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Nadwaga w ciazy i po porodzie

Zawarte informacje

Ponizsze informacje sa dla Ciebie, jesli masz nadwage i planujesz ciaze, spodziewasz sie
dziecka lub niedawno urodzifas. Informacje te moga by¢ réwniez pomocne, jesli jestes
partnerem, krewnym lub przyjacielem osoby, ktéra jest w takiej sytuacji.

U wiekszosci kobiet z nadwaga, ciaza i pordd przebiegaja prawidtowo, a dzieci rodza sie
zdrowe. Jednak nadwaga lub otytos¢ zwiekszaja ryzyko powikian zaréwno dla Ciebie,
jak i Twojego dziecka. VWspdipracujac ze swoim specjalista opieki zdrowotnej mozesz
zmniejszy¢ ryzyko niektorych zagrozen.

(I(Iuczowe informacje

“  Obliczanie BMI (ang. body mass index — wskaznik masy ciafa) to prosty sposéb, zeby sprawdzic

czy Twoja waga jest w zdrowej korelacji do Twojego wzrostu. Za prawidtowe uwaza sie BMI
w granicach 18,5-24,9.

BMI na poziomie 25 lub wyzszym wiaze sie z ryzykiem powikfan dla Ciebie i Twojego dziecka.
Im wyzsze jest Twoje BMI, tym wieksze ryzyko powikfan.

Do powiktan zwiazanych z podwyzszonym BMI naleza: zwiekszone ryzyko zakrzepicy, cukrzycy
ciazowej, nadcisnienia tetniczego, stanu przedrzucawkowego, indukcji porodu, porodu przez
cesarskie ciecie, powikfania po znieczuleniu oraz zakazenie rany pooperacyjnej.

Podwyzszone BMI zwigksza réwniez ryzyko poronienia, przedwczesnego porodu,
nadmiernej masy urodzeniowej dziecka oraz wewnatrzmacicznego obumarcia
ptodu.

Zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna moga byc¢ korzystne dla Ciebie
i Twojego dziecka.

Jesli Twoje BMI wynosi 30 lub wiecej, zalecane jest przyjmowanie
\ zwiekszonej dawki kwasu foliowego (5 mg dziennie).




Udzielajac ponizszych informacji mozemy uzywac termindw ,kobieta” i , kobiety”. Wiemy jednak,
ze nie tylko osoby identyfikujace sie jako kobiety moga chcie¢ zapoznacd sie z ponizszymi tresciami,
aby uzyska¢ wiecej informacji dotyczacych opcji zwiazanych z wiasnym porodem. Niezaleznie

od Twojej tozsamosci ptciowej, Swiadczona Tobie opieka zdrowotna powinna by¢ odpowiednia,
inkluzywna i wrazliwa na Twoje potrzeby.

Stownik termindw medycznych dostepny jest na stronie internetowej RCOG pod adresem:

BMI to Twdj wskaznik masy ciafa, ktory jest miara Twojej wagi w stosunku do Twojego wzrostu.
Prawidtowy wskaznik BMI miesci sie w przedziale od 18,5 do 24,9. Osoba, ktérej BMI miesci sie
w przedziale od 25 do 29,9 ma nadwage. Osoba, ktorej wskaznik BMI wynosi 30 lub wiecej, jest
klasyfikowana jako otyta.

Twoje BMI zostanie obliczone podczas pierwszej wizyty ciazowej.
Mozesz zosta¢ zwazona ponownie w pdzniejszym okresie ciazy.

Mozesz réwniez obliczy¢ swoje BMI za pomocg kalkulatora dostepnego na stronie NHS:

U wiekszosci kobiet z wysokim BMI ciaza i pordd przebiegaja prawidtowo, a dzieci rodzg sie
zdrowe. Jednak nadwaga lub otyto$¢ zwiekszaja ryzyko powikian zaréwno dla Ciebie, jak i Twojego
dziecka. Im wyzsze jest Twoje BMI, tym wieksze jest ryzyko.

Jesdli na pierwszej wizycie w ciazy Twoje BMI wynosi 30 lub wiecej, mozesz zostac¢ objeta opieka
prowadzong przez lekarza specjaliste potoznictwa. Twoj specjalista opieki medycznej omowi

z Toba wszelkie dodatkowe zagrozenia dla Ciebie i Twojego dziecka oraz mozliwosci ich
ograniczenia.

Zakrzepica to skrzep krwi w nogach (zakrzepica zylna) lub w ptucach (zatorowos¢ ptucna), ktory
moze zagraza¢ zyciu. Sama ciaza zwieksza ryzyko rozwoju zakrzepicy. Jesli masz nadwage, ryzyko
rozwoju zakrzepicy jest dodatkowo zwigkszone.

Ryzyko wystapienia u Ciebie zakrzepicy zostanie ocenione podczas pierwszej wizyty potozniczej
i bedzie monitorowane podczas ciazy. Aby zmniejszy¢ ryzyko zakrzepicy, mozesz otrzymac
zastrzyki z lekiem o nazwie heparyna drobnoczasteczkowa. Jest to lek, ktéry mozna bezpiecznie
przyjmowac w czasie ciazy.

Wiecej informacji znajdziesz w informatorze dla pacjenta dostepnym na stronie RCOG
Zmniejszanie ryzyka zakrzepicy zylnej w ciazy i po porodzie (

)


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/
https://www.nhs.uk/live-well/healthy-weight/bmi-calculator/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/reducing-the-risk-of-venous-thrombosis-in-pregnancy-and-after-birth-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/reducing-the-risk-of-venous-thrombosis-in-pregnancy-and-after-birth-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/reducing-the-risk-of-venous-thrombosis-in-pregnancy-and-after-birth-patient-information-leaflet/

Cukrzyca, ktdra jest po raz pierwszy zdiagnozowana w ciazy, nazywana jest cukrzyca ciagzowa. Jesli
Twoje BMI wynosi 30 lub wiecej, masz trzykrotnie wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy cigzowej w
poréwnaniu z kobietami, ktorych BMI wynosi mniej niz 25.

Badanie w kierunku cukrzycy ciagzowej zostanie przeprowadzone migdzy 24 a 28 tygodniem ciazy.
Jesli badanie wykaze, ze masz cukrzyce ciazowa, zostaniesz skierowana do specjalisty na dalsze
badania i leczenie w zaleznosci od potrzeb.

Wiecej informacji znajdziesz w informatorze dla pacjenta dostepnym na stronie RCOG Cukrzyca
ciazowa (

).

Nadwaga zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego i stanu przedrzucawkowego. Jesli Twoje
BMI wynosi 30 lub wiecej, ryzyko wystapienia u Ciebie stanu przedrzucawkowego jest od 2 do 4
razy wieksze w pordwnaniu z kobietami, ktérych BMI wynosi mniej niz 25.

Twoje ci$nienie tetnicze i mocz beda monitorowane na kazdej wizycie ciazowej. Ryzyko
wystapienia u Ciebie stanu przedrzucawkowego moze by¢ jeszcze wyzsze, jesli:

* masz ponad 40 lat

* miafa$ stan przedrzucawkowy w poprzedniej ciazy

* Twoje ci$nienie tetnicze byto juz podwyzszone przed ciaza.

Jesli wystepuja u Ciebie powyzsze lub inne czynniki ryzyka, Twdj specjalista opieki medyczne;
moze zaleci¢ niska dawke aspiryny, aby zmniejszy¢ u Ciebie ryzyko wystapienia stanu
przedrzucawkowego.

Wiecej informadji dla pacjenta dotyczacych stanu przedrzucawkowego znajdziesz na stronie
RCOG:

(

Podczas pierwszej wizyty przedporodowej wszystkim kobietom w cigzy zadawane sa pytania
dotyczace ich zdrowia psychicznego. Nadwaga nieco zwigksza ryzyko wystapienia problemow ze
zdrowiem psychicznym w ciazy i po porodzie. Specjalista opieki medycznej zada ci kilka pytan, aby
oceni¢, czy jestes w grupie ryzyka.

Wiecej informacji dotyczacych problemdw ze zdrowiem psychicznym w ciazy i po porodzie
znajdziesz na stronie Best Beginnings:

Ogdlne prawdopodobienstwo poronienia we wczesnej ciazy wynosi 1 do 5 (20%), lecz
jesli Twoj wskaznik BMI wynosi 30 lub powyzej, ryzyko wzrasta do 1 do 4 (25%).

Nadwaga przed zajsciem w ciaze lub na jej poczatku moze wptynac na rozwdj dziecka w


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/gestational-diabetes/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/gestational-diabetes/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/pre-eclampsia-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/pre-eclampsia-patient-information-leaflet/
https://www.bestbeginnings.org.uk/out-of-the-blue-impact-and-evaluation
https://www.bestbeginnings.org.uk/out-of-the-blue-impact-and-evaluation

macicy (w tonie). tacznie w Wielkiej Brytanii okoto 1 na 1000 niemowlat rodzi sie z wada
cewy nerwowej (problemy w rozwoju czaszki i kregostupa dziecka), ale jesli Twaoj wskaznik
BMI wynosi 30 lub powyzej, wtedy ryzyko jest prawie podwodjne (2 na 1000).

Jesli masz nadwage, istnieje wigksze prawdopodobienstwo, ze Twoje dziecko bedzie wazy¢
powyzej 4 kg, co zwieksza ryzyko wystapienia powiktar podczas porodu u Ciebie i u
dziecka. Jesli Twoj wskaznik BMI wynosi 30 lub powyzej, ryzyko podwaja sie z 7 na 100 do
14 na 100 w pordwnaniu do kobiet, ktérych BMI wynosi pomiedzy 20 a 30.

Ogdlne prawdopodobienstwo urodzenia martwego dziecka w Wielkiej Brytanii wynosi
1 na 200 porodéw. Jesli Twoje BMI wynosi 30 lub powyzej, ryzyko to wzrasta do 1 na
kazdych 100 narodzin.

Jesli Twdj wskaznik BMI podczas ciazy jest wysoki, prawdopodobnie bedziesz
potrzebowata dodatkowych badan ultrasonograficznych, aby oceni¢ rozwdj Twojego
dziecka, jego wzrost i utozenie. Rozwdj dziecka jest zwykle monitorowany podczas ciazy za
pomoca tasmy mierniczej do pomiaru wielkosci macicy. Jesli Twoje BMI jest wyzsze niz 35,
pomiary przy uzyciu miary krawieckiej moga nie by¢ doktadne, wiec Twdj specjalista opieki
medycznej moze zleci¢ dodatkowe badania ultrasonograficzne.

Wszystkim kobietom w Wielkiej Brytanii proponuje sie badanie ultrasonograficzne okoto

20. tygodnia ciazy, aby sprawdzi¢, czy u Twojego dziecka nie wystepuja wady rozwojowe.
Jednak badanie to jest mniej doktadne w wykrywaniu problemdw, jesli Twoj wskaznik BMI
jest podwyzszony.

Zdrowa dieta w ciazy i po porodzie przyniesie korzysci zaréwno Tobie, jak i Twojemu dziecku.
Mozesz zostac skierowana do dietetyka w celu uzyskania specjalistycznej porady na temat
zdrowego odzywiania. Na stronie

mozesz znalez¢ wigcej informacji na temat zdrowej diety.

Nie zaleca sie prob utraty wagi poprzez diete w trakcie ciazy. Jednakze, jesli dokonasz zdrowych
zmian w diecie, moze udac Ci sie nie przyty¢ w ciazy lub nawet zrzuci¢ pare kilogramdw. To nie
jest szkodliwe.

Otrzymasz informacje i porady dotyczace aktywnosci fizycznej w ciazy. Wiecej informadji o
aktywnosci fizycznej dla kobiet w ciazy znajdziesz na stronie RCOG: https://www.rcog.org.uk/for-
the-public/browse-all-patient-information-leaflets/physical-activity-and-pregnancy.

Aktywnosc fizyczna przyniesie korzysci zaréwno Tobie, jak i dziecku. Jedli wezedniej nie ¢wiczytas
regularnie, powinnas zacza¢ od 15 minutowych sesji treningowych, trzy razy w tygodniu,
stopniowo zwigkszajac do 30 minutowych codziennych sesji. Przykfadami zdrowych ¢wiczen sa
ptywanie, spacerowanie oraz joga dla kobiet w ciazy.

Kwas foliowy pomaga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wady cewy nerwowej u Twojego dziecka.


http://www.nhs.uk/Livewell/healthy-eating/Pages/Healthyeating.aspx
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/physical-activity-and-pregnancy
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/physical-activity-and-pregnancy

Jesli Twadj wskaznik BMI wynosi 30 lub powyzej, zalecana dzienna dawka kwasu foliowego to 5 mg.
Jest to wyzsza dawka, niz w typowej cigzy i dlatego dostepna jest wytacznie na recepte. Idealnie
nalezy zacza¢ przyjmowac go na miesiac przed poczeciem i kontynuowac az do 13. tygodnia ciazy.
Jesdli jednak nie zaczetas przyjmowac go odpowiednio wczesnie, nadal korzystne jest zazywanie go
od momentu, kiedy dowiesz sie, ze jestes w ciazy.

Istnieje zwigkszone ryzyko powiktan podczas porodu, szczegélnie jesli Twoj wskaznik BMI wynosi
40 lub powyzej. Do powikfan tych naleza:

narodziny dziecka przed 37. tygodniem ciazy (pordd przedwczesny)

dtugi porod

bark twojego dziecka moze ,zablokowac sie” podczas porodu (dystocja barkowa); wiecej
szczegdtow znajdziesz w informacji dla pacjenta o dystocji barkowej na stronie RCOG

( )

nagly pordd przez cesarskie ciecie

wiecej powikian podczas oraz po porodzie przez cesarskie cigcie, takich jak obfity krwotok,
powiktania po znieczuleniu oraz zakazenie rany pooperacyjnej.

W trakcie cigzy powinna$ przedyskutowac ze swoim specjalista opieki medycznej, gdzie chciatabys
odby¢ pordd. W zaleznoséci od Twojej indywidualnej sytuacji, moze Ci doradzi¢ pordd na oddziale
prowadzonym przez lekarzy specjalistow potoznictwa z fatwym dostepem do pomocy medyczne;j.

Na poczatku porodu moze Ci zosta¢ zalecone zatozenie wenflonu (cienkiej plastikowej rurki,
ktora wprowadza sie do zyty, aby umozliwi¢ podawanie lekow i/lub ptyndw bezposrednio do
krwiobiegu). Jesli masz nadwage, zatozenie wenflonu moze by¢ trudniejsze dla specjalisty opieki
medycznej, co moze prowadzi¢ do opdznienia podczas naglej sytuacji medycznej.

Dostepne sa wszystkie rodzaje usmierzania bolu. Jednak podanie znieczulenia zewnatrzoponowego
moze by¢ trudniejsze, jesli masz nadwage. Mozesz porozmawiac z anestezjologiem o swoich
preferencjach dotyczacych tagodzenia bélu podczas porodu.

Aby zmniejszy¢ ryzyko krwotoku poporodowego (obfitego krwawienia po porodzie), specjalista
opieki zdrowotnej zaleci wykonanie zastrzyku, ktéry pomoze w wydaleniu tozyska (poptodu).
Wiecej informacji znajdziesz w informatorze dla pacjenta na stronie RCOG Silne krwawienie

po porodzie (krwotok poporodowy):


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/shoulder-dystocia-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/heavy-bleeding-after-birth-postpartum-haemorrhage-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/heavy-bleeding-after-birth-postpartum-haemorrhage-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/heavy-bleeding-after-birth-postpartum-haemorrhage-patient-information-leaflet/

Niektore zagrozenia nadal wystepuja po porodzie. VWspotpracujac ze specjalistami opieki

medycznej mozesz zminimalizowac ryzyko powikian na wiele sposobdw, ktére omowiono ponizej.

Jesdli podczas cigzy wystapito u Ciebie wysokie cisnienie krwi lub stan przedrzucawkowy, istnieje
zwiekszone ryzyko wystapienia wysokiego cisnienia krwi przez kilka tygodni po urodzeniu dziecka i
dlatego bedzie ono monitorowane.

Przez kilka tygodni po urodzeniu dziecka bedziesz w grupie zwigkszonego ryzyka wystapienia
zakrzepicy. Ryzyko wystapienia u Ciebie zakrzepicy zostanie ponownie ocenione po urodzeniu
dziecka. Aby zmniejszy¢ ryzyko powstania skrzepu krwi po urodzeniu dziecka:

staraj sie by¢ aktywna, jak tylko poczujesz sie dobrze - unikaj dtugiego siedzenia.
nos specjalne ponczochy uciskowe, jesli zalecono Ci ich stosowanie.

jesli Twoje BMI wynosi 40 lub wiecej, mozesz otrzymac zastrzyki rozrzedzajace krew
(leczenie heparyna drobnoczasteczkowa) przez co najmniej 10 dni po urodzeniu dziecka;
moze by¢ konieczne kontynuowanie przyjmowania tego leku przez 6 tygodni.

To, jak zdecydujesz sie karmi¢ swoje dziecko, jest Twoim indywidualnym wyborem. Istnieje wiele
korzysci z karmienia piersig dla Ciebie i Twojego dziecka. Karmienie piersia jest mozliwe niezaleznie
od Twojej wagi. Jesli potrzebujesz dodatkowej pomocy, mozesz ja uzyska¢ od swojego specjalisty
opieki medycznej i lokalnych organizacji wspierajacych karmienie piersia (np. sprawdz

).

Nadal stosuj sie do zaleceh dotyczacych zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Jesli chcesz
schudna¢ po urodzeniu dziecka, mozesz oméwic to ze swoim specjalista opieki medyczne;j.

Jesli Twoje BMI wynosi 30 lub wiecej, niezaleznie od tego, czy planujesz pierwsza ciaze, czy tez
jestes w przerwie migdzy ciazami, wskazane jest, aby$ schudta. Poprzez utratg wagi:

zwiekszasz swoja zdolno$¢ do zajscia w ciaze i prawidtowej ciazy
ograniczasz dodatkowe zagrozenia dla Ciebie i Twojego dziecka podczas cigzy
zmniejszasz ryzyko rozwoju cukrzycy w kolejnych cigzach i w pdzniejszym okresie zycia

zmniejszasz ryzyko wystapienia u swojego dziecka nadwagi lub cukrzycy w pdzniejszym
okresie zycia.
W przypadku probleméw z ptodnoscia, rowniez wskazana jest utrata wagi. BMI wynoszace 30 lub

wiecej moze oznacza¢, ze nie bedziesz kwalifikowac sie do leczenia nieptodnosci, takiego jak IVF w
ramach NHS.


https://www.nct.org.uk/baby-toddler/feeding/early-days/breastfeeding-support-nct
https://www.nct.org.uk/baby-toddler/feeding/early-days/breastfeeding-support-nct

Twoj specjalista opieki medycznej moze Ci udzieli¢ porady i wsparcia, jak schudna¢. Radykalna
dieta nie jest dobra dla Twojego zdrowia. Pamietaj, ze nawet niewielki spadek wagi moze przynies¢
znaczace korzysci.

Mozesz otrzymac skierowanie do dietetyka lub odpowiednio przeszkolonego specjalisty opieki
medycznej. Jedli nie jestes jeszcze gotowa do zrzucenia wagi, powinnas otrzymac dane kontaktowe
w celu uzyskania wsparcia, gdy bedziesz na to gotowa.

RCOG informacje dla pacjenta:

Zmniejszenie ryzyka wystapienia zakrzepicy zylnej w ciazy i po porodzie:

Cukrzyca cigzowa:

Stan przedrzucawkowy:

Dystocja barkowa:

Pojecie ryzyka w opiece medycznej:

NHS — Jedz zdrowo:

Whytyczne uzyskane z badania Aktywnosc¢ fizyczna i cigza (Physical Activity and Pregnancy Study),
zleconego przez UK Chief Medical Officers:

Informacje organizacji charytatywnej Tommy's na temat kontroli wagi w czasie cigzy:

Kalkulator BMI NHS:

Przybieranie na wadze podczas ciazy:


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/reducing-the-risk-of-venous-thrombosis-in-pregnancy-and-after-birth-patient-information-leaflet/.
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/reducing-the-risk-of-venous-thrombosis-in-pregnancy-and-after-birth-patient-information-leaflet/.
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/reducing-the-risk-of-venous-thrombosis-in-pregnancy-and-after-birth-patient-information-leaflet/.
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/gestational-diabetes/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/gestational-diabetes/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/pre-eclampsia-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/pre-eclampsia-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/shoulder-dystocia-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/shoulder-dystocia-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/understanding-how-risk-is-discussed-in-health-care/

https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/understanding-how-risk-is-discussed-in-health-care/

https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/physical-activity-and-pregnancy/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/physical-activity-and-pregnancy/
www.tommys.org/pregnancy-information/im-pregnant/weight-management-pregnancy
www.tommys.org/pregnancy-information/im-pregnant/weight-management-pregnancy
https://www.nhs.uk/live-well/healthy-weight/bmi-calculator/
https://www.nhs.uk/pregnancy/related-conditions/common-symptoms/weight-gain/
https://www.nhs.uk/pregnancy/related-conditions/common-symptoms/weight-gain/

Dokonywanie wyboru
Zadaj trzy pytania

Jesli poproszono Cie o dokonanie wyboru, to pewnie masz wiele ,
pytan, ktére chciatabys zada¢. By¢ moze czujesz réwniez potrzebe,
aby porozmawiac o dostepnych dla Ciebie opcjach leczenia z rodzing .

L @

lub przyjaciétmi. Pomocne moze by¢ zrobienie listy pytan, na ktére
chcesz uzyskac odpowiedz i zabranie jej na uméwiong wizyte.

1.Jakie mam opcje do wyboru?
2.Jak moge uzyska¢ wsparcie, ktére pomoze mi podja¢ witasciwg dla mnie
decyzje?

3.Jakie sg plusy i minusy kazdej z dostepnych dla mnie opcji?
*Materiat ,Zadaj trzy pytania” zostat oparty na opracowaniu Shepherd HL i in. Trzy pytania, ktére moga zadac pacjenci, aby
podnies¢ jakos¢ informacji udzielanych przez lekarzy na temat dostepnych opcji leczenia: badanie krzyzowe. Edukacja i
doradztwo pacjenta, 2011;84: 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Niniejsze informacje zostaty opracowane przez RCOG Patient Information
Committee. Informacje opracowano na podstawie wytycznych RCOG Green-top
Guideline No.72, Care of VWomen with Obesity in Pregnancy (opublikowanych w
listopadzie 2018) oraz wytycznych NICE Weight Management Before, During and
After Pregnancy (opublikowanych w lipcu 2010).

VWytyczne zawieraja petna liste zrodet, ktdre zostaty przez nas wykorzystane. Mozesz

znalez¢ je online pod adresem:
and


https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-with-obesity-in-pregnancy-green-top-guideline-no-72/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-with-obesity-in-pregnancy-green-top-guideline-no-72/
http://www.nice.org.uk/Guidance/PH27
http://www.nice.org.uk/Guidance/PH27
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

