PROTOKOL Z PRZEBIEGU

IV Posiedzenia Zespolu do spraw opracowania projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg

w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
w dniu 19 grudnia 2017 r.

W posiedzeniu Zespotu udziat wzieto 27 osob (lista oséb stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu).

Obradom przewodniczyta: Pani Jozefa Szczurek - Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia.

Na wstepie Pani Minister poinformowata, ze utworzenie standardow organizacyjnych w opiece

okotoporodowej zostato ujete w expose premiera Mateusza Morawieckiego wygtoszonym

w dniu 12 grudnia br. W zwigzku z podjetymi zobowigzaniami, Zespot powinien opracowac

projekt przedmiotowych standardéw do konca | kwartatu 2018 r., co wiaze sig ze znacznym

przyspieszeniem prac nad jego opracowywaniem.

W odniesieniu do kwestii organizacyjnych ustalono, ze:

kolejne posiedzenie odbedzie sie w dniu 16 stycznia 2018 r.,

zostanie przedstawione stanowisko Departamentu Prawnego w odniesieniu do statusu
prawnego przysztych standardow organizacyjnych opieki okotoporodowej,

zostang przywotane najwazniejsze tezy rekomendacji wypracowanych przez Zespot
roboczy do spraw monitorowania opieki okotoporodowej w Polsce, ktory zakonczyt

prace w sierpniu 2016 r.

Tematem posiedzenia byty zagadnienia zwigzane z opiekg nad noworodkiem (czgs¢ Xli i Xl

aktualnych standardéw). Ponizej przedstawione zostaty poruszane kwestie, propozycje zmian

i wstepne ustalenia:

nalezy maksymalnie skrocié zapisy dotyczace szczegotowych opisow badan
lekarskich,

podniesiono problem niedostatecznej liczby personelu medycznego w podmiotach
leczniczych oraz nieuzasadnionego podziatu opieki na sali porodowej pomigdzy
potozne i pielegniarki neonatologiczne; w zwigzku z powyzszym zaproponowano nowe
brzmienie (cze$¢ Xll, ust.4) ,Opieka pielegnacyjna nad pofoznicg i zdrowym
noworodkiem powinna by¢ realizowana przez potozne.”,

zaproponowano doprecyzowanie zapisu (czesc Xli, ust. 2) ,Nalezy dokonac wstepnej

oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar. Ocena ta meze-by¢ powinna byc



dokonana na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne. Wyniki
tej oceny nalezy odnotowac w dokumentacji medycznej.”,
zaproponowano uszczegolowienie zapisu (czgsé X, ust. 8, pkt 1) poprzez wskazanie
osoby odpowiedzialnej za wykonanie wskazanych w nim czynnosci: ,8. W okresie
noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidfowej laktacji i odzywiania noworodka
przez:
1) dostarczenie matce przez pofozng sprawujacg opieke nad matkg i dzieckiem
wyczerpujgcych informacji na temat korzy$ci i metod karmienia piersia,”,
postulowano, aby wprowadzi¢ w ust. 8 zapis, ktéry umozliwitby wyeliminowanie
nagminnego podawania noworodkom sztucznych mieszanek zastepujgcych mleko
kobiece, w tym réwniez bez wiedzy matki. W zwiazku z powyzszym dokonano zmiany
zapisu pkt 5:
,,5) podawanie sztucznege mleka poczatkowego wydacznie na 7lecenie lekarza.”
analogicznie usunieto zapis (cze$¢ XlI, ust. 8, pkt 5) ,5) niepodawanie noworodkom
karmionym piersig do picia wody, roztworu glukozy oraz niedokarmianie ich sztucznym
mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazari medycznych,”, ktory byiby
powieleniem powyzszego, poniewaz zlecenia lekarskie zawsze odbywaja
sie na podstawie wskazan medycznych,
doprecyzowano zapis (czes¢ Xll, ust. 8, pkt 6) poprzez usunigcie okreslenia
wskazujacego na czas stabilizowania sie laktacji, ktéry jest indywidualny u kazdej
kobiety: ,6) niestosowanie, w okresie stabilizowania si¢ laktacji (pierwsze—4
tygodnie); smoczkow w celu uspokajania noworodka.”,
dodano w ust. 8. nowy pkt: , 7) ,,zapewnienie sprzetu do pozyskiwania mleka”,
zaproponowano konieczno$é dodania zapisu obligujgcego do odnotowania
w dokumentaciji medycznej procedury przystawiania dziecka do piersi,
zaproponowano mozliwosé prezentacji ,protokotu oceny mozliwosci ssania” jako
narzedzia do oceny tej umiejetnosci u noworodka, ktéry mogtby by¢ dodany do ust. 8.
nowych standardow,
zaproponowano zdefiniowanie kontaktu skéra do skory”, w zwigzku z rézng
interpretacjg tego zapisu w praktykach szpitala,
w cze$é XIl ust. 9. ustalono, aby usung¢ szczegdtowy opis badan wykonywanych przez
lekarza. Zaproponowano nastepujace brzmienie tego ustepu: ,,9. W okresie
pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, w obecnosci matki lub
ojca, wykonuje poszerzone badanie kliniczne”,
w czes¢ Xli ust. 13.: zasygnalizowano problem braku zgody rodzicéw na wykonanie
czynnosci profilaktycznych u noworodkéw; ustalono, ze kwestie te w wystarczajgcy
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sposob reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 t.j.) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069). Jednoczesnie
zaproponowano ograniczenie zapiséw do czesci organizacyjnych w nastepujacym
brzmieniu: '

,13. Noworodkowi nalezy wykona¢ czynnosci profilaktyczne obejmujgce:

1) profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K; przez

2) profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka; zgednie—z—akiualnymi
I (i

3) szczepienia ochronne;zgodnie-z-odrebrymi-przepisami,

4) nodanie dodatkowo immunoalobulin anty-HBs dzieciom matek z HBs

dodatnim (uodpornienie czynno-bierne);

5) rozpoczecie profilaktyki krzywicy;—zgodniez-aktualnymi-zaleceniami:

zasygnalizowano, ze ustalenia wymagajg kryteria przekazywania noworodkow

do 1l i Ill poziomu referencyjnego (czes¢ XlI, ust. 11) ,Noworodki ze stwierdzonymi

podczas badania, o ktorym mowa w ust. 10. zaburzeniami, moggcymi stanowic

zagrozenie dla ich zycia i zdrowia, nalezy niezwiocznie przekazac do oddziatu patologii

noworodka o poziomie referencyjnym adekwatnym do potrzeb zdrowotnych

noworodka.”,

postulowano usuniecie szczegdtow dotyczgcych podstaw zabiegow resuscytacyjnych

u noworodkéw (czesé Xill), poniewaz powielajg wytyczne, rekomendacije, standardy

opieki nad noworodkami opracowane przez towarzystwa naukowe,

zaproponowano obligatoryjne monitorowanie pulsoksymetryczne noworodkéw

w pierwszej dobie po urodzeniu, ktére zastapitoby ciagtg opieke potoznej, propozycja

ta jednak nie uzyskata poparcia Cztonkéw Zespotu,

zgloszono potrzebe okreslenia warunkow dla matki i noworodka w czasie

2-godzinnego ,kangurowania” po urodzeniu dziecka: kto personainie sprawuje opieke,

warunki w jakich powinno to mie¢ miejsce (t6zko) itp. W opinii Prof. E. Helwich matka

czesto uktadana jest na wagskim toézku bez zabezpieczonych bokow, co moze grozic

zsunieciem sie dziecka,

poddano pod rozwage mozliwosé likwidacji oddzialéw neonatologicznych | poziomu

referencyjnego, przy jednoczesnym utrzymariiu obsady neonatologa, ktory w razie

koniecznosci stwierdzatby patologie u noworodkéw i podejmowat decyzje w kwestii

dalszego postepowania,



Zatacznik:

1.

Czionkowie Zespotu odwotujg sie do opracowanego programu wczesnej stymulacii
laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego,
ktorego fragmenty mogtyby by¢ zamieszczone w standardach i znacznie poprawic
opieke laktacyjng; zauwazajg réwniez, ze niezbedne jest takze wsparcie sprzgtowe
(laktatory do odciggania pokarmu),

poruszono problem przekazywanych na oddziatach potozniczych prezentow dla matek,
ktore zawierajg rozne gadzety reklamowe. Czionkowie Zespotu postulujg
sformutfowanie takiego zapisu, ktory uniemozliwiatby podmiotom leczniczym
posredniczenia w propagowaniu produktow reklamowych, w tym reklamujgcych
posrednio firmy produkujgce zywno$¢ dla dzieci. Kwestia mozliwoéci sprecyzowania

takiego zapisu zostanie przedstawiona do analizy Departamentowi Prawnemu.
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lista obecnosci z dnia 19 grudnia 2017 r



Lista obecnosci
1V Posiedzenie Zespolu do spraw opracowania projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem

w dniu 19 grudnia 2017 r. — sala Duza Kinowa, ul, Miodowa 15
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