Ciqa i porod
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Szanowna Pani,

celem tego opracowania jest przyblizenie w przystepnych, ale fachowych
stowach kilku waznych zagadnien zwigazanych z porodem. Chcieliby$my;,
zeby ta broszura byta dla Pani zréodtem informacji, ktére pomoga Pani
oraz Pani bliskim przygotowa¢ sie do tego szczegoélnego wydarzenia.

Dowie sie Pani z nief m.in.:
* jakie sq Pani prawa w zakresie ochrony zdrowia w zwiazku z poro-
dem, potogiem oraz opieka nad noworodkiem;

* jakie badania powinna zrobi¢ kazda kobieta planujgca dziecko lub
bedaca w ciazy oraz jak i kiedy je zrobi¢ w ramach publicznej opieki
medycznej;

* jak przebiegajq poszczegolne fazy porodu i na czym polega opieka
medyczna;

* jakie swiadczenia profilaktyczne przystugujq przysztym matkom.
Odpowiedzi na te pytania znajdzie Pani w broszurze. Mamy nadzieje, ze

przekazane w niej informacje pomoga przygotowaé sie do zdrowego,
szczesliwego i $wiadomego macierzynstwa.
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Prawa kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu.....................

W okresie cigzy, porodu i potogu ma Pani prawo:

- do nieodptatnych swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze
Srodkéw publicznych, ktére przystuguja kobietom w okresie cigzy, po-
rodu i pofogu niezaleznie od tego, czy sg one ubezpieczone, czy tez nie;

 do poszanowania intymnosci i godnosci. Przy wykonywaniu za-
biegéw moze by¢ obecna wytacznie osoba, ktéra je wykonuje (lekarz,
pielegniarka, potozna, laborant). Obecnos$¢ innych os6b podczas badan
i zabiegow jest uzalezniona od Pani zgody. Ma Pani prawo do obecnosci
dowolnie przez siebie wybranej bliskiej osoby podczas udzielania $wiad-
czen medycznych (réwniez w trakcie porodu);

» do petnej informacji o przebiegu ciazy, porodu i potogu, stosowa-
nych procedurach medycznych i ich konsekwencjach. Takg informacije,
w sposo6b jasny i przystepny, powinni przekaza¢ lekarz lub pofozne. In-
formacje o stanie zdrowia sg chronione. To Pani decyduje o dostepie do
informacji o swoim stanie zdrowia. Dokumentacja medyczna nie moze
by¢ udostepniona bez Pani zgody;

« do odmowy poddania sie okreslonej procedurze lub zabiegowi. Zgoda na
zabieg albo na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, ktéra stwa-
rza podwyzszone ryzyko dla pacjentki, musi zosta¢ wyrazona na pismie;

 do dodatkowej opieki pielegnacyjnej podczas pobytu w szpitalu,
ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Jednak koszt tej
opieki ponosi Pani.



Edukacja przedporodowa
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Edukacja przedporodowa

Kobieta w okresie ciazy powinna uzyskac praktyczne i teoretyczne przy-
gotowanie do porodu, pofogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w for-
mie grupowej lub indywidualnej. To Pani decyduje, jaka forme edukacji
przedporodowej wybra¢. Grupowa edukacja przedporodowa moze byé
prowadzona w formie szkoty rodzenia, ktérej celem jest przygotowanie
obojga rodzicéw do porodu oraz opieki nad noworodkiem. Zgodnie z
aktualnym stanem prawnym nie istnieja ograniczenia w zakresie podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia szkéf rodzenia, nie jest rowniez okre$lona
na forma prawna funkcjonowania takich szkot. Dlatego prosze starannie
wybiera¢ zajecia, z ktérych zdecyduje sie Pani skorzysta¢. W szczegoélnosci
prosze zwraci¢ uwage na to, czy osoby, ktére je prowadza, majg wyksztatcenie
medyczne. Zajecia w takich szkotach nie sg finansowane ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niektore jednostki samorzadu terytorialnego finansujg zajecia w szkotach
rodzenia z wtasnych $rodkéw w ramach programéw zdrowotnych.

Podczas tych spotkan bedzie Pani mogta:
* pozna¢ zasady opieki medycznej nad matka i dzieckiem;

- dowiedziec sie, jak ciato kobiety dostosowujesie do zmian zacho-
dzacych podczas cigzy, porodu i potogu;

* nauczyc sie, jak zapobiegac¢ dolegliwo$ciom zwigzanym z ciaza, po-
rodem i potogiem, minimalizowa¢ je lub pozbywac¢ sig ich;

» otrzymacé informacje na temat okresu noworodkowego (m.in.
dotyczace pielegnacji i karmienia dziecka), co pozwoli Pani zrozumie¢
i zaspokoi¢ potrzeby dziecka;

* pozby¢ sie lub znacznie obnizy¢ poziom leku, co pozwoli Pani na-
bra¢ pewnosci siebie;

- dowiedziec sie, gdzie szuka¢ pomocy, je$li co$ bedzie Pania niepo-
koito w pierwszych tygodniach po porodzie.

W zajeciach szkoty rodzenia mogq uczestniczy¢ przyszli ojcowie
Oni takze potrzebuja wiedzy i umiejetnosci, ktére pozwola im przygotowac
sie do tej waznej roli!
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Dzieki zajeciom w szkole rodzenia przyszli ojcowie mogq m.in.:
« dowiedziec sie i zrozumied, co sie dzieje z kobietq w trakcie ciazy !
i porodu — jakich zmian i uczu¢ doswiadcza i dlaczego;

- uzyskac informacje, dzieki ktérym bedq wiedzieli, jak i w czym
mogq wspierac kobiete w ciazy, w trakcie porodu i w pierwszych mie-
sigcach macierzynstwa;

* przygotowac sie do sprawowania opieki nad dzieckiem- m.in.
dowiedzie¢ sig, jak nosi¢, kapac, pielegnowac¢ noworodka, jak reagowac,
gdy dziecko ptacze;

* lepiej przygotowac sie do zmiani wyzwan zwiazanych z nowg sytu-
acja zyciowa;

e Swiadomie rozwazy¢ i podjqc decyzje dotyczaca uczestnictwa
w porodzie.

Udziat w zajeciach szkoty rodzenia moze by¢ waznym doswiadczeniem dla
par spodziewajacych sig dziecka. Jest to okazja do rozmowy i wspdlnego za -
stanowienia sie nad waznymi sprawami, pozwala pozna¢ oraz poréwnac
swoje punkty widzenia i oczekiwania. Aktywne korzystanie z tych zaje¢
moze sprzyja¢ umocnieniu wigzi pomiedzy przysztymi rodzicami, a takze
wiezi migedzy nimi a dzieckiem.
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Opieka zdrowotna w czasie CiQZY .........c..cceeeuueeunieennnennnnnn.

Mimo ze cigza to stan fizjologiczny, powinna Pani w tym czasie regularnie
odwiedza¢ ginekologa lub pofozna. Pierwsza wizyta powinna nastqpic
przed uptywem 10. tygodnia cigzy. Opieke nad kobietg w fizjolo-
gicznej cigzy moze prowadzi¢ zaréwno lekarz ginekolog-potoznik,
jak i potozna.

Jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wcze$niej przeprowadzonych
badan wskazuja na mozliwo$¢ wystapienia powiktan lub patologii cigzy,
porodu lub potogu, osoba sprawujaca opieke moze zleci¢ wykonanie
dodatkowych badan profilaktycznych lub diagnostycznych.

Prosze pamietaé! Moze Pani zapobiec wielu wadom i chorobom
u dziecka dzieki zdrowemu stylowi zycia oraz wczesnej profilaktyce.

Plan opieki przedporodowej i plan porodu

Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujaca opieke (lekarz lub po-
fozna) ustali wraz z Panig plan opieki przedporodowej oraz plan porodu.
Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne
zwigzane z opieka przedporodowg oraz okresla czas ich wykonania. Plan
opieki przedporodowej i plan porodu moga by¢ na biezaco modyfikowane,
odpowiednio do Pani sytuacji zdrowotnej. Oba plany powinny by¢ dota-
czone do dokumentacji medycznej. Osoba sprawujaca opieke przedporo-
dowa powinna przekaza¢ Pani kopie planu opieki przedporodowe;.

W planie opieki przedporodowej nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ zakwalifi-
kowania ciezarnej do Programu badan prenatalnych, realizowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programoéw zdrowotnych. Badania
wykonywane w ramach tego programu sa bezptatne. Szczegdétowe
informacje na temat ww. Programu przedstawione sa na stronie interne-
towej NFZ: httpy//www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/.

Wszystkie pytania zwigzane z cigza, porodem i potogiem — takze te krepu-
jace lub zwigzane z obawami — warto zadawa¢ lekarzowi prowadzacemu
ciaze, potoznej lub pielegniarce. Warto dzieli¢ sie z nimi watpliwosciami,
bo maja rzetelng medyczng wiedze, ktéra pomoze je wyjasni¢. Jezeli ja-
kie$ pytania nasuna sie Pani pomiedzy wizytami, nalezy je zanotowaé, aby
poézniej uzyska¢ fachowa odpowiedz lub porade. Jesli sprawa jest pilna —
prosze umowié sie na dodatkowa wizyte.
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Prosze zapoznac sie z kalendarzem zalecanych badan, ktdre lekarze
i potozne majqcy kontrakt z NFZ sq zobowigzani nieodptatnie zleci¢
i wykonac kobietom w cigzy:

Termin ]
badania Profilaktyka
S badanie ginekologiczne

cigzy

pomiar ci$nienia krwi

badanie gruczotéw
sutkowych

ustnej

przekazanie informacji
o0 mozliwos$ci badan

w kierunku wad
genetycznych

W przypadku opieki
sprawowanej przez

konsultacja lekarza
ginekologa.

okreslenie wzrostu i wagi
ocena ryzyka cigzowego

promocja zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy

potozng - obowigzkowa

Diagnostyka
oznaczenie grupy i Rh

przeciwciata
odpornosciowe

morfologia krwi

badanie moczu

badanie cytologiczne
badanie czystosci pochwy
badanie stezenia glukozy
badanie stomatologiczne
i ew. ustalenie planu

leczenia

badanie w kierunku
zakazenia kitg (VDRL)

badanie w kierunku HIV
badanie w kierunku
wirusowego zapalenia

watroby typu C (HCV)

badanie w kierunku
toksoplazmozy i rézyczki

i
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Termin . :
(i Profilaktyka Diagnostyka
11-14 tyg. badanie ginekologiczne badanie ultrasonograficzne
ciazy (USG)
pomiar ci$nienia krwi
badanie moczu
pomiar masy ciata
badanie cytologiczne
ocena ryzyka cigzowego (jesli nie byto wykonane
we wczeséniejszym
promocja zdrowego stylu okresie ciagzy)
zycia
kontrola stanu zdrowia
jamy ustnej
15-20 tyg. badanie ginekologiczne morfologia krwi
ciazy
pomiar cisnienia krwi badanie moczu
pomiar masy ciata badanie czystosci pochwy
ocena ryzyka cigzowego badanie cytologiczne
(jesli nie byto wykonane
promocja zdrowego stylu we wczeséniejszym
zycia okresie cigzy)
21-26 tyg. badanie ginekologiczne badanie stezenia glukozy
ciazy na czczo oraz po
ocena czynnosci serca 2 godzinach od podania
ptodu glukozy
pomiar ci$nienia krwi badanie USG
pomiar masy ciata badanie moczu
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Termin X . :
R atanic Profilaktyka i Diagnostyka 3
21-26 tyg. ocena ryzyka cigzowego badanie przeciwciat
cigzy cd. ! i anty-Rh u kobiet z Rh () :
i promocja zdrowego
stylu zycia i badanie w kierunku
i toksoplazmozy (wykony-
kontrola stanu zdrowia i wane u kobiet z ujemnym
jamy ustnej i wynikiem otrzymanym we
i weze$niejszych badaniach)  *
praktyczne i teoretyczne :
przygotowanie do porodu, badanie cytologiczne
potogu, karmienia piersig (jesli nie byto wykonane
i rodzicielstwa (w formie we wczeséniejszym
grupowej lub indywidualnej) okresie ciazy)
27-32 tyg. badanie ginekologiczne morfologia krwi
ciazy ! :
ocena czynnosci serca badanie moczu 1
ptodu : s ‘
i badanie przeciwciat :
pomiar ci$nienia krwi i odpornosciowych . ,’*{
pomiar masy ciata badanie USG
ocena ryzyka cigzowego podanie globuliny anty-D
promocja zdrowego stylu (w razie wskazan — dotyczy 2
zycia i 28-30tyg. ciazy) e
praktyczne i teoretyczne badanie cytologiczne H
przygotowanie do porodu, (jesli nie byto wykonane
potogu, karmienia piersia we wczeséniejszym
i rodzicielstwa (w formie okresie ciazy)

grupowej lub indywidualnej)
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33-37 tyg.
ciazy

Profilaktyka

Diagnostyka

badanie potoznicze

ocena wymiaréow miednicy
badanie ginekologiczne
ocena aktywnosci ptodu
ocena czynnosci serca ptodu
pomiar cisnienia krwi
badanie gruczotéw sutkowych
pomiar masy ciata

kontrola stanu zdrowia
jamy ustnej

ocena ryzyka cigzowego

promocja zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej

praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu,
pofogu, karmienia piersia

i rodzicielstwa (w formie
grupowej lub indywidualnej)

W przypadku opieki
sprawowanej przez
potozng - obowigzkowa
konsultacja lekarza
ginekologa.

morfologia krwi
badanie moczu
badanie czystosci pochwy

posiew z przedsionka
pochwy i okolic odbytu

badanie w kierunku
zapalenia watroby
typu B (HBs)

badanie w kierunku HIV

badanie w kierunku
VDRL i HCV (u kobiet

ze zwiekszonym ryzykiem
zakazenia)

badanie cytologiczne
(jesli nie byto wykonane
we wczeéniejszym okresie
ciazy)



38-39 tyg.
cigzy cd

po 40. tyg.

ciazy
badanie
co 2-3 dni

badanie pofoznicze

ocena czynnosci serca ptodu
ocena aktywnosci ptodu
pomiar cisnienia krwi
pomiar masy ciata

ocena ryzyka cigzowego

propagowanie zdrowego
stylu zycia

praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu,
pofogu, karmienia piersia

i rodzicielstwa (w formie
grupowej lub indywidualnej)

W przypadku opieki
sprawowanej przez
potozng - obowigzkowa
konsultacja lekarza
ginekologa.

badanie pofoznicze
badanie ginekologiczne

ocena ruchow pfodu

ocena czynnosci serca
ptodu

badanie moczu

morfologia krwi

monitorowanie akcji serca
ptodu (badanie KTG)

badanie USG
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Termin

badania Profilaktyka Diagnostyka
po 40. tyg. pomiar cisnienia krwi
ciazy
badanie pomiar masy ciata
co 2-3 dni
cd. ocena ryzyka cigzowego

promocja zdrowego stylu
zycia

praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersia

i rodzicielstwa (w formie
grupowej lub indywidualnej)

Bezwzgledne skierowanie
do szpitala po
41. tygodniu cigzy.

Pomiedzy 21. a 26. tygodniem ciqzy lekarz powinien skierowa¢
Paniq do potozinej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

ktora obejmie Paniq i Pani nowo narodzone dziecko opiekq

w miejscu Waszego pobytu po porodzie. Ma Pani prawo wyboru
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Warto zrobi¢ to wczesniej,
zanim dziecko sie urodzi.
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Opieka zdrowotna w czasie porodu .................cceceuvevenenennanen

Ma Pani prawo wyboru miejsca porodu (mozna rodzi¢ w szpitalu albo poza
nim). Jednak kazda kobieta przed podjeciem decyzji w tej sprawie powin-
na zostac¢ poinformowana, ze pordd w szpitalu pozwala szybciej reagowac
na mozliwe komplikacje i powikfania. Adresy szpitali potozniczych znajdu-
ja sie na stronach internetowych oraz w oddziatach wojewddzkich Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Osoby prowadzace pordd (lekarz lub potozna) powinny poinformowac Pa-
nig o sposobach radzenia sobie z bélem porodowym — niefarmakologicz-
nych i farmakologicznych, a takze poméc Pani w wyborze odpowiedniej
metody. Maja takze obowiazek zaproponowac Pani poruszanie sie podczas
| okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozycji (w tym wertykalnych),
ktére beda dla Pani wygodne, przyniosa ulge oraz umozliwig nadzorowa-
nie stanu ptodu. Powinny réwniez zacheca¢ Panig do relaksacji w wodzie,
ktora wielu kobietom pomaga ztagodzi¢ odczuwanie bolu.

Wazne! Farmakologiczne metody usmierzenia bélu porodowego
nie sq obojetne dla zdrowia matki i dziecka, dlatego o ich stoso-
waniu zawsze decyduje lekarz.

Personel medyczny, ktéry bedzie sprawowat nad Panig opieke w czasie

porodu, ma obowigzek:

 wspolnie z Panig oméwi¢ plan porodu — w zrozumiaty sposéb;

» omoéwié z Panig sposoby radzenia sobie z bélem:;

* kazdorazowo uzyskac Pani zgode na wykonywanie wszelkich zabie-
géw i badan.

Od 1 lipca 2015 r. kazda kobieta moze korzystaé¢ ze znieczulenia
zewnatrzoponowego - o ile nie pojawia sie przeciwwskazania medyczne
i jest ono dostepne w danej lokalizacji. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
matki i dziecka decyzje dotyczaca zastosowania znieczulenia zawsze
podejmuje lekarz, ktéry ma obowiazek wzia¢ pod uwage wszelkie aspekty
medyczne.

Potoznicy dzielqg pordd na cztery okresy. Prosze zapoznac sie z in-

formacjami dotyczqcymi opieki medycznej wszpitalu, sprawowa
nej nad kobietami w kazdym z tych okresow.
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Opieka zdrowotna w czasie porodu
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Iokres porodu

W pierwszym okresie porodu czynnosci medyczne obejmuja:

« zebranie wywiadu ogolnego i ginekologicznego;

« zebranie wywiadu potozniczego dotyczacego przebytych ciaz i porodoéw,
powiktan oraz rozwoju dzieci;

« analize przebiegu ciazy;

* ocene stanu ogdlnego kobiety rodzacej;

* sprawdzenie grupy krwi;

* ocene wynikéw badan laboratoryjnych;

* wysfuchanie i ocene czynnosci serca dziecka;

* ocene potozenia ptodu (wykonanie chwytéw Leopolda);

* przeprowadzenie wewnetrznego badania potozniczego z oceng zaawan-
sowania porodu;

e ocene czynnosci skurczowej macicy i ciggtosci pecherza ptodowego;

« analize proporcji miedzy wielkoscig ptodu a wielko$cig miednicy matki;

e ocene czynnikéw ryzyka;

« zatozenie dokumentacji medycznej;

e ocene przygotowania do porodu;

* wsytuacji tego wymagajqcej- zatozenie wktucia do zyty
(tzw. wenflonu);

» wylgcznie na Zyczenie rodzqcej — wykonanie lewatywy
i golenie owtosienia tonowego.

Jesli pordéd odbywa sie w szpitalu, w pierwszej fazie zaktada sie dokumen-
tacje medyczna, a przebieg porodu, obserwacje i podejmowane dziatania
sg dokumentowane w karcie obserwacji porodu (czyli w partogramie).

Osoba sprawujgca opieke podczas porodu powinna zagwarantowac Pani
poczucie bezpieczenstwa. Powinna identyfikowac¢ Pani potrzeby, propono-
wac rodzaj wsparcia, zacheca¢ do wyrazania potrzeb, utrzymywac kontakt
z Panig i towarzyszaca Pani osoba. Do jej zadan nalezy takze obserwowa-
nie Pani stanu ogdlnego (temperatura, tetno, ci$nienie krwi, zabarwienie
skory), stanu $luzéwek, kontrola oddawania moczu co 4 godziny (w uza-
sadnionych przypadkach — odpowiednio czesciej), ocena wydzieliny po-
chwowej, obserwacja Pani samopoczucia oraz reakcji na skurcze macicy.

Osoba sprawujaca opieke bedzie Panig informowata o postepie porodu.
Powinna takze proponowaé¢ Pani sposoby fagodzenia dolegliwosci oraz
zachecac¢ do czynnego uczestnictwa w porodzie — np. poprzez korzystanie
z drabinki, pitki, prysznica, wanny, spaceru lub innych form aktywnosci.
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W tym czasie stan ptodu powinien by¢ oceniany co 15-30 minut. Ocenia
sie go na podstawie osfuchiwania i oceny czynnosci serca pftodu (co po-
winno trwac¢ co najmniej minute). Monitorowanie stanu dziecka przy po-
mocy kardiotokografu (KTG) prowadzi sie tylko w medycznie uzasadnio-
nych przypadkach.

Osoba prowadzaca porod bedzie systematycznie okreslata Pani stan zdro-

wia. Polega to na:

» weryfikacji postepu porodu na podstawie wewnetrznego badania
potozniczego z czestotliwoscia co okoto 2 godziny (w uzasadnionych
przypadkach — czesciej);

 ocenie skurczéw macicy (czestotliwo$¢ skurczéw, ich natezenie i czas
trwania), a w razie potrzeby — przeprowadzeniu badania KTG.

Wszelkie informacje dotyczace postepu porodu, wykonywanych badan,
wynikéw obserwacji, stanu ptodu powinny zosta¢ umieszczone w Pani do-
kumentacji medyczne;j.

II okres porodu

W Il okresie porodu dziecko przechodzi przez kanatf rodny i wydostaje sie

na zewnatrz.

Jezeli:

* przez dwie godziny (u kobiet, ktére rodza po raz pierwszy) lub przez go-
dzine (u kobiet rodzacych kolejny raz) nie nastepuje zstepowanie gtowki
dziecka, a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie lub

« silne, niedajace sie powstrzymac parcie trwa ponad godzine (u kobiet ro-
dzacych kolejny raz) lub dwie godziny (u kobiet rodzacych po raz pierw-
szy) i nie przynosi efektu, to opieke nad rodzqcq powinien przejgé¢
lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Osoba, ktéra prowadzi poréd, powinna by¢ z Panig w statym kontakcie,
ocenia¢ Pani stan ogdlny, czynnos$¢ skurczowa macicy i czynno$é serca
Pani dziecka po kazdym skurczu macicy (pomiar powinien trwaé co naj-
mniej minute). Wspdlnie z osobg prowadzgcq poréd ustali Pani naj-
wygodniejszq pozycje w trakcie porodu oraz taki sposéb parcia,
Jjaki najbardziej przyczyni sie do jego postepu . Osoba prowadzaca po-
réd bedzie kontrolowata odginanie sie gtowki Pani dziecka, a kiedy gtéwka
przedostanie sie przez kanat rodny na zewnatrz — bedzie kontrolowata pra-
widtowe wysuwanie sie barkéw.
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Opieka zdrowotna w czasie porodu
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Osoba sprawujaca nad Panig opieke ma takze obowigzek chronic przed
uszkodzeniem Pani krocze. Naciecie krocza moze by¢ wykonywane
tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Jesli stan zdrowia dziecka i Pani bedzie dobry, to tuz po urodzeniu dziec-
ko powinno zosta¢ potozone na Pani brzuchu. Gdy nie ma powiktan, bez-
posrednio po urodzeniu personel medyczny ma obowigzek umozliwié
dziecku nieprzerwany kontakt z Pania, ktéry bedzie trwat co najmniej
dwie godziny po porodzie. Te pierwsze wspolne chwile sg bardzo waz-
ne — takze ze wzgledu na zdrowie dziecka. Dziecko, ktére tuz po urodzeniu
ma z ciatem matki kontakt okreslany jako ,skoéra do skéry”, fatwiej przy-
stosowuje sie do zycia w nowych dla niego warunkach. A gdy styszy rytm
Pani serca — czuje sie po prostu bezpiecznie.

Jesli ojciec Pani dziecka jest z Pania, moze tez chciatby je jak najszybciej
przytuli¢? Prosze go o to zapytac!

III okres porodu

Podczas Il okresu porodu kobiety rodzg tozysko, ktére oddziela sie od ma-
cicy. Nie powinno to trwac dtuzej niz godzine. W tym okresie porodu osoba
sprawujaca opieke nad Panig oceni Pani stan ogélny, zatozy noworodkowi
odpowiedni identyfikator (jeszcze przed odcieciem pepowiny), poinformu-
je o ptci dziecka i godzinie porodu. Po ustaniu tetnienia osoba prowadzaca
pordd zaciska pepowing i przecina jg jatowymi narzedziami. Za zgoda per-
sonelu medycznego pgpowine moze tez przecig¢ ojciec noworodka albo
inna bliska osoba, ktéra towarzyszyta Pani podczas porodu.

W 1l okresie osoba sprawujgaca opieke nad Panig oceni stan noworodka.
Jesli bedzie taka potrzeba, podejmie niezbedne czynnosci podtrzymujace
funkcje zyciowe dziecka, a w uzasadnionych sytuacjach poda odpowied-
nie leki. Oceni stan kanatu rodnego (w przypadku naciecia krocza — jego
rozlegtos$é), krwawienie z drég rodnych i stopien jego nasilenia, stopien
obkurczenia mig$nia macicy; rozpozna objawy oddzielenia i wydalenia
tozyska; oceni kompletno$¢ poptodu (czyli tozyska wraz z bfonami pfodo-
wymi i pepowing); oceni ilo$¢ krwi utraconej przez Panig podczas porodu.

Jezeli stan zdrowia Pani i dziecka bedzie dobry, potozna pokaze,
jak przystawié¢ noworodka do piersi.
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IV okres porodu
W IV okresie porodu czynnosci, ktore podejmie personel medyczny, beda
uzaleznione od potrzeb Pani i dziecka. Personel medyczny bedzie przede
wszystkim kontrolowat i oceniat stan Waszego zdrowia, postep obkurczania
Pani macicy i wielko$¢ krwawienia z drég rodnych.

Jesdli Pani chce i moze karmi¢ piersig (co jest najzdrowsze dla dziecka —
o tym, dlaczego, dowie sie Pani z 3. czeséci broszury), w tym okresie bedzie
sie Pani uczyta, jak karmi¢ piersig. Uzyska tez Pani informacje, jak utrzy-
mac laktacje.

Wszystkie informacje o zastosowanych procedurach oraz wyniki obserwa-
cji prowadzonych przez osoby opiekujace sie Panig i dzieckiem sag wtacza-

ne do dokumentacji medyczne;j.

Kiedy przebywacie w szpitalu, Pani i dziecko macie prawo do bezptatnych
lekéw oraz wyrobéw medycznych.
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Opieka nad noworodkiem

Bezposrednio po urodzeniu dziecko powinno mie¢ nieprzerwany kontakt
z matka (tzw. skora do skéry) przez co najmniej dwie godziny po porodzie.
Personel medyczny moze przerwaé ten kontakt w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia matki albo noworodka. Musi by¢ to odnotowane w dokumentacji
medycznej. Stan zdrowia noworodka jest wstepnie oceniany bezposrednio
po porodzie. Zawsze powinno sie to odbywac¢ w obecnosci matki. Jezeli nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych, taka ocena moze by¢ przeprowadzona,
gdy dziecko lezy na Pani brzuchu.

W pierwszych 12 godzinach zycia dziecka lekarz neonatolog lub pediatra
bada dziecko. Takie badanie odbywa sie w obecnosci rodzica — Pani lub
ojciec dziecka macie prawo w nim uczestniczy¢.
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Karmienie piersiq

Karmienie piersiag jest jedynym naturalnym sposobem zywienia noworod-
kéw i niemowlat. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wytaczne
karmienie piersig do ukonczenia przez dziecko széstego miesigca zycia.
Zaleca takze kontynuacje karmienia piersia — przy podawaniu pokarméw
uzupetniajacych — do ukonczenia drugiego roku zycia lub dtuzej. U dzieci
powyzej szdstego miesigca zycia produkty uzupetniajace powinny by¢ wpro-
wadzane pod ostong karmienia piersig. Personel medyczny powinien poin-
formowac Pania, jakie korzys$ci wynikajg z karmienia piersig oraz zapewnic¢
Pani warunki sprzyjajace prawidtowej laktacji (czyli wydzielaniu sie mleka).
Ma takze obowiazek pokaza¢ Pani, jak prawidtowo karmi¢ piersia i udzieli¢
pomocy, jesli jej Pani potrzebuje. Prosze przystawia¢ noworodka do piersi,
gdy widoczne sg wczesne oznaki gfodu (czuwanie i zwigkszona aktywno$¢
dziecka, poruszanie ustami, odruch szukania). Jeéli nie bedzie Pani pewna,
czy dobrze interpretuje zachowania dziecka — prosze zapyta¢. Personel me-
dyczny ma obowigzek udzieli¢ Pani takich wyjasnien. Prosze pamieta¢, ze
noworodek karmiony piersig nie powinien pi¢ wody ani roztworu glukozy.
Nie powinno sie go takze karmi¢ sztucznym mlekiem — chyba ze istniejg
wskazania medyczne.

W razie ktopotow z karmieniem piersia trzeba przede wszystkim okresli¢,
na czym polega problem. Personel medyczny, pod ktérego opieka bedzie-
cie, ma wiedze na temat laktacji i powinien zaproponowac postepowanie,
ktore umozliwi Pani skuteczne karmienie noworodka mlekiem natural-
nym. Jezeli po konsultacjach okaze sie, ze nie jest to mozliwe, moze Pani
karmi¢ dziecko mlekiem, ktére Pani odciggnie.

We wczesnym okresie karmienia piersig powinna Pani probowacé przysta-
wi¢ noworodka do piersi kilkanascie razy na dobe (przynajmniej na 15 mi-
nut do kazdej piersi). Jezeli noworodek nie budzi sie sam, koniecznie
prosze obudzi¢ go do karmienia po 3 — 4 godzinach (liczac od poczatku
ostatniego karmienia). Malenkie dziecko bardzo szybko moze sie odwod-
ni¢. Jesli ma Pani jakiekolwiek watpliwosci, czy prawidtowo karmi dziec -
ko, prosze skonsultowac¢ sie z personelem medycznym!

Mleko matki jest idealnie dostosowane do potrzeb dziecka — zaden pro-
dukt mlekozastepczy nie jest w stanie mu doréwnaé. Produkty mleko-
zastepcze powinny by¢ stosowane wytacznie w przypadku wskazan
medycznych. W innych sytuacjach, przed podjeciem decyzji o rezygna-
cji z karmienia naturalnego, powinna Pani wzia¢ pod uwage wptyw tej
decyzji na zdrowie dziecka i wtasne. Koniecznie prosze zasiegna¢ porady
lekarza!l
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Karmienie piersiq ma wiele zalet zdrowotnych, ktore potwierdzajq

badania:

e zmniejsza ryzyko infekcji u dziecka — gtéwnie uktadu pokarmowego,
oddechowego i ucha, uktadu moczowego i innych ogélnych zakazen;

« jesli dziecko jest wczesniakiem — zmniejsza ryzyko martwiczego zapa-
lenia jelit;

* zmniejsza ryzyko rozwoju nadwagi i otyfosci u dziecka oraz wystapienia
u niego wielu choroéb niezakaznych (w tym cukrzycy i niektérych rodza-
jéw nowotworéw);

* zmniejsza ryzyko nagtej $mierci t6zeczkowej u niemowlat;

e zmniejsza ryzyko hospitalizacji (leczenia szpitalnego) w pierwszym roku
zycia dziecka;

« ssanie piersi powoduje, ze Pani dziecko ¢wiczy mieénie twarzy i jamy
ustnej, co sprzyja prawidtowemu rozwojowi mowy w poézniejszym
okresie.

* powoduje szybsze obkurczanie macicy oraz zmniejsza ryzyko krwotoku
poporodowego i niedokrwistosci spowodowanej niedoborem zelaza;

* zmniejsza ryzyko, ze zachoruje Pani na raka sutka lub jajnikéw, a w péz-
niejszym wieku — na osteoporoze;
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Karmienie piersiq moze takze oznaczac dla Pani:

* oszczedno$¢ czasu i wygode — mleko matki zawsze jest gotowe do poda-
nia, nie trzeba przygotowywacé¢ mieszanki w $rodku nocy lub w podrézy,
nie ma konieczno$ci wygotowywania akcesoriéw do karmienia;

* ogromna oszczedno$¢ finansowa i niezalezno$¢ — nie wymaga regular-
nych zakupoéw preparatu mlekozastepczego ani jego sktadowania czy
przygotowywania; nie wymaga dodatkowych akcesoriow, takich jak
butelki, smoczki czy podgrzewacz; eliminuje takze dodatkowy wysitek,
zwigzany z regularnym wyparzaniem butelek i smoczkéw.

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

Karmienie piersia nie musi ogranicza¢ Pani wolnos$ci. Matka, ktéra od-
ciaga mleko, moze zostawi¢ niemowle pod opiekg innej zaufanej osoby.
Nie musi tez rezygnowac z karmienia piersig po powrocie do pracy. Jeéli
chce Pani sie dowiedzie¢, jak odciggac i przechowywa¢ mleko, prosze
zapoznacé sie z informacjami zamieszczonymi na stronie www.mz.gov.pl
w zaktadce ,Matka i dziecko”. Mozna o to rowniez zapyta¢ potozna lub le-
karza. Prosze poprosi¢ o rade, jak utrzymac laktacje w takich sytuacjach.
27
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VI Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna noworodka, wydawana rodzicom lub opie-
kunom dziecka, zawiera m.in. dane dotyczace przebiegu cigzy i poro-
du, a takze informacje o wykonanych pomiarach antropometrycznych,
szczepieniach, badaniach przesiewowych, czynnosciach profilaktycz-
nych, pobycie w szpitalu, wydanych zaleceniach zywieniowych, piele-
gnacyjnych oraz niezbednych konsultacjach specjalistycznych. Bedzie
waznym zrédtem informacji dla lekarzy, ktérym w przyszto$ci powierzy
Pani opieke nad swoim dzieckiem.

Rodzice otrzymuja takze dokumentacje wymagana do zarejestrowania
urodzenia dziecka w urzedzie stanu cywilnego.
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Opieka zdrowotna w czasie potogu

Szpital, ktory sprawowat opieke nad kobietg w okresie porodu, zgfasza
urodzenie dziecka do potoznej POZ, ktérg matka wybrata jeszcze pod-
czas cigzy. Aby szpital mogt przekazaé informacje o narodzinach dziec-
ka, Pani lub ojciec dziecka powinniscie poda¢ doktadne dane dotyczace
miejsca praktyki wybranej potozne;j.

Potozna ma obowiqzek objg¢ Was opiekg i umowic sie na pierw-
szq wizyte w ciqgu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia o urodze
niu dziecka.

Podczas takich wizyt kazda potozna ma obowiazek m.in.:

e oceni¢ stan zdrowia matki i noworodka;

* obserwowac i ocenia¢ rozwoj fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciata;

e udziela¢ rad i wskazéwek dotyczacych opieki nad noworodkiem i jego
pielegnaciji;

e ocenia¢, w jakim stopniu matka stosuje sie do zalecen potoznej doty-
czacych opieki i pielegnacji noworodka;

e ocenia¢ mozliwos$ci udzielania pomocy i wsparcia dla kobiety ze strony
osoby bliskiej;

e oceniac¢ relacje w rodzinie, interweniowaé¢ w przypadku zaobserwowa-
nia przemocy lub innych nieprawidtowosci;

» zacheca¢ matke do naturalnego karmienia noworodka, instruowac, jak
prawidfowo karmic¢ piersig, korygowac¢ nieprawidtowosci w przebiegu
karmienia, ocenia¢ przebieg naturalnego karmienia i czynniki ryzyka
niepowodzenia w laktacji oraz pomagaé¢ w rozwiagzywaniu probleméw
zwigzanych z laktacja;

» edukowac w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej i przeciwkrwotocz-
nej;

e informowac¢ o obowigzku zgfaszania sie z dzieckiem na szczepienia
ochronne i badania profilaktyczne;

e informowac o potrzebie odbycia wizyty u lekarza specjalisty w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii w 6. tygodniu potogu;

 udziela¢ wskazéwek na temat zdrowego stylu zycia;

« udziela¢ porad na temat minimalizowania stresu i radzenia sobie z nim;

« prowadzi¢ edukacje zdrowotna, ze szczegélnym uwzglednieniem: wpty-
wu palenia tytoniu na zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki ma-
cicy, metod planowania rodziny, higieny i trybu zycia w okresie potogu,
odzywiania matki karmiacej, korzy$ci z karmienia piersig, rozwigzywa-
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Opieka zdrowotna w czasie potogu
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nia i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacja, pielegnacji krocza
oraz pielegnaciji skory dziecka;

* realizowa¢ samodzielnie $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne,
lecznicze i ewentualnie rehabilitacyjne, wynikajace z planu opieki nad
matka i noworodkiem;

» zdejmowac szwy z krocza, jezeli zachodzi taka potrzeba;

* wykonywaé¢ czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze wynikajace z planu
opieki;

* wykonywacé czynnosci diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne zleco-
ne przez lekarza;

* wspoétpracowac w realizacji opieki z matka i zespotem terapeutycznym;

e zacheca¢ matke do wykonywania ¢wiczen gimnastycznych oraz udzie-
la¢ instruktazu dotyczacego kinezyterapii w potogu jako metody zapo-
biegania nietrzymaniu moczu;

» informowac o technikach kapieli noworodka, pielegnowania skoéry, ki-
kuta pepowiny i dna pepka;

* informowac¢ o problemach okresu noworodkowego i okresu pofogu,
sposobach zapobiegania tym problemom oraz zasadach postepowania
w przypadku ich wystapienia;

« informowac ojca dziecka (lub inng bliska osobe, wybrang przez kobiete)
o zmianach fizycznych i reakcjach emocjonalnych, ktére moga wysta-
pi¢ u kobiety w okresie potogu;

e przygotowywac ojca dziecka (lub inng, wybrang przez kobiete bliska
osobe) do udzielenia pomocy i wsparcia kobiecie oraz wskaza¢ instytu-
cje, w ktérych mozna uzyskaé¢ pomoc w razie potrzeby.

Jesli wystapia problemy zdrowotne, ktérych rozwigzanie bedzie wykra-
czato poza zakres kompetencji potoznej, zasugeruje, aby zgtosita sie Pani
do lekarza. Zawiadomi takze o tych problemach lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ).

W ciggu pierwszych tygodni zycia dziecka potozna powinna od-
wiedzi¢ Was co najmniej cztery razy (sq to tzw. wizyty patronazo-
we). Po ukofriczeniu przez dziecko 6. tygodnia zycia potozna prze -
kaze opieke nad nim pielegniarce POZ.

Prosze pamietac o obowiqgzkowych szczepieniach dziecka. Kalen -
darz szczepien jest opracowywany wporozumieniu z ekspertami
medycznymi i co roku uaktualniany. Znajdzie go Pani miedzy in -
nymi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
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Prosze pamietac¢ o wizycie u ginekologa po szesciu tygodniach
od porodu.

Prosze prowadzi¢ notatki dotyczqce rozwoju swojego dziecka
w pierwszych miesiqgcach jego zycia. Informacje na ten temat
mogq by¢ bardzo potrzebne, jesli Pani dziecko bedzie kiedykol -

wiek potrzebowato specjalistycznych konsultacji lekarskich.

Prosze pamietaé, aby zaraz po urodzeniu zgtosic dziecko do ubez-
pieczenia.

Notatki
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	W planie opieki przedporodowej należy uwzględnić możliwość zakwalifikowania ciężarnej do Programu badań prenatalnych, realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programów zdrowotnych. Badania wykonywane w ramach tego programu są bezpłatne. Szczegółowe informacje na temat ww. Programu przedstawione są na stronie internetowej NFZ: /. 
	-
	-
	http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-proﬁlaktyczne

	Wszystkie pytania związane z ciążą, porodem i połogiem – także te krępujące lub związane z obawami – warto zadawać lekarzowi prowadzącemu ciążę, położnej lub pielęgniarce. Warto dzielić się z nimi wątpliwościami, bo mają rzetelną medyczną wiedzę, która pomoże je wyjaśnić. Jeżeli jakieś pytania nasuną się Pani pomiędzy wizytami, należy je zanotować, aby później uzyskać fachową odpowiedź lub poradę. Jeśli sprawa jest pilna – proszę umówić się na dodatkową wizytę. 
	-
	-
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	Opieka zdrowotna w czasie porodu .
	I okres porodu 
	W pierwszym okresie porodu czynności medyczne obejmują: 
	• 
	• 
	• 
	zebranie wywiadu ogólnego i ginekologicznego; 

	• 
	• 
	zebranie wywiadu położniczego dotyczącego przebytych ciąż i porodów, powikłań oraz rozwoju dzieci; 

	• 
	• 
	analizę przebiegu ciąży;..• ocenę stanu ogólnego kobiety rodzącej;..

	• 
	• 
	sprawdzenie grupy krwi;..• ocenę wyników badań laboratoryjnych;..

	• 
	• 
	wysłuchanie i ocenę czynności serca dziecka;..• ocenę położenia płodu (wykonanie chwytów Leopolda);..

	• 
	• 
	• 
	przeprowadzenie wewnętrznego badania położniczego z oceną zaawan
	-


	sowania porodu; • ocenę czynności skurczowej macicy i ciągłości pęcherza płodowego; 

	• 
	• 
	analizę proporcji między wielkością płodu a wielkością miednicy matki; • ocenę czynników ryzyka; 

	• 
	• 
	założenie dokumentacji medycznej; • ocenę przygotowania do porodu; 

	• 
	• 
	w sytuacji tego wymagającej– założenie wkłucia do żyły 

	• 
	• 
	wyłącznie na życzenie rodzącej – wykonanie lewatywy i golenie owłosienia łonowego. 


	Jeśli poród odbywa się w szpitalu, w pierwszej fazie zakłada się dokumentację medyczną, a przebieg porodu, obserwacje i podejmowane działania są dokumentowane w karcie obserwacji porodu (czyli w partogramie). 
	-

	Osoba sprawująca opiekę podczas porodu powinna zagwarantować Pani 
	-wać rodzaj wsparcia, zachęcać do wyrażania potrzeb, utrzymywać kontakt zPanią i towarzyszącą Pani osobą. Do jej zadań należy także obserwowanie Pani stanu ogólnego (temperatura, tętno, ciśnienie krwi, zabarwienie skóry), stanu śluzówek, kontrola oddawania moczu co 4 godziny (w uzasadnionych przypadkach – odpowiednio częściej), ocena wydzieliny pochwowej, obserwacja Pani samopoczucia oraz reakcji na skurcze macicy. 
	-
	-
	-

	Osoba sprawująca opiekę będzie Panią informowała o postępie porodu. Powinna także proponować Pani sposoby łagodzenia dolegliwości oraz zachęcać do czynnego uczestnictwa w porodzie – np. poprzez korzystanie z drabinki, piłki, prysznica, wanny, spaceru lub innych form aktywności. 
	20. 
	W tym czasie stan płodu powinien być oceniany co 15–30 minut. Ocenia się go na podstawie osłuchiwania i oceny czynności serca płodu (co powinno trwać co najmniej minutę). Monitorowanie stanu dziecka przy pomocy kardiotokografu (KTG) prowadzi się tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. 
	-
	-
	-

	Osoba prowadząca poród będzie systematycznie określała Pani stan zdrowia. Polega to na: 
	-

	• 
	położniczego z częstotliwością co około 2 godziny (w uzasadnionych 
	przypadkach – częściej); • ocenie skurczów macicy (częstotliwość skurczów, ich natężenie i czas 
	trwania), a w razie potrzeby – przeprowadzeniu badania KTG. 
	Wszelkie informacje dotyczące postępu porodu, wykonywanych badań, wyników obserwacji, stanu płodu powinny zostać umieszczone w Pani dokumentacji medycznej. 
	-

	II okres porodu 
	W II okresie porodu dziecko przechodzi przez kanał rodny i wydostaje się na zewnątrz. 
	Jeżeli: 
	• 
	• 
	• 
	przez dwie godziny (u kobiet, które rodzą po raz pierwszy) lub przez godzinę (u kobiet rodzących kolejny raz) nie następuje zstępowanie główki dziecka, a stan rodzącej wskazuje na wyczerpanie lub 
	-


	• 
	• 
	silne, niedające się powstrzymać parcie trwa ponad godzinę (u kobiet rodzących kolejny raz) lub dwie godziny (u kobiet rodzących po raz pierwszy) i nie przynosi efektu, to opiekę nad rodzącą powinien przejąć lekarz specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii. 
	-
	-



	Osoba, która prowadzi poród, powinna być zPanią w stałym kontakcie, oceniać Pani stan ogólny, czynność skurczową macicy i czynność serca Pani dziecka po każdym skurczu macicy (pomiar powinien trwać co najmniej minutę). Wspólnie z osobą prowadzącą poród ustali Pani naj­wygodniejszą pozycję w trakcie porodu oraz taki sposób parcia, jaki najbardziej przyczyni się do jego postępu. Osoba prowadząca poród będzie kontrolowała odginanie się główki Pani dziecka, a kiedy główka przedostanie się przez kanał rodny na z
	-
	-
	-
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	Opieka zdrowotna w czasie połogu. 
	nia i zapobiegania problemom związanym z laktacją, pielęgnacji krocza oraz pielęgnacji skóry dziecka; 
	• 
	• 
	• 
	realizować samodzielnie świadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i ewentualnie rehabilitacyjne, wynikające z planu opieki nad matką i noworodkiem; 

	• 
	• 
	zdejmować szwy z krocza, jeżeli zachodzi taka potrzeba; 

	• 
	• 
	wykonywać czynności pielęgnacyjno-opiekuńcze wynikające z planu opieki; 

	• 
	• 
	wykonywać czynności diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne zlecone przez lekarza; 
	-


	• 
	• 
	współpracować w realizacji opieki z matką i zespołem terapeutycznym; 

	• 
	• 
	zachęcać matkę do wykonywania ćwiczeń gimnastycznych oraz udzielać instruktażu dotyczącego kinezyterapii w połogu jako metody zapobiegania nietrzymaniu moczu; 
	-
	-


	• 
	• 
	informować o technikach kąpieli noworodka, pielęgnowania skóry, kikuta pępowiny i dna pępka; 
	-


	• 
	• 
	informować o problemach okresu noworodkowego i okresu połogu, sposobach zapobiegania tym problemom oraz zasadach postępowania w przypadku ich wystąpienia; 

	• 
	• 
	• 
	informować ojca dziecka (lub inną bliską osobę, wybraną przez kobietę) 

	-pić u kobiety w okresie połogu; 

	• 
	• 
	przygotowywać ojca dziecka (lub inną, wybraną przez kobietę bliską osobę) do udzielenia pomocy i wsparcia kobiecie oraz wskazać instytucje, w których można uzyskać pomoc w razie potrzeby. 
	-



	Jeśli wystąpią problemy zdrowotne, których rozwiązanie będzie wykraczało poza zakres kompetencji położnej, zasugeruje, aby zgłosiła się Pani do lekarza. Zawiadomi także o tych problemach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). 
	-

	W ciągu pierwszych tygodni życia dziecka położna powinna od­wiedzić Was co najmniej cztery razy (są to tzw. wizyty patronażo­we). Po ukończeniu przez dziecko 6. tygodnia życia położna prze ­każe opiekę nad nim pielęgniarce POZ. 
	Proszę pamiętać o obowiązkowych szczepieniach dziecka. Kalen ­darz szczepień jest opracowywany wporozumieniu z ekspertami medycznymi i co roku uaktualniany. Znajdzie go Pani między in­nymi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. 
	30. 
	Proszę pamiętać o wizycie u ginekologa po sześciu tygodniach od porodu. 
	Proszę prowadzić notatki dotyczące rozwoju swojego dziecka w pierwszych miesiącach jego życia. Informacje na ten temat mogą być bardzo potrzebne, jeśli Pani dziecko będzie kiedykol ­wiek potrzebowało specjalistycznych konsultacji lekarskich. 
	Proszę pamiętać, aby zaraz po urodzeniu zgłosić dziecko do ubez ­pieczenia. 
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