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1.6. Organizacja opieki medycznej nad kobieta
W cigzy
Bogdan Chazan

Opieka medyczna nad kobietami w cigzy powinna by¢ odpowiednio
zorganizowana. Prowadzg ja, wspdipracujac ze soba, szpital i otwarta
opieka zdrowotna.

Celem tej opieki jest: zapewnienie kobiecie zdrowia 1 dobrego sa-
mopoczucia podczas cigzy, prawidtowego przebiegu i rozwoju cigzy
— od zaplodnienia do urodzenia zdrowego dziecka — oraz pomoc ro-
dzinie w przystosowaniu si¢ do zmian zwigzanych z cigZa, porodem
i okresem poporodowym. Zadaniem medycznej opieki przedporodo-
wej jest wczesne rozpoznanie wszelkich zagrozen, usuwanie czynni-
kéw ryzyka oraz zmniejszanie czegstosci powiktafi 1 ich nastepstw dla
Bm@&wmﬁoowm. ,

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety:

e zapewnienie dobrego samopoczucia przed cigza, podczas i po cia-
7y oraz zwickszenie poczucia bezpieczefistwa fizycznego i psy-
chicznego w czasie cigZy, porodu i potogu;

e zachecenie do czynnej troski o zdrowie swoje 1 dziecka, przekaza-
nie informacji o przebiegu proceséw fizjologicznych okresu pro-
kreacji;

® zmniejszenie ryzyka utraty zdrowia, zycia 1 zmniejszenie czesto-
$ci niepotrzebnych interwencji medycznych;

e rozwijanie umiejetnosci rodzicielskich i wiary we wiasne sity, kto-
ra pomaga sprosta¢ wyzwaniom, jakie stawia przed kobietg rodzi-
cielstwo.

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do dziecka przed poro-

dem i po porodzie:

® zwickszenie szansy prawidtowego wzrostu i rozwoju;

@ zmniejszenie ryzyka poronienia, porodu przedwczesnego i opOz-
nienia rozZwoju wewnatrzmacicznego;

® zmniejszenie czgstosci anomalii rozwojowych;

zmniejszenie czestosci niedotlenienia ptodu;

e zmniejszenie ryzyka nieprawidlowego rozwoju dziecka.

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do rodziny:
e prawidlowy rozwéj rodziny;
e promocja wlasciwych relacji rodzice—dziecko.

Opieka przedporodowa (w okresie prekoncepcyjnym i podczas
cigzy) obejmuje nastgpujagce dziatania:

1. Wykrywanie chor6b istniejgcych przed ciaza i ich prawidtowe le-
czenie, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych choroba moze
wplywaé na przebieg i wynik cigzy.

2. Zapobieganie powiklaniom cigzy dotyczacym matki i dziecka,
wczesne ich wykrywanie i odpowiednie leczenie.

3. Edukacja matek i promocja zdrowia.

4. Zaplanowanie miejsca i warunkéw porodu.

Im wczeéniej cigza zostanie rozpoznana, a ci¢zarna bedzie objeta
opieka medyczng, tym wczesniej ustali sie, jakie problemy nalezy
rozwiazaé, i wezesniej rozpocznie odpowiednie postgpowanie profi-
laktyczno-lecznicze. Czasem juz w trakcie pierwszej wizyty mozna
okresli¢, ktére kobiety beda wymagaty szczegélnej opieki medycz-
nej. U czesci kobiet problemy moga pojawic si¢ pozniej.

1.6.1. Elementy opieki medycznej nad kobietg w ciazy

Opieka medyczna nad kobieta cigzarng powinna by¢ zindywidualizo-
wana, a jej tre$¢ i forma dostosowane do oczekiwar kobiety 1 jej ro-
dziny, do rodzaju i wielkosci probleméw zdrowotnych oraz do okresu
cigzy. Zawsze powinna ona sktadac si¢ z trzech elementow:

1. Ciaglej oceny ryzyka.

2. Interwencji profilaktycznych i leczniczych — medycznych i natury
psychospoleczne;.

3. Promocji zdrowia.

Stopien ryzyka okotoporodowego oznacza wigkszg lub mniejsza
mozliwo$é wystapienia u kobiety w ciazy powiklania cigzy lub poro-
du. Identyfikacja pacjentki lub grupy pacjentek ze zwigkszonym ry-
zykiem okreslonego stanu lub komplikacji zdrowotnej umozliwia ob-
jecie jej wczesniej szczeg6lng opieka. .

Trafno$¢ oceny ryzyka moze decydowac o skutecznoSci opieki
medycznej. Mozna jednak stwierdzi¢, ze ocena ryzyka podczas cigzy
zwykle nie jest pewna. W rezultacie nieprecyzyjnego okreslenia ry-
zyka u kobiety w ciazy stosuje si¢ srodki nieadekwatne do rzeczywi-
stego zagrozenia. CiaZa u wigkszosci kobiet przebiega prawidiowo,
w zwiazku z tym przypisywanie kazdej z nich mniejszego lub wigk-
szego ryzyka nie wydaje si¢ stuszne i moze by¢ powodem wystapie-
nia nadmiernego stresu u pacjentki i jej rodziny.

Wezesnej i ciaglej oceny ryzyka dokonuje si¢ na podstawie wy-
wiadu, badania przedmiotowego ogélnego i ginekologicznego (po-
tozniczego) i badan dodatkowych (biofizycznych i biochemicznych).
Ryzyko dla zdrowia matki i dziecka moze wynika¢ z istniejacych
choréb, niezdrowego stylu zycia (palenie papieroséw, picie alkoholu,
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“narkotyki), ub6stwa i zaniedbar higienicznych. Jego przyczyng moze

by¢ tez silny niepokdj i lek: Ryzyko moze istnie¢ przed ciaza, moze
tez pojawic sie w kazdym momencie cigzy. Dlatego ocena ryzyka
oraz jego jakoSciowe i ilosciowe monitorowanie odbywa si¢ przez
caty okres ciazy, podczas kazdej wizyty, natychmiast po wykryciu te-
go ryzyka.

Profilaktyka, diagnostyka i leczenie to nastgpny element opieki
nad kobietg w ciagzy. Dzieki edukacji zdrowotnej mozna uniknaé wie-
lu powiktani ciazy i porodu. Najwazniejszym mozliwym do uniknig-
cia czynnikiem ryzyka wynikajacym ze stylu zycia jest palenie papie-
roséw. Nieprawidlowe odZywianie sie, picie alkoholu i brak ¢wiczen
fizycznych to kolejne mozliwe do wyeliminowania czynniki ryzyka.
U niektérych kobiet konieczna moze si¢ okaza¢ porada psychologa
lub pomoc w uzyskaniu pomocy finansowej. Leczenie kobiet w ciazy
obejmuje wiele dziatan lekarskich, takich jak: farmakoterapia, lecze-
nie operacyjne i psychoterapia. Planujac leczenie, uwzgledniac nale-
7y jego wplyw na organizm matki i na dziecko i oddzielnie okresla¢
dla obojga plynace z niego korzysci i zwiazane z nim ryzyko.

Promocja zdrowia w odniesieniu do kobiet ciezarnych jest niedo-
ceniana i czasem pomijana, a przeciez powinna ona by¢ integralng
czedcig opieki medycznej indywidualnej i zorganizowanej, np. w for-
mie szkét dla rodzicéw. Tstotne czgéci promocji zdrowia to: poradnic-
two przedmatzeriskie, edukacja rodzicow, edukacja przedporodowa,
poradnictwo genetyczne, Zywieniowe, socjalne i prawne. Kobieta
w cigzy powinna byé zmotywowana do dbania o zdrowie wiasne
i dziecka i do wziecia za nie pelnej odpowiedzialnoSci. Zadaniem le-
karza i poloznej jest promowanie zachowan prozdrowotnych: zache-
canie kobiet, ktére nie majg dolegliwosci, do utrzymywania dobrego
stanu zdrowia, a kobiet chorych do odpowiedniego zachowywania
sie¢ w celu minimalizowania zagrozen.

1.6.2. Opieka prekoncepcyjna

Integralng czescia opieki przedporodowe;j jest opieka medyczna nad
kobietg (rodzing) przed zajSciem w cigz¢. W ostatnich latach wyka-
zano, 7e odpowiednie przygotowanie do ciazy zwigksza szanse na jej
prawidtowy przebieg i urodzenie zdrowego dziecka — zdrowa kobieta
ma wieksze szanse urodzi¢ zdrowe dziecko niz kobieta chora. Opieka
prekoncepcyjna (przedcigzowa), tak jak opieka nad kobieta w ciazy,
obejmuje wiele dziatain, w tym: ocene ryzyka, interwencje diagno-
styczne i lecznicze oraz promocje zdrowia. Ich celem jest wczesne
wykrycie potencjalnych zagrozen dla zdrowia matki, a w przyszto$ci
dziecka oraz ich wyeliminowanie lub zmniejszenie przed zaptodnie-
niem.

Opicka prekoncepcyjna dotyczy wszystkich kobiet, ktére moga
zaj$¢ w ciaze, i ich mezéw (partner6w) — niekoniecznie tylko tych
0sob, ktére chcg w najblizszym czasie powigkszy¢ rodzing.

Sprawdzenie stanu odpornosci przeciwko wirusowi rozyczki stwa-
rza mozliwosci zaszezepienia si¢ przed zajSciem w cigze. Zapewnie-
nie prawidlowego stezenia glukozy we krwi przed zajsciem w ciaze
u kobiet chorych na cukrzyce zmniejszy czestos¢ wad wrodzonych
u ich dzieci. Regularne przyjmowanie kwasu foliowego pozwoli
zmniejszy¢ ryzyko wad osrodkowego uktadu nerwowego. Zaprzesta-
nie palenia tytoniu przed poczgciem dziecka wplynie korzystnie na
jej przebieg i prawidtowy rozwdj.

1.6.3. Opieka medyczna nad kobieta w ciazy

Tre$¢ wizyt u lekarza oraz ich czestosé w okresie cigzy powinny by¢é
indywidualnie dostosowane da potrzeb matki i stopnia ryzyka w od-
niesieniu do matki i dziecka. Uwaza sie, ze kobieta powinna odwie-
dzi¢ lekarza 10—14 razy w czasie trwania ciazy. Liczba wizyt w przy-
padku cigzy fizjologicznej nie powinna by¢ mniejsza niz 8. Liczba ta
jest uzywana do oceny jakosci opieki nad kobieta w cigzy jako tzw.
wskaznik ciagtosci opieki. Wazne jest, aby opieka nad cigzarng roz-
poczynala si¢ wezesnie, poniewaz daje to szansg zapobiegania powi-
klaniom juz we wczesnym okresie cigzy. ,,Wskaznik wczesnego ob-
jecia opiekg” w danej populacji jest to odsetek kobiet cigzarnych,
ktére pierwsza wizyte u lekarza odbyty w I trymestrze ciazy (do 12.
tygodnia).

Pierwsze badanie powinno odby¢ si¢ w mozliwie najwczesniej-
szym okresie cigzy. W czasie pierwszej wizyty zaktadana jest odpo-
wiednia dokumentacja przebiegu ciaZy. Pierwsze badanie, ktore jest
bardzo istotne dla -dalszego przebiegu opieki przedporodowej, jest
takze waznym wydarzeniem w zyciu kobiety. Oczekuje ona od leka-
rza profesjonalnej porady i wsparcia psychicznego oraz pomocy
w wydaniu na $wiat zdrowego dziecka. Zadaniem lekarza podczas
pierwszej rozmowy jest:

e wzmocni¢ pozytywne nastawienie oczekujacych dziecka rodzi-
coOw;

e przedstawié plan opieki zapewniajacej oprocz nadzoru medyczne-
go takze poradnictwo i edukacje;

e przedstawi¢ system opieki sprawowanej nad kobietg podczas cig-
7y i porodu oraz sposoby korzystania z istniejacych mozliwosci;

e zdoby( zaufanie pacjentki i jej meza;

e przeprowadzi¢ wywiad, wykona¢ badanie ogélne 1 ginekologicz-
ne;

Wizyty u lekarza
w oKresie cigzy

Pierwsza wizyta
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& . ustali¢ stopieni ryzyka;
e zatozy¢ dokumentacje medycznag;
e przekazaé materialy edukacyjne.

Pierwsza wizyta u lekarza, oprocz celdow czysto medycznych, ma
tez cele psychologiczne: nawiazanie z pacjentky relacji wzajemnego
zaufania, zmniejszenie poziomu leku u pacjentki, potwierdzenie jej
statusu jako matki i afirmacj¢ zwigzanych z tym faktem nowych, nie-
znanych przedtem emocji. Podczas pierwszej wizyty na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego i wynikéw badan dodatkowych
okre§la si¢ stopiefl ryzyka, uzgadnia czgsto$¢ nastgpnych wizyt
i udziela rad dotyczacych stylu zycia. Schemat pierwszej wizyty cig-
7arnej u lekarza powinien by¢ nastepujacy:

Wywiad

Wiek cigzarnej.

Dotychczasowy przebieg ciazy.

Przeszto$¢ potoznicza.

Przesztos¢ ginekologiczna.

Przebyte i(lub) obecnie istniejace schorzenia.
Stosowane leczenie.

Wywiad rodzinny.

Warunki socjalno-bytowe, styl zycia.

iRl ol S

Badanie przedmiotowe

1. Masa ciata (wskaZnik masy ciata).
2. Cisnienie tetnicze.

3. Badanie og6lne.

4. Badanie poloznicze.

Badania dodatkowe

Morfologia krwi, badanie moczu.

WR, ewentualnie przeciwciata anty-HIV.

Badanie w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B i C.
Grupa krwi, przeciwciala odpornosciowe.

Stezenie glukozy we krwi na czczo.

Przeciwciata rézyczki i toksoplazmozy.

Ewentualnie badania przesiewowe w celu wykrycia nieprawidto-
wosci genetycznych.

8. Badanie ultrasonograficzne.

9. Badanie cytologiczne.

NO A

Promeocja zdrowia

1. Przyjmowane leki — ocena szkodliwosci.
2. Dieta, suplementacja kwasu foliowego.

3. Sprawdzenie stanu z¢bdw.

4. Wysitek fizyczny, ¢wiczenia, podroze.

3. Wspdlzycie plciowe.

6. Poradnictwo przeciwtytoniowe i przeciwalkoholowe.

1.6.3.1. Plan opieki medycznej nad kobietg w cigzy

W11 II trymestrze prawidtowo przebiegajacej ciazy wizyty lekarskie
powinny sie odbywac co 3—4 tygodnie, w III trymestrze do 38. tygo-
dnia ciazy co 2 tygodnie, a péZniej co tydzief. Wizyta u lekarza po-
winna byé dla kobiety w ciazy Zrédlem koniecznej wiedzy. Lekarz
i potozna maja réwnieZ zadania edukacyjne. Promocja zdrowia musi
by¢ integralna czescia kazdej wizyty. Podczas kolejnych spotkan
ustala sie czestotliwo§é badan lekarskich i laboratoryjnych, przewi-
duje dalszy przebieg ciazy i stopiefi wystepujacego ryzyka. Nalezy
poinformowac kobiete o objawach, ktére moga Swiadezy¢ o zagroze-
niu ciazy i o ktérych trzeba zawiadomic lekarza. Szczegolne znacze-
nie ma poinformowanie o objawach zagrozenia porodem przed-
wezesnym. Tematem rozméw w koricowym okresie ciazy jest zazwy-
czaj miejsce 1 plan porodu.

W ostatnim czasie pojawiaja sie opinie, ze w przypadku cigzy pra-
widlowo przebiegajacej wystarczy w zupetnosci 8-10 wizyt u leka-
rza (dotyczy to zwlaszcza zdrowych wielorédek), natomiast zasadg
powinno by¢ nieograniczanie zbytnio czasu wizyty, tak aby wszyst-
kie wazne sprawy mogly zosta¢ w jej trakcie oméwione.

1.6.3.2. Opieka medyczna nad kobieta w cigzy
w systemie opieki okofoporedowej

Opieka okotoporodowa, w tym takze przedporodowa, wymaga
wspétdziatania wszystkich zaangazowanych w nig oséb i instytucji
oraz precyzyjnego dziatania systemu wymiany informacji (komuni-
kowania si¢) w danym regionie.

Tréjstopniowy system opieki pofozniczej zapewnia racjonalne
wykorzystanie mozliwosci w zakresie bazy (szpitale, przychodnie),
personelu (lekarze, potozne) oraz sprzetu i aparatury (szpitale, przy-
chodnie, lekarze, aparatura) (ryc. 1.12).

Na poziomie I (podstawowym) funkcjonujg przychodnie i szpita-
le, ktére opiekuja sie kobietami zdrowymi lub z niewielkiego stopnia
ryzykiem powiktafi.

Poziom II obejmuje duze szpitale i poradnie przyszpitalne, gdzie
opieke znajduja kobiety oraz ich nienarodzone i urodzone dzieci
z powazniejszymi problemami zdrowotnymi.

Poziomy opiek



4. Porod

4.1. Anatomia pofoznicza

Wiestaw Markwitz, Mariola Ropacka

Dla pelnego zrozumienia mechanizmu porodowego potrzebna jest
znajomos$¢ budowy i topografii narzadéw cigzarnej zwigzanych z po-
rodem oraz czesci ciata ptodu odgrywajacych role w porodzie.

4.1.1. Miednica kostna

Miednica zbudowana jest z dwdch koéci miednicznych (skladajacych
sie z kosci: biodrowej, tonowej i kulszowej) oraz kosci krzyzowej.
Kosé krzyzowa swymi powierzchniami uchowatymi taczy sig z réw-
noimiennymi powierzchniami obu kosci miednicznych, tworzac po-
laczenia stawowe potsciste o nieznacznej ruchomosci — stawy krzy-
zowo-biodrowe. Podstawa kosci krzyzowej zwrécona jest do V kregu
ledzwiowego. Z wierzchotkiem kosci krzyzowej tgczy si¢ za pomocg
chrzastkozrostu ko§¢ guziczna. To Sciste polaczenie pozwala jednak
w trakcie porodu, wskutek rozpulchnienia chrzastki, na odchylenie
kosci guzicznej. Koéci miedniczne zespolone sa w przedniej czesci
chrzastkozrostem, nazywanym spojeniem lonowym. Stanowi ono
szczyt tuku utworzonego przez odpowiednie brzegi kosci miednicz-
nych (kat podtonowy). Otwér gérny miednicy mniejszej, ograniczo-
ny kresa graniczna, jest nazywany wchodem miednicy. Otwor dolny,

Kosci miednicy.

. Otwor gormny
| doiny
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_ Miednica mniejsza
- I wieksza

Przestrzen
wchodu

czyli wychéd miednicy, ograniczajg dolne gatezie kosci kulszowych,
wiezadta krzyzowo-guzowe oraz wierzchotek kosci guziczne;.

4.1.2. Budowa kanatu rodnego

Kanat rodny tworza $ciany kostne miednicy mniejszej oraz czesci
migkkie (mieg$nie trzonu macicy, szyjka macicy i pochwa). Kanat
kostny okresla ksztalt, szeroko$é, kierunek drég rodnych oraz jest
miejscem przyczepu czesci migkkich.- Kosci obrgczy miednicznej
ograniczaja przestrzed, ktéra kresa graniczna dzieli na dwie jamy na-
zywane miednicg wigksza 1 mniejsza.

Miednica mniejsza tworzy kanat rodny, ktéry mozna podzieli¢ na
cztery przestrzenie, poprzez wyznaczenie charakterystycznych plasz-
czyzn (ryc. 4.1).

Przestrzenie kanatu rodnego:

Przestrzen wchodu (wchod miednicy) — jest ograniczona przez
dwie réwnolegle ptaszczyzny, z ktérych gdérna biegnie przez guzki
lonowe 1 wzgérek kosci krzyzowej (gérna plaszczyzna wchodu),
a dolna przez krese¢ graniczng (dolna plaszczyzna wchodu).

Ryc. 4.1. Przestrzenie miednicy: | — przestrzen wchodu, Il - przestrzen taws_,‘ Il — przestrzen wychodu.

Przestrzen prézni — jej dolne ograniczenie stanowi ptaszczyzna
prézni, ktéra biegnie przez wewnetrzng powierzchnig spojenia fono-
wego, §rodek III kregu krzyzowego i przechodzi przez panewke sta-
wu biodrowego.

Przestrzen cie$ni — ponizej przestrzeni prézni znajduje sig ciesf
ograniczona od dotu przez ptaszczyzng ciesni wyznaczong przez dol-
ny brzeg spojenia tonowego, kolce kulszowe i wierzcholek kosci
krzyzowej (ryc. 4.2).

Przestrzen
prozni

Przestrzen
ciesni

Ryc. 4.2. Wymiary miednicy: 1 — wchod, 2 - préznia, 3 - ciesn, 4 - wychod.

Przestrzefi wychodu (wychéd miednicy) — sktada sig z dwéch troj-
katnych, prawie do siebie prostopadtych ptaszczyzn; przedni trojkat
wyznaczaja guzy kulszowe i tuk podionowy, a tylny wigzadta krzy-
zowo-guzowe i wierzchotek kosci guzicznej; podstawg obu tréjkatow
stanowi linia migdzykolcowa.

Oprécz wymiaréw plaszczyzn miednicy (tab. 4.1) istotne znacze-
nie z potozniczego punktu widzenia ma sprzezna prawdziwa (coniu-
gata vera) (ryc. 4.3). Jest to najkrétsza odlegtos¢ migdzy wewngtrzng
powierzchnig spojenia tonowego a $rodkiem promontorium. W prak-
tyce pomiar jej jest bardzo trudny, dlatego korzysta si¢ zazwyczaj ze
sprzeinej przekatnej (coniugata diagonalis), ktorg stanowi odlegtosé
miedzy dolnym brzegiem spojenia fonowego a promontorium. Wy-

Przestrzen
wychodu

Sprzgzna ;
prawdziwa



Definicja porodu

Ny

prawidlowego

Wywiad

e ciemiaczko tylne w ksztalcie tréjkata; ktdrego podstawe stanowi
kos¢ potyliczna, a wierzchotek koniec szwu strzatkowego.

W praktyce potozniczej przydatna jest rowniez znajomos$¢é gladzi-
zny na czole, brédki, guzéw ciemieniowych, ramion szwu wieficowe-
go oraz topografii okolicy podpotylicznej (ryc. 4.8).

Wszystkie wyzej wymienione elementy przydatne sa do okresla-
nia wymiaréw i obwodéw gléwki (ryc. 4.9). Wyrdznia sie:

e plaszczyzng potyliczno-ciemieniowa przebiegajaca od okolicy
podpotylicznej do Srodka ciemigczka przedniego; jej obwdd wy-
nosi 32 cm, a wymiar strzatkowy 9,5 cm;

e plaszczyzne czotowo-potyliczng przebiegajaca od gladzizny na
czole do guzowatosci potylicznej o obwodzie 34 cm i wymiarze
12 cmy

® plaszczyzne brodkowo-potyliczng przebiegajacg od brédki do gu-
zowatos$ci potylicznej o obwodzie 35 cm i1 wymiarze 13,5 cm.

4.2. Pordd prawidtowy

Mariola Ropacka, Grzegorz H. Breborowicz

Poréd to szereg kolejno po sobie nastgpujacych proceséw, ktére po-
woduja wydalenie z macicy wszystkich elementéw jaja ptodowego,
tj. ptodu, pltynu owodniowego 1 poplodu.

Poréd prawidlowy to najczesciej pordd dokonujacy sie drogami
naturalnymi lub przy niewielkim udziale poloznika.

Poréd nieprawidiowy to poréd, w ktérym wystepuje stan zagroze-
nia matki i(lub) ptodu.

4.2.1. Badanie i postepowanie wstepne

Badanie 1 postgpowanie wstepne obejmuje:
e ustalenie tozsamosci pacjentki 1 odnotowanie niezbednych danych
w dokumentacji szpitalnej;
@ dokladna ocena czasu trwania cigzy;
e przeprowadzenie doktadnego wywiadu ze szczegbélnym uwzgled-
nieniem:
e przebytych chordb;
« poprzednich cigz i porodéw, ewentualnych powiktar;
» stanu zdrowia dzieci bezposrednio po porodzie oraz pdZniej;
e peckniecia bton ptodowych;
» Czasu wystgpienia regularnej czynnosci skurczowej macicy;

o przebiegu cigzy podczas ostatnich tygodni przed rozwigzaniem
(krwawienia, béle glowy, obrzeki, zaburzenia widzenia);
& ocena stanu ogdlnego rodzgcej: pomiar temperatury ciala, tetna,
czestotliwodei oddechéw, cisnienia tetniczego krwi, masy ciafa
i wzrostu, ocena ogélnej kondycji fizycznej;
® .badanie poloznicze:

o zewnetrzne (ocena wielkodci plodu, napigcia mig$nia macicy,
potozenia, ustawienia ptodu, zaangazowania czesci przodujacej
w kanale rodnym);

« wewnetrzne (ocena odptywania ptynu owodniowego, krwawie-
nia, kanatu rodnego, wstawiania si¢ czesci przodujacej i jej za-
awansowania w kanale rodnym, ocena mozliwosci adaptacyj-
nych gtéwki ptodu, okreslenie stanu szyjki macicy — dlugosci,
ksztattu, konsystencji, kierunku, rozwarcia);

@ wstepna rejestracja kardiotokograficzna w celu oceny czynnosci
serca plodu oraz czynnosti skurczowej macicy;

e uzupelniajgce badania dodatkowe (laboratoryjne, ultrasonogra-
ficzne itp.).

4.2.1.1. Czynniki zwiastujace poréd

Czynniki zwiastujace poréd to:

® obnizenie dna macicy — 3—4 tygodnie przed porodem dochodzi do
obnizenia dna macicy do wysokosci z konica 32 tygodnia cigzy;

e wstawianie sie gléwki do wchodu miednicy u pierwiastek
— gléwka przyjmuje utozenie silnie przygiete i wstawia si¢ potyli-
cg mnigj lub bardziej gleboko we wchod miednicy;

e centralizacja szyjki macicy — przemieszczanie si¢ dlugiej osi szyj-
ki w oS kanatu rodnego;

e dojrzewanie szyjki — szyjka macicy w ostatnich tygodniach przed
porodem staje si¢ migkka, bardziej podatna i rozciagliwa; stwier-
dza sie mmiejszego lub wigckszego stopnia zgladzenie i rozwiera-
nie szyjki;

® skurcze przepowiadajace — nieregularne skurcze macicy wystepu-
jace na kilka dni przed porodem, najczgsciej niebolesne;

@ odejscie podbarwionego krwiscie czopa §luzowego.

4.2.1.2. Elementy wplywajace na przebieg porodu

Aby dobrze ocenié sytuacje poloznicza, nalezy zawsze przeanalizo-
waé wszystkie dane dotyczace czterech podstawowych czynnikéw
wptywajacych w istotny sposéb na przebieg porodu. Do tych czynni-

Badanie
polfoznicze



