PROTOKOL Z PRZEBIEGU

Vil Posiedzenia Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w dniu
21 lutego 2018 r.

W posiedzeniu Zespotu udziat wzieto 21 oséb (lista oséb stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu).
Obradom przewodniczyta: Pani Anna Widarska — Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka.
Podczas posiedzenia  przeanalizowano ponizej wymienione kwestie zawarte
w poszczegbinych czesciach obowigzujacych standardow opieki okotoporodowe;:

- identyfikacja czynnikow ryzyka powikitan przedporodowych i srodporodowych (czescé lll.);
— plan opieki przedporodowej i plan porodu (czes¢ IV.);

—~ postepowanie w trakcie porodu (czes¢ V.);

— strategie usmierzania bolu podczas porodu (czesc Vi.);

— rozpoczecie porodu (czesé VII.);

— postepowanie w | okresie porodu (czes¢ VIIL);

— postepowanie w |l okresie porodu (czesc¢ I1X.);

— postepowanie w Il okresie porodu (czes¢ X.),

- postepowanie w IV okresie porodu (czes¢ XI.)

Propozycje zmian (od czesci Il do XI) zaproponowanych przez ekspertow w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii oraz perinatologii zostaty zaprezentowane przez Pana Prof.
Krzysztofa Czajkowskiego, Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Zmiany, ktére wprowadzono w tekscie zostaty wyodrebnione poprzez ich pogrubienie.

W czesci il - Identyfikacja czynnikow ryzyka powiklan przedporodowych
i Srédporodowych uporzadkowano kolejno$¢ wystepowania czynnikbw  ryzyka,
doprecyzowano przepisy, w tym przepis dotyczgcy zakazen (pkt 11.) w taki sposoéb, aby
wykluczy¢ z tej grupy pacjentki z jednorazowym zakazeniem, w trakcie ktérego wystepowata
temperatura ciata powyzej 38°C. Jednoczes$nie w ust. 6. zwrécono uwage, ze nie mozna
skierowa¢ ciezarnej lub rodzacej do odpowiedniego oddziatu potozniczego przewidujgc
w obecnej ciazy np.: niskg punktacje Apgar noworodka, uraz okofoporodowy, zaburzenia
czynnosci serca ptodu, zaburzenia oddychania noworodka. W ocenie Pana Profesora, nie
kazde zidentyfikowanie danego czynnika ryzyka oznacza konieczno$¢ natychmiastowego
skierowania pacjentki do oddziatu potozniczego o odpowiednim poziomie referencyjnym
zapewniajgcym opieke perinatalng. Jest to zadanie lekarza potoznika-ginekologa, zgodnie z
aktualnym stanem zdrowia kobiety w cigzy i jej dziecka lub noworodka oraz wiedzg

medyczng. W zwigzku z powyzszym zaproponowano nastepujgce zmiany:



Do czynnikéw ryzyka identyfikowanych podczas cigzy oraz przed porodem na podstawie

wywiadu w szczegdInosci zalicza sig:

1) choroby ciezarnej, w szczegolnosci choroby uktadu krgzenia, nadcisnienie tetnicze,
choroby nerek, choroby neurologiczne, choroby watroby, cukrzyce, zaburzenia
krzepniecia, trombofilie lub zespot antyfosfolipidowy oraz otytosc;

7) wystapienie krwawienia przed porodem, stan po powikianiach w postaci tozyska
przodujacego lub przedwczesnego oddzielania si¢ tozyska,

8) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu rozrodczego,
uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy albo szczegolnych krwotokach
poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym
wynicowaniu macicy;

9) sytuacje, gdy ciezarna jest pierworddka ponizej 18. roku zycia lub powyzej 35. roku

zycia;

11) przewlekie zakazenie u ciezarnej lub jego podejrzenie, wystgpienie temperatury

ciata powyzej 38°C czesciej niz raz w czasie Ciazy;

Do czynnikéw ryzyka $rédporodowego wystepujacych u rodzacej w szczegolnosci zalicza

sie:

1) przediuzone odptywanie ptynu owodniowego (powyzej 24 godzin),

2) zaburzenia czynno$ci skurczowej macicy;

3) opryszczke genitalna;

)
)
)
4) konieczno$¢ indukcji lub stymulacji porodu;
5) krwotok srodporodowy;

6) obecno$¢ smoétki lub krwi w ptynie owodniowym;

7) cieptote ciata powyzej 38°C,;

3) laci i sl . v

9) okotoporodowa utrate krwi po-poredzie w ilosci przekraczajgcej 500 ml w czasie 24
godzin lub obnizenie hematokrytu o 10% wartosci wyjéciowej;

10) wypadniecie pepowiny lub przodowanie pgpowiny;

11) zatrzymanie tozyska w jamie macicy;

12) wstrzas;

13) pekniecie krocza 3. lub 4. stopnia;

14) wynicowanie macicy;

15) pekniecie macicy.

Do czynnikéw ryzyka dla ptodu lub wystepujacych u ptodu lub noworodka zalicza sig w
szczegoblnosci:

1) pepowine dwunaczyniowa;

2) naczynia btadzace;

3) wady rozwojowe;



4) mase dziecka ponizej 2500 g;

5) zaburzenia czynno$ci serca ptodu;

6) ocene w skali Apgar ponizej 7 punktéw w 5. minucie po urodzeniu;
7) uraz okotoporodowy;

8) zaburzenia oddychania;

9) inne stwierdzane nieprawidtowosci.

6. W przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikéw ryzyka, o ktérych mowa w ust. 1-3
oraz w pkt 5-9 ust. 4, ciezarna lub rodzaca powinna pozostawaé¢ pod opieka lekarza
potoznika-ginekologa i zgodnie z aktualnym stanem zdrowia i wiedzag medyczna
kierowana jest przez osobe sprawujacg opieke do oddziatu potozniczego o odpowiednim

do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniajgcym opieke perinatalna.

W czesci IV - Plan opieki przedporodowej i planu porodu zaproponowano usuniecie

informacji bezposrednio odnoszacej sie do Programu badan prenatalnych, realizowanego

w ramach programéw zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.

31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.). Ponizej propozycja nowego
przepisu:

1. Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz ciezarna ustalajg plan
opieki przedporodowej oraz plan porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje
wszystkie procedury medyczne zwigzane z opieka przedporodowa wraz z okresleniem
czasu ich wykonania. W planie opieki przedporodowej nalezy uwzgledni¢ mozliwosé
zakwalifikowania ciezarnej do aktualnie obowigzujacych programoéw zdrowotnych
i badan echokardiograficznych ptodu. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.

Jednoczesnie Prof. dr hab. n. med. Radostaw Owczuk zasygnalizowat mozliwos¢ skierowania
ciezarnej na wizyte konsultacyjng do wybranego przez nig oddziatu potozniczego
(z uwzglednieniem stopnia referencyjnosci) w celu wypetnienia dokumentacji medycznej
w szpitalu oraz ewentualne wykonanie konsultacji anestezjologicznej. Zgodnie z powyzszym
oraz przychylajgc sie do uwag zwigzanych z umozliwieniem kobiecie w cigzy wczesniejszego
zapoznania z miejscem przyjécia na swiat jej dziecka, jak rowniez wypetnienia dokumentaciji
medycznej w takim zakresie, na ile jest to mozliwe jeszcze przed porodem zaproponowano
dodanie ust. 6. w nastepujgcym brzmieniu:

»6. W miare mozliwosci organizacyjnych podmiotu leczniczego nalezy umozliwi¢
cigzarnej wczesniejsze zapoznanie z miejscem porodu, wypetnienie dokumentacji
medycznej, konsultacje anestezjologiczng na wypadek zastosowania u niej analgezji

regionalnej porodu.”,
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W czesci V - Postepowanie w trakcie porodu zaproponowano nastepujgce zmiany
redakcyjne, ktérych celem jest doprecyzowanie obecnych przepisow:
2. W celu nawiazania dobrego kontaktu z rodzaca osoby sprawujace opieke oraz inne
osoby uczestniczace bezposrednio w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w szczegolnosci:

4) wspdlnie ezytajat omawiajg plan porodu;

3. Podczas porodu nalezy udziela¢ wsparcia medycznego w nastgpujacy sposob:

3) umozliwié¢ rodzacej korzystanie ze wsparcia wybranej przez nig osoby bliskiej;

W czesci VI. - Strategie usmierzania bélu podczas porodu, ustalono, ze zasadnym jest
poszerzenie tej czesci o odpowiednio doprecyzowane przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w fagodzeniu bélu porodowego (Dz. U. poz. 1997). Projekt zapisow tej czesci

zostanie przedstawiony podczas kolejnego posiedzenia Zespotu.

W czesci VIl - Rozpoczecie porodu zaproponowano zmiany redakcyjne, ktérych celem
jest doprecyzowanie obecnych przepiséw, jak rowniez dodano ust. 4 i 5, ktérych celem
jest zweryfikowanie u kazdej kobiety zgtaszajacej si¢ do porodu ewentualnych zakazen
w celu podjecia niezbednych dziatan profilaktycznych, jak réwniez potrzeby podania
immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej. Ponizej przedstawiono proponowane
zmiany:

2. Miejsce porodu, z wyjgtkiem wystapienia stanéw nagtych, powinno by¢ zgodne z

dokonana i udokumentowang ocena czynnikéw ryzyka okotoporodowego.

3. Rozpoznanie porodu:

2) przebieg postepu porodu jest monitorowany na podstawie obserwaciji klinicznej
oraz badan potozniczych wewnetrznych-izewnegtrznych.

4. Nalezy zidentyfikowaé ewentualng potrzebe objecia rodzacej sréodporodowa
profilaktyka wystapienia zakazenia paciorkowcem grupy B (GBS) oraz
profilaktyka konfliktu serologicznego zgodnie z zaleceniami oraz w przypadku
zaistnienia takiej konieczno$ci podjac niezbgdne dziatania profilaktyczne.

5. U kazdej kobiety zgtaszajacej si¢ do porodu nalezy zweryfikowaé badania
na obecnosé antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia HIV (tzn. z 33.-37. tyg.

ciazy). W razie braku aktualnych badan, nalezy je niezwlocznie wykonaé.

W czesci Vill - Postepowanie w | okresie porodu dokonano nastepujgcych zmian:
1. Brak postepu porodu stwierdza sie, gdy rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz

1/2 cm na godzine, oceniane w odstepach 4-godzinnych. W sytuacji rozpoznania



braku postepu porodu w | okresie do opieki musi byé wlaczony lekarz specjalista
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.
2. Do zadan oséb sprawujgcych opieke podczas | okresu porodu nalezy:
2) przyjecie rodzacej do porodu, w tym:
f) ocena potozenia i oszacowanie wielkosci ptodu,
3. W ramach prowadzenia | okresu porodu osoba sprawujgca opieke jest obowigzana do:
1) okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu o badanie
potoznicze z uwzglednieniem biezgcej oceny czynnikdw ryzyka potozniczego przez:
a) dokonywanie oceny postepu porodu zgodnie z zasadami prowadzenia
porodu;

3) dokonywania oceny stanu rodzgcej przez:

a) ocene $wiadomosci (przytomnoséci) oraz identyfikacie potrzeb i rodzaju
wsparcia,

b) prowadzenie obserwacji stanu ogdlnego (cieptota ciata, tetno, cisnienie tetnicze
krwi, zabarwienie powtok skérnych), stanu sluzéwek co 2 godziny oraz kontrole
wypetnienia pecherza moczowego co 2 godziny, a w uzasadnionych
przypadkach odpowiednio czesciej,

4) dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocene czynnosci serca ptodu
co najmniej przez minute, co 15-30 minut, i odréznienie czynnosci serca ptodu od
innych zjawisk akustycznych, ewentualne monitorowanie stanu plodu za
pomocga kardiotokografu. W sytuacjach watpliwych konieczne wykonanie
przynajmniej 30 minutowego zapisu kardiotokograficznego;

4. Wskazana obecnos$¢ lekarza oddzialu noworodkowego w przypadkach

okreslonych w czesci Xl ust. 1 pkt 8.

VII. W czesci IX - Postepowanie w |l okresie porodu, wprowadzono zmiany w
nastepujacych przepisach:

1. Czas trwania Il okresu porodu nie powinien przekroczy¢ 2 godzin.

2. W przypadku stwierdzenia braku postepu Il okresu porodu dalsza opieke
nad rodzacg obejmuje lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii.

3. Wl okresie porodu nalezy umozliwi¢ rodzacej przyjmowanie pozycji, ktéra
uznaje za najwygodniejsza.

4. Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje |l okres porodu, opierajac sie na obserwac;ji
zachowania rodzacej, jej odczu¢ oraz wyniku badania potozniczego
wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba sprawujgca opieke jest obowigzana
do podjecia, realizacji oraz udokumentowania wykonania nastepujgcych zadarn:

1) oceny stanu ogodlnego rodzacej;



2) oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu migénia macicy (jesli jest to
mozliwe, pomiar powinien trwaé co najmniej 1 minute);
3) oceny czynnosci skurczowej migsnia macicy;
4) pozostawania w statym kontakcie z rodzaca, po przygotowaniu zestawu
do porodu i miejsca do porodu;
5) przygotowania sie do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki
i antyseptyki;
6) wspbipracy z rodzgca umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycii oraz
sposobu parcia przyczyniajgcego sie do postepu porodu, ze szczegolnym
uwzglednieniem pozycji wertykalnych;
7) ochrony krocza - naciecie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie
uzasadnionych przypadkach;
8) kontroli odginania sie gidowki ptodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci
zapewniajacych prawidiowe wytaczanie sie barkéw;
9) potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogdiny
noworodka i matki na to pozwalajg, oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka
przed utratg ciepta.

VIIl. W Czeséci X - Postepowanie w Il okresie porodu, przepisy otrzymujg nastepujace

brzmienie:

1. Czas trwania Ill okresu porodu nie powinien przekroczy¢ 1 godziny.

2. W ramach prowadzenia |l okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest
obowigzana do podjecia, realizacji i udokumentowania wykonania
nastepujacych zadan:

1) oceny stanu ogdlnego rodzacej na podstawie podstawowych parametrow stanu
ogoblnego oraz oceny zabarwienia powtok skérnych i bton §luzowych;

2) oznakowania noworodka, przed jego odpepnieniem, zgodnie z odrgbnymi
przepisami oraz poinformowania matki o godzinie porodu i ptci dziecka,

3) zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia;

4) przeciecia pepowiny jatowymi narzedziami;

5) oceny stanu noworodka - w razie potrzeby podjecie czynnosci resuscytacyjnych,
zgodnych ze standardem resuscytacii,

6) obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka "skora do skory" i pomocy w
przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogéiny noworodka i matki na to pozwalaja;
7) podania lekéw w uzasadnionych sytuacjach;

8) oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego, a w przypadku naciecia krocza - jego
rozlegtosci;

9) oceny krwawienia z drog rodnych i stopnia jego nasilenia;

10) oceny obkurczenia miesnia macicy;



11) rozpoznania objawéw oddzielenia i wydalenia tozyska;
12) oceny kompletnosci poptodu;

13) oceny ilosci utraconej krwi podczas porodu.

IX. W czesci Xl - Postepowanie w IV okresie porodu, przepisy otrzymuja nastepujace
brzmienie:
1. W czasie IV okresu porodu zadania podejmowane sg adekwatnie do potrzeb rodzacej
oraz noworodka.
2. Opieka nad rodzaca podczas |V okresu porodu obejmuije:
1) kontrole i ocene stanu ogodinego;
2) kontrole i ocene stanu obkurczenia miesnia macicy i wielko$ci krwawienia z drog
rodnych;
3) kontrole stanu kanatu rodnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli szyjki
macicy we wziernikach:
4) zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu rodnego i krocza;
5) instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka do piersi i pomoc w
karmieniu piersig oraz przekazanie informaciji na temat zasad postepowania w laktaciji
w pierwszej dobie potogu;
6) udokumentowanie dokonanych obserwaciji i wykonanych zadan.
3. Prawidtowa objetos¢ fizjologicznego krwawienia w czasie porodu nie powinna

przekraczaé¢ 500 ml krwi.

X. W czesci XIl. Opieka nad noworodkiem, wprowadzono zmiane w ust. 1 pkt 5 lit. ¢
1.0ddziat porodowy
5) Potozna odpowiedzialna za opieke nad noworodkiem:
a) zaktada opaski identyfikacyjne, zgodnie z odrebnymi przepisami oraz informuje
matke o godzinie porodu i ptci dziecka;
b) ocenia noworodka wg skali Apgar;
c) odpepnia noworodka nie wczesniej niz po 60 sekundach lub po ustaniu

tetnienia pepowiny;

Jednoczesénie w trakcie posiedzenia poruszono temat spozywania positkow w trakcie porodu.
Uwzglednienie powyzszego postulatu w standardach organizacyjnych, bedzie mozliwe
po uzyskaniu opinii Konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
podczas Kkolejnego posiedzenia Zespotu. Ponadto czionkowie odniesli sie do kwestii
wzmocnienia wsparcia laktacyjnego kobiet i poradnictwa taktacyjnego prowadzonego
z uwzglednieniem poszczegodlnych poziomdéw wiedzy o laktacji. Pani dr hab. Grazyna

Iwanowicz-Palus zapewnita, ze rownolegle podejmowane sg dziatania zmierzajgce
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do ewaluacji programéw ksztatcenia potoznych w tym obszarze, w tym kursu

specjalistycznego: ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji".

SEKRETA
w Minis

Z STANU

Zalgcznik:
1 lista obecnosci z dnia 21 lutego 2018 r



Lista obecnoSci
VII Posiedzenie Zespolu do spraw opracowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem

w dniu 21 lutego 2018 r. — sala Duza Kinowa, ul. Miodowa 15
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