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1. Cel procedury.
Celem procedury jest prawidlowy sposéb opieki i postepowania z pacjentka w przypadku
zdiagnozowania cigzkich, nieuleczalnych chorob plodu.

2. Przedmiot procedury.
Przedmiotem procedury jest sposéb opieki na pacjentkg z rozpoznana prenatalnie cigzka,
nieuleczalng chorobg plodu.

3. Zakres stosowania.
Zakres postepowania niniejszej procedury obowigzuje wszystkich lekarzy pracujacych i
dyzurujgcych i potozne Kliniki Poloznictwa i Patologii Ciazy.

4. Sposéb postepowania.

Narodziny dziecka z wadami letalnymi

Kobieta, u ktérej w czasie cigzy stwierdzono u dziecka wady letalne, powinna zostaé objeta
kompleksowa opiekg jeszcze przed porodem.

Postgpowanie w sytuacji stwierdzenia wad letalnych u dziecka obejmuje:

1. Przekazanie rodzicom pelnej wiedzy na temat choroby dziecka; wazne: stwierdzenie wad letalnych
dziecka moze nastgpi¢ w wyniku badania USG (jesli wady sg na tyle duze/czytelne ze nie
pozostawiajg watpliwosci co do tego , ze prowadza do $mierci dziecka) oraz w wyniku badania
genetycznego ( na podstawie amniopunkcji);

2. Kobieta z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu powinna otrzymaé od lekarza prowadzacego
skierowanie do psychologa, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej procedury, dzigki
ktéremu juz od 21 tygodnia cigzy moze uzyskaé pomoc psychologiczng .

3. Wstgpne oméwienie sposobu rozwigzania cigzy (zaleznie od stanu zdrowia matki i dziecka);
4.0méwienie postepowania medycznego w stosunku do dziecka, w tym leczenia przeciwbolowego,
ewentualna decyzja o wszczgciu postgpowania paliatywnego wobec dziecka po jego urodzeniu,
przekazanie tej informacji zespotowi neonatologicznemu.

5. Zapewnienie rodzicom mozliwosci zobaczenia i pozegnania dziecka.

6. Przygotowanie do chrztu(jesli rodzice tego sobie zycza).

7. Zapewnienie intymnosci 1 mozliwogdci towarzyszenia partnera po porodzie.

8. Pobyt i pordd pacjentki z wadg letalna odbywa sie w Oddziale Patologii B (ograniczenie kontaktu
pacjentki z pacjentkami ciezarnymi)

Po narodzinach dziecko jest najczesciej w hospitalizowane w Oddziale Noworodkowym. Rodzicom
powinno si¢ umozliwi¢ (w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej oddziatu i decyzji osoby
sprawujgcej opieke) codzienne odwiedzanie dziecka. Jezeli stan dziecka pozwala na wypisanie ze
szpitala dalsza opieka nad nim kontynuowana moze by¢ albo w domu, (przy wsparcm ‘hospicjum
perinatalnego, ktore caly czas jest w kontakcie z rodzing) albo w hosplqum staqonarnym ¥
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Zgodnie z ustawg z dnia 4 listopada 2016r. ,,Za zyciem” rodzicom przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 4000zt Wniosek o wyplate mozna ztozyé w Miejskim Odrodku Pomocy
Spotecznej w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka. Kobieta ma przedstawié¢ zaswiadczenie
przebywania pod opieka medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia ciazy oraz za$wiadczenie
potwierdzajgce nieodwracalne uposledzenie albo chorobe zagrazajaca zyciu, ktére wydaje lekarz
specjalista w dziedzinie neonatologii, perinatologii lub poloznictwa i ginekologii.

Zaswiadczenie to wypisuje si¢ niezaleznie od tego, czy dziecko pozostaje w szpitalu, czy tez jest
wypisane do domu.

Hospicyjna opieka perinatalna

Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksigcia ul. Ledzian 49, 20-828 Lublin. Tel.(81) 537 13
73

Opieka nad pacjentka w sytuacji niepowodzen polozniczych

1. Niepowodzeniem potozniczym jest sytuacja, w ktdrej pacjentka w wyniku ciazy nie zabierze do
domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia
lub obarczonego letalnymi schorzeniami; jako niepowodzenie poloznicze nalezy traktowaé takze
sytuacje, w ktorej kobieta spodziewa si¢ urodzenia chorego dziecka lub dziecka z wadami
wrodzonymi.

2. Personel medyczny o Oddzialu Patologii Cigzy B , na ktérym znajduje sie pacjentka
doswiadczajgca niepowodzenia polozniczego, powinien by¢ przeszkolony w zakresie pracy z
rodzicami doswiadczajacymi $mierci noworodka, narodzin dziecka chorego oraz kazdorazowo
informowany o przebywaniu danej pacjentki na oddziale celem uwrazliwienia na jej sytuacje.

3. Pacjentce w sytuacji niepowodzenia potozniczego zapewnia si¢ szczegdlna pomoc, realizowang w
nastepujacy sposob:

1) przy przekazywaniu informacji na temat niepowodzenia potozniczego lub istotnego zagrozenia
niepowodzeniem polozniczym, osoba sprawujgca opieke jest obowigzana, jezeli jest taka wola
pacjentki, zapewni¢ pacjentce czas pozwalajacy na mozliwo$é oswojenia si¢ z informacjg przed
wyjasnianiem szczeg6étowo przyczyn niepowodzenia i zanim pacjentka bedzie wspéhuczestniczyta w
procesie dalszego podejmowania decyzji, chyba ze dalsze udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedzie
niezbedne;

2) po przekazaniu informacji, nalezy umozIliwi¢ pacjentce pomoc psychologiczng i wsparcie 0séb
bliskich, zgodnie z zyczeniem pacjentki;

3) pacjentka po niepowodzeniu polozniczym nie powinna przebywaé w sali razem pacjentkami
cigzarnymi, bgdZ w pologu, ktérych cigza zakonczy sie urodzeniem zdrowego dziecka; nalezy zadbaé
o to, aby w czasie pobytu w oddziale, pacjentka po urodzeniu martwego dziecka nie miala stalego
kontaktu z pacjentkami, ktére urodzity zdrowe dzieci; (w tutejszej Klinice przeznaczony do tego
Oddziat Patologii B)

4) pacjentke po niepowodzeniu potozniczym przebywajgcg w oddziale traktuje sie z szacunkiem oraz
umozliwia sig jej branie udzialu w podejmowaniu $wiadomych decyzji, zwiazanych z koniecznym
postgpowaniem diagnostyczno-terapeutycznym; osoby sprawujace opieke powinny umie¢ nawigzaé
z nig dobry kontakt stowny i mie¢ swiadomos¢, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa
kierowane do pacjentki po utracie dziecka; nalezy zapyta¢ o jej potrzeby-i oczekiwania, a 1nformaqe
w tym zakresie wykorzysta¢ do wspierania podczas pobytu w oddz1ale badama I zablegl winny by¢
wykonywane w intymnej atmosferze; ‘
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5) W celu nawigzania dobrego kontaktu, zgodnie z czgscia I ust. 4, osoba sprawujgca opieke oraz
inne osoby uczestniczace bezposrednio w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych nad pacjentka, w
szczegolnosci: a) przedstawiaja si¢ i wyjasniajg swoja rol¢ w opiece nad pacjentka, b) prezentuja
spokojng i wzbudzajgcg zaufanie postawe, c) szanujg jej prywatno$é i poczucie intymnosci, d)
kazdorazowo uzyskuja zgodg rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegéw i badan;

6) pacjentce udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat stanu jej zdrowia;

7) pacjentce udziela si¢ takze wszelkich informacji zar6wno o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajacych wsparcia osobom w podobnej sytuacji jak
i przystugujacych jej prawach;( w ramach oddziatu Patologii B)

8) pacjentce udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat obowiazujacego stanu prawnego
wynikajacego z przepiséw o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spolecznego i prawa pracy
dotyczacego sytuacji, w jakiej sie znalazla;

9) personelowi medycznemu zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze stresem, w zwiazku z opiekg
nad kobietg i dzieckiem, w sytuacji niepowodzenia potozniczego.

Zalacznik Nr 2 do niniejszej procedury stanowi Instrukcja dot. $wiadczenia Indukcja poronienia
zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.).

Potwierdzona cigza obumarla, poronienie w toku, cigza obumarla: nalezy zastosowaé
prostaglandyny:

- indukcja poronienia I trymestr- misoprostol 800 pg p.v./s.l. co 3- 12 godzin, max. 3 dawki),

- indukcja poronienia II trymestr- misoprostol 400 pg p.v./s.l. co 3 godziny, max. 5 dawek),

- poronienie chybione - misoprostol 800 ug p.v. co 3 godziny, max 2 dawki lub 600 pg s.l. co 3
godziny — max. 3 dawki,

- poronienie niekompletne — 600 pg p.o. — tylko 1 dawka

- indukcja poronienia 13 - 17hbd - misoprostol 200 pg p.v. co 6 godzin — max. 4 dawki

- indukcja poronienia 18 - 22hbd - misoprostol 100 g p.v. co 6 godzin — max. 4 dawki

W przypadku nieudanej farmakologicznej indukcji poronienia przed zabiegami instrumentalnymi —
400 pg p.v. na 3 godziny przed zabiegiem — tylko 1 dawka.

Nie zaleca si¢ stosowania mizoprostolu doodbytniczo, ze wzgledu na ograniczong farmakokinetyke
leku-zmniejsza to efektywnosé.

Postepowanie ze zwlokami po poronieniu zgodnie z procedurg postepowania ze zwlokami os6b
zmartych w szpitalu.

Zalecenia dotyczgce stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu matczyno
— plodowego w zakresie antygenu D z ukladu Rh.

W przypadku stwierdzenia krwawienia podczas poronienia zagrazajgcego, poronienia samoistnego,
inwazyjnej diagnostyce prenatalnej nalezy poda¢ immunoglobuline anty-RhD:

- 50 pg do 20 tygodnia cigzy,

- 150 pg po 20 tygodniu cigzy.
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W przypadku kompletnego poronienia samoistnego do 12 tygodnia ciazy, ktdére przebiegala
bez silnych dolegliwosci bolowych immunoglobuliny anty-RhD nie podaje sie.

W sytuacji powtarzajacych si¢ krwawien podczas cigzy nalezy rozwazyé podawanie dawki
immunoglobuliny w standardowej dawce co 6 tygodni.

W sytuacji gdy immunoglobulina anty-RhD nie zostala podana w rekomendowanym okresie 72
godziny nalezy zastosowal ja niezwlocznie, nie poOzniej niz 10 dni od czasu narazenia
na immunizacje.

Prawa przystugujace kobiecie po stracie cigzy

A. Prawo do rejestracji urodzenia dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego bez wzgledu na
tydzief zakonczenia cigzy. Szpital wystawia Karte Martwego Urodzenia, do jej wystawienia
potrzebne jest okreslenie plci dziecka. We wczesnej cigzy wykonuje si¢ badanie genetyczne
ze szczatek kosmdwki, na tej podstawie Urzad Stanu Cywilnego wystawia Akt Urodzenia
dziecka z adnotacjg, ze urodzilo si¢ martwo, zastgpuje on Akt Zgonu, ktérego nie sporzadza
si¢ dodatkowo. Koszty wykonania badan genetycznych ponosi pacjentka.

W przypadku poronienia, gdy nie jest mozliwe morfologiczne okreslenie pici dziecka rodzice mogg
dokonaé pochdéwku w dwojaki sposob:
-z okredleniem pici dziecka rodzice musza zglosi¢ si¢ do pracowni histopatologicznej z
zaleceniem wykonania badan genetycznych oznaczajacych ple¢, koszty badania
genetycznego ponoszg rodzice.
-bez okreslenia pici dziecka —szpital wystawia Karte Zgonu tylko w czedcl przeznaczonej
dla administracji cmentarza , ktéra jest dokumentem uprawniajagcym do dokonania
pochéwku szczatkow dziecka . Rodzice dokonuja pochéwku na wiasny koszt (nie
przystuguje im wtedy zasilek pogrzebowy). Kobiecie nie przystuguje wtedy prawo do
urlopu macierzynskiego.
Rejestracja dziecka w USC i wystawienie Aktu Urodzenia jest podstawg do zasitku
pogrzebowego.

B. Prawo do pochéwku kazdy rodzic ma prawo do pochéwku, ma réwniez prawo zrzeczenia sie
pochéwku. Decyzja jest udokumentowana poprzez podpisanie w szpitalu odpowiedniego
oé$wiadczenia, w ktérym matka deklaruje wole dokonania pochdéwku lub nie dokonania pochéwku.

C. Prawo do urlopu macierzynskiego i/lub zasilku macierzynskiego bez wzgledu na tydzien
zakonczenia ciazy, pod warunkiem zarejestrowania dziecka w USC.

W przypadku urodzenia martwego dziecka kobieta ma prawo do 8 tygodni urlopu liczagc od dnia
porodu. W tym celu nalezy przedstawi¢ pracodawcy Akt Urodzenia z adnotacjg o martwym urodzeniu.
D. Prawo do zasilku pogrzebowego bez wzgledu na tydzien zakonczenia ciazy, pod warunkiem
zarejestrowania dziecka w USC.

S5.Terminologia.
Poronieniem nazywamy zakonczenie cigzy i wydalenie martwego plodu do ukonczonego 22

tygodnia cigzy. v
lu;;i/7 § :
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Poronienie chybione-obumarcie jaja ptodowego, po ktérym nie nastapito wydalenie obumartego
ptodu w okresie 8 tygodni.

Wady cigzkie, nieuleczalne (letalne) wady/ choroby ptodu- wystapienie w organizmie wady lub wad
uposledzajgcych funkcjonowanie organizmu w stopniu znacznym i w konsekwencji $mieré jeszcze
we wczesnych stadiach rozwojowych, na etapie zarodka, ptodu lub zaraz po porodzie.

Osoba sprawujgca opieke nad kobieta w cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreSlonych powiklan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzef potozniczych - lekarz
specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii, lekarz specjalista w dziedzinie perinatologii.

6. Odpowiedzialno$é i kompetencje.

» Lekarz Kierujagcy Oddzialem odpowiada za zapoznanie sie podleglego personelu z
niniejsza procedurg i biezacy nadzor nad stosowaniem.

e Osoba sprawujgca opieke oraz potozna odpowiada (w granicach swoich kompetencji) za
postgpowanie zgodne z niniejsza procedura.

e Polozna oddzialowa odpowiada za zapoznanie si¢ podleglego personelu z niniejsza
procedurg 1 biezgcy nadzoér nad stosowaniem oraz ustalenie planu pielegnacji i
przestrzeganie go zgodnie z obowigzujacymi w Klinice procedurami i standardami.

7. Dokumenty zwiazane z procedurs.

1. Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin "Za zyciem" (Dz. U. poz.
1860 z p6zn. zm.).

2. Uchwala nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin "Za zyciem" (M. P. z 2016 r. poz. 1250).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z
zakresu okotoporodowej opieki polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie
cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobiet
w sytuacji niepowodzen polozniczych (Dz. U. poz. 2007).

4. Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie
kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania,
ze cigza zagraza Zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i
nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz. U. Nr
9, poz. 49).

6. 3. FIGO MISOPROSTOL-ONLY recommended regimens 2017r.

7. Informator ,Za zyciem” na stronie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j
www.mpips.gov.pl. Klinika jest obowigzana do udzielania w miejscu udzielania $wiadczen
informacji w zakresie objetym tym informatorem.

8. Zarzadzenie Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umé\l'h-’ w rodzaju leczenie szpitalne oraz

(/%vw 7/ &
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leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne - § 21 ust. 2 ,,Swiadczeniodawca udzielajacy
swiadczen w zakresie potoznictwo i ginekologia:

1) trzeci poziom referencyjny - w przypadkach prenatalnego zdiagnozowania ciezkich,
nieuleczalnych choréb ptodu okreslonych w wykazie rozpoznan wg ICD-10, stanowigcym zatgcznik
nr 15a do zarzadzenia, obowigzany jest zapewnié¢ kobiecie
W cigzy, podczas porodu i w okresie pologu oraz jej dziecku opieke zgodng ze standardami
postepowania, okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece w cigzy patologicznej. Swiadczeniodawca
obowiazany jest w szczegélnosci rozwazy¢ mozliwos¢ leczenia ptodu, zapewnié odbycie porodu w
osrodku trzeciego poziomu referencyjnego, umozliwi¢ pomoc psychologiczng i skierowaé kobiete w
trybie pilnym do dalszej psychologicznej opieki ambulatoryjnej oraz specjalistycznej opieki nad
chorym noworodkiem w ramach opieki hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami medycznymi”

8. Kontrola przebiegu procedury.
Nadz6r nad prawidlowoscig i skutecznoscig przestrzegania procedury pelni polozna oddziatowa.

9. Rozdzielnik procedury.

* Oryginal: Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscia
e Egzemplarz Nr 1: Katedra i Klinika Potoznictwa i Patologii Ciazy SPSK 1.
e Egzemplarz Nr 2: Pielegniarka Naczelna SPSK 1.

10. Karta zmian.

Nr karty Litera Podpis Data Nr karty Litera Podpis Data
zmian zmian zmian zmian
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Zalacznik Nr 1.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

SKIEROWANIE DO POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ/PSYCHOLOGA*
ZWIAZANE Z ROZPOZNANIEM U CIEZARNEJ WADY ROZWOJOWEJ PLODU

Dane swiadczeniobiorcy (ciezarnej):

Imie i
NAZWISKO ..o

NumerPESEL: | 11T T 1T T 11111

Adres
¥

ZAMUESZKANIA: oo Y oo 00050

Miejscowosc, data podpis i pieczatka lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

*NIEWLASCIWE SKRESLIC
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Zalgcznik Nr 2.

Indukeja poronienia zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerwania cigzy (Dz. U.z 1993 r. Nr 17, poz. 78
z p6zn. zm.)*

Art. 4a. 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2) badania prenatalne lub inne przeslanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,
3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili
osiggniecia przez pléd zdolnosci do samodzielnego Zzycia poza organizmem kobiety ciezarnej; w
przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3, jezeli od poczatku cigzy nie uptyneto wiecej niz 12 tygodni.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, przerwania cigzy dokonuje lekarz w szpitalu.
4. Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku maloletniej lub kobiety
ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W
przypadku matoletniej powyzej 13 roku Zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W
przypadku maloletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia
ma prawo do wyrazenia wiasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie
wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba Ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej
zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy
wymagana jest zgoda sgdu opiekunczego.

5. Wystapienie okolicznosci, o ktédrych mowa w ust. 1 pkt 11 2, stwierdza inny lekarz niz dokonujacy
przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety. Okolicznos¢, o ktorej mowa w
ust. 1 pkt 3, stwierdza prokurator.

8. Do prywatnych gabinetéw lekarskich, w ktérych dokonuje si¢ przerwania cigzy, w zakresie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia gabinetu prywatnego, oraz w zakresie dotyczacym dokumentacji medycznej i
sprawowania kontroli nad tymi gabinetami stosuje sie odrebne przepisy.

* pominieto ustepy, ktore zostaly skre§lone kolejnymi nowelizacjami ustawy

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w
sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy
oraz stwierdzania, Ze cigza zagraza Zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duie
prawdopodobienstwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz. U. Nr 9, poz. 49):

1. Przerwania cigzy moze dokonaé, z zastrzezeniem ust. 2, lekarz posiadajacy:

1) pierwszego stopnia specjalizacjg w zakresie poloznictwa i ginekologii,

2) tytul specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii.

2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, w celu uzyskania pierwszego stopnia specjalizacji
w zakresie potoznictwa 1 ginekologii, dokonuje przerwania cigzy W obecnosci 1 pod kierunkiem
‘lekarza uprawnionego do dokonywania przerwania cigzy, o ktérym mowa w ust. 1.
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3. Wystapienie okolicznosci wskazujgcych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
cigzarnej, stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej ze wzgledu
na rodzaj choroby kobiety cigzarnej.

2. Wystgpienie okolicznosci wskazujagcych na duze prawdopodobiefstwo ciezkiego i
nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu stwierdza
lekarz posiadajacy tytul specjalisty, orzekajacy o wadzie genetycznej plodu na podstawie badaf
genetycznych, lub lekarz posiadajacy tytul specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii,
orzekajacy o wadzie rozwojowe]j plodu, na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych
wykonywanych u kobiety ciezarnej.
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