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Potlog

= Okres po porodzie, w ktorym cofajg sie
Zmiany w ustroju kobiety spowodowane
Cigzg i porodem

= Potdg rozpoczyna sie po urodzeniu fozyska

= Procesy odnowy i gojenia trwajg 6 — 8
tygodni

= Podejmujg czynnosc gruczot sutkowy
| jajniki



Charakterystyczne
procesy potogowe

= Proces zwijania sie macicy
(inwolucji)

= Proces gojenia ran
= Rozpoczecie sie | utrzymanie laktacji

= Ponowne podjecie czynnosci
jajnikow



Inwolucja

= W obrebie drog rodnych
= macica

= W okolicy drog rodnych
= dno miednicy
= powloki brzucha
= obrecz biodrowa
= pecherz moczowy
= odbytnica

= Poza drogami rodnymi
= wzrost napiecia miesni brzucha
= Zmhiejszenie magazynowania wody

= Narzady wewnetrzne wracaja
do stanu ,niecigzowego”



Skurcze potogowe macicy

= Staty skurcz

= Rozpoczyna sie w pierwszych 4 - 6 godzinach
po wydaleniu tozyska

= Ustepuje w 4 — 5 dniu potogu
= Rytmiczne samoistne skurcze (skurcze
poporodowe)
= Nakladajq sie na staty skurcz macicy
s Zanikaja w 2 — 3 dniu potogu
= Skurcze wywotane draznieniem

» Wystepuja w czasie karmienia/draznienia
brodawki sutkowej



Skutki skurczow potogowych

Ograniczenie zaopatrzenia miesnia macicy
w krew

Zatamowanie krwawienia z rany macicy
Wydalenie wydzieliny rany (odchodow)
Zmniejszenie ciezaru i wielkosci macicy
= Ciezar bezposrednio po porodzie —

= Ciezar po zakonczeniu inwolucji —
(6-8 tydzien po porodzie)



Zamkniecie kanatu szyjki macicy

= 2. dzien potogu
= Rozpoczyna sie ksztattowanie szyjki macicy
= 3. dzien potogu
= Szyjka uformowana w znacznej czesci; kanat
szyjki macicy znacznie zwezony
= 8.-10. dzien pologu

= Ujscie wewnetrzne jest zamkniete lub rozwarte
tylko na tyle, aby umozliwic¢ odptyw wydzieliny
= Ujscie zewnetrzne przepuszcza jeszcze

opuszke palca, lecz kanat szyjki jest juz dla
niego niedrozny



Zamkniecie kanatu szyjki macicy
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Zmiany w macicy

Muscle fibres
from uterus

Pregnant

Cervix

Nulliparous uterus

FIGURE

[d) Changes in the size and shape of myometrial cells during the nonpregnant,
pregnant, and puerperal states. (B) Size and relationship of the cervix and fundus

Parous uterus




Mechanizmy ochronne
macicy potogowej dla
zwalczania zakazenia

= Wat leukocytow

= Staty skurcz miesnia
macicy

= Gojenie sie rany -
epitelializacja



Odchody potogowe

Okres CEWE] Okreslenie | Rana macicy

potogu konsystencja

1.-3.-6. Krwiste Lochia rubra, | Krwawienie jeszcze utrzymuje sie

cruenta

Koniec 1. Brazowo — Lochia fusca | Nasilajqce sie zaciskanie naczyn w sScianie

tygodnia czerwone, macicy, zamkniecie swiatla naczyn maciczno
brazowawe — tozyskowych przez zakrzepy; zmniejszona
rzadkie ilos¢ odchodow, domieszka surowicy,

chionki i leukocytow

Koniec 2. Brudno — Lochia flava Wydalanie martwiczego materiatu

tygodnia Zolte komorkowego roznorakiego rodzaju,
$mietanowate najczesciej w postaci plynnej

Koniec 3. Szaro — biate | Lochia alba Postepujaca epitelializacja rany, znacznie

tygodnia wodnisto — zmniejszona ilo$¢ odchodow
surowicze

Po 4.-6. Zanikanie Gojenie rany zakonczone

tygodniach | odchodow




= Odchody wyptywajace z ujscia
wewnetrznego macicy
sa w normalnych warunkach
wolne od bakterii

= Odchody wyplywajace z szyjki
I pochwy sq w znacznym stopniu
zakazone



4 fazy laktacji ..o

= Mammogeneza

= Rozwo0j i tworzenie sie gruczotu
sutkowego jako czynnosciowego narzadu

= Laktogeneza

= Wydzielanie mleka przez komorki
gruczotu

= Galaktopoeza
= Utrzymywanie sie istniejqcej laktacji

= Galaktokineza
= Wydalanie mleka



Laktacja

Emotional stimuli

(10 Auditory, visual
Hypothalmus stimuli

Pituitary

Thyroid S -
JRE 29-4

Neurohormonal pathways influencing
lactation and milk ejection. (Redrawn from
Hytten FE, Leitch I: The Physiology of
Human Pregnancy, 2nd ed. Oxford,
Blackwell Scientific Publications, 1971)
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Karmienie
wspomaga
iInwolucje macicy




Skiad mieka (1)

% laktozy | % biatka | % soli Kalorie
mineralnych

Siara 2 3-9 04 |1100-
colostrum 1500
Dojrzate 7 1-2 0,2 700
mieko
kobiece
Mleko 4 3—-3,5 0,7 650
krowie




Skiad mieka (2)

Lact- Kazeina pH Zawartoéé

albuminy bakterii
Mleko —
formula z Fe 60% 40% Kwasne Sterylne
Dojrzate
mieko 80% 20% Zasadowe Sterylne
kobiece
Mleko , |
kl‘OWie 18% 82% Kwasne Niesterylne




Wystapienie pierwszego krwawienia
miesigczkowego po porodzie

= 1. grupa — w koncowym okresie
karmienia lub po jego zakonczeniu;
laktacyjny brak miesigczki

= 2. grupa - 6-8 tygodni po porodzie
jednorazowe krwawienie; nie jest to
wiasciwe krwawienie miesigczkowe

= 3. grupa — po 6-8 tygodniach
regularne miesigczki wystepujqce
co 4 tygodnie



Wystapienie pierwszego krwawienia
miesigczkowego po porodzie

U kobiet, ktore nie karmia -
- w 5 — 6 tygodniu potogu



Klinika potogu

= Czy pacjentka dobrze spata ?
= Bole ?

= Oddawanie moczu ?
= Odchodzenie gazow ?
= Karmienie ?



Klinika potogu

= Tetno
= 70 — 80 uderzen/minute
= Podwyzszenie cieptoty ciata przy wolnhym tetnie
ma mniejsze znaczenie niz zwyzka temperatury
potaqczona z przyspieszeniem tetna

= Temperatura
= Prawidlowa cieptota ciata = 36,5 — 37,0°C
= Stan podgoraczkowy = 37,1 — 37,9 °C
= Gorgczka w potogu = od 38,0 °C
= Ponad 80% potoznic ma normalng temperature



Klinika potogu
= Gorgczka bez dreszczy w ciggu pierwszych
dwoch dni potogu zazwyczaj jest
uwarunkowana przez zakazenia nie
dotyczace drog rodnych

= Goraczka od 3. — 4. dnia potogu
jest wywotana najczesciej
przez procesy zapalne narzadu rodnego

[ujawniajq sie zakazenia porodowe]



Klinika potogu

= Kontrola stanu dna macicy

Bezposrednio po
wydaleniu fozyska

Srodek odlegtosci
miedzy pepkiem a
spojeniem tonowym

Po 24 godzinach

Na wysokosci pepka
lub nieco ponizej

W nastepnych 10.
dniach

Dno macicy obniza
sie codziennie na
szerokosc jednego
palca




Klinika potogu

= Kontrola stanu dna macicy

5. dzien potogu

Potowa odlegtosci
pepek — spojenie
lonowe

10. dzien potogu

Na wysokosci spojenia
lonowego lub 1-2 palce
powyzej

Koniec 2. tygodnia
potogu

Nie mozna wyczuc
macicy przez powtoki
brzuszne




Inwolucja macicy

Delivery
Day 3

Day 5
Day 7
Day 9

FIGURE

Involution of the uterus.




Inwolucja macicy

Changes in uterus size and shape following delivery. (4) Uterus after delivery.
(B) Uterus at sixth day. (C) Nongravid uterus.




Klinika potogu
= Przy ocenie dna macicy nalezy uwzglednic:
= Wielkosc cigzy (wielkosc¢ dziecka, cigza mnoga,
wielowodzie)
= Czas trwania porodu (,, dtugi porod”)
= Pierwiastka czy wielorodka
= Ciecie cesarskie (zwolniona inwolucja)
= Resztki tozyska lub bton ptodowych
= Niemoznosc¢ karmienia

= Przyczyny wysokiego utrzymywania sie
dna macicy

= Przepeiniony pecherz moczowy
= Zta inwolucja macicy



Klinika potogu
= Kontrola odchodow potogowych

s Kolor
s Ilos¢ odchodow

= Oproznianie pecherza we wczesnym
potogu
= Zwiekszone wytwarzanie moczu we wczesnym
potogu

= Diureza: 2 — 4 | dziennie; przy obrzekach ciezarnych
do 6 | dziennie

= Potogowe zatrzymanie moczu (ischuria puerperalis)
= Oddawanie stolca



Odchody — ocena ilosci

Scant amount # | Light amount Moderate amount | Heavy amount
Blood only on tissue | Less than 4-inch Less than 6-inch : Saturated peripad
when wiped or less stain on peripad stain on peripad within 1 hour

than 1-inch stain on

peripad




~Petny pecherz moczowy”




Klinika potogu

= Przyczyny zatrzymania moczu
w potogu
= Porodowe uszkodzenia cewki moczowe]j
I pecherza moczowego
= Odruchowy skurcz zwieracza
= Cigzowe i potogowe obnizenie sciany
pecherza

= Trudnosci z oddawaniem moczu
w ufozeniu na wznak



Klinika potogu

= Wczeshe wstawanie z t0zka
w potogu
= Wyjatki

= Rzucawka

= Stany goraczkowe

= Gtebokie zapalenia zyt

= Uszkodzenia spojenia tonowego
= Ogolne zle samopoczucie



Wypis z Kliniki

= Badanie wyjsciowe
= Ocena sutkow
= Stan dna macicy
= Ocena sromu i krocza lub powlok jamy brzusznej

= Wskazowki dla matki
= Krwawienia
= Sutki: bol, obrzek zaczerwienienie
= Temperatura = 38°C
= Kgpiel — natrysk
= Wstrzemiezliwosc piciowa (6 tygodni)
= Badanie kontrolne po 3 — 6 tygodniach
= Karmienie



Potog patologiczny

Infekcja rany po cieciu
cesarskim

Zatorowosc¢ ptucna

Subinwolucja macicy
Krwiaki sromu
Krwawienia w potogu

Zapalenie i ropnie
gruczotu sutkowego

= Infekcje ukiadu

MOCZOWEJO (cystitis,
pyelonephritis)

Psychozy poporodowe



Zakazenie potogowe

= Zakazenie potogowe (gorqczka potogowa)

spowodowany wniknieciem
drobnoustrojow chorobotworczych do ran

poporodowych (trzon macicy, kanal, czesci
miekkie)



Zakazenia potogowe

Zakazenia w miejscu naciecia krocza
lub pekniecia/rozerwania tkanek

Endometritis

Parametritis et cellulitis
Ropnie miednicy matie]j
Peritonitis

Salpingitis

Wczesne i pozne krwotoki



Czynniki ryzyka infekcji potogowe)

.Zwiazane = Anemia

= Zte odzywianie

y 4 = Brak opieki
perinatalne]

Ogélnym « Otylosé
ryzykiem = Niski status

_ _ socjoekonomiczny
Z2a ka ZeNla - Stosunek piciowy
po peknieciu bton
owodniowych



Czynniki ryzyka infekcji potogowe)

sZWIigzane
y 4
porodem

Diugi czas od
pekniecia bton
ptodowych

Chorioamnionitis

Wewnatrzmaciczne
monitorowanie
ptodu

Duza ilos¢ badan
podczas porodu



Czynniki ryzyka infekcji potogowe)

= ZWIigzane
Z czynnikami

ryzyka
operacyjhego

Ciecie cesarskie
Znieczulenie ogolne
Operacje ,w jodynie”
Brutalna_ technika
operacyjna

Reczne odklejenie
lozyska

Krwotok
srodoperacyjny
Porod kleszczowy
Episiotomia
Laceracje



Prewencja infekcji poporodowych

= /bilansowana, prawidtowa dieta

= Rozpoznanie i leczenie anemii

= Wczesna i regularna opieka prenatalna
= Prozdrowotna aktywnoSC w Cigzy (wiasciwy

odpoczynek, higiena ogolna, ¢wiczenia fizyczne, prawidtowa masa
ciafa, itd.)

= Wiasciwa diagnoza i wczesne leczenie
zakazen uktadu moczowego w cigzy



Prewencja infekcji poporodowych

= Kontrole sanitarne i monitoring infekcji
w szpitalach

= Stosowanie technik aseptycznych
przez personel szpitalny

= Regularne pobieranie posiewow
z nosogardta personelu oddziatow
potozniczych i noworodkowych



Prewencja infekcji poporodowych

= Minimalna ilos¢ badan potozniczych podczas
porodu

= Unikanie wczesnego przerywania bton
owodniowych

= Wewnatrzmaciczny monitoring ptodu tylko
w wypadkach absolutnie koniecznych

Zapobieganie cieciom cesarskim
Unikanie znieczulenia ogolnego
Unikanie recznego wydobycia tozyska
Zapobieganie krwawieniom i krwotokom

Minimalizacja urazu okotoporodowego (kleszcze,
naciecie krocza, rozdarcia, itd)



Szerzenie sie zakazenia potogowego

= Ograniczone zakazenie potogowe
— obejmuje obszar rany,
nie rozszerza sie dalej

= Zakazenie potogowe —
obejmuje obszar poza ranami
potozniczymi



Szerzenie sie zakazenia potogowego

= Drogi szerzenia sie zakazenia
potogowego
= Btony sluzowe
= Endometrium — jajowody — jajnik, otrzewna
= Naczynia chtonne

= endometrium — przymacicza lub omacicza -
otrzewna

= Naczynia krwionosne

= Uogolnione zakazenie — posocznica
potogowa

= Ztosliwa ciezka postac goraczki potogowej



Szerzenie sie zakazenia potogowego

oS p
Phoh.k

The placental site is a raw wound with gaping
veins occluded by thrombi (a good culture
medium)

The cervix is almost always torn, even in
normal parturition

The vagina is often torn or involved in an
episiotomy




Zakazenia potogowe

Typ zakazenia

Etiologia Inwazja bakteryjna w obszar
epizjotomii, laceracji, uszkodzonych
tkanek

Objawy Gorgczka, zlokalizowany bal

Obrzek, zaczerwienienie, surowiczo
— ropna wydzielina z uszkodzenia

Leczenie Antybiotyki

Powtorne zaopatrzenie chirurgiczne
i drenaz, nasiadowki, ogrzewanie
Krocza (Iampy), analgeZJa




Zakazenia potogowe

Typ zakazenia

Etiologia

Inwazja bakteryjna w miejscu tozyskowym
lub catego endometrium

Objawy

Gorgczka ok. 38,4°C, dreszcze, szybkie tetno

Zte samopoczucie, bol gtowy, bdl plecow,
brak apetytu, kurcze
Miekka, tkliwa uciskowo macica z wydzieling

0 gnilnej woni; ciemne lub obfite odchody
lub zatrzymanie odchoddéw (lochiometra)

Leczenie

Antybiotyki, ergonovine, mizoprostol
Pozycja Fowlera dla utatwienia drenazu i odptywu
Nawodnienie




Pozycja Fowlera

Lezenie w poziomie

Oparcie plecow uniesione do kata 45°
Segment udowy uniesiony do kata 45°



Endometritis puerperalis




Ztota zasada
wg Willibalda Pschyrembela:



Zakazenia potogowe

Typ zakazenia

Etiologia Inwazja bakteryjna drogg limfatyczng do
tkanek otaczajgcych macice; czesto
nastepstwo endometritis

Objawy Goraczka, dreszcze
Bal i tkliwosc uciskowa podbrzusza, obrzek
Moga wspotistnieC objawy endometritis

Leczenie Antybiotyki
Nawodnienie, transfuzja krwi dla
uzupetnienie poziomu hemoglobiny

Leczenie spoczynkowe, analgetyki




Parametritis et cellulitis

Broad ligament
(anterior leaf)




Rt. common iliac vein
Inguinal ligament

Uterus
Uterine vein

—f—5— Long saphenous vein
0

Deep femoral vein

Thrombophlebitis

(duze naczynia - zakazenie)

et
phlebothrombosis

(mate naczynia - zastodj)

Popliteal vein

Posterior tibia vein

Small saphenous vein

Anterior tibia vein




Zakazenia potogowe

Typ zakazenia

Etiologia Zakazenie skrzepliny lub srodbtonka
naczyn

Objawy Gorgczka, dreszcze, zte samopoczucie
Sztywnosc, bol, obrzekniecie obszaru
chorobowego

Leczenie Odpoczynek, wysokie utozenie chorej

konczyny, ciepto lub l6d na konczyne
Antykoagulanty, antybiotyki, analgetyki




Zakazenia potogowe

Typ zakazenia

Etiologia Zakazenie skrzepliny lub srodbtonka
naczyn
Objawy Ciezkie powtarzajgce sie dreszcze

| dramatyczne wahania temperatury

Leczenie Antykoagulanty
Antybiotyki, transfuzja krwi
Leczenie spoczynkowe




Zakazenia potogowe

Typ zakazenia

Etiologia

Rozszerzenie sie infekcji na otrzewng;
miejscowe lub uogolnione

Objawy

Wysoka goraczka, szybkie tetno
Nasilone bole brzucha

Wymioty, niepokdj

Wzdecia brzucha

Leczenie

Antybiotyki, analgetyki, sedatywne
Leczenie spoczynkowe, nawodnienie,
transfuzja krwi, tlenoterapia




Post partum peritonitis

Peritonitis

Extension of
infection in
peritonitis




Ropien w miednicy malej

Pelvic
collection
of pus




Post partum salpingitis




Skutecznosc antybiotykow stosowanych
w zakazeniach potogowych

Antybiotyk | Penicy- Penicy- Ampicy- | Cephalo- | Aminogli | Penicy-
lina lina lina sporyna | kozyd lina

i i i
aminogli- klindamy | chloram-
kozyd cyna fenikol

Bakterie

Bakterie

. 2 2 2 2




TROICA OPTYMALNA

= CEFOTAKSYM 1,0 g co 6-1 2 godzin lub
CEFUROKSYM 0,75-1,5 g co 6-8 godzin

= KLINDAMYCYNA 0,6 g co 6 godzin
= AMIKACYNA 0,5 g co 12 godzin



LECZENIE PO URAZIE KROCZA

= Dozylnie 1 dawka
s CEFUROKSYM 1,5 g + METRONIDAZOL 0,5 g

= Kontynuacja doustna
m Przez 5-7 dni

= Analgezja
= Diclofenac doustnie

= Dieta bezresztkowa
m Profilaktyka zaparc



Zapalenie gruczotu sutkowego

= Glowny czynnik chorobotworczy:
gronkowiec zfocisty hemolizujacy

= Triada objawow pierwotnych:
= BOl
= Gorgczka
= Zaczerwienienie chorego sutka



Sposoby szerzenia sie
zakazenia gruczotu sutkowego

= Do tkanki fgcznej: srodmigzszowe zapalenie
sutka = zapalenie zewnagtrzkanalikowe

= Pdzne postacie: ropien podotoczkowy, ropien
podsutkowy, ropien pozasutkowy

= Do otwartych przewodow mlecznych —
gruczotow: zapalenie migzszu gruczotu
sutkowego = zapalenie wewngtrzkanalikowe



Pologowe zapalenie gruczotu sutkowego

Painful, swollen area




Leczenie

= Antybiotykoterapia

= Leczenie resorpcyjne srodkami
fizykalnymi

= Leczenie chirurgiczne



Zapalenie gruczotu sutkowego

= Leczenie resorpcyjne srodkami fizykalnymi

s Okres wczesny

= Unieruchomienie piersi

= Zimne oktady

= Srodki przeczyszczajace

= Ograniczenie przyjmowania ptynow

= Zakaz spozywania zup i owocow (do 98% wody)
m Okres pozny

= Wilgotne, ciepte oktady

= Kataplazmy z siemienia Inianego

= Diatermia krotkofalowa



Zapalenie gruczotu sutkowego

= Leczenie chirurgiczne

n Naciecie promieniste — technika oszczedzajaca
drogi mleczne; naciecie nie powinno
uszkadzac otoczki brodawki

m Naciecie Bardenhauera — podniesienie piersi
lukowate ciecie dtugosci 5-10 cm na dolnym
brzegu sutka, doktadnie w fatdzie

» Wiskazania: rozlegte ropnie, ropnie pozasutkowe

= W przypadku duzych ropni — przeciwnaciecie
w najgtebszym punkcie jamy ropnia



Pologowe zapalenie gruczotu sutkowego




Najwazniejsze btedy w leczeniu
ropni sutka

= Naciecie przed catkowitym
zropieniem

= Zbyt mate naciecie
w przypadkach duzych ropni

= Zaniechanie przeciwnaciecia,
kiedy jest ono potrzebne



Krwawienia w potogu -
przyczyny

= 4 grupy giowne

= (przerost
gruczotowy endometrium, hialinowe
zwyrodnienie scian naczyniowych)



Resztki tozyska 1 polip tozyskowy

= Zawsze dwa nastepstwa:

“BQENEE

= Przy koncu 1. tygodnia lub w 2. tygodniu
potogu
= Niespodziewany poczatek
= Bardzo obfite, niekiedy grozne
= Stabe dziatanie lub brak dziatania Srodkow
naskurczowych
= Zakazenie

» Endomyometritis



Polip tozyskowy




Leczenie

= Usuniecie resztek tozyska
= Antybiotykoterapia
= Krwiolecznictwo



Szczegolne postacie
zakazenia potogowego

= Rzezgczka

= Wzrost temperatury w 2. tygodniu
potogu

= Bole w okolicy przydatkow

= Wyrazne objawy otrzewnowe

= Badanie mikrobiologiczne
| antybiotykoterapia



Szczegolne postacie
zakazenia potogowego

= Zgorzel gazowa

Clostridium perfringens, clostridium histolytycum
Czesta przy poronieniach kryminalnych

W badaniu ginekologicznym: trzeszczenia gazowe, tzw.
SKrzypienie sniegu

TRIADA NORYMBERSKA (efekt hemolizy):

o (brgzowozotta do czerwonej),
O (z6ite, brunatne, do miedzianoczerwonego)
O (czerwonozotty, czerwonobrgzowy, czarnawy)

Rokowanie zte

Zapalenie miesSnia macicy
= Zapalenie otrzewnej
= Posocznica wtorna



Szczegolne postacie
zakazenia potogowego

s Tezec

= Clostridium tetani

= Poczatkowo: bodle gtowy i konczyn, uczucie
wyczerpania

= Objawy zaawansowane: trudnosci w potykaniu,
szczekoscisk, sztywnosc¢ karku

= Leczenie: wyciecie macicy z przydatkami,
antytoksyna tezcowa, chemioterapia, anatoksyna

(uodparnianie), tracheotomia, chloropromazyna
(skurcze), mieszanka lityczna, kuraryzacja



Rekomendacje ACOG nt. hormonalnej
antykoncepcji w czasie laktacji

= Progestagen stosowany doustnie — zalecane
rozpoczecie terapii w 2-3 tygodniu po porodzie
= Medroksyprogesteron depot — rozpoczecie
stosowania 6 tygodni po porodzie

= Implanty hormonalne — wszczepiane 6 tygodni
DO porodzie

= Kombinowana antykoncepcja estrogenowo —
brogesteronowa — po 6 tygodniu od porodu,
przy dobrze ustabilizowanej laktacji i pod statym
monitoringiem dziecka




Leki przeciwwskazane podczas
karmienia (1)

Bromokryptyna | Hamuje laktacje.

Kokaina Zatrucie kokainowe.

Cyklofosfamid Mozliwa immunosupresja. Zaburzenia
wzrostu. Karcinogeneza. Neutropenia.

Cyklosporyna Mozliwa immunosupresja. Zaburzenia
wzrostu. Karcinogeneza.

Doksorubicyna | Wymioty, biegunka, konwulsje.




Leki przeciwwskazane podczas
karmienia (2)

Lit Osigga 1/3 - 1/2 dawki
terapeutycznej u dziecka.

Metotreksat | Mozliwa immunosupresja. Zaburzenia
wzrostu. Karcinogeneza. Neutropenia.

Phencyclidine | Potencjalny halucynogen.

Phenindione | Antykoagulant. Wzrost protrombiny
| tromboplastyny u dzieci.

Jod radioaktywny | przeciwwskazanie do karmienia

i inne srodki

radioaktywne w kazdym okresie




Wybrane leki stosowane
w czasie laktacji

Analgetyki Acetaminophen, flurbiprofen, ibubrofen, ketorolac,
kwas mefenamowy, morfina, sumatriptan

Antykoagulanty | Acenokumarol, heparyna (zwykta i
niskoczgsteczkowa), warfaryna

Antydepresyjne | Sertralina, trojcykliczne Srodki antydepresyjne

Przeciwpadacz- Karbamazepina, fenytoina, kwas valproinowy
kowe

Antyhistaminowe | Loratadyna




Wybrane leki stosowane
w czasie laktacji

AntybiotyKki Aminoglikozydy, cefalosporyny,
makrolidy, penicyliny

Antagonisci beta- Labetalol, propranolol
adrenergiczni

Endokrynologiczne Insulina, levotyroksyna, propyltiouracyl

Glukokortykoidy Prednizolon, prednizon




Zachorowalnosc 8. tygodniu
PO porodzie c......

Znuzenie/zmeczenie

Problemy z gruczoiem
sutkowym

Anemia

Bole plecow
Guzki krwawnicze
Bole glowy
Depresja

Obstrukcja
Bole w podbrzuszu

Dyskomfort
pochwowy

Nieprawidiowe
krwawienia

Nietrzymanie moczu
Trudnosci w mowieniu
Zespol popunkcyjny
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Do naukai!




