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Imig i nazwisko Informacje o Pani dziecku
Data urodzenia Wiek cigzowy w dniu porodu
tygodni dni

Data porodu .
P Urodzeniowa masa ciata

gram

Diugos¢
Cigza i okres poporodowy to najlepszy moment na wykonanie cm
badan przesiewowych w kierunku czynnikéw ryzyka choréb serca i )
cukrzycy. Obwdéd gtowy

cm

Cigza moze by¢ naturalng prébg wysitkowq dla Pani zdrowia, w tym
serca.

Pte¢ [1Dziewczynka []Chtopiec
Informacje o Pani
Pochodzenie etniczne [ | Biafe [] Czame [ Azjatyckie [ | Rdzenne L] Inne
Czy pali Pani papierosy? L] Tak L] Nie
Czy przed cigzq miafa Pani wysokie ci$nienie krwi L] Tak L] Nie
Czy przed cigzq miaf Pani cukrzyce? L] Tak L] Nie
Czy Pani mqtko lub siostra(-y) miata(-y) wysokie ciénienie krwi albo stan przedrzucawkowy [ Tak ] Nie
podczas cigzy?
Czy Pani matka, ojciec lub kto$ z rodzeristwa ma wysokie ci$nienie krwi@ L] Tak [] Nie
Czy Pani matka, ojciec lub kto$ z rodzerstwa ma cukrzyce? L] Tak [J] Nie
Czy Pani matka, ojciec lub kto$ z rodzenstwa kiedykolwiek miat zawat serca lub udar? L] Tak L] Nie
Czy kiedykolwiek miata Pani zawat serca lub udar? L] Tak L] Nie

Kontrole i szczepienia dziecka to doskonata okazja, aby wypetié te karte podczas wizyty u lekarza.

Nalezy przechowywad¢ ten formularz wraz z kartq szczepien dziecka, aby fatwo znalez¢ potrzebne informacie. 1
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Wskazniki ryzyka

Czy miata Pani jakiekolwiek zwigzane z cigzq czynniki ryzyka cukrzycy i choréb serca?

Stan przedrzucawkowy L] Tak ] Nie e e Pani Wgr,,p .
. 60\ ,Q,J’
Nadciénienie cigzowe L] Tak ] Nie OO\ ¥
s %
Cukrzyca cigzowa L] Tak [J] Nie
Jezeli odpowiedziata Pani
Odklejenie fozyska L] Tak L] Nie TAK na jakiekolwiek pytanie
dotyczgce Pani i/lub Pani

Przedwczesny pordd (<37 tygodni) [  Tak ] Nie wskaznikéw ryzyka
Ograniczenie wzrastania ptodu  []  Tak ] Nie
odinemamesodisds/ () i)
wewngtrzmaciczne obumarcie
ptodu Wysokie ciénienie krwi w wywiadzie

i cukrzyca cigzowa nie oznaczaiq,
Jedli nie jest Pani pewna, czy wystgpito u Pani kidrekolwiek z ze na pewno wystqpiq u Pani
wymienionych powikian, nalezy zapyta¢ Pani lekarza. !:)rob|emy z sercem i .cukrz.yco, ,

jednak powinna Pani monitorowaé

. . v e . stan swojego serca oraz poziom

Kobiety z wysokim cisnieniem krwi w cukru we krwi teraz i w przysztosci,
czasie cigzy sq bardziej narazone aby ograniczyé takie ryzyko.
na problemy ze zdrowiem w przysztosci

4 x Wysokie ci$nienie krwi @ ‘A:’ 2 x Choroby nerek

I
2 x Choroby 00O 3 x Cukrzyca
serca
_/A\ 2 x Zylna choroba
2 x Udar zakrzepowo-zatorowa

S ~N—F
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Co moze Pani zrobi¢, zeby zmniejszy¢ ryzyko

s

Zalecane sqg wizyty i badania kontrolne

AN

By¢ aktywnq i éwiczy¢ co
najmniej 150 minut tygodniowo

Staraé sie utrzymaé jak najlepszq
mase ciala

Je$¢ zréznicowanq diete bogatq
w kolorowe owoce i warzywa,
obejmujqcq orzechy i nasiona, a
takze ograniczyé spozycie soli,
ttuszczéw i cukru

Zy¢ bez dymu papierosowego
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Jak najdtuzej karmié piersiq

Regularnie spaé co najmniej 6
godzin

Chodzi¢ na rutynowe wizyty
do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

Odczekaé odpowiedniq ilosé
czasu przed kolejnq cigzq,
nalezy zapyta¢ swojego lekarza,
jak najlepiej zadba¢ o zdrowie
przed nastepngq cigzq, i uméwié
sie na wizyte, gdy tylko zajdzie
Pani w cigze

Monitorowanie cinienia krwi jest wazne, aby kontrolowaé ryzyko dla serca po cigzy

Masa ciata, wskaznik BMI i obwéd talii pokazujg ogélny obraz Pani zdrowia

Oznaczenie biatka w moczu to badanie stosowane do wykrywania i leczenia choréb nerek i cukrzycy

Niski poziom hemoglobiny wskazuje, ze ma Pani anemie i potrzebuje Pani leczenia

Szacunkowy wspétczynnik filtracji ktebuszkowej (e GFR) mierzy poziom czynnosci nerek

Doustny test obcigzenia glukozg 75 g (OGTT) stuzy do wykrywania cukrzycy typu 2

HbA1c odzwierciedla $redni poziom cukru we krwi w ciggu ostatnich 3 miesiecy
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Zalecana
kontrola i badanie Przy wypisie | 6 tygodni 3 miesiqce 6 miesiecy 12 miesiecy
Data wizyty
Cisnienie krwit / / / / /
(mm Hg) [ ] Nieprawidtowe [ ] Nieprawidiowe [ ] Nieprawidtowe [Nieprawidtowe [ ] Nieprawidtowe
Masa ciata
(kg) [ ] Nieprawidtowa [ ]Nieprawidfowa [ ]Nieprawidtowa | [ ]Nieprawidtowa [ ] Nieprawidtowe
Wskaznik BMI
(kg/m2) [ ] Nieprawidfowy [ ] Nieprawidtowy [ ] Nieprawidtowy |:|Nieprawid’fowy [ ] Nieprawidtowy
Obwéd w talii
(cm) [ ] Nieprawidfowy [ ] Nieprawidfowy [ ] Nieprawidfowy [ Nieprawidtowy [ ] Nieprawidfowy
llosé biatka w moczu A B o
[ ]Nieprawidlowa | [ |Nieprawidiowa [ Nieprawidtowa
Hemoglobina
(g/d” [ ] Nieprawidfowa [ ]Nieprawidlowa | [ ] Nieprawidiowa [ Nieprawidiowa
eGFR*
(m|/min/ 1,73 mZ) [ INieprawidtowy [ Nieprawidtowy [ Nieprawidtowy [ Nieprawidtowy
OGTT**
mmo Nieprawidfowy Nieprawidtowy
| /] dt d
HbA1c* *t
A Nieprawidfowy Nieprawidfowy
% df d
Profil lipidow
P y [ Nieprawidfowy

W razie potrzeby lub kiedy test jest dostepny; tZaleca sie ocene 12 miesiecy po porodzie.
Dla kobiet kiére doswiadczyly: *zaburzenia czynnosci nerek w cigzy; * * cukrzycy cigzowe.

Wysokie cisnienie krwi Nadwaga Nieprawidtowy wynik testu
v v
L'J Oméwi¢ go z lekarzem t ‘;gf Jesé zdrowo L'J Oméwi¢ go z lekarzem
= > e
" Regularnie przyjmowac¢ leki © OS'QQ"QC jak najlepszq .9’ Pcfwt.orzyc test po 6
-— mase ciafa miesigcach
Staraé sie utrzymywadé cisnienie Ll Bvé akivwna i éwiczyé
) krwi na poziomie 130/90 Q Y ywnq Y E ,}E‘t
mmHg lub nizszym - ﬁ,
(X2
Autorzy: Nguyen-Hoang L., Poon L.C., Smith G.N., Bergman L, McAuliffe F.M. g\
Zrodto: Postpartum Health Record The MotHERS ProgramTM :
www.themothersprogram.ca,/postpartum-health / postpartum-health-record Kod do zrédta



