
Or.A. 0713/800/18 
UWAGI W RAMACH UZGODNIEŃ Z KOMISJĄ WSPÓLNĄ RZĄDU I SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO 

 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umożliwiającym edycję.  
Plik należy zapisać np.: MRiRW PROW - woj.zachodniopomorskie; MŚ udostępnianiu inf. o środowisku – m.Kraków. 

Informacja o projekcie: 
Tytuł Projekt rozporządzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej 
Autor   Ministerstwo Zdrowia  
Projekt z dnia  
 
Informacje o zgłaszającym uwagi:   
Urząd  
Organizacja samorządowa Związek Powiatów Polskich  
Osoba do kontaktu Bernadeta Skóbel 
e-mail bs@zpp.pl 
tel. 18 477 86 00 
 
Uwagi: 

Lp. 

Część dokumentu, 
do którego odnosi 
się uwaga (np. art., 

nr str., rozdział) 

Treść uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do 
stanowiska resortu 

1.  

I Postanowienia 
ogólne ust. 5. 1) I 
okres porodu 

Nie uwzględniono chwili odpływu 
płynu owodniowego. Pytanie zatem 
czy pacjentka w terminie porodu w 
12 godzinie po pęknięciu pęcherza 
płodowego bez czynności 
skurczowej jest rodzącą czy też nie? 

1. Dotychczas moment przerwania 
ciągłości pęcherza płodowego 
uważano również za rozpoczęcie 
porodu. Wydaje się, że było to 
właściwe tym bardziej, że w III pkt 3. 
użyto sformułowanie, że do 
czynników ryzyka śródporodowego 
występujących u rodzącej zalicza się 
w punkcie 1) przedłużone 
odpływanie płynu owodniowego. 

  

2.  

III Identyfikacja 
czujników ryzyka 
ust. 3 

Do czynników ryzyka 
śródporodowego występujących u 
rodzącej zaliczono: w punkcie 14) 
pęknięcie macicy; w punkcie 13) 
wynicowanie macicy; w punkcie 11) 
wstrząs itd. 
 
Wydaje się, że są wymienione 
sytuacje nie tyle czynniki ryzyka ile 
ciężkie powikłania. 

   

3.  III Identyfikacja W przepisie wskazano, że    
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czujników ryzyka 
ust. 7 

„zidentyfikowane czynniki ryzyka, o 
których mowa w ust. 1-4, należy 
omówić z ciężarną, tak aby mogła 
podjąć świadomą decyzję odnośnie 
wyboru miejsca porodu." 
 
Zawarte tu są wszystkie punkty z 
ustępów 1-4. Czy więc na pewno 
należy omawiać z ciężarną sytuacje i 
dawać jej świadomy wybór miejsca 
odbycia porodu gdy: 
- stwierdzono pęknięcie macicy; 
-rodząca jest we wstrząsie; 
-nastąpiło wynicowanie macicy; 
-nastąpiło zatrzymanie łożyska; 
-wypadła pępowina  itp itd. 
 

4.  

IX Postępowanie w I 
okresie porodu ust. 
2 pkt 2 lit. d  

Należy doprecyzować, co rozumie 
się pod czynnością sprawdzenia 
grupy krwi. 

Przy obecnym brzmieniu 
sprawdzenie grupy krwi może 
oznaczać: 
- sprawdzenie czy grupa krwi jest 
wykonana i wpisana do karty ciąży 
lub 
- sprawdzenie zgodności wpisu 
grupy krwi w karcie ciąży z innym 
dokumentem lub 
- ponowne zlecenie oznaczenia 
grupy krwi aby potwierdzić zgodność 
lub nie z wpisem w karcie ciąży; 
 

  

5.  

Uwaga ogólna  Jeden ze szpitali powiatowych 
zwrócił uwagę na kwestię 
doprecyzowania przepisów w 
zakresie prowadzenia dokumentacji 
medycznej pacjentek z zakresu 
opieki okołoporodowej.  

   

 
 
 


