Standard Opieki Okotoporodowej 2025 — aktualizacja na podstawie
Dz.U. 2025 poz. 1525

Wprowadzenie

Nowa regulacja ujednolica organizacje i zakres opieki zdrowotnej sprawowanej nad
kobietami w cigzy, rodzacymi, w potogu oraz nad noworodkiem we wszystkich podmiotach
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. Celem jest poprawa jakosci opieki okotoporodowe;j,
komfortu i bezpieczenstwa matki i dziecka przy ograniczeniu interwencji medycznych do
niezbednych sytuacji klinicznych.

Nowy standard akcentuje znaczenie opieki opartej na dowodach naukowych, respektujacej
prawa pacjentki i wspierajgcej naturalny przebieg cigzy, porodu i potogu.

1. Zakres i cele standardu

Standard okresla elementy organizacji opieki majacej zapewni¢ dobrostan zdrowotny matki
i dziecka przy ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych, w szczegélnosci:
amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej, farmakoterapii, naciecia
krocza, ciecia cesarskiego oraz podania noworodkowi preparatéw do poczatkowego
zywienia niemowlat.

Podkreslono réwniez ograniczenie rutynowego, ciaggtego monitorowania KTG w porodzie
fizjologicznym.

2. Nowe badania i konsultacje w okresie cigzy
Zaktualizowano i rozszerzono zakres badan profilaktycznych:

Do 10. tygodnia ciazy lub przy pierwszej wizycie:

e badanie w kierunku HBV (antygen HBs),

e Dbadanie w kierunku HCV, HIV, VDRL,

e oznaczenie ferrytyny i TSH,

e badanie cytologiczne (jesli nie wykonano w ostatnich 12 miesigcach),

e badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),

e informowanie o zalecanych szczepieniach ochronnych,

e rozpoczecie edukacji przedporodowej,

e skierowanie do potoznej POZ przez lekarza prowadzacego ciaze,

o lekarz potoznik bedzie miat obowiazek kierowania do potoznej w chwili pierwszego
zgloszenia sie kobiety w cigzy oraz w 21-26 tyg. ciazy, gdy kobieta nie korzystata
jeszcze z opieki potoznej



0d 24. do 28. tygodnia:
- doustny test tolerancji glukozy (OGTT) z 75 g glukozy - trzy pomiary: na czczo, po 1 i po 2
godzinach.

0d 33. do 37. tygodnia:
- obowigzkowa konsultacja anestezjologiczna dla kobiet rozwazajacych analgezje
regionalna.

Dodatkowo zalecono wykonanie badania USG piersi u kobiet z klinicznymi zmianami lub
zwiekszonym ryzykiem genetycznym (szczeg6lnie po 35. roku zZycia).

Usunieto obowiazek trzykrotnej konsultacji lekarskiej, w przypadku opieki sprawowanej
przez potozng; potozne moga samodzielnie prowadzi¢ ciaze fizjologiczng, bez koniecznosci
angazowania lekarza ginekologa w przypadku braku czynnikéw ryzyka

3. Edukacja przedporodowa — bez ograniczen czasowych

Zniesiono wcze$niejsze ograniczenie (21-26. tydzien) - edukacja moze rozpoczac sie od
momentu potwierdzenia cigzy.

Prowadzi jg potozna, a program obejmuje przygotowanie teoretyczne i praktyczne kobiety
oraz osoby bliskiej do: $wiadomego uczestnictwa w porodzie, podejmowania zachowan
prozdrowotnych, karmienia piersia i pielegnacji noworodka oraz radzenia sobie z emocjami
w potogu.

Ramowy program edukacji obejmuje cztery obszary: ciaze, pordd, potdg i wsparcie
spoteczne. Wprowadzono obowiazek przekazywania informacji o szczepieniach,
profilaktyce infekcji (TORCH), depresji i przemocy domowe;j.

W edukacji przedporodowej podkreslono role ojca majacego sie urodzi¢ dziecka, wskazujac
go wprost jako adresata edukacji przedporodowe;j,

4. Plan opieki przedporodowej i plan porodu

Kobieta w cigzy ustala wspdlnie z osobg sprawujaca opieke (lekarz lub potozna):

- plan opieki przedporodowej (badania, wizyty, edukacja, konsultacje),

- plan porodu (preferencje dotyczace miejsca porodu, obecnosci osoby bliskiej, metod
tagodzenia boluy, kontaktu ,skéra do skéry”, karmienia piersig, positkéw podczas porodu).

Podmiot leczniczy ma obowigzek umozliwi¢ wcze$niejsze zapoznanie sie z miejscem
porodu, zorganizowac¢ konsultacje anestezjologiczng w razie planowanego znieczulenia
oraz przekazac informacje o dostepnych metodach tagodzenia bélu porodowego.



5. tagodzenie bdlu porodowego

Nowe przepisy znaczaco porzadkuja ten obszar:

- kobieta ma prawo do tagodzenia bélu porodowego,

- podmioty musza publikowac¢ na stronach internetowych aktualne informacje o dostepnych
metodach,

- okreslono zasady podawania opioidéw - wyeliminowano stosowanie petydyny,

- zwiekszono udziat potoznych anestezjologicznych w procedurach analgezji regionalne;.

Dodatkowo kobieta moze spozywac lekkostrawne positki i pi¢ ptyny podczas porodu bez
konieczno$ci uzyskiwania zgody personelu - decyzja ta jest elementem planu porodu.

6. Opieka po porodzie i potogu

Nowy standard ktadzie nacisk na zapewnienie ciggtosci opieki potoznej POZ w srodowisku
domowym. Kazda kobieta, ktéra tego oczekuje, ma prawo do opieki potoznej w okresie
potogu: takze jesli dziecko jest hospitalizowane, w przypadku urodzenia dziecka martwego
lub zmartego po porodzie, po urodzeniu dziecka niezdolnego do Zycia. PotoZna dostosowuje
czestotliwos¢ i liczbe wizyt do potrzeb kobiety i stanu zdrowia.

7. Karmienie piersig i opieka laktacyjna

Zagadnienia dotyczace karmienia i laktacji zostaty ujednolicone i rozszerzone:

- promocja karmienia piersia i edukacja kobiet w cigzy,

- pomoc w technice karmienia,

- wsparcie laktacyjne bezposrednio po porodzie i podczas pobytu w oddziale

- opieka po powrocie do domu,

- pomoc w sytuacjach szczegélnych (po stracie dziecka),

- informowanie o metodach bezpiecznego hamowania laktacji,

- udzielanie rzetelnych informacji o alternatywnych metodach Zywienia niemowlat.

8. Kobiety w sytuacjach szczegélnych

Wprowadzono bezwzgledny zakaz umieszczania kobiet po poronieniu, po urodzeniu
dziecka martwego, niezdolnego do Zycia lub z wadami letalnymi w salach z kobietami, ktére
urodzity zdrowe dziecko. Podkreslono tez obowigzek zapewnienia takim kobietom opieki
potoznej oraz wsparcia psychologicznego.

9. Zapobieganie przemocy i ochrona zdrowia psychicznego

Osoby sprawujace opieke sg zobowigzane do reagowania na podejrzenie przemocy wobec
kobiety ciezarnej poprzez wszczecie procedury ,Niebieskiej Karty” i poinformowanie
odpowiednich stuzb. Wprowadzono obowigzek oceny ryzyka i nasilenia objawéw depres;ji
w ciazy i potogu.

10. Kobiety ze szczegdlnymi potrzebami

Standard rozszerzono o zapisy dotyczace kobiet z niepetnosprawnos$ciami i szczeg6lnymi
potrzebami - podmioty lecznicze musza zapewni¢ im dostepno$¢ do Swiadczen, w tym
komunikacji, transportu i asysty.



11. Wejscie w zZycie

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia, co umozliwia
dostosowanie procedur i organizacji pracy w placéwkach medycznych.

Zrédto

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 paZdziernika 2025 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2025
poz. 1525).

PUBLIKOWANE TRESCI MAJA JEDYNIE CHARAKTER INFORMACYJNY
I NIE STANOWIA PORADY MEDYCZNEJ, ANI NIE MOGA BYC
TRAKTOWANE
JAKO PORADA MEDYCZNA.

W PRZYPADKU WATPLIWOSCI SKONSULTUJ SIE
Z LEKARZEM LUB POLOZNA.



