I I 3. Pierwszy okres porodu

znieczulenia ogdlnego, ktére moze by¢
niezb¢dne przy powikfaniach poro-

du. Niemniej jednak ryzyko to zostalo
zminimalizowane poprzez wprowadze-
nie nowoczesnych metod znieczulenia
oraz z powodu czestszego stosowania
znieczulenia miejscowego. Powstrzyma-
nie si¢ od jedzenia i picia nie zapewnia
opréznienia zotadka (O’Sullivan 1994),
zwigksza natomiast ryzyko ketozy pod-
czas porodu, zwlaszcza u pierworddek
(Broach & Newton 1988). Anderson
(1998) sprzeciwia si¢ pogladowi, ze ke-
toza w czasie porodu jest patologia, su-
gerujag, ze jest to odpowiedz fizjolo-
giczna niewymagajaca leczenia. Wyniki
malego randomizowanego, kontrolo-
wanego badania (Scrutton i wsp. 1999)
wykazaly, ze przyjmowanie lekkostraw-
nych positkéw w czasie porodu zapo-
biega ketozie, jednak objetos¢ zalegajaca
w zoladku powieksza sie. Enkin i wsp.
(2000) sugeruja, ze niewielkie, ubogo-
resztkowe positki s rozsadng alterna-
tywa dla glodéwki. W miare postepu
porodu rodzaca ma mniejsza ochote na
jedzenie, ale potrzebuje odpowiedniej
iloéci plyndw, co jest regulowane pozio-
mem pragnienia. Wytyczne dotyczace
opieki okoloporodowej NICE (2007)
potwierdzaja potrzebe przyjmowania
lekkostrawnych positkéw i plynéw pod-
czas porodu. Nalezy rowniez zwrdcié
uwage, aby rodzaca nie zmuszala si¢ do
przyjmowania duzej ilosci wody. Istnie-
ja nieliczne przypadki opisane w litera-
turze, w ktérych u kobiety i jej dziecka
wystapily powazne powiklania spowo-
dowane zatruciem wodnym w czasie po-
rodu (Johansson i wsp. 2002). Wytycz-
ne NICE (2007) sugeruja, ze w czasie
porodu lepiej spozywad napoje izoto-
niczne niz wode.

Nie ma dowodéw wspierajacych ru-
tynowe stosowanie lekéw zobojetniaja-
cych kwasy zotadkowe lub H2-blokeréw
podczas fizjologicznego porodu niskiego

ryzyka (NICE 2007). Niemniej jednak
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stosowanie opioidéw podczas porodu
jest zwiazane z pogorszeniem motoryki
zotadka (Jordan 2002), tak wiec kobiety,
ktére otrzymujg ten rodzaj znieczulenia,
czy to droga domig$niows, czy nadtwar-
déwkowa, nie powinny by¢ zachecane
do jedzenia (NICE 2007): w tych przy-
padkach mozna rozwazy¢ stosowanie le-
kéw zobojetniajacych lub H2-blokeréw.

Dowiedz sie, dlaczego kobiety w ciazy
sq bardziej zagrozone zespotem Men-
delsona.

Zastanow sie, jakie pokarmy i napo-
je bytyby wiasciwe dla kobiet w cza-
sie porodu.

Zabezpieczenie pecherza
moczowego

W czasie porodu trzeba regularnie
oprézniaé pecherz moczowy. Istnieja
trzy gléwne powody, dla ktérych nale-
zy zaleca¢ kobietom oddawanie moczu
przynajmniej co 2 godziny:

1. Czas spedzony na krétkiej przechadz-
ce stanowi doskonala odskocznie od
trudéw porodu.

2. Pelny pecherz moze zaburza¢
obnizanie si¢ czgsci przodujacej.

3. Mocz moze zostaé w razie potrzeby
zbadany na obecno$¢ biatka i ciat
ketonowych.

Obserwacje

Obserwacje i dane na temat sprawowa-
nej opieki sa zapisywane w karcie ob-
serwacji porodu (partogram). Zapewnia
ona wizualng prezentacjg postgpu poro-
du, jak réwniez podsumowanie poda-
nych lekéw lub zastosowanych srodkéw



