PROTOKOL Z PRZEBIEGU

Il Posiedzenia Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standarddw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad

noworodkiem.

6 czerwca 2017 r., Warszawa

W posiedzeniu Zespotu udziat wzieto 31 oséb (lista oséb stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu).
Obradom przewodniczyta: Pani Jozefa Szczurek - Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia.
Pani Minister podziekowata wszystkim za zaangazowanie i przestane uwagi, zgtaszane
za posrednictwem skrzynki e-mail standardy@mz.gov.pl.
Czlonkowie Zespotu nanosili uwagi w irybie.
- rejestruj zmiany (nanoszone bezposrednio w projekcie),
- uwag ogolnych do projektu,
- uwag do whasciwych jednostek redakcyjnych aktualnie obowigzujgcych standardow w opiece
okotoporodowe;.
Wszystkie propozycje zostaty zebrane w tabeli uwag, ktéra zostata udostepniona wszystkim
Cztonkom Zespotu.
Podczas Il posiedzenia Zespotu poruszone zostaty nastepujace kwestie:
1. zakres i tytut przedmiotowych standardéw, od ktérego bedzie zalezat dalszy sposob
ich procedowania,
2. zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatar w zakresie promocji zdrowia oraz
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie
cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania (zawarty w czesci |l obecnie

obowigzujacych standardow),

Tytut rozporzadzenia Ministra Zdrowia wytoniony w drodze glosowania wiekszo$cig gtosow
zostat przyjety jako:
»Standard organizacyjny opieki okotoporodowej”
2 Cztonkdw gtosowato przeciw;
3 Cztonkoéw wstrzymato sie od gtosu

26 Czionkdw byto za przyjeciem;



Il.  Zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie
cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania

Tytut Il cze$ci standardéw organizacyjnych, w drodze gtosowania zostat utrzymany.
16 Cztonkdw gtosowato za utrzymaniem powyzszego tytutu;

6 Cztonkéw gtosowato przeciw

9 Czionkdéw wstrzymato sie od gtosu
Termin badania do 10 tygodnia ciazy - Czlonkowie Zespotu uzgodnili zmiane nazwy terminu
badania na: ,,Termin badania do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia
sie”.
W uzasadnieniu wskazano, ze zasadnym jest, aby pacjentka, ktdra zgtosi si¢ na pierwszg
wizyte po 10 tygodniu cigzy miata wykonane badania zalecane pacjentkom podczas pierwsze;j

wizyty do 10 tygodnia.

W trakcie |l posiedzenia ustalono nastepujacy zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych
i dziatan 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
wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promociji zdrowia
1. Badanie ogélne podmiotowe i 1. Grupa krwi i Rh.
przedmiotowe. 2. Przeciwciata odpornosciowe.
2. Badanie we wzierniku i 3. Morfologia krwi.
Termin zestawione. 4. Badanie og6ine moczu.
E — 3. Pomiar ciénienia,tetniczego krwi. 5. Badan!e cytqlogiczne.
do 10 4, Badaple gruczoiow sutkowy_ch. _ 6. Baqanle stezenia glukozy we
tygodnia 5. Okreslenie wzrostu, masy ciala i krwi na czczo.
7S wskaznika BMI. 7. VDRL.
cigzy lub w - . . .
chwili 6. Ocena ryzykg cigzowego. 8. Sklerowanlg na badanie
pierwszego 7. Propagowanie zdrowego stylu stomatologiczne
o zycia, w tym zdrowia jamy ustnej. | 9. Badanie HIV i HCV.
zgtoszenia o - . .
sie 8. Prz.ekazgnlle mforma_cp o 10. Badanie w kierunku
mozliwosci wykonania badan w toksoplazmozy (lgG, IgM)
kierunku choréb dziecka oraz réozyczki (IGG), jezeli nie
uwarunkowanych genetycznie. wykonano przed cigza.
9. W przypadku opieki sprawowane;j
przez potozna obowigzkowa
konsultacja lekarza specjalisty w
dziedzinie potoznictwa i
ginekologii.

W odniesieniu do punktu — ,10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) oraz rézyczki

(IGG) jezeli nie wykonano przed cigzg.” - Zesp6t podejmie decyzjg, po weryfikacji danych



statystycznych o koniecznosci wykonywania powyzszych badan. Podobnie w przypadku

ewentualnego dodania badania w kierunku cytomegalii.

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

1. Badanie ogélne podmiotowe i 1. Badanie ultrasonograficzne.
11-14 tydz przedmiotowe. 2. Badanie ogo6ine moczu.
.77 | 2. Pomiar cisnienia tetniczego
cazy Krwi.
. Pomiar masy ciata.
. Ocena ryzyka cigzowego.
. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej.

O hw

Decyzjg Zespotu — usunieto pkt 3. ,badanie cytologiczne, jezeli nie byto wykonane
we wczesniejszym okresie cigzy”. Po zobligowaniu osoby sprawujgcej opieke nad kobietg w
cigzy do obligatoryjnego wykonania badan przypisanych pierwszej wizycie, nie ma potrzeby
powielania powyzszego zapisu.

Usuniety zostat rowniez pkt 2. ,Badanie we wzierniku i zestawione”.

Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i
wykonywane przez lekarza lub konsultacje medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promociji zdrowia
1. Badanie ogélne podmiotowe i 1. Morfologia krwi.
przedmiotowe. 2. Badanie ogélne moczu.
15-20tydz. |2, Badanie we wzierniku i
clayl zestawione.
3. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi.
Pomiar masy ciata.
Ocena ryzyka cigzowego.
Propagowanie zdrowego stylu
zycia w tym zdrowia jamy
ustnej.

ook

Usunieto pkt 3 ,badanie czysto$ci pochwy” oraz pkt 4. ,badanie cytologiczne, jezeli nie byto

wykonane we wczesniejszym okresie cigzy”.

Decyzjg Zespotu, zostat zmieniony termin badania usg aktualnie zalecanego w 21-26 tyg.
cigzy.
Dla nowego terminu badania (18-22 tydz. cigzy) zostat utworzony odrebny wiersz w tabeli.



18-22 tydz. cigzy

Badania diagnostyczne i konsultacje

medyczne

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z

rekomendacjami PTG.

21-26 tydz.
cigzy

Swiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez lekarza lub
pofozng i dziatania w zakresie
promociji zdrowia

Badania diagnostyczne i konsultacje

medyczne

Badanie ogélne podmiotowe i
przedmiotowe.

. Ocena czynnosci serca ptodu.
Pomiar ci$nienia tetniczego
krwi.

Pomiar masy ciata.

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

Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej
lub indywidualne;.

Badanie stezenia glukozy we krwi
po doustnym podaniu 75 g
glukozy (w 24-28 tyg. cigzy) -
trzypunktowe oznaczenie
stezenia glukozy: przed
podaniem glukozy (na czczo), po
1i 2 godz. od podania glukozy.
Badanie ogdlne moczu.
Przeciwciata anty-Rh u kobiet z
Rh (-).

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

Usunieto pkt 6 , ,badanie cytologiczne, jezeli nie byto wykonane we wczesniejszym okresie

cigzy’”.

Usuniety zostat pkt 2 ,Badanie we wzierniku i zestawione”.

Ponadto, zaproponowany przez Prof. B. Chazana punkt : ,Informacja o objawach porodu

przedwczesnego” — zostanie uwzgledniony w czesci dotyczacej edukacji przedporodowe;.

W odniesieniu do pkt. 3. ,Przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-)" -

Zaproponowano

ujednolicenie nazwy. (w innych terminach cigzy pojawia sie sformutowanie : ,przeciwciata

odpornosciowe”).

27-32 tydz.
cigzy

Swiadczenia profilaktyczne

Badania diagnostyczne i konsultacje

wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promociji zdrowia
1. Badanie ogbine podmiotowe i Morfologia krwi.

przedmiotowe.
2. Badanie we
zestawione.
3. Ocena czynnosci serca ptodu.
4. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi.
5. Pomiar masy ciata.
6. Ocena ryzyka cigzowego.

wzierniku i

(P2 g% 9 [\ =

Badanie ogélne moczu.
Przeciwciata odpornosciowe.
Badanie ultrasonograficzne.

W  przypadku wystepowania
wskazan - podanie globuliny
anty-D (28-30 tydz. cigzy).




7. Propagowanie zdrowego stylu
zycia w tym zdrowia jamy
ustne;.

Pkt 8. ,Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig

i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej.” — zostanie przeniesiony do czgsci

pos$wieconej edukacji przedporodowej.

33-37 tydz.
cigzy

Swiadczenia profilaktyczne

Badania diagnostyczne i konsultacje

wykonywane przez lekarza lub medyczne
potozng i dziatania w zakresie
promociji zdrowia
1. Badanie ogéine podmiotowe i Morfologia krwi.

przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze. Antygen HBs.

3. Ocena wymiaréw miednicy. Badanie w kierunku HIV.

4. Badanie we wzierniku i Posiew z przedsionka pochwy i
zestawione. okolic odbytu w  kierunku

5. Ocena czynnosci serca ptodu. paciorkowcow B-hemolizujgcych.

6. Pomiar cisnienia tetniczego 6. W grupie kobiet ze zwigkszonym

krwi.

7. Ocena aktywno$ci ptodu.

8. Badanie gruczotéw sutkowych.

9. Pomiar masy ciata.

10. Ocena ryzyka cigzowego.

11. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy
ustne;j.

12. Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej
lub indywidualnej.

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

Badanie ogélne moczu.

SUER e

ryzykiem  populacyjnym  lub
indywidualnym ryzykiem
zakazenia: VDRL, HCV.

Punkt zaproponowany przez Prof. B. Chazana dotyczacy informowania o objawach

zblizajacego sie porodu przeniesiony do edukacji przedporodowej. Jednoczesnie Zespot nie

przyjat propozycji dotyczacej dodania punktu w brzmieniu: ,zapoznanie z miejscem porodu”.

Zespot zdecydowat réwniez o pozostawieniu obecnego zapisu dotyczacego badania w
kierunku HIV.
Usunieto pkt 3 ,Badanie czystosci pochwy”



38-39 tydz.
cigzy

Swiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez lekarza lub
polozng i dziatania w zakresie

promocji zdrowia

Badania diagnostyczne i konsultacje

medyczne

Badanie ogéine podmiotowe i

przedmiotowe.

Badanie potoznicze.

Ocena aktywnosci ptodu.
Pomiar ci$nienia tetniczego
krwi.

Pomiar masy ciata.

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

W przypadku opieki
sprawowanej przez potozna
konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii

1. Badanie ogdlne moczu.
2. Morfologia krwi.

Decyzjg Zespotu usunieto pkt 5 ,0cena czynnosci serca ptodu”

Pkt 13. ,Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig

i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej.” —zostat przeniesiony do czgéci dotyczacej

edukacji przedporodowe;.

Zesp6t zdecydowat o odrzuceniu propozycji Prof. R. Owczuka dotyczgcej wczesniejszej
konsultacji anestezjologicznej w sprawie tagodzenia boélu podczas porodu. Propozycja

ta zostata przedstawiona w odpowiedzi na wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich

w sprawie udzielania zgdéd na badania w czasie porodu.

Po 40 tyg.
ciazy
badanie
co 2-3-dni

Swiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez lekarza lub
potozng i dziatania w zakresie

promociji zdrowia

Badania diagnostyczne i konsultacje

medyczne

=IN

=
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Badanie ogélne podmiotowe i
przedmiotowe.

Badanie potoznicze.

Badanie we wzierniku i
zestawione - wedtug wskazan
medycznych.

Ocena ruchow ptodu.

Ocena czynnosci serca ptodu
(KTG).

Pomiar ci$nienia tetniczego
krwi.

Pomiar masy ciata.

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

1. Badanie KTG.
2. Badanie ultrasonograficzne
(jednorazowo).




10. Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej
lub indywiduaine;.

Czlonkowie Zespotu wnioskujg o zmiane czestotliwosci badan kobiet po 40 tyg. cigzy.
Ustalenie nowych termindéw powierzono Konsultantom krajowym w dziedzinie perinatologii
oraz potoznictwa i ginekologii.

Zaproponowane brzmienie pkt 11. ,Skierowanie do przychodni przyszpitalnej
lub na konsultacje ordynatorskg najpdzniej w 41 tyg. cigzy.” — Zespot podda analizie
na kolejnym posiedzeniu.

Zapis zaproponowany przez prof. B. Chazana: ,Obowigzuje zunifikowana dokumentacja
medyczna przebiegu cigzy. Kopia dokumentacji cigzowej powinna by¢ przestana
w 36 tygodniu cigzy do miejsca,, w ktéorym odbedzie si¢ porod” zostat odrzucony przez
Czionkéw Zespotu, z uwagi na brak mozliwosci jego realizaciji.

Uwagi zgtoszone przez Panig dr M. Wilinskg odnoszace sie do zwrécenia szczegolnej uwagi
na edukacje kobiet w kwestii laktacji zostang zredagowane w czesci dotyczace] edukacii
przedporodowe;.

Zespot zwrdcit rowniez uwage na problem depresji ciazowej i poporodowej. Czionkowie
Zespolu rozwazg, czy osoba sprawujgca opieke nad ciezarng powinna podja¢ dziatania
zmierzajace do okreslenia, czy pacjentka znajduje sie w grupie ryzyka depresji. Ustalono,
ze o stanowisko w tej sprawie zostanie poproszony Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii,
ktéry rowniez zostanie zaproszony, jako gtos doradczy, na kolejne posiedzenie Zespotu.
Podczas posiedzenia Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii poinformowat
o trwajgcych pracach nad wzorem katy przebiegu cigzy oraz zadeklarowat, ze bedzie ona
kompatybilna z opracowanymi standardami organizacyjnymi opieki okotoporodowej.

Zapisy dotyczgce punktu 1, 1a, 2, z Il czesci aktualnie obowigzujgcych standardéw zostang

przedyskutowane na kolejnym posiedzeniu, ktére zaplanowano na wrzesien.

SEKRETARZ STANU DYREKTOR
w-Ministarsiwie Zdrowia fpartamentu akaYQZfecka
. ; KM WlabauYle
Jozef 51%615@4?1%0 Anna Widarska e

Zatacznik:

1. lista obecnosci w dniu 6 czerwca 2017 r.
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Posiedzenie Zespolu do spraw opracowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobieta

w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad

Lista obecnosci

noworodkiem

w dniu 6 czerwca 2017 r. — sala Duza Kinowa, ul. Miodowa 15
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13 | Prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan
[RVAY
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