PROTOKOL Z PRZEBIEGU

Ill Posiedzenia Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

w dniu 26 wrzesnia 2017 r.

W posiedzeniu Zespotu udziat wzieto 30 osob (lista oséb stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu).
Obradom przewodniczyta: Pani Jézefa Szczurek - Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

Na wstepie Pani Minister wspomniata zastugi i nieoceniony wktad w rozwéj polskiej

perinatologii, cztonka Zespotu - §p. prof. n. med. Michata Troszynskiego, ktéry zmart w dniu

13 lipca br.

Podczas spotkania poruszone zostaty nastepujgce kwestic:

— Prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki — Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii
przedstawit stanowisko w sprawie wczesnego identyfikowania objawow depresji u kobiet
wcigzy i po porodzie. Omoéwit przyczyny powstawania depresji w czasie ciazy
i po porodzie, jej wplyw na rozwdj dziecka, metody diagnostyczne i leczenie.
Z przedstawionych danych statystycznych wynika, ze 1 na 10 kobiet cierpiata na depresje
po porodzie. Jednoczeénie wspotczesna medycyna zna skuteczne sposoby leczenia
depresji w cigzy z korzyscig dla matki i jej dziecka. Pan profesor zaproponowat
wykorzystanie, w jego ocenie prostego i uniwersalnego narzedzia do oceny obecnosci
i nasilenia depresji jaka jest skala Becka. Kwestionariusz wypetniany przez kobiete
w cigzy i po porodzie, w przystepny sposéb pozwolitby jej na samodzieing ocene
czy wystepuja u niej objawy depresji i w przypadku nieprawidtowego wyniku pozwolitby
na ewentualne skierowanie jej na dalszg diagnoze do specjalisty. Decyzjg Zespotu, przy
wspotpracy z Panem profesorem ustalono nastepujace terminy, w ktorych kobieta
powinna wypetni¢ kwestionariusz przekazany jej przez osobe sprawujgca nad nig opieke
tj.: potozng lub lekarza.

Zespot ustalit, ze kwestionariusz ,Skala depresji Becka” powinien by¢ wypetniony:
e pierwszy raz w | trymestrze ciazy,
e drugiraz, w lll trymestrze ciazy (na miesigc przed porodem),
e trzeciraz, miesiac po porodzie (w trakcie wizyty patronazowej potoznej poz).

W czasie cigzy, osoba sprawujgcg opieke tj.: potozna lub lekarz, przekazujg kobiecie

do samodzielnego wypetnienia kwestionariusz (skala depresji Becka (BDI)) w celu oceny

obecnoéci i nasilenia objawdéw depresji. Liczbe uzyskanych punktéw wpisuje do karty
przebiegu cigzy wraz z ewentualnym wskazaniem konsultacji z lekarzem, gdy wynik jest rowny

lub wyzszy niz 10 pkt. w skali Becka. Wypetniony kwestionariusz stanowi wytacznie narzedzie
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pomocnicze, nie zastepuje ono badania lekarskiego — depresja moze zosta¢ zdiagnozowana

wylgcznie przez lekarza psychiatre lub psychologa, o czym trzeba pacjentke poinformowac.

Kwestionariusz skali Becka, na potrzeby wykorzystania w standardach organizacyjnych

zostanie przez Pana profesora zaktualizowany.

— W dalszej czeéci posiedzenia zaprezentowano wypracowane przez Zespot zapisy

dotyczgce zalecanego zakresu $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promoc;i

zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet

w okresie cigzy, wraz zokresami ich przeprowadzania. Jednocze$nie poproszono

o doprecyzowanie nastepujacych kwestii:

sformutowanie: ,Przeciwciata odporno$ciowe” lub ,Przeciwciafa anty-Rh u kobiet

Z Rh (-)" - propozycja ujednolicenia zapiséw,

badanie we wzierniku i zestawione. Zapis ten decyzjg Zespotu zostat usuniety

w terminie 11-14 tydz. cigzy, prosba o decyzje Zespotu, propozycja anaiogicznego

usuniecia w pozostatych terminach badan,

badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz rozyczki (IGG), (do decyzji

Zespotu - konieczno$¢ wykonywania powyzszych badan, jak réwniez poszerzenia

ich o badania w kierunku cytomegalii),

zapis: ,praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, karmienia piersig

i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej” (w terminie badania - 27-32

tydz. oraz 38-39 Zespdt zaproponowat usuniecie tego punktu i przeniesienie

do odrebnego dziatu ,edukacja przedporodowa”), propozycja analogicznego
usuniecia w pozostatych terminach badar,

termin badania po 40 tyg., - ponizszg propozycje zapiséw przestat prof. M. Wielgos

: W odniesieniu do dyskusyjnego punktu, dotyczacego postepowania z ciezarng

po ukonczeniu 40 tyg., a zwlaszcza hospitalizacji po ukonczeniu 41 tyg., proponuje

nastepujace rozwigzanie:

1. Pozostawi¢ badanie po ukonczeniu 40 tyg. - ze wszystkimi ujetymi tam
podpunktami, z KTG i USG wigcznie.

2. Przy prawidtowym wyniku KTG i USG (masa ptodu pomigdzy 10 a 90
percentylem, prawidiowa objeto$¢ ptynu owodniowego) oraz prawidiowym
odczuwaniu ruchow ptodu - kolejne badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG.
W trakcie tej wizyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji i zaplanowac indukcjg
porodu w ciggu maksymalnie 7 dni, tak aby poréd miat miejsce przed koncem
42 tyg.

3. W pozostatych przypadkach (tj. jakiekolwiek odstepstwa od normy w badaniu
KTG/USG podczas wizyty po ukonczeniu 40 tyg.) - indywidualizacja

postepowania.



Takie rozwigzanie zapobiegnie koniecznosci hospitalizacji natychmiast po ukonczeniu

41 tyg., stworzy szanse na kontynuowanie cigzy przez dalsze kilka dni,

ale jednoczesénie zapobiegnie jej trwaniu powyzej 42 tyg., kiedy to istotnie wzrasta

ryzyko niepowodzen potozniczych.”

Decyzja Zespotu ustalono nastepujgce zapisy dotyczace zalecanego zakresu swiadczen

profilaktycznych idziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych

i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami

ich przeprowadzania:

Swiadczenia profilaktyczne

Badania diagnostyczne i konsultacje

Termin
badania wyko‘nyw'ane. przez lekarza IL_Jb medyczne
potozna i dziatania w zakresie
promocji zdrowia
1. Badanie podmiotowe i 1. Grupa krwi i Rh.
przedmiotowe. 2. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. RH (-).
3. Badanie gruczotéw sutkowych. 3. Morfologia krwi.
4. Okreslenie wzrostu, masy ciata i 4. Badanie og6lne moczu.
do 10 wskaznika BMI. 5. Badanie cytologiczne.
tygodnia 5. Ocena ryzyka cigzowego. 6. Badanie stezenia glukozy we krwi
73 6. Propagowanie zdrowego stylu na czczo.
cigzy lub w Lo o .
chwili zycia, w tym ;drowm jamy ustnej. | 7. VD_RL. . _
: 7. Przekazanie informacji o 8. Skierowanie na badanie
pierwszego Y ) . .
Zgtoszenia n_wozhwoscn wy'kona_ma badan w stomat_ologlc;ne
sie kierunku chorob dziecka 9. Badanie HIV i HCV.
uwarunkowanych genetycznie. 10. Badanie w kierunku
8. W przypadku opieki sprawowanej toksoplazmozy (1gG, IgM),
przez potozng obowigzkowa rézyczki i cytomegalii
konsultacja lekarza specjalisty w
dziedzinie potoznictwa i
ginekologii.
Termin Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i konsultacje |
badania wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promocji zdrowia |
1. Badanie podmiotowe i | 1. Badanie ultrasonograficzne.
11-14 tydz. przedmiotowe. 2. Badanie ogélne moczu.
cigzy 2. Pomiar ci$nienia tetniczego

[S)F - V]

krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej.




Termin Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i konsultacje
badania wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promociji zdrowia B
1. Badanie podmiotowe i 1. Morfologia krwi.
przedmiotowe. 2. Badanie ogdine moczu.
2. Pomiar ci$nienia tetniczego
15-20 tydz. Krwi.
clazy 3. Pomiar masy ciata.
4. Ocena ryzyka cigzowego.
5. Propagowanie zdrowego stylu
zycia w tym zdrowia jamy
\ ustne;j. |
Badania diagnostyczne i konsultacje
Termin _ medyczne
badania 18-22 tydz. cigzy Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami PTG. \
Termin Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i konsultacje
badania wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozna i dziatania w zakresie
promociji zdrowia
1. Badanie podmiotowe i 1. Badanie stezenia glukozy we krwi
przedmiotowe. po doustnym podaniu 75 g
2. Ocena czynnosci serca ptodu. glukozy (w 24-28 tyg. cigzy) -
3. Pomiar ci$nienia tetniczego trzypunktowe oznaczenie
krwi. stezenia glukozy: przed
21-26 tydz. | 4. Pomiar masy ciata. podaniem glukozy (na czczo), po
cigzy 5. Ocena ryzyka cigzowego. 12 godz. od podania glukozy.
6. Propagowanie zdrowego stylu 2. Badanie ogbine moczu.
zycia, w tym zdrowia jamy 3. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z
ustne;. Rh (-).

4. U kobiet z uiemnym wynikiem w |
trymestrze - badanie w kierunku
toksoplazmozy.

Termin Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i konsultacje
badania wykonywane przez lekarza lub medyczne
poltozng i dziatania w zakresie 1
promocji zdrowia
1. Badanie podmiotowe i| 1. Morfologia krwi.
przedmiotowe. 2. Badanie og6ine moczu.
2. Ocena czynnosci serca plodu. | 3. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z
f 27-32 tydz. 3. Pomiar cisnienia tetniczego RH (-)
| ciazy krwi. 4. Badanie ultrasonograficzne.
4. Pomiar masy ciata. 5. W przypadku  wystepowania

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu
zycia w tym zdrowia jamy
ustnej.

wskazan - podanie globuliny anty- |
D (28-30 tydz. cigzy).




Swiadczenia profilaktyczne

| Badania diagnostyczne i konsultacje

Termin
badania wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promaociji zdrowia
1. Badanie podmiotowe i 1. Morfologia krwi.
przedmiotowe. 2. Badanie ogdine moczu.
2. Badanie potoznicze. 3. Antygen HBs.
3. Ocena wymiaréw miednicy. 4. Badanie w kierunku HIV.
|4. Badanie we wzierniku i 5. Posiew z przedsionka pochwy i
| zestawione. okolic odbytu w kierunku
5. Ocena czynnosci serca ptodu. paciorkowcéw B-hemolizujgcych.
6. Pomiar cisnienia tetniczego 6. W grupie kobiet ze zwigkszonym
33-37 tydz. krwi. ryzykiem populacyjnym lub
o 7. Ocena aktywnosci ptodu. indywidualnym ryzykiem
clazy 8. Badanie gruczotow sutkowych. zakazenia: VDRL, HCV.
9. Pomiar masy ciata.
10. Ocena ryzyka ciazoweqo.
11. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej.
12. W przypadku opieki
sprawowanej przez potozng
konsultacja lekarza specijalisty
w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii.
Termin Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i konsultacje
badania wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozna i dziatania w zakresie
promocji zdrowia
1. Badanie podmiotowe i 1. Badanie ogdine moczu.
przedmiotowe. 2. Morfologia krwi.
2. Badanie potoznicze.
3. Ocena aktywnosci ptodu.
4. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi.
38-39tydz. |5 Pomiar masy ciata.
ciazy 6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu
zycia w tym zdrowia jamy
ustnej.

8. W przypadku opieki
sprawowanej przez potozng
konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii




DYREKTOR

Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i
wykonywane przez lekarza lub konsultacje medyczne
potozng i dziatania w zakresie

promocji zdrowia

Termin badania

'1. Badanie podmiotowe i 1. Badanie KTG.
‘ przedmiotowe. 2. Badanie ultrasonograficzne
2. Badanie potoznicze. (jednorazowo).
. 3. Ocena ruchéw ptodu.
WU 01 ep G4y 4. Ocena czynnosci serca ptodu

indywidualizacja (KTG).

5. Pomiar ci$nienia tetniczego
krwi.

Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.
Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej. |

postepowania

CORSIRO

Zgodnie z powyzsza tabelg, czlonkowie Zespotu zdecydowali o ujednoliceniu zapisow
dotyczacych zalecanych badan serologicznych pozostawiajac w nastepujacych terminach:

« do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie,

o 21-26 tydz. cigzy,

o 27-32 tydz. cigzy,
zapis: ,Przeciwciala anty-Rh u kobiet z Rh (-)', w miejsce sformutowania: ,Przeciwciata
odporno$ciowe”.
Czionkowie Zespotu uznali réwniez za zasadne usunigcie zapisu ,Badanie we wzierniku
i zestawione” we wszystkich terminach badan, pod warunkiem zmiany zapisu z ,Badanie
ogdine podmiotowe i przedmiotowe” na ,Badanie podmiotowe i przedmiotowe”.
Decyzjg Zespotu, w terminie do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie
pozostawiono wykonanie badan w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz rézyczki (IGG).
Zespot uznat réwniez za zasadne poszerzenie badan w kierunku cytomegalii, co znalazto
odzwierciedlenie w powyzszej tabeli.
Zapis ,Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej” zostat usuniety z tabeli, pod warunkiem
dodania odrebnej czesci w rozporzadzeniu dotyczacej edukacji przedporodowe;
z zachowaniem terminéw jej realizacji.

Kolejne posiedzenie Zespotu zaplanowano pod koniec listopada br.
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Lista obecnoSci
111 Posiedzenie Zespolu do spraw opracowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem

w dniu 26 wrze$nia 2017 r. — sala Duza Kinowa, ul. Miodowa 15

i f)

Lp. Imi¢ i nazwisko Podpis E-mail
1 Jozefa Szczurek-Zelazko
2 Prof. dr hab. med. Ewa Helwich
/

3 Prof. dr hab. n . med. Miroslaw Wielgos ‘»/(/14794/))( (797 /CJ-M[, a Gum &
4 Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
5 Dr hab. med Michal Gaca (w zastepstwie za

Prof. dr hab. n. med. Radoslawa Owczuka)
6 Leokadia Jedrzejewska

Prof. dr hab. med. Marta Szymankiewicz-
7 Breborowicz
8 Prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna

Borszewska-Kornacka

Dr hab. med. prof. nadzw. Barbara Krélak —
9 Olejnik
10 | Dr. hab. n. med. Beata Pigta
11 | Dr n. med. Tomasz Mikolaj Maciejewski_//’ m@él&)” wolr &Z‘

p /ﬁy/d/( mrc{. P L

12 | Dr n. med. Wojciech Puzyna




odecny - baak Popsu

13 | Prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan
~~~
14 | Prof. nadzw. dr hab. n. med. Maciej Slodki /V/] z
s ]
15 | Wojciech Lacki Y / )
/) S/ /
&4 L Lo (:

16 | Ewa Janiuk = 7%'\/‘
17 | Dyr. Marzanna Bienkowska /)mﬁ‘ Tt !——&(Lk

18

Joanna Pietrusiewicz

19

Dr n. o zdr. Grazyna Iwanowicz — Palus

20 |Dr n o zdr. Dorota Fryc
21 Prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska
22 | Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska //
23 | Dr n. med. Maria Wilinska
24 | Malgorzata Jackowska
AN )

25 | Ewa Nitecka 7 -t . ( )

(s hl e
26 | Adam Ekielski &g_u
37 |Karolina Piotrowska
28 | Dyr. Anna Widarska {}\W [’UMW




29 | Dyr. Beata Cholewka
(4/"0/4’: o(
30 | Pawel Ignatowicz
soecna. - ok PIoPSy
31 | Dyr. Beata Rorant
&
32 | Sylwia Klokow (DUZ) s (]
AT Y
o
33 | Dyr. Justyna Mieszalska
4
77
o,
34 |Prof. dr hab. n. med. Piotr Galecki /,-’ R
.-Il’.' /O
e
35 | Dr Maria Lukasik ey X y )
f_[uxf,-;b@/.kj_{,uéa.- i
3¢ |Anna Adler
- . / (//(/
37 | Wojciech Zawalski /
[ =4
38 |Joanna Kowalska /
30 | Anna Walczuk-Wisniewska s Haﬂ,wu;b
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