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Imig i nazwisko Pacjentki ‘

PESEL

Data ostatniej miesiqczki|:| dzien |:| miesigc |:| rok

Tydzien cigzy wg CRL ‘ ‘

PIECZEC JEDNOSTKI KIERUJACEJ

Ubezpieczenie w NFZ Dtak |:| nie, inne D brak

UWAGA!

I. Nalezy wybra¢ przynajmniej jedno wskazanie do badania
prenatalnego.

Il. Niezaznaczenie zadnej opcji skutkuje brakiem refundaciji
przez NFZ (powoduje konieczno$¢ pokrycia kosztow
wykonanego badania przez pacjentke).

IIl. Zgodnie z wymogami NFZ potrzebne sg dokumenty

Badanie w:

| Jtt-1ae | [15-20tc | |20-241¢ [ inne: |

(np. karty leczenia, wypisy ze szpitala, wyniki badan
genetycznych) potwierdzajace wystepowanie zgtaszanej

|:| nie D tak D Test podwojny |:| Test potrojny

Badanie biochemiczne:

WSKAZANIA DO REFUNDOWANEGO BADANIA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI PRENATALNEJ NFZ

Do wiaczenia do Programu uprawnione sg kobiety w cigzy, spetniajace co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:
1. Wiek matki powyzej 35 lat (przekroczenie wieku 35 lat przed lub w chwili zaj$cia w cigze)
2. Wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka

3. Stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka

wieloczynnikowg

O Ooood

ryzyko aberracji chromosomowej lub wad ptodu

4. Stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub

wady lub nieprawidtowosci.

Miejscowos¢: ‘

Data (dd/mm/rr): ‘

5. Stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub badan biochemicznych wskazujgacych na zwigkszone

PIECZEC | PODPIS LEKARZA KIERUJACEGO

Zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia w celu refundacji badania w ramach Programu Profilaktyki
Prenatalnej NZOZ Ars Medical i/lub PreMediCare spétka z 0.0. zobowigzana jest do uzyskania od P.T. Pacjentki
udokumentowanej zgody, ktéra zapewni mozliwos$¢ przekazywania w uzasadnionych przypadkach informacji (np.
wynikéw badan, wezwania po odbiér wynikéw badan) bezposrednio z systemu informatycznego NFZ lub przez

Adres zamieszkania: ‘

Adres korespondencyjny: ‘

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez NZOZ Ars Medical i/lub PreMediCare
spotka z o0.0. zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 o ochronie
danych osobowych, (Dz. Ust. Nr 133 poz. 883), w
szczegolnosci przekazanych przeze mnie danych oraz
wynikéw badan dla potrzeb realizacji i monitorowania
Programu Profilaktyki Prenatalnej. Jednoczesnie
oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
informacje sa prawdziwe.

Telefon stacjonarny: ‘ ‘ Telefon kom.: ‘
Adres e-mail: ‘
Miejscowos¢: ‘ ‘ Data: ‘

CZYTELNY PODPIS PACJENTKI

Rodnosé: D D D uwagi:‘

Zajscie w cigze:

samoistne D wspomagane D

jakie? |

‘ Indukcja owulacji nieD

tak D

Rasa pacjentki: biata D inna, kolor skory: l:| Ciezar (kg): |:| Wzrost (cm): |:| Palenie papieroséw: nie D tak, ile dziennie (szt.):|:|

Cukrzyca: nieD tak, jaki typ:‘ ‘

Data badania USG: | | Wynik badania USG: CRL | | FHR|

krwawienie / plamienie / bole podbrzusza*):

nie D tak D

‘ NT 1/ D 2/ D 3/ D NB obecna D brak D nie do oceny D

Anatomia ptodu:  prawidtowa D nieprawidlowaD rodzaj wady:‘

Data pobrania krwi: ‘

‘ Test podwéjny:D Test potrojny: D Data badania krwi: ‘

Wynik badania biochemicznego: PAPP-A: |:| BetaHCG: |:| AFP: |:| Estriol: |:|

*) wtasciwe zaznaczy¢ obwddka

PIECZEC | PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ

61-641 Poznan
Os. Kosmonautéw 104 A gabinet 107
tel.: 782 01 01 01
email; biuro@arsmedical.pl
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Zasady realizacji programu badan prenatalnych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 5 NFZ do zarzqdzenia nr 81/2008/DSOZ

1. Opis problemu zdrowotnego

W ostatnich latach wzrasta systematycznie $redni wiek kobiet rodzacych. Szacuije sie, ze rodzace powyzej 35 roku zycia stanowig 8 - 10% ogélnejliczby porodéw. Powyzej 35 r.z. wzrasta
statystycznie istotnie, ryzyko wystapienia patologii ptodu uwarunkowanej aberracjg chromosomalna.

Ryzyko populacyjne urodzenia dziecka z wadg wrodzong wynosi okoto 3 - 5%. Czg$¢ z tych wad dzieki diagnostyce obrazowej i biochemicznej mozliwa jest do rozpoznania we wczesnym
okresie ciazy (lill trymestr cigzy). W przypadku, gdy nastepuje podejrzenie wady wskazane jest wykonanie testu biochemicznego i badania USG w celu oszacowania ryzyka wystapienia
aberracji chromosomalnej. Kazdy przypadek stwierdzonej patologii wymaga weryfikacji za pomoca genetycznych badan.

Okreslenie ryzyka wystapienia aberracji chromosomowych i wykrycie wielu wad rozwojowych we wczesnym okresie cigzy pozwala na bezpieczne prowadzenie cigzy i umozliwia podjecie
leczenia juz w czasie zycia ptodowego. Pozwala takze rodzicom dziecka przygotowac sie do natychmiastowego wdrozenia specjalistycznej opieki medycznej po jego urodzeniu.

W przypadku cigz z grupy wysokiego ryzyka diagnostyka prenatalna jest bezwzglednym wskazaniem medycznym. Poradnictwo genetyczne wzbogacone wspotczesnymi mozliwosciami
diagnostyki prenatalnej stanowi podstawowy element profilaktyki wad rozwojowych i innych choréb genetycznych.

Obecnie uwaza sie, ze priorytetowe sg badania biochemiczne wykonywane w pierwszym trymestrze cigzy, wspoélnie z badaniem USG, oceng przeziernosci karkowej (NT nuchal
translucency), obecnoscia kosci nosowej (NB nasal bone) i pomiarem stezenia PAPP-A oraz wolnej gonadotropiny kosméwkowej (betaHCG). Warto$¢ wykrywcza (DR-Detection Rate)
tego badania, wykonanego pomiedzy 11 a 13 (+6 dni) tygodniem ciazy wynosi 95 %, a procent wynikow fatszywie pozytywnych 5 %.

Ze wzgledu na fakt, ze wspdiczesna diagnostyka prenatalna opiera sie o analize badan biochemicznych i niezwykle starannie przeprowadzanych badan USG, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, zeby byta prowadzona w sposoéb precyzyjny. Dlatego badania powinny by¢ wykonywane przez lekarzy posiadajacych odpowiednie, wysokie kwalifikacje do ich przeprowadzania,
a takze podlegajacych pozytywnej kontroli zewnetrznej coroczny audyt wynikéw badan. Zaréwno kwalifikacje, jak i zewnetrzng kontrole zapewnia FMF (Fetal Medicine Foundation)
organizacja ktéra wprowadzita ta metode badan do rutynowego postepowania, przy zapewnieniu wysokiej jakosci procedur.

2. Cel programu

Celem programu jest umozliwienie wczesnej identyfikacji ryzyka wad (testy biochemiczne) i wczesne rozpoznanie wad ptodu (USG), zwigkszenie dostepnosci do badan prenatalnych w
Polsce oraz wdrozenie systemu organizacyjnego badan prenatalnych w naszym kraju.

3. Tryb wiaczania do programu

W celu wtgczenia do programu, wymagane jest skierowanie zawierajgce informacje o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem nieprawidtowosci i dotagczonymi wynikami
badan potwierdzajgcymi zasadno$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza prowadzacego cigze.

4. Populacja, do ktorej skierowany jest program

Do wiaczenia do programu uprawnione sg kobiety w cigzy, spetniajgce co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

? wiek matki powyzej 35 lat;

? wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

? stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej lub u ojca dziecka;

? stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikows;

? stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub badan biochemicznych wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

5. Swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych etapach realizacji programu

Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

? badanie USG ptodu wykonane zgodnie ze standardami FMF przyjetymi przez Sekcje Ultrasonograficzng Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego przewidzianymi dla tego
badania. Pierwsze badanie USG powinno wykonaé sie pomiedzy 11 a 13 (+6 dni) tygodniem cigzy, kiedy wymiar CRL wynosi 45 - 84 mm, kolejne badanie USG wykonuje sie
pomigdzy 18 a 23 tygodniem cigzy,

? badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi), lekarz prowadzacy decyduje o wykonaniu okreslonych testow w zaleznosci od wieku cigzy: PAPP-A osoczowe biatko
cigzowe A, B-hCG wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta), AFP alfa fetoproteina, Estriol wolny estriol,

? wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow przesiewowych zgodnie ze standardami FMF; podjecie decyzji o wigczeniu pacjentki do dalszych
etapéw postepowania diagnostycznego; porada genetyczna obejmujaca m. in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu genetycznego, oceng i interpretacje wynikow
wykonanych badan oraz decyzje, co do dalszego postepowania (w przypadku wskazan medycznych skierowanie na badania inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich
wykonanie);

Procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej - pobranie materiatu do badan genetycznych w drodze amniopunkgji/ biopsji trofoblastu/ kordocentezy pod kontrolg USG; badania
genetyczne, ktore obejmuja: - hodowle komorkowa,- wykonywanie preparatéw do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),- analize mikroskopowa chromosoméw,- analize FISH
(hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji),- analize DNAw przypadkach choréb monogenicznych,- cytogenetyczne badania molekularne;

W przypadku, kiedy konieczne jest wykonanie dalszej diagnostyki, niemieszczacej sie w ramach programu, nalezy skierowa¢ pacjentke do o$rodka specjalistycznego realizujgcego
odpowiedni rodzaj $wiadczen.
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Wyposazenie PreMediCare Sp. z 0.0. oraz NZOZ Ars Medical w sprzet do badan prenatalnych jest projektem finansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego
oraz z Budzetu Panstwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013



	Strona 1
	Strona 2

