I I 4. Niefarmakologiczne metody radzenia sobie podczas porodu

cjentka, zaprezentowaé najlepszy sposéb
dziatania. Musi istnie¢ wzajemne prze-
konanie, ze dany plan jest elastyczny
i moze wymaga¢ dostosowania do zmie-
niajacych si¢ okolicznosci i potrzeb. Nie
sposéb precyzyjnie przewidzie¢ przebie-
gu porodu, jednak majac duze do§wiad-
czenie i obserwujac uwaznie zachowanie
kobiety, polozna jest w stanie przeka-
za¢ rodzacej przydatne informacje, ktére
ulatwig jej podejmowanie decyzji.

Na podstawie systematycznego prze-
gladu pismiennictwa dotyczacego bélu
i satysfakcji kobiety zwiazanej z poro-
dem, Hodnett (2002) stwierdzila, ze sita
wsparcia pochodzacego od poloznej oraz
zaangazowanie w proces decyzyjny maja
wicksze znaczenie dla osiagnigcia satys-
fakgji niz przygotowanie do porodu, cia-
glo$¢ opieki i bol. Rola poloznej polega
na zapewnieniu kobiecie opieki i wspar-
cia w trakcie porodu (NMC 2004) po-
partego dowodami naukowymi (NMC
2007a). Jednakze, jesli rodzaca wyma-
ga interwendji specjalistycznej, ktdra
nie wchodzi w zakres prakeyki, trzeba
uswiadomi¢ sobie ograniczenia swoich
kompetengji.

Zasady i Standardy Opieki Polozni-
czej [6.3] stanowia, jesli wystapi sytu-
acja, kedra:

Nie miesci sig w aktualnym zakresie kom-
petencji potoznej i dotyczy rodzacej lub
dziecka w czasie okresu przed porodem,

w jego trakcie i po nim, potozna musi we-
zwac specjaliste, ktdry wedlug niej powi-
nien posiadac umiejetnosci i doswiadcze-
nie, dzigki ktdrym bedzie w stanie pomdc
w zapewnieniu odpowiedniej opicki.

(NMC 2004:08)

Liczba porodéw

Cho¢ zasadniczo drugi poréd i kolejne

porody trwaja krécej niz w przypadku

pierworddki, predko$¢ i intensywnosé

postepu porodu moga nagle zaskoczy¢
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wielorddke. Jesli otrzymata znieczule-
nie nadtwardéwkowe podczas pierw-
szego porodu, moze obawiac si¢ odczué
zwiazanych z drugim. Bedzie potrzebo-
wala tyle samo wsparcia i pocieszenia,
co pierworddka, jak réwniez uznania jej
wezesniejszych doswiadczen.

Poréd w wodzie

Bol w czasie porodu moze prowadzi¢ do
napiccia i strachu. Ciepta woda utatwia
rozluznienie migsni i daje wrazenie ogél-
nego dobrostanu. Zastosowanie kapieli
w czasie porodu ma dodatkowe zalety
— umozliwia kobiecie kontrolg sytuacji
(Hall & Holloway 1998) oraz pozwa-
la odczuwa¢ mniejszy bél (Cluett i wsp.
2002; Eberhard i wsp. 2005). Jednakze
kapiel przed rozpoczeciem aktywnej fazy
porodu moze spowodowa¢ spowolnienie
skurczéw. Michel Odent (2002:109) za-
leca wzigcie prysznica przed wejsciem do
wanny lub basenu. Na podstawie syste-
matycznego przegladu dowodéw nauko-
wych Simkin i O’'Hara (2002) wnio-
skuja, ze kobieta powinna znajdowac si¢
w aktywnej fazie porodu, zanim wejdzie
do wody, i ze nie powinno to trwa¢ dtu-
zej niz 1-2 godziny (cho¢ moze by¢ po-
wtorzone w dalszym przebiegu porodu).
Aktywnos¢ zwigzana z wchodzeniem do
wody i wychodzeniem z niej moze po-
moc w ustaleniu wzorca porodu.
Rodzaca moze sie obawiaé, ze ka-
piel po peknigciu pecherza plodowego
jest przeciwwskazana. Tymczasem ka-
piel po peknigciu pecherza plodowego
nie zwigksza ryzyka zakazenia (Erikk-
son i wsp. 1996). Jednakze przeduzo-
ne przebywanie w goracej kapieli moze
zwigkszy¢ temperaturg i czynno$¢ ser-
ca plodu. Anderson (2004) sugeruje, ze
sama rodzaca powinna by¢ w stanie mo-
nitorowa¢ najbardziej odpowiednia tem-
perature wody. Zaleca si¢ jednak, aby
doktadnie obserwowaé temperaturg cia-
fa matki i czgsto$¢ serca plodu podczas



