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Do 10 tygodnia cigzy oprocz konsultacji medycznych i
badan diagnostycznych, kobieta ma pobierang krew
na sprawdzenie grupy. Poza tym przechodzi badanie
ginekologiczne oraz badanie gruczotdéw sutkowych,
cytologie i badanie na czystos¢ pochwy, badanie
stezenia glukozy we krwi, morfologie krwi oraz badanie
moczu, przeglad stomatologiczny okreslajgcy stan
jamy ustnej a takze badania w kierunku
toksoplazmozy, rézyczki, VDRL (kity) HIV i HCV

Miedzy 11 a 14 tygodniem cigzy oprécz badan
ginekologicznych, pomiaru cisnienia krwi i masy ciata
oraz oceny ryzyka cigzowego przeprowadza sie
badanie USG i ogdélne badanie moczu.

15 - 20 tydzien to oprocz przeprowadzonych badan
ginekologicznych, pomiaru cisnienia krwi, porownaniu
masy ciata i oceny ryzyka cigzowego, robiona jest
ponowna morfologia krwi i badanie ogdlne moczu
oraz badanie czystosci pochwy.

Od 21 do 26 tygodnia dochodzi ocena czynnosci serca
ptodu oraz skierowanie wydane przez lekarza
prowadzgcego do potoznej srodowiskowej w celu
praktycznego i teoretycznego przygotowania do
porodu, potogu i karmienia piersig. Powtarza sie
badanie w kierunku toksoplazmozy oraz przeprowadza
badania na stezenie glukozy we krwi.

27 - 32 tydzien ciazy oprocz okresowych statych badan
przynosi badania na przeciwciata odpornosciowe oraz
w przypadku wskazan zalecane jest podanie globuliny
anty-D

Miedzy 33 a 37 tygodniem cigzy do badan ogdinych
dochodzi ocena wymiaréw miednicy oraz konsultacja
lekarza specjalisty w dziedzinie pofoznictwa i
ginekologii, natomiast do badan diagnostycznych
dochodzg powtérne badania w kierunku HIV, na
nosicielstwo wirusa zapalenia watroby typu B oraz
VDRL i HCV i posiew z przedsionka pochwy oraz
odbytu w kierunku paciorkowcow.

Od 38 do 39 tygodnia dochodzg badania potoznicze i
ocena ruchow ptodu oraz skierowanie do szpitala po
41 tygodniu cigzy.
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ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Telefony - centrala: 32 624 77 77
Fax: 32 623 94 28

Adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl

http://szpital-chrzanow.pl/
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POROD
Przygotowanie, przebieg, polég
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Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny Szpitala Powiatowego w Chrzanowie zaprasza do skorzystania ze swoich ustug medycznych.
Lekarze, pielegniarki i potozne naszego Szpitala z przyjemno$cig udzielg odpowiedzi na Pani pytania. Zapraszamy do kontaktu:

Potozne: 32-624-71-84; Lekarze: 32-624-71-81; Sekretariat: 32-624-71-89

Obecnie w Polsce obowigzujg standardy okotoporodowe
wprowadzone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws.
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen opieki
okotoporodowe;j.

Standardy okotoporodowe mowig, ze podczas porodu
fizjologicznego ilos¢ interwencji medycznych powinna by¢
ograniczona. Potozna przyjmujgca pordd ochrania krocze, a
zabieg naciecia krocza powinno stosowaé sie tylko ze
wskazan medycznych, jak rowniez za zgodg Pacjentki.

Jezeli dojdzie do naciecia krocza stosuj wielokrotne
wietrzenie krocza, aby unikng¢ zakazen i powiktan w gojeniu
sie rany.

Kluczowym momentem dla matki jest wczesny okres
poporodowy. Bezposrednio po urodzeniu sie dziecka,
umozliwia sie nieprzerwany kontakt z matkg ,skéra do
skory” (takze po porodzie przez ciecie cesarskie) - oznacza
to, ze nagi noworodek lezy na brzuchu matki lub klatce
piersiowej. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka.

Cliecie casarside

Pacjentki, ktére sg po cieciu cesarskim muszg dbac¢ o
rane pooperacyjng. W pierwszych dobach po cieciu
cesarskim chron rane przed urazami i zamoczeniem. Stosuj
bielizne i ubrania, kitére nie uciskajg blizny. Opatrunek
zdejmuje sie w trzeciej dobie po cieciu cesarskim. Od tej
pory utrzymujemy rane w suchosci i czystosci, a myjemy ja
wodg z mydtem podczas kapieli pod prysznicem. Dodatkowo
dezynfekujemy rane produktem na bazie oktenidyny (np.
Octenisept). Gdyby rana pooperacyjna stata sie bolesna,
ciepta, obrzmiata — skontaktuj sie niezwtocznie z lekarzem.

RoliodIEizioloaiczny,

Porad fizjologiczny sktada sie z 3 etapow:
| etap — w fazie wczesnej — rozwieranie szyjki macicy,
skurcze rzadkie i niezbyt bolesne

Il etap — w fazie aktywnej — skurcze nasilajg sie, sg czestsze
i dluzsze. Nalezy wowczas prawidtowo oddycha¢, bedzie Ci tatwiej i
dziecko bedzie lepiej dotlenione. Mozesz przyjmowaé dogodne
pozycje, spacerowac. Coraz czestszym skurczom towarzyszyé¢ np.
wymioty; skurcze sg mocne, mozesz mie¢ wrazenie ze nie dasz
rady. Parcie —ten etap trwa do 2 godzin. Mozesz mie¢ uczucie
jakbys chciata sie wyprézni€. Bedzie silna potrzeba parcia. Potozna
powie kiedy mozna przec.

W pierwszych dniach po porodzie brodawki piersi moga byc¢
bardzo tkliwe, podraznione i bolesne od czestego przystawiania do
piersi. W takiej sytuacji koniecznie trzeba sie poradzi¢ potoznej lub
lekarza, ktéry znajdzie przyczyne problemu. W drugiej — trzeciej
dobie po porodzie czesto pojawia sie tzw. nawat mleczny. Piersi sg
bolesne, petne, twarde. Nalezy przystawia¢ dziecko do piersi, gdy
tylko zgtodnieje.

lll etap — urodzenie tozyska

Wazna jest wlasciwa pozycja w czasie karmienia zaréwno matki
jak i dziecka. Zaleca sie czeste karmienia, aby noworodek byt
najedzony oraz aby zapobiec zaleganiu pokarmu w piersiach.
Jezeli zauwazy Pani zaleganie pokarmu mozna przed karmieniem
przytozy¢ do piersi ciepty okfad oraz wycisng¢ z brodawki troche

pokarmu, aby ufatwi¢ dziecku -
£ .5

ssanie.
Emecie i |
Po narodzinach dziecka doswiadczasz silnych i zmieniajgcych
sie uczu¢. Mozesz mie¢ problemy z nawatem pokarmu, dyskomfort
zwigzany z krwawieniem. Mozesz mie¢ réwniez problem w
zaakceptowaniu swojego ciala—pordéd nie oznacza od razu
powrotu do sylwetki sprzed cigzy. Mozesz mie¢ réwniez obnizony
nastrgj, tzw. ,baby blues”.

Jak mozesz sobie poméc?
— Zadbaj o odpoczynek i relaks, péjdz na spacer
— Spij wtedy, kiedy twoje dziecko $pi
— Popros bliskich o wsparcie i konkretng pomoc

— Poszukaj wsparcia u innych kobiet, ktére niedawno rodzity —
zrozumiesz, ze nie jeste$ jedyna, ktéra doswiadcza takich
przezy¢ po porodzie; to przyniesie ci ulge.

Bol

Bol podczas porodu nie znaczy nic ztego. Gdy dziecko
pokonuje droge na sSwiat, bdl spowodowany jest
rozcigganiem sie miesni, niedokrwieniem macicy ktora
mocno sie kurczy i uciskiem nerwéw w dalszej okolicy
kregostupa. Dolegliwosci te wywotuje duza gtdwka dziecka,
ktéora musi zmiesci¢ sie w kanale rodnym. Kazda pacjentka
odczuwa bdl inaczej. O sile bélu porodowego decyduje stres
i strach w czasie cigzy i porodu. Gdy sie boisz, napinasz cate
ciato, a przez to bdl jest dotkliwy. Dobre przygotowanie do
narodzin, poczucie bezpieczenstwa, zaufanie do personelu
medycznego i 0sOb towarzyszacych powoduje, ze bdl jest
mniejszy. Organizm bez przeszkéd wydziela oksytocyne,
ktéra podnosi odpornos¢ na bol, przyspiesza rozszerzanie
szyjki a tym samym szybciej rodzisz. Bol porodowy nie trwa
caty czas. Pojawia sie wraz ze skurczami i ustepuje wraz z
nimi. Masz zatem czas, aby odpoczg¢ i zebrac sity przed
nastepnym skurczem. B&l ten zmienia sie po urodzeniu
dziecka.

Im wiecej wiesz o przebiegu porodu tym lepiej. Szkota
Rodzenia to bardzo cenny etap przygotowan.

By zniwelowa¢ bdl porodowy mozna skorzystac z
farmakologicznych  lub  niefarmakologicznych  metod
tagodzenia bélu porodowego. Kazda kobieta jest inna i nie da
sie jednoznacznie przewidzie¢, ktéra metoda bedzie
najlepsza.

W  naszym szpitalu wsréd metod
porodowego znajdujg sie:

tagodzenia bdlu

Farmakologiczne Niefarmakologiczne:

— Utrzymanie aktywno$ci fizycznej
— Techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksa-
cyjne; masaz, ciepte lub zimne okfady

— Metody fizjoterapeutyczne, Immersja
wodna

— TENS, akupunktura, akupresura
— Krzesto porodowe

— Analgezja wziewna
— Analgezja regionalna

— Dozylne lub domie-
$niowe stosowanie
opioidow



