PROTOKOL Z PRZEBIEGU

V Posicdzcnia Zespotu do spraw opracowania projcktu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w dniu
16 stycznia 2018 r.

W posiedzeniu Zespotu udziat wziety 24 osoby (lista oséb stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu).
Obradom przewodniczyta: Pani Anna Widarska — Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka.
Na wstepie wszystkim Czionkom Zespotu przekazano materialy edukacyjno-promocyjne
popularyzujgce karmienie piersig oraz $wiadczenia zdrowotne przystugujgce kobietom
w okresie okotoporodowym, jak réwniez uprawnienia przystugujgce rodzinom w ramach
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” opracowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz $rodkdéw Departamentu
Matki i Dziecka. Nastepnie omowiono uwagi zgtoszone do protokotu z IV Posiedzenia Zespotu,
ktére dotyczyty zapisow (cze$¢ Xll. — opieka nad noworodkiem, ust. 8). Zaproponowano
doprecyzowanie zapisow ust. 8. pkt 1i7:

= .8. W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidiowej laktacji

i odzywiania noworodka przez:

1) dostarczenie matce przez potozng sprawujgcg opieke nad matkg i dzieckiem
wyczerpujgcych informacji na temat korzysci i metod karmienia piersig lub
mlekiem kobiecym;”,

7) ,zapewnienie kazdej potrzebujacej matce sprzetu do skutecznego pozyskiwania
mleka kobiecego”,

W odniesieniu do pkt 7, nalezy wskazac potrzebe okreslenia okresu przejsciowego, tak aby
wszystkie podmioty byly w stanie ten przepis zrealizowaé. Jednoczes$nie zaproponowano
rozwazenie dodania do ust. 8 narzedzia pracy dla personelu sprawujgcego opieke nad
potoznicg i noworodkiem jakim jest: Protokdt Oceny Umiejetnosci Ssania, jak rowniez
dopisanie w czesci XlI ust 9. badanie kliniczne z uwzglednieniem w/w protokotu. Cztonkowie
Zespotu zdecydowali jednak o nieposzerzaniu w tym zakresie badania klinicznego.
Postulowano réwnoczesnie podkreslenie jako wzoru zywienia, karmienia piersig noworodka,
a w przypadku braku mieka biologicznej matki, zywienie mlekiem z Banku Mleka Kobiecego.
Przedstawiono priorytety, ktorymi nalezy sie kierowa¢ wspierajgc zywienie noworodkoéw, gdzie
na pierwszym miejscu wskazano zywienie mlekiem bezposrednio z piersi, a na ostatnim
mieszanke zastepujgcg mleko kobiece:
1) mleko bezposrednio z piersi;

2) mleko odciggniete biologicznej matki;



3) mleko z Banku Mieka Kobiecego;

4) mieszanka zastepujgca mleko kobiece.
Cztonkowie Zespotu ustalili, ze jest to wiasciwy kierunek ale nalezy tak skonstruowac przepis,
ktdry nie bedzie bezwzglednie zmuszat szpitali do zapewnienia kazdemu noworodkowi mleka
z Banku Mleka Kobiecego ale jednoczesnie bedzie wskazywat mozliwos¢ takiego sposobu
zywienia. Propozycja odpowiedniego przepisu zostanie przedstawiona do dyskusji podczas
kolejnego posiedzenia Zespotu.
Propozycja brzmienia przepisu: ,Noworodkowi przedwcze$nie urodzonemu, w tym o znaczne;j
niedojrzatoéci, ktéry nie moze by¢ karmiony mlekiem biologicznej matki, zaleca si¢ podawanie
mleka z Banku Mleka Kobiecego zgodnie z aktualnymi zaleceniami. Réwnolegle rekomenduje
sie prowadzenie dziatan na rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka.”.
W odniesieniu do ustalonego wezesniej przepisu ust. 9. podjeto decyzje o usunigciu okreslenia
“noszerzone”
Decyzjg Zespolu nowe standardy nie beda zawieraly szczegGtowego opisu badania
klinicznego (usunieto opis ust. 9 i caty ust. 10).
W odniesieniu do badania klinicznego noworodka (ust. 9) postulowano takze
uszczegdlowienie przepisu , aby badanie to nie kolidowato z dwugodzinnym kontaktem ,skéra
do skory”, o ktérym mowa w ust.1. Propozycja brzmienia ust. 9; z uwzglednieniem powyzszej
uwagt:
,9. W okresie pierwszych 12 godzin Zycia noworodka lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, w obecno$ci matki lub ojca, wykonuje
badanie kliniczne

- jezeli nie wystepuje sytuacja zagrozenia Zzycia lub zdrowia noworodka, badania nie

wykonuje sie w okresie o ktérym mowa w ust.1.”
Zmodyfikowano ustalone na poprzednim posiedzeniu brzmienie ust. 4, poprzez zmiang
wyrazu ,potozne” na ,potozna’, aby nie sugerowac¢ sytuaciji, w ktérej opieke pielegnacyjng nad
matka i dzieckiem kazdorazowo sprawowato kilka potoznych. Ta sama potozna opiekuje sig
matkg i dzieckiem, prowadzi ich dokumentacje medyczna.

- nowe brzmienie (cze$¢ Xll, ust. 4): ,Opieka pielegnacyjna nad potoznica i zdrowym

noworodkiem powinna by¢ realizowana przez pofozng.”,

Decyzjg Zespotu usunieto rozdziat XIll podstawy zabiegéw resuscytacyjnych u noworodkéw.
Prof. E. Helwich przedstawita propozycje zapisow czesci Xll opieka nad noworodkiem,
opracowanych we wspdtpracy z Prof. M. Borszewska-Kornacka i Dr M. Wilinska:

Xli Opieka nad noworodkiem

Oddziat porodowy



e Na kazdej Sali Porodowej w Oddziale Porodowym powinno znajdowacé sie stanowisko
noworodkowe wyposazone w :promiennik ciepta, ukfad do wspomagania oddychania
( NeoPuff), zegar Apgar, ssak, kardiomonitor, wage
Stanowisko noworodkowe stuzy ono do:
¢ Badania noworodka
¢ Wykonywania procedur u noworodkéw z zaburzeniami pierwszego oddechu
) Reanin%acji noworodka
Sala do cie¢ cesarskich powinna by¢ wyposazona w dwa stanowiska do resuscytaciji
Za opieke nad zdrowym noworodkiem z porodu sitami natury odpowiada potozna prowadzaca
poréd.
Potozna odpowiedzialna za opieke nad noworodkiem:
¢ Zaktada opaski identyfikacyjne
- Ocenia nowo i
¢ Odpepnia noworodka po 60 sekundach lub po ustaniu tetnienia pepowiny
e Nadzoruje pierwsze karmienie piersig
o Wykonuje procedury okreslone w standardzie postepowania ze zdrowym
noworodkiem (podawanie witaminy K do 6 godziny zycia, wykonywanie zabiegu Credego,
szczepienia wedtug aktualnie obowigzujacego PSO
Zgoda na wykonywanie standardowych procedur powinna by¢ uzyskana od przedstawiciela
ustawowego dziecka przy przyjeciu ciezarnej do porodu (Izba Przyjec¢ lub Sala Porodowa).
W miejscu w ktorym rodzi sie noworodek musi znajdowac sie co najmniej jedna osoba
posiadajgca umiejetnosci resuscytacji i dysponujaca niezbednym sprzetem do resuscytaciji.
Wymagany certyfikat kursu resuscytacji noworodka .
Obecnos¢ lekarza oddziatu noworodkowego w Sali Porodowej przed lub po urodzeniu
noworodka wymagana jest w przypadku:
e Porodu zabiegowego
e Porodu przedwczeshego
e Porodu z ryzykiem niedotlenienia okotoporodowego
e Porodu u ciezarnej z patologicznym przebiegiem cigzy

¢ Porodu u cigzarnej z przewidywanymi lub stwierdzanymi wadami wrodzonymi

W uzasadnionych i udokumentowanych zaburzeniach adaptacyjnych w IV okresie
porodu
Bezposrednio po urodzeniu ... ..... ( powtorzenie punktu 1 z rozdziatu XIl) i skre$lono punkt

2,3,4,5,6,7,8,9 ze wszystkimi podpunktami rozdziatu XII.



Oddzial potozniczy
Zdrowy noworodek po pobycie wraz z matkg na Sali Porodowej przekazywany jest pod opieke
potoznej do Oddziatu Potozniczego zorganizowanego w systemie ,matka z dzieckiem”
W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii
lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, w obecnosci matki lub ojca przeprowadza badanie
kliniczne noworodka.
Wszystkie zabiegi pielegnacyjne i obowiazkowe standardowe procedury wykonywane
sg w obecnosci matki na Sali ,matka z dzieckiem”
U kazdego noworodka podczas pobytu w oddziale potozniczym nalezy wykonac:

e Test pulsoksymetryczny

e Przesiewowe badanie stuchu

e Pobranie badanie przesiewowego na bibute (badanie suchej kropli krwi)

» Obowigzrowe szczepienia
Procedury te wykonuje potozna sprawujgca opieke nad noworodkiem po uzyskaniu kwalifikacji
lekarskiej
W tym miejscu przepisaé punkt 8 z podpunktami 1,2,3,4,5,6
W tym miejscu przepisa¢ punkty 16,17 z podpunktami,18,19 z podpunktami 20,21,22,23
Z rozdziatu XlI str. 17 i 18. '
Powyzsza propozycja po uwzglednieniu ponizszych poprawek uzyskata akceptacje Zespotu:

— wyraz (NeoPuff) zastgpi¢ wyrazem ,resuscytator”,

— sformutowanie ,wykonywanie zabiegu Credego” zastgpi¢: ,profilaktyke zakazenia
przedniego odcinka oka’ oraz analogicznie ,profilaktyke krwawienia wywotanego
niedoborem witaminy K, zgodnie z aktualnymi zaleceniami.”

Cztonkowie Zespotu zdecydowali o nierozbudowywaniu czeéci dotyczacej opieki laktacyjnej,
uznajac zaproponowane wczesniej zapisy jako wystarczajgce w tym zakresie.

W odniesieniu do czesci XIV — potdg, zaproponowano pozostawienie aktualnych zapiséw
dotyczacych zadan potoznej. Cztonkowie Zespotu, przeanalizujg dokfadnie te czesé
standarddw podczas kolejnego posiedzenia Zespotu.

W opinii Zespotu istotng role w opiece okotoporodowej odgrywa okreslenie wzoru karty
przebiegu ciazy, jednoczesnie podkreslono, ze karta przebiegu ciazy powinna byé
kompatybilna z nowymi standardami w opiece okotoporodowej, nalezy wiec wstrzymac
sie z jej wdrozeniem do czasu ich opracowania.

Cztonkowie Zespotu podkreslali role personelu medycznego, potoznych podstawowe; opieki
zdrowotnej w monitorowaniu losow dziecka. Pofozne czesto sg jedynymi osobami, ktére jako
pierwsze poznaja $rodowisko domowe matki i dziecka i potrafig ocenic relacje w rodzinie oraz
interweniowa¢ w przypadku zaobserwowania przemocy.

Do analizy podczas kolejnych posiedzen pozostajg nastepujace czesci rozporzadzenia:



1. Edukacja przedporodowa i potég — (planowany termin realizacji - 2 luty 2018 r.)
2. Postanowienia ogolne, kwestie dotyczgce zagadnien ginekologicznych - (planowany

termin realizacji 21 tuty 2018 r.)

Zatacznik:
1. lista obecnosci z dnia 16 stycznia 2018 r






