WYCIAG

Dz.U.2018.1756

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA®Y

z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

(Dz. U. zdnia 11 wrzes$nia 2018 r.)

orzeczenia sadow
Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160,
z pdin. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Okredla sie standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, stanowiacy zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r., z wyjatkiem przepiséw czesci Xlll ust. 3 pkt 8
zatacznika do rozporzadzenia, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.?)

XV. Opieka nad kobietg w sytuacjach szczegélnych

1. Do sytuacji szczegdlnych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie,
urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé¢ w zakresie opieki
okotoporodowej, pod ktérych opiekg znajduje sie kobieta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, sg przygotowane
do pracy z rodzicami doswiadczajgcymi $mierci noworodka lub narodzin dziecka chorego oraz sg informowane
o przebywaniu danej kobiety w tym podmiocie celem uwrazliwienia na jej sytuacje.

3. Kobiecie w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, zapewnia sie pomoc, realizowang w nastepujgcy sposob:

1)

2)

3)

4)

przy przekazywaniu informacji na temat sytuacji potozniczej i zdrowotnej matki i jej dziecka osoba
sprawujgca opieke jest obowigzana zapewnic kobiecie na jej zyczenie czas pozwalajgcy na oswojenie sie z
informacja, przed udzieleniem szczegétowych wyjasnieri, zanim kobieta bedzie wspétuczestniczyta w
procesie dalszego podejmowania decyzji, chyba Zze dalsze udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest
niezbedne;

po przekazaniu informacji nalezy umozliwi¢ kobiecie skorzystanie mozliwie szybko z pomocy
psychologicznej i kontakt z duchownym jej wyznania oraz wsparcie oséb bliskich, zgodnie z zyczeniem
kobiety;

kobiety w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, w miare mozliwosci nie umieszcza sie w sali razem z kobietami
w okresie cigzy, badz w potogu, ktérych cigza zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka;

kobiete w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, przebywajgca w oddziale traktuje sie z szacunkiem oraz
umozliwia sie jej branie udziatu w podejmowaniu Swiadomych decyzji zwigzanych z koniecznym
postepowaniem diagnostyczno-terapeutycznym; osoby sprawujgce opieke potrafig nawigzac z nig dobry
kontakt stowny i mie¢ swiadomosé, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do
kobiety po utracie dziecka; nalezy zapyta¢ o jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie
wykorzysta¢ do wspierania podczas pobytu w oddziale; badania i zabiegi wykonuje sie w intymnej
atmosferze;



5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

kobiecie nalezy umozliwi¢ pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem w obecnosci oséb bliskich, jezeli wyraza
taka potrzebe;

w celu nawigzania dobrego kontaktu z kobietg osoba sprawujgca opieke oraz inne osoby uczestniczace
bezposrednio w udzielaniu swiadczen zdrowotnych nad kobiety, w szczegdlnosci:

a) przedstawiajg sie i wyjasniajg swojg role w opiece nad kobietg,

b) prezentujg spokojng i wzbudzajaca zaufanie postawe,

c) szanujg jej prywatno$é i poczucie intymnosci,

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

kobiecie udziela sie wyczerpujacej informacji na temat stanu jej zdrowia;

kobiecie udziela sie takze wszelkich informacji zaréwno o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuacji, jak i
przystugujacych jej prawach;

w przypadku zdiagnozowania ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, nalezy poinformowac o mozliwosci
uzyskania dalszej pomocy w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, przy czym podmiot leczniczy na IlI
poziomie opieki perinatalnej zapewnia dostepnos¢ do opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej - zgodnie ze wskazaniami medycznymi;

kobiecie udziela sie wyczerpujgcej informacji na temat obowigzujgcego stanu prawnego, w szczegdlnosci
wynikajagcego z przepisdbw o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy
dotyczacego sytuacji, w jakiej sie znalazta, jak réwniez o mozliwosci pochowku;

osobom wykonujgcym zawdd medyczny zapewnia sie wsparcie w radzeniu sobie ze stresem, w zwigzku z
opieka nad kobietg i dzieckiem, w sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1;

kobieta otrzymuje opieke laktacyjng zgodnie z indywidualng sytuacjg i zgodnie z aktualng wiedzg na temat
laktacji w sytuacjach, o ktédrych mowa w ust. 1.



