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Opieka przedporodowa jako element promocji zdrowia kobiety w cigzy

Streszczenie

Dziataniami promujcymi zdrowie w odniesieniu do kobiety wagy jest opieka prenatalna. Opiegrzedporo-
dowa stanowi catoksztatt dziataldo prozdrowotnej, profilaktycznej i leczniczej w midsieniu do ochrony
zdrowia kobiety w cizy i jej rodziny. Ponadto opieka tego rodzaju macelu zmniejszeniémiertelnagci oko-
toporodowej, poprawsamopoczucia kobiety, promowanie rozwoju cechimeskich i utrzymanie dobrostanu
ptodu. Celem pracy byto zaprezentowanie opieki gyppeodowej w kontedcie promocji zdrowia.

Stowa kluczowe
Ciaza, opieka prenatalna, promocja zdrowia.

W 1986 roku na Midzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottavakreslono, ze
promocja zdrowia jest to proces ustiwiajacy kazdemu cztowiekowi zwikszenie oddziaty-
wania na wiasne zdrowie w sensie jego poprawyziyatania [1,2].

Opiek; przedporodow stanowi catoksztatt dziatalda prozdrowotnej, profilaktycznej i lecz-
niczej w odniesieniu do ochrony zdrowia kobiety wzg i jej rodziny. Ponadto opieka tego
rodzaju ma na celu zmniejszerimiertelnagci okotoporodowej, popragvsamopoczucia ko-
biety, promowanie rozwoju cech rodzicielskich izymanie dobrostanu ptodu [3-8]. Idea
opieki przedporodowej narodzitegsv 1929 roku w Wielkiej Brytanii, wtedy rozpogn two-
rzenie pastwowej sieci klinik, w ktérych obowrywaty ujednolicone zasady opieki nag-ci
zarm [3].

Cele opieki przedporodowej wg Chazana [4]:

Cele opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety:

» Utrzymanie optimum jej dobrego samopoczucia, emmadjeego zdrowia oraz przekona-
nia o wkasnym i dziecka bezpieéatwie w czasie gizy, porodu i potogu.

» Zachgcanie i przekonywanie kobiety do prggia aktywnej postawy w okresieagy w
trosce o jej wtasne zdrowie; przekazanie jej infacinumazliwiajacej zrozumienie pro-
cesOw adaptacji do«iy i rodzicielstwa.

* Zmniejszenie ryzyka zachorowania, zgonu lub stcatyy.

* Zmniejszenie ryzyka dla zdrowia podczas gasych caz i w okresie wychowywania

dzieci.
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Cele w odniesieniu do ptodu i noworodka:

» Zwigkszenie szans dobrostanu ptodu.

* Zmniejszenie ryzyka porodu przedwczesnego izomhego rozwoju wewgirzmacicz-
nego.

* Zmniejszenie agstasci anomalii rozwojowych.

* Zmniejszenie ryzyka dagych st¢ zapobiec chordb ostrych i przewlektych oraz pdiyze
diuzszej hospitalizacji po porodzie.

Zdania autoréw [3—10] oddpie terminu pierwszej wizyty profilaktycznej podzielone, jed-

nak wkkszac¢ z nich twierdzi,ze powinna ona méemiejsce w cigu pierwszych 10 tygodni

trwania cazy. Optymalnym okresem jest pierwsze 6—8 tygodrerwsza wizyta sty ocenie

stanu zdrowia oraz okileniu czynnikow ryzyka w celu ich eliminacji lub @miczenia

wplywu na przebieg gry.

Oleszczuk [7] jest zdaniae czstaé¢ wizyt w czasie cizy niepowiktanej powinna wynosi

jeden raz na cztery tygodnie do 34 tygodnig\ci od tego terminu co dwa tygodnie doska

jej trwania. Program Poprawy Opieki Perinatalndpelsce [8] ju w 1997 roku zalecat 12 do

14 wizyt, przy czym pierwszjuz w 6—7 tygodniu cizy.

Nastpne badania monitorage przebieg aiy, zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towa-

rzystwa Ginekologicznego [9], powinnogsprzeprowadza co 4 tygodnie do 32 tygodnia

trwania cazy, nastpnie co 2 tygodnie porgilzy 32—36 tygodniem gty i co tydzieh powyzej

36 tygodni do czasu porodu. Zachowajaki schemat pogtowania kobieta w okresieagly

powinna s¢ zgtost na 10-14 wizyt kontrolnych. Leibschang [5] podaje, stwierdzono

istotm zaleznos¢ migdzy liczly 1 regularndcia wizyt kontrolnych podczas @iy a jej prze-

biegiem zwlaszcza u pierwiastek.

Doktadne dane odsnie wizyt profilaktycznych zamieszczono w tabe[PL



Tabela 1.
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Harmonogram dla zdrowych kobiet, u ktérychzei przebiega bez powildav okresie przedporodowym.

Termin Swiadczenia profilaktyczne wy- Badania diagnostyczne
badania konywane przez lekarza lub po- I konsultacje medyczne
lozna i dziatania w zakresie pro-
mocji zdrowia
1 2 3

Do 10 t.c. - 1. Badanie og6lne podmiotowe Badania obowizkowe:
pozadane I przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh.
jest, aby 2. Badanie we wzierniku i zesta- 2. Przeciwciata odporioio-
pierwsza wione. we.
wizyta od- 3. Ocena pH wydzieliny pochwo- 3. Morfologia krwi.
byta st wej. 4. Badanie ogdélne moczu.
migdzy 4. Badanie cytologiczne. 5. Badanie stzenia glukozy we
7a8t.c. 5. Pomiar dinienia ttniczego krwi. krwi na czczo.

6. Badanie piersi.

7. Okrglenie wzrostu i masy ciata.
8. Ocena ryzyka gkowego.

9. Ksztaltowanie zdrowego stylu
zycia.

6. VDRL.

Badania zalecane:

1. Konsultacja lekarza stomato-
loga.

2. Badanie HIV, HCV, badanie
w kierunku toksoplazmozy

(IgG i IgM), rézyczki.

Lekarz prowadzcy powinien przedstawiofere wykonania badania w kier

unku wad uwarunkowanyahegeznie.

11-14t.c. 1. Badanie ogolne podmiotowe Badania obowizkowe:
I przedmiotowe. 1. Badanie ultrasonograficzne.
2. Badanie we wzierniku i zesta-
wione.
3. Pomiar dinienia ttniczego krwi. Badania zalecane:
4. Pomiar masy ciata. 1. Badanie w kierunku wad
5. Ocena ryzyka gzowego. uwarunkowanych genetycznie
6. Ocena pH wydzieliny pochwo- (test podwojny — PAPP-A +
wej. , betaHCG)
7. Ksztaltowanie zdrowego stylu 2. Badanie ogélne moczu.
zycia.

15-20t.c. 1. Badanie ogo6lne podmiotowe Badania obowizkowe:

I przedmiotowe.

2. Badanie ginekologiczne (we
wzierniku i zestawione).

3. Ocena pH wydzieliny pochwo-
wej.

4. Pomiar dinienia ttniczego krwi.
5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena ryzyka gkowego.

7. Ksztaltowanie zdrowego stylu
zycia.

1. Morfologia krwi.
2. Badanie ogdllne moczu.
3. Przeciwciata anty-Rh.

Badania zalecane:

1. Badanie w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie
(test potréjny — betblCG, Es-
triol, AFP)
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21 -26t.c. 1. Badanie ogdlne podmiotowe Badania obowizkowe:
I przedmiotowe. 1. Badanie stzenia glukozy po
2. Badanie we wzierniku i zesta- doustnym podaniu 75g glukozy
wione. (w 24-28 t.c.).
3. Ocena czynriwi serca ptodu. 2. Badanie ultrasonograficzne.
4. Pomiar dnienia ttniczego krwi. 3. Badanie ogdélne moczu.
5. Pomiar masy ciata.
6. Ocena pH wydzieliny pochwo-
wej. . Badania zalecane:
7. Ocena ryzyka gzowego. 1. U kobiet z ujemnym wyni-
8. Ksztaltowanie zdrowego stylu kiem w | trymestrze — badanie
zdrowia. w kierunku toksoplazmozy.

27 - 32 t.c. 1. Badanie ogolne podmiotowe Badania obowizkowe:

i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zesta-
wione.

3. Ocena pH wydzieliny pochwo-
wej.

4. Ocena czynrigi serca ptodu.
5. Pomiar dinienia ttniczego we
Krwi.

6. Pomiar masy ciata.

7. Ocena ryzyka gkowego.

8. Przygotowanie do porodu, poto-
gu, karmienia piersii rodziciel-
stwa.

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdllne moczu.

3. Przeciwciata odporroio-
we.

4. Badanie ultrasonograficzne.

Zaproponowa podanie immunoglobuliny anty-D kobietom Rh ujemnlyez przeciwciat anty-D w 28-30 t.c.

33-37t.c. 1. Badanie ogolne podmiotowe Badania obowizkowe:
I przedmiotowe. 1. Badanie ogolne moczu.
2. Badanie potlmicze. 2. Morfologia krwi.
3. Ocena wymiarow miednicy.
4. Badanie we wzierniku i zesta- Badania zalecane:
wione 1. W grupie kobiet ze zwk-
5. Ocena pH wydzieliny pochwo- szonym ryzykiem populacyj-
wej. nym lub indywidualnym ryzy-
6. Ocena czynrigi serca ptodu. kiem zakaenia: VDRL, HIV,
7. Pomiar dinienia ttniczego krwi. HCV.
8. Badanie piersi. 2. Posiew w kierunku pacior-
9. Pomiar masy ciata. kowcéw B-hemolizupcych.
38 -39t.c. 1. Badanie ogolne podmiotowe Badania obowizkowe:
I przedmiotowe. 1. Badanie ogolne moczu.
2. Badanie potmicze.
3. Ocena czynrigi serca ptodu.
4. Pomiar dnienia ttniczego.
5. Pomiar masy ciata.
po 40 t.c. 1. Badanie ogolne podmiotowe Badania zalecane:

I przedmiotowe.

2. Badanie potlmicze.

3. Badanie we wzierniku i zesta-
wione

1. Badanie ultrasonograficzne z
ocery masy ptodu.
2. Badanie KTG.
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4. Ocena czynriai serca ptodu.
5. Pomiar dinienia ttniczego krwi.
6. Pomiar masy ciata.

Zrédto: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekiolowego w zakresie opieki przedporodowej wzgio
prawidtowym przebiegu. Ginekol. Dypl. 2005; wydasjgecjalne, 47-54.

Bardzo wanym badaniem dla oceny rozwoju ptodu jest ultragoaia (USG). Zgodnie z

Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologigen] u kadej ckzarnej naley

wykona badanie USG mdzy 18-22 tygodniem gty i 30-34 tygodniem @iy oraz ewen-

tualnie medzy 10-14 tygodniem giy.

Podstawow forma promocji zdrowia kobiety w okresie agy jest podejmowanie dziata

edukacyjnych. Jupodczas pierwszej wizyty nable przedyskutowa nastpujace zagadnienia

[3-7,9]:

* Promocja korzystnych dla zdrowia zachdwaudzielenie wyczerpagych informacji na
temat:

- optymalnego sposobu pgviania s¢ (zarowno pod wzghem ilgciowym, jakgciowym
oraz regularngcia spazywania positkow);

- eliminowania znanych czynnikow teratogennych z lkntwyjasnieniem ich wptywu na
rozwoj chzy i wskazaniem sposobdéw ich unikania;

- porzucenia natogéw (palenie tytoniu, picie alkoholarkotyki);

- zasad higieny w czasieagy;

- o0goélnych zasad zdrowego styhycia (wypoczynek, sen, spacemwiczenia fizyczne,
wspokycie piciowe).

e Ogodlne wiadoméci odnanie przebiegu aizy i rodzicielstwa:

- omoéwienie fizjologicznych zmian zachag¥ch w organizmie ¢rarnej;

- oméwienie wewatrzmacicznego rozwoju dziecka, roliziska i ptynu owodniowego;

- wyjasnienie psychologicznych uwarunkofivaharakterystycznych dla tego okresu;

- zasygnalizowanie o mibwosci pojawienia si roznego typu dolegliwgci oraz zasugero-
wanie wigciwych sposobdow pogbowania w takiej sytuaciji.

* Omowienie programu proponowanej opieki przedporagow

- badania diagnostyczne, ich cel i sposéb przygotensit

- terminy nasfpnych wizyt kontrolnych;

- uswiadomienie konieczrigi zauwaania i konsultowania wszelkich doleglige i obja-

wow niepokogcych.
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje ugxeghnienie szkét dla rodzicéw z

uwzgkdnieniem edukacji odsdaie chzy i porodu [9-10]. Warto zatem zagti¢ kobiee w

ciazy i jej partnera do skorzystania z gajv szkole rodzenia, ktdrej celem jest staranne-przy

gotowanie obojga rodzicow do urodzenia dziecka wnloaii z natus, z pelnym zaanga-

waniem uzdolni# i sit, jakimi dysponuje organizm kobiety. Do zaletzestnictwa w tego

typu zagciach nalea [11]:

* Zmniejszenie siodsetka porodow przedwczesnych i agénych.

* Przecetny czas trwania porodu wynosi u pierwiastek 8—a8zin, u wielorédek 6—-8 go-
dzin, podczas gdy kobiety przygotowane rpkicej osrednio 2—4 godziny.

* Rzadziej wysipuja zaburzenia czynioi skurczowej macicy.

* Zmniejsza sj czstotliwos¢ zabiegow nagria krocza.

* Maleje odsetek kobiet z uszkodagoodczas porodu szykmacicy.

» Rzadziej zachodzi konieczf§fozastosowania operacji patauczych, w tym aicia cesar-
skiego.

» Po porodzie kobieta zachowuje lepsondycg i szybciej powraca do petnej sprawoio
fizycznej.

» Dzicki umiejgtnemu oddychaniu matka lepiej dotlenia dzieckorilgstniej wypada ocena
stanu ogolnego noworodka w skali Apgar.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologiczriegonduszu Narodéw Zjednoczo-

nych (UNFPA) w sprawie zdrowia reprodukcyjnego zad?6—28 marca 2004 w Racot [12]

wyraznie wskazuj na znaczenie podejmowania dzialsa rzecz ,bezpiecznego macieizy

stwa”. Podstawowymi celami w tym zakresie s

» Ograniczenie poziomu zachorowadnbi umieralndci matek.

e Ograniczenie poziomu zachorowadobi umieralndgci ptodow i noworodkdéw.

» Podnoszenie poziomu wiedzy spotatsteva na temat gy i macierzystwa.

Realizacja wyznaczonych celéw jest ziiva m.in. poprzez wczesne @bje cizarnych

opieka medyczia, aktywm opieke podczas aizy i porodu poprzedzanopieks przedkoncep-

cyjna, ocer jakosci wizyt, selektywn opieke w zaleznosci od stopnia ryzyka. Zasadnicz

role w zakresie podnoszenia ja&ko opieki nad matk i noworodkiem ma informowanie spo-

leczerstwa w okresie prokreacyjnym o czynnikach niekaramgswptywapcych na prokreagj

i przebieg cizy (uzywki, nieracjonalne atywianie, zakaenia narzdu rodnego, w tym cho-

roby przenoszone dragptciowa, czynniki srodowiskowe itp.). Personel sprawcy opiele
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nad kobiei podczas aizy powinien potay¢ nacisk nie tylko na ocerstanu fizycznego, ale
réwniez identyfikowa niebezpieczgstwa wynikajce zesrodowiskazycia i pracy. Ponadto
zadaniem potmnej i lekarza potgnika — ginekologa jest rozpoznanie deficytu wiedaynie-

jetnosci oraz edukacja kobiety w zakresie zachnwarzystnych dla jej zdrowia i rozwoju

wewntrzmacicznego ptodu.
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