INFORMACJA DLA KOBIETY OBJETEJ KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA

W CIAZY KOC NA 11 LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/III)

Nazwa podmiotu koordynujacego opieke w okresie cigzy i
porodu

CM Ujastek ul. Ujastek 3, 31-752 Krakow.
NIP: 6781015576, REGON: 350887420

Pani (Imig¢, Nazwisko)

PESEL

Zgodnie z Pani akceptacjg zostala Pani objeta KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY KOC II/IIT*

z dniem:
1. Planowany termin porodu:
2. Numer Pani telefonu do kontaktow w trakcie objecia opieka KOC III
3. Adres e-mail (nieobowigzkowe): 4.
Telefon do kontaktow w osrodku koordynujacym opicke w czasie trwania cigzy i porodu
(12) 680-34-00 (do godz. 15.00) - Poradnia K.
5.  Miejsca, w ktorych realizowana moze by¢ opieka w trakcie cigzy i porodu w ramach programu Koordynowanej opieki

nad kobietg w cigzy:

A) Poradnia potozniczo-ginekologiczne

ul. tapanowka 59, 32-420 Gdow

B) Gabinety potozne;j:

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

Inne :

C) Oddziat potozniczo-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¢ si¢ z innym o$rodkiem realizujacym $wiadczenia w zakresie potoznictwa i

ginekologii.

Data/podpis/pieczatka lekarza/potoznej

Data/czytelny podpis pacjentki

Zostalam poinformowana, ze po przystapieniu do Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy KOC IVIII moje dane moga by¢ przekazywane podmiotom

leczniczym, ktore nie udzielaja $wiadczen w ramach KOC II/I11, posiadajacym umowe z NFZ z zakresu potoznictwa i ginekologii, w celu realizacji i monitorowania

udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych ciazy, porodu i potogu.

Data/czytelny podpis pacjentki |

*) W sytuacji wybrania podmiotu realizujacego $wiadczenia w ramach NFZ dot. sprawowania opieki nad ciaza i dzieckiem, w tym ukierunkowanych przede
wszystkim na cigz¢ powiktana, nie istnieje mozliwo$¢ powrotu do realizacji opieki w podmiotach §wiadczacych ustugi poza KOC I11/111.
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Zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z
okresami ich przeprowadzania wynikajacy z rozporzadzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. poz. 1756)

Propagowanie zdrowego stylu Zycia.

Termin | Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza lub potozna i dziatania w Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne
badania zakresie promocji zdrowia
Do 10. [l Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh, o ile ci¢zarna nie posiada odpowiednio
tygodn [2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. udokumentowanego badania grupy krwi.
ia cigzy |3 Badanie gruczotéw sutkowych. 2. Przeciwciata odpornosciowe do antygenéw krwinek czerwonych.
lubw Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI. 3. Morfologia krwi.
chwili o Ocena ryzyka cigzowego. 4. Badanie ogdlne moczu.
pierws 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciagu ostatnich 6
zego 7. Przekazanie informacji 0 mozliwo$ci wykonania badan w kierunku  [miesiecy.
zglosze chorob uwarunkowanych genetycznie. 6. Badanie stgzenia glukozy we krwi na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z
nia si¢ W przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa lczynnikami ryzyka GDM.
lkonsultacja lekarza potoznika. 7. Badanie VDRL.
9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykow 8. Zalecenie kontroli stomatologicznej.
zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek. 9. Badanie HIV i HCV.
10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile cigzarna nie
przedstawi wyniku potwierdzajacego wystgpowanie przeciwcial IgG sprzed cigzy.
11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile cigzarna nie chorowata lub
Inie byta szczepiona lub w przypadku braku informacji.
12. Oznaczenie TSH.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
ti(llzfgn j l(’)omiar masy Ciflk} Bgdanie ultras_onograﬁ_czne zgodn_ie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
. - Ocena ryzyka cigzowego. (Ginekologow i Potoznikow (PTGiP).
€13zy  [5. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu Zycia.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
15-20 |2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. . .
tydzien [3- Pomiar masy ciala. L. Morfo!oglalkrWI.
ciazy b Ocena ryzyka cigzowego. 2. Badanie ogdlne moczu.
5.

18-22 tydzien ciazy

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.

21-26 tydzien ciazy

[Rozpoczgcie edukacji przedporodowe;.

(W trakcie tej wizyty nalezy ustali¢ datg hospitalizacji, tak aby poréd mial miejsce
przed koncem 42. tygodnia. W przypadku odstepstw od normy - indywidualizacja
ostepowania.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie stgzenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w
2. Ocena czynnosci serca ptodu. [24-26 tygodniu ciazy) - trzypunktowe oznaczenie st¢zenia glukozy: przed podaniem
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. lglukozy (na czczo), po 1 i 2 godz. od podania glukozy.
21'?6, 4. Pomiar masy ciata. 2. Badanie og6Ine moczu.
tydziefi 5, Ocena ryzyka cigzowego. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
cazy 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 4. U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze - badanie w kierunku
7. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng konsultacja lekarza  [toksoplazmozy (IgM).
potoznika (24-26 tydzien ciazy).
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1 Morfologia krwi.
2. Ocena czynnosci serca ptodu. 2. Badanie ogélne moczu.
27'32, 3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
tYQZ}en 4. Pomiar masy ciata. 4 Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
€13zy  [5. Ocena ryzyka cigzowego. 5. W przypadku wystepowania wskazan - podanie immunoglobuliny anty-D
6. Propagowanie zdrowego stylu Zycia. (28-30 tydzien ciazy).
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.
3. Ocena wymiaréw miednicy. 1. Morfologia krwi.
4. Ocena czynnosci serca ptodu. 2. Badam:e ogdlne moczu.
33.37 [0~ Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 3. Badan!e antygenu HBs.
tydzief 6. Ocena ruchow ptodu. 4. Bad_anle HIV. ' ' ) ) o
ciaZy 7. Badanie gruczotéw sutkowych. 5. ' P031'e\.»v z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych
8. Pomiar masy ciata. (35-37 tydzien ciazy).
9. Ocena ryzyka cigzowego. 6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwigkszonym populacyjnym lub
10. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji. indywidualnym ryzykiem zakazenia.
11. Propagowanie zdrowego stylu Zycia.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie ogdlne moczu.
2. Badanie potoznicze. 2. Morfologia krwi.
3. Ocena ruchow ptodu.
38-39 4. Ocerfa czxnl?oéf:i serca ptodu. )
tydzien 5. P0m¥ar ci$nienia tetniczego krwi.
ciazy 6. Pomiar masy c@la.
7. Ocena ryzyka cigzowego.
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng konsultacja lekarza potoznika.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie KTG.
2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
3. Ocena ruchoéw ptodu.
Niezwt (4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
ocznie [5. Pomiar masy ciata.
po40 6. Ocena ryzyka cigzowego.
tygodn |7 Przy prawidlowym wyniku KTG i USG oraz przy prawidlowym
iu cigzy [odczuwaniu ruchéw ptodu - kolejne badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG.
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