Uchwała Nr XXI/713/2007

Rady miasta stołecznego Warszawy

z dnia 20 grudnia 2007 roku

w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie umów na lata 2008 – 2010, tj. na okres przekraczający rok budżetowy, na realizację programu zdrowotnego w zakresie opieki nad kobietą w ciąży pn. „Zdrowie, Mama i Ja”.
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 10 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.
) w związku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i 2 pkt 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.
) - Rada m.st. Warszawy uchwala, co następuje:

       § 1. Wyraża się zgodę na realizację przez m.st. Warszawę programu opieki zdrowotnej nad kobietą w ciąży pod nazwą „Zdrowie, Mama i Ja”, określonego w załączniku do uchwały i zaangażowanie środków finansowych na ten cel w wysokości:

1) w 2008 r. – 4.900.000 zł (słownie złotych: cztery miliony dziewięćset tysięcy ),

2) w 2009 r. – 4.900.000 zł (słownie złotych: cztery miliony dziewięćset tysięcy ),

3) w 2010 r.–  4.900.000 zł (słownie złotych: cztery miliony dziewięćset tysięcy ).
      § 2. Zobowiązania określone w § 1 zostaną pokryte z następujących dochodów m.st. Warszawy:

a) opłaty skarbowej,

b) podatku od czynności cywilnoprawnych,

c) udziału we wpływach z podatku dochodowego od osób fizycznych.
     § 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi m.st. Warszawy.
     § 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Przewodnicząca

Rady m.st. Warszawy

Ewa Malinowska-Grupińska
Załącznik 
do uchwały Nr XXI/713/2007
Rady m.st. Warszawy

z dnia 20 grudnia 2007 r.
w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie umów na lata 2008 – 2010, tj. na okres przekraczający rok budżetowy, na realizację programu zdrowotnego
w zakresie opieki nad kobietą w ciąży pn. „Zdrowie, Mama i Ja”.
Program opieki nad kobietą w ciąży pn. „Zdrowie, Mama i Ja”

I. Uzasadnienie celowości wdrożenia programu opieki nad kobietą w ciąży pn. „Zdrowie, Mama i Ja”, zwanego dalej „Programem”. 

1. Opis problemu zdrowotnego:

Ciąża jest procesem fizjologicznym, w którym z uwagi na specyfikę tego procesu może dojść do wystąpienia zjawisk kwalifikowanych do zjawisk chorobowych. Założeniem Programu jest monitorowanie w sposób usystematyzowany przebiegu ciąży
u kobiet oraz objęcie ciężarnych, które zgłosiły się do Programu, profilaktyczną opieką medyczną. Opieka ma na celu prawidłowe prowadzenie fizjologicznej ciąży i wykrywanie ewentualnych zmian poprzez zintensyfikowanie nadzoru medycznego prowadzonego
w poradni położniczo – ginekologicznej, gabinecie położniczo – ginekologicznym
w strukturze POZ lub praktyce lekarza rodzinnego.
Konieczność zapewnienia przez m. st. Warszawę kobietom w ciąży odpowiednich świadczeń opieki zdrowotnej wynika z nieadekwatnego do rzeczywistych potrzeb zakresu tych świadczeń finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

II. Cele Programu:

a) zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych dla kobiet w ciąży,

b) poprawa stanu zdrowia kobiet w ciąży oraz ich dzieci,

c) wprowadzenie nawyku wykonywania badań w czasie ciąży,

d) edukacja, mająca na celu zwiększenie świadomości zdrowotnej kobiety ciężarnej, chcącej być matką.
III. Sposób realizacji działań na poszczególnych etapach Programu

1. Zasady uczestnictwa w Programie:

Do uczestnictwa w programie uprawnione są kobiety ciężarne:

a) Zameldowane na pobyt stały lub czasowy na terenie m.st. Warszawy,

b) Uczące się w szkołach na terenie m. st. Warszawy – bez względu na typ placówki,

c) Zatrudnione na terenie m.st. Warszawy,

d) Przebywające w domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży lub w innej placówce opiekuńczej na terenie m.st. Warszawy lub takiej, z którą Miasto Stołeczne Warszawa podpisało właściwą umowę.

2. Zakres merytoryczny Programu:

1. Realizacja Programu stanowi standard opieki medycznej, zawierający schemat wizyt
i badań diagnostycznych, które zapewniają optymalną opiekę profilaktyczną nad kobietą
 w ciąży. Każdy trymestr ciąży został podzielony na tygodnie ze wskazaniem wszystkich wizyt i badań diagnostycznych, które pacjentka musi otrzymać w danym czasie. 

2. Rozpoznanie ciąży stawiane jest na podstawie obecności przynajmniej dwóch
z wymienionych kryteriów wskazujących na ciążę:

a) dodatniego testu ciążowego,

b) badania klinicznego,

c) wyniku badania ultrasonograficznego.

3. W ramach Programu realizowana jest profilaktyczna opieka ambulatoryjna nad kobietą ciężarną w ciąży:

a) wizyta 0 (kwalifikacyjna),

b) trymestr (0 – 13 Hbd) – 2 wizyty,

c) II trymestr (14 – 26 Hbd) – 3 wizyty,

d) III trymestr (27 – 39 Hbd) – 4 wizyty,

e) IV opieka przedporodowa – 2 wizyty.

Istnieje możliwość wykonania badania echokardiograficznego płodu. Wskazania do ewentualnego wykonania tego badania zawiera załącznik A. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości u płodu lub w przebiegu ciąży kobieta ciężarna kierowana jest do poradni patologii ciąży. Porady udzielone w poradni patologii ciąży nie należą do zakresu profilaktyki medycznej i są finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza prowadzącego ciężarną konieczności przeprowadzenia konsultacji u specjalistów z innych dziedzin medycznych niż ginekologia i położnictwo, lekarz prowadzący ma obowiązek spowodować przeprowadzenie koniecznej konsultacji. Jeżeli lekarz prowadzący z uwagi na ujawnione w ciąży schorzenie współistniejące podejrzewa możliwość wystąpienia zagrożenia dla prawidłowego rozwoju płodu lub zdrowia matki, zobowiązany jest do spowodowania niezwłocznego, tj. w terminie do 48 godz., przeprowadzenia wymaganej konsultacji specjalistycznej. Konsultacje specjalistyczne realizowane w tym trybie nie są finansowane w ramach Programu - finansowanie odbywa się w ramach umów podpisanych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Fakt skierowania do specjalisty nie stanowi przesłanki do wykluczenia ciężarnej z Programu. 

W przypadku dodatkowego zdarzenia (konieczność dodatkowej porady lekarskiej, badania USG, badań laboratoryjnych) zdarzenie to jest finansowane na postawie umowy podpisanej między realizatorem Programu a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pacjentka dokonuje sama wyboru lekarza prowadzącego ciążę. W uzasadnionych przypadkach pacjentka może dokonać zmiany lekarza prowadzącego.
W przypadku zmiany przez pacjentkę lekarza prowadzącego, lekarz uprzednio prowadzący pacjentkę zobowiązany jest do sporządzenia i przekazania pacjentce oraz nowemu lekarzowi prowadzącemu szczegółowej epikryzy z dotychczasowego przebiegu ciąży. 

Lekarz opiekujący się kobietą w ciąży zobowiązany jest zabezpieczyć wykonanie badań (USG, laboratoryjnych) określonych w dalszej części niniejszych warunków 
i zasad realizacji Programu. Koszt wykonanych badań jest częścią kosztów świadczenia zgodnie z ustaloną stawką, i w żaden sposób nie może obciążać pacjentki. W przypadku braku możliwości wykonania oczekiwanego badania (procedury), realizator Programu zobowiązany jest zapewnić wykonanie badania. Za wykonane badania realizator Programu rozlicza się bezpośrednio z podwykonawcą. Biuro Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy zastrzega sobie prawo kontroli jakości świadczeń wykonywanych przez podwykonawcę. Brak spełniania standardów Programu może być podstawą zerwania zawartej umowy.
W przypadku poronienia ciąży lub przedwczesnego porodu martwego świadczeniodawca powinien zapewnić pacjentce i jej najbliższym opiekę psychologiczną. W takiej sytuacji nie wykorzystane świadczenia niniejszego Programu mogą zostać zmienione na pomoc psychologiczną – szczegółowe kryteria tej pomocy oraz sposób rozliczania takich świadczeń określi umowa.
3. Kwalifikacje, zakres i warunki świadczeń:

1. Kwalifikacje osób realizujących Program:

 Lekarz specjalista w zakresie położnictwa i ginekologii (I lub II stopień specjalizacji),
 a w szpitalach z oddziałem ginekologiczno-położniczym także lekarze zatrudnieni na tym

 oddziale.

2. Warunki wstępne:

Zapisanie do Programu nie wymaga skierowania (zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych – Dz. U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.).

3. Opłaty z tytułu uczestnictwa w Programie:

Uczestnictwo ciężarnej w Programie jest dla niej całkowicie bezpłatne – całość określonych stosowną umową, zawartą w drodze postępowania konkursowego (lub dotacyjnego), z realizatorem kosztów ponosi Miasto Stołeczne Warszawa. Realizatorowi umowy nie wolno pobierać od Pacjentki jakichkolwiek opłat z tytułu badań objętych niniejszym Programem, nawet jeśli oferuje je w podniesionym standardzie (np. USG 3D zamiast 2D). Złamanie przez realizatora tej zasady stanowi podstawę do zerwania umowy na realizację niniejszego Programu.
Trymestr I (1 – 13 Hbd)

Świadczenie  0 (kwalifikacyjne)

1. Uzyskanie zgody na uczestnictwo w Programie, potwierdzone w indywidualnej dokumentacji medycznej własnoręcznym podpisem zainteresowanej na druku sporządzonym przez realizatora, wg wzoru określonego w umowie,

2. Wywiad,

3. Badanie fizykalne,

4. Badanie ultrasonograficzne, 

5. Przekazanie materiałów informacyjnych,
6. Świadczenie kwalifikacyjne jest świadczeniem wstępnym.
1. Świadczenie 1 (udzielane nie wcześniej niż 14 dni od świadczenia 0)
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Konsultacja w pełnym zakresie,

4. Badanie piersi,

5. Pomiar ciśnienia tętniczego,

6. Wzrost, masa ciała, indeks masy ciała,

7. Badanie ginekologiczne we wzierniku i dwuręczne,

8. Cytologia (warunkowo, jeśli nie wykonano w poprzedzających 6 miesiącach),

9. Stopień czystości pochwy,

10. Badania laboratoryjne:

a) grupa krwi w układzie ABO i Rh (warunkowo jeżeli nie wykonano przed ciążą),

b) morfologia, 

c) glukoza na czczo w surowicy
, 

d) badanie ogólne moczu, 

e) odczyn VDRL, 

f) przeciwciała w klasie IgG i IgM kierunku toksoplazmozy

(warunkowo, jeśli nie wykonano przed ciążą),

g) przeciwciała anty HIV (warunkowo po uzyskaniu zgody ciężarnej),

h) posiew z szyjki macicy na obecność paciorkowca typu A i B.
2. Świadczenie 2 

1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar ciśnienia tętniczego,

4. Pomiar masy ciała,

5. Badanie położnicze,

6. Badania laboratoryjne:

- badanie ogólne moczu, 

7. Inne badania laboratoryjne wykonywane w ciągu trymestru:

- przeciwciała anty Rh (warunkowo gdy grupa krwi pacjentki ujemna w układzie Rh) – 1 x w ciągu trymestru,

8. Badanie ultrasonograficzne: 

- dokładna ocena budowy anatomicznej płodu.
Trymestr II (14 – 26 Hbd)

3. Świadczenie 3 

1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze z określeniem wysokości dna macicy,

6. Badania laboratoryjne:


- morfologia, 


- badanie ogólne moczu. 

4. Świadczenie 4 

1. Pomiar masy ciała,

2. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

3. Badanie fizykalne,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze zewnętrzne i we wzierniku,

6. Badanie czynności serca płodu,

7. Badanie ultrasonograficzne
,

- wykonanie badania ECHO serca płodu (tylko w grupie pacjentek wymienionych, wymagających diagnostyki pogłębionej, zgodnie z załącznikiem A), 

8. Badania laboratoryjne:

- badanie ogólne moczu,

- przeciwciała w klasie IgG i IgM w kierunku toksoplazmozy – (warunkowo, zgodnie z załącznikiem B).
5. Świadczenie 5
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze,

6. Badanie czynności serca płodu,

7. Badania laboratoryjne:

- przesiewowy test doustnego obciążenia glukozy (GCT)
,
- test diagnostyczny doustnego obciążenia 75 g glukozy (OGTT) u pacjentek
z nieprawidłowym wynikiem GCT4,

- morfologia, 

- badanie ogólne moczu.
8. Inne badania laboratoryjne wykonywane w ciągu trymestru (warunkowo):

- przeciwciała anty Rh (gdy grupa krwi pacjentki ujemna w układzie Rh) –
1 x w ciągu trymestru.
Trymestr III (27 – 39 Hbd)

6. Świadczenie 6 
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze - określenie wysokości dna macicy, badanie we wzierniku,

6. Badanie czynności serca płodu,

7. Badania laboratoryjne:

- badanie ogólne moczu. 

7. Świadczenie 7 
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Badanie położnicze, wysokość dna macicy,

5. Pomiar ciśnienia tętniczego,

6. Badanie czynności serca płodu,

7. Badanie ultrasonograficzne
,

8. Badania laboratoryjne:

- morfologia, 

- antygen HBs,

- badanie ogólne moczu.
8. Świadczenie 8 
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Badanie położnicze – określenie wysokości dna macicy, badanie we wzierniku, ocena wymiarów miednicy,

5. Pomiar ciśnienia tętniczego,

6. Badanie czynności serca płodu,

7. Badania laboratoryjne:

- ocena wydzieliny pochwowej oraz posiew na obecność paciorkowca w moczu,

- badanie ogólne moczu, 

- odczyn VDRL (warunkowo w grupie podwyższonego ryzyka),

- przeciwciała w klasie IgG i IgM w kierunku toksoplazmozy (warunkowo zgodnie
z załącznikiem C).
9. Świadczenie 9 

1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze oraz ocena ruchliwości płodu przez ciężarną,

6. Badanie czynności serca płodu (KTG) z oceną czynności skurczowej macicy,

7. Badania laboratoryjne:

· morfologia, 

· badanie ogólne moczu.
8. Inne badania laboratoryjne wykonywane w ciągu trymestru (warunkowo):

· przeciwciała anty Rh (gdy grupa krwi pacjentki ujemna w układzie Rh) – 
1 x w ciągu trymestru.
Opieka przedporodowa - Intensywny Nadzór Położniczy (40 – 42 Hbd)

10. Świadczenie 10 
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze oraz ocena ruchliwości płodu przez ciężarną,

6. Badanie czynności serca płodu (KTG) z oceną czynności skurczowej macicy,

7. Ocena wód płodowych,

8. Badania laboratoryjne zależnie od stanu zdrowia ciężarnej i decyzji lekarza (warunkowo).
11. Świadczenie 11 (udzielane nie wcześniej niż 7 dni od świadczenia 10)
1. Wywiad dotyczący przebiegu ciąży,

2. Badanie fizykalne,

3. Pomiar masy ciała,

4. Pomiar ciśnienia tętniczego,

5. Badanie położnicze oraz ocena ruchliwości płodu przez ciężarną,

6. Badanie czynności serca płodu (KTG) z oceną czynności skurczowej macicy,

7. Badanie ultrasonograficzne z oceną dobrostanu płodu i ocena przepływów,

8. Ocena wód płodowych,

9. Badania laboratoryjne zależnie od stanu zdrowia ciężarnej i decyzji lekarza (warunkowo),

10. Udzielenie informacji dotyczących:

· opieki nad noworodkiem,

· karmienia piersią.
4. Warunki techniczno – lokalowe i standardowe wyposażenie:
1. Warunki techniczno – lokalowe:

1. w zakresie sanitarno – epidemiologicznym warunki techniczno – lokalowe spełniające wymagania Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej lub Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,

2. pod względem fachowym i sanitarnym, spełnienie wymagań określonych 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22.06.05 (Dz. U. z 2005 r. Nr 116, poz. 985), na warunkach określonych w tym rozporządzeniu,

3. sterylizacja zgodna z zaleceniami sanitarno-epidemiologicznymi,

4. posiadający wymagane aktualnie atesty sprzęt medyczny,
5. zabezpieczenie wykonywania badań ultrasonograficznych przez lekarzy posiadających uprawnienia lub odpowiedni certyfikat,

6. zabezpieczenie wykonywania badań laboratoryjnych / serologicznych - wykonywanie w laboratoriach posiadających akredytację Kolegium Medycyny Laboratoryjnej i wpis do Rejestru Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych,

 pomieszczenie do prowadzenia i przechowywania kartoteki pacjentek,

7. w poczekalni dla pacjentek powinny w dostępnym i widocznym miejscu znajdować się informacje dla kobiet ciężarnych zawierające:

a) zakres świadczeń medycznych udzielanych w ramach programu „Zdrowie, Mama i Ja” z wyraźnym oznaczeniem, iż są one w całości bezpłatne dla ciężarnych – finansowane przez Miasto Stołeczne Warszawę,
b) zakres badań diagnostycznych zapewnianych lub wykonywanych 
bezpłatnie w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ze wskazaniem miejsca ich wykonywania,

c) zakres świadczeń medycznych i badań diagnostycznych nie wchodzących
w zakres umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) adresy poradni patologii ciąży / oddziału patologii ciąży / oddziałów położniczych,

e) godziny pracy,

f) informacje promujące Program oraz inne materiały dotyczące programów realizowanych przez Miasto Stołeczne Warszawę.

 2. Standardowe wyposażenie gabinetu położniczo – ginekologicznego:
1. aparat USG minimum standardu 2D/24 klatki, z głowicą brzuszną, transwaginalną (lub zapewnienie wykonywania badań),

2. kardiotokograf, 

3. aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego krwi,

4. fotel ginekologiczny,

5. drobny sprzęt zabiegowy i diagnostyczny,

6. leżanka,

7. waga lekarska,

8. lampa oświetleniowa,

9. zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej (lub zapewnienie dostępu) (Dz. U.
z 1998 r. Nr 58, poz. 372),

10. sprzęt do sterylizacji,

11. lampa bakteriobójcza.

5. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z realizacją Programu:

1. Podczas świadczenia 0 (kwalifikacyjnego) uczestniczka Programu otrzyma książeczkę uczestnictwa w Programie. Książeczka jest drukiem ścisłego zarachowania. Niezależnie od zapisów w książeczce uczestnictwa, lekarz prowadzący zobowiązany jest do wykonania oraz wpisania do indywidualnej dokumentacji medycznej (karty poradni położniczo-ginekologicznej) numeru świadczenia (świadczenie 1, 2, 3 itd.). Brak, pominięcie lub niewłaściwe wpisanie procedury do indywidualnej dokumentacji medycznej będzie stanowiło podstawę do zakwestionowania płatności za dane świadczenie i wystąpienia z roszczeniem zwrotu kosztów poniesionych przez Urząd m.st. Warszawy.

2. Fakt udzielenia danego świadczenia i wchodzących w jego skład procedur kobieta potwierdza składając podpis w indywidualnej dokumentacji medycznej, każdorazowo po wykonanym świadczeniu. Brak podpisu, o którym mowa będzie stanowił podstawę
do postępowania określonego w punkcie 1.

6. Zasady sprawozdawania i rozliczania świadczeń udzielonych w Programie:

1. Biuro Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy będzie prowadzić rejestr realizatorów Programu oraz objętych przez nich opieką profilaktyczną ciężarnych uczestniczących w  Programie.

2. Szczegółowy opis sposobu i terminów rozliczania świadczeń określi Biuro Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy w umowach na realizację programu.
IV. Czas trwania Programu

Program realizowany w latach 2008 – 2010.

Załącznik A.

Proponowane wskazania wykonania badania echokardiograficznego płodu:
1. Nieprawidłowy wynik położniczego badania ultrasonograficznego:

a) wielowodzie lub małowodzie,

b) obrzęk płodu (immunologiczny, a szczególnie nieimmunologiczny),

c) nieprawidłowy lub niepewny obraz czterech jam serca płodu,

d) dwunaczyniowa pępowina,

e) zaburzenia rytmu serca płodu,

- stała tachykardia powyżej 180/min,

- stała bradykardia poniżej 100/min,

- liczne skurcze dodatkowe, niezależne od skurczów macicy – kilkanaście / min,

2. Aberracje chromosomalne,

3. Czynniki ryzyka ze strony matki:

a) zapłodnienie in vitro,

b) choroby metaboliczne, 

c) cukrzyca – badanie u każdego płodu między 20 a 24 tygodniem ciąży i po raz drugi po 10 tygodniach (między 30 a 34 tygodniem),

d) fenyloketonuria,

e) choroby tkanki łącznej,

4. Rodzinne czynniki ryzyka:

a) wada wrodzona serca, kardiomiopatia wrodzona, zaburzenia rytmu serca wrodzone, częstoskurcz wrodzony u:

 - rodzeństwa,

 - rodziców, 

 - w dalszej rodzinie,

b) zespoły genetycznie uwarunkowane występujące w rodzinie (np. zespół Noonan, Turnera, Marfana, Wiliamsa),

5. Narażenie na działanie teratogenów:

a) praca w warunkach szkodliwych dla zdrowia (metale ciężkie, promienie RTG, izotopy, środki chemiczne),

b) stosowanie w okresie ciąży:

- leków przeciwpadaczkowych,

- amfetaminy,

- litu,

c) infekcja wirusowa w pierwszych 3 miesiącach ciąży:

- różyczka,

- ospa wietrzna,

- grypa.

Załącznik B.

Zasady interpretacji wyników badań i diagnostyki cukrzycy w ciąży:
Poziom glukozy w surowicy na czczo:

1. Wynik oznaczenia glikemii na czczo < 105 mg%:

· wykonać test obciążenia 50g glukozy pomiędzy 24 a 28 tygodniem ciąży,

2. Wynik oznaczenia glikemii na czczo pomiędzy 105 a 126 mg%:

· wykonać test obciążenia 75g glukozy (OGTT),

3. Wynik oznaczenia glikemii na czczo > 126 mg%:

· rozpoznać cukrzycę i skierować pacjentkę do ośrodka specjalistycznego, 

Test przesiewowy obciążenia 50g glukozy (GCT):

1. Wynik w 1 godz. po podaniu glukozy ( 140 mg%:

· pacjentka nie wymaga dalszej diagnostyki,

2. Wynik w 1 godz. po podaniu glukozy pomiędzy 140 a 180 mg%:

· wykonać test obciążenia 75g glukozy,

3. Wynik w 1 godz. po podaniu glukozy > 180 mg%:

· rozpoznać cukrzycę i skierować pacjentkę do ośrodka specjalistycznego, 

Test przesiewowy obciążenia 75g glukozy (OGTT):

1. Wartości prawidłowe / graniczne testu: glukoza na czczo ( 105 mg%, w 1 godz. po podaniu glukozy ( 180 mg%, w 2 godz. po podaniu glukozy ( 140 mg%:

· wszystkie uzyskane wyniki prawidłowe - pacjentka nie wymaga dalszej diagnostyki,

· jeśli przynajmniej 1 wynik nieprawidłowy, przekraczający podane granice – należy skierować pacjentkę do ośrodka specjalistycznego.

Załącznik C.

Interpretacja wyników badań w kierunku zarażenia toksoplazmowego u ciężarnych:
1. IgG (-), IgM (-); oznacza brak odporności (ciężarna seronegatywna), należy:

a) udzielić zaleceń dietetycznych i higienicznych,

b) wykonywać kolejne badania serologiczne podczas ciąży,

c) zalecić badania serologiczne przed kolejną ciążą,

2. IgG ( +), IgM (-); oznacza najczęściej odporność (przewlekłe zarażenie):

a) gdy IgG większe 300 j.m./ml w III trymestrze (badanie pierwszorazowe) można się liczyć z pierwotną inwazją, w której IgM szybko zniknęły 
z krążenia i wówczas konieczna jest kontrola po 3 tygodniach,

b) jeśli IgG w podobnym stężeniu – zarażenie jest przewlekłe, chemioprofilaktyka nie jest konieczna,

c) jeśli wzrost IgG lub pojawia się IgM – zarażenie jest pierwotne, czynne, konieczna chemioprofilaktyka i dalszy nadzór,

3. IgG (-), IgM (+); oznacza zwykle nieswoisty odczyn (wynik fałszywie dodatni):

a) konieczna kontrola po 3 tygodniach,

b) jeśli wynik identyczny – brak odporności, postępowanie jak w punkcie 1,

4. IgG (+), IgM (+); oznacza zwykle pierwotne, czynne zarażenie,

a) gdy brak wyniku badania sprzed ciąży i brak objawów klinicznych zarażenia (np. powiększenia węzłów chłonnych), należy wykonać badanie kontrolne po 3 tygodniach, gdyż IgM mogą być obecne nawet dłużej niż 12 miesięcy po „ostrym” zarażeniu (do czasu kontroli nie stosować leków przeciwpierwotniaczych)

b) gdy IgG utrzymują się w wysokim stężeniu lub stężenie 2 - 3 krotnie wzrasta, oznacza to pierwotne zarażenie, konieczność chemioprofilaktyki i dalszego nadzoru.

5. Dodatkowe informacje:

a) niskie stężenie IgG- do 100 j.m. /ml (ELISA – ABBOTT)

b) wysokie stężenie IgG – powyżej 300 j.m. /ml (ELISA – ABBOTT)

c) wysokie stężenie IgG – miano IF (odczyn immunofluorescencji) powyżej 1:1024 za ostrą fazą zarażenia (czynną) przemawia ponadto obecność swoistych przeciwciał klasy IgA niska widność swoistych IgG (do 15%)

Ciężarną z pierwotnym zarażeniem toksoplazmowym należy skierować do opieki specjalistycznej. Noworodek powinien zostać skonsultowany w ośrodku specjalistycznym.

Załącznik D.

Normy pomiarów USG.

	Kość udowa - FL
	
	Obwód brzucha - AC

	-1SD
	mm
	+1SD
	a) Hbd
	
	-1SD
	mm
	+1SD
	b) Hbd

	4
	8
	13
	12
	
	35
	57
	80
	12

	6
	11
	16
	13
	
	45
	67
	90
	13

	9
	14
	18
	14
	
	55
	77
	100
	14

	12
	17
	21
	15
	
	65
	88
	110
	15

	15
	20
	24
	16
	
	76
	98
	120
	16

	18
	23
	27
	17
	
	86
	109
	131
	17

	21
	25
	30
	18
	
	97
	119
	142
	18

	24
	28
	33
	19
	
	108
	130
	152
	19

	26
	31
	36
	20
	
	119
	141
	163
	20

	29
	34
	38
	21
	
	129
	152
	174
	21

	32
	36
	41
	22
	
	140
	163
	185
	22

	35
	39
	44
	23
	
	151
	173
	196
	23

	37
	42
	46
	24
	
	162
	184
	206
	24

	40
	44
	49
	25
	
	172
	195
	217
	25

	42
	47
	51
	26
	
	183
	205
	227
	26

	45
	49
	54
	27
	
	193
	215
	238
	27

	47
	52
	56
	28
	
	203
	225
	248
	28

	50
	54
	59
	29
	
	213
	235
	257
	29

	52
	56
	61
	30
	
	222
	244
	267
	30

	54
	59
	63
	31
	
	231
	254
	276
	31

	56
	61
	65
	32
	
	240
	262
	285
	32

	58
	63
	67
	33
	
	248
	271
	293
	33

	60
	65
	69
	34
	
	256
	279
	301
	34

	62
	67
	71
	35
	
	264
	286
	309
	35

	64
	68
	73
	36
	
	271
	293
	316
	36

	65
	70
	74
	37
	
	278
	300
	322
	37

	67
	71
	76
	38
	
	283
	306
	328
	38

	68
	73
	77
	39
	
	289
	311
	333
	39

	70
	74
	79
	40
	
	294
	316
	338
	40


	BPD
	
	BPD (BPD cd.
	
	BPD (c.BPD cd.
	
	BPD (c.d.BPD cd.

	mm
	c) Hbd
	
	mm
	d) Hbd
	
	mm
	e) Hbd
	
	mm
	f) Hbd

	20
	12,2
	
	41
	18,3
	
	61
	25
	
	81
	32,9

	21
	12,5
	
	42
	18,6
	
	62
	25,3
	
	82
	33,3

	22
	12,8
	
	43
	18,9
	
	63
	25,7
	
	83
	33,8

	23
	13,1
	
	44
	19,2
	
	64
	26,1
	
	84
	34,2

	24
	13,3
	
	45
	19,5
	
	65
	26,4
	
	85
	34,7

	25
	13,6
	
	46
	19,9
	
	66
	26,8
	
	86
	35,1

	26
	13,9
	
	47
	20,2
	
	67
	27,2
	
	87
	35,6

	27
	14,2
	
	48
	20,5
	
	68
	27,6
	
	88
	36,1

	28
	14,5
	
	49
	20,8
	
	69
	28
	
	89
	36,5

	29
	14,7
	
	50
	21,2
	
	70
	28,3
	
	90
	37

	30
	15
	
	51
	21,5
	
	71
	28,7
	
	91
	37,5

	31
	15,3
	
	52
	21,8
	
	72
	29,1
	
	92
	38

	32
	15,6
	
	53
	22,2
	
	73
	29,5
	
	93
	38,5

	33
	15,9
	
	54
	22,5
	
	74
	29,9
	
	94
	38,9

	34
	16,2
	
	55
	22,8
	
	75
	30,4
	
	95
	39,4

	35
	16,5
	
	56
	23,2
	
	76
	30,8
	
	96
	39,9

	36
	16,8
	
	57
	23,5
	
	77
	31,2
	
	97
	40,5

	37
	17,1
	
	58
	23,9
	
	78
	31,6
	
	98
	41

	38
	17,4
	
	59
	24,2
	
	79
	32
	
	99
	41,5

	39
	17,7
	
	60
	24,6
	
	80
	32,5
	
	100
	42

	40
	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116 poz. 1203, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337 oraz z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218.


� Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708, Nr 104, poz. 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176, poz. 1243.





� zasady interpretacji wyników badań i diagnostyki cukrzycy w ciąży zostały przedstawione w załączniku B,


� interpretacja wyników badań w kierunku zarażenia toksoplazmowego u ciężarnych została przedstawiona�w załączniku C,


� normy pomiarów USG przedstawiono w załączniku D,


� zasady interpretacji wyników badań i diagnostyki cukrzycy w ciąży zostały przedstawione w załączniku B,


� normy pomiarów USG przedstawiono w załączniku D,
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