INFORMACJA DLA KOBIETY
OBJETE) KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY KOC Iil (KOC Iil)

Nazwa podmiotu koordynujacego opieke w okresie ciazy, porodu i potogu: CM Ujastek, ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw

Pani (Imie, Nazwisko): PESEL.
Zgodnie z Pani akceptacja zostata Pani objeta KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY KOC III* z dniem: - - r
1. Planowany termin porodu: - - r.

2. Numer Pani telefonu do kontaktéw w trakcie objecia opieka KOCIII:

3. Adres e-mail (nieobowigzkowe)

4. Telefon do kontaktéw w osrodku koordynujacym opieke w czasie trwania cigzy, porodu i potogu (12) 680 34 00 (do godz. 15.00)

5. Miejsca, w ktoérych realizowana moze by¢ opieka w trakcie ciazy, porodu i potogu w ramach programu Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy:

A.Poradnia potozniczo-ginekologiczna:
ul. Henryka Wieniawskiego 66/34,
31-436 Krakow, tel. 782 212 220

B. Gabinety potoznej:
Gabinet Potoznej Srodowiskowe;j,
ul. Ujastek 3, 31-752 Krakow, tel.: 537 702 704, 730 222 258

C. Oddziat potozniczo-ginekologiczny: Szpital Ujastek, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw.
6. Numer telefonu do kontaktéw w pilnych przypadkach (12)685 54 00 (po godz.15:00)

W sytuacji braku mozliwosci uzyskania kontaktu, nalezy porozumiec sie z innym osrodkiem realizujgcym $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Data / czytelny podpis pacjent Data / podpis / pieczatka lekarza / 2potoznej

Zostatam poinformowana, ze po przystapieniu do Koordynowanej opieki nad kobieta w Cigzy KOC Ill moje dane moga by¢ przekazywane podmiotom
leczniczym, ktore nie udzielaja Swiadczen w ramach KOC IlI, posiadajacym umowe z NFZ z zakresu potoznictwa i ginekologii, w celu realizacji i
monitorowania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych ciazy, porodu i potogu.

Data / czytelny podpis pacjentki: - - r./

* Istnieje mozliwo$¢ rezygnacji z opieki w ramach KOC Ill, o czym nalezy poinformowac podmiot koordynujacy KOC I



Zakres swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diag

tycznych i k

przeprowadzania wynikajacy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej z dnia 23 pazdziernika 2025r. (Dz.U. poz. 1525)

Termlr.m SW|adcz.§n|a prc.»fllaktyczne wykonywane przez lekarza lub potozna i dziatania w zakresie Badania diagnostyczne i konsultagje medyczne
badania promogji zdrowia
1. Grupa krwi i Rh, o ile ciezarna nie posiada odpowiednio udokumentowanego badania
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. grupy  krwi.
= 2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 2. Przeciwciata odpornosciowe do antygenéw krwinek czerwonych.
_ng ° 3. Badanie gruczotéw sutkowych. 3. Morfologia krwi i stezenie ferrytyny.
H : 4. Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI. 4. Badanie ogolne moczu.
5 'g 5.Ocena ryzyka cigzowego. 5.Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.
E § 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami
g R | 7.Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku choréb ryzyka GDM.
= % uwarunkowanych genetycznie. 7.Badanie VDRL.
S, N | 8 Przekazanie informadji o szczepieniach zalecanych w ciazy 8. Kontrola stomatologiczna.
> . .
Z _g 9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykow zywieniowych, w tym 9.Badanie HIV i HCV.
3 2 | spozywania alkoholu i innych uzywek, a w przypadku gdy kobieta spozywa alkohol lub 10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (I9G, IgM), o ile kobieta w ciazy nie przedstawi
o korzysta z innych substancji psychoaktywnych - skierowanie jej do o$rodka wyniku potwierdzajgcego wystepowanie przeciwciat IgG sprzed cigzy.
udzielajacego pomocy w tym zakresie. 11.0znaczenie TSH.
12. Badanie antygenu HBs
= 1.Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
e 2. Pomiar cidnienia tetniczego krwi.
'S 3. Pomiar masy ciata. . . . o .
N L Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
o 4. Ocena ryzyka cigzowego. . PR Lo .
2 . Lo L " Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP).
< 5.Ocena ryzyka i nasilenia objawéw depres;ji.
- 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
7.Edukacja przedporodowa
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
é 2. Pomiar ciénienia tetniczego krwi.
ES 3. Pomiar masy ciata. 1. Morfologia krwi.
g,l 4. Ocena ryzyka cigzowego. 2. Badanie ogdlne moczu.
= 5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
6. Edukacja przedporodowa
18-22 tydzien ciazy Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
1.Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
= 2. OcerTa c%ynhoéfci sersa ptodu. ‘
X 3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
'S 4. Pomiar masy ciata. 1.Badanie ogdlne moczu.
'-E‘ 5.Ocena ryzyka cigzowego. 2. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) u kobiet z ujemnym wyniekiem w
o 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. pierwszym trymestrze.
:1' 7.Edukacja przedporodowa
N 8. W przypadku gdy kobieta nie korzystata jeszcze z opieki potoznej POZ -
ponowne skierowanie jej do takiej opieki przez lekarza potoznika.
- 1. Badanie stezenia glukozy w krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy - 3
RN
3 2 § punktowe oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo), po 1
N godzinie i po 2 godzinach od podania glukozy.
2. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh -.
= 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
g 2. Ocena czynnosci serca ptodu. 1. Morfologia krwi.
S 3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 2.Badanie ogdlne moczu.
‘§ 4. Pomiar masy ciata. 3.Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
~ 5.Ocena ryzyka cigzowego. 4. W przypadku wystepowania wskazan - podanie immunoglobuliny anty-D (28-30
oM
RI 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. tydzien ciazy).
7.Edukacja przedporodowa z uwzglednieniemlgezji kobiety rodzacej
1.Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze. . X
- 1. Morfologia krwi.
3. Ocena czynnosci serca ptodu. N |
> R, - . 2. Badanie ogdlne moczu.
i 4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 3 Badani . B
S 5.Ocena ruchéw ptodu. -ba an{e antygenu HBs.
'S ] . 4. Badanie HIV.
] 6. Badanie gruczotow sutkowych. 5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych (35-37 tydzien
S 7.Pomiar masy ciata. e pochwy vt P vacy! 4
5 8. Ocena ryzyka cigzowego ze wskazaniem zalecanego miejsca odbywania porodu ciazy).
o T 2y 3 9 9 ) 4 P 6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwiekszonym populacyjnym lub
! (poziom referengji). . . . -
PR o . indywidualnym ryzykiem zakazenia.
9.Ocena ryzyka i nasilenia objawdw depresji. ; . X . . . s
; . 7.Konsultacja anestezjologiczna dla kobiet decydujacych sie na tagodzenie bolu
10. Propagowanie zdrowego stylu zycia. q N ) lqezii ionalnei
11.Edukacja przedporodowa porodowego z zastosowaniem analgezji regionalnej.
1.Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
= 2. Badanie potoznicze.
= 3. Ocena ruchéw ptodu. . ,
s o 1.Badanie ogdlne moczu.
S 4. Ocena czynnosci serca ptodu. R R
N . ; . 2. Morfologia krwi.
kel 5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. . . . . . . L,
2 6. Pomiar masy ciaa 3. Konsultacja anestezjologiczna dla kobiet decydujacych sie na tagodzenie bolu
o - X . - R —
2 7.0cena ryzyka ciazowego. forojo.wego. 4zzastosowan|em analgezji regionalnej jezeli nie odbyta sie miedzy 33 a 37
” 8. Propagowanie zdrowego stylu zycia. ygodniem clazy.
9. Edukacja przedporodowa.
1.Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2 2. Badanie potoznicze.
-§1 3. Ocena ruchéw ptodu.
2 4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. .
o . - 1.Badanie KTG.
I 5. Pomiar masy ciata. . . . - .
o2 . 2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
o & | 6.Ocena ryzyka ciazowego. 3k ltaci teziologi dla kobiet decydui hsi tagodzenie bl
2 % | 7.Przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy prawidtowym odczuwaniu ruchéw ptodu ’ ozsu ada anestEZJo ogl?zna al Oule 4ecy| uJ?,CY.C llsu? nadk;a?o lzenl.e do u33 39
§ - kolejne badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie tej wizyty nalezy ustali¢ date Forod o.wego. 4zzas osowaniem anaigezji reglonainej Jezell nie ocbyta sie miedzy 55 a
= - . . e . . ygodniem ciazy.
é hospitalizacji, tak aby poréd miat miejsce przed kofncem 42. tygodnia. W przypadku
= odstepstw od normy - indywidualizacja postepowania.
8. Edukacja przedporodowa.

Itacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z okresami ich







