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Opieka przedcigzowa
Wywiad
zalecenia

Rozpoznanie cigzy

Ustalenie czasu trwania cigzy

Opieka przedporodowa
Kolejnos¢ wizyt

Lalecenia w kolejnych tygodniach cigzy
fizjologicznej



Najwazniejszy wywiad!!
Wiek, zawdd
Wywiad ogdlny
Wywiad ginekologiczny
Wady macicy
Miesniaki
Przebyte operacje
Zakazenia
Leczenie nieptodnosci
Wywiad potozniczy
Przebieg cigz i poroddw (takze w rodzinie:matka, siostra)
Dane odnosnie urodzonych dzieci
Wady, choroby genetyczne w rodzinie
Przebyte choroby zakazne, szczepienia
Uzywki, diety
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Wizyta przedcigzowd

1)kwas foliowy 0,4 mg co nagjmniej 2 m-ce
przed cigzg

2) wit. D

3)szczepienia p/grypie, WIW B, ospie, rozyczce
4)USG piersi, narzgdu rodnego
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5)zmiana trybu zycia,stanowiska pracy
6)eliminacja uzywek
/)higiena ciata

8)podroze

?)sport

10)unikanie infekcii

11)odpowiednie odzywianie
12)stomatolog




Objawy przypuszczalne
Brak miesigczki
Nudnosci i wymioty
BOI piersi
Ruchy ptodu
/aburzenia w oddawaniu moczu
/meczenie

Objawy prawdopodobne
Powiekszenie brzucha
Dodatni wynik proby cigzowej
/miany w obrebie szyjki




Objawy kliniczne
Objaw Chadwicka- zasinienie pochwy |
sromu -kolor purpurowy
Miekka macica po 6 tygodniu (objaw
Hegara)
linea nigra
Obrzek i tkliwosc¢ piersi
Teleangiektazje, zaczerwienienie dtoni rgk
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Rozpoznanie cigzy

- Objawy pewne

- FHR
- Ruchy
- USG




100 000 mIU/mL max w 10 hibd

Podwaja sie co 48-72 h

W Il trym 20-30 000 mIU/mL

1500- 2 000 mIU/mL — mozna uwidocznic
cigze w macicy bo to 5 tydzien

5000- 6000 mIU/mL- mozna uwidocznic
serce ptodu bo to 6 tydzien



rak kosmowki/kosmowczak (ztosliwo
choroba frofoblastycznal)

/nacznie podwyzszone wartosci- cigza
mnoga, a >500 000 zasniad groniasty
(tagodna choroba frofoblastyczna)



B hCG - niskie
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Kolejne trymestry

- Itrym do 14 hbbd
- 11 15-28 hbd
- Il 28-pordd




\,,Kamienie milowe”

© Do 22 hbbd poronienie

© 23-37 hbbd pordd przedwczesny
- 37-42 hbd pordod w termine

- >42 hbd cigza przenoszona
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Ustalenie wieku cigzowego

© Data ostatnie] miesigczki (czy byty
regularne?)- reguta Nagelego
- Kotko potoznicze

® Dno mcmcy ruchy P du

Voluson 11.08.1984 RAB4-8-D/OB MI 1.1 Dr. Moroder ecofetale.com
(:) GA=12w3d 8.3cm/1.4/16Hz Tis 0.1 02.02.2012  12:41:36
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Opleka okotoporodowad

® Rozporzgdzenie Minisira Zdrowid z dnig
20 wrzesnia 5&1 2. W sprawie
standardow po\epowoma medycznego
przy udzielaniu éwiddczen zdrowotnych z

zc:kresu oplek| oko’rop__\gdowa
~sp war Dietc okreS|e




Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie we wzierniku | zestawione.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Badanie gruczotdw sutkowych.

Okreslenie wzrostu i masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
Jomy ustnej.

8. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan
W kierunku wad uwarunkowanych genetycznie.

?. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng
obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.
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1) choroby ciezarnej, w szczegdlnosci choroby uktadu krgzenia, choroby nerek, choroby
neurologiczne, choroby watroby, cukrzyce, zaburzenia krzepniecia, trombofilie lub zespot
antyfosfolipidowy oraz otytosc;

2) zakazenie wirusem HIV lub HCV;

3) stan po leczeniu nieptodnosci lub po co najmniej dwdch nastepujgcych po sobie poronieniach
samoistnych lub porodzie przedwczesnym;

4) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub z urazem okotoporodowym;

5) przebyty poréd noworodka o masie urodzeniowej ciata wiekszej niz 4000 g lub noworodka z bardzo
matqg lub ekstremalnie matg masqg urodzeniowq ciata;

6) cigza wieloptodowa;
7) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu rozrodczego;

8) stan po powiktaniach w postaci tozyska przodujgcego lub przedwczesnego oddzielania sie tozyska,
uszkodzeniach drég rodnych, atonii macicy albo szczegdlinych krwotokach poporodowych,
drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy;

9) sytuacje, gdy ciezarna jest pierwiastkg ponizej 18. roku zycia lub powyzej 35. roku zycia;

10) sytuacje, gdy ciezarna jest wielorodkg powyzej 40. roku zycia lub wielorédkg po urodzeniu 4 dzieci;
11) wystgpienie krwawienia przed porodem;

12) infekcje u ciezarnej lub jej podejrzenie;

13) nadcis$nienie tetnicze;

14) wystgpienie temperatury ciata powyzej 38°C czesciej niz raz w czasie cigzy;

15) uzywanie srodkéw odurzajgcych, alkoholu lub nikotyny w czasie cigzy i w okresie bezposrednio
poprzedzajgcym cigze.



Badania laboratoryjne:
Grupa krwi i przeciwciata odpornosciowe
Morfologia
glukoza
Badanie ogdlne moczu
HIV, HCV, VDRL
Toxo, rozyczka (IgM, IgG)
TSH
Cytologia i czystosC pochwy



1. Badanie ogolne podmiotowe |
przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.
3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4, Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w
tym zdrowia jamy ustnej.

/. Kontrola stanu zdrowia jamy ustne.



1. Badanie ultrasonograficzne.
2. Badanie ogolne moczu.

3. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
wykonane we wczesniejszym okresie

cigzy




1. Badanie ogdlne podmiotowe i
przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.
3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka cigzowego.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
W tym zdrowia jamy ustnej



1. Morfologia krwi.
2. Badanie ogolne moczu.
3. Badanie czystosci pochwy.

4. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
wczesniej wykonane w okresie cigzy.




Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowio jamy ustne;.

8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

9. Praktyczne i feoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersiq i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualnej
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1. Badanie stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g alukozy (w 24-28 tyg.
cigzy) — dwukrotne oznaczenie stezenio
alukozy: przed podaniem glukozy (ha czczo)
oraz po 2 godz. od podania glukozy.

2. Badanie ultrasonograficzne.
3. Badanie ogdlne moczu.
4. Przeciwciata anty-Rh u kobiet zRh (-).

5. U kobiet z uiemnym wynikiem w | frymestrze —
badanie w kierunku toksoplazmozy.

6. Badanie cytfologiczne, jesli nie byto wczesnie;
wykonane w okresie cigzy.




Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustney.

8. Praktyczne i feoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersiq | rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualne;.
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1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogolne moczu.

3. Przeciwciata odpornosciowe.
4. Badanie ultrasonograficzne.

5. W przypadku wystepowania wskazan
— podanie globuliny anty-D (28-30 tydz.
cigzy).

6. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
wczesniej wykonane w okresie cigzy.




. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie potoznicze.

. Ocena wymiardw miednicy.

Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Ocena aktywnosci ptodu.

Badanie gruczotdw sutkowych.

. Pomiar masy ciata.

10. Kontrola stanu zdrowia jamy ustne;.

11. Ocena ryzyka cigzowego.

12. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne.

13. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersiq i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej.

14. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa
konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
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1) wartosc cisnienia skurczowego wyzszg niz 140 mmHg i rozkurczowego 90 mmHg,
biatkomocz wyzszy niz 0,3 g/24 h;

2) przybdr masy ciata wiekszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze cigzy;
3) odmiedniczkowe zapalenie nerek;

4) niedokrwistos¢;

5) cukrzyce;

6) zakazenie wirusem rézyczki;

7) przebyte lub trwajgce krwawienie z drog rodnych;

8) konflikt serologiczny;

?) nieadekwatnosc wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania cigzy
(problemy w precyzyjnym ustaleniu ferminu porodu, ograniczenie wewngtrzmacicznego
wzrastania ptodu, makrosomia ptodu, wielowodzie, matowodzie, migsniak, cigza
wieloptodowa, niewspotmierno$s¢ matczyno-ptodowa);

10) zagrazajgcy pordd przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolnose
cieSniowo-szyjkowa);

11) nieprawidtowq lokalizacje tozyska;

12) cigze wieloptodowq z patologicznie potozonymi ptodami;

13) przekroczenie terminu porodu lub niepewnos¢ co do terminu porodu;

14) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcdéw B-hemolizujgcych grupy B(GBS);
15) potozenie inne niz gtbwkowe powyzej 37. tygodnia cigzy;

16) nieprawidtowq objetosc ptynu owodniowego;

17) wiecej niz dwa rozpoznania porodu fatszywego.



1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie czystosci pochwy.
4. Antygen HBs.

5. Badanie w kierunku HIV.

6. Posiew 7 przedsionka pochwy | okolic odbytu
w I<|erunl<u paciorkowcow B-hemolizujgcych.

rupie kobiet ze zwiekszonym ryzykiem
popu acyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia: VDRL, HCV.

8. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wczesnie;
wykonane w okresie cigzy.




Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

. Badanie potoznicze.

Ocena czynnosci serca ptodu.

Ocena aktywnosci ptodu.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
Jamy ustne;.

9. Praktyczne i feoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersiq i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualne,.

10. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng
obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii.

DN A WN =



N

33-37 hod

= 1. Badanie ogdlne moczu.
© 2. Morfologia krwi.




1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze.

3. Badanie we wzierniku i zestawione — wedtug wskazan
medycznych.

4. Ocena ruchow ptodu.

5. Ocena czynnosci serca ptodu.

6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

/. Pomiar masy ciata.

8. Ocena ryzyka cigzowego.

9. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej.

10. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersiq i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualne,.

11. Skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. cigzy.



\\o 40 hbo

= 1. Badanie KTG.

© 2. Badanie ultrasonograficzne
(lednorazowo).




2000-2500 kcal/dzien, 2500-3000 ml ptyndw
Dieta bogata w btonnik

10-15 kg prawidtowy przyrost masy ciata
Wzrost zapotrzebowania na biatko, wapn

Unikanie surowego miesq, ryb,
niepasteryzowanego mleka

Kwas foliowy
Wit D 2000 |



Paftologia cigzy

® Roz@zenie Ministra Zdrowia z dnia 9

listopada 2015 r. w sprawie standarddow
postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu

okotoporodowej opieki potozniczo-
inekoloqgicznej sprawowanej nad kobieta




Dziekuje za uwage




