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HISTORIA

William Harvey w 1628 r. wydat dzieto, w ktorym dzielit sie
odkryciem krazenia krwi w organizmie cztowieka.

Oznaczato to, ze podanie zastrzyku spowoduje, ze wstrzyknieta
substancja zostanie rozprowadzona po catym organizmie.
Kolejnym uczonym, ktory miat wptyw na pozniejsza anestezje byt
angielski chemik Joseph Priestley. W 1774 r. odkryt tlen, co
rozpoczeto proces badania gazéw.

Do Priestleya nalezy takze odkrycie podtienku azotu, ktéry
znany jest jako gaz rozweselajacy.
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1846 r. - W. Morton w Szpitalu bostonskim przeprowadzono
znieczulenie za pomoca eteru.

Eter po raz pierwszy zostat wykorzystany w Polsce 7 lutego
1847 r. przez Ludwika Bierkowskiego w klinice krakowskiej.

1920 r. Guedel opisat gtebokosc znieczulenia eterowego.
Kolejnym Srodkiem znieczulajacym, ktory odegrat ogromna role w
anestezji byt chloroform.

W 1831 r. o niezaleznym odkryciu chloroformu doniosto trzech
badaczy: Samuel Guthrie, Eugene Soubeiran oraz Justus von
Liebig.
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Niemiecki chirurg August Bier w 1898 r. przeprowadzit pierwsze
znieczulenie podpajeczynowkowe przy uzyciu kokainy.

Pierre Ore w 1874 r. podat dozylnie wodzian chloralu, co nalezy uznac
za poczgtek znieczulenia dozylnego.

Kurt Schimmelbusch oraz Johann von Esmarcha skonstruowali maske,
ktorej dziatanie polegato na stopniowym podawaniu eteru na gaze i opary
byty wdychane przez pacjenta.

Przetomem byt aparat, ktory skonnsturowat Henry Boyle, gdyz miat trzy
zbiorniki, pozwalajgce na dawkowanie eteru, podtlenku azotu i tlenu.

Bardzo waznym elementem wspodtczesnej anestezji jest intubacja.
Te metode w 1878 r. opisat Wilhelm Hack.

Laryngoskop zostat skonstruowany w 1941 r. przez nowozelandzkiego
lekarza Roberta Macintosha.
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https://www.google.pl/search?g=historia+anestezjologii&client
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1924 r. wprowadzenie pochtaniacza dwutlenku wegla, przeptywomierzy i
parownikow , mozliwos¢ skonstruowania aparatu do znieczulenia

eMagilla uznajemy za pioniera intubacji
*XX W znieczulenie podpajeczynéwkowe

¢1921 r. Pages , a potem Degliotti rozbudowali techniki znieczulenia
zewngtrzoponowego

»1932 zastosowanie do uspienia Ewipanu,

*1934 Thiopentalu

¢1942 zastosowanie Kurary, w Polsce w 1947 zastosowat jg Pokrzywnicki
¢1964 zastosowano Ketamine. 1970 Etomidat

*1956 r. I Srodek wziewny Lata 80 XX w Fentanyl — anestezja analgetyczna
eLata 90 XX w zaczeto stosowac catkowite znieczulenie dozylne metodg TIVA
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HISTORIA CIECIA CESARSKIEGO
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Podstawa prawna w ochronie zdrowia

Prawo do ochrony zdrowia gwarantuje Konstytucja RP
Dz.U.1997.78.483 - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdw publicznych.
Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.
3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Podstawg prawng funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce jest Ustawa o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych z 27
sierpnia 2004 roku z pdzniejszymi zmianami.

Aktem normatywnym porzadkujgcym udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z ostatnig zmiana w 2016 roku.
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LEGISLACIE

= Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. O zawodach pielegniarki i potoznej
( Dz.U.11.174.1039)

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego

= Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzgdzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U.11.174.1038)

= Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjg%a) (Dz.U.09.Nr 52, poz417 i Nr 76 poz.641,oraz z 2010 r. Nr.96,
poZ.
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Ustawa z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta.

Prawa pacjenta:

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

Prawo do informacji

Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
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Art. 21. 1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca

Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowic

obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen

zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego

lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.
Odmowe odnotowuije sie w dokumentacji medyczne;j.

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Dziennik Ustaw Nr 52
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w

dziedzinie anestezjologii i1 intensywnej terapii

Ministerstwo Zdrowia
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Standardy opieki okoloporodowej

1 stycznia 2019 r. wszedt w zycie nowy standard organizacyjny,
ktory w kompleksowy sposob obejmuje organizacje opieki
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad
noworodkiem. Standard obowigzuje we wszystkich podmiotach
wykonujgcych dziatalnoSc lecznicza udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej. Dz.U. 2018 poz.

1756



http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756
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KWALIFIKACJA DO ZABIEGU OPERACYINEGO

Zabieg w trybie natychmiastowym — wykonywany natychmiast po podjeciu decyzji przez
operatora, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty konczyny
czy narzadu lub ich funkgji; stabilizacja stanu pacjenta prowadzona jest jednoczasowo
Zabieg w trybie pilnym — wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji przez
operatora u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego,
ktére potencjalnie zagrazajg jego zyciu

Zabieg w trybie przyspieszonym — wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia decyzji
przez operatora u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia, lecz wptyw schorzenia na
stan kliniczny nie ma cech opisanych powyzej

Zabieg w trybie planowym — wykonywany wedtug harmonogramu u pacjenta w stanie
optymalnym i dogodnym dla niego oraz operatora czasie
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UKLAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA

Podstawowym zadaniem uktadu oddechowego jest wymiana gazéw miedzy
atmosferg a organizmem.

Na oddychanie sktada sie wiele ztozonych proceséw w organizmie, ktérych
celem jest dostarczenie tlenu dla wyzwolenia energii ze zwigzkdw chemicznych
nagromadzonych w komorce i wydalanie dwutlenku wegla.

Proces oddychania dzieli sie na oddychanie zewnetrzne i wewnetrzne.
Oddychanie zewnetrzne obejmuje dostarczenie powietrza do pecherzykow
ptucnych, dyfuzje gazdw i ich transport z krwig do komérek, za$ oddychanie
wewnetrzne dotyczy procesdéw wewnatrzkomorkowych zwigzanych ze
zuzyciem tlenu na potrzeby metabolizmu.
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Rola uktadu oddechowego

Przede wszystkim oddychanie odgrywa bardzo wazng role w utrzymaniu
statosci Srodowiska wewnetrznego, tzw. homeostazy gazowej
warunkujgcej

prawidtowg czynnos¢ wszystkich narzaddw.

Do innych waznych funkcji uktadu oddechowego nalezy jego udziat

w utrzymaniu statego pH krwi, tj. w regulacji rownowagi kwasowo-
zasadowe], a takze rola obronna polegajgca na zatrzymywaniu statych
czastek, pytdw, bakterii w drogach oddechowych i ich usuwaniu oraz rola
filtra zapobiegajgcego przedostaniu sie skrzeplin z uktadu zylnego do
krgzenia zylnego.
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Uktad oddechowy poza wymiang gazowa bierze udziat w syntezie

konwertazy przeksztatcajgcej angiotensyne I w angiotensyne II.
Konwertaza ma silne dziatanie zwezajgce tetniczki i podnoszgce
ciSnienie tetnicze krwi.

W tkance ptucnej wytwarzane sg substancje biologicznie czynne,
jak serotonina, prostaglandyny, bradykinina, wptywajgce na
naczynia.

Wytwarzany jest rowniez tlenek azotu, surfaktant, syntetyzowany
kolagen i elastyna oraz wydzielane sg immunoglobuliny.
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Mechanizm oddychania

Wymiana gazow odbywa sie w pecherzykach ptucnych dzieki pompie
utworzonej przez klatke piersiowa.

Pompe te uruchamiajg skurcze miesni oddechowych, ktore muszg byc
rytmicznie pobudzane przez nerwy przekazujace impulsy z oSrodka
oddechowego znajdujacego sie w pniu mdézgu, mianowicie miesnie
miedzyzebrowe zewnetrzne pociagaja zebra i mostek ku gorze, przez co
zwiekszajg wymiary klatki piersiowej, a jednoczesnie najwazniejszy
miesien oddechowy — przepona — obnizajgc o pare centymetrow swe
sklepienie, powieksza te wymiary.
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Z kolei wzrost pojemnosci klatki piersiowej podczas spokojnego wdechu
powoduje powstanie podcisnienia (ok. 1 mm Hg), a do ptuca zasysana jest
objetos¢ powietrza w ilosci ok. 0,5 |, zas w miare pogtebiania oddechu
podci$nienie to ulega zwiekszeniu, a objetoS¢ pobieranego powietrza moze
wzrosng¢ nawet 5—7-krotnie.

Powietrze zasysane jest do ptuc z predkoscig ok. 30 cm/s.

Z chwilg, gdy doptyw impulséw z oSrodka oddechowego do miesni
wdechowych i przepony zostaje krotkotrwale przerwany, wiotczejg one i klatka
piersiowa opada zmniejszajgc swojg objetos¢. Spowodowane jest to sitg ciezaru
samej klatki piersiowej, sprezystoscig chrzastek zebrowych skreconych

w czasie wdechu i elastycznoscig rozciggnietej tkanki ptucnej. Zwiotczata
przepona unosi sie ku gorze odepchnieta przez ucisniete trzewia.
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W czasie spokojnego oddychania u cztowieka dorostego wymianie ulega

ok. 8 litrow powietrza (16 oddechow razy 0,5 | = 8 I/min), tzn.
pobieranych jest 8 litrow powietrza do ptuc i tylez usuwanych.

Objetos¢ powietrza wdychanego i wydychanego w czasie 1 minuty okresla
sie jako wentylacje minutowgq ptuc.

Wielkos¢ wentylacji ptuc wskazuje na objetos¢ powietrza przeptywajacego
przez ptuca w jednostce czasu.
Wentylacja minutowa ptuc wynosi w spoczynku ok. 8 I/min i moze

zwiekszac sie w razie zapotrzebowania na tlen do 100, a nawet 150
litrdw/min, uktad oddechowy dysponuje bowiem duzymi mozliwosciami
zwiekszenia wentylacji.
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Objetos¢ powietrza, jaka cztowiek moze wciggna¢ do ptuc od momentu

maksymalnego wydechu do maksymalnego wdechu, nazywamy
pojemnoscia zyciowq ptuc.

Na pojemnosc¢ zyciowa ptuc sktadaja sie:

— objetos¢ oddechowa

— objetos¢ zapasowa wdechowa

— objetos¢ zapasowa wydechowa.

Objetosc zalegajaca to objetos¢, ktdra pozostaje w ptucach po
maksymalnym wydechu.

Ta obecnos¢ powietrza zalegajacego (ok. 1,3 |) zapobiega zapadaniu sie
pecherzykéw ptucnych.
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Pecherzyki ptucne nigdy nie oprozniajg sie catkowicie z gazow.
Pojemnosc zyciowa ptuc + objetosc powietrza stale
zalegajgcego =

catkowita pojemnosc ptuc (np. 4,51+ 1,31=5,81).

CzeSc powietrza wypetnia drogi oddechowe (nos, jame ustng,
gardto, krtan, tchawice, oskrzela i oskrzeliki).

Poniewaz powietrze to nie bierze udziatu w wymianie gazowej, a
stale pozostaje w drogach oddechowych, przestrzen, ktora
wypetnia, nosi nazwe przestrzeni martwej anatomicznej.



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Istnieje tez przestrzen martwa czynnosciowa, stanowi jg ta
objetosc¢ powietrza w pecherzykach, ktora nie ulega wymianie z
powodu niedostatecznego przeptywu krwi przez naczynia
wtosowate oplatajgce pecherzyki.

Pojecie przestrzeni martwej fizjologicznej jest sumg powietrza
W przestrzeni martwej anatomicznej i czynnosciowej.
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Utrzymanie ksztattu jest mozliwe dzieki elementom sprezystym
miedzy pecherzykami i obecnosci czynnika powierzchniowo
czynnego — surfaktantu.

Naczynia witosowate

Tkanka tgczna

Woreczki
pecherzykowe \

Przewodzik
pecherzykowy

Gruczot Sluzowy
Btona $luzowa

Zytka ptucna Pecherzyki ptucne
Tetniczka ptucna IWnetrze pecherzyka
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Sciany pecherzykdw oplecione s3 gestg siecig naczyn witosowatych.
Gazy dyfundujg przez cienkg btone pecherzyka (o grubosci 0,5
mikrometra) i przez cienkg Sciane wiosniczek.

Bardzo mata iloS¢ czastek tlenu, ktore przeniknety z pecherzykow
do osocza krwi, ulega rozpuszczeniu w wodzie (ok. 3 ml tlenu na 1
litr krwi), natomiast pozostate przenikajg przez otoczke erytrocytu
| Wigzg sie nietrwale z hemoglobing, w wyniku czego powstaje
oksyhemoglobina, czyli hemoglobina utlenowana.
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Transport tlenu przez krwinki jest 65 razy wiekszy niz przez osocze.
Oddawanie tlenu z krwi w tkankach nastepuje bardzo szybko
wskutek nagtego spadku jego ilosci i wzrostu preznosci dwutlenku
wegla.

W catkowitym spoczynku dorosty cztowiek zuzywa 250-

300 ml tlenu na minute. Z tego wynika, ze ta ilosc¢ tlenu wystarcza

na przezycie maksymalnie 4-5 minut, a po tym czasie bez
wymiany gazowej cztowiek ginie.

Tlen moze by¢ wykorzystany tylko wowczas, gdy znajdzie sie w
komorce.
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Dwutlenek wegla przenika z tkanek do krwi, czeS¢ jego ulega

rozpuszczeniu w osoczu (ok. 10%), czeS¢ zwigzana jest z biatkami osocza i
z hemoglobing (ok. 20%) jako karbaminohemoglobina, natomiast w 70%
wystepuje jako jon weglanowy w osoczu (HCO3-).

Dwutlenek wegla obecny w nadmiarze we krwi musi by¢ wydalony,
jednak odgrywa on znaczacg role w regulacji oddychania i krgzenia.

Dwutlenek wegla jest regulatorem wentylacji ptuc, przerywajgcym
bezdech.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Zmiany hormonalne u kobiet w cigzy wptywajg na gorne drogi oddechowe
oraz ich Sluzdwke, powodujac przekrwienie, obrzek, nadmierne
wydzielanie oraz zwiekszong podatnosc Sluzowki na uraz. Powiekszajgca
sie macica i zmiany hormonalne powodujg uniesienie przepony 0 4 cm,
zwiekszenie wymiaru poprzecznego klatki piersiowej o 2 cm, a obwodu
klatki piersiowej o 6 cm. Czestotliwos¢ oddechdw i pojemnosc¢ zyciowa
ptuc sie nie zmieniaja, natomiast od I trymestru zwieksza sie pojemnosc¢
oddechowa i minutowa, osiggajgc w okresie okotoporodowym wartosci
0 okoto 40% wieksze niz u kobiet niebedgcych w cigzy. Zwieksza sie
rowniez znacznie wentylacja pecherzykowa (50-70%). Zmiany
w czynnosci uktadu oddechowego majg na celu pokrycie wiekszego
zapotrzebowania na tlen.


https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-krazenia/objawy/175407,obrzek
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Juz od poczatku cigzy u potowy kobiet pojawia sie dusznosc

w czasie wysitku lub spoczynku. Nie jest ona oznakga zaburzen

w ukfadzie oddechowym ani sercowo-naczyniowym, a ze wzgledu
na czestos¢ wystepowania okresla sie jg jako dusznosc
fizjologiczng. Nie przeszkadza w codziennej aktywnosci, a jej
przyczyng jest zwiekszone stezenie progesteronu.



https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/objawy/70470,dusznosc
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym u kobiet w cigzy sg bardzo
znaczne i dotyczg zarowno pracy serca, jak i objetosci krwi krazacej.

Juz na poczatku cigzy zwieksza sie pojemnosS¢ minutowa serca (jest to
objetos¢ krwi, jaka przepompowuije jedna z komor serca w ciggu minuty),
co wynika ze zwiekszonej czestotliwosci rytmu serca (o ok. 10/min) oraz
objetosci wyrzutowej serca (objetos¢ ttoczona przez jedng z komor serca
podczas jej skurczu). Zwiekszenie to wynosi w 28.—32. tygodniu cigzy
40%, a w czasie porodu, zwtaszcza podczas parcia, jest jeszcze wieksze.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Nastepuje przerost wtdkien miesnia sercowego i zwiekszenie objetosci
komor, sylwetka serca rotuje wokdt wiasnej osi zgodnie z ruchem
wskazowek zegara (patrzac z gory).

Zmniejsza sie obwodowy opdr naczyniowy, w II trymestrze cigzy nastepuje
przejsciowe zmniejszenie cisnienia tetniczego krwi, przy czym zmiana ta
bardziej dotyczy cisSnienia rozkurczowego niz skurczowego.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Objetos¢ krwi zwieksza sie powoli juz w I trymestrze cigzy, a w II
trymestrze znacznie, by w ostatnich tygodniach cigzy pozostawac na
niezmienionym poziomie (40% w porownaniu z kobietami nieciezarnymi).
Znaczniejsze zwiekszenie objetosci osocza (catkowite zwiekszenie objetosci
osocza wynosi 1100-1600 ml, co odpowiada 30-50% zwiekszenia sprzed
cigzy) niz elementéw morfotycznych powoduje zmniejszenie hematokrytu

i stezenia hemoglobiny (najwieksze pod koniec II i na poczgtku III
trymestru). W okresie cigzy niemal u 90% kobiet pojawia sie szmer
skurczowy (zwiekszajacy sie podczas wdechu lub wydechu), ktory zanika
po porodzie.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Powiekszajgca sie macica uciska na duze naczynia krwionosne; od potowy
cigzy na tetnice gtéwna (mozliwos¢ uposledzenia ukrwienia miejsca
tozyskowego — nalezy unikac lezenia w pozycji na wznak), a pdzniej na
zyte gtdwna dolng, w wyniku czego mogg wystgpic burzliwe objawy
ograniczenia doptywu krwi do prawego serca (zespdt zyty gtdwnej dolnej).
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Masa krwinek czerwonych zwieksza sie stopniowo od 8.—10. tygodnia
cigzy. U kobiet stosujgcych suplementacje zelaza zwiekszenie to wynosi
250450 ml. Czas zycia erytrocytdw jest skrécony, zwieksza sie natomiast
ich objetos¢. Stezenia zelaza i ferrytyny w surowicy maleja, zas catkowita
zdolnoS¢ wigzania zelaza w surowicy ulega zwiekszeniu. Wskazniki te
wykorzystuje sie do rozpoznawania niedokrwistosci z niedoboru zelaza

i monitorowania jej leczenia.

Liczba leukocytow u kobiet w cigzy stopniowo sie zwieksza, zwykle jednak
nie przekracza 15 000/mm3 (15 x 109/I). Jest to fizjologiczna leukocytoza,
czyli zwiekszenie liczby leukocytdw bez zwigzku z jakgkolwiek choroba.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Srednia liczba ptytek krwi (trombocytdw) jest mniejsza u kobiet ciezarnych
niz nieciezarnych, niekiedy nawet ponizej 150 x 109/I, czyli ponizej dolnej
wartosci referencyjnej dla nieciezarnych. U czesci ciezarnych (ok. 5%),
zwtaszcza pod koniec cigzy, liczba ptytek krwi spada ponizej 150 x 109/I,
czyli ponizej dolnej wartosci referencyjnej dla nieciezarnych. Stanowi
temu, zwanemu tagodng matoptytkowoscig ciezarnych, zwykle nie
towarzyszg objawy skazy krwotocznej, nie wigze sie on tez z zagrozeniem
dla matki i jej dziecka w czasie cigzy oraz porodu. Liczba ptytek krwi wraca
do normy w ciggu 2—12 tygodni po porodzie.



https://www.mp.pl/pacjent/hematologia/choroby/170467,maloplytkowosc
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

W okresie cigzy nastepujg istotne zmiany w ukfadzie hemostatycznym,
ktore s3 fizjologiczng adaptacjg do zblizajacego sie porodu (zabezpieczenie
przed krwotokiem okotoporodowym); zwiekszajg one jednak ryzyko
wystapienia epizodow zakrzepowo-zatorowych. Zmiany te polegajg na
zwiekszeniu stezenia czynnikow krzepniecia i zmniejszeniu aktywnosci
fibrynolitycznej. Zwieksza sie stopniowo az do porodu m.in. stezenie

w osoczu fibrynogenu, czynnikow II, VII, VIII (nawet o 500%), IX, X oraz
XII i czynnika von Willebranda. Zwieksza sie réwniez aktywacja ptytek
krwi. O 120% zwieksza sie wskaznik protrombiny.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Powiekszajgca sie macica powoduje znaczng zmiane potozenia zotgdka

i jelit (np. wyrostek robaczkowy przemieszcza sie ku gorze i do boku, co
moze utrudniac rozpoznanie zapalenia tego narzadu). Nastepuje
zmniejszenie czynnosci motorycznej zotgdka, zmniejszenie kwasowosci
soku zotgdkowego oraz ostabienie perystaltyki jelit. Zmniejsza sie
wydolno$¢ dolnego zwieracza przetyku, co sprzyja wystapieniu zgadi, czyli
uczucia przykrego pieczenia za mostkiem.


https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/objawy/50665,zgaga
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Gtowne wskazniki aktywnosci enzymatycznej watroby (tzn. ALT i AST)
pozostajg u kobiet w cigzy niezmienione, zmniejsza sie natomiast stezenie
albumin we krwi (wskutek jej ,rozwodnienia”), stezenie catkowitej
bilirubiny i aktywnos¢ gamma-glutamylotranspeptydazy. Zwieksza sie
znacznie aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej, gtownie z powodu jej produkcii
przez tozysko. Wskutek duzego stezenia estrogendw i progesteronu e
zmniejsza sie aktywnos¢ skurczowa pecherzyka zdtciowego, co skutkuje
zwolnieniem procesu jego oprdzniania i sprzyja tworzeniu sie ztogow
(kamieni). Ryzyko to jest wieksze u ciezarnych kobiet z nadwaga.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

U kobiet w cigzy nastepujg duze zmiany zaréowno w budowie anatomicznej,
jak i czynnosci nerek. ObjetosS¢ nerek u kobiet w cigzy zwieksza sie

o ponad 30%, a ich wymiar podtuzny o okoto 1 cm. Rozluznienie
miesniowki gtadkiej drég moczowych oraz ucisk mechaniczny
doprowadzajg do poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego

i moczowoddw (w badaniu USG mozna mylnie rozpozna¢ wodonercze,
zwtaszcza po prawej stronie). Zwieksza sie przestrzen, w ktdérej dochodzi
do zatrzymywania moczu. W III trymestrze cigzy pojemnos¢ pecherza
moczowego zwieksza sie do 1000 ml.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Juz od poczatku cigzy zwieksza sie wielkoS¢ przesaczania kiebkowego, czyli
objetos¢ krwi przefiltrowana w jednostce czasu przez kiebuszki nerkowe
do tzw. moczu pierwotnego. Wskaznik ten osigga swoje maksimum w 16.—
20. tygodniu cigzy, kiedy przeptyw krwi przez nerki jest najwiekszy (o 75%
w poréwnaniu z kobietami nieciezarnymi). Wskutek tego stezenie
kreatyniny w surowicy krwi zmniejsza sie do 0,4-0,8 mg/dl. Dlatego tez
wieksze stezenie kreatyniny, prawidtowe u kobiet nieciezarnych, u kobiet
W cigzy moze wskazywac na uposledzenie czynnosci nerek.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Zmiany w czynnosci cewek nerkowych powodujg inne niz przed cigza
przesgczanie i wydalanie wielu substancji, moze pojawic sie fizjologiczny
biatkomocz, glikozuria (wydalanie glikozy) i aminoacyduria (wydalanie
aminokwasow). Glikuzoria wystepuje u 5-15% kobiet w cigzy i zwykle nie
jest objawem cukrzycy ani nietolerancji glukozy. Zwieksza sie réwniez
wydalanie biatka przez nerki, ale w cigzy prawidtowej nie wiecej niz do 300
mg dziennie. Nastepuje zatrzymywanie sodu i potasu, zwieksza sie
wydalanie z moczem kwasu moczowego i wapnia. Jednoczesnie zwieksza
sie ilos¢ przefiltrowywanych szczawiandw, cytryniandw i magnezu, ktore
hamujg tworzenie kamieni moczowych. Z tego wzgledu w okresie cigzy
rzadko dochodzi do rozwoju kamicy.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Wraz z zaawansowaniem wieku cigzowego zwieksza sie liczba leukocytow
w osadzie moczu, czemu towarzyszy na ogoét niewielki biatkomocz.
Wskutek ucisku na pecherz moczowy i przekrwienia jego Sciany do moczu
przedostajg sie krwinki czerwone, ale ich liczba nie powinna przekraczac
2500/d. Mimo ze leukocyturia i erytrocyturia mogg by¢ zjawiskami
fizjologicznymi, ich stwierdzenie wymaga wdrozenia diagnostyki
w kierunku zakazen uktadu moczowego. Zdolnos¢ zageszczania moczu
u kobiet w cigzy jest upoSledzona, dlatego mocz ma mniejszy ciezar
wiasciwy.



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

W okresie cigzy przysadka mozgowa zwieksza swa objetos¢ o ponad
100%. Przez catg cigze, od momentu zaptodnienia do porodu, zwieksza sie
wydzielanie prolaktyny. Hormon ten bedzie petnic istotng role w produkcji

mleka, zapoczatkowujac jego wydzielanie i utrzymujac laktacje, cho¢ po
porodzie paradoksalnie jego stezenie sie zmniejsza. W tylnym ptacie
przysadki (czeSci nerwowej) magazynowana jest oksytocyna, ktorej
aktywnos¢ znacznie sie zwieksza w czasie cigzy. Jest ona pulsacyjnie
uwalniania do krwi podczas porodu — stymuluje skurcze macicy.
Wydzielanie tego hormonu jest pobudzane przez ssanie; stanowi to istotng
sktadowg odruchu wyptywu mleka.



https://www.mp.pl/pacjent/ciaza/porod/172887,oksytocyna
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Zwieksza sie aktywnosS¢ wydzielnicza tarczycy (o ponad potowe produkcja
tyroksyny, gtdwnego hormonu tarczycy), ale zmniejsza sie dostepnos¢
jodu dla matczynej tarczycy. Dochodzi do umiarkowanego powiekszenia
tego narzadu wskutek rozrostu tkanki gruczotowej i zwiekszonego
unaczynienia. Wyrazne powiekszenie tarczycy zawsze wymaga
wyjasnienia.

Zwieksza sie aktywnos¢ uktadu renina—angiotensyna—aldosteron,
zawiadujgcego kontrolg wydalania sodu w nerkach i bilansu wodnego oraz
majgcego istotny wptyw na regulacje cisnienia krwi.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Pojawia sie dodatkowy gruczot endokrynny — tozysko — produkujgcy duze
ilosci hormondw, w tym hormony biatkowe: gonadotropine tozyskowa
(gtdwnie w I trymestrze cigzy), ludzki laktogen tozyskowy, kortykotropine
| tyreotropine tozyskowg oraz hormony steroidowe, takie jak progesteron
i estrogeny (gtdwnie estriol, produkowany z prekursoréw wydzielanych
przez nadnercza ptodu).
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Dziatanie relaksyny i steroidowych hormonow piciowych prowadzi do
zwiekszenia elastycznosci tkanki tacznej i kolagenowej, co powoduje
wzmozong ruchomos¢ w stawach miednicy (spojenie tonowe, stawy
krzyzowo-miedniczne). Zwiekszenie masy piersi i macicy zmienia
usytuowanie srodka ciezkosci ciata, nastepuja zmiany w kregostupie —
nasila sie krzywizna ledzwiowo-krzyzowa (lordoza) oraz przygiecie gtowy,
zwieksza sie napiecie wiezadet i miesni w Srodkowym oraz dolnym odcinku
kregostupa. Zmiany te moga by¢ przyczyng dyskomfortu w dolnym
odcinku kregostupa, zwtaszcza u kobiet w zaawansowanej cigzy. Przygiecie
szyi wraz ze zwiekszong lordoza moga powodowac u kobiet
W zaawansowanej cigzy bol, dretwienie i ostabienie sity konczyn gornych.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Cigza jest okresem znaczgcych zmian metabolizmu energetycznego,
hormonalnego i tkanki ttuszczowej. Dodatkowe wymagania energetyczne
to 300 kcal dziennie lub 80 000 kcal dla catej cigzy o prawidtowym czasie

trwania. Podstawowe przyczyny gtebokich zmian metabolicznych
stwierdzanych w cigzy o prawidtowym przebiegu to hiperinsulinomia

i insulinoopornos¢, za ktore odpowiada duze wydzielanie laktogenu

tozyskowego, oraz duze w poréwnaniu z okresem przed cigza stezenia
estrogendw, progesteronu i kortyzolu.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

W cigzy obserwuje sie przyspieszony metabolizm lipiddw i tworzenie ciat
ketonowych. W pierwszej potowie cigzy nastepuje zwiekszenie
magazynowania tkanki ttuszczowej, a nastepnie stopniowe jego
zmniejszenie. Zwieksza sie stezenie wszystkich trzech frakcji
lipoproteinowych: lipoprotein o bardzo matej, matej i duzej gestosci.

U kobiet w cigzy dochodzi do znacznego fizjologicznego zatrzymywania
wody w organizmie, w okresie okotoporodowym nawet do 6,5 | wody
zmagazynowanej w ptynie owodniowym, ptodzie, tozysku, we krwi, macicy
| piersiach.
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

Cigza jest okresem, w ktorym u kobiet oprdcz zmiany adaptacyjnych do

nowej roli matki pojawia sie szereg nowych reakcji emocjonalnych:
zmiana sylwetki ciata i zwigzane z tym odczucia, réwniez negatywne —
gtéwnie w II i III trymestrze

ambiwalencja w stosunku do cigzy jest normalng i przezywang niemal
przez wszystkie kobiety reakcjg, nawet wtedy, gdy w petni akceptujg

cigze
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Zmiany fizjologiczne u kobiet w cigzy

stres i lek — cigza intensyfikuje te stany, ktore mogg sie wyrazi¢ jako: zmiany
nastroju, wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa, zwtaszcza w stosunku do bliskich
0s0b, wybuchy ptaczu i ztoSci na zmiane ze stanami wielkiej radosci

i zadowolenia, poczucie uzaleznienia — rozwijajgce sie dziecko jest stale z matka
i jest czescig jej Swiadomosci

obawy zwigzane ze wspotzyciem seksualnym

obawy zwigzane z podjeciem odpowiedzialnosci rodzicielskiej, zwtaszcza u kobiet
miodych

obawy o przebieg porodu i stan dziecka, troska o sprostanie wymaganiom
natozonym na kobiete przez jej rodzine, sSrodowisko, personel medyczny itp.

troska o rozwoj i zdrowie dziecka.



