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Poradnik dla kobiet w cigzy
i przysztych rodzicow



BEZPLATNA OPIEKA ZDROWOTNA DLA KAZDEJ KOBIETY
W CIAZY, PODCZAS PORODU I W POLOGU

i

KAZDA KOBIETA, TAKZE NIEUBEZPIECZONA,
ZAMIESZKUJACA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ I POSIADAJACA OBYWATELSTWO POLSKIE,
MA W OKRESIE CIAZY, PODCZAS PORODU I W POLOGU
ZAGWARANTOWANA BEZPELATNA OPIEKE ZDROWOTNA,

Dostep do bezptatnych swiadczer zdrowotnych finanso- ~ ® Do odmowy skorzystania ze Swiadczenia: poddania

wanych ze $rodkéw publicznych dotyczy takze dzieci do
ukonczenia 18. roku Zycia, posiadajgcych obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, jesli nie zostaty zgtoszone do ubezpie-
czenia jako cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej lub
nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
zinnego tytutu. Swiadczenia opieki zdrowotnej otrzymu-
ja na zasadach ogdlinych, jak osoby ubezpieczone.

Wszystkie swiadczenia opieki zdrowotnej finansowa-
ne ze $rodkoéw publicznych udzielone osobom nie-
ubezpieczonym, ale do nich uprawnionym, opfaca
NFZ z dotacji pochodzacej z budzetu panstwa.

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

* Do poszanowania intymnosci i godnosci podczas
udzielania $wiadczen. Przy wykonywaniu zabiegow
moze by¢ obecna wytacznie osoba, ktéra je wyko-
nuje (lekarz, pielegniarka, potozna, laborant). Obec-
nos¢ innych oséb podczas badan i zabiegdw jest
uzalezniona od zgody pacjentki.

* Do pefnej informacji o przebiegu cigzy, porodu
i potogu, stosowanych procedurach medycznych
i ich konsekwencjach. Taka informacje, w sposéb
jasny i przystepny, powinni przekaza¢ pacjentce
lekarz lub potozna. Informacje o stanie zdrowia sg
chronione. To pacjentka decyduje o dostepie 0séb
trzecich do informacji o swoim stanie zdrowia. Do-
kumentacja medyczna nie moze by¢ im udostep-
niona bez jej zgody.
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sie okreslonej procedurze lub zabiegowi. Zgoda na
zabieg albo na zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki, ktéra stwarza podwyzszone ryzyko dla
pacjentki, musi by¢ wyrazona na pismie.

Do obecnosci bliskiej osob podczas udzielania $wiad-
czen. Kobieta ma prawo do obecnosci podczas udzie-
lania $wiadczert medycznych, rowniez w trakcie poro-
du, bliskiej, wybranej przez siebie osoby.

Do dodatkowej opieki pielegnacyjnej podczas po-
bytu w szpitalu; opieka ta nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Jej koszt nie jest finanso-
wany ze srodkéw publicznych.

Po porodzie, kobieta i dziecko majg prawo do co
najmniej dwugodzinnego, nieprzerwanego kon-
taktu ,skora do skory” Kontakt ten moze by¢ prze-
rwany w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w
dokumentacji medycznej.

Kobieta ma prawo do uzyskania wyczerpujacych
informacji na temat korzysci i metod karmienia
piersia.

Kobieta ciezarna ma prawo do badan prenatalnych,
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
jesli spetnia wymagania okreslone w Programie ba-
dan prenatalnych.



SWIADCZENIA POZA KOLEJNOSCIA

/|

KOBIETA W CIAZY MA PRAWO DO KORZYSTANIA
POZA KOLEJNOSCIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ Z USLUG FARMACEUTYCZNYCH UDZIELANYCH W APTEKACH.

KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDRO-

WOTNEJ POZA KOLEJNOSCIA OZNACZA, ZE:

° $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i Swiadczenia szpitalne powinny by¢ udzielone tym
osobom w dniu zgtoszenia,

* jezeli udzielenie $wiadczenia w dniu zgtoszenia nie
bedzie moZliwe, powinno ono zosta¢ zrealizowa-
ne w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajaca
z prowadzonej listy oczekujacych,

° w przypadku $wiadczert ambulatoryjnej opie-
ki zdrowotnej (AOS), $wiadczenie powinno zostac
udzielone nie pdzniej niz w ciaggu 7 dni roboczych
od dnia zgtoszenia.

Dokumentem potwierdzajacym powyzsze
uprawnienia dla kobiet w ciazy, jest zaswiad-
czenie od lekarza potwierdzajace cigze oraz do-

kument ze zdjeciem.

Dzieci do 18 rz, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieod-
wracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe za-

grazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, takze majg pra-
wo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach.

Korzystanie z uprawnien odbywa sie na podstawie za-
Swiadczenia, ktore wystawia:
® lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

® lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry posiada spe-
cjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
® potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neo-
natologii,
® specjalista w dziedzinie pediatrii.
Powyzsze uprawnienia zostaty nadane dzieki ustawie
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin,Za zyciem”z dniem
1 stycznia 2017.

Przy tej okazji warto przypomnie¢, ze prawo do korzy-

stania ze zaswiadczen opieki zdrowotnej poza kolej-

noscia posiadaja réwniez:

® Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Daw-
¢y Przeszczepu,

® inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

® uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani
poszkodowani — w zakresie leczenia urazéw i cho-
réb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

Ponadto, zgodnie z ustawa o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow, Dawcy Przeszczepu, podobnie jak Zastuzonemu
Dawcy Przeszczepu, przystuguja uprawnienia do ko-
rzystania poza kolejnoscia ze swiadczerh ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej.
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OPIEKA LEKARZA SPECJALISTY
W PORADNI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ.
STANDARD OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

Opieka nad kobietg w cigzy sprawowana w poradni potozniczo-ginekologicznej odbywa sie zgodnie z przepisa-

mi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medyczne-

go przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie

fizjiologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Rozporzadzenie zawiera row-

niez zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatar 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 potoznga i dziatania w zakresie promocji zdrowia

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4. Badanie gruczotéw sutkowych.

5. Okreslenie wzrostu i masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdro-
wia jamy ustnej.

8. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania
badart w kierunku wad uwarunkowanych gene-
tycznie.

9.W przypadku opieki sprawowanej przez potoz-
ng obowiazkowa konsultacja lekarza specjalisty w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdro-
wia jamy ustnej.

7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.
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Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

1. Grupa krwi i Rh.

2. Przeciwciafa odpornosciowe.

3. Morfologia krwi.

4. Badanie ogdlne moczu.

5. Badanie cytologiczne.

6. Badanie czystosci pochwy.

7.Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo.

8. VDRL.

9. Badanie stomatologiczne, uwzgledniajace ocene

stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie potrzeb profi-

laktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia.

10. Badanie HIV i HCV.

11.Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)
i rozyczki.

1. Badanie ultrasonograficzne.
2. Badanie ogdlne moczu.
3. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wykonane we

wczesniejszym okresie ciazy.



Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza
lub potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciafa.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Ocena czynnosci serca ptodu.

4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdro-
wia jamy ustnej.

8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do poro-
du, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w for-
mie grupowej lub indywidualnej.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Ocena czynnosci serca pfodu.

4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej.
8. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa

w formie grupowej lub indywidualnej.
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Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

. Morfologia krwi.

. Badanie ogdlne moczu.

.Badanie czystosci pochwy.

. Badanie cytologiczne, jedli nie bylo wczedniej wykonane

w okresie cigzy.

.Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym

podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg. cigzy) —
dwukrotne oznaczenie stezenia glukozy: przed
podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz. od
podania glukozy.

.Badanie ultrasonograficzne.
. Badanie ogdlne moczu.
. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh ().

U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze —
badanie w kierunku toksoplazmozy.

.Badanie cytologiczne, jedli nie bylo wczesniej

wykonane w okresie cigzy.

. Morfologia krwi.

. Badanie ogdlne moczu.

. Przeciwciata odpornosciowe.
.Badanie ultrasonograficzne.

W przypadku wystepowania wskazan - podanie
globuliny anty-D (28-30 tydz. ciazy).

Badanie cytologiczne, jesli nie byto wczesniej
wykonane w okresie cigzy.
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Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza
lub potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze.

3. Ocena wymiaréw miednicy.

4. Badanie we wzierniku i zestawione.

5. Ocena czynnosci serca ptodu.

6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

7.Ocena aktywnosci ptodu.

8. Badanie gruczotéw sutkowych.

9. Pomiar masy ciata.

10. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

11. Ocena ryzyka cigzowego.

12. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej.

13. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualnej.

14.W przypadku opieki sprawowanej przez potozna
obowiagzkowa konsultacja lekarza specjalisty

w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze.

3. Ocena czynnosci serca ptodu.

4. Ocena aktywnosci ptodu.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

6. Pomiar masy ciata.

7.0cena ryzyka cigzowego.

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdro-
wia jamy ustnej.

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do poro-
du, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej.

10.W przypadku opieki sprawowanej przez potoz-

na obowiazkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogélne moczu.

3. Badanie czystosci pochwy.

4. Antygen HBs.

5. Badanie w kierunku HIV.

6. Posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu
w kierunku paciorkowcoéw B-hemolizujacych.

7.W grupie kobiet ze zwiekszonym
populacyjnym  lub
zakazenia: VDRL, HCV.

8.Badanie cytologiczne, jesli nie byto wczedniej

ryzykiem

indywidualnym  ryzykiem

wykonane w okresie cigzy.

1. Badanie ogdlne moczu.
2. Morfologia krwi.



Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza
lub potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia

Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

PO 40 TYGODNIU CIAZY BADANIE CO 2-3 DNI

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze.

3. Badanie we wzierniku i zestawione - wedtug
wskazar medycznych.

4. Ocena ruchow ptodu.

5.0cena czynnosci serca ptodu.

6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

7. Pomiar masy ciata.

8. Ocena ryzyka cigzowego.

9. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdro-
wia jamy ustnej.

10. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do poro-
du, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej.

11. Skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy.

PORADNIE
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE
W SZCZECINIE I POLICACH

Szczecin

Szczedin, 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Ks. Pio-
tra Skargi 9-11, 261 45 55 62, 261 45 55 55

Szczecin, Dental-Service Sp.z0.0.NZOZ, Pocztowa 11/2,91 45541 32
Szczecin, ISPL Barbara Sylwista-Jaskiewicz, tucznicza 70E, 91
4553840

Szczecin, ISPL Jerzy Macura, tucznicza 64, 91 452 80 65
Szczecin, ISPL Danuta Debska-Jaroszewicz, Staromtyniska 21/26/55,
tel. 91488 14 53

Szczecin, ISPL Berezowska-tobacz, tucznicza 64, 91 423 20 73
Szczecin, ISPL Ginekologiczno-Potoznicza Dariusz Ktokocki, Ku
Storicu 23/24, 501 196 178we

Szczecin, ISPL Jan Swiderski, Santocka 18/19, 91 422 87 10
Szczedin, ISPL Lek. Med. Ewa Swiderska, Santocka 18/19, 9142287 10
Szczecin, ISPL Leszek Wojnarski, Ksieznej Przybystawy 2/1, 91
489 5559

Szczecin, ISPL Mirostawa Grzegorzewicz, Staromtyriska 21/26,
914881453

Szczecin, ISPL Natalia Kotodziej-Wojciechowska, NiedZzwiedzia
17u/3,91 422 87 10, 603 881 862

1. Badanie KTG.
2. Badanie ultrasonograficzne (jednorazowo).

Pomiedzy 21. a 26. tygodniem ciazy lekarz po-

winien skierowa¢ pacjentke do poloznej sro-

dowiskowej (podstawowej opieki zdrowotnej,
POZ), ktora obejmie ja, a nastepnie jej dziec-
ko, opieka w miejscu pobytu/zamieszkania.

Szczecin, ISPL Stawomir Grzeszewski, Batalionéw Chtopskich
86,91 461 29 13,91 461 36 26

Szczecin, NZOZ ,KMW - Centrum Zdrowia”, 3 Maja 25-27, 91
4711932

Szczecin, NSZOZ , Prawobrzeze-Medyk”, Napierskiego 6¢, 91
4643878

Szczecin, EVOMED Sp. z 0.0., Dubois 27,91 814 02 52

Szczecin, NZOZ Bogumita Tobera-Pawlak, Gryfiriska 2, 91 460 03 18
Szazecin, NZOZ , Elko-Med”", Ku Storicu 23/24, 91 484 83 49, 91
4343946

Szazecin, NZOZ Przychodnia ,Daramed” Sp. z 0.0., Mazurska
28,91 4332400

Szazedin, Specjalistyczne Ustugi Medyczne ,tokietka”, tokiet-
ka 1/2,91434 33 20

Szczecin, Specjalistyczne Ustugi Medyczne ,tokietka”, Starom-
tynska 21-26, 91 433 22 97

Szazecin,NZOZ , Starzynski”, Starzyniskiego 2, 91 434 56 62
Szczecin, EVOMED Sp. z 0.0., Strzatowska 25, 91 421 49 20
Szczedin, Lux Med - Sp. z 0.0., Mickiewicza 128a, 91 487 44 81
Szczecin, Lux Med - Sp. z 0.0., Odziezowa 12a, 91 422 16 00
Szczecin, NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej, Kadtubka
10-11,91 4235970

Szazecin, NZOZ Specjalistyczne Gabinety Ginekologiczno-Po-
toznicze ,Be-Wa-Med" S.J., Powstaricow Wielkopolskich 66/68,
914822062
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Szczecin, Przychodnia Portowa, Energetykow 2, 91 441 21 00
Szczecin, NZOZ ,Medicine” - Szczecin, Bartnicza 10a, 91 454 24 84
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 63 75

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 422 22 82
Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 PUM, Unii Lubelskiej 1,91 425 04 90
Szazecin, SP Szpital Kliniczny PUM Nr 2, Powstaricow Wlkp. 72, 91 466
1000, 91 466 13 61

Szazecin, SPZOZ Szkot Wyzszych, Bohaterow Warszawy 51, 91 449 45
34,914494422

Szczecin, SPZOZ Szkdt Wyzszych, ul. Chopina 51A, 91 455 39 87, 91
452 58 08 (dostosowana do potrzeb kobiet niepetnosprawnych lub
z ograniczeniem funkgji narzadu ruchu)

Szczecin, WOMP - Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilak-
tyki Szczecin, Bolestawa Smiatego 33, 91 43 49 136

Szczecin, WOMP - Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilak-
tyki Szczecin, 3 Maja 25-27, 91 471 58 32

Szazecin, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, Strzatowska 22,
91425 1595,91 42515 64
Szazedin, SP ZOZ MSWiA, Jagielloriska 44, 91 432 95 07

Powiat policki
Dobra, Centrum Medyczne Agmed, Graniczna 24A, 91 311 33 01
Mierzyn, Centrum Medyczne Agmed, Grafitowa 4, 91 483 38 08
Police, NSZOZ Ginekologiczno-Potozniczy Iwona Tarnowska, Siedlec-
ka 2a,913122992
Police, NZOZ ,Medika" Ustugi Medyczne Sp.z 0.0., Kuznicka 1,91 884
8827,91 884 88 88
Police, SP Szpital Kliniczny Nr 1 PUM, Siedlecka 2, 91 425 38 51
Przedtaw, NSZOZ Ginekologiczno-Potozniczy Iwona Tarnowska, Prze-
ctaw 58,604 197 265

PROGRAM BADAN PRENATALNYCH
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Od wielu lat systematycznie wzrasta $redni wiek kobiet
rodzacych. Szacuje sie, ze rodzace powyzej 35 roku zy-
cia stanowia 8 — 10% ogdlInej liczby poroddw. Powy-
zej 35 rz. statystycznie istotnie wzrasta ryzyko wysta-
pienia patologii ptodu uwarunkowanej aberracjg chro-
mosomalna. Wynosi ono 3 - 5%. Czes¢ wad wrodzo-
nych, dzieki diagnostyce obrazowej, mozna rozpoznac
we wczesnym okresie cigzy (i Il trymestr cigzy). Kazdy
przypadek stwierdzonej patologii wymaga weryfika-
¢ji za pomoca badan biochemicznych i genetycznych.
Okreslenie ryzyka wystapienia aberracji chromosomo-
wych i wykrycie wielu wad rozwojowych we wcze-
snym okresie cigzy pozwala na bezpieczne prowadze-
nie cigzy i umozliwia podjecie leczenia juz w czasie zy-
cia ptodowego. Pozwala takze rodzicom dziecka przy-
gotowac sie do natychmiastowego wdrozenia specja-
listycznej opieki medycznej po jego urodzeniu.

W przypadku ciaz z grupy wysokiego ryzyka diagno-
styka prenatalna jest bezwzglednym wskazaniem
medycznym. Poradnictwo genetyczne wzbogaco-
ne wspodtczesnymi mozliwosciami diagnostyki prena-
talnej stanowi podstawowy element profilaktyki wad
rozwojowych i innych choréb genetycznych.



Program badan prenatalnych finansowany jest przez

ZOW NFZ. Adresowany jest do kobiet w ciazy, spetnia-

jacych co najmniej jedno z nastepujgcych kryteridw:

1. wiek powyzej 35 lat (badanie przystuguje kobie-
cie poczawszy od roku kalendarzowego, w ktérym
konczy 35 lat);

2. wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromo-
somowej ptodu lub dziecka;

3. stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberragji
chromosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka;

4. stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg uwarunkowana mo-
nogenowo lub wieloczynnikowg;

5. stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyni-
ku badania USG i/lub badan biochemicznych wska-
zujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromoso-
mowej lub wady ptodu.

Wiaczenie do programu wymaga skierowania od
lekarza prowadzacego ciaze. Skierowanie powin-
no zawiera¢ informacje o wskazaniach do objecia
programem, wraz z opisem nieprawidtowosci. Do
skierowania lekarz dotacza wyniki badan potwier-

dzajacych zasadnosc kierowania do programu.

Pierwsza wizyta wskazana jest w 12 tygodniu cigzy.

Zakres swiadczenia gwarantowanego obejmuje, w za-
leznosci od wskazan lekarza:
® poradnictwo i badania biochemiczne;

® poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki
wad wrodzonych;

* poradnictwo i badania genetyczne;
® pobranie materiatu ptodowego do badar gene-

tycznych (amniopunkcja lub biopsja trofoblastu
lub kordocenteza).

Swiadczenia zdrowotne na poszczegolnych etapach

realizacji programu:

1. Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:
a) badania USG ptodu; b) badania biochemiczne

(oznaczenia w surowicy krwi); lekarz prowadzacy
decyduje o wykonaniu okreslonych testow w za-
leznosci od wieku cigzy;

2. wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby
ptodu na podstawie testéw przesiewowych;

3. podjecie decyzji o wigczeniu pacjentki do dalszych
etapdw postepowania diagnostycznego;

4. porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad le-
karski z uwzglednieniem wywiadu genetycznego,
ocene i interpretacje wynikdw wykonanych ba-
dan oraz decyzje co do dalszego postepowania (w
przypadku wskazan medycznych skierowanie na
badania inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentke
zgody na ich wykonanie);

5. procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej —
pobranie materiatu do badan genetycznych w dro-
dze amniopunkdji / biopsji trofoblastu / kordocen-
tezy pod kontrolg USG;

6. badania genetyczne.

W przypadku, kiedy konieczne jest wykonanie dalszej
diagnostyki, niemieszczacej sie w ramach programu,
pacjentka jest kierowana do o$rodka specjalistyczne-
go realizujgcego odpowiedni rodzaj swiadczen.
Celem programu jest umozliwienie wczesnej identy-
fikacji ryzyka wad (testy biochemiczne) i wczesne roz-
poznanie wad ptodu (USG).

Badania prenatalne w ramach umowy
z ZOW NFZ realizuja:

Szczecin, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego. al. Powstaricow Wielkopolskich 72
rejestracja telefoniczna, tel. 91 466 10 00 poniedziatek - czwartek,
godz.9.00-17.00 piatek, godz. 9.00-14.00 Wejscie od ulicy Potabskiej
4, Poradnie Genetyczne, parter

Szazecin, Diagen Sp. z 0.0., Poradnia ginekologiczno-potoznicza, ul.
Sw. Wojciecha 7, tel. 518 939 595

Drawsko Pomorskie, Diagen Sp.z 0.0., Poradnia ginekologiczno-potoz-
nicza, ul. Polna 1, tel. 518 939 595

www.nfz-szczecin.pl | 11 I



Badania w kierunku HIV

- dla kobiet w cigzy -

Jesli cheesz urodzié zdrowe dziecko, zbadaj sie w cigzy!

Zréb w cigzy test imienny
w kierunku HIV!
Masz do tego prawo.

Badania sa BEZPEATNE!

Skierowanie otrzymasz w poradni,

ktéra ma umowe z NFZ!

0
=/ ﬁ/

"

//U

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 obejmu-
je tez ciezarne. Dzieki testom w kierunku HIV, ktére sg
standardowym badaniem wykonywanym na zlecenie
lekarza ginekologa, zakazenie mozna wykry¢ i podjac
leczenie, a dzieki temu nie dopusci¢ do przeniesienia
sie wirusa na dziecko. Zastosowanie lekéw antyretro-
wirusowych ogranicza do minimum ryzyko zakazenia
dziecka wirusem HIV w fonie matki.

Testy w kierunku HIV s3 zalecane przez Ministra Zdro-
wia jako badania standardowe w ramach opieki nad
kobietg w cigzy, podobnie jak np. morfologia krwi, ba-
danie stezenia glukozy we krwi, badanie cytologiczne,
w kierunku toksoplazmozy i rézyczki, badanie ultraso-
nograficzne lub KTG.

Testy s swiadczeniami gwarantowanymi, bezptatnymi;
lekarz wypisuje na nie skierowanie na obowigzujacym
druku oraz wskazuje kobiecie miejsce (pracownie, labo-
ratorium), w ktérym to badanie mozna wykonac. Kobieta
w Cigzy wykonuje dwa testy w kierunku HIV:

® 1 test-do 10 tygodnia cigzy

Narodowy Fundusz Zdrowia
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® 2 test-miedzy 33-37 tygodniem cigzy

Uwaga. Kobieta wykonuje imienne testy w pracow-
ni wskazanej przez lekarza kierujacego, a nie w punk-
cie konsultacyjno-diagnostycznym, przeznaczonym
do badan anonimowych, dla wszystkich zaintereso-
wanych.

W Unii Europejskiej badania w kierunku HIV wykonu-
je srednio 60% kobiet; w niektorych paristwach, takich
jak Anglia, Holandia czy Francja — nawet 98%.




OPIEKA POLOZNEJ SRODOWISKOWEJ

“

KAZDA KOBIETA MA PRAWO, W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ (POZ), DO PRZYSLUGUJACEJ JEJ OPIEKI POLOZNEJ
SRODOWISKOWEJ. POLOZNA POZ SPRAWUJE KOMPLEKSOWA
PIELEGNACYJNA OPIEKE POLOZNICZA I GINEKOLOGICZNA NAD KOBIETA
ORAZ NEONATOLOGICZNA — NAD NOWORODKIEM DO 2 MIESIACA ZYCIA.

Kazda kobieta ma prawo, w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), do przystugujacej jej opieki
potoznej srodowiskowej. Potozna POZ sprawuje kom-
pleksowa pielegnacyjna opieke potozniczg i ginekolo-
giczna nad kobietg oraz neonatologiczna — nad nowo-
rodkiem do 2 miesigca zycia.

Potozna srodowiskowa prowadzi edukacje kobiet
w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, przy-
gotowuje kobiety do porodu, opracowuje dla nich
plan edukacji. Poczawszy od 26 tygodnia cigzy az do
rozwigzania sprawuje nad kobietg opieke w formie wi-
zyt, ktére odbywaja sie nie czesciej niz 2 razy w tygo-
dniu. Ponadto opiekuje sie noworodkiem do ukoncze-
nia przez niego 2 miesiaca zycia oraz kobieta w okre-
sie potogu — do 42 dnia po porodzie.

WYBOR/ZMIANA POLOZNEJ SRODOWISKOWE)J

Wyboru/zmiany potoznej mozna dokonac przy okazji wy-
boru/zmiany lekarza rodzinnego czy pielegniarki $rodo-
wiskowo-rodzinnej. Praktycznie jest ztozy¢ deklaracje POZ
do lekarza, potoznej i pielegniarki w jednej przychodni, ale
nie jest to wymagane. Kobieta moze korzystac z opieki le-
karza rodzinnego w jednej przychodni, a potoznej w in-
nym miejscu —wybor nalezy do pacjentki. Potozng mozna
zmienic nie czesciej niz trzy razy w roku. Wyboru lub zmia-
ny dokonuije sie bezposrednio w przychodni, praktyce po-
foznej. W przypadku czwartej zmiany w danym roku na-
lezy wnie$¢ opfate w wysokosci 80 ztotych. Opfate nale-
2y uisci¢ na konto Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (numer
konta podany jest na ostatniej stronie okfadki Informatora).
Nie liczy sie zmiana potoznej POZ, jesli pacjentka do-

kona jej z powodu przeprowadzki lub zaprzestania
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybra-
ng potozng POZ, a takze z powodu innych przyczyn
niezaleznych od pacjentki.

DEKLARACJA DLA NOWORODKA

Noworodki do 6 miesigca zycia, jedli nie maja nadane-
go numeru PESEL, moga byc¢ zgtaszane na liste potoz-
nej POZ (takze lekarza i pielegniarki) na podstawie ubez-
pieczenia rodzica lub opiekuna prawnego. Po ukoricze-
niu przez dziecko 6 miesigca zycia system informatyczny
NFZ, w wyniku dokonanej weryfikacji, zaznaczy deklara-
cje dziecka jako nieaktywna. Po ukoriczeniu przez dziec-
ko 6 miesigca zycia rodzic / opiekun prawny powinien
ztozy¢ ponowng deklaracje, podajac PESEL dziecka.

ORGANIZACJA PRACY POLOZNE)

Potozna realizuje $wiadczenia od poniedziatku do pigt-

ku, w godzinach miedzy 8.00 a 18.00, z wytgczeniem

dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmono-

gramem pracy.

W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pa-

cjentki Swiadczenie jest udzielane w dniu zgtoszenia;

w pozostatych przypadkach - w terminach uzgodnio-

nych z pacjentka.

Swiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekar-

skiego lub skierowania, wykonywane sg zgodnie z za-

wartymi w nich zaleceniami.

SWIADCZENIA GWARANTOWANE POLOZNEJ POD-

STAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ OBEJMUJA:

® wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych
w przychodni / praktyce potozniczej,
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° wizyty w domu pacjentki — jesli jest to uzasadnio-
ne medycznie,

° wizyty profilaktyczne,

® wizyty patronazowe.

WIZYTY PROFILAKTYCZNE POLOZNEJ SRO-
DOWISKOWEJ. EDUKACJA PRZEDPORODOWA
Swiadczenia obejmujg rozpoznanie problemdéw zdro-
wotnych pacjentki, a takze zaplanowanie i realizacje,
zgodnie z posiadanymi kompetencjami, swiadczen
z zakresu profilaktyki i promogji zdrowia, w tym pro-
wadzenie edukacji kobiety w cigzy oraz w cigzy wyso-
kiego ryzyka, przygotowujacej kobiete do porodu i ro-
dzicielstwa.

Podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej jest
opracowany przez potozng POZ i stanowiacy integral-
ng czes¢ dokumentacji medycznej pacjentki plan edu-
kacji, obejmujacy praktyczne i teoretyczne przygoto-
wanie do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzi-
cielstwa (takze w przypadku Swiadczen realizowanych

w formie grupowe)).

CZESTOTLIWOSC WIZYT

Poczawszy od 21 tygodnia cigzy az do rozwigzania

potozna srodowiskowa sprawuje opieke nad kobietg

w cigzy w formie wizyt odbywajacych sie:

—od 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 ukoncze-

nia przez niego 2 miesigca zycia oraz kobietg w okre-

sie potogu — do 42 dnia po porodzie. Wizyty odbywa-

ja sie u noworodka w domu, w obecnosci opiekundw

prawnych lub faktycznych. Pierwsza wizyta patronazo-

wa ma miejsce nie pozniej niz 48 godzin po opuszcze-

niu szpitala przez matke i dziecko. NFZ finansuje do 6

wizyt patronazowych u jednego noworodka. W okre-

sie dwdch miesiecy kalendarzowych potozna srodowi-

skowa wykonuje od czterech do szesciu wizyt patro-

nazowych, ktére obejmuja:

Narodowy Fundusz Zdrowia
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* 0-4 doba zycia dziecka

* w przypadku porodu fizjologicznego prowa-
dzonego samodzielnie przez potozng — badanie
przedmiotowe dziecka, z uwzglednieniem oce-
ny stanu ogdlnego bezposrednio po urodzeniu
wedtug skali Apgar,

® wprowadzenie postepowania umozliwiajacego
tworzenie wiezi matki z dzieckiem i prawidtowe
rozpoczecie karmienia piersig,

® wykonanie pomiaréw masy i dtugosci ciata, ob-
wodu gtowy i klatki piersiowe),

* profilaktyka zakazenr przedniego odcinka oka.

° 1-6 tydzien zycia dziecka

® wizyty patronazowe pofoznej, co najmniej 4,
ktére maja na celu opieke nad noworodkiem lub
niemowleciem, w tym:

® obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakre-
sie: adaptacji do srodowiska zewnetrznego, sta-
nu skory i bton sluzowych, pepka, wydalin, wy-
dzielin, rozwoju psychoruchowego, funkcjono-
wania narzadéw zmystow,

® ocene odruchéw noworodka, sposobu oraz
technik karmienia,

® wykrywanie objawoéw patologicznych,
® ocene relacji rodziny z noworodkiem;

® prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie
porad w zakresie: pielegnacji noworodka, kar-
mienia piersig, szczepiert ochronnych, badan
profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej
oraz w zakresie laktacji, kontroli ptodnosci, sa-
moopieki;
® promowanie zachowan prozdrowotnych rodzi-
cow;
® identyfikowanie czynnikow ryzyka w rodzinie;
® formutowanie diagnozy i ustalanie hierarchii po-
dejmowanych dziatan.
Po zakoriczeniu wizyt patronazowych potozna przeka-
zuje opieke nad niemowleciem pielegniarce podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.



Potozna opiekuje sie rowniez kobietg po operacji gi-
nekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej. Po-
operacyjna opieka pielegnacyjna sprawowana jest
na podstawie skierowania od lekarza specjalisty, wy-
stawionego w zwigzku z zakonczeniem leczenia szpi-
talnego. Realizowana jest w formie wizyt domowych,
ktére obejmuja okres od wypisu pacjentki ze szpitala
do catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej.
Potozna POZ moze pobiera¢ réwniez rozmaz cytolo-
giczny, jesli ma uprawnienia i umowe na ten zakres
Swiadczen z NFZ. W wojewddztwie zachodniopomor-
skim jest jeden taki podmiot: jest to Niepubliczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej Renata Witkowska, ul. Brgzo-
wa 8, tel. 91 463 45 66.

Potozna srodowiskowa moze réwniez samodzielnie
prowadzi¢ cigze fizjologiczng — na podstawie umowy
na ten zakres $wiadczen z NFZ. Do Zachodniopomor-
skiego Oddziatu Funduszu nie wptynat dotad na ten
zakres $wiadczen zaden wniosek.

WYKAZ MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN
POLOZNEJ SRODOWISKOWE)J

Potozne mogg by¢ zatrudnione przez $wiadczenio-
dawcéw lub tworzy¢ samodzielne podmioty, np. in-
dywidualne praktyki potoznicze, niepubliczne zakfa-
dy opieki potozniczej, niepubliczne zaktady potoz-
nych $rodowiskowo-rodzinnych etc,, i zawiera¢ umo-
wy z NFZ. Aktualizowany wykaz podmiotéw udziela-
jacych $wiadczen w tym zakresie w wojewoddztwie za-
chodniopomorskim publikowany jest na stronie inter-
netowej ZOW NFZ: Dla pacjenta > Leczenie > Gdzie
sie leczy¢ oraz w Zintegrowanym Informatorze Pa-
cjenta.

Ponizej — potozne w Szczecinie i Policach.

Szczecin

1. 109Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Szczecinie, Ks. Pio-
tra Skargi 9-11, 261 45 55 55, 261 45 55 62, 606 719 613

2. BMKZOZ B. Kubel, M. Wilk, K. Wilk, Sp.J., Kolonistéw 81/U2, 732
942222

3. (Centrum Narodzin MAMMA Sp. z 0.0. Elwira Berezowska, Sowia
38,91 4628000

4. Edan-Med, Bandurskiego 98/U7, 91 387 90 99, 600 249 257

25.
26.

27.
28.

29.

30.

31.

32
33.

34.
35.

36

37.

Indywidualna Praktyka Potoznicza Katarzyna Zamiela, B. Smiate-
go 14C, 662 272 282
KMW Centrum Zdrowia, 3 Maja 25-27, 609 461 313,91 471 19 31,
914711932
LUXMED Sp. z 0.0., Mickiewicza 128a, 91 487 44 81
LUXMED Sp. z 0.0., Odziezowa 12a, 91 422 16 00
Melcormed, Narutowicza 13E, 91 852 50 02
. EVOMED Sp. z 0.0, Dubois 27,91 814 02 52

. Przychodnia-Bukowe, Seledynowa 99, 91 463 17 97
. PrzychodniaMedycyny Rodzinnej Dom-Med Anna Krauze, Witkie-

wicza 57,91 486 42 64, 512 287 594

. N20ZFamily, Wojska Polskiego 101, 91 422 54 42
. NZ0ZHipokrates, Staromtynska 21,91 433 90 52,91 423 20 71
. NI0ZMedycy, Wojska Polskiego 72,91 422 18 30, 91 422 32 31

. NZ0ZMedycyna Rodzinna Agnieszka Laskowska-Twarowska, Ta-
deusz Twarowski, Stofczynska 161, 91 453 87 25

. NZ0ZPodgdrna Pézniak i Partnerzy, Podgérna 22/23,91 489 24 90

. NZ0ZPogodna Il Kama Gtéd, Magdalena Trzaskowska, Sw. Jana
Bosko 1,91 486 12 27

. NZ0ZStoneczne, tubinowa 15,91 462 61 14

. NZ0ZZdroje, Batalionéw Chtopskich 38, 91 461 21 12

. N20ZZdrowa Rodzina, Batalionéw Chtopskich 86, 91 461 29 13

. NZ0Z Amimed, Krzemienna 42B, 698 62 67 68, 91 484 35 27
. NZ0Z Amimed, tucznicza 64, 508 30 43 00, 91 484 35 27
. NZ0Z Amimed, Powstaricow Wielkopolskich 66-68, 506 13 29 32,
914843527
NZ0Z Anna Wojtowicz, Bataliondw Chtopskich 38, 91 461 22 46
NZ0ZBarbara Stepien - Medycyna Rodzinna, Staromtynska 21,
9148806 43
NZ0ZBeata Modlinska, Tartaczna 14, 91 462 15 95
NZ0ZEIzbieta Klimczewska - Medycyna Rodzinna, Staromtynska
21,91 488 06 43
NZ0ZElzbieta Zarzycka Medycyna Rodzinna, Staromtynska 21,
9148806 43
NZ0ZIwona Wotowicz-Naglik Medycyna Rodzinna, Staromtyrska
21,91 4880643, 91 463 45 66
NZ0Z Jolanta Macuk Medycyna Rodzinna, Staromtyniska 21, 91
4880643
Przychodnia Lekarz Rodzinny, Zawadzkiego 52/2,91 818 03 78
Przychodnia Majowe - Lekarze - Danuta Czaja - Spétka Partner-
ska, Zofii Natkowskiej 14, 91 462 73 02
NZ0ZMarek Chomej, Brazowa 8, 91 463 45 66
NZ0Z Mirostawa Karpcow-Pilak Medycyna Rodzinna, Staromtyn-
ska 21,91 488 06 43
. NZ0ZPiotr Tomaszewski, Bragzowa 8, 91 463 45 66

N20ZPoradnia Rodzinna, Barbara Gietda, Gorkiego 3/1,91 818 58 77
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38.

39.
40.

41.

42.
43.

44,
45,

46.

47.

48.
49.
50.

51.

52.
53.

54.

55.
56.

57.

58.
59.

60.
61.
62.
63.

64.

NZ0Z Przychodnia Gumierice, Ku Storicu 23/24, 91 485 65 66, 91
48561 30,914856130

NZ0ZRenata Witkowska, Brazowa 8, 91 463 45 66

EVOMED Sp. z 0.0., Starzynskiego 2, 91 489 31 49

EVOMED Sp. z 0.0., Strzatowska 25, 91 421 49 20

NZ0ZPrzychodnia Medycyny Rodzinnej, Chopina 22,91 454 21 33
NZ0Z Przychodnia Medycyny Rodzinnej, Kadtubka 10-11, 91 422
73 74,91 4223461

NZ0ZPrzychodnie Medycyny Rodzinnej, 9 Maja 13, 91 482 02 45
NZ0Z Przychodnie Medycyny Rodzinnej, Derdowskiego 28, 91
45301 84

NZ0ZPrzychodnie Medycyny Rodzinnej, Leddchowskiego 16, 91
4358332,918182010

NZ0Z Przychodnie Medycyny Rodzinnej, Lukasinskiego 42B, 91
4858046

NZ0ZPrzychodnie Medycyny Rodzinnej, Miodowa 45, 91 426 12 58
NZ0ZPrzychodnie Medycyny Rodzinnej, Szafera 16 18,91 439 15 10
Przychodnia Portowa, Energetykdw 2, 91 441 21 14, 91 441 21 00
PrzychodniaSzczecinska Sp.z 0.0., Gen. Stanistawa Maczka 18/3-4,
9130708 00 (umowa od dnia 01.01.2017r.)

Poradnia Medycyny Rodzinnej Dabie, Gryfinska 2, 91 460 05 39
Poradnia Medycyny Rodzinnej Wactaw Gorczynski, Tartaczna 14,
914621595

NZ0Z ,Familmed” Elzbieta Charkiewicz Przychodnia Medycyny
Rodzinnej, 26 Kwietnia 63, 91 486 42 64

Przychodnia Rodzinna, Wislana 14, 91 462 00 96

SPZ0Z Szkot Wyzszych, Bohaterow Warszawy 51,91 449 45 34
WOMP- ZCLiP, Bolestawa Smiatego 33,91 434 91 36, 91 484 41 77
WOMP- ZCLiP, 3 Maja 25-27,91 471 58 32,91 471 11 66,91 471 33 66
IakladPodstawowej Opieki Zdrowotnej Jolanta Moszczynska-Mar-
cinkowska, Batalionéw Chtopskich 38, 91 461 21 12

SPZ0ZMSW, Jagiellonska 44, 91 432 95 07

NZ0ZPrzychodnie Medycyny Rodzinnej, Lubelska 29, 91 468 080
PoradniaRodzinna Pawlus, Maciejewicza 25, 91 435 83 32
PrzychodniaMedycyny Rodzinnej, Dorota Wicynska, Hrubieszow-
ska 22,91434 48 64

Skan Medica Sp. z 0.0., Kostrzewskiego 19

Powiat policki
Bezrzecze, NZOZ Przychodnie Medycyny Rodzinnej, Gorna 18B,
918182010
Dobra (Szczecinska), Centrum medyczne Agmed, Graniczna 24A,
913113301
Mierzyn, Centrum Medyczne Agmed, Grafitowa 4, 91 483 38 08

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Nowe Warpno, NZOZ Lekarz Rodzinny w Nowym Warpnie, Welle-
tow 18,604 987 888,91 424 14 68

Police, NZOZ Almed, Dworcowa 7,91 317 60 86

Police, NZOZ Medika Ustugi Medyczne, Kuznicka 1,91 884 88 88,
91884 88 00 - centrala

Police, NZOZ Consulta, Chodkiewicza 11,91 317 72 15

Police, NZOZ Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych
Srod-Med, Siedlecka 2a, 91 317 23 68, 91 312 95 49

Police, Polvita Sp. z 0.0., Danuta Tracewska-Bychawska, Siedlec-
ka2a,913122922

. Przedaw,NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej Salus, Przectaw

58,913116359,9131188 19

. Przedaw, Akademia Zdrowia Przychodnia Medycyny Rodzinnej

S.C. Zuklinski Wojciech, Aneta Jakub, Przectaw 58, 91 311 62 53

. Tanowo, NZOZ Almed, Policka 4, 91 312 66 85
. Trzebiez, NZOZ Zbystaw Adamczuk, Kosciuszki 15,91 312 82 13



“

KOBIETOM W CIAZY I W OKRESIE POLOGU
-DO 42DNIA PO PORODZIE, PRZYSLUGUJA DODATKOWE
GWARANTOWANE SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE.

n ——

Pacjentka moze wybrac placowke, ktéra udziela swiad-
czen stomatologicznych na podstawie umowy z NFZ.
Wizyta u stomatologa, w tym takze specjalisty, nie wy-
maga skierowania.

Bezptatnie przystuguja gwarantowane $wiadczenia
stomatologiczne z uzyciem gwarantowanych mate-
riatbw stomatologicznych, udzielane przez podmiot
posiadajacy na dany zakres $wiadczert umowe z NFZ.
Wykaz swiadczer gwarantowanych okresla minister
zdrowia w drodze rozporzadzenia. Gabinety stomato-
logiczne udzielaja swiadczer w ramach umow z NFZ
w dni powszednie, zgodnie zharmonogramem pracy.

Wykaz niektérych swiadczert gwarantowanych ogol-
nostomatologicznych, udzielanych w gabinetach sto-
matologicznych majacych umowe z NFZ. Swiadcze-
nia przystuguja wszystkim pacjentom.

W wykazie znajdujq sie rowniez dodatkowe
Swiadczenia ogélnostomatologiczne - udziela-
ne kobietom w ciazy i potogu.

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmu-
je réwniez instruktaz higieny jamy ustnej - 1 raz
w roku kalendarzowym.

Badanie lekarskie kontrolne - 3 razy w roku
kalendarzowym. W przypadku kobiet w ciazy
i w pologu - nie czesciej niz 1 raz na kwartal.
Konsultacja spedjalistyczna - badanie lekarza specja-
listy z krétka pisemng oceng i wskazaniami diagno-
styczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego

Badanie zywotnosci zeba - z objeciem badaniem 3
zebdw sasiednich lub przeciwstawnych

Rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢ wewnatrzust-
nych — wykonanie techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdje¢ wewngtrzustnych w roku
kalendarzowym w pofaczeniu z innymi Swiadcze-
niami gwarantowanymi z wpisaniem opisu do do-
kumentacji medycznej.

znieczulenie miejscowe powierzchniowe, znieczu-
lenie miejscowe nasiekowe oraz znieczulenie prze-
wodowe wewnatrzustne - w potaczeniu z innym
Swiadczeniami gwarantowanymi

Leczenie prochnicy powierzchniowej — za kazdy zab
- obejmuje réwniez leczenie préchnicy poczatkowej
Opatrunek leczniczy w zebie statym

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba
na jednej powierzchni

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
ubytku na 2 powierzchniach

Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
ubytku na 3 powierzchniach

Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubyt-
ku opatrunkiem

Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi (usuniecie
zainfekowanej miazgi; zabieg w znieczule-
niu miejscowym) - Swiadczenie (za kazdy ka-
nal) u kobiet w ciazy i w okresie potogu jest
udzielane w calym uzebieniu; Swiadczenie
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u 0sob powyzej 18. roku zycia jest udzielane z wy-
taczeniem zebdw przedtrzonowych i trzonowych.

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba-
Swiadczenie (za kazdy kanat) u kobiet w ciazy
i w okresie potogu jest udzielane w calym uze-
bieniu; swiadczenie u 0séb powyzej 18. roku zycia
jest udzielane z wyfaczeniem zebdw przedtrzono-

wych i trzonowych.

Czasowe wypelnienie kanalu oraz wypel-
nienie kanalu - swiadczenie (za kazdy ka-
nal) u kobiet w ciazy i w okresie pologu jest
udzielane w calym uzebieniu; swiadczenie
u 0séb powyzej 18. roku zycia jest udzielane z wy-
taczeniem zebodw przedtrzonowych i trzonowych.

Leczenie endodontyczne zeba z wypeinie-
niem 1 kanalu ze zgorzela miazgi - Swiad-
czenie u kobiet w ciazy i w okresie pologu
jest udzielane w catlym uzebieniu; swiadczenie
u 0s6b powyzej 18. roku zycia jest udzielane z wy-
taczeniem zebodw przedtrzonowych i trzonowych.

Leczenie endodontyczne z wypelnieniem
2 kanatéw - udzielane kobietom w cigzy
i w okresie potogu.

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kana-
téw - udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu.
Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2
kanatu ze zgorzelg miazgi - udzielane kobietom
w Cigzy i w okresie potogu.

Usuniecie ztogdw nazebnych z 1/2 tuku zebowe-
go - Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku kalen-
darzowym w obrebie catego uzebienia

Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku oraz
leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
Kiretaz zwykly (zamkniety) w obrebie 1/4 uzebienia
(oczyszczanie kieszonek dzigstowych)

Unieruchomienie zebdw ligaturg druciang

Usuniecie zeba jednokorzeniowego, usuniecie
zeba wielokorzeniowego

Chirurgiczne usuniecie zeba - obejmuje usuniecie

J 18 | NPZ | erodowy Fundus Zdrowia
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zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe z za-
stosowaniem wiertet i dZzwigni

Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujacej
do 3 zebodotéw wigcznie ze szwem

Zatozenie opatrunku chirurgicznego

Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub
podskdrnie lezacego ropnia wigcznie z drenazem
i opatrunkiem

Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub
szczek

Repozycja i unieruchomienie zwichniecia zuchwy
Usuniecie zlogéw nazebnych ze wszystkich
zebéw. Swiadczenie jest udzielane kobie-
tom w ciaqzy i w okresie potogu, nie czesciej
niz 1 raz na 6 miesiecy, w obrebie catego uze-
bienia.

Swiadczenia gwarantowane przystugujace wszystkim
uprawnionym, w tym kobietom w cigzy i potogu

Uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca pro-
tezy czesciowej wiacznie z prostymi doginany-
mi klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebow.
Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za pomoca
ruchomej protezy akrylowej czesciowej z zastoso-
waniem elementéw doginanych utrzymujacych
lub podpierajgcych w liczbie wedtug wskazan in-
dywidualnych 1razna 5 lat w zakresie 5-8 brakuja-
cych zebow w 1 tuku zebowym.

Uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca pro-
tezy czesciowej wigcznie z prostymi doginanymi
klamrami w zakresie wiecej niz 8 zebow. Swiadcze-
nie obejmuje uzupetnienie za pomocg ruchomej
protezy akrylowej czesciowej z zastosowaniem ele-
mentéw doginanych utrzymujacych lub podpiera-
jacych w liczbie wedtug wskazan indywidualnych
1 razna5 lat w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych
zebdw w 1 tuku zebowym

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowi-
tg w szczece. Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie



za pomoca protezy akrylowej catkowitej w szczece
tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na

tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat.

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowity
w zuchwie. Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za
pomocy protezy akrylowej catkowitej w zuchwie
tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na

tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat.

Czynnosci dla odtworzenia funkgji lub poszerze-
nia zakresu ruchomej protezy (naprawy) w wiek-
szym zakresie z wyciskiem. Swiadczenie obejmu-
je odtworzenie funkgji zucia przez naprawe protez
ruchomych w wiekszym zakresie z wyciskiem, 1 raz
na 2 lata.

Catkowite podscielenie jednej protezy w sposob
posredni, wigcznie z uksztattowaniem obrzeza — dla
szczeki. Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata.

Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb
posredni, wigcznie z czynnosciowym uksztatto-
waniem obrzeza - dla zuchwy. Swiadczenie jest
udzielane 1 raz na 2 lata.

Dowodem wykonania protezy zebowej lub jej
naprawy jest pisemne potwierdzenie przez pa-
cjenta odbioru wykonanej pracy. Potwierdzo-
ne zlecenie zataczane jest do dokumentacji me-
dycznej.

W wykazie znajdujg sie réwniez dodatkowe $wiad-
czenia ogdlnostomatologiczne - udzielane kobietom
w cigzy i potogu.

Materialy stomatologiczne stosowane przy
udzielaniu swiadczen gwarantowanych dla
wszystkich uprawnionych:

1. materiat do wypetnier czasowych;

2. cementy podktadowe na bazie wodorotlenku
wapnia, cement fosforanowy;

3. cementy glasjonomerowe;

4. kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wy-
petniania ubytkéow w zebach przednich gérnych
i dolnych (od 3+ do +3, od 3-do -3);

5. amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2;

materiaty do wypetnieri kanatéw korzeniowych;
¢wieki gutaperkowe;

o N O

masa wyciskowa alginatowa;

9. masa do wyciskdw czynnosciowych przy bezzebiu;
10.nici chirurgiczne;

11.szyny unieruchamiajace, drut ligaturowy.

Material stomatologiczny stosowany dodat-
kowo przy udzielaniu swiadczen gwarantowa-
nych kobietom w ciaqzy i w okresie potogu - ce-
ment chirurgiczny jako opatrunek przy zabie-
gach w obrebie przyzebia.

Dokumentem potwierdzajgcym prawo do dodatko-
wych $wiadczen jest karta przebiegu cigzy i doku-
ment ubezpieczenia zdrowotnego lub karta przebie-
gu cigzy i dokument stwierdzajacy tozsamosc. Kobiety
w okresie potogu okazujg skrécony odpis aktu urodze-
nia dziecka i dowdd ubezpieczenia zdrowotnego lub
skrécony odpis aktu urodzenia dziecka i dokument
stwierdzajacy tozsamosc.
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Koordynowana opieka nad kobieta

ry, podczas porodu i w po

KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA
W CIAZY PODCZAS PORODU I W POLOGU (KOC)

“
KAZDA KOBIETA W CIAZY MA PRAWO WYBORU
PORADNI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ I ODDZIALU POLOZNICZEGO
UDZIELAJACYCH SWIADCZEN NA PODSTAWIE UMOWY Z NFZ. DOTYCZY
TO ZAROWNO SWIADCZEN PLANOWYCH, JAK I SYTUACJI NAGLEJ,
I NIE WIAZE SIE ZE SKEADANIEM JAKICHKOLWIEK DEKLARACJI.

Pisemnej akceptacji kobiety wymaga korzystanie
przez nig z programu KOC - koordynowanej opie-
ki nad kobietg w ciazy, obejmujacego specjalistyczne
poradnictwo ambulatoryjne, pordd i opieke nad no-
worodkiem, a w przypadku wskazari medycznych —
takze hospitalizacje do wypisu z oddziatu potoznicze-
go/neonatologicznego.

Program KOC jest adresowany do kobiet w cigzy, kté-
re chcg urodzi¢ w jednym z oddziatéw potozniczych
w Szczecinie lub w Policach, w szczegdlinosci do kobiet
7 Cigza powikfanga, zagrozong, trudna, ktérej towarzysza
choroby, np. serca, nadciénienie lub cukrzyca.

Program koordynowanej opieki w ramach umowy
7z ZOW NFZ realizowany jest obecnie przez trzy pod-

Narodowy Fundusz Zdrowia
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mioty w wojewddztwie: Szpital Kliniczny nr 1
w Policach, Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie
na Pomorzanach (obie placéwki od 1 marca 2017)
oraz Szpital w Szczecinie-Zdrojach (od 1 kwietnia
2017). Szpitale te udzielajg $wiadczen na trzecim, naj-
wyzszym poziomie opieki perinatalnej, okotoporodo-
wej, tj. KOC II.

Podjeciu przez kobiete decyzji o przystapieniu do pro-
gramu KOC powinna towarzyszy¢ rozmowa o zasa-
dach korzystania ze swiadczen, a o samym pro-
gramie, jego korzysciach dla ciezarnej i jej dziecka po-
winna poinformowac pacjentke osoba kompetentna,
tj. potozna lub lekarz.



Formularz zawierajacy deklaracje korzystania z pro-
gramu jest zatacznikiem nr 5 do zarzadzenia Preze-
sa NFZ z dnia 22 grudnia 2016 roku. Nosi on tytut,In-
formacja dla kobiety objetej koordynowana opieka ..
na Il lub Ill poziomie opieki perinatalnej”. Na deklara-
cji podpis sktadaja takze lekarz lub potozna. ,Informa-
dja..."zawiera rowniez wykaz badan diagnostycz-
nych, procedur medycznych, swiadczen profi-
laktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia,
wraz z terminami ich wykonania (patrz standard opie-
ki okotoporodowej).

Pacjentka moze zrezygnowac z opieki koordyno-
wanej. Formularz rezygnacji powinna ztozy¢ w pod-
miocie realizujgcym umowe w zakresie KOC Il w kto-
rym ztozyta deklaracje korzystania z programu. Re-
zygnacje moze tez przyja¢ inny podmiot realizujacy
umowe w zakresie potoznictwa i ginekologii. Rezy-
gnacja z opieki koordynowanej jest odnotowywana
w dokumentacji medycznej pacjentki.

Fundusz nie finansuje swiadczen ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej w poradniach specjali-
stycznych, udzielonych pacjentkom objetym koordy-
nowanga opieka nad kobieta w cigzy, jezeli Swiadczenia

te zwigzane s z cigza, porodem i potogiem, na pod-
stawie zawartej umowy w zakresie potoznictwa i gine-
kologii oraz w innych zakresach, z wytaczeniem sta-
néw nagtych. Kazda poradnia ginekologiczno-potoz-
nicza ma dostep do systemu, ktéry umozliwia zwery-
fikowanie, czy dana pacjentka objeta jest opiekg w ra-
mach KOC.

Prowadzenie ciagzy przez polozng, przedporo-
dowa i poporodowa opieka potoznej finansowa-
ne sg odrebnie w ramach umowy o udzielanie $wiad-
czen gwarantowanych w rodzaju POZ (podstawowa
opieka zdrowotna).

Podmioty realizujace KOC wspoétpracujq z leka-
rzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarkg POZ, na li-
$cie ktorych znajduje sie kobieta w cigzy.

Opieke nad matka i dzieckiem po wypisie pacjent-
ki z noworodkiem ze szpitala przejmuje potozna
POZ w ramach wiasnych zadan, ktére sg odrebnie fi-
nansowane w ramach umowy na $wiadczenia POZ.

OSRODEK KOORDYNUJACY
KOC 11/1

koordynuje caty proces opieki

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

przygotowuje indywidualne plany opieki

perinatalnej
- wspotpracuje z lekarzem POZ, potozng
)‘{ﬁ oraz pielegniarkg POZ
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POROD I OPIEKA W SZPITALU

Pacjentka ma prawo wyboru miejsca porodu; moze
rodzi¢ w szpitalu albo poza nim. Jednak przed pod-
jeciem decyzji w tej sprawie powinna zosta¢ poin-
formowana, ze pordd w szpitalu pozwala szybciej re-
agowac na mozliwe komplikacje i powikfania.
Osoby prowadzace poréd (lekarz lub potozna) po-
winny poinformowac kobiete o sposobach radze-
nia sobie z bélem porodowym - niefarmakologicz-
nych i farmakologicznych, a takze pomaéc jej w wy-
borze odpowiedniej metody. Maja takze obowia-
zek zaproponowac¢ kobiecie poruszanie sie podczas
| okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozycji
(w tym wertykalnych), ktére beda dla ciezarnej wy-
godne, przyniosa ulge oraz umozliwig nadzorowanie
stanu ptodu. W ztagodzeniu odczuwania bélu po-
mocna jest relaksacja w wodzie.

Wazne! Farmakologiczne metody usmierzenia

bélu porodowego nie sa obojetne dla zdrowia
matki i dziecka, dlatego o ich stosowaniu
zawsze decyduje lekarz.
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Personel medyczny, ktéry sprawuje nad kobietg opie-

ke w czasie porodu, ma obowigzek:

® wspdlnie z pacjentkg omowic plan porodu — w zro-
zumiaty sposob;

® omowic sposoby radzenia sobie z bolem;

® kazdorazowo uzyskac¢ zgode pacjentki na wykony-
wanie wszelkich zabiegéw i badan.

Od 1 lipca 2015 r. kazda kobieta moze korzysta¢ ze
znieczulenia zewnatrzoponowego — o ile nie pojawig
sie przeciwwskazania medyczne i jest ono dostepne.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo matki i dziecka decy-
zje dotyczaca zastosowania znieczulenia zawsze po-
dejmuje lekarz, ktéry ma obowigzek wzig¢ pod uwage
wszelkie aspekty medyczne.

Bezposdrednio po urodzeniu dziecko powinno miec
nieprzerwany kontakt z matka (tzw. skéra do skory)
przez co najmniej dwie godziny po porodzie. Perso-
nel medyczny moze przerwac ten kontakt w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia matki albo noworodka.
Musi by¢ to odnotowane w dokumentacji medycznej.

Stan zdrowia noworodka jest wstepnie oceniany bez-



posrednio po porodzie. Zawsze powinno sie to odby-
wac w obecnosci matki. Jezeli nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych, taka ocena moze by¢ przeprowadzona,
gdy dziecko lezy na brzuchu mamy.

W pierwszych 12 godzinach zycia dziecka bada je le-
karz neonatolog lub pediatra. Takie badanie odbywa
sie w obecnosci rodzica — matka lub ojciec dziecka
maja prawo w nim uczestniczyc.

Dokumentacja medyczna noworodka, wydawana ro-
dzicom lub opiekunom dziecka, zawiera m.in. dane

Oddziaty potozniczo-ginekologiczne
w wojewddztwie zachodniopomorskim

Barlinek, Szpital Barlinek Spétka z 0.0., ul. Szpitalna 10, tel. 95 74 61
810 wew. 75

Biatogard, Centrum Dializa sp. z 0.0., ul. Szpitalna 7, tel. 94 312 02 85
Choszczno, SPZOZ, ul. Niedziatkowskiego 4a, tel. 95 765 87 68

Debno, Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp.z 0.0.,
ul. Kosciuszki 58, tel. 95 760 20 63, 64 wew. 49, 30, 40

Drawsko Pomorskie, Drawskie Centrum Specjalistyczne, ul. B. Chrobre-
go 4, tel. 94 363 03 56

Goleniéw, Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie Sp.z0.0., ul. No-
wogardzka 2, tel. 91 466 43 43

Gryfice, SP Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. Niechorska 27, tel.
913842061 wew. 254

Gryfino, Szpital Powiatowy w Gryfinie Spétka z 0.0., ul. Parkowa 5, 91
416 23 54 wew. 310

Kamieri Pomorski, Szpital Sw. Jerzego, ul. Szpitalna 10, tel. 91 326 26 00
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, ul. E. topuskiego 31, tel. 94 353 03 79
Koszalin, Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika, ul. Chatubinskiego 7,
tel. 943488 218

Nowogard, SP Szpital Rejonowy, ul. Wojska Polskiego 7, tel. 91 392 13
56 wew. 120

Police, SP Szpital Kliniczny Nr 1im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM,
ul. Siedlecka 2, tel. 91 425 39 11, 91 425 39 15 (KOC)

Potczyn-Zdrdj, Przyjazny Szpital Potczyn-Zdrdj, ul. Gwardii Ludowej 5,
tel. 94 366 18 02, 94 366 18 08

Stawno, Szpital Powiatowy, ul. | Putku Utanéw 9, tel. 59 810 63 11
Stargard, SP Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, ul. Wojska Polskie-
go 27,tel. 91 578 93 00

Szazecin, SPSZOZ , Zdroje”, ul. Maczna 4, tel. 91 88 06 520,91 88 06 521,
918806590, 91 88 06 378 (KOC)

dotyczace przebiegu cigzy i porodu, a takze informa-
cje o wykonanych pomiarach antropometrycznych,
szczepieniach, badaniach przesiewowych, czynno-
$ciach profilaktycznych, pobycie w szpitalu, wyda-
nych zaleceniach zywieniowych, pielegnacyjnych
oraz niezbednych konsultacjach specjalistycznych.
Rodzice otrzymuja takze dokumentacje wymagana
do zarejestrowania urodzenia dziecka w urzedzie sta-
nu cywilnego.

Zrédto: www.mz.gov.pl

Szazecin, SP Szpital Kliniczny Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-
go Nr 2, ul. Powstancow Wielkopolskich 72, tel. 91 466 13 33, 91 466
13 51,91 466 13 53,91 466 13 35,91 466 13 53 - izba przyjec (KOC)
Szazecinek, Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 38, 94 372 68
34;94 372 68 31,94 372 68 61

Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, ul. Mieszka 1 7,91
3267 357,913267 336

Watcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, ul. Kotobrzeska 44,
tel. 67 261 47 24 98, 67 261 47 28 92, 67 261 47 24 31,67 261 47 28 95

www.nfz-szczecin.pl | 23 I



BADANIE SLUCHU U NOWORODKOW

'/

NAJWAZNIEJSZY W REHABILITACJI SLUCHU JEST PIERWSZY
ROK ZYCIA DZIECKA. ZANIEDBAN POWSTALYCH W TYM OKRESIE
Z POWODU BRAKU APARATOWANIA I STYMULACJI SLUCHU,
W KOLEJNYCH LATACH NIE DA SIE JUZ WYROWNAC
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Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stu-
chu u Noworodkéw, realizowany dzieki Fundacji Wiel-
kiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, to najwiekszy pro-
filaktyczny program zdrowotny w Polsce. Jego podsta-
wowym celem jest objecie badaniem kazdego nowo-
narodzonego dziecka pod katem uszkodzenia stuchu
oraz analiza czynnikéw ryzyka predysponujacych do
wystapienia uszkodzenia stuchu.

Dziecko z prawidtowym wynikiem badania  stuchu,
otrzymuje niebieski certyfikat, ktory zostanie wklejony
do jego Ksigzeczki Zdrowia. W przypadku NIEPRAWIDLO-
WEGO wyniku badania, braku badania badz wystgpienia
czynnikéw ryzyka niedostuchu, do Ksigzeczki Zdrowia
Dziecka zostanie wklejony ZOKTY CERTYFIKAT. W tym
przypadku konieczne bedzie przeprowadzenie dodatko-
wych badan w placéwee audiologicznej lub laryngolo-
gicznej. Jezeli w wyniku badania kontrolnego okaze sie,
Ze stuch dziecka jest prawidlowy, zotty certyfikat zostanie
zastapiony niebieskim. Bedzie to oznacza¢, ze u dziecka
nie stwierdzono wady stuchu i zakoriczenie diagnostyki.

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Lekarz rodzinny, pod ktérego opiekg znajduje sie
dziecko, powinien zwrdci¢ uwage na kolor wklejone-
go w ksigzeczce certyfikatu.

Zlekcewazenie badania i nieleczenie wady stuchu wia-
73 sie z powaznymi konsekwencjami. Jedna z nich jest
zahamowany lub opd&Zniony rozwdj mowy u dziec-
ka. Najwazniejszy w rehabilitacji stuchu jest pierwszy
rok zycia dziecka. Zaniedban powstatych w tym okre-
sie z powodu braku aparatowania i stymulacji stuchu,
w kolejnych latach nie da sie juz wyréwnac. Im poz-
niej dziecko z wada stuchu zostanie objete rehabilita-
¢ja, tym trudniej bedzie osiggnac petny rozwdj mowy.
Najnowsze badania dowodzg, ze krytyczny dla rozwo-
ju mowy jest okres pierwszych 6 miesiecy zycia dziec-
ka. Jesli otrzyma ono na czas odpowiednig pomoc, ma
szanse na harmonijny rozwdj, podobny do prawidfo-
wo styszacych rowiesnikow. W wojewddztwie zachod-
niopomorskim co trzecie niemowle, u ktérego zdia-
gnozowano podejrzenie wady stuchu, nie trafia na
badanie kontrolne.



O KARMIENIU PIERSIA
— INTERNETOWE SZKOLENIE DLA MAM

\

Szkolenia e-learningowe
o karmieniu piersia

Jak przygotowac sie do karmienia piersig? Jak prawi-
dtowo karmi¢? Co czeka karmigca mame w pierwszych
dniach po porodzie? Co zrobi¢ w przypadku problemdw
zlaktacja? — o tym wszystkim mtode mamy moga sie do-
wiedzie¢ ze szkolenia e-learningowego o karmieniu pier-
sig, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit na swo-
jej stronie internetowej. We wspotpracy z Centrum Na-
uki o Laktacji Fundusz przygotowat dwa szkolenia e-
learningowe: dla mam oraz dla personelu medycznego.

Dzieki szkoleniu kobiety w cigzy, mtode mamy iich ro-
dziny maja okazje dowiedzie¢ sie wielu waznych rze-
czy na temat karmienia piersig: jak sie do niego wia-
Sciwie przygotowacd, jak prawidtowo karmic oraz gdzie
szukac¢ pomocy w razie ewentualnych trudnosci.

Autorkami scenariusza sa: 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.

* ToTy decydujesz.

® Dlaczego karmienie piersig jest najlepszym sposo-
bem 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 piersia w czasie ciazy

® Zmiany zachodzace w piersiach.

® Trudne brodawki.

® Dobodr biustonosza i ubrania utatwiajgcego kar-
mienie piersig w pierwszych dniach i tygodniach
po porodzie.

o Jak zwiekszy¢ szanse na udane karmienie piersig
i zmniejszyc¢ ryzyko wystapienia probleméw?

* Wybdr odpowiedniego szpitala.

3. Pierwszy kontakt matki z dzieckiem

® Postepowanie z noworodkiem tuz po porodzie.

® Ocena stanu zdrowia dziecka.

® Korzysci z pierwszego kontaktu,skora do skéry”

® Gdy mama nie moze zajac sie dzieckiem.

® Inicjacja i przebieg pierwszego karmienia.

® Po cesarskim cieciu.
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4. Dziecko oddzielone od matki
Dziecko oddzielone od matki.
Mleko matki — bezcenny lek.
Odciagganie pierwszej siary.
Stymulacja laktacji.
Higiena sprzetu do odciggania.
Kangurowanie.
5. Pierwsza doba po porodzie
| doba po porodzie — kiedy nakarmic¢ dziecko ko-
lejny raz?
Nauka obserwacji dziecka — oznaki gtodu.
Co robi¢, gdy dziecko nie budzi sie do karmienia?
Dlaczego pierwsze karmienia sa 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 moj Maluch je wystarczajaco duzo?
Jak radzi¢ sobie z rosnaca aktywnoscia dziecka?
Pokusa smoczka i sztucznego dokarmiania.
Noworodki, ktére 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 miesiac
zycia dziecka)
Wytaczne karmienie piersia.
Jak oceni¢, czy dziecko sie najada — wskazniki sku-
tecznego karmienia.
Skutki nieuzasadnionego dokarmiania.
Kryzysy laktacyjne.
Odzywianie matki karmigcej.
Gdzie szuka¢ pomocy w razie wystapienia proble-
mow z karmieniem?

Narodowy Fundusz Zdrowia
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9. Pierwsze pétrocze zycia dziecka

Nadal wytaczne karmienie piersia.

Zmiana wygladu piersi.

Zmiana rytmu wypréznien u dziecka.

Karmienie w czasie choroby mamy.

Karmienie w przestrzeni publicznej.

Odciaganie i przechowywanie mleka, gdy mama
sama wychodzi z domu.

10. Drugie pétrocze zycia dziecka
Dojrzatos¢ dziecka do spozywania pokarmaw statych.
Whprowadzanie zywnosci uzupetniajacej.

Rodzaje wprowadzanych potraw.
Kontynuacja karmienia piersia.
Jak podawac pokarmy?
Karmienie piersig a préchnica.

11. Powrét do pracy i prawa matki karmiacej piersia
Prawna ochrona kobiet karmigcych wracajgcych
do pracy.

Trudnosci zwiazane z okresowym oddzieleniem od
dziecka.

Jak utrzymac laktacje na wystarczajacym poziomie?
Odciaganie pokarmu w miejscu pracy.

Wybdr sprzetu do odciggania i przechowywania
mleka.

12. Co robi¢, jesli masz problemy laktacyjne?
Trudne brodawcki.

Bolesne lub uszkodzone brodawki.

Obrzek.

Zasto].

Zapalenie.

Co robic¢ w trakcie zapalenia?

Pomoc niemedyczna — wsparcie innych matek.

13. Zakonczenie karmienia piersiq
Rekomendacje.
Karmienie w cigzy i w tandemie.
Naturalne zakoriczenie karmienia i wyhamowanie
laktacji.
Wspomaganie procesu wyhamowywania laktacji.

Szkolenie dedykowane jest wszystkim obecnym
i przysztym mamom oraz kazdej osobie, ktéra chciafa-
by wiedzie¢, dlaczego karmienie piersig jest tak wazne,
zardwno dla mamy, jak i dla dziecka.



Strefa kobiet

S
Zachodniopomorski Oddziat NFZ prowadzi na swoim portalu podstrone zawierajacg informacje przydatne
przede wszystkim dla kobiet, stad umowna nazwa - Strefa kobiet, ale z radoscig zapraszamy do jej odwiedza-
nia wszystkich zainteresowanych. Sg tu m.in. informacje o badaniach profilaktycznych dla par, $wiadczeniach
udzielanych przez potozne srodowiskowe (POZ), wykaz gabinetéw potoznych srodowiskowych (podstawowe;j
opieki zdrowotnej), lekarzy specjalistéw oraz oddziatéw potozniczo-ginekologicznych w szpitalach. Publikowa-
ne sg rowniez biezace informacje dotyczace ciazy, porodu, naturalnego karmienia, promujace zdrowy tryb zycia.

WWW.NFZ-SZCZECIN.PL > DLA PACJENTA > ZDROWIE + > STREFA KOBIET

PODSTAWY PRAWNE ® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015

r. w sprawie standardéw postepowania medycznego

Zachodniopomorski Oddziat NFZ publikuje wykaz podstaw przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych w dziedzinie po-

prawnych okreslajacych zasady udzielania i korzystania ze toznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki

Swiadczen opieki zdrowotnej na stronie internetowej www. . ) ) ) ) )
potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w

nfz-szczecin.pl/ Nasz Oddziat/ Podstawy prawne. Wykaz od- okresie ciazy, porodu, pologu, w przypadkach wystepo-

wotije si¢ do przyjaznego w uzytkowaniu Internetowego wania okreslonych powiktari oraz opieki nad kobieta w

System Aktéw Prawnych (ISAP) prowadzonego przez Kance- sytuadji niepowodzen potozniczych. Dz.U. 2015 poz. 2007

larig Sejmu RF, httpy/isap.sejm.gov.pl/indexjsp. ® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012

llekro¢ w tekscie ,Poradnika ..."” mowa jest o ustawie zdro- ) , .
r. w sprawie standardéw postepowania medycznego

wotnej, chodzi o Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad- przy udzielaniu éwiadczeh zdrowotnych z zakresu opie-

czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu- ki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie

blicznych. ) ) o ) )
fizjologicznej ciazy, fiziologicznego porodu, potogu oraz

Wybrane akty prawne, o ktérych mowa jest w,Poradniku. .., opieki nad noworodkiem. Dz.U. 2012 poz. 1100

bedace podstawg do korzystania ze swiadczen opieki zdro- « Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych: 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-

® Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie- kresu leczenia stomatologicznego. DzU. 2013 nr 0
poz. 1462

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia

ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Dz.U.2004 nr 210 poz. 2135
® Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cia- 2015 1. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie éwiad-
zyirodzin,Za zyciem’ Dz. U. 2016 poz. 1860 czeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatolo-

* Ustawa zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywa- gicznego. DzU. 2015 poz. 1262

niu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow. Dz.U.

®  Ustawa zdnia 4 listopada 2016 1.0 wsparciu kobiet w cig-
2005 nr 169 poz. 1411

7y irodzin,Za zyciem” Dz.U. 2016 poz. 1860
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Poradnik
dla przysztych rodzicéow




PRZED CIAZA

Cigza to wyzwanie dla organizmu kobie-
ty, poniewaz musi on przystosowac sie
do zwiekszonego wydatkowania wszyst-
kich sktadnikow, a takze do zachodzacych
W nim zmian. Jest to réwniez czas niepew-
nosci i pytan, czy dziecko urodzi sie zdro-
we, czy jego mama zrobila wszystko, aby
malenstwo rozwijato sie jak najlepiej. Dla-
tego przed cigza warto zrobi¢ komplekso-
we badania, aby sprawdzi¢, czy stan zdro-
wia mamy jest na tyle dobry, by bez pro-
blemu podotac¢ trudom cigzy i porodu.

BADANIA ZALECANE PRZED CIAZA:

® Ogdlne badanie krwi — pozwala okresli¢
stan zdrowia, wykry¢ stany zapalne, za-
trucia i wiele innych choréb. Dla przysztej
mamy najwazniejsze jest sprawdzenie, czy
nie wystepuje u niej niedokrwistosc.

® Ogdlne badanie moczu - pozwala na
ujawnienie chorob uktadu moczowego,

ktore nalezy wyleczy¢ przed ciaza.

® Badanie poziomu glukozy na czczo -
sprawdza, czy kobieta nie choruje na
cukrzyce, o ktérej do tej pory mogta
nie wiedzie¢.

* Badanie na obecnos¢ przeciwciatl tok-
soplazmozy, cytomegalii i rézyczki -
zarazenie sie tymi chorobami w okre-
sie cigzy moze by¢ niebezpieczne dla
dziecka. W przypadku niskiego miana

przeciwcial przeciwrézyczkowych za-

Narodowy Fundusz Zdrowia
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leca sie podanie szczepionki.

* Badanie na obecno$¢ wirusa HIV i antyge-
nu HBs - informuje o tym, czy kobieta jest

nosicielka lub jest chora na te choroby.

* Badanie poziomu hormondéw plciowych
i hormonow tarczycy w surowicy krwi —
pozwala wykry¢ zaburzenia hormonal-
ne, ktore mogg by¢ przyczyng ewentual-
nego poronienia i powiklan w cigzy.

badania

* Wykonanie cytologicznego

i ocena mikroflory pochwy.

ZALECANE WIZYTY LEKARSKIE
PRZED CIAZA

* Wizyta u stomatologa - podczas ciazy
leczenie uzebienia zwykle jest utrud-
nione (ograniczenia w wykonywa-
niu zdje¢ rtg). Warto zatem wyleczy¢
wszelkie ubytki jeszcze przed zajsciem
w ciaze.

®* Wizyta u lekarza ginekologa celem
wykonania badania ginekologiczne-
go. Schorzenia drog rodnych s3 czesto
przyczyng trudnosci z zajsciem w cig-
ze i mogg przyczynic sie do jej niepra-
widlowego przebiegu.

* Badanie kliniczne piersi.

* Ewentualnie badania genetyczne.

BADANIE OJCA DZIECKA
* EKG, morfologia krwi, badanie moczu,

lipidogram (czyli poziom cholesterolu



w rozbiciu na frakcje), poziom cukru na
czczo, wartosc¢ cisnienia krwi.

* Jesli mezczyzna cierpi na dolegliwosci,
ktore go niepokoja albo utrudniaja zy-
cie - teraz jest dobra okazja, by pojs¢
z nimi do lekarza.

OBSZAR INFORMAC]JI WAZNYCH

DLA KOBIETY PLANUJACE]J CIAZE

* wykonanie badan i szczepien przed

planowana ciaza,

zmiana trybu zycia,

eliminacja uzywek i lekow,

analiza narazenia na czynniki szkodliwe
na stanowisku pracy,

zbilansowana dieta,

suplementacja kwasu foliowego w ilosci

0,4 mg dziennie,

leczenie istniejacych chorob.

HIGIENA CIAZY

Kazda ciezarna powinna prowadzic zdro-
wy styl zycia, aby zmniejszy¢ lub usuna¢
dolegliwo$ci wynikajace z przemian cig-

zowych.

® UBRANIE. W czasie cigzy wzmozo-
na jest praca gruczotéw tojowych i po-
towych, co prowadzi do intensywniej-
szego niz zwykle pocenia sie. Ubranie
powinno by¢ zatem z widkien natu-
ralnych (najlepiej z bawelny), wygod-
ne, lekkie, luzne i przewiewne. Kaz-
dego dnia zalecana jest kapiel/prysz-
nic w temperaturze wody nie wyzszej
niz 36°C.

® ZAPARCIA. Progesteron wydziela-
ny przez fozysko spowalnia perystalty-
ke jelit, co moze prowadzi¢ do zapar¢.
Nalezy zatem spozywaé pokarmy ufa-
twiajace defekacje, np. suszone sliwki,
morele, ciemne pieczywo, otreby zbo-

zowe czy platki zbozowe dodawane do

jogurtu. Polecane s3 rowniez Swieze
owoce i warzywa. Nalezy dba¢ o regu-
larne wyproznienia. Zalegajace masy
katowe powoduja ucisk na $cianki dol-
nego odcinka przewodu pokarmowe-
go, co moze prowadzi¢ do powstawa-
nia hemoroidow.

UPLAWY. Cigza sprzyja wystepowa-
niu infekcji pochwy, bowiem w czasie
jej trwania zwieksza sie podatnos¢ na
zakazenia. Dlatego do pielegnacji kro-
cza nalezy uzywac kosmetykdéw do hi-
gieny intymnej o przyjaznym pH, za-
wierajacym sie pomiedzy 3,8 - 4,5. Nie
powinno sie uzywac do tego celu zwy-
ktych mydel, np. do mycia rak, bowiem
majq zazwyczaj pH okoto 8,5, a wiec sa
nieodpowiednie. Jesli zaistnieje po-
trzeba uzywania wkladek, nalezy pa-
mietac o ich czestej zmianie. W przy-

padku wystapienia uplawdw, piecze-
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nia, swigdu i bélu w okolicy narzadow
rodnych lub w okolicy cewki moczowej
koniecznie nalezy sie zglosi¢ do swo-
jej potoznej i/lub lekarza. Nieleczo-
ne dolegliwosci moga doprowadzi¢ do
przedwczesnego porodu i innych po-
wiklan ciazy.

Istotnym elementem higieny intymnej

w ciazy jest dobdr odpowiedniej bielizny,

ktora powinna by¢ z widkien naturalnych,

przewiewna, nieuciskajaca i nieobcierajaca

narzadéw plciowych i okolic odbytu.

®* SEN. Kobieta oczekujaca dziec-
ka powinna spa¢ okoto 8 - 10 godzin.
W pierwszym trymestrze ciazy zapo-
trzebowanie na sen i odpoczynek moze

wzrastac. W cigzy zaawansowanej, wraz
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z powiekszajaca sie macica, moga wy-
stapic¢ trudnosci z zasypianiem. W tym
czasie korzystne jest ulozenie na boku
i z wyzej podniesionym zagtowkiem
lub wyzej utozong poduszka. Ulozenie
na lewym boku sprzyja prawidlowemu
przeplywowi krwi od matki do dziecka
i w zwigzku z tym lepszemu dotlenie-

niu malucha.

HIGIENA JAMY USTNE]. Wysoka
absorpcja wapnia z organizmu ciezar-
nej moze powodowac ubytki w uzebie-
niu. Zmienia sie takze pH jamy ustnej
i wzrasta zagrozenie prochnica. Dla-
tego nie mozna zapomniec o codzien-
nej wzmozonej higienie jamy ustnej;
po kazdym positku nalezy umy¢ zeby.
Czasami pojawiaja sie dolegliwosci
zwigzane z rozpulchnieniem dziaset,
krwawieniem i ich bélem. W takiej sy-
tuacji konieczna jest wizyta u stoma-
tologa. Poza tym profilaktycznie 2 - 3
razy w czasie ciazy nalezy zglosi¢ sie na
przeglad jamy ustne;j.

ZGAGA. Wraz z uplywem czasu cia-
zy kobieta moze odczuwa¢ dyskomfort
w zwiazku z pojawieniem sie uczucia
pieczenia w przetyku, czyli zgagi. Zgaga
moze wystepowa¢ z powodu nieodpo-
wiedniego odzywiania sie, przyjmowa-
nia nadmiernej ilosci pokarmu lub je-

dzenia pokarméw zbyt goracych, kwa-



$nych, pikantnych lub ciezkostraw-
nych. Pie¢ niezbyt obfitych positkow
dziennie - trzy gléwne i dwie przekaski
- to dobry sposob zapobiegania zgadze.

Ciezarna je dla dwojga, a nie za dwoje!

UZYWKI A CIAZA. Nie ma juz dzi-
siaj zadnych watpliwosci, ze wszel-
kie substancje psychoaktywne sa bar-
dzo szkodliwe, tak dla oséb dorostych,
jak i, w szczegdlnosci, dla rozwijaja-
cego sie dziecka. Alkohol bardzo fa-
two przenika przez bariere tozysko-
wa i po 40 - 60 minutach jego steze-
nie w krwiobiegu dziecka jest takie jak
u matki. Matki spozywajace w cigzy al-
kohol narazaja swoje dzieci na nizsza
mase urodzeniowq lub wystapienie al-
koholowego zespotu ptodowego (FAS
- fetal alcohol syndrome) i jego odle-
gtych konsekwencji (sq nimi m.in. pro-

blemy szkolne).

Rowniez palenie papierosow, tak czyn-
ne, jak i bierne, jest toksyczne dla mio-
dego, ksztattujacego sie organizmu.
Dym tytoniowy zawiera ponad 5000
substancji, z czego ponad 60 - to sub-
stancje rakotworcze, a takze pyty, tle-
nek wegla, metanol, alkohole, fenole,
aldehydy, ketony, weglowodory aro-
matyczne, cyjanki, metale ciezkie oraz

inne substancje trujace.

* Wszelkiego rodzaju narkotyki, nawet

w najmniejszej dawce, bezwzglednie
musza by¢ wyeliminowane. Amatorki
mocnej kawy i herbaty powinny ogra-
niczy¢ spozywanie tych napojéw do
jednej filizanki dziennie. Kofeina za-
warta w kawie i teina - w mocnej her-
bacie, spozywane w nadmiarze, dzia-
laja niekorzystnie na dziecko. Spozy-
wanie lub stosowanie substancji psy-
choaktywnych sprzyja wystepowaniu
poronieni, przedwczesnych porodow,
wczesniactwa, niskiej masy urodze-
niowej. Zwieksza takze odsetek umie-
ralnosci okotoporodowej dzieci, w tym

nagtlej $mierci 16zeczkowej.

AKTYWNOSC FIZYCZNA. Nie na-
lezy zapomina¢ o ruchu i aktywnosci.
Potozna i/lub lekarz udzielg potrzeb-

nych informacji. Kobieta w fizjolo-
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gicznej cigzy moze uprawia¢ ulubiony
sport, ale nie wyczynowo. Nalezy uni-
ka¢ sportéw kontaktowych, narazajg-
cych na wstrzasy, wibracje i upadek.
Niewskazana jest hipertermia (sau-
na) i ekstremalny wysitek fizyczny. Co-
dzienne, trwajace ok. 30 minut spa-
cery s3 dobra metoda na ruch, relaks
i przebywanie na tonie natury. Ptywa-
nie w basenie, w ozonowanej wodzie
o temperaturze 28 — 30°C sprawia przy-
jemnos¢, odcigza stawy, ulatwia wyko-
nywanie ¢wiczen. Dzieki nim kobieta
moze sie poczuc lzejsza i bardziej zre-

laksowana.

WSPOLZYCIE. Jedli cigza nie jest za-
grozona, wspotzycie jest dozwolone.
Wraz z rozwojem cigzy konieczna jest
modyfikacja pozycji do wspotzycia. Jesli
w trakcie aktu ptciowego lub po nim po-
jawia sie niepokojace objawy, np. krwa-
wienie, bol w podbrzuszu, odejscie wod
plodowych, nalezy niezwtocznie udac
sie do lekarza.

PRACA ZAWODOWA. Ciaza nie jest
choroba, tylko fizjologicznym stanem
kobiety. Zdrowa ciezarna moze wyko-
nywac¢ prace zawodowa bez skutkow
ubocznych dla siebie i dziecka. Nasi-
lenie czynno$ci powinno by¢ umiarko-
wane, a wyeliminowaniu ulec muszg
szkodliwe czynniki chemiczne, biolo-

giczne i fizyczne. Warunki aktywnosci
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zawodowej kobiet w cigzy okresla Ko-
deks Pracy.

PODROZE. Jeéli ciagza przebiega fi-
zjologicznie, podrozowanie nie jest
przeciwwskazane. Najlepszym czasem
na podroze jest Il trymestr ciazy. Po-
droz samolotem mozna zaplanowad
do 36. tygodnia cigzy. Podroz autem
nie powinna trwac dtuzej niz 5 - 6 go-
dzin. Podczas jazdy nalezy robi¢ prze-
rwy na chodzenie, aby pobudzi¢ kra-
zenie w konczynach dolnych. Zapina-
jac pasy bezpieczenstwa nalezy pamie-
ta¢, by gorny umiescic¢ miedzy piersia-

mi, a dolny - pod brzuchem.

DBAJ O SIEBIE. Codzienna dbatos¢
o swoj wyglad i higiene poprawia nastrdj
i przynosi zadowolenie. Czyste, utozone
wlosy, dyskretny makijaz, zadbane dto-
nie i naturalna pielegnacja pozwalaja ko-
biecie poczuc sie wspaniale w tym wyjat-

kowym dla niej okresie zycia.




PRZYGOTOWANIE DO RODZICIELSTWA

* Przygotowanie do macierzynstwa i oj-
costwa dobrze zacza¢ pod okiem po-
toznej w szkole rodzenia lub potoznej
POZ (podstawowej opieki zdrowotnej)
prowadzacej zajecia w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego dla ciezarnych
po 21. tygodniu ciazy. Poczatkowo
beda to spotkania raz w tygodniu, a od
32. tygodnia cigzy - dwa razy w tygo-
dniu. Wspdlnie z potozna nalezy opra-
cowacd plan opieki perinatalnej, zawie-
rajacy wszystkie procedury medyczne,
wraz z okresleniem czasu ich wykona-
nia. Powinien zosta¢ opracowany tak-
ze plan porodu, obejmujacy wszystkie
elementy postepowania medycznego
podczas porodu i po nim, a takze okre-

$lenie miejsca porodu.

Waznym elementem przygotowania
do porodu sa ¢wiczenia fizyczne pod
okiem fachowca: fizjoterapeuty lub
poloznej. Sa to ¢wiczenia ogdlnoro-
zwojowe, zmniejszajace dolegliwosci
cigzowe, rozciagajace, ale takze odde-
chowe i relaksacyjne. Wazne jest, aby
¢wiczenia pokazane w szkole rodzenia
wykonywa¢ w domu, co najmniej 3 -
4 razy w tygodniu. Bardzo wazna jest

systematycznosc!

* Aby zmniejszy¢ potrzebe naciecia kro-

cza podczas porodu, na 2 miesigce
przed porodem mozna zacza¢ maso-
wac krocze olejkiem z nagietka. Moz-
na takze, na 3 tygodnie przed poro-
dem, zastosowac specjalny przyrzad
do rozciggania tkanek krocza. Wiecej
informacji na ten temat kobieta uzyska
u swojej potoznej POZ. Korzystne jest
takze picie siemienia Inianego, ktd-
re nie tylko zmniejsza odczucie zgagi,
ale takze zwieksza elastycznosc¢ tkanek

krocza.

M{é{jscc na. notat¥i
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WYPRAWKA DO SZPITALA

Skompletowanie wyprawki powinno sie
odby¢ kilka tygodni przed porodem. Nie
nalezy odklada¢ tej czynnosci na ,pdz-
niej”, poniewaz planowany termin moze
ulec zmianie - por6d moze nastapic¢ wcze-
$niej lub pozniej, nawet o 2 tygodnie.

Do spakowania rzeczy przydatna jest tor-
ba z przegrodkami i wygodnym do niej
dostepem, lub dwie mniejsze torby (jed-
na dla mamy, druga - dla dziecka). Paku-
jemy to, co naprawde niezbedne. Pobyt
w szpitalu trwa na ogoét 2 - 3 dni. W domu
mozna zostawi¢ dodatkowe rzeczy, ktore
w razie potrzeby ktos bliski bedzie madgt

dostarczy¢ do szpitala.

WAZNE RZECZY DLA MAMY:

* dowdd osobisty

® karta przebiegu cigzy

* wyniki ostatnich badan: grupa krwi,
HBs, WR, HIV, badanie bakteriolo-
giczne w kierunku nosicielstwa pa-
ciorkowca (GBS), istotne konsultacje
oraz USG

RZECZY NA CZAS PORODU:

* bielizna dla mamy: 2 koszule lub dtugie
T-shirty, szlafrok, ciepte skarpetki, kapcie
i/lub klapki pod prysznic

* przybory toaletowe, kosmetyki

* 2 reczniki (wiekszy i mniejszy)

* pomadka nawilzajaca do ust

Narodowy Fundusz Zdrowia
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* olejek lub oliwka do masazu
* woda mineralna niegazowana, herbatni-
ki lub biszkopty

* telefon komodrkowy i fadowarka

RZECZY PO PORODZIE

DLA MAMY:

* > koszule z rozcieciem przystosowanym
do karmienia

® kubek, sztudéce

® kilka par jednorazowych majteczek

* 2 staniki do karmienia piersig i wkiadki
laktacyjne

* poduszka ,fasolka” lub ,jasiek”

(cozie jesT _11@
ﬂ-d




RZECZY DLA NOWORODKA:
* 3 - 4 koszulki/kaftaniki
o 2 4 bod mhejsee na. notatki
3 — 4 body
® 3 - 4 spioszki/pajacyki
* > czapeczki bawelniane, skarpetki
* 4 pieluszki tetrowe (przydatne réwniez
dla mamy)
* 2 reczniki kapielowe z kapturkiem
* rozek, maty kocyk
* ok. 20 pieluszek jednorazowych dosto-
sowanych do wagi dziecka (na 2 dni po-
bytu)
* kosmetyki dla dziecka: chusteczki jedno-
razowe — nawilzone, krem do pielegnacji
posladkow, tagodny ptyn do kapieli prze-
znaczony od 1. dnia zycia.

RZECZY DLA DZIECKA DO WYPISU:
Torbe nalezy zostawi¢ w domu. Przywie-
zie j3 osoba, ktéra przyjedzie po mame
i dziecko. Torba powinna zawiera¢ takie

rzeczy, jak:

kaftanik, koszulka i $pioszki

* sweterek i spodenki lub cieply pajacyk

skarpetki

* czapeczka pod spod i na wierzch (w zi-
mie welniana)

* kombinezon dostosowany do pory roku

®* kocyk w przypadku bardzo niskiej tem-
peratury

* pieluszka tetrowa na buzie

* fotelik do przenoszenia/przewozenia

dziecka.
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Kobieta powinna zglosic sie do szpitala w nastepujacych sytuacjach:

* regularne skurcze macicy wystepujace co 5 minut w terminie porodu

* odejscie ptynu owodniowego w kazdym okresie cigzy

* krwawienie z macicy w kazdym okresie cigzy

* bdle podbrzusza, skurcze macicy wezesniej niz 2 tyg. przed wyznaczonym termi-

nem porodu

* kazda sytuacja, ktéra wzmaga niepokoj matki o zdrowie dziecka

(np. brak ruchéw ptodu przez 3 godziny, uraz brzucha)

Na Izbie Przyjec szpitala lekarz i/lub po-
tozna zweryfikuja, czy pordd juz sie roz-
poczal. Jesli tak, moze sie zdarzy¢, ze
przed trafieniem na sale porodowa kobie-
cie zaproponowane zostanie oczyszcze-
nie jelit i golenie krocza. Wedlug Swia-
towej Organizacji Zdrowia s3 to zabiegi
niepotrzebne, dlatego nalezy je omowic

z potozna.

Na sali porodowej konieczna jest szcze-
gotowa analiza stanu plodu, dlatego na
ok. 30 minut podlaczany jest aparat KTG
rejestrujacy akcje serca ptodu i skurcze
macicy. Jesli wszystko jest w porzadku,
dalszy pobyt na sali porodowej kobieta
powinna spedzi¢ aktywnie: chodzac, ku-
cajac, tanczac ruszajac miednicy. Moz-

na tez korzysta¢ z takich udogodnien
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jak pitka, worek sako, drabinka, mate-
rac, prysznic, wanna. Aktywnos¢ znacz-
nie skrdci czas trwania porodu, zmniej-
szy odczuwanie dolegliwosci bélowych,
da kobiecie pewno$¢, ze robi dla swojego

dziecka co$ bardzo dobrego.

Kieryj sie instynktem - to Twdj pordd
i Ty o nim decydujesz! Potozna pomoze
Ci w tym trudnym czasie, pomasuje bo-
lesne miejsca, pokaze, jak najlepiej pora-
dzi¢ sobie w danej sytuacji. Oméw z nig
swoj plan porodu i dostosuj do warun-
kéw, ktore oferuje szpital. Zastandw sie,
w jakiej pozycji chciatabys by¢ w II okre-
sie porodu, kiedy dziecko przechodzi
przez kanat rodny: siedzac na stoteczku,

stojac, czy lezac na t6zku.



Po porodzie, jesli Twdj stan i Twojego
dziecka s3 dobre, noworodek powinien
pozosta¢ z Toba w kontakcie skdra do
skory przez 2 godziny. Jest to korzystne
dla niego i dla Ciebie. Dziecko jest spo-
kojniejsze czujac zapach i ciepto mamy;
otoczone jej ramionami, kolonizuje flore
bakteryjna. Nabywajac bakterii matczy-
nych wzmaga swoja odpornos¢, staje sie
mniej wrazliwe na patogeny. To jest tez
dobry czas na rozpoczecie nauki karmie-
nia piersiag — maluch ma najwiekszy od-
ruch ssania, a Ty produkujesz najwiecej
hormonu odpowiadajacego za produkcje

mleka - prolaktyny.

Zalety pozycji wertykalnych (pionowych) w czasie porodu:

* szybsze i latwiejsze zstepowanie gtowki w kanale rodnym

* mniejsze odczucie bolu

® mniejsza liczba peknie¢ krocza

mocnego parcia

® lepszy stan noworodka

/qusce na. notat¥i

lepsza kondycja matki - wieksza oszczednos¢ sit matki, nie trzeba wykonywac tak
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Polog to okres 6 tygodni po porodzie.
W tym czasie dochodzi do cofania sie
zmian zwigzanych z cigza i porodem - do-
tyczy to narzaddw rodnych i catego ciata.

Jest to czas szczegolnej dbatosci o siebie.

®* Odchody potogowe w pierwszych
dniach potogu sa krwiste, dos¢ obfite,
wymagajace zmiany wkladek ok. 5 - 6
razy na dobe. Pod koniec pierwszego
tygodnia zmniejsza sie ich ilo$¢, zawie-
raja coraz mniej krwi. W drugim tygo-
dniu staja sie surowicze, lekko podbar-
wione krwia. Miedzy trzecim a czwar-
tym tygodniem zanikaja catkowicie. Ja-
kos¢ i ilos¢ odchodow jest wyktadni-
kiem gojenia sie btony $luzowej macicy.
® Obkurczanie sie macicy $wiadczy takze
o prawidlowosci proceséw gojenia w po-
togu. Kilkagodzin po porodzie macicasie-
ga pepka, a kazdego nastepnego dnia ob-
niza sie o ok. 1,5 cm. Okoto 5. dnia po po-
rodzie jest w polowie odleglosci miedzy
pepkiem a spojeniem tonowym. Okoto
10 dnia po porodzie fizjologicznym jest
niewyczuwalna spoza spojenia tonowe-
go. Proces obkurczania trwa troszke dtu-
zej u kobiet po cieciu cesarskim, u wielo-
rédek, u matek wieloraczkéw i tych, kto-
re urodzity duze dzieci. Obkurczanie ma-

cicy jest szybsze dzieki karmieniu piersia.

* Kobieta powinna kontrolowac¢ gojenie
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sie nacietego krocza. Po kazdym odda-
niu moczu i stolca powinna podmy¢ sie
mydlem i sptukac czysta woda w kierun-
ku od przodu do tytu. Nalezy stosowa¢ na
krocze wkladki przeznaczone dla kobiet
w pologu i nosi¢ bielizne z naturalnych
wildkien. O niepokojacych objawach ko-
bieta powinna powiedzie¢ potoznej POZ,

ktéra odwiedza ja w domu.

Kobiety po cieciu cesarskim powinny
szczegolnie dbac o rane, czesto ja my-
jac woda z mydtem, utrzymujac w su-
chosci i czesto wietrzac przez odchy-

lanie kotdry.

Nie nalezy zapomina¢ o gimnastyce
i ¢wiczeniach mies$ni dna miednicy - to
sprawi, ze kobieta szybciej osiagnie kon-

dycje sprzed ciazy.

Nalezy stosowac lekkostrawng diete, bez
szczegOlnych wyrzeczen, ale zachowujac
umiar w ilosci spozywanych produktéw.
W jadlospisie powinny by¢ 3 duze positki:
$niadanie, obiad i kolacja oraz 2 mate: dru-
gie $niadanie i podwieczorek. Pokarmy
nalezy spozywac ostroznie, kazdego dnia
zwiekszajac porcje i obserwujac dziecko.
Jesli pojawig sie u niego kolki, ulewania,
wysypka na twarzy, co moze to by¢ zwia-
zane ze spozytym pokarmem, nalezy sie
skontaktowac z doradca laktacyjnym, le-
karzem, potozng lub dietetykiem.



Pokarmy ostroznie spozywane przez mame w czasie karmienia piersia:

® czosnek i cebula

* suszony groch i fasola (mozna spozywac te warzywa w postaci $wiezej lub mrozonej,

np. zielony groszek lub fasolka szparagowa)

* warzywa kapustne: kapusta, kalafior, brokuty, brukselka (dozwolona kapusta kiszona)

* gruboziarnisty chleb w pierwszym miesigcu karmienia

® przyprawy korzenne

* niektore owoce: cytrusowe, gruszki, z duzymi pestkami

* pokarmy potencjalnie alergizujace: czekolada i kakao, truskawki, poziomki

NOWORODEK

Wiasciwa pielegnacja noworodka jest
podstawowym elementem jego zdrowia.
Aby byt on w dobrej kondycji, nalezy prze-

strzegac ponizszych zalecen.

* DOTYK. Noworodek poznaje swiat
przez dotyk juz od pierwszych minut
swojego zycia. Dziecko trafia w Twoje
objecia juz na sali porodowej, a czujac
zapach i dotyk Twojej skory, szybko sie
uspokaja. Dotykaj czesto swoje malen-
stwo podczas roznych czynnosci (kar-
mienia piersia, przebierania, kapieli,
usypiania). Nic tak nie ukoi ptaczacego
dziecka jak przytulenie przez mame lub
tate. Pamietaj, aby Twoj dotyk byt deli-
katny i spokojny, co zapewni malenistwu

stale poczucie bezpieczenstwa.

® CZAS KARMIENIA. Karmienie pier-
sig jest najlepszym sposobem karmienia

dzieci do 6. miesigca zycia. Karm nowo-

rodka na jego zyczenie (co 1 - 3 godzi-
ny), jednak nie rzadziej niz co 3 godzi-
ny, poniewaz zbyt duze przerwy w kar-
mieniu moga doprowadzi¢ do obnizenia
poziomu cukru we krwi dziecka, stab-
szego przyrostu masy ciala oraz mniej-
szej produkgji pokarmu. Jesli masz pro-
blemy z karmieniem dziecka, skontak-
tyj sie z potozna srodowiskowa lub do-

radca laktacyjnym.

PRZEWIJANIE I OCZYSZCZANIE.
Zdrowy noworodek czesto sie wyproz-
nia oraz oddaje bezbarwny i bezwon-
ny mocz. [lo$¢ brudnych pieluszek zale-
zy od sposobu karmienia (mleko matki
lub mleko modyfikowane). Po kazdym
wypréznieniu umyj dokladnie pupe
dziecka woda z mydlem. Profilaktycznie
mozna zastosowac cienka warstwe kre-

mu przeciw odparzeniom. Poczatkowo
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dla noworodka najlepsze beda pieluszki
jednorazowego uzytku (duza liczba wy-
proznien).

PRZYJEMNA KAPIEL BEZ STRE-
SU. Kapiel to bardzo wazna czynnos¢
w zyciu dziecka. Dlatego ustal stalg
pore kapieli, najlepiej przed karmie-
niem i spaniem (dziecko nie powinno
by¢ najedzone ani glodne). Do kapieli
uzywaj preparatdw z atestem Panstwo-
wego Zakladu Higieny lub Instytutu
Matki i Dziecka. Zawsze sprawdzaj ter-
min waznosci i sktad produktu; uzywaj

go zgodnie z przeznaczeniem.

PIELEGNACJA PEPKA. Kikut pepo-
winowy utrzymuj w czystosci i sucho-
$ci. Jesli karmisz dziecko piersia, od
poczatku masz dziecko czesto przy so-
bie i jest ono zdrowym noworodkiem,
podczas kapieli dziecka umyj pepek
woda z mydlem i dokladnie osusz. Je-
zeli maluszek byt pozbawiony po po-
rodzie kontaktu z Toba i nie przebywat
w Twoim pokoju szpitalnym, zaleca sie
odkazanie pepka za pomoca oktenidy-
ny. Preparat odkazajacy nalezy stoso-
wac raz na dobe, zwracajac uwage na
dokladne jego naniesienie na cala po-
wierzchnie kikuta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nasady. Kikut myje
sie takze kazdorazowo po zabrudzeniu
go moczem lub katem. Pieluszke zatéz

tak, aby nie zakrywala kikuta pepo-
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winowego, co zabezpieczy dostep po-
wietrza do niego oraz przyspieszy jego

mumifikacje i odpadniecie.

SKRACANIE PAZNOKCI. Skracaj
regularnie paznokcie swojego dziec-
ka: u rak - raz w tygodniu, natomiast
u ndg - raz na dwa lub trzy tygodnie.
Najlepszy przyrzad do tego celu to caz-
ki lub bezpieczne nozyczki dla dzieci.

CIEMIENIUCHA. To zoétte plamki
na skorze glowy powstajace wskutek
zaburzen w pracy gruczotow lojowych
skdry. Nigdy nie zdrapuj plamek, lecz
zmiekczaj je wacikiem nasaczonym
ciepla oliwka, a nastepnie umyj glowe
dziecka szamponem i wyczesz miekka

szczoteczka do wlosow.

ODPARZENIA. C(Czasami, pomimo

wszelkich staran, nie uda Ci sie unikna¢

odparzen. Pamietaj o trzech podstawo-

wych zasadach w ich profilaktyce:

* zmieniaj czesto pieluszki (co 2 - 3 go-
dziny),

* czesto wietrz pupe dziecka (latem 4 —
5 razy w ciggu dnia),

* systematycznie uzywaj cienkiej war-

stwy kremu ochronnego.

PLESNIAWKI. To biale plamki wy-
stepujace na jezyku i policzkach dziec-
ka. Plesniawki nie s grozne dla zdro-
wia, lecz nalezy je leczy¢. Skonsultyj sie
ze swoja potozna lub lekarzem i zastosuj

odpowiedni do wieku preparat; nalezy



go nakladac na zmienione miejsce kilka

razy dziennie, cienkg warstwa.

* TEMPERATURA CIALA DZIECKA.
Temperatura ciala zdrowego dziecka jest
zalezna od pory dnia i waha sie w grani-
cach 36,6°C - 37,5°C. Stan podgoraczko-
wy, ktéry bardzo korzystnie wpltywa na
organizm, to temperatura 37,5°C - 38,0°C
mobilizujaca go do walki z wirusami. Lek
przeciwgoraczkowy podaj dziecku, gdy
temperatura przekroczy 38,5°C. Dodat-
kowo mozesz robi¢ chtodne oklady na
czoto i kark z pieluszki zmoczonej woda

o temperaturze pokojowej.

* KIEDY DO LEKARZA:

* kiedy temperatura ciala noworodka
(dziecko do 28. dnia zycia) przekro-
czy 38,0°C, a niemowlecia (dziecko do
konca 12. miesigca zycia) 39,0°C,

* kiedy goraczka trwa ponad 3 doby
bez dodatkowych objawoéw ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego
i moczowego,

* Kiedy pojawig sie niepokojace objawy
(problemy z oddychaniem, zaburze-
nia $wiadomosci, bol glowy, sztyw-
nienie karku, ciemnozotty mocz, wy-
mioty, biegunka, suchy ptacz, zapad-
niete oczodoty, wysypka).

BADANIA PRZESIEWOWE I SZCZEPIENIA

Badania przesiewowe s3 to badania obej-
mujace wszystkie noworodki urodzone
na terenie kraju. Ich celem jest wczesne
rozpoznanie choroby w okresie przed-
objawowym i jak najszybsze wlaczenie

odpowiedniego leczenia.

W Polsce wykonuje sie nastepujace bada-

nia przesiewowe:

®* W kierunku fenyloketonurii. Jest to
schorzenie metaboliczne prowadzace

do niedorozwoju psychoruchowego.

®* W kierunku wrodzonej niedoczynno-
$ci tarczycy. Hormony tarczycy odpo-
wiadaja m.in. za przemiane materii,
wplywaja na procesy wzrastania i doj-

rzewania wszystkich komdrek organi-

zmu. Ich niedobér prowadzi do uszko-

dzenia mozgu.

* W kierunku mukowiscydozy. Jest to

choroba ogdlnoustrojowa spowodowa-
na mutacja genu, prowadzaca do pogor-

szenia jakosci i skrdcenia zycia chorych.

® W kierunku rzadkich wad metaboli-

zmu. S3 to choroby polegajace na wa-
dzie metabolizmu biatek, ttuszczow
lub weglowodanow, bardzo niebez-

pieczne dla zdrowia i zycia dziecka.
Powyzsze 4 badania wykonuje sie
z krwi noworodka pobranej przez na-

ktucie piety.

* Wrodzony przerost nadnerczy. Choro-

ba, w ktorej wystepuje niedobdr enzymu
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niezbednego do wytwarzania kortyzolu ® Badania przesiewowe stuchu u nowo-

i aldosteronu - hormonoéw nadnerczy. rodkow.

®* Wdrazanie badania przesiewowego ® Badania przesiewowe wzroku u nowo-

w kierunku deficytu biotynidazy. rodkéw przedwcezesnie urodzonych.

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH NA ROK 2017*

Blonica
Tezec
Krztusiec

Haemophilus
influenzae

Streptococcus
Pneumoniae

Poliomelitis

Odra
Swinka

Rézyczka

Ospa wietrzna

* Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 1. w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2017
** dzieci do ukonczenia 3. .z. uczeszczajace do ztobka lub innej instytucji opiekuriczej (nie dotyczy przedszkoli)

Szczepienia zalecane:
® Rotawirusy: 6-24 tyg. ® Grypa:od 6. m.z.
® Meningokoki: od 2. m.z. * WZW typ A: od 12. m.Z.
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KARMIENIE PIERSIA

Karmienie piersiaq jest rekomendowa-
ne przez WHO, Amerykanska Akademie
Pediatrii i wiele innych organizacji jako
wzorcowa metoda zywienia niemowlat
i matych dzieci. Niemowle powinno by¢
karmione wylacznie piersig przez pierw-
szych sze$¢ miesiecy Zycia, natomiast
pozniej jego jadlospis nalezy wzbogacié¢
w produkty miesne, warzywne, owocowe

i zbozowe.

Karmienie piersia, pomimo Ze nazywa-
ne jest naturalnym, moze sprawi¢ ma-
mie wiele problemow: dziecko musi na-
uczy¢ sie tapa¢ brodawke, a Ty - przy-
stawia¢ niemowle do piersi. Dajcie so-
bie czas, a jesli cos sie nie udaje, popros
potozna lub doradce laktacyjnego o po-
moc. Aby dobrze zapoczatkowa¢ karmie-
nie piersia:
®* Po porodzie nalezy pozostawi¢ ma-
luszka w kontakcie skéra do skdry
przez 120 minut - jego instynkt spo-
woduje, Ze zacznie pelzna¢ w kierun-
ku brodawki i jg ssa¢. Zapoznaje sie on
w ten sposob z jej zapachem, ksztal-
tem, smakiem i wkrotce — pobierajac
pokarm - skojarzy to z uczuciem syto-
$ci.
® Powinnas karmi¢ noworodka wedlug
jego potrzeb, czyli nawet co 1 godzine,
jesli tylko wykazuje che¢ ssania. Jesli

natomiast maluch $pi ponad 3 godzi-

ny w dzien i 4 godziny w nocy, a Twoje
piersi sg pelne pokarmu, nalezy dziec-
ko zbudzi¢, aby poprzez efektywne
ssanie Ci pomogto.

Nalezy karmic¢ dziecko NIE RZADZIE]
niz 8 razy na dobe. Do momentu usta-
bilizowania sie laktacji na wystarczaja-
cym dla dziecka poziomie nalezy pier-
si czesto oprozniac. Pamietaj, ze malu-
szek z kazdym dniem potrzebuje coraz
wiecej pokarmu, a im cze$ciej karmisz,
tym wiecej wytwarzasz mleka.

Dbaj o wlasciwe natozenie buzi dziec-
ka na brodawke. Jesli noworodek przy-
stawia sie ptytko, moze to powodowac
bol brodawek. W takiej sytuacji skon-
sultyj sie z doradca laktacyjnym lub
potozng. Pamietaj, ze karmienie pier-
sig ma by¢ przyjemnoscia, a nie bélem!
Jesli boli, szybko reagu;j!

Pozwalaj dziecku ssa¢ piers tak dtugo,
jak tego chce - poczatkowo moze mu
to zajmowac nawet 40 — 50 minut, ale
z kazdym dniem bedzie pobierat po-
karm coraz sprawniej i skracat czas je-
dzenia.

Poczatkowo podczas aktu karmie-
nia podawaj obie piersi - 15 — 20 mi-
nut jedna i 15 - 20 minut drugg. Po kil-
ku dniach, kiedy ilo$¢ pokarmu be-
dzie juz do$¢ duza, karm raz jedna, raz
druga piersig. W przypadku wieksze-
go apetytu u dziecka podaj znowu obie

piersi.
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* Nie zmieniaj co chwile piersi podczas a nie tylko apetyt.

karmienia - pozwdl dziecku maksy- ® Nie dokarmiaj dziecka bez potrzeby -

malnie oprézni¢ najpierw jedna, do-
piero podaj drugg. Tuz pod brodaw-
ka znajduje sie tzw. mleko I fazy - bo-

gate w cukry. Po 2 - 3 minutach ssa-

zaburza to poczucie gtodu u dziecka,
ktore przesypiajac nie oproznia pier-
si. W ten sposob laktacja bedzie sie

zmniejszac.

nia dziecko zaczyna otrzymywaé bo- Jezeli co$ Cie niepokoi, masz jakie$ pro-

gate w ttuszcze mleko II fazy. Czesto blemy z karmieniem, skonsultuj to z do-

zmieniajac pier$ podczas jednego aktu radcg laktacyjnym lub potozna.
karmienia, pozbawiasz maluszka tego
wlasnie mleka.

® Podczas karmienia sprobuj sie zrelak-
sowac. Napiete miesnie karku, plecow
i konczyn gornych utrudniaja doptyw
hormonéw z mézgu do piersi, co moze
przyczyni¢ sie do wystapienia proble-
mow laktacyjnych.

* Nie podawaj dziecku smoczkow butel-
ki i smoczkéw uspokajaczy. To zabu-
rza jego naturalng chec¢ ssania. Pamie-
taj, ze noworodek ssac pier$ zabezpie-

cza swoja potrzebe bezpieczenstwa,

Objawy najadania sie dziecka:

* Jest zadowolone po karmieniu.

® (Od 3 dnia po porodzie w ciggu doby moczy przynajmniej 6 pieluch, mocz jest ja-
sny, bezwonny.

® Od 5 dnia po porodzie oddaje 2 - 5 lub wiecej stolcéw w ciggu doby; stolce sg luzne,
papkowate, zotte.

* Tygodniowy przyrost masy ciala dziecka powinien wynosic co najmniej 182 gramy.

* Najpozniej 14 dni po porodzie dziecko powinno wyréwnac urodzeniowa mase ciata.
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+ Autorami Poradnika sa potozne wyktadajace w Samodzielnej Pracowni Umiejetnosci Potozniczych Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie:

-+ drn. med. Dorota Cwiek, Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC), specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potoz-
niczego (redakcja poradnika)
dr n. zdr. Dorota Fryc, Certyfikowany Doradca Laktacyjny (CDL), specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
dr n. zdr. Katarzyna Szymoniak, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
magr Regina Powirska-Swed, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
mar Krystyna Czechowska, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego

magr Agata Daszkiewicz, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
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Autorki ,Poradnika dla przysztych rodzicéw” sa potoznymi wykfadajacymi w Samodzielnej Pracowni Umiejetnosci Potozni-
czych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie:

dr n. med. Dorota Cwiek, Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC), specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potoz-

niczego (redakcja poradnika)

dr n. zdr. Dorota Fryc, Certyfikowany Doradca Laktacyjny (CDL), specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa pofozniczego

dr n. zdr. Katarzyna Szymoniak, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego

magr Regina Powirska-Swed, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego

mar Krystyna Czechowska, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego

mgr Agata Daszkiewicz, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego

Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych PUM
ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
tel. 91 480 09 83, fax 91 480 09 78

e-mail: spppol@pum.edu.pl

www.nfz-szczecin.pl | 47 I



Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szczecin, 71-470 Szczecin, ul. Arkoriska 45

tel. 801 00 22 72 - dla tel. stacjonarnych, 91 881 99 72
- dla tel. komérkowych i zza granicy; faks 91 425 11 88
e-mail: sekretariat@nfz-szczecin.pl

Koszalin, 75-820 Koszalin, ul. Konstytucji 3 Maja 7
tel. 94 346 52 27; 94 346 52 28; faks 94 341 54 22,
e-mail: koszalin@nfz-szczecin.pl

Pyrzyce, 74-200 Pyrzyce, ul. Lipiarska 4

tel. 91391 1700,91 397 18 39, faks 91 395 02 59,
e-mail: poupyrzyce@nfz-szczecin.pl

Calodobowy telefon informacyjny

801 00 22 72 - dla telefondw stacjonarnych

91 881 99 72 - dla telefondéw komorkowych i pota-
czen zza granicy koszt jak za potaczenie lokalne, we-
dtug cennika danego operatora

Obstuga spraw przez pracownikéw OW,
w godzinach pracy urzedu
91 425 11 50 Ubezpieczenie w NFZ, EKUZ, ZIP;

e-mail: ekuz@nfz-szczecin.pl

91 425 11 51 Leczenie uzdrowiskowe;
e-mail: uzdrowiska@nfz-szczecin.pl

91 425 11 52 Potwierdzanie zlecer na wyroby medyczne;
e-mail: przedmioty@nfz-szczecin.pl

91 425 10 50 Skargi i wnioski;
e-mail: skargi.wnioski@nfz-szczecin.pl

91 425 10 52 Pakiet onkologiczny
91 425 10 13 Formularze oraz sprawy w ramach UE i EFTA
91 425 11 34 Recepty refundowane

91 425 11 85 Dyrektywa transgraniczna, zasady;
e-mail: dyrektywa-pytania@nfz-szczecin.pl

91 425 10 99 Recepty transgraniczne;
e-mail: dyrektywa-leki@nfz-szczecin.pl

91 425 11 91 Zwrot kosztow leczenia za granica,
e-mail: dyrektywa-zwrot@nfz-szczecin.pl

91 425 11 84 Sprawy ewidencji ubezpieczonych

91 425 11 37 Sprawy postepowan administracyjnych

Bezptatna infolinia

800804 016

Gdzie sie leczy¢, kolejka medyczna. Czynna w dni powszednie, pon.- pt., godz. 8.00 -16.00, $roda 8.00-18.00.

Konto bankowe Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ

Bank Gospodarstwa Krajowego O/Szczecin
nrkonta 10 1130 1176 0022 2011 5520 0001

Zachodniopomorski Oddziat NFZ zaprasza w dni robocze

- do siedziby w Szczecinie i delegatury w Koszalinie: od poniedziatku do piatku w godz. 8-16

- do punktu obstugi w Pyrzycach (w siedzibie starostwa): w poniedziatki 8.00 — 16.00; wtorek - pigtek 7.00 - 15.00
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