(wchodzi w zycie 23.04) '

tzw. Standard Opieki Okotoporodowej

Opieka nad kobietq bedgcq w sytuacjach szczegoinych

1. Do sytuaciji szczegoélnych zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy cigzkiej choroby lub wady
ptodu, poronienie, urodzenie dziecka martwego, dziecka niezdolnego do zycia, dziecka
chorego lub dziecka z wadami wrodzonymi, zgon dziecka po porodzie.

2. Osoby wykonujgce zawdéd medyczny w podmiocie leczniczym udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej, pod ktérych opiekg znajduje sie kobieta bedgca w sytuacjach
szczegdlnych, o ktérych mowa w ust. 1, sq przygotowane do pracy z rodzicami doSwiadczajgcymi Smierci
noworodka lub narodzin dziecka chorego oraz sq informowane o przebywaniu danej kobiety w tym
podmiocie w celu uwrazliwienia ich na te sytuacije.

3. Kobiecie bedqgcej w sytuacjach szczegdlnych, o ktérych mowa w ust. 1, zapewnia sie pomoc
realizowang w nastepujqcy sposoéb:

1) przy przekazywaniu informaciji na temat sytuacji potozniczej i zdrowotnej tej kobiety i jej dziecka osoba
sprawujqca opieke jest obowigzana przed udzieleniem szczegétowych wyjasnien zapewni¢ tej kobiecie,
na jej zyczenie, czas pozwalajgcy na oswojenie si¢ z informacjq, chyba ze stan zdrowia tej kobiety
wymaga pilnego udzielenia $wiadczen zdrowotnych;

2) po przekazaniu informacii, o ktérych mowa w pkt 1, nalezy niezwtocznie umozliwi¢ tej kobiecie, zgodnie
z jej zyczeniem, skorzystanie z pomocy psychologicznej i kontakt z duchownym jej wyznania
oraz wsparcie os6b bliskich;

3) kobiete bedgcq w sytuacjach szczegdinych, o ktdérych mowa w ust. 1, a takze kobiete, ktéra po
urodzeniu podjeta decyzje o pozostawieniu dziecka w podmiocie leczniczym, w ktérym odbyt sie poréd,
umieszcza sig w sali jednoosobowej, chyba ze kobieta ta decyduje inaczej albo wszystkie sale
jednoosobowe sq zajete; kobiety bedqgcej w sytuacjach szczegblnych, o ktérych mowa w ust. 1, a takze
kobiety, ktéra podjeta decyzje o pozostawieniu dziecka w podmiocie leczniczym, w ktoérym odbyt sie
pordd, nie umieszcza si¢ w sali razem z kobietami w cigzy albo kobietami w potogu, ktérych cigza
zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka;

4) kobiete bedqcq w sytuacji szczegélinej, o ktérej mowa w ust. 1, przebywajgcq na oddziale traktuje sie
z szacunkiem oraz umozliwia sie jej branie udziatu w podejmowaniu swiadomych decyzji zwigzanych
z koniecznym postepowaniem diagnostyczno-terapeutycznym; osoby sprawujgce opieke potrafig
nawigza¢ z nig dobry kontakt stowny i majg Swiadomos¢, jak wazne sg ton rozmowy, ich postawa oraz
stowa kierowane do tej kobiety; nalezy zapyta€ o jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie
wykorzysta¢ do wspierania jej podczas pobytu na oddziale; badania i zabiegi wykonuje sie w intymnej
atmosferze;

5) kobiecie, ktéra urodzita dziecko martwe lub niezdolne do zycia, nalezy umozliwié pozegnanie sie ze
zmartym dzieckiem w obecnosci oséb bliskich, jezeli wyraza takqg potrzebe;

6) na zyczenie kobiety, o ktérej mowa w pkt 5, umozliwia si¢ zachowanie pamigtek po zmartym
dziecku;

7) na zyczenie kobiety, ktéra poronita, podmiot leczniczy wydaje odpowiednio zabezpieczony materiat
z poronienia w celu przeprowadzenia badah genetycznych;

8) w celu nawigzania dobrego kontaktu z kobietq bedgcq w sytuacjach szczegéinych, o ktérych mowa
w ust. 1, osoba sprawujgca opieke oraz inne osoby uczestniczqce bezposrednio w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych tej kobiecie, w szczegdlnosci:

a) przedstawiajqg sig i wyjasniajq swojq role w opiece nad tq kobietq,

b) prezentujq spokojng i wzbudzajgcqg zaufanie postawe,

¢) szanujg prywatnosé tej kobiety i poczucie intymnosci,

d) kazdorazowo uzyskujq zgode tej kobiety na wykonanie zabiegéw i badan;



9) kobiecie bedqcej w sytuacjach szczegélnych, o ktérych mowa w ust. 1, udziela sie wyczerpujqcej
informaciji na temat stanu jej zdrowia;

10) kobiecie bedqcej w sytuacjach szczegdlnych, o ktérych mowa w ust. 1, udziela sig wszelkich informaciji
zarbwno o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, z ktérej moze skorzystaé rowniez
osoba jej bliska, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuaciji, jak
i 0 przystugujqcych jej prawach;

1) w przypadku zdiagnozowania cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej
choroby, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, nalezy
poinformowac kobiete o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy w ramach opieki paliatywnej i
hospicyjnej i wydaé do niej skierowanie, przy czym podmiot leczniczy na lll poziomie referencyjnym
opieki perinatalnej zapewnia dostgpnos¢ do opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami medycznymi;

12) kobiecie bedqcej w sytuacjach szczegdlnych, o ktérych mowa w ust. 1, udziela sie wyczerpujqcej
informacji na temat obowigzujgcego stanu prawnego, w szczegdlnosci wynikajgcego z przepisdw
ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i
prawa pracy dotyczgcego sytuacji, w jakiej sie znalazta; kobiecie, ktéra urodzita dziecko martwe lub
dziecko niezdolne do zycia, udziela sig informacji o mozliwosci pochéwku;

13) kobieta bedqca w sytuacjach szczegblnych, o ktérych mowa w ust. 1, otrzymuje opieke laktacyjng
adekwatnie do indywidualnej sytuacji i zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktaciji;

14) osobom wykonujgcym zawdd medyczny podmiot leczniczy zapewnia wsparcie w radzeniu sobie ze
stresem w zwiqzku z opiekq nad kobietq bedqcqg w sytuacjach szczegdlnych, o ktérych mowa w ust. 1, lub
nad jej dzieckiem;

15) kobiete bedgcg w sytuacjach szczegdinych, o ktérych mowa w ust. 1, podmiot leczniczy informuje
w dniu wypisu ze szpitala o mozliwosci skorzystania z profesjonalnej opieki potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu i przekazuje zgtoszenie do dnia jej wypisu potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$€ leczniczq udzielajgcemu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; zgtoszenie zawiera:

a) imie i nazwisko kobiety,

b) numer PESEL albo serie i numer dokumentu potwierdzajgcego jej tozsamosé w przypadku braku
numeru PESEL,

c) w przypadku rozpoznania podczas cigzy cigikiej choroby lub wady u dziecka - informacje
o rozpoznaniu i o planowanym terminie porodu,

d) w przypadku poronienia, urodzenia martwego dziecka lub zgonu dziecka po porodzie — wskazanie
daty,

e) adres, pod ktérym bedzie przebywa¢ kobieta, oraz numer telefonu kontaktowego,

f) czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za sporzqdzenie i wystanie zgtoszenia;

16) przekazanie zgtoszenia o kobiecie bedqgcej w sytuacjach szczegdlnych, o ktérych mowa w ust. 1,
nastegpuje w sposdb zapewniajgcy jak najszybsze dotarcie zgtoszenia i mozliwos¢ potwierdzenia jego
odbioru; potwierdzenie odbioru jest dotgczane do dokumentacji medycznej lub odrebnego rejestru
zgtoszen prowadzonego przez podmiot leczniczy dokonujgcy wypisu;

17) kobiecie bedqgcej w sytuacjach szczegblnych, o ktérych mowa w ust. 1, zapewnia sie profesjonalng
opieke potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu polegajgcq
w szczegblnosci na:

a) opiece i zapewnieniu wsparcia z czestotliwosciq odpowiedniq do stanu zdrowia kobiety w cigzy
z rozpoznaniem ciezkiej choroby lub wady u dziecka,

b) opiece potoznej w zwigzku z przebiegiem potogu lub cofaniem sig zmian fizjologicznych po poronieniu,
c) kontynuacji opieki zwigzanej z hamowaniem laktacii,

d) ocenie czynnikéw ryzyka depresiji,

e) wskazaniu koniecznosci opieki lekarskiej odpowiednio do stanu zdrowia.



