I I 3. Pierwszy okres porodu

porodu

Tabela 3.1 Podsumowanie obserwacji prowadzonych w czasie pierwszego okresu

= Pomiar temperatury co 4 godziny
= Pomiar tetna co godzine

= Obserwacja ruchéw ptodu

= QOcena wydalin z pochwy

= Pomiar ci$nienia tetniczego co 4 godziny

® QOcena czestosci skurczow macicy co pét godziny

= Pomiar tetna ptodu co 15 minut, przez petna minute

® Obserwacja czestosci oddawania moczu

= Badanie palpacyjne przez powtoki brzuszne co 4 godziny
® Badanie przezpochwowe co 4 godziny

linii alarmowej, gdyz dzigki temu mniej
si¢ wykonuje cesarskich cig¢, rzadziej
prowokuje pordd oraz rzadziej nastgpu-
je nadmierne wydluzenie okresu poro-
du. Wyniki innego badania (Lavender

i wsp. 2006) wykazaly, ze podejmowanie
dzialani po 2 godzinach zwickszato od-
setek interwencji bez poprawy skutecz-
nosci dla matki i dziecka w poréwnaniu
z 3 lub 4-godzinnymi odst¢pami czasu.
NICE (2007) rekomenduje reakeje po
4 godzinach. W tabeli 3.1 podsumowa-
no obserwacje przeprowadzone w czasie
pierwszego okresu porodu.

Ocena stanu ptodu

Amniotomia

Przebicie pecherza plodowego, czyli am-
niotomia, czgsto jest wykonywane pod
pretekstem sprawdzenia stanu wéd plo-
dowych: czy sa zielone (podbarwione
smotka) czy tez czyste. W duzej retro-
spektywnej analizie Eogan i wsp. (2003)
stwierdzili, ze zielone wody plodowe
czgdeiej wystepujg w przypadku plodéw
plci zeniskiej. Czgstosé wzrastata réw-
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Dowiedz sie, co to jest amnioinfuzja i ja-
kie sg efekty oraz ryzyko tego zabiegu.
Upewnij sie, czy rozumiesz, jaka
funkgcje spetnia ptyn owodniowy.
Zastanow sie nad ryzykiem zwiaza-
nym z wystapieniem zielonych wod
ptodowych.

niez wraz z wiekiem cigzowym (Wong
2002). W wypadku plodéw z wada-
mi serca ryzyko dla plodu bylo wigksze
(Enkin i wsp. 2000).

Amniotomi¢ wykonuje si¢ rowniez
dla skrécenia porodu. Niemniej jednak
w systematycznej analizie wplywu am-
niotomii na skrécenie porodu nie zna-
leziono dowodéw na takie dziatanie
(Smyth i wsp. 2007), odnotowano na-
tomiast pewne dowody na zwigkszenie
czgstosci cigd cesarskich po amniotomii.
Badacze stwierdzili, ze nie nalezy stoso-
wa¢ amniotomii w wypadku prawidlo-
wo lub wolno postepujacego porodu.



