Dziennik Ustaw Nr 276

— 19536 —

Poz. 2740

2740
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 21 grudnia 2004 r.

w sprawie zakresu swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okresow,
w ktoérych te badania sa przeprowadzane

Na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych
na:

a) profilaktycznych badaniach lekarskich w celu
wczesnhego rozpoznawania chordb, w szczegol-
nosci chorob uktadu krazenia oraz choréb no-
wotworowych,

b) profilaktycznych badaniach lekarskich obejmu-
jacych kobiety w cigzy oraz dzieci do ukoncze-
nia 6. roku zycia, w tym badaniach przesiewo-
wych oraz profilaktycznych badaniach stomato-
logicznych,

c) promocji zdrowia obejmujgcej w szczegdlnosci
kobiety w cigzy oraz dzieci do ukonczenia 6. ro-
ku zycia,

d) badaniach lekarskich prenatalnych (przeduro-
dzeniowych) wykonywanych u ptodu i kobiet
w okresie cigzy, w szczegolnosci w 1.1 2. tryme-
strze cigzy, o podwyzszonym, w stosunku do
populacyjnego, ryzyku wystgpienia choroby lub
wady, w tym genetycznej, oraz u kobiet powy-
zej 40. roku zycia;

2) okresy, w ktorych badania wymienione w pkt 1 sg
przeprowadzane.

8 2. Zakres profilaktycznych s$wiadczen opieki
zdrowotnej u kobiet w okresie cigzy wraz z okresami
ich przeprowadzania jest okreslony w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia.

8 3. Zakres profilaktycznych s$wiadczen opieki
zdrowotnej u dzieci do ukonczenia 6. roku zycia wraz
z okresami ich przeprowadzania jest okreslony w za-
taczniku nr 2 do rozporzadzenia.

8 4. Zakres badan lekarskich prenatalnych (przed-
urodzeniowych) u kobiet o podwyzszonym, w stosun-
ku do populacyjnego, ryzyku wystagpienia choroby lub
wady, w tym genetycznej, wraz z okresami ich
przeprowadzania jest okreslony w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia.

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

§ 5. 1. W celu profilaktyki choréb nowotworo-
wych narzadu rodnego lekarz ginekolog przeprowa-
dza badanie ginekologiczne (we wziernikach i bada-
nie zestawione oraz badanie palpacyjne piersi) u ko-
biet w wieku powyzej 35 lat w odstepach jednorocz-
nych.

2. W celu profilaktyki raka szyjki macicy, u kobiet
od 30. do 59. roku zycia, wykonuje sie badanie cytolo-
giczne szyjki macicy poprzez pobranie materiatu z tar-
czy czesci pochwowej i kanatu szyjki macicy z oceng
wedtug systemu Bethesda.

3. W przypadku prawidtowego wyniku badania,
o0 ktéorym mowa w ust. 2, badanie powtarza sie¢ po
uptywie trzech lat.

8 6. 1. W celu profilaktyki nowotworow ztosliwych
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje
w szczegolnosci:

1) wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wyste-
powaniem nowotworow — podczas pierwszej wi-
zyty pacjenta;

2) u kobiet w wieku powyzej 18 lat — instruktaz sa-
mobadania piersi przez kobiete;

3) u kobiet w wieku powyzej 35 lat — fizykalne bada-
nie piersi w odstepach jednorocznych;

4) badanie skéry, warg, jamy ustnej i gardta — co ro-
ku;

5) badanie per rectum kobiet i mezczyzn powyzej
45. roku zycia — co roku.

2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informu-
je pacjentow o zakresie i czestotliwosci badan profi-
laktycznych, o ktérych mowa w ust. 1 oraz § 5 ust. 1
i2.

8 7. 1. W celu przeciwdziatania chorobom odtyto-
niowym lekarz powinien przekazywaé¢ informacje do-
tyczace szkodliwosci palenia tytoniu.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, okresla z oso-
bami uzaleznionymi od tytoniu optymalny sposoéb
zwalczania natogu oraz w trakcie kazdej wizyty pacjen-
ta uzaleznionego od tytoniu dokonuje oceny postepu
walki z natogiem.

§ 8. W celu przeciwdziatania gruzlicy lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej przeprowadza wywiad
w kierunku gruzlicy i podejmuje odpowiednie dziata-
nia profilaktyczne.
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8 9. 1. W celu profilaktyki choréb uktadu krazenia
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje:

1) wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wyste-
powaniem chorob uktadu krazenia;

2) pomiar ci$nienia tetniczego krwi u osoéb zgtaszaja-
cych sie z powodu innych dolegliwosci niz zabu-
rzenia uktadu krazenia — przy kazdej wizycie;

3) pomiar masy ciata i wzrostu dla wyliczenia wskaz-
nika masy ciata — co trzy lata u oséb z nadwaga
lub w wieku powyzej 40 lat.

2. W przypadku gdy wskaznik masy ciata wynosi
ponad 30, lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje
oceny diety pacjenta i ustala wskazowki dla normali-
zacji masy ciata.

8 10. W celu przeciwdziatania chorobom jamy ust-
nej i zebow lekarz dentysta wykonuje:

1) wywiad stomatologiczny;
2) badanie jamy ustnej i zebow;

3) przekazuje pacjentowi ocene stanu zdrowia jamy
ustnej i zebow, wraz z zaleceniami dotyczacymi
dalszego postepowania, w tym instruktaz higieny
jamy ustne;.

8 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2005 r.2

Minister Zdrowia: M. Balicki

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-

niem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. w sprawie
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci badan
przesiewowych, oraz okreséw, w ktorych te badania sa
przeprowadzane (Dz. U. Nr 139, poz. 1337), ktdre traci moc
z dniem 31 grudnia 2004 r. na podstawie art. 247 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2004 r. (poz. 2740)

Zatacznik nr 1

ZAKRES PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

U KOBIET W OKRESIE CIAZY WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Termin badania §g§zdf;zkeanr?a%cg'f§£ﬁ2? (\;\g;l;?;%\;vane Badania diagnostyczne i konsultacje
) - . medyczne
w zakresie promocji zdrowia
1 2 3
Do 10 tyg. 1. Badanie ogoine podmiotowe 1. Grupa krwi i Rh (jezeli nie wykonano przed
cigzy i przedmiotowe cigzg)
2. Badanie ginekologiczne 2. Przeciwciata odpornosciowe (Odczyn
(we wzierniku i zestawione) Coombsa)
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej 3. Morfologia krwi
4. Ocena wydzieliny pochwowej (test z KOH) | 4. Badanie ogéline moczu
5. Badanie cytologiczne 5. Badanie poziomu glukozy we krwi na czczo
6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi 6. VDRL
7. Badanie piersi 7. Przeciwciata anty-HIV (u kobiet w okresie
8. Pomiar wysokosci ciata cigzy z podwyzszonym ryzykiem po
9. Pomiar masy ciata uprzednim uzyskaniu zgody — z poradag
10. Indeks masy ciata przed pobraniem krwi i po uzyskaniu
11. Ocena ryzyka cigzowego wyniku) oraz oznaczenie przeciwciat anty-
12. Propagowanie zdrowego stylu zycia -HIV u partnera ciezarnej po uprzednim
13. W przypadku opieki sprawowane;j uzyskaniu zgody
przez potozng podstawowej opieki 8. Konsultacja lekarza
zdrowotnej lub lekarza podstawowe] dentysty z oceng stanu uzebienia liczbg
opieki zdrowotnej— obowigzkowa PUW-z, stanu przyzebia i btony sluzowej
konsultacja lekarza ginekologa jamy ustnej. Edukacja prozdrowotna
w zakresie zdrowia jamy ustnej matki
i wptywu diety na prawidtowy rozwdj
narzgdu zucia u dziecka. Profilaktyka
indywidualna
11—14 tydz. 1. Badanie ogodlne podmiotowe i przedmiotowe | 1. Badanie ultrasonograficzne
cigzy 2. Badanie ginekologiczne
(we wzierniku i zestawione)
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi
4. Pomiar masy ciata
5. Ocena ryzyka cigzowego
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia
15—20 tydz. 1. Badanie ogodline podmiotowe i przedmiotowe | 1. Morfologia krwi
cigzy 2. Badanie ginekologiczne 2. Badanie ogdlne moczu
(we wzierniku i zestawione) 3. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-)
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej
4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi
5. Pomiar masy ciata
6. Ocena ryzyka cigzowego
7. Propagowanie zdrowego stylu zycia
21— 26 tydz. 1. Badanie ogdlne podmiotowe 1. Badanie poziomu glukozy we krwi 1 godz.
cigzy i przedmiotowe po doustnym podaniu 50 g glukozy
2. Badanie pofoznicze zewnetrzne (w tym 2. Badanie ultrasonograficzne
ocena wysokosci dna macicy)
3. Ocena czynnosci serca ptodu
4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi
5. Pomiar masy ciata
6. Ocena ryzyka cigzowego
7. Propagowanie zdrowego stylu zycia
8. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa
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27—32 tydz. 1. Badanie ogdlne podmiotowe 1. Morfologia krwi
cigzy i przedmiotowe 2. Badanie ogdlne moczu
2. Badanie ginekologiczne (we wzierniku 3. Przeciwciata odpornosciowe
i zestawione) oraz ocena wysoko$ci dna 4. Badanie poziomu glukozy we krwi na czczo
macicy i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g glukozy
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej (w przypadku nieprawidtowego testu z 50 g
4. Ocena czynnosci serca ptodu glukozy). W przypadku wystepowania
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi wskazan — podanie globuliny anty-D
6. Pomiar masy ciata (28-30 tydz. cigzy)
7. Ocena ryzyka cigzowego
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia
9. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa
33—37 tydz. 1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe | 1. Morfologia krwi
cigzy 2. Badanie potoznicze zewnetrzne 2. Badanie ogdlne moczu
(w tym ocena wysokos$ci dna macicy) 3. VDRL
3. Ocena wymiaréw miednicy 4. Antygen HBs
4. Badanie ginekologiczne (we wzierniku 5. Aminotransferazy
i zestawione) 6. Przeciwciata anty-HIV (u kobiet w okresie
5. Ocena pH wydzieliny pochwowej cigzy z podwyzszonym ryzykiem po
6. Ocena czynnosci serca ptodu uprzednim uzyskaniu zgody — z porada
7. Pomiar cisnienia tetniczego krwi przed pobraniem krwi i po uzyskaniu
8. Badanie piersi wyniku)
9. Pomiar masy ciata 7. Badanie ultrasonograficzne
10. Ocena ruchliwosci ptodu 8. Konsultacja lekarza dentysty z oceng stanu
11. Ocena ryzyka cigzowego uzebienia liczbg PUW-z, stanu przyzebia i
12. Propagowanie zdrowego stylu zycia btony sluzowej jamy ustnej. Kontynuacja
13. Przygotowanie do porodu, potogu, edukacji prozdrowotnej ze szczegdéinym
karmienia piersig i rodzicielstwa uwzglednieniem znaczenia odpowiedniej
14. W przypadku opieki sprawowanej przez diety i higieny jamy ustnej matki i dziecka
potozng podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej — obowigzkowa konsultacja
lekarza ginekologa
38—39 tydz. 1. Badanie ogélne podmiotowe 1. Badanie ogélne moczu
cigzy i przedmiotowe 2. Morfologia krwi
2. Badanie potoznicze zewnetrzne
(w tym ocena wysokos$ci dna macicy)
3. Badanie ginekologiczne (we wzierniku
i zestawione)
4. Ocena czynnosci serca ptodu
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi
6. Pomiar masy ciata
7. Ocena ruchliwosci ptodu
8. Ocena ryzyka cigzowego
9. Propagowanie zdrowego stylu zycia
10. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa
11. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej — obowigzkowa konsultacja
lekarza ginekoioga
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40— 41 tydz.
cigzy

w

11.

© ©mN®U N

. Badanie ogéine podmiotowe

i przedmiotowe

. Badanie potoznicze

(w tym ocena wysokosci dna macicy)

. Badanie ginekologiczne

(we wzierniku i zestawione)

. Ocena czynnosci serca ptodu

Pomiar cisnienia tetniczego krwi
Pomiar masy ciata
Ocena ruchliwosci ptodu

. Ocena ryzyka cigzowego
. Propagowanie zdrowego stylu zycia
. Przygotowanie do porodu, potogu,

karmienia piersig i rodzicielstwa
Skierowanie do szpitala

1. Badanie ogdlne moczu

2. Morfologia krwi
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Zatacznik nr 2

ZAKRES PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ U DZIECI
DO UKONCZENIA 6. ROKU ZYCIA WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Termin
badania (wiek)

Badania (testy) przesiewowe
oraz $wiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez potozng,

Swiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez lekarza?
(wykonywane w obecnosci rodzicow,

Swiadczenia
profilaktyczne
wykonywane przez

1. opieke nad noworodkiem/
niemowleciem, a w tym:

— obserwacje i ocene rozwoju

fizycznego w zakresie: adaptaciji

do srodowiska zewnetrznego,
stanu skory i bton sluzowych,
pepka, wydalin, wydzielin,
rozwoju psychoruchowego,
funkcjonowania narzgdow
zmystow,

odruchy noworodka, sposéb

oraz techniki karmienia,

wykrywanie objawéw
patologicznych,

ocene relacji rodziny

z noworodkiem.

2. Edukowanie i udzielanie porad
w zakresie: pielegnacji noworodka,
karmienia piersia, szczepien
ochronnych, badan profilaktycznych,
opieki medycznej, socjalnej oraz
w zakresie laktacji, kontroli

ptodno$ci, samoopieki

pielegniarke” opiekunéw)® lekarza dentyste
1 2 3 4
0—4 doba 1. W przypadku porodu 1. Badanie podmiotowe matki - wywiad,
zycia fizjologicznego prowadzonego analiza przebiegu cigzy i porodu
samodzielnie przez potozng 2. Badanie przedmiotowe dziecka,
badanie przedmiotowe dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu
z uwzglednieniem oceny stanu o0golnego bezposrednio po
0goinego bezposrednio po urodzeniu (skala Apgar); w
urodzeniu (skala Apgar) przypadku punktacji <7 — badanie
2. Wprowadzenie postepowania réownowagi kwasowo-zasadowej
umozliwiajgcego tworzenie wiezi z krwi pepowinowej
matki z dzieckiem i prawidtowe 3. Ocena obecnosci czynnikéw
rozpoczecie karmienia piersig ryzyka uszkodzenia stuchu.
3. Wykonanie pomiarow masy Badanie przedmiotowe w kierunku
i dtugosci ciata, obwodu gfowy dysplazji stawdw biodrowych
i klatki piersiowej 4. Porada pielegnacyjno-laktacyjna
4. Profilaktyka zakazen przedniego udzielana matce
odcinka oka 5. Ocena stanu zdrowia — bilans
5. Profilaktyka choroby krwotocznej zdrowia w dniu wypisu noworodka
w przypadku noworodkéw ze szpitala
urodzonych przedwczesnie
i porodéw zabiegowych
6. Badania przesiewowe w kierunku
fenyloketonurii oraz wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy®
7. Podanie preparatu immunoglobulin
ze wzgledu na matke bedacag
nosicielem antygenu HBs
8. Badanie stuchu wykonane
metodami obiektywnymi (otoemisja
akustyczna lub stuchowe
potencjaty wywotane pnia mézgu)
- w oddziale noworodkowym
1—6 tydzien |[Wizyty patronazowe potoznej, nie W 1—2 tygodniu zycia — wizyta
zycia mniej niz 4, majgce na celu: patronazowa lekarza pediatry

(rodzinnego) obejmujgca badanie
podmiotowe i przedmiotowe,

z uwzglednieniem rozwoju
fizycznego, pomiaru i monitorowania
obwodu gtowy, oceny zéttaczki,
podstawowej oceny stanu
neurologicznego oraz badania
przedmiotowego w kierunku
wykrywania wrodzonej dysplazji
stawdw biodrowych. W 3 tygodniu
zycia badanie okulistyczne niemowlat
urodzonych przed 36 tyg. cigzy,

z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu,

oraz wymagajgcych intensywnej
tlenoterapii i fototerapii
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Promowanie zachowan pro-
zdrowotnych rodzicéow
[dentyfikowanie czynnikow
ryzyka w rodzinie
Formutowanie diagnozy

i ustalanie hierarchii
podejmowanych dziatan
Po zakoriczeniu wizyt
patronazowych potozna
przekazuje opieke nad
niemowleciem pielegniarce
$rodowiskowej/rodzinnej

2—6
miesigc zycia
(w terminach

. Wykrywanie zaburzen rozwoju

fizycznego — pomiary: masy
i dtugosci ciata, obwodu gtowy

1.

Badanie pediatryczne podmiotowe
i przedmiotowe, z uwzglednieniem
rozwoju fizycznego, przebytych

W 6 miesigcu zycia:

1.

wizyta kontrolna
z instruktazem

ustnej

reakcji stuchowych

. Ocena obecnosci nowych czynnikow

ryzyka uszkodzenia stuchu

. Badanie okulistyczne niemowlat

urodzonych przed 36 tyg. cigzy,
z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu
oraz wymagajgcych intensywnej

tlenoterapii i fototerapii

odpowiadajg- i klatki piersiowej schorzen oraz zapobiegania krzywicy matki w zakresie
cych 2. Podstawowa ocena rozwoju 2. Ocena wielkosci ciemienia higieny jamy ustnej
szczepieniom psychomotorycznego przedniego 2. badanie lekarskie
ochronnymy) 3. Orientacyjne badanie wzroku 3. Ocena stanu neurologicznego stomatologiczne
4. W 3— 4 miesigcu zycia dziecka 4. Okreslenie wieku zebowego w zakresie
wizyta patronazowa pielegniarki 5. U chtopcow badanie obecnosci poczatku
majgca na celu przeprowadzenie jgder w mosznie zgbkowania
instruktazu w zakresie pielegnacji | 6. Przeprowadzenie testu rozwoju i stanu jamy
niemowlecia, w tym karmienia reakgji stuchowych — w przypadku ustnej
piersig, pielegnacji jamy ustnej nieprawidtowego wyniku testu lub
oraz w razie stwierdzenia stwierdzenia przynaleznosci do
nieprawidtowosci — rozpoznanie grupy ryzyka uszkodzenia stuchu—
probleméw zdrowotnych kierowac do specjalistycznej
i spotecznych rodziny diagnostyki audiologicznej lub
foniatrycznej
7. Ocena obecnosci czynnikow
ryzyka uszkodzenia stuchu
8. Badanie przedmiotowe w kierunku
wykrywania wrodzonej dysplazji
stawow biodrowych
9 miesigc 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju 1. Badanie pediatryczne podmiotowe | 1. Ocena stanu
zycia fizycznego — pomiary: masy i przedmiotowe, z uwzglednieniem uzebienia
i dtugosci ciata, obwodu gtowy tempa rozwoju fizycznego mlecznego
i klatki piersiowej i psychomotorycznego z instruktazem
2. Orientacyjna ocena rozwoju 2. Ocena wykonania szczepienh matki w zakresie
psychomotorycznego ochronnych zgodnie z higieny jamy
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu kalendarzem szczepieh ustnej
4. Wizyta patronazowa pielegniarki 3. Przeprowadzenie testu rozwoju 2. Profilaktyka
w przypadku, gdy w czasie reakcji stuchowych fluorkowa przy
poprzedniej wizyty stwierdzono braku
zaburzenia w stanie zdrowia dziecka przeciwwskazan
12 miesigc 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju 1. Badanie pediatryczne podmiotowe | 1. Wizyta
zycia fizycznego — pomiary: masy i przedmiotowe, z uwzglednieniem adaptacyjna
i dtugosci ciata, obwodu gtowy tempa rozwoju fizycznego z oceng stanu
i klatki piersiowej i psychomotorycznego uzebienia
2. Orientacyjna ocena rozwoju 2. Ocena wykonania szczepien mlecznego
psychomotorycznego ochronnych, zgodnie z 2. Kontrola higieny
3. Orientacyjne badanie wzroku kalendarzem szczepien jamy ustnej oraz
i stuchu 3. Ocena wielkosci blizny po profilaktyka
4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi szczepieniu BCG fluorkowa, przy
5. Instruktaz w zakresie higieny jamy | 4. Przeprowadzenie testu rozwoju braku

przeciwwskazan




Dziennik Ustaw Nr 276 — 19543 — Poz. 2740
1 2 3 4
2 lata 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju Bilans zdrowia, w tym: 1. Ocena stanu
fizycznego — pomiary: masy 1. badanie pediatryczne podmiotowe uzebienia za
i dtugosci ciata i przedmiotowe, ze szczegblnym pomoca
2. Orientacyjna ocena rozwoju uwzglednieniem tempa rozwoju wskaznika
psychomotorycznego fizycznego i psychomotorycznego intensywnosci
3. Orientacyjne badanie stuchu oraz przebytych schorzen, préchnicy PUW-z

4. Test Hirschberga w kierunku 2. ocena wykonania szczepien 2. Kontrola higieny
wykrywania zeza ochronnych zgodnie z jamy ustnej.
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi kalendarzem szczepien, Profilaktyka

3. przeprowadzenie testu rozwoju
reakgji stuchowych oraz ocena
rozZwoju mowy,

4. ocena obecnosci czynnikow

ryzyka uszkodzenia stuchu

profesjonalna
prochnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa, przy
braku
przeciwwskazan

. Ocena stanu

morfologicznego i
funkcji zucia

. Zastosowanie

dziatan
zapobiegajgcych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna

4 lata

. Wykrywanie zaburzen rozwoju
fizycznego — pomiary wzrostu

i masy ciata

. Orientacyjne wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku i uszkodzen

stuchu

. Orientacyjne wykrywanie zaburzen

statyki ciata

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Bilans zdrowia, w tym:

1. ocena obecnoséci czynnikdw
ryzyka uszkodzenia stuchu,

2. badanie pediatryczne podmiotowe
i przedmiotowe w Kkierunku oceny
rozwoju fizycznego,
psychomotorycznego
i spotecznego,

3. przeprowadzenie testu rozwoju
reakcji stuchowych oraz ocena
rozwoju mowy

. Wizyta

adaptacyjna

z oceng stanu
uzebienia
mlecznego

za pomoca
wskaznika
intensywnosci
préchnicy puw
dla zebow
mlecznych

2. Kontrola higieny
jamy ustnej.
Profilaktyka
profesjonalna
prochnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa,
przy braku
przeciwwskazan

3. Ocena stanu
morfologicznego
i funkgji zucia

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajgcych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna

5 lat 1. Orientacyjne wykrywanie zaburzen | 1. Badanie pediatryczne podmiotowe | 1. Wizyta
rozwoju fizycznego i przedmiotowe w kierunku oceny adaptacyjna
2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego, Z oceng stanu

ostrosci wzroku i uszkodzen psychomotorycznego uzebienia za
stuchu i spotecznego pomoca

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen wskaznika
statyki ciata intensywnosci

4. Orientacyjne wykrywanie wad préchnicy puw dla
wymowy zebéw mlecznych

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi
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4

. Kontrola higieny

jamy ustnej.
Profilaktyka
profesjonalna
préchnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa, przy
braku
przeciwwskazan

. Ocena stanu

morfologicznego
i funkgji zucia

. Zastosowanie

dziatan
zapobiegajgcych
wadom zgryzu —
profilaktyka

ortodontyczna
6 lat . Orientacyjne wykrywanie zaburzen | Bilans zdrowia, w tym: . Ocena stanu
rozwoju fizycznego 1. Badanie pediatryczne podmiotowe uzebienia za
. Orientacyjne wykrywanie zaburzen i przedmiotowe, ze szczegblnym pomocg wskaznik
ostrosci wzroku i uszkodzen uwzglednieniem tempa rozwoju aintensywnosci
stuchu fizycznego i psychomotorycznego préchnicy PUW-z
. Orientacyjne wykrywanie zaburzen oraz przebytych schorzen, i PUW dla zebow
statyki ciata dojrzatosci szkolnej, kwalifikacji statych
. Orientacyjne wykrywanie wad do grup na zajecia wychowania . Kontrola higieny
Wymowy fizycznego i sportu szkolnego, jamy ustnej.
. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi 2. Ocena wykonania szczepien Profilaktyka
ochronnych zgodnie profesjonalna
z kalendarzem szczepien, prochnicy, w tym
3. Przeprowadzenie testu rozwoju profilaktyka
reakcji stuchowych oraz ocena fluorkowa, przy
rozwoju mowy, braku
4. Ocena obecnosci czynnikow przeciwwskazan
ryzyka uszkodzenia stuchu . Ocena stanu
morfologicznego
i funkgji zucia
. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajgcych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna
Objasnienia:

Y Potozna lub pielegniarka legitymujgca sie specjalizacjg, ukoriczonym kursem kwalifikacyjnym lub specjalistycznym.
2 Lekarz oddziatu potozniczego i noworodkowego, ginekolog, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra.

3 Swiadczenia profilaktyczne dotyczgce dzieci.
4 Badania finansowane z budzetu Ministra Zdrowia w ramach dtugoletnich programéw polityki zdrowotnej.
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Zatacznik nr 3

ZAKRES LEKARSKICH BADAN PRENATALNYCH (PRZEDURODZENIOWYCH), U KOBIET O PODWYZSZONYM,
W STOSUNKU DO POPULACYJNEGO, RYZYKU WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WADY,
W TYM GENETYCZNEJ, WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

1. Badania prenatalne sg badaniami i procedurami
diagnostycznymi wykonywanymi w 1 i 2 trymestrze
cigzy u kobiet o podwyzszonym, w stosunku do popu-
lacyjnego, ryzyku wystgpienia choroby lub wady,
w tym genetycznej, jednak nie pézniej, niz do 22 tygo-
dnia cigzy.

2. Badania prenatalne obejmuja:

1) procedury nieinwazyjne:

a) badania USG ptodu wg standardow przewidzia-
nych dla badania USG pod katem wad i choréb
genetycznie uwarunkowanych,

b) badania biochemiczne (oznaczenia poziomoéw
w surowicy krwi kobiety ciezarnej):

— osoczowe biatko cigzowe A (PAPP-A),
— alfa fetoproteina (AFP),

— wolna gonadotropina kosméwkowa — pod-
jednostka beta — (wolne B-hCG),

— wolny estriol — Estriol;

2) procedury inwazyjne:
a) biopsja trofoblastu,
b) amniopunkcja,
c) kordocenteza,

d) badanie krwi pepowinowej;

3) badania cytogenetyczne i molekularne:
a) hodowla komadrkowa,

b) wykonywanie preparatéow do analizy cytogene-
tycznej (techniki prazkowe),

c¢) analiza mikroskopowa kariotypu,

d) analiza FISH (hybrydyzacja in situ z wykorzysta-
niem fluorescenciji),

e) analiza molekularna i biochemiczna w przypad-
kach chor6b monogenicznych.

3. Gtéwnymi wskazaniami do wykonania badan
prenatalnych sa:

1) wiek matki powyzej 40 lat;

2) wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromo-
somowej ptodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji
chromosomowych u ciezarnych lub u ojca dziec-
ka;

4) stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknigtego choroba uwarunkowang mo-
nogenetycznie lub wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wy-
niku badania USG i/lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady ptodu.



