


� Opieka przedciążowa
› Wywiad
› zalecenia

� Rozpoznanie ciąży
� Ustalenie czasu trwania ciąży
� Opieka przedporodowa 
› Kolejność wizyt
› Zalecenia w kolejnych tygodniach ciąży 

fizjologicznej



� Najważniejszy wywiad!!
› Wiek, zawód
› Wywiad ogólny
› Wywiad ginekologiczny

� Wady macicy
� Mięśniaki
� Przebyte operacje
� Zakażenia
� Leczenie niepłodności

› Wywiad położniczy
� Przebieg ciąż i porodów (także w rodzinie:matka, siostra)
� Dane odnośnie urodzonych dzieci

› Wady, choroby genetyczne w rodzinie
› Przebyte choroby zakaźne, szczepienia
› Używki, diety



1)kwas foliowy o,4 mg co najmniej 2 m-ce 
przed ciążą
2) wit. D
3)szczepienia p/grypie, WZW B, ospie, różyczce
4)USG piersi, narządu rodnego



� 5)zmiana trybu życia,stanowiska pracy
� 6)eliminacja używek
� 7)higiena ciała
� 8)podróże
� 9)sport
� 10)unikanie infekcji
� 11)odpowiednie odżywianie
� 12)stomatolog



� Objawy przypuszczalne
› Brak miesiączki
› Nudności i wymioty
› Ból piersi
› Ruchy płodu
› Zaburzenia w oddawaniu moczu
› Zmęczenie

� Objawy prawdopodobne
› Powiększenie brzucha
› Dodatni wynik próby ciążowej
› Zmiany w obrębie szyjki



� Objawy kliniczne
› Objaw Chadwicka- zasinienie pochwy i 

sromu -kolor purpurowy
› Miękka macica po 6 tygodniu (objaw 

Hegara)
› Iinea nigra
› Obrzęk i tkliwość piersi
› Teleangiektazje, zaczerwienienie dłoni rąk







� Objawy pewne
› FHR
› Ruchy
› USG



� 100 000 mIU/mL max w 10 hbd
� Podwaja się  co 48-72 h  
� W II trym 20-30 000 mIU/mL
� 1500- 2 000 mIU/mL – można uwidocznić 

ciążę w macicy bo to 5 tydzień
� 5000- 6000 mIU/mL– można uwidocznić 

serce płodu bo to 6 tydzień



� rak kosmówki/kosmówczak (złośliwa 
choroba trofoblastyczna)

� Znacznie podwyższone wartości- ciąża 
mnoga, a >500 000 zaśniad groniasty 
(łagodna choroba trofoblastyczna)



� Ciąża pozamaciczna
� Obumarcie płodu





� Ciąża trwa..10 miesięcy/40 tygodni/ 280 
dni
› I trym do 14 hbd
› II 15-28 hbd
› III 28-poród



� Do 22 hbd poronienie
� 23-37 hbd poród przedwczesny
� 37-42 hbd poród w termine
� >42 hbd ciąża przenoszona



� Data ostatniej miesiączki (czy były 
regularne?)- reguła Nagelego

� Kółko położnicze
� Dno macicy, ruchy płodu
� USG I trymestru



� I trym- 1 tydzień
� II trym – 2 tygodnie
� III trym- 3 tygodnie





� Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
20 września 2012 r. w sprawie 
standardów postępowania medycznego 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z 
zakresu opieki okołoporodowej 
sprawowanej nad kobietą w okresie 
fizjologicznej ciąży, fizjologicznego 
porodu, połogu oraz opieki nad 
noworodkiem



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.
� 2. Badanie we wzierniku i zestawione.
� 3. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 4. Badanie gruczołów sutkowych.
� 5. Określenie wzrostu i masy ciała.
� 6. Ocena ryzyka ciążowego.
� 7. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym zdrowia 

jamy ustnej.
� 8. Przekazanie informacji o możliwości wykonania badań 

w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie.
� 9. W przypadku opieki sprawowanej przez położną 

obowiązkowa konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii.



� 1) choroby ciężarnej, w szczególności choroby układu krążenia, choroby nerek, choroby 
neurologiczne, choroby wątroby, cukrzycę, zaburzenia krzepnięcia, trombofilię lub zespół 
antyfosfolipidowy oraz otyłość; 

� 2) zakażenie wirusem HIV lub HCV; 
� 3) stan po leczeniu niepłodności lub po co najmniej dwóch następujących po sobie poronieniach 

samoistnych lub porodzie przedwczesnym; 
� 4) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub z urazem okołoporodowym; 
� 5) przebyty poród noworodka o masie urodzeniowej ciała większej niż 4000 g lub noworodka z bardzo 

małą lub ekstremalnie małą masą urodzeniową ciała; 
� 6) ciąża wielopłodowa; 
� 7) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka układu rozrodczego; 
� 8) stan po powikłaniach w postaci łożyska przodującego lub przedwczesnego oddzielania się łożyska, 

uszkodzeniach dróg rodnych, atonii macicy albo szczególnych krwotokach poporodowych, 
drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy; 

� 9) sytuację, gdy ciężarna jest pierwiastką poniżej 18. roku życia lub powyżej 35. roku życia;
� 10) sytuację, gdy ciężarna jest wieloródką powyżej 40. roku życia lub wieloródką po urodzeniu 4 dzieci;
� 11) wystąpienie krwawienia przed porodem;
� 12) infekcję u ciężarnej lub jej podejrzenie;
� 13) nadciśnienie tętnicze;
� 14) wystąpienie temperatury ciała powyżej 38°C częściej niż raz w czasie ciąży;
� 15) używanie środków odurzających, alkoholu lub nikotyny w czasie ciąży i w okresie bezpośrednio 

poprzedzającym ciążę.



� Badania laboratoryjne: 
› Grupa krwi i przeciwciała odpornościowe
› Morfologia
› glukoza
› Badanie ogólne moczu
› HIV, HCV, VDRL
› Toxo, różyczka (IgM, IgG)
› TSH

� Cytologia i czystość pochwy



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i 
przedmiotowe. 

� 2. Badanie we wzierniku i zestawione. 
� 3. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 4. Pomiar masy ciała.
� 5. Ocena ryzyka ciążowego.
� 6. Propagowanie zdrowego stylu życia, w 

tym zdrowia jamy ustnej.
� 7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.



� 1. Badanie ultrasonograficzne.
� 2. Badanie ogólne moczu.
� 3. Badanie cytologiczne, jeśli nie było 

wykonane we wcześniejszym okresie 
ciąży



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i 
przedmiotowe.

� 2. Badanie we wzierniku i zestawione.
� 3. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 4. Pomiar masy ciała.
� 5. Ocena ryzyka ciążowego.
� 6. Propagowanie zdrowego stylu życia, 

w tym zdrowia jamy ustnej



� 1. Morfologia krwi.
� 2. Badanie ogólne moczu.
� 3. Badanie czystości pochwy.
� 4. Badanie cytologiczne, jeśli nie było 

wcześniej wykonane w okresie ciąży.



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.
� 2. Badanie we wzierniku i zestawione.
� 3. Ocena czynności serca płodu.
� 4. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 5. Pomiar masy ciała.
� 6. Ocena ryzyka ciążowego.
� 7. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym 

zdrowia jamy ustnej.
� 8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.
� 9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do 

porodu, połogu, karmienia piersią i rodzicielstwa w 
formie grupowej lub indywidualnej



� 1. Badanie stężenia glukozy we krwi po 
doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24–28 tyg. 
ciąży) – dwukrotne oznaczenie stężenia 
glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) 
oraz po 2 godz. od podania glukozy. 

� 2. Badanie ultrasonograficzne.
� 3. Badanie ogólne moczu. 
� 4. Przeciwciała anty-Rh u kobiet z Rh (−).
� 5. U kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze –

badanie w kierunku toksoplazmozy. 
� 6. Badanie cytologiczne, jeśli nie było wcześniej 

wykonane w okresie ciąży.



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.
� 2. Badanie we wzierniku i zestawione. 
� 3. Ocena czynności serca płodu. 
� 4. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 5. Pomiar masy ciała. 
� 6. Ocena ryzyka ciążowego. 
� 7. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym 

zdrowia jamy ustnej. 
� 8. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do 

porodu, połogu, karmienia piersią i rodzicielstwa w 
formie grupowej lub indywidualnej.



� 1. Morfologia krwi.
� 2. Badanie ogólne moczu. 
� 3. Przeciwciała odpornościowe.
� 4. Badanie ultrasonograficzne.
� 5. W przypadku występowania wskazań 

– podanie globuliny anty-D (28–30 tydz. 
ciąży).

� 6. Badanie cytologiczne, jeśli nie było 
wcześniej wykonane w okresie ciąży.



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.
� 2. Badanie położnicze.
� 3. Ocena wymiarów miednicy.
� 4. Badanie we wzierniku i zestawione.
� 5. Ocena czynności serca płodu.
� 6. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 7. Ocena aktywności płodu.
� 8. Badanie gruczołów sutkowych.
� 9. Pomiar masy ciała.
� 10. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.
� 11. Ocena ryzyka ciążowego.
� 12. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym zdrowia jamy ustnej.
� 13. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, połogu, 

karmienia piersią i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej.
� 14. W przypadku opieki sprawowanej przez położną obowiązkowa 

konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii. 



� 1) wartość ciśnienia skurczowego wyższą niż 140 mmHg i rozkurczowego 90 mmHg, 
białkomocz wyższy niż 0,3 g/24 h; 

� 2) przybór masy ciała większy niż 500 g na tydzień w ostatnim trymestrze ciąży; 
� 3) odmiedniczkowe zapalenie nerek; 
� 4) niedokrwistość; 
� 5) cukrzycę; 
� 6) zakażenie wirusem różyczki; 
� 7) przebyte lub trwające krwawienie z dróg rodnych; 
� 8) konflikt serologiczny; 
� 9) nieadekwatność wielkości macicy lub wielkości dziecka do czasu trwania ciąży 

(problemy w precyzyjnym ustaleniu terminu porodu, ograniczenie wewnątrzmacicznego 
wzrastania płodu, makrosomia płodu, wielowodzie, małowodzie, mięśniak, ciąża 
wielopłodowa, niewspółmierność matczyno-płodowa);

� 10) zagrażający poród przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolność 
cieśniowo-szyjkowa);

� 11) nieprawidłową lokalizację łożyska;
� 12) ciążę wielopłodową z patologicznie położonymi płodami;
� 13) przekroczenie terminu porodu lub niepewność co do terminu porodu;
� 14) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowców B-hemolizujących grupy B(GBS);
� 15) położenie inne niż główkowe powyżej 37. tygodnia ciąży;
� 16) nieprawidłową objętość płynu owodniowego;
� 17) więcej niż dwa rozpoznania porodu fałszywego.



� 1. Morfologia krwi.
� 2. Badanie ogólne moczu.
� 3. Badanie czystości pochwy.
� 4. Antygen HBs.
� 5. Badanie w kierunku HIV.
� 6. Posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu 

w kierunku paciorkowców B-hemolizujących.
� 7. W grupie kobiet ze zwiększonym ryzykiem 

populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem 
zakażenia: VDRL, HCV.

� 8. Badanie cytologiczne, jeśli nie było wcześniej 
wykonane w okresie ciąży.



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.
� 2. Badanie położnicze.
� 3. Ocena czynności serca płodu.
� 4. Ocena aktywności płodu.
� 5. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.
� 6. Pomiar masy ciała.
� 7. Ocena ryzyka ciążowego.
� 8. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym zdrowia 

jamy ustnej.
� 9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, 

połogu, karmienia piersią i rodzicielstwa w formie 
grupowej lub indywidualnej.

� 10. W przypadku opieki sprawowanej przez położną 
obowiązkowa konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii. 



� 1. Badanie ogólne moczu.
� 2. Morfologia krwi.



� 1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.
� 2. Badanie położnicze.
� 3. Badanie we wzierniku i zestawione – według wskazań 

medycznych.
� 4. Ocena ruchów płodu.
� 5. Ocena czynności serca płodu.
� 6. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi. 
� 7. Pomiar masy ciała.
� 8. Ocena ryzyka ciążowego.
� 9. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym zdrowia 

jamy ustnej.
� 10. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, 

połogu, karmienia piersią i rodzicielstwa w formie 
grupowej lub indywidualnej.

� 11. Skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciąży.



� 1. Badanie KTG.
� 2. Badanie ultrasonograficzne 

(jednorazowo).



� 2000-2500 kcal/dzień, 2500-3000 ml płynów
� Dieta bogata w błonnik
� 10-15 kg prawidłowy przyrost masy ciała
� Wzrost zapotrzebowania na białko, wapń
� Unikanie surowego mięsa, ryb, 

niepasteryzowanego mleka
� Kwas foliowy
� Wit D 2000 j



� Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 
listopada 2015 r. w sprawie standardów 
postępowania medycznego przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii z zakresu 
okołoporodowej opieki położniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietą 
w okresie ciąży, porodu, połogu, w 
przypadkach występowania określonych 
powikłań oraz opieki nad kobietą w 
sytuacji niepowodzeń położniczych




