INFORMACJA DLA KOBIETY OBJETEJ KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA
W CIAZY KOC NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/III)

Nazwa podmiotu koordynujgcego opieke w okresie cigzy i |CM Ujastek ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdw.
porodu NIP: 6781015576, REGON: 350887420
Pani (Imig, Nazwisko)

PESEL

Zgodnie z Pani akceptacjg zostata Pani objeta KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY KOC II/1I* z dniem:
Planowany termin porodu:
Numer Pani telefonu do kontaktéw w trakcie objecia opiekg KOC Il
Adres e-mail (nieobowigzkowe):
Telefon do kontaktow w osrodku koordynujgcym opieke w czasie trwania cigzy i porodu
(12) 680-34-00 (do godz. 15.00) - Poradnia K.

5. Miejsca, w ktérych realizowana moze by¢ opieka w trakcie cigzy i porodu w ramach programu Koordynowanej opieki

nad kobietg w cigzy:

P WNPR

A) Poradnia potozniczo-ginekologiczne

Poradnia potozniczo-ginekologiczna CM Ujastek, ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw tel. (12) 680 34 00

Poradnia potozniczo-ginekologiczna CM Ujastek ,,Kurdwandéw”, ul. Marii i Bolestawa Wystouchéw 41a, 30-611 Krakdéw
tel. (12) 680 34 00

B) Gabinety potoznej:

Gabinet Potoznej Srodowiskowej, ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdw, tel. 537 702 704, 730 222 258

Inne :

C) Oddziat potoiniczo-ginekologiczny: Szpital Ujastek, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, ul. Ujastek 3, 31-752
Krakow.

6. Numer telefonu do kontaktéw w pilnych przypadkach (12) 685 54 00 (po godz.15:00). W sytuacji braku mozliwosci
uzyskania kontaktu, nalezy porozumie¢ sie z innym osrodkiem realizujgcym s$wiadczenia w zakresie potoznictwa i
ginekologii.

Data/czytelny podpis pacjentki Data/podpis/pieczatka lekarza/potoznej

Zostatam poinformowana, ze po przystapieniu do Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy KOC II/lll moje dane mogg by¢ przekazywane podmiotom
leczniczym, ktére nie udzielajg $wiadczerh w ramach KOC II/11l, posiadajgcym umowe z NFZ z zakresu potoznictwa i ginekologii, w celu realizacji i monitorowania
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych cigzy, porodu i potogu.

Data/czytelny podpis pacjentki

*) W sytuacji wybrania podmiotu realizujgcego swiadczenia w ramach NFZ dot. sprawowania opieki nad cigzg i dzieckiem, w tym ukierunkowanych przede
wszystkim na cigze powiktana, nie istnieje mozliwo$¢ powrotu do realizacji opieki w podmiotach $wiadczgcych ustugi poza KOC I1/111.
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Zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatarn w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z
okresami ich przeprowadzania wynikajacy z rozporzagdzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. poz. 1756)

5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Term|-n Swiadczenia profilaktyczne wykor\ywane prfez Ieka.rza lub potozng i dziatania w Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne
badania zakresie promocji zdrowia
Do 10. (L. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. [L. Grupa krwi i Rh, o ile ciezarna nie posiada odpowiednio udokumentowanego
tygodn [2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. badania grupy krwi.
iacigzy [3. Badanie gruczotéw sutkowych. . Przeciwciata odpornosciowe do antygendw krwinek czerwonych.
lubw . Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI. B. Morfologia krwi.
chwili 5. Ocena ryzyka cigzowego. K. Badanie ogdlne moczu.
pierws 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.
zego [7. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku choréb 6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami
zgtosze Juwarunkowanych genetycznie. ryzyka GDM.
nia sie 8. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa konsultacja 7. Badanie VDRL.
lekarza potoznika. B. Zalecenie kontroli stomatologiczne;j.
0. Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykow zywieniowych, w P. Badanie HIV i HCV.
tym spozywania alkoholu i innych uzywek. [10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile ciezarna nie przedstawi wyniku
potwierdzajgcego wystepowanie przeciwciat IgG sprzed cigzy.
[11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, 1gM), o ile ciezarna nie chorowata lub nie byta
kzczepiona lub w przypadku braku informacji.
[12. Oznaczenie TSH.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
11-14 . . . ) . — .
~ . B.Pomiar masy ciata. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
tydzien .. . P s X
cias 4. Ocena ryzyka cigzowego. Ginekologdw i Potoznikéw (PTGiP).
ay 5. Ocena ryzyka i nasilenia objawdéw depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
15—?0, 2. Pom!ar C|sn|en-|a tetniczego krwi. . Morfologia krwi.
tydzien B.Pomiar masy ciata. . .
. L. P. Badanie ogdlne moczu.
cigzy . Ocena ryzyka cigzowego.

18-22 tydzien ciazy

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.

21-26 tydzien cigzy

Rozpoczecie edukacji przedporodowe;j.

=

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

[1. Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-26

ruchéw ptodu - kolejne badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie tej
izyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak aby poréd miat miejsce przed koricem
2. tygodnia. W przypadku odstepstw od normy - indywidualizacja postepowania.

g Ocena czynnosci serca ptodu. tygodniu cigzy) - trzypunktowe oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukoz
B. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. Ve a2y . i . « 8 P P g ¥
21-26 . . na czczo), po 1i 2 godz. od podania glukozy.
. . . Pomiar masy ciata. K .
tydzien L. P. Badanie ogdlne moczu.
. 5. Ocena ryzyka cigzowego. L .
cigzy . - B. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. . : . . .
L. R . . - i. U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy
7. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna konsultacja lekarza potoznika lgM)
24-26 tydzien cigzy). eM).
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. L. Morfologia krwi.
2. Ocena czynnosci serca ptodu. . Badanie ogdlne moczu.
27-32 TR ) . - .
tvdzien B. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. B. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
ii 5 K. Pomiar masy ciata. K. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
=Y 5. Ocena ryzyka cigzowego. 5. W przypadku wystepowania wskazar - podanie immunoglobuliny anty-D (28-30
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. tydzien cigzy).
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
- Badanie poff)zr\llcze.' . [1. Morfologia krwi.
3. Ocena wymiaréw miednicy. . .
- R. Badanie ogdlne moczu.
K. Ocena czynnosci serca ptodu. .
. o . . B. Badanie antygenu HBs.
33-37 5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. X
tydzier 6. Ocena ruchéw ptodu fr- Badanie HIV.
y' . ' . p, ’ 5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych (35-37
cigzy  [7. Badanie gruczotéw sutkowych. bydzien ciazy)
8. Pomiar masy ciata. 4 13zy). . . . .
L. 6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwigkszonym populacyjnym lub
p- Ocena ryzyka cigzowego. ndywidualnym ryzykiem zakazenia
10. Ocena ryzyka i nasilenia objawéw depresji. v ym ryzy :
11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.
B. Ocena ruchéw ptodu.
38-39 |4. Ocena czynnosci serca ptodu. [l. Badanie ogdlne moczu.
tydzien [5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. . Morfologia krwi.
cigzy 6. Pomiar masy ciata.
7. Ocena ryzyka cigzowego.
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna konsultacja lekarza potoznika.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.
. 3. Ocena ruchéw ptodu.
Niezwt 4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi
ocznie 5' Pomiar mas cia’rae g ’ [L. Badanie KTG.
po 40 ! v o P. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
tvaodn 6. Ocena ryzyka cigzowego.
i:gciqiy 7. Przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy prawidtowym odczuwaniu
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