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KOMUNIKAT

W zwiagzku ze wzrostem ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz zidentyfikowanymi
przypadkami zachorowan na COVID-19 w Polsce, a takze ogloszeniem przez WHO pandemii
COVID-19, potozne podstawowej opieki zdrowotnej powinny $wiadczy¢ opieke z zachowaniem
szczegblnych zasad w realizacji opieki nad podopiecznymi (w szczegolnosci W zakresie opieki
realizowanej nad ciezarnymi, potoznicami i noworodkami w ramach wizyt patronazowych oraz nad
kobietami po operacjach ginekologicznych w srodowisku domowym).

Swiadczenia poloznej POZ obejmuja kompleksowa pielegnacyjna opieke potozniczo-
neonatologiczno-ginekologiczng nad populacja objeta opieka, w tym w szczegolnosci:

« edukacje w zakresie planowania rodziny,

« opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, w tym edukacj¢ przedporodowa realizowang u kobiet
W cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego pierwszego)
tygodnia cigzy do terminu rozwigzania,

« opicke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca zycia,
realizowang w ramach wizyt patronazowych,

« opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielggnacyjna nad kobieta po operacji
ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujaca okres od momentu wypisu ze
szpitala do catkowitego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie
skierowania lekarza oddziatu, ktory wykonat operacje,

« wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji i zabiegéw na podstawie zlecen
innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie potoznej POZ i w domu pacjenta,

» opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia.

Majac na uwadze wytyczne zawarte w Komunikacie Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie schematu postepowania dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w zwiazku z szerzeniem si¢ nowego koronawirusa SARS-
CoV-2 (https://www.gov.pl/ web/koronawirus/komunikat-glownego-inspektora-sanitarnego-w-
sprawie-schematu-postepowania-dla-poz-i-nisoz) oraz Komunikatu (NF2) do

sSwiadczeniodawcow POZ w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (https://www.nfz.gov.pl/ aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow,7644.html), w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COViD-19,

nalezy ograniczy¢ bezposrednie kontakty potoznej POZ nie tylko z pacjentkami przebywajacymi
w swoich domach, ale réowniez w gabinecie potoznej, proponujac realizacje porad i wizyt

Z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw lacznosci, o ile czasowe
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zaniechanie $wiadczen wykonywanych osobiscie nie zagraza pogorszeniem Stanu zdrowia
podopiecznych (W szczegdlnosci ciezarnych, potoznic i noworodkéow/niemowlqgt do 2. miesigca
Zycia, kobiet po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej, kobiet w kazdym

okresie zycia).

Pierwsza wizyta patronazowa powinna sie 0dby¢ bezwzglednie w miejsca pobytu matki

i dziecka nie p6zniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia
dziecka, podczas ktorej potozna przede wszystkim jest zobowigzana dokona¢ oceny stanu zdrowia
potoznicy i noworodka oraz zwrdci¢ uwagg na relacje w rodzinie i wydolnos$¢ opiekunczg rodziny,
a takze udzieli¢ porady laktacyjne;j.

Podczas tej wizyty patronazowej pacjentka moze ztozy¢ o§wiadczenie o przyslugujacym jej
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub

innych systemoéw tacznosci (https://nipip.pl/koronawirus/).

Nalezy pamigta¢, ze kazda wizyta domowa — wizyta patronazowa powinna by¢é zawsze
poprzedzona rozmowg telefoniczna, podczas ktoérej potozna POZ jest zobowigzana uzyskaé
odpowiedz na podane nizej pytania:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni pacjentka przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?

(lista krajow publikowana jest codziennie na stronie www.qgis.gov.pl)

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni pacjentka miata kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?
3. Czy pacjentka lub wspotmieszkancy manifestuja objawy ostrej infekcji drog oddechowych

(gorgczka >38 st. C wraz z kaszlem lub dusznoscig)?.

W przypadku twierdzacej odpowiedzi na co najmniej jedno z dwodch pierwszych pytan
realizacja $wiadczen zdrowotnych w srodowisku domowym powinna odbywac si¢ z zachowaniem
szczegodlnych srodkow ostroznosci (W tym z zastosowaniem srodkow ochrony osobistej) — zgodnie
z wytycznymi GIS.

Natomiast w przypadku, gdy pacjentka lub wspotmieszkancy manifestujg objawy ostrej
infekcji drog oddechowych (gorgczka >38 st. C wraz z kaszlem illub dusznoscig), nalezy rozwazy¢
odroczenie terminu udzielenia $wiadczenia obejmujacego opieke nad kobieta, noworodkiem
i niemowleciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca zycia, realizowang w ramach wizyt
patronazowych, czy tez podjecie decyzji 0 czasowym zawieszeniu wizyt patronazowych i
realizowaniu wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci (o ile czasowe zaniechanie swiadczen wykonywanych osobiscie nie zagraza pogorszeniem
stanu zdrowia podopiecznych), a pacjentka powinna otrzymac sugesti¢ skontaktowania si¢ ze stacja
sanitarno-epidemiologiczng lub bezposredniego udania si¢ do oddziatu zakaznego / obserwacyjno-
zakaznego (unikajac transportu publicznego i skupisk ludzi) — zgodnie ze schematem postgpowania
dla POZ i NiSoZ (https://www.gov.pl/ web/koronawirus/komunikat-glownego-inspektora-
sanitarnego-w-sprawie-schematu-postepowania-dla-poz-i-nisoz).
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Nalezy podkreslic, ze nieograniczone porady i wizyty z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci, obejmujace opieke nad kobieta, noworodkiem
i niemowleciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca zycia, realizowane w ramach kolejnych wizyt
patronazowych moga w istotny sposob ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa,
utatwiaé izolacje 0sob, mogacych zaraza¢ wirusem innych oraz rozwiewac¢ obawy podopiecznych
dotyczace ich sytuacji zdrowotne;.

Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systeméw

tacznosci_moga by¢ udzielanie wyltacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci do

zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej obecno$ci personelu medycznegO.

Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi konieczno$¢ bezposredniej opieki nad matka
i dzieckiem w srodowisku domowym, to wizyta patronazowa musi by¢ bezwzglednie zrealizowana.

Teleporady nie moga uniemozliwia¢ czy tez zastepowac bezposrednig wizyte potoznej POZ
w $rodowisku matki i dziecka, gdy jest ona niezbedna, uzasadniona stanem zdrowia potoznicy i jej
dziecka.

W kazdym przypadku odroczenia terminu udzielenia §wiadczenia obejmujacego opieke nad

kobieta, noworodkiem i niemowlgciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesiaca zycia, realizowang w
ramach wizyt patronazowych, a szczegdlnie w razie podjecia decyzji o czasowym zawieszeniu
wizyt patronazowych i realizowaniu wizyt z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub
innych systemow tacznos$ci (co powinno byé bezwzglednie udokumentowane), nalezy oceni¢ i wzigc
pod uwage uwarunkowania i ryzyko dotyczace stanu zdrowia pacjentow (poloznicy i jej dziecka)

oraz prawdopodobienstwo jego pogorszenia.

W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza zgody na wizytg patronazowa w miejscu pobytu matki
i dziecka, fakt ten powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej, a potozna jest
zobowigzana do udzielenia porady z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych

systemow tgcznosci.

Ponadto, aby zminimalizowa¢ ryzyko transmisji infekcji COViD-19 w odniesieniu do kobiet
ciezarnych, edukacje przedporodowg skierowanag do kobiet w cigzy (W tym w cigzy wysokiego
ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia cigzy do terminu rozwigzania,
nalezy realizowa¢ w formie porady z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych

systemoOw tacznosci.
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