RAPORT KLINICZNY:

Centrum Zdrowia Kobiety ,,CORFAMED” Sp. z o.0.

adres do wysytki dokumentacji medycznej:

ul. Kluczborska 37, 50-322 Wroctaw

tel. +48 71 321 73 15, fax +48 71 321 28 65

tel. kom. +48 601 169 082; e-mail: centrum@corfamed.pl

SKIEROWANIE NA BADANIE PLACENTOLOGICZNE
(CzESC 1 - DANE KLINICZNE)

OPRACOWANIE HIST.-PAT. MATERIALU:

Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

adres do wysytki materiatu z potwierdzonym Skierowaniem
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel.: +48 71 734 39 60, +48 71 734 39 50; fax: +48 71 734 39 68
e-mail: rfilip@usk.wroc.pl

ID skierowania

Pola w kolorze szarym wypetnia CZK "CORFAMED" Sp. z 0.0.

nazwa lub pieczatka jednostki kierujacej
dane kontaktowe w tym adres e-mail

DANE MATKI (LITERY DRUKOWANE, FORMAT DATY: DD-MM-RR):

NAZWISKO:

IMIE:

DATA PORODU:

NR PESEL LUB DATA URODZENIA:

CZYNNIKI RYZYKA IDENTYFIKOWANE OKOtOPORODOWO:

Ostateczng decyzje o skierowaniu poptodu na badanie placentologiczne podejmuje lekarz sprawujacy opieke okotoporodowa.

Prawidtowo wypetnione skierowanie jest konieczne do petnej diagnostyki pla
Wiek cigzowy: liczba tygodni liczba dni
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na podstawie:
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[ ]KRWAWIENIE PRZEDPORODOWE
[ ]ciaza mnoGA

centologicznej (zaznacz X we wtasciwym polu).

wywiap potozniczy: G P

Gx1Px2x3x4xs (X1 — liczba cigz z obecng, X2 — liczba
poroddw o czasie, X3 — liczba poroddéw przedwczesnych, X4 —
liczba poronien, X5 — liczba zyjacych dzieci)

SPOSOB UKONCZENIA CIAZY:

|:| DROGAMI | SItAMI NATURY

[ ]zaBiecowy
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DANE OKOtOPORODOWE:

|:| POROD SAMOISTNY

NOWORODEK:
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MASA (g): .
GAZOMETRIA PEPOWINOWA:
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INTENSYWNA OPIEKA NOWORODKOWA: |:| TAK |:| NIE

[ ]Nnoukcia porobu
[ ]PROM - ILE GODZIN PRZED PORODEM:

*GH - gestational hypertension/nadcisnienie cigzowe
"*PE — preeklampsja/stan przedrzucawkowy

Podpis i pieczatka lekarza

CZYNNIKI RYZYKA IDENTYFIKOWANE W TOKU OPIEKI PERINATALNE) PRZEZ LEKARZA SPRAWUJACEGO OPIEKE:

[ ]proFILAKTYKA ASA
|:| GH/NT w poprzedniej cigzy*
[ ] PRZEWLEKELE NADCISNIENIE TETNICZE*

[ ]PRZEWLEKLE SCHORZENIA NEREK*

[ JcukrzycaTvpu 1LUB 2*
[ ]zEsPOL ANTYFOSFOLIPIDOWY LUB TOCZEK UKEADOWY*

[ ]INNE ~ MINIMUM 2 UMIARKOWANE CZYNNIKI RYZYKA*:
PIERWSZA CIAZA, WIEK > 40 LAT, ODSTEP MIEDZY ClAZAMI > 10 LAT,
BMI > 35, MATKA PACJENTKI MIALA PE, ClAZA WIELOPLODOWA

DYSFUNKCJA MACICZNO-tOZYSKOWA** (W TYM: FGR/IUGR,
NIEPRAWIDLEOWY  DOPPLER  TETNICY ~PEPOWINOWEJ, ZGON
WEWNATRZMACICZNY)
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|:| SGA/FGR/IUGR |:| LGA |:| MALOWODZIE |:| WIELOWODZIE

|:| > RYZYKO SGA/FGR* |:| NIEPRAWIDEOWY DOPPLER

* nazwa rekomendacji: FMF, ACOG, RCOG

MASA CIALA (kg) WZROST (cm)
PRZED PRZED
CIAZA PORODEM

Podpis i pieczatka lekarza

Konsultacja i edycja: dr n. med. Martyna Trzeszcz, lek. Maciej Mazurec, 08/2019;

w oparciu o wytyczne College of American Pathologists; 2015 ACOG Committee Opinion No 644, 2016 PROGNOSIS STUDY, 2016 NICE Guidance PIGF-based testing to help diagnose
suspected PE; 2016 Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi procedure; 2018 ESC Guidelines for the management of CVD during pregnancy; 2019 ISUOG Practice
Guidelines: role of USG in screening for and follow-up of PE; 2019 ACOG PRACTICE BULLETINS: No 202 Gestational Hypertension and Preeclampsia & No 204 Fetal Growth Restriction;
**2019 FIGO initiative on pre-eclampsia; *2019 Postepowanie w NT u kobiet w cigzy, Stanowisko PTNT, PTK oraz PTGiP; z uwzglednieniem doswiadczen wtasnych




RAPORT KLINICZNY: OPRACOWANIE HIST.-PAT. MATERIALU:

Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Centrum Zdrowia Kobiety ,,CORFAMED” Sp. z o.0.

adres do wysytki dokumentacji medycznej: adres do wysytki materiatu z potwierdzonym Skierowaniem
ul. Kluczborska 37, 50-322 Wroctaw ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel. +48 71 321 73 15, fax +48 71 321 28 65 tel.: +48 71 734 39 60, +48 71 734 39 50; fax: +48 71 734 39 68
tel. kom. +48 601 169 082; e-mail: centrum@corfamed.pl e-mail: rfilip@usk.wroc.pl

SKIEROWANIE NA BADANIE PLACENTOLOGICZNE (czESC 2 - WSKAZANIA)
WSKAZANIA DO BADANIA PLACENTOLOGICZNEGO - ZAZNACZ X"

WSKAZANIA MATCZYNE TAK KOMENTARZ

obcigzony wywiad potozniczy ( = 3 poronier samoistnych, martwe urodzenie, zgon noworodka lub poréd
przedwczesny, PE i/lub SGA/FGR/IUGR — podac tydzier porodu i mase urodzeniowa noworodka)*

choroby ciezarnej / powiktania cigzy

koagulopatie/trombofilie (w tym zespét antyfosfolipidowy, inne choroby autoimmunologiczne - jakie)*

nadcisnienie tetnicze (przewlekte, cigzowe, preeklampsja, eklampsja)*

cukrzyca cigzowa/przedcigzowa*

BMI > 30, BMI < 18,5*

poréd przedwczesny ( < 37 T.C)

pordd po terminie (> 42T.C.)

matowodzie, wielowodzie*

podwyzszona temperatura lub infekcja u ciezarnej

powtarzajace sie krwawienie o nieznanej etiologii w cigzy

przedwczesne odklejenie sig fozyska

WSKAZANIA PLODOWE | NOWORODKOWE TAK KOMENTARZ

wewnatrzmaciczny lub okotoporodowy zgon ptodu

SGA/FGR < 10 percentyla (hipotrofia/l[UGR)

LGA > 90 percentyla

obrzek uogélniony ptodu

ciezkie uszkodzenie OUN lub powiktania neurologiczne (np. drgawki)

wynik Apgars < 3 (opcjonalnie Apgars < 5)*

podejrzenie infekcji uogdlnionej u noworodka (na jakiej podstawie, wyniki badar dodatkowych)

wady wrodzone (krétki opis)

cigza mnoga

WSKAZANIA £tOZYSKOWE TAK KOMENTARZ

makroskopowe nieprawidtowosci tozyska, bton ptodowych lub pepowiny (np. nieprawidtowy ksztatt
tozyska, wezty prawdziwe, nadmiernie dtuga, krétka lub skrecona pepowina, inne — jakie?)*

podwyzszone ryzyko PE/SGA/FGR* (preeklampsja/hipotrofia ptodu/IUGR) na podstawie: wywiadu,
oznaczen biochemicznych, raportéw FMF*

nieprawidtowe oznaczenia biomarkeréw (PAPP-A, PIGF, sFlt-1, INDEKSU sFIt-1/PIGF)*
podac wartos¢ i tydzien cigzy w kolumnie ,KOMENTARZ” lub ,UWAGI DODATKOWE”

INNE WSKAZANIA / UWAGI DODATKOWE:

Zapoznatam/em sig z dostepna na stronie www.corfamed.pl " PROCEDURA PRZYGOTOWANIA I WYSYLKI MATERIALU
DO SPECJALISTYCZNEGO BADANIA PLACENTOLOGICZNEGO" i akceptuj¢ ja bez zastrzezen w odnoszacym si¢ do mnie zakresie.

data wypetnienia skierowania (DD-MM-RR) podpis i pieczatka lekarza kierujgcego wtasnoreczny podpis pacjentki jesli jest ptatnikiem za badanie

data otrzymania skierowania przez CZK "Corfamed" Sp. z 0.0. (DD-MM-RR) potwierdzenie Skierowania przez Centrum Zdrowia Kobiety "Corfamed" Sp. z 0.0.

* PODKRESL WEASCIWE, EWENTUALNIE DOtACZ SKAN/KSEROKOPIE WYNIKU LUB RAPORTU

Konsultacja i edycja: dr n. med. Martyna Trzeszcz, lek. Maciej Mazurec, 08/2019;

w oparciu o wytyczne College of American Pathologists; 2015 ACOG Committee Opinion No 644, 2016 PROGNOSIS STUDY, 2016 NICE Guidance PIGF-based testing to help diagnose
suspected PE; 2016 Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi procedure; 2018 ESC Guidelines for the management of CVD during pregnancy; 2019 ISUOG Practice
Guidelines: role of USG in screening for and follow-up of PE; 2019 ACOG PRACTICE BULLETINS: No 202 Gestational Hypertension and Preeclampsia & No 204 Fetal Growth Restriction;
**2019 FIGO initiative on pre-eclampsia; *2019 Postepowanie w NT u kobiet w cigzy, Stanowisko PTNT, PTK oraz PTGiP; z uwzglednieniem doswiadczen wtasnych



