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Regulamin Organizacyjny Przychodni ,,.Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. okresla:
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Firm¢ podmiotu,

Cele i zadania Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.

Struktur¢ organizacyjna Przychodni ,.Lekarz Domowy” Pieszko sp.j., w tym miejsca
udzielania $wiadczen i sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi
przedsigbiorstwa podmiotu,

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Przychodni ,,Lekarz Domowy”
Pieszko sp.j. z zapewnieniem wlasciwej dostgpnosci i jakosSci tych Swiadczen w
jednostkach i komoérkach organizacyjnych przedsigbiorstwa,

Organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgl¢dem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

Warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg, w
zakresie zapewnienia prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentow i ciggloéci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Wysoko$¢ odplaty za udostepnienie wyciagéw, odpisow lub kopii dokumentacji
medyczne;j.

Organizacje udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat

. Wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow

publicznych

Sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa
podmiotu.

Zasady rejestrowania rozmoéw telefonicznych Rejestracji z pacjentami

Zasady stosowania monitoringu wizyjnego

§1

Firme podmiotu Przychodnia ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp. j. na podstawie Statutu
stanowi Przychodnia ,,L.ekarz Domowy” Pieszko sp.j.



2)
b)
c)
d)

g)

§2

Cele i zadania Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.,

Przychodnia ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. jest podmiotem leczniczym w
rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej zajmujgcym sig
podstawowg opieka medyczna i specjalistyczng opiekg medyczng.

Podstawowym celem Zakiadu jest udzielanie §wiadczen pacjentom niewymagajacym
hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego.

Obszar dzialania Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. na rzecz o0séb
uprawnionych do $§wiadczen zdrowotnych okreslaja przepisy i umowy zawarte z

dysponentami §rodkéw publicznych finansujacych §wiadczenia zdrowotne.

Zaktad moze takze udzielaé §wiadczen zdrowotnych innym osobom, niz wymienione

w ust.3, na podstawie odrgbnych uméw lub odptatnosci tych oséb.

Do szczegblowych zadan Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. nalezy:
prognozowanie i organizowanie dziatalnoéci profilaktyczno-leczniczej,
przeprowadzenie badan i leczenie,
udzielanie indywidualnych porad i konsultacji,
wspoldziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, jednostkami
samorzadu terytorialnego, instytucjami ochrony zdrowia, szkotami, zaktadami pracy,
organizacjami i stowarzyszeniami,
udzielanie §wiadczen specjalistycznych osobom 1 podmiotom zainteresowanym na stale
lub okresowo,
przeprowadzanie badan profilaktycznych pracownikéw podmiotéw gospodarczych,
orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.

§3

Struktura organizacyjna Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. i miejsca
prowadzenia dzialalnosci i sposéb kierowania jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi przedsi¢biorstwa podmiotu.

Siedziba miesci si¢ w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Krasniku Dolnym 47A.

. Miejsca prowadzenia dzialalnoSci:

- Wigjski Oérodek Zdrowia w Krasniku Dolnym 47A

- Wiejski Osrodek Zdrowia w Trzebieniu ul. Lesna 9A

- Przychodnia Lekarz Domowy w Bolestawcu ul. Dolne Mlyny 21A

Strukture organizacyjng w zakresie komorek organizacyjnych, zakresu dzialania oraz
miejsca prowadzenia dzialalno$ci przedstawia Zatacznik nr 1, ktory jest tozsamy

z aktualnym wnioskiem do Rejestru Podmiotéw Leczniczych prowadzonego przez
Wojewode Dolnoslaskiego.

Dzialalno$cig Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. kieruje Kierownik
odpowiedzialny za jego prawidtowe i zgodne z obowiagzujacymi przepisami dzialanie.
Kierownik kieruje biezaca dziatalno$cig Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. 1
reprezentuje go na zewnatrz. Jest osoba reprezentujacg w zakresie umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi stronami umow.



Wszyscy udzielajacy $wiadczen medycznych i zatrudnienie na stanowiskach nie

zwigzanych z wudzielaniem §wiadczen medycznych podlegaja bezposrednio

Kierownikowi.

Do obowigzkéw i uprawnien Kierownika w szczegdlnosci nalezy:

- organizowanie i kierowanie praca podleglych pracownikow,

- zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad
przestrzeganiem dyscypliny podleglych pracownikow,

- podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, awansowania, przeszeregowania,
wynagrodzenia

Kierownik powotany i odwolywany jest uchwata Wsp6lnikow Przychodni ,,Lekarz

Domowy” Pieszko sp.].

§4

Rodzaj dzialalnoS$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Przychodnia ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. organizuje $wiadczenia zdrowotne

udzielane w rodzaju podstawowej I specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Zakres udzielanych §wiadczen obejmuje:

- badania i porady lekarskie,

- leczenie,

- badania i terapi¢ psychologiczna, logopedyczna,

- opieki nad zdrowym dzieckiem,

- badania diagnostyczne w tym w zakresie badan laboratoryjnych,

- pielegnacje chorych,

- opieki pielggniarki i potoznej srodowiskowej,

- pielegnacje niepelnosprawnych i opiek¢ nad nimi,

- opieke paliatywno

- hospicyjna,

- orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

- zapobieganie powstawaniu urazéw i chor6b poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne,

- wykonywanie badan profilaktycznych zgodnie z art. 229 kodeksu pracy i przepisami

wykonawczymi wydanymi na jego podstawie, - rehabilitacje¢ lecznicza w ramach
rodzajow $wiadczen, -  badania kliniczne.

§5

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni ,,Lekarz Domowy”

1.

PieszKo sp.j. z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakoSci tych Swiadczen w

jednostkach i komérkach organizacyjnych przedsi¢biorstwa

Przychodnia ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. organizuje §wiadczenia zdrowotne
udzielane w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w sposob
zapewniajacy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania ze §wiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach
od 8.00 do 18.00.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w terminie uzgodnionym z pacjentem.
Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ w dniach od poniedzialku do pigtku i w godzinach od



7.30 do 18.00 w kazdej formie tj. osobicie, przez cztonkéw rodziny, przez osoby trzecie
oraz telefonicznie i elektronicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
$wiadczenia zdrowotnego.

4. Przychodnia ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. udziela bezplatnych swiadczen
zdrowotnych osobom ubezpieczonym w Narodowego Funduszu Zdrowia oraz osobom
uprawnionym do §wiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji.

5. W uzasadnionych przypadkach §wiadczenia sg udzielane w domu pacjenta.

6. Przychodnia ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. udziela §wiadczen zdrowotnych innych
niz wymienione w pkt. 4, za ktore platno$¢ jest realizowana na podstawie odrgbnych
umoéw lub przez Pacjenta osobiscie.

7. Swiadczenia wymienione w pkt. 6 realizowane sa w sposob, ktory nie pogarsza
dostepnoéci do §wiadczen ubezpieczonym w powszechnym systemie ubezpieczen a
cennik $wiadczen platnych i realizowanych na podstawie odrgbnych uméw jest podany
do publicznej wiadomos$ci w sposdéb zwyczajowo przyjety.

§6

Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspéldzialania tych jednostek lub komérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym

1. Strukture organizacyjng w zakresie komorek organizacyjnych, zakresu dzialania oraz
miejsca prowadzenia dzialalno$ci przedstawia Zalacznik nr 1, ktory jest tozsamy z
aktualnym wnioskiem do Rejestru Podmiotéw Leczniczych prowadzonego przez
Wojewodg Dolno$laskiego.

2. Do gtéwnych zadan osob funkcyjnych w Poradniach i Gabinetach i w Poradniach
Specjalistycznych nalezy przede wszystkim:

- leczenie pacjentdw, zgtaszajacych si¢ do Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko
sp.j.- prowadzenie obowigzujacej dokumentacji leczniczej wlasciwej dla
poszczegblnych gabinetow,

- dbanie o odpowiednie wyposazenie gabinetéw w sprzgt specjalistyczny i czuwanie
nad jego sprawnoscig techniczng, - przestrzeganie Karty Praw Pacjenta.

3. Do podstawowych zadan Poradni Lekarza Rodzinnego/Lekarza POZ/Lekarza Poradni
Internistycznej/Poradni dla Dzieci, nalezy wykonywanie $§wiadczen medycznych
okre$lonych w zakresie czynno$ci lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

4. W szczegb6lnosci do zadan Poradni nalezy:

- wykonywanie badaf i udzielanie porad lekarskich,

- diagnostyka i leczenie pacjentow,

- kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe, zabiegi
fizjoterapeutyczne i do opieki dlugoterminowej,

- opieka zdrowotna nad dzieckiem i mlodziezs,

- orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

- zlecanie szczepieh ochronnych okre§lonych w kalendarzu szczepien,

- opieka nad niepelmosprawnymi,

- promocja zdrowia i profilaktyka chorob,

- sprawowanie nadzoru merytorycznego nad pielggniarkami rodzinnymi,



- sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem w sprzet i leki gabinetu zabiegowego oraz
pielegniarki rodzinnej,

-utrzymywanie odpowiedniego wyposazenia gabinetu lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej,

- prowadzenie na biezaco dokumentacji leczniczej pacjentow,

- systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jako$ci §wiadczonych
ushugi,- przestrzeganie przepisow wynikajagcych z ustawy o ochronie danych
osobowych oraz tajemnicy lekarskiej i sluzbowej, - przestrzegania karty praw
pacjenta,

- prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami,

- wspoétdzialanie z innymi lekarzami zatrudnionymi w Przychodni ,,Lekarz Domowy”
Pieszko sp.j. w zakresie organizacji pracy i opieki nad pacjentem oraz z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw i ciaglo$ci
procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W szczegdlnosci do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy:

- wykonywanie badan i udzielanie porad lekarskich oraz prowadzenie terapii, w tym

terapii logopedycznej,

diagnostyka 1 leczenie pacjentow,

kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe, zabiegi

fizjoterapeutyczne i do opieki dlugoterminowej,

- orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

promocja zdrowia i profilaktyka chorob,

- udzielanie informacji lekarzowi kierujagcemu o objeciu lub nie objeciu pacjenta

leczeniem specjalistycznym oraz rozpoznaniu, leczeniu i sposobie dalszego

postgpowania z pacjentem z uwzglgdnieniem formy pisemne;j,

sprawowanie nadzoru merytorycznego nad pielegniarka w Gabinecie Zabiegowym,

sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem w sprz¢t i leki gabinetu zabiegowego,

prowadzenie na biezaco dokumentacji leczniczej pacjentow,

systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jako$ci $wiadczonych

uslugi,- przestrzeganie przepisow wynikajacych z ustawy o ochronie danych

osobowych oraz tajemnicy lekarskiej i stuzbowe;j,

- przestrzegania Karty Praw Pacjenta,

- prowadzenie dokumentacji wymaganej zgodnie z przepisami,

- wspoéldzialanie z innymi lekarzami zatrudnionymi w Przychodni ,,.Lekarz Domowy”
Pieszko sp.j. w zakresie organizacji pracy i opieki nad pacjentem oraz z innymi
podmiotami wykonujagcymi dzialalno§¢ lecznicza, w zakresie zapewnienia
prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw i cigglosci
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Do zadan Gabinetu Zabiegowego i Szczepien nalezy wykonywanie zabiegéw zleconych

przez lekarza i wykonywanych samodzielnie.

. Do podstawowych zadan Gabinetu Zabiegowego i Szczepien w szczegdlnosci nalezy: -
wykonywanie iniekcji podskdrnych, domigéniowych i dozylnych,

- wykonywanie opatrunk6w, pomiaréw RR, EKG, badania cukru, cholesterolu, moczu
ogoblnego, pobierania krwi do badan analitycznych,

- wykonywanie szczepien wg ustalonego kalendarza,

- prowadzenie dokumentacji,

- prowadzenie profilaktyki



- bilanse,

- planowanie szczepied 1 przestrzegania terminu wazno$ci i prawidlowego
przechowywania szczepionek,

- organizowanie i prowadzenie wspolnie z lekarzem dziatalnosci prozdrowotne;.

8. Do obowigzké6w Rejestracji nalezy:

- rejestrowanie pacjentéw zglaszajacych do Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko
sp.j.w tym przyjmowanie zgtoszen telefonicznych badz elektronicznych,

- prowadzenie list pacjentow oczekujacych na badania lekarskie w Przychodni ,.Lekarz

Domowy” Pieszko sp.j. i konsultacje specjalistyczne,

- zapisywanie pacjentéw do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

- prowadzenie kartotek pacjentéw zgodnie z przepisami w tej dziedzinie,

- udzielanie informacji pacjentom o ustlugach medycznych w Przychodni ,Lekarz
Domowy” Pieszko sp.j. oraz placowkach wykonujacych badania niedostgpne w
Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.,

- sprawdzanie dokumentoéw uprawniajacych pacjentéw do bezplatnych $wiadczen
medycznych w tym deklaracji wyboru lekarza POZ, pielegniarki srodowiskowej i
potoznej $rodowiskowej oraz ochrona danych osobowych i medycznych pacjentow.

§7

Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é
lecznicza, w zaKkresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentéw i cigglosci procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

1. Lekarze Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. kieruja ubezpieczonych
zapisanych na swoje listy oraz zglaszajacych si¢ po porady specjalistyczne na
konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania na konsultacje jednorazowe
lub gdy wymaga tego proces leczenia - skierowanie na leczenie state.

2. Lekarze Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. kieruja ubezpieczonych
zapisanych na swoje listy oraz zglaszajacych si¢ po porady specjalistyczne na
konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania:

- na badania diagnostyczne wg kompetencji,

- na rehabilitacje lecznicza wg kompetencii,

- na objecie opieka pielegniarska lub opieke potoznej srodowiskowej, dlugoterminowsg
opieke pielegniarska, leczenie ambulatoryjne w zakresie opieki hospicyjnej domowe;).

3. Lekarze Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. kieruja pacjenta na leczenie
szpitalne, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty ambulatoryjnie, a koniecznos§¢
hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

4. Skierowanie na konsultacje, porade specjalistyczng lub planowana hospitalizacje, musi
byé poprzedzone procesem diagnostycznym, leczniczym, w tym badaniami
diagnostycznymi, uzasadniajacymi i uzupelniajagcymi skierowanie, nalezagcymi do
zakresu badan diagnostycznych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalistycznej opieki ambulatoryjne;j.

5. W kazdym z zakresow wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
leczniczg lekarze, picl¢gniarki i potozne Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.
utrzymujg kontakt z tymi podmiotami poprzez informacje pisemne na skierowaniach,



elementach dokumentacji medycznej, wynikach badan, kontakt osobisty, telefoniczny
lub drogg elektroniczng. Wymiana informacji jest ograniczona do informacji medyczne;j
0 pacjencie i obejmuje wszystkie, niezbedne w okreslonej sytuacji elementy, ktére sa
niezbedne do prawidlowego i zgodnego z aktualng wiedza przeprowadzenia procesu
diagnostyczno-leczniczego lub w zakresie profilaktyki.

§8

Wysokos¢ oplaty za udostepnienie wyciggéw, odpisow lub kopii dokumentacji
medycznej.

Przychodnia ,,I.ekarz Domowy” Pieszko sp.j. udostepnia dokumentacje medyczna:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

b) osobie upowaznionej przez pacjenta,

¢) uprawnionym lub upowaznionym organom.

. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostgpniona:

a) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych,

b) poprzez sporzadzenie jej wyciggdéw, odpiséw lub kopii,

c) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zada udostgpnienia
oryginatow tej dokumentacji.

. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w formie wyciaggdéw, odpisow lub kopii

»Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. pobiera oplate.

Podstawg wyliczenia kwoty odplatnosci jest wysoko§é przecigtnego miesigcznego

wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale ogloszona w

Komunikacie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.

. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu,

jest bezptatne.

§9
Organizacje¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

Swiadczenia zdrowotne inne niz wymienione w § 5 pkt. 4, za ktére platnoéé jest
realizowana na podstawie odrebnych umoéw lub przez Pacjenta osobiécie, realizowane
s3 W sposOb, ktory nie pogarsza dostgpnosci do $wiadczen ubezpieczonym w
powszechnym systemie ubezpieczen.

. W przypadku $wiadczen oplacanych przez pacjenta, udzielenie §wiadczenia nastgpuje
po uiszczeniu oplaty w Rejestracji.

. Uiszczenie oplaty nie upowaznia do udzielenia §wiadczen poza kolejnoscia.



§10

Wysoko$¢ oplat za udzielanie §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

§rodkéw publicznych

Cennik $§wiadczen oplacanych bezposrednio przez Pacjenta i realizowanych na
podstawie odrgbnych uméw jest podany do publicznej wiadomosci w sposob
ZWYCZajowo przyjety.

Cennik $wiadczen stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.

Cennik wyklada si¢ w miejscach prowadzenia §wiadczen ptatnych i pobierania optat.

§11

Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa

podmiotu.

. Wszystkie jednostki i komoérki organizacyjne podlegaja bezposrednio Kierownikowi

Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.
Pracownicy medyczni i niemedyczni Przychodni ,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.
podlegajg Kierownikowi Przychodni ,,Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.

§ 12

Zasady organizacji i standardy udzielania §wiadczen w zakresie opieki okoloporodowej

L

1.

2.

IL

Postanowienia ogélne i osoby sprawujace opieke

Swiadczenia w Przychodni realizowane sa w modelu skoordynowanym, zgodnie z
obowigzujgcym Standardem Organizacyjnym Opieki Okoloporodowe;.

Opiek¢ nad pacjentka w ciazy fizjologicznej niepowiklanej moze sprawowac
samodzielnie polozna. Edukacje¢ rozpoczyna od momentu potwierdzenia cigzy i jest
skierowana réwniez do ojca dziecka lub innej wskazanej osoby przez pacjentke.

W przypadku wystapienia objawéw patologicznych polozna niezwlocznie przekazuje
pacjentke pod opieke lekarza poloznika lub zespolu ratownictwa medycznego, co
potwierdzane jest wpisem w dokumentacji medyczne;j.

Standard opieki okoloporodowe;j

. Do zadan potoznej nalezy stworzenie indywidualnego planu opieki przedporodowe;j

zgodnie ze standardem opieki okoloporodowej i stanowi zatacznik nr 1. Plan porodu
stanowi zalgcznik nr 2 Harmonogram wizyt kontrolnych u poloznej odbywa sig¢ nie



rzadziej niz co 4 tygodnie. Wizyty sg potwierdzane podpisami potoznej oraz kobiety w

ciazy.

. Podczas wizyt pacjentce przekazywana jest praktyczna wiedza na temat zalecanych

badaf, zmian w organizmie, rozwoju dziecka, zdrowego stylu Zzycia, profilaktyki

szczepien.

. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy cigzy obejmuje w

szczegOlnosci:

a) przebieg cigzy i rozwéj dziecka od poczatku cigzy do porodu — zmiany w
organizmie kobiety w ciazy, rozwdj dziecka w poszczegélnych tygodniach cigzy,
rozw0) wi¢zi migedzy rodzicami a nienarodzonym dzieckiem, czynniki majace
wplyw na cigze, zdrowie kobiety w cigZy oraz jej dziecka;

b) opieke w ciazy — dostgpne formy opieki medycznej, badania prenatalne, badania
diagnostyczne, konsultacje i §wiadczenia zdrowotne realizowane w poszczeg6lnych
trymestrach ciazy, plan opieki przedporodowej, samoobserwacje w cigzy;

c) styl zycia w cigzy — zasady odzywiania (zasady doboru jakosciowego i ilo§ciowego
produktéow zywno$ciowych), uzywki, natogi oraz ich wplyw na rozwdj ciazy i
dziecka, aktywno$§¢ zawodows, aktywno$§¢ fizyczng kobiet w cigzy o
fizjologicznym przebiegu, formy aktywnosci fizycznej przeciwwskazane w cigzy,
zachowania zdrowotne w cigzy, zachowania i czynno$ci uznawane za niebezpieczne
dla kobiet w ciazy, farmakoterapi¢ w cigzy;

d) dolegliwosci fizyczne i problemy psychiczne w cigzy i sposoby radzenia sobie z
nimi, z uwzgl¢dnieniem tych, ktére przemawiaja za natychmiastowym kontaktem z
lekarzem, potozna lub psychologiem;

e) profilaktyke chordb zakaznych w okresie okotoporodowym (TORCH- zakazenia w
okresie perinatalnym), szczepienia ochronne w okresie okoloporodowym -
zalecane, przeciwwskazane, bezpieczenstwo szczepien u kobiet w cigzy i
karmiacych piersia, szczepienia przed podrdzg zagraniczna;

f) profilaktyke zaburzen uroginekologicznych w okresie okoloporodowym;

g) zagadnienia prawne dotyczace przepisOw standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, praw pacjenta, opieki medycznej w okresie okotoporodowym,
ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej kobiet w cigzy i matek.

. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy porodu obejmuje w

szczegolnosci:

a) przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym preferencje i oczekiwania kobiety
rodzacej;

b) czynniki zwiastujace poczatek porodu, w tym stany nagle wymagajace szybkiej
hospitalizacji;

c) postgpowanie przy przyjeciu do porodu, dokumenty osobiste i dokumentacj¢
medyczng niezb¢dna przy przyjeciu do porodu oraz wyprawke do szpitala;

d) fizjologi¢ porodu, poréd aktywny, pordd rodzinny, w tym rol¢ i zadania osoby
bliskiej podczas porodu, wyboér miejsca porodu, w tym uwarunkowania, wskazania,
przeciwwskazania;

e) pozycje wykorzystywane w I i II okresie porodu (pozycje wertykalne) 1 sprzet
pomocny w trakcie porodu;

f) lagodzenie bolu porodowego;

g) kontakt matki z noworodkiem skora do skory, w tym inicjacj¢ karmienia piersia;



IIL.

h) ciecie cesarskie — gléwne wskazania, zagrozenia dla matki i dziecka, powiklania
wczesne i pdzne po cigciu cesarskim.

Opieka w potogu i wizyty patronazowe

. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej realizuje pierwsza wizytg patronazowa w

érodowisku domowym nie pozniej niz w ciggu 48 godzin( z wyjatkiem sobot, niedziel

i dni ustawowo wolnych od pracy) od otrzymania przez polozng zgtoszenia urodzenia

dziecka lub wypisu matki ze szpitala po urodzeniu dziecka.

Polozna POZ odbywa nie mniej niz cztery wizyty podczas ktérych ocenia stan pacj entki

oraz noworodka.

Jezeli dziecko opusci szpital w terminie p6zniejszym niz termin objgcia matki opieka,

polozna podstawowej opieki zdrowotnej odbywa nie mniej niz dwie wizyty po

powrocie dziecka do miejsca zamieszkania lub pobytu. Jezeli dziecko opusci
szpital bez matki, potozna podstawowej opieki zdrowotnej odbywa nie mniej niz cztery
wizyty w miejscu jego zamieszkania lub pobytu.

Przekazywane informacje o terminach obowigzkowych szczepieh 1 wizyt

profilaktycznych u lekarza POZ pediatry sa zgodne z aktualnie obowiazujacymi

zaleceniami Ministerstwa Zdrowia.

W ramach sprawowania opieki okoloporodowej w przebiegu cigzy potozna POZ

realizuje wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukoficzenia 2. miesigca zycia,

a takze jako opieka nad kobieta w okresie potogu.

W przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi plodu,

sposréd rozpoznan wg Klasyfikacji ICD-10 w ramach sprawowania opieki

okotoporodowej liczba wizyt ulega zwigkszeniu.

Przychodnia promuje i wspiera karmienie piersia, zapewniajgc pacjentce rzetelne i

spojne informacje na temat laktacji oraz ograniczajgc nieuzasadnione dokarmianie

noworodkéw preparatami zastepczymi. Zachowuje poszanowanie dla wyboru kobiety.

Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu poporodowego (potogu)

obejmuje w szczegdlnosci:

a) opickg w pologu — przebieg pologu, powrdt plodnosci po porodzie oraz
psychologiczne aspekty i problemy psychiczne w pologu, styl zZycia w pologu,
opicke w potogu w Srodowisku domowym, profilaktyk¢ zaburzen
uroginekologicznych, leczenie ewentualnego bélu przewleklego po porodzie;

b) karmienie piersig i wsparcie w laktacji, w tym znaczenie karmienia naturalnego,
zasady karmienia piersig lub mlekiem kobiecym; utrzymanie laktacji w sytuacji
rozdzielenia z dzieckiem lub przeciwwskazania do karmienia, rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z laktacjg oraz rolg ojca dziecka majacego si¢ urodzic i
innych os6b bliskich we wspieraniu matki karmigcej;

¢) opieke nad noworodkiem, a nastgpnie nad niemowlgciem, w tym postgpowanie z
noworodkiem po urodzeniu, dziatania profilaktyczne wykonywane u noworodka
oraz niemowlecia, pielegnacje dziecka, informacje i zalecenia dla rodzicow
odnos$nie do postepowania z dzieckiem w domu oraz zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa w srodowisku domowym, dolegliwo$ci mogace wzbudza¢ niepoko;
u rodzicéw i sposoby radzenia sobie z nimi, pierwszg pomoc przedmedyczng w
sytuacjach naglych, profilaktyke chordb zakaZnych w wieku noworodkowym i
niemowlgcym, w tym szczepienia ochronne, rozwdj dziecka w pierwszym roku
zycia.
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Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy wsparcia spotecznego w okresie
okotoporodowym obejmuje w szczegélnoSci informacje dotyczace wsparcia
emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego (materialnego), a takze
informacje o systemie wsparcia w przypadku zjawiska przemocy domowej oraz
symptomoéw wskazujacych na jego wystgpienie.

IV. Podzial r6]1 w opiece okotoporodowe;j

1.

Lekarz POZ odbywa wizytg patronazowa miedzy 1. a 4. tygodniem Zycia, ocenia stan

dziecka i matki, informuje o szczepieniach, kwalifikuj¢ do szczepien i kieruje do

potoznej POZ. Jezeli opieke sprawuje lekarz ma obowigzek odnotowaé w dokumentacji

medycznej fakt skierowania cigzarnej do potoznej POZ w celu objecia edukacja i

opieka.

Polozna POZ prowadzi edukacj¢ przedporodowa od momentu otrzymania informacji o

cigzy, odbywa od 4 do 6 wizyt patronazowych do 2. miesigca zycia dziecka, w tym

pierwsza wizyta 48 godzin(z wylaczeniem sobot, niedziel i dni ustawowo wolnych od
pracy) od otrzymania informacji u urodzeniu dziecka lub wypisie ze szpitala. Potozna

POZ:

a) ocenia stan zdrowia kobiety i dziecka;
obserwuje i ocenia rozwdj fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciala, a takze stan
skory noworodka, w szczeg6lnosci stopien zazotcenia skory;

b) udziela porad na temat opicki nad dzieckiem i jego pielggnacji;

¢) ocenia, w jakim stopniu rodzice stosujg si¢ do zalecen potoznej podstawowe;j opieki
zdrowotnej dotyczacych opieki i pielegnacji dziecka;

d) ocenia mozliwoéci udzielania kobiecie w pologu pomocy i wsparcia ze strony ojca
dziecka lub innej osoby bliskiej;

e) obserwuje relacje w rodzinie i wydolno$é opiekuncza rodziny; w przypadku
podejrzenia przemocy wszczyna procedure ,Niebieskie Karty” oraz w razie
potrzeby podejmuje dzialania przeciwdzialajace bezposredniemu zagrozeniu ze
strony czlonka rodziny;

f) zacheca matke do karmienia naturalnego, udziela porady laktacyjnej, z
uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziecka,
oceny techniki karmienia, umiejetno$ci ssania piersi i skuteczno$ci karmienia oraz
czynnikdw ryzyka niepowodzenia w laktacji, pomaga w rozwiazywaniu probleméw
zwigzanych z laktacja;

g) udziela instruktazu w zakresie czynno$ci higienicznych u noworodka, w tym
techniki kapieli noworodka, pielegnowania skory, pielegnacji kikuta pgpowiny i dna
pepka;

h) informuje o obowigzku zglaszania si¢ z dzieckiem na szczepienia ochronne i
badania profilaktyczne;

i) informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza dentysty do 6. tygodnia od urodzenia
dziecka oraz u lekarza potoznika po zakonczeniu potogu;

j) udziela porad na temat zdrowego stylu zycia;

k) udziela porad w zakresie profilaktyki zaburzen dna miednicy oraz w zakresie
rozwiazywania probleméw nietrzymania moczu, gazéw i stolca; w przypadku
wystgpienia probleméw, ktére wykraczaja poza zakres jej kompetencii,
informuje o mozliwo$ci skorzystania ze §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej na podstawie skierowania lekarskiego;
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1) udziela porad na temat minimalizowania stresu i radzenia sobie ze stresem;

m) prowadzi edukacj¢ zdrowotna, ze szczegblnym uwzglednieniem wplywu palenia
tytoniu na zdrowie, przenikania alkoholu do mleka matki i jego wptywu na rozwoj
dziecka, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, powrotu
plodnoéci po porodzie, metod planowania rodziny, higieny i trybu Zycia w potogu,
odzywiania matki karmigcej, korzySci z karmienia piersig, rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z laktacja i zapobiegania im, samoopieki kobiety
w pologu i pielegnacji dziecka, wptywu depresji poporodowej u matki na rozwoj
dziecka;

n) realizuje §wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
samodzielnie lub na zlecenie lekarskie;

0) zdejmuje szwy z rany krocza lub brzucha, jezeli zachodzi taka potrzeba;

p) realizuje dzialania pielggnacyjno-opiekuncze wynikajace z planu opieki;

q) motywuje do prowadzenia gimnastyki oraz udziela instruktazu odnosnie do
kinezyterapii w pologu;

r) udziela informacji na temat probleméw okresu noworodkowego i niemowlgcego
oraz okresu poltogu, sposobéw zapobiegania im oraz zasad postgpowania w
przypadku ich wystapienia;

s) udziela osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakeji
emocjonalnych zachodzacych u kobiety w potogu i przygotowuje osobg bliska do
udzielenia pomocy i wsparcia kobiecie w pologu oraz wskazuje instytucje,
w ktorych osoba bliska moze uzyska¢ stosowna pomoc.

Pielegniarka POZ bierze udziat w profilaktyce i edukacji, realizuje szczepienia i wspiera

organizacyjnie proces opieki.

Pielegniarka i potozna moga samodzielnie kwalifikowaé do szczepiefi. Przy spetieniu

wymogdéw kompetencyjnych moga réwniez samodzielnie wystawiaé recepty.

Ochrona przed przemocg i procedury interwencyjne

. W przypadku podejrzenia stosowania wobec kobiety w ciazy lub matoletniego

przemocy domowej, personel medyczny ma obowigzek wszczgcia procedury
,.Niebieskie Karty” zgodnie z przepisami prawa.

W dalszych czynnosciach podmiot leczniczy sklada zawiadomienic do Sadu
Rodzinnego przy zagrozeniu zdrowia dziecka.

VI. Elementy organizacyjne

1.

Podmioty wykonujgce dzialalno$é lecznicza udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki okotoporodowej ustalaja wskazniki tej opieki i monitorujg je, nie
rzadziej niz raz w roku, kierujac si¢ w szczegoélnosci ograniczaniem interwencji
medycznych oraz oceng satysfakcji kobiet objetych opieka.

Sposéb realizacji oraz dokumentowanie §wiadczen podlegaja cigglemu monitorowaniu
w oparciu o wskazniki jakosci, do ktorych naleza: terminowoS§¢ pierwszej wizyty
poloznej, odsetek zrealizowanych wizyt patronazowych, liczba pacjentek objetych
edukacja przedporodows, liczba i rodzaj zdarzen niepozadanych, interwencje
wymagajace przekazania pacjentki oraz stopien kompletnoéci Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM) wraz z wymaganymi podpisami.

VII. Postanowienia koncowe
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f—

Plan opieki przedporodowej oraz Plan porodu stanowig integralng cz¢$¢ dokumentacji
medycznej pacjentki i s3 jej udostgpniane w celu przedstawienia w podmiocie
leczniczym, w ktérym nastapi pordd.

§13

Zasady rejestrowania rozmow telefonicznych Rejestracji z pacjentami

. Na podstawie art. 222 Kodeksu pracy pracodawca rejestruje sluzbowe rozmowy

telefoniczne w celu podniesienia bezpieczenstwa i poprawy jako$ci obstugi pacjentow,
a takze ochrony pracownikow przed bezprawnymi grozbami, zniewazeniami oraz
bezpodstawnymi zarzutami oraz zabezpieczenia interesu prawnego osoby, ktorej dane
osobowe zarejestrowano W systemie nagrywania rozméw telefonicznych oraz
pracodawcy na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktow lub dochodzenia roszczen
oraz zabezpieczenia materialu dowodowego.

Administratorem danych osobowych pracownika jest pracodawca.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych sa prawnie uzasadnione interesy
realizowane przez pracodawce zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Rejestrowaniu podlegaja wszystkie polgczenia przychodzace na numery telefonow
Administratora.

Zapisy z systemOw nagrywania rozmow telefonicznych przechowywane bgda nie dtuzej
niz 2 tygodnie od dnia nagrania. W przypadku, w ktorym nagranie stanowi dowod w
postepowaniu prowadzonym na podstawiec prawa lub Administrator powzial
wiadomo$¢, iz mogg one stanowi¢ dowdd w postgpowaniu, termin ten ulega
przedluzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania. Po uplywie tych
okres6w nagrania zawierajace dane osobowe, podlegaja zniszczeniu.

§14
Zasady stosowania monitoringu wizyjnego

W czeéci obszaru Przychodni znajduje si¢ monitoring wizyjny.

Wskazany monitoring wizyjny stanowi $rodek ochrony przetwarzanych danych
osobowych, zarzadzany przez Administratora Danych Osobowych (Przychodnia
“Lekarz Domowy” Pieszko sp.j., Kraénik Dolny 47a, 59-700 Bolestawiec, NIP
6121680818).

Zapis obrazu z systemu monitoringu dokonywany jest w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pracownikow ADO oraz ze wzgledu na ochron¢ mienia poprzez
rejestracje zdarzen mogacych potencjalnie mie¢ charakter wykroczen albo przestgpstw
badz zagrozen dla ochrony danych osobowych.

Obraz z systemu monitoringu zapisywany jest na dysku rejestracyjnym wydzielonego
specjalne do tej funkcji komputera, ktéry znajduje si¢ w pomieszczeniu gospodarczym,
razem z serwerem. Dostep do obrazu monitoringu mozliwy jest za posrednictwem
rejestracji (PARTER) Przychodni ,.Lekarz Domowy’’ po wczesniejszym zloZeniu
wniosku o udostepnienie/wykonanie kopii z zapisu monitoringu wizyjnego oraz
podpisaniu protokolu przekazania danych z systemu monitoringu wizyjnego
Przychodni ,,Lekarz Domowy’’.
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. Zapisywany na dysku rejestratora obraz przechowywany jest przez okres 7 dni, po
uptywie ktorych dane sg nadpisywane.
. System monitoringu zapewnia rejestracj¢ sylwetek oséb o nieokreslonej tozsamosci, a
takze innych element6w, jesli znajda si¢ w przestrzeni obejmujacej zasigg kamer tego
systemu. System monitoringu nie rejestruje dzwigku.
. Dane znajdujace si¢ w systemie monitoringu podlegaja zabezpieczeniu przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniong,
przetwarzaniem niezgodnym z przepisami prawa, nieautoryzowang zmiang, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem. Nadzoér nad przestrzeganiem zasad ochrony danych w
systemie monitoringu sprawuje przedstawiciel ADO we wspdipracy z ASL
. Dostep do zapisu obrazu z systemu monitoringu ograniczony jest wylacznie do
przedstawiciela ADO oraz osoby wyznaczonej przez ADO.
. Zapisany obraz z systemu monitoringu nie jest zapisywany ani kopiowany na
jakiekolwiek zewngtrzne nosniki elektroniczne.

§15

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem zatwierdzenia go przez Kierownika Przychodni
,.Lekarz Domowy” Pieszko sp.j. (24.08.2026r.).

Zatgczniki do dokumentu:
Zalgczniknr 1 A
Zatgcznik nr 1 B
Zatgcznik nr 2
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Zalacznik nr 1 A
Przychodnia “Lekarz Domowy” Pieszko sp.j.

Kraénik Dolny 47A
59-700 Bolestawiec
NIP: 6121680818

DANE PACJENTKI:

Imig 1 Nazwisko: ....coveiiiii
Pesel: e
Adres zamieszkania: ..............ooiiiii i
Telefon: . e
LeKarz rodzZinmy: ......ovuirinitiieie et
GINEKOLOg: ot e e
Wywiad ogdlny:

Warunki BYtOWe: ..ot
Przebyte ChorobY: ..ot e
Czy pali papierosy: [ ] NIE [ ] TAK: liczba sztuk dziennie .......

Czy pije alkohol : [ ] NIE [ ]TAK: rodzaj ........... ilos¢ .... jak czgsto......
Kontakt z substancjami chemicznymi: [ ] NIE [ ]TAK: rodzagj ...............
Rodzaj wykonywane] pracy: ......c.ccevueieiiiiiiiiiiiiieniiiiiiiciici e
Zazywane leKi: .....ooiiiiiiiii i e
Wzrost: ............ cm Masa ciata przed cigza: ......... kg
Wywiad polozniczy:

Data ostatniej miesigczki (OM):........... Termin porodu: .............
Pierwsze ruchy ptodu: ...... Ciaza (ktora):............. Poréd (ktory): ..........

Przebieg poprzednich cigz i porodéw:

Porodéw o czasie: ...... w tym zywo urodzonych: .... /martwo urodzonych......

Cigz mnogich:.......... Przedwczes$nie:......... Z wadami rozwojowymi: ...........
Upowaznienia pacjentki:

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej przez pacjenta do otrzymywania informacji
o stanie jego zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych:

Pisemne o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskania dokumentacji w
przypadku jego $mierci ze wskazaniem osoby upowaznionej, albo pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia:

.................................................................................................................................

Podpis CICZAINE): ....covvvvveeereerereeireeeenieeenans
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PLAN OPIEKI PRZEDPORODOWEJ I WIZYT PATRONAZOWYCH

Indywidualny plan opieki przedporodowej i wizyt patronazowych

1. Harmonogram wizyt kontrolnych u potoznej, odbywajacych si¢ nie rzadziej niz co 4
tygodnie (w zalezno$ci od etapu ciazy i wskazan medycznych);

Lp.

Data wizyty

Podpis poloznej

Podpis pacjentki

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

- edukacja przedporodowa dotyczaca ciazy,
- edukacja przedporodowa dotyczaca porodu,

3. Pacjentke nalezy zapozna¢ z aktualnym zakresem $wiadczen 1 dziataf
profilaktycznych: wykazem zalecanych badan laboratoryjnych, diagnostycznych oraz
ultrasonograficznych badan prenatalnych wraz z okreslonym terminem realizacji zgodnie z
obowigzujacym standardem opieki okoloporodowe;.

4. Nalezy okre$li¢ ryzyko nasilenia objawdw depresji zgodnie z dostgpnym narzedziem
diagnostycznym- Edynburska Skala Depresji Poporodowa.

5. Podzial na tematy:

-edukacja przedporodowa dotyczaca okresu po porodzie.
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Program edukacji przedporodowej
dotyczacy cigzy

Data
wykonania
edukacji

Podpis
poloznej

Podpis
pacjentki

przebieg cigZy i rozw0j dziecka od poczatku
ciazy do porodu — zmiany w organizmie
kobiety w cigzy, rozwdj dziecka w
poszczegolnych tygodniach cigzy, rozwdj
wigzi migdzy rodzicami a nienarodzonym
dzieckiem, czynniki majace wplyw na cigze,
zdrowie kobiety w ciazy oraz jej dziecka

opick¢ w cigzy — dostgpne formy opieki
medycznej, badania prenatalne, badania
diagnostyczne, konsultacje i $wiadczenia
zdrowotne realizowane w poszczegolnych
trymestrach cigzy, plan opieki
przedporodowej, samoobserwacj¢ w cigzy

styl zycia w cigzy — zasady odzywiania
(zasady doboru jakos$ciowego 1 ilosciowego
produktow  ZzywnoS$ciowych),  uzywki,
nalogi oraz ich wplyw na rozwdj ciazy i
dziecka, aktywno§¢ zawodows, aktywno$¢
fizyczna kobiet w cigzy o fizjologicznym
przebiegu, formy aktywnosci fizycznej
przeciwwskazane w cigzy, zachowania
zdrowotne w cigzy, zachowania i czynnosci
uznawane za niebezpieczne dla kobiet w
cigzy, farmakoterapi¢ w cigzy

dolegliwosci  fizyczne 1 problemy
psychiczne w cigzy i sposoby radzenia sobie
z nimi, z uwzglednieniem tych, ktére
przemawiaja za natychmiastowym
kontaktem z Ilekarzem, potozng lub
psychologiem

prawa pacjentki, rol¢ osoby bliskiej podczas
porodu oraz znaczenie nieprzerwanego
kontaktu ,,skéra do skéry”;

profilaktyke chordb zakaZnych w okresie
okotoporodowym (TORCH - zakazenia w

okresie perinatalnym), szczepienia
ochronne w okresie okoloporodowym -
zalecane, przeciwwskazane,

bezpieczenstwo szczepieni u kobiet w cigZy
i karmigcych piersia, szczepienia przed
podréza zagraniczng
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profilaktyke zaburzen uroginekologicznych
w okresie okoloporodowym

zagadnienia prawne dotyczace przepisow
standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, praw pacjenta, opieki
medycznej w okresie okoloporodowym,
ustawodawstwa  rodzinnego,  ochrony
prawnej kobiet w cigZy i matek

Program edukacji przedporodowej
dotyczacy porodu

Data
wykonania
edukacji

Podpis
poloznej

Podpis
pacjentki

przygotowanie do porodu i plan porodu, w
tym preferencje i oczekiwania kobiety
rodzacej

czynniki zwiastujace poczatek porodu, w
tym stany nagle wymagajace szybkiej
hospitalizacji

postepowanie przy przyjeciu do porodu,
dokumenty osobiste i dokumentacje
medyczng niezbedna przy przyjeciu do
porodu oraz wyprawke do szpitala

fizjologi¢ porodu, pordéd aktywny, poréd
rodzinny, w tym rol¢ i zadania osoby
bliskiej podczas porodu, wyboér miejsca
porodu, w tym uwarunkowania, wskazania,
przeciwwskazania

pozycje wykorzystywane w 1 1 II okresie
porodu (pozycje wertykalne) 1 sprzet
pomocny w trakcie porodu

tagodzenie bolu porodowego

kontakt matki z noworodkiem skéra do
skory, w tym inicjacj¢ karmienia piersia

ciecie cesarskie — glowne wskazania,
zagrozenia dla matki i dziecka, powiklania
wczesne i pdzne po cigciu cesarskim
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Program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu
poporodowego

Data

Podpis Podpis
pacjentki | poloznej

opiek¢ w potogu — przebieg potogu, powrét ptodnosci po
porodzie oraz psychologiczne aspekty i problemy psychiczne
w pologu, styl zycia w potogu, opieke w potogu w $rodowisku
domowym, profilaktyke zaburzen uroginekologicznych,
leczenie ewentualnego bolu przewleklego po porodzie

karmienie piersia i wsparcie w laktacji, w tym znaczenie
karmienia naturalnego, zasady karmienia piersig lub mlekiem
kobiecym; utrzymanie laktacji w sytuacji rozdzielenia z
dzieckiem  lub  przeciwwskazania do  karmienia,
rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z laktacjg oraz role
ojca dziecka majacego si¢ urodzi¢ i innych osob bliskich we
wspieraniu matki karmigce;j

opiek¢ nad noworodkiem, a nastgpnie nad niemowlegciem, w
tym postgpowanie z noworodkiem po urodzeniu, dzialania
profilaktyczne wykonywane u noworodka oraz niemowlgcia,
pielegnacj¢ dziecka, informacje i zalecenia dla rodzicow
odnos$nie do postgpowania z dzieckiem w domu oraz
zapewnienie  dziecku bezpieczenstwa w  Srodowisku
domowym, dolegliwo$ci mogace wzbudza¢ niepokd] u
rodzicoOw 1 sposoby radzenia sobie z nimi, pierwsza pomoc
przedmedyczna w sytuacjach nagtych, profilaktyke chorob
zakaznych w wieku noworodkowym i niemowlecym, w tym
szczepienia ochronne, rozw6j dziecka w pierwszym roku zycia

Zalacznik nr 1 B

Przychodnia “Lekarz Domowy” PieszKko sp.j.

PLAN OPIEKI POPORODOWEJ:

wizyta patronazowa

Kraénik Dolny 47A
59-700 Bolestawicc
NIP: 6121680818

Imie i nazwisko / pleC dZIECKA! .......eiviiiriiiiiiireeee ettt
Adres ZamieSZKANIA: .......cccciivvvieiiiiiieeeccrereeeierteeeesiereesssseersese s iar e s e s e s b b s e s e aa s e ba b r e s e s ernns
TRLETOM: ..evvieiiiee ettt et a e s b e e bt e e e e e s rae s s bar b e e s s b e e e b n b e e ae e s e bb s e ares
Nazwisko i imi¢ matki (0piekuna): .........ccceevviriieieniiiiiiiiirr e
Otoczenie dziecka: [ ] czyste [ ] zadowalajace [ ] budzi zastrzezenia
Data i MI€JSCE UrOAZENIA: ...eevivveriiiiirriiiiiirreersreeneee et steee sttt e e st s s be s ab e s bresbe s reeesbesasnes

Rozpoznanie potoznicze: C: ......... P:......... HBD: ............
Masa urodzeniowa: .................... g | Dlugo$¢ ciala: .................... cm | Skala Apgar: ..........c.c.....
Szczepienie: BCG: ...cooeeeiveiiiiiieees WZW typ B: i
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Wady i urazy oKoloporodOWe: ...........ceverimrieiiieieiinii et
Leki i zabiegi stosowane W SZPitall: .........cooviiiiiiineinie
Poziom bilirubiny: .......cccceveeiennn. zohaczka w dobie Zycia: ........ccooiniiiniiininnii
Data WypPiSU Z€ SZPILALA: ....c.oveereriiiriiiicii et
SPOSOD ZEIOSZENIA: .....vniveeeiiiiititiircceic e e s

W przypadku nieprawidiowosci prosze zaznaczyé X

Zakres procedur i oceny poloznicy:

Wizyta
1

Wizyta
2

Wizyta
3

Wizyta
4

Wizyta
5

Wizyta

Ocena stanu psychicznego potoznicy
(wsparcie w adaptacji do macierzynstwa,
ocena relacji z dzieckiem, przesiewowe
badanie w kierunku depresji
poporodowej)

UWAGI:

[]

[]

[]

[]

[1]

ocena stanu fizyczny poloznicy

[ ]

[]

[]

[]

[]

[]

przebieg inwolucji mig¢snia macicy
(monitorowanie  inwolucji ~ macicy,
krwawienia/odchodow potogowych,
mikcji i defekacji, profilaktyka zaburzen
uroginekologicznych)

UWAGI:

[]

[]

[]

]

[]

[]

ocena gojenia ran krocza
(prawidtowe gojenie, brzegi rany
zblizone, obrzek / krwiak /
zaczerwienienie / wysigk, bolesnos¢ przy
palpacji / dolegliwos$ci bolowe NRS:

/10

UWAGI:

[]

[]

[]

[]

[]

(]

lub rany po cigciu cesarskim

(szwy zdj¢te w dniu: / szwy
wchlanialne)

UWAGI:

[]

[]

[]

[]

ocene techniki karmienia i laktacji

(ocena aktu karmienia piersia,
korygowanie pozycji i przystawiania)

UWAGI:

[]

[]

[]

[]

[]
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oceng stanu gruczoléw piersiowych
(nawal/przepetnienie,
obrzek/zaczerwienienie/bolesnos¢)

UWAGI:

[]

[]

[]

[]

[]

Podpis potoznej

Podpis pacjentki

Ocena stanu noworodka

Wizyta

Wizyta

Wizyta

Wizyta

Wizyta

Wizyta

adaptacja
UWAGL:

[]

[]

[]

[]

masa ciala
UWAGTI:

[1]

[]

[]

proces gojenia kikuta pgpowinowego
UWAGTI:

[]

[]

[]

stan jamy ustnej (plesniawki, afty,
owrzodzenia, nietypowy nalot, krétkie
wedzidelko jezyka, T0ZSZCcZep
podniebienia)

UWAGTI:

[]

[]

napiecie mig$niowe
UWAGI:

[]

[]

[]

[]

[]

[ ]

odruchy noworodkowe
UWAGTI:

[]

[]

[]

[]

[]

ulewanie
UWAGI:

[]

[ ]

[ ]

[]

[]

[]

kolki
UWAGI:

[]

[]

[]

[]

ropiejace oko
UWAGTI:

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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sie, wykwity) oraz zazoicenie powlok
skornych
UWAGL:

ocena  wskaznikow skutecznego | [ 1] [1] [ 1] [ ] [1 []
karmienia
UWAGI:
stan skory (odparzenia, sucha/tuszezaca | [ ] [1] [1] [1 [] [1]

Podpis potoznej

Podpis pacjentki

Kontakt skéra do skéry bezposrednio po porodzie

[ JTAK, czas trwania .......... minut
[ INIE

Pierwsze karmienie w sali porodowej [ ] tak[ ] nie
Przebieg laktacji na oddziale: [ ] wylacznie piers

Czynniki ryzyka / sytuacje szczegoélne:

[ ]dokarmianie .... ml; powod

[ ] Trudne do$wiadczenia porodowe / trauma okotoporodowa
[ 1 Czynniki ryzyka depresji poporodowej w wywiadzie

[ ] Sytuacja socjalno-bytowa wymagajaca wsparcia / samotne macierzyfnstwo

[ ] Wskazania do wzmozonego nadzoru neonatologicznego/pediatrycznego

7. Pacjentka zostaje zapoznana z zalecanymi szczepieniami zgodnie z obowigzujacym

rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia.

............

Edukacja podczas wizyt patronazowych

Data

Podpis
pacjentki

Podpis
poloznej

instruktaz pielggnacyjny:
-pielegnacja kikuta pgpowinowego

-bezpieczenstwo 1 pierwsza pomoc
-rozpoznawanie objawow alarmowych

-prawidlowa technika kapieli i przewijania

bioderek

przekazanie informacji o terminach obowiazujacych
szczepien, wizyt u lekarza POZ/ pediatry oraz badaniu

techniki laktacji

Zalacznik nr 2
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PLAN PORODU I OPIEKI POPORODOWE]

Plan porodu przedstawia moje oczekiwania, preferencje i decyzje zwigzane z przebiegiem porodu i pologu, ktére

chciatabym, aby byly realizowane w miarg mozliwosci. W sytuacji, kiedy nie moze by¢ on realizowany lub sytuacja

potoznicza wymusi jego zmiane, prosze o informacje i przedstawienie alternatywnego postepowania.

IMIE TINAZWISKO........oovooveevvvvvvveverresssssssosomsensassssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssnssssseses TERMIN PORODU

LEKARZ / POLOZNA SPRAWUJACY OPIEKE NAD KOBIETA CIEZARNA.........coorrmmrrrerrernne

KWALIFIKACIA DO OSRODKA: I'st. ref ()  Mst.ref [] IMstref ()

OCZEKIWANIA DOTYCZACE WARUNKOW PODCZAS PORODU

| 3) 2f 3

Chcialabym w trakcie porodu korzystaé z prysznica,z wanny.
Chciatabym mie¢ mozliwos¢ stuchania ulubionej muzyki podczas porodu.

Chciatabym, aby osoba towarzyszaca mogta robi¢ zdjecia, nagrywac pordd.

OBECNOSC OSOBY TOWARZYSZACE] W CZASIE PORODU

Chciatabym aby méj maz, partner lubinna osoba mi bliska mogta uczestniczy¢ w trakcie porodu.
Chcialbym rodzi¢ z doula.

Chciatbym rodzi¢ w obecnosci osoby towarzyszacej tylko w okreslonych momentach porodu.
Wyrazam zgode na udzielanie informacji o postepie i przebiegu porodu osobie mi towarzyszacej.

PRZYGOTOWANIE DO PORODU

D0O0O0O0O] OOOO

Wyrazam zgode na ogolenie krocza przed porodem.

Nie wyrazam zgody na ogolenie krocza przed porodem.

Wyrazam zgode na wykonanie lewatywy przed porodem.

Nie wyrazam zgody na wykonanie lewatywy przed porodem.

Proszg, aby przed porodem wykonano mi lewatywe lub podano czopki ulatwiajace
wyprdznienie.

PIERWSZY OKRESU PORODU

£ 86

0E &

0

(m

Prosze o informowanie mnie iosoby mi towarzyszacej o postgpie porodu.

Prosze o informowanie mnie iosoby mi towarzyszacej o badaniach i zabiegach wykonywanych
podczas porodu.

Chciatabym, aby méj poréd w miare mozliwosci przebiegat aktywnie, z wykorzystaniem pozycji
wertykalnych, np. stojacej, siedzacej, lezacej na boku, kleczacej, kuczne;j.

Chcialabym, aby méj poréd w miare mozliwosci przebiegat aktywnie, z wykorzystaniem
udogodnien porodowych, np. pitka gimnastyczna, worek sako, drabinka, krzesto porodowe.
Chciatabym korzystac z immersji wodnej — z prysznica, z wanny.

Chcialabym, aby w trakcie porodu w miare mozliwosci nie stosowano lekéw nasilajacych
czynnos¢ skurczowa.

Zgadzam sie na przebicie pecherza plodowego tylko w sytuacji, gdy bedzie to konieczne, po
uprzednim przedstawieniu mi uzasadnienia.

Chcialaby mdc przyjmowacé ptyny i pokarmy w trakcie porodu.




1. AGODZENIE BOLU PORODOWEGO

O

080 6

Chciatabym korzysta¢ zniefarmakologicznychmetodatagodzenia bélu porodowego, np.:
przyjmowania dogodnych pozycji (np. kucznej, siedzacej), z wykorzystaniem udogodnient
porodowych (np. pitka gimnastyczna, worek sako, drabinka, materac, krzesto porodowe).
Chciatabym korzysta¢ zmetod fizjoterapeutycznych, np.: masaz relaksacyjny, cieple lub zimne
oklady, przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw (TENS).

Chciatabym korzysta¢ z immersji wodne;j.

Chciatabym méc korzysta¢ ze znieczulenia wziewnego.

Wyrazam zgode na zastosowanie farmakologicznych srodkéw przeciwbélowych.

Wyrazam zgode na zastosowanie analgezji regionalnej (znieczulenia zewnatrzoponowego,
znieczulenia podpajeczynéwkowego).

DRUGI OKRES PORODU

Chcialabym by¢ na biezaco informowana o postepie porodu.

Chciatabym w drugim okresie porodu przyjmowa¢ dogodng dla mnie pozycje, z
wykorzystaniem udogodnien porodowych, np.: krzesto porodowe, materac.

Chciataby méc przyjmowad ptyny.

Chciatabym rodzi¢ w wodzie.

Chciatabym rodzi¢ do wody.

Chcialabym, aby stosowa¢ ciagle monitorowanie KTG tylko w sytuacji koniecznej.

Wyrazam zgode na naciecie krocza tylko w sytuadji tego wymagajace;j.

TRZECI ICZWARTY OKRES PORODU

Chciatabym mie¢ bezposredni kontakt z dzieckiem ,skéra do skéry”, przez co najmniej 2 godziny
po porodzie.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ przystawienia noworodka do piersi przed urodzeniem fozyska.
Chciatabym, aby osoba mi towarzyszaca przy porodzie przecigla pgpowine.

Chciatabym trzyma¢ dziecko podczas rodzenia si¢ fozyska.

Chciatabym trzymaé dziecko podczas szycia krocza.

CIECIE CESARSKIE

0 0D oD D EEDEEE E6

Chciatabym by¢ dokladnie poinformowana dlaczego konieczne jest cigcie cesarskie.

Chciatabym aby sposéb znieczulenia podczas cesarskiego cigcia byt ze mng omdéwiony.
Chciatabym, aby cewnik moczowy byt zatozony dopiero po znieczuleniu mnie.

Chciatabym méc dotknaé, przytuli¢ dziecko po jego urodzeniu.

Chciatabym, zeby osoba mi towarzyszaca mogta kangurowaé dziecko, trzymac je na rekach,
kiedy ja bede przebywac na sali operacyjnej.

Chciatabym rozpoczaé karmienie dziecka na sali pooperacyjne;.

Chciatabym, aby po zakoriczonym cieciu cesarskim osoba mi towarzyszaca przebywata ze mna
na sali pooperacyjnej.

ODDZIAL POEOZNICZY

0000

Chciatabym, aby dziecko przebywalo ze mna caly czas na wspdlnej sali.
Chciatabym, aby dziecko nie bylo kapane w pierwszej dobie.

Nie wyrazam zgody na szczepienie mojego dziecka w pierwszej dobie.
Nie wyrazam zgody na szczepienie mojego dziecka.




SPECJALNE WYMAGANIA

(L] Mam specjalne wymagania dietetyczne.

(] Potrzebuje ttumacza jezyka migowego.

(] Potrzebuje thumacza - jezyk polski nie jest moim ojczystym jezykiem.
() Chciatabym, aby przestrzegano moich zwyczajéw religijnych.

Jestem $wiadoma, ze wyzej przedstawiony plan porodu moze byé zmieniony adekwatnie do sytuacji
potozniczej i stanu noworodka.

Data, podpis kobiety cigzarne; ...

Data, podpis lekarza / poloznej..........cumn

Zrédto:

https:/lwww.gov.pllattachment/0de14c52-5648-4809-8653-9a4d14a33f2¢

Fwanowicz-Palus G., Bien A. (red.): Edukacja przedporodowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
Twanowicz-Palus G., Bie#t A. (red.): Techniki potoznicze i prowadzenie porodu. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2022.






