PROTOKOL Z PRZEBIEGU

VI Posiedzenia Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w dniu
2 lutego 2018 r.

W posiedzeniu Zespotu udziat wziety 23 osoby (lista osob stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu).
Obradom przewodniczyta: Pani Anna Widarska — Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka. W
trakcie spotkania poruszono kwestie dotyczgce potogu i edukacji przedporodowej. Propozycje
zmian w tym obszarze zaproponowali nastepujgcy cztonkowie Zespotu: Pani Ewa Janiuk, Pani
dr hab. Grazyna lwanowicz- Palus, Pani Leokadia Jedrzejewska. Jednoczes$nie przedstawiono
dane otrzymane z Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu do liczby realizowanych
przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej wizyt patronazowych. Z przedstawionych analiz
wynika, ze w 2016 r. na jedng kobiete przypadato $rednio 3,6 wizyt patronazowych (kobiecie
przystuguje min. 4 i max 6). Jednocze$nie w zakresie edukacji przedporodowej, w 2016 r.,
odbyto sie $rednio 4,7 wizyt w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy (przystuguje 10 wizyt) i 6,6
wizyt w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania (przystuguje okoto 26 wizyt).
Czesc XIV. Potbg
Zaproponowano rozszerzenie przepisu ust. 2. pkt 6:
,Opieka nad potoznica obejmuje w szczegdinosci ocene:
6) stanu psychicznego potoznicy, w tym ocene w kierunku depresji poporodowej;”
W odniesieniu do ust. 3 zaproponowano rozszerzenie przepisu o treSci zawarte w czeéci VII
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan
oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (poz.2007) — w odniesieniu do
opieki nad pacjentkg w sytuacji niepowodzen potozniczych. Z uwagi, na fakt, iz czes¢ XIV.
zwigzana z potogiem odnosi sie wytgcznie do wizyt patronazowych potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, rozwazone zostanie inne umiejscowienie przepiséw zwigzanych z pomocg
psychologiczng pacjentce po niepowodzeniu potozniczym.
Zaproponowano nowe brzmienie przepisu ust.4 pkt.4 i 9:
.4. Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci ocene:
4) odzywiania — okreslenie sposobu karmienia dziecka (karmienie naturalne, sztuczne,
mieszane), techniki karmienia piersia, dopajanie oraz objawy zaburzen jelitowych

(ulewanie pokarmu, kolka jelitowa, inne);”



,9) higieny i bezpieczenstwa pomieszczenia, w ktérym przebywa noworodek;”
Zaproponowano nowe brzmienie przepisu ust.5:
5. Ocena stanu zdrowia potoznicy i noworodka okreslona w ust. 2 i 4 powinna byc
odnotowana w dokumentacji medycznej.”
Zaproponowano nowe brzmienie przepisu ust.8:
,8. Polozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie nie pozniej niz w
ciagu 48 godzin od otrzymania przez potozna zgioszenia urodzenia dziecka). W przypadku
nie uzasadnionej odmowy wizyty patronazowej przez poloznice i podejrzenia mozliwosci
wystapienia probleméw opiekunczo-wychowawczych w rodzinie noworodka, potozna
informuje o tym fakcie powiatowe centrum pomocy rodzinie w miejscu pobytu matki
i noworodka i dokonuje wpisu w prowadzonej dokumentacji medycznej;
Zaproponowano nowe brzmienie przepisu ust. 10 pkt 3, 6, 7 oraz zmiane numeracji
...........
,10. Podczas wizyt potozna w szczegodinosci:
3) udziela porad na temat opieki nad noworodkiem i jego pielegnacji;”
6) ocenia relacje w rodzinie, interweniuje w przypadku zaobserwowania przemocy lub
innych wystepujgcych nieprawidtowosci wykorzystujac w tym celu odpowiednie procedury
i informujac powiatowe centrum pomocy rodzinie w miejscu pobytu matki i noworodka;
7) promuje karmienie piersia, monitoruje jego przebieg, prowadzi instruktaz i koryguje
nieprawidtowosci, identyfikuje czynniki ryzyka mogace wptywac na niepowodzenia
w laktacji, prowadzi poradnictwo laktacyjne oraz pomaga w rozwigzywaniu
wystepujacych problemow. Wszystkie dziatania odnotowuje w dokumentaciji
medycznej;
Zmieniono kolejno$é punktéw, przesuwajac pkt 20 na miejsce pkt 8, jednoczesnie
doprecyzowano brzmienie przepiséw nastepujacych punktéw: 10, 13, 14, 15, 17, 18,
21, 22:
,8) udziela instruktazu w zakresie czynnosci higienicznych u noworodka, w tym: techniki
kapieli noworodka, pielegnowania skory, pielegnacji kikuta pepowiny i dna pepka;”
9) informuje o obowigzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania
profilaktyczne;
10) informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii w 8 tygodniu potogu;
11) udziela wskazéwek na temat zdrowego stylu zycia;
12) udziela porad na temat minimalizowania stresu i radzenia sobie ze stresem;
13) prowadzi edukacje zdrowotna, ze szczegdinym uwzglednieniem: wptywu palenia
tytoniu na zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, powrotu ptodnosci po

porodzie, metod planowania rodziny, higieny i trybu zycia w potogu, odzywiania matki



karmigcej, korzysci z karmienia piersig, rozwigzywania i zapobiegania problemom
zwigzanym z laktacja, pielegnacji rany krocza oraz zapewnienia bezpieczenstwa
dziecku w warunkach domowych, zasad udzielania pierwszej pomocy;
14) realizuje $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
samodzielnie lub na zlecenie lekarskie;
15) zdejmuje szwy z krocza zgodnie z potrzebami;
16) realizuje dziatania pielegnacyjno-opiekuncze wynikajgce z planu opieki,
17) wspotpracuje w realizacii opieki z potoznica, rodzing i zespotem terapeutycznym:;
18) motywuje do prowadzenia gimnastyki oraz udziela instruktazu odnosnie
do kinezyterapii w potogu jako metody zapobiegania nietrzymaniu moczu;
19) udziela porad w zakresie probleméw okresu noworodkowego i okresu pofogu,
sposobdw zapobiegania im oraz zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia,
20) udziela nsobie hliskiej informacji na temat zmian fizvcznvch i reakcii emocijonalnvch
zachodzacych u potoznicy w potogu, przygotowuje do udzielenia pomocy i wsparcia
oraz wskazuje instytucje, w ktérych mozna uzyskac¢ stosowng pomoc.
Zaproponowano nowe brzmienie przepisu ust. 11 12:
,11. W przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych u matki i dziecka, ktérych rozwigzanie
wykracza poza zakres kompetencji potoznej, potozna przekazuje potoznicy informacje
o potrzebie interwenciji lekarskiej, rownocze$nie informujac o tym fakcie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej.
12. Po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodni zycia potozna przekazuje opieke nad nim

pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej, a opieke nad matka kontynuuje.
Podczas posiedzenia przedstawiono Program edukacji przedporodowej, uwzgledniajacy
uwagi Cztonkéw Zespotu. Autorkami przedmiotowego programu sg: dr hab. Grazyna

lwanowicz-Palus, mgr Leokadia Jedrzejewska, mgr Ewa Janiuk.

PROGRAM EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ

Edukacja przedporodowa ma na celu praktyczne i teoretyczne przygotowanie cigzarnej
i partnera/osoby do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie ciazy, podczas
porodu oraz do rodzicielstwa, ksztattowanie wiasciwych zachowan prozdrowotnych,
przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem/niemowleciem. Dziatania te powinny
wptyngé na wzmocnienie zdrowia matek i dzieci, tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego
z porodem, zmniejszenie liczby porodoéw przedwczesnych oraz obnizenie wskaznika
umieralnosci okotoporodowe;j.

Edukacja moze byé realizowana przez potozna w formie indywidualnej lub grupowe;j.



Edukacija przedporodowa realizowana przez polozng w formie indywidualnej obejmuje

wymiar godzin dostosowany do potrzeb kobiety ciezarnej i partnera/osoby wspierajgcej
do rodzicielstwa, z uwzglednieniem zaje¢ teoretycznych i praktycznych .

Edukacja przedporodowa realizowana w _formie grupowej obejmuje wymiar godzin

uwzgledniajgcy zajecia teoretyczne i praktyczne (¢wiczenia, warsztaty).

Ramowy program edukacji przedporodowe;j:

« Edukacja dotyczaca okresu prenatalnego — cigza:
1. zmiany w wygladzie kobiety podczas ciazy a rozwoj dziecka od poczecia do chwili

porodu,
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— doctenne formy onieki medyeznei,
styl zycia w okresie cigzy,

dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi,
zasady odzywiania,

profilaktyka chorob zakaznych w okresie okotoporodowym,
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problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w okresie cigzy, porodu
i potogu,

8. zagadnienie prawne, elementy obowigzujgcych standardéw opieki medycznej
w okresie okotoporodowym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrona praw kobiet

ciezarnych, matek.

o Edukacja dotyczaca porodu:
1. zagadnienia ogdlne,
2. czynniki zwiastujgce porod, poczatek porodu,
3. fizjologia porodu, porod aktywny,
4. pozycje wykorzystywane w | i |l okresie porodu — utozenie rodzacej (pozycje

wertykalne) i udogodnienia porodowe przyczyniajace si¢ do postgpu porodu,

o

sposoby tagodzenia bolu porodowego,
6. kontakt matki z dzieckiem ,skora do skéry” - inicjacja karmienia piersig,
7. ciecie cesarskie — korzyéci i zagrozenia dla matki i dziecka, powiktania wczesne i pdzne

po cieciu cesarskim.

s Edukacja dotyczaca okresu poporodowego:

1. przebieg potogu - opieka w okresie potogu,



2.

3.

karmienie piersia, wsparcie w laktacji — rozwiazywanie problemow zwigzanych
z laktacja,

opieka nad noworodkiem/ niemowlgciem.

o Wsparcie spoteczne w okresie okotoporodowym

Szczegdlowy program edukacji przedporodoweij:

. EDUKACJA DOTYCZACA OKRESU PRENATALNEGO - CIAZA

1. Zmiany w wygladzie kobiety podczas cigzy a rozwdj dziecka od poczecia do chwili

porodu:

2.

zmiany w wygladzie kobiety w poszczegoinych tygodniach cigzy,
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rozwdéj wiezi miedzy rodzicami, a nienarodzonym dzieckiem poprzez nauke dialogu
prenatalnego.

Elementy opieki prenatalnej — dostepne formy opieki medycznej:
czynniki majace wptyw na przebieg cigzy, zdrowie kobiety cigzarnej oraz jej dziecka,
znaczenie pierwszej wizyty w poradni dla kobiet/ginekologicznej oraz przebieg
i czestotliwo$¢ kolejnych wizyt,
badania diagnostyczne, konsultacje i $wiadczenia zdrowotne realizowane przez
lekarza lub potozng w poszczegolnych trymestrach cigzy,
plan opieki przedporodowej,

samoobserwacja w okresie ciazy (liczenie ruchow ptodu).

3. Styl zycia w okresie cigzy:

4.

higiena intymna i higiena ciata (skéra, bfony sluzowe, wiosy, narzady pfciowe, jama
ustna),

odpowiedni ubior i obuwie,

aktywnos$¢ zawodowa i obowigzki domowe,

aktywnos¢ fizyczna (cwiczenia fizyczne w poszczegdinych trymestrach cigzy),
podroze oraz zasady odpoczynku i relaksacii,

wspotzycie piciowe,

uzywki, natogi oraz ich wptyw na rozwdj cigzy i dziecka,

zdrowie jamy ustnej,

zachowania i czynnosci uznawane za niebezpieczne dla kobiet w ciazy.

Dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi:

[Wa)



5.

zawroty gtowy, omdlenia,

mdiosci, zgaga, wymioty,

wzdecia, zaparcia, hemoroidy i zylaki konczyn dolnych,

zmiany na skérze, rozstepy, obrzeki,

czeste oddawanie moczu,

béle gtowy i kregostupa,

skurcze miesni,

krwawienia z dzigset,

dolegliwosci przemawiajgce za natychmiastowym kontaktem z lekarze/potozna.
Zasady odzywiania

zapotrzebowanie  energetyczne oraz prawidlowy przyrost masy ciata

w poszczegoinych trymestrach cigzy,

zasady doboru jakosciowego i ilosciowego produktow zywnosciowych oraz ich wptyw

na przebieg cigzy i rozwoj ptodu,

produkty przeciwwskazane w okresie cigzy,

przyjmowanie ptynow,
Profilaktyka choréb zakaznych w okresie okotoporodowym.
Problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w okresie ciazy,
porodu i potogu.
Zagadnienie prawne, elementy obowigzujacych standardéw opieki medycznej
w okresie okotoporodowym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrona praw kobiet

ciezarnych, matek.

il. EDUKACJA DOTYCZACA PORODU

1.
.
.
.
.

2.
.

Zagadnienia ogolne:
sposoby radzenia sobie z lekiem podczas porodu,
znaczenie bélu porodowego,
wsparcie osoby bliskiej podczas porodu — poréd rodzinny,
plan porodu - preferencje i oczekiwania rodzgce;j.
Czynniki zwiastujace porod, poczatek porodu:
objawy wskazujgce na konieczno$¢ kontaktu z potozna/ lekarzem,
stany nagte wymagajace szybkiej hospitalizacji,
postepowanie przy przyjeciu rodzacej na sale porodowa,
dokumenty osobiste i dokumentacja ciazy niezbedna podczas przyjgcia kobiety do

szpitala,



3.
°

4.

rzeczy niezbedne dla matki i dziecka podczas pobytu w szpitalu — zawartosé
wyprawki.

Fizjologia porodu, poréd aktywny:
postepowanie w poszczegoinych okresach porodu,
rola i zadania osoby towarzyszacej podczas | i Il okresu porodu,
monitorowanie stanu dziecka i czynnoséci skurczowej macicy podczas porodu,
przygotowanie do ochrony krocza (masaz krocza, zele poloznicze przedporodowe),
éwiczenia relaksacyjne podczas porodu — rola oddechu,
przyjmowanie dogodnych pozycji przynoszacych ulge rodzacej,
immersja wodna i porod do wody.

Pozycje wykorzystywane w | i Il okresie porodu — utoZzenie rodzacej (pozycje

wertykalne) i udogodnienia porodowe przyczyniajace si¢ do postgpu porodu.

5. Sposoby fagodzenia bolu porodowego:

niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego,
farmakologiczne usmierzanie bolu w czasie porodu,

znieczulenie regionalne porodu.

6. Kontakt matki z dzieckiem ,,skéra do skory” - inicjacja karmienia piersia.

7. Ciecie cesarskie — korzys$ci i zagrozenia dla matki i dziecka, powiktania wczesne

i pé6zne po cieciu cesarskim.

Il EDUKACJA DOTYCZACA OKRESU POPORODOWEGO - POLOG

1.

2.

Opieka w okresie potogu:

przebieg potogu (zmiany zachodzgce w organizmie kobiety — ogdinoustrojowe
i w okolicach narzgdow rodnych),

potdg po cieciu cesarskim,

samoobserwacja i samopielegnacja (odchody pofogowe, zasady higieny intymnej,
pielegnacja rany krocza lub po cieciu cesarskim),

styl zycia, aktywnos¢ fizyczna w okresie potogu,

odzywianie w okresie potogu,

powr6t ptodnosci po porodzie,

psychologiczne aspekty potogu (trudnosci pierwszych tygodni po porodzie, obnizony
nastréj w pierwszych dobach potogu, depresja poporodowa, psychoza poporodowa,
znaczenie wsparcia 0s6b bliskich oraz dostepne grupy wsparcia),

wsparcie matki przez rodzine w okresie potogu.

Karmienie piersia, wsparcie w laktacji - rozwigzywanie problemoéw zwigzanych

z laktacjq:



3.

slandardy opieki okotoporodowej, zalecenia WHO dotyczgce karmienia piersia,
przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne do karmienia piersia,
pielegnacja piersi w okresie laktaciji,
skiadniki pokarmu oraz jego zmiennos¢ w zaleznosci od pory dnia oraz doby potogu,
zalety karmienia piersig (dla matki, dziecka i rodziny),
czynniki warunkujgce prawidtowy przebieg laktacji (znaczenie pierwszego karmienia
piersia, mechanizmy wytwarzania pokarmu — oksytocyna, prolaktyna) oraz czynniki
zaburzajace proces laktacji,
techniki, zasady prawidtowego przystawienia do piersi i wyznaczniki skutecznego
karmienia piersia,
sprzety medyczne wspomagajgce podczas karmienia piersia,
organizacja miejsca do karmienia piersia,
trudnosci pojawiajace sie na poczatku laktacji (rzekomy brak pokarmu, bolesne ubsi
uszkodzone brodawki, uszko, nawaf pokarmu),
powiktania w okresie laktacji (kryzysy laktacyjne, wklesle brodawki, zapalenie piersi),
zasady odciggania i przechowywania pokarmu,
karmienie alternatywne,
karmienie/zasady odzywiania dziecka w okresie niemowlgecym,
odzywianie matki w okresie laktacji i karmienia piersig.
Opieka nad noworodkiem/ niemowleciem
1) Postepowanie z noworodkiem po urodzeniu na sali porodowej:
e adaptacja pourodzeniowa,
e odpepnienie i oznakowanie dziecka,
e ocena wg skali Apgar, badanie antropometryczne,
e kontakt ,skora do skory”,
¢ odruchy noworodka.
2) Dziatania profilaktyczne wykonywane u noworodka:
e badania przesiewowe,
e bilans zdrowia dziecka,
e szczepienia ochronne,
e profilaktyka dysplazji stawow biodrowych.
3) Pielegnacja noworodka:
o higiena skory dziecka — zmiany skorne w okresie noworodkowym,
e pielegnacja pepka,
e zmiana pieluchy,

« kapiel noworodka — technika i $rodki do pielegnaciji,



e podnoszenie, ukiadanie i odktadanie dziecka,
e postepowanie w stanach przej$ciowych okresu noworodkowego.
4) Zalecenia dla rodzicow odnosnie postepowania z dzieckiem w domu:

e organizacja zycia rodzinnego,

e sposoby komunikacji z dzieckiem,

e« werandowanie i spacery,

e sposoby przewozenia dzieci (wozek, fotelik samochodowy),

e ubidr dziecka,

e przygotowanie wyprawki dla noworodka, niezbedne wyposazenie kacika
noworodka,

e organizowanie pomieszczenia dla dziecka,

e dolegliwo$ci mogace wzbudzac niepokdj u rodzicéw i sposoby radzenia sobie
Z NiMI (KolKka jelitowa, ulewanie, czkawka, podwyzszona ciepiola ciafd, poiowki,
wysypka, ciemieniucha),

e zapewnienie bezpieczenstwa dziecku w $rodowisku domowym - pierwsza
pomoc przedmedyczna.

5) Alternatywne metody pielegnacji i opieki nad dzieckiem (m.in. chustowanie,

stosowanie nosidef, masaz) — przeciwskazania, zagrozenia.

IV WSPARCIE SPOLECZNE W OKRESIE OKOtLOPORODOWYM (emocjonaine,

informacyjne, instrumentalne, rzeczowe — materialne).

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. wsprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego
sposobu ich nadawania (Dz.U. poz. 594), ,szkotfa rodzenia” jest produktem wyszczegoinionym
w rejestrze  podmiotow  wykonujgcych  dziatalno$¢ lecznicza, przyporzgdkowanym
do poradnictwa specjalistycznego, pod kodem identyfikacyjnym: 1472.

Jednoczesnie w trakcie posiedzenia poruszono kwestie specjalistycznego poradnictwa
laktacyjnego, wysokoéci kosztéw refundacji mieszanek zastepujgcych mleko kobiece oraz
miejsca w systemie dla tzw. konsultantow i doradcéow laktacyjnych. Czionkowie Zespotu uznali
za zasadne rozwazenie mozliwosci wpisania zapisow obligujacych do zatrudniania na kazde;
zmianie w oddziale potozniczym edukatora do spraw laktacji, okreslonego w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedagcych
przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896). Jednoczeénie poddano pod rozwage ewaluacje

programow ksztatcenia podyplomowego potoznych w konteksécie zdobycia umiejetnosci



okreslonych przez Welistart International w opracowaniu pt. ,Lactation Management

Curriculum Guide (LMCG) jako Ill poziom wiedzy laktacyjne;.

Zatacznik:
1. lista obecnosci z dnia 2 lutego 2018,
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