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CEL PROGRAMU EDUKACYJNEGO:

e ksztattowanie wlasciwej postawy wobec wtasnego zdrowia

e utrzymanie dobrego samopoczucia, przekonanie o bezpieczenstwie wiasnym
i bezpieczenstwie dziecka w czasie cigzy, porodu i potogu

e kreowanie wtasciwe] postawy ciezarnej wobec cigzy

e zmniejszenie ryzyka zachorowania lub utraty cigzy

e przygotowanie przysztych mam do porodu naturalnego a w razie koniecznosci
zdrowotnych drogg cesarskiego ciecia

e promocja karmienia naturalnego

e wsparcie psychiczne i stymulacja do prozdrowotnych zachowan

e zmniejszenie lekdéw i niepokojéw zwigzanych z cigzg, porodem i potogiem

e przygotowanie kobiety i jej rodziny do porodu, pofogu i rodzicielstwa

e promocja profilaktyki raka piersi, profilaktyki raka szyjki macicy

ZALOZENIA PROGRAMU EDUKACYJNEGO:

e Mozliwos¢ bezpiecznego przezycia cigzy

e Mozliwos¢ lepszego przygotowania i nabycia niezbednych umiejetnosci potrzebnych
w czasie porodu

e Wieksza swiadomos¢ i mozliwos¢ lepszego przygotowania do porodu naturalnego lub
cesarskiego ciecia

e Wieksza swiadomosc¢ i lepsze zrozumienie tego, co sie dzieje na sali porodowej i po
porodzie

e Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie karmienia piersig i opieki nad dzieckiem

ADRESACI PROGRAMU EDUKACYINEGO:

Program jest skierowany do kobiet w cigzy, ktére sg zadeklarowane do Potoznej POZ
Moscickiego Centrum Medycznego.

PROWADZACY EDUKACIE:

Potozna POZ zatrudniona w Placéwce.

METODY EDUKACII:

Rozmowy, konsultacje z pacjentkg i rodzing, wizyty w domu pacjentki, rozdawanie materiatow
edukacyjnych. Edukacja zdrowotna pacjentki i/lub jej rodziny bedzie dokumentowana przez
potozng POZ. Kazda edukacja realizowana jest zgodnie z Standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2018 roku w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej).
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TERMIN EDUKACII:

Poniedziatek w godzinach 14:15-17:15 lub ustalany indywidualnie z pacjentkg w godzinach
pracy Potoznej POZ Moscickiego Centrum Medycznego.

OPIS PRZEBIEGU EDUKACII:

1. Pofozina przekazuje ciezarnej Pacjentce, informacje na temat opieki okotoporodowe;j.

2. Potozina wraz z ciezarng opracowuje plan porodu.

3. Potozna przygotowuje kobiete ciezarng do bezpiecznego odbycia cigzy, zmniejszenia
ryzyka zachorowania lub utraty cigzy.

4. Potozna przekazuje informacje dotyczgce porodu naturalnego i cesarskiego ciecia.

5. Pofozna przygotowuje kobiete ciezarng i/oraz osobe towarzyszacg do bezpiecznego
aktywnego porodu z wykorzystaniem naturalnych metod tagodzenia bdélu porodowego.

6. Potozna przygotowuje kobiete ciezarng i/oraz osobe towarzyszacg do potogu, opieki nad
noworodkiem/niemowleciem, karmienia naturalnego.

7. Potoina przekazuje informacje dotyczace zdrowego stylu zycia — unikanie uzywek oraz
radzenie sobie ze stresem wynikajgcym z opieki nad dzieckiem.

8. Obserwacja stanu potozniczego i ogdlnego oraz psychicznego pacjentki.

9. Uswiadomienie potrzeby wsparcia osoby bliskiej i rodziny dla kobiety ciezarnej i w okresie
potogu.

10. Profilaktyka raka piersi — nauka samobadania piersi, karmienia piersig.

11. Profilaktyka raka szyjki macicy — badanie kontrolne po porodzie u lekarza ginekologa (6
tygodni po porodzie) powrét ptodnosci po porodzie, metod planowania rodziny.

MATERIALY EDUKACYJNE

Edukacja przedporodowa

Kobieta ciezarna od momentu zajscia w cigze znajduje sie pod opiekg wybranego lekarza
ginekologa, ktéry prowadzi jej cigze. Lekarz ten ma obowigzek prawny poinformowac jg w 20
tygodniu cigzy o mozliwosci spotkan edukacyjnych z potozng rodzinna.

Spotkania edukacyjne z potozng to spotkania przygotowujgce do porodu i rodzicielstwa, a
takze do porodu rodzinnego. Udziat w tych spotkaniach jest dobrowolny. Dajg one jej i jej
partnerowi mozliwos¢ zdobycia wiedzy potrzebnej do danej sytuacji.

Spotkania te prowadzone s3g indywidualnie. Poczgwszy od 21 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania prowadzona jest edukacja przedporodowa z czestotliwoscig nie wiekszg jak:

¢ 1 raz w tygodniu w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy.
¢ 2 razy w tygodniu w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania.

Sktadajg sie one najczesciej z czesci teoretycznej i praktycznej. Czes¢ teoretyczna to wyktad,
pogadanka i dyskusja, natomiast czes¢ praktyczna obejmuje ¢wiczenia fizyczne, nauke
oddychania. W ich trakcie kobieta poza wiedzg w pewnym sensie zaprzyjaznia sie z potozna.
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Zyskane zaufanie uftatwia kontakt i przekonuje ciezarne do eliminacji leku przed porodem. Daje
réwniez mozliwos¢ do wzajemnej wymiany doswiadczen. Celem programu jest wszechstronne
przygotowanie kobiety ciezarnej i osoby towarzyszacej do bezpiecznego odbycia cigzy,
bezpiecznego aktywnego porodu z wykorzystaniem naturalnych metod tagodzenia bodlu
porodowego, potogu, opieki nad noworodkiem/niemowleciem, karmienia naturalnego.

Gtowne zadania programu to:
1. W zakresie wiedzy :

e poznanie ogdlnych zasad zdrowego stylu zycia

e dostarczenie wiedzy na temat fizjologicznych zmian w okresie cigzy

e dostarczenie wiedzy na temat porodu, potogu i noworodka

e poznanie wptywu optymalnego zywienia w okresie cigzy na rozwdj ptodu, a takze
dobre samopoczucie ciezarnej

® poznanie zasad higieny ciezarnej

e poznanie réznych typow dolegliwosci i nauka radzenia sobie z nimi

e dworactwo laktacyjne

2. W zakresie umiejetnosci :

radzenia sobie z pewnymi trudnosciami i dolegliwosciami w cigzy
wiasciwego zachowania sie podczas porodu
¢wiczen oddechowych, relaksacyjnych i przygotowujgcych do porodu

Kazda kobieta objeta programem edukacyjnym ma zatozong dokumentacje, ktorej integralng
czes¢ stanowi karta opieki nad kobietg ciezarng. Karta ta zawiera informacje o kobiecie
ciezarnej zebrane w formie wywiadu ogdlnego na temat przebiegu i rokowan w cigzy, zebrane
w formie wywiadu potozniczego.

W oparciu o rozporzadzenia Ministra Zdrowia wraz z ciezarng opracowywany jest Plan porodu.
Plan ten obejmuje wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i wskazuje
miejsce porodu. Podczas opracowywania tego planu przyszta mama okresla m. in., gdzie chce
rodzi¢; z kim jako osobg towarzyszgcg przy porodzie. Poza tym decyduje jakie pozycje chce
przyjmowac i na jakie zabiegi wyraza zgode. W czesci dotyczgcej opieki prenatalnej ustalany
jest takze tzw. Plan opieki zawierajgcy m.in. kalendarz niezbednych badan.

Podczas opracowywania planu porodu nie sposéb jest przewidzie¢ wszystkiego co wydarzy sie
w trakcie porodu. Dlatego w nagtych i nieprzewidzianych okolicznosciach konieczna jest
modyfikacja wczesniejszych zapiséw. Jednak ustalenie takiego planu porodu pozwala w
pewnym stopniu decydowac kobiecie o przebiegu porodu, dajac jej mozliwosé wyboru.

Porod
Objawy ogdlne zblizajgcego sie porodu:

e pogorszenie samopoczucia lub tryskanie energig i entuzjazmem
e niepokdj, ktorego przyczyne trudno okresli¢
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e spadek masy ciatfa

e biegunka, wymioty, wzdecia

e uczucie petnosci w okolicy krocza i sromu

e zwiekszenie lub zmniejszenie odczuwania ruchéw ptodu

Zwiastuny zblizajacego sie porodu:

obnizenie sie brzucha (obnizenie dna macicy ok. 3-4 tyg. przed porodem) — ciezarna moze
ztapaé gtebszy oddech, bo dziecko przestaje uciskaé przepone, ale pojawia sie wieksze
parcie na pecherz moczowy;

skurcze przepowiadajgce — tzw. Skurcze Braxtona Hicksa moggce pojawié sie rowniez juz
kilka tygodni przed terminem (tym, co pozwala odréznié je od skurczéw porodowych, jest
ich nieregularnos¢ i bezbolesno$é, jednak i one potrafig by¢ uciazliwe i nieprzyjemne) —
czasem sg dtugie i bardzo silne, a wtedy trudno odrdzni¢ je od tych wtasciwych, najlepiej
wtedy wzigc ciepta kapiel, zmieni¢ pozycje, pospacerowad — jezeli ustgpig lub nie przybiora
na sile — to jeszcze nie sg porodowymi;

przed porodem mozna zaobserwowac zwiekszong wydzieline z pochwy, z lekkg domieszka
krwi (to efekt silnego ukrwienia pochwy lub objaw skracania i rozwierania sie szyjki
macicy);

odejscie czopa Sluzowego rézowo (galaretowatego ,korka” zamykajgcego kanat szyjki
macicy i chronigcego dziecko przed infekcjami), ktéry moze by¢ delikatnie zabarwiony na
rézowo — kiedy odchodzi czop $luzowy, do porodu moze pozostaé kilka dni albo zaledwie
kilka godzin;

bdl w dole brzucha — czasem przypominajgcy miesigczkowy, promieniujgcy w okolice
krzyza, na uda i pachwiny, moze towarzyszy¢ mu uczucie ucisku w dole brzucha — to efekt
wstawiania sie gtéwki dziecka w kanat rodny.

Objawy oznaczajgce poczatek porodu:

pojawiajg sie regularne skurcze macicy, odczuwane jako bdl w dole brzucha, podobny do
miesigczkowego, promieniujgcy na caty brzuch i dolng czes¢ plecow;

skurcze nie stabng pod wptywem zmiany pozycji czy chodzenia, a nawet mogg sie wtedy
nasila¢;

skurcze sg coraz czestsze i bardziej bolesne; gdy trwajg diuzej niz 30 sekund, a przerwy
miedzy nimi sg coraz krdtsze — na pewno oznaczajg poczatek porodu;

moze by¢ odczuwany uporczywy, tepy bdl krzyza;

wydalenie z pochwy czopa $luzowego;

pekniecie bton ptodowych i odptyniecie ptynu owodniowego (bielizna lub wktadka jest
mokra, ptyn pachnie lekko stodkawo i ma zabarwienie rézowawe, jak woda zabarwiona
mydlinami).

Niepokojgce objawy wymagajace szybkiej konsultacji — hospitalizacji:

wody ptodowe majg zabarwienie zielone, brunatne lub sg zabarwione krwig;

jesli mineto kilka godzin od odejscia czystych wdd ptodowych, a nie pojawity sie inne oznaki
porodu;

z pochwy saczy sie krew;

wystgpita goraczka;
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e wystgpit silny bdl gtowy;

e wyczuwane s3g silne ruchy dziecka lub ich brak;

e stan gdy kobieta nie radzi sobie z lekiem, depresja, gdy wydaje jej sie, ze co$ jest nie w
porzadku.

tagodzenie bolu porodowego metody niefarmakologiczne i farmakologiczne

Standard organizacyjny opieki okotoporodowe] (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej) wyraznie
wskazuje, ze:

e rodzgca ma prawo do tagodzenia bdlu porodowego,

e rodzacej przyjmowanej do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — szpitala w celu
porodu przekazuje sie, w sposéb dla niej zrozumiaty, informacje o przebiegu porodu,
metodach fagodzenia bélu porodowego i ich dostepnosci w tym podmiocie,

e o0soby sprawujace opieke nad rodzgcy (potoina, lekarz) uzgadniajg z nig sposdb
postepowania majgcego na celu tagodzenie bélu porodowego, z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz gradacji metod dostepnych i stosowanych w podmiocie — szpitalu oraz
zapewniajg rodzgcej wsparcie w ich zastosowaniu, uwzgledniajgc jej zdanie w tym zakresie.

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bélu porodowego obejmuja:

e utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji zmniejszajgcych odczucia
bdlowe, w szczegdlnosci: spacer, kotysanie sie, przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji
wertykalnych z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych, w szczegdlnosci takich jak:
gumowa pitka, worek sako, drabinki, materac, sznury porodowe, krzesto porodowe;

e techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

e metody fizjoterapeutyczne, w tym: masaz relaksacyjny, ciepte lub zimne oktady w okolicach
odczuwania bodlu, przezskérng stymulacje nerwdw (Transcuteneous Electrical Nerve
Stimulation — TENS);

e immersje wodng;

e akupunkture;

e akupresure.

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bodlu porodowego sg stosowane przez potoing
odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego lub przez osobe bliskg, a w porodzie
nieprzebiegajacym fizjologicznie przez potoing z pomocg osoby bliskiej po poinformowaniu
lekarza potoznika. Dobdr metody tagodzenia bélu porodowego uzgadniany jest z rodzaca.

Metody farmakologiczne tagodzenia boélu porodowego obejmujq:

e analgezje wziewngy;

e dozylne lub domiesniowe stosowanie opioiddéw;

e analgezje regionalng (zewnatrzoponowa, podpajeczynéwkowq) i miejscowg (blokade
nerwu sromowego).

Zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego wymaga:
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e wdrozenia indywidualnego schematu postepowania, odpowiedniego do zastosowanej
metody i stanu klinicznego rodzacej (warunkiem zastosowania tych metod jest uzyskanie
zgody rodzacej, poprzedzonej udzieleniem jej przez lekarza informacji na temat wptywu
danej metody na przebieg porodu i dobrostan ptodu, a takze wystgpienia mozliwych
powiktan i skutkéw ubocznych);

e pisemnej zgody rodzacej na zastosowanie danej metody tagodzenia bdlu porodowego;

e nadzoru lekarza potoznika i potoznej w czasie stosowania tych metod oraz dodatkowego
monitorowania rodzacej i ptodu.

Farmakologiczne metody fagodzenia bdélu porodowego sg wdrazane w przypadku braku
oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystgpienia
wskazan medycznych do ich zastosowania.

Poréd Naturalny vs. Cesarskie Ciecie
e Poréd naturalny:

v Przebieg: Pordd naturalny odbywa sie poprzez kanat rodny i zazwyczaj obejmuje trzy
fazy: rozwarcie szyjki macicy, poréd dziecka i poréd tozyska.

v Zalety: Szybszy powrét do formy, mniejsze ryzyko infekcji, mozliwos$é wczesniejszego
kontaktu ,skoéra do skory” z dzieckiem.

v" Wyzwania: Mozliwo$¢ bélu podczas porodu, ryzyko naciecia krocza lub jego pekniecia,
dtuzszy proces porodu.

e Cesarskie ciecie:

v Przebieg: Cesarskie ciecie to operacja, podczas ktdrej dziecko rodzi sie przez naciecie w
powtokach brzusznych i macicy. Moze by¢ planowane lub nagte (awaryjne).

v’ Zalety: Moze byé konieczne ze wzgledéw medycznych, eliminuje bdl zwigzany z
porodem naturalnym.

v' Wyzwania: Dtuiszy okres rekonwalescencji, wieksze ryzyko infekcji, mozliwosé
powiktan zwigzanych z operacja.
Emocjonalny Zwigzek Matki z Dzieckiem po Porodzie Naturalnym
Pordd naturalny sprzyja natychmiastowemu tworzeniu wiezi miedzy matka a dzieckiem.

Bezposredni kontakt ,,skdra do skéry” po narodzinach stymuluje produkcje oksytocyny, ktéra
jest kluczowa w budowaniu silnej, emocjonalnej wiezi.

e Korzysci z bezposredniego kontaktu:

v’ Blisko$¢ fizyczna: Bezposredni kontakt z dzieckiem po porodzie naturalnym pomaga w
regulacji jego temperatury, bicia serca i oddychania. Dziecko czuje sie bezpieczniejsze,
styszgc bicie serca mamy.

v' Wzmocnienie wiezi: Matka moze natychmiast przytuli¢ swoje dziecko, co wzmacnia
wiez emocjonalng i poczucie bezpieczenstwa zaréwno dla mamy, jak i dla maluszka.
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v

Laktacja: Bliskos¢ fizyczna stymuluje laktacje, co utatwia karmienie piersig i zapewnia
dziecku najlepszy start.

Wsparcie emocjonalne:

v

v

Partner i rodzina: Obecnos$¢ bliskich oséb podczas porodu moze wzmacniaé uczucie
wsparcia i bezpieczenstwa, co jest niezwykle wazne dla emocjonalnego komfortu
matki.

Doula: Profesjonalna doula moze wspiera¢ emocjonalnie i fizycznie w czasie porodu, co
moze wptyngé na bardziej pozytywne doswiadczenie porodu.

Poréd — pozycje wertykalne

Pozycje wertykalne w | okresie porodu

WYybadr pozycji do porodu nalezy do kobiety, ale w przypadku zagrozenia zycia dziecka lub
matki decyzyjno$¢ moze przyjac potozna lub lekarz. Jezeli pordd przebiega fizjologicznie to
przyjmowanie pozycji wertykalnych- pionowych (stojaca, siedzgca, kuczna, kleczaca)
wptywa korzystnie na postep porodu, poprawia komfort psychiczny kobiety.

v

ANEANERN

NENENENEN

W pozycji pionowej kierunek sity grawitacji pokrywa sie z kierunkiem sit wypierajgcych
macicy, a dtuga o$ macicy staje sie prostopadta do wchodu miednicy pozwalajac na
osiowe wstawianie sie gtéwki dziecka. Zalety stosowania ich w | jak Il okresie porodu:
czestotliwos¢ i regularnosé czynnosci skurczowej macicy jest wieksza

sita skurczéw macicy jest dynamiczna

napor czesci przodujacej jest wiekszy zaréwno w skurczu jak i w przerwie miedzy
skurczami

proces rozwierania sie szyjki macicy postepuje szybciej

pordd jest krotszy

tatwiej oddycha sie w pozycji pionowej co daje lepsze dotlenienie dziecka
subiektywne odczucie dolegliwosci bélowych jest zdecydowanie mniejsza

zmniejsza sie koniecznos¢ nacieci krocza oraz ryzyko pekniecia krocza

| okres porodu w pozycjach wertykalnych

v

Chodzenie na poczatku pierwszego okresu porodu oraz pdzniej, w przerwach miedzy
skurczami, zwieksza skutecznos$¢ czynnosci skurczowej macicy i skraca czas porodu.
Rodzgca majgca mozliwosé poruszania sie, tatwiej radzi sobie z bélem i napieciem w
czasie skurczu.

Pozycja stojgca (z wykorzystaniem drabinek- $ciany, wsparciem sie na partnerze) u
wiekszosci pacjentek zmniejsza subiektywne odczucie bdlu. Skurcze macicy sg czestsze
i bardziej efektywne. Gtodwka dziecka wstawiajgc sie obnizajgc sie w kanale rodnym
wykorzystuje w petni site grawitacji. W pozycji pionowe;j jest lepsze krazenie krwi w
tozysku, a tym samym lepsze dotlenienie dziecka. Wsparcie w osobie towarzyszacej
zapewnia kontakt ciata z ciatem dajgc oparcie fizyczne oraz psychiczne.

Pozycja siedzgca (z wykorzystaniem krzesta - stotka porodowego, pitki, worka sako,
tézka porodowego) wptywa na tatwos¢ oddychania rodzacej, a co za tym idzie
poprawia sie nastroj, aktywnosé, poczucie bezpieczenstwa. Jest ona wygodna zaréwno
w skurczu jak i przerwie miedzy skurczami. Rodzgca siedzi w rozkroku w
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wyprostowanej pozycji, dodatkowo wykonujgc ruchy miednicy w przdéd, w tyt, z boku
na bok lub kolisty zwtaszcza podczas skurczow. Wspomaga to rozwieranie sie szyjki
macicy, zmniejsza bodl, utatwia przechodzenie gtéwki przez kanat rodny, powoduje
rozluznienie sie miesni dna miednicy i krocza. tatwo jest sie zrelaksowa¢ miedzy
skurczami pochylajac sie ku przodowi lub odchylajgc do tytu, wykorzystujgc oparcie sie
o partnera, worek sako, poduszki czy brzeg tézka.

v' Pozycja kuczna z szeroko rozstawionymi, ptasko opartymi stopami na podtodze,
materacu lub t6zku porodowym jest bardzo fizjologiczna na kazdym etapie porodu.
Wykorzystywana w pierwszym okresie porodu przyspiesza narodziny dziecka. Tej
pozycji kos$¢ krzyzowa odchyla sie do tytu wiec $rednica kanatu rodnego powieksza sie
0 30%. Zbyt dtugie pozostawanie w gtebokim przysiadzie bardzo meczy wiec lepiej ja
zarezerwowac na czas wydalenia dziecka.

v' Pozycja kleczaca jest bardzo dogodna dla rodzgcej w chwili nasilenia sie skurczow
macicy i przechodzenia w ostatni etap pierwszego okresu porodu. Kobieta kleczy z
szeroko rozstawionymi nogami, z tutowiem wyprostowanym lub pochylonym do
przodu, opiera sie na rekach, pitce, poduszkach, worku sako. Podtoze pod kolana
powinno by¢ miekkie. Rodzagca moze klecze¢ siedzac na pietach lub z uniesiong
miednicg wykonywac ruchy koliste, zmniejszajgc odczuwalnos¢ skurczéw. Przyjecie
pozycji kolanowo- tokciowej (horyzontalnej) spowolni proces porodu i nieco ostfabi
skurcze. Przyjmujemy jg w sytuacji, gdy pordd przebiega zbyt dynamicznie, a skurcze
sg bardzo silne.

Il okres porodu w pozycjach wertykalnych

Poréd w pozycji stojacej ma wiele zalet przede wszystkim w najwiekszym stopniu
wykorzystuje site cigzenia co przyspiesza przechodzenie dziecka przez kanat rodny.

W czasie skurczu rodzaca powinna ugig¢ kolana i oprzec sie o cos, wesprzeé na osobie
towarzyszacej lub byé podtrzymang przez partnera od tytu. Jej ciezar ciata powinien
swobodnie opadac, stopy muszg ptasko opiera¢ sie o podtoze, aby przejgé czes¢ ciezaru
ciata. W pozycji stojacej tkanki krocza rozciggajg sie réwnomiernie wokoét gtéwki dziecka
co zdecydowanie zmniejsza ryzyko pekniecia krocza.

Poréd w pozycji kucznej z fizjologicznego punktu widzenia jest najbardziej wskazany.
Rodzaca kuca na ptasko opartych stopach z szeroko rozstawionymi stopami na podtodze,
materacu lub t6zku porodowym. Kucanie jest duzym wysitkiem dla mie$ni nég dlatego
ciezarne powinny ¢éwiczy¢ w czasie cigzy. Osoba towarzyszgca (np. maz, partner) siada za
plecami rodzacej na krzesle lub brzegu tézka, kobieta kuca miedzy jego nogami, opierajac
sie rekoma o jego uda. Drugi wariant gdy rodzaca jest podtrzymywana przez dwie osoby,
ktdre klecza po obu stronach. Kobieta moze objg¢ obie osoby za szyje, a one objac jg w
pot. Pozycja kuczna powoduje minimalny wysitek miesniowy, gdyz kanat rodny prostuje sie
i jest prawie drozny. Schodzenie gtowki jest utatwione poniewaz wystepuje optymalna
relaksacja miesni krocza. W momencie zmeczenia bardzo tatwo rodzacej przejs¢ do
potprzysiadu, kleku podpartego lub wyprostu ciata.

Pordéd w pozycji kleczgcej, gdy kobieta opiera sie na rekach jest zalecany przy porodach
nagtych lub przebiegajgcych bardzo szybko. Przebieg porodu opdznia sie, umozliwiajgc
wiekszg kontrole podczas wytaniania sie dziecka z kanatu rodnego. Zmniejszony jest
odruch parcia i nie jest wykorzystywana sita grawitacji. Drugg forma pozycji kleczacej jest
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porod w pétukleku, ktéry umozliwia rodzacej bycie bardziej aktywng oraz dotkniecie
gtéwki dziecka. Porédd w pozycji siedzacej odbywa sie na niskim stotku z wycietym
siedzeniem. Rodzgac siada na stotku tylko w czasie skurczu partego, a w przerwie zmienia
pozycje na stojgcy lub chodzi. W pozycji siedzacej kos¢ ogonowa moze swobodnie odchylié
sie w czasie rodzenia sie gtéwki, ale wystepuje wieksze napiecie tkanek krocza, zwiekszajac
grozbe pekniecia.

Potog

Potdg to czas powrotu organizmu kobiety do stanu sprzed cigzy, trwa on okoto 6 tygodni po

porodzie. Mimo, iz wiekszo$¢ zmian i problemdéw pojawiajgcych sie po porodzie uznaje sie za

fizjologiczne, mogg mie¢ one znaczacy wptyw na zdrowie matek. Przebieg potogu

uwarunkowany jest licznymi  czynnikami:  biologicznymi,  psychicznymi  oraz

socjodemograficznymi. W tym czasie w Twoim organizmie bedg zachodzity nastepujgce

procesy:

e gojenie sie ran porodowych: krocza, kanatu rodnego, rany po cieciu cesarskim oraz rany w
jamie macicy po odklejeniu tozyska;

e cofanie sie zmian cigzowych i porodowych, m.in. zmniejszanie sie macicy, powrét napiecia
miesni dna miednicy;

e rozpoczecie sie i utrzymanie laktacji

Osoby sprawujgce opieke nad potoznicami zobowigzane sg do wnikliwej ich obserwacji pod
katem wystgpienia powiktan, zardwno sfery fizycznej jak i psychicznej. Okres potogu bardzo
czesto wypierany jest ze swiadomosci przysztych matek, gdyz najwazniejsze dla nich jest
urodzenie zdrowego dziecka. Skutkiem tego nawet najmniejszy problem pojawiajacy sie w
okresie potogu moze powodowac ogromny stres, z ktdrym trudno jest sobie poradzic.

Fizjologia potogu

Narzad rodny bedzie teraz wracat do stanu sprzed cigzy. Sciany pochwy poczatkowo
obrzekniete i zasinione, przez 2 tygodnie po porodzie pozostajg jeszcze kruche i wrazliwe. Bez
wzgledu na to, czy byto naciete krocze czy nie, jego obrzek moze utrzymywac sie przez kilka
dni.

Uktad sercowo-naczyniowy powraca do normy w ciggu pierwszych 2 tygodni po porodzie. W
tym czasie stopniowo cofa¢ sie bedg obrzeki, odczuwalne szczegdlnie na nogach. Zadba¢
trzeba o normalng aktywnos¢ ruchowg, oraz uktadanie nég w pozycji lezgcej na podwyzszeniu.
W tym okresie istotna jest ocena zyt koriczyn dolnych, szczegdlnie jesli byty dolegliwosci z
zylakami i tendencjg do zakrzepicy. Obecnie zaleca sie matkom szybkie uruchamianie po
porodzie. U niektdérych kobiet stosuje sie poriczochy przeciwzylakowe, lekirozrzedzajace krew,
a czasem tez leczenie przeciwzapalne.

Do zakonczenia okresu pofogu zalecana jest wstrzemiezliwo$é ptciowa.
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Odchody potogowe

Ztuszczajaca sie bfona $luzowa macicy (tzw. doczesna) jest przyczyng wystepowania
fizjologicznej wydzieliny okreslane] jako odchody potogowe. W pierwszych dniach potogu s3
one krwiste, nastepnie brunatne i surowicze. Okoto 10 dnia potogu zwykle stajg sie $luzowe,
a zanikajg ostatecznie ok. 3-4 tygodnia pofogu. Gojenie miejsca w macicy pozostatego po
oddzielonym tozysku trwa zwykle 6 tygodni. Bardzo wazne jest, aby w tym okresie dokonywa¢é
samoobserwacji i sygnalizowad personelowi medycznemu pojawienie sie takich objawéw jak:
zatrzymanie odchodéw potogowych, nieprzyjemny zapach, bél oraz wszelkich innych, ktére
wzbudzajg watpliwosci i niepokdj.

Pielegnacja krocza po porodzie

W przypadku naciecia lub pekniecia i szycia krocza bardzo wazna jest jego pielegnacja. Po
nacieciu krocza wiele kobiet ma problemy z siadaniem, dlatego dobrym sposobem jest
siadanie na gumowym kole, chronigcym krocze przed uciskiem. Jesli krocze jest bolesne,
czasem trzeba sprawdzi¢ czy szwy nie sg zbyt mocno Sciggniete, czy nie utworzyt sie krwiak
oraz czy nie ma jakichkolwiek oznak infekcji. Zdarzaja sie sytuacje, gdy szwy trzeba usungé, a
krwiak ewakuowadé. Bywajg sytuacje, gdy krocze ,,rozchodzi sie” i wymaga ponownego zszycia.
W przypadku tych watpliwosci, nalezy sie zgtosi¢ na konsultacje do ginekologa. Gojeniu krocza
uszkodzonego podczas porodu sprzyja utrzymywanie go w czystosci oraz jego , wietrzenie”,
polegajgce na czestym odchylaniu wktadki i umozliwieniu dostepu powietrza. Zalecane jest
czeste zmienianie wktadki higieniczne, a po kazdym skorzystaniu z toalety podmywania krocza
przy pomocy wody i delikatnych srodkéw myjgcych. Nie wykonuje sie ptukania pochwy.

Ocena przebiegu gojenia sie rany po cieciu cesarskim.

Bezposrednio po cieciu cesarskim na rane zatozony zostanie opatrunek. W zaleznosci od
rodzaju zastosowanego opatrunku, bedzie on zdjety po kilkunastu godzinach lub w kolejnych
dobach po cieciu cesarskim.

Po wyjsciu ze szpitala i usunieciu opatrunku stosuje sie ponizsze zasady:

e miejsce naciecia skéry my¢ przynajmniej 3 razy dziennie (najlepiej mydtem delikatnym,
bezzapachowym, hipoalergicznym dla niemowlat);

e kapiel w wannie zastgpi¢ codziennym, krétkim prysznicem;

e po umyciu rany osuszac recznikiem jednorazowym;

e przecierac¢ rane Srodkiem do dezynfekcji ran, np. octanidyng;

e dopodki rana catkowicie sie nie zagoi, nosi¢ lekka, przewiewng, bawetniang bielizne, na tyle
wysoka, aby gumka nie podrazniata rany;

e czesto wietrzyé rane, to przyspieszy jej gojenie;

e nie drapac rany, aby jej nie zainfekowac i nie podraznic;

e unika¢ zawilgocen rany (Srodowisko ciepte i wilgotne jest idealne dla rozwoju bakterii);

e pamietac o starannej higienie okolic intymnych i myciu ragk, po kazdej wizycie w toalecie.
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Ocena przebiegu laktacji oraz stanu gruczotow piersiowych i brodawek sutkowych.

W pierwszych dobach w czasie karmienia mozna odczuwaé pewien dyskomfort, zwigzany z
podraznieniem lub bolesnoscig piersi. Przy wystgpieniu dolegliwosci bélowych lub poranieniu
brodawek skonsultowac z potozng technike przystawiania dziecka do piersi.

Jezeli pojawig sie trudnosci z karmieniem piersig nie zniechecad sie. Czasami poczatki nie sg
tatwe i potrzeba wiecej cierpliwosci, aby opanowac technike skutecznego karmienia piersig.

Ocena czynnosci pecherza moczowego i jelit.

W okresie potogu dochodzi do wzmozonego wydzielania moczu. Dlatego w tym okresie mozna
odczuwaé czestszg potrzebe korzystania z toalety. Nie zatrzymywaé moczu. Czeste
oprdznianie pecherza moczowego przyspiesza obkurczanie miesnia macicy oraz przeciwdziata
ryzyku wystgpienia zakazenia drég moczowych. Po porodzie fizjologicznym pierwsze oddanie
moczu powinno nastgpi¢ do 6-8 godzin po porodzie, natomiast po cieciu cesarskim bedzie
zatozony cewnik do pecherza moczowego, ktéry zostanie usuniety po pierwszym wstaniu z
tézka.

Czes¢ kobiet moze doswiadczaé tez po porodzie nietrzymania moczu, co nieraz przyjmuje
forme wysitkowego nietrzymaniem moczu, objawiajacego sie popuszczaniem moczu np.
podczas kichania. Wymaga to konsultacji z rehabilitantem krocza i terapii usprawniajgcej
miesnie dna miednicy. Wiele kobiet jest w stanie réwniez samodzielnie ¢wiczy¢ miesnie,
poprzez regularne ich zaciskanie (tzw. ¢wiczenia miesni Kegla).

Edukacja w zakresie aktywnosci fizyczne;j.

Aktywnos¢ fizyczna w okresie potogu stanowi bardzo wazny element powrotu funkcjonowania
organizmu kobiety do stanu sprzed cigzy. O porade dotyczgcg odpowiedniej aktywnosci
fizycznej w poszczegdlnych okresach potogu pytaé lekarza, potozng lub fizjoterapeute.

Mowigc o aktywnosci fizycznej w potogu mamy na mysli spacery, codzienng aktywnos$é, a nie
¢wiczenia aerobowe, czy tez ¢wiczenia na sitowni. Dopiero po ok. 6.-8. tygodniach po porodzie
naturalnym (12 tygodni po cieciu cesarskim) mozesz powoli powraca¢ do ¢wiczen.
Rozpoczecie tego typu aktywnosci zawsze powinno byé poprzedzone konsultacjg z lekarzem
lub potozna.

Edukacja w zakresie higieny ciata

Utrzymanie prawidtowe] higieny ciata ma kluczowe znaczenie w prawidtowym przebiegu
potogu, przeciwdziataniu wystgpienia zakazen potogowych, a takze stanowi wazny element w
zapewnieniu Ci dobrego.

Problemy psychologiczne

Czes¢ kobiet doswiadcza tzw. baby blues, stanu ktéry objawia sie smutkiem i rozchwianiem
emocjonalnym. Wystepuje zazwyczaj w 4 dobie po porodzie i trwa do kilku dni. Petny obraz
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choroby rozwija sie miedzy széstym a dwunastym tygodniem od porodu. Srednio u potowy
kobiet, u ktérych stwierdzono depresje poporodowg, objawy utrzymujg sie ponad szesé
miesiecy i przyjmujg przewlekty charakter.

Leczenie depresji poporodowej podobne jest do leczenia innych odmian depresji. Z jednej
strony istniejg rézne formy psychoterapii (np. indywidualna, grupowa), z drugiej strony
leczenie farmakologiczne. Leczenie obejmowaé réwniez moze obie w/w formy terapii. W
niektdérych sytuacjach wystarczajgcym dziataniem okazuje sie zastosowanie krotkoterminowej
interwencji kryzysowej obejmujgcej 10-20 sesji. Fachowa i szybka pomoc w stosunku do matki
ujawniajgcej symptomy depresji poporodowej jest wazna, gdyz objawy stanowig Zrddto
cierpienia dla matki, wptywac¢ moga na relacje z partnerem i wiez z dzieckiem - a co za tym
idzie réwniez na jego rozwo;.



