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L.

Cele standardu opieki
okotoporodowej




Obecnie w Polsce obowigzuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (zwane dalej Standardem).

Tres¢ dokumentu w kompleksowy sposdb
obejmuje organizacje opieki sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu
oraz nad noworodkiem.

Standard nie ogranicza sie wylacznie do cigzy i porodu
o charakterze fizjologicznym, ale dotyczy takze cigz i porodéw,
ktére wymagaja zastosowania dodatkowych procedur.

Standard stanowi akt prawa, ktéry obowigzuje we wszystkich placéwkach
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;j,
€O 0znacza, ze kazdy pracownik medyczny jest zobowigzany do
stosowania jego przepisow w praktyce.

Korzysci dla kobiet wynikajace z wprowadzenia Standardu:
stawia Ciebie i Twoje dziecko w okresie okotoporodowym
w centrum zainteresowania personelu medycznego,
ktéry sie Wami opiekuje;

zapewnia podmiotowe traktowanie, dialog i respektowanie
Twoich praw;

utatwi Ci podjecie najlepszej decyzji co do zachowan
prozdrowotnych w okresie cigzy, wyboru sposobu i miejsca
porodu oraz opieki nad noworodkiem;

wyposazy Cie w wiedze czy zastosowane wobec Ciebie dziatania
byty wtasciwe;
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ujednolica sposdb postepowania personelu medycznego,
bez wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

wskazuije, jakie informacje w ramach edukacji przedporodowej
powinny by¢ przekazywane Tobie i osobie bliskiej, zapewniajgc
przez to wtasciwg jakos¢ edukacji, lepsze przygotowanie do
porodu, a takze zmniejszenie leku przed porodem i opieka nad
dzieckiem;

dla Twojego lepszego komfortu wskazuje na mozliwosé
zapoznania sie z miejscem porodu, wczesniejszego wypetnienia
dokumentacji medycznej oraz odbycia konsultacji
anestezjologicznej przed porodem (w miare mozliwosci
organizacyjnych podmiotu leczniczego);

Kobieta w ciagzy lub rodzaca jest kierowana do szpitala, ktory
zapewnia opieke perinatalng odpowiednia do jej stanu
zdrowia oraz przebiegu cigzy lub porodu:

| poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad kobietami z fizjologicznie
przebiegajaca cigzg, porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze
krétkotrwata opieke nad kobietami z nieprawidtowym przebiegiem cigzy;

. Il poziom opieki perinatalnej obejmuje réwniez opieke nad kobietami w cigzy
z nieprawidtowym przebiegiem cigzy sredniego stopnia;

Il poziom opieki perinatalnej obejmuje ponadto opieke nad kobietami w cigzy
z najbardziej skomplikowanymi powiktaniami cigzy.

wskazuje elementy organizacji opieki majgcej na celu zapewnienie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do
niezbednych interwencji medycznych, a w szczegdlnosci:
przebicia pecherza ptodowego, wzniecania i stymulacji czynnosci
skurczowej, podawania silnych lekéw tagodzacych bol porodowy,
naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania noworodkowi mleka
modyfikowanego;

nie wyklucza spozywania przez Ciebie positkow w trakcie porodu
(pozostawiajgc te kwestie do decyzji osoby sprawujgcej opieke);

wspiera karmienie piersig przez zapewnienie wtasciwej organizacji

i wskazanie warunkow prawidtowej laktacji i odzywiania
noworodka;
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uwrazliwia osoby sprawujgce opieke na Twoje potrzeby

i wskazuje jak powinna by¢ zorganizowana opieka nad kobieta
w sytuaciji szczegolnej, tj.: w sytuacji rozpoznania podczas cigzy
ciezkiej choroby lub wady wykrytej u dziecka, poronienia,
urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego

lub z wadami wrodzonymi.

Realizacja Standardu pozwoli na zapewnienie
opieki na najwyzszym poziomie kazdej kobiecie w ciazy,
w czasie porodu, po porodzie oraz jej dziecku.

Opieka okotoporodowa — opieka sprawowana nad kobietg w okresie
cigzy, porodu i potogu (trwa on 6 tygodni po porodzie).

Opieka perinatalna to dziatanie, ktérego celem jest zapewnienie ciggtego
nadzoru wraz z promocjg zdrowia i postepowaniem leczniczym w okresie
przed zajsciem w cigze, podczas cigzy, porodu i potogu obejmujace
matke, ptéd i noworodka.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej mozesz pobraé¢
za pomoca kodu QR:

Zeskanuj kod QR

W kolejnych rozdziatach zapoznasz sie z najwazniejszymi zatozeniami
omawianego dokumentu.

. f;, .. |N
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R.

Osoby sprawujgce opieke nad
kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz nad noworodkiem




Kto moze sprawowac w czasie cigzy
opieke nad Tobg i Twoim dzieckiem?

Masz prawo sama wybragé, kto bedzie
sprawowat opieke nad Wami w tym okresie.
Jezeli przebieg Twojej cigzy jest prawidtowy,
moze jg prowadzi¢ lekarz lub potozna, jezeli
jednak wystepuja lub wystgpig jakies powiktania,
choroby opieke nad Tobg przejmie lekarz.

Jezeli opieke nad Toba bedzie sprawowat lekarz, ma on obowigzek
poinformowania Cie o mozliwosci korzystania z opieki potoznej POZ
(potoznej w Twojej przychodni, pod opieka ktérej bedziesz takze po
porodzie). Powinien takze skierowaé Cie w okresie pomiedzy
skonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy do tej potoznej, w celu
rozpoczecia edukacji przedporodowej. Dobrze bytoby, abys sprawdzita
w swojej przychodni POZ czy wypetnitas deklaracje wyboru potoznej
i poznata jg, gdyz pod jej opieka bedziesz takze po porodzie. W czasie
pobytu w szpitalu zostaniesz zapytana o jej dane lub dane przychodni
POZ, w ktorej pracuje Twoja potozna. To jg szpital poinformuje
o urodzeniu sie dziecka, aby mogta przyjs¢ do Was z wizyta
patronazowag w ciggu 48 godzin od wypisu ze szpitala.

W sytuacji gdy cigze bedzie prowadzita potozna,

. B ) bedziesz skierowana na konsultacje do lekarza
¥

y‘-’t potoznika, trzykrotnie podczas cigzy:

— ;—f miedzy 38. a 39. tygodniem cigzy.

do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia si¢ na wizyte po
rozpoznaniu cigzy;

miedzy 24. a 26. tygodniem cigzy;

W przypadku pojawienia sie w czasie cigzy objawow wskazujgcych na jej
nieprawidtowy przebieg, potozna przekaze opieke nad Tobg lekarzowi
potoznikowi.
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Osoby uprawnione do objecia Ciebie i Twojego dziecka opieka
na réznych etapach okresu okotoporodowego:

Lekarz potoznik — m. in. sprawuje opieke nad kobietg ciezarng
zar6wno W cigzy o przebiegu fizjologicznym, jak i powiktanej
(np. nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg), ustala z nig plan opieki
przedporodowej i plan porodu, jest obecny w czasie porodu,
wykonuje ciecie cesarskie, nadzoruje stan ogdlny i potozniczy
po porodzie.

Potozna — m. in. prowadzi cigze o przebiegu fizjologicznym,
prowadzi edukacje przedporodowg, ustala z kobietg w cigzy
plan opieki przedporodowej i plan porodu, sprawuje opieke
w czasie porodu, przyjmuje pordd, opiekuje sie kobietg i jej
dzieckiem po porodzie do drugiego miesigca jego zycia.

Lekarz neonatolog — m.in. sprawuje opieke nad noworodkiem
w szpitalu, w poradni neonatologicznej, gdzie moze zgtosi¢ sie
mama z dzieckiem, ktére urodzito sie przedwczesnie,

ale rowniez z niemowleciem urodzonym o czasie, w celu oceny
jego rozwoju.

Lekarz anestezjolog — m. in. wykonuje znieczulenie w czasie
porodu, a takze do ciecia cesarskiego.

Potozna lub pielegniarka anestezjologiczna — sprawuje opieke
nad kobietg rodzgcg w przypadku zastosowania znieczulenia
w czasie porodu lub w czasie ciecia cesarskiego.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - sprawuje
opieke nad dzieckiem od dnia wypisu do domu.

OSOBY SPRAWUJACE OPIEKE:

przedstawiajg sie i wyjasniajg swoja role w opiece
nad Tobg i Twoim dzieckiem;

prezentujg spokojng i wzbudzajgca zaufanie postawe;

szanujg Twojg prywatnosc, zapewniajg poczucie
intymnosci;

uzyskujg Twojg zgode na wykonanie zabiegéw
i badan.
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Zadania os6b sprawujacych opieke nad Tobg i dzieckiem w okresie
okotoporodowym:

ocena stanu Twojego zdrowia w czasie cigzy, porodu i potogu
oraz stanu zdrowia Twojego dziecka;

wykrywanie i eliminowanie czynnikow ryzyka oraz wczesne
wykrywanie patologii;

jezeli cigza bedzie miata nieprawidtowy przebieg, skierowanie
do objecia opieka przez specjalistow;

analizowanie wynikéw badan;

prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspierajgcych jego
naturalny przebieg;

udzielanie Ci wsparcia w trakcie porodu oraz podczas potogu;
zabezpieczenie mozliwosci ukonczenia cigzy lub porodu
w trybie nagtym, jezeli sytuacja bedzie tego wymagata.

Osoba bliska — to matzonek, krewny, przedstawiciel ustawowy, osoba
pozostajgca we wspdlnym pozyciu (z ktérg mieszkasz) lub inna
wskazana przez Ciebie osoba, np. siostra, przyjaciétka.
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B.

Swiadczenia profilaktyczne i dziatania
w zakresie promocji zdrowia
oraz badania diagnostyczne

i konsultacje medyczne




Pierwsza wizyta u lekarza potoznika lub potoznej

(w zaleznosci kogo wybierzesz, aby sprawowat opieke

podczas cigzy nad Tobg i Twoim dzieckiem) moze by¢

jedng z dtuzszych. Najlepiej, gdyby odbytaby sie ona przed

ukonczeniem 10. tygodnia cigzy.

Bardzo czesto jednak kobiety zgtaszajg sie na pierwszg wizyte niedtugo
po wykonaniu testu cigzowego, czyli juz okoto 5.-7. tygodnia cigzy.
Podczas pierwszego spotkania lekarz lub potozna, m.in. przeprowadzi

z Tobg doktadny wywiad dotyczgcy Twojego stanu zdrowia, wykona
badanie ginekologiczne oraz ustali wstepny plan dalszego postepowania,

tzw. plan opieki przedporodowej. Na tej wizycie dostaniesz skierowania
na badania laboratoryjne, ktére powinnas wykonac¢ przed kolejng wizyta.

PRZYGOTUJ NIEZBEDNE INFORMACJE
Dotyczace cyklu miesigczkowego:
Data ostatniej miesigczki.
lle miatas lat kiedy wystgpita pierwsza miesigczka?

Czy miesigczki do tej pory byty: regularne czy nieregularne, obfite
czy skape, bolesne czy niebolesne?

Dtugosc¢ cykli, czyli ile dni przewaznie mijato pomiedzy pierwszym
dniem krwawienia, a kolejnym krwawieniem miesiecznym?

Dotyczace poprzednich ciaz:
Ktdrg cigzg jest obecna cigza?
Czy przebieg poprzednich cigz byt prawidtowy, czy tez

wystepowaty jakie$ powiktania, na przyktad plamienie, skurcze
macicy, czy przebywatas w szpitalu?
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Poprzednie porody — data porodu, w ktérym tygodniu cigzy
urodzitas dziecko / dzieci, czy rodzitas naturalnie czy przez ciecie
cesarskie?

Jaka jest pte¢ i masa urodzeniowa dzieci z poprzednich porodow
oraz jaki byt ich stan zdrowia po porodzie?

Czy w przesztosSci poronienitas lub urodzitas martwe dziecko,
jesli tak, to kiedy i w ktérym tygodniu cigzy?

Dotyczace Twojego stanu zdrowia:

Czy odczuwasz dolegliwosci zwigzane z cigzg lub niezaleznie od
niej np. nudnosci, wymioty?

Czy przyjmujesz leki, suplementy diety?

Czy chorujesz na jakags$ chorobe przewlekta, np. cukrzyce,
nadcisnienie, choroby tarczycy, choroby serca?

Czy w przesztosci przebytas jakies zabiegi, operacje?

Czy w Twojej rodzinie lub rodzinie ojca dziecka wystepujg choroby
genetyczne, metaboliczne, nowotworowe, np. zespo6t Downa,
cukrzyca, rak piersi?

Czy chodzisz regularnie do stomatologa?

Czy palisz papierosy, e-papierosy, spozywasz alkohol, zazywasz
narkotyki?

Czy jestes alergikiem, jestes uczulona na leki lub inne substancje
obecne w Twoim srodowisku, np. kurz, siers¢ zwierzat, pokarmy?

Dodatkowo zostaniesz zapytana o to:
Jaki zawdd wykonujesz? Jest to informacja potrzebna do
okreslenia potencjalnie wystepujacych czynnikow szkodliwych
dla rozwoju dziecka.
Jakie masz warunki bytowe, warunki zamieszkania?

Czy mieszkasz sama czy z rodzing?
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Tu mozesz pobrac¢ liste pytan, ktora pozwoli Ci przygotowaé
sie do pierwszej wizyty:

Zeskanu; kod QR

Po zebraniu wywiadu lekarz/potozna zmierzy Ci:
ci$nienie tetnicze krwi,
tetno,
mase ciata i wzrost, ktére pozwolg na obliczenie wskaznika masy

ciata (BMI), okreslajgcego czy Twoja masa ciata jest prawidtowa
czy nie, np. masz niedowage, nadwage lub otytosé.

Tu mozesz zobaczy¢, jaki powinien by¢ Twaj przyrost masy ciata
w cigzy, w zaleznosci od masy ciatla przed cigza:

Zeskanuj kod QR

.
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Kolejnym etapem wizyty bedzie badanie ginekologiczne, podczas ktérego
mozesz mie¢ wykonane badanie cytologiczne (jesli nie byto ono
wykonywane w ciggu ostatnich 6 miesiecy). Jest to badanie profilaktyczne,
ktére pozwala na wczesne wykrycie raka szyjki macicy i stanow
przednowotworowych.

Badanie ginekologiczne pozwoli takze na ocene narzadu rodnego

oraz potwierdzi cigze.

Pierwsza wizyta w okresie cigzy to takze czas na
badanie gruczotéw piersiowych przez potozng lub

o M lekarza.

W czasie tej wizyty powinnas takze zostac
poinformowana o mozliwosci wykonania badan

w kierunku choréb uwarunkowanych genetycznie.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku, gdy takie
choroby juz wystepowaty w Twojej rodzinie

lub rodzinie ojca dziecka.

Ay

Lista badan laboratoryjnych, ktore zleci lekarz/potozna na pierwszej
wizycie:

oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh, o ile cigzarna nie posiada
odpowiednio udokumentowanego badania grupy krwi;

oznaczenie wystepowania przeciwciat odpornosciowych dla
antygenow krwinek czerwonych (anty-Rh);

morfologia krwi;
0golne moczu, pozwalajgce na ocene pracy nerek;

stezenia glukozy we krwi na czczo, a w przypadku wystepowania
czynnikéw ryzyka cukrzycy cigzowej (o ktére zostaniesz zapytana)
juz na pierwszej wizycie zlecone bedzie wykonanie testu
przesiewowego w kierunku cukrzycy po wypiciu 75g glukozy;
oznaczenie stezenia glukozy bedzie wykonane 3 razy: przed
ploc:(aniem glukozy (na czczo), po 1i po 2 godzinach od wypicia
glukozy;
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w kierunku zakazenia kitg (VDRL);
w kierunku zakazenia wirusem HIV;
w kierunku wirusowego zapalenie watroby (HCV);

w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile nie przedstawisz
wyniku potwierdzajgcego wystgpowanie przeciwciat IgG sprzed
ciazy;

w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile nie chorowatas lub nie bytas
szczepiona lub w przypadku, gdy nie masz informacji na ten
temat;

pozwalajgce na ocene ewentualnych zaburzen funkcjonowania
tarczycy (TSH).

Wszystkie te badania sa niezbedne i maja na celu ocene Twojego stanu
zdrowia i zdrowia Twojego dziecka.

W sytuaciji kiedy jako osobe prowadzgcag Twojg cigze wybierzesz
potozng, otrzymasz od niej w tym czasie skierowanie na konsultacje do
lekarza potoznika. Taka wizyta stanowi standardowe postepowanie w
tym okresie opieki nad kobietg w cigzy, w przypadku cigz prowadzonych
przez potozna.

Tu mozesz pobrac¢ liste Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz wykaz badan diagnostycznych w poszczegélnych
tygodniach ciazy:

e )
EEEEEE PR,

Zeskanuj kod QR

Tutaj znajdziesz wykaz skrotow, z ktorymi mozesz sie spotkaé
wykonujac rézne badania w czasie ciagzy:

Zeskanuj kod QR
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4.

Plan opieki przedporodowej
i plan porodu
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W czasie cigzy osoba sprawujaca
opieke (lekarz, potozna) razem

z Tobg ustali plan opieki
przedporodowej i plan porodu.

\ .‘"\.
s

Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opiekg w czasie cigzy, w tym réwniez
okreslenie czasu, kiedy powinny by¢ wykonane. W planie
uwzglednia sie mozliwos¢ zakwalifikowania Cie do aktualnie
realizowanych programoéw zdrowotnych, w tym badan prenatalnych
i badan echokardiograficznych ptodu.

Plan ten moze by¢ modyfikowany na kazdym etapie cigzy, w zaleznosci
od Twojego stanu zdrowia, Twoich potrzeb i oczekiwan. Plan opieki
przedporodowej powinnas dotgczy¢ do swojej dokumentacji

(karty przebiegu cigzy).

(Wiecej informac;ji dotyczacych procedur medycznych wraz z czasem ich
wykonania znajdziesz w Rozdziale 3).

Plan porodu to dokument, ktéry obejmuje wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu i okreslenie miejsca
porodu. Zawiera on Twoje decyzje, prosby, zgody na okreslone
zabiegi i procedury w poszczegdlnych okresach porodu i w
pierwszych dniach potogu. Plan porodu moze by¢é modyfikowany
odpowiednio do Twojej sytuacji zdrowotnej i zmieniajgcych sie
potrzeb i oczekiwan w trakcie opieki. Jest on dotgczany do Twojej
indywidualnej (tzw. zewnetrznej) dokumentacji medycznej.
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Tres¢ planu porodu oméwisz z personelem medycznym sprawujgcym
opieke nad Tobg podczas porodu, ktéry w miare mozliwosci bedzie starat
sie spetnié zatozenia w nim wskazane.
Plan porodu moze zawieraé zagadnienia dotyczace:
warunkéw podczas porodu;
obecnosci osoby towarzyszacej i innych oséb w czasie porodu;
czynnosci zwigzanych z przygotowaniem Cie do porodu;
preferowanych metod tagodzenia bélu porodowego;
przebiegu | okresu porodu (to okres od wystgpienia regularnych
skurczoéw macicy powodujgcych skracanie i rozwieranie szyjki
macicy do jej petnego rozwarcia na 10 cm);
przebiegu Il okresu porodu (od petnego rozwarcia szyjki macicy
do urodzenia dziecka, czas jego nie powinien przekroczy¢
2 godzin, a przy znieczuleniu zewngtrzoponowym 3 godzin);
przebiegu Ill okresu porodu (od urodzenia dziecka do urodzenia
poptodu, czyli tozyska z btonami ptodowymi, czas jego nie
powinien przekroczy¢ godziny);

przebiegu IV okresu porodu, czyli dwugodzinnej obserwacji na
sali poporodowe;j;

ciecia cesarskiego;
pobytu Twojego i Twojego dziecka na oddziale potozniczym;
informacji dodatkowych.

Proponowany szczegotowy zakres planu porodu i informacji w nim
zawartych znajdziesz tutaj:

= Y

Zeskanuj kod QR
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Pamietaj, ze nie zawsze bedzie mozliwe spetnienie
wszystkich Twoich oczekiwan przedstawionych
w planie porodu. Moze to wynikaé¢ np. z warunkéw
organizacyjnych w wybranym szpitalu oraz z nagle
zmieniajacej sie sytuacji potozniczej, ktora moze
nieoczekiwanie wptynaé na przebieg porodu.

Masz takze mozliwos¢ wyboru miejsca porodu, tzn. zdecydowac, czy
chcesz urodzi¢ w szpitalu i wybrac taki, ktory odpowiada Ci najbardziej
lub tez podja¢ decyzje o porodzie poza szpitalem, np. w domu (porody
w domu nie sg aktualnie finansowanie przez NFZ).

“' o

\‘_‘r

Przed porodem, w miare mozliwosci organizacyjnych szpitala, mozesz
zapoznac sie z miejscem porodu. Wéwczas mozesz by¢ poproszona

o karte przebiegu cigzy i dowodd osobisty w celu zatozenia dokumentacji
medycznej. Mozesz réwniez odby¢ konsultacje anestezjologiczna

na wypadek potrzeby zastosowania u Ciebie np. znieczulenia
zewnatrzoponowego.
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D.

Edukacja przedporodowa




Edukacja przedporodowa jest bardzo waznym
elementem ksztattowania prawidtowych
zachowan zdrowotnych w czasie cigzy, a takze
przygotowania Cie do porodu, potogu oraz do
opieki nad noworodkiem.

W RAMACH EDUKACJI MASZ PRAWO DO:

jednego spotkania w tygodniu w okresie od 21. do 31.
tygodnia cigzy — maksymalnie 10 wizyt;

dwoch spotkan w tygodniu w okresie od 32. tygodnia
cigzy do porodu — maksymalnie 16 wizyt.

Edukacja moze by¢ realizowana w formie indywidualnej lub grupowe;j.
Bez wzgledu na to jakg forme edukacji wybierzesz, podczas tych spotkan
zapoznasz sie z zagadnieniami dotyczgcymi okresu cigzy, porodu
oraz potogu.
Zakres edukacji przedporodowej dotyczacej okresu cigzy:

przebieg cigzy i rozwdj dziecka od poczatku cigzy do porodu;

opieka w cigzy — jakie sg dostepne formy opieki medycznej
i omowienie planu opieki przedporodowej;

styl zycia w okresie cigzy — zasady odzywiania, niebezpieczenstwa
wynikajgce ze stosowania uzywek, natogéw oraz ich wptyw na
cigze i rozwoj dziecka;

aktywnos$¢ zawodowa, aktywnos¢ fizyczna, zachowania
i czynnosci uznawane za niebezpieczne dla kobiet w okresie cigzy;

dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi;

profilaktyka chorob zakaznych w okresie okotoporodowym,
w tym szczepienia ochronne;
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problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny
w okresie cigzy, porodu i potogu;

zagadnienia prawne dotyczgce przepiséw, Standardu, praw
pacjenta, opieki medycznej w okresie okotoporodowym,
ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej kobiet ciezarnych
i matek.

Zakres edukacji przedporodowej dotyczacej porodu:
przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym uwzglednienie
preferencji i oczekiwan dotyczacych przebiegu porodu
w poszczegodlnych jego okresach i w pierwszych dniach potogy;
objawy zwiastujgce pordd, poczatek porodu, w tym
przedstawienie stanow nagtych wymagajacych szybkiej
hospitalizaciji, czyli koniecznosci udania sie do szpitala;
przebieg porodu, pordd aktywny, pordd rodzinny;

pozycje wykorzystywane w | i Il okresie porodu, tzw. pozycje
wertykalne i sprzet pomocny w trakcie porodu;

metody tagodzenia bélu porodowego, w tym metody
niefarmakologiczne i farmakologiczne;

kontakt matki z dzieckiem ,skéra do skéry”, w tym rozpoczecie
karmienia piersig;

ciecie cesarskie — korzysci i zagrozenia dla matki i dziecka,
powiktania wczesne i pézne.
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Zakres edukacji przedporodowej dotyczacej okresu poporodowego
(potogu):

opieka w okresie potogu — przebieg potogu, powrét ptodnosci
po porodzie oraz psychologiczne aspekty potogu;

karmienie piersig i wsparcie w laktacji, w tym rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z laktacjg;

opieka nad noworodkiem, a nastepnie nad niemowleciem, w tym:
postepowanie z noworodkiem po urodzeniu,

dziatania profilaktyczne wykonywane u noworodka
oraz niemowlecia,

pielegnacja dziecka,

informacje i zalecenia dla rodzicéw odnosnie postepowania
z dzieckiem w domu oraz zapewnienia mu bezpieczenstwa
w Srodowisku domowym.

Edukacja przedporodowa dotyczaca wsparcia spotecznego w okresie
okotoporodowym obejmuje:

informacje dotyczgce wsparcia emocjonalnego, informacyjnego,
instrumentalnego i rzeczowego (materialnego).

Edukacja przedporodowa powinny by¢ objete
wszystkie kobiety w cigzy.
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STAN EMOCJONALNY W CIAZY

W trakcie edukacji przedporodowej dowiesz sie 0 zagadnieniach
dotyczacych problemoéw psychologicznych i emocjonalnych w okresie
cigzy, porodu i potogu.

Silne zmienne emocje w cigzy sg zupetnie naturalne.
Masz prawo wzruszac si¢, niepokoi¢, smuci¢, reagowac
gwattownie i w sposéb nieadekwatny do sytuac;ji.
Nie obwiniaj sie za to i nie stresuj niepotrzebnie.

Mozesz skorzystaé z roznych sposobow na wzmocnienie Twojego
zdrowia psychicznego, o ktérych mozesz dowiedzie¢ sie wiecej tutaj:

Zeskanuj kod QR

Cigza i poréd powodujg duze zmiany w organizmie kobiet, wptywaja
takze na ich stan psychiczny. W tym okresie moga pojawic sie
zaburzenia emocjonalne, w tym takze depresja. Z tego powodu osoba
sprawujgca opieke nad Tobg przeprowadzi u Ciebie ocene ryzyka

i nasilenia objawow depresji.

Czas wykonania badania:

miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy;

miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy;

po porodzie, jeden raz podczas wizyty patronazowej potozne;.
Lekarz lub potozna omoéwi z Tobg wyniki przeprowadzonego badania.
Jesli zostanie u Ciebie stwierdzone ryzyko wystgpienia depresji, osoba

ktéra przeprowadzata badanie udzieli Ci dalszych wskazéwek, co
powinnas zrobic.
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EMOCJE PRZED PORODEM

Przed porodem w organizmie kobiety zachodzg zmiany, ktére sprawiaja,
ze mozesz odczuwac emocije takie jak lek, niepokdj, zniecierpliwienie,
gniew, zdenerwowanie, ptaczliwos¢, podekscytowanie i in.

Dobre przygotowanie do porodu sprawi, ze bedziesz czuta sie pewniej

i bezpieczniej.




6.

Lagodzenie bélu porodowego




Kazda kobieta rodzgca ma prawo do
korzystania z metod tagodzenia bolu
porodowego, zaréwno niefarmakologicznych,
jak i farmakologicznych. Dowiesz sie o nich
w trakcie edukacji przedporodowej, np.:
podczas zaje¢ w szkole rodzenia.

W momencie przyjmowania do porodu potozna, lekarz przekazg Ci
informacje o tym, jak przebiega poréd oraz jakie metody tagodzenia
bdlu sg dostepne w danym szpitalu. Osoby te wezmg pod uwage Twoj
stan zdrowia oraz to, jak bardzo jest zaawansowany pordod. Pomoga Ci
tez wybraé¢ metode tagodzenia bdlu oraz poinformujg, jak nalezy z niej
korzystacé.

NIEFARMAKOLOGICZNE METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO

Pozwalajg zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe, nie niwelujg ich zupetnie,
nie ingerujg w przebieg porodu. Metody te bedg stosowane przez
potozng odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego

lub przez osobe bliskg, ktéra bedzie Ci towarzyszyta podczas porodu.
Dobdr metody bedzie zawsze uzgadniany z Toba.




AKTYWNOSC FIZYCZNA | PRZYJMOWANIE ROZNYCH POZYCJI,
KTORE ZMNIEJSZAJA ODCZUCIA BOLOWE, NP.:

spacer;
kotysanie biodrami;

przyjmowanie pozycji wertykalnych, czyli innych niz lezgca na
plecach, np.: kolankowo-tokciowa, kuczna, siedzgca, lezaca na
boku, stojaca;

pozycje z wykorzystaniem sprzetu dostepnego w danym miejscu
porodu, np.: pitki gumowej, worka sako, drabinki, materaca,
sznurow porodowych, krzesta porodowego.

W czasie porodu potozna bedzie Cie wspierac, asystowac, zachecac do
przyjmowania dogodnych, wybranych przez Ciebie pozycji, uwzgledniajac:
intensywnos¢é czynnosci skurczowej, Twoje samopoczucie oraz etap
porodu. Podczas przyjmowania wybranych pozycji porodowych moze
pomagac Ci osoba bliska obecna podczas porodu.

Tutaj mozesz zobaczy¢ przyktadowe pozycje porodowe:

ZeskanUJ kod QR

TECHNIKI ODDECHOWE | CWICZENIA RELAKSACYJNE
Odpowiednie tempo oddychania dostosowane do etapu porodu

oraz umiejetnos¢ relaksowania sie rozluzniajg miesnie i zmniejszaja
odczuwanie bélu.
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METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE:

masaz relaksacyjny — pobudza przeptyw krwi, zmniejsza
napiecie, rozluznia miesnie, jest szczegolnie polecany
przy bolach okolicy ledzwiowej kregostupa;

ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania bolu -
zmniejszajg napiecie miesni, obnizajg odczuwania dolegliwosci
bolowych;

przezskorna stymulacja nerwdw, z wykorzystaniem aparatu TENS
— impulsy elektryczne biegnace z urzadzenia oddziatywajg na
zakonczenia nerwowe okolicy ledzwiowej kregostupa tagodzac
bol porodowy.

IMMERSJA WODNA

To przebywanie w wannie lub pod prysznicem w czasie porodu.
Powoduje m. in. relaksacje i rozluZnienie miesni, skraca czas trwania
porodu, zmniejszenie wystepowania urazéw tkanek miekkich kanatu
rodnego.

Korzysci i przeciwwskazania do imersji wodnej zobaczysz tutaj:

Zeskanuj kod QR

AKUPRESURA

Polega na dotykaniu, gtaskaniu, uciskaniu i opukiwaniu okreslonych
miejsc na stopach i dtoniach. Metoda ta tagodzi stres i zmeczenie,
poprawia samopoczucie.

AKUPUNKTURA

Wyspecjalizowana w tym zakresie osoba wprowadza w okreslone
miejsca na ciele specjalne igty, dzieki czemu zmniejsza sie odczucie
boélu, a takze stymuluje postep porodu.
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FARMAKOLOGICZNE METODY LtAGODZENIA BOLU PORODOWEGO

Metody te cechuje szybkie osiggniecie efektu przeciwbdlowego,
wieksza skutecznos¢ przeciwbdlowa, ale tez dtuzsze
ustepowanie ich dziatania.

Warunkiem zastosowania tych metod jest uzyskanie Twojej
pisemnej zgody. Wczesniej lekarz poinformuje Cie o wptywie
danej metody na przebieg porodu i dobrostan ptodu, a takze
o mozliwosci wystgpienia powiktan i skutkéw ubocznych.

Stosowanie tych metod bedzie nadzorowane przez lekarza,
czesciej tez bedzie monitorowany Twaj stan zdrowia oraz stan
Twojego dziecka.

ANALGEZJA WZIEWNA

Podawana jest za pomoca ustnika lub maski, sktada sie z mieszanki
podtlenku azotu i tlenu. Moze by¢ stosowana w kazdym okresie porodu,
takze np. w czasie szycia krocza. Nie likwiduje ona catkowicie
odczuwania bolu, ale go tagodzi.

LEKI Z GRUPY OPIOIDOW

Leki z tej grupy moga by¢ stosowane dozylnie lub domigsniowo.

Po podaniu ich ze wzgledu na mozliwos$¢ szybszego rozwierania sie

szyjki macicy i skrécenia trwania pierwszego okresu porodu moze byé

rozwazana potrzeba porodu w pozycji lezgcej, konieczne moze byé

(rjéwnilizz czestsze badanie wewnetrzne oraz ciggte monitorowanie stanu
ziecka.
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ANALGEZJA REGIONALNA

To sposéb tagodzenia bélu porodowego, polegajacy na podaniu lekéw
znieczulajgcych przez naktucie odcinka ledzwiowego kregostupa.

Od lekarza anestezjologa uzyskasz informacje o przebiegu znieczulenia,
0 jego wptywie na przebieg porodu i na Twoje dziecko,

a takze o mozliwych powiktaniach i dziataniach niepozadanych.

ANALGEZJA MIEJSCOWA

Blokada nerwu sromowego stosowana jest najczesciej w Il okresie
porodu, polega na podaniu leku znieczulajgcego w okolice nerwu
sromowego.
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K.

Opieka nad noworodkiem




Noworodek po porodzie bedzie miat
zapewniong profesjonalng opieke,
jesli jego stan zdrowia na to pozwoli,
to przez caly pobyt w szpitalu
bedziesz miata dziecko przy sobie,
aktywnie uczestniczac w opiece nad
nim.

Co bedzie sie dziato w sali porodowej z dzieckiem bezposrednio
po porodzie:

potozna pokaze Ci noworodka, poinformuje Cie o jego ptci
i godzinie porodu;

potozna utozy go na Twojej klatce piersiowej, bedzie to
tzw. kontakt ,skdra do skoéry”;

Masz mozliwos¢ takiego nieprzerwanego
kontaktu przez petne dwie godziny po
porodzie. Kontakt ten moze by¢
przerwany jedynie w sytuacji wystapienia
zagrozenia zdrowia lub zycia Twojego
lub Twojego dziecka!

Tutaj mozesz zobaczy¢, jakie sa zalety
kontaktu ,skora do skory”:

E *, F’ =t

—~——— 4 Zeskanuj kod QR
4 {’ potozna oceni noworodka wedtug

skali Apgar;
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Zobacz tutaj jakie parametry stanu
noworodka s3g oceniane wg skali Apgar:

Zeskanuj kod QR

zostaniesz poproszona o odczytanie danych na opaskach
identyfikacyjnych, przygotowanych dla Twojego dziecka,
ktére beda zatozone na obie jego raczki lub na raczke i ndzke;

na pepowinie zostanie zacisniety zacisk, a osoba bliska bedzie
miata mozliwos¢ przeciecia jej, jesli sobie tego bedzie zyczyta,
jesli nie, zrobi to potozna;

potozna pomoze Ci rozpoznac, kiedy dziecko wykazuje gotowos¢
do ssania i pomoze w pierwszym przystawieniu go do piersi
oraz bedzie nadzorowata ten proces;

potozna zakropi oczy noworodka lub zaaplikuje masc¢ w celu
profilaktyki zapalenia spojowek;

po uptywie dwéch godzin od porodu razem z dzieckiem bedziecie
przewiezieni na oddziat potozniczo-noworodkowy, zorganizowany
w systemie "matka z dzieckiem", gdzie bedziesz przebywata na
jednej sali ze swoim dzieckiem.

WAZNA INFORMACJA!

W sytuaciji, gdy Twoje dziecko urodzi sie przed terminem porodu

z oznakami niedojrzatosci lub w terminie porodu, ale w stanie zdrowia
uniemozliwiajgcym wczesny kontakt ,skéra do skory”, niezwtocznie
zajmie sie nim personel medyczny.
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Oddziat potozniczo-noworodkowy:

W ciggu pierwszych 12 godzin lekarz neonatolog w Twojej
obecnosci lub obecnosci ojca dziecka zbada noworodka;

jesli lekarz neonatolog nie stwierdzi nieprawidtowosci
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka, wowczas bedzie
ono przebywato caty czas z Tobg w jednej sali;

zabiegi pielegnacyjne oraz procedury medyczne beda
wykonywane u noworodka w Twojej obecnosci (jesli Twoj
stan zdrowia na to pozwoli), po wczesniejszym
poinformowaniu Cie o nich i uzyskaniu na nie zgody.
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Opieka nad Twoim dzieckiem w szpitalu bedzie polegata na:
obserwacji stanu ogdlnego dziecka i badaniu przez lekarza;
wykonywaniu procedur zalecanych w tym okresie zycia;
pomocy w czasie karmienia piersig;

pielegnowaniu skéry, kgpieli oraz pomocy w wykonywaniu
czynnosci pielegnacyjnych;

pielegnowaniu kikuta pepowiny, uzyskasz tez informacje
jak pielegnowaé go w domu.

Po porodzie powinnas probowacé przystawia¢ dziecko do piersi do
kilkunastu razy na dobe. Jesli Twoje dziecko nie wybudza sie do
karmienia, powinnas je zachecac¢ do ssania co 3-4 godziny, liczac od
poczatku ostatniego karmienia. W ciggu pierwszych 12 godzin po
narodzinach Twoje dziecko bedzie mniej aktywne, wtedy nie ma potrzeby
wybudzania go tak czesto.
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U noworodka podczas pobytu w szpitalu beda wykonane:
test pulsoksymetryczny;

ocena umiejetnosci ssania podczas przystawiania dziecka
do piersi;

profilaktyka krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;
przesiewowe badanie stuchu;

badania przesiewowe, ktorych celem jest wykrycie choréb
wrodzonych, stanowigcych zagrozenie dla zycia dziecka lub
prowadzacych do zaburzen rozwoju, ciezkiego przebiegu
choroby lub trwatej niepetnosprawnosci intelektualne;j;

obowigzkowe szczepienia przeciwko gruzlicy — BCG oraz
wirusowemu zapaleniu watroby typu B — HBV, po uzyskaniu
kwalifikacji lekarskiej i Twojej zgody oraz zatozenie karty
uodpornienia.

WAZNA INFORMACJA!

W pierwszych dobach zycia noworodka mozna zaobserwowac pewne
objawy, np.: rumien na ciele, zazétcone powtoki skérne, podwyzszong
cieptote ciata, u dziewczynek wydzieline z drég rodnych podbarwiong
krwig i powiekszenie gruczotéw piersiowych. Najprawdopodobniej beda
to tzw. ,przejsciowe stany” okresu noworodkowego, ktére sg objawami
fizjologicznymi. Zazwyczaj nie wymagajg one leczenia, ale pamietaj,
aby kazdy niepokojacy Cie objaw skonsultowac z lekarzem
neonatologiem lub z potozna.

Wypis do domu:
otrzymasz Ksigzeczke zdrowia dziecka;
do dnia wypisu szpital powiadomi potozng podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ) o urodzeniu dziecka, wczesniej bedziesz
poproszona o podanie adresu POZ, w ktérym ona pracuije.
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Opieka nad dzieckiem w domu bedzie sprawowana przez potozng POZ.
Jesli u Ciebie lub u Twojego dziecka wystapia problemy wykraczajace
poza kompetencje potoznej poinformuje Cie ona o potrzebie konsultacji
lekarskiej.

Pierwsza wizyta potoznej w Twoim domu powinna sie odby¢ nie pézniej
niz 48 godzin po otrzymaniu przez nig zgtoszenia ze szpitala o urodzeniu
dziecka.

Po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia zycia opieke nad nim przejmie
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast wspieranie
Ciebie w zakresie karmienia piersig i poradnictwa laktacyjnego bedzie
kontynuowata potozna.
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Potog to czas powrotu organizmu
kobiety do stanu sprzed cigzy, trwa
on okoto 6 tygodni po porodzie.

W tym czasie w Twoim organizmie
beda zachodzity nastepujace procesy:

gojenie sie ran porodowych: krocza,
kanatu rodnego, rany po cieciu cesarskim oraz rany w jamie
macicy po odklejeniu tozyska;

cofanie sie zmian cigzowych i porodowych, m.in. zmniejszanie
sie macicy, powrot napiecia miesni dna miednicy;

rozpoczecie sie i utrzymanie laktacji.

Jakie czynnosci i dziatania beda podjete po porodzie, jeszcze na sali
porodowej dowiesz sie pobierajac kod QR:

Po porodzie zostaniesz przewieziona razem z dzieckiem na oddziat
potozniczy, gdzie bedziesz przebywac z nim w jednej sali.

W CZASIE POBYTU W SZPITALU BEDZIE PROWADZONA:

Ocena stanu ogdlnego: pomiar tetna, cisnienia, temperatury ciata.
Codziennie bedziesz miata mierzone te parametry.

Ocena stanu potozniczego: obkurczania sie macicy (jej konsystencja
oraz potozenie), kontrola krwawienia, odchodéw potogowych.
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Pamietaj, aby zawsze przed obchodem, na ktérym oceniana
jest wysokosc dna macicy oddaé mocz, poniewaz wypetniony
pecherz moczowy unosi macice ku gorze, fatszujac wyniki
badania, utrudnia tez jej obkurczanie sie.

Odchody potogowe to wydzielina z rany jamy macicy. Ich ilo$¢, kolor
i zapach swiadczg o gojeniu sie rany po tozysku w jamie macicy.
Pamietaj, aby zawsze po zmianie lub poprawieniu podpaski umy¢é
doktadnie rece, poniewaz odchody potogowe moga stanowic¢ zrédto
zakazenia.

Ocena przebiegu gojenia sie rany krocza

W przypadku naciecia lub pekniecia i szycia krocza bardzo wazna jest
jego pielegnacja. Na krocze mozesz mie¢ zatozone szwy rozpuszczalne,
ktore same sie rozpuszczajg w kolejnych dobach potogu lub szwy, ktére
nalezy usungc, tzw. szwy nierozpuszczalne. O tym jakie nici zostaty uzyte
poinformuje Cie lekarz lub potozna szyjgca krocze. Szwy nierozpuszczal-
ne nalezy usuna¢ po zagojeniu sie krocza, ok. 4.-7. doby, moze to zrobié¢
lekarz lub potozna.

Zasady obowiagzujace przy pielegnacji krocza w potogu znajdziesz tutaj:

ok .-:'I:..'F.I._.
ik
Zeskanuj kod QR

Ocena przebiegu gojenia sie rany po cieciu cesarskim

Bezposrednio po cieciu cesarskim na rane bedziesz miata zatozony
opatrunek. W zaleznosci od rodzaju zastosowanego opatrunku, bedzie
on zdje;y po kilkunastu godzinach lub w kolejnych dobach po cieciu
cesarskim.

Pamietaj, aby po zdjeciu opatrunku podczas kapieli pod
prysznicem kazdorazowo my¢ rane woda z mydtem i osuszacé jg
recznikiem papierowym. W miare mozliwosci odstaniaj rane,
pozwol jej na gojenie sie z dostepem powietrza.
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Ocena przebiegu laktacji oraz stanu gruczotéw piersiowych i brodawek
sutkowych

W pierwszych dobach w czasie karmienia mozesz odczuwac pewien
dyskomfort, zwigzany z podraznieniem lub bolesnoscig piersi.

Przy wystagpieniu dolegliwosci bolowych lub poranieniu brodawek
skonsultuj z potozna technike przystawiania dziecka do piersi.

Jezeli pojawia sie trudnosci z karmieniem piersig nie zniechecaj
sie. Czasami poczatki nie s tatwe i potrzeba wiecej cierpliwosci,
aby opanowac technike skutecznego karmienia piersia.

(Wiecej informacji dotyczgcych karmienia noworodka odnajdziesz
w Rozdziale 9.)

Ocena czynnosci pecherza moczowego i jelit

W okresie potogu dochodzi do wzmozonego wydzielania moczu.

Dlatego w tym okresie mozesz odczuwac czestszg potrzebe korzystania
z toalety. Nie zatrzymuj moczu. Czeste oproznianie pecherza
moczowego przyspiesza obkurczanie miesnia macicy oraz przeciwdziata
ryzyku wystgpienia zakazenia drég moczowych.

Po porodzie fizjologicznym pierwsze oddanie moczu powinno nastgpié
do 6-8 godzin po porodzie, natomiast po cieciu cesarskim bedziesz miata
zatozony cewnik do pecherza moczowego, ktéry zostanie usuniety kiedy
po raz pierwszy po operacji wstaniesz z tozka.

Edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna w okresie potogu stanowi bardzo wazny element
powrotu funkcjonowania organizmu kobiety do stanu sprzed cigzy.

0 porade dotyczacag odpowiedniej aktywnosci fizycznej w poszczegdlnych
okresach potogu zapytaj lekarza, potozng lub fizjoterapeute.

Tutaj zapoznasz sie z zaletami wczesnego uruchamiania (wstawania
z t6zka po porodzie) i aktywnosci fizycznej w potogu:

iy
E g E."-'.‘-E-

Zeskanuj kod QR
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Pamietaj, ze mowiac
o aktywnosci fizycznej w potogu
mamy na mysli spacery,
codzienng aktywnos¢, a nie
éwiczenia aerobowe, czy tez
éwiczenia na sitowni.

Dopiero po ok. 6.-8. tygodniach
po porodzie naturalnym
(12 tygodni po cieciu cesarskim)
mozesz powoli powracaé do
éwiczen. Rozpoczecie tego typu
aktywnosci zawsze powinno by¢
poprzedzone konsultacja
z lekarzem lub potozna.

Edukacja w zakresie higieny ciata

Utrzymanie prawidtowej higieny ciata ma kluczowe znaczenie

w prawidtowym przebiegu potogu, przeciwdziataniu wystgpienia zakazen
potogowych, a takze stanowi wazny element w zapewnieniu Ci dobrego
0go6lnego samopoczucia.

Zasady utrzymania higieny ciata w potogu znajdziesz tutaj:

B
Zeskanuj kod QR
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W czasie pobytu w szpitalu zostaniesz
poproszona o wskazanie wybranej przez
siebie potoznej POZ lub przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z),

w ktorej pracuje potozna. Do dnia

wypisu szpital przekaze zgtoszenie

o porodzie potoznej POZ lub do przychodni.

Wizyty patronazowe potoznej w miejscu Twojego zamieszkania
po porodzie:

pierwsza wizyta potoznej w Twoim domu powinna sie odby¢ nie

pdzniej niz 48 godzin po otrzymaniu przez nig zgtoszenia o dacie
wypisu dziecka ze szpitala;

wizyty patronazowe odbywajg sie w godzinach pracy potoznej

z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, powinno by¢ ich
nie mniej niz cztery;

opieka nad Tobg i Twoim dzieckiem bedzie sprawowana na
podstawie indywidualnego planu opieki;

w czasie wizyty potozna oceni Wasz stan zdrowia oraz pomoze
w rozwigzaniu ewentualnych problemaow.

f




Podczas wizyt patronazowych w zakresie opieki nad Toba potozna:

oceni Twoj stan ogdlny i potozniczy, np. wysokos¢ dna macicy,
krwawienie z drég rodnych;

odpowie na Twoje pytania, rozwieje niepewnosci;

w zaleznosci czy byty zaktadane szwy na krocze lub wykonane
ciecie cesarskie zdejmie szwy z krocza lub z brzucha (jesli bedzie
taka potrzeba);

zwréci uwage na sposéb zywienia noworodka (wytgcznie piersig,
odcigganym pokarmem matki, mieszankg sztucznego mleka
poczatkowego, karmienie mieszane), przebieg zywienia
(czestosé, dtugosé, oznaki gtodu, nasycenia) oraz ewentualne
zaburzenia, takie jak: ulewanie pokarmu, kolka jelitowa i in.;

bedzie wspiera¢ Cie w zakresie karmienia naturalnego udzielajgc
porady laktacyjnej, zwracajgc uwage na technike karmienia
i skutecznos¢ karmienia;

pomoze w rozwigzywaniu ewentualnie powstajgcych problemow
zwigzanych z laktacjg;

przeprowadzi edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: wptywu palenia tytoniu na zdrowie, przenikania
alkoholu do mleka matki i jego wptywu na rozwaj dziecka,
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, powrotu ptodnosci po
porodzie, metod planowania rodziny, higieny w potogu oraz
Twojego odzywiania;

bedzie Cie motywowata do aktywnosci fizycznej oraz udzieli
instruktazu odnosnie kinezyterapii w potogu;

udzieli porad na temat radzenia sobie ze stresem;

oceni Twoj stan psychiczny, w tym ryzyko wystgpienia depresji
poporodowej;

udzieli osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych

i reakcji emocjonalnych zachodzacych u Ciebie w okresie
potogu i przygotuje jg do udzielenia ewentualnej pomocy

i wsparcia oraz wskaze instytucje, w ktérych osoba bliska moze
uzyskaé stosowng pomoc;
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oceni mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia Ciebie ze strony
osoby bliskiej;

zwrdci uwage na relacje w rodzinie i wydolnos¢ opiekuncza
rodziny oraz zainterweniuje w przypadku zaobserwowania
przemocy lub innych wystepujgcych nieprawidtowosci;

poinformuje Cie o potrzebie odbycia wizyty u lekarza potoznika
w 6.-8. tygodniu po porodzie.
Potozna w czasie wizyt patronazowych w zakresie opieki nad Twoim
dzieckiem:
oceni jego stan zdrowia, adaptacje do srodowiska zewnetrznego,
stan skory, bton sluzowych i pepka, rozwdj psychoruchowy,
funkcjonowanie narzagdéw zmystow;

oceni przyrost masy ciata;

zwrdci uwage na zachowanie sie dziecka: dtugos¢ jego snu,
czuwania, nawigzywanie kontaktu;

udzieli Ci instruktazu na temat czynnosci higienicznych
u noworodka, w tym: kapieli, przewijania, ubierania, pielegnowania
skory;

oceni higiene i bezpieczenstwo pomieszczenia, w ktorym
przebywa dziecko;

poinformuje Cie o obowigzku zgtaszania sie z dzieckiem na
szczepienia ochronne i badania profilaktyczne.
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Ocena stanu psychicznego w okresie poporodowym, w tym ryzyka
wystagpienia depresji poporodowej

Mozesz by¢ zaskoczona tym, jak intensywnie mogg zmienia¢ sie Twoje
uczucia w pierwszych dniach i tygodniach po urodzeniu dziecka.

Przyczynami zmian emocjonalnych w potogu
moga byé¢:

zmiany hormonalne zachodzace
w Twoim organizmie;

zmeczenie spowodowane
porodem i opiekag nad dzieckiem;

zmiany zachodzace w Twoim
ciele: bolesnosc piersi, obolate
ciato, wyptyw pokarmu,
krwawienie z drog rodnych;
zmiany w relacji z partnerem;

koniecznos¢ podijecia nowej roli.

Pamietaj, moze sie okaza¢, ze odczuwasz nie tylko
szczescie i radosé. Trudne stany emocjonalne po
porodzie sg doswiadczane przez wiele kobiet.

Najczesciej wystepujace zaburzenia emocjonalne po porodzie:
przygnebienie poporodowe (baby blues);
depresja poporodowa;

psychoza poporodowa.
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Informacje na temat wyzej wymienionych zaburzen poporodowych
znajdziesz tutaj:

Potozna w czasie wizyt patronazowych przeprowadzi u Ciebie ocene
ryzyka i nasilenia objawow depresiji. Jesli podczas badania ryzyko to
zostanie stwierdzone, potozna udzieli Ci wskazéwek, co powinnas zrobic.

W przypadku pojawienia sie probleméw zdrowotnych u Ciebie

lub u Twojego dziecka, ktérych rozwigzanie wykracza poza zakres
kompetencji potoznej, przekaze Ci ona informacje o potrzebie konsultacji
lekarskiej.
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Karmienie noworodka




Twoje mleko zaspokaja wszystkie
potrzeby zywieniowe dziecka przez
pierwsze 6 miesiecy zycia.

To najlepiej przygotowany

i petnowartosciowy pokarm, ktéry
wplywa na rozwoj dziecka oraz jego
stan zdrowia w dorostym zyciu.

Laktacja to proces wytwarzania mleka.
Mleko kobiece zmienia sig, dostosowujgc sie do aktualnych potrzeb
dziecka. Sktad Twojego mleka zmienia sie w zaleznosci od:

czasu jaki uptynat od porodu;

pory dnia;

stanu zdrowia dziecka.
Twaj pokarm bedzie dostosowywat sie do

potrzeb Twojego dziecka, np. jego skiad jest
rézny w zaleznosci od wieku dziecka:

2.-3. doba po porodzie — produkowana jest
siara, ktéra zawiera duze stezenie przeciwciat
odpornosciowych oraz czynnikéw wzrostu,
Imlf wysokg zawartos¢ sodu, potasu i chloru oraz matg zawartosci
aktozy;

3.-14. doba po porodzie — pojawia sie mleko przejsciowe,
ktére zawiera wiecej ttuszczu oraz laktozy niz siara;

po 2. tygodniach po porodzie — produkowane jest

mleko dojrzate, ktére zawiera wiecej ttuszczéw i laktozy.
W kolejnych miesigcach laktacji obniza sie¢ poziom biatka.
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ZNACZENIE WCZESNEGO PRZYSTAWIANIA DZIECKA DO PIERSI

Najlepszym czasem do rozpoczecia pierwszego karmienia jest

pierwsza godzina zycia. Wiekszo$¢ noworodkow potozonych na klatce

piersiowej mamy potrafi znalezé brodawke petzajgc w jej kierunku

i rozpoczgc¢ ssanie.

Wczesne przystawianie noworodka do piersi ma wiele zalet:
dziecko szybciej sie uspokaja, gdy czuje Twojg bliskos¢;
organizm dziecka jest kolonizowany nieszkodliwymi bakteriami,
ktore wzbogacajg mikrobiote jelitowa dziecka, co ma istotny
wptyw na rozwdj jego odpornosci.

Wczesne przystawianie do piersi ma rowniez szereg zalet dla Ciebie:

zwieksza prawdopodobienstwo wytgcznego karmienia piersia
przez dtuzszy czas;

przyspiesza obkurczenie macicy;
zmniejsza ryzyko krwotoku po porodzie;
obniza poziom Twojego stresu.

Jak wybraé¢ odpowiednia pozycje
do karmienia piersiag?

' Karmienie piersig buduje intymna wiez
L '} miedzy matka, a nowonarodzonym
\ dzieckiem.
| Dziecko uktadamy zgodnie z zasadg
‘4 \ Jbrzuszek do brzucha”.
Gtowka, plecy i posladki dziecka
> il powinny miec stabilne podparcie.
£ 9.'-',9

n

]
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Prawidlowe przystawienie do piersi:
dziecko ma bardzo szeroko otwarte usta;
usta dziecka obejmujg znaczng czes¢ otoczki;
czubek nosa i brédka dziecka dotykajg piersi;
gorna i dolna warga malca w rozchyleniu tworzy szeroki kat;

po przystawieniu dziecko zaczyna miarowo ssac i wydawaé
dzwieki przetykania;

ssanie nie powinno by¢ bolesne dla mamy karmigce;j.

Pod tym QR kodem mozesz pobraé opisy przyktadowych pozycji
w czasie karmienia piersia:

Zeskanuj kod QR

PAMIETAJ!

U ptaczacego dziecka nie jest mozliwe uzyskanie prawidtowego
uchwycenia piersi.

W czasie ptaczu jezyk cofa sie i podnosi do gory,
co utrudnia chwycenie piersi.

Najpierw uspokdj dziecko, a nastepnie przystaw je do piersi.
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Sytuacje kiedy karmienie piersia jest przeciwwskazane:
zakazenie wirusem HIV;
gruzlica — karmienie mozliwe jest po 2. tygodniach leczenia;
klasyczna galaktozemia i wrodzony niedobér laktazy;

przyjmowanie niektorych lekéw, np. przeciwnowotworowych.

Mozesz karmi¢ piersig w przypadku:
zapalenia gruczotéw piersiowych;
popekanych lub bolesnych brodawek;
porodu przez ciecie cesarskie;

silikonowych implantéw piersi.

Jesli masz watpliwosci, warto w tych sytuacjach skonsultowa¢ sie
z lekarzem lub z potozna, aby karmienie byto optymalne dla Ciebie
i Twojego dziecka.

Leki w czasie laktacji

Tabletki antykoncepcyjne moga ostabiaé
wytwarzanie pokarmu, dlatego zaleca sie
konsultacje z lekarzem potoznikiem
celem ustalenia formy antykoncepcji.

Z tego samego powodu w okresie

karmienia nalezy unika¢ stosowania
- y

T lekdw zawierajgcych aspiryne, pyralgine,
g =) kodeine czy pseudoefedryne.
= W przypadku gorgczki, bélu, czy stanu
- zapalnego lekiem bezpiecznym
dla mamy karmigcej jest ibuprofen lub
paracetamol.

Jesli masz watpliwosci zapytaj lekarza lub potozng, czy mozesz
stosowac dany lek.
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WARUNKI PRAWIDLOWEJ LAKTACJI | ODZYWIANIA NOWORODKA
Czy moje dziecko sie najada?
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie zwrd¢ uwage, czy Twoje dziecko:

jest karmione przynajmniej 8 razy na dobe, z czego 1-2 razy
W nocy;

jest prawidtowo przystawione do piersi;
przynajmniej 10 minut aktywnie ssie;
po karmieniu jest spokojne i zadowolone;

oproznia piersi, to znaczy ze po karmieniu piersi sg bardziej
rozluznione, niz przed karmieniem;

po uptywie 3. doby zycia moczy przynajmniej 6 pieluszek
na dobe;

po wydaleniu smétki (pierwszego stolca) wydala kilka
z6itych, luznych stolcow na dobe;

w pierwszym tygodniu zycia ubytek masy ciata nie
przekroczyt 10 % masy urodzeniowe;j;

w ciggu 2. tygodni od urodzenia dziecko uzyskato ponownie
mase urodzeniowa.

Jezeli odpowiedzi na powyzsze pytania sa twierdzace,
to znaczy ze oboje swietnie sobie radzicie!
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Jezeli masz watpliwosci, mozesz poprosi¢ o pomoc potozng podczas
wizyty patronazowej lub lekarza.

Oddziaty potoznicze zobowigzane sg do zapewnienia warunkow
prawidtowej laktacji i optymalnego odzywiania noworodka.

Tutaj mozesz pobraé liste obowigzkow szpitala dotyczacych laktaciji
i odzywiania noworodka:

Odciaganie i przechowywanie pokarmu

Twaj pokarm, réwniez odciggniety, jest najlepszy dla Twojego dziecka.
Mleko mamy jest najlepszym pokarmem dla dziecka, zaréwno zdrowego,
jak i chorego. Jesli nawet urodzitas przedwczesnie, a Twoje dziecko jest
bardzo malenkie — mozesz, a nawet powinnas zadbac o laktacje.

Jesli nie mozesz karmic¢ piersig, odcigganie pokarmu najlepiej rozpoczagé
jak najszybciej to bedzie mozliwe, a najlepiej w ciggu godziny od porodu.

Tutaj mozesz pobra¢ materiat zawierajacy opis technik odciagania
pokarmu oraz informacje dotyczace przechowywania go:
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BANKI MLEKA KOBIECEGO

Jezeli zostaniesz mama wczesniaka i masz problemy z laktacja,

to w czasie pobytu Twojego dziecka w Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka mozesz skorzysta¢ z pomocy banku mleka kobiecego, jezeli
odziat ten zapewnia mozliwos¢ skorzystania z mleka z takiego banku.

Mleko z banku mleka kobiecego daje mozliwos¢ karmienia pokarmem
naturalnym, do momentu w ktérym uda Ci sie rozwingc laktacje.

Banki mleka kobiecego to laboratoria, ktére w specjalnych warunkach
przechowujg mleko, przekazane przez inne matki. Honorowe dawczynie
oddajgce mleko sg kwaliflkowane na podstawie szczegétowego wywiadu
oraz badan z krwi. Mleko dostarczane do banku bada sie pod katem
mikrobiologicznym, odpowiednio przechowuje i pasteryzuje.

Noworodkowi przedwczesnie urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci,
ktéry nie moze by¢ karmiony mlekiem biologicznej matki, zaleca sie
podawanie mleka z banku mleka kobiecego zgodnie z aktualnymi
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Pamietaj, ze i Ty mozesz pomoc w ratowaniu zycia i zdrowia
noworodkow, zostajac honorowa dawczyniag mleka!

Zapytaj personel medyczny, czy szpital, w ktérym urodzitas
wczesniaka wspotpracuje z bankiem mleka kobiecego.

Tu mozesz sprawdzi¢ czy w Twoim wojewddztwie
znajduje sie taki bank:

Zeskanuj kod QR
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10.

Prawa pacjentki w zakresie
opieki okotoporodowej




Wszystkie kobiety w okresie cigzy, porodu

i potogu oraz dzieci do 18. roku zycia,
posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej sa objete bezptatng opieka zdrowotna.

W okresie okotoporodowym masz prawo:

do informacji oraz Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z cigzg, porodem, potogiem oraz opieka nad
noworodkiem, w zakresie podejmowanych dziatan i stosowanych
procedur medycznych;

do traktowania z szacunkiem, z uwzglednieniem Twojej
prywatnosci, godnosci i poczucia intymnosci;

do wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub
pozaszpitalnych (wtasny dom , mieszkanie, ale pordd nie bedzie
wtedy finansowany przez NFZ);

do wyboru osoby sprawujgcej opieke sposréd oséb
uprawnionych do jej sprawowania, w zaleznosci od mozliwosci
organizacyjnych placoéwki medycznej;

do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach;

do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej bez wzgledu na
ubezpieczenie;

do swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczen
szpitalnych, ktére powinny by¢ udzielone w dniu zgtoszenia; jezeli
udzielenie swiadczenia w dniu zgtoszenia nie bedzie mozliwe,
powinno ono zostac zrealizowane w innym terminie, poza
kolejnoscig wynikajgca z prowadzonej listy oczekujgcych,
natomiast swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) powinny zostac¢ udzielone nie pozniej, niz w ciggu 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia;

do przerw w pracy na karmienie piersig, tj. kobieta karmigca
piersig ma prawo do dwéch potgodzinnych przerw w pracy
wliczanych do czasu pracy; jezeli karmi wiecej niz jedno dziecko
ma prawo do dwdch przerw w pracy, po 45 minut kazda.
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Tutaj mozesz pobraé dodatkowe informacje dotyczace uprawnien
zwiagzanych z rodzicielstwem:
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11.

Opieka nad pacjentka
w sytuacjach szczegoélnych




Sytuacjami szczego6lnymi, trudnymi
W czasie cigzy, porodu i po porodzie s3:

rozpoznanie podczas cigzy
ciezkiej choroby lub wady dziecka;

poronienie;
urodzenie martwego dziecka;
urodzenie dziecka niezdolnego do zycia;

urodzenie dziecka chorego lub z wadami wrodzonymi;

$mier¢ dziecka po porodzie.




W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH MASZ
PRAWO DO INFORMACJI DOTYCZACEJ:

pomocy psychologicznej i uzyskaniu jej jeszcze
w szpitaly;

miejsc i organizacji udzielajgcych wsparcia
osobom w podobnej sytuaciji;

Twoich praw;
obowigzujacego stanu prawnego;
mozliwosci uzyskania dalszej pomocy w ramach
opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Postepowanie w sytuacjach szczegélnych:

lekarz przekaze Ci informacje o Twoim stanie zdrowia i Twojego
dziecka;

w trakcie rozmowy z lekarzem moze Ci towarzyszy¢ osoba bliska;
bedziesz miata czas na oswojenie sie z informacjami, chyba ze
koniecznie bedzie podjecie natychmiastowych swiadczen
zdrowotnych;

po przekazaniu informacji bedziesz miata zapewniong pomoc od
psychologa oraz kontakt z duchownym Twojego wyznania,
zgodnie z Twoim zyczeniem;

bedziesz brata udziat w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z dalszym postepowaniem diagnostycznym i leczniczym;

bedziesz informowana o wykonywanych czynnosciach;
bedziesz pytana o zgode na wykonywane zabiegi i badania;

w trakcie rozmowy, badan i zabiegéw personel medyczny bedzie
dbat o zapewnienie Ci intymnosci;

w miare mozliwosci organizacyjnych szpitala bedziesz

przebywac w sali, w ktorej nie bedzie kobiet w cigzy lub matek
z dzie¢mi;
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jesli bedziesz chciata, bedziesz mogta pozegnac¢ sie ze zmartym
dzieckiem w obecnosci osdb bliskich;

mozesz zabra¢ do domu pamigtke po zmartym dziecku,
np. opaske identyfikacyjng z Jego raczki, ubranko, kosmyk
wtosow, zdjecie USG;

jesli po porodzie w piersiach pojawi sie pokarm, lekarz zleci Ci
lek hamujacy laktacje;

przed wypisem ze szpitala otrzymasz informacje o mozliwosci
uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach

i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w sytuacji takiej
jak Twoja;

uzyskasz réwniez informacje na temat obowigzujgcego stanu
prawnego, w tym zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy
w Twojej sytuacji oraz prawa do pochéwku dziecka;

czas Twojego pobytu w szpitalu uzalezniony bedzie od Twojego
stanu zdrowia;

okoto 6-8 tygodni po porodzie powinnas zgtosic¢ sie na wizyte
kontrolng u lekarza prowadzgcego cigze.




Rejestracja dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego w przypadku
poronienia, martwego urodzenia lub $mierci dziecka po porodzie

Jesli mozliwe jest okreslenie ptci dziecka, ktore urodzito sie
martwe (zazwyczaj po 15.-16. tygodniu cigzy) szpital wystawia
karte martwego urodzenia, ktérg przekazuje w terminie 1 dnia

do Urzedu Stanu Cywilnego (USC). Rodzice w terminie 3 dni od
wystawienia karty martwego urodzenia dokonujg zgtoszenia

(w urzedzie albo przez internet) i otrzymujg akt urodzenia

z adnotacjg, ze dziecko urodzito sie martwe. Nie jest wéwczas
sporzadzany akt zgonu. Na podstawie wystawionych przez USC
dokumentéw przystugujg swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka
oraz zasitek pogrzebowy.

Jezeli ustalenie ptci dziecka nie jest mozliwe, szpital nie
przekazuje karty martwego urodzenia do USC i nie jest
sporzadzany akt urodzenia z adnotacjg, ze dziecko urodzito sie
martwe. Brak rejestracji w USC nie stoi na przeszkodzie
pochowaniu dziecka. Na wniosek osoby uprawnionej do
pochowania, np. rodzicéw, lekarz wystawi w tym celu karte
zgonu. Nie bedzie natomiast mozliwe uzyskanie swiadczen

z tytutu urodzenia dziecka oraz zasitku pogrzebowego.

Na wniosek rodzicow pte¢ moze byé¢ ustalona w badaniu
genetycznym. Koszty badania nie sg refundowane przez NFZ,
ponoszg je rodzice. Wykonanie tego badania nie wymaga
skierowania od lekarza. Po ustaleniu ptci dziecka w badaniu
genetycznym szpital wystawia karte martwego urodzenia

i przekazuje jg do USC.

Jesli Smier¢ dziecka nastgpita po urodzeniu, na podstawie
wydanej przez szpital karty urodzenia, oraz zgtoszenia urodzenia
i zgonu przez rodzicow w Urzedzie Stanu Cywilnego, wystawiane
sg akt urodzenia i akt zgonu.

W przypadku poronienia mozna wykona¢ badania w kierunku wad
genetycznych, ktore pomoga okresli¢ przyczyne poronienia.

W sytuacji gdy poronienia powtarzaja sie, takie badanie moze zleci¢
lekarz prowadzacy cigze. Jesli prowadzi on praktyke w ramach NFZ,
koszty z nim zwigzane pokrywane sg przez NFZ.
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OPIEKA PALIATYWNA, HOSPICJA PERINATALNE

W przypadku zdiagnozowania ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia
albo nieuleczalnej choroby Twojego dziecka, ktore powstaty w czasie
cigzy lub w czasie porodu, bedziesz miata mozliwos¢ uzyskania dalszej
pomocy w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej.

WADA LETALNA

To ciezkie, nieuleczalne zaburzenie rozwojowe, ktore powstato w czasie
zycia ptodowego, prowadzace do poronienia samoistnego, porodu
przedwczesnego, zgonu wewngtrzmacicznego lub do $mierci zywo
urodzonego dziecka, bez wzgledu na zastosowane leczenie.

W przypadku rozpoznania juz w czasie cigzy wady letalnej u Twojego
dziecka, opieka paliatywna nad Wami rozpoczyna sie przed jego
urodzeniem, nazywa sie ona ,hospicjum perinatalne”.

JAKA ROLE PELNIA HOSPICJA PERINATALNE:

*  wspierajg rodzicoéw specjalistyczng diagnostyka
w okresie cigzy w przypadku rozpoznania wady
letalnej ptodu;

+ przygotowuja do opieki nad dzieckiem i do jego
odejscia;

+ zapewniajg wsparcie po Smierci dziecka przez
mozliwos¢ udziatu w grupie wsparcia w zatobie.

Kto moze skorzystaé z dodatkowych uprawnien i wsparcia?

kazda kobieta w cigzy i jej rodzina (w zakresie informacji
i poradnictwa na temat rozwigzan wspierajgcych rodzine);

rodzina, w ktérej przyjdzie albo przyszto na swiat ciezko chore
dziecko, czyli z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem,
albo z nieuleczalng chorobg zagrazajgca jego zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu;

kobieta, ktora otrzymata informacije o tym, ze Jej dziecko moze
umrzec w trakcie cigzy lub porodu;
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kobieta, ktorej dziecko umarto bezposrednio po porodzie
na skutek wad wrodzonych;

kobieta, ktora poronita, urodzita martwe dziecko, dziecko
niezdolne do zycia lub dziecko obarczone wadami wrodzonymi
albo $miertelnymi schorzeniami.

Swiadczenia, prawa przystugujace rodzicom realizowane w warunkach
perinatalnej opieki paliatywnej obejmuja:

porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej,
hospicjum domowym dla dzieci lub hospicjum stacjonarnym;

porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum
domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym,;

poinformowanie rodzicow o mozliwosci pozegnania sie ze
zmartym dzieckiem oraz o sposobie pochéwku;

przekazanie informacji dotyczgcych postepowania w przypadku
zgonu dziecka;

zapewnienie ciggtosci leczenia stosownie do stanu zdrowia,

po zakonczeniu realizacji $wiadczenia gwarantowanego

w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym

\év uzaksadnionych przypadkach opieke paliatywng po urodzeniu
ziecka;

wsparcie w zatobie po $mierci dziecka przez udziat w grupie
wsparcia.

Podstawa do skorzystania ze swiadczen perinatalnej opieki paliatywnej
jest skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Pamietaj, ze dzieciom u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu
przystuguja w szczegolnosci ponizsze uprawnienia:

prawo do jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia dziecka;

korzystanie poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach;

konsultacje u lekarzy specjalistéw nie wymagaja dla tej grupy
dzieci posiadania skierowania;
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korzystanie z wyrobéw medycznych, do wysokosci limitu
finansowania ze srodkéw publicznych wedtug wskazan
medycznych bez uwzglednienia okreséw uzytkowania, a o ilosSci
zapotrzebowania decyduje lekarz wystawiajacy zlecenie.

Wiecej informacji znajdziesz na Portalu informacyjnym "Za zyciem":
https://zazyciem.gov.pl

Strata dziecka niezaleznie od tego, czy nastapita
W czasie cigzy, czy po porodzie ma bardzo duzy
wplyw na stan psychiczny kobiety i wigze sie
z przezywaniem wielu trudnych emocji.

Informacje na temat mogacych towarzyszy¢ w tym czasie emocji
oraz przezywania zatoby mozna znalez¢ tutaj:

Emocje po stracie dziecka i przezywanie okresu zatoby:
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W przypadku pojawienia sie dodatkowych pytan zwigzanych z prawami,
ktore przystugujg pacjentom, zachecamy do korzystania z infolinii
Rzecznika Praw Pacjenta pod nr:

800 190 590

Na ten numer moga zadzwonic¢ wszyscy, ktérzy chcag uzyskac szybka,
kompleksowg i przejrzysta informacje, dotyczaca praw pacjenta oraz
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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