie
fizjologii. Unikamy interwencji, ktore moga zaburzy¢ naturalny przebieg ciazy,

porodu i potogu.

Badania naukowo z ostatnich lat dostarczajag dowodow na bezpieczenstwo
porodow domowych, przy zachowaniu wiasciwej kwalifikacji (4-10). W Polsce
kobiety moga wybra¢ miejsce urodzenia swojego dziecka. Prawo do wyboru miejsca
porodu zostato zapisane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018

r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (11).
Celem prezentowanego ponizej Modelu jest:

. odbudowanie i wzmacnianie prestizu zawodu potozne;j,

. tworzenie alternatywnych miejsc porodu i wbudowanie ich w struktury
polskiego potoznictwa,

. wspieranie 0sob, ktore w takich miejscach cheg rodzic,

. stworzenie  jednolitych  standardow  postgpowania podczas  porodu
pozaszpitalnego, zgodnych z nowoczesng wiedzg polozniczg oraz tworzenie i
prowadzenie jednolitej dokumentacji medycznej,

. zapewnienie kobietom 1 ich rodzinom indywidualnej, holistycznej opieki

swiadczonej przez polozne.

1. Downe S, Finlayson K, Oladapo O, Bonet M, Giilmezoglu AM. What matters to women during
childbirth: a systematic qualitative review. PloS One. 2018;13(4):€0194906.
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Model opieki nad kobietq i dzieckiem
w fizjologicznym okresie
okotoporodowym
w praktyce pozaszpitalnej

Organizacja pracy potoznej w praktyce pozaszpitalnej

Zespot poloznych to grupa potoznych $cisle ze soba wspdipracujacych,
wspoOlnie sprawujacych opieke nad kobieta 1 jej rodzing. Kazda kobieta bedaca pod jego
opieka ma potozng prowadzaca, ktéra sprawuje opieke w okresie cigzy i potogu oraz

prowadzi i przyjmuje jej pordd w asyscie innej potoznej z zespotu.

Kazda potozna wspotpracuje z:

. lekarzem ginekologiem,
. lekarzem pediatra,

. szpitalem potozniczym,
. laboratorium,

. fizjoterapeuta,

. psychologiem,
. szkotg rodzenia,

. doradca/konsultantem laktacyjnym.
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PROGRAM OPIEKI NAD KOBIETA W CIAZY FIZJOLOGICZNEJ PROWADZONEJ PRZEZ POLOZNA
(zgodny z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego Opieka przedporodowa w prawidlowej cigzy)

Termin wizyty

Schemat wizyty

Badania diagnostyczne i konsultacje

Do 10t.c.lubw
chwili
pierwszego
zgtoszenia si¢

- badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowiazkowy pomiar cisnienia tetniczego
krwi.)

- okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI.

- badanie ginekologiczne z uzyciem wziemika i zestawione

- badanie gruczotéw sutkowych pod katem zmian patologicznych oraz ocena brodawki
sutkowej pod katem przygotowania do laktacji\

- ocena ryzyka cigzowego

- ocena stanu emocjonalnego

- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania

- przekazanie informacji o mozliwo$ci wykonania badan w kierunku choréb
uwarunkowanych genetycznie.

- grupa krwi i czynnik Rh
- przeciwciata odpornosciowe o antygenéw krwinek
czerwonych.
- morfologia krwi
- badanie ogéine moczu
- badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami ryzyka GDM.
- VDRL
- antygen HBs
- HIV
- HCV
- toksopolazmoza (IgG, IgM)
- rozyczka (IgG, IgM)
- CMV (IgG, IgM)
- TSH, FT4
- badanie cytologiczne, o ile nie bylo wykonane
w ciggu ostatnich 6 miesigcy.
- konsultacja stomatologiczna
- konsultacja lekarza ginekologa-potoznika

11-14 tc. - badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowiazkowy pomiar cisnienia tetniczego krwi i|- badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami
masy ciata) Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikow
- ocena ryzyka cigzowego (PTGIP).
- ocena stanu emocjonalnego i rozpoznanie sytuacji rodzinnej cigzarnej - badanie ogdlne moczu
- ocena ryzyka wystapienia i/lub nasilenia objawow depresji - ewentualna diagnostyka w kierunku choréb
- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania uwarunkowanych genetycznie zgodnie ze wskazaniami i
-ocena czynno$ci serca ptodu wyborem ciezarnej
- 0znaczenie przypuszczalnego terminu porodu (z uwzglednieniem wyniku USG,
dtugosci cyklu miesigczkowego, jego ewentualnej obserwacii i przypuszczalnej daty
poczecia)
15-20 t.c. - badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowiazkowy pomiar cisnienia tetniczego - badanie ogdine moczu
krwi.i masy ciata) - morfologia krwi
- badanie ginekologiczne w zalezno$ci od wskazan - ewentualna diagnostyka w kierunku choréb
- ocena czynno$ci serca ptodu uwarunkowanych genetycznie zgodnie ze wskazaniami i
- ocena ryzyka cigzowego wyborem cigzamej
- ocena stanu emocjonalnego i sytuaciji rodzinnej ciezarnej
- ocena ryzyka wystapienia iflub nasilenia objawéw depresji
- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania
18-22 t.c. - badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
(PTGIP).
21-26 t.c. - badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowiazkowy pomiar ci$nienia tetniczego krwi |- badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu
i masy ciata) 75 g glukozy (w 24-26 tygodniu cigzy) — trzypunktowe
- badanie ginekologiczne w zaleznosci od wskazan 0znaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy
- 0cena czynnosci serca plodu (na czczo), po 112 godz. od podania glukozy.
- ocena ruchow plfodu -. badanie ogélne moczu
- ocena ryzyka cigzowego - przeciwciata anty-D
- ocena stanu emocjonalnego i sytuacji rodzinnej cigzarnej - morfologia
- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania - Toxo 19G i IgM (u kobiet z ujemnym wynikiem 1gG i IgM
- rozpoczecie edukacji przedporodowe. W | trymestrze)
-przekazanie cigzamej informacji na temat mozliwosci wyboru miejsca porodu -CMV IgG i IgM (u kobiet z uiemnym wynikiem 1gG i
- zapoznanie cigzarnej z réznymi formami edukacji przedporodowe;j IgM w | trymestrze)
- konsultacja lekarza ginekologa-potoznika
27-32tc. - badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowigzkowy pomiar cignienia tetniczego krwi |- morfologia krwi.

i masy ciata)

- badanie ginekologiczne w zalezno$ci od wskazan

- ocena czynnosci serca ptodu

- ocena ruchow ptodu

- ocena ryzyka cigzowego

- ocena stanu emocjonalnego i sytuacji rodzinnej cigzarnej

- ocena ryzyka wystapienia i/lub nasilenia objawow depresji
- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania
- kontynuacja edukacji przedporodowe;.
- wsparcie emocjonalne i pomoc merytoryczna w podjeciu samodzielnej decyzji o

sposobie i miejscu porodu

- badanie ogélne moczu.

- przeciwciata anty-D u kobiet Rh ().

- badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami

PTGiP.

- w przypadku wystepowania wskazan — podanie
immunoglobuliny anty-D (28-30 tydzien cigzy)
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i masy ciata)
- badanie ginekologiczne w zaleznosci od wskazan
- ocena czynnosci serca ptodu
- ocena ruchow ptodu
- ocena ryzyka cigzowego
- ocena stanu emocjonalnego i sytuaciji rodzinnej cigzarnej
- ocena ryzyka wystapienia i/lub nasilenia objawow depresji
- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania

33-37 tc - badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowiazkowy pomiar ci$nienia tetniczego krwi |- morfologia krwi.
i masy ciata) - badanie ogélne moczu.
- badanie ginekologiczne w zaleznosci od wskazan - badanie antygenu HBs.
- ocena czynno$ci serca ptodu - badanie HIV.
- ocena ruchow ptodu - posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcow B-
- ocena ryzyka cigzowego hemolizujacych (35-37 tydzien
- ocena stanu emocjonalnego i sytuacji rodzinnej ciezarnej ciazy).
- ocena ryzyka wystapienia iflub nasilenia objawéw depresii - Badanie VDRL,
- edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego trybu zycia i sposobu odzywiania - badanie HCV
- kontynuacja edukacji przedporodowe;. - fibrynogen
- wsparcie emocjonalne | pomoc merytoryczna w przygotowaniu do porodu - Toxo 19G i IgM
-CMV IgGiIgM
- konsultacja lekarza ginekologa-potoznika
38-39 t.c. - badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowigzkowy pomiar cisnienia tetniczego krwi |- badanie ogdlne moczu

- morfologia krwi.

.Niezwlocznie po

- badanie ginekologiczne w zalezno$ci od wskazan

- ocena czynno$ci serca ptodu

- ocena ruchéw ptodu

- ocena ryzyka cigzowego

- ocena stanu emocjonalnego i sytuacji rodzinnej cigzarnej

Przy kazdym kontakcie z cigzama po terminie porodu nalezy uwzglednic jej

stan emocjonalny i poczucie bezpieczenstwa oraz zaproponowac
alternatywne, naturalne metody przygotowania ciata do porodu.

- badanie podmiotowe i przedmiotowe (obowiazkowy pomiar cisnienia tetniczego krwi [Badanie KTG. oraz badanie ultrasonograficzne zgodnie z
40. tygodniu cigzy| imasy ciata)

rekomendacjami PTGIiP

7 dni po terminie
porodu

- 10 i 12 dni po TP — postepowanie jak wyzej

Badanie KTG oraz badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGIiP.. Przy prawidtowych parametrach ocenionych w KTG i USG
zaleca sig kontrole stanu ogéinego i emocjonalnego ciezarnej, liczenie ruchéw dziecka i postepowanie wyczekujace

Jezeli pordd nie rozpocznie sie samoistnie przed ukoriczeniem 42 tyg. cigzy, zalecana hospitalizacja i odbycie porodu w warunkach szpitalnych.

Kobieta w okresie fizjologicznej cigzy powinna by¢ konsultowana nie

rzadziej niz co 3—4 tygodnie w zaleznosci od zaawansowania cigzy, w uzasadnionych

przypadkach czesciej.
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Zasady kwalifikacji do porodu pozaszpitalnego

Przeciwwskazania bezwzgledne do porodu pozaszpitalnego:

choroby cigzarnej, w szczeg6lnosci choroby uktadu krazenia, nadci$nienie tg¢tnicze,
choroby nerek, choroby neurologiczne, zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia
zachowania, choroby watroby, cukrzyca, zaburzenia krzepnigcia, trombofilia lub
zespot antyfosfolipidowy,

. otytos¢ (BMI > 30 na poczatku cigzy i/lub BMI > 35 w przebiegu ciazy),

. cukrzyca ci¢zarnych (GDMG1 i GDMG2),

. nadci$nienie cigzowe,
. cholestaza ci¢zarnych,
. stan po leczeniu nieptodnos$ci (obecna cigza w wyniku stymulacji hormonalnej,

zaplodnienia pozaustrojowego),

. trwajaca infekcja drég moczowych w III trymestrze cigzy (potwierdzona
badaniem posiewu moczu),

. trwajaca infekcja z towarzyszaca jej goraczka, potwierdzona badaniami
laboratoryjnymi (CRP, morfologia z rozmazem),

. nawracajace liczne infekcje w przebiegu cigzy,
. nadczynnos$¢ tarczycy leczona farmakologicznie,
. stosowanie 1 uzaleznienia w czasie cigzy (od srodkow psychoaktywnych,

alkoholu, papierosow),

. zakazenie HIV, HCV, HBS, WR,

. zakazenie wirusem cytomegalii, toxoplazmozy, rozyczki w trakcie cigzy,
. opryszczka genitalna,

. polozenie ptodu inne niz podtuzne gtéwkowe,

. cigza wieloptodowa,

. pordd przed ukonczeniem 37. tc.,

. porod po ukonczeniu 42. tc.,

. nieprawidlowa lokalizacja lozyska,
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. stan po operacjach macicy (w tym réwniez po cigciu cesarskim) i dolnego
odcinka uktadu rozrodczego, rozleglych uszkodzeniach drog rodnych, atonii
macicy albo po krwotokach poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-

zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy,

. hypotrofia ptodu,

. makrosomia ptodu,
. matowodzie,
. wielowodzie,

. nieprawidlowe przeplywy w badaniu USG,

. nieprawidlowa budowa miednicy kostnej ci¢zarne;j,
. gleboka niedokrwisto$¢ ciezarne;j,

. matoptytkowos¢ (PLT < 120 tys.),

. fibrynogen ponizej 370 mg/dl,

. nieprawidlowy zapis KTG.

Przeciwwskazania wzgledne do porodu pozaszpitalnego

e dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych grupy

B(GBS),
e nieleczone, czynne infekcje pochwy,

e stan po tyzeczkowaniu jamy macicy (nalezy wzig¢ pod uwage przyczyne
tyzeczkowania, przebieg zabiegu, ewentualne wystgpienie krwotoku z dréog
rodnych, a takze to, czy tyzeczkowania byly zwigzane z cigza, poronieniem,
powiktaniami III i/lub IV okresu porodu; te ostatnie powinny by¢ traktowane

najostrozniej),

e wieloletnia antykoncepcja hormonalna lub usunig¢cie wkitadki domacicznej na

krotko przed biezaca cigza,
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mig$niaki macicy (konieczna kontrola wielkos$ci oraz umiejscowienia migsniakoOw
w badaniu USG, dokladny wywiad — krwotoczno$¢ miesigczek, zwickszone

krwawienie z drog rodnych po poprzednich porodach),

. cigzarna niepetnoletnia (konieczna pisemna zgoda prawnego opiekuna na

odbycie porodu poza szpitalem, dotagczona do dokumentacji medyczne;j),

. matoptytkowos¢ (PLT 120-150 tys.); pordd poza szpitalem mozliwy tylko
wtedy, gdy wynik koagulogramu jest prawidtowy,

. obcigzony wywiad polozniczy,

. zty stan psychiczny ci¢zarnej po 37 tyg. ciazy.
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Zasady postepowania podczas porodu pozaszpitalnego

Prawidlowe ustalenie terminu porodu

Ustalajac prawidlowy termin porodu, nalezy wzia¢ pod uwagg:

dhugos¢ cykli miesigczkowych,
prawdopodobng datg poczecia,

czas trwania poprzednich cigz (czy porody byly samoistne i czy nastgpity
przed terminem porodu czy po nim),

ocen¢ wieku ciagzy za pomoca badania USG wykonanego do 13 + 6. tygodnia
cigzy.

Postepowanie po terminie porodu

Niezwtocznie po 40. tygodniu cigzy - badanie KTG oraz badanie

ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.

7 dni po TP — Badanie KTG oraz badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami PTGiP. Przy prawidlowych parametrach ocenionych w KTG i
USG zaleca si¢ kontrolg stanu ogdlnego i emocjonalnego ci¢zarnej, liczenie

ruchow dziecka i postgpowanie wyczekujace.
101 12 dni po TP — postepowanie jak wyze;.

Jezeli pordd nie rozpocznie si¢ samoistnie przed ukonczeniem 42 tyg. ciazy,

zalecana hospitalizacja 1 odbycie porodu w warunkach szpitalnych.

Przy kazdym kontakcie z cigzarng po terminie porodu nalezy uwzglednic jej

stan emocjonalny 1 poczucie bezpieczenstwa oraz zaproponowac alternatywne,

naturalne metody przygotowania ciata do porodu.
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Postepowanie po odplynieciu czystego ptynu owodniowego bez
wystapienia czynnosci skurczowej do 12 godzin:

. obserwacja zabarwienia ptynu owodniowego,
. kontrola temperatury ciata co 4-6 godz. (norma do 37,5°C),
. kontrola cze¢stosci tetna (HR) cigzarne;,

. przy GBS (+) rozpoczgcie antybiotykoterapii doustnej natychmiast po
odptynigciu ptynu owodniowego,

. zakaz kapieli w wodzie stojacej przed rozpoczeciem regularnej czynnosci

skurczowej,
. doustne przyjmowanie ok. 2,5 litra ptynow na dobe,
. czesta zmiana wktadek,
. higiena krocza (podmywanie si¢ po skorzystaniu z toalety),
. unikanie badan wewnetrznych (w przypadku konieczno$ci wykonania badania

niezbedne jest uzycie jatowej rekawiczki).

powyzej 12 godzin:
. postepowanie jak dotychczas oraz

. wykonanie badania KTG,

. wykonanie badan laboratoryjnych (morfologia z rozmazem oraz oznaczenie
CRP),
. badanie wewnetrzne (koniecznie uzycie jalowej rekawiczki).

Jezeli badane parametry s3g w normie, to przez nastgpnych 12 godzin zaleca
si¢ postepowanie opisane wyzej. Jezeli po 24 godzinach nadal brak jest czynnosci

skurczowej, pordd powinien odby¢ si¢ w szpitalu.

Jezeli w ciggu 24 godzin od odptyniecia ptynu owodniowego wystapita
regularna czynno$¢ skurczowa dajaca postep porodu, a zapis KTG oraz wyniki badan

laboratoryjnych sg prawidtowe, to mozna podja¢ probe porodu w domu.
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Po odptynigciu ptynu owodniowego, przy braku wystgpienia samoistnej,
efektywnej czynnosci skurczowej pozadane sg naturalne metody stymulacji czynno$ci
skurczowej (masaz, akupresura, akupunktura, stymulacja brodawek sutkowych
aktywno$¢ seksualna, przezskorna stymulacja nerwow (Transcuteneous Electrical

Nerve Stimulation — TENS).

Jesli pordd odbedzie si¢ w domu, a catkowity czas odplywania plynu
owodniowego przekroczy 18 godzin, konieczna jest diagnostyka noworodka w
kierunku infekcji. Migdzy 24. a 48, godzing zycia noworodka nalezy pobra¢ krew na

morfologi¢ z rozmazem 1 CRP.

Postepowanie po odplynieciu zielonego ptynu owodniowego

Jezeli sytuacja poloznicza (stopien zaawansowania porodu) pozwala na

szybki przew6z rodzacej, wskazany jest transfer celem kontynuacji porodu w szpitalu.

Jezeli sytuacja potoznicza nie pozwala na szybki transfer, zalecana

kontynuacja porodu w domu.

Postepowanie przy dodatnim wyniku posiewu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych grupy B (GBS)

Rodzaca z dodatnim wynikiem posiewu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych grupy B (GBS) powinna zosta¢ objeta srodporodowa profilaktyka
antybiotykowa zgodnie z antybiogramem. Wobec istnienia zwigkszonego ryzyka
wystgpienia dzialan niepozadanych przy dozylnym podaniu antybiotyku, w
warunkach pozaszpitalnych zaleca si¢ stosowanie doustnej profilaktyki
antybiotykowej. W momencie rozpoczgcia porodu, po konsultacji z potozng
prowadzaca, rodzaca przyjmuje pierwszg dawke antybiotyku i kontynuuje jego
przyjmowanie do konca porodu zgodnie z przyjetym schematem S$rédporodowej
profilaktyki antybiotykowe;.

MODEL OPIEKI NAD KOBIETA I DZIECKIEM

W FIZJOLOGICZNYM OKRESIE OKOEOPORODOWYM W PRAKTYCE POZASZPITALNE],
SEKCJA POLOZNYCH NIEZALEZNYCH ,DOBRZE URODZENI”



15|Strona

Po porodzie konieczna jest diagnostyka noworodka w kierunku infekcji.
Miedzy 24. a 48, godzing zycia noworodka nalezy pobra¢ krew zylng celem
wykonania morfologii z rozmazem i CRP. W trakcie kazdej wizyty poloznej w
pierwszych 7 dobach potogu nalezy wykonac¢ pelne badanie fizykalne noworodka oraz
badanie pulsoksymetryczne. Wszystkie ww badania nalezy wykona¢ u kazdego
noworodka urodzonego w domu, bez wzgledu na czas trwania $rédporodowe]

profilaktyki antybiotykowe;.

Jezeli stan kliniczny noworodka lub wyniki wykonanych badan odbiegajg od

normy, konieczna jest natychmiastowa hospitalizacja dziecka.

Monitorowanie dobrostanu ptodu

Jesli czynnos¢ serca ptodu (FHR) jest prawidtowa, nie ma konieczno$ci
wykonywania badania KTG w przebiegu porodu fizjologicznego. Wazna jest
ostuchowa ocena reaktywnosci tetna ptodu, obecnos¢ akceleracji, brak decelerac;i itp.
W zwigzku z powyzszym zaleca si¢ stuchanie FHR przed skurczem, w jego trakcie i
po nim. Nalezy to robi¢ regularnie i rzetelnie co 15 minut w I okresie porodu i po
kazdym skurczu w fazie aktywnej II okresu porodu. Badanie KTG wykonujemy, gdy
porod si¢ przedtuza i po 12 godzinach od odptynigcia czystego ptynu owodniowego,

jesli nie rozpoczat si¢ jeszcze 1 okres porodu.
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Wskazania do przewozu pacjentki do szpitala

W przebiegu porodu

odptyniecie zielonego ptynu owodniowego,

zaburzenia czynnosci serca plodu,

nieprawidlowe polozenie lub utozenie ptodu,

wypadnigcie lub przodowanie cze¢sci drobnych ptodu i/lub pgpowiny,

nieprawidlowe parametry zyciowe rodzacej (czestos¢ oddechdw, czestos¢ pracy
serca, temperatura) lub jej zty stan kliniczny przed i w trakcie porodu,

nieprawidlowe krwawienie z drog rodnych w I, 11, III lub IV okresie porodu,

brak postepu porodu w I, II lub III okresie porodu stwierdzony przez potozna
prowadzaca porod,

zty stan psychiczny rodzacej (zmgczenie, Igk) i/lub osoby towarzyszacej albo
poloznej,

konieczno$¢ kontynuacji porodu z zastosowaniem analgezji farmakologiczne;j,
nickompletny poptdd,
pekniecie krocza 1111 IV stopnia,

zle ukladajaca si¢ wspotpraca pomiedzy rodzaca i/lub osobg towarzyszaca a
polozna.

Po porodzie

nieprawidlowe krwawienie z drog rodnych,
zty stan kliniczny poloznicy,
zty stan psychiczny potoznicy,

zty stan kliniczny noworodka.

W przypadku zaistnienia koniecznosci przetransportowania rodzacej do

szpitala, polozna moze wezwac zespot Pogotowia Ratunkowego. Rodzacg mozna

takze przewiez¢ samochodem prywatnym. W drodze do szpitala potozna powinna
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towarzyszy¢ podopiecznej i/lub jej dziecku przynajmniej do momentu przekazania ich
pod opieke zespolu medycznego karetki lub szpitala. W przypadku przejazdu do
szpitala transportem wlasnym, o miejscu, do ktérego zostanie przewieziona rodzaca
i/lub noworodek decyduje potozna sprawujaca opieke. Decyzja o $rodku i sposobie
transportu réwniez pozostaje w gestii poloznej. Jesli poréd nie wymaga
natychmiastowego ukonczenia zabiegowego, a potozna ma podpisang ze szpitalem
umowe na §wiadczenie indywidualnej opieki okotoporodowej w tej placowce, moze
ona nadal sprawowaé opieke nad swoja podopieczng. Niektore potozne podpisuja
umowy o wspotpracy z réznymi placowkami, dzieki czemu moga przebywa¢ na
terenie szpitala w charakterze osoby towarzyszacej pacjentce. Tak samo moga

pracowac rowniez doule.
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ROZPOCZECIE PORODU

CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ POLOZNA |

OPIS CZYNNOSCI [

UWAGI

Poczatek opieki

Pierwsza konsultacja telefoniczna

Na podstawie relacji podopiecznej potozna
ocenia objawy rozpoczynajacego sie porodu

*Podopieczna zobowigzana jest rzetelnie
zrelacjonowac potoznej wystepujace objawy:

* Podopieczna powinna potwierdzi¢ swoja.
decyzje checi odbycia porodu w domu

* Na podstawie zebranych informacji potozna
wydaje zalecenia dotyczace dalszego

- czestotliwosé, czas trwania, nasilenie
czynnosci skurczowej

- fakt odptywania ptynu owodniowego i jego
zabarwienie

- charakter wydzieliny z pochwy

- odczuwanie ruchow ptodu

- swoj stan ogolny i emocjonalny

postepowania
Kolejne konsultacje telefoniczne Na podstawie relacji podopiecznej potozna * Podopieczna relacjonuje sytuacje jak w opisie
ocenia dynamike rozpoczynajacego sie porodu, | powyzej.

wystepowanie lub brak czynnikéw ryzyka oraz
stan emocjonalny rodzacej

* Potozna identyfikuje ewentualng potrzebe
objecia rodzacej srodporodowa profilaktyka
antybiotykowg (w przypadku stwierdzonego
nosicielstwa paciorkowca grupy B) i ewentualnie
podejmuje niezbedne dziatania profilaktyczne

Wezwanie do porodu

Na podstawie relacji podopiecznej potozna
ocenia dynamike rozpoczynajacego sie porodu,
wystepowanie lub brak czynnikéw ryzyka oraz
stan emocjonalny rodzacej

Decyzja potoznej i/lub na wezwanie rodzacej
potozna udaje sie do miejsca porodu

POSTEPOWANIE W PRZEBIEGU PORODU POZASZPITALNEGO

| OKRES PORODU

CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ POLOZNA

OPIS CZYNNOSCI

UWAGI

Poczatek opieki w miejscu porodu

Wstepne rozpoznanie sytuacji potozniczej, stanu
ogolnego i emocjonalnego rodzacej

Podjecie decyzji o miejscu i sposobie dalszego
prowadzenia porodu na podstawie oceny:

- dobrostanu ptodu

- sytuaciji potozniczej

- stanu ogolnego i emocjonalnego rodzacej iflub

osoby towarzyszacej

Potozna podejmuje decyzje o kontynuacji opieki
nad rodzacg w domu, oceniwszy ewentualne
czynniki ryzyka

Kontynuacja opieki podczas porodu fizjologiczneg

o

Ocena stanu ogolnego rodzacej

Kontrola parametréw stanu ogélnego

Obowigzkowo nalezy kontrolowa¢ RR, temperature
ciata i HR, zabarwienie powtok skornych, stan
$luzéwek nie rzadziej niz co 2 godziny

Ocena dobrostanu ptodu

Rzetelna ostuchowa ocena czynnosci serca
ptodu za pomocg stuchawki potozniczej lub
elektronicznego detektora tetna ptodu nie
rzadziej niz co 15-30 minut; wazne, by
okresowo stucha¢ FHR przed skurczem, w jego
trakcie i po nim w celu oceny reaktywnosci oraz
wystepowania akceleracji i braku deceleraciji

Podczas porodu fizjologicznego nie ma

konieczno$ci rutynowego wykonywania badania

KTG. Badanie to zaleca sie:

- po odptynieciu zielonego ptynu owodniowego,

- w sytuacji wystuchania zaburzen czynno$ci serca
ptodu,

- w przypadku przedtuzajacego sie porodu (w
ocenie potoznej prowadzacej porod),

- gdy rodzaca jest zmeczona,

- gdy ptyn owodniowy odptywa dtuzej niz 12
godzin. Obowigzuje zasada przewozu do
szpitala wedtug wytycznych zawartych w
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tekscie powyzej.

Ocena postepu porodu

 Badanie wewnetrzne (wykonywane tak
czesto, jak wymaga tego sytuacja
potoznicza)
» Badanie zewnetrzne
- chwyty Leopolda
- ocena czynno$ci skurczowej miesnia macicy

W badaniu wewnetrznym nalezy

oceni¢:
- Konsystencie i rozwarcie
szyjki macicy i stan pecherza
ptodowego

- Stopieri zaawansowania gtéwki w kanale
rodnym, a takze szwy i ciemigczka

- Budowe miednicy kostnej

Aby prawidtowo oceni¢ postep porodu, nalezy
whikliwie oceni¢:

- czesto$¢ i natezenie oraz efektywnosé
czynnosci skurczowej,

- podstawowe spoczynkowe napiecie migsnia
macicy,

- wydzieling z drog rodnych i

zabarwienie ptynu owodniowego,

- usytuowanie ptodu w macicy,

- zachowanie rodzacej

Dbanie 0 odpowiednie nawodnienie i
odzywienie rodzacej

W prawidtowo przebiegajacym porodzie
umozliwienie rodzacej przyjmowanie ptynow i
lekkostrawnych positkdw zgodnie z jej potrzebami

Jesli rodzaca wymiotuje lub nie jest w stanie
przyjmowac ptyndw doustnie, wskazane jest
nawodnienie dozylne

Dbato$¢ o opréznienie pecherza moczowego

Umozliwienie kobiecie rodzacej korzystania z
toalety i samodzielnego oddawania moczu

Oproznienie pecherza moczowego ma istotne
znaczenie dla zstepowania gtéwki w kanale rodnym
oraz czynnosci skurczowej. Zalecana jest kontrola
wypetnienia pecherza moczowego co dwie
godziny, a w uzasadnionych przypadkach
odpowiednio czesciej.

Ocena radzenia sobie z bélem porodowym i
stanu emocjonalnego rodzacej i 0s6b jej
towarzyszacych

Pomoc w stosowaniu niefarmakologicznych
technik fagodzenia bolu porodowego w celu:
- poprawy stanu emocjonalnego rodzacej

- zminimalizowania napigcia

- prawidtowego postepu porodu

- unikniecia hiperwentylacji

Ocena sposobu oddychania rodzacej

Dziatanie to zmniejsza ryzyko wystapienia kwasicy
metabolicznej u matki i dziecka, wptywa korzystnie r
efektywnos¢ czynnosci skurczowej oraz umozliwia
dobry kontakt z rodzaca.

Wsparcie emocjonalne wptywa korzystnie na
poczucie bezpieczenstwa rodzacej i zmniejsza ryzyh
wydzielania sie katecholamin zaburzajacych
prawidtowy przebieg porodu.

Stosowanie niefarmakologicznych metod
tagodzenia bélu porodowego

Pomoc rodzacej i osobom jej towarzyszacym w
doborze najkorzystniejszych metod tagodzenia
bolu porodowego

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bélu
porodowego obejmuja;

1) utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i
przyjmowanie pozycji zmniejszajacych odczucia
bolowe,

2) techniki oddechowe i éwiczenia relaksacyjne;
3) metody fizjoterapeutyczne, w tym: masaz
relaksacyjny, ciepte lub zimne oktady w okolicach
odczuwania bdlu,

przezskormna stymulacje nerwdw (Transcuteneous
Electrical Nerve Stimulation — TENS);

4) immersje wodng;

5) akupunkture;

6) akupresure.

Sugestie dotyczace pozycji rodzacej, z

uwzglednieniem jej potrzeb i sytuacji potozniczej

Obowigzkowe umozliwienie kobiecie rodzace;
swobodnego poruszania sie i zmiany pozycji z
uwzglednieniem pozycji relaksacyjnych

i wertykalnych oraz immersji wodnej

Nalezy wzig¢ pod uwage powszechnie znane
zalety pozycji wertykalnych i immersji wodnej.
W uzasadnionych sytuacjach potozna moze
sugerowac rodzacej przyjecie konkretnej pozycji
mogacej mie¢ wptyw na prawidtowy przebieg
porodu
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I OKRES PORODU

CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ POLOZNA

OPIS CZYNNOSCI

UWAGI

Poczatek Il okresu porodu

Rozpoznanie Il okresu porodu

- Na podstawie badania wewnetrznego rozpoznanie
petnego rozwarcia szyjki macicy i stopnia
zaawansowania gtéwki w kanale rodnym oraz ocena
stanu pecherza ptodowego lub zabarwienia ptynu
owodniowego
- Na podstawie zachowania rodzacej ocena
odruchu parcia
- Ocena czynno$ci skurczowej z tendencjg do
zachowania postawy wyczekujacej w fazie
spoczynku Il okresu porodu

Kontynuacja opieki w Il okresie porodu

Ocena stanu ogolnego rodzacej

Wykonanie pomiaréw stanu ogdlnego rodzacej w
zaleznosci od dynamiki przebiegu porodu.

Jezeli stan ogdlny rodzacej przed
rozpoczeciem |l okresu porodu byt prawidtowy,
to odstepujemy od wykonywania pomiaréw w
fazie aktywnej Il okresu porodu z powodu
niemiarodajnych wynikéw.

Ocena dobrostanu ptodu

We wstepnej fazie Il okresu porodu ostuchiwanie
FHR co 5 minut a w fazie aktywnej — po kazdym
skurczu

Ocena postepu porodu

Badanie wewnetrzne (wykonywane tak czesto, jak
wymaga tego sytuacja potoznicza)

» Badanie zewnetrzne i chwyty Leopolda

» Ocena czynnosci skurczowej mie$nia macicy
 Ocena zabarwienia ptynu owodniowego

* Obowiazkowo nalezy uwzgledni¢ wystapienie
fizjologicznej fazy spoczynku w Il okresie
porodu

.* Aby prawidtowo oceni¢ postep porodu w ||

okresie, nalezy wzigé pod uwage:

- charakter, czestos¢, natezenie oraz
efektywno$¢ czynno$ci skurczowej macicy,

- wystepowanie odruchu parcia,

- stopier zaawansowania gtowki ptodu w
kanale rodnym, a takze przebieg szwow i
lokalizacje ciemigczek

Nalezy unika¢ zbyt czestego badania

wewnetrznego

i zastepowact je wizualng oceng krocza oraz

oceng zachowania rodzace;.

Dbanie o przyjmowanie przez rodzacq
odpowiednich pozyciji utatwiajgcych prawidtowy
przebieg Il okresu porodu do momentu urodzenia
sie dziecka

Zalecane pozycje wertykalne umozliwiajace
ruchomo$¢ stawow krzyzowo-biodrowych oraz
zwigkszajace pojemnos¢ miednicy, a takze immersja
wodna

Nalezy dostosowac pozycje rodzacej do biezacej
sytuacji potozniczej, uwzgledniajac preferencje
rodzacej.

Stosowanie technik ochrony krocza

Ocena adaptaciji tkanek krocza do rodzacej sie
gtéwki ptodu oraz ocena dobrostanu ptodu

Naciecie krocza nalezy stosowac wytacznie w
medycznie uzasadnionych przypadkach.

Profilaktyka wystapienia dystocji barkowej

Prawidtowa technika wytaczania gtéwki a nastepnie
barkéw ptodu

* Zwrocenie szczegolnej uwagi na:

- technike parcia rodzace;

- pozycje rodzacej

- charakter czynnosci skurczowej w Il okresie
porodu

- technike wytaczania gtowki ptodu

- samoistne dokonanie sie IV zwrotu gtowki

- unikanie wytaczania barkéw ptodu pomiedzy
skurczami macicy

- kolejnos¢ rodzenia sie barkéw ptodu (czesto
uzalezniong od pozycji rodzacej)

* Pofozna zobowigzana jest znac algorytm
postepowania w przypadku wystapienia dystocji
barkowe;.
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Wybér oraz zastosowanie odpowiedniej techniki
parcia

Zalecane ograniczenie aktywnego parcia, co
pozwala gtéwce na samoistne zstepowanie
w kanale rodnym gtéwnie dzieki sile skurczéw
macicy i naturalnemu odruchowi parcia

Parcie spontaniczne powinno by¢ metodg z
wyboru.

Metoda Valsalvy powinna by¢ stosowana w
uzasadnionych przypadkach. Nalezy umozliwi¢
rodzacej zastosowanie dogodnego dla niej
sposobu parcia dajgcego postep porodu.

Dbanie o oprdznianie pecherza moczowego

Dbanie o regularne opréznienie pecherza

moczowego (co ma istotne znaczenie dla

zstepowania gtéwki w kanale rodnym oraz
czynno$ci skurczowej miesnia macicy)

Nie ma uzasadnienia dla rutynowego
cewnikowania pecherza moczowego

Dbanie o odpowiednie nawodnienie i odzywienie
rodzacej

Podawanie ptynéw doustnie, czesto w matych
porcjach

Ocena stanu emocjonalnego rodzacej i 0s6b jej
towarzyszacych

Wspieranie stowem, dziataniem, podkreslaniem
pozytywnych aspektéw porodu

W swoim dziataniu zawsze nalezy uwzglednia¢
potrzeby i oczekiwania kobiety dotyczace
przebiegu porodu.

Potozna powinna je pozna¢ odpowiednio
wczesniej na spotkaniach przedporodowych.

MODEL OPIEKI NAD KOBIETA I DZIECKIEM
W FIZJOLOGICZNYM OKRESIE OKOEOPORODOWYM W PRAKTYCE POZASZPITALNE],
SEKCJA POLOZNYCH NIEZALEZNYCH ,DOBRZE URODZENI”




22|Strona

I OKRES PORODU

CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ POLOZNA,

OPIS CZYNNOSCI

UWAGI

Opieka w lll okresie porodu

Zapewnienie matce nieprzerwanego kontaktu
z noworodkiem natychmiast po porodzie

Bez wzgledu na finalng pozycje w porodzie umozliwienie
matce kontaktu ,skéra do skory” oraz kontaktu wzrokowego z
dzieckiem.

Nalezy ochroni¢ noworodka i matke przed
utratg ciepfa. Zaleca sie, by przez minimum
2 godziny matka miata nieprzerwany kontakt
"skéra do skéry" z noworodkiem.

Ocena stanu noworodka

Ocena noworodka zgodnie ze skalg Apgar po 1., 3., 5. 10.
minucie zycia

* W przypadku koniecznosci niezwtoczne
podjecie dziatan resuscytacyjnych

* Przy porodzie musi by¢ obecna co najmniej
jedna osoba posiadajaca umiejetnosci

resuscytacji, potwierdzone certyfikatem
ukonczenia kursu resuscytacji noworodka i
dysponujaca niezbednym sprzetem do
resuscytacii;

Utatwienie noworodkowi adaptacji do
Srodowiska zewnetrznego

Przeciecie pepowiny po zupetnym ustaniu jej tetnienia, nie
wczesniej niz po 1 minucie od urodzenia sie dziecka

Baczna obserwacja stanu ogéInego rodzacej
w |Il okresie porodu

Ocena stanu ogolnego rodzacej na podstawie podstawowych
parametréw stanu 0gélnego oraz oceny zabarwienia
powtok skérnych i bton Sluzowych;

Zaleca sie ocene wzrokowg stanu kobiety
oraz utrzymywanie z nig kontaktu stownego i
wzrokowego

Bierne prowadzenie Ill okresu porodu

Obserwacja krwawienia z drég rodnych i objawéw odklejania
tozyska.

Nieingerowanie w naturalny przebieg Il

okresu porodu umozliwia zachowanie

petngj fizjologii porodu.

Nie nalezy:

- pociggac za pepowing,

- masowa¢ macicy

- podawac rutynowo lekéw uterotonicznych
w Il iflub IV okresie porodu.

Jak najwczesniejsze umozliwienie kobiecie
podjecia karmienia piersig (gdy tylko matka i
noworodek sg na to gotowi)

Pomoc w przystawianiu noworodka do piersi
uwzglednieniu zasady prawidtowej techniki ssania

przy

Nalezy wykorzysta¢ naturalny stan czuwania
noworodka
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IV OKRES PORODU

CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ
POLOZNA

OPIS CZYNNOSCI

UWAGI

Opieka w IV okresie porodu

Kontrola kompletnosci poptodu

Whikliwa ocena bton ptodowych, pepowiny oraz tkanki
tozyskowej

W przypadku stwierdzenia niekompletnoSci
popfodu, niezwtoczne przygotowanie
pacjentki i noworodka do transferu do
szpitala

Kontrola drdg rodnych po porodzie

ocena stanu tkanek migkkich kanatu rodnego (szyjki macicy,
sklepien pochwy i krocza) oraz zaopatrzenie ewentualnych
obrazen

zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie
kanatu rodnego i krocza z zastosowaniem
miejscowej analgezji

Ocena utraty krwi w trakcie porodu

Ocena krwawienia z drdg rodnych i obkurczania migsnia macicy

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego
obkurczania mig$nia macicy zaleca sie
zastosowanie zewnetrznego masazu macicy,
podanie lekéw uterotonicznych i wzmozony
nadzér nad potoznicg.

Kontrola stanu ogélnego potoznicy

Ocena stanu ogdlnego rodzacej na podstawie podstawowych
parametrow stanu ogoélnego oraz oceny zabarwienia
powtok skarnych i bton sluzowych nie rzadziej niz co 1 godzine

Nalezy uwzgledni¢ takze samopoczucie
potoznicy, stan emocjonalny i ewentualne
wystepowanie dolegliwosci bolowych.

Kontrola stanu ogélnego noworodka

Ocena zabarwienia skory, oddechéw, HR, napiecia
migsniowego, odruchéw noworodkowych, odruchéw
neurologicznych, cech charakterystycznych, ewentualnych
urazéw okotoporodowych;

Badanie to, jesli stan noworodka jest dobry,
nalezy wykona¢ nie zaburzajac kontaktu
"skora do skory".

Ochrona matki i dziecka przed utratg ciepta

Zapewnienie matce i noworodkowi kontaktu ,skéra do skory” i
niezaburzanie ich kontaktu fizycznego i wzrokowego az do

zakoniczenia IV okresu porodu;
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OBOWIAZKI POLOZNEJ PO PORODZIE, PRZED OPUSZCZENIEM DOMU KLIENTKI

CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ
POLOZNA

OPIS CZYNNOSCI

UWAGI

Badanie noworodka

Ocena zabarwienia skory, oddechow, HR, napigcia
migsniowego, odruchdéw noworodkowych, odruchow
neurologicznych, cech charakterystycznych,
ewentualnych urazéw okotoporodowych;

Wykonanie pomiaru: masy ciata, dtugosci, S|, obwodu
gtéwki i obwodu barkéw

Badanie to, jesli stan noworodka jest dobry, nalezy
wykonac nie wczes$niej niz po 2 godzinach po urodzeniu
i po zakoriczeniu kontaktu "skéra do skory".

Procedury postepowania ze zdrowym
noworodkiem

profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka
zgodnie z zaleceniami
* profilaktyka krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K zgodnie z aktualnymi zaleceniami
* test pulsoksymetryczny

* przed wykonaniem procedur nalezy uzyskac¢ zgode
matki (lub udokumentowac jej brak) na ich wykonanie
* pomiar saturacji nalezy wykonac na prawej konczynie
dolnej noworodka

Profilaktyka wystapienia konfliktu
serologicznego w kolejnej ciazy

Pobranie krwi zylnej potoznicy oceny obecnosci
przeciwciat anty-D u kobiet Rh (-)

Pobranie krwi zylnej noworodka celem oznaczenia
grupy krwi

Kwalifikacja lub jej brak do podania potoznicy
immunoglobuliny anty-D

Poinformowanie potoznicy i oséb jej
towarzyszacych

o koniecznosci obserwacii jej stanu
ogolnego i potozniczego i emocjonalnego

Szczegoine zwrécenie uwagi na: objawy obkurczania
sie macicy, krwawienie z drég rodnych, pielegnacie i
gojenie sie ewentualnych obrazen krocza, oddawanie
moczu oraz samopoczucie (kontrola stanu ogoélnego)
oraz stan psychiczny potoznicy

Nalezy zapewni¢ potoznice i osoby jej towarzyszace o
mozliwosci kontaktu

z potozng przez catg dobe w razie zaobserwowania
niepokojacych objawow.

Nalezy zaangazowac w obserwacje kobiety po porodzie
osoby jej towarzyszace w domu.

Udokumentowanie przebiegu porodu

Wypetnienie partogramu, karty obserwacji porodu,
karty obserwaciji potoznicy i noworodka
(dokumentacja opracowana przez Sekcje Potoznych
Niezaleznych)

Udokumentowanie urodzenia dziecka

Wydanie matce zadwiadczenia (do zaktadu pracy i
USC) o urodzeniu dziecka, karty uodpornienia i
ksigzeczki zdrowia dziecka

Informacje dla matki

Poinformowanie potoznicy o obowigzku:

- wizyty pediatry w | dobie zycia noworodka

- rejestraciji dziecka w USC odpowiednim do miejsca
urodzenia dziecka

- zgtoszenia matki i dziecka pod opieke potoznej
Srodowiskowo-rodzinnej

-podawania noworodkowi Wit. D doustnie 400j. dziennie
od pierwszego tygodnia zycia

- wykonania przesiewowego badania stuchu noworodka
W pierwszym miesigcu zycia

-karmienia piersig wedtug potrzeb nie mniegj niz 8 razy
na dobe

-pielegnacii kikuta pepowiny na sucho

-kontroli ortopedycznej stawow biodrowych dziecka w 4-

6 tygodniu zycia
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OPIEKA W POLOGU FIZJOLOGICZNYM - schemat wizyt potoznej

Doba potogu Elementy opieki $wiadczonej przez potozng uwzgledniajac matke i dziecko

-1l doba Potoznica  |Ocena stanu ogéinego potoznicy

Ocena stanu potozniczego: inwolucji miesnia macicy, ilosci i jakosci odchodéw potogowych, gojenia sie rany
krocza, stanu gruczotéw piersiowych i brodawek

Ocena czynnosci pecherza moczowego i jelit

Ocena stanu migsni przepony moczowo-piciowej, edukacja w zakresie koniecznosci podjecia ¢wiczen miesni
dna miednicy od | doby potogu

Ocena higieny ciata

Ocena stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystapienia depresji poporodowej. Przypomnienie o
koniecznosci samoobserwacii

Ocena przebiegu laktacji, sposobu przystawiania dziecka do piersi i samodzielnosci matki w tym zakresie;
instruktaz i wczesne rozpoznanie problemdw laktacyjnych

Ewentualne podanie immunoglobuliny anty-D w ciggu 72 godzin od porodu

Noworodek [Ocena stanu ogdlnego noworodka (oddechy, HR, SpO2, zabarwienie skory, napiecie miesniowe, odruchy
neurologiczne, wydalanie moczu i smotki, ciemigczka, kosci czaszki, szwy czaszkowe, oczy, nos, jama
ustna, zmiany adaptacyjne, obojczyki, stawy biodrowe); ocena kikuta pepowiny i piercienia pepkowego —
instruktaz dotyczacy pielegnacii

Ocena zachowania dziecka (diugos$¢ snu, czuwania, nawigzywanie kontaktu)

Ocena masy ciata noworodka oraz standw przejSciowych

Ocena umiejetnosci i techniki ssania piersi

Kapiel dziecka, instruktaz pielegnacii

Ewentualne pobranie materiatu do niezbednych badan diagnostycznych

[I-IV doba Potoznica  |Jak wyzej

Noworodek |[Jak wyzej oraz:

ocena standw przejsciowych — ze szczegdlnym uwzglednieniem nasilenia zéttaczki fizjologicznej (skala
Kramera)

Pobranie krwi noworodka do badar przesiewowych

IV- VIl doba Pofoznica  [Jak wyzej oraz:

Przekazanie potoznicy pod opieke potoznej Srodowiskowo-rodzinnej

Wydanie matce niezbednych zalecen, informacji zdrowotnych oraz dokumentacji medycznej

Noworodek  {Jak wyzej oraz:

Przekazanie noworodka pod opieke potoznej Srodowiskowo-rodzinnej wraz z niezbednymi zaleceniami.

Kontrolna wizyta po zakonczeniu potogu
Wizyta powinna odby¢ si¢ 6-8 tyg. po porodzie u potoznej lub ginekologa.

W trakcie wizyty nastapi:
e ocena stanu ogolnego kobiety (RR, HR, temperatura),

¢ ocena stanu ginekologicznego; badanie dwureczne zestawione i z uzyciem
wziernika,

¢ ocena stanu tkanek krocza,
e pobranie wymazu cytologicznego,
* ocena stanu emocjonalnego kobiety z oceng ryzyka wystapienia depresji,
» edukacja w zakresie rozpoznawania objawow ewentualnej depresji,
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ocena stanu mie$ni przepony moczowo-ptciowej; skierowanie kobiety na
kontrolne badanie wydolno$ci mi¢sni dna miednicy,

edukacja w zakresie powrotu do zycia seksualnego po porodzie i metod
planowania rodziny,

ocena przebiegu laktacji, sposobu przystawiania dziecka do piersi i
samodzielno$ci matki w tym zakresie,

ewentualne zlecenie niezb¢dnych badan laboratoryjnych.
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