éWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE I DZIALANIA W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA ORAZ WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

WYKONYWANYCH W POSZCZEGOLNYCH TYGODNIACH CIAZY

SWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE I DZIALANIA

SKIEROWANIA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE

WYNIKI BADAN DOSTEPNE NA WIZYCIE DZIALANIA EDUKACYJNE
W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA ZLECONE NA WIZYCIE
Do 10. tygodnia ciazy lub w chwili pierwszego zgloszenia sie
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Oznaczenie grupy krwi i Rh, gdy ciezarna nie |1. Cisnienie tetnicze krwi Propagowanie
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi posiada odpowiednio udokumentowanego 2. Tetno zdrowego stylu zycia
3. Badanie gruczotow sutkowych badania grupy krwi 3. Wzrost
4. Okreslenie wzrostu, masy ciala i wskaznika |2. Przeciwciala odpornosciowe do antygenow  |4. Masa ciata sprzed cigzy
BMI krwinek czerwonych 5. Aktualna masa ciata
5. Ocena ryzyka cigzowego 3. Morfologia krwi 6. Wskaznik BMI

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

7. W przypadku opieki sprawowanej przez
polozna obowiazkowa konsultacja lekarza
poloznika

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

9. Zlecenie kontroli stomatologicznej

10.Podsumowanie wizyty — zalecenia

®

4. Badanie ogdlne moczu
5. Badanie cytologiczne, gdy 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

Badanie HIV i HCV

9. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG,

IgM), gdy brak wyniku potwierdzajacego
wystepowanie przeciwciat IgG sprzed ciazy

10. Badanie w kierunku rozyczki (IgG, IgM), gdy

ciezarna nie chorowata lub nie byta
szczepiona lub w przypadku braku informacji
w tym zakresie

11. Oznaczenie TSH

11-14 tydzien ciazy

Badanie podmiotowe i przedmiotowe
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego

Ocena ryzyka i nasilenia objawdw depres;ji

NS

Podsumowanie wizyty — zalecenia

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow (PTGiP)

. Cisnienie tetnicze krwi

. Tetno

. Masa ciata

. Grupa krwiiRh

. Przeciwciata odpornosciowe do antygenow
krwinek czerwonych

. Morfologia krwi
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7. Badanie ogdlne moczu
8. Wynik cytologii

Propagowanie
zdrowego stylu zycia




SWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE I DZIALANIA

SKIEROWANIA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE

WYNIKI BADAN DOSTEPNE NA WIZYCIE DZIALANIA EDUKACYJNE
W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA ZLECONE NA WIZYCIE
9. Wynik stezenia glukozy we krwi na czczo/
OGTT u kobiet z czynnikami ryzyka GDM
10. Wynik VDRL, HIV i HCV
11. Wynik badania w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM), gdy brak wyniku potwierdzajgcego
wystepowanie przeciwciat IgG sprzed cigzy
12. Wynik badania w kierunku rézyczki (IgG,
IgM), gdy ciezarna nie chorowata lub nie
byta szczepiona lub w przypadku braku
informacji w tym zakresie
13. TSH
14. Wynik badania USG
15. Ocena ryzyka wystapienia depresji
15-20 tydzien ciazy
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Morfologia krwi 1. Ci$nienie tetnicze krwi Propagowanie
2. Pomiar cisnienia tetniczego krwi 2. Badanie ogdlne moczu 2. Tetno zdrowego stylu zycia
3. Pomiar masy ciata 3. Masa ciata
4. Ocena ryzyka cigzowego
5. Podsumowanie wizyty — zalecenia
18-22 tydzien ciazy
Badanie ultrasonograficzne zgodnie 1. Morfologia krwi Propagowanie
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa 2. Badanie ogdlne moczu zdrowego stylu zycia
Ginekologow i Potoznikow 3. Wynik badania USG
21-26 tydzien ciazy
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Badanie stezenia glukozy we krwi po 1. Ci$nienie tetnicze krwi 1. Propagowanie
2. Ocena czynnosci serca ptodu doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-26 2. Tetno zdrowego stylu zycia
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi tygodniu cigzy) — trzypunktowe oznaczenie 3. Masa ciata 2. Rozpoczecie edukacji
4. Pomiar masy ciata stezenia glukozy: przed podaniem glukozy 4. FHR przedporodowej
5. Ocena ryzyka cigzowego (na czczo), po 112 godz. od podania glukozy |5. Wynik badania stezenia glukozy we krwi po przez potozna
6. W przypadku opieki sprawowanej przez 2. Badanie ogdlne moczu doustnym podaniu 75 g glukozy
potozna konsultacja lekarza potoznika 3. Przeciwciala anty-D u kobiet Rh (-)
(24-26 tydzien ciazy) 4. U kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze
7. Skierowanie do potoznej rodzinnej w celu — badanie w kierunku toksoplazmozy (IgM)
rozpoczecia edukacji przedporodowej
8. Podsumowanie wizyty — zalecenia




SWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE I DZIALANIA

SKIEROWANIA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE

No akrowhpE

WYNIKI BADAN DOSTEPNE NA WIZYCIE DZIALANIA EDUKACYJNE
W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA ZLECONE NA WIZYCIE
27-32 tydzien ciazy
Badanie podmiotowe i przedmiotowe 1. Morfologia krwi . Cisnienie tetnicze krwi 1. Propagowanie
Ocena czynnosci serca plodu 2. Badanie ogdlne moczu . Tetno zdrowego stylu zycia
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-) . Masa ciata 2. Spotkania edukacyjne
Pomiar masy ciata 4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z FHR z potozna

Ocena ryzyka cigzowego
Ocena ruchéw ptodu
Podsumowanie wizyty — zalecenia

rekomendacjami PTGiP

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

. Morfologia krwi

. Badanie ogdlne moczu

. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-)
. U kobiet z ujemnym wynikiem
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w | trymestrze — badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgM)
9. Wynik badania USG

33-37 tydzien ciazy
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Badanie podmiotowe i przedmiotowe
Badanie potoznicze
Ocena wymiaréw miednicy
Ocena czynnosci serca plodu
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi
Ocena ruchéw ptodu
Badanie gruczotow sutkowych
Pomiar masy ciata
Ocena ryzyka ciazowego
. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji
. Podsumowanie wizyty — zalecenia

Morfologia krwi

Badanie ogdlne moczu

Badanie antygenu HBs

Badanie HIV

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

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

. Cisnienie tetnicze krwi

. Tetno

. Masa ciata

FHR

. Liczba ruchéw plodu

. Morfologia krwi

. Badanie ogdlne moczu

. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-)
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. Ocena ryzyka wystapienia depresji

1. Propagowanie

zdrowego stylu zycia

2. Spotkania edukacyjne

z potozna

38-39 tydzien ciazy
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Badanie podmiotowe i przedmiotowe
Badanie potoznicze

Ocena ruchéw ptodu

Ocena czynno$ci serca ptodu

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Pomiar masy ciata

Ocena ryzyka cigzowego

W przypadku opieki sprawowanej przez
polozna konsultacja lekarza potoznika
Podsumowanie wizyty — zalecenia

1. Badanie ogélne moczu
2. Morfologia krwi

. Cisnienie tetnicze krwi
Tetno

Masa ciata

FHR

Liczba ruchéw ptodu
Morfologia krwi
Badanie ogdlne moczu
Badanie antygenu HBs
. Badanie HIV

10. Wynik GBS
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1. Propagowanie

zdrowego stylu zycia

2. Spotkania edukacyjne

z potozng




SWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE I DZIALANIA
W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA

SKIEROWANIA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE

ZLECONE NA WIZYCIE

WYNIKI BADAN DOSTEPNE NA WIZYCIE

DZIALANIA EDUKACYJNE

11. Wynik VDRL, HCV w grupie kobiet ze

zwigkszonym populacyjnym lub indywidualnym
ryzykiem zakazZenia

12. Badanie KTG

Niezwlocznie po 40. tygodniu ciazy

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe

. Badanie potoznicze

Ocena ruchéw plodu

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi
Pomiar masy ciata

. Ocena ryzyka cigzowego

. Przy prawidlowym wyniku KTG i USG
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oraz przy prawidlowym odczuwaniu
ruchow plodu - kolejne badanie za 7 dni, z
ponownym KTG i USG - w trakcie tej
wizyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji,
tak aby pordd miat miejsce przed koncem
42. tygodnia. W przypadku odstepstw od
normy - indywidualizacja postepowania

8. Podsumowanie wizyty — zalecenia

1. Badanie KTG
2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami PTGiP
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. Cisnienie tetnicze krwi
. Tetno
. Masa ciata

FHR

. Liczba ruchow plodu

. Morfologia krwi

. Badanie ogélne moczu
. Wynik badania USG

. Badanie KTG

1. Propagowanie
zdrowego stylu zycia

2. Spotkania edukacyjne
z potozna

Zrédio:

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1576 z pozn. zm.).




