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Opieka nad kobietg i mezczyzna w sytuacjach szczegélnych

1.

Do sytuacji szczegdlnych zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy cigzkiej choroby lub

wady ptodu , poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do Zzycia,

chorego lub z wadami wrodzonymi.

Osoby wykonujace zawod medyczny w podmiocie leczniczym udzielajacy

swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, pod ktorych opieka

znajduje si¢ kobieta w sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 1, sg przygotowane do pracy z

rodzicami do$wiadczajacymi $mierci noworodka lub narodzin dziecka chorego oraz

sg informowane o przebywaniu danej kobiety w tym podmiocie celem uwrazliwienia

na jej sytuacje.

Kobiecie_i mezczyznie w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, zapewnia si¢ pomoc,

realizowang w nastepujacy sposob:

1) przy przekazywaniu informacji na temat sytuacji potozniczej i zdrowotnej matki
i dziecka osoba sprawujaca opieke jest obowigzana zapewni¢ kobiecie i

mezczyznie na jch zyczenie czas pozwalajacy na oswojenie si¢ z informacja,

przed udzieleniem szczegétowych wyjasnien, zanim yodzice beda,
wspoluczestniczyli w procesie dalszego podejmowania decyzji, chyba ze dalsze

udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest niezbedne;

2) po przekazaniu informacji nalezy umozliwi¢ kobiecie i mezczyznie skorzystanie
mozliwie szybko z pomocy psychologicznej i kontakt z duchownym jej wyznania
oraz wsparcie 0sob bliskich, zgodnie z Zyczeniem kobiety i mezczyzny;

3) kobiete w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, umieszcza si¢ w sali jednoosobowe;j,
chyba ze kobieta ta zdecyduje inaczej albo wszystkie sale jednoosobowe sg zajete.
Kobiety w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, nie umieszcza si¢ w sali razem z
kobietami w ciazy, badz w potogu, ktoérych cigza zakonczyta si¢ urodzeniem
zdrowego dziecka;

4) kobiet¢ w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, przebywajaca w oddziale traktuje si¢
z szacunkiem oraz umozliwia si¢ jej branie udziatu w podejmowaniu $wiadomych
decyzji zwigzanych z  koniecznym  postepowaniem  diagnostyczno-
terapeutycznym; osoby sprawujace opieke potrafig nawiazac z nig i jej partnerem
(ojcem dziecka) dobry kontakt stowny i mie¢ §wiadomos¢, jak wazny jest ton
rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do yodzicow po stracie dziecka;

nalezy zapyta¢ o jch potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie

wykorzysta¢é do wspierania podczas pobytu w oddziale; badania i zabiegi
wykonuje si¢ w intymnej atmosferze;
5) Kobiecie i mezczyznie nalezy umozliwi¢ pozegnanie si¢ ze zmartym dzieckiem
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w obecnosci 0sob bliskich, jezeli wyrazaja taka potrzebe;

6) w celu nawigzania dobrego kontaktu z kobieta i mezczyzna osoba sprawujaca
opiek¢ oraz inne osoby uczestniczace bezposrednio w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych nad kobieta i mezczyzna, w szczegdlnoscei:

a) przedstawiaja si¢ i wyjasniajg swoja role w opiece nad kobieta,

b) prezentuja spokojng i wzbudzajaca zaufanie postawe,

¢) szanuja jej prywatnosc¢ i poczucie intymnosci,

d) kazdorazowo uzyskuja zgode rodzacej na wykonanie zabiegdw i badan;

7) kobiecie udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat stanu jej zdrowia;

8) kobiecie 1 mezczyznie udziela si¢ takze wszelkich informacji zarowno o
mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i
organizacjach udzielajacych wsparcia osobom w podobnej sytuacji, jak i
przyshugujacych jm prawach;
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9) w przypadku zdiagnozowania cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia albo
nieuleczalnej choroby, ktdre powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, nalezy poinformowac o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
w ramach opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, przy czym podmiot leczniczy na III
poziomie opieki perinatalnej zapewnia dostgpno$¢ do opieki nad chorym
noworodkiem w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej — zgodnie ze
wskazaniami medycznymi;

10) kobiecie 1 mezczyznie udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat
obowigzujacego stanu prawnego, w szczego6lnosci wynikajacego z przepisow o
aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy dotyczacego
sytuacji, w jakiej si¢ znalezlj, jak rowniez o mozliwos$ci pochowku;
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11) kobieta otrzymuje opieke laktacyjng zgodnie z indywidualng sytuacja i zgodnie z
aktualng wiedza na temat laktacji w sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1;

12) osobom wykonujacym zawdd medyczny zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie
ze stresem, w zwiazku z opieka nad kobieta i dzieckiem, w sytuacjach, o ktorych
mowa w ust. 1;

13) kobiete w sytuacji szczegodlnej, o ktorej mowa w ust. 1, podmiot leczniczy, w dniu
wypisu informuje o mozliwosci skorzystania z ciaglej profesjonalnej opieki
potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu. W przypadku uzyskania jej zgody,
przekazuje do dnia jej wypisu zgloszenie potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej lub podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ leczniczg udzielajagcemu
$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Zgloszenie
zawiera:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé
w przypadku braku numeru PESEL,

c) w przypadku rozpoznania podczas cigzy ci¢zkiej choroby lub wady dziecka
informacj¢ o rozpoznaniu i planowanym terminie porodu,

d) dat¢ w przypadku poronienia, martwego urodzenia lub zgonu dziecka,

e) adres, pod ktorym bedzie przebywaé kobieta, oraz numer telefonu
kontaktowego,

f) czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie i wyslanie zgtoszenia;

14) przekazanie zgtoszenia o kobiecie w sytuacji szczegodlnej, o ktoérej mowa w ust.1,
nastgpuje w sposOb zapewniajacy mozliwo$¢ potwierdzenia jego odbioru;
potwierdzenie odbioru jest dotaczane do wewnetrznej dokumentacji kobiety lub
odrebnego rejestru zgltoszen prowadzonego przez podmiot leczniczy dokonujacy
jego wypisu;

15) kobiecie w sytuacji szczegélnej, o ktorej mowa w ust.1, gdy wyraza taka wolg,
nalezy zapewni¢ ciagla profesjonalng opieke potoznej w miejscu zamieszkania
albo pobytu polegajaca w szczegdlnosci na:

a) opiece i zapewnieniu wsparcia w cigzy z rozpoznaniem ciezkiej choroby lub
wady dziecka, z czestotliwos$cia odpowiednig do stanu zdrowia kobiety,

b) opiece potoznej w zwigzku z przebiegiem potogu lub cofaniem si¢ zmian
fizjologicznych po poronieniu,

¢) kontynuacji opieki zwigzanej z hamowaniem laktacji,

d) ocenie czynnikoéw ryzyka depresji,

e) wskazaniu koniecznos$ci opieki lekarskiej odpowiednio do stanu zdrowia.



