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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 23 wrzes$nia 2010 r.

w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co
nastepuje:

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r.
Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 19,
poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241
i Nr 219, poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 107,
poz. 679.

§ 1. Okresla sie standardy postepowania oraz pro-
cedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,
stanowigce zatacznik do rozporzadzenia.

§8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
6 miesiecy od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: w z. J. Szulc

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 r. (poz. 1259)

~ STANDARDY POSTEPOWANIA ORAZ PROCEDURY MEDYCZNE PRZY UDZIELANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU OPIEKI OKOLOPORODOWEJ SPRAWOWANEJ
NAD KOBIETA W OKRESIE FIZJOLOGICZNEJ CIAZY, FIZJOLOGICZNEGO PORODU, POtOGU
ORAZ OPIEKI NAD NOWORODKIEM

|. Postanowienia ogdlne

1. Standardy postepowania oraz procedury medyczne
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciagzy, fizjologicznego poro-
du, potogu oraz opieki nad noworodkiem, zwane
dalej ,standardami”, okreslajq poszczegdlne ele-
menty opieki medycznej sprawowanej w zaktadach
opieki zdrowotnej, majacej na celu uzyskanie do-
brego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograni-
czeniu do niezbednego minimum interwencji me-
dycznych, w szczegolnosci: amniotomii, stymulacji
czynnosci skurczowej, podawania opioidéw, nacie-
cia krocza, ciecia cesarskiego, z uwzglednieniem za-
sad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach kto-
rych opieka opiera sie na praktykach o udowodnio-
nej skutecznosci.

2. Uzyte w standardzie okreslenia oznaczaja:

1) | okres porodu — okres liczony od pojawienia sie
pierwszych regularnych skurczow macicy powo-
dujacych zgtadzanie i rozwieranie szyjki macicy
az do jej petnego rozwarcia;

2) Il okres porodu — okres miedzy catkowitym roz-
warciem szyjki macicy a urodzeniem noworodka;

3) lll okres porodu — okres rozpoczynajacy sie po
urodzeniu noworodka i obejmujacy oddzielenie
oraz wydalenie poptodu;

4) IV okres porodu — okres trwajacy do 2 godzin po
oddzieleniu i wydaleniu poptodu;

5) osoba bliska — matzonka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciela ustawowego, osobe pozostajagcg we
wspolnym pozyciu lub inng osobe wskazang
przez rodzacay;

6) osoba sprawujgca opieke — lekarza specjaliste
potoznictwa i ginekologii, lekarza w trakcie spe-
cjalizacji z potoznictwa i ginekologii, lekarza ze
specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa
i ginekologii lub potozng, sprawujgcych odpo-
wiednio opieke nad ciezarng, rodzaca, potoznicg
i noworodkiem — odpowiedzialnych za prowa-
dzenie porodu fizjologicznego;

7) cigza fizjologiczna — cigze przebiegajacq w spo-
sob prawidtowy;
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8) potdég — okres rozpoczynajacy sie po porodzie
i trwajacy 6 tygodni, w czasie ktdrego w organi-
zmie kobiety nastepuje cofanie sie zmian spowo-
dowanych cigza i porodem;

9) porad fizjologiczny — spontaniczny pordd niskie-
go ryzyka od momentu rozpoczecia i utrzymujacy
taki stopien ryzyka przez caly czas trwania poro-
du, w wyniku ktérego noworodek rodzi sie z po-
tozenia gtéwkowego, pomiedzy ukonczonym 37.
a 42. tygodniem cigzy, i po ktérym matka i nowo-
rodek sa w dobrym stanie.

3. Ingerencja w naturalny proces porodu wigze sie
z uzasadnionym medycznie wskazaniem. Uzasad-
niona koniecznos$é¢ ingerencji w naturalny proces
cigzy lub porodu, w szczegolnosci leczenie cukrzycy
ciezarnych, znieczulenie farmakologiczne, poréd za-
biegowy, oznacza, ze cigza lub poréd wymaga za-
stosowania szczegolnych procedur wykraczajacych
poza niniejsze standardy.

4. W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac dzieh
objecia kobiety lub noworodka opieka i zakohczenia
jej sprawowania, z adnotacjg o $wiadczeniodawcy,
ktéry te opieke przejmuje, chyba ze kobieta lub
przedstawiciel ustawowy nie podjeli jeszcze decyzji
w tym zakresie.

5. Zadania osoby sprawujgcej opieke nad rodzgcg
obejmujg w szczegolnosci:

1) ocene stanu rodzacej kobiety, ocene stanu ptodu
oraz stanu noworodka, wykrywanie i eliminowa-
nie czynnikow ryzyka, rozwigzywanie problemow
oraz wczesne wykrywanie patologii;

2) prowadzenie porodu wraz z koniecznymi zabiega-
mi wg wskazah medycznych;

3) opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

4) zapewnienie opieki realizowane] przez specjali-
stow, jezeli ujawnig sie czynniki ryzyka lub poja-
wig powiktania uzasadniajgce takie dziatanie;

5) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie
porodu oraz w okresie potogu.

6. Odpowiedzialno$¢ prawng i zawodowag osoby spra-
wujagcej opieke za podejmowane dziatania regulujg
odrebne przepisy.

7. W przypadku wystgpienia objawow patologicznych
potozna niezwtocznie przekazuje rodzgcg pod opie-
ke lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i gi-
nekologii. Doktadny czas przekazania rodzacej pod
opieke lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii oraz dane dotyczace stanu ogdlnego
rodzacej i dotychczasowego przebiegu porodu na-
lezy odnotowaé w dokumentacji medycznej. Adno-
tacja ta powinna by¢ autoryzowana zaréwno przez
potozng, jak i przez lekarza. W takim przypadku po-
tozna jest osobg asystujgcg przy porodzie prowa-
dzonym przez lekarza, ktéry przejmuje odpowie-
dzialno$¢ za dalsze prowadzenie porodu pato-
logicznego.

8. Osoba sprawujgca opieke nad kobietg podczas po-
rodu musi by¢ przygotowana do wykonania czyn-
nosci interwencyjnych w zakresie opieki nad rodzg-
cg oraz opieki nad noworodkiem.

10.

11.

Czynnosci interwencyjne polegajg w szczegdlno-
$ci na:

1) podaniu wlewu kroplowego z ptynami fizjo-
logicznymi, z wytgczeniem substancji stymulu-
jacych czynnos$é skurczowa oraz znieczulaja-
cych;

2) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki macicy;
3) zabezpieczeniu dostepu do zyty obwodowej;
4) utrzymaniu droznosci drog oddechowych;

5) dziataniach zmierzajgcych do utrzymania czyn-
nosci zyciowych rodzgcej lub potoznicy oraz
ptodu lub noworodka.

. Osoba sprawujgca opieke zapewnia dostepnos$¢

personelu przeszkolonego w resuscytacji nowo-
rodka, w tym w zakresie intubacji noworodka, oraz
zapewnia mozliwo$¢é przeniesienia rodzgcej lub
noworodka, w czasie zapewniajgcym zachowanie
ich zdrowia i zycia, do oddziatu potozniczego lub
noworodkowego odpowiedniego poziomu refe-
rencyjnego zapewniajgcego opieke perinatalng,
jesli pojawiajace sie powiktania wymagajg zasto-
sowania procedur wysokospecjalistycznych. W ta-
kim przypadku osoba sprawujgca opieke udostep-
nia jednostce przyjmujgcej kompletng dokumenta-
cje medyczng dotyczacg opieki medycznej spra-
wowanej nad rodzaca lub noworodkiem.

Osoba sprawujgca opieke zapewnia cigglos¢ tej
opieki w czasie porodu oraz w okresie potogu. Je-
zeli osoba ta nie moze sprawowac tej opieki osobi-
Scie, powinna zapewni¢ opieke poprzez odpowied-
nig jej organizacje. Organizacja opieki obejmuje
opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi zakta-
dami opieki zdrowotnej porozumien obejmujacych
tryb i warunki przekazania rodzacej lub potoznicy
lub noworodka do oddziatu potozniczego lub no-
worodkowego odpowiedniego poziomu referen-
cyjnego, zapewniajagcego opieke perinatalng lub
neonatologiczng, w przypadku wystapienia obja-
wow srodporodowych czynnikow ryzyka lub czyn-
nikdw ryzyka wystepujacych u ptodu lub nowo-
rodka.

Realizacja praw pacjenta w przypadku sprawowa-
nia opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i potogu polega w szczegdélnosci na:

1) respektowaniu jej prawa do $wiadomego udzia-
tu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z poro-
dem, obejmujacych zakres podejmowanych
dziatan i stosowanych procedur medycznych;

2) prawie wyboru miejsca porodu w warunkach
szpitalnych lub pozaszpitalnych, w ktérych czuje
sie bezpiecznie i w ktorych udzielane sg $wiad-
czenia zdrowotne;

3) mozliwosci wyboru osoby sprawujgcej opieke
sposrod osdb uprawnionych do jej sprawowa-
nia, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych
obowigzujgcych w miejscu udzielania $wiadcze-
nia, okreslonych w regulaminie porzagdkowym
zaktadu opieki zdrowotne;j.
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Il. Zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycz-
nych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowa-

dzania

Termin badania

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane

przez lekarza lub potozng i dziatania w zakresie

promocji zdrowia

Badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne

1

2

3

Do 10 tyg. cigzy

NOORRWN -

o]

. Badanie ogdélne podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Badanie gruczotow sutkowych.

. Okreslenie wzrostu i masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym

zdrowia jamy ustne;j.

. Przekazanie informacji o mozliwosci wykona-

nia badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie.

. W przypadku opieki sprawowanej przez po-

tozng obowigzkowa konsultacja lekarza gine-
kologa.

NOOR~RWN -

©

10.
11.

. Grupa krwi i Rh.

. Przeciwciata odpornosciowe.

. Morfologia krwi.

. Badanie ogdlne moczu.

. Badanie cytologiczne.

. Badanie czystosci pochwy.

. Badanie stezenia glukozy we krwi
na czczo.

. VDRL.

. Badanie stomatologiczne, uwzgled-

niajagce ocene stanu zdrowia jamy

ustnej, okreslenie potrzeb profilak-

tyczno-leczniczych i ustalenie planu

leczenia.

Badanie HIV i HCV.

Badanie w kierunku toksoplazmozy

(IgG, IgM) i rézyczki.

11—14 tydz. cigzy

OO WN -

~

. Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym

zdrowia jamy ustne;j.

. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

WN =

. Badanie ultrasonograficzne.
. Badanie ogdlne moczu.
. Badanie cytologiczne, jesli nie byto

weczesniej wykonane w okresie cigzy.

15—20 tydz. cigzy

OO WN -

. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

AWN -

. Morfologia krwi.

. Badanie ogdlne moczu.

. Badanie czystosci pochwy.

. Badanie cytologiczne, jesli nie byto

wczesniej wykonane w okresie cigzy.

21—26 tydz. cigzy

NOOR~RWN -

©

. Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym

zdrowia jamy ustne;j.

. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.
. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do

porodu, potogu, karmienia piersig i rodziciel-
stwa w formie grupowej lub indywidualnej.

OORrWN

. Badanie stezenia glukozy we krwi po

doustnym podaniu 75 g glukozy
(w 24—28 tyg. cigzy) — dwukrotne
oznaczenie stezenia glukozy: przed
podaniem glukozy (na czczo) oraz
po 2 godz. od podania glukozy.

. Badanie ultrasonograficzne.

. Badanie ogdlne moczu.

. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-).
.U kobiet z

ujemnym wynikiem
w | trymestrze — badanie w kierun-
ku toksoplazmozy.

. Badanie cytologiczne, jesli nie byto

wczesniej wykonane w okresie cigzy.

27—32 tydz. cigzy

ONOOOTPAhWN -

. Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do

porodu, potogu, karmienia piersig i rodziciel-
stwa w formie grupowej lub indywidualne;j.

GOORrWN =

. Morfologia krwi.

. Badanie ogolne moczu.

. Przeciwciata odpornosciowe.

. Badanie ultrasonograficzne.

. W przypadku wystepowania wska-

zan podanie globuliny anty-D
(28—30 tydz. cigzy).

. Badanie cytologiczne, jesli nie byto

weczesniej wykonane w okresie cigzy.
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2. Badanie potoznicze.

w

—
OCQOWoONOOLA

_
—_

. Badanie we wzierniku i zestawione — we-

dtug wskazan medycznych.

. Ocena ruchow ptodu

. Ocena czynnos$ci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do

porodu, potogu, karmienia piersig i rodziciel-
stwa w formie grupowej lub indywidualne;j.

. Bezwzgledne skierowanie do hospitalizacji

po 41 tyg. ciazy.

1 2 3
33—37 tydz. cigzy 1. Badanie ogo6lne podmiotowe i przedmioto- | 1. Morfologia krwi.
we. 2. Badanie ogélne moczu.
2. Badanie potoznicze. 3. Badanie czystosci pochwy.
3. Ocena wymiaréw miednicy. 4. Antygen HBs.
4. Badanie we wzierniku i zestawione. 5. Badanie w kierunku HIV.
5. Ocena czynnosci serca ptodu. 6. Posiew z przedsionka pochwy i oko-
6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. lic odbytu w kierunku paciorkowcow
7. Ocena aktywnosci ptodu. B-hemolizujacych.
8. Badanie gruczotow sutkowych. 7. W grupie kobiet ze zwiekszonym ry-
9. Pomiar masy ciata. zykiem populacyjnym lub indywidu-
10. Kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j. alnym ryzykiem zakazenia: VDRL,
11. Ocena ryzyka cigzowego. HCV.
12. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym | 8. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
zdrowia jamy ustne;j. wczesniej wykonane w okresie cigzy.
13. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig i rodziciel-
stwa w formie grupowej lub indywidualnej.
14. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
ginekologa.
38—39 tydz. cigzy 1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmioto- | 1. Badanie ogdlne moczu.
we. 2. Morfologia krwi.
2. Badanie potoznicze.
3. Ocena czynnosci serca ptodu.
4. Ocena aktywnosci ptodu.
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
6. Pomiar masy ciata.
7. Ocena ryzyka cigzowego.
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig i rodziciel-
stwa w formie grupowej lub indywidualnej.
10. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
ginekologa.
po 40 tyg. cigzy ba- [ 1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmioto- | 1. Badanie KTG.
danie co 2—3 dni we. 2. Badanie ultrasonograficzne (jedno-

razowo).

Osoba sprawujaca opieke:

1) kieruje kobiete w okresie pomiedzy 21—26 tyg.

lll. Identyfikacja czynnikéw ryzyka powiktan przed-
porodowych i srédporodowych

cigzy do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
w celu objecia jej opieka;

2) moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub
diagnostycznym, jezeli stan zdrowia cigzarnej lub
wyniki wczesniej przeprowadzonych badan wska-
zujg na mozliwosé wystapienia powiktan lub pa-
tologii cigzy, porodu i potogu.

1. Do czynnikéw ryzyka identyfikowanych podczas
cigzy oraz przed porodem na podstawie wywiadu
w szczegoblnosci zalicza sie:

1) choroby ciezarnej, w szczegdlnosci choroby ukta-
du krazenia, choroby nerek, choroby neurologicz-
ne, choroby watroby, znaczng otytos¢, cukrzyce,
zaburzenia krzepnigcia, trombofilie oraz zespot
antyfosfolipidowy;
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2) stan po leczeniu nieptodnosci lub po co najmniej
dwodch nastepujgcych po sobie poronieniach
samoistnych lub porodzie przedwczesnym;

3) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub
z urazem okotoporodowym;

4) przebyte porody noworodkéw o masie urodze-
niowej wiekszej niz 4000 g., przebyte porody
noworodkéw z bardzo matg i ekstremalnie matg
masa ciata lub cigze wieloptodowsg;

5) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka
uktadu rozrodczego;

6) stan po powiktaniach w postaci tozyska przodu-
jacego, przedwczesnego oddzielania sie tozyska,
uszkodzeniach drég rodnych, atonii macicy albo
szczegolnych krwotokach poporodowych,
drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub
przebytym wynicowaniu macicy;

7) sytuacje, gdy ciezarna jest pierwiastkg ponizej
18. roku zycia lub powyzej 35. roku zycia;
8) sytuacje, gdy ciezarna jest wielorodkg powyzej
40. roku zycia lub wielorodkg po urodzeniu
4 dzieci;
9) wystgpienie krwawienia przed porodem;
10) infekcje u ciezarnej lub jej podejrzenie;
11) nadci$nienie tetnicze;

12) wystagpienie temperatury ciata powyzej 38 °C
czesciej niz raz w czasie cigzy;

13) uzywanie $rodkéw odurzajgcych, alkoholu
i nikotyny w czasie cigzy i w okresie bezposred-
nio poprzedzajgcym cigze.

2. Do czynnikéw ryzyka identyfikowanych w czasie
cigzy oraz przed porodem na podstawie badania
w szczegodlnosci zalicza sie:

1) warto$¢ cisnienia skurczowego wyzszg niz
140 mmHG i rozkurczowego 90 mmHG, biatko-
mocz wyzszy niz 0,3 g/24 h;

2) przybdr masy ciata wiekszy niz 500 g na tydzien
w ostatnim trymestrze cigzy;

3) odmiedniczkowe zapalenie nerek;

4) niedokrwistosé¢;

5) cukrzyce;

6) przebyte lub trwajgce krwawienie z drég rod-
nych;

7) konflikt serologiczny;

8) nieadekwatnos¢ wielkosci macicy lub wielkosci
dziecka do czasu trwania cigzy (problemy w pre-
cyzyjnym ustaleniu terminu porodu, ogranicze-
nie wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, ma-
krosomia ptodu, wielowodzie, matowodzie,
miesniak, cigza wieloptodowa, niewspdtmier-
no$¢ matczyno-ptodowa);

9) zagrazajacy porod przedwczesny (przedwczesne
skurcze macicy, niewydolno$é ciesniowo-szyj-
kowa);

10) nieprawidtowg lokalizacje tozyska;
11) cigze wieloptodowa z patologicznie potozonymi
ptodami;

12) przekroczenie terminu porodu lub niepewnos¢
co do terminu porodu;

13) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkow-
céw B-hemolizujacych grupy B.(GBS);

14) potozenie inne niz gtéwkowe powyzej 37. tygo-
dnia cigzy;

15) nieprawidtowa objetosé ptynu owodniowego;

16) wiecej niz dwa rozpoznania porodu fatszywego.

. Do czynnikéw ryzyka $rédporodowego wystepuja-

cych u rodzacej w szczegolnosci zalicza sie:

1) przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego
(powyzej 24 godz.);

2) zaburzenia czynnosci skurczowej macicy;
3) opryszczke genitalng;

4) konieczno$¢ indukcji porodu;

5) krwotok srédporodowy;

6) obecnos¢ smotki lub krwi w ptynie owodnio-
wym;

7) cieptote ciata powyzej 38 °C;

8) stymulacje porodu oksytocyna lub innymi meto-
dami;

9) utrate krwi po porodzie w ilosci przekraczajacej
500 ml w czasie 24 godzin lub obnizenie hema-
tokrytu o 10 % wartos$ci wyjsciowej;

10) W_ypadniecie pepowiny lub przodowanie pepo-
winy;

11) zatrzymanie fozyska w jamie macicy;

12) wstrzgs;

13) pekniecie krocza 3. lub 4. stopnia;

14) wynicowanie macicy;

15) pekniecie macicy.

. Do czynnikoéw ryzyka dla ptodu lub wystepujgcych

u ptodu lub noworodka zalicza sie w szczegdlnosci:
1) nieprawidtowosci stwierdzane podczas badania;
2) zaburzenia czynnosci serca ptodu;

3) ocene w skali Apgar ponizej 7 punktéw w 5. mi-
nucie po urodzeniu;

4) uraz okotoporodowy;

5) mase dziecka ponizej 2500 g;
6) wady rozwojowe;

7) pepowine dwunaczyniows;
8) naczynia btgdzace w tozysku;
9) zaburzenia oddychania.

. Oceny wystepowania czynnikéw ryzyka, o ktérych

mowa w ust. 1—4, dokonuje osoba sprawujaca
opieke.

. W przypadku stwierdzenia wystgpowania czynnikow

ryzyka, o ktorych mowa w ust. 1—4, ciezarna lub ro-
dzaca kierowana jest przez osobe sprawujgca opieke
do oddziatu potozniczego o odpowiednim do jej sta-
nu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniajgcym
opieke perinatalng, z uwzglednieniem faktu, ze | po-
ziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjo-
logicznie przebiegajacg cigzg, porodem i potogiem
oraz zdrowym noworodkiem, a takze krotkotrwatg
opieke nad niespodziewanie wystepujaca patologig,
Il poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad
patologig $redniego stopnia, lll poziom opieki peri-
natalnej obejmuje opieke nad najciezszg patologia.
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7. Zidentyfikowane czynniki ryzyka, o ktérych mowa
w ust. 1—4, nalezy omoéwié z ciezarng, tak aby mo-
gta ona podja¢ s$wiadoma decyzje odnosnie do
miejsca porodu.

8. Wyniki identyfikacji czynnikéw ryzyka, o ktérych
mowa w ust. 1—4, podjete dziatania i zalecenia oraz
dokonane w porozumieniu z ciezarng ustalenia na-
lezy kazdorazowo odnotowaé w dokumentacji me-
dycznej.

IV. Plan opieki prenatalnej i plan porodu

1. Podczas opieki prenatalnej osoba sprawujgca opie-
ke oraz ciezarna ustalajg plan opieki prenatalnej
oraz plan porodu. Plan opieki prenatalnej obejmuje
wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg
prenatalng wraz z okresleniem czasu ich wykona-
nia. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy po-
stepowania medycznego podczas porodu i miejsce
porodu.

2. Zaréwno plan opieki prenatalnej, jak i plan porodu
moze by¢ modyfikowany odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej cigzarnej w trakcie opieki.

3. Plan opieki prenatalnej i plan porodu jest czescig
dokumentacji medycznej. Osoba sprawujgca opieke
prenatalng przekazuje ciezarnej kopie planu opieki
prenatalnej.

4. Ciezarnej nalezy umozliwi¢ wybor miejsca porodu
(warunki szpitalne albo pozaszpitalne). Kazda cie-
Zzarna powinna otrzymaé wyczerpujgca informacje
dotyczacg wybranego miejsca porodu obejmujaca
wskazania i przeciwwskazania.

5. Ciezarng nalezy poinformowac, ze zaleca sie prowa-
dzenie porodu w warunkach szpitalnych, z zagwa-
rantowanym dostepem do wydzielonej dla cig¢ ce-
sarskich sali operacyjnej, gdzie w sytuacji wystgpie-
nia jakichkolwiek powiktan zaréwno u matki, jak
i u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmia-
stowe podjecie interwencji medycznych, adekwat-
ne do zaistniatej sytuacji potozniczej lub stanu
noworodka.

V. Postepowanie w trakcie porodu

1. Rodzaca powinna by¢ traktowana z szacunkiem oraz
bra¢ udziat w podejmowaniu Swiadomych decyzji
zwigzanych z porodem. Osoby z personelu medycz-
nego powinny umie¢ nawigza¢ dobry kontakt z ro-
dzacg i mie¢ swiadomosé, jak wazny jest ton roz-
mowy, ich postawa oraz stowa kierowane do rodzg-
cej. Nalezy zapyta¢ rodzaca o jej potrzeby i oczeki-
wania, a informacja w tym zakresie powinna zosta¢
wykorzystana do wspierania i kierowania rodzacg
podczas porodu.

2. W celu nawigzania dobrego kontaktu z rodzacg per-
sonel medyczny w szczegolnosci:

1) wita jg osobiscie, przedstawia sie i wyjasnia swo-
ja role w opiece nad nig;

2) prezentuje spokojng i wzbudzajgcg zaufanie po-
stawe;

3) szanuje jej prywatnos$c¢ i poczucie intymnosci;
4) wspodlnie czyta i omawia plan porodu;

5) omawia z rodzacg sposoby radzenia sobie z bé-
lem;

6) kazdorazowo uzyskuje zgode rodzgcej na wyko-
nanie wszelkich zabiegéw i badan;

7) udziela informacji na temat sposobéw wzywania
pomocy;

8) w sytuacji koniecznosci przekazania opieki nad
rodzacg informuje jg o tym fakcie.

3. Podczas porodu nalezy udziela¢ wsparcia medycz-
nego w nastepujacy sposob:

1) zapewni¢ ciggtos$¢ opieki;

2) dostosowaé, z uwzglednieniem mozliwosci orga-
nizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, opieke nad
rodzgcg do jej indywidualnych potrzeb i aktualnej
sytuacji zdrowotnej;

3) zachecac rodzaca do korzystania ze wsparcia wy-
branej przez nig osoby bliskiej;

4) zachecac rodzacg do aktywnosci fizycznej i poma-
gac jej w znajdowaniu optymalnych dla niej po-
zycji podczas catego porodu;

5) zapewnié¢ rodzacej mozliwos$¢é spozywania przej-
rzystych ptynow, takze podczas aktywnej fazy po-
rodu.

4. Podczas porodu personel medyczny jest obowigza-
ny przestrzega¢ zasad higieny ogolnej, aseptyki
i antyseptyki; wybor srodkéw ochrony osobistej po-
winien by¢ oparty na ocenie ryzyka zakazenia.

VI. Strategie usmierzania bolu podczas porodu

Osoba sprawujgca opieke podczas porodu powinna
przedstawi¢ rodzacej petng informacje o niefarmako-
logicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia
boléw porodowych, wspieraé rodzgcg w jej wltasnym
wyborze tych metod oraz respektowaé jej decyzje
w tym zakresie. Osoba sprawujgca opieke podczas po-
rodu jest obowigzana:

1) proponowaé rodzacej poruszanie sie podczas
| okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozy-
cji, w tym pozycji wertykalnych, ktore sg dla niej
wygodne, przynoszg jej ulge w odczuwaniu bdlu
oraz umozliwiajg nadzorowanie stanu ptodu;

2) wspieraé¢ rodzaca w wyborze technik oddecho-
wych i relaksacyjnych podczas porodu;

3) wspieraé rodzaca, ktéra podczas porodu wybiera
technike masazu;

4) zaleca¢ wykorzystywanie imersji wodnej oraz re-
laksacji w wodzie jako sposobow tagodzenia bo-
lu;

5) zacheci¢ rodzaca, aby podczas porodu nieustan-
nie towarzyszyta jej osoba bliska.

VII. Rozpoczecie porodu

1. Przyjecie ciezarnej do porodu nastepuje na podsta-
wie skierowania lub w konsekwencji osobistego
zgloszenia sie do wybranego przez nig zaktadu opie-
ki zdrowotnej realizujgcego $wiadczenia zdrowotne
w zakresie potoznictwa.

2. Miejsce porodu, z wyjagtkiem wystgpienia stanéw
nagtych, powinno by¢ zgodne z wczesniej opraco-
wanym planem porodu oraz dokonang i udokumen-
towang oceng czynnikow ryzyka okotoporodowe-

go.
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3. Rozpoznanie porodu:

1) poczatek porodu rozpoznaje sie na podstawie
czynnosci skurczowej macicy powodujacej po-
step porodu (skracanie i rozwieranie szyjki maci-
cy), odrdzniajac skurcze przepowiadajace od
witasciwych skurczow porodowych. W razie wat-
pliwosci, czy wystepujace skurcze sg skurczami
porodowymi, niezbedna jest obserwacja trwajg-
ca 1—2 godziny;

2) przebieg postepu porodu powinien by¢é monito-
rowany na podstawie obserwacji klinicznej oraz
badan potozniczych wewnetrznych.

VIIl. Postepowanie w | okresie porodu

1. Brak postepu porodu stwierdza sie, gdy rozwieranie
szyjki macicy nastepuje wolniej niz 2 cm na godzi-
ne, oceniane w odstepach 4-godzinnych.

2. Do zadan oséb sprawujacych opieke podczas | okre-
su porodu nalezy:

1) ocena objawow s$wiadczgcych o rozpoczynaja-
cym sie porodzie;
2) przyjecie rodzacej do porodu, w tym:
a) wystuchanie i ocena czynnosci serca ptodu,

b) doktadne zebranie wywiadu ogdlnego i gine-
kologicznego,

c) dokonanie analizy przebiegu obecnej cigzy
i doktadne zebranie wywiadu potozniczego
dotyczacego przebytych cigz i porodow, powi-
ktan z nimi zwigzanych oraz rozwoju dzieci,

d) sprawdzenie grupy krwi pacjentki,
e) ocena wynikow badan laboratoryjnych,

f) ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytow
Leopolda),

g) przeprowadzenie badania potozniczego
wewnetrznego z oceng zaawansowania po-
rodu,

h) dokonanie oceny czynnosci skurczowej maci-
cy i ciggtosci pecherza ptodowego,
i) dokonanie analizy proporcji miedzy ptodem
a miednicg matki,
j) dokonanie oceny stanu ogdlnego matki,
k) dokonanie oceny wystepowania czynnikow
ryzyka,
I) zatozenie dokumentacji medycznej, okreslo-
nej w odrebnych przepisach,
m) wykonanie lewatywy i golenia owtosienia fo-
nowego — jedynie na zyczenie rodzacej,
n) zaktadanie wktucia do zyty obwodowej — tyl-
ko w sytuacji tego wymagajacej,
o) dokonanie oceny przygotowania do porodu
oraz aktywnego w nim uczestnictwa,

p) udokumentowanie wszystkich obserwacji
z przebiegu porodu, a takze podejmowanych
dziatan, z uwzglednieniem karty obserwacji
porodu (partogramu).

3. W ramach prowadzenia | okresu porodu osoba
sprawujaca opieke jest obowigzana do:

1) okre$lania i aktualizowania oceny stanu potozni-
czego w oparciu o badanie potoznicze z uwzgled-
nieniem biezacej oceny czynnikéw ryzyka potoz-
niczego przez:

a) dokonywanie oceny postepu porodu na pod-
stawie badania potozniczego wewnetrznego
(w czasie kazdego badania powinna zostac
oceniona dtugos$¢, pozycje, konsystencje szyjki
macicy i droznos¢ jej kanatu lub stopien roz-
warcia, zaawansowanie czesci przodujacej
w kanale rodnym, potozenie szwu strzatkowe-
go i punktu prowadzacego, wydzielina z drog
rodnych — ewentualne krwawienie, odptywa-
nie i zabarwienie ptynu owodniowego) — nie
czesciej niz co 2 godziny, a w uzasadnionych
przypadkach odpowiednio czesciej,

b) dokonywanie oceny czynnosci skurczowej ma-
cicy (czestotliwosé skurczow, ich natezenie
i czas trwania);

2) nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzgcag
i z osobg bliska, zapewniajacego poczucie bezpie-
czenstwa i godnosci osobiste;j;

3) dokonywania oceny stanu rodzacej poprzez:

a) ocene $wiadomosci (przytomnosci) oraz iden-
tyfikacje potrzeb i rodzaju wsparcia,

b) prowadzenie obserwacji stanu ogdlnego (cie-
ptota ciata, tetno, ciSnienie tetnicze krwi, za-
barwienie powtok skoérnych), stanu $luzéwek
oraz kontrole mikcji co 4 godziny, a w uzasad-
nionych przypadkach odpowiednio czesciej,

c¢) ocene wydzieliny pochwowej,

d) ocene samopoczucia oraz stopnia reaktywno-
Sci rodzacej na skurcze macicy;

4) dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchi-
wanie i ocene czynnosci serca ptodu co najmniej
przez minute, co 15—30 minut, i odrdznienie
czynnosci serca ptodu od innych zjawisk aku-
stycznych, przy czym monitorowanie stanu ptodu
za pomocy kardiotokografu nalezy prowadzi¢ je-
dynie w medycznie uzasadnionych przypadkach;

5) prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz
tagodzenia dolegliwosci wystepujgcych u rodza-
cej;

6) aktywizowania rodzgcej do czynnego udziatu
w porodzie poprzez:

a) informowanie o postepie porodu,

b) pomoc w wyborze sposobu prowadzenia po-
rodu oraz zachecanie do stosowania réznych
udogodnien i form aktywnosci,

c) zachecanie do wyrazania swoich potrzeb zwia-
zanych z porodem,

d) wspotprace z osobg bliska;

7) dokumentowania postepu i przebiegu porodu,
wynikéw obserwacji, wykonywanych badan i za-
biegow oraz dobrostanu rodzacej i ptodu, w tym
prowadzenia partogramu;

8) przygotowania zestawu do porodu oraz miejsca
do odbycia Il okresu porodu.
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IX. Postepowanie w Il okresie porodu
1. Brak postepu Il okresu porodu w przypadku:

1) pierwordédki — stwierdza sig, gdy przez 2 godziny
nie nastepuje zstepowanie czesci przodujgcej pto-
du, a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie, lub
gdy silne, niedajace sie powstrzymac parcie trwa
ponad godzine i nie przynosi efektu;

2) wielorédki — stwierdza sie, gdy okres ten trwa
dtuzej niz 1 godzine i nie nastgpuje zstgpowanie
czes$ci przodujacej ptodu, a stan rodzacej wskazu-
je na wyczerpanie, lub gdy silne, niedajace sie
powstrzymaé parcie trwa ponad godzine i nie
przynosi efektu.

2. W przypadku stwierdzenia braku postepu Il okresu
porodu dalszg opieke nad rodzgcg obejmuje lekarz
specjalista potoznictwa i ginekologii.

3. W Il okresie porodu nalezy:

1) zachecac rodzaca do przyjmowania pozycji, ktérg
uznaje za najwygodniejszg;

2) poinformowacé¢ rodzacg, ze w Il okresie porodu
powinna kierowac sie wtasng potrzebg parcia.

4. Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje Il okres poro-
du, opierajac sie na obserwacji zachowania rodza-
cej, jej odczué oraz wyniku badania potozniczego
wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba spra-
wujgca opieke jest obowigzana do podjecia, realiza-
cji oraz udokumentowania wykonania nastepujg-
cych zadan:

1) oceny stanu ogdélnego rodzacej;

2) oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu
miesnia macicy (pomiar powinien trwaé co naj-
mniej 1 minute);

3) oceny czynnosci skurczowej miesnia macicy;

4) pozostawania w statym kontakcie z rodzgca, po
przygotowaniu zestawu do porodu i miejsca do
porodu;

5) przygotowania sie do przyjecia porodu, zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki;

6) wspotpracy z rodzacg umozliwiajgcej przyjecie
dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia
przyczyniajgcego sie do postepu porodu, ze
szczegolnym uwzglednieniem pozycji wertykal-
nych;

7) ochrony krocza — naciecie krocza nalezy stoso-
wac tylko w medycznie uzasadnionych przypad-
kach;

8) kontroli odginania sie gtéwki ptodu, a po jej uro-
dzeniu podjecie czynnosci zapewniajgcych pra-
widtowe wytaczanie sie barkow;

9) potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu
matki, jesli stan ogdlny noworodka i matki po-
zwalajg na to, oraz osuszenia i zabezpieczenia
noworodka przed utratg ciepta.

X. Postepowanie w lll okresie porodu

1. Czas trwania lll okresu porodu nie powinien prze-
kroczy¢ 1 godziny. Prawidtowa objetos¢ fizjologicz-
nego krwawienia w lll okresie porodu nie powinna
przekracza¢ 400 mililitrow krwi.

2. Porod w Il okresie moze byé prowadzony w sposob
aktywny lub wyczekujacy.

3. W ramach prowadzenia lll okresu porodu osoba
sprawujgca opieke jest obowigzana do podjecia, re-
alizacji i udokumentowania wykonania nastepuja-
cych zadan:

1) oceny stanu ogdlnego rodzacej na podstawie
podstawowych parametréw stanu ogolnego
oraz oceny zabarwienia powtok skérnych i bton
$luzowych;

2) oznakowania noworodka, przed jego odpepnie-
niem, zgodnie z odrebnymi przepisami oraz po-
informowania matki o godzinie porodu i ptci
dziecka;

3) zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia;
4) przeciecia pepowiny jatowymi narzedziami;

5) oceny stanu noworodka — w razie potrzeby
podjecie czynnosci resuscytacyjnych, zgodnych
ze standardem resuscytacji;

6) przystawienia noworodka do piersi, jesli stan
ogélny noworodka i matki na to pozwalajg;

7) w uzasadnionych sytuacjach podania lekéw na-
skurczowych);

8) oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego,
a w przypadku naciecia krocza jego rozlegtosci;

9) oceny krwawienia z drog rodnych i stopnia jego
nasilenia;

10) oceny obkurczenia miesnia macicy;

11) rozpoznania objawéw oddzielenia i wydalenia
tozyska?);

12) oceny kompletnosci poptodu;

13) oceny ilosci utraconej krwi podczas porodu.

XI. Prowadzenie IV okresu porodu

1. W czasie IV okresu porodu zadania podejmowane
sg adekwatnie do potrzeb rodzacej oraz noworod-
ka.

2. Opieka nad rodzaca podczas IV okresu porodu obej-
muje:

1) kontrole i ocene stanu ogdlnego;

2) kontrole i ocene stanu obkurczenia miesnia maci-
cy i wielkos¢ krwawienia z drog rodnych;

3) kontrole stanu kanatu rodnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kontroli szyjki macicy we wzier-
nikach;

4) zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu
rodnego i krocza;

" Po odpepnieniu noworodka zalecane jest profilaktyczne
podanie matce lekow naskurczowych. Lekiem z wyboru
jest oksytocyna podawana w dawce od 3 do 5 IU dozylnie
w bolusie lub domigsniowo.

2) Aktywne wydalenie tozyska powinno mieé¢ miejsce po jego
oddzieleniu sie. Niezalecane jest wykonywanie ucisku na
dno macicy, masowanie macicy (poza przypadkami krwo-
toku) oraz pocigganie za pepowine.
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5) demonstracje karmienia piersig oraz przekazanie
informacji na temat sposobu utrzymania laktacji;

6) udokumentowanie dokonanych obserwacji i wy-
konanych zadan.

XIl. Opieka nad noworodkiem

1. Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dzie-
cku nieprzerwany kontakt z matkg , skdra do skory”,
ktéry bedzie trwat co najmniej dwie godziny po po-
rodzie. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do roz-
poznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do
ssania piersi, a takze obserwowaé zaréwno matke,
jak i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego przystawie-
nia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby zaofero-
wac¢ pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sy-
tuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia
matki lub noworodka, odnotowanego w dokumen-
tacji medyczne;.

2. Nalezy dokona¢ wstgpnej oceny stanu noworodka
na podstawie skali Apgar. Ocena ta moze by¢ doko-
nana na brzuchu matki, jezeli nie wystepujg prze-
ciwwskazania zdrowotne. Wyniki tej oceny nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.

3. Oceng, o ktérej mowa w ust. 2, nalezy wykonywac:

1) dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia —
u noworodkéw urodzonych w stanie dobrym
(8—10 pkt Apgar);

2) czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, pigtej i dzie-
sigtej minucie zycia — u noworodkéw urodzo-
nych w stanie srednim (4—7 pkt Apgar) i ciezkim
(0—3 pkt Apgar).

4. Zaleca sie sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad
potoznicg i zdrowym noworodkiem przez te sama
osobe.

5. W miejscu, gdzie rodzi sie noworodek, musi znajdo-
wac sie co najmniej jedna osoba posiadajgca umie-
jetno$¢ resuscytacji i dysponujgca niezbednym
sprzetem do resuscytacji.

6. Po pierwszym kontakcie z matkg noworodek jest
oceniany, jezeli to mozliwe w obecnosci matki,
z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia wtas-
ciwej, ze wzgledu na zdrowie noworodka, tempera-
tury otoczenia. Ocena obejmuje:

1) stan ogdlny oraz adaptacje pourodzeniowg
noworodka, ze szczegolnym uwzglednieniem wy-
dolnosci uktadu krazenia i uktadu oddechowego;

2) ewentualng obecno$¢ wad rozwojowych — kon-
trola droznosci przetyku, nozdrzy przednich i tyl-
nych oraz odbytu;

3) ewentualng obecnos$é uszkodzen wynikajgcych
z przebiegu porodu.

7. Po przeprowadzonej ocenie stanu noworodka nale-
zy dokonaé pomiarow antropometrycznych:

1) masy ciata,

2) dtugosci ciata (bez prostowania konczyn dolnych
w stawach biodrowych),

3) obwodu gtowy,
4) obwodu klatki piersiowej

— ktérych wyniki s odnotowywane w dokumenta-
cji medyczne;j.

8. W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ wa-
runki prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka
poprzez:

1) dostarczenie matce wyczerpujgcych informacji
na temat korzysci i metod karmienia piersig;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie
prawidtowego karmienia piersig, uwzgledniaja-
cego informacje, ze we wczesnym okresie kar-
mienia piersig nalezy podejmowac proby przy-
stawienia noworodka do piersi do kilkunastu
razy na dobe na rézne okresy czasu, a jezeli
noworodek nie budzi sige, nalezy go budzi¢ do
karmienia po 4 godzinach, liczac od ostatniego
karmienia;

3) zachecanie matki do przystawiania noworodka
do piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak
gtodu (czuwanie i zwiekszona aktywnos¢, poru-
szanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w okresie pierwszych dni po uro-
dzeniu, podczas karmienia biezagcych obserwa-
cji cech dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi oraz objawéw skutecznego i nieskutecz-
nego karmienia, ktérych wyniki s3 odnotowane
w dokumentacji medycznej;

5) niepodawanie noworodkom karmionym piersig
do picia wody, roztworu glukozy lub niedokar-
mianie ich sztucznym mlekiem poczgtkowym,
jesli nie wynika to ze wskazan medycznych;

6) niestosowanie, w okresie stabilizowania sie lak-
tacji, smoczkow w celu uspokajania noworod-
ka.

9. W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka
lekarz neonatolog lub lekarz pediatra, w obecnosci
matki, wykonuje poszerzone badanie kliniczne
obejmujace w szczegdlnosci:

1) cieptote ciata;
2) zabarwienie powtok skérnych;

3) wydolno$¢ oddechowg (tor oddychania, cze-
sto$¢ oddechow, zaburzenia oddychania);

4) stan Swiadomosci;
5) napiecie miesni i aktywnos$é ruchowa.
10. Plan badania klinicznego noworodka:
1) wyglad dziecka:
a) ocena utozenia ciata,

b) ocena zabarwienia powtok skérnych (ré6zowe,
czerwone, blade, sine, zotte),

c¢) badanie w kierunku wystepowania ewentual-
nych nieprawidtowosci uwarunkowanych
chromosomalnie (w szczegolnosci: zespot
Downa, zesp6t Turnera),

d) ocena adekwatnos$ci masy ciata do czasu
trwania cigzy (prawidtowa, za duza lub za ma-
ta) — w przypadku watpliwosci ocena dojrza-
tosci wg skali Ballard;

2) skéra: obecno$¢ znamion, odbarwien smotka,
wybroczyn, otar¢, nacie¢, miejscowej sinicy;
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3) gtowa:

a) ocena wielkosci i napiecia ciemigczek (przed-
niego i tylnego),

b) ocena obwodu gtowy,

c) ocena w kierunku ewentualnej obecnosci
krwiaka podokostnowego;

4) twarz:
a) ocena osadzenia gatek ocznych,

b) badanie w kierunku stwierdzenia obecnosci
ewentualnych wylewow dospojowkowych,

c) ocena powiek,
d) obecnos$¢ zaémy (czerwony refleks),
e) ocena budowy zuchwy i warg;
5) jama ustna:
a) symetria i wielkos$¢ jezyka,
b) ocena podniebienia;
6) konczyny gorne i dolne:
a) ocena proporcji budowy,
b) liczba palcow,
¢) ocena ruchomosci biernej i czynnej,

d) obecnos$¢ ewentualnych objawéw niedowta-
du splotu barkowego (porazenie typu Erba
lub Klumpkego),

e) obecnos¢ ewentualnych obrzekow;
7) klatka piersiowa:

a) ocena proporcji budowy z uwzglednieniem
grzbietowej powierzchni i kregostupa,

b) ocena toru oddechowego i czestosci odde-
chow,

c) ostuchiwanie i ocena prawidtowosci szmerow
oddechowych,

d) ocena gruczotéw sutkowych;
8) uktad krazenia:
a) ocena tonéw i szmerow serca,
b) ocena uderzenia koniuszkowego,

c) ocena tetna na tetnicach ramiennych i udo-
wych;

9) brzuch:
a) ocena watroby i $ledziony,

b) badanie palpacyjne w kierunku wykrycia opo-
row patologicznych w jamie brzusznej;

10) narzady ptciowe: ocena prawidtowosci i dojrza-
tosci budowy narzgdow piciowych zewnetrz-
nych;

11) osrodkowy uktad nerwowy:

a) ocena zachowania (stan pobudzenia, ciagty
ptacz, charakter krzyku, senno$c¢ i apatia),

b) ocena utozenia konczyn,

¢) ocena symetrii odruchéw Moro i chwytnych;

12) badanie stawoéw biodrowych w kierunku obec-
nosci ewentualnego objawu przeskakiwania.

11. Noworodki ze stwierdzonymi podczas badania,
o ktérym mowa w ust. 10, zaburzeniami, mogacy-
mi stanowi¢ zagrozenie dla ich zycia i zdrowia, na-
lezy niezwtocznie przekaza¢ do oddziatu patologii
noworodka o poziomie referencyjnym adekwat-
nym do potrzeb zdrowotnych noworodka.

12. W okresie pierwszych 48 godzin po urodzeniu na-
lezy przeprowadzaé regularng ocene stanu ogél-
nego noworodka, w tym zabarwienia skory, stanu
nawodnienia oraz wyproéznien.

13. Noworodkowi nalezy wykonaé obowigzkowe czyn-
nosci profilaktyczne obejmujace:

1) profilaktyke krwawienia wywotanego niedobo-
rem witaminy K poprzez jednorazowe podanie
witaminy K, zgodnie z aktualnymi zaleceniami;

2) profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka,
zgodnie z aktualnymi zaleceniami;

3) szczepienia ochronne, zgodnie z odrebnymi
przepisami;

4) podanie dodatkowo immunoglobulin anty-HBs
dzieciom matek z HBs dodatnim (uodpornienie
czynno-bierne);

5) rozpoczecie profilaktyki krzywicy, zgodnie z ak-
tualnymi zaleceniami.

14. Noworodkowi nalezy wykonaé obowigzujace ba-
dania przesiewowe, w szczegolnosci w kierunku
fenyloketonurii, mukowiscydozy, wrodzonej nie-
doczynnosci tarczycy oraz badanie przesiewowe
stuchu.

15. Zaleca sig, aby u kazdego noworodka wykona¢
przesiewowe badanie pulsoksymetryczne w celu
wczesnego wykrycia bezobjawowych, krytycznych
wad serca. Pomiar saturacji nalezy przeprowadzié¢
na prawej konczynie dolnej w ciggu 2—3 min
w czasie miedzy 2. a 24. godz. po urodzeniu. Satu-
racja < 95 % jest wskazaniem do wykonania bada-
nia echokardiograficznego w trybie pilnym.

16. Nalezy sporzadzi¢ i wydaé przedstawicielom usta-
wowym zewnetrzng dokumentacje medyczng
noworodka, zawierajacg w szczegolnosci informa-
cje dotyczgce:

1) istotnych danych dotyczacych przebiegu cigzy
i porodu;

2) wykonanych pomiaréw antropometrycznych;
3) wykonanych szczepien ochronnych;

4) wykonanych badan przesiewowych;

5) wykonanych czynnosci profilaktycznych;

6) pobytu dziecka w szpitalu;

7) wydanych zalecen zywieniowych, pielegnacyj-
nych oraz niezbednych konsultacji specjalistycz-
nych.

17. Nalezy sporzadzi¢ i wydaé przedstawicielom usta-
wowym dokumentacje noworodka okreslong prze-
pisami o aktach stanu cywilnego.
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XIll. Podstawy zabiegow resuscytacyjnych u nowo-
rodkow

1. Noworodka wymagajacego podjecia zabiegow
resuscytacyjnych bezposrednio po urodzeniu nale-
zy ujacé w czysty i ogrzany recznik, zacisnaé pepowi-
ne, osuszy¢ i owingé go czystym i ogrzanym reczni-
kiem lub utozyé na ptaskiej powierzchni pod pro-
miennikiem ciepta, zapewnié utrzymanie odpowied-
niej temperatury otoczenia.

2. Przed zabiegiem resuscytacji nalezy oceni¢ stan
noworodka na podstawie nastepujgcych parame-
trow:

1) zabarwienia powtok na tutowiu, wargach i na je-
zyku;

2) napiecia miesniowego;
3) czestosci i toru oddychania;

4) czestosci akcji serca — sprawdzanej stetosko-
pem;

3. Parametry wymienione w ust. 2 nalezy wielokrotnie
kontrolowa¢ w trakcie zabiegéw resuscytacyjnych.

4. Noworodek, ktéry oddycha regularnie, ma czynnosé
serca 100 lub wiecej uderzen na minute, wykazuje
rozowe zabarwienie tutowia i ma dobre napiecie
miesniowe, nie wymaga dalszych zabiegow
resuscytacyjnych i powinien by¢ przekazany matce.

5. Noworodek, ktéry ma czynno$é serca ponizej
100 uderzen na minute, oddycha nieregularnie lub
wykazuje brak akcji oddechowej, ma sine lub blade
zabarwienie powtok i obnizone napiecie migsniowe,
wymaga podjecia zabiegdw resuscytacyjnych. Pierw-
szym etapem resuscytacji jest udroznienie drég od-
dechowych.

6. W celu udroznienia drég oddechowych nalezy:

1) utozy¢ gtéwke dziecka w pozycji neutralnej,
umieszczajagc pod barkami dziecka niewielki wa-
tek;

2) unies¢ zuchwe lub wykonacé rekoczyn wysuniecia
zuchwy, wykazujac ostroznosé, by nie uszkodzié
tkanek migkkich dna jamy ustnej;

3) oczyscic¢ drogi oddechowe poprzez:

a) usuniecie krwi, mazi ptodowej, smotki, sluzu
lub wymiociny, stosujgc odessanie przy uzyciu
laryngoskopu i miekkiego cewnika,

b) zaintubowanie i wykonanie odsysania, wpro-
wadzajgc cewnik do rurki intubacyjnej na mak-
symalnie mozliwg gtebokos¢ — w przypadku
zachtysniecia smotka noworodka z depresjg
oddychania; w czasie wysuwania cewnika za-
stosowac ujemne cisnienie ssania na poziomie
20—30 cm H,0; zabieg odsysania nalezy po-
wtarzaé do chwili stwierdzenia w cewniku tre-
$ci smotkowej; zywotnego noworodka z podej-
rzeniem zachty$niecia smotka nie nalezy odsy-
sac z tchawicy; w czasie odsysania obowigzuje
stata kontrola czestosci pracy serca (w przy-
padku zwolnienia akcji serca ponizej 100 ude-
rzen na minute nalezy przerwaé¢ odsysanie
do czasu przyspieszenia akcji serca powyzej
100 uderzen na minute).

7. W przypadku podjecia przez noworodka regular-
nego oddychania charakteryzujagcego sie prawid-
towymi ruchami klatki piersiowej i rézowym za-
barwieniem powtok skérnych nalezy noworodko-
wi zapewnié¢ komfort termiczny i regularnie oce-
nia¢ jego stan kliniczny. Przy braku regularnej
czynnosci oddechowej lub sinym zabarwieniu
powtok noworodka nalezy kontynuowac zabiegi
resuscytacyjne przez wykonanie 5 oddechow, kaz-
dy trwajgcy 2—3 sekund — wdech powietrzem lub
tlenem. Zaleca sig stosowanie sztucznej wentylacji
za pomocg urzadzen pozwalajagcych na kontrole
parametrow cisnienia i stezenia tlenu w mieszani-
nie oddechowej, w tym:

1) urzadzenia ograniczajgcego ci$nienie z zastaw-
ka bezpieczenstwa i mozliwoscig wytworzenia
wyzszego ci$nienia, jesli okaze sie to potrzeb-
ne;

2) zestawu sktadajgcego sie z worka samorozpre-
zalnego z maskg, przy zapewnieniu objecia ma-
ska ust i nosa noworodka.

8. W przypadku braku czynnosci oddechowej nalezy
noworodka zaintubowaé, jezeli nie byt zaintubo-
wany wczesniej, i rozpoczaé stosowanie sztucznej
wentylaciji.

9. Sztuczng wentylacje z uzyciem tlenu nalezy stoso-
wac pod cisnieniem 25—35 cm H,0, rozpoczyna-
jac od stezenia 30—35 % i zwiekszajac stezenie tle-
nu w przypadku braku efektu, kontrolujgc rowno-
czesSnie czynnos¢ serca oraz zabarwienie skoéry
noworodka. W przypadku uzasadnionego zastoso-
wania 100 % tlenu w czasie wentylacji noworodka
po urodzeniu nalezy jak najszybciej dazy¢ do re-
dukcji tego stezenia.

10. Wentylacje z czestoscia 30—40 oddechéw na
minute nalezy kontynuowaé do momentu powro-
tu spontanicznej czynnos$ci oddechowej lub podta-
czenia noworodka do respiratora, kontrolujgc réw-
noczesnie czestos¢ akcji serca poprzez ostuchiwa-
nie okolicy przedsercowej. Podczas wentylacji
klatka piersiowa noworodka powinna delikatnie
unosi¢ sie podczas wykonywanych wdechow. Je-
zeli klatka piersiowa dziecka nie unosi sie podczas
wykonywanych wdechow, nalezy poprawi¢ droz-
nos¢ drog oddechowych i wykonac¢ rekoczyn wy-
suniecia zuchwy, jezeli dotagd tego nie zrobiono.
Wskazane jest, aby utrzymywanie droznosci drég
oddechowych i prowadzenie wentylacji wykony-
waty dwie osoby.

11. W przypadku gdy czestos¢ pracy serca noworodka
wynosi mniej niz 60 uderzen na minute, nalezy
podja¢ posredni masaz serca. W prowadzeniu re-
suscytacji noworodka obejmujgcej posredni ma-
saz serca niezbedny jest udziat dwoch oséb. Oso-
ba wykonujgca posredni masaz serca jest obowig-
zana wykonaé nastepujgce czynnosci:

1) objgé dtonmi klatke piersiowa noworodka i uto-
zy¢ oba kciuki na powierzchni 1/3 dolnej czesci
mostka;

2) wykonywaé kciukami regularne uciski dolnej
czesci mostka z czestoscig okoto 90 uciskéw na
minute, na gtebokos$¢ 1/3 wymiaru przednio-tyl-
nego klatki piersiowej;
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3) zwiekszy¢ stezenie tlenu w mieszaninie odde-
chowej 0 20—30 %, uzalezniajgc wartosc¢ steze-
nia tlenu od zabarwienia powtok skornych.

. Posredni masaz serca i wentylacje nalezy wykony-
wac z zachowaniem stosunku 3:1 (90 ucisnie¢ klat-
ki piersiowej i 30 oddechow na minute).

. W przypadku gdy po okoto 30 sekundach posred-
niego masazu serca i wentylacji ptuc:

1) samoistna czynnos$¢ serca wzrosnie do ponad
60 uderzen na minute i dalej przyspiesza, nalezy
przerwaé masaz serca i kontynuowaé wentyla-
cie;

2) samoistna czynno$¢ serca nie ulega przyspie-
szeniu, nalezy:

a) poda¢ 0,1—0,3 ml/kg adrenaliny w roztworze
1:10000 (dawke mozna powtdrzy¢ kilkakrot-
nie w odstepach kilkuminutowych, nie prze-
kraczajac tgcznej dawki 0,3 ml/kg):

— przez kaniule lub cewnik wprowadzony do
zyty pepowinowej,

— za pomoca rurki dotchawiczej, w przypad-
ku braku dostepu dozylnego,

b) kontynuowaé posredni masaz serca i wenty-
lacje, planujgc kolejne dziatania obejmujagce
zapewnienie dostgpu do uktadu krazenia dro-
ga:

— zyly pepowinowej,
— zyty obwodowej,

— jamy szpikowe] (z tego dostepu mozna
skorzystaé w przypadku trudnosci z wyko-
rzystaniem innych drog dostepu),

c¢) podja¢ dziatania dla skorygowania potencjal-
nie odwracalnych przyczyn zatrzymania kra-
zenia, takich jak:

— hipowolemia (podaé 10 ml/kg ptynu kry-
staloidowego lub krwi),

— hipotermia,
— hipoglikemia,
— odma prezna.

. Noworodkowi nie nalezy podawac lekéw przed za-
pewnieniem dobrej wentylacji ptuc i posredniego
masazu serca.

Zabiegi resuscytacyjne nalezy niezwtocznie rozpo-
czg¢ od zaintubowania i odessania noworodka
oraz wdrozenia masazu posredniego serca i wen-
tylacji 40—60 % tlenem — w przypadku noworod-
ka, ktéry urodzi sie w stanie $mierci klinicznej
(Apgar—0).

XIV. Potég

1.

2.

Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewnic¢ ciggtg profe-
sjonalng opieke w miejscu zamieszkania albo poby-
tu.

Opieka nad potoznicg obejmuje w szczegdlnosci
ocene:

1) stanu ogdlnego potoznicy;

2) stanu potozniczego: inwolucji miesnia macicy
(badanie wysokosci dna macicy), ilosci i jakosci
odchodow potogowych, gojenia sie rany krocza,
stanu gruczotéw piersiowych i brodawek;

3) laktacji;

4) czynnosci pecherza moczowego i jelit;
5) higieny ciata;

6) stanu psychicznego potoznicy;

7) relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodzi-
ny.

3. Potoznicy zapewnia sie poradnictwo laktacyjne.

. Potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng

w sytuacji niepowodzen potozniczych lub w przy-
padku urodzenia noworodka o bardzo matej masie
urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego lub z wada
wrodzong.

. Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlno-

$ci ocene:

1) stanu ogolnego noworodka (cieptota ciata, ma-
sa ciata, czynno$é serca, czynno$é oddechowa,
oddawanie moczu i stolca);

2) obecnosci odruchow noworodkowych;

3) stanu skory (w szczegolnosci: zazétcenie powtok
skornych, zaczerwienienie — rumien, odparze-
nia, wyprzenia, potowki, wysypka, ciemieniu-
cha, zasinienie, otarcia, zadrapania, wybroczy-
ny);

4) odzywiania — okreslenie rodzaju pokarmu (kar-
mienie naturalne, sztuczne, mieszane), techniki
i sposobu karmienia, dopajania oraz objawéw
zaburzen jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka
jelitowa);

5) oczu (obrzek powiek, tzawienie, obecnosé sluzu,
ropy), nosa (wydzielina) i jamy ustnej (plesniaw-
ki);

6) zachowania sie dziecka (sen, aktywnos¢ rucho-
wa, ptacz);

7) sposobu zapewniania higieny ciata (kgpiel, toa-
leta, przewijanie i zmiana pieluszek, ubranie);

8) stanu kikuta pepowiny (wilgotny, ropiejacy, su-
chy) i dna pepka (suche, wilgotne, ropiejace,
ziarninujgce, stan zapalny okotopepkowy, prze-
puklina);

9) higieny pomieszczenia, w ktérym przebywa
noworodek;

10) wykonania badan przesiewowych oraz szcze-
pien zgodnie z odrgebnymi przepisami.

. Wyniki ocen potoznicy i noworodka okreslonych

w ust. 2 i 5 odnotowuje sie w dokumentacji medycz-
nej.

. Opieka nad potoznicg w domu powinna by¢ realizo-

wana wedtug indywidualnego planu opieki, mody-
fikowanego stanem potoznicy i noworodka oraz
sytuacjg w srodowisku domowym.
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Poz. 1259

8.

10.

11.

Zaktad opieki zdrowotnej sprawujagcy opieke nad
kobietg w czasie porodu przekazuje w dniu wypisu
zgtoszenie o porodzie potoznej rodzinnej, wskaza-
nej przez przedstawicieli ustawowych noworodka;
zgtoszenie zawiera imie i nazwisko matki, numer
PESEL matki, godzine i date urodzenia dziecka,
pte¢ dziecka oraz doktadny adres, pod ktorym mat-
ka wraz z dzieckiem bedg przebywac w okresie po-
togu.

. Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza

wizyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu 48 go-
dzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia uro-
dzenia dziecka).

Planujac i realizujgc indywidualny plan opieki, po-
tozna kieruje sie dobrem potoznicy i jej dziecka,
poszanowaniem ich podmiotowosci i godnosci
osobistej.

Podczas wizyt potozna w szczegdlnosci:
1) ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka;

2) obserwuje i ocenia rozwdj fizyczny dziecka
oraz przyrost masy ciata;

3) udziela rad i wskazowek na temat opieki nad
noworodkiem i jego pielegnacji;

4) ocenia, w jakim stopniu potoznica stosuje sie
do zalecen potoznej dotyczacych opieki i pie-
legnacji noworodka;

5) ocenia mozliwosci udzielania pomocy i wspar-
cia dla potoznicy ze strony osoby bliskiej;

6) ocenia relacje w rodzinie, interweniuje w przy-
padku zaobserwowania przemocy lub innych
wystepujgcych nieprawidtowosci;

7) wspiera w sytuacjach trudnych;

8) ustala sposbéb zywienia noworodka ze szcze-
goélnym zwrdéceniem uwagi na celowos$¢ kar-
mienia piersig, pomaga potoznicy rozwigzywac
problemy dotyczace karmienia piersia;

9) pomaga w rozwigzywaniu problemow zwigza-
nych z laktacjg;

10) edukuje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywi-
czej i przeciwkrwotocznej;

11) informuje o obowigzku zgtaszania sie z dzie-
ckiem na szczepienia ochronne i badania profi-
laktyczne;

12) informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza
ginekologa w 6. tygodniu potogu;

12.

13.

13) udziela wskazowek na temat zdrowego stylu
zycia;

14) udziela porad na temat minimalizowania stre-
su i radzenia sobie ze stresem;

15) prowadzi edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: wplywu palenia tytoniu na
zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki
macicy, metod planowania rodziny, higieny
i trybu zycia w potogu, diety matki karmiacej,
karmienia piersig, rozwigzywania problemoéw
zwigzanych z laktacja i zapobiegania tym prob-
lemom, pielegnacji rany krocza oraz pielegna-
cji skory dziecka;

16) realizuje samodzielnie $wiadczenia zapobie-
gawcze, diagnostyczne, lecznicze i ewentual-
nie rehabilitacyjne, wynikajgce z planu opieki
nad potoznicg i noworodkiem;

17) zdejmuje szwy z krocza;

18) realizuje dziatania pielegnacyjno-opiekuncze
wynikajgce z planu opieki;

19) wykonuje czynnosci diagnostyczne, lecznicze
i rehabilitacyjne zlecone przez lekarza;

20) wspotpracuje w realizacji opieki z potoznicg, jej
rodzing i zespotem terapeutycznym;

21) motywuje do prowadzenia gimnastyki, udziela
instruktazu odnosnie do kinezyterapii w poto-
gu jako metody zapobiegania nietrzymaniu
moczu;

22) udziela instruktazu w zakresie mozliwych tech-
nik kgpieli noworodka oraz pielegnowania skoé-
ry, kikuta pepowiny i dna pepka;

23) udziela informacji na temat problemow okresu
noworodkowego i okresu potogu, sposobow
zapobiegania im oraz zasad postepowania
w przypadku ich wystgpienia;

24) udziela osobie bliskiej informacji na temat
zmian fizycznych i reakcji emocjonalnych za-
chodzacych w potogu i przygotowuje do udzie-
lenia pomocy i wsparcia potoznicy; wskazuje
instytucje, w ktorych moze uzyska¢ stosowng
pomoc.

W przypadku wystapienia probleméw zdrowot-
nych, ktorych rozwigzanie wykracza poza zakres
kompetencji potoznej, przekazuje ona potoznicy
informacje o potrzebie interwencji lekarskiej, row-
noczesnie informujac o tym fakcie lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotne;.

Po osiagnieciu przez dziecko 2 miesiecy zycia po-
tozna przekazuje opieke nad nim pielegniarce pod-
stawowej opieki zdrowotnej.
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OFERTA WYDAWNICZA

Wzory formularzy sprawozdawczych, kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych na 2010 r. (3 tomy)
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2010 r. Nr 106, poz. 676

Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Stan na dzien 31 stycznia 2010 r.
Zatgcznik do Dziennika Urzedowego Ministra Zdrowia z 2010 r. Nr 6, poz. 40
TOM |
TOM I

Standardy akredytacyjne w zakresie udzielania Sswiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania szpitali
Zatgcznik do Dziennika Urzedowego Ministra Zdrowia z 2010 r. Nr 2, poz. 24

Program badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2010
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2010 r. Nr 3, poz. 14

Zatacznik do regulaminu miedzynarodowego przewozu kolejami towarow
niebezpiecznych (RID), stanowigcego zatacznik C do konwencji
o miedzynarodowym przewozie kolejami (COTIF)
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2009 r. Nr 167, poz. 1318
TOM | — wersja polska
TOM Il — werska angielska

Umowa Europejska dotyczgca miedzynarodowego przewozu drogowego
towaréw niebezpiecznych (ADR)
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2009 r. Nr 27, poz. 162

Wersja polska 2 tomy

Wersja angielska 2 tomy

Struktura logiczna deklaracji i podan
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2009 r. Nr 2, poz. 9

Polska Klasyfikacja Wyrobow i Ustug (PKWiU)
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2008 r. Nr 207, poz. 1293

Ochrona Obszarow Specjalnej Ochrony Ptakow NATURA 2000
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2008 r. Nr 198, poz. 1226
Wersja elektroniczna NATURA 2000 ptyta DVD

Zmiany do wzorow formularzy sprawozdawczych, kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych na 2008 r.
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2008 r. Nr 85, poz. 518

Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2007 r. Nr 251, poz. 1885

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (PROW 2007-2013)
Zalgcznik do Monitora Polskiego z 2007 r. Nr 94, poz. 1035

Standardy Ksztalcenia — 2 tomy
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2007 r. Nr 164, poz. 1166

Wymagania dobrej praktyki wytwarzania
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2006 r. Nr 194, poz. 1436

Krajowy Plan Gospodarki Odpadami 2010
Zatgcznik do Monitora Polskiego z 2006 r. Nr 90, poz. 946

Zakres badan, informacji i danych dotyczacych srodka ochrony roslin
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2005 r. Nr 100, poz. 839

Szczegotowe warunki techniczne dla znakéw i sygnatéw drogowych oraz urzadzen

bezpieczenstwa ruchu drogowego i warunki ich umieszczania na drogach
Zatgcznik do Dziennika Ustaw z 2003 r. Nr 220, poz. 2181

STRONA INTERNETOWA: www.wydawnictwa.cokprm.gov.pl

ceny brutto

832,90 zt

957,00 zt
440,60 zt

151,30 zt

137.80 zt

105,00 zt
113,40 zt

146,00 zt
152,10 zt

42,40 zt

271,60 zt

343,20 zt
56,00 zt

82,90

270,70 zt

504,00 zt

600,30 zt

100,40 zt

244,50 zt
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Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
Wydziat Wydawnictw i Poligrafii

zacheca do zakupu zatgcznikow

POLSKA KLASYFIKACJA DZIALALNOSCI (PKD)

Zatacznik do Dziennika Ustaw
Nr 251, poz. 1885
z dnia 31 grudnia 2007 r.
M Symbole, nazwy zakres klasyfikacji na pieciu réznych poziomach

M Zmiany wprowadzone do klasyfikacji Organizacji Narodéw Zjednoczonych
i Unii Europejskiej

M Klucze powigzan: PKD 2004 — PKD 2007; PKD 2007 — PKD 2004

Cena brutto 270,70 zt v tym 7 % vam

POLSKA KLASYFIKACJA WYROBOW | USLUG

Zatgcznik do Dziennika Ustaw
Nr 207, poz. 1293
z dnia 26 listopada 2008 r.

M Symbole, nazwy produktow i ustug w podziale siedmiopoziomowym
M Zasady metodyczne PKWiU 2008
M Klucze powigzan: PKWiU 2004 — PKWiU 2008; PKWiU 2008 — PKWiU 2004

M Powigzania grupowan PKWiU 2008 z innymi klasyfikacjami i nomenklaturami

Cena brutto 271,60 zt v tym 7% vamn

Dodatkowe informacje pod numerami telefonéw:
22 694-67-52, 800 287 581

Poczta elektroniczna:
wydawnictwa @ cokprm.gov.pl

PELNA OFERT A: www.wydawnictwa.cokprm.gov.pl
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Dziennik Ustaw 1620 zi
Monitor Polski 530 zi
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Ceny prenumerat:
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