MIEJSKIE

CENTRUM MEDYCZNE
GORNA
W tODZI

Zatacznik nr 4.1 do Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Centrum Medycznego ,,Gérna” w todzi

1. Zasady organizacji i realizacji opieki okotoporodowej:

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

Opieka nad kobietg ciezarng oparta jest o aktualnie obowigzujgce wytyczne postepowania
medycznego, ktére jednoczesnie stanowig zatozenia do planu opieki okotoporodowej
okreslone w zatgczniku nr 4A.

Wizyty odbywajg sie wedlug ustalonego harmonogram wizyt, podczas ktérego w
wyznaczonych przedziatach czasowych (tydzien cigzy) realizowane sg $wiadczenia
profilaktyczne, wykonywane przez lekarza lub potozng i dziatania w zakresie edukacji
przedporodowej a takze zlecane sg badania diagnostyczne oraz konsultacje medyczne.
Kazda wizyta jest udokumentowana.

W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac dzien, miesigc, rok, godzine i minute objecia
rodzacej lub noworodka opiekg i zakohczenia jej sprawowania, z adnotacjg o podmiocie
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg, ktory te opieke przejmuje, zawierajgcg jego dane.

14.1 W okresie opieki okotoporodowej nalezy dwukrotnie dokonaé oceny ryzyka i nasilenia

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

1.10.

objawéw depresji (zgodnie z przyjetym planem opieki okotoporodowej) w oparciu o
skale Depresji Becka.
W okresie pomiedzy 21-26 tyg. cigzy kobieta kierowana jest do potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w celu objecia jej opiekg w zakresie edukacji przedporodowe;j.

Potozna POZ potwierdza objecie kobiety opiekg w czasie cigzy i po porodzie przez wpis w
dokumentacji medycznej oraz do planu opieki przedporodowe;j i karty przebiegu cigzy swoich
danych lub danych podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym numer telefonu kontaktowego i faksu lub adres poczty
elektroniczne;.

Potozna prowadzi edukacje kobiet w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka,
przygotowuje kobiety do porodu, takze do porodu rodzinnego.

Za wymiar godzin edukacji przedporodowej odpowiada potozna POZ.
Wymiar ten powinien by¢ dostosowany do potrzeb kobiety ciezarnej, uwzgledniaé zajecia
teoretyczne i praktyczne realizowane w formie indywidualnej lub grupowe;.

Ramowy program edukacji przedporodowej Szczegdtowo okreslony w zatgczniku nr 4B.
obejmuije:

1.10.1 okres prenatalny (cigza),

1.10.2 okres porodu,

1.10.3 okres poporodowy (potdg),

1.10.4 wsparcie spoteczne ciezarnej, potoznicy i rodziny w okresie okotoporodowym

1.11 Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz ciezarna ustalajg plan opieki

przedporodowej i Plan porodu.

1.11.1 Plan porodu uwzglednia wszystkie elementy postepowania medycznego podczas
porodu oraz miejsce porodu.

1.11.2 Plan porodu ma na celu przedstawienie oczekiwan ciezarnej zwigzanych z porodem.

1.11.3 Plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnejw
trakcie cigzy jak rowniez zmiany jej indywidualnych potrzeb.

1.11.4 Plan porodu jest dotgczany do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej
ciezarne;j

1.11.5 Ciezarnej nalezy umozliwi¢ wybdr miejsca porodu (warunki szpitalne albo
pozaszpitalne) oraz przekaza¢ wyczerpujacg informacje dotyczgcg wybranego
miejsca porodu obejmujgcg wskazania i przeciwwskazania.

1.11.6 W miare mozliwosci organizacyjnych podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg nalezy umozliwi¢ ciezarnej wczesniejsze zapoznanie sie z
miejscem porodu, zorganizowa¢ mozliwo$¢ wypetnienia dokumentacji medyczne;j,
konsultacje anestezjologiczng na wypadek zastosowania u niej analgezji regionalne;j
porodu.

1.11.7 W celu zapewnienia odpowiedniej opieki nad rodzgcg zakazong HIV oraz
noworodkiem zasadne jest kierowanie jej do porodu do podmiotu leczniczego o lli
poziomie referencyjnym opieki perinatalnej i neonatologiczne;j.



2. Realizacja opieki poporodowej:
2.1 Opieka poporodowa dotyczy opieki sprawowanej nad kobietg i jej dzieckiem:

2.1.1 Opieka jest Swiadczona w miejscu zamieszkania lub pobytu.

2.1.2 Opieka nad potoznicg i noworodkiem jest realizowana wediug indywidualnego
planu opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz
sytuacjg w srodowisku domowym.

2.1.3 Planujacirealizujgc indywidualny plan opieki, potozna kieruje sie dobrem potoznicy
i jej dziecka oraz poszanowaniem ich podmiotowosci i godnosci osobiste;j.

2.1.4 Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty. Pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pozniej
niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka.

2.1.5 W przypadku wystgpienia problemoéw zdrowotnych u matki i dziecka, ktérych
rozwigzanie wykracza poza zakres kompetencji potoznej, przekazuje potoznicy
informacje o potrzebie interwencji lekarskiej.

2.1.6 Po ukonczeniu przez dziecko 8 tygodnia zycia opieke nad nim sprawuje
pielegniarka POZ, a opieke nad matkg z uwzglednieniem wsparcia w zakresie
karmienia piersig i poradnictwa laktacyjnego kontynuuje potozna podstawowej
opieki zdrowotnej.

2.2 Opieka nad potoznicg obejmuje w szczegdlnosci ocene:

2.2.1 stanu ogodlnego potoznicy,

2.2.2 stanu potozniczego; inwolucji miesnia macicy (badanie wysokosci dna macicy),
ilosci i jakosci odchoddéw potogowych, gojenia sie rany krocza, stanu gruczotow
piersiowych i brodawek oraz ocene rany, w przypadku zakonczenia cigzy lub
porodu cieciem cesarskim,

2.2.3 laktacji.

2.2.4 czynnosci pecherza moczowego i jelit,

2.2.5 higieny ciata,

2.2.6 stanu psychicznego pofoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depresji poporodowej
wedtug przyjetej Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej.

2.3 Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegodlnosci ocene:

2.3.1 stanu ogolnego noworodka (cieptota ciata, masa ciata, czynno$c¢ serca, czynnosé
oddechowa, oddawanie moczu i stolca),

2.3.2 obecnosci odruchéw noworodkowych,

2.3.3 stanu skéry (zazétcenie powtok skérnych, zaczerwienienia - rumien, odparzenia,
wyprzenia, potowki, wysypki, ciemieniuchy, zasinienie, otarcia, zadrapania,
wybroczyny),

2.3.4 odzywiania — sposobu karmienia (wytacznie piersig, odcigganym pokarmem matki,
mieszankg sztuczng, karmienie tgczne), przebiegu karmienia (czestosé, dtugosc,
wielkos¢ porcji, oznaki gtodu, nasycenia) oraz obecnos$ci zaburzen czynnosciowych
jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka jelitowa, inne),

2.3.5 oczu (obrzek powiek, fzawienie, obecnos¢ sluzu, ropy), nosa (wydzielina), i jamy
ustnej (ple$niawki),

2.3.6 zachowania sie dziecka (dtugos¢ snu, czuwania, nawigzywanie kontaktu),

2.3.7 sposobu zapewniania higieny ciata (kapiel, toaleta, przewijanie i zmiana pieluszek,
ubranie),

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

2.3.9 higieny i bezpieczehstwa pomieszczenia, w ktorym przebywa noworodek,

2.3.10 wykonania badan przesiewowych w ramach programéw zdrowotnych oraz
szczepien ochronnych.

3. Podczas wizyt potozna w szczegolnosci:

3.1
3.2
3.3
3.4

3.5
3.6

3.7

ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka,

obserwuje i ocenia rozw¢j fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciata,

udziela porad na temat opieki nad noworodkiem i jego pielegnacii,

ocenia, w jakim stopniu pofoznica stosuje sie do zalecen potoznej dotyczacych opieki i
pielegnacji noworodka,

ocenia mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia potoznicy ze strony osoby bliskiej,

zwraca uwage na relacje w rodzinie i wydolnos¢ opiekunczg rodziny, interweniuje w
przypadku zaobserwowania przemocy lub innych wystepujgcych nieprawidtowosci,
zacheca matke do karmienia naturalnego, udziela porad laktacyjnych z uwzglednieniem
oceny anatomicznej i fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziecka, oceny techniki karmienia,
umiejetnodci ssania i skutecznosci karmienia oraz czynnikdw ryzyka niepowodzenia w
laktacji, pomaga w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z laktacja,



3.8
3.9
3.10
3.11

3.12
3.13

3.14.

3.15.
3.16.
3.17.
3.18.

3.19.

udziela instruktazu w zakresie czynnosci higienicznych u noworodka, w tym: techniki kapieli
noworodka, pielegnowania skéry, pielegnacji kikuta pepowiny i dna pepka,
informuje o obowigzku zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania
profilaktyczne,
informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza potoznika w 6smym tygodniu od urodzenia
dziecka,
udziela porad na temat zdrowego stylu zycia,
udziela porad na temat minimalizowania i radzenia sobie ze stresem,
prowadzi edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
3.13.1. wplywu palenia tytoniu na zdrowie,
3.13.2. przenikania alkoholu do mleka matki i jego wptywu na rozwdj dziecka,
3.13.3. profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
3.13.4. powrotu ptodnosci,
3.13.5. metod planowania rodziny,
3.13.6. higieny i trybu zycia w potogu,
3.13.7. odzywianie matki karmigce;j,
3.13.8. korzysci z karmienia piersia,
3.13.9. rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacja,
3.13.10. samoopieki potoznicy,
3.13.11. pielegnacji noworodka,
realizuje $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne samodzielnie
lub na zlecenie lekarskie,
zdejmuje szwy z krocza i brzucha w zakresie kompetenciji, jezeli zachodzi taka potrzeba,
realizuje dziatania pielegnacyjno — opiekurncze wynikajgce z planu opieki,
motywuje do prowadzenia gimnastyki oraz udziela instruktazu do kinezyterapii w potogu,
udziela informacji na temat probleméw okresu noworodkowego i okresu potogu, sposobdéw
zapobiegania im oraz zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia,
udziela osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych
zachodzacych w potogu i przygotowuje do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy oraz
wskazuje instytucje, w ktorych osoba bliska moze uzyskaé stosowng pomoc.

Potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng w sytuacjach szczegdlnych (rozpoznanie
podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienia, urodzenia dziecka martwego,
niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi) lub w przypadku urodzenia noworodka
o0 bardzo niskiej masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego oraz w sytuacjach, gdy stan
psychiczny potoznicy tego wymaga, informujgc jednoczesnie o mozliwych formach wsparcia
rodziny i instytucjach ich udzielajgcych.

Realizacja opieki okotoporodowej udokumentowana jest w:
5.1. Historia cigzy.

5.2. Karta przebiegu cigzy

5.3. Dokumentacja medyczna potoznej POZ.

5.4. Dokumentacja medyczna pielegniarki POZ.

6. Wskazniki opieki okotoporodowej

6.1 Przyjete wskazniki opieki okotoporodowe;j:
6.1.1. liczba kobiet w cigzy,
6.1.2. liczba kobiet w cigzy mnogiej,
6.1.3. liczba porodéw ogoétem,
6.1.4. liczba cie¢ cesarskich,
6.1.5. liczba noworodkéw objetych opieka.
6.2.Jeden raz w roku wskazniki podlegajg monitorowaniu przez Gtéwnych Specjalistow ds.
Medycznych w kazdej przychodni oraz Z-ca Dyrektora ds. Medycznych

7. Satysfakcja kobiet objetych opiekg bedzie badana za pomocg Ankiety Satysfakcji.



