Zatgcznik nr 12
piecze¢ $wiadczeniodawcy
(nazwa, adres)

INFORMACJA DLA KOBIETY OBJETE] KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY
KOCI (KOCT)

Nazwa podmiotu koordynujacego opieke w okresie ciazy, porodu i potogu:

(imie i nazwisko)

Nr PESEL

Zgodnie z Pani akceptacja, Z ANIEIM ....coc.iiiuiiiie ettt ettt sttt re et sae s be s seees e eaeeense s sheennnne e seas

zostala Pani objeta KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY KOC I (KOC I)*.

1. Planowany termin POTOAU ... ..ccceiuiiirirrieiiee et e et s rs e e e es e ses e e sae e eaas see £ sbees e see e e s en e s see e eneeeeen e s e sne
2. Numer Pani telefonu do kontaktow w trakcie objecia opiekg KOCT .......oooirmririciini e e
3. AdTES -IMAIL ..o e e e e e e s e e (nieobowigzkowe)
4. Telefon do kontaktéw w oS$rodku koordynujacym opieke w czasie trwania cigzy, porodu

1010} (0 < | TSP TESR PSR

5. Miejsca, w ktorych realizowana moze by¢ opieka w trakcie cigzy, porodu i potogu wramach programu
Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy:

1)Poradnie potozniczo-ginekologiczne (nazwa i adres)

6. Numer telefonu do kontaktéw w pilnych przypadkach.......c.coocoeviivininiiinininn s W sytuacji braku mozliwosci
uzyskania kontaktu, nalezy porozumie¢ sie z innym o$rodkiem realizujacym $wiadczenia w zakresie potoznictwa i
ginekologii.

Czytelny podpis pacjentki Piecze¢ i podpis lekarza/ potoznej

Zostatam poinformowana, ze po przystapieniu do Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy KOC I moje dane mogg by¢ przekazywane
podmiotom leczniczym, ktdre nie udzielaja $wiadczen w ramach KOC I, posiadajacym umowe z NFZ z zakresu potoznictwa i ginekologii, w celu
realizacji i monitorowania udzielania swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych cigzy, porodu i potogu.

Czytelny podpis pacjentki

*) Istnieje mozliwos¢ rezygnacji z opieki w ramach KOC I, o czym nalezy poinformowac podmiot koordynujgcy KOC I



Termin
badania

Do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego
zgloszenia si¢

11-14 tydzien
ciazy

15-20

tydzien
ciazy

Zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z okresami ich przeprowadzania

wynikajacy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. poz. 1756)

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza lub polozna i dziatania w

zakresie promociji zdrowia

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

3. Badanie gruczotéw sutkowych.

4. Okres$lenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

7. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku choréb
uwarunkowanych genetycznie.

8. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
pofoznika.

9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu Zycia i nawykéw zywieniowych, w tym
spozywania alkoholu i innych uzywek.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Pomiar ciénienia tetniczego krwi.

3. Pomiar masy ciata.

4. Ocena ryzyka cigzowego.

5. Ocena ryzyka i nasilenia objawéw depresji.
6. Propagowanie zdroweqo stvlu zycia.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar ciénienia tetniczego krwi.

3. Pomiar masy ciata.

4. Ocena ryzyka cigzowego.

5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

18-22 tydzien cigzy

21-26 tydzien ciazy

21-26 tydzien cigzy

27-32 tydzien
ciazy

33-37 tydzien cigzy

38-39 tydzien cigzy

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Ocena czynnosci serca ptodu.

3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

7. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng konsultacja lekarza potoznika (24-26
tudzien riazv)

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Ocena czynnosci serca ptodu.

3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdroweqo stvlu zycia.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena wymiaréw miednicy.

4. Ocena czynno$ci serca ptodu.

5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

6. Ocena ruchéw ptodu.

7. Badanie gruczotéw sutkowych.

8. Pomiar masy ciata.

9. Ocena ryzyka cigzowego.

10. Ocena ryzyka i nasilenia objawéw depres;ji.
11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze.

3. Ocena ruchéw plodu.

4. Ocena czynnosci serca plodu.

5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

6. Pomiar masy ciafa.

7. Ocena ryzyka cigzowego.

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng konsultacja lekarza potoznika.

Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

1. Grupa krwi i Rh, o ile cigzara nie posiada odpowiednio udokumentowanego badania
grupy krwi.

2. Przeciwciata odporno$ciowe do antygendw krwinek czerwonych.

3. Morfologia krwi.

4. Badanie ogélne moczu.

5. Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z czynnikami
ryzyka GDM.

7. Badanie VDRL.

8. Zalecenie kontroli stomatologiczne;.

9. Badanie HIV i HCV.

10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile cigzarna nie przedstawi wyniku
potwierdzajacego wystepowanie przeciwciat IgG sprzed cigzy.

11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile ciezarna nie chorowata lub nie byta
szczepiona lub w przypadku braku informagcji.

12. Oznaczenie TSH.

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw (PTGIP).

1. Morfologia krwi.
2. Badanie ogdine moczu.

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGIP.

Rozpoczecie edukacji przedporodowe;.

1. Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-26 tygodniu
cigzy) - trzypunktowe oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo), po
12 godz. od podania glukozy.

2. Badanie ogdine moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

4. U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy (IgM).

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdine moczu.

3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGIP.

5. W przypadku wystepowania wskazan - podanie immunoglobuliny anty-D (28-30 tydzien
ciazy).

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdine moczu.

3. Badanie antygenu HBs.

4. Badanie HIV.

5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych (35-37 tydzien
ciazy).

6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwigkszonym populacyjnym lub indywidualnym
ryzykiem zakazenia.

1. Badanie og6lne moczu.
2. Morfologia krwi.



Niezwiocznie po 40. tygodniu

cigzy

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena ruchéw ptodu.

4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy prawidtowym odczuwaniu ruchéw ptodu -

kolejne badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie tej wizyty nalezy ustali¢ date
hospitalizacji, tak aby poréd miat miejsce przed koricem 42. tygodnia.
W przypadku odstepstw od normy - indywidualizacja postepowania.

1. Badanie KTG.
2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGP.



