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Twoja cigza, tydzien po tygodniu.
Gratuluje, jest Pani w cigzy!

W trosce o bezpieczenstwo Pani i poczetego dziecka przekazuje plan wizyt i badan,
ktére bedziemy wykonywaé w poszczegolnych tygodniach cigzy. Terminarz zostat opracowany
przez ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i opiera si¢ na ich rzetelnej wiedzy
oraz doswiadczeniu. Aby unikng¢ wszelkich niejasno$ci, za stopien zaawansowania cigzy
przyjmujemy liczbe tygodni od ostatniej miesigczki. Nalezy pamigta, ze doktadne dane i
terminy zaleza od cyklu miesigczkowego oraz od dnia poczgcia dziecka i jest to kwestia
indywidualna.

Za pierwszy trymestr cigzy uznajemy okres pomiedzy tygodniami 0 a 13, drugi trymestr
liczymy od 14 do 26 tygodnia cigzy, ostatni, trzeci trymestr to tygodnie od 27 do 40.

Wybrata mnie Pani jako lekarza prowadzacego ciaze, ktory otoczy opieka Panig i
rozwijajace si¢ dziecko. Bardzo dzigkuj¢ za okazane mi zaufanie.

Niezmiernie mi mito, Ze rozpoczelysmy 9 miesiecy razem.

éua/ /jd;z,ééwz;cz/ "dz;pzczdlé
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Termin badania

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez

Badania diagnostyczne i konsultacje

lekarza lub polozng i dziatania w zakresie | medyczne

promocji zdrowia
Do 10. tygodnia cigzy | 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh, o ile ci¢zarna nie
lub w chwili | 2. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. posiada odpowiednio
pierwszego 3. Badanie gruczotéw sutkowych. udokumentowanego badania grupy krwi.
zgloszenia sig 4. Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika | 2. Przeciwciata odpornosciowe do

BMIL antygenow krwinek czerwonych.

5. Ocena ryzyka cigzowego. 3. Morfologia krwi.

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 4. Badanie og6lne moczu.

7. Przekazanie informacji o mozliwosci wy- |5. Badanie cytologiczne, o ile nie bylo

konania badan w kierunku chordb
uwarunkowanych genetycznie.

8. W przypadku opieki sprawowanej przez
polozng obowigzkowa konsultacja lekarza
potoznika.

9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego
stylu zycia i nawykow zywieniowych, w
tym spozywania alkoholu i innych uzywek.

7.
8.
9.

10.

11.

wykonane w ciggu ostatnich 6 miesigcy.
Badanie stezenia glukozy we krwi na
czczo, ewentualnie OGTT u kobiet z
czynnikami ryzyka GDM.

Badanie VDRL.

Zalecenie kontroli stomatologiczne;j.
Badanie HIV i HCV.

Badanie w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM), o ile cigzarna nie przedstawi
wyniku potwierdzajacego wystgpowanie
przeciw-ciat IgG sprzed ciazy.

Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
o ile cigzarna nie chorowata lub nie byta
szczepiona lub w przypadku braku
informacji.

12. Oznaczenie TSH.
11-14 tydzien ciazy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
3. Pomiar masy ciala. Ginekologow i Potoznikow (PTGiP).
4. Ocena ryzyka cigzowego.
5. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
15-20 tydzien ciazy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Pomiar masy ciata.
4. Ocena ryzyka cigzowego.
5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

18-22 tydzien ciazy

Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
rekomendacjami PTGiP.

21-26 tydzien cigzy

Rozpoczecie edukacji przedporodowe;.

21-26 tydzien cigzy

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Ocena czynnosci serca ptodu.

Pomiar cis$nienia t¢tniczego krwi.

Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.

Propagowanie zdrowego stylu zycia.

W przypadku opieki sprawowanej przez
potozna konsultacja lekarza potoznika (24—
26 tydzien ciazy).

Nk W —

b

Badanie st¢zenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24—
26 tygodniu cigzy) — trzypunktowe
oznaczenie stgzenia glukozy: przed
podaniem glukozy (na czczo), po 11 2
godz. od podania glukozy.

Badanie ogolne moczu.

Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).

U kobiet z ujemnym wynikiem w I
trymestrze — badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgM).




Yo
Vi

\ Twdj Doktor

Gabinety Medyczne

27-32 tydzien cigzy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Ocena czynnosci serca ptodu. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
4. Pomiar masy ciata. 4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
5. Ocena ryzyka cigzowego. rekomendacjami PTGiP.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. W przypadku wystgpowania wskazan —

podanie immunoglobuliny anty-D (28—
30ty dzien ciazy).

33-37 tydzien cigzy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Ocena wymiaréw miednicy. 3. Badanie antygenu HBs.
4. Ocena czynnosci serca ptodu. 4. Badanie HIV.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
6. Ocena ruchéw ptodu. paciorkowcow B-hemolizujacych (35-37
7. Badanie gruczotéw sutkowych. tydzien cigzy).
8. Pomiar masy ciala. 6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze
9. Ocena ryzyka ciagzowego. zwigkszonym populacyjnym lub
10. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji. indywidualnym ryzykiem zakazenia.
11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

38-39 tydzien cigzy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie ogdlne moczu.
2. Badanie potoznicze. 2. Morfologia krwi.
3. Ocena ruchéw ptodu.
4. Ocena czynnosci serca ptodu.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
6. Pomiar masy ciata.
7. Ocena ryzyka ciagzowego.
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
9. W przypadku opieki sprawowanej przez

potozna konsultacja lekarza potoznika.

Niezwlocznie po 40. | 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie KTG.

tygodniu ciazy 2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
3. Ocena ruchow ptodu. rekomendacjami PTGiP.
4. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.
5. Pomiar masy ciata.
6. Ocena ryzyka cigzowego.
7. Przy prawidlowym wyniku KTG i USG oraz

przy prawidlowym odczuwaniu ruchow
ptodu — kolejne badanie za 7 dni, z
ponownym KTG i USG. W trakcie tej
wizyty nalezy ustali¢ datg¢ hospitalizacji, tak
aby pordd mial miejsce przed koncem 42.
tygodnia. W przypadku odstgpstw od normy
— indywidualizacja postgpowania.
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Komentarz — Kobiety wymagajgce dodatkowej opieki

Przewodnik zawiera rekomendacje w zakresie podstawowej opieki dla wszystkich
kobiet cigzarnych, ale nie podaje informacji o dodatkowej opiece, ktorej wymagaja niektore
kobiety ze schorzeniami mogacymi wptywaé na przebieg ciazy, porodu i zdrowia dziecka.

BADANIA BIOFIZYCZNE
W zakresie badan biofizycznych wymienia si¢ ultrasonografi¢ i kardiotokografig.

ULTRASONOGRAFIA

Aparat ultrasonograficzny w diagnostyce polozniczo — ginekologicznej powinien
posiada¢ program polozniczy, prezentacj¢ 2D w czasie rzeczywistym, co najmniej 128 —
stopniowg skal¢ szarosci oraz mozliwo$§¢ dokumentacji badania. Cennym uzupetnieniem
mozliwos$ci aparatu ultrasonograficznego powinna by¢ opcja kolorowego Dopplera.

Standard ultrasonograficznego badania polozniczego obejmuje:

1. Wykonanie trzech badan ultrasonograficznych - przesiewowych w ciazy:
e 11— 14 tydzien ciazy,
e 20 tydzien ciazy (+/- 2 hbd),
e po 30 tygodniu cigzy (+/- 2 hbd).
2. W uzasadnionych sytuacjach zalecane jest wykonywanie badania ultrasonograficznego
przed 10 tygodniem ciazy.

BADANIA ZALECANE:

Badanie ultrasonograficzne do 10 tygodnia ciazy.
W tym okresie celem badania ultrasonograficznego ze wskazan lekarskich jest:

e uwidocznienie i lokalizacja jaja ptodowego,

e ocena wieku cigzowego (GS, CRL),

e uwidocznienie czynnosci serca ptodu,

e oceng liczby zarodkow, kosmowek i owodni,

e stwierdzenie prawidtowego lub patologicznego rozwoju ciazy.

Wynik badania powinien zawierac oceng:

1. Macicy (w razie stwierdzenia zmian kontrola podczas kazdego kolejnego badania):
e ksztalt (regularny, nieregularny),
e budowa (prawidtowa, nieprawidlowa: wady, mig$niaki),
o wielkos$¢ (prawidlowa, powigkszona).
2. Lokalizacja i budowa przydatkow (w razie stwierdzenia zmian kontrola podczas
kazdego kolejnego badania).
3. Pecherzyka cigzowego (Gestation Sac):
e polozenie w jamie macicy,
e liczba pecherzykow cigzowych,
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e ksztalt (okragly, splaszczony, regularnos¢ zarysow),

e pomiar pecherzyka cigzowego (GS — $rednia z 3 wymiarow).
4. Pecherzyka zottkowego (Yolk Sac):

e obecnos$¢ YS (tak/nie),

e S$rednica,

e opis ewentualnych nieprawidlowosci (ksztalt, echogeniczno$¢).
5. Zarodka:

e obecnos$¢ (tak/nie),

e pomiar dlugos$ci ciemieniowo — siedzeniowej (CRL),

e obecnos¢ czynnosci serca (przy CRL powyzej 6 mm).

Badanie ultrasonograficzne mi¢dzy 11 — 14 tygodniem ciazy.

Szczegblowa ocena struktury jaja ptodowego obejmuje nastepujace elementy:

1. Liczba zarodkéw w jamie macicy.
2. Ocena czynnosci serca ptodu (FHR) 3).
3. Pomiary biometryczne:
e dhugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa (CRL),
e wymiar dwuciemieniowy glowki ptodu (BPD) 4),
4. Ocena anatomii ptodu:
e czaszka (ksztalt), sierp mozgu, sploty naczyniowkowe komor bocznych,
e Sciany powtok jamy brzusznej uwzgledniajac fizjologiczng przepukling pepkowa do
12 tygodnia cigzy,
e 7oladek,
e serce plodu - lokalizacja i czynno$¢ serca,
e pecherz moczowy,
e kregostup,
e konczyny gorne i dolne.
5. Ocena kosmowki.
6. Ocena przeziernosci karkowej (NT) i1 kosci nosowej (NB).

Wykonanie badania ultrasonograficznego miedzy 11 — 14 tygodniem cigzy z oceng
przezierno$ci karkowej (NT) oraz kosci nosowej (NB) 1 pozostalymi markerami zespotéw wad
uwarunkowanych genetycznie powinno si¢ odbywa¢ wedtug zasad Fetal Medicine Foundation.

Optymalny czas badania prenatalnego (11,0 — 13+6 t.c.); CRL 45 — 84 mm.

Nieprawidlowe wartosci przeziernosci karkowej sugeruja podwyzszone ryzyko
wystapienia:

e aberracji chromosomalnych,

e zaburzen hemodynamicznych,

e wad serca ptodu,

e zespotu przetoczenia krwi migedzy ptodami.
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Ultrasonograficzna ocena rozwoju ciazy (czas wykonania badania 18 — 22 t.c.
oraz po 30 t.c.).

1.
2.

Stwierdzenie liczby ptodow, ich potozenia i czynno$ci serca.

Biometria ptodu:

e BPD, HC, AC, FL + ewentualna orientacyjna masa ptodu (OMP).

Ocena budowy ptodu:

e czaszka — ciggtos¢, ksztatt,

e mobzgowie - komory, sploty naczynidowkowe, tylny dot czaszki, mézdzek,

e twarz — profil, oczodoty, kosci nosa, ewentualna ocena podniebienia i wargi gorne;j,

e kregoshup — ciagglos¢, symetrycznose,

e klatka piersiowa, serce — wielkos$¢, potozenie, prawidtowy obraz czterech jam,
czestos¢ 1 miarowose,

e jama brzuszna — cigglo$¢ Sciany powtloki jamy brzusznej, zoladek (lokalizacja,
wielkos¢, ksztatt), echogenicznos$é jelit,

e pecherz moczowy,

e nerki - opis ewentualnych  nieprawidlowosci  (szeroko$§¢  uktadu
kielichowomiedniczkowego),

e konczyny - ocena obecnosci kosci udowych, ramieniowych, przedramienia,
podudzia, rak i stop, ruchomo$¢ konczyn.

Ocena tozyska:

e lokalizacja,

e struktura — stopien dojrzatosci wg Grannuma (opis ewentualnych nieprawidtowosci
budowy, krwiakéw pozatozyskowych).

Ocena sznura pgpowinowego.

e liczba naczyn,

e opis ewentualnych nieprawidlowosci.

Ocena objetosci plynu owodniowego.

W uzasadnionych klinicznie przypadkach — ocena szyjki macicy - badanie glowica

przezpochwowa.

Badanie ultrasonograficzne serca plodu

M

Badanie to powinno obejmowac oceng:

Potozenia serca.

Wielkosci serca — (1/3 klatki piersiowe;).

Czterojamowosci serca — (uwidocznienie tzw. ,.krzyza serca”).

Rytmu serca — (miarowy 120 - 160/min).

Zalecane jest uwidocznienie skrzyzowania duzych naczyn (drogi wyptywu z lewej i
prawej komory serca).

Nieprawidlowos¢ dotyczaca potozenia, wielkosci, budowy lub rytmu serca jest

wskazaniem do badania kardiologicznego plodu w o$rodku referencyjnym. Patrz —
rekomendacje PTG dotyczace wykonywania badan ultrasonograficznych.
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KARDIOTOKOGRAFIA
Badanie wykonuje si¢ ze wskazan.

ZYWIENIE KOBIETY CIEZARNEJ 1  SUPLEMENTACJA
WITAMINOWA. DOKUMENTACJA PROWADZENIA PRZEBIEGU
CIAZY.

Racjonalne odzywianie w cigzy jest niezwykle istotnym czynnikiem warunkujacym
prawidlowy rozwdj ptodu oraz stan zdrowia matki. Zatem uzupetnianie niedoboréw w zakresie
zywienia powinno si¢ znalez¢ w programach opieki perinatalne;.

W populacji kobiet z przedciagzowym BMI <19,8 (niedowaga) przyrost masy ciala w

cigzy moze wynie$¢ 12,5-18 kg; z przedcigzowym BMI od 19,8 do 26 (prawidlowa masa ciata)
przyrost masy ciata moze wynies¢ 11,5-16 kg; z przedcigzowym BMI 26-29 (nadwaga)
przyrost masy ciala moze wynie$¢ 7-11,5 kg; z przedciazowym BMI >29 (otylo$¢) przyrost
masy ciala nie powinien przekracza¢ 7 kg w przebiegu ciazy.
Dobowe zapotrzebowanie energetyczne kobiety cigzarnej powinno wynosi¢ od 2200 do 2500
kcal/dobe, a w potogu 3000 kcal/dobg. Ogolna warto$¢ energetyczna codziennej diety w
odniesieniu do stanu z przed cigzy nie musi ulec zmianie w I trymestrze cigzy, natomiast w I 1
III trymestrze powinna by¢ zwiekszona o okoto 300 kcal/dobe.

Zaleca si¢ spozywanie produktow, ktore sg zrédtem weglowodanow ztozonych (kasze,
pieczywo razowe, makarony, ryz, warzywa; thuszczu zawierajacego gtownie wielonienasycone
kwasy tlhuszczowe - kwas linolowy, linolenowy, dezoksyheksaenowy (oleje sojowy,
kukurydziany, stonecznikowy, oliwa z oliwek, orzechy, ryby morskie); biatek gltownie
pochodzenia zwierzgcego (migso i jego przetwory, ryby, jaja i produkty mleczne). Produkty
zbozowe dostarczaja biatka o nizszej warto$ci odzywcze;.

Nie ma uzasadnienia ograniczanie podazy soli kuchennej w diecie, jesli nie wystepuje
nadci$nienie tetnicze.

Cigzarna powinna wypija¢ dziennie minimum 2 litry ptynéw, w tym okoto 1 litr mleka.

Istotne jest takze dostateczne zaopatrzenie ci¢zarnej w mineraly i witaminy. Przy
niedostatecznym zaopatrzeniu w kwas foliowy, jod, zelazo i cynk moze dochodzi¢ do zaburzen
rozwoju ptodu. Substancje te zawarte s3 w normalnym pozywieniu, jednakze wystepuja
znaczne réznice w ich wystepowaniu, jak na przyktad w obszarach z niedoborem jodu
konieczne jest stosowanie jodowanej soli kuchennej. Ponadto kazda cigzarna w Polsce powinna
otrzymywac 150-200 pg/ dobe jodu w formie tabletkowej. Od 13 tygodnia cigzy zalecane jest
stosowanie 25 mg zelaza. Dodatkowe zapotrzebowanie na wapn moze by¢ pokryte przez
zwigkszong ilo$¢ spozywanego mleka lub jego przetwordw z tzw. pelnej objetosci, tj. bez
usuwania serwatki.

Zaleca si¢ spozywanie preparatow kwasu foliowego w ilosci 0,4 mg/dobe w okresie
przedkoncepcyjnym. U kobiet, ktére urodzity w przesztosci dziecko z wada cewy nerwowej
dawka ta powinna wynies¢ 4 mg/dobg.

Suplementacja witaminowo-mineralna powinna podlega¢ indywidualizacji i zmianom
w zalezno$ci od nawykow zywieniowych i przynaleznosci do grupy ryzyka. Nie ma naukowych
dowodow wskazujacych na bezwzgledna potrzebe podawania ciezarnym witamin, substancji
mineralnych i1 mikroelementow. Uwzgledniajac jednak fakt, ze zapotrzebowanie na te
substancje znacznie w cigzy wzrasta, wydaje si¢ zasadne stosowanie w II 1 III trymestrze cigzy
preparatow wielowitaminowych, zawierajagcych migdzy innymi: Zelazo i1 jod oraz takze
mineraly i mikroelementy takie jak cynk, miedz, magnez, mangan, selen i molibden.
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Lekarz sprawujacy opieke nad kobietg ci¢zarng powinien udziela¢ porad dotyczacych
zywienia 1 suplementacji witaminowo-mineralnej. Istotne jest wylonienie grup ryzyka, w
ktorych moga wystepowaé niedobory zywieniowe:

e cigzarne bardzo mlode lub z licznymi cigzami nastgpujacymi po sobie w krotkich
okresach czasu,

e ci¢zarne wywodzace si¢ z niekorzystnych srodowisk socjoekonomicznych

e cigzarne z przewleklymi schorzeniami, ktére powoduja ograniczenie wchtaniania, -
cigzarne z niedoborem masy ciala i niedostateczng podaza substancji odzywczych

e cig¢zarne ze specyficznymi nawykami zywieniowymi (wegetarianki, weganki, itp.).

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Nie zalecane:

e hipertermia — sauna, ekstremalny wysitek fizyczny,

e aktywnos$¢ obarczona duzym ryzykiem urazoéw, np.: narty, surfing, jazda konna, na
rolkach, tyzwach, itp.,

e ogoélne: poziom aktywnosci fizycznej w cigzy niepowiktanej musi ulega¢ obnizeniu.
Podejmowanie ,,de novo” aktywnosci fizycznej lub zwigkszanie jej podczas cigzy jest
przeciwwskazane.

W przypadkach uprawiania sportéw zawodowo lub obarczeniem duzym wysitkiem
fizycznego ewentualnie w sposodb spontaniczny (sitownia, aerobik) nalezy uprzedzi¢ kobiete,
ze w czasie cigzy moze okazac¢ si¢ niezbgdne ograniczenie nadmiernego wysitku fizycznego.

Gloéwne zagrozenie zwigzane z wysitkiem fizycznym polega na podwyzszeniu ryzyka
porodu przedwczesnego.

Poza tym rozwaza si¢ nast¢pujace czynniki ryzyka:

e dla ptodu: zaburzenia przeptywu matczyno-tozyskowego, hipertermia, odwodnienie,
ograniczenie wymiany matczyno-ptodowej i zaburzenia wzrastania,

e dla matki: urazy, nadmierne zmeczenie, omdlenia, rozluznienie stawow (szczegdlnie
kregostupa).

Zalecane jest dostosowanie wysitku fizycznego do kondycji fizycznej i
dotychczasowych nawykow cigzarne;.

Pacjentka powinna zosta¢ poinformowana o sytuacjach, w ktorych powinna ograniczy¢
wysitek fizyczny, szczegolnie w przypadkach wystapienia objawOw poronienia zagrazajacego
lub zagrozenia porodem przedwczesnym.

PRACA ZAWODOWA

Lekarz przyjmujacy ci¢zarng podczas pierwsze] wizyty powinien zebra¢ doktadny
wywiad dotyczacy aktywnosci zawodowej pacjentki. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na
czynniki  szkodliwe zwigzane z  zanieczyszczeniem chemicznym  S$rodowiska,
promieniowaniem elektromagnetycznym, hatasem, obstuga urzadzen bedacych w ruchu.
Ponadto przeciwwskazana jest praca w godzinach nocnych, dluzsza niz 8 godzin dziennie,
znacznie obcigzajaca fizycznie lubi psychicznie oraz praca w wymuszonej pozycji. Konieczne
jest zwrocenie uwagi pacjentki na mozliwos$¢ zmiany stanowiska pracy, a nawet odsunigcie od
aktywnos$ci zawodowej, jesli uzasadnia to stopien zagrozenia lub przepisy prawa.
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PODROZE

Prawdopodobnie podrézowanie podczas cigzy nie ma istotnego wptywu na jej przebieg.
Nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, iz w przypadku wystapienia urazow mechanicznych
niekorzystne skutki dla organizmu moga by¢ znaczace. Podczas diugotrwatej podrozy
konieczna jest mozliwo$§¢ zmiany pozycji ciata oraz krotkich przerw. Czynnikiem
niekorzystnym, szczegdélnie w przypadku dhugotrwatych podrézy moga by¢ mikrourazy,
wibracje. Nie zaleca si¢ podrozy do krajow tropikalnych, ze wzgledu na wysoka temperaturg
zewnetrzng oraz mozliwos$ci zakazen nietypowymi patogenami. Pacjentke wybierajaca sie w
dluga podr6z samolotem nalezy poinformowa¢ o konieczno$ci zastosowania lekow
wspomagajacych uklad krazenia (zmniejszajacych zastd) w naczyniach zylnych) lub
specjalnych ponczoch uciskowych. W czasie podrézy samochodem zalecane jest zapinanie
pasoéw bezpieczenstwa.

Cigzarnym w koncowych tygodniach cigzy nalezy odradzi¢ dluzsze podroze, ze
wzgledu mozliwo$¢ wystgpienia porodu. Przed planowanag podréza po 32 t.c. pacjentka
powinna upewni¢ si¢, czy zostanie wpuszczona na poktad samolotu.

POZYCIE SEKSUALNE

Cigza o przebiegu prawidlowym nie stanowi przeciwwskazania do aktywnosci
seksualnej. W przypadku infekcji w drogach rodnych lub moczowych kontakty seksualne moga
zwigksza¢ ryzyko poronienia, PROM i porodu przedwczesnego. Podobne ryzyko moga nies¢
ze sobg zblizenia w przypadku niewydolnosci szyjki macicy, tozyska przodujacego, poronienia
zagrazajacego 1 zagrazajacego porodu przedwczesnego, cigzy mnogiej.

Zalecane jest poinformowanie pacjentki o rodzaju niepokojacych objawdéw mogacych
towarzyszy¢ zagrozeniom powstalym w wyniku kontaktu seksualnego.

SZKOLA RODZENIA

Zadaniem szkoly rodzenia jest dzialanie w okresie cigzy sprzyjajace utrzymaniu
dobrostanu psychofizycznego ci¢zarnej, rodzacej, rodziny. Zadanie to powinno by¢
realizowane poprzez edukacje przygotowujaca przyszta matke i ojca do porodu, potogu i opieki
nad noworodkiem. Lekarz kwalifikujacy cig¢zarng do szkoty rodzenia powinien wziaé¢ pod
uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do ¢wiczen w okresie cigzy. W czasie zajec
teoretycznych cigzarna wraz z ojcem dziecka powinna pozna¢ mechanizm porodu, zasady
opieki poporodowej, zaznajomi¢ si¢ z okresem karmienia, antykoncepcja po porodzie. W czasie
zaje¢ praktycznych stosowaé gimnastyke ogdlnousprawniajaca, poznaé pozycje relaksacyjne,
sposoby oddychania w réznych okresach porodu, zasady parcia, pozna¢ zasady pielegnacji
noworodka (bezpieczne chwyty noworodka, kapiel, ukladanie noworodka itp.). Ponadto
powinna zaznajomi¢ si¢ z salag porodowa w ktorej bedzie odbywac pordd.
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SZCZEPIENIA W CIAZY

Szczepionka Stosowanie w cigzy Komentarz

BCG* Nie stosowac Nie okreslono bezpieczenstwa
stosowania w cigzy

Cholera Nie okreslono bezpieczenstwa
stosowania w cigzy

Hepatitis A Podag, jesli wskazana W niektorych przypadkach
stosowana; skonsultuj z lekarzem

Hepatitis B Podag, jesli wskazana

Grypa Podag, jesli wskazana W niektorych przypadkach

stosowana; skonsultuj z lekarzem

Japonskie zapalenie mozgu**

Nie stosowacé

Nie okreslono bezpieczenstwa
stosowania w cigzy

Odra*

Nie stosowacd***

Zakazenia meningokokowe

Podag, jesli wskazana

Tylko przy znacznym ryzyku
infekcji

Swinka*

Nie stosowacd***

Dustna szczepionka przeciw
polio

Podag, jesli wskazana

Inaktywowana szczepionka

Podag, jesli wskazana

W normalnych warunkach nalezy

przeciw polio unikaé
Wicieklizna Podag, jesli wskazana
Rozyczka* Nie stosowac***

Tezec, dur brzuszny

Podag, jesli wskazana

Nie okreslono bezpieczenstwa
stosowania w cigzy

Ospa

Nie stosowac

Ospa wietrzna*

Nie stosowac

Z6lta febra

Podag, jesli wskazana

Unikac, chyba ze wystepuje
wysokie ryzyko

*  Szczepionka zywa, nie stosowac w cigzy.
** W sprzecznosci z zaleceniami WHO, inne doniesienia wykazuja, ze szczepionka zardwno jest

przeciwwskazana w ciazy jak i moze by¢ podawana w cigzy.
*#* Unikac zaj$¢ w cigze przez 3 miesigce po podaniu szczepionki.

-10-
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POSTEPOWANIE PRZY OBJAWACH TOWARZYSZACYCH CIAZY

1. NudnoSci, wymioty, Slinotok, zaburzenia zoladkowo jelitowe
Wystepuja w wyniku podraznienia uktadu autonomicznego u okoto 50 do 70%
cigzarnych, przede wszystkim z rana; od 4 i okoto 14 tygodnia cigzy najczesciej ustepuja. Duzy
wplyw na ich wystepowanie ma czynnik emocjonalny.
Postgpowanie: dieta lekko strawna, czgste i nieobfite positki, ochrona stanu
emocjonalnego kobiety. Ewentualnie leki z grupy ataraktykéw i przeciwhistaminowych,
witamina B6.

2. Zgaga
Moze dotyczy¢ catego okresu cigzy. Jest wynikiem refluksowego draznienia przetyku
bedacego konsekwencja wzrostu ci$nienia wewnatrz zotadka i zmian hormonalnych.
Postgpowanie: neutralizacja treSci zarzucanej do przetyku, dieta: mala ilo$é
weglowodanoéw, napoje w tym gazowane, unikanie thustych positkow oraz uzywek i czekolady.

3. Zaparcia

Pojawiaja si¢ czegsto od poczatku cigzy i1 trwaja do jej ukonczenia. S wynikiem
wydluzenia pasazu zoladkowo jelitowego pod wplywem dziatania progesteronu oraz
zwiotczenia mig$ni dna miednicy.

Postgpowanie: dieta obfita w btonnik, duze ilo$ci ptynéw, ograniczenie przypraw i
uzywek (kawy), biatego pieczywa, ziemniakodw, makaronu.
Preparaty farmakologiczne: pochodzenia roslinnego pobudzajace perystaltyke oraz $rodki
zmigkczajace tres¢ jelita.

4. Obrzeki

Pojawiajg si¢ glownie w drugiej potowie cigzy: sa na ogét nieznaczne i dotycza konczyn
dolnych i dtoni, rzadziej sa uogdlnione.

Przyczyna ich wystepowania jest utrudniony odptyw zylny, nadmiar wody i soli w
organizmie, ale doktadnie ich etiologia nie jest poznana. Na og6t ustepuja po odpoczynku
nocnym.

Postgpowanie: nalezy stosowa¢ odpoczynek z uniesieniem konczyn dolnych. W
przypadku obrzekdéw uogolnionych nalezy monitorowac ci$nienie tetnicze oraz biatkomocz.

5. Zylaki, guzki okolo odbytnicze.

Zylaki, zwlaszcza w zakresie kofczyn dolnych, sromu i okoto odbytnicze s3 wynikiem
zastoju zylnego, wzrostu cis$nienia $rédbrzusznego oraz czynnikdw hormonalnych. Objawy te
dotycza okoto 25% ciezarnych, czgsto$¢ ich wzrasta z wiekiem oraz ilo$cig cigz.

Postepowanie: odpoczynek, unikanie wysokich temperatur, likwidacja zapar¢, leczenie
uciskowe (ponczochy elastyczne), $rodki o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym,
znieczulajacym.

6. Krwawienia

W pierwszych tygodniach ciazy, w okresie przypadajacych miesigczek moze pojawié

si¢ kilkudniowe plamienie. Jest to objaw przemijajacy, nie wymaga leczenia, nalezy go
wyjasni¢ cigzarnym.
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7. Wzmozona wydzielina pochwowa
Wydzielina zawiera $luz szyjkowy oraz zluszczone komorki nabtonka pochwy. Jest ona
koloru biato szarego spowodowana bodzcami hormonalnymi. Po diagnostyce nie wymaga
leczenia.

8. Czeste oddawanie moczu
Dziatanie hormonalne (estrogendéw i progesteronu) powoduje przekrwienie uktadu
moczowego, a powickszona macica uciska na pecherz moczowy. Tak zmienione warunki
podrazniaja receptory pegcherza, w wyniku czego dochodzi do czgstomoczu. Po wykluczeniu
infekcji drog moczowych nie wymaga leczenia.

9. Bolesnos¢ gruczolow sutkowych
Jest wynikiem sytuacji hormonalnej. Wymaga rzeczowego poinformowanie ci¢zarnej o
objawach towarzyszacych prawidtlowemu przebiegowi cigzy. W razie uporczywych bolow
mozna stosowa¢ tagodne srodki przeciwbolowe (paracetamol).

10. Zmeczenie, drazliwos¢, objawy dusznosci
Uczucie zmeczenia, drazliwos¢, ogoélne ostabienie pojawia si¢ u 40% cigzarnych od
poczatkowych tygodni cigzy i trwa do okoto 20tyg. Nie wymaga leczenia poza psychoterapia,
wytlumaczenia ci¢zarnym ich odmiennego stanu.

11. Bol plecow
Dotyczy okoto 50% cigzarnych w drugiej potowie cigzy i jest spowodowany nadmierng
lordoza, uciskiem zwigkszajacej objetos¢ macicy na otaczajace tkanki oraz czynnikami
hormonalnymi (relaksyna, estrogeny)
Postepowanie: okresowa zmiana pozycji ciala w czasie pracy. Sporadycznie tagodne srodki
przeciwbolowe po wykluczeniu zagrozenia porodem przedwczesnym.

12. Rozstepy ciazowe skory
Rozstgpy sa wyrazem dziatania hormonalnego. Nie ma radykalnych $rodkow
likwidujacych ich wystepowanie.

13. Przebarwienia ciazowe skory
Przebarwienia w zakresie twarzy, brodawek sutkowych, krocza i okolicy odbytu sa
wynikiem odktadania melaniny w tych miejscach. Nie sg znane metody zapobiegania. Nalezy
informowac o wigkszej wrazliwos$ci skory na dziatanie promieni stonecznych.
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