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MATERIALY EDUKACYJNE
— NAWODNIENIE U KOBIET CIEZARNYCH I KARMIACYCH

Opracowanie: dr hab. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS
dr hab. BEATA PIETA, prof. UM Poznan

1. ZAPOTRZEBOWANIE NA WODE

e Podstawowe informacje o mechanizmie nawodnienia i zawartosci wody
w organizmie

Woda jest substancja niezbedng do zycia. Wypelnia i otacza kazdag komdrke organizmu
ludzkiego. Jest elementem sktadowym wigkszosci makromolekut, z ktérych zbudowane jest
ciato ludzkie. Woda petni funkcje rozpuszczalnika i nosnika substancji mineralnych, witamin,
aminokwasow, glukozy i wielu innych zwigzkow organicznych i nieorganicznych. Wszystkie
reakcje biochemiczne w organizmie cztowieka zachodza w srodowisku wodnym a woda jest
zwigzkiem aktywnie bioragcym w nich udziat. Woda petni kluczows role w przyswajaniu,
absorpcji, transportowaniu i wykorzystaniu sktadnikow pokarmowych. Umozliwia szybka
i bezpieczna eliminacj¢ zbednych produktow przemiany materii przez nerki, skore i przewadd
pokarmowy. Perspiracja wody przez skore odgrywa kluczowg role w utrzymaniu stalej
temperatury ciata.

Woda jest kluczowym skladnikiem organizmu czlowieka, wystepuje w kazdej
najmniejszej komorce naszego organizmu. Jednak zawarto$¢ wody w tkankach i narzadach jest
bardzo zrdéznicowana: w pocie stanowi blisko 99%, w soku zotagdkowym ok. 97%, w ptlucach
ok. 80%, w mig$niach ok. 72-76%, w ko$ciach ok. 22%, a w tkance ttuszczowej ok. 10%

Woda stanowi 55-60% masy ciata kobiety znajdujacej si¢ w okresie reprodukcyjnym
zycia. Wewnatrzkomorkowy magazyn wody zawiera prawie 57% jej calkowitej objetosci
(ok. 30 1). Przestrzen pozakomoérkowa miesci okoto 15 litréw wody (33%), z czego 14%
przypada na przedzial srddmigzszowy, 4% na osocze, 1% na przestrzen migdzykomdrkowa
oraz 1% na chtonke.

Woda jest niezbednym czynnikiem zycia cztowieka na kazdym etapie: warunkuje
prawidlowy przebieg procesu zaptodnienia oraz transport zaptodnionej komorki jajowej do
jamy macicy, jest niecodzowna do powstania pgcherzyka ptodowego oraz rozwoju samego
ptodu, ma szczegdlne znaczenie w ksztattowaniu komorek osrodkowego uktadu nerwowego.

W kolejnych etapach trwania cigzy stanowi podstawe (98- 99%) ptynu owodniowego
zapewniajacego prawidlowy rozwoj tkanki plucnej, migsniowej i uktadu moczowego oraz statg
temperature srodowiska i ochrong przed infekcjami.

Zaptodniona komorka jajowa zawiera ok. 90% wody. W zarodku woda stanowi okoto
85% jego masy, u 24-tygodniowego ptodu az 88,6%, a tkanki noworodka w 74% zbudowane
Sg z wody.
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W miarg starzenia si¢ organizmu zawarto$¢ wody zmniejsza si¢. U kobiet starszych jej
catkowita objetos¢ jest nizsza o 15-20% w poréwnaniu do obserwowanej w ustroju kobiet
mtodych.

Tabela 1*. Zawartos$¢ procentowa wody w organizmie w poszczegolnych grupach
wiekowych z podziatem na ptec.

Grupa wiekowa Zawarto$¢ wody (%)
0-6 miesigcy 64-84 (74)
6-12 miesigcy 57-64 (60)
12 miesigcy — 12 lat 52-66 (60)
nastolatki — chtopcy 52-66 (59)
nastolatki — dziewczynki 49-63 (56)
dorosli do 50 r. z. - m¢zezyzni 43-73 (59)
dorosli do 50 r. z. — kobiety 41-60 (50)
mezczyzni po 51 r.z. 47-67 (56)
kobiety po 51 r.z. 39-57 (47)

* Altman P.L., Dittmer D.S.: Blood and other body fluids: analysis and compilation. DC: Federation
of American Societies for Experimental Biology, Washington 1961.

Prawidlowos¢ przebiegu procesow zyciowych wymaga dostarczenia wody w ilosci 1ml/1
kcal wytworzonej energii. Spalenie 100g tluszczu, weglowodandéw i biatek prowadzi do
wytworzenia odpowiednio ok. 107ml, 60ml i 40ml wody. Woda endogenna nie jest
produkowana w ilosciach, ktore zapewniajg prawidtowe funkcjonowanie ustroju ludzkiego
i dla jego prawidlowej homeostazy niezbedne jest codzienne dostarczenie od 2 do 2,51 wody
z zewnatrz, tak by catkowicie zbilansowac jej tracong objetosc.

Utrzymanie dobrostanu organizmu wymaga wydalenia produktéw przemiany materii
w minimum 500-600ml moczu. Woda endogenna — powstala na skutek tych procesow to ok.
350ml. Dodatkowo ludzki organizm traci wode na skutek oddychania (ok. 400ml), perspiracji
/ poprzez skore (ok. 900 ml), z moczem (ok. 1500 ml) i w kale (ok. 100 ml) oraz w formie tez.
Aby usung¢ wszystkie zbedne produkty przemiany materii cztowiek musi wydali¢ minimum
500-600ml moczu, jednak aby zapewni¢ homeostaze organizmu nalezy codziennie dostarczaé
niezbedng objetos¢ zuzywanej wody. Pozywienie w zaleznos$ci od rodzaju diety zapewnia ja w
ilosci ok. 300-700ml, zatem deficyt wynosi 1,3-2,2 | (srednio 2,0 I).

e Przyczyny zwiekszonego zapotrzebowania na wode w ciazy

Do prawidlowego funkcjonowania organizmu potrzebna jest codzienna podaz wody
W odpowiedniej ilosci.

U dorostej, aktywnej fizycznie osoby wazace] okoto 70kg, $rednie dzienne
zapotrzebowanie na wod¢ wynosi 2-2,51. Dobowa podaz wody niezbedna do zapewnienia
prawidlowej funkcji metabolicznej ustroju ludzkiego nie powinna by¢ mniejsza niz 1ml/1kcal
wytwarzanej energii.
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Jednak zapotrzebowanie na wode jest kwestig indywidualng i bardzo zrdéznicowana,
a zalezy od trzech czynnikow:
e o0sobniczych: wiek, pte¢, stan fizjologiczny, stan zdrowia, poziom aktywno$ci fizycznej
e Srodowiskowych / klimatu: temperatura otoczenia, wilgotno$¢ powietrza
o diety.

Zapotrzebowanie na wod¢ zmienia si¢ wraz z wiekiem - im miodszy organizm, tym
zapotrzebowanie na wode jest wyzsze. Dla dzieci stanowi ono okoto 10-15% masy ciata, a dla
dorostych juz tylko 2-4%.

Noworodki i niemowleta powinny dostawaé nie mniej niz 1,5ml/lkcal wytwarzanej
energii.

Instytut Zywnosci i Zywienia opracowat znowelizowane normy wystarczajacego (Al)
spozycia wody, w ktorych uwzgledniono zarowno wode pochodzaca z napojow jak i produktow
spozywczych (Tabela 2).

Tabela 2*. Normy na wode ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia (Al)

Grupa Wiek (lata) Norma spozycia wody! (ml/dobg)
) 0-0,5 100-1902
Niemowleta
0,5-1 800-1000
1-3 1250
Dzieci 4-6 1600
7-9 1750
10-12 2100
Chtopcy 13-15 2350
16-18 2500
19-75 2500
Mezczyzni
>75 2500
10-12 1900
Dziewczgta 13-15 1950
16-18 2000
) 19-75 2000
Kobiety
>75 2000
Kobiety w cigzy 2300
Kobiety karmigce piersig (laktacja) 2700

*Jarosz M: Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja. Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa 2012, s. 151.

! Woda pochodzaca z napojéw i produktéw spozywcezych.
2'W przeliczeniu na kilogram masy ciata.
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W ciazy ilos¢ spozywanej wody powinna wzrosnag¢ o okoto 300ml/dobe, a w okresie
karmienia piersig o 700 ml/dobe.

Wiasciwe nawodnienie ci¢zarnej jest warunkiem utrzymania prawidtowej homeostazy
jej organizmu oraz ustroju ptodu. Woda spozywana przez matke jest niezb¢dna do produkcji
ptynu owodniowego oraz prawidtowego rozwoju i funkcji tkanek ptodu, zwtaszcza komorek
OUN, ktore sg szczeg6lnie wrazliwe na jej niedobor. Dobowe zapotrzebowanie na wode
wzrasta stopniowo od poczatku cigzy i jest wyzsze o co najmniej 300ml, niz u kobiet
nieci¢zarnych.

Organizm ci¢zarnej zaspokaja potrzeby wodne ptodu na kilka sposobow.

W przebiegu prawidtowej cigzy w ustroju matki dochodzi do zatrzymania od 5 do 6
litréw ptynu, ktorego ok. 75% jest zmagazynowana w przestrzeni pozanaczyniowej, a pozostata
czes$¢ zwigksza objetosé krazacej krwi.

Ogoétem dochodzi do zatrzymania w organizmie okoto 5-6 litrdw wody zgromadzonej

W przestrzeni pozanaczyniowej oraz wewnatrznaczyniowej, co powoduje obnizenie
hematokrytu.

Odpowiednie ci$nienia osmotyczne i hydrostatyczne warunkuja przenikanie wody
Z krazenia matki do ptodu poprzez tozysko w ilosci ok. 450ml na godzing. Jego objgtosé
wzrasta ze wzrostem cigzy i wynosi ok. 220ml w I trymestrze, 550ml w 22 tygodniu cigzy, do
800-1100ml w 34 tygodniu, po czym nieznacznie maleje.

Poprawa nawodnienia dzigki zwiekszeniu podazy plynéw moze spowodowaé wzrost
objetosci plynu owodniowego o okoto 10% powodujac wzrost produkeji moczu przez nerki
ptodu oraz poprawe wymiany wody przez blony ptodowe.

W przypadkach prawidtowego nawodnienia 1 prawidtowej objetosci ptynu owodniowego
zwigkszenie podazy pltynow nie prowadzi do zwigkszania si¢ ilosci wod ptodowych ponad
norme.

W przebiegu cigzy fizjologicznej stezenie jonéw sodu stopniowo si¢ obniza, pomimo
ze nerki cigzarnej zatrzymujg o 500- 900mEq sodu, 300mEq potasu oraz ok. 30g wapnia wigcej,
niz poza okresem ciazy. Zwigkszone uwalnianie wazopresyny, wzrost aktywnos$ci reninowe;j
osocza oraz wzmozona produkcja aldosteronu przez organizm ci¢zarnej odpowiadaja za
zwigkszenie objetosci ptynu krazacego w przestrzeni naczyniowej 1 stan wzglednej
hipoosmotyczosci osocza.

U kobiet cigzarnych, zwlaszcza w 11 i 111 trymestrze, obserwuje si¢ obnizenie progu dla
odczucia pragnienia. Sygnat ten ostrzega cigzarng, ze mechanizmy kontrolujace zdolnos¢
organizmu do zatrzymania wody (uwalnianie hormonu antydiuretycznego) sa na wyczerpaniu,
co oznacza potrzebe szybkiego uzupeinienia niedoboréw plynu ze zrédet zewnetrznych. To
obserwowane obnizenie progu dla odczucia pragnienia jest dodatkowym mechanizmem
zabezpieczajacym ci¢zarng przed odwodnieniem.

Obserwowany w przebiegu cigzy wzrost objetosci krazacej krwi ma swdj poczatek juz
na wczesnym jej etapie (wzrost o okoto 10% w 7 tygodniu cigzy), nasila si¢ w II trymestrze
I osigga swoj szczyt okolo 32 tygodnia (wzrost o okoto 45-50%). Zjawisko to prowadzi do
wystgpienia tzw. anemii rzekomej, gdzie fizjologicznemu rozcienczeniu krwi towarzyszy
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pogorszenie wartosci parametrow hematologicznych morfologii krwi matki. Wzrastajace od
8 tygodnia cigzy stezenie erytropoetyny, prowadzi do kompensacyjnego zwigkszenia objetosci
erytrocytow, ktore uzyskuje swoj szczyt w 111 trymestrze cigzy.

Wazrost objetosci krwi u cigzarnej umozliwia zrownowazenie straty krwi w okresie
porodu, ktora przy zwigkszonej objgtosci osocza i liczbie erytrocytow wydaje si¢ nie miec
wigkszego znaczenia hemodynamicznego. Ten wzrost objetosci krwi krazacej przy
jednoczesnie zwigkszonej objetosci i liczbie erytrocytow ma zabezpieczy¢ organizm przed
utratg krwi podczas porodu (300-500ml) i zapewni¢ prawidtowe gojenie si¢ ran poporodowych
oraz szybka rekonwalescencj¢ potoznicy.

P16d otrzymuje wode od matki przez lozysko. Woda przenika do naczyn wlosowatych
cz¢$ci ptodowej tozyska dzigki réznicom ci$nienia hydrostatycznego i gradientowi stgzenia
osmotycznego panujacych na poziomie btony podstawnej kosmkdw, a nastepnie przechodzi do
krazenia plodowego poprzez zyte pgpowinowa. Szacuje si¢, ze wymiana wody pomiedzy matka
a plodem wynosi okoto 460ml/godzing. Ptyn owodniowy odgrywa rolg ochronng dla ptodu,
jako bariera mechaniczna chronigca go przed urazami. Zapewnia nienarodzonemu dziecku statg
temperaturg srodowiska, w ktorym si¢ rozwija oraz chroni go przed infekcjami. Prawidtowa
objetos¢ ptynu owodniowego umozliwia ptodowi wykonywanie ruchéw ciala rozwijajacych
jego mas¢ mig$niowa.

W wypadku matowodzia lub bezwodzia u ptodow obserwuje si¢ hipoplazje ptuc,
a ograniczenie przestrzeni ruchowej prowadzi do deformacji twarzy i konczyn, czy wystapienia
zespolu taSm owodniowych.

Objetos¢ pltynu owodniowego wzrasta w przebiegu cigzy i wynosi ok. 220ml w jej
poczatkowym okresie, S00ml w 22 tygodniu cigzy oraz 800- 1100ml w 34 tygodniu, kiedy jest
ona najwyzsza.

W przypadku niedostatecznego spozywania ptyndw przez ci¢zarng, mechanizmy
kompensujace niedobor wody zmniejszaja naptyw krwi do nerek ptodu i ograniczaja produkcje
moczu. W konsekwencji doprowadza to do matowodzia.

Wiasciwe nawodnienie matki ma znaczacy wpltyw na objetos¢ ptynu owodniowego.
Spozycie w krotkim czasie duzej ilosci wody (2 litry w okresie 2-4 godzin) przy wartosci
indeksu ptynu owodniowego (AFI) ponizej 6 przywraca prawidiowg objetos¢ wod ptodowych.

Spozycie duzej ilosci ptynéw nie ma wptywu na objetos¢ ptynu owodniowego, jezeli
jego poziom jest prawidlowy. Jednak zmniejszenie podazy wody przez ci¢zarng z prawidlowa
objetoscia ptynu owodniowego moze w krotkim czasie doprowadzi¢ do redukceji objetosci wod
ptodowych nawet o 8%.

Woystarczajaca podaz ptynu w okresie cigzy i prawidlowe nawodnienie matki pozwala
utrzyma¢ poziom wod ptodowych na prawidlowym 1 statym poziomie. Prawidiowe
nawodnienie ci¢zarnej pozwala na redukcje ucigzliwych dolegliwosci zwigzanych z cigza
takich jak poranne nudnosci 1 wymioty, zaparcia, sucho$¢ skory czy infekcje dolnego odcinka
drog wyprowadzajacych mocz. Zwlaszcza te ostatnie, w przypadku nieprawidiowe] podazy
ptynéw 1 ograniczeniu diurezy dobowej, moga prowadzi¢ do nawrotéw schorzenia lub infekcji
wstepujacej, z wszelkimi konsekwencjami perinatologicznymi takiego stanu rzeczy
(odmiedniczkowe zapalenie nerek, pordd przedwczesny zagrazajacy, wewnatrzmaciczne
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zahamowanie wzrostu ptodu, zapalenie bton ptodowych, infekcja wewnatrzmaciczna ptodu,
niska masa urodzeniowa czy zakazenia potogowe).

W przypadku matek karmigcych piersiag dobowe zapotrzebowanie na wode wzrasta

nawet 0 700 ml. Taka podaz wody zabezpiecza produkcje mleka na wystarczajacym poziomie

dla prawidlowego rozwoju noworodka. Prawidlowe nawodnienie organizmu stanowi podstawe

do produkcji odpowiedniej ilosci mleka przez kobiety chcace karmi¢ piersig. Mleko kobiece

sktada si¢ w ok. 87% z wody a dziecko karmione mlekiem matki na zadanie nie wymaga

dodatkowego nawadniania. Przecig¢tnie, kobieta karmigca piersia produkuje ok. 750ml pokarmu

dziennie, stad wzrost zapotrzebowania na wode w tej grupie o 700ml na dobe.

Podsumowanie - dlaczego w cigzy woda jest taka wazna?

wplywa na wlasciwy rozwoj tkanek dziecka

ostabia nieprzyjemne cigzowe dolegliwosci: poranne nudnosci, wymioty, zaparcia
reguluje cisnienie tetnicze krwi (m.in. zapobiega powstawaniu zylakow) i temperaturg
ciala;

pomaga w usuwaniu z organizmu zbednych produktow przemiany materii

ulatwia i usprawnia trawienie

dostarcza sktadnikow mineralnych (m.in. wapnia, magnezu, sodu) niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu

sprzyja utrzymaniu wlasciwej masy ciala,;

poprawia samopoczucie - niedobor wody moze objawiaé¢ si¢ zmegczeniem, zawrotami
glowy, ostabiong koncentracja, ktopotami z pamigcia, bolami glowy.
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2. SKUTKI ODWODNIENIA

e Czym moze skutkowaé odwodnienie u kobiet w ciazy, plodu, kobiety
karmiacej i noworodka?

Organizm ludzki nie moze magazynowac¢ wody. Z tego wzgledu musi by¢ ona regularnie
dostarczana. Konsekwencja niewtasciwej podazy wody lub bledéw dietetycznych jest
odwodnienie ustroju. Tempo utraty wody przez ustroj cztowieka moze by¢ rdzne. Ostre, cigzkie
odwodnienie organizmu prowadzi do $mierci w ciggu kilkudziesigciu godzin. Przewlekta
tagodna dehydratacja moze by¢ przyczyng wielu uciazliwych dolegliwosci 1 znacznie
pogarsza¢ jakos¢ zycia. Dodatni bilans wodny obserwuje si¢ jedynie w okresie dojrzewania
oraz u kobiet w cigzy.

Zaburzenia mechanizméw kontrolujacych pragnienie, zty smak wody, nadmierne
spozycie substancji o dzialaniu diuretycznym (napoje zawierajace kofeing, alkohol),
intensywny wysitek fizyczny, odchudzanie, hiperosmolarne pozywienie czy immersja wodna
to uznane czynniki prowadzace do dehydratacji ustroju.

Czynniki $§rodowiskowe (upatl, niskie ci$nienie atmosferyczne w rejonach gorskich,
niska wilgotno$¢ powietrza, niska temperatura otoczenia) prowadza do szybszej utraty wody
przez skore 1 drogi oddechowe lub w konsekwencji zwigkszonego wydatku energetycznego.

Zwigkszenia dobowej podazy wody wymaga takze spozywanie wysokokalorycznego
pozywienia ze wzgledu na nasilenie procesdw metabolicznych oraz konieczno$¢ usuwania
produktéw przemiany materii. Takze niektore stany zwigzane z nadmierng utratg wody
(biegunka, wymioty, goraczka i nadmierne pocenie) prowadza do zwigkszenia dobowego
zapotrzebowania na ptyny.

Niedobor wody odpowiada za zaburzenia mechanizméw regulujacych homeostazg
ustroju, a zwlaszcza gospodarke¢ wodno-elektrolitowa, kwasowo-zasadowa oraz
termoregulacje. Juz 2-3% niedostatek wody w organizmie istotnie wptywa na zmniejszenie
objetosci 1 zwickszenie gesto$ci osocza krwi, zaburza procesy pamigci krotkoterminowe;,
obniza koncentracj¢, wydluza czas reakcji na bodziec, odpowiada za uczucie znuzenia
i zmgczenia, bole glowy, ostabienie apetytu oraz zaburza procesy warunkujgce utrzymanie
statej cieploty ciata.

Skurcze migsni, zaczerwienienie skory, obnizona tolerancja na wysoka temperaturg,
$wiattowstret, wysychanie spojowek i §luzéwki jamy ustnej, dyskomfort w jamie brzusznej,
zaparcia, ciemny kolor moczu i intensyfikacja jego zapachu to objawy czgsto obserwowane
w przebiegu dehydratacji ustroju.

Znaczne odwodnienie moze prowadzi¢ do wystapienia zaburzen psychomotorycznych,
halucynacji, utrat $wiadomosci, kamicy drég moczowych, sprzyjaé wystgpieniu otyloSci
dziecigcej 1 w wieku dojrzatym, niedomykalno$ci zastawki mitralnej, nieprawidlowej funkcji
slinianki a przewlekte do raka pecherza moczowego, gruczotu piersiowego czy jelita grubego.

Spadek catkowitej zawartosci wody w organizmie o 10% moze by¢ bezposredniag
przyczyna zej$cia Smiertelnego. Lagodne (5%), $rednie (10%) oraz cigzkie (15%) odwodnienie,
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potwierdzone danymi z wywiadu (biegunka, wymioty, gorgczka, nadmierne pocenie), kliniczng
oceng dobrostanu pacjenta i wynikami badan laboratoryjnych zawsze wymaga zwickszenia
dobowej podazy wody, czy to przez przewod pokarmowy czy tez parenteralnie.

W przypadku niedostatecznej podazy wody organizm uaktywnia mechanizmy
kompensujace, ktore prowadza do zmniejszenia dobowej produkcji moczu w ilosci
nieprzekraczajacej objetosci 300-400ml. Taka ilos¢ moczu umozliwia jeszcze wydalanie
zbednych produktéw przemiany materii.

Jezeli zmniejszenie diurezy ma charakter post¢pujacy, dochodzi do zatrucia organizmu
przez produkty metabolizmu biatek, gtownie mocznik i1 kreatyning. Niedobor wody u
noworodkow i dzieci niesie za sobg wigksze ryzyko zdrowotne na tle odwodnienia niz u 0s6b
dorostych. Noworodki i dzieci wymagaja zwickszenia dobowej podazy wody ze wzgledu na
fizjologicznie wyzszy stopien uwodnienia tkanek.

Niedostateczne spozycie wody lub jej nadmierna utrata powoduje ujemny bilans wodny
organizmu. Prowadzi to do =zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi
kwasowozasadowej i termoregulacji.

Odwodnienie fagodne to niedobdr do 5% wody, $rednie do 10%, ci¢zkie 15%. Niedobor
2% wody powoduje zmiany w zakresie uktadu krazenia polegajace na wzroscie hematokrytu,
co moze by¢ przyczyng wzrostu ryzyka wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz spadku
wypelnienia naczyn prowadzacego do ograniczenia dystrybucji krwi na obwodzie.

Przy dalszym nasilaniu si¢ odwodnienia dotaczaja si¢ objawy ze strony OUN - oslabienie,
zaburzenia koncentracji, bole glowy, swiatlowstret, brak apetytu, zaczerwienienie skory,
suchos$¢ sluzowek.

Nastgpnie dochodzi do zaburzen swiadomosci, halucynacji i utraty przytomnosci.

Odwodnienie przewlekte uruchamia reakcje adaptacyjne ustroju zmieniajace gospodarke
Wodng przez zmniejszenie dobowej produkcji moczu do okoto 350 ml, co moze przez wzrost
zawartosci w nim produktoéw przemiany materii 1 substancji krystalizujacych wptywac na
powstawanie kamicy uktadu moczowego i powodowac atak kolki nerkowe;.

Dalsze obnizanie diurezy moze doprowadzi¢ do objawdéw dny moczanowej, mocznicy —
niewydolnosci nerek. Obnizenie produkcji moczu zwigksza rowniez ryzyko zakazen drog
moczowych, stanowigcych czynnik ryzyka zakazen u noworodkow.

Ograniczanie spozycia wody przez ci¢zarng moze prowadzi¢ do zmniejszenia AFI
(amniotic fluid index) — zmniejszenia ilosci ptynu owodniowego.

Niedobor wody podczas cigzy wptywa rowniez na nasilenie zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego powodujac zaparcia.

Przewlekle odwodnienie wigze si¢ rdwniez ze wzrostem ryzyka wystgpowania raka
pecherza 1 jelita grubego, udarem mozgu, nadcisnieniem, choroba zakrzepowo-zatorowa,
kamicg pecherzyka zotciowego, chorobami przyzgbia i za¢ma.

Odwodnienie $redniego stopnia moze doprowadzi¢ do niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej, co moze by¢ przyczyng zgonu.
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3. RADY DOTYCZACE ODPOWIEDNIEGO NAWODNIENIA

e Jak uzupehliaé¢ plyny i zadba¢ o odpowiednie nawodnienie w ciazy oraz
podczas karmienia?

Kobieta w cigzy i karmigca piersia powinna spozywa¢ wode¢ powoli i w matych
porcjach, tak by stopniowo uzupetniaé jej niedobor. Objetos¢ spozywanej wody powinna by¢
proporcjonalna do jej utraty. Przy wysokiej temperaturze otoczenia i podczas intensywnego
wysitku nalezy pi¢ jej wigce;.

Wypita woda nie wchtania si¢ natychmiast. Uczucie zaspokojenia pragnienia ma
miejsce wezesniej, zanim dojdzie do wyrownania niedoboru pltynéw ustrojowych 1 spadku
ci$nienia osmotycznego.

Uwaza sie, ze odczucie zaspokojenia pragnienia pojawia si¢ w sytuacji, gdy niedobor
wody zostat wyrownany w 65-70%. Z tego powodu w upalne dni lub podczas czy po wysitku
fizycznym nalezy wypi¢ dodatkowo mniej wigcej 1/3 objetosci wody, ktorej spozycie
catkowicie zaspokoito pragnienie.

Zupelne nawodnienie ma miejsce kilka godzin pozniej, zazwyczaj wieczorem lub nawet
w dniu nastepnym.

Wazne jest zwrocenie uwagi na temperaturg spozywanej wody. Zaleca si¢, by wynosita
ona ok. 15°C.

Nalezy unika¢ picia wigkszej ilosci ptynéw gazowanych. Uwolniony dwutlenek wegla
rozcigga Scian¢ zotadka, co stymuluje szlaki nerwowe docierajace do osrodka pragnienia,
informujac btednie o zaspokojeniu potrzeby nawodnienia.

Nie zaleca si¢ uzupetniania niedoboru ptynéw przy pomocy napojow energetyzujacych.
Zawieraja one kofeine i tauryng, ktore dziataja pobudzajaco. Napoje te sg hipertoniczne i nie
nadaja si¢ do zaspakajania pragnienia u kobiet w ciagzy i karmiacych piersia.

Kobiety w cigzy 1 w okresie laktacji powinny unika¢ nadmiernego spozycia napojow
zawierajacych kofeing 1 alkohol. Wypicie kilku filizanek kawy znacznie zwigksza diurezg
dobowa i moze prowadzi¢ do ujemnego bilansu pltynowego, ucieczki jondw sodu i potasu
z moczem. Alkohol etylowy takze wykazuje silne dzialanie diuretyczne. Zmniejsza produkcje
hormonu antydiuretycznego, zmniejsza reabsorbcj¢ wody w kanalikach zwigkszajac utrate
wody przez nerki. Z tego powodu, a przede wszystkim ze wzgledu na potencjalnie toksyczny
wplyw na OUN ptodu, w wigkszosci krajow nie zaleca si¢ spozywania alkoholu w Zadnej
postaci.

e Oznaki odwodnienia?

Odwodnienie to stan, w ktorym na skutek utraty znacznej ilo$ci wody dochodzi do
zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej organizmu. Poczatkowo pojawiajg sie:
e Wzmozone pragnienie
e rzadsze oddawanie moczu (kolorze ciemnozottym) / wydalanie niewielkich ilosci
moczu
o suchos¢ skory, sluzowek jamy ustnej i jezyka
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e wzdety brzuch

e brak apetytu

e sennos$¢, cho¢ czasami pobudzenie.

U noworodkow mozna zauwazy¢ zapadajace si¢ ciemigczko i gatki oczne.

Jesli nie dojdzie do uzupethienia wody w organizmie, w dalszej kolejnosci pojawiaja si¢:
e przyspieszona akcja serca (tachykardia)

e utrata elastycznos$ci skory (skora plastelinowata)

e zmniejszenie pocenia (sucho$¢ skory w okolicach pachowych i pachwinowych)

e gorgczka

e zmniejszenie napigcia galek ocznych.

Nastegpnie dochodzi do:

o spadku ci$nienia tetniczego krwi w pozycji stojacej (hipotonia ortostatyczna)
e pojawienia si¢ drgawek

e utraty przytomnosci.

Ze wzgledu na zmiany w stezeniach elektrolitow wyrdznia si¢ trzy typy odwodnienia:

e lzotoniczne - wystepuje prawidlowe st¢zenie elektrolitow (wlasciwy jonogram), ale
zaburzenia dotyczg podwyzszonego stezenia kreatyniny, prowadzi to do oligowolemii,
czyli niedoboru krazacych ptynéow ustrojowych, w poézniejszym etapie do wstrzasu
hipowolemicznego.

« Hipotoniczne - w przebiegu rozpoznaje si¢ hipotoni¢ (spadek ci$nienia tetniczego krwi)
oraz obnizong molarno$¢ plyndw ustrojowych, moze wystepowac jako nastepstwo
odwodnienia izotonicznego, w trakcie ktérego podawane sg substancje bezelektrolitowe.

« Hipertoniczne - w trakcie, ktorego obserwuje si¢ hipertoni¢ (wzrost ci$nienia tgtniczego
krwi), podwyzszong molarno$¢ plyndéw ustrojowych, ponadto wystepuje hipernatremia
(wzrost ilosci sodu) i podwyzszone st¢zenie kreatyniny - ten rodzaj odwodnienia jest
bardziej niebezpieczny niz typ izotoniczny.

Objawy odwodnienia mozna pogrupowaé w zalezno$ci procentowego ubytku wody
wzgledem masy ciata.

1. Ubytek wody nie przekraczajacy 2% masy ciata:
 silne pragnienie
o spadek masy ciata

2. Ubytek wody migdzy 2 - 4% masy ciata:
o sucho$¢ w ustach, zmniejszone wydzielanie §liny a takZze zmniejszone pocenie
e Dbole i zawroty glowy
o spadek ilo$ci oddawanego moczu, ktory przybiera kolor brunatny, a nast¢pnie
bezmocz
o oOslabienie i omdlenia, wycienczenie i utrata sit
o Zzaburzenia widzenia, zapadnigcie oczu
e nudnosci, wymioty
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e Zzaparcia

e przyspieszony oddech

« tachykardia

e podwyzszona temperatura ciata
e Skurcze i bole migsniowe

e Zmniejszona elastycznos$¢ skory

3. Ubytek wody migdzy 5 - 6% masy ciata:
e Sennos¢
o Ostabienie odpornosci
e parestezje - czucie opaczne, odczuwalne jako dr¢twienie lub mrowienie

4. Ubytek wody miedzy 10 a 15% masy ciata:
e niemozno$¢ moéwienia, obrzek jezyka
o drgawki
e zaburzenia §wiadomosci
e delirium - majaczenie, zaburzenia zwigzane z iluzjg wzrokowa, stuchowg i dotykowa
e Utrata przytomnosci

5. Ubytek wody powyzej 15% masy ciata skutkuje $miercia.

Kobieta w cigzy powinna szczeg6lnie doktadnie obserwowaé swoj organizm pod katem
podanych nizej objawdéw odwodnienia 1 w razie jakichkolwiek watpliwosci zglaszaé je
potoznej, lekarzowi:

e Wzmozone pragnienie

e sucho$¢ w ustach

« acetonowy zapach z ust

e zmniejszone wydzielanie §liny i potu

e mocz o ciemnozottej barwie

e przyspieszony oddech

e nudnosci 1 wymioty

e Zaparcia

o zapadnigte oczy

e skurcze migéni

e bole i zawroty glowy

e zmniejszona elastyczno$¢ i napigcie skory
e zmgczenie, oslabienie, senno$¢, omdlenia.

e Zrédla wody w napojach i pozywieniu
[lo§¢ przyjmowanych przez cztowieka ptyndow jest zmienna i zalezy od warunkow
atmosferycznych, aktywnosci fizycznej oraz zawartosci wody w spozywanym pokarmie.

Suchy pokarm zawiera okoto 10-15% wody, owoce i warzywa okoto 90%, a catkowita
ilos¢ wody w dostarczanym pozywieniu miesci si¢ w granicach 300-700ml.
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Najlepszym zrodlem wody sg warzywa (zawierajg do 95 g wody na 100 g produktu),
a nast¢pnie owoce (do 87 g wody na 100 g produktu). W produktach takich jak orzechy,
nasiona (np. stonecznika) jest jej niewiele, bo jedynie 4-7 g na 100 g produktu.

e Jakich produktow i zachowan unikaé

Nalezy pamigtaé, ze nie kazdy nap6j dziala nawadniajgco. Do napojow, ktdre moga
sprzyja¢ odwodnieniu organizmu nalezy czarna i zielona herbata oraz kawa naturalna, ktore
1 tak nalezy ograniczy¢ w przypadku cigzy oraz karmienia piersig.

Napojem, ktory najlepiej nawadnia organizm kobiety w cigzy i matek karmigcych jest
naturalna woda mineralna. Soki owocowe, ze wzgledu na duzg zawarto$¢ cukrow, tez nie sg
polecane jako dobre zrodlo wody. Oczywiscie nie oznacza to, ze nalezy je calkowicie
wyeliminowac¢ z diety. Najzdrowsze bedg swiezo wyciskane soki i soki 100%, ktore mozna
dodatkowo rozcienczy¢ si¢ woda, chcac zmniejszy¢ ilos¢ spozywanego cukru.

Nalezy rowniez uwazaé na wszystkie napoje kolorowe - gazowane i niegazowane.
Zawierajag one wiele substancji dodatkowych, ktore nie sg rekomendowane dla kobiet
cigzarnych 1 matek karmigcych.

Wszystkie stodkie napoje i soki, ze wzgledu na zawarto$¢ cukru, powinny by¢
traktowane przede wszystkich jak ,przekaska”, ktora dostarcza kalorii, a nie jako
podstawowe zrodto nawodnienia.

4. O WODACH

e Jaka wode wybieraé¢?

Dzienne spozycie wody zalezy od masy ciala, ilo$ci tkanki thuszczowej, temperatury ciata
oraz temperatury srodowiska, ruchu i wilgotno$ci powietrza, ubioru oraz aktywnosci fizyczne;.
Srednie dzienne zapotrzebowanie na ptyny wynosi 2000 — 2500ml.

Ze wzgledu na obecnos¢ zanieczyszczen pozostajacych w wodzie pomimo jej uzdatniania
zaleca si¢ kobietom ci¢zarnym i karmigcym spozywanie wody z naturalnych Zrédet.

Woda pobierana z uje¢ podziemnych jest pozbawiona kontaktu z mogacymi ja
zanieczyszcza¢ substancjami znajdujgcymi si¢ w glebie 1 na jej powierzchni.

Uzupelnianie zapotrzebowania na pltyny za pomoca wody pomaga uzyskaé ujemny bilans
energetyczny, co ma znaczenie u kobiet ci¢zarnych i potoznic z podwyzszonym BMI. Zaleca
si¢ picie wod niegazowanych ze wzgledu na poczucie zaspokojenia pragnienia zanim dojdzie
do wyréwnania niedoboru wody oraz na nasilanie uczucia wzdgcia i odbijania po spozyciu wod
gazowanych.

Korzystne i zalecane jest pokrywanie zapotrzebowania na wode naturalnymi wodami
mineralnymi o niskiej zawartosci elektrolitow (do 500mg/l).

Naturalna woda mineralna musi by¢ czysta pod wzgledem mikrobiologicznym i wolna
od zanieczyszczen.
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W Polsce o wymaganiach stawianych naturalnej wodzie mineralnej zdecydowano w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 roku w sprawie naturalnych wod
mineralnych, wod zrédlanych 1 wod stotowych (Dz. U. z 2011 Nr 85 poz. 466).

Tabela 3. Kryteria stosowane przy znakowaniu naturalnych wdd mineralnych
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 roku w sprawie naturalnych wod
mineralnych, wod zrédlanych 1 wod stotlowych — zalacznik nr 5 (Dz. U. z 2011 Nr 85 poz. 466).

Lp. Oznaczenia Kryteria
1. Bardzo niskozmineralizowana | Ogo6lna zawarto$¢ soli mineralnych nie jest wigksza od
50 mg/l
2 Niskozmineralizowana Ogolna zawarto$¢ soli mineralnych nie jest wigksza od
500 mg/I
3. | Wysokozmineralizowana Ogolna zawarto$¢ soli mineralnych nie jest wigksza od
1500 mg/I
4, Zawiera wodoroweglany Zawarto$¢ wodoroweglanow jest wyzsza od 600 mg/1
5. Zawiera siarczany Zawarto$¢ siarczanow jest wyzsza od 200 mg/1
6. Zawiera chlorki Zawarto$¢ chlorkéw jest wyzsza od 200 mg/1
7. Zawiera wapn Zawarto$¢ wapnia jest wyzsza od 150 mg/I
8. Zawiera magnez Zawarto$¢ magnezu jest wyzsza od 50 mg/1
9. Zawiera fluorki Zawarto$¢ fluorkow jest wyzsza od 1 mg/l
10. | Zawiera zelazo Zawarto$¢ zelaza dwuwartoSciowego jest wyzsza od 1 mg/l
11. | Kwasoweglowa Zawarto$¢ naturalnego dwutlenku wegla w wodzie przy
ujeciu jest wyzsza od 250 mg/l
12. | Zawiera so6d Zawarto$¢ sodu jest wyzsza od 200 mg/I
13. | Odpowiednia dla Zawarto$¢:
przygotowania zywnosci dla — sodu lub chlorkéw nie jest wyzsza od 20 mg/I
niemowlat — fluorkow nie jest wyzsza od 0,7 mg/I
— azotyndw nie jest wyzsza od 0,02 mg/I
— azotanOw nie jest wyzsza od 10 mg/l
14. OdQ%W'edn'a dla diety ubogiej | zZawartos¢ sodu jest nizsza od 20 mg/l
W SO
15. | Moze dziataé przeczyszczajaco | Dla wod ocenionych klinicznie badaniami wykonanymi
uznanymi metodami naukowymi dostosowanymi do
szczegOlnych wlasciwosci danej naturalnej wody
mineralnej oraz jej wptywu na funkcje organizmu
ludzkiego, takie jak funkcje zotagdkowe lub jelitowe.
16. | Moze dziata¢ moczopednie Dla wod ocenionych Kklinicznie badaniami wykonanymi
uznanymi metodami naukowymi dostosowanymi do
szczegOlnych wilasciwosci danej naturalnej wody
mineralnej oraz jej wptywu na funkcje organizmu
ludzkiego, takie jak diureza.

Woda nie tylko gasi pragnienie, ale moze by¢ réwniez waznym czynnikiem
przysparzajacym potrzebnych sktadnikow mineralnych utrzymujacych prawidtowa gospodarke
elektrolitowa. Nie zawsze jednak ,,im wiecej znaczy tym lepiej” dlatego wybierajac wode do
picia trzeba zwraca¢ uwagg na jej sktad mineralny,i dostosowa¢ go do indywidualnego
zapotrzebowania zwigzanego ze stanem fizjologicznym czy trybem zycia..
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Wody mineralne mogg zawiera¢ bardzo duzo sktadnikow mineralnych, ale najcenniejsze
to te, ktore najbardziej sa potrzebne dla organizmu. Do nich nalezy magnez, wapn, s6d i potas.
Sg to cztery gtdéwne sktadniki, ktore mozna znalez¢ w wodzie mineralnej, a sa niezb¢dne do
prawidlowego przebiegu cigzy | warunkujg prawidtowy rozwoj ptodu i dziecka.

Wody o niskiej zawartos$ci elektrolitow zawieraja ponizej 500mg/litr wszystkich
sktadnikow mineralnych i moga by¢ spozywane bez ograniczen, bez ryzyka wystapienia
zaburzen elektrolitowych (Primavera, Kropla Beskidu, Zywiec Zdroj i Zywiecki Krysztat,
Evian).

Zaleca si¢ picie wody w naczyniach o takich pojemnosciach, aby zostata ona zuzyta w
ciggu najwyzej kilkunastu godzin, co zapewnia jej czysto$¢ mikrobiologiczng. W warunkach
niedoboru woda powinna by¢ uzupetniana w czystej postaci matymi porcjami, co pozwala na
robwnomierne jej uzupetnianie.

e Jaka jest idealna w oKresie ciazy i karmienia

Kobiety w cigzy i karmigce piersig naleza do populacji 0sob szczeg6lnie wrazliwych na
zagrozenia, jakie niesie za sobg niewtasciwa podaz wody lub spozywanie wody pitnej 0 niskiej
jakosci np. z uje¢ gruntowych lub powierzchniowych, a czasami rowniez powszechnie
dostepnej w sieci wodociaggowej. Osobom tym zaleca si¢ korzystanie z alternatywnych zrodet
wody. Opcja jest uzycie systemow filtrujacych wode, jej gotowanie lub korzystanie z
butelkowanej naturalnej wody mineralnej.

Gotowanie wody przez okres 1 minuty prowadzi do jej wyjalowienia, ale w dalszym
ciggu jest ona rezerwuarem metali cigzkich, nitratéw oraz pochtania lotne zanieczyszczenia
chemiczne znajdujace si¢ w powietrzu atmosferycznym. Opcja z wyboru jest naturalna woda
mineralna.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, kobiety ci¢zarne i
karmigce powinny wypija¢ ok 2-3 litrow wody dziennie. Tylko tak wyeliminuja nieprzyjemne
dolegliwos$ci zwigzane z ci3za, takie jak poranne nudnos$ci 1 wymioty, zaparcia, sucho$¢ skory
czy infekcje drog moczowych. Podczas karmienia piersia dobowe zapotrzebowanie na wode
wzrasta 0 700 ml i wynosi 2,7 litra/dobe. Szczeg6lnie rekomendowana jest naturalna woda
mineralna niskozmineralizowana.

Zgodnie ze stanowiskiem ekspertow woda dla kobiet cigzarnych i karmigcych powinna
by¢ niskozmineralizowana (suma sktadnikow mineralnych nie przekracza 500 mg/litr), bogata
w jony magnezu (dziatanie kardioprotekcyjne) 1 wapnia (profilaktyka osteopenii/osteoporozy)
oraz charakteryzowac sie niskg zawartoscig jondw sodu (profilaktyka nadci$nienia).

W okresie cigzy zaleca si¢ ograniczenie podazy jondéw sodu w diecie jako forme
profilaktyki 1 leczenia nadci$nienia. W standardowej diecie rekomendowana ilo$¢
podstawowego zrodia sodu, jakim jest sol kuchenna, jest zazwyczaj dwukrotnie przekraczana.
Biorac pod uwage powyzsze oraz fakt, iz wysoka zawarto$¢ sodu w diecie dodatkowo zwigksza
wydalanie wapnia z moczem — wazne jest spozywanie pokarmow i ptynow ubogich w sod. Ze
wzgledu na to naturalna woda mineralna o niskiej zawarto$ci sodu wydaje si¢ by¢ optymalng
formg nawadniania ci¢zarnej.
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Niskosodowe naturalne wody mineralne zawierajg tylko minimalng ilo$¢ jonéw sodu
($rednio 18mg/1), a zgodnie z zaleceniami i rozporzgdzeniem woda niskosodowa to taka, ktéra
zawiera nie wigcej niz 20mg sodu na 1 litr.

Wody wysokozmineralizowane (suma sktadnikow mineralnych przekracza 1500mg/litr)
powinny by¢ ostroznie spozywane w okresie cigzy, a ich dobowa podaz powinna by¢
limitowana - wody o bardzo wysokiej zawarto$ci wapnia i magnezu sg zazwyczaj wodami
wysokozmineralizowanymi o duzej koncentracji jonéw sodu.

Woda niskozmineralizowana powinna by¢ rowniez opcja z wyboru w przygotowywaniu
preparatow do zywienia oraz pojenia noworodkow w sytuacji, gdy nie jest mozliwe karmienie
piersig. Do ich przygotowania powinna by¢ stosowana woda o niskiej zawartosci sktadnikow
mineralnych, tak by zachowa¢ wtasciwosci fizykochemiczne pokarmu i nie obcigzaé nerek.
Hiperosmolarne pozywienie moze takze prowadzi¢ do otytosci i nadci$nienia tetniczego w
zyciu dorostym.

Woda butelkowana musi spetnia¢ wysokie standardy dotyczace jej czystosci
mikrobiologicznej, zawarto$ci metali cigzkich oraz sktadnikow mineralnych. Naturalna woda
mineralna jest wolna od wigkszos$ci zanieczyszczen nieorganicznych i organicznych, w tym
pestycydow, czesto wykrywanych w zwyktej kranowej wodzie pitnej. Woda taka moze by¢
spozywana bez ograniczen, a takze doskonale nadaje si¢ do przygotowywania napojow i
positkow.

Woda powinna pochodzi¢ z naturalnych zbiornikow podziemnych, powinna by¢
konfekcjonowana bezposrednio przy jej ujeciu i nie moze by¢ transportowana w cysternach.
Powinna charakteryzowaé si¢ pierwotng czystoscia chemiczng 1 mikrobiologicznag,
potwierdzong atestem, o czym producent informuje na etykiecie produktu.

W przypadku Polski naturalna woda mineralna musi spetnia¢ restrykcyjne wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 roku w sprawie
naturalnych wod mineralnych, wod zrodlanych i1 wod stotowych (Dz. U. z 2011 Nr 85 poz.
466).

Naturalne wody mineralne zaréwno przy ujeciu. jak i w opakowaniach jednostkowych
musza by¢ wolne od pasozytéw i1 drobnoustrojoéw chorobotworczych, ktore wskazywatyby na
jej skazenie katowe (Escherichia coli i inne bakterie grupy coli, paciorkowce i enterokoki
katowe), bakterii Clostridium oraz szczepu Pseudomonas aeruginosa.
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5. WIECEJ INFORMACJI - ZAPYTAJ POLOZNA

e Jak i gdzie skontaktowac sie z polozna

Kazda kobieta ma prawo do bezplatnego wyboru potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Wyboru mozna dokona¢ sposrdod wszystkich potoznych, jednak warto zwrdcié
uwage na miejsce zamieszkania 1 deklarowaé wybor potoznej, ktora w razie potrzeby szybko
udzieli niezbgdnych $§wiadczen zdrowotnych. Potozng mozemy wybraé z tej samej przychodni
do ktorej nalezymy, z innej przychodni, badz potozna, ktora prowadzi wiasng dziatalno$é
gospodarczg i ma podpisany kontrakt z NFZ. Wyboru dokonuje si¢ poprzez zlozenie
odpowiedniej deklaracji. Formularz taki jest dostepny na stronach internetowych NFZ,

mozemy go takze otrzymac¢ w poradni lub bezposrednio u potozne;.

Bezptatnie, jeden raz na po6t roku, mozemy zmieni¢ polozng. Jesli po raz trzeci w roku
podejmiemy taka decyzj¢ NFZ obcigzy rachunkiem w wysokosci 80zl. Aby unikngé
niepotrzebnej biurokracji, przed podjeciem ostatecznej decyzji warto umowic si¢ z potozng na
spotkanie, krotka rozmowe, pamigtajac o tym, ze oprocz wzajemnego zrozumienia liczy si¢

takze doswiadczenie zawodowe 1 umiejetno$¢ podejmowania szybkich i trafnych decyzji.

Potozna moze obja¢ opieka nie wigcej niz 6600 osdb, do ktorych zaliczajg si¢ kobiety
oraz noworodki i niemowlaki do ukonczenia 2 miesigca zycia. Pracg swoja wykonuje w miejscu
zamieszkania $§wiadczeniobiorcy lub we wilasnym gabinecie. Zgodnie z prawem opieka
potoznicza realizowana jest od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 18.00, z
wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. W realizacji $wiadczen potozna wspodlpracuje z
lekarzem ginekologiem, lekarzem POZ, pielegniarka POZ oraz przedstawicielami instytucji i

organizacji dziatajacych na rzecz zdrowia.

Od 2011 roku obowigzuje model opieki okotoporodowej promujacy cigze i porod jako
zjawisko fizjologiczne i naturalne. Zgodnie z tymi zasadami oprocz lekarza ginekologa,
potozna ma uprawnienia do prowadzenia fizjologicznej cigZy, moze monitorowac jej przebieg,
wykonywa¢ badania potoznicze oraz kierowa¢ na badania diagnostyczne i konsultacje
medyczne. Ze wzgledu na blizsze relacje, niz te z lekarzem, kobiety bardzo cenig sobie kontakt
z potozng. Dobry kontakt z pewnoscig przyczyni si¢ do utrzymania dobrego samopoczucia i
réwnowagi emocjonalnej oraz poczucia bezpieczenstwa w czasie cigzy i potogu. Od stycznia

2017 roku potozna moze prowadzi¢ cigze fizjologiczng w ramach kontraktu z NFZ.
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Kontakt do siedziby Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Potoznych:
ul. Jackowskiego 41

60-512 Poznan

Tel. 61 -854 7227

Fax. 61-854 7483
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