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1. Opieka nad matką i dzieckiem podczas ciąży: cele i założenia

Dorota Bomba-Opoń, Mirosław Wielgoś

Ciąża, mimo iż jest stanem naturalnym, fizjologicznym, może wiązać się z wystąpieniem powikłań zagrażających życiu i zdrowiu zarówno matki, jak i jej dziecka. Do zwiększonego ryzyka dochodzi w sytuacjach, gdy u matki już w okresie przedciążowym występują przewlekłe choroby układowe, a jej organizm nie jest przygotowany na dodatkowe „obciążenie” — rozwijający się płód. Zaburzenia w procesie zagnieżdżania się zarodka i tworzenia łożyska mogą być przyczyną późniejszego niedotlenienia i nieprawidłowego wzrastania płodu, jak również prowadzić do przedwczesnego zakończenia ciąży oraz wystąpienia powikłań narządowych u ciężarnej. Opieka medyczna nad kobietą w ciąży, dzięki której możliwe jest wczesne wykrywanie i eliminowanie czynników ryzyka patologii, ma na celu zmniejszenie umieralności okołoporodowej matek i ich potomstwa. Zaproponowane w rozporządzeniu Ministra Zdrowia [1], jak również opracowane przez Zespół Ekspertów Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego [2] standardy postępowania medycznego w opiece okołoporodowej skupiają się na dokładnej identyfikacji czynników ryzyka powikłań okołoporodowych oraz określeniu niezbędnych badań biochemicznych, immunologicznych i biofizycznych w czasie ciąży. W przypadkach ujawnienia czynników ryzyka lub pojawienia się nieprawidłowości w badaniach przedmiotowym i dodatkowych należy ciężarnej i jej dziecku zapewnić opiekę specjalistyczną.

Opieka perinatalna pozwala przede wszystkim ocenić czynniki ryzyka, w czym szczególną rolę odgrywa dokładny wywiad. Z kolei celem przesiewowych badań laboratoryjnych i obrazowych jest wykrycie zagrożenia u kobiet, które najczęściej nie mają przeszłości położniczej i znajdują się w grupie niskiego ryzyka. Bardzo ważne jest nie tylko zlecenie badań, lecz także ich prawidłowa interpretacja.

 

1.1. Identyfikacja przedciążowych czynników ryzyka na podstawie wywiadu

Na podstawie wywiadu już podczas pierwszej wizyty można zidentyfikować wiele czynników zwiększających ryzyko wystąpienia powikłań podczas ciąży i porodu. Do najczęstszych i najbardziej istotnych należą:


	choroby ogólne matki:

  
  	choroby układu krążenia,

  

  	choroby nerek,

  

  	choroby neurologiczne,

  

  	choroby wątroby,

  

  	cukrzyca,

  

  	choroba zakrzepowo-zatorowa,

  

  	trombofilia,

  

  	zespół antyfosfolipidowy,

  

  



	zakażenie ludzkim wirusem zespołu nabytego niedoboru odporności (HIV, human immunodeficiency virus) lub wirusem zapalenia wątroby typu C (HCV, hepatitis C virus);



	obciążony wywiad ginekologiczny i położniczy:

  
  	stan po operacjach na trzonie lub szyjce macicy,

  

  	guzy macicy, przydatków, gruczołów sutkowych,

  

  	leczenie niepłodności,

  

  	poronienia nawracające,

  

  	poród przedwczesny,

  

  	poród martwego płodu,

  

  	uraz okołoporodowy dziecka,

  

  	urodzenie dziecka z makrosomią lub hipotrofią,

  

  	stan przedrzucawkowy w poprzedniej ciąży,

  

  	cukrzyca ciążowa w poprzedniej ciąży,

  

  	cholestaza ciążowa w poprzedniej ciąży,

  

  	konflikt serologiczny,

  

  	krwotok porodowy;

  

  



	zaburzenia odżywiania u ciężarnej: otyłość lub anoreksja;



	pierworództwo poniżej 18. lub powyżej 35. roku życia;



	wielorództwo po 40. roku życia lub po przebyciu 4 porodów;



	nikotynizm, alkoholizm, narkomania.





 

1.2. Identyfikacja czynników w ciąży na podstawie przeprowadzonych badań

Przeprowadzane podczas ciąży badania przedmiotowe, biochemiczne, immunologiczne i biofizyczne pozwalają na identyfikację zagrożeń, które wystąpiły w przebiegu obecnej ciąży. W tabeli 1.1 przedstawiono harmonogram zalecanych badań w ciąży fizjologicznej.

 

Tabela 1.1. Harmonogram zalecanych badań w ciąży fizjologicznej. Zalecany zakres świadczeń profilaktycznych i działań w zakresie promocji zdrowia oraz badań diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie ciąży wraz z terminami ich przeprowadzania [1]




	Termin badania


	Świadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza lub położną i działania w zakresie promocji zdrowia


	Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne





	1


	2


	3





	Do 10. tygodnia ciąży


	1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi.

4. Badanie gruczołów sutkowych.

5. Określenie wzrósł 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. Grupa krwi i Rh.

2. Przeciwciała odpornościowe.

3. Morfologia krwi.

4. Badanie ogólne moczu.

5. Badanie cytologiczne.

6. Badanie czystości pochwy.

7. Badanie stężenia glukozy we krwi na czczo.

8. VDRL.

9. Badanie stomatologiczne uwzględniające ocenę stanu zdrowia jamy ustnej, określenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia.

10. Badanie na obecność HIV i HCV.

11. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) i różyczki.





	1


	2


	3





	11.–14. tydzień 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.

7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.


	1. Badanie USG.

2. Badanie ogólne moczu.

3. Badanie cytologiczne, jeśli nie było wykonane we wcześniejszym okresie ciąży.





	15.–20. tydzień 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 wykonane we wcześniejszym okresie ciąży.





	21.–26. tydzień 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. tygodniu ciąży): 2-krotne oznaczenie stężenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz. od podania.

2. Badanie USG.

3. Badanie ogólne moczu.

4. Przeciwciała anty-Rh u kobiet z Rh-ujemnym.

5. U kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze badanie w kierunku toksoplazmozy.

6. Badanie cytologiczne, jeśli nie było wykonane we wcześniejszym okresie ciąży.





	1


	2


	3





	27.–32. tydzień 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 USG.

5. W przypadku występowania wskazań podanie globuliny anty-D (28.–30. tydzień ciąży).

6. Badanie cytologiczne, jeśli nie było wykonane we wcześniejszym okresie ciąży.





	33.–37. tydzień 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 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. 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 beta-hemolizujących.

7. W grupie kobiet ze zwiększonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakażenia VDRL, HCV.

8. Badanie cytologiczne, jeśli nie było wykonane we wcześniejszym okresie ciąży.





	1


	2


	3





	38.–39. tydzień 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.





	Po 40. tygodniu ciąży

Badanie co 2–3 dni


	1. Badanie ogólne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie położnicze.

3. Badanie we wzierniku i zestawione — wg 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 USG.






VDRL (venereal disease research laboratory) — test przesiewowy na obecność kiły; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus zespołu nabytego niedoboru odporności; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapalenia wątroby typu C; USG — badanie ultrasonograficzne; KTG — badanie kardiotokograficzne

 

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) w sekcjach tematycznych publikuje na łamach „Ginekologii Polskiej” rekomendacje dotyczące poszczególnych patologii ciąży, jak również zalecanych badań przesiewowych [2].

Eksperci PTG zalecają dodatkowo wykonanie oznaczenia:


	tyreotropiny (TSH);



	przeciwciał przeciwko cytomegalowirusowi (CMV) w klasie IgG i IgM;



	ciążowego białka osoczowego (PAPP-A) oraz wolnej jednostki beta-gonadotropiny kosmówkowej (β-hCG) — test podwójny;



	stężenia glikemii po obciążeniu 75 g glukozy w 60. i 120. minucie.





Do czynników ryzyka zidentyfikowanych podczas ciąży na podstawie przeprowadzonych badań należą:


	wzrost ciśnienia tętniczego powyżej 140/90 mm Hg;



	białkomocz powyżej 0,3 g/dobę;



	cukrzyca;



	podwyższone wartości enzymów wątrobowych;



	małopłytkowość;



	niedokrwistość;



	odmiedniczkowe zapalenie nerek;



	podejrzenie infekcji uogólnionej;



	nieprawidłowa lokalizacja łożyska;



	krwawienia z dróg rodnych;



	ciąża wielopłodowa, szczególnie jednokosmówkowa;



	konflikt serologiczny;



	objawy zagrażającego porodu przedwczesnego (przedwczesna czynność skurczowa, przedwczesne skracanie i rozwieranie szyjki macicy);



	przedwczesne odpływanie płynu owodniowego;



	nieprawidłowa ilość płynu owodniowego: małowodzie lub wielowodzie;



	nieprawidłowe wzrastanie płodu: hipotrofia lub makrosomia;



	ciąża przenoszona (po 41. tygodniu lub z niejasnym terminem porodu);



	zaburzenia czynności serca płodu (bradykardia, tachykardia, zawężona lub milcząca oscylacja w zapisie kardiotokograficznym).





W razie stwierdzenia powyższych czynników ryzyka oraz nieprawidłowości wdrożenie odpowiedniego postępowania oraz, jeśli to możliwe, działań profilaktycznych może istotnie wpłynąć na obniżenie wskaźników umieralności okołoporodowej matek i ich potomstwa. Właściwa opieka perinatalna zmniejsza również częstość występowania powikłań mających konsekwencje zdrowotne zarówno w okresie ciąży, jak i w późniejszym życiu kobiety i jej dziecka.
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