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NOWE STANDARDY OPIEKI OKOLOPORODOWEJ
A PANDEMIA - WYBRANE ZAGADNIENIA PRAWNE

Czas porodu i pologu dla kazdej kobiety jest okresem niezapomnianym — dla
jednych kobiet jest to czas pigkny, dla innych wigze si¢ tylko z boélem, niepew-
noscig i poczuciem bezsilnosci. Aby ujednolici¢ poziom opieki dla wszystkim
pacjentek oddziatow potozniczych oraz zapewni¢ im jak najlepsza opieke i po-
czucie bezpieczenstwa w 2018 r. Minister Zdrowia wprowadzit rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. W zaktualizowa-
nych standardach znalazty si¢ m.in. zapisy dotyczace cigzy, tagodzenia bélu poro-
dowego czy zasad organizacji pracy personelu w przypadkach trudnych porodow.
Krotko po wejsciu w zycie tego rozporzadzenia Polska, podobnie jak wszystkie
inne kraje $wiata, znalazla si¢ w sytuacji niebywale trudnej, szczegdlnie jesli cho-
dzi o system zdrowia publicznego — zapanowata pandemia wirusa SARS-CoV-2.
W jaki sposob stan pandemii wptynat na stosowanie nowych standardéw okoto-
porodowych?

,»Obarcze ci¢ niezmiernie wielkim trudem twej brzemiennosci, w bolu be-
dziesz rodzita dzieci”' — te nalozong na Ewe za zerwanie zakazanego owocu kare
zyjace na przestrzeni wiekow kobiety mialy okazje pozna¢ dostownie. Juz w sta-
rozytnosci stosowano srodki tagodzace bol porodowy, wsrod ktorych najpopular-
niejsze byto opium i mieszanki ro6znych ziot?. W czasach chrze$cijanskich cierpie-
nie rodzacych uznawane bylo za przejaw kary za grzech Ewy i wygnanie z raju,
zatem tlumienie bolu poprzez przyjmowanie §rodkoéw znieczulajacych byto zle
widziane, a wrecz potepiane. Dopiero w XIX w., mimo protestow Kosciota, za-
czeto eksperymentowaé z podawaniem $rodkow, takich jak eter czy chloroform.

! Biblia Tysigclecia, Ksigga Rodzaju 3,16, Krakow 1980, s. 87.
2 M. Bogucka, Gorsza ple¢. Kobieta w dziejach Europy od antyku po wiek XXI, Warszawa
2005, s. 26.
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Na ziemiach polskich pordd odbieraty akuszerki zwane dzieciobiorkami lub
poporzezkami®, ktore bazowaty na medycynie ludowej i wlasnym do$wiadcze-
niu. Akuszerkami byly kobiety doswiadczone, ktére albo rodzity juz dzieci, albo
przyjmowaly wczesniej wiele porodow*. Akuszerki zwane byly czesto ,,babka-
mi”, a poniewaz wigkszos¢ z nich byta niepiSmienna, kazda z babek stosowata
wlasne metody oparte na zwyczajach lokalnych. Do czgstych praktyk nalezato
podawanie rodzacej do picia wodki z cynamonem i korzeniami — na ztagodzenie
bolu porodowego, oktadanie brzucha $ledziami, co miato powodowa¢ przyspie-
szenie porodu, czy natluszczanie okolic intymnych rodzacej dla utatwienia przej-
$cia gtowki dziecka’.

Gdy dziecko przyszto na swiat, akuszerka przecinata pepowing (czesto w nie-
odpowiednim miejscu, niezdezynfekowanym nozem, co mogto prowadzi¢ do za-
kazenia). Nast¢pnie dochodzito do urodzenia tozyska — a gdy nie nastgpowato to
samoistnie, akuszerka wyciggata tozysko wlasnymi rekami, co czesto konczyto
si¢ krwotokiem i $miercig matki. Przeciwdziata¢ krwotokowi miato np. wypi-
cie przez rodzacg wodki z dodatkiem zeskrobanego brudu ze ztotej monety lub
rogu stotlu. Niestety nie zawsze dochodzito do szczes§liwego rozwigzania cigzy.
Popularne dzi$ cesarskie cigcie, cho¢ znane bylo juz w starozytnym Rzymie, do-
konywane jednak byto zazwyczaj juz po $§mierci matki. W Polsce pierwsze cigcie
cesarskie na zywej kobiecie wykonat w 1821 r. F. Dybek’, chirurg z Uniwersytetu
Warszawskiego, nadal jednak byt to zabieg obcigzony ogromnym ryzykiem, na
ktory decydowana si¢ bardzo rzadko. Ulegto to zmianie dopiero po wynalezieniu
przez A. Fleminga penicyliny w 1928 r.

Postepujacy rozwdj medycyny nie miat natychmiastowego wptywu na popra-
we statystyki umieralnosci okotoporodowej noworodkow i1 matek, czego gléwna
przyczyna byt fakt, iz do szpitali potozniczych z poczatku trafiaty gldwnie kobiety
biedne lub chore. Jeszcze pod koniec pierwszej potowy XX w. rodzace wybieraty
porody domowe w asyscie akuszerki. Dopiero w latach 60. XX w. szpital stat si¢
gléwnym miejscem narodzin dzieci, a opieke nad rodzaca przejat lekarz i potozna.

Po 1989 r. w Polsce nastapito wiele zmian zwigzanych zaré6wno z organi-
zacja opieki okoloporodowej, jak i praktyka ginekologiczno-potoznicza. Jednym
z waznych celow byta poprawa jakosci opieki perinatalnej, a przede wszystkim
zmniejszenie umieralnosci okotoporodowej, spadek liczby porodéw przedwcze-

3 T. Brzezinski, Historia medycyny, Warszawa 1988, s. 218-219.

4 H. Biegeleisen, Matka i dziecko w obrzgdach, wierzeniach i zwyczajach ludu polskiego,
Lwow 1917, s. 34.

3 Ibidem, s. 49.

¢ 1. Frankowska, Obrzedy rodzinne — naturalne talizmany: lozysko i pegpowina, Lublin 2007,
http://teatrnn.pl/leksykon/node/513/obrzedy rodzinne naturalne talizmany tozysko i pgpowina
(1.12.2020), s. 67.

" P. Lasota, Etnografia Lubelszczyzny — cigza, narodziny i chrzest, http://teatrnn.pl/leksykon/
node/505/etnografia_lubelszczyzny cigza narodziny i chrzest (1.12.2020).
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snych, ograniczenie niekorzystnych skutkow choréb matek i dzieci®. Analizujac
zmiany w zakresie opieki perinatalnej na przestrzeni ostatniego 30-lecia, warto
zwroci¢ uwage, ze w tym czasie nastgpito wiele zmian zwigzanych z zawodem
poloznej, ktorej pozycja wzgledem lekarza potoznika zostala wzmocniona szcze-
gblnie w ramach obowigzujacych przepiséw dotyczacych opieki okotoporodowe;.

Poréd jest zjawiskiem dosy¢ powszechnym i czestym, biorac pod uwage, ze
w sierpniu 2020 r. ogdét wszystkich ludzi zamieszkujacy Ziemi¢ wynosil okoto
7,8 mld’, w koncu czerwca 2020 r. ludno$¢ Polski liczyta 38,35 min i w samym
tylko I potroczu 2020 r. zarejestrowano w naszym kraju ponad 177 tys. urodzen
zywych!’.

W XXI w. polskie standardy opieki nad kobieta w cigzy, w trakcie porodu
1 potogu oraz nad noworodkiem nie odbiegaja od standardow $wiatowych obo-
wigzujacych w krajach rozwinietych, za$ zasady wprowadzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotopo-
rodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem'' stanowily jedne z najnowocze-
$niejszych uregulowan tej materii w Europie. Dodatkowo standard ten umocniony
1 uzupetniony byt rozporzadzeniami Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowe;j
opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, po-
rodu, potogu, w przypadkach wystgpowania okreslonych powiktan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych!? oraz rozporzadzeniem z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego w tagodze-
niu bélu porodowego'.

Jednym z podstawowych obowigzkéw panstwa jest zapewnienie stuszne-
go dostepu do opieki zdrowotnej wlasciwej jakosci przy uwzglednieniu przede
wszystkim potrzeb medycznych danej osoby. Opicka taka powinna by¢ wlasciwe;j
jakosci z punktu widzenia stanu nauki'.

W polskim systemie prawnym prawa kobiety ci¢zarnej w tej szczegodlnej sy-
tuacji, jaka jest pordd, chronione sg przez Konstytucje RP, ustawy i szereg umow

8 T. Maciejewski, Rozwdj opieki perinatalnej na przetomie XX i XXI wieku, ,,Perinatologia,
Neonatologia i Ginekologia” 2013, nr 6.

% https://www.census.gov/programs-surveys/decennial-census/2020-census.html (1.12.2020).

10 https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struk tura-ludnosci-o-
raz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-30-06-2020,6,28.html (1.12.2020).

1'Dz.U. 2012, poz. 1100.

2 Dz.U. 2015, poz. 2007.

3 Dz.U. 2015, poz. 1997.

14D. Bomba-Opon, M. Wielgos, Standardy opieki okotoporodowej w przypadkach wystgpowa-
nia okreslonych powiktan, ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2016, t. I, nr 1 s. 1-9.
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migdzynarodowych, ktére w wyniku ratyfikacji staty si¢ zrodlem prawa po-
wszechnie obowigzujagcego w Polsce. Podstawowe znaczenie ma art. 68 ust. 112
Konstytucji RP', ktory kazdemu gwarantuje prawo do ochrony zdrowia, a oby-
watelom polskim réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych w granicach ustawy. Do sytuacji prawnej kobiety w cigzy
odnosi si¢ tez art. 71 ust. 2 Konstytucji RP, z ktérego wynika, ze ,,matka przed i po
urodzeniu dziecka ma prawo do szczeg6lnej pomocy wiadz publicznych, ktorej
zakres okresla ustawa”'®.

W zwiazku z powyzszym ustanowienie i stosowanie standardéw opieki oko-
loporodowej nalezy uzna¢ za niezbedne zwtaszcza wtedy, gdy kobiety znajduja-
ce si¢ w podobnej sytuacji klinicznej sg poddawane postepowaniu medycznemu
w rdézny sposob i z réznymi efektami. Z tego wlasnie powodu niezwykle istot-
ne wydaje si¢ wskazanie jednolitych, powszechnie obowigzujacych standardow
w celu poprawy jakosci udzielanych §wiadczen oraz przestrzegania fundamental-
nych praw naleznych kobietom i ich dzieciom w opiece okotoporodowe;.

Standardy medyczne to zbiory rekomendacji, ktére odnoszg si¢ do wszystkich
dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych, ktore zazwyczaj przyj-
muja forme¢ wytycznych, rekomendacji lub $ciezek postgpowania medycznego.
Jest to model uznanych profesjonalnych dziatan leczniczych, pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych, diagnostycznych lub organizacyjnych stuzacych do oceny ja-
kos$ci $wiadczen!’. W konteks$cie Prawa medycznego standard to przecietny mo-
del, norma, wzorzec, profesjonalnie uzgodniony poziom wykonawstwa jakiego$
dzialania, stosownie do potrzeb grupy pacjentow, ktory jest osiagalny, mierzalny,
pozadany!'®.

Wprowadzenie standardow opieki okotoporodowej umotywowane byto ko-
niecznos$cig zapewnienia jednakowych schematow postepowania z kobietg w cia-
zy 1 okresie okotoporodowym we wszystkich szpitalach w Polsce.

Zgodnie z art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej' gtowng dyrektywa, ktorg miat si¢ kierowa¢ Minister Zdrowia, ksztat-
tujac ten standard opieki okoloporodowej, byta jakos¢, jednak analiza rozporza-
dzenia pozwala na zdefiniowanie znacznie szerszego kontekstu tego aktu praw-
nego, w ktorym wartoscig wiodgcg jest kobieta cigzarna oraz zagwarantowanie
bezpieczenstwa jej i dziecku w ramach procedury porodu. Okreslone w 2012 r.

15 Art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
1997, nr 78, poz. 483 ze zm.).

16 Art. 71 ust. 2 Konstytucji RP.

17 http://www.archiwum.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/
standardy-medyczne/ (30.11.2020).

8 Standardy [w:] Stownik jezyka polskiego PWN, https:/sjp.pwn.pl/sjp/standardy;3061827.
html (1.12.2020).

19 Art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011,
nr 112, poz. 654).
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standardy mialy na celu zapewnienie jak najlepszej opieki nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem, przy czym glownym
zadaniem wprowadzenia standardow miato by¢ zapewnienie najlepszego stanu
zdrowia potoznicy i jej dziecka poprzez okre$lenie zalecanego zakresu $wiad-
czen profilaktycznych, badan i konsultacji medycznych, jakie powinny by¢ wy-
konywane przez kobiety w cigzy, przy jednoczesnym ograniczeniu interwencji
medycznych, takich jak cesarskie cigcie, nacigcie krocza czy podawanie nowo-
rodkowi mleka modyfikowanego. Wskazac¢ trzeba, iz szczeg6lnie wysoka liczba
wykonywanych w Polsce cesarskich cig¢ byta przedmiotem uwagi ustawodawcy.

Z raportu Euro-Peristat®® zawierajacego kompleksowe dane z zakresu opieki
okotoporodowej wynika w sposdb wyrazny, jak w ciagu ostatnich 20 lat drastycz-
nie wzrosta liczba wykonywanych cig¢ cesarskich. W 2000 r. odsetek cigz zakon-
czonych cesarskim cieciem wynosit 19,6%, zas w 2014 r. juz 42,2%?*. Wskazaé
nalezy, iz Polska znalazta si¢ wérdd lideréw panstw majacych najwiekszy odsetek
cesarskich cie¢ objetych badaniem, tuz obok Bulgarii (43,0%), Rumunii (45,9%)
i Cypru (56,9%)*.

Podkresli¢ nalezy, ze wszelkie dziatania majace na celu poprawe warunkow,
w jakich dochodzi do porodu i potogu w Polsce, odniosty donioste skutki. Dane
statystyczne pokazuja wyrazng poprawe jakosci opieki okotoporodowej, ktora
mierzona jest migdzynarodowym wspotczynnikiem umieralnosci okotoporodo-
wej, ktory okoto 2000 r. wynosit w Polsce 8,7%o (cho¢ w niektorych wojewodz-
twach siegal nawet 11%o), zas§ w 2014 1. juz tylko 4,9%.. Nie bylo rowniez wo-
jewddztwa, ktoérego wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej przekroczytby
5,8%0%. Liczne glosy, w tym glosy organizacji pozarzadowych jak Fundacja ,,Ro-
dzi¢ po ludzku” oraz stowarzyszen zrzeszajacych potozne glosno zgtaszaty, ze
obowigzujace w Polsce standardy okotoporodowe nie sg uniwersalnie stosowane,
a znaczacy wzrost czestotliwosci stosowania procedur majacych na celu wywo-
tanie, przyspieszenie, ukonczenie, uregulowanie badZz monitorowanie fizjologicz-
nego porodu przy jednoczesnym wzroscie medykalizacji porodu zdeprecjonowato
rol¢ kobiety w procesie porodu, za$ nagminne stosowanie procedur medycznych
miato negatywny wplyw na do§wiadczenia porodowe kobiet.

2 Celem istnienia projektu Euro-Peristat (ktory rozpoczat dziatalno$¢ w 1999 r.) jest utwo-
rzenie uzasadnionych i wiarygodnych naukowo wskaznikow shuzacych monitorowaniu i ocenie
zdrowia okotoporodowego w krajach Unii Europejskiej. W ramach projektu dziatajg naukowcy —
eksperci ze wszystkich krajow Unii Europejskiej i Norwegii. Sa to klinicysci, epidemiolodzy i sta-
tystycy zajmujacy si¢ zagadnieniami zdrowia okotoporodowego. Wypracowane przez Euro-Peristat
wskazniki dotycza czterech tematéw: zdrowia plodu, noworodka i dziecka, zdrowia matki, cech
populacji i czynnikow ryzyka oraz ustug zdrowotnych. https://www.europeristat.com/index.php/
our-project/about-euro-peristat.html (1.12.2020).

21 https://www.europeristat.com/index.php/reports/european-perinatal-health-report-2015.
html (1.12.2020).

22 [bidem.

Z https://swiatlekarza.pl/dotrzymujemy-kroku-europie/ (1.12.2020).
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Standard opieki jest réwniez zbiorem zasad, ktore uwzgledniajg 1 gwarantu-
ja respektowanie praw pacjenta. Jednym z gtownych praw pacjenta dotyczacym
kobiet w cigzy jest prawo do §wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwig-
zanych z cigza, porodem, pologiem oraz opieka nad noworodkiem, obejmujacych
zakres podejmowanych dziatan i stosowanych procedur medycznych. Wynika to
m.in. z brzmienia z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta?, ktora w art. 16 ksztaltuje prawo pacjenta w przedmiocie
wyrazenia zgody na udzielenie konkretnych $wiadczen zdrowotnych lub prawo
do odmowy wyrazenia takiej zgody. Przyktadem sytuacji, w ktorej standard opie-
ki okotoporodowej realizuje omawiane prawo, jest zidentyfikowanie u ci¢zarnej
czynnika ryzyka, co powinno zosta¢ omoéwione z ci¢zarng, tak aby zapewnic jej
podjecie $wiadomej decyzji odnosnie do wyboru miejsca porodu. Istotnym i co
wazne — wprost wyrazonym uprawnieniem w tym zakresie jest prawo do wyboru
miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych.

Na poziom zadowolenia kobiety z opieki okoloporodowej ma wptyw wie-
le czynnikow, czgsto zwigzanych nie tylko z samymi doznaniami zwigzanymi
z porodem, ale tez z jakoscig udzielanych $wiadczeh medycznych oraz jakoS$cia
komunikacji potoznicy z personelem medycznym. Sam pordd jest procesem nie-
zwykle trudnym i cho¢ metody u$mierzania bolu majg istotne znaczenie w tym
procesie, istotne jest tez samopoczucie kobiety niezwigzane z dolegliwo$ciami
boélowymi, na ktére wplyw ma zachowanie poczucia intymnosci i bezpieczenstwa
oraz §wiadomo$¢ szanowania wybordw i1 praw kobiety.

Do podstawowych obowigzkéw podmiotéw swiadczacych opieke okotopo-
rodowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy i potoznych, nalezy postepo-
wanie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Na caly proces udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej istotny wptyw majg standardy, ktérych doniosta warto§¢ wy-
nika z przewidywalnos$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego, co dla adresa-
ta Swiadczen ma szczegolne znaczenie, w sposob bezposredni wptywa bowiem
na jego poczucie bezpieczenstwa w systemie®. Postepy dokonywane w wiedzy
medycznej, doswiadczenia i schematy wypracowywane przez specjalistow prak-
tykdéw oraz analiza wynikow badan i danych statystycznych wymogly wprowa-
dzanie nowych standardéw opieki medycznej lub zaktualizowanie juz istnieja-
cych. Przyktadowo majac na uwadze wyniki najnowszych doniesien naukowych
w przedmiocie wplywu wykonywania cesarskiego cigcia na zdrowie zarowno
kobiety, jak i dziecka w ujeciu dlugookresowym, stwierdzi¢ nalezy, ze tak wyso-
ki odsetek cesarskich ci¢¢, jak ma to miejsce w naszym kraju, jest niekorzystny
dla zdrowia populacji i moze powodowac¢ duzy wzrost kosztéw opieki zdrowot-
nej. Celem zbadania problemu i przygotowania konkretnych rozwigzan Minister

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009, nr 52, poz. 417).
2 E. Warminska, Nowe standardy opieki okoloporodowej, Lex/el. 2019.
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Zdrowia powotat zesp6t roboczy ds. opracowania kierunkow dziatan ukierunko-

wanych na zmniejszenie liczby cesarskich cig¢.

Aktualizacja standardow opieki okotoporodowej unormowanej rozporzadze-
niem z 2012 r. motywowana byla tez konieczno$cia implementacji zalecen Swia-
towej Organizacji Zdrowia?®, ktore wskazujg na potrzebe wprowadzenia zmian
w modelu opieki okotoporodowej poprzez wzmocnienie roli potoznych w dzia-
faniach na rzecz naturalnego, zgodnego z fizjologia porodu poprzez podazanie za
potrzebami kobiety rodzace;j.

Nowe, zaktualizowane standardy zostaty wprowadzone poprzez rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki okotoporodowej i weszly w zycie 1 stycznia 2019 r. Istotna czes$¢
dotychczasowych przepisow pozostata w rozporzadzeniu w niezmienionej formie,
wprowadzono jednak sporo nowych uregulowan. W zaktualizowanych standardach
znalazly si¢ m.in. zapisy dotyczace cigzy, tagodzenia bdlu porodowego czy zasad
organizacji pracy personelu w trudnych przypadkach. Do najwazniejszych zmian
w standardach okotoporodowych zaliczy¢ nalezy:

1. Zaprzestanie traktowania tagodzenia bdlu porodowego jako dodatkowej
procedury medycznej w trakcie porodu i wzmocnienie nacisku na edukacje
kobiet — przyszta mama ma otrzymac¢ kompleksowa informacje w zakresie
dostepnych dla niej metod usmierzania bolu porodowego oraz ewentualnych
niepozadanych skutkéw ich zastosowania.

2. Potozono nacisk na konieczno$¢ wyboru potoznej jeszcze przed porodem,
tj. migdzy 21. a 26. tygodniem ciazy.

3. Celem ograniczenia liczby poroddéw zabiegowych zlikwidowano obowiazek
hospitalizacji kobiety ciezarnej po 41. tygodniu ciggu — obecnie po 40. tygod-
niu cigzy kobieta ma si¢ znajdowac pod opieka lekarza i powinna posiadaé
komplet badan, ale to jej lekarz prowadzacy ciaze podejmuje decyzje o ewen-
tualnej koniecznosci skierowania jej do szpitala.

4. Umozliwiono kobiecie w ciazy wczesniejsze niz w chwili rozpoczecia si¢
akcji porodowej zapoznanie si¢ z miejscem przysztego porodu, wypetienie
dokumentacji medycznej, a przede wszystkim przeprowadzenie wczesniejszej
konsultacji anestezjologicznej w celu uzyskania przez nig informacji o dostep-
nych formach znieczulenia.

5. Polozono duzy nacisk na kontrole ryzyka depresji poporodowej poprzez pod-
danie kobiety w cigzy trzyetapowej ocenie ryzyka wystapienia lub nasilenia
objawow depresji poporodowej. Ocena taka powinna zosta¢ przeprowadzona
miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy, nastepnie miedzy 33. a 37. tygodniem i po
raz trzeci juz po porodzie, w trakcie wizyty potoznej sSrodowiskowe;.

26 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272447/WHO-RHR-18.12-eng.pdf?ua=1
.12.2020); https://swiatlekarza.pl/dotrzymujemy-kroku-europie/ (1.12.2020).
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6. Podkreslono znaczenie wspierania matek w laktacji, wskazujac, ze karmienie
piersia jest najlepszym sposobem zywienia niemowlecia. Naktaniajac kobie-
ty do karmienia naturalnego, wstrzymano podawanie mleka modyfikowane-
go noworodkom bez konsultacji z ich matka.

7. Przyznano wytaczne prawo decydowania o mozliwosci spozywania positkow
przez kobiete rodzacg lekarzowi.

8. Podkreslono doniosta wage kontaktu skin-to-skin. Prawidtowy kontakt skora
do skory bezposrednio po porodzie nie powinien by¢ przerywany przez mi-
nimum 2 godziny, a dziecko nie powinno by¢ w tym czasie myte, ubierane,
jedynie okryte, aby uchronic je przed utratg ciepta. Dokonanie oceny dziecka
w skali Apgar lub badanie przez neonatologa moze odbywac si¢ na brzuchu
mamy. W czasie tego kontaktu nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania mo-
mentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze obserwowa¢ matke
i dziecko, kontrolujac cechy dobrego przystawienia i pozycji przy piersi, a w ra-
zie potrzeby zaoferowaé pomoc?’. Kontakt skin-to-skin moze by¢ przerwany
W sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
ktore to zagrozenie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medyczne;.
Z kolei wykonywanie procedur medycznych, takich jak poréd tozyska, ogle-
dziny krocza i tozyska, szycie nacigtego lub peknietego krocza w znieczuleniu
miejscowym, nie powinno stanowi¢ powodu do przerwania kontaktu mamy
i noworodka. Czasowe przerwanie wczesnego kontaktu jest wskazane wytacz-
nie w trakcie zabiegow potozniczych, ktore przeprowadzone musza by¢ w try-
bie pilnym, szczegodlnie gdy wymaga to znieczulenia ogdlnego pacjentki.

9. Wprowadzono wyrazne ramy programu nauczania potoznych.

10. Uznano procedury tagodzenia bolu za naturalny etap sprawowanej opieki
okotoporodowej, dzigki czemu kobieta ma mie¢ wiekszy dostep do szczegol-
nego wsparcia w przypadku wydarzen traumatycznych (np. $mier¢ dziecka
czy jego cigzkie wady).

11. Opisano opieke nad kobietg w szczegdlnych sytuacjach, takich jak rozpoznanie
podczas cigzy cigzkiej choroby lub wady u dziecka, poronienia, urodzenie
dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.
Analiza przepisOw omawianego rozporzadzenia wprowadzajacego nowe

standardy opieki okoloporodowej sktania do konkluzji, iz brak jest w nim usta-

nowienia prawnych mechanizmoéw egzekwowania nowo wprowadzonych prze-
pisow. Ustawodawca, wprowadzajac przepisy, powinien wskazac, jakie kon-
sekwencje prawne poniesie placowka medyczna nieprzestrzegajaca przepisow
rozporzadzenia z dnial6 listopada 2018 r. Zasadne byloby réwniez ustalenie
zasad ponoszenia odpowiedzialno$ci poszczegdlnych cztonkdéw personelu me-
dycznego, ktorzy nie stosuja lub naruszaja obowigzki wynikajace z nowych
standardow opieki. Dopiero wprowadzenie tych rozwigzan pozwolitoby na uzy-

27 https://www.who.int/elena/titles/review summaries/early-skin-contact/en/ (30.11.2020).
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skanie przez kobiety w cigzy pewnosci, ze ich prawa beda respektowane, i to
nie zaleznie od tego, do jakiego szpitala trafia w przypadku rozpoczgcia akcji
porodowe;j.

Przepisy nowego rozporzadzenia dotyczacego opieki okotoporodowej we-
szty w zycie 1 stycznia 2019 r., jednak nie od razu znalazly zastosowanie we
wszystkich jednostkach §wiadczacych $wiadczenia medyczne. Cze$ciowo wyni-
kato to z dotychczasowych przyzwyczajen personelu medycznego, zbyt powolne-
go wdrazania tych zalozen do praktyki, i to zard6wno przez administracj¢ szpitali,
ordynatoréw oddziatow, jak i przez samych lekarzy, a cze$ciowo wigzato si¢ row-
niez z brakiem lub niewystarczajaca edukacja kobiet w zakresie przystugujacych
im praw. Nadal do najczesciej sygnalizowanych przez kobiety po porodzie nie-
prawidtowosci nalezy nieprzestrzeganie zasady nieprzerwanego kontaktu matki
1 dziecka, tzw. kontaktu skin-to-skin przez okres 2 godzin bezposrednio po poro-
dzie, oraz dokarmienie noworodkéw mlekiem modyfikowanym bez wczesniej-
szej konsultacji z matka dziecka.

Czas od wejscia w zycie przepisow wprowadzajacych nowe standardy oko-
toporodowe jest stosunkowo krotki i trudno oceni¢ skuteczno$¢ wprowadzonych
przepisow, szczegdlnie wobec panujacej pandemii choroby zakaznej wywoly-
wanej przez wirusa SARS-CoV-2. Wybuchta w mie$cie Wuhan w $rodkowych
Chinach epidemia choroby COVID-19 11 marca 2020 r. zostala uznana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia za pandemig. Kolejne panstwa wprowadzaty obo-
strzenia, nakazy i zakazy majace na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢
choroby. W Polsce pierwszy przypadek zarazenia nowym szczepem SARS-CoV-2
potwierdzony zostat 4 marca 2020 r.8

Jedng z pierwszych decyzji majacych na celu ochrone¢ pacjentéw i personelu
medycznego bylo wprowadzenie zakazu odwiedzin w szpitalach, a na oddziatach
potozniczych wstrzymanie porodow rodzinnych. Marzec i kwiecien 2020 r. byty
dla kobiet w ciazy okresem niepewnosci, dezorientacji, czesto strachu. Analiza
przeprowadzonych przez autorke badan ankietowych wskazuje, ze mamy, ktore
urodzity dzieci w 2020 r., najbardziej obawialy si¢ zakazenia wirusem i ewentual-
nych konsekwencji dla dzieci w ich tonach w zwigzku z zakazeniem, rozlaczenia
ich z noworodkiem w przypadku wykrycia u nich COVID-19, braku mozliwo-
$ci towarzyszenia im podczas porodu przez osobe bliska, koniecznosci wykona-
nia cesarskiego cigcia w zwigzku z zakazeniem, konieczno$ci porodu w szpitalu
jednoimiennym, niemozno$ci karmienia piersig dziecka w przypadku zakazenia,
braku mozliwos$ci odwiedzin przez bliskich w szpitalu czy niemozno$ci odbycia
porodu w wybranej przez siebie placowce stuzby zdrowia. Niestety wiele z tych
obaw znalazto odzwierciedlenie w rzeczywistosci.

% Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 4 marca 2020 r. w sprawie potwierdzonego
przypadku koronawirusa w Polsce, https://gis.gov.pl/aktualnosci/komunikat-glownego-inspektora-
-sanitarnego-w-sprawie-potwierdzonego-przypadku-koronawirusa/ (30.11.2020).
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Rozprzestrzenianie si¢ pandemii wymoglo na wtadzach panstwowych podej-
mowanie konkretnych decyzji, ktére ten proces mialy zatrzymacé, przy jednocze-
snym wprowadzeniu rozwigzan pozwalajacych na udzielanie §wiadczen medycz-
nych osobom chorym lub podejrzanym o COVID-19. Celem zapewnienia miejsc
szpitalnych dla pacjentow zarazonych wirusem wyselekcjonowano szpitale zwa-
ne jednoimiennymi. Trafia¢ miaty do nich m.in. kobiety z dodatnim wynikiem
testu na koronowirusa, ktére rozpoczety porod.

Szczegolnie na poczatku pandemii dochodzito do sytuacji niepozadanych —
zdarzalo sig¢, ze przyszta mama po przybyciu do szpitala miata wykonywany szyb-
ki test kasetkowy, a w przypadku wyniku pozytywnego transportowana byta do
szpitala jednoimiennego. Tam po porodzie zgodnie z wytycznymi noworodek byt
izolowany od matki, aby zapobiec jego zakazeniu. Bywaly sytuacje, ze kobieta
nie miata mozliwosci zobaczenia swojego dziecka nawet przez kilka dni. Wy-
nikato to z faktu przyjecia przez Polske rekomendacji amerykanskiego Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chorobom?, ktore pomimo wskazania, ze dane dotycza-
ce wplywu COVID-19 na cigzarng i dziecko byly skape, zalecalo, by dzieci uro-
dzone przez kobiety z pozytywnym wynikiem testow byty czasowo izolowane od
matki. Przemawiajacym za izolacja dziecka argumentem byt fakt, ze noworodek
zakazony wirusem wymagatby dtuzszej hospitalizacji, stanowitby zagrozenie dla
innych noworodkéw oraz personelu szpitala. Z kolei zakazenie personelu mogto
wywota¢ niedobory kadrowe szpitala i w konsekwencji powodowa¢ spadek jako-
$ci leczenia neonatologicznego w jednostce.

Porod to zwykle bardzo stresujaca zyciowa sytuacja dla kazdej kobiety. Na-
wet gdy nie jest to pierwszy porod, ma miejsce w znanym i wybranym przez ko-
biete szpitalu, pod opieka sprawdzonego personelu medycznego. W czasach pan-
demii zdarzalo si¢, ze kobieta nie miata mozliwosci porodu w wybranym przez
siebie szpitalu, w asys$cie wybranego przez siebie lekarza i potoznej. Wigkszos¢
kobiet wskazuje jednak, ze to brak obecnosci osoby bliskiej — meza, chlopka,
mamy czy przyjaciotki — budzi najwicksze obawy dotyczace samego przebiegu
porodu. Obecno$¢ osoby bliskiej podczas porodu jest mozliwa w czgsci placo-
wek. W zaleceniach konsultantow krajowych w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii oraz w dziedzinie perinatologii opublikowanych 15 lipca 2020 r.*° czytamy,
ze w Polsce nie ma arbitralnego zakazu porodéw rodzinnych, a ostateczng decy-
zje 0 obecnosci osoby towarzyszacej przy porodzie powinien podjac¢ kierownik
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w porozumieniu z ordynatorem
oddziatlu polozniczo-ginekologicznego, majac na uwadze lokalne wzgledy orga-
nizacyjne pozwalajace na izolacje rodzacych i 0s6b im towarzyszacych od innych
pacjentek’!. Jednocze$nie wskazano, ze:

¥ https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/faq.html (1.12.2020).

30 Ibidem.

3! https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiad-
czen (1.12.2020).
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—nie tylko kobieta rodzaca, ale rowniez osoba jej towarzyszgca muszg wypetic
ankiete epidemiologiczna,

— rodzgca wraz z osobg towarzyszaca powinna przebywac w pojedynczej, indywi-
dualnej sali porodowej wyposazonej w oddzielny wezet sanitarny,

— osoba towarzyszaca rodzacej moze zosta¢ wpuszczona do pokoju porodowego
w momencie rozpoczecia porodu i powinna opusci¢ oddzial w ciggu 2 godzin
po porodzie.

Podkreslono, ze osoby pozostajace w kwarantannie lub w trakcie izolacji nie
moga uczestniczy¢ w porodzie i wchodzi¢ na teren szpitala, cho¢ niestety zdarza-
ty si¢ sytuacje, ze np. przyszly tata przywozit kobiete¢ w pierwszej fazie porodu
do szpitala i wprowadzal ja na izbe przyje¢, mimo ze sam przebywat na kwa-
rantannie. Zachowanie taki uzna¢ nalezy za skrajnie nieodpowiedzialne, jako ze
narazato zycie i zdrowie nie tylko innych kobiet przebywajacych w szpitalu, ale
roéwniez personelu medycznego.

Pomimo ze mozliwo$¢ porodu rodzinnego nie zostata catkowicie wytaczona,
to jednak wielu kierownikéw jednostek medycznych, majac na wzgledzie ochro-
ne swoich pracownikow, nie zdecydowato si¢ na umozliwienie takich porodow.
Przyktadowo w Rzeszowie zaden z czterech szpitali posiadajacych oddziaty po-
foznicze nie zdecydowat si¢ na umozliwienie porodow rodzinnych.

Pogarszajaca si¢ sytuacja epidemiologiczna wymusita konieczno$¢ zrewido-
wania w czasie pandemii obowigzujacych standardéw okoloporodowych poprzez
wprowadzanie wytycznych, zalecen i rekomendacji, ktore pozwolity w sposob
jak najlepszy zapewni¢ bezpieczenstwo kobiety w ciazy, jej dziecku i personelu
medycznego. Wydano m.in. nastepujace zalecenia dotyczace opieki nad kobieta
w cigzy*2:

1. Ograniczenie liczby wizyt w gabinecie lekarskim do niezbednego minimum.
Modyfikacja planu wizyt powinna zosta¢ ustalona z kazda kobietg w ciazy
przez potozng lub lekarza indywidualnie, stosownie do jej sytuacji zdrowotnej
a wszystkie wizyty i badania wymagajace bezposredniego kontaktu z potozna
lub lekarzem powinny odbywac si¢ z zachowaniem $rodkoéw bezpieczenstwa.
Nalezy przypomnieé, ze w przypadku ciezarnych nie mozna méwi¢ o zawie-
szeniu planowych wizyty, poniewaz kazda taka pacjentka powinna by¢ trak-
towana jak przypadek pilny. Stan zagrozenia epidemiologicznego nie zwalnia
z obowigzku prowadzenia ciazy przez personel medyczny, mimo to w pierw-
szych tygodniach po wybuchu pandemii zdarzato sig, ze poradnie ginekolo-
giczno-potoznicze zawieszaty dziatalnos¢ lub przektadaty zaplanowane wizy-
ty na okres pozniejszy.

2. Edukacja przedporodowa realizowana przez potozne od 21. tygodnia cigzy po-
winna si¢ odbywac z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych i innych

32 https://www.ptgin.pl/rekomendowana-sciezka-postepowania-dla-kobiet-w-ciazy-covid-19
(1.12.2020).
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srodkdéw komunikacji umozliwiajacych przeprowadzanie konsultacji zdalnie.
W przypadku realizacji edukacji przedporodowej w formie kontaktu bez-
posredniego wymaga si¢ bezwzglednego przestrzegania zalecen i wytycznych
dotyczacych ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 poprzez
zagwarantowanie 1,5 metra odleglo$ci miedzy stanowiskami dydaktycznymi,
ptynu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu przed sala, w ktérej odbywac maja
si¢ zajecia. Miejsca siedzace i powierzchnie dotykowe powinny by¢ dezynfe-
kowane przed i po kazdych zajeciach, a udzial w zajeciach powinien by¢ po-
przedzony zebraniem wywiadu epidemiologicznego i pomiarem cieploty ciata
uczestnikow.

3. W oparciu o rekomendacje¢ Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 11 marca2020r.33
zawieszone zostaty odwiedziny pacjentéw w szpitalach, w tym na oddziatach
polozniczych. Nie wszystkie szpitale umozliwiaty przekazanie dodatkowych
rzeczy kobietom przebywajacym na oddziale potozniczym.

4. Do czasu wybuchu pandemii mtoda mama miata prawo do minimum czterech
wizyt patronazowych potoznej §rodowiskowej. Obecnie istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze polozna w kontakcie bezposrednim odbedzie tylko jed-
ng wizyte w miejscu zamieszkania kobiety i1 dziecka, za$ pozostate wizyty
odbeda si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub w ramach
e-porady. Prawdopodobnie rozmowa dotyczaca przebiegu porodu, wypisu ze
szpitala i aktualnej sytuacji zdrowotnej mamy i noworodka rowniez odbedzie
sie przez telefon®*, co ma na celu skrocenie kontaktu z potozng do absolutnego
minimum i zminimalizowanie ryzyka zarazenia koronawirusem.

W pierwszych miesigcach pandemii w Polsce zgodnie ze stanowiskiem Swia-
towej Organizacji Zdrowia oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoz-
nikow cigze pacjentek z potwierdzonym dodatnim wynikiem testu w kierunku
SARS-CoV-2 byly rozwigzywane metodg cesarskiego cigcia w jednoimiennej
placowce zakaznej. Zwigzane bylo to z uzasadniong obawg zarazenia dziecka
wirusem w trakcie porodu naturalnego. Lekarze oddziatéw potozniczych wska-
zywali bowiem na problemy zwigzane z badaniami kobiet przyjmowanych na
oddziaty potoznicze. W przypadku przeprowadzenia badania z nosogardzieli przy
przyjeciu do szpitala pojawiat si¢ problem dtugiego (czesto wowczas przekracza-
jacego 48 godzin) oczekiwania na wynik. Nie bylo wiadome, gdzie takie kobiety
maja by¢ izolowane.

Od czasu wykrycia pierwszego zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
w Polsce kilkakrotnie ulegaly zmiany przepisow dotyczacych zakrywania ust
1 nosa. Ze wszystkich stron naszego kraju dochodzg glosy z sal porodowych,

33 https://gis.gov.pl/aktualnosci/zalecenia-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-odwiedzin-o-
sob-bliskich-i-wizyt-przedstawicieli-handlowych-oraz-medycznych-w-szpitalach/ (29.11.2020).

3% https://www.gov.pl/web/zdrowie/aktualizacja-zalecen-w-stanie-epidemii-wirusa-sarscov
-2-dla-poloznych-rodzinnych-poz (29.11.2020).
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iz kobiety w trakcie porodu zmuszone byty do noszenia maseczek. Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia* wprowadzajace obowigzek powszechnego noszenia
maseczek w miejscach publicznych nie precyzuje, czy taki obowigzek funkcjo-
nuje roéwniez na salach porodowych. Paragraf 27 rozporzadzenia naktada obo-
wigzek zastaniania ust i nosa w ,,miejscach ogolnodostepnych takich jak...”,
za$ pkt 3 lit. ¢ wskazuje na obowiazek zastaniania nosa i ust w obiektach opieki
zdrowotnej, jednak sala porodowa nie jest miejscem ogolnodostepnym, czemu
wyraz dal Minister Zdrowia w pismie z 28 kwietnia 2020 r., w ktorym wskazat,
ze zgodnie ze stanowiskiem konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z 27 kwietnia 2020 r. w przypadku porodu na sali indywidualne;j
kobieta rodzaca w trakcie I, II lub III fazy porodu moze przebywaé bez maski
ochronnej, za§ wyjatek od tej zasady stanowig kobiety rodzace w trakcie prze-
bywania na kwarantannie lub izolacji.

29 wrze$nia 2020 r. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia znalazty
si¢ wytyczne dotyczace sposobu postgpowania w zwigzku z aktualng sytuacja
epidemiczng w przypadku noworodkéw matek zakazonych lub z podejrzeniem
COVID-19 dla kierownikow podmiotow leczniczych posiadajacych oddziaty
neonatologiczne®. W dokumencie tym znalez¢ mozemy zalecenie, zgodnie z kto-
rym ,,opicka matki jest mozliwa wtedy, gdy nie jest juz ona zakazna. Przestrzega
si¢ przed wypisem noworodka do domu, jesli przebywa w nim osoba poddana
izolacji, gdyz grozi to brakiem przerwania fancucha epidemicznego, znacznym
prawdopodobienstwem zakazenia dziecka i brakiem mozliwo$ci monitorowania
jego stanu w warunkach domowych, co moze by¢ zagrozeniem dla jego zycia”.
Zalecenie to bylo przyczyng nieuzasadnionej ingerencji wladzy w zycie prywat-
ne i rodzinne, dlatego 12 listopada 2020 r. na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia znalazta si¢ aktualizacja zalecen w przedmiocie opieki nad noworodkiem
urodzonym przez matke z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19*7. W za-
leceniach tych wyraznie wskazane jest, ze decyzja dotyczaca wypisania dziec-
ka ze szpitala nalezy do matki, ktorej uprzednio zostanie udzielona informacja
o zagrozeniach wynikajacych z wypisu noworodka do domu, w ktérym przebywa
osoba poddana izolacji.

Utrudnienia zwigzane z wystapieniem pandemii i koniecznos$ciag wprowa-
dzenia ograniczen majacych na celu zatrzymanie rozpowszechnia si¢ choroby
szczegolnie bolesnie dotknety dzieci urodzone przedwczesnie i ich rodzicow.
Gdy tylko zdrowie mamy wcze$niaka (czyli dziecka urodzonego mi¢dzy 22. a 37.

35 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020,
poz. 1758).

3 https://www.mz.gov.pl/zalecenia20 09 2020/23454 (29.11.2020).

37 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiad-
czen (28.11.2020).
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tygodniem cigzy*®) na to pozwala, jest ona wypisywana ze szpitala do domu. Jej
dziecko, ktore zazwyczaj wymaga specjalistycznej opieki zaleznej od jego stanu
zdrowia, musi pozosta¢ w szpitalu.

Rodzic weze$niaka jest niezbednym ogniwem zespotu terapeutycznego, jest
potrzebny dziecku, by mogto lepiej si¢ rozwijacé, styszac bicie serca, znajomy gtos
1 zapach mamy, a ,,budowanie wiezi i rozw0j laktacji sg mozliwe, jesli mama ma
kontakt ze swoim dzieckiem™.

Opublikowane w marcu 2021 r. wyniki badan ankietowych BMJ Global
Health wskazuja na alarmujace dane pochodzace z 62 panstw. Personel medyczny
blisko 2/3 szpitali na $wiecie nie zezwala na pobyt rodzicow wczesniakow przy
swoich dzieciach®. Az 32,4% matek posiadajacych pozytywny wynik testu na
SARS-CoV-2 nie miato mozliwosci odbywania kontaktu ,,skéra do skoéry”, mimo
ze taki kontakt jest kluczowy dla prawidtowego rozwoju wczesniakdow, redukuje
bowiem ich $§miertelno$¢, zmniejsza odsetek zakazen i zapobiega zaburzeniom
termoregulacji.

Migdzynarodowe badania przeprowadzone przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 127 krajach pokazuja, ze utrzymanie kontaktu skin-to-skin na pozio-
mie sprzed pandemii mogloby ocali¢ 125 tys. wczesniakow na calym $wiecie, za$
COVID-19 i ryzyko $mierci z nim zwigzane mogtoby dotyczy¢ mniej niz 2 tys.
wczesniakOw na catym $wiecie®!.

Ze wspomnianego wyzej badania wynika réwniez, ze blisko 12% matek nie
mogto dostarcza¢ noworodkom wlasnego mleka, przez co dzieci musiaty by¢ kar-
mione mlekiem modyfikowanym. Tu wskaza¢ nalezy, ze mleko matki jest dla
wczesniakow cennym lekiem, nie jest zrodtem transmisji koronawirusa, a zawiera
cenne przeciwciata chronigce dziecko przed r6znymi zakazeniami. Przez diugi
czas rodzice nie mogli odwiedza¢ w szpitalu dzieci urodzonych przedwczesnie,
a w nielicznych szpitalach, ktoére na to pozwalaty, odwiedziny mogty si¢ odbywac
W ostrym rezimie sanitarnym, w okreslonym czasie, np. przez 30 minut raz w ty-
godniu.

Po licznych apelach rodzicow i lekarzy neonatologéw nastapita poprawa tej
sytuacji, gdy rodzice wczesniakoéw zostali dolaczeni do grupy ,,zero” szczepien
przeciwko COVID-19. 12 stycznia 2021 r. w Instytucie Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki w Lodzi zaszczepionych zostato ponad dwadziescioro rodzicow, ktorzy
wkrotce potem mogli odwiedzi¢ — czesto w przypadku ojcdw po raz pierwszy —
swoje malenkie dzieci.

38 https://pl.wikipedia.org/wiki/Wcze%C5%9Bniactwo (29.11.2020).

3 https://www.politykazdrowotna.com/68634,rodzice-wczesniakow-apeluja-o-szybszy-do-
step-do-szczepien-pcovid-19 (29.11.2020).

40 https://gh.bmj.com/content/6/3/e004347 (30.11.2020).

41 https://www.koalicjadlawczesniaka.pl/rodzice-wczesniakow-odseparowani-od-swoich-malen-
kich-dzieci-w-trakcie-pandemii-covid-19-wyniki-miedzynarodowych-badan/ (28.11.2020).
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Konsultant krajowa w dziedzinie neonatologii, prof. E. Helwich, i Polskie
Towarzystwo Neonatologiczne opracowali wytyczne** dotyczace postgpowania
z noworodkiem przy podejrzeniu lub potwierdzeniu zakazenia SARS-CoV-2
u matki, ktore powinny by¢ przestrzegane przez wszystkich uczestnikéw proce-
su udzielania §wiadczenia medycznego. Jednoczesnie konsultant krajowa wydata
rekomendacj¢ dotyczaca dopuszczalnosci obecnosci rodzicow zaszczepionych
przeciwko COVID-19 juz 7 dni po podaniu im pierwszej dawki szczepionki®.

Wiedza, informacja i swiadomos$¢ tego, jak przebiega pordd i okres potogu,
pomaga w zmniejszeniu napi¢cia oraz stresu towarzyszacego temu nowemu, nie-
zmiernie waznemu wydarzeniu w zyciu. Okres pandemii jest dla kobiet w cig-
7y czasem niepewnoS$ci, a czesto strachu. Brak mozliwo$ci uzyskania wsparcia
1 asysty osoby najblizszej w trakcie porodu, strach przed zakazeniem w szpitalu
wirusem SARS-CoV-2 zar6wno mamy, jak i noworodka, rozdzielenie z nowo-
rodkiem w przypadku pozytywnego wyniku testu na COVID-19 czy konieczno$¢
rozwiazania cigzy poprzez cesarskie ciecie w zwiagzku z zakazeniem sg przyczyna
znaczgcego wzrostu liczby porodéw domowych. Cho¢ brak jest jeszcze oficjal-
nych danych w tym przedmiocie, potozne z calej Polski wskazuja, ze od poczatku
pandemii liczba porodéw przyjmowanych w domach ciezarnych rosnie lawino-
wo. Potozne z Poznania zauwazaja, ze jezeli przed pandemig ich dwuosobowy
zespot bral udziat w okoto odmiu porodach domowych, obecnie jest to blisko 45
poroddéw miesigcznie i konieczne byto zatrudnienie kolejnej potoznej. W ocenie
autorki tekstu zasadne bedzie uwazne obserwowanie trendu wzrostu liczby poro-
déw domowych juz po ustaniu pandemii.

Pordd jest jednym z najwazniejszych momentow w zyciu kobiety. Jest to czas
ogromnego wysitku, ale rowniez niepowtarzalnych emocji. Wprowadzona rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. nowelizacja standardow
opieki okotoporodowej miata na celu doprowadzenie do tego, by byly to emocje
pozytywne. Kobieta $wiadoma swoich praw, znajaca mozliwosci znieczulenia,
zaznajomiona z miejscem w ktérym ma odby¢ si¢ jej pordd, znajaca swojg po-
tozng w chwili porodu ma mie¢ pewnos$¢, ze obowigzujace standardy zapewnia
najlepsza mozliwa opieke, a przede wszystkim bezpieczenstwo dla niej i jej dziec-
ka. Krotki czas obowigzywania przepisow przed wybuchem pandemii COVID-19
nie pozwala na dokonanie doglebnej analizy skutkéw wprowadzenia przepisow,
bowiem w zwigzku z obowigzujacymi obostrzeniami w przedmiocie warunkow
udzielania §wiadczen medycznych znaczna cze$¢ regulacji rozporzadzenia nie
mogta by¢ od marca 2020 r. stosowana.

Obecna sytuacja epidemiologiczna jest niebywale trudnym stanem dla catego
systemu ochrony zdrowia, cechuje si¢ bowiem niezwykla zmiennoscig. Szczegol-

“2 https://www.ptpipn.pl/aktualnosci.php?pid=13&p=&search=#blt (29.11.2020).
# https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczni-
czych (27.11.2020).
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nie wiosng 2020 r. na drodze medykéw w walce z podstepna chorobg stawaty licz-
ne przeszkody, czgsciowo wynikajace z braku zweryfikowanych i reprezentatyw-
nych danych. Przyktadowo brak byto wiarygodnych danych o wptywie zakazenia
SARS-CoV-2 na stan zdrowia kobiety ci¢zarnej i jej dziecka. Lekarze ginekolo-
dzy nie mieli wiedzy, czy COVID-19 stanowi czynnik zwickszonego ryzyka wy-
tacznie dla kobiety, czy takze dla ptodu i utrzymania cigzy. Brak byto danych dla
potwierdzenia hipotezy, ze choroba ta zwigksza ryzyko poronienia, przedwcze-
snego porodu lub wystepowanie wad rozwojowych u dzieci. Nadmieni¢ trzeba, iz
nie znalazty potwierdzenia obawy powstawania wad rozwojowych u dzieci w na-
stepstwie zakazenia matki, co wynika prawdopodobnie ze szczelnosci bariery
krew—ozysko. Brak jest rowniez dowodow na to, aby zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 w trzecim trymestrze cigzy zwigkszato ryzyko komplikacji okoto-
porodowych. Opieka okotoporodowa jest o tyle specyficzna, ze nie mozna jej za-
trzymac czy odtozy¢ w czasie. Nie mozna tez odklada¢ wprowadzania przepiséw
czy wytycznych normujacych standardy zachowania dla personelu medycznego
w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia przysztych matek, noworodkow czy sa-
mego personelu medycznego, a niewatpliwie pandemia wirusa COVID-19 takie
zagrozenie na uczestnikoOw procesu udzielania swiadczenia medycznego zwigza-
nego z porodem sprowadza.

Dhugofalowe skutki wprowadzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
powinny by¢ oceniane juz po ustaniu obowigzywania ograniczen wynikajacych
z obostrzen zwigzanych z pandemia, jednak juz teraz wida¢ pozytywne skutki
wprowadzenia tych uregulowan, np. w postaci zwigkszonych szans wykrywalno-
$ci depresji poporodowej u mtodych matek czy faktu, ze nawyki nabyte w trakcie
roku obowiazywania przepisow w okresie poprzedzajacym rozprzestrzenianie si¢
COVID-19, wynikajace z przestrzegania standardow opieki okotoporodowej, po-
zwolily personelowi medycznemu na tatwiejsze odnalezienie si¢ w rzeczywisto-
$ci zmieniajacych si¢ wytycznych i ograniczen, tym samym $wiadczenie lepszej
opieki nad kobietami w okresie porodu i potogu. W tym aspekcie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej powinno by¢ oceniane pozytywnie.
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Streszczenie

Czas cigzy i porodu dla kazdej kobiety jest okresem niezapomnianym. Oprocz wielkiej radosci
wiaze si¢ jednak z duzym poczuciem niepewnosci — jak bedzie wygladat pordd, czy uda si¢ urodzic¢
naturalnie, czy partner bedzie mogt by¢ z rodzaca w trakcie porodu? Czy dostanie ona znieczulenie?
Czy bedzie miata depresj¢ poporodowa? Ktory szpital wybraé, aby mie¢ jak najwigkszy wplyw na
swoj porod? Odpowiedz na przynajmniej cz¢$¢ z tych pytan miato da¢ wprowadzenie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoto-
porodowej. W zaktualizowanych standardach znalazly si¢ m.in. zapisy dotyczace ciazy, lagodzenia
bolu porodowego czy zasad organizacji pracy personelu w przypadkach trudnych porodéw. Wpro-
wadzono tez kontrolg ryzyka depresji poporodowej i polozono duzy nacisk na wsparcie przysztych
mam w laktacji. Po niewiele ponad roku od wejscia przepisdw w zycie nastapita jednak sytuacja nie-
przewidziana — wybuchta pandemia. Opracowanie przedstawia nastgpstwa wprowadzenia nowych
standardow opieki okotoporodowej i wptyw, jaki miata na nie pandemia.

Stowa kluczowe: opieka okotoporodowa, pandemia, standardy medyczne, porod, cigza

NEW STANDARDS OF PERINATAL CARE AND THE PANDEMIC
—SELECTED LEGAL ISSUES

Summary
The time of pregnancy and childbirth is an unforgettable period in life of every woman. Apart
from great joy, this time is also associated with a great sense of uncertainty — what will my delivery

look like? Will I be able to give birth naturally? Will my partner be able to accompany me during
the childbirth? Will I be given anesthesia? Will I have postnatal depression? Which hospital should
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I choose to have the greatest impact on my childbirth? The answer to at least some of these questions
was suppose to come from the introduction of the ordinance of the Minister of Health of 16 August
2018 on the organizational standard of perinatal care. The updated standards include pregnancy
provisions, relief of labor pain or the rules of organization of staff work in cases of difficult births.
Risk control of postpartum depression has also been introduced and a strong emphasis has been
placed on supporting expectant mothers in lactation. However, just over a year after the regulations
came into force, an unforeseen situation occurred — a pandemic broke out. The paper aims to present
the consequences of introducing new standards of perinatal care and the impact of the pandemic on them.

Keywords: perinatal Carey, medical standards, pandemic, pregnency, childbirth



