Poradnik dla kobiet w cigzy

Bezptatna opieka zdrowotna dla kazdej kobiety w cigzy, podczas porodu i w potogu
Opieka lekarza specjalisty w poradni potozniczo-ginekologicznej

Standard opieki okotoporodowej

Program badan prenatalnych

Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka

Opieka potoznej srodowiskowe;j

Leczenie stomatologiczne

Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy podczas porodu i w potogu (KOC)

Pordd i opieka w szpitalu

Badanie stuchu u noworodkéw

O karmieniu piersig — internetowe szkolenie dla mam
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Kazda kobieta, takze nieubezpieczona, zamieszkujqgca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i posiadajgca obywatelstwo polskie, ma w okresie cigzy,
podczas porodu i w potogu zagwarantowanq bezptatng opieke zdrowotngq.

Dostep do bezptatnych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych dotyczy
takze dzieci do ukonczenia 18. roku zycia, posiadajgcych obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jesli nie zostaty zgtoszone do ubezpieczenia
jako cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej lub nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu. Wszystkie Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw
publicznych udzielone osobom nieubezpieczonym, ale do nich uprawnionym, optaca NFZ z dotacji
pochodzacej z budzetu panstwa.

Kobieta w cigzy, podczas porodu i w potogu ma prawo:

= Do poszanowania intymnosci i godnosci podczas udzielania swiadczen. Przy wykonywaniu
zabiegdw moze by¢ obecna wyfgcznie osoba, ktéra je wykonuje (lekarz, pielegniarka,
potozna, laborant). Obecnos¢ innych oséb podczas badan i zabiegéw jest uzalezniona od
zgody pacjentki.

= Do petnej informacji o przebiegu cigzy, porodu i potogu, stosowanych procedurach
medycznych i ich konsekwencjach. Takg informacje, w sposdb jasny i przystepny, powinni
przekazac pacjentce lekarz lub potozna. To pacjentka decyduje o dostepie oséb trzecich do
informacji o swoim stanie zdrowia. Dokumentacja medyczna nie moze by¢ im udostepniona
bez jej zgody.

= Do odmowy skorzystania ze Swiadczenia: poddania sie okre$lonej procedurze lub zabiegowi.
Zgoda na zabieg albo na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki, ktora stwarza
podwyzszone ryzyko dla pacjentki, musi by¢ wyrazona na pismie.

= Do obecnosci bliskiej 0séb podczas udzielania Swiadczen. Kobieta ma prawo do obecnosci
podczas udzielania Swiadczen medycznych, réwniez w trakcie porodu, bliskiej, wybranej
przez siebie osoby.

=  Po porodzie, kobieta i dziecko majg prawo do co najmniej dwugodzinnego, nieprzerwanego
kontaktu ,,skdra do skéry”. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystgpienia
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji
medycznej.

= Kobieta ma prawo do uzyskania wyczerpujgcych informacji na temat korzysci i metod
karmienia piersig.

= Kobieta ciezarna ma prawo do badan prenatalnych, finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, jesli spetnia wymagania okreslone w Programie badan prenatalnych.
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Kobieta w cigzy ma prawo do korzystania poza kolejnosciq ze swiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Korzystanie ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig oznacza, ze:

= Jdwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczenia szpitalne powinny by¢
udzielone tym osobom 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
oczekujacych,

= w przypadku swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS), swiadczenie powinno
zostac¢ udzielone nie pdzniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Dzieci do 18 r.z., u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, takze majg prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z
ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Korzystanie z uprawnien odbywa sie na podstawie zaswiadczenia, ktére wystawia:

= |ekarz podstawowej opieki zdrowotne;j

= |ekarz ubezpieczenia zdrowotnego, ktdry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty

w dziedzinie:

= potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

= specjalista w dziedzinie pediatrii.
Powyzisze uprawnienia zostaty nadane dzieki ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”
z dniem 1 stycznia 2017.
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Opieka nad kobietg w cigzy sprawowana w poradni potozniczo-ginekologicznej odbywa sie zgodnie

z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowe. Rozporzadzenie zawiera rowniez zalecany zakres

Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i

konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich

przeprowadzania.

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez

lekarza lub potoing i dziatania w zakresie

promocji zdrowia

Badania diagnostyczne i konsultacje

medyczne

PwnNhpE

o w

ounhkwnNneE

DO 10 TYGODNIA CIAZY

Badanie podmiotowe i przedmiotowe
Pomiar cisnienie tetniczego

Badanie gruczotéow sutkowych

Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika
BMI

Ocena ryzyka cigzowego

Propagowanie zdrowego stylu zycia
Przekazanie informacji o mozliwosci
wykonania badan w kierunku choréb
uwarunkowanych genetycznie

W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
potoznika

Zebranie danych dotyczacych zdrowego
stylu zycia i nawykow zywieniowych, w tym
spozywania alkoholu i innych uzywek.

1.

0 o N

11.

12.

Grupa krwi i Rh, o ile ciezarna nie posiada
odpowiednio udokumentowanego badania
grupy krwi

Przeciwciata odpornosciowe do antygenéow
krwinek czerwonych

Morfologia krwi

Badanie ogdélne moczu

Badanie cytologiczne, o ile nie byto
wykonane wciggu ostatnich 6 miesiecy.
Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami
ryzyka GDM

Badanie VDRL

Zalecenie kontroli stomatologiczne;j
Badanie HIV i HCV

. 10.Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG,

IgM), o ile ciezarna nie przedstawi wyniku
potwierdzajgcego wystepowanie przeciw-
ciat 1gG sprzed cigzy

Badanie w kierunku rdézyczki (IgG, 1gM), o ile
ciezarna nie chorowata lub nie byta
szczepiona lub w przypadku braku
informaciji.

Oznaczenie TSH

11 - 14 TYDZIEN CIAZY

Badanie podmiotowe i przedmiotowe
Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego

Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji
Propagowanie zdrowego stylu zycia

1.

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP)
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15— 20 TYDZIEN CIAZY
Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Morfologia krwi
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi 2. Badanie ogdlne moczu
Pomiar masy ciata
Ocena ryzyka cigzowego
Propagowanie zdrowego stylu zycia

18 — 22 TYDZIEN CIAZY
1. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP)

21-26 TYDZIEN CIAZY
Rozpoczecie edukacji przedporodowej

21-26 TYDZIEN CIAZY

Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Badanie stezenia glukozy we krwi po

Ocena czynnosci serca ptodu doustnym podaniu 75 g glukozy (w24-26
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi tygodniu cigzy) — trzypunktowe oznaczenie
Pomiar masy ciafa stezenia glukozy: przed podaniem glukozy
Ocena ryzyka cigzowego (na czczo), po 12 godz. od podania glukozy.
Propagowanie zdrowego stylu zycia 2. Badanie ogdlne moczu.

W przypadku opieki sprawowanej przez 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-)

potozng konsultacja lekarza potoznika (24-26 4. U kobiet z ujemnym wynikiem w |

tydzien cigzy) trymestrze — badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgM)

27 - 32 TYDZIEN CIAZY

Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Morfologia krwi

Ocena czynnosci serca ptodu 2. Badanie ogdélne moczu

Pomiar cisnienia tetniczego krwi 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-)
Pomiar masy ciata 4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
Ocena ryzyka cigzowego rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Propagowanie zdrowego stylu zycia Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP)

5. W przypadku wystepowania wskazan —
podanie immunoglobuliny anty-D (28-30
tydzien cigzy)

33 -37 TYDZIEN CIAZY
Badanie podmiotowe i przedmiotowe Morfologia krwi
Badanie potoznicze Badanie ogdlne moczu
Ocena wymiardéw miednicy Badanie antygenu HBs

e

Ocena czynnosci serca ptodu Badanie HIV

Pomiar cisnienia tetniczego krwi Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
Ocena ruchéw ptodu paciorkowcéw B-hemolizujgcych (35-37
Badanie gruczotéw sutkowych tydzien cigzy)

Pomiar masy ciata 6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze
Ocena ryzyka cigzowego zwiekszonym populacyjnym lub
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10. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depres;ji indywidualnym ryzykiem zakazenia.
11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
38 — 39 TYDZIEN CIAZY

12. Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Morfologia krwi
13. Badanie potoznicze 2. Badanie ogdlne moczu
14. Ocena ruchow ptodu
15. Ocena czynnosci serca ptodu
16. Pomiar cisnienia tetniczego krwi
17. Pomiar masy ciata
18. Ocena ryzyka cigzowego
19. Propagowanie zdrowego stylu zycia
20. W przypadku opieki sprawowanej przez

potozng konsultacja lekarza potoznika

NIEZWLOCZNIE PO 40 TYGODNIU CIAZY

Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Badanie KTG
Badanie potoznicze 2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
Ocena ruchéw ptodu rekomendacjami PTGiP.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego

Przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz
przy prawidtowym odczuwaniu ruchéw
ptodu — kolejne badanie za 7 dni, z
ponownym KTG i USG. W trakcie tej wizyty
nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak aby
poréd miat miejsce przed koncem 42.
tygodnia. W przypadku odstepstw od normy
— indywidualizacja postepowania.

NouswN e

Pomiedzy 21. a 26. tygodniem ciqzy lekarz powinien skierowac pacjentke do potoznej
srodowiskowej (podstawowej opieki zdrowotnej, POZ ), ktéra obejmie jg, a nastepnie jej dziecko,
opiekq w miejscu pobytu / zamieszkania.
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Od wielu lat systematycznie wzrasta $redni wiek kobiet rodzgcych. Szacuje sie, ze rodzgce powyzej
35 roku zycia stanowig 8 — 10% ogdlnej liczby porodéw. Powyzej 35 r.z. statystycznie istotnie
wzrasta ryzyko wystgpienia patologii ptodu uwarunkowanej aberracjg chromosomalng. Wynosi
ono 3 — 5%. Czes¢ wad wrodzonych, dzieki diagnostyce obrazowej, mozna rozpoznac¢ we wczesnym
okresie cigzy (i Il trymestr cigzy). Kazdy przypadek stwierdzonej patologii wymaga weryfikacji za
pomocg badan biochemicznych i genetycznych. Okreslenie ryzyka wystgpienia aberracji
chromosomowych i wykrycie wielu wad rozwojowych we wczesnym okresie cigzy pozwala na
bezpieczne prowadzenie cigzy i umozliwia podjecie leczenia juz w czasie zycia ptodowego. Pozwala
takze rodzicom dziecka przygotowac sie do natychmiastowego wdrozenia specjalistycznej opieki
medycznej po jego urodzeniu. W przypadku cigz z grupy wysokiego ryzyka diagnostyka prenatalna
jest bezwzglednym wskazaniem medycznym. Poradnictwo genetyczne wzbogacone wspdétczesnymi
mozliwosciami diagnostyki prenatalnej stanowi podstawowy element profilaktyki wad
rozwojowych i innych choréb genetycznych. Program finansowany jest przez NFZ.

Adresowany jest do kobiet w cigzy, spetniajgcych co najmniej jedno z nastepujgcych kryteriéw:

1. wiek powyzej 35 lat (badanie przystuguje kobiecie poczgwszy od roku kalendarzowego, w
ktorym konczy 35 lat);

2. wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

3. stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u ojca
dziecka;

4. stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowg;

5. stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub badan
biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu.

Wigczenie do programu wymaga skierowania od lekarza prowadzqgcego cigze. Skierowanie
powinno zawierac informacje o wskazaniach do objecia programem, wraz z opisem
nieprawidfowosci. Do skierowania lekarz dotgcza wyniki badan potwierdzajgcych
zasadnosc kierowania do programu.

Pierwsza wizyta wskazana jest w 12 tygodniu cigzy. Zakres Swiadczenia gwarantowanego obejmuje,
w zaleznosci od wskazan lekarza:
= poradnictwo i badania biochemiczne;
= poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych;
= poradnictwo i badania genetyczne;
= pobranie materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja lub biopsja
trofoblastu lub kordocenteza).
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Swiadczenia zdrowotne na poszczegdlnych etapach realizacji programu:

1.

6.

Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

badania USG ptodu;

badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi); lekarz prowadzacy decyduje o
wykonaniu okreslonych testéw w zaleznosci od wieku cigzy;

wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow
przesiewowych;

podjecie decyzji o wigczeniu pacjentki do dalszych etapdw postepowania diagnostycznego;
porada genetyczna obejmujgca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, ocene i interpretacje wynikow wykonanych badan oraz decyzje co do
dalszego postepowania (w przypadku wskazan medycznych skierowanie na badania
inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich wykonanie);

procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej — pobranie materiatu do badan
genetycznych w drodze amniopunkcji / biopsji trofoblastu / kordocenteza pod kontrolg USG;
badania genetyczne.

W przypadku, kiedy konieczne jest wykonanie dalszej diagnostyki, niemieszczgcej sie w ramach

programu, pacjentka jest kierowana do osrodka specjalistycznego realizujgcego odpowiedni

rodzaj Swiadczen. Celem programu jest umozliwienie wczesnej identyfikacji ryzyka wad (testy

biochemiczne) i wczesne rozpoznanie wad ptodu (USG).

TR /.A../‘“I P
L AR N

<a href="https://pl.freepik.com/darmowe-zdjecie-wektory/kochanie">Kochanie zdjecie utworzone przez freepik - pl.freepik.com</a>
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Badania w kierunku HIV - dla kobiet w cigzy

Jeden test. Dwa Zycia.
Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka

Kobiety stanowig obecnie okoto 30 proc. Wszystkich zakazonych wirusem HIV. Ryzyko zakazenia
obejmuje tez ciezarne. Dzieki testom w kierunku HIV, ktdre sg standardowym badaniem
wykonywanym na zlecenie lekarza ginekologa, zakazenie mozna wykry¢ i podjgé leczenie, a dzieki
temu nie dopusci¢ do przeniesienia sie wirusa na dziecko. Zastosowanie lekow
antyretrowirusowych ogranicza do minimum ryzyko zakazenia dziecka wirusem HIV w tonie matki.

Testy w kierunku HIV sg zalecane przez Ministra Zdrowia jako badania standardowe w ramach
opieki nad kobietg w cigzy, podobnie jak np. morfologia krwi, badanie stezenia glukozy we krwi,
badanie cytologiczne, w kierunku toksoplazmozy i rézyczki, badanie ultrasonograficzne lub KTG.
Testy sg Swiadczeniami gwarantowanymi, bezptatnymi; lekarz wypisuje na nie skierowanie na
obowigzujgcym druku oraz wskazuje kobiecie miejsce (pracownie, laboratorium), w ktérym to
badanie mozna wykonac.

Kobieta w cigzy wykonuje dwa testy w kierunku HIV:
= 1] test-do 10 tygodnia cigzy
= 2 test - miedzy 33—-37 tygodniem cigzy

Uwaga. Kobieta wykonuje imienne testy w pracowni wskazanej przez lekarza kierujgcego, a nie w
punkcie konsultacyjno-diagnostycznym, przeznaczonym do badan anonimowych, dla wszystkich
zainteresowanych.

W Unii Europejskiej badania w kierunku HIV wykonuje srednio 60% kobiet; w niektérych
panstwach, takich jak Anglia, Holandia czy Francja — nawet 98%.

<a href="https://pl.freepik.com/darmowe-zdjecie-wektory/reka">Reka zdjecie utworzone przez jannoon028 - pl.freepik.com</a>
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Kazda kobieta ma prawo, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ ), do przystugujgcej jej
opieki potoznej srodowiskowej. Pofoina POZ sprawuje kompleksowq pielegnacyjnqg opieke
potozniczq i ginekologicznqg nad kobietq oraz neonatologiczng — nad noworodkiem do 2 miesigca
zycia.

Kazda kobieta ma prawo, w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ), do przystugujacej jej
opieki potoznej sSrodowiskowej. Potozna POZ sprawuje kompleksowg pielegnacyjng opieke
potozniczy i ginekologiczng nad kobietg oraz neonatologiczng — nad noworodkiem do 2 miesigca
zycia. Potozna sSrodowiskowa prowadzi edukacje kobiet w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka, przygotowuje kobiety do porodu, opracowuje dla nich plan edukacji. Poczagwszy od 26
tygodnia cigzy az do rozwigzania sprawuje nad kobietg opieke w formie wizyt, ktére odbywajg sie
nie czesciej niz 2 razy w tygodniu. Ponadto opiekuje sie noworodkiem do ukonczenia przez niego 2
miesigca zycia oraz kobietg w okresie potogu — do 42 dnia po porodzie.

Wybdr/zmiana potoznej sSrodowiskowej

Wyboru/zmiany potoznej mozna dokonac przy okazji wyboru/ zmiany lekarza rodzinnego czy
pielegniarki Srodowiskowo- rodzinnej. Praktycznie jest ztozy¢ deklaracje POZ do lekarza, potoznej i
pielegniarki w jednej przychodni, ale nie jest to wymagane. Kobieta moze korzystac z opieki lekarza
rodzinnego w jednej przychodni, a potoznej w innym miejscu — wybor nalezy do pacjentki. Potozng
mozna zmienic nie czesciej niz trzy razy w roku. Wyboru lub zmiany dokonuje sie bezposrednio w
przychodni, praktyce potoznej. W przypadku czwartej zmiany w danym roku nalezy wnies¢ optate
w wysokosci 80 ztotych. Optate nalezy uisci¢ na konto Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (numer konta
podany jest na ostatniej stronie oktadki Informatora). Nie liczy sie zmiana potoznej POZ, jesli
pacjentka dokona jej z powodu przeprowadzki lub zaprzestania udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez wybrang potozng POZ, a takze z powodu innych przyczyn niezaleznych od
pacjentki.

Deklaracja dla noworodka

Noworodki do 6 miesigca zycia, jesli nie majg nadanego numeru PESEL, mogg by¢ zgtaszane na liste
potoznej POZ (takze lekarza i pielegniarki) na podstawie ubezpieczenia rodzica lub opiekuna
prawnego. Po ukonczeniu przez dziecko 6 miesigca zycia system informatyczny NFZ, w wyniku
dokonanej weryfikacji, zaznaczy deklaracje dziecka jako nieaktywng. Po ukoriczeniu przez dziecko 6
miesigca zycia rodzic / opiekun prawny powinien ztozy¢ ponowng deklaracje, podajgc PESEL
dziecka.

Organizacja pracy potoznej

Potozna realizuje swiadczenia od poniedziatku do pigtku, w godzinach miedzy 8.00 a 18.00, z
wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy. W przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjentki Swiadczenie jest udzielane w dniu zgtoszenia;
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w pozostatych przypadkach — w terminach uzgodnionych z pacjentka. Swiadczenia realizowane na
podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania, wykonywane sg zgodnie z zawartymi w nich
zaleceniami.

Swiadczenia gwarantowane potoznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuija:

= wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych w przychodni / praktyce potozniczej,
= wizyty w domu pacjentki — jesli jest to uzasadnione medycznie,

= wizyty profilaktyczne,

= wizyty patronazowe.

Wizyty profilaktyczne potoznej srodowiskowej. Edukacja przedporodowa
Swiadczenia obejmuja rozpoznanie probleméw zdrowotnych pacjentki, a takze zaplanowanie i

realizacje, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, Swiadczen z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia, w tym prowadzenie edukacji kobiety w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka,
przygotowujgcej kobiete do porodu i rodzicielstwa. Podstawg prowadzenia edukacji
przedporodowej jest opracowany przez potozng POZ i stanowigcy integralng czes¢ dokumentac;ji
medycznej pacjentki plan edukacji, obejmujacy praktyczne i teoretyczne przygotowanie

do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa (takze w przypadku swiadczen realizowanych
w formie grupowej).

Poczagwszy od 21 tygodnia cigzy az do rozwigzania potozna Srodowiskowa sprawuje opieke nad
kobietg w cigzy w formie wizyt odbywajacych sie:

—o0d 21 do 31 tygodnia cigzy — 1 raz w tygodniu (do 10 wizyt maksymalnie),

—od 32 tyg. cigzy do porodu — 2 razy w tygodniu (do 16 wizyt maksymalnie).

Wizyty patronazowe

Potozna POZ opiekuje sie noworodkiem do ukornczenia przez niego 2 miesigca zycia oraz kobietg w
okresie potogu — do 42 dnia po porodzie. Wizyty odbywajg sie u noworodka w domu, w obecnosci
opiekunéw prawnych lub faktycznych. Pierwsza wizyta patronazowa ma miejsce nie pdzniej niz 48
godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko. NFZ finansuje do 6 wizyt patronazowych u
jednego noworodka. W okresie dwdch miesiecy kalendarzowych potozna srodowiskowa wykonuje
od czterech do szesciu wizyt patronazowych,

ktore obejmuja:

0—4 doba zycia dziecka

= w przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego samodzielnie przez potozng — badanie
przedmiotowe dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu ogdlnego bezposrednio po urodzeniu
wedftug skali Apgar,

= wprowadzenie postepowania umozliwiajgcego tworzenie wiezi matki z dzieckiem i
prawidtowe rozpoczecie karmienia piersig,

= wykonanie pomiarow masy i dfugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej,

= profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka.
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1-6 tydzien zycia dziecka

= wizyty patronazowe potoznej, co najmniej 4, ktore majg na celu opieke nad noworodkiem
lub niemowleciem, w tym:
= obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do srodowiska zewnetrznego,
stanu skéry i bton sluzowych, pepka, wydalin, wydzielin, rozwoju psychoruchowego,
funkcjonowania narzadow zmystéw,
= ocene odruchow noworodka, sposobu oraz technik karmienia,
= wykrywanie objawéw patologicznych,
= ocene relacji rodziny z noworodkiem;
= prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w zakresie: pielegnacji noworodka,
karmienia piersig, szczepien ochronnych, badan profilaktycznych, opieki medycznej,
socjalnej oraz w zakresie laktacji, kontroli ptodnosci, samoopieki;
= promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow;
= identyfikowanie czynnikdw ryzyka w rodzinie;
= formutowanie diagnozy i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan.
Po zakoriczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad niemowleciem pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej.
Potozna opiekuje sie rowniez kobietg po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej.
Pooperacyjna opieka pielegnacyjna sprawowana jest na podstawie skierowania od lekarza
specjalisty, wystawionego w zwigzku z zakonczeniem leczenia szpitalnego. Realizowana jest w
formie wizyt domowych, ktére obejmujg okres od wypisu pacjentki ze szpitala do catkowitego
zagojenia sie rany pooperacyjnej. Potozna POZ moze pobieraé réwniez rozmaz cytologiczny,
jesli ma uprawnienia i umowe na ten zakres Swiadczen z NFZ. Potozna srodowiskowa moze
rowniez samodzielnie prowadzi¢ cigze fizjologiczng — na podstawie umowy
na ten zakres Swiadczen z NFZ.
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Leczenie stomatologiczne

Kobietom w ciqZy i w okresie potogu - do 42 dnia po porodzie, przystugujg dodatkowe
gwarantowane swiadczenia stomatologiczne.

Pacjentka moze wybraé placéwke, ktdra udziela Swiadczen stomatologicznych na podstawie
umowy z NFZ. Wizyta u stomatologa, w tym takze specjalisty, nie wymaga skierowania. Bezptatnie
przystugujg gwarantowane Swiadczenia stomatologiczne z uzyciem gwarantowanych materiatow
stomatologicznych, udzielane przez podmiot posiadajgcy na dany zakres swiadczen umowe z NFZ.
Wykaz Swiadczen gwarantowanych okresla minister zdrowia w drodze rozporzadzenia. Gabinety
stomatologiczne udzielajg Swiadczen w ramach umow z NFZ w dni powszednie, zgodnie z
harmonogramem pracy. Wykaz niektérych swiadczen gwarantowanych ogélnostomatologicznych,
udzielanych w gabinetach stomatologicznych majacych umowe z NFZ. Swiadczenia przystuguja

wszystkim pacjentom.
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Kazda kobieta w cigzy ma prawo wyboru poradni potozniczo-ginekologicznej i oddziatu
potozniczego udzielajgcych swiadczen na podstawie umowy z NFZ . Dotyczy to zaréwno
swiadczen planowych, jak i sytuacji nagtej, i nie wiqze sie ze sktadaniem jakichkolwiek deklaracji.

Pisemnej akceptacji kobiety wymaga korzystanie przez nig z programu KOC — koordynowanej
opieki nad kobietg w cigzy, obejmujgcego specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordd i
opieke nad noworodkiem, a w przypadku wskazan medycznych — takze hospitalizacje do wypisu z
oddziatu potozniczego / neonatologicznego.

Podjeciu przez kobiete decyzji o przystgpieniu do programu KOC powinna towarzyszy¢ rozmowa o
zasadach korzystania ze Swiadczen, a 0 samym programie, jego korzysciach dla ciezarneji jej
dziecka powinna poinformowa¢é pacjentke osoba kompetentna, tj. potozna lub lekarz.

Formularz zawierajgcy deklaracje korzystania z programu jest zatacznikiem nr 5 do zarzadzenia
Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2016 roku. Nosi on tytut , Informacja dla kobiety objetej
koordynowang opieka na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej”. Na deklaracji podpis sktadajg takze
lekarz lub potozna. ,Informacja...” zawiera rowniez wykaz badan diagnostycznych,

procedur medycznych, swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia,

wraz z terminami ich wykonania (patrz standard opieki okotoporodowej).

Pacjentka moze zrezygnowac z opieki koordynowanej. Formularz rezygnacji powinna ztozyé w
podmiocie realizujgcym umowe w zakresie KOC Ill, w ktérym ztozyta deklaracje korzystania z
programu. Rezygnacje moze tez przyjac inny podmiot realizujgcy umowe w zakresie potoznictwa i
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ginekologii. Rezygnacja z opieki koordynowanej jest odnotowywana w dokumentacji medycznej
pacjentki. Fundusz nie finansuje swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach
specjalistycznych, udzielonych pacjentkom objetym koordynowang opiekg nad kobietg w cigzy,
jezeli Swiadczenia te zwigzane s3 z cigzg, porodem i potogiem, na podstawie zawartej umowy w
zakresie potoznictwa i ginekologii oraz w innych zakresach, z wytgczeniem standéw nagtych. Kazda
poradnia ginekologiczno-pofoznicza ma dostep do systemu, ktdry umozliwia zweryfikowanie,
czy dana pacjentka objeta jest opiekg w ramach KOC.

Prowadzenie cigzy przez potozing, przedporodowa i poporodowa opieka potoznej finansowane
sg odrebnie w ramach umowy o udzielanie swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ.
Podmioty realizujgce KOC wspodtpracuja z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarka POZ, na
liscie ktérych znajduje sie kobieta w cigzy. Opieke nad matka i dzieckiem po wypisie pacjentki z
noworodkiem ze szpitala przejmuje potozna POZ w ramach wtasnych zadan, ktére sg odrebnie
finansowane w ramach umowy na swiadczenia POZ.

Osrodek Koordynujgcy KOC

realizuje Swiadczenia w zakresie opieki specjalistycznej zwigzane z cigzg i
porodem, a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje

przygotowuje indywidualne plany opieki perinatalnej

wspotpracuje z lekarzem POZ, potozng oraz pielegniarkg POZ
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Porod i opieka w szpitalu
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Pacjentka ma prawo wyboru miejsca porodu; moze rodzi¢ w szpitalu albo poza nim. Jednak przed
podjeciem decyzji w tej sprawie powinna zostaé poinformowana, ze pordod w szpitalu pozwala
szybciej reagowad na mozliwe komplikacje i powiktania. Osoby prowadzace pordd (lekarz lub
potozna) powinny poinformowac kobiete o sposobach radzenia sobie z bélem porodowym —
niefarmakologicznych i farmakologicznych, a takze pomdc jej w wyborze odpowiedniej metody.
Majg takze obowigzek zaproponowacé kobiecie poruszanie sie podczas | okresu porodu oraz
przyjmowanie takich pozycji (w tym wertykalnych), ktére bedg dla ciezarnej wygodne, przyniosa
ulge oraz umozliwig nadzorowanie stanu ptodu. W ztagodzeniu odczuwania bdlu pomocna jest
relaksacja w wodzie.

Wazne! Farmakologiczne metody usmierzenia bélu porodowego nie sg obojetne dla zdrowia
matki i dziecka, dlatego o ich stosowaniu zawsze decyduje lekarz.

Personel medyczny, ktory sprawuje nad kobietg opieke w czasie porodu, ma obowigzek:

= wspdlnie z pacjentkg omowié plan porodu — w zrozumiaty sposdb;

=  omoéwic sposoby radzenia sobie z bdlem;

= kazdorazowo uzyskac¢ zgode pacjentki na wykonywanie wszelkich zabiegéw i badan.
Od 1 lipca 2015 r. kazda kobieta moze korzystaé ze znieczulenia zewngtrzoponowego — o ile nie
pojawig sie przeciwwskazania medyczne i jest ono dostepne. Ze wzgledu na bezpieczeristwo matki i
dziecka decyzje dotyczgca zastosowania znieczulenia zawsze podejmuje lekarz, ktéry ma
obowigzek wzigé pod uwage wszelkie aspekty medyczne. Bezposrednio po urodzeniu dziecko
powinno mie¢ nieprzerwany kontakt z matkga (tzw. skéra do skory) przez co najmniej dwie godziny
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po porodzie. Personel medyczny moze przerwac ten kontakt w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia matki albo noworodka. Musi by¢ to odnotowane w dokumentacji medyczne,j.

Stan zdrowia noworodka jest wstepnie oceniany bezposrednio po porodzie. Zawsze powinno sie to
odbywac w obecnosci matki. Jezeli nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, taka ocena moze byc¢
przeprowadzona, gdy dziecko lezy na brzuchu mamy. W pierwszych 12 godzinach zycia dziecka
bada je lekarz neonatolog lub pediatra. Takie badanie odbywa sie w obecnosci rodzica — matka lub
ojciec dziecka majg prawo w nim uczestniczy¢.

Dokumentacja medyczna noworodka, wydawana rodzicom lub opiekunom dziecka, zawiera m.in.
dane dotyczace przebiegu cigzy i porodu, a takze informacje o wykonanych pomiarach
antropometrycznych, szczepieniach, badaniach przesiewowych, czynnosciach profilaktycznych,
pobycie w szpitalu, wydanych zaleceniach zywieniowych, pielegnacyjnych oraz niezbednych
konsultacjach specjalistycznych. Rodzice otrzymujg takze dokumentacje wymagang do
zarejestrowania urodzenia dziecka w urzedzie stanu cywilnego.
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Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkdw, realizowany dzieki Fundacji
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, to najwiekszy profilaktyczny program zdrowotny w Polsce.
Jego podstawowym celem jest objecie badaniem kazdego nowonarodzonego dziecka pod katem
uszkodzenia stuchu oraz analiza czynnikéw ryzyka predysponujgcych do wystgpienia uszkodzenia
stuchu. Dziecko z prawidtowym wynikiem badania stuchu, otrzymuje niebieski certyfikat, ktory
zostanie wklejony do jego Ksigzeczki Zdrowia. W przypadku NIEPRAWIDLOWEGO wyniku badania,
braku badania bgdz wystgpienia czynnikdw ryzyka niedostuchu, do Ksigzeczki Zdrowia Dziecka
zostanie wklejony ZOLTY CERTYFIKAT. W tym przypadku konieczne bedzie przeprowadzenie
dodatkowych badan w placéwce audiologicznej lub laryngologiczne;j. Jezeli w wyniku badania
kontrolnego okaze sie, ze stuch dziecka jest prawidtowy, z6tty certyfikat zostanie zastgpiony
niebieskim. Bedzie to oznacza¢, ze u dziecka nie stwierdzono wady stuchu i zakoriczenie
diagnostyki. Lekarz rodzinny, pod ktérego opieka znajduje sie dziecko, powinien zwréci¢ uwage na
kolor wklejonego w ksigzeczce certyfikatu. Zlekcewazenie badania i nieleczenie wady stuchu wigza
sie z powaznymi konsekwencjami. Jedng z nich jest zahamowany lub opdzniony rozwéj mowy u
dziecka. Najwazniejszy w rehabilitacji stuchu jest pierwszy rok zycia dziecka. Zaniedban powstatych
w tym okresie z powodu braku aparatowania i stymulacji stuchu, w kolejnych latach nie da sie juz
wyrownad. Im pdzniej dziecko z wadg stuchu zostanie objete rehabilitacjg, tym trudniej bedzie
osiggna¢ petny rozwdj mowy. Najnowsze badania dowodzg, ze krytyczny dla rozwoju mowy jest
okres pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka. Jesli otrzyma ono na czas odpowiednig pomoc, ma
szanse na harmonijny rozwdj, podobny do prawidtowo styszacych réwiesnikéw. W wojewddztwie
zachodniopomorskim co trzecie niemowle, u ktérego zdiagnozowano podejrzenie wady stuchu, nie
trafia na badanie kontrolne.
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O karmieniu piersig — internetowe szkolenie dla mam

. Jak przygotowad sie do karmienia piersig? Jak prawidtowo
karmié? Co czeka karmigcg mame w pierwszych dniach po
porodzie? Co zrobi¢ w przypadku problemow z laktacjg? —
o tym wszystkim mtode mamy mogg sie dowiedziec¢ ze
szkolenia e-learningowego o karmieniu piersia, ktore
Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit na swojej stronie
internetowej. We wspoétpracy z Centrum Nauki o Laktacji
Fundusz przygotowat dwa szkolenia elearningowe: dla
mam oraz dla personelu medycznego. Dzieki szkoleniu
kobiety w cigzy, mtode mamy i ich rodziny maja okazje
dowiedziec sie wielu waznych rzeczy na temat karmienia
piersig: jak sie do niego wtasciwie przygotowad, jak
prawidtowo karmic oraz gdzie szuka¢ pomocy w razie
ewentualnych trudnosci. Autorkami scenariusza s3: lek.
med. Katarzyna Raczek - Pakuta oraz potozna Kinga Osuch.
Aby wzig¢ udziat w szkoleniu, wystarczy zarejestrowac

~ sie na podstronie NFZ: http://akademia.nfz.gov.pl/.

,O karmieniu piersig — dla mam” sktada sie z 13 czesci.

1. Decyzje dotyczace zywienia dziecka

Prawo do opieki przedporodowe;j.

Wsparcie w zakresie prawidtowej laktacji.

To Ty decydujesz.

Dlaczego karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia niemowlecia?
Sktad kobiecego mleka.

Korzysci z karmienia piersig dla dziecka, zalety karmienia piersig dla mamy.
Przeciwwskazania do karmienia piersig po stronie dziecka.

Przeciwwskazania do karmienia piersig po stronie matki.

Watpliwosci i obawy.

2. Przygotowanie do karmienia piersig w czasie cigzy

Zmiany zachodzace w piersiach.

Trudne brodawki.

Dobdr biustonosza i ubrania utatwiajgcego karmienie piersig w pierwszych dniach i
tygodniach po porodzie.

Jak zwiekszy¢ szanse na udane karmienie piersig i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
probleméw?

WYybdér odpowiedniego szpitala.
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3. Pierwszy kontakt matki z dzieckiem
= Postepowanie z noworodkiem tuz po porodzie.
= (Qcena stanu zdrowia dziecka.
=  Korzysci z pierwszego kontaktu ,,skéra do skory”.
= Gdy mama nie moze zajac sie dzieckiem.
= |nicjacjai przebieg pierwszego karmienia.
=  Po cesarskim cieciu.
4. Dziecko oddzielone od matki
= Dziecko oddzielone od matki.
=  Mleko matki — bezcenny lek.
= (QOdcigganie pierwszej siary.
= Stymulacja laktacji.
= Higiena sprzetu do odciggania.
=  Kangurowanie.
5. Pierwsza doba po porodzie
= | doba po porodzie — kiedy nakarmic¢ dziecko kolejny raz?
= Nauka obserwacji dziecka — oznaki gtodu.
= Corobi¢, gdy dziecko nie budzi sie do karmienia?
= Dlaczego pierwsze karmienia sg takie wazne?
=  Wybdr dogodnej pozycji do karmienia.
= Nauka przystawiania do piersi.
6. Druga doba po porodzie
= Druga doba po porodzie —zmiany w zachowaniu.
= Pierwsze karmienia — wptyw na ciato mamy.
= Czy mdj Maluch je wystarczajgco duzo?
= Jak radzi¢ sobie z rosngcg aktywnoscia dziecka?
= Pokusa smoczka i sztucznego dokarmiania.
= Noworodki, ktdre nie sg aktywne.
7. Trzecia i czwarta doba po porodzie
= Nawat pokarmowy.
= Kontynuacja zasady karmienia , na zadanie”, aktywizacja ,,$piochow”.
= Rozpoznawanie prawidtowego i efektywnego ssania.
= Skutki nieprawidtowego przystawienia.
= Problemy z nawatem.
= Reczne odcigganie mleka.
= Zasada popytu i podazy w regulacji laktacji.
= Czy nalezy odciggac pokarm w trakcie nawatu?
8. Okres stabilizacji laktacji (pierwszy miesigc zycia dziecka)
= Wytgczne karmienie piersia.
= Jak ocenié, czy dziecko sie najada — wskazniki skutecznego karmienia.
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= Skutki nieuzasadnionego dokarmiania.

= Kryzysy laktacyjne.

= QOdzywianie matki karmigce;j.

= Gdzie szukaé¢ pomocy w razie wystgpienia probleméw z karmieniem?
9. Pierwsze pétrocze zycia dziecka

= Nadal wytgczne karmienie piersia.

= Zmiana wygladu piersi.

=  Zmiana rytmu wyprdznien u dziecka.

= Karmienie w czasie choroby mamy.

= Karmienie w przestrzeni publicznej.

= (Odcigganie i przechowywanie mleka, gdy mama sama wychodzi z domu.
10. Drugie poétrocze zycia dziecka

= Dojrzato$¢ dziecka do spozywania pokarmow statych.

= Wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej.

= Rodzaje wprowadzanych potraw.

=  Kontynuacja karmienia piersia.

= Jak podawac pokarmy?

= Karmienie piersig a prochnica.
11. Powrdét do pracy i prawa matki karmigcej piersig

= Prawna ochrona kobiet karmigcych wracajgcych do pracy.

®* Trudnosci zwigzane z okresowym oddzieleniem od dziecka.

= Jak utrzymac laktacje na wystarczajgcym poziomie?

= (QOdcigganie pokarmu w miejscu pracy.

=  Wybor sprzetu do odciggania i przechowywania mleka.
12. Co robi¢, jesli masz problemy laktacyjne?

=  Trudne brodawki.

= Bolesne lub uszkodzone brodawki.

= Obrzek, zastdj, zapalenie.

= Co robié¢ w trakcie zapalenia?

= Pomoc niemedyczna — wsparcie innych matek.
13. Zakonczenie karmienia piersig

= Rekomendacje.

= Karmienie w cigzy i w tandemie.

= Naturalne zakonczenie karmienia i wyhamowanie laktacji.

= Wspomaganie procesu wyhamowywania laktacji.
Szkolenie dedykowane jest wszystkim obecnym i przysztym mamom oraz kazdej osobie, ktéra
chciataby wiedzie¢, dlaczego karmienie piersig jest tak wazne zaréwno dla mamy, jak i dla dziecka.

Poradnik sporzadzono na podstawie opracowania Samodzielnej Pracownik Umiejetnosci Potozniczych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
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