SARS-CoV-2 / COVID-19 -
ciaza, porod, karmienie
piersiag

KORONAWIRUSY

To wirusy typu RNA, ktdérych nazwa pochodzi od przypominajacych
korone stoneczng wypustek wirionu. Wiekszo$¢ z nich powoduje
infekcje jedynie u zwierzat, ale istnieje grupa wirusow, ktdra
wywotuje powszechne infekcje u ludzi. Ludzkie koronawirusy -—
»HCoV"” sg przyczyng wirusowego zapalenia ptuc 1 oskrzeli.
Szerzg sie drogg kropelkowa, czyli poprzez wydzieline z drdg
oddechowych (kaszel, kichanie) 1 kontakt 2z zakazonymi
powierzchniami. Infekcje koronawirusowe pojawiajg sie gtodwnie
wiosng 1 stanowiag 30% wszystkich infekcji grypopodobnych w
sezonie.
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Ludzkie koronawirusy w przewazajgcej wiekszos$ci atakujag gérne
drogi oddechowe, czesto bezobjawowo. Znacznie rzadziej zajmuja
drogi dolne, a o ciezkim przebiegu choroby moéwimy gidwnie w
kontek$Scie niemowlgt, os6b starszych i tych z uposledzong
odpornoscig. Infekcje wirusowe tego typu mogg zaostrzad astme
oskrzelowy.

Niestety, tak jak i w przypadku wiekszos$ci choréb wirusowych,
tak 1 w przebiegu infekcji koronawirusowych brak specyficznego
leczenia. Stosuje sie jedynie leczenie objawowe.
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SARS-CoV - Wirus ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (serve accute
respiratory syndrome)

Pod koniec 2002 roku w Chinach pojawit* sie SARS-CoV. Przez
lata ten ODZWIERZECY wirus atakowat gtdéwnie cywety i jenoty, a
do cztowieka dotart prawdopodobnie za posSrednictwem nietoperzy
podkowiastych. Rozprzestrzeniat sie drogg kropelkowa, a okres
jego wylegania wynosit 2-3 dni (max. 10).

Do gtéwnych objawéw SARS — CoV nalezaty:

— goraczka powyzej 38

— bél gardta

— ostabienie

— suchy kaszel

— biegunka

— narastajgca duszno$¢ i niewydolno$¢ oddechowa => atypowe
zapalenie ptuc

Wirus powodowat uszkodzenie pecherzykow ptucnych oraz
poliferacje, czyli nadmierne rozmnazanie komdrek nabtonkowych
i wzrost liczby makrofagéw (uktad odpornosciowy).

Ostatecznie wirus SARS — CoV dotart do 32 krajéw, w ktdrych
zachorowato 8098 osdob, a zmarto 774. Wspditczynnik
Smiertelnosci plasowatl sie na poziomie 10%.

MERS-CoV - <ciezkie zapalenie ptuc
Bliskiego Wschodu (Middle East
respiratory syndrome)

Kolejny 'zabdjczy' wirus z grupy koronawiruséw — MERS-CoV

pojawit sie w 2012 roku w krajach Bliskiego Wschodu i szybko
rozprzestrzenit na Europe, USA i1 Azje.

Do konca stycznia 2020 roku potwierdzono dodatnim testem
labolatoryjnym 2 519 przypadkéow MERS. 866 osdb zmarto.
Wspbtczynnik sSmiertelnosci siegnat 30-40%, a wsrdd zmarktych



znalazta sie szeroka grupa pracownikéw medycznych — 20%
wszystkich przypadkow smiertelnych.

2121 przypadkéw odnotowano w Arabii Saudyjskiej, w tym 788
zgondéw, co daje wspdtczynnik s$miertelnosci 37,1%, ponadto
choroba rozprzestrzenita sie w innych Kkrajach bliskiego
wschodu takich jak Zjednoczone Emiraty Arabskie, Jemen, Oman,
Katar, Kuwejt, Iran i Liban czyli kraje, w ktérych tradycyjnie
korzysta sie z transportu karawan dromaderéw. Kolejne
przypadki zachorowan i $miertelne pojawiajg sie co roku,
dotyczg gtdédwnie mezczyzn w wieku 50-59 lat w pierwszej
infekcji w potgczeniu ze $miertelnoscig, w grupie 30-39
czesciej pojawia sie ponowna infekcja, zas w grupie 70-79 jest
najwyzszy odsetek smiertelnos$ci w nastepstwie ponownej
infekcji.

Choroba dotarta ostatecznie do 27 krajodw.

Wirusem tym cztowiek zarazit* sie od dromaderdéw, ale pierwszym
ogniwem w *anfAcuchu zachorowan byty najprawdopodobniej
nietoperze, a wielb*ady jedynie posSredniczyty w procesie.

2019-nCoV / SARS-CoV-2 / COVID-19

Poczgtkowo nowy koronawirus miat* nazwe nCov-2019

n — new

CoV — CoronaVirus — koronawirus (skrét odnoszgcy sie do
wszystkich koronawiruséw)

2019 — po raz pierwszy zaobserwowany w Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach w 2019 roku

SARS-CoV-2 — ze wzgledu na podobienstwo do wirusa SARS-CoV z
2002 roku nadano mu takg samg nazwe ale dodano cyfre 2 dla
rozréznienia, powoduje podobne objawy ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (SARS-serve accute respiratory syndrome)

COVID-19 — to skrot od coronavirus disease czyli choroba
koronawirusowa roku 2019



W potowie grudnia 2019 roku w chinskiej prowincji Hubei
pojawity sie pierwsze zachorowania na COVID-19. Niestety,
podobnie jak w przypadku SARS, wtadze chinskie zataity przed
WHO 1 opinig publiczng informacje o nowym koronawirusie.
Tymczasem do 25 stycznia odnotowano 1320 potwierdzonych
przypadkdw, z czego 237 zarazonych znalazto sie w stanie
ciezkim, a 41 osbéb zmarto. W wiekszosci pierwsi zarazeni mieli
kontakt z lokalnym rynkiem zwierzgt i owocdéw morza.

Analiza genomu wykazata réznicie pomiedzy nowym wirusem, a
jego poprzednikami — SARS-CoV i MERS-CoV, jednakze cata trdjka
nalezy do wspdlnej grupy betakoronawiruséw. Pomimo wielu
teorii spiskowych ustalono, ze wirus z Wuhan nie byt w Zzaden
sposéb rekombinowany i jest zgodny z BatCoV RaTGl3 wykrytym u
nietoperzy z prowincji Yunnan.
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Kolejne badanie nad wirusem podaje, ze SARS-CoV-2 moze wigzad
ludzkie ACE2 z duzym powinowactwem, jednak reakcja nie jest
idealnie zgodna, co jest wynikiem naturalnej selekcji na
ludzkim ACE2, co stanowi silny dowdéd na to, ze wywotujgcy
COVID-19 wirus SARS-CoV-2 nie jest produktem manipulacji
cztowieka.
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JAK DZIAL SARS-COV-27?

Jak wspomniatam wirus w ptucach wykazuje powinowactwo do
biatek ACE2 czyli konwertazy angiotensyny, jej gtdéwng funkcja
jest katalizowanie (umozliwienie) reakcji przemiany
angiotensyny I w angiotensyne II.

Angiotensyna II wykazuje najsilniejsze dziatanie Kkurczace
btone miesniowg naczyn krwionosnych.

Angiotensyna II jest bardzo dobrym regulatorem cisnienia krwi;
powoduje silny skurcz drobnych miesni naczyn krwionosnych i
podnoszgc znacznie cisnienie tetnicze krwi, co przektada sie
na szybszg prace serca. Angiotensyna II regquluje roéwniez
rownowage wodno-elektrolitowg organizmu, czyli reguluje ilos¢
wody w organizmie, pobudzenie wspdtczulnego uktadu nerwowego
oraz biosynteze i wydzielanie niektdérych hormondéw kory
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nadnerczy (tak zwane kortykosteroidy), jak juz dzis wiadomo,
niektére z objawdéw COVID-19 to objawy neurologiczne, wkasnie
dlatego, ze zaburzona jest praca homeostaza organizmu.

Jesli koronawirus niszczy biatka ACE2 zaburza procesy w
organizmie, dlatego osoby z nadcis$nieniem tetniczym i
chorobami serca sa w grupie ryzyka.

Wirus wnikajgc do komérek ptuc niszczy je, aby sie replikowac.
Sam nie moze, potrzebuje komdérek zywiciela, bez organizmu
zywego dostownie usycha. Wirus po wniknieciu do komérki
zaczyna replikowa¢ swdj kod genetyczny i tworzy¢ nowe kapsydy,
wykorzystujgc materiat komorki, doprowadzajgc ostatecznie do
jej rozpadu i rozsypania sie namnozonych wiruséw, Kktore
atakujg kolejne komdrki.

Jeden z lekéw, ktory zostat w Polsce opracowany blokuje biatko
S (spike) kolca, ktére odpowiada za wnikanie wirusa do
komérki, wuniemozliwienie wnikania blokuje mozliwos$¢
replikacji.

DROGI INWAZJI

Do zarazenia dochodzi drogg kropelkowg, czyli poprzez kontakt
z wydzielinami z drdég oddechowych: kastanie, kichanie,
oddychanie oraz poprzez kontakt powierzchnig, na Kktodrej
znajdujg sie wyzej wymienione wydzieliny. Badanie opublikowane
14 marca wykazato, ze wirus jest w stanie przetrwa¢ 4 godziny
na powierzchni miedzianej, 24 na papierowej/tekturowej oraz az
2-3 dni na powierzchni z tworzywa sztucznego lub stali
nierdzewnej.

W ramach testdéw rozpylono takze SUCHEGO wirusa, a taki gaz
utrzymat sie w powietrzu przez 6 godzin. Cho¢ to ciekawa
informacja, to eksperymentu nie mozna przenosié¢ jeden do
jednego na warunki zyciowe. Wirus wydostajgcy sie z drog
oddechowych jest obcigzony czgsteczkami ludzkiej wydzieliny 1
w zwigzku ze swojg wagg opada na powierzchnie, na ktore
natrafi. AKTUALNIE UZNAJE SIE, ZE W POWIETRZU UTRZYMUJE SIE OK
3 GODZIN.



ZARAZLIWOSC

Do zarazenia COVID-19 dochodzi podczas:

» rozmowy twarzg w twarz przez dtuzej niz 15 minut w
odlegtosci do 2 metrow

= przebywania w jednym pomieszczeniu z zakazonym przez co
najmniej 2h

 dotykania reka skazonej powierzchni, a nastepnie okolicy
twarzy

PROFILAKTYKA

» Jesli musisz jechac¢ autobusem wsigdz pdzniej i wysigdz
wczesniej, przejdz piechota ile sie da, aby skréci¢
ewentualny czas ekspozycji do minimum.

W kolejce zachowaj odstep 1-2 m pomiedzy kolejnymi

osobami.

= Kupuj przez internet, nie wychodz z domu jesli nie
musisz.

= Myj rece, wirus rozpada sie pod wptywem mydta.

»Nie dotykaj klamek, uchwytéow — do otwierania drzwi

uzywaj *okcia, biodra lub wchodZz ,z kopa”.

= Jes1li musisz dotkng¢ klamki, uchwytu, poreczy zréb to
przez recznik papierowy / chusteczke lub w rekawiczkach,
a nastepnie zdezynfekuj je lub umyj tak, jak myjesz
rece.

» Maseczki na twarzy nie chronig przed infekcja, ale
ograniczajg dotykanie twarzy (rekawiczki jednorazowe
rowniez), ograniczajg tez rozprzestrzenianie sie
infekcji od bezobjawowych nosicieli.

OBJAWY I OKRES INKUBACJI

0d zarazenia do pojawienia sie pierwszych objawéw COVID-19
mija od 2 do 14 dni — przecietnie 3 do 5. Nalezy jednak mie¢
na uwadze, ze w pojedynczych przypadkach zaobserwowano czas
dtuzszy 21, a nawet 27 dni. Obecnie za taki stan rzeczy
podejrzewa sie ponowng ekspozycje na dziatanie wirusa w



okresie 14 dni poprzedzajgcych wystgpienie pierwszych objawéw.
Nie nalezy zapomina¢, ze symptomy zakazenia mogg wcale sie nie
pojawi¢, a bezobjawowy nosiciel réwniez jest zagrozeniem dla
innych. Takie przypadki byty obserwowane w Korei (o czym
pozniej przy okazji diagnostyki).

Do gtéwnych objawéw COVID-19 naleza:

= suchy kaszel
= wysoka temperatura powyzej 38 stC

19 marca w American Jurnal of Gastroenterology zostaty
oblicowane badania, ktdére donoszg, ze potowa pacjentéw w
prowincji Hubei zgtosita sie do szpitala z powodu probleméw z
uktadem pokarmowych, a nie z uktadem oddechowym. Nalezaty do
nich gtdéwnie biegunka ~30% oraz wymioty i bol brzucha.

Ponadto duza grupa pacjentdw cierpiata na anoreksje (~84%).
Rzuca to nowe Swiat*o na rozpoznanie choroby koronawirusowej i
jej symptoméw, gdyz do tej pory zaburzen pracy uktadu
trawiennego nie brano jej pod uwage jako gtdédwnego symptomu
choroby, a traktowano jedynie jako nastepstwo podawania lekow.

DIAGNOSTYKA

Model koreanski, singapurki, japonski i hongkonski wykazaty,
ze

najefektywniejszg formg diagnostyki sg szerokodostepne testy
przesiewowe. W momencie szybkiego przyrostu nowych zachorowan
w wymienionych krajach podjeto decyzje o umozliwieniu



wykonania testu kazdemu z obywateli. Na ternie panstwa
rozlokowano tzw. punkty uliczne, gdzie mozna wykonal szybkie
testy kasetkowe — zblizone do testdédw cigzowych.

Badania przesiewowe prowadzone na ogromng skale w Korei Pd
wykazaty, ze za rozprzestrzenianie sie wirusa w duzej mierze
odpowiadajg bezobjawowi mtodzi ludzie w wieku 20-30 lat. To
wtasnie w tej grupie wiekowej w wyniku szybkich kasetkowych
testéw ulicznych wyizolowano najwiecej przypadkéw zarazenia
SARS-CoV-2. Dzieki kwarantannie oséb u ktdérych nie pojawity
sie zadne objawy choroby, bardzo szybko opanowano
rozprzestrzenianie sie wirusa w spoteczenstwie.

=]

Zzrodto:
https://www.statista.com/statistics/1102730/south-korea-corona
virus-cases-by-age/

Kolejng grupg bezobjawowych nosicieli sg dzieci. COVID-19
rozwija sie tylko u 0,2% z nich i1 ma zwykle tagodny przebieg.
Jak dotad prasa doniosta jedynie o jednym Smiertelnym
przypadku wsréd najmtodszych — trzyletnim dziecku z Iranu,
ktére byto obcigzone ciezkg chorobg wspétistniejgcag -
biataczkg. W zwigzku z choroba podstawowa dziecko to nie jest
brane pod uwage w statystykach. Pocieszajacym jest fakt, ze
wiekszo$¢ zarazonych dzieci jest w stanie dobrym i bez
powikt*an wraca do petnego zdrowia.

STATYSTYKI
SMIERTELNOSC (16.04.2020), ZRODLO: OKO.PRESS

Odsetek ofiar Smiertelnych wsrdéd wszystkich wykrytych w
Polsce przypadkéw — 3,8 proc. jest znacznie nizszy niz ten
sam wskaznik dla danych globalnych: wsréd wszystkich
zakazonych do tej pory na swiecie 2 mln 53 tys. ludzi zmarto
133 tys., czyli 6,5 proc.

Szczegélnie dramatyczny odsetek zgonéw wsréd wykrytych
zakazonych wystepuje w krajach zachodniej 1 potudniowej
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Europy, ktore pierwsze zostaty zaatakowane przez epidemie:

we Wtoszech — 13,1 proc.;

w Wielkiej Brytanii — 13,1 proc.;
w Belgii — 13,0 proc.;

we Francji 11, 6 proc.;

w Holandii 11,0 proc.;

»w Hiszpanii 10,5 proc.;

w Szwecji 10,1 proc.

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD WIEKU

WIEK WSPOLCZYNN;K

SMIERTELNOSCI
80+ lat 14, 8%
70-79 1lat 8,0%
60-69 lat 3,6%
50-59 lat 1,3%
40-49 lat 0,4%
30-39 lat 0,2%
20-29 lat 0,2%
10-19 lat 0,2%
0-9 lat BRAK

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSC OD PLCI

, SMIERTELNOSC
PLEC
MEZCZYZNI 4,7%
KOBIETY 2,8%

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH



CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

poty

Choroby uktadu krazenia

Cukrzyca

Przewlekta choroba uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, POChP)

Nadcisnienie

Nowotwor

Bez obciazen

Wiekszo$¢ zarazonych ciezarnych kobiet przejawia skape objawy
grypopodobne 1lub objawy charakterystyczne dla przeziebienia.
Charakterystyczne dla COVID-19 objawy jak goraczka, kaszel
oraz trudnosci z oddychaniem pojawiaja sie w ograniczonym
zakresie. (Ciezsze przypadki — zapalenie ptuc, niedotlenienie
dotycza gtdéwnie o0séb starszych, przyjmujacych leki
immunosupresyjne i w przypadku chordob wspétistniejgcych:
m.in.: cukrzyca, nowotwory czy przewlekte choroby p*tuc.

Jak do tej pory nie zanotowano zadnego przypadku przyjecia
kobiety w 34 tygodniu cigzy z koniecznosScig wykonania ciecia
cesarskiego w trybie pilnym ze wzgledu na zagrazajgca
zamartwice.

Brak aktualnie danych o wptywie COVID-19 na mozliwos¢
poronienia. Nie zaobserwowano takze zadnego przypadku
wewngtrzmacicznej infekcji ptodu oraz wptywu wirusa na rozwdj
wad wrodzonych.

U przysztych mam z COVID-19 odnotowano pojedyncze przypadki
porodow przedwczesnych, ale nie wykluczono zwigzku z btedami
jatrogennymi — Tludzkimi. Trudno jednoznacznie stwierdzid
przyczyne porodu przedwczesnego oraz oszacowal czy faktycznie
wczesniejsze rozwigzanie miato zwigzek z infekcjg SARS-CoV-2.



ZALECENIA DLA KOBIET W CIAZY

Ciezarne powinny odbywac regularne wizyty kontrolne, zgtaszad
sie na nie bez osoby towarzyszgcej, nie wczesniej niz 15 minut
przed wyznaczong godzing. Cze$¢ wizyt moze odbywad sie w
formie teleporad. Osoby pozostajgce w domu z kobietami
ciezarnymi w miare swoich mozliwoSci powinny takze ograniczyd
kontakt z osobami trzecimi.

W celu maksymalnego ograniczenia mozliwo$ci stycznos$ci z
patogenem zaleca sie dokonywanie wszelkich zakupdw przy pomocy
osdéb z poza gospodarstwa domowego lub za posSrednictwem
internetu. Oprécz unikania skupisk ludzkich i wizyt w
placéwkach handlowych konieczne jest utrzymanie $cistego
rezimu higienicznego.

Kobiety ciezarne nie powinny rezygnowac¢ ze spacerdw na Swiezym
powietrzu, jednak z zachowaniem maksymalnej ostroznosci, z
dala od skupisk ludzkich.

POROD KOBIETY BEZ ZAGROZENIA SARS-COV-2

W zwigzku z wprowadzonym w dniu 20.03.2020 stanem epidemii na
terenie Rzeczypospolitej wszystkie porody odbywajg sie bez
udziatu oséb towarzyszacych (rodzina, partner, doula), a
jedynie w towarzystwie potoznej i lekarza oddziatu w ktdrym
odbywa sie poréd.

Jednakze istnieje mozliwos¢ wsparcia ze strony rodziny za
posrednictwem dostepnych metod wykorzystujgcych nowoczesne
techniki komunikacji: internet, telefon, wideokomuniacja. Poza
tym rodzgca kobieta z COVID-19 ma prawo do wszystkich innych
praw wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia o
Standardzie Opieki Okotoporodowej.

TUTAJ MIALY POJAWIC SIE INFORMACJE DOTYCZACE KOBIET RODZACYCH
Z POTWIERDZENIEM COVID-19, LUB PUI — PODEJRZENIEM (Z
KWARANTANNY I PO TZW KONTAKCIE BEZ POTWIERDZENIA) JEDNAK ZE
WZGLEDU NA DUZE ROZBIEZNOSCI POMIEDZY ZALECANIAMI KONSULTANTOW
KRAJOWYCH W STOSUNKU DO ZALECEN WHO I TOWARZYSTW POt0ZNICZO-



GINEKOLOGICZNYCH ORAZ NEONATOLOGICZNYCH INNYCH KRAJOW
POSTANOWILAM ZREZYGNOWAC Z TEJ CZESCI ARTYKULU, BY NIE
WPROWADZAC NIEPOKOJU W KOBIETACH CIEZARNYCH.

JESLI POTRZEBUJESZ POMOCY LUB INFORMACJI MOZESZ SIE ZE MNA
SKONTAKTOWAC TELEFONICZNIE. INFORMACJE ZNAJDZIESZ NA STRONIE
KONTAKT

INFEKCJA KORONAWIRUSOWA PODCZAS KARMIENIA PIERSIA

WHO zaleca kontynuacje karmienia piersig — nie stwierdzono
obecnos$ci wirusa w pokarmie kobiecym, a korzysci wynikajgce z
kontynuacji karmienia piersig takie jak przekazanie dziecku
przeciwciat przewyzszajg, nad ewentualnym ryzykiem wynikajgcym
z zarazenia dziecka SARS-CoV-2. Wymagane jest jednak
zachowanie scistych zasad higieny oraz ograniczenie kontaktu z
dzieckiem.

= zanim dotkniesz dziecka, myj rece cieptg wodg i mydtem,
przynajmniej przez 30 sekund

= uzywaj maseczki na twarz

= nie Spij z dzieckiem o okresie infekcji

jesli odciggasz pokarm pamietaj o:

myciu rak przed jego dotknieciem,

» zatozeniu maseczki

» sterylizowaniu sprzetu przed pozyskiwaniem pokarmu, aby
zapewnic¢ jego najwyzszg sterylnosc.

ZALECENIA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA DLA KOBIET
W OKRESIE CIAZY PORODU I KARMIENIA PIERSIA


http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt/

Jestem w cigzy.

Jak moge chronic¢ sie przed
COVID-19?

1)

faz Czesto myj rece Unikaj dotykania oczu
nosa i ust

L

(@) QO Zachowaj odlegtosc Jesli kaszlesz lub kichasz
Q Seve m pomiedzy sobg Q @ réb to w zgiety fokieé¢

innymi osobami lub chusteczke higieniczng

Jesli pojawig si¢ objawy goraczki, kaszlu trudnosci w
oddychaniu, niezwlocznie zglto$ si¢ po pomoc. Zadzwon
aby uzyskac dalszg pomoc do lokalnych stuzb medycznych.
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Wszyskie kobiety majg prawo
do bezpiecznego i pozytywnego
doSwiadczenia porodu, nawet
jesli potwierdzono u nich
infekcje COVID-19.

Prawo do szacunku Prawo do obecnosci
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komunikacji z zespotem e o Prawo do tadodzenia bolu
Bloku Porodowego e

@)
\ ? Prawo do pozostawania w ruchu podczas

porodu oraz wyboru pozycji porodu
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Bliski kontakt i wezesne wylaczne
karmienie piersia pomaga niemowleciu
w prawidlowym rozwoju.

Kobiety z COVID-19 powinny by¢
wspierane w bezpiecznym karmieniu
piersig i trzymaniu dziecka w kontakcie
“skora do skory”, oraz dzieleniu
sali z dzieckiem.

&5 ) World Health #COVID19 #CORONAVIRUS

Infografika jest wytaczna wiasnoscia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), tumaczenie: mlecznewsparcie.pl



Kobiety z COVID-19 moga
jesli chea,
stosujac sie do zasad:

Dbaj o higiene uktadu oddechowego
I NoS maseczke

Cf: Myj rece zanim dotkieniesz dziecka
vo |1 po kontakcie

Regularnie sprzataj i dezynfeku;
powierzchnie
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Infografika jest wylaczna wlasnoscia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), tumaczenie: mlecznewsparcie pl

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostana przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje
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Profilaktyka zakazen
przedniego odcinka oka
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Skad sie to wzieto?

Zabieg Credego polega na wkropleniu azotanu srebra do oka
noworodka, bezposrednio po urodzeniu, zostat wprowadzony w II
potowie XIX wieku przez Carla Credego. Poczatkowo miat chroni¢
przed rzezaczkowym zapaleniem spojowek noworodka, prowadzgcym
nawet do Slepoty. Woéwczas uzywano roztworu 2% z czasem
zredukowano do roztworu 1%, oka nie wolno przemywaé po zabiegu
roztworem soli fizjologicznej, ze wzgledu na wytrgcanie sie
chlorku srebra.

Zabieg moze prowadzi¢ do podraznienia oka, ktére ustepuje
samoistnie w ciggu 1-2 dni przy normalnej pielegnacji oka,
rezygnacja z zabiegu moze doprowadzi¢ do rozwoju zakazenia w
cigguu 30 dni od porodu i wtdrnej Slepoty dziecka,
spowodowanej uszkodzeniem rogowki.

Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka z uzyciem masci
antybiotykowych nie jest zabiegiem Credego, ktéry dotyczy
tylko zakraplania azotanem srebra.

Przeciez kobiety nie choruja
powszechnie na rzezaczke, do tego
cieclia cesarskie, wiec po co to
komu?

Obecnie rezygnuje sie z zabiegu Credego z uzyciem azotanu
srebra z wielu powodéw. Liczba zakazen rzezaczkg u kobiet
znacznie spadta, opieka prenatalna pozwala na wczesne wykrycie
infekcji i podjecie leczenia, wiekszym problemem sg inne
infekcje pochwy, w tym chlamydiowe, na ktdére azotan srebra nie
dziata.

Chlamydia trachomatis — zakazenie tg bakteria w 75% przebiega
bezobjawowo, a wiec ciezarna moze nie wiedzie¢ o fakcie bycia
zarazona, dziecko zarazi¢ sie moze przechodzgc przez kanat



rodny, ale moze tez dojs¢ do zakazenia w przypadku
przedwczesnego odptywania woéd ptodowych PROM, nawet jesli
cigza zakonczona jest cieciem cesarskim, gdyz bakterie z
kanatu rodnego moga przenika¢ do ptodu.

W celu ochrony oczu noworodka stosuje sie mas¢ z tetracykling
1% lub mas¢ erytromycyna 0,5% podane w postaci paska o
dtugosci 1 cm do worka spojowkowego. Preparaty te majg szersze
dziatanie 1 dzia*ajg nie tylko na dwoinke rzezgczki, ale takze
na chlamydie, lub inne bakterie.

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania jest leczenie
ciezarnych.

Epidemiologia

Chlamydia

Szacuje sie ze do 20% ciezarnych jest zakazonych chlamydig.
Prawdopodobienstwo rozwoju zapalenia spojéwek u noworodka
nieleczonej matki wynosi 20-50%. Zapalenie rozwija sie zwykle
miedzy 5-14 dniem po porodzie, takze u noworodkdéw z ciecia
cesarskiego. Objawia sie Sluzowo-ropna wydzieling i moze
dotyczyc zaréwno jednego oka, jak i obu. Nieleczona moze
prowadzi¢ do zbliznowacenia rogdéwki i wtdérnej slepoty, z
czasem do objawdéw dotgcza przekrwienie spojowek i Sluzdwki
nosa, zapalenie ucha i . Do rozpoznania niezbedne jest
pobranie zeskrobin ze spojowki, leczy sie noworodka — doustnie
antybiotykiem, a takze matke 1 jej partnera.

Zapobieganie polega na leczeniu ciezarnej, poprzez podanie
amoksycyliny (500 mg; 3 razy na dobe przez 7 dni, doustnie),
lub pojedynczej dawki azytromycyny (1 g doustnie).

Rzezaczka

Nie jest juz tak popularng infekcja jak w chwili wprowadzania
zabiegu Credego, jednakze nadal dotyczy w krajach rozwinietych
% ciezarnych. PrawdopodobiefAstwo rozwoju u noworodka wynosi



30-47% takze u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie.
Pierwsze objawy pojawiajg sie juz 2-5 dobie zycia, infekcja
jest gwattowna, z duza ilosScia ropnej wydzieliny z czasem moze
dojs¢ do owrzodzenia i perforowania rogowki i przenikania do
wnetrza oka.

Jesli u matki stwierdza sie zakazenie dwoinka rzezaczki, to
dzieci bez wzgledu na wystgpienie objawdéw powinny byc¢ leczone
profilaktycznie 1 dawkg Ceftriaksonu domiesniowo lub dozylnie
w dawce od 25-50 mg do maksymalnej dawki 125 mg.

W przypadku zmian rogdéwkowych leczenie miejscowe oraz czesto
wyptukiwanie wydzieliny solg fizjologiczng, podstawa
diagnostyki jest hodowla — posiew bakteryjny. Leczeniu podlega
dziecko, matka i partner.

Zapobieganie polega na podaniu 1 dawki Ceftriakson 500 mg
domiesniowo lub 1 dawki Azytromycyny

Badanie wydzieliny z pochwy pod katem infekcji rzezgczkowej
jest pobierane w I trymestrze cigzy 1 w razie potrzeby
powtarzane w III trymestrze, co ma

PODSUMOWANIE

Pomimo postepu medycyny i wykrywalnos$ci wielu chordéb, nie jest
mozliwe wykrycie wszystkich infekcji i zapobiegal przenoszeniu
na dziecko, dlatego nadal stosuje sie procedury majgce na celu
ochrone noworodka przed mozliwymi infekcjami przenoszonymi z
kanatu rodnego matki, dzieki temu mozliwe jest ograniczenie
przypadkéw hospitalizacji noworodkéw i niemowlat i
ograniczenie powaznych interwencji medycznych z powodu zakazen
okotoporodowych.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,



pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajdujg sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybraé¢, ktdéra kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotowka.

Wszelkie nadwyzki, ktére sie pojawia zostanag przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.
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Dlaczego po porodzenie
wszystkie noworodki otrzymuja
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witamine K?

Witamina K jest koagulantem, odpowiada za wigzanie krwinek,
jest stosowana w chorobie hemolitycznej, =zapobiega
wynaczynienieu sie krwi, krwotokom, wylewom, odpowiada za
prawidtowe krzepniecie krwi. Cztowiek nie jest w stanie jej
wytworzy¢, jak zadnej innej witaminy (witamina D potocznie
nazywana witaming, w rzeczywistosci jest hormonem, doktadnie
parathormonem, nie witaming). Cztowiek musi witaminy
przyjmowaé¢ z pozywieniem, czes$¢ naszej witaminy K powstaje w
jelicie grubym gdzieki egzystujacym tam bakteriom ja
wytwarzajagcym, ktéra nastepnie jest wchtaniana.

Jelita noworodka jednak majg ubogi biofilm (do niedawna
uwazano, ze sg wrecz jatowe), wiec nie nie ma w nich kultur
produkujgcych witamine K, a nawet gdyby byty, jej ilos$¢ nie
bytaby wystarczajgca.

Mozemy powiedzieé¢, ze natura z jakiegos powodu nie da%a
noworodkom witaminy K i jest w tym ziarno prawdy, niestety
kurczowe trzymanie sie tej teorii jest $lepym zautkiem.

Zacznijmy od tego, ze przed wprowadzeniem wielu procedur
medycznych wiele noworodkéw po prostu umierato, nikt nie
zatrzymywat porodow patologicznych, dzieci rodzity sie w
réznym stanie, nazywato sie to selekcja naturalng, ilez to
noworodkéw umierato wkrétce po porodzie? Ale co tam, natura
jest przeciez mgdra, no jest eliminuje stabsze jednostki, ale
nasza wspétczesna etyka, empatia nie pozwalajg nam na takie
mySlenie. Na szczescie mamy medycyne i jej postep.

Troche statystyki — dane dotycza
zdrowych donoszonych noworodkow

Prawie wszystkie przypadki krwawien z niedoboru wit K (VKDB)
rozwijajg sie u dzieci karmionych piersig — Mieszanki


http://www.mlecznewsparcie.pl/2019/01/dlaczego-po-porodzenie-wszystkie-noworodki-otrzymuja-witamine-k/

zawierajg w sktadzie witamine K co chroni przed rozwojem VKDB,
mleko matki zawiera niewielkie ilo$ci witaminy K.

Przed wprowadzeniem rutynowego podawania witaminy K umierato
2% dzieci w zwigzku z krwawieniem z niedoboru witaminy K, po
wprowadzeniu iniekcji z wit K odsetek spadt do 0,45%

Iniekcje z witaminy K wprowadzono na poczatku w USA na

P6Zzne krwawienie (po pierwszym tygodniu zycia) jest
najbardziej niebezpiecznym rodzajem VKDB.

- Niemowleta, ktdére nie otrzymuja zadnej witaminy K przy
urodzeniu , statystyki z Europy pokazujg, ze od 4,4 do
10,5 niemowlat na 100 000 (wszystkich urodzen — takze
tych ktore otrzymaty witamine K) rozwinie sie pédzZno
VKDB. Stawki sg wyzsze w krajach azjatyckich (1 na kazde
6 000 niemowlgt). — pamietajmy, ze nadal niewielki
odsetek dzieci w Europie jest karmionych wytgcznie
piersig, sta moze nie wyglada to tak groznie.

= Jesli niemowleta otrzymuja witamine K przynajmniej trzy
razy w okresie niemowlecym (zazwyczaj przy urodzeniu,
jednym tygodniu i czterech tygodniach), u okoto 1,4 do
6,4 niemowlat na 100 000 rozwinie sie po6zne VKDB.

- Kiedy niemowleta otrzymuja porcje witaminy K w momencie
urodzenia , od 0 do 0,62 niemowlat na 100 000 ma VKDB. W
okresie 18 lat w Wielkiej Brytanii tylko dwoje dzieci,
ktéore otrzymaty zastrzyk, miato pdézZzne krwawienia z VKDB
z 64 miliondéw urodzen!!!

REKOMENDACJE WHO

2Wszystkim noworodkom nalezy podad domiesniowo 1 mg
witaminy K po urodzeniu (tj. Po plierwszej godzinie,
w ktdrej niemowle powinno by¢ w kontakcie skérnym z
matkg i nalezy rozpoczg¢ karmienie piersig).”



Krwawienia z niedoboru witaminy K
(VKDB - Vitamin K deficiency
bleeding ) — podziat 1 grupy ryzyka

POSTAC WCZESNA VKDB

= noworodki matek, ktére w ostatnim okresie cigzy
przyjmowaty

= doustne antykoagulanty (antagonisci wit. K),
tuberkulostatyki (izoniazyd, ryfampicyna )

» leki przeciwpadaczkowe (barbiturany,
karbamazepina, fenytoina)

- niektére antybiotyki (np. cefalosporyny) — TAKZE
OKOLOPORODOWO .

POSTAC KLASYCZNA VKDB

= noworodki z porodéw zabiegowych
« CIECIE CESARSKIE
= POROD KLESZCZOWY
« POROD Z UZYCIEM PROZNOCIAGU POLOZNICZEGO
= urodzone przedwczesnie
=W zamartwicy,
= z hipotrofig wewngtrzmaciczng
» z zespotem aspiracji smotki.

POSTAC POZNA VKDB

- karmienie wytgcznie pokarmem kobiecym
»choroby watroby i drég zdétciowych prowadzgce do
cholestazy (m.in. niedobdér a;-antytrypsyny, atrezja

zewngtrzwagtrobowych drog zotciowych, zapalenia wirusowe)
= przewlekte choroby przewodu pokarmowego uposSledzajgce
wchtanianie (mukowiscydoza, zesp6t krétkiego jelita,
przewlekta biegunka)
- stosowanie niektérych lekdédw niekorzystnie wptywajacych
na metabolizm i funkcje witaminy K, takich jak:



= antybiotyki (przewlekte stosowanie)
= pochodne kumaryny.

ROZPOZNANIE VKDB

VKDB rozpoznaje sie jezeli:

1. w pierwszym pétroczu zycia doszto do krwawienia oraz
2. stwierdza sie:
= zaburzenia krzepniecia — znacznie ( 4 razy)
wydtuzony czas protrombinowy (Prothrombin Time;
PT) oraz wskaznik protrombinowy powyzej normy,
= prawidtowe wartosci fibrynogenu,
» prawidtowg lub nieznacznie podwyzszong liczbe
ptytek krwi,
= brak produktéw rozpadu fibrynogenu,
= po okresie od 20 do 30 minut od dozylnego podania
witaminy K skrécenie czasu protrombinowego,
» podwyzszenie PIVKA (Proteins Induced By Vitamin K
Absence).

U dzieci z VKDB nie ma potrzeby uzupetniania czynnikow
krzepniecia.

Bezposrednio po porodzie nie da sie okreslic¢ ryzyka
wystgpienia VKDB zwtaszcza postaci péznej, a opbznienie
podania witaminy K niesie ryzyko wystgpienia postaci
klasycznej 1 péznej, gdyz dotyczy w wiekszo$Sci zdrowych
donoszonych niemowlagt, po porodach fizjologicznych 1
zabiegowych.

POZNE ODPEPNIENIE, A VKDB

Niestety po6zne odpepnienie nie chroni przed VKDB, gdyz podczas
transportu krwi do noworodka dochodzi tylko do przekazania
zelaza, witamina K w niewielkim stopniu przenika przez bariere
Yozyskowg, dlatego nie daje zabezpieczenia przed mozliwoScig
wystgpienia krwawien z niedoboru witaminy K.



Poza tym witamina K przechowywana jest w watrobie i tylko w
niewielkiej ilo$ci znajduje sie w krwi obwodowej, jej ilos¢ w
krwi pepowinowej to zaledwie 0,05 ug /1l — a krwi pepowinowej w
najlepszym przypadku jest ok 150-180 ml

Badania przeprowadzone u zdrowych matek, ktdére miaty
prawidtowy poziom wit K wykazaty niewykrywalny poziom (brak) w
krwi pepowinowej, u kolejnych matek, ktorym w okresie
okotoporodowym podano witamine K w ilosci 1 mg dozylnie,
stwierdzono obecnos¢ w krwi pepowinowej, ale w bardzo niskim
poziomie i tylko u 4 na 6 noworodkow.

KARMIENIA PIERSIA I NISKIE POZIOMY
WITAMINY K

Mleko matki zawiera znikome iloSci witaminy K, Siara zawiera
ok 2ug na litr, a mleko dojrzate 1lug

Wigzgc to z faktem, ze noworodki rodzg sie z ograniczonymi
ilodciami wit K A ICH POZIOM NAJINIZSZY JEST W 2-3 DOBIE i nie
osigga poziomu docelowego do konca 6 mz, poniewaz:

» niewielka ilos¢ przenosi sie przez *ozysko
 bakterie o ktorych wspominatem na poczatku swoja
docelowa populacje osiggajg dopiero ok 6 mz

Efektem tego jest, ze VKDB w postaci pdznej wystepuje tylko i
wytacznie u dzieci karmionych wytacznie piersig, badania matek
wykazaty prawidtowy poziom w surowicy i pokarmie

KARMIENIE SZTUCZNE A PRAWIDLOWY
POZIOM WITAMINY K

VKDB nie wystepuje u niemowlgt karmionych sztucznie, dzieje
sie tak dlatego, ze mieszanki zawierajg 55ug/l, a wiec
niemowleta te otrzymujg 100x wiecej witaminy K niz te karmione
naturalnie.



PREPARATY ZAWIERAJACE WITAMINE K
NA SWIECIE STOSUJE SIE ROZNE PREPARATY

= Filochinon ®

= Phytonadione ®
= AQUAMEPHYTON ®
* Mephyton®

= Konakion ®

Wszystkie sg porownywalne,, rdznig sie jedynie wytwdrcag, w
Polsce obecnie stosuje sie ten ostatni z listy Konakion w 2
wersjach Konakion MM (2 mg/0,2 ml) i Konakion Prima Infanzia
(2 mg/0,2 ml) i tylko te sg dopuszczone przez Ministra
Zdrowia.

FORMA PODANIA

Preferowana forma podania jest podanie domies$niowe, ta forma
podania jest korzystniejsza z wielu powodow:

1. mniejsza dawka — 1lmg

2. lepsza wchtanialnos¢

3. brak konieczno$ci podania kolejnych dawek (jednorazowo
po porodzie)

4. prawie catkowicie eliminuje ryzyko wystgpienia poézZnej
VKDB

Podanie doustne wymaga

» podania 2x wiekszej dawki — 2mg

= koniecznos¢ podawania kolejnych dawek w kolejnych
tygodniach, aby zabezpieczy¢ przed pézng VKDB

»gorsza wchtanialnos¢ z przewodu pokarmowego — gorsza
biodostepnosd

»wieksze ryzyko wystgpienia VKDB w przypadku, kiedy
rodzice odstgpig od podania kolejnych dawek

W okresie 1993-4 w Niemczech stosowano 3-dawkowy schemat



doustnego podawania witaminy K w ilosci 1 mg bezpos$rednio po
urodzeniu, po tygodniu i po 2-3 miesigcach, zaobserwowano, ze
schemat doustny nie chronit wystarczajgco przed rozwojem VKDB
i pomimo profilaktyki dochodzi*o do przypadkéw krwawien z
niedoboru witaminy K, ktérych nie obserwowano po podaniu
domiesniowym, dlatego zastapiono go domiesniowym podaniem
witaminy K.

DLACZEGO NIEMOWLETA MAJA WRODZONY
NISKI POZIOM WITAMINY K I CZY
NATURA TAK CHCIAtA?

Teorii na ten temat jest kilka, o jednej wspomniatam na
poczatku — przetrwanie najsilniejszych

Kolejne hipotezy, to niedojrzatos¢ uktadu krzepniecia, ktéry
potrzebuje czasu aby dojrzed.

By¢ moze niska ilo$¢ witaminy K przechodzacej przez *ozysko
jest skutkiem ubocznym ochronnego dziatania tozyska, przeciwko
innym czynnikom Srodowiskowym.

Tak czy inaczej mozemy stwierdzic¢ jedno: bez wzgledu na
przyczyny jesli nie bedziemy suplementowaé¢ witaminy K,
niektdore noworodki i niemowleta po prostu umrg, lub doznaja
ciezkich powiktan w wyniku krwawien, pytanie czy faktycznie
warto to sprawdza¢ na wtasnych dzieciach.

REKOMENDACJE W POLSCE

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii rekomenduje
podawanie profilaktyczne witaminy K:

1. U wszystkich noworodkéw donoszonych - jednorazowo
domiesniowo w dawce 1 mg — w ciggu pierwszych 6 godzin
po urodzeniu.



Zgodnie z obowigzujgcym stanowiskiem wielu autoréw rekomenduje
droge domiesniowg podawania witaminy K ze wzgledu na jej
skuteczno$¢ i wiarygodno$¢ podania. W przypadku, gdy rodzice
przed urodzeniem dziecka zgtoszg sprzeciw na podanie witaminy
K drogg domiesniowg lub istniejg rzadkie przeciwwskazania do
podania lekdéw domiesniowo (hemofilia), zaleca sie podanie
witaminy K doustnie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii zaleca podawanie
witaminy K doustnie w dawce:

1. 2 mg zaraz po urodzeniu — w czasie pierwszego karmienia.

Nastepnie w dawce 1 mg jeden raz w tygodniu — u
niemowlat karmionych piersig, do ukonczenia 3. miesigca
zZycia.

2.3 X 2 mg zaraz po urodzeniu. Nastepnie w tej samej dawce
pomiedzy 4. a 6. dniem zycia oraz pomiedzy 4. a 6.
tygodniem zycia.

Jesli dziecko zwymiotuje w ciggu 1 godziny od podania naleznej
dawki witaminy K, to nalezy jg powtdrzyc.

Nalezy poinformowac rodzicéw o znaczeniu podawania niemowleciu
kolejnych dawek witaminy K oraz ze ich dzieci pozostajg w
grupie zwiekszonego ryzyka péznej VKDB.

U wszystkich noworodkdéw urodzonych przedwczesnie -
jednorazowo domiesniowo w ciggu pierwszych 6 godzin po
urodzeniu w dawce:

0,5 mg przy masie urodzeniowej 1500 g lub mniejszej,

=1,0 mg przy masie urodzeniowej powyzej 1500 g (u dzieci
z masg ciata < 750 g mozliwa jest podaz i.v.).

Catkowite zywienie pozajelitowe (total parenteral nutrition;
TPN), =z zastosowaniem mleka dla wczesniakdéw czy pokarmu
kobiecego ze wzmacniaczem dostarcza wystarczajgcych ilosci
witaminy K. Dlatego optymalne dawkowanie witaminy K u
noworodkoéw urodzonych przedwczesnie wymaga dalszych badan



Oznaczenie stezenia bilirubiny z rozbiciem na frakcje
(zwigzana, wolna) powinno byc¢ wykonane u wszystkich
noworodkéw, u ktérych zdéttaczka nadal jest obecna po
ukonczeniu 3. tygodnia zycia, bgdz wczesniej, gdy odcien
zabarwienia skéry jest cholestatyczny, dziecko oddaje bardzo
jasne lub odbarwione stolce i ciemny mocz oraz w przypadku
hepatosplenomegalii. Przy stwierdzeniu cholestazy nalezy
zleci¢ lecznicze dawki witaminy K oraz skierowac dziecko do
dalszej diagnostyki.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii i Zarzgd Gtdéwny
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego rekomendujg u dzieci z:

1. cholestazg dalszg suplementacje witaminy K doustnie 1
raz w tygodniu w dawce:
2 mg u noworodkéw 1 niemowlgt o masie ciata
ponizej 5 Kg,
=5 mg u niemowlgt o masie ciata 5-10 kg,
=10 mg u dzieci z masg ciata powyzej 10 kg
2. mukowiscydozg dalszg suplementacje witaminy K w dawce
poczatkowej :
= 0,25 mg u noworodkéw i niemowlagt z masg ciata
ponizej 5 Kg,
0,5 mg u niemowlgt z masg ciata powyzej 5 kg.

U dzieci z cholestazg 1 mukowiscydozg wskazane jest
monitorowanie zasobdéw ustrojowych witaminy K. Cholestaze
rozpoznaje sie przy stezeniu bilirubiny bezposredniej > 1
mg/dl, jezeli bilirubina catkowita wynosi =<5 mg/dl lub gdy
stezenie bilirubiny bezposSredniej przekracza 20% bilirubiny
catkowitej dla stezen > 5 mg/dl [18]

PODSUMOWANIE

Domiesniowe podanie noworodkowi witaminy K bezposrednio po
urodzeniu eliminuje ryzyko wystgpienia krwawienia z niedoboru
witaminy K, zagrazajgcego zdrowiu i zyciu. Jedynym dziataniem



niepozgdanym jest bél zwigzany z wstrzyknieciem, czy siniak w
miejscu podania, nie zaobserwowano zadnych innych dziatan
niepozagdanych poza 1 przypadkiem reakcji alergicznej.

Schemat 3 dawek doustnych witaminy K podanej przy urodzeniu,
nastepnie po tygodniu 1 1 miesigcu nie daje tak dobrej
profilaktyki, ale nadal jest lepszym rozwigzaniem niz
niepodanie jej wcale, nie daje 100% pewnosci czy jednak VKDB
sie nie rozwinie. Niezwykle wazne jest zachowanie petnego 3-
dawkowego systemu w krajach w ktdédrych taki system jest
stosowany.

W polsce podobnie jak w Danii stosuje sie schemat 2mg
bezposrednio po porodzie podczas 1 karmienia piersig 1
nastepnie 1 mg co tydzien do konca 13 tygodnia zycia.

Ostatnio w internecie narosto wiele nieprawd, mitéw i ktamstw
odnosnie podawania witaminy K noworodkom i jej rzekomych
skutkéw ubocznych, dlatego tak wazne jest aby rodzice mieli
dostep do rzetelnych informacji na ten temat, a ich zgoda, lub
odmowa byta podyktowana faktami naukowymi a nie strachem przed
nieistniejgcymi powiktaniami.
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Zaburzenia Spektrum Autyzmu -
przyczyny, objawy, mity

Ten wpis jest bardzo osobisty. Dotyczy zaburzen spektrum
autyzmu. jest to zaburzenie ktére dotkneto moja starszg cérke.
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Bycie jej mamg wiele mnie nauczyto i1 zmusito do dalszej nauki.
Dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu to freeki, ekscentrycy,
osoby bardzo wyjatkowe i od akceptacji takiego dziecka trzeba
wyjs¢. Nie ASD (autism spectrum disorder — zaburzenia spektrum
autyzmu — ZAS) nie jest zaburzeniem powstajgcym nagle po
szczepieniu i nie jest uleczalnym, bo to nie jest choroba, bez
pogodzenia sie z takim stanem rzeczy w ogdéle nie ma co
zaczyna¢ terapii. Poniewaz autyzm stat sie cze$cig naszego
zycia zaczetam duzo czytaé, najpierw stron prowadzonych przez
rozne organizacje w kraju, nastepnie miedzynarodowe by dotrzed
do publikacji naukowych, obecnie sama pisze prace przegladowa
nt. zaburzen odzywiania dziewczgt z autyzmem, oraz badawcza
prace magisterska na ten sam temat.

Coraz liczniejsze badania odkrywajg coraz wiecej zagadek nt.
autyzmu i przyczyn jego powstawania. Pewne jest to, ze to
zaburzenie neurologiczne (nie choroba), powstajgce juz w
okresie prenatalnym, jest wieloczynnikowe, dlatego mamy rézne
odmiany i nie da sie okresli¢ jednego czynnika, czy genu
odpowiedzialnego za taki stan rzeczy. Naukowcy przyczyn
autyzmu doszukujg sie we wptywie czynnikdéw Srodowiskowych [1],
ale i genetycznych (zardéwno cechy dziedziczne jak i mutacje de
novo), chociaz nie zidentyfikowano jeszcze wszystkich gendw
odpowiedzialnych za powstawanie autyzmu [2].

Do czynnikow srodowiskowych, ktore wydajg sie miec¢ zwigzek z
autyzmem nalezg: niektdore leki, S$rodki ochrony roslin czy
metale ciezkie, newralgiczny okazuje sie by¢ pierwszy trymestr
cigzy, kiedy matka czesto nie wie jeszcze, ze jest w ciazy,
wOwczas intensywnie rozwijajacy sie mézg jest niezwykle
wrazliwy na czynniki Srodowiskowe i moze dochodzi¢ do jego
uszkodzen.

Udowodniono, ze kontakt matki z takimi substancjami jak:

1. 0%dw;
2. Metylorte¢ (konserwy rybne);
3. Polichlorowane bifenyle (PCB);



. Arsen;

. Mangan;

. Srodki owadobdjcze z grupy fosforoorganicznych;
. DDT;

. Alkohol etylowy.[1]
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Ma neurotoksyczny wptyw na ptdéd, co nie oznacza, ze wszystkie
matki, ktore urodzity dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu
byty w jakikolwiek sposdéb wystawione na ekspozycje na powyzsze
substancje, jednak u czesci matek, ktore urodzity dzieci u
ktérych zdiagnozowano ASD miato kontakt z tymi substancjami.

Kolejna lista substancji powigzanych z autyzmem, na ktére byty
narazone matki to

1. Talidomid

2. Mizoprostol

3. Kwas walproinowy

4. Infekcja rozyczkowa
5. Chloropiryfos[1]
Szczepienia

Szczepionki 1 autyzm

Szczepienia w dziecinstwie to czynnik, ktdry czesto jest
podawany jako potencjalny czynnik Srodowiskowy przyczyn
autyzmu. Sugestia zwigzku miedzy szczepionkami, a autyzmem
pojawita sie po raz pierwszy pod koniec lat 90-tych w
Wielkiej Brytanii, USA 1 1innych krajach 1 zostaty wywotane
przez kliniczng obserwacje wystgpienia autyzmu w pierwszych
dniach bezposrednio po szczepieniu. W Wielkiej Brytanii
wnioski te dotyczyty szczepionki przeciw odrze, Swince 1
rozyczce (MMR). W Stanach Zjednoczonych skupiono sie na
thimerosalu, konserwancie zawierajgcym rtec¢ etylowa, ktoéry
jest dodawany do wielodawkowych fiolek ze szczepionkami, aby
zapobiec skazeniu mikrobiologicznemu.

Aby rozwigzac ten problem, przeprowadzono szereqg badan w USA,
Wielkiej Brytanii, Europie i Japonii. Zadne z tych badar nie



znalazto wiarygodnego dowodu na zwigzek miedzy szczepionkami,
a autyzmem. Najwazniejsze ustalenia to (7 najwazniejszych
sposrod dziesigtek badan na ten temat):

1. W Wielkiej Brytanii odnotowano staty wzrost liczby
zgtoszonych przypadkéw autyzmu od roku 1980 do konca lat 90.
ubiegtego wieku. Nie byto dowoddw na zmiane tej linii trendu
po wprowadzeniu szczepienia MMR w 1988 roku. W brytyjskiej
serii 498 przypadkéw autyzmu nie byto réznicy wieku w
momencie rozpoznania autyzmu miedzy zaszczepionymi dziecmi 1
dziecmi nigdy nie zaszczepionymi. Nie byto czasowego zwigzku
miedzy szczepieniem MMR, a wystgpieniem autyzmu.

2. W Kalifornii ciggly wzrost wskazZnika zdiagnozowanego
autyzmu wystgpit od lat 80. XX w. Do lat 90. ubiegtego wieku,
ale nie korelowat z wzorcami immunizacji. Tak wiec liczba
przypadkéw autyzmu wzrosta z 44 na 100 000 zywych urodzen w
1980 r. Do 208 na 100 000 zywych urodzen w 1994 r. (Wzrost o
373%), podczas gdy w tym samym okresie zasieg MMR wzrést z
zaledwie 72 do 82%.

3. W Yokohamie w Japonii wskazZnik szczepien MMR znacznie
spadt w latach 1988-1992, a szczepionka MMR nie byta podawana
w 1993 r. Ani pézZniej. Pomimo zmniejszajgcych sie
immunizacji, skumulowana czestos¢ wystepowania ASD wzrosta
znaczgco kazdego roku od 1988 do 1996 i wzrést szczegdlnie
dramatycznie poczawszy od 1993 roku. Catkowita zapadalnosS¢ na
autyzm prawie podwoita sie w tych latach.

4., W Danii pordéwnanie odsetka autyzmu u 440 655
immunizowanych dzieci w poréwnaniu z 96 648 nie
immunizowanych dzieci w latach 1991-1998 nie wykazalo roéznic
w czestosSci wystepowania ani czestosSci wystepowania pomiedzy
obiema grupami. Nie byto zwigzku miedzy wiekiem przy
immunizacji lub sezonie szczepien a odsetkiem autyzmu.

5. W Finlandii badanie retrospektywne z udziatem 535 544
dzieci w wieku 1-7 lat szczepionych w okresie od listopada
1982 r. Do czerwca 1986 r. Nie wykazato wzrostu czestosci
wystepowania autyzmu w ciggu 3 miesiecy po immunizacji 1
braku czasowego grupowania hospitalizacji w zwigzku z
autyzmem.




6. W Wielkiej Brytanii prospektywne badanie kohortowe
populacyjne, w ktdrym uczestniczyto ponad 14 000 dzieci od
urodzenia, nie znalazto dowoddow na to, ze wczesna ekspozycja
na tiomersal wywierata szkodliwy wptyw na wyniki
neurologiczne lub psychologiczne.

7. W Stanach Zjednoczonych analiza funkcji
neuropsychologicznej u 1047 dzieci nie wykazata statej
korelacji miedzy funkcjonowaniem neuropsychologicznym w wieku
7-10 lat 1 wczesng ekspozycjg na szczepionkl zawierajgce
tiomersal.

Podsumowujgc, ta obszerna seria wysokiej jakosci,
recenzowanych badan nie wykazata zwigzku miedzy autyzmem a
immunizacjg u dzieci. Obawa przed autyzmem nie usprawiedliwia
niepowodzenia Sszczepienia dzieci przeciwko chorobom
zagrazajagcym zyciu.[1]

Inne czynniki

Pomimo prowadzonych badan nadal nie poznano wszystkich
czynnikéw majacych wptyw na rozwdéj ASD, jednym z nich jest:

. otytos¢ lub niedowaga matki w czasie ciazy,

. Zzaawansowany wiek rodzicéw,

. maty odstep czasowy pomiedzy cigzami (12m),

. cukrzyca matki zardéwno cigzowa jak i przedcigzowa,

. infekcje wirusowe np. grypa, bakteryjne jelit, czy tez
infekcje uktadu moczowo — ptciowego,

6. choroby autoimmunologiczne matki takie jak choroby
tarczycy, wspomniana wczesniej cukrzyca, *uszczyca, czy
RZS wigzg sie ze znacznym wzrostem ryzyka rozwoju ASD,

7. podobnie leczenie antydepresyjne wigze sie ze znacznym
wzrostem ryzyka rozwoju ZSA,

8. czynniki okotoporodowe takie jak niedotlenienie

9. czynniki endokrynologiczne, takie jak wyzszy poziom
testosteronu

10. neuroprzekazniki: ekspozycja na polichlorowane bifenyle
i polibromowane difenyloetery wydaje sie zmienia¢ szlak

U B~ W N =



sygnatowy zwigzany z wapniem, co prowadzi do zmian w
rozwoju dendrytycznym 1 wynikajgcych z nich
nieprawidtowo$ci w %*gcznosci neuronalnej, co jest
kluczowg cechg ASD

Badania nad czynnikami $rodowiskowymi, nie sg tak rozwiniete
jak badania genetyczne, jednakze wyznaczono juz pewne
tendencje.

Objawy autyzmu

Pierwsze 12m

Juz w cigzy mozna zauwazy¢ reakcje p*odu, np moja cérka by%a
bardzo niespokojna w miejscach z nagtosnieniem (np w kosciele)
Pierwsze objawy mozna zaobserwowal¢ juz po urodzeniu, dzieci z
zaburzeniami autystycznymi cechujg sie zaburzeniami integracji
sensorycznej 1 nie nie pojawia sie ona po 12 m. A wiec
dziecko moze mie¢ problemy z wyciszeniem, reagowac¢ nadmiernie
na bodzce wyciszal sie %tatwiej w przygaszonym Swietle czy
otulone lub wrecz odwrotnie. Dzieci takie lubig by¢ noszone,
lubig sie przytula¢. Wzrok moze by¢ rozbiegany, dziecko nie
skupia sie na jednym punkcie. Problemy mogg sie zwtaszcza
nasila¢ w pierwszym pétroczu przy karmieniu piersig. Dziecko
moze odmawiaé piersi jes$li mama zjada pewne pokarmy, ktdérych
maluch nie akceptuje (wyraziste, aromatyczne), ciezko
przychodzi rozszerzanie diety, dziecko jest niechetne
probowania nowos$ci, jednoczesnie dzieci takie majg wieksza
potrzebe spozywania stodkiego, przy czym cukier silnie je
stymuluje. Dzieci takie mogg by¢ bardzo ruchliwe, ich rozwdj
ruchowy moze przebiega¢ szybciej niz u innych maluchow, rozwédj
mowy jest opodZniony (dziecko jest ciche, nie gtuzy, nie
gaworzy czasem pojawiajg sie pojedyncze stowa np mama, baba),
czasem jest tak, ze okoto roku cofa sie nabyta umiejetnos¢,
ale zwykle nie rozwija sie prawidtowo w zwigzku z
nadwrazliwosciag stuchowa i tym, ze mdézg nie przetwarza
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dZzwiekdéw prawidtowo. Tworzg swdj wtasny zestaw
dZzwiek6w. Dzieci z autyzmem nie reagujg adekwatnie, *atwo
popadajg w skrajne emocje, bywajag agresywne bo nie umiejg
radzi¢ sobie z frustracjg, emocje szybko eskalujg i trudno te
eskalacje zatrzyma¢. Nie wskazujg paluszkiem, nie reagujg na
otaczajacy je Swiat. Moze sie nie pojawi¢ lek separacyjny ok
6-8 m. Dziecko w ogbéle moze nie czu¢ silnego przywigzania,
Yatwo zostawié¢ je z dowolng osobg. Dzieci czesto maja
wzmozony odruch ssania.

Pomiedzy 12 -18m

Pogtebienie braku relacji i kontaktu wzrokowego, catkowite
zatrzymanie rozwoju mowy (lub eksplozja w przypadku Zespotu
Aspergera), schematyzm, problemy z réwnowaga, problem z nauka
jazdy na rowerze (niektdre nigdy sie tego nie nauczg)

Kryteria diagnostyczne wg klasyfikacji ICD-10 do rozpoznania
autyzmu dzieciecego

Nieprawidtowy lub upoSledzony rozwéj wyraznie widoczny przed
3 rokiem zycia w co najmniej jednym z nastepujgcych obszardéw:

Jakosciowe nieprawidtowosSci w porozumiewaniu sie przejawiane
co najmniej w jednym z nastepujgacych obszaroéw:

Ograniczone, powtarzajgce sie 1 stereotypowe wzorce
zachowania, zainteresowan 1 aktywnosci przejawiane w CoO
najmniej jednym z nastepujgcych obszaréw:

Oprécz autyzmu dziecieco mamy jeszcze nisko 1lub
wysokofunkcjonujgcy Autyzm Atypowy i Zespdét Aspergera. ROznig
sie brakiem mozliwo$ci diagnozowania wszystkich czynnikoéw
niezbednych do postawienia. diagnozy.

Leczenie:

Podstawa leczenia jest rozpoznanie, przeprowadzenie diagnozy 1
wykonanie planu dziatania dostosowanego indywidualnie do



dziecka, uwzgledniajgcego jego indywidualne potrzeby. Wczesna
diagnoza 1 terapia pozwala osiggac¢ lepsze efekty
terapeutyczne.

Nie ma leku na autyzm, nie ma innych terapii jak tylko praca z
terapeuta, sg oczywisScie rézne rodzaje terapii, gdzie
najbardziej popularna jest terapia behawioralna (dziecko jest
uczone zachowan pozadanych na zasadzie treningu i wzmocnien
pozytywnych, niejako wymusza sie uzyskanie danego zachowania),
sg jednak takze terapie oparte o budowanie relacji ,growth
through play system” wyuczeniu poprzez zrozumienie, praca na
emocjach.

Integracja sensoryczna metody tradycyjne takie jak hustawki,
masaze, stymulacja oraz metody innowacyjne takie jak trening
stuchowy, interaktywny metronom

Terapia logopedyczna obejmuje prace nad komunikacjg werbalng,
znowu mamy do wyboru metody tradycyjne tu prym wiedzie metoda
krakowska, gdzie dziecko jest uczone na zasadzie powtarzania
na site (czesto bez zrozumienia) konkretnych dzwiekoéow sylab
stéw metoda wymaga wspdtpracy rodzica/opiekuna i terapeuty i
codziennych 2h sesji mozliwe sg tez metody bierne ale réwnie
efektowne i efektywne jesli nie lepsze to metoda Tomatisa i
Johansena

Wiecej tutaj: zaburzeniami integracji sensorycznej

Leki, diety, suplementy

Jak wspomniatam nie ma leku, przy niektdérych zaburzeniach
wspOtistniejgcych stosuje sie leki np w przypadku autoagresji,
natomiast na samo zaburzenie jakim jest autyzm juz nie.

Dieta 3xbez (bez glutenu, mleka, cukru) — cukier faktycznie
powoduje nadmierne pobudzenie i problemy w samokontroli,
jednak badania wykluczyty zwigzek eliminacji zardéwno nabiatu
jak i1 glutenu jako korzystny w przypadku autyzmu, a wszelkie
diety sa uznawane, jako co najmniej kontrowersyjne, praca
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przeglgdowa z 2018 roku po rak kolejny nie wykazata istotnych
réznic w funkcjonowaniu dzieci na diecie 3xbez i dzieci u
ktérych nie stosowano zadnej specjalnej diety.[3]

Stosowanie dtugotrwatych probiotykoterapii tez nie znajduje
uzasadnienia a ostatnie doniesienia wskazujg ze probiotyki
mozna przedawkowac¢, a tym samym pogorszy¢ absorpcje substancji
odzywczych z jelit

Na koniec kilka stéw o mojej starszej
corce.

Jej zachowanie niepokoit*o mnie od poczatku i od poczagtku
préobowatam wyprzeé¢, znajdujgc wyttumaczenie dlaczego tak a nie
inaczej sie zachowuje. Ale w pewnym momencie juz nie mogtam
szuka¢ innych przyczyn. Cérka od urodzenia by*a inna nic nie
byto w stanie jej obudzi¢. W oddziale byty metalowe stare
kosze, kazde otwarcie i zamkniecie powodowa*o hatas, od 12 do
péinocy grat telewizor, w domu mozna by*o wali¢ garnkami, a
ona spata. Potem zaczety sie ,cyrki przy piersi”, jak mia%a
4,5-5 juz sie wyginata i1 wstawata, przewracata sie z brzucha
na plecy majgc 12 tyg, a niedtugo z pdZniej z plecdw na brzuch
wieku 6m samodzielnie siadata a majagc 6,5 zaczeta raczkowad
szybko staneta i zaczeta chodzi¢ przy meblach by majgc 10
miesiecy ruszy¢ w Swiat.

Jedzenie, rozszerzanie diety szto opornie, nie chcia*a nic
nowego poza mlekiem, nie styszatam o wtedy o BLW wiec byty
papki i ,0 zgrozo, stoiczki i kaszki, papke mieszamy ze swoim
mlekiem i w ten sposéb jako$ udawato sie wprowadzi¢ nowosci,
ale szatu nie byto.

Mowa sie rozwijata opornie, mtoda w ogdle nie gtuzyta i nie
gaworzyta ok 9m pojawito sie pojedyncze mama i na tym koniec
potem gdzies$ baba, ,e” (czyli nie,.. lub czasem tak) no i potem
dtugo dtugo nic. Pojawiato sie coraz wieksze przywigzanie do
schematéw i rytuatdow, ale zrzucam to na potrzebe poczucia
bezpieczenstwa. MOwic zaczeta dopiero po terapii stuchowej w



wieku 5 lat.

Im byta starsza, tym byto gorzej, a objawy sie nasilaty, kiedy
wpadata w histerie bo nie zrozumiata zartu (a 3 lata mtodsza
siostra owszem) dato nam to do myslenia i rozpoczelismy
batalie o diagnoze, wcale nie by*o to tatwe, bo
wysokofunkcjonujgce dziewczynki trudno rozgryz¢.

Tych zaburzehA i objawéw, ktdre zwiastujg zaburzenie jest cata
masa 1 trudno tu wszystkie wymienic¢, %tatwo tez jest je
przeoczycC.

Tak czy 1naczej pewne s3g nastepujgce kwestie:

=autyzm powstale w okresie prenatalnym a newralgiczny
jest okres przedkoncepcyjny i pierwszy trymestr, kiedy
matka moze nawet nie planuje cigzy, lub nie wie jeszcze,
ze w niej jest

» czynnikami warunkujgcymi rozw6j autyzmu sa czynniki
Srodowiskowe, na ktére narazony jest ptdd oraz
genetyczne, na ktdre nie mamy wptywu

»szczepienia nie maja wptywu na ilos¢ diagnozowanych
przypadkow autyzmu

= autyzmu nie da sie wyleczy¢, dziecko rodzi sie i jest
autystykiem do konca zycia

= terapia poprawia funkcjonowanie

»nie ma lekdéw, zadne diety 3x Bez, zadne metody
biomedyczne tego nie zmienig, to tylko marzenie
rodzicéw, ktoérzy chcg widzieé¢, ze to pomaga i znecanie
sie nad dzieckiem, jest tylko ciezka praca i terapia



Pewnie zastanawialiscie sie co finger-spinner ma wspdlnego z
autyzmem?

0téz to zabawka wymy$lona dla dzieci z ASD, ma za zadanie
pomdéc roztadowal napiecie, wyciszy¢ sie, umozliwié¢ skupienie
na trudnym zadaniu, dopiero pézniej ogarneta Swiat. Poczatkowo
byto to narzedzie terapeutyczne dla autystykow.

Jesli chcecie zgtebic¢ temat polecam wam strone fundacji
Prodeste: https://prodeste.pl/ i pamietajcie autyzm nie jest
niebieski.. jest kolorowy, nie trzeba sie go ba¢, demonizowad i
traktowa¢ jako kary czy przeklenstwa, akceptacja przynosi ulge
i pozwala odkrywa¢ niesamowite umiejetnosci naszych dzieci.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajdujg sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybraé¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostana przekazane na



zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10

Zrédta:

[1] https://doi.org/10.1097/MOP.0b013e328336eb9%a

[2] https://doi.org/10.1016/j.neuron.2012.11.002

[3] https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00394-017-148
3-2#citeas

Cigza 1 karmienlie pilersig -
szczeplenlia zalecane

Szczepienia pozostajg niezwykle kontrowersyjnym tematem. Wiele
jest w przestrzeni publicznej potprawd i przektaman,
napedzajgcych strach przed szczepieniami, tymczasem
szczeplenia to najbezpieczniejsze procedury medyczne 1
najlepiej przebadane. Wbrew opiniom nie ma zadnego przypadku
smierci po szczepieniu. Wszystkie przypadki zgonéw w niedtugim
czasie po szczepieniu byty wywotane zupetnie innymi czynnikami
i do zgonu dosztoby niezaleznie od szczepienia (przyczyna byxa
wada np wada serca).
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Plan porodu, czyli jak sie
przygotowaé¢ do pobytu w
szpitalu potozniczym

Przepisy prawa dotyczace opieki w cigzy, porodzie i potogu
regulujg wiele aspektédw dajgc kobiecie prawa, a jednoczesnie
naktadajgc na placowki opieki zdrowia obowigzki.

Pierwsze z nich: Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna — Nr 85/2011/DS0Z

Rozdziat 6
Swiadczenia potoznej poz
§ 20.

1. (...)

2. Wizyty patronazowe potoznej poz obejmujg opieke nad
noworodkiem do ukonczenia 2 miesigca zycia oraz kobieta w
okresie potogu. Realizujgc te opieke potozna poz zobowigzana
jest do wykonania w okresie dwéch miesiecy kalendarzowych od
4 do 6 wizyt patronazowych.

3. Wizyty profilaktyczne potoznej poz obejmuja:

1) dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji
objetej opiekg;

2) zaplanowanie 1 realizacje na rzecz populacji objetej

opiekg, w zakresie posiadanych kompetencji, Swiadczen
profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym
prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego
ryzyka, przygotowujgcej kobiety do odbycia porodu 1
rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:

a) podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet
w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, jest
opracowany przez potozng poz 1 Stanowigcy integralng czesc
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dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, plan edukacji
obejmujgcy praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig 1 rodzicielstwa (takze w przypadku
swiadczen realizowanych w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez
potozng poz, poczawszy od 21 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, z czestotliwoscig nie wiekszg niz:

— 1 raz w tygodniu (okres od poniedziatku do pigtku) w
okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy,

- 2 razy w tygodniu (okres od poniedziatku do pigtku) w
okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania.

4. (...)

5. Potozna poz dokumentuje udzielane Swiadczenia zdrowotne
w prowadzonej 1indywidualnej dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Wykonanie wizyt, o ktérych mowa w ust.
2—-4, dodatkowo potwierdza podpisem
swiadczeniobiorcy/opiekuna.

Prawem kobiety jest przygotowanie sie do porodu (bez wzgledu,
czy bedzie to pordéd fizjologiczny czy tez planowane ciecie
cesarskie) 1 opieki nad noworodkiem. Aby sie dobrze
przygotowa¢ kobieta ma prawo do 1 wizyty tygodniowo, potoznej
Srodowiskowo — rodzinnej od 21 tygodnia cigzy, a od 32 tyg ma
prawo do 2 takich wizyt w tygodniu. Osoba sprawujgca opieke
nad ciezarng ustala wraz z kobieta plan opieki przedporodowej
— plan wizyt, w razie konieczno$ci takze badan. Podczas tych
wizyt kobieta powinna uzyska¢ wszelka niezbedng wiedze
niezbedna do przygotowania sie do porodu taka jak oddychanie,
nauczy¢ sie zatrzymywania oddechu i uzywania ttoczni brzusznej
niezbednej w procesie wypierania dziecka. A takze edukacji nt
karmienia piersig i opieki nad dzieckiem, a takze do 6 wizyt
poporodowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej


http://dziennikustaw.gov.pl/du/2012/1100
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sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

IV. Plan opieki przedporodowej 1 plan porodu

1. Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz
ciezarna ustalajg plan opieki przedporodowej oraz plan
porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie
procedury medyczne zwigzane <z opliekg przedporodowg
wraz z okresleniem czasu ich wykonania. W planie opieki
przedporodowej nalezy uwzglednic¢ mozliwo$S¢ zakwalifikowania
ciezarnej do Programu badan prenatalnych, realizowanego
w ramach programdéw zdrowotnych okresSlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).
Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postepowania
medycznego podczas porodu 1 miejsce porodu.

2. Plan opieki przedporodowej i plan porodu moze by¢
modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej

w trakcie opieki.

3. Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien by¢
dotgczany do dokumentacji medycznej. 0Osoba sprawujgca opieke
przedporodowg powinna przekazac ciezarnej kopie planu opieki
przedporodowej.

4. Ciezarnej nalezy umozliwi¢ wybdr miejsca porodu (warunki
szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekazac
wyczerpujgcg informacje dotyczgcg wybranego miejsca porodu
obejmujgcg wskazania 1 przeciwwskazania.

5. Ciezarng nalezy poinformowac, ze zaleca sie prowadzenie
porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym dostepem do
wydzielonej dla ciec¢ cesarskich sali operacyjnej, gdzie
w sytuacji wystgpienia powiktan zardéwno u matki,
jak i u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmiastowe
podjecie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej
sytuacji

potozniczej lub stanu noworodka.
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PRZYGOTUJ WYNIKI BADAN NAJLEPIEJ Z III
TRYMESTRU

= 2 WYNIKI GRUPY KRWI Z ROZNYCH POBRAN (JESLI TAKIE SA),
lub tzw wynik potwierdzony
Wynik posiewu w kierunku paciorkowcow — GBS (wymaz z
pochwy i okolic odbytu wykonywany ok 35 tc.)
 wynik badania w kierunku chordéb wirusowych
= HIV
= HBs
= HCV
» morfologia

Jednym z praw kobiety jest stworzenie planu porodu, ktéry musi
znaleZz¢ sie w dokumentacji medycznej, jesli kobieta nie ma
wtasnego planu, szpital jest zobowigzany udostepni¢ gotowy
plan kobiecie przybywajacej do porodu, w ktdorym moze zaznaczyd
istotne dla niej informacje. Kazdy szpital tworzy plan porodu
z informacjami istotnymi dla siebie, nie zawsze sg to wszelkie
kwestie istotne dla rodzacej.

Plan porodu powinien zawiera¢ informacje osobowe, czes¢
dotyczgcg porodu i czes¢ dotyczgca opieki nad dzieckiem.

PLAN PORODU:

Gdzie bedzie odbywat sie porod 1 osoby
towarzyszace podczas porodu

Imie rodzacej, imie partnera, imie 1innej osoby
towarzyszacej, jesli taka jest

= termin porodu z ostatniej miesigczki i pierwszego USG
(10-14 tc)

= Szpital, dom narodzin, dom etc



Warunki w czasie porodu:

» Swiatta, nastrdéj , ubrania
= obecno$¢ studentédw — o ile studenci wydziatu lekarskiego
chodzg po szpitalach wycieczkami w tzw grupach
klinicznych liczacych od kilku do kilkunastu, a i zdarza
sie, ze kilkudziesieciu osd6b, o tyle studentki
potoznictwa odbywajg praktyki indywidualne, lub parami,
ewentualnie w matych grupach 4 lub 8 — osobowych
- dlaczego warto dopusci¢ do swojego porodu studentke
potoznictwa?
= przede wszystkim bedzie ci towarzyszy¢ przez caty
okres porodu
» zwykle jest empatyczna chetnie pomaga, jest
wrazliwa i nie ma w sobie jeszcze ztych nawykéw i
bedzie cie wspiera¢, nawet jesli innych
pracownikéw szpitala nie bedzie, jednoczesnie
szanujgc twojag intymnos¢ i potrzeby
= jest tam by sie uczylé, takze od Ciebie, pamietaj,
ze studia potoznicze trwajg 3 lata wiec by¢ moze
to wtasnie ona bedzie przyjmowata twdj kolejny
porod juz jako petnoprawna potozna, to czego
nauczy sie w trakcie studidw moze zaprocentowad

juz na sali porodowej za kilka lat.
» wszelkie badania w trakcie porodu
 jedzenie i picie

Oczekiwania dotyczace przygotowania do porodu

= lewatywa, golenie etc

naturalne metody tagodzenia bolu porodowego

=informacje nt .wybranych metod niefarmakologicznych
takich jak immersja wodna czy prysznic, spacerowanie,

wybdr pozycji, TENS
 korzystanie worka sako, pitki, stotka porodowego
= zapis KTG nie ograniczajacy aktywnosci



farmakologia i czynnosci medyczne podczas porodu

»znieczulenie wewngtrzotrzewnowe, gaz, 1inne leki w

trakcie porodu (np oksytocyna)

=zgoda na inne czynno$Sci medyczne masaz szyjki,

oddzielenie dolnego bieguna pecherza p*odowego,

reczne

poszerzanie rozwarcia, przebijanie pecherza, nacinanie

krocza

PRAWO WYBORU POZYCJI WERTYKALNEJ W I
OKRESIE PORODU

III okres porodu i1 odpepnienie

chwila zacisniecia pepowiny, przeciecie pepowiny,
lotosowy, pobranie krwi pepowinowej

podanie lekdw obkurczajgcych macice

Powiktania i cesarskie ciecie

» wskazania
= obecnos$¢ osoby towarzyszgcej
= kangurowanie po porodzie

Informacje dodatkowe o stanie zdrowia

= cukrzyca, nadcisnienie,
= wady wzroku i stuchu,

i IT

pordd

= ALERGIE (wpisuj zawsze na czerwono drukowanymi literami)

INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA PO PORODZIE

I POBYTU W ODDZIALE:

= nieprzerwany kontakt ,skéora do skory”, przez co najmniej
2 godziny od porodu, karmienie piersig bezposrednio po

porodzie

= odSluzowanie, mycie dziecka, gdzie dziecko ma przebywac
w oddziale potozniczym, przy matce, czy na noc do



oddziatu noworodkowego,

= obecno$¢ przy czynnosciach medycznych szczepienie,
pobieranie krwi (np karmienie piersig jako tagodzenie
b6lu)

=obecnos¢ przy dziecku w trakcie badania przez
pediatre/neonatologa

»sposOb karmienia i zgoda na lub brak zgody, na
dokarmianie i dopajanie, prosha o pomoc w
trudnych poczatkach

= informowanie o konieczno$ci podania smoczka, np do
badania stuchu, badania pulsoksymetrycznego

» poinformowanie o checi wczesSniejszego opuszczenia
szpitala np w 1 dobie, bezposSrednio po porodzie etc, lub
o braku zgody na opuszczenie szpitala w sytuacji, kiedy
dziecko musi zostac dtuzej

podpisy ciezarnej 1 personelu sprawujgcego opieke — nie sag
niezbedne, ale zwiekszajg moc dokumentu

Mozecie skorzystad¢ z naszego skorzystal porodu, zaznaczajgc w
okienkach wybrane opcje, lub dopisa¢ wtasne .Postanowilismy
przedstawi¢ Wam najistotniejsze kwestie dotyczgce porodu i
opieki w oddziale potozniczo-noworodkowym, na ktdére nalezy
zwréci¢ uwage, udostepniamy wam réwniez nasz plan porodu, w
ktérym mozecie wypetni¢ gotowe pola tak aby plan porodu by%
dostosowany do waszych potrzeb.

POBIERZ PLAN PORODU

POBIERZ KARTE NA WOZECZEK/L0ZECZKO JPG


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2018/05/PLAN-PORODU-mlecznewsparcie-1.pdf
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JESTEM DZIECKIEM '
KARMIONYM WYLACZNIE PIERSIA
Drogi lekarzu, droga potoino, chee bye karmiony WYLACINIE piersiq.
Prosze nie podawaj mi butelki i smoczka. Pomdi mojej mamie
w trudnych poczgtkach. Ja naprawde potrzebuje byé blisko mojej mamy,
wiec prosze NIE ROZDIZIELAJ mnie z nig.
Nazywam sie
Jestem dzieckiem
Urodzitem sie
PROSTE NIEDOPAJA LI NIE DOKARMIA L MHMIE WH&QP
. MIESZANKA MLEKOZASTEPCIA, ufu Da— tlﬂf'
DZIEKUJE ey j
o et

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajdujg sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotoéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktére sie pojawiag zostanag przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z géry wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2018/05/CHCE-BYĆ-KARMIONY-PIERSIĄ.jpg
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https://ssl.dotpay.pl/?pid=FC3ZQWJVVEKK8KIDX8IFMW7F7UKBVC8U

Dla kobiety z depresja
poporodowa karmienie pilersia
tez jest lekiem

przedruk: http://www.mp.pl/pediatria/wywiady/16775
4,dla-kobiety-z-depresja-poporodowa-karmienie-
plersia-tez-jest-lekiem

Wywiad przeprowadzita: Agnieszka Krupa

Dysponujemy lekami przeciwdepresyjnymi, ktdére dopuszczaja
kontynuowanie karmienia piersig. Lekarz, ktory nakazuje
przerwanie karmienia piersig, pozbawia kobiete najwazniejszego
zadania, jakie wypetnia w roli matki i pogtebia jej poczucie
porazki.

)

Dr Joanna Krzyzanowska-Zbucka. Fot. Jacek tagowski / Agencja Gazeta
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dr Joanna Krzyzanowska-Zbucka — psychiatra, ordynator 0ddziatu
Zapobiegania Nawrotom I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Przewodniczgca Filii
Warszawskiej Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej
1 Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jedna
z zatozycieli Fundacji ,eF kropka” przeciwdziatajacej
dyskryminacji chorych psychicznie. Pracuje w Pracowni Terapii
i Rozwoju w Warszawie. Ma za sobg kilka lat wspétpracy
z Fundacjg ,Rodzi¢ po Ludzku” w Poradni ,Poczatek dla kobiet
w cigzy i matek matych dzieci”. Nadal leczy pacjentki
z okotoporodowymi zaburzeniami psychicznymi.

Agnieszka Krupa: Czym jest depresja poporodowa?

Zaburzeniem psychicznym, na
ktore cierpi okoto 20% kobiet, ktdére urodzity dziecko. Moze
by¢ jednorazowym epizodem albo przejs¢ nastepnie w stan
przewlekty.

Czasem myli sie jg z depresjg okotoporodowg, czyli nawrotem
depresji u kobiet, ktére wczed$niej na nig chorowaty,
a przypadajgcym na okres po urodzeniu dziecka. Jest tez inny
stan okreslany jako baby blues, ktéry dotyczy 50-80% mtodych
matek. Sa to wahania nastroju zwigzane z okresem adaptacji do
sytuacji, zmianami hormonalnymi, ktdérych w zasadzie sie nie
leczy, ale potrzebne jest wsparcie i pomoc otoczenia kobiety.

Tego stanu nie powinno sie lekcewazy¢, bo kobiety, ktére
przechodzg przez poporodowe zaburzenia depresyjne,
w wiekszo$ci miaty tez baby blues. Moze gdyby wczesSniej
otrzymaty wsparcie, depresja by sie nie rozwineta albo
przebiegata tagodniej.

Co ja powoduje?

Znaczenie ma splot rdéznych czynnikéw: biologicznych (pordd,
potdg, utrata krwi, zmeczenie, gwattowne zmiany hormonalne)



oraz psychologicznych (stres i duza zmiana w zyciu kobiety,
niezaleznie od tego, czy to pierwsze czy kolejne dziecko).
Istniejg rowniez powody psychospoteczne — zwigzane z rola
spoteczng kobiety, relacjami w rodzinie wielopokoleniowej,
relacjg z wtasng matkag (mtoda kobieta zastanawia sie, jak to
byto, kiedy jej matka jg rodzita). Duzo sie dzieje takze
w rodzinie, pojawia sie jej nowy cztonek i zwigzana z tym inna
odpowiedzialnos¢. Co ciekawe, emigracja, ktdéra jest czynnikiem
ryzyka w réznego typu zaburzeniach, ma tu szczegdlne znaczenie
— ludzie nie majag swoich korzeni, wyjezdzajg za praca,
a rodzina, ktdéra mogtaby poméc, zostaje daleko.

Bardzo istotne jest samo dosSwiadczenie porodu i jego przebieg.
Rzadko sie zdarza, aby kobieta z depresja poporodowa
powiedziata, ze cigza 1 pordd przebiegty bez zaktdcen.
Stresujace wydarzenia, lek, nerwy, problemy ze zdrowienm,
traumatyczny poréd — to wszystko ma wptyw na stan psychiczny
kobiety.

Kobiety méwig o silnym leku, zamartwiajg sie, ze nie beda
w stanie wykarmié¢ dziecka, ze dziecku cos sie stanie. Czuja
sie winne, ze coS robig nie tak, a problemy z laktacjg
dodatkowo nasilajg przygnebienie.

Czy mozna przewidzieé, ktore kobiety sa zagrozone depresja
poporodowa i podjac¢ jakas profilaktyke?

Czynniki ryzyka depresji poporodowej mozna podzieli¢ na
3 grupy: psychiatryczne (np. depresja w rodzinie, przebyta
depresja poporodowa — ryzyko nawrotu 35-50%, 1inne zespotly
depresyjne — ryzyko 30-60%, stan euforyczny po porodzie -
ryzyko rozwoju depresji 10%), zwigzane z cigzg (niechciana
cigza, cigza zagrozona, traumatyczne dosSwiadczenia we
wczesSniejszych <cigzach, «ciezki 1lub wurazowy pordd)
1 psychospoteczne (trudne wydarzenia zyciowe niezalezne od
cigzy, samotne macierzynstwo, zte relacje z matkg, problemy
finansowe, zte relacje w rodzinie). Ginekolog i lekarz
rodzinny, zbierajgc wywiad od ciezarnej, pytajg o przebyte
choroby i przebieg poprzednich cigz, wiec juz na tym etapie



mogg wyodrebnié¢ kobiety z grupy ryzyka 1 baczniej je
obserwowaé podczas cigzy oraz po porodzie, aby w pore podjg¢c
interwencje i nie dopusci¢ do rozwijania sie zaburzen
psychicznych. Jednym ze skuteczniejszych dziatan
profilaktycznych jest udziat w zajeciach w dobrej szkole
rodzenia, ktdére usSwiadamiajg kobiete i zmniejszaja jej
niepokdj.

Czy kobiety same rozpoznaja u siebie zaburzenia depresyjne
i zgtaszajg sie po pomoc?

Swiezo upieczona mama rzadko dokona takiej autorefleksji, jest
zbyt pochtonieta nowg sytuacja. Na ogdét depresje zauwazaja jej
bliscy i znajomi, rzadziej lekarz lub potozna. Nie od razu tez
uda sie stwierdzié¢, ze to depresja, bo lek, niepokdj czy
ogdélne rozstrojenie nerwowe sg typowe dla tego okresu.
Czujnos¢ otoczenia powinna sie zwiekszyé¢, jesli lek jest
bardzo nasilony 1 nie mija. Sg tez bardziej oczywiste sytuacje
— kiedy kobieta nie jest w stanie sie zajg¢ swoim dzieckiem,
nie odpowiada na jego potrzeby, jest obojetna.

Kobiety méwig gtéwnie o silnym leku. Dotyczy on zwykle dziecka
lub samej matki, ktdéra na przyktad zamartwia sie, ze nie
bedzie w stanie wykarmi¢ dziecka. Ten stan pogtebiaja problemy
z laktacja, obawa, ze dziecku co$ sie stanie, ze zachoruje;
czasem lek o matzenstwo i prace. Kobiety czuja sie winne, ze
co$ robia nie tak, czuja potepienie ludzi, ze Zle sie zajmuja
wtasnym dzieckiem.

Macierzynstwo to ciezka praca — matka nie dosypia, jest
zmeczona, dziecko pochtania jej sity. Zdrowa matka w kontakcie
z dzieckiem odczuwa gratyfikacje, przezywa przyjemnos¢ przy
karmieniu piersiag, dziataja hormony, ktdre pomagaja wytrzymac
obcigzenia zwigzane z opieka nad noworodkiem. Kobieta
w depresji tej gratyfikacji nie ma, nie odczuwa rados$ci
i satysfakcji, opiekuje sie dzieckiem automatycznie,
z obowigzku 1 nie ma przyjemnosci z przytulenia ani us$miechu
malucha. To duze nieszcze$Scie. Kobieta ptacze, nie zajmuje sie



dzieckiem, wyraznie sie boi, jest spieta i przerazona. Jej
stan bardzo wptywa na relacje z dzieckiem, dlatego kobiet
z depresjg nie mozna pozostawia¢ bez pomocy.

Czy 1lekarze czesto kieruja kobiety na konsultacje
psychiatryczna?

NajczesSciej zgtaszajg sie bliscy kobiety, najrzadziej do
psychiatry kierujg inni lekarze. Zdarza*o sie, ze neonatolodzy
przysytali do mnie pacjentki, ale to rzadkie przypadki.
Swiadczy to chyba o tym, ze lekarze niepsychiatrzy rzadko
podejrzewajg depresje poporodowq.

Jakie objawy u kobiety po porodzie powinny zaalarmowacd
lekarza?

Najbardziej niepokojace sg mysli o Smierci swojej lub dziecka,
poniewaz mogg zostal zrealizowane. Bardzo pomocha w ocenie
stanu pacjentki jest Edynburska Skala Depresji Poporodowe]
(www . depresja-poporodowa.pl/edynburska-skala-depresji-
poporodowej.php). To bardzo prosta skala samooceny zawierajgca
10 pytan na temat samopoczucia. Lekarz moze przekaza¢ kobiecie
takg ankiete do wypeinienia chocéby podczas oczekiwania na
wizyte w poczekalni, wtedy nie musi przeprowadza¢ pogtebionego
wywiadu, bo wynik testu sugeruje, czy pacjentke nalezy
skierowa¢ do psychiatry. Problem zaczyna sie, kiedy kobieta
zapyta: dokad?

Niestety oferta ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej poza
duzymi miastami wyglagda kiepsko, cho¢ istniejg rejonowe
Poradnie Zdrowia Psychicznego. Ginekolog, potoznik, pediatra
czy lekarz POZ powinni wykona¢ pierwszy krok i nawigza¢ z nimi
wspotprace.

A co z myslami o zrobieniu dziecku krzywdy czy porzuceniu go?

Takie mysli, gdy sie pojawiajg — czasem nawet z wizualizacjg —
budzg w matce silne emocje, poczucie winy i leku przed
realizacjg. Nie nalezy ich lekcewazy¢, jesli kobieta moéwi
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o tych myslach spontanicznie, a jesli boi sie je wypowiedzie¢
— trzeba zapytac¢. Rozmowa zwykle przynosi pacjentce ulge.
Czesto te mysli sg obsesyjnym odreagowaniem zmeczenia
i napiecia zwigzanego z wczesnym macierzynstwem, wystepuja nie
tylko u matek z depresjg poporodowg, mogg miel charakter
natrectwa w zaburzeniach lekowych lub obsesyjno-kompulsywnych.

Czy depresje poporodowa zawsze sie leczy farmakologicznie?

To zalezy od nasilenia i rodzaju objawow. Zaburzenia
psychiczne najlepiej leczy¢ terapig skojarzong — wazne jest
leczenie farmakologiczne, psychoterapia i edukacja. Je$li stan
kobiety istotnie utrudnia funkcjonowanie 1 zajmowanie sie
dzieckiem, wéwczas psychiatra podejmuje decyzje o leczeniu
farmakologicznym.

W sytuacji, kiedy leczenie jest bezwzglednie konieczne, bo
istnieje zagrozenie zycia, chora ma mysli 1lub tendencje
samobdjcze, psychiatra powinien rozwazy¢ hospitalizacje.
W Polsce niestety nie ma miejsc, gdzie mozna hospitalizowad
matke z dzieckiem, wigze sie to z separacjg, a to jest kolejna
trauma 1 dla matki, i dla dziecka.

Czy leczenie farmakologiczne jest przeciwwskazaniem do
karmienia piersiag?

Nie, poniewaz aktualnie istnieja leki, ktére dopuszczaja
kontynuowanie karmienia dziecka piersig. 0d 18 lat lecze
farmakologicznie kobiety w trakcie laktacji i kazdorazowo
wspolnie =z pacjentkg podejmujemy Swiadomg decyzje
0 nieprzerywaniu karmienia piersig. Lata doswiadczen i kolejne
publikacje naukowe potwierdzajg, ze jest to mozliwe. Dzisiaj
widze, ze coraz wiecej lekarzy decyduje sie na ten krok.

Jednym ze skuteczniejszych dziatan profilaktycznych jest
udziat w zajeciach w dobrej szkole rodzenia, ktére
uSwiadamiajg kobiete i zmniejszajg jej niepokdj.

Czym powinien sie kierowa¢ lekarz przy doborze leku?



Nie ma klinicznych badan eksperymentalnych z randomizacja, ale
sg badania obserwacyjne w populacji kobiet, opisy serii
przypadkéw i inne doniesienia naukowe. Dane te wykorzystano do
stworzenia wykazéw lekéw, ktdére mozna podawad kobiecie podczas
karmienia piersig, a takze kategorii ryzyka laktacyjnego
wedtug prof. Hale’a. Bardzo dobrg internetowg bazg do szybkiej
weryfikacji bezpieczenstwa lekéw przepisywanych kobiecie
karmigcej piersig jest na przyktad amerykanski LactMed
(www.toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm), stworzony
przez National Library of Medicine.

Rodzice obawiajag sie, ze leki zaszkodzg dziecku, dlatego
trzeba z nimi doktadnie oméwi¢ ryzyko i ewentualne dziatania
niepozagdane. Kiedy to leczenie jest wskazane, ale nie
bezwzglednie konieczne, pacjentki nie mozna do niczego
zmuszac.

Mysle, ze dla niektdérych kobiet utrzymanie laktacji jest
rzeczywiscie wazne, ale niektoéore z nich nie sg gotowe na
karmienie piersig. One, paradoksalnie, z ulgg przyjmuja
wiadomosé¢, ze przy lekach powinny przerwaé¢ Kkarmienie.
Pamietajmy, aby zalecenia byty zgodne z oczekiwaniami kobiet.
Wtedy proces leczenia przebiega lepiej, a powrdét do zdrowia
jest znacznie szybszy.

Co jesli kobieta za wszelka cene chce karmié piersiag, ale
styszy od lekarza, ze musi je przerwac¢, bo przyjmuje leki?

To bardzo trudna sytuacja. Kobieta jest w kiepskiej kondycji —
nie dos¢, ze uwaza sie za ztg matke, to jeszcze nie moze
karmi¢ swojego dziecka. To dla niej kolejna porazka,
pogtebiajgca jej przygnebienie. W takim przypadku radzitabym
zasiegng¢ alternatywnej opinii innego lekarza, poniewaz mozna
dobra¢ leki bezpieczne podczas laktacji. Lekarz, ktéry zaleca
odstawienie dziecka od piersi, chyba nie zdaje sobie sprawy,
ze pozbawia kobiete najwazniejszego zadania, jakie wypetnia
w roli matki.


https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Istniejg sytuacje szczeg6lne, jak psychoza, w ktérych
rzeczywiscie nalezy przerwa¢ karmienie piersia, bo matka staje
sie zagrozeniem dla zycia dziecka i wymaga innych lekdw
(przeciwpsychotycznych), ale to sa wyjatki. Natomiast jesli
leczy sie depresje u kobiet w cigzy, dobrze wybierac¢ lek,
ktéry bedzie mozna utrzymad po porodzie, aby mtoda mama mogta
karmi¢ dziecko. Jest w czym wybierac, bo paleta skutecznych
i bezpiecznych lekéw, ktdére mozna tgczy¢ z laktacjg, bardzo
sie w ostatnich latach poszerzyta.

Ktéore to leki?

Siegamy po preparaty z grupy selektywnych inhibitordéw wychwytu
zwrotnego serotoniny. Ja najchetniej stosuje sertraline — jest
bezpieczna, zarejestrowana takze dla dzieci 1 posiada
odpowiednig klasyfikacje FDA. Istnieje mozliwo$¢ modyfikacji
dawek. Lek dziat*a réwniez przeciwlekowo i przeciwobsesyjnie.
Zdarzyt*o mi sie leczy¢ sertraling ciezkie zespoty obsesyjno-
kompulsywne i zespoty natrectw, ktéore uniemozliwiaty matce
opieke nad dzieckiem.

Pediatra lub lekarz rodzinny powinni wiedziec, do jakiej
poradni zdrowia psychicznego kierowa¢ pacjentke, jaki jest
czas oczekiwania na konsultacje.

Czy dla kobiet z depresja poporodowa karmienie piersig jest

rzeczywiscie wazne?

Z mojego dosSwiadczenia wynika, ze jest bardzo istotne.
Pacjentki, ktore nie mogg karmié¢, dosSwiadczajg nawrotdw
traumy, czujag zal, ze nie przezytly tego waznego czasu tak,
jakby chciaty, sg bardziej podatne na epizody depresyjne, maja
poczucie porazki.

To takze najlepszy sposOb budowania relacji miedzy dzieckiem
a matkg. Bardzo istotnej relacji, ktéra rzutuje na cate zycie
dziecka 1 jego funkcjonowanie w dorostym zyciu. Dziecko
potrzebuje matki utrzymujgcej z nim kontakt.

Jakie btedy popetniaja lekarze, ktdérzy lecza takie pacjentki?



Majg tendencje do bagatelizowania potrzeby kobiet do
utrzymania karmienia piersig. Nalezy sprawdzi¢, jak kobieta
zdefiniuje koniecznos$¢ przerwania laktacji — mozliwe, ze jako
kolejng porazke. Nie powinno sie naciska¢ na matke, aby
przerwata karmienie piersig. Trzeba poszuka¢ leku, ktéry nie
wymaga rezygnacji z laktacji. Lekarz, ktéry nie czuje sie
pewnie lub nie ma dos$wiadczenia w postepowaniu w takich
przypadkach, powinien skierowa¢ chorg do innego specjalisty.

Kolejny problem to niedocenienie psychoterapii. Kierujmy
pacjentki na terapie — czasem same, a czasem na terapie
rodzinng lub grupowg. W Polsce niestety nie ma struktury
opieki psychiatrycznej, ktéra oferowataby pomoc kobiecie
w okresie okotoporodowym, obejmujgcg edukacje 1 wsparcie
medyczne. Trzeba wiele zachodu, aby znalez¢ takich
specjalistéw. Czasami pozostajg tylko odptatne wizyty
w prywatnej placéwce. Srodowisko psychiatryczne stara sie
wdrozy¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
i przeprowadzi¢ reforme psychiatrii opartg na psychiatrii
srodowiskowej 1 uwzgledniajaca takze pomoc kobietom. Takie
systemowe zmiany w opiece psychiatrycznej umozliwityby
organizacje nielimitowanych wizyt domowych terapeutdéw nie
tylko chorym psychicznie, ale takze kobietom i ich rodzinom,
ktére przezywajg kryzys zwigzany z cigzg, porodem i potogiem.

Jak powinna wygladac wspéipraca psychiatry z lekarzem
rodzinnym i pediatrg w opiece nad matka z depresja poporodowa
i jej dzieckiem?

Pediatra lub lekarz rodzinny powinni wiedziec, do jakiej
poradni zdrowia psychicznego kierowac pacjentke i jaki jest
czas oczekiwania na konsultacje. Powinien istnie¢ jasno
ustalony schemat postepowania, bo wszystkie elementy tej
struktury (psychiatra, pielegniarka patronazowa, pediatra)
dziatajg, ale odrebnie. Do tego dochodzi problem obcigzenia
pracag lekarzy POZ.

Lekarz POZ powinien nawigza¢ wspétprace z rejonowg Poradnig



Zdrowia Psychicznego (PZP), do ktdérej bedzie mégt kierowad
pacjentki. Ustali¢ tzw. szybka Sciezke dla pacjentek
wymagajgcych bardzo pilnej konsultacji, bo na przyktad matka
zagraza zyciu swojemu lub zdrowiu swojego dziecka.

Czyli nie wyglada to rézowo?

Bezptatna pomoc dla kobiet z okotoporodowymi zaburzeniami
psychicznymi dostepna jest w ramach projektéw realizowanych
przez zajmujgce sie tym organizacje pozarzgdowe lub
w szpitalach potozniczych zatrudniajgcych psychologdéw (co
niestety jest rzadkie). Brakuje rozwigzan systemowych na
poziomie P0Z, na przyktad psychoterapeutdéw, ktdérzy w ramach
podstawowej opieki mogliby wspierac¢ kobiety w tym okresie.
Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
pewno poprawitaby te sytuacje.

Rozmawiata Agnieszka Krupa

Dlaczego KAZDA przyszta mama
powilnna 1S¢ do szkoty
rodzenia?

R6zne przeprowadzane na przestrzeni lat badania szacunkowe,
méwig, ze niewielki odsetek przysztych matek korzysta ze szkét
rodzenia, odpowiada za to:

» brak wiedzy o mozliwo$ci udziatu w zajeciach

= przeSwiadczenie, ze przy zakonczeniu cigzy drogg ciecia
cesarskiego, nie ma takiej potrzeby

= brak dostepu


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/dlaczego-kazda-przyszla-mama-powinna-isc-do-szkoly-rodzenia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/dlaczego-kazda-przyszla-mama-powinna-isc-do-szkoly-rodzenia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/dlaczego-kazda-przyszla-mama-powinna-isc-do-szkoly-rodzenia/

= przekonanie, ze nie jest potrzebna

Tymczasem kobieta (i mezczyzna) po szkole rodzenia sg o wiele
lepiej przygotowani nie tylko do porodu fizjologicznego, ale
do porodu w ogdle, kobieta jest bardziej aktywna, rzadziej
korzysta ze znieczulenia ZOP, mtodzi rodzice wiedza co zabracd
do szpitala, jak sie przygotowaé¢, na co zwrécié¢ uwage, lepiej
sg tez przygotowani do opieki nad dzieckiem, a ich
rodzicielstwo jest bardziej sSwiadome.

Czego sie dowiesz na zajeciach szkoty rodzenia:

1. aktualna wiedza nt Standardu, karmienia piersig (nie daj
nabi¢ sie w butelke), zalecen dot. szczepien, badan
przesiewowych 1 innych procedur medycznych

2. przed porodem

1. torba do szpitala — jak pakowa¢

2. jak wybrac¢ szpital?

3. plan porodu i opieki nad noworodkiem

4. kiedy zaczyna sie poréd — co robic
3. przebieg porodu fizjologicznego,

1. poréd aktywny, pozycje

. pordéd w wodzie

. poréd domowy

. niefarmakologiczne metody *agodzenia bdlu

. oddychanie (mozna wykorzysta¢ takze w trakcie

ciecia cesarskiego)
6. relaksacja
7. masaz
4. stany wymagajgce interwencji potoznika
1. wskazania do uzycia kleszczy

. wskazania do uzycia préznociggu

. wskazania do naciecia krocza

. wskazania do ciggtego monitorowania przebiegu

porodu (zgodnie ze Standardem, kobieta ma prawo
aktywnego porodu w kazdym jego okresie, a zapis
KTG nie powinien trwa¢ dtuzej niz 15-20 min na
godzine, pomiedzy wystarczy ostuchiwanie tonédw

u B~ W N

~ W N


http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/opieka-okoloporodowa/standard-opieki-okoloporodowej/

serca przez kilka sek po skurczu)
5. wskazania do zakonficzenia cigzy drogg ciecia
cesarskiego w trybie nagtym
5. po porodzie
l. do czego ma prawo kobieta po porodzie
fizjologicznym i cieciu cesarskim
2. przebieg wczesnego potogu
3. pielegnacji krocza lub blizny poporodowej
6. karmienie piersig
1. jak i kiedy zainicjowa¢ karmienie piersig
2. jakie mozna natrafi¢ problemy w pierwszych dobach
3. ocena brodawek sutkowych, rozpoznanie ewentualnych
probleméw w inicjacji i przygotowanie sie na nie
4. przebieg karmienia piersig od pierwszej chwili do
stabilizacji laktacji
5. akcesoria wspierajgce 1i zaburzajgce karmienie

naturalne
7. opieka nad noworodkiem
1. kagpiel

2. przewijanie
3. pielegnacja skory
4. dobdér akcesoridw
8. niektdére szkoty proponuja réwniez zajecia nt
1. chust
2. doboru fotelika
3. ekologicznego rodzicielstwa
9. ponadto w ofercie szkdét sa
1. zajecia z fizjoterapeuta
2. gimnastyka
3. joga
10. kim jest doula?

1. opiniami innych matek
2. doSwiadczeniem i wiedzg o0sO0b prowadzgcych zajecia
(szkot*a nie musi by¢ prowadzona przez potozng, ale warto



by zajecia z porodu byty prowadzone przez specjalistke —
potozna)

3. jakimi wytycznymi kieruje sie w kwestii karmienia
piersig idealnie jesli zajecia prowadzone sg przez IBCLC
lub CDL

4, czy moze pochwali¢ sie certyfikatami fundacji ,Rodzic
po ludzku”

Do wyboru sg szkoty ptatne i bezptatne (zwykle przyszpitalne,
te niestety nie sg dos¢ obiektywne)

Kiedy is¢ do szkoty rodzenia?> — optymalnie to 6 miesigc cigzy

Do porodu moze réwniez przygotowa¢ potozna Srodowiskowo -
rodzinna, Standard gwarantuje kobiecie opieke przedporodowg od
21-31 tyg cigzy — raz w tyg, a od 32 tyg cigzy 2x w tyg.
Spotkania majag przygotowa¢ ciezarng do porodu i opieki nad
dzieckiem, majag charakter edukacyjno — instruktazowy.

Zréodta:

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012
r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r., poz. 1100)

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii z zakresu okotoporodowej
opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy,porodu, potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiktahn oraz opieki nad
kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U. z
2015 r., poz. 2007)

Nagtowek: ceamny.org
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Diagnostyka chordob szyjki
macicy

Szyjka macicy niewielki narzad, o wielkiej mocy.

To dzieki niej w okresie poza owulacjg nie zachodzimy w cigze
bo $scisla zamyka dojscie do jamy maccy, to ona otwiera wrota
dla plemnikéw kiedy przychodzi pora owulacji, to ona mocno
trzyma kilka kilograméw do konca cigzy by potem sie otworzy¢ i
mogto na S$wiat przyjs¢ dziecko i wreszcie, to ona jest
narazona na infekcje.

Dlaczego na stronie o karmieniu piersig pisze o macicy?

Bo macica, a w szczegdlnosSci szyjka jest tak samo wazna,
chociazby po to, bysmy mogli wyda¢ na Swiat nasze dziecko i
potem karmi¢ je piersiq.

WIRUS HPV



http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/

foto: TwojaMedycyna.pl

Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Wyjatkowo piekny. I grozny,
ale od poczatku.

[JGtéwna przyczyna nowotwordw, petni role katalizatora w raku
szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych droga
ptciowg

Wyrdzniamy 2 typy wiruséw HPV

« JTyp HPV 16, 18, 31, 33, 35 zwigzany z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego

=[JTyp HPV 6, 11, 42, 44 zwigzany z niskim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego (wystepuja w
ktykcinach)

OTypy zwigzane z wysokim ryzykiem majg zdolnos$¢ transformacji
nowotworowej komérek w hodowli wywotujgc zmiany podobne jak w
CIN

DYSPLAZJA

Sg to zaburzenia réznicowania komérek prowadzgce do ich
zmian w budowie nabtonka.

Obecnie mozna sie spotka¢ z nazewnictwem: Wewngtrznabtonkowa
neoplazja szyjki macicy — CIN/SIL

Sg to zmiany, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany wystepujg roéwniez
w w sromie (VIN) i pochwie (VAIN).

Zmiany w komérkach nabtonka dzieli sie ze wzgledu na nasilenie
zmian i wysokosci zajetego nabtonka wyréznia sie:

= CIN I — dysplazja matego stopnia
= CIN II — dysplazja Sredniego stopnia



» CIN IIT - dysplazja duzego stopnia/rak in situ -
petnoobjawowy

STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZJI SZY JKI MACICY

CIN najczesciej pojawia sie w strefie pomiedzy tarczag szyjki
macicy, a kanatem szyjki macicy.

zrddto: Klinika
Promienista Poznan



Mogg ulegal progresji do raka inwazyjnego lub utrzymywacé sie
przez wiele lat w formie stacjonarnej, a nawet ulegad
regresji (potowa zmian CIN I).

Aktualne badania wykazujg, ze CIN IITI rozwija sie po ok. 7
latach pdéZzniej niz CIN I i CIN II, i poprzedza o 7- 9 lat rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny.

Mamy ~15 lat na wykrycie raka szyjki macicy, wystarczy tylko
regularnie wykonywac¢ cytologie

W Polsce mamy program Profilaktyki raka szyjki macicy
gwarantujgcy bezptatny dostep do badania kobietom w wieku
25-59 lat co 3 lata a w grupie ryzyka co rok.

Ale cytologie moze wykona¢ kazda kobieta w kazdym wieku w
ramach wizyty kontrolnej (raz na 6m) u lekarza ginekologa.
Takie badanie mozna wykonywa¢ raz w roku w ramach
gwarantowanego koszyka ustug NFZ.

Prywatnie badanie to koszt 20-50 w zaleznosci od regionu.

Populacyjny
Program Profilaktyki
| Wezesnego
WyKkrywania
cytologia|Raka Szyjki Macicy

http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-programow-z
drowotnych/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy/

CYTOLOGIA



szczoteczka do pobierania cytologii

Bezinwazyjne badanie diagnostyczne pozwalajgce z duza
doktadkoscig wykry¢ zmiany w obrebie tarczy szyjki i ujscia
kanatu szyjki macicy. Polega na pobraniu materiatu
cytologicznego za pomoca specjalnej szczoteczki, jej srodkowe
dtugie wtdkna wchodzg do kanatu, zas$ krétsze zbierajg komdrki
z tarczy szyjki macicy. Lekarz ginekolog, lub potozna zaktada
wziernik aby uwidocznié¢ tarcze szyjki. nastepnie wprowadza
szczoteczke i obraca ja wokdét osi dtugiej, zbierajac
materiat. Nastepnie przeciggajgc po piytce podstawnej
(Szkietko laboratoryjne) przenosi komérki ktére nastepnie za
pomocg specjalnego utrwalacza w sprayu sg zabezpieczane na
szkietku. Materiat jest oceniany w systemie Bethesda 2000



zrodto: http://m.ocdn.eu/

badanie to nie jest badaniem inwazyjnem

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego,
zostaniesz skierowana na dalszag diagnostyke:

= 0cena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy 1 sromu za
pomocg kolposkopu (takiego mikroskopu)

= Wskazanie: wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu

 Metoda polega na oglgdaniu w powiekszeniu 4-50x tarcze
czeSci pochwowej szyjki macicy, scian pochwy oraz sromu
w celu wykrycie prze klinicznych postaci raka.

» Mozna stosowac odczynniki poprawiajgce mozliwo$ci oceny:
kwas octowy, mlekowy, roztwdr Lugola

jest to badanie nieinwazyjne



Colposcope

Speculum

legenda do ilustracji

» Speculum — wziernik

» Light beam — Zrédto Swiatta
= uterus — macica

» cervix — szyjka macicy

= vagina — pochwa

» cilposcope — kopolskop

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego, jest kolejnym
etapem majgcym na celu ocenic¢ rodzaj komdérek nabtonka.



Mormal Incident Persistent Precancerous Cervical
Cervix Infection  Infection Lesions r.::mm

Cmcoganic Wiruses

Cervical Epithelium

Wezardrrue® CHL Colirm 51 Vowing L5 The rurtorsl Prabe ey o gacsieLal B0 il thins

ynrgioives] Rages Mo Sew Comgme JO0THTR DG
Cance celly

break Basement

membrana

Zmiany w nabtonku szyjki macicy wraz z postepem
infekcji 1 rozwojem raka



http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz3/

CIN 3
jest to badanie inwazyjne
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Rak szyjki macicy
Jest 5 najczestszym diagnozowanym nowotworem w Polsce

W Polsce ze wzgledu na po6zno wykrywalnos¢ wigze sie z duza
umieralnos$cig, pomimo programéw prilaktyxnych jest duzum
problemem, pomimo istnienia progarmu tylko 12%
zakwalifikowanych kobiet z niego korzyta, niewystarczajgco aby
wykryc. OW krajach Europy Zachodzniej dzieki badaniom
przesiewowym (cytologia) — wysoka wykrywalnos$¢ ze wzgledu na
duzy udziat kobiet zakwalifikowanych do udziatu — spadek
liczby zgondéw. NajczesSciej dotyka kobiety w okolicy 40-45 roku
zycia.,

Czynniki ryzyka

» [Jzakazenie wirusami HPV o wysokim ryzykiem zachorowania
na raka inwazyjnego

» Jwczesne inicjacja seksualna

» Jbrak statych partnerow

= [[nieobrzezani partnerzy seksualni

= [Jliczne wielorddztwo

= Jinfekcje pochwy wirusami HSV-2, CMV, EBV 1 1inne
infekcje

 przewlekte bakteryjne [Jinfekcje chlamydia

= [Jradioterapia miednicy matej

* (Inikotynizm

= antykoncepcyja hormonalna

= [Jimmunosupresija

W poczatkowym okresie brak objawdw, dlatego wazna jest
regularna cytologia. [JDo pierwszych objawdOw nalezg

 krwawienia kontaktowe,
 nieregularne krwawienia,
= uptawy.



W kolejnym etapie rozwojowym dotaczaja

= dolegliwosci bdolowe,

= samoistne krwawienia,

= bezmocz,

= wodonercze,

» objawy zwigzane z zajeciem przewodu pokarmowego (parcia,
krwawienia z odbytu),

= obrzeki konczyn.

[J[Rak lokalizuje sie najczesciej w strefie przejsciowej
pomiedzy tarczg a kanatem, rosprzestrzeniajgc sie w gtab
kanatu szyjki oraz na boki.

[Dwa typy raka inwazyjnego:

- Rak ptaskonabtonkowy wystepuje gtdéwnie w czesci
pochwowej szyjki macicy (80% wszystkich rakéw szyjki).

» Gruczolakorak wyrasta gtownie w kanale szyjki (20%
wszystkich rakéw szyjki), atakuje gruczoty sluzowe
kanatu szyjki macicy.

[JRokowanie zalezy od

= od stopnia zaawansowania nowotworu,
w mniejszym stopniu od typu histologicznego raka 1
stopnia jego zrdéznicowania

[JLeczenie — wczesne stadium konizacja (usuniecie dotknietej
rakiem czesci szyjki macicy) lub radykalna histerektomia
(usuniecie ca*ej macicy), w II stadium zaawansowania przy
przekroczeniu granic szyjki stosuje sie dodatkowo radykalng
radioterapie.

PROFILAKTYKA

Podstawg profilaktyki jest:

 regularne wykonywanie badania cytologicznego
= wiernos¢ jednemu partnerowi



=mozliwe jest wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek i chtopcow w
wieku przed inicjacjg seksualng

Zréodta i literatura:

» Tres¢ 1 zdjecia ,Wyktady z patologii” — Prof. dr hab. n.
med. J6zef Kobos, Zaktad Patomorfologii Katedry
Biomedycznych Podstaw Pielegniarstwa, Kierownik pracowni
patomorfologii 0ddziatu pediatrycznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w todzi

 http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-progr
amow-zdrowotnych/

= Podstawy opieki potozniczej — prof Z. Wéjcik, Klinka
Perinatologii i Ginekologi, ICZMP

» Grzegorz H. Beborowicz Ginekologia i potoznictwo Tom IT,
Wydanie I, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

» Tadeusz Pisarski Potoznictwo i1 ginekologia, Wydanie II,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1993

Potozna sSrodowiskowa - kim
jest? Kiedy wybrac, kiedy
zmienié¢, czego oczekiwac?

Kobieta ma prawo do bezptatnego wyboru potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej nie czes$ciej niz 3 razy w roku kalendarzowym
a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokos$ci
80z%.Potozng mozemy wybraé¢ z tej samej przychodni do ktdrej
nalezymy z innej przychodni lub potozng, ktéra prowadzi wtasng


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polozna-srodowiskowa-kim-jest-kiedy-wybrac-kiedy-zmienic-czego-oczekiwac/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polozna-srodowiskowa-kim-jest-kiedy-wybrac-kiedy-zmienic-czego-oczekiwac/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polozna-srodowiskowa-kim-jest-kiedy-wybrac-kiedy-zmienic-czego-oczekiwac/

dziatalno$¢ gospodarczg i ma podpisany kontrakt z NFZ .

Deklaracje wyboru po*oznej mozna zmieni¢ roéwniez po pierwszej
wizycie patronazowej, jezeli byta ona niezadowalajgca.

Nie istnieje obecnie rejonizacja. Jest to zapisane w Ustawie
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., nr
164, poz. 1027 z po6zZn. zm.) natomiast potozna moze nie wyrazid
zgody na objecie kobiety i jej dziecka opieka, jezeli bedzie
musiata dojezdza¢ do kobiety np. 30 km, poniewaz przy kilku
odlegtych wizytach Swiadczenie opieki moze by¢ niewykonalne
Czasowo.

Potozne prowadzg réwniez indywidualng edukacje przedporodowa,
edukacje w bezptatnych szkotach rodzenia poczawszy od 21
tygodnia cigzy do terminu rozwigzania, z czestotliwoScig nie
wiekszg niz:

=1 raz w tygodniu w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy,
=2 razy w tygodniu w okresie od 32 tygodnia cigzy do
terminu rozwigzania.

, a zgtosi¢ jej ten
fakt po wypisaniu noworodka do domu. Dzieki temu bedzie mozna
osiggna¢ podstawowy cel opieki profilaktycznej nad
noworodkiem, czyli jak najwczesniejsze objecie go opieka,
w waznym okresie przystosowywania sie do Srodowiska zewngtrz
macicznego, 1 monitorowanie przebiegu karmienia piersig.

Pierwsza wizyta patronazowa potoznej powinna sie odby¢ w ciggu
48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i noworodka lub
chwili zgtoszenia telefonicznego, ustnego, pisemnego.

Obejmuja opieke nad noworodkiem do ukoAczenia 2 miesigca zycia
oraz nad kobietg w okresie potogu. Realizujgc te opieke


http://isap.sejm.gov.pl/Download;jsessionid=210A4A8CF8805D60DFF1B888356BD879?id=WDU20081641027&type=3
http://isap.sejm.gov.pl/Download;jsessionid=210A4A8CF8805D60DFF1B888356BD879?id=WDU20081641027&type=3
http://isap.sejm.gov.pl/Download;jsessionid=210A4A8CF8805D60DFF1B888356BD879?id=WDU20081641027&type=3
http://isap.sejm.gov.pl/Download;jsessionid=210A4A8CF8805D60DFF1B888356BD879?id=WDU20081641027&type=3

potozna POZ zobowigzana jest do wykonania w okresie dwdch
miesiecy kalendarzowych

Potozna powinna by¢ dostepna od poniedziatku do piagtku,
pomiedzy 08:00 a 18:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy.

1. Opieke nad noworodkiem lub niemowleciem, w tym:
 obserwacje 1 ocene rozwoju fizycznego w zakresie:
adaptacji do Ssrodowiska zewnetrznego,
= stanu skéry i bton $luzowych,
" pepka,
= wydalin,
= wydzielin,
= rozwoju psychoruchowego,
= funkcjonowania narzgdow zmystow,
= ocene odruchéw noworodka,
= sposobu oraz technik karmienia,
 wykrywanie objawdw patologicznych,
= ocene relacji rodziny z noworodkiem;
2. prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w
zakresie pielegnacji noworodka,
. karmienia piersig,
. szczepien ochronnych,
. badan profilaktycznych,
. opieki medycznej,
. socjalnej oraz w zakresie laktacji,
. kontroli ptodnosci,
. samo opieki,
10. promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicéw,
11. identyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie,
12. formutowanie diagnozy 1 ustalenie hierarchii
podejmowanych dziatan.
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Kazdg potozng podstawowej opieki zdrowotnej obowigzuja
przepisy akty prawne 1 ustawy..



 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012
r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych 2z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem

 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159

t.J.)

= Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Ssrodkéw publicznych (tj. Dz.
U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z pbézn. zm.)

Zdjecie w nagtowku: www.wisegeek.net
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