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1.Wstep

W postepowaniu przedszpitalnym czgsto zdarza si¢, ze ratownicy medyczni na swoich wyjazdach spotykaja
si¢ z problemem kobiet w cigzy i1 ze stanami naglymi wynikajacymi z tego btogostawionego okresu. Jak
powszechnie wiadomo interwencje PR u dzieci jak i kobiet ciezarnych wywotujg zazwyczaj duzy stres.
Dlaczego? Poniewaz w przypadku kobiet ci¢zarnych tak jak i dzieci, musimy stosowaé nieco inne
postepowanie oraz modyfikowac postepowanie farmakologiczne. W niniejszej pracy postaram si¢ opisac
najczesciej spotykane stany z ktorymi spotykamy sie na wyjazdach do kobiet w cigzy, oraz niektore

modyfikacje zwigzane z postgpowaniem w takich przypadkach.

2. Zmiany zachodzace w organizmie kobiety ci¢zarnej

Zeby wdrozy¢ si¢ w tematyke zwigzang ze stanami nagtymi w cigzy, musimy powiedzieé¢ sobie o zmianach
zachodzacych wtedy w organizmie. Na calkowity przyrost masy ciata w okresie okotoporodowym sktada
sie: 38% masy ciata dziecka, 22 % to wzrost objetosci krwi krazacej oraz innych pltynéw ustrojowych, 20 %
to powigkszajaca si¢ macica oraz piersi, nogi i posladki, 11% to wody ptodowe i 9% to tozysko. Narzad
rozrodczy powigksza si¢ z okoto 60 gram do 1 kilograma, a jego pojemno$¢ wzrasta z 5 mililitrow do 5
litrow!")  Oprocz przyrostu masy ciala u kobiety cigzarnej, zmian hormonalnych oraz zmian w uktadzie
nerwowym mozna zauwazy¢ tez zmiany w ukladzie krwiono$nym, oddechowym i pokarmowym. Do
najwazniejszych zmian w uktadzie krwiono$nym zaliczamy wzrost objetosci krwi krazacej, wzrost liczby
krwinek biatych, ptytek krwi i osocza, bez wzrostu ilosci erytrocytow, co moze powodowaé anemig.
Powigksza si¢ takze tozysko naczyniowe. Rozszerzenie naczyn obwodowych wynika ze zwigkszonego
wydzielania progesteronu. Przez narzady takie jak nerki, macica i1 skora zwigksza si¢ przeptyw krwi.
Nastepuje tez przyspieszenie akcji serca, zwigksza si¢ jego pojemnos¢ wyrzutowa oraz zmienia si¢ jego
utozenie. W badaniu ci$nienia tgtniczego krwi mozemy zauwazy¢ niewielki spadek skurczowej wartosci
oraz znaczny spadek wartosci rozkurczowej. Najnizsze ciSnienie mozna zaobserwowa¢ migdzy 16 a 22
tygodniem cigzy. Wzrasta tez ci$nienie w obrebie zyly gldwnej dolnej. Skutkami zmian w ukladzie
krwiono$Snym moze by¢ wzrost krzepliwosci krwi, niedokrwisto$¢, zylaki konczyn 1 odbytu, omdlenia,
wzmozone pocenie si¢ oraz ciggte uczucie gorgca. W uktadzie oddechowym zmienia si¢ tor oddychania
z zebrowego na przeponowy. Zwiekszaja si¢ takze ruchy przepony. Pojemno$¢ ptuc ulega powigkszeniu,
wzrasta wymiana gazowa. Wentylacja pluc wzrasta o okoto 40 procent. Oddechy kobiety stajg si¢ glgbsze,
dzigki czemu matka i1 dziecko moga by¢ lepiej dotlenione. Zdarza si¢, ze moga wystepowaé omdlenia
1 niedotlenienie spowodowane uciskiem na klatke piersiowa. Zmniejszenie metabolizmu, wzmozona
przemiana materii, zwolniona motoryka przewodu pokarmowego to tylko jedne z wielu zmian w uktadzie
pokarmowym. Kolejnymi sg tez przemieszczenie jelit, wyrostka mieczykowatego 1 zotadka ku gorze 1 na

boki, wzrost cigzaru watroby oraz przyspieszony metabolizm insuliny. Z powodu powyzszych zmian,
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W czasie cigzy czgsto moga wystepowac zaparcia 1 zgagi. Moga pojawic¢ si¢ takze kamienie w pecherzyku

zotciowym lub zottaczka.

Jak wida¢ organizm kobiety w stanie btogostawionym rézni si¢ nieco od organizmu kobiety, ktora nie jest
w cigzy. Dlatego tez tak wazne jest dla ratownikow medycznych, aby pamigtali o tych réznicach
przeprowadzajac badanie kobiety cigzarnej oraz pamigtali o tym, Ze nosi ona w sobie kolejne zycie, dlatego

stosujac farmakoterapie powinni bra¢ pod uwagg korzysci zaréwno dla matki jak i dla dziecka.



3. Dodatkowe elementy wywiadu SAMPLE-wywiad polozniczy

Jak wiemy, kluczem do sukcesu podczas wyjazdow zespoldw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia jest poza pierwsza piatka (tj. bezpieczenstwo wlasne, miejsca zdarzenia, ilo§¢ poszkodowanych,
potrzebny sprzet 1 srodki, mechanizm urazu) oraz poza oceng wstepna jest zbieranie wywiadu. Wywiad jest
istotnie wazny, poniewaz na jego podstawie mozemy dowiedzie¢ si¢, co dolega naszej pacjentce oraz jakie
postgpowanie i farmakoterapie nalezy wdrozy¢. Zebra¢ wywiad mozemy od samej pacjentki (jezeli jest
przytomna i w logicznym kontakcie) oraz od cztonkéw jej rodziny i osd6b w najblizszym otoczeniu.
Pomocnym podczas zbierania wywiadu jest skrot SAMPLE, ktory oznacza kolejno symptomy, alergie,
medykamenty, przebyte choroby, ostatni positek oraz ekspozycje. Oczywiscie kazdy element wywiadu
nalezy rozwing¢ maksymalnie, np. w przypadku symptomow nie wystarczy jesli zapytamy naszg pacjentke,
ktéra wezwata pogotowie z powodu silnego bolu brzucha — ,,co si¢ stato?”. Trzeba zapytac co to za bol, jaki
ma charakter, jak dlugo trwa, gdzie jest lokalizowany, czy wystapil nagle czy stopniowo, czy byt
poczatkowo silny, czy staby i nasilat si¢ stopniowo. Réwniez warto zapytac jak silny jest bol w skali od 1 do
10, gdzie 1 to staby bol, ktéry nie przeszkadza w funkcjonowaniu a 10 to bardzo silny bol, ktéry
uniemozliwia funkcjonowanie. Oprocz podstawowych informacji, ktére zbieramy z pomoca wywiadu
SAMPLE nalezy rowniez zebra¢ wywiad potozniczy. Kazda pacjentkg, nawet jesli nie wida¢ wyraznej
cigzy, a wezwanie jest z powodu bolu brzucha warto zapytac, czy aby nie jest w cigzy i1 czy pamigta date
ostatniej miesigczki. Wywiad polozniczy, ktory zespol ratownictwa medycznego powinien zebra¢ od
pacjentki, ktéra potwierdzita, ze jest w cigzy powinien zawiera¢ elementy takie jak: w ktérym jest tygodniu
cigzy, ktora to jest cigza a ktory to jest pordd, jak przebiega cigza, czy wystepowaly juz kiedys jakie$
powiktania, czy sg jakie$ choroby wspoétistniejace, czy sa skurcze - jesli tak, to jak czgsto wystepuja, termin
planowanego porodu, czy wystepowaty krwawienia, czy czuje ruchy ptodu - jesli nie, to od jakiego czasu.
Kazdy z tych elementow moze dostarczy¢ nam istotnych informacji, przyktadowo jezeli zapytamy kobiete
cigzarng ktora to cigza 1 ktory pordd a ona odpowie, ze cigza 3 a pordd 1, to mozemy si¢ domyslec, ze przy
pierwszych dwoch cigzach byty powiktania, badZ pacjentka poronita. Pytanie o tydzien trwania cigzy jest
istotne dla nas, jako ratownikow medycznych. Jak wiadomo w stanie zagrozenia zycia zespoOt
specjalistyczny, a wlasciwie lekarz z tego zespotu, moze wykonac cesarskie cigcie, jednak musi on
zaopatrzy¢ si¢ w narzedzia, ktorych standardowo nie ma w wyposazeniu karetki.. Przed 24 tygodniem cigzy
organizm dziecka nie jest jeszcze wystarczajaco rozwinigty, aby przezy¢. Dlatego w sytuacji zagrozenia
zycia ratujemy wtedy tylko matke. Natomiast po 24 tygodniu cigzy maluszek ma szanse, aby funkcjonowac
prawidtowo, wiec wtedy staramy si¢ uratowa¢ i matke 1 dziecko. Wywiad o chorobach wspdtistniejace
Z 1373 natomiast pozwolg nam wyobrazi¢ sobie jakie sygnaty beda wysyta¢ do nas poszczegdlne uktady.
Przyktadem moze by¢ nadci$nienie tetnicze indukowane cigza. Wiemy wtedy, ze u danej pacjentki mozemy
spodziewa¢ si¢ ci$nienia wyzszego niz fizjologiczne. Akcja serca przyspiesza, a wzrost ci$nienia moze

powodowaé¢ zawroty glowy, bole glowy 1 ogoélne zte samopoczucie. Waznym elementem wywiadu
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potozniczego jest takze pytanie na kiedy jest planowany termin porodu oraz czy wystepuja w danym
momencie skurcze, a jesli tak, to jak czesto. Bardzo prawdopodobne jest to, ze nasze wezwanie dotyczy

wiasnie porodu w trybie naglym.

Widzimy wiec, ze wywiad potozniczy jest niezwykle istotny elementem wywiadu podstawowego SAMPLE.
Jest bardzo przydatny i pomocny w podejmowaniu decyzji o postepowaniu, szczegdlnie w przypadku
kobiety cigzarnej. Wazne jest to, aby zebra¢ go mozliwie najdoktadniej 1 zapyta¢ o wszystkie interesujgce

nas rzeczy w danym przypadku. Wiasciwie zebrany wywiad to polowa sukcesu!



4. Kategorie lekow - najwazniejsze leki do samodzielnego stosowania przez ratownika

medycznego w zespole podstawowym

Kobieta w cigzy jest szczegdlnym przypadkiem dla zespotu ratownictwa medycznego - dlaczego? -
poniewaz w farmakoterapii tak jak i w postepowaniu musimy bra¢ pod uwage fakt, ze pomagamy dwom
pacjentom - matce i jej nienarodzonemu jeszcze dziecku. Dlatego podczas wyjazdu do kobiety ci¢zarnej
ratownik medyczny czgsto zadaje sobie pytanie-jakie leki moge poda¢, aby pomoc a nie zaszkodzi¢ matce i
dziecku? Jak wiadomo w organizmie kobiety ci¢zarnej zachodzg zmiany. Zmiany te mie¢dzy innymi
powoduja zaburzone wchlanianie lekow podawanych doustnie, poniewaz zaburzona jest motoryka
przewodu pokarmowego- praca jelit jest zwolniona a oprdznianie zotadka nastgpuje wolniej. W okresie
cigzy nasila si¢ rowniez toksyczno$¢ lekow, a w przypadkach wielu lekow zwigksza si¢ ich okres

pottrwania.

Leki przenikaja przez bariere tozyskowa i1 dlatego tez maja wpltyw zaréwno na matke jak i na dziecko.
Wazne jest, aby podczas stosowania farmakoterapii w postepowaniu przedszpitalnym bra¢ pod uwage to,
czy stosowanie danego leku bedzie mialo wiecej korzy$ci dla matki i plodu, czy bedzie dziatato
niekorzystnie szczegolnie dla jej nienarodzonego jeszcze dziecka. Aby rozwiaé¢ watpliwosci Amerykanska
Agencja do Spraw Lekdéw i Produktow Spozywcezych (FDA) stworzyta klasyfikacje lekow wedtug kategorii.
Wyrézniamy 5 kategorii: A, B, C, D i X® Kategoria A-badania z grupg kontrolna nie wykazaty
szkodliwego dzialania na ptod, wigc leki z tej kategorii mozna bezpiecznie stosowaé w sytuacji zagrozenia
zdrowia i1 zycia. Kategoria B- badania na zwierzetach nie wykazaty dziatania szkodliwego na ptod, albo nie
byly przeprowadzane u kobiet cigzarnych, lub u kobiet w cigzy nie wykazywaly ryzyka dziatan
niepozadanych a u zwierzat wykazaty dzialanie negatywne. Leki z kategorii C podaje si¢ wtedy, gdy
korzy$¢ ich zastosowania jest wigksza niz ryzyko uszkodzenia ptodu. W niektorych sytuacjach podaje sig¢
leki z kategorii D, kiedy korzysci wynikajace z ich zastosowania przewyzszaja ryzyko. Przyktadowo
podajemy je w tedy, gdy w danej jednostce chorobowej nie mozemy poda¢ innego leku, poniewaz jest on
przeciwskazany i musimy ten lek zastapi¢ innym. Leki z tej kategorii mogly wywota¢ szkodliwe dziatanie
na ptod. Ostatnia z kategorii to kategoria X. Leki z tej grupy sa przeciwskazane u kobiet w cigzy, poniewaz
badania wykazaly, ze sa szkodliwe dla ptodu 1 w szczeg6lnosci wywotuja dziatania niepozadane. Korzysci
z zastosowania lekOw z tej kategorii sg znacznie mniejsze nizeli ryzyko niekorzystnego dziatania na

plod @O

Do lekow w przypadku ktorych nie ma przeciwskazan zaliczamy: tlen medyczny, sol fizjologiczna
(Natrichloridum 0,9%), ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny (PWE), Plyn Ringera
(SolutioRingeri), glukoza 5% i 20 %. @

Do lekow z kategorii B zaliczamy:



- Clemastin - lek przeciwhistaminowy - hamuje niekorzystne dzialanie histaminy. Dziala rowniez
przeciwswigdowo. W ratownictwie medycznym stosowany jest gldwnie we wstrzgsie anafilaktycznym oraz
w obrzegku naczynioruchowym. Nie jest zalecany podczas karmienia piersia, poniewaz przenika do pokarmu
matki.

- Glukagon - stosowany jest w hipoglikemii, szczego6lnie z utratg przytomnos$ci oraz w zatruciu beta-
blokerami. Nie przenika przez tozysko oraz nie ma przeciwskazan podczas karmienia piesia.

- Nitrogliceryna - rozszerza lozysko naczyniowe, takze naczynia w krazeniu wiencowym, co zwigksza
perfuzje krwi. Jej dzialanie powoduje takze zmniejszenie obcigzenia wstgpnego 1 nastepczego.
Nitrogliceryna obniza rOwniez cis$nienie t¢tnicze krwi.

- Lidokaina - jest lekiem przeciw-arytmicznym oraz znieczulajgcym miejscowo. Jest lekiem bezpiecznym
do podazy w cigzy podczas zaburzen rytmu serca, szczeg6lnie komorowych. Przenika przez lozysko oraz
w niewielkim stopniu przenika do pokarmu matki.

- Metoclopramid - jest on antagonista receptorow dopaminowych. Przyspiesza oprdznianie zoladka oraz
prace gornego odcinka przewodu pokarmowego. Ten lek nie jest zalecany w pierwszym trymestrze cigzy,
a w trymestrze drugim i trzecim tylko, jesli jest to zalecane. Przenika w stopniu niewielkim do mleka matki.
- Nalokson - antagonista receptorow opioidowych. Stosowany jest jako odtrutka w przypadku

. ey, .. . . (4
przedawkowania opioidow - znosi ich dziatanie.

Do lekow z kategorii C zaliczamy:

- Kwas acetylosalicylowy - NLPZ, dziata przeciwgoraczkowo, przeciwbdlowo 1 przeciwzapalnie,
a w wigkszych dawkach dziala rowniez przeciwzakrzepowo. Jest lekiem przeciwskazanym w trzecim
trymestrze cigzy. Latwo przenika przez barier¢ tozyskowa. Nie jest zalecany rowniez w okresie karmienia
piersia.

- Atropina - lek cholinolityczny, dziata na receptory muskarynowe. W ratownictwie medycznym stosuje si¢
go do leczenia cigzkiej bradykardii oraz w przypadku zatrucia zwigzkami fosforoorganicznymi. Powoduje
wzrost akcji serca u matki i ptodu. Podajemy go wigc w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia 1 zdrowia.
- Drotaweryna - dziala rozkurczowo na migénie gladkie. W ratownictwie najczesciej stosowana jest
w stanach skurczowych mie$ni gladkich drég moczowych, drég zotciowych, przewodu pokarmowego, oraz
w przypadku zagrazajacego poronienia oraz podczas bolesnego miesigczkowania. Lek ten przenika przez
tozysko, a w okresie karmienia piersig nie jest zalecana.

- Adrenalina - amina sympatykomimetyczna, pobudza receptory alfa-1, alfa-2, beta-1 1 beta-2.
W ratownictwie przedszpitalnym stosowana w naglym zatrzymaniu krazenia, wstrzgsie anafilaktycznym,
bradykardii oraz we wstrzasie kardiogennym. Nie ma przeciwskazan do jej podazy w przypadku zagrozenia

zycia i zdrowia. Przenika do mleka matki w §ladowych ilo$ciach.



- Furosemid - lek ten ma dziatanie moczopedne. Moze powodowa¢ zahamowanie wzrostu ptodu. Nie stosuje
si¢ rutynowo w leczeniu obrzgkow i1 nadci$nienia u kobiety ci¢zarnej, jedynie jezeli sg do tego wskazania.
Lek ten przenika przez tozysko, oraz wnika do pokarmu matki. Moze rowniez zahamowac laktacje.

- Flumazenil - antagonista receptora benzodiazepinowego. Stosowany jest w przypadku zatrucia
benzodiazepinami.

- Hydrokortyzon - kortykosteryd. Lek ten dziata przeciwzapalnie, przeciwalergicznie oraz
przeciw§wigdowo. Przenika przez barier¢ tozyskowa. W przypadku stosowania go w okresie
okotoporodowym przez kobiet¢ cigzarng moze spowodowaé niedoczynno$¢ kory nadnerczy u noworodka.
Hydrokortyzon przenika do pokarmu matki i moze powodowa¢ u dzieci hamowanie wzrostu oraz
zmniejszone wydzielanie glikokortykosteroidow endogennych. W przypadku zaostrzenia astmy albo
POCHP u ci¢zarnej preferowanym lekiem jest prednizol.

- Metyloprednizol - dziata przeciwzapalnie oraz immunosupresyjnie. Ma silniejsze dziatanie przeciwzapalne
niz hydrokortyzon, a z badan wynika Ze jest on bezpieczniejszy. Nie przenika przez tozysko.

- Magnez - jest lekiem stosowanym w rzucawce oraz porodzie przedwczesnym. Przenika do mleka matki.

- Morfina - jest lekkie przeciwbdlowym oraz uspokajajacym. Jej dziatanie powoduje depresje osrodka
oddechowego, dlatego trzeba szczegdlnie uwazac podczas jej stosowania. Morfina zwigksza napiecie migsni
gladkich oraz hamuje czynno$¢ skurczowa macicy. Lek ten fatwo przenika do tozyska. Stosowaé wtedy,
kiedy jest konieczno$¢, przyktadowo jako lek przeciwbolowy w silnych urazach. Przenika do mleka matki.

- Salbutamol - lek, ktory rozkurcza oskrzela. Hamuje tez czynno$¢ skurczowa macicy. Salbutamol moze by¢

bezpiecznie stosowany w przypadku napadu astmy.(4)

Do lekow z kategorii D zaliczamy:

- Amiodaron - jest to lek przeciwarytmiczny. Stosowany jest w leczeniu tachyarytmi. Lek ten moze

wplywaé na tarczyce ptodu. Przenika on rowniez do pokarmu cigzarnej. Zespot ratownictwa medycznego

moze jednak go poda¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.

- Captopril - inhibitor ACE, dziata hipotensyjnie. Lek ten jest przeciwskazany do podazy w cigzy oraz

w okresie karmienia piersig, poniewaz moze powodowa¢ wady wrodzone oraz migdzy innymi

hiperkaliemi¢, malowodzie oraz zaburzenia funkcji nerek.

- Clonazepam - lek ten dziala przeciwdrgawkowo, uspokajajaco oraz nasennie, anksjolitycznie

1 miorelaksacyjnie. W ratownictwie medycznym stosowany jest do przerywania napadu drgawek.

Stosowany u kobiety cig¢zarnej w trzecim trymestrze moze spowodowa¢ u noworodka zaburzenia

oddychania, hipotensj¢, zaburzenia ssania oraz hipotermie- zespot dziecka wiotkiego. Przenika on takze do

mleka matki.

- Diazepam - lek ten ma podobne dzialanie jak clonazepam. Moze on wywota¢ u dziecka zaburzenia

termoregulacji, obnizone napigcie migSniowe, zaburzenia ssania oraz sennos¢. Moze by¢ stosowany

W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, na przyktad do przerwania napadu padaczkowego u kobiety cig¢zarnej,
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w rzucawce oraz w przypadku kiedy konieczna jest sedacja. Przenika szybko przez tozysko oraz wnika do
mleka matki.

- Ketonal - niesteroidowy lek przeciwzapalny- dziata przeciwzapalnie, przeciwbolowo, przeciwgoraczkowo.
W okresie okotoporodowym nalezy do kategorii D, poniewaz moze przedhuzy¢ pordd, zmniejszajac skurcze
macicy oraz moze zwicksza¢ krwotoki ze wzglgedu na swoje dziatanie przeciwagregacyjne.

- Midazolam - jest to pochodna benzodiazepiny. Lek ten dziata silnie uspokajajgco, nasennie,
miorelaksacyjnie, przeciwdrgawkowo, anksjolitycznie. W przypadku stosowania go przez kobiete w cigzy
zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia zespotu dziecka wiotkiego u noworodka. Stabiej niz diazepam przenika

przez bariere lozyskowa.®

Kazdy ratownik medyczny powinien jednak pamigta¢, ze w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia nie ma
przeciwskazan do stosowania lekow z kategorii D i C. Najwazniejsze jest wtedy uratowanie dwoéch
pacjentdw - zaréwno matki jak 1 dziecka. W innych sytuacjach ratownik medyczny musi zastanowi¢ sig, czy
z podazy danego leku jest wigcej korzysci dla matki czy zagrozen dla ptodu. Dlatego tez tak istotne jest to,

zeby ratownicy medyczni wiedzieli jakie jest dziatanie kazdego leku na organizm kobiety w cigzy.



5. Post¢powanie oraz farmakoterapia w stanach naglych: stany poloznicze.

W postepowaniu przedszpitalny podczas wyjazdow do kobiet cigzarnej ratownicy medyczni najczesciej
spotykaja si¢ ze stanami potozniczymi. Ratownik medyczny powinien zna¢ objawy tych stanéw, potrafi¢ je
zroznicowacé oraz wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie. W niniejszej pracy postaram si¢ scharakteryzowac
najwazniejsze stany nagle takie jak : rzucawka oraz stan przedrzucawkowy, krwotoki, szczegolnie te w 11

i [II trymestrze cigzy, zesp6t HELLP, cigza pozamaciczna, wypadnigcie pgpowiny oraz tozysko przodujace.

5.1. Krwawienia z drég rodnych w przypadku kobiet w ciazy

Krwawienia z drog rodnych mogg czgsto wystgpowac u kobiet w cigzy. W pierwszym i drugim trymestrze
powodami krwawien moga by¢ poronienia samoistne, urazy szyjki macicy, pegknigcie macicy oraz cigza
pozamaciczna. W trzecim trymestrze natomiast powodem krwawien moze by¢ przodujace tozysko,
przedwczesne jego odklejenie albo porod.®) Leczenie w przypadku kobiet, u ktorych wystapito krwawienie
w przebiegu cigzy polega na wyrownaniu deficytu krwi krazacej (objawy wstrzasy hipowolemicznego moga
wystapi¢ dopiero, kiedy kobieta utraci ok. 30 % krwi), ulozeniu kobiety na lewym boku, aby zmniejszy¢
ucisk na zyle gldwna dolna, monitorowaniu jej czynno$ci zyciowych oraz monitorowaniu te¢tna ptodu

(nalezy pamieta¢, ze prawidlowa czynno$é akeji serca ptodu to 120-160 uderzef/minutg.). ©©

5.2. Rzucawka oraz stan przedrzucawkowy

Stan przedrzucawkowy moze by¢ jednym z powiktan nadciénienia tetniczego w ciazy. ® Sa to napady
drgawek, ktore wystepuja w krotkich odstepach czasu, lub migdzy napadami drgawek nie ma przerw.
Rzucawka to stan w ktorym wystepuja drgawki toniczno-kloniczne, $pigczka lub oba te objawy
réwnocze$nie. Ze wzgledu na nieznany mechanizm powstawania drgawek zwigzanych z rzucawka,
postgpowanie powinno mie¢ na celu przerwanie napad drgawek 1 profilaktyke przed ich ponownym
wystgpieniem. W postgpowaniu przedszpitalnym ratownik medyczny powinien traktowac¢ kazda pacjentke
u ktorej wystapity drgawki o niewyjasnionej przyczynie jako pacjentke z przypadkiem rzucawki. Rzucawka
moze wystapi¢ zarowno w czasie porodu, przed porodem jak i po porodzie. Najczestsza przyczyna Smierci
po rzucawce sg jej powikltania. Mozna do nich zaliczy¢ np. zesp6t HELLP, DIC oraz powiklania po
wentylacji  mechanicznej. Ratownik medyczny moze podejrzewaé tagodng posta¢  stanu
przedrzucawkowego, gdy cisnienie tetnicze krwi mierzone dwukrotnie w przeciggu 6 godzin jest roOwne
badz wicksze niz 140/90. W tym przypadku wystepuje rowniez biatkomocz, czego w postepowaniu
przedszpitalnym nie mozna zaobserwowac¢. Natomiast ci¢zki stan przedrzucawkowy oprocz wysokiego
cisnienia tetniczego krwi 160/110 lub wyzsze (dwukrotnie mierzonego w przeciaggu 6 godzin) moze
objawiac¢ si¢ tez zaburzeniami ze strony osrodkowego uktadu nerwowego oraz takze zaburzeniami ze strony

narzagdu wzroku. DO takich objawow naleze¢ moga bole glowy, zawroty glowy, zaburzenia $wiadomosci,
10



zaburzenia widzenia, bole brzucha (najczesciej w nadbrzuszu lub w prawym podzebrzu ), moze wystapi¢ tez
obrzegk ptuc lub sinica. Ratownik medyczny w postepowaniu przedszpitalnym powinien leczy¢ pacjentke
z podejrzeniem rzucawki przeciwdrgawkowo oraz w przypadku wysokiego ci$nienia tetniczego krwi-
hipotensyjnie. Cis$nienie nalezy obniza¢ powoli, nie gwattownie. Do leczenia przeciwdrgawkowego
w rzucawce stosuje si¢ MgSO,4 Dawkowanie wstepne to 4 g i.v. w ciggu 5-10 minut. Nastepnie stosuje si¢
dawke podtrzymujacg 1-2 g i.v. / godzing. Leczenie hipotensyjne wdraza si¢ w kryzie nadci$nieniowe]
(nagly wzrost ci$nienia te¢tniczego krwi prowadzacy do upo$ledzenia OUN, serca lub nerek). Jezeli
w przeciggu 20 minut od podania siarczanu magnezu pojawi si¢ kolejny napad drgawek to nalezy rozwazy¢
podanie diazepamu w dawce 5-10 mg i.v. lecz nie wigcej niz 30 mg, poniewaz podanie tego leku moze
spowodowac¢ depresje OUN u noworodka. Do lekéw hipotensyjnych mozliwych do zastosowania u kobiet
w cigzy zaliczy¢ mozna na przyktad urapidyl. Poczatkowa dawka to 6,25-12,5 mg i.v. (bolus w 2 minuty)

a potem 3-24 mg na dobg®

. Podczas transportu nalezy utozy¢ pacjentke na lewym boku oraz powiadomic
szpital o transporcie, poniewaz moze by¢ potrzebne dalsze wdrazanie farmakoterapii w przypadku nawrotu

napadu drgawek. !

5.3. Zespol HELLP

Zespot HELLP jest to cigzka odmiana stanu przedrzucawkowego. Najczeséciej zespot ten dotyczy
wielorodek. Polega on w najwigkszym skrocie na zaburzeniu mikrokrgzenia. Podczas cigzy konieczny jest
wzrost objetosci wewnatrznaczyniowej, a w ty przypadku objetos¢ nie wzrasta. Nastepuje nieprawidtowa
adaptacja ukfadu naczynh matki 1 dziecka. Moze to prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi
i hiperperfuzji narzadow wewnetrznych'”" Ciezki powiktaniem jest rowniez uszkodzenie watroby. Zespot
ten moze pojawi¢ si¢ w trzecim trymestrze cigzy. Charakterystycznym objawem moze by¢ wzrost ci$nienia
tetniczego krwi, a kolejnym bol brzucha, szczegdlnie w prawym nadbrzuszu, co moze sugerowac
uszkodzenie watroby. U pacjentki moga pojawi¢ si¢ dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego : nudnos$ci
1 wymioty. Czegsto wystgpuja tez obrzeki oraz bialkomocz. Dla ratownika medycznego najwazniejsze jest
w tej sytuacji zebranie dokladnego wywiadu oraz badanie palpacyjne brzucha, szczegdlnie w obrgbie
watroby. W postepowaniu przedszpitalnym stosuje si¢ leczenie objawowe : przeciwbolowe,
przeciwwymiotne. Wazne jest aby zostal zalozony drozny dostep dozylny. Mozna tez podiaczyé wlew
kroplowy (np. mleczan Ringera). W przypadku podejrzenia zespolu HELLP nalezy przewiez¢ pacjentke do
szpitala, najlepiej ktory dysponuje oddziatem ginekologicznym. Podczas transportu pacjentka powinna by¢
utozona na lewym boku, z uniesiong gorng czescig ciata. W szpitalu natomiast konieczne bgdzie wykonanie
badan laboratoryjnych i szybkie odebranie porodu, dlatego ZRM powinien powiadomi¢ szpital o transporcie

takiej pacjentki.
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5.4. Ciaza pozamaciczna

Cigza pozamaciczna to nieprawidlowe zagniezdzenie si¢ zaptodnionego jaja poza jamg macicy, najczesciej
w jajowodzie. 'V Kiedy pldéd wzrasta moze dojsé do rozerwania tkanek i naczyn, a po obumarciu ptodu
moze dojs¢ do krwawienia do wnetrza ostonki jajowej. Rozroézniane sa dwa stadia cigzy pozamacicznej:
ubogoobjawowe, w ktérym wystepuja ogdlne objawy zwigzane z cigzg, oraz bogato objawowe stadium
ktore jest stanem nagtym. Do objawéw stanu naglego nalezg miedzy innymi jednostronny bol w podbrzuszu,
ktory ma charakter narastajgcy i rozdzierajacy, wystepuja objawy ostrego brzucha, pojawia si¢ wrazliwos¢
na ucisk oraz obrona micéniowa. Moga wystapi¢ w rezultacie objawy wstrzasu. '”) Dla ratownika
medycznego wazne jest, aby dokladnie zebral wywiad. Powinien zapyta¢ pacjentke w szczego6lnosci
o ostatnig miesigczke, albo jakie§ nieprawidlowosci zwigzane z cyklem miesigczkowym. Dodatkowo
jednym z waznych pytan moze by¢ pytanie o przebyte operacje, o przebyte zapalenie przydatkéw lub
o posiadanie krazka $rédmacicznego. Postepowanie ratownicze w przypadku cigzy pozamacicznej z ostrymi
objawami powinno polegaé¢ na decyzji o szybkim transporcie do szpitala, w celu wykonania konsultacji
ginekologicznej oraz chirurgicznej. Podczas transportu pacjentka powinna by¢ ulozona w pozycji
przeciwwstrzasowej, jezeli wystapily objawy wstrzasu, a jezeli pacjentka nie ma objawoéw wstrzasu to
powinna leze¢ plasko z uniesionymi kolanami. W postepowaniu przedszpitalnym ratownik powinien
zatozy¢ tez dostep dozylny, wdrozy¢ leczenie przeciwbdlowe, jezeli jest taka koniecznos$¢, zadbac
o odpowiednig ptynoterapie i ewentualne leczenie uspokajajace. Mozna tez poda¢ tlen w niskim przeplywie

2-4 1/min.

5.5. Wypadnigcie pepowiny

W sytuacji kiedy pegknie pecherz ptodowy, wody ptodowe zaczng odchodzi¢ a z karty cigzy pacjentki
dowiemy sig, ze dziecko jest w nieprawidtowy potozeniu (na przykltad w potozeniu miednicowym),
mozemy spodziewac si¢ wypadniecia pgpowiny. Pepowina bedzie wtedy uwidoczniona a postgp porodu
moze ulec zahamowaniu. Jest to kolejny stan nagly, poniewaz gtowka dziecka moze ucisnag¢ na pepowine,
a to moze spowodowac niedotlenienie ptodu. Ratownik medyczny powinien w takiej sytuacji zebra¢ bardzo
doktadnie wywiad, pytajac pacjentke czy zauwazyta odejscie $luzu, krwi i wod plodowych. Powinien tez
zapyta¢ o czynno$¢ skurczowa, poniewaz w przypadku wypadnigcia pgpowiny mogla ona usta¢, mimo iz
byla czgsta 1 regularna. W takim przypadku powinna by¢ podjeta decyzja o szybkim przetransportowaniu
pacjentki do szpitala. Pacjentka podczas transportu powinna by¢ ulozona w pozycji lezacej z uniesiong
wysoko miednica. Pgpowing, ktdra pojawila si¢ na zewnatrz mozna zaopatrzy¢ wilgotnym kompresem
(NaCl 0,9 %). W postepowaniu przedszpitalnym ratownik medyczny moze jeszcze zatozy¢ pacjentce pewny
dostep dozylny. Powinien tez poinformowac szpital o transporcie takiej pacjentki, poniewaz konieczne
bedzie szybkie wydobycie ptodu poprzez cigcie cesarskie.
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5.6. Lozysko przodujace

Lozysko przodujace to przypadek w ktorym nieprawidiowo utozone lozysko umiejscowione jest nad
wewnetrznym uj$ciem macicy. Podczas rozciggania dolnej cze$ci macicy dochodzi do otwarcia naczyn
krwiono$nych, co powoduje krwawienie. Charakterystyczne do tego przypadku jest przerywane krwawienie
zywo czerwong krwig. Pacjentka moze skarzy¢ sie tez na bol brzucha, najczesciej podbrzusza. Bol ten moze
mie¢ rézne nasilenie, ale w badaniu palpacyjnym brzucha nie stwierdzi si¢ objawdw otrzewnowych oraz nie
bedzie tez wystgpowata obrona migsniowa. Podczas badania t¢tna ptodu mozemy zauwazy¢ jego
zaburzenia. Wlasciwym postgpowanie w takiej sytuacji bedzie decyzja o szybkim transporcie do szpitala.
Pacjentka powinna by¢ transportowana w pozycji Tlendelenburga, najlepiej utozona na lewym boku.
W postepowaniu przedszpitalny powinno by¢ takze kontrolowane cisnienie tetnicze krwi pacjentki,
krwawienie oraz akcja serca ptodu. Jezeli pojawig si¢ u pacjentki objawy wstrzasu, ratownik medyczny

powinien wdrozy¢ leczenie przeciwwstrzasowe.

5.7. Pordd w trybie naglym

Ratownik medyczny musi by¢ przygotowany réwniez na odebranie porodu, dlatego tez powinien on znad
jego zwiastuny. Do zwiastundéw porodu zaliczamy obnizenie dna macicy, odejscie czopu sluzowego, silne
uczucie parcia na pecherz moczowy, skurcze, wstawianie czg¢sci przodujacej do wchodu. Oprocz
zwiastunéw porodu ratownik medyczny powinien tez zna¢ cztery fazy porodu. I faza zaczyna sig, kiedy
u pacjentki wystepuja regularne skurcze, a trwa do momentu, kiedy nastgpi catkowite rozwarcie szyjki
macicy (10-12 cm). Podczas tego drugiego okresu porodu zaobserwowa¢ mozna czestsze, dluzsze
1 silniejsze skurcze, pojawiajace si¢ co 2-3 minuty. Faza II konczy si¢ urodzeniem ptodu. Podczas kolejnej
fazy, po urodzeniu plodu, rodzi si¢ tozysko i btony ptodowe. Chociaz wystepuja wtedy skurcze, to sa one
rzadko odczuwane przez kobiete. ZRM powinien pamigtaé, aby zabra¢ lozysko do szpitala z rodzacg. Faza
ostatnia to okres dwoch godzin po porodzie. Obserwuje si¢ wtedy krwawienia, ulozenie dna macicy oraz
zwraca si¢ uwage na ewentualne powiklania po porodzie. Do porodu naglego potrzebny jest takze zestaw
porodowy, z ktérym ratownik medyczny powinien by¢ zaznajomiony. W jego sktad wchodzi pakiet
potozniczy, pakiet pediatryczny oraz pakiet wspolny. Ratownik medyczny w przypadku porodu nagltego
w postepowaniu przedszpitalnym powinien zadba¢ o komfort psychiczny rodzacej. Powinien udzieli¢ jej
wsparcia 1 stara¢ si¢ ja uspokoi¢, oraz poinstruowaé, ze powinna spokojnie i gleboko oddychaé. Powinien
tez udzieli¢ jej opieki medycznej w mozliwym zakresie. W migdzyczasie powinien zebra¢ bardzo doktadnie
wywiad potozniczy i na jego podstawie oraz na podstawie obserwacji oceni¢ czy pacjentka jest rodzaca. Po
ocenie stanu ogdlnego pacjentki ratownik medyczny powinien podjac¢ decyzje o transporcie, lub porodzie na

miejscu zdarzenia.
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6. Nagle zatrzymanie krazenia u kobiet w ciazy

Podczas resuscytacji krazeniowo oddechowej nacisk ktadzie si¢ na wysokiej jakosci uci$niecia klatki
piersiowej. Energia uzywana podczas defibrylacji powinna by¢ standardowa - jak u innych pacjentow,
poniewaz nie ma dowodow na niekorzystny wptyw statego pradu na dziecko w tonie matki. Elektrody
samoprzylepne s3 w takiej sytuacji bardziej korzystne niz tyzki defibrylatora, poniewaz prawidlowe
przylozenie tyzek mogg utrudni¢ nabrzmiate piersi oraz przechylenie kobiety ci¢zarnej na lewy bok. Po 20
tygodniu cigzy nalezy pamigta¢ o rgcznym przesunigciu macicy na lewg stroneg, aby tym sposobem
zmniejszy¢ ucisk na zyle gtowng dolng. Ucisk ten, jak wiemy, moze spowodowac zmniejszenie rzutu serca
u matki. Zalecane jest, zeby po 4-5 minutach od zatrzymania krazenia u kobiety ci¢zarnej wykonaé
ratunkowa histerotomi¢. Ten zabieg wykonuje si¢ w celu ratowania Zycia matki (jezeli kobieta jest po 20
tygodniu ciazy), a jezeli cigza trwa 24 tygodnie i wigcej, ratunkowa histerotomie wykonuje si¢ w celu
ratowania zycia matki i dziecka. Ratownik medyczny nie moze jednak wykona¢ tego zabiegu
w postepowaniu przedszpitalnym. Farmakoterapie u kobiety cigzarnej stosuje si¢ standardowo jak u innych
pacjentow, poniewaz nie ma przeciwskazan do podazy lekow ratujacych zycie w stanie jego zagrozenia. Ze

wzgledu na duze zapotrzebowanie na tlen dwoch organizmdw cigza jest wskazaniem do szybkiej intubacji.
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7. Urazy u kobiet w cigzy

Urazy s3 najczgstsza przyczyng zgonOw z przyczyn nie potozniczych u kobiet w cigzy. Mogg one znacznie
zwigkszy¢ ryzyko poronienia, przedwczesnego porodu, czy odklejenia tozyska. Ze wzglgdu na fizjologiczne
zmiany w czasie cigzy trudne sg do rozpoznania objawy wstrzasu, poniewaz juz w Il trymestrze wystepuje
u kobiety tachykardia, przyspieszenie akcji serca o 10-20 uderzen/minute, a ci$nienie tetnicze krwi obniza
si¢ 0 10-15 mm Hg. Przez pierwsze 12 tygodni cigzy ptdd ostaniajg kosci miednicy, pdzniej im wigksza
cigza, tym istnieje wigksze prawdopodobienstwo urazu glowy u dziecka., co moze wywola¢ krwotok
ptodowo-matczyny. Postgpowanie przedszpitalne u kobiet cigzarnych po urazie polega przede wszystkim na
wczesne] 1 wlasciwej resuscytacji, jezeli taka jest konieczna. Duze znaczenie ma udroznienie drog
oddechowych oraz szybkie wdrozenie tlenoterapii , aby zmniejszy¢ ryzyko niedotlenienia zaréwno u matki
jak 1 u dziecka. Jezeli istnieje konieczno$¢ nalezy zastanowi¢ si¢ nad wykonaniem intubacji dotchawicze;.
Potrzebny jest rowniez pewny dostep dozylny. W przypadku hipowolemii nalezy zastosowaé¢ odpowiednig
ptynoterapi¢. Krwawienia, ktére sa widoczne nalezy szybko zabezpieczy¢. Trzeba roéwniez pamigtad
o ulozeniu pacjentki na lewym boku, aby zmniejszy¢ ucisk macicy na zyle gléwng dolng - moze to
zmniejszy¢ hipotoni¢ zwigzang z jej uciskiem. Bardzo wazne jest przeprowadzenie dokladnego badania
urazowego. Szczegdlnym elementem w tym badaniu jest badanie brzucha. Nalezy oceni¢ wysoko$¢
i tkliwo$¢ macicy, oraz ostucha¢ tony serca plodu w celu rozpoznania ich braku, tachykardii badz
bradykardii. Bradykardia moze by¢ spowodowana niedotlenieniem a tachykardia niedotlenieniem lub
hipowolemia. Kobiet¢ w ciazy po urazie nalezy przetransportowa¢ do szpitalu w celu wykonania badan

kontrolnych 1 diagnostycznych oraz przeprowadzenia konsultacji ginekologicznej oraz chirurgiczne;j.
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8. Dylematy ratownika medycznego

Ratownik medyczny w przypadku postgpowania z kobieta ci¢zarng ma wiele dylematow - dlaczego?
poniewaz jego postepowanie ma na celu pomdéc dwom pacjentom: matce i jej nienarodzonemu jeszcze

dziecku. Musi wigc mie¢ na wzgledzie dobro matki i dziecka.

Postgpowanie w przypadku kobiety cig¢zarnej rdézni si¢ troche od postgpowania z innymi pacjentami.
Ratownik medyczny powinien o tym zawsze pamig¢tac, na przyktad w przypadku kobiety z widoczng cigza,
powyzej 20 tygodnia , powinno si¢ pami¢ta¢ o utozeniu pacjentki na lewym boku, aby zmniejszy¢ ucisk na
zyte gtowna dolng. Rozpoznanie kobiety w cigzy moze by¢ trudne w przypadku niewidocznej jeszcze ciazy,
badz w przypadku niemoznosci zebrania kompletnego wywiadu SAMPLE od pacjentki, 0s6b z jej otoczenia
albo od $wiadkéw zdarzenia. Taka sytuacja moze wystapi¢ na przyktad wtedy, kiedy pacjentka jest na
miejscu zdarzenia sama, nie ma zachowanej przytomnos$ci a karetke pogotowia wezwata osoba, ktora nie
wie nic na temat stanu zdrowia osoby poszkodowanej. Jezeli wigc ratownik medyczny nie jest pewien, czy
kobieta jest w cigzy, czy nie, powinien traktowac ja jak kobiete ciezarng i adekwatnie do jej stanu-wdrazad

takie postgpowanie.

Ratownik medyczny dobierajac odpowiednig farmakoterapi¢ w dany przypadku musi zastanowi¢ sie, ktore
leki sg mozliwe do zastosowania w okresie cigzy, czyli podanie ich matce spowoduje wigcej korzysci dla
niej niz ryzyka dla ptodu. Musi on wigc zna¢ doktadnie kategorie lekow, zeby wiedzie¢ ktore z nich mozna
zastosowa¢ w leczeniu doraznym, a ktore z nich sg bezwzglednie przeciwskazane. Nalezy pamigtac¢ o tym,
7ze w stanie zagrozenia zycia 1 zdrowia nie ma przeciwskazan do lekow ratujacych zycie. Ratownik

medyczny bierze wigc na siebie spora odpowiedzialno$¢ za matke i1 dziecko.

Oproécz standw internistycznych, ratownik medyczny powinien zna¢ i potrafi¢ rozpozna¢ takze stany nagle
potoznicze. Jak wiadomo w nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2016 roku
napisane jest, ze w zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych wchodzi rowniez odbieranie porodu naglego
przez Zespoly Ratownictwa Medycznego. Czesto ratownicy medyczni zadajg sobie pytanie, czy zdaza
dojecha¢ z kobieta cigzarng do najblizszego szpitala. W zwigzku z tym ratownik medyczny powinien
potrafi¢ rozpozna¢ zwiastuny porodu , zebra¢ doktadnie i precyzyjnie wywiad potozniczy, a w sytuacji,
kiedy bedzie musiat odebra¢ pordd poza szpitalem powinien by¢ zaopatrzony w odpowiedni i niezbedny do
tego sprzet. Zespdl Ratownictwa Medycznego powinien tez pamigtaé, ze w takiej sytuacji na miejscu

zdarzenia powinno pojawic si¢ wsparcie w postaci karetki N badz karetki S (dodatkowe sily i §rodki).

W przypadku wezwania karetki do bolu brzucha u kobiety ci¢zarnej, dla ratownikéw medycznych czgsto
postawienie rozpoznania w takiej sytuacji jest trudne. Problem ten wynika z faktu, Ze badanie brzucha
u kobiety ci¢zarnej jest bardzo ograniczone oraz trudne do wykonania. Kobieta czesto nie pozwala zbadac

brzucha palpacyjnie, a z uwagi na fakt, ze w widocznej cigzy macica przystania wszystkie najwazniejsze

16



narzady jamy brzusznej, trudno jest sprawdzi¢, czy wystepuja objawy charakterystyczne dla danych
jednostek chorobowych. Istotnym elementem w takim przypadku jest wiec bardzo dokladnie zebrany
wywiad na temat charakteru bélu, nasilenia, czynnikéw wywolujacych i innych. W przypadku kiedy
ratownik medyczny nie jest pewien z jakg jednostkg chorobowa ma do czynienia, najlepiej byloby wigc
kobiete ciezarng przetransportowac¢ do szpitala w celu konsultacji przez lekarza specjaliste oraz w celu

wykonania badan diagnostycznych.

W przypadku zatrzymania krazenia u kobiety cig¢zarnej ratownik medyczny moze zastanawia si¢ czy
resuscytacja krazeniowo oddechowa powinna przebiega¢ wedhug standardowych schematéw , czy powinna
by¢ ona w jakim$ stopniu zmodyfikowana. Dlatego wigc ratownik medyczny powinien wiedzie¢ jakie
zmiany fizjologicznie wystepuja w organizmie kobiety w cigzy. Powinien tez bardzo dobrze zna¢ aktualne
algorytmy postepowania oraz wytyczne. Najczestsze dylematy w przypadku zatrzymania krazenia u kobiety
w ciazy to: miejsce uciskania klatki piersiowej, wybor energii w defibrylacji, defibrylacja za pomoca tyzek
defibrylatora, czy elektrod samoprzylepnych, farmakoterapia-czy stosowac standardowo oraz wiele innych

(wiecej w rozdziale: nagle zatrzymanie krazenia u kobiet w cigzy).

Nalezy tez pamigtac, ze okres cigzy u kobiet jest wskazaniem do wczesnej intubacji. U kobiety w cigzy
istnieje wigksze ryzyko aspiracji tresci zotadkowej do ptuc. Dzieje si¢ tak, poniewaz zmniejsza si¢ napigcie
dolnego zwieracza przetyku. Ze wzgledu na zwe¢zenie drog oddechowych w czasie cigzy, ratownik
medyczny powinien tez pamigta¢ o tym, ze dobierajac rurke intubacyjng musi wybraé taka, ktora jest o co

najmniej 0,5 mm mniejsza od normalnie stosowane;.

Jak wida¢ dylematy zwigzane z postepowaniem w przypadku kobiety cigzarnej sg bardzo trudne dla
ratownika medycznego. Musi on nie tylko zna¢ bardzo dobrze schematy postgpowania z kobietami
ci¢zarnymi, ale musi wiedzie¢ tez jakie zmiany zachodza w ich organizmie. Ratownik medyczny musi zna¢
rowniez wskazania 1 przeciwskazania do podawania lekow, zeby nie zaszkodzi¢ ani matce ani dziecku.
Szybkie, s§wiadome i trudne podejmowanie decyzji w tym odmiennym przypadku to dla ratownika

medycznego codziennos¢.
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9. Podsumowanie

Postgpowanie przedszpitalne w przypadku kobiet cigzarnych niejednokrotnie budzi wiele watpliwosci.
Dylematy zwigzane z dziataniem ratownika medycznego w tym konkretnym przypadku czgsto sg bardzo
trudne. Ratownik musi pracowacé pod presja czasu i w takich warunkach podejmowac tez szybko bardzo
trudne decyzje. Jego dzialanie ma na celu pomoc dwdm pacjentom: zardwno matce jak i jej dziecku. Wazne
jest wiec, aby wiedzial jakie zmiany fizjologicznie zachodza w cigzy i co moga one powodowac.
W przypadku kobiet cigzarnych wazng umiejetnoscig ratownika medycznego jest umiejetno$¢ zbierania
doktadnego wywiadu SAMPLE wraz z wywiadem potozniczym, moze to znacznie pomdc mu postawié
konkretne rozpoznanie w danej sytuacji. Kolejnym elementem prawidtowego postepowania w przypadku
kobiet w cigzy jest wdrozenie odpowiedniej farmakoterapii. Ratownik medyczny powinien wigc tez znac
wskazania i przeciwskazania do podazy konkretnych lekow, aby pomoc a nie zaszkodzi¢ kobiecie i jej
dziecku. Znajomo$¢ stanow naglych potozniczych w postgpowaniu przedszpitalnym ma réwniez duze
Znaczenie, poniewaz ratownik medyczny czesto podczas swojej pracy moze si¢ z nimi spotkac¢ i powinien
w miar¢ swoich mozliwo$ci pomodc matce 1 dziecku. Ratownicy medyczni pracujacy w zawodzie powinni
wiec caly czas doskonali¢ swoje umiejetnosci oraz uzupetniaé na biezaco wiedze zwigzang
z postgpowaniem z kobieta ci¢zarng, pozwoli im to w duzym stopniu ,,oswoi¢ si¢” z przypadkiem

specyficznego pacjenta: kobiety w cigzy.
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