Opieka przedkoncepcyjna

Rola potoznej

Agnieszka Kaminska-Nowak



USTAWA
z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej Art. 5. 1. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w
okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu poroddéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w przypadku potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matkg i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkdw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w przypadku potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w
tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajgcych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo—ginekologicznej nad kobietg;

13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno—zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony macierzynistwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na

temat higieny i zywienia.



Cele opieki przedkoncepcyjnej

* okreslenie stanu zdrowia kobiety i jej
partnera przed poczeciem dziecka

e ocena ryzyka zwigzanego z zajsciem w cigze,
promocje zdrowia, planowanie rodziny



Cele opieki przedkoncepcyjnej

e w odniesieniu do zdrowia kobiet

— zmniejszenie zachorowan i zgonéw kobiet oraz
czestosci niepotrzebnych interwenc;ji

— zapewnienie dobrego zdrowia przed cigza,
podczas cigzy a takze w pozniejszym okresie zycia

— poprawa samopoczucia, samooceny,
umiejetnosci dbania o wtasne zdrowie



Cele opieki przedkoncepcyjnej

e w odniesieniu do dziecka

— Zmniejszenie czestosci poronien, wad
wrodzonych, porodow przedwczesnych,
hipotrofii ptodu

— zmniejszenie czestosci zaburzen rozwoju i
zachorowan noworodkow oraz niemowlat

— zmniejszenie czestosci zaniedban w opiece nad
dzieckiem



Cele opieki przedkoncepcyjnej

* w odniesieniu do rodziny
— promocja dobrych relacji matzenskich oraz
zwigzkow emocjonalnych pomiedzy rodzicami a
dzieckiem



Warunki prawidtowej organizacji poradnictwa
przedkoncepcyjnego

e powinna ona obejmowac wszystkie kobiety
mogace potencjalnie zajs¢ w cigze

* szczegolny nacisk na srodowiska o niskim
statusie spotoczno-ekonomicznym i
kulturowym

* ocena ewentualnego ryzyka dla przysztej
cigzy



Ocena indywidualnego ryzyka zaptodnienia i
przebiegu cigzy

przygotowanie cigzy nalezy rozpoczac od 3-6 miesiecy
przed planowanym terminem poczecia

na rozwoj wewnatrzmaciczny ptodu wptyw maja

— stan zdrowia rodzicow

— zachowania zdrowotne

— Srodowisko zamieszkania i pracy

— bariery utrudniajace dostep do opieki medycznej



Cechy indywidualne rodzicow

e wiek

* masa ciata
* wyksztatcenie
e poziom kultury
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Wiek rodzicow

e cigza u kobiet ponizej 18 roku zycia
— cigza wysokiego ryzyka
— fizjologiczna niedojrzatos¢ organizmu do
prokreacji
— zbyt pdine zgtaszanie sie do lekarza =
niedostateczna opieka przedporodowa



Wiek rodzicow

cigza u kobiet ponizej 18 roku zycia

— najczestsze powiktania
* NIC
* [lUGR
* PROM
e zakazenia uktadu moczowego
e cigza obumarta
e porod przedwczesny

— niedojrzatos¢ psychoemocjonalna

— brak przygotowania spotecznego do roli przysztej matki



Wiek rodzicow

* cigza u kobiet powyzej 35 roku zycia
— ,stara komarka jajowa” ma mniejszg zdolnos¢ do zagniezdzania
sie w jamie macicy
— ryzyko samoistnego poronienia
— niepowodzenia implantacji

— nieprawidtowe bruzdkowanie = nieprawidtowy podziat komorki
jajowej = zaburzenia chromosomalne = najczesciej trisomia 21
(zesp6t Downa)



Wiek rodzicow

* cigza u kobiet powyzej 35 roku zycia
— czestsze wystepowanie
* cukrzycy ciezarnych
e stanu przedrzucawkowego
* zakrzepowego zapalenia zyt



Wiek rodzicow

* wiek ojca
— szczyt aktywnosci rozrodczej 23 a 40 r.z.
— po 45 r.z.

* liczba wytwarzanych plemnikdw zmniejsza sie nawet o
50%

 jakos¢ pogarsza sie z wiekiem

* wskazane jest aby mezczyzni mieli potomstwo do 45
r.z.



Wiek rodzicow

optymalny wiek matki 20-30 lat, ojca 22-35
2-3 letnia przerwa miedzy porodami

nieplanowanie cigzy w pierwszym roku matzenstwa -
okres adaptacyjny partnerow

decyzja o prokreacji za zgodg obojga partnerow
unikanie cigzy w niesprzyjajacych warunkach



Masa ciata

* okreslanie wymaganej masy ciata — wskaznik
Queteleta
— BMI = m.c. (kg) / wzrost (m)2
— prawidtowo 20-25
— ponizej 20 = niedobdor masy ciata
— powyzej 30 = otytosc



Masa ciata

niedobor masy ciata
— ryzyko
* hipotrofii ptodu
e wczesniactwa
» zaburzenia ptodnosci
— gdy w | potowie cigzy masa ciata nie zwiekszy sie
o przynajmniej 5 kg nalezy zwréci¢ uwage na
sposob odzywiania sie ciezarnej



Masa ciata

otytos¢
— ryzyko wystgpienia

nadcisnienia tetniczego

powiktan zakrzepowo-zatorowych
makrosomia ptodu

refluks zotgdkowo-przetykowy
zaburzenia FHR

zaburzenia przebiegu porodu

— zaburzenia ptodnosci



Masa ciata

e otylosc
— powiktania potogu

niedokrwistos¢

zakazenia uktadu moczowo-piciowego
nieprawidtowa inwolucja macicy
zapalenie sluzowki macicy
zakrzepowe zapalenie zyt

zakazenie rany pooperacyjnej



Masa ciata

* prawidtowy przyrost masy ciata w cigzy 12-17
kg
* u kobiet otytych do 11 kg
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