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dotyczace opieki wobec pacjentek w cigzy hospitalizowanych w szpitalach
psychiatrycznych.

Opieka nad kobietami cigzarnymi jest w Polsce regulowana przede wszystkim rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, standardami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw oraz ogdlnie
rozumiang wiedza medyczng. Tekst rozporzgdzenia powinien by¢ dostepny dla personelu oddziatdow
psychiatrycznych hospitalizujgcych kaobiety ciezarne lub we wczesnym potogu.

W odniesieniu do kobiet leczonych psychiatrycznie w trybie ambulatoryjnym lub szpitalnym
konieczne jest zastosowanie standarddw opieki potozniczej w zakresie identycznym, jak u kazdej innej
ciezarnej. Proponujemy wprowadzenie nastepujgcych zasad dotyczacych hospitalizacji kobiet w wieku
rozrodczym hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych:

1. W dokumentacji medycznej (historii choroby) powinna by¢ odnotowana data ostatniej
miesigczki | wywiad dotyczacy liczby przebytych cia? i sposobu ich zakaficzenia.

2. Kazdy oddziat psychiatryczny powinien mie¢ mozliwosé wykonania testu cigzowego lub
oznaczenia ilosciowego BhCG.

3. Kazdy oddzial psychiatryczny powinien mie¢ ustalone miejsce i tryb ewentualnych konsultaciji
potoznicza-ginekelogicznych oraz przeniesienia pacjentki do kankretnego oddziatu potozniczo-
ginekologicznego w przypadku zaistnienia wskazan.

4. Opieka nad kobietami ciezarnymi powinna by¢ zgodna z obowigzujgcym standardem
zalecanym przez Ministra Zdrowia.

5. W przypadku hospitalizacji pacjentki ciezarnej w drugiej potowie cigzy w diecie szpitalnej
powinien by¢ zapewniony dodatek biatkowy.

6. W miare moiliwosci pobyt kobiety ciezarnej w szpitalu psychiatrycznym powinien byé
ograniczony do niezbednego minimum w mozliwie mniejszej sali szpitalnej.

7. Pacjentki po 37 tygodniu wymagajace hospitalizacji ze wskazan psychiatrycznych nalezy
przekaza¢ po uzgodnieniu dalszego posiepowania do wybranego oddzialu potozniczego
zapewniajgc jednoczesdnie mozliwos¢ konsultacji psychiatrycznej.

8. Kobiety w pierwszych dniach po porodzie ze wzgledu na zapewnienie witasciwej opieki
neonatologicznej powinny by¢ hospitalizowane w oddziale potoiniczym.

Uzasadnienie:

Ciaza stanowi specyficzny okres w yciu kobiety ze wzgledu na zmiany fizjologiczne towarzyszace
rozwojowi cigzy, jak rowniez koniecznos¢ zapewnienia odpowiednich warunkdw dla rozwoju ptodu.
Obowigzuje opracowany przez Ministerstwo Zdrowia kalendarz badan dodatkowych w cigzy,
koniecznych do przeprowadzenia niezaleznie od miejsca pobytu pacjentki. Aby zapobiec
niewtasciwemu postepowaniv u kazdej pacjentki w wieku rozrodczym w sytuacji zatrzymania



miesigczki lub niemoznosci zebrania wywiadu dotyczacego terminu ostatniej miesigczki, powinien przy
przyjgciu by wykonany test cigzowy lub oznaczenie poziomu BhCG. Badanie to pozwala na obiektywne
potwierdzenie lub wykluczenie cigzy. W przypadku wyniku ujemnego postepowanie powinno by¢
typowe. W przypadku dodatniego wyniku BhCG powinna mieé miejsce konsultacja potoznika-
ginekologa w celu okreslenia lokalizacji ciazy, zaawansowania cigzy i prawidtowosci jej rozwoju. W
przypadku wczesniej juz rozpoznane] cigzy postepowanie powinno by¢ zalezne od zaawansowania
cigzy.

W zwigzku z koniecznoscia zapewnienia higienicznego trybu zycia, w miare mozliwosci, kobiety
w cigzy nalezy hospitalizowac w mniejszych salach, wyposazonych w tazienke z innymi pacjentkami nie
stanowigcymi potencjalnego zagrozenia fizycznego. Ze wzgledu na zwiekszone zapotrzebowaniem na
skfadniki odzywcze kobiety po 20 tygodniu cigzy powinny otrzymywaé 5 positkéw na dobe i specjalny
dodatek biatkowy.

Problemem moze byc stosowanie specjalistycznych lekéw. Leczenie farmakologiczne powinno
by¢ ograniczone do preparatow dopuszczonych do zastosowania w cigzy i stosowane w mozliwie naj
nizszych dawkach. W przypadku lekéw kategorii D, ich podawanie moze by¢ utrzymane jedynie w
sytuacji, gdy nie ma innych mozliwosci terapeutycznych i potencjalna korzy$é przewaza ryzyko. Leki z
kategorii X nie powinny w ogéle by¢ aplikowane kobiecie ciezarnej.

Optymalnym miejscem porodu jest sala porodowa w oddziale potoiniczo-ginekologicznym.
Wigkszo$¢ porodéw ma miejsce miedzy 38 a 41 tygodniem cigzy. Z tego powodu kobieta leczona
psychiatrycznie, jezeli jej stan na to pozwala, powinna by¢ przeniesiona do oddziatu potozniczego. W
oddziale tym powinna pozostac przynajmniej przez pierwsze 2-3 dni po porodzie ze wzgled u na wieksze
prawdopodobienstwo powiktari zwigzanych z porodem oraz ze wzgledu na dziecko. Oddziat
psychiatryczny nie dysponuje, ani sprzetem, ani kadrg pozwalajaca na bezpieczng opieke nad
noworodkiem oraz na monitorowanie cigzy w koncowych tygodniach jej trwania.
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