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Korzysci dla matki wynikajgce z porodu
,do wody”

Z wigkszoSci opublikowanych prac oraz z obserwacji przeprowadzonej na
podstawie analizy porodéw ,,do wody” na oddziale puckiego szpitala wynika
bezsprzecznie wniosek, ze Srodowisko wodne skraca czas trwania I okresu
porodu, szczegblnie u pierwiastek, ale réwniez, cho¢ w mniejszym stopniu,
u wielorddek. Zwiazane jest to niezaprzeczalnie z relaksacyjnym wplywem
wody na miesnie krocza i pochwy. Zstepowanie gtéwki w kanale rodnym
przebiega szybciej. Latwos¢ zmiany pozycji ciata i wigksza aktywnos¢ rucho-
wa wraz z kojacym dziataniem wody prowadza do skrécenia I okresu porodu
w immersji wodne;j.

Tabela 1.1. Sredni czas trwania | okresu porodu u pierwiastek i wielorédek (w min)

Rodzaj porodu Pierwiastki Wielorédki Srednia
Porod ,,do wody” 358 328 347
Porod tradycyjny 473 338 401

Kobieta rodzaca, zanurzona w wodzie o temp. 37°C, poddana jest réw-
nomiernemu oddzialywaniu ci$nienia hydrostatycznego na ciato. Doswiad-
cza ona w tym momencie uczucia lekkosci, dochodzi do rozluZznienia miesni,
ktére nie musza spetniaé funkcji podporowych. Dzieki zwigkszonemu kom-
fortowi zmniejsza si¢ poziom leku i produkcja wydzielanych w czasie stresu
hormonéw — amin katecholowych i noradrenaliny. Zwicksza si¢ w zamian
produkcja oksytocyny i endorfiny. W efekcie dochodzi do lepszej stymulacji
porodu i szybszego rozwierania szyjki macicy.

Analizujac czas trwania II okresu porodu, sytuacja jest podobna do
okresu I.

Tabela 1.2. Sredni czas trwania Il okresu porodu u pierwiastek i wielorédek (w min)

Rodzaj porodu Pierwiastki Wielorédki Srednia

Poréd ,,do wody” 31 17 26

Pordd tradycyjny 42 18 29
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Wplyw kapieli wodnej na okotoporodowa liczbe nacie¢ krocza jest te-
matem frapujacym wielu potoznikdw na calym Swiecie. Stanowi on jeden
z podstawowych elementéw oceny korzysSci ptynacych z porodu wodnego.
Aspekt ten wymaga doktadniejszych przemySlen, m.in. ze wzgledu na fakt,
ze rodzace, coraz bardziej uSwiadomione przez otoczenie, zadaja pytanie,
czy na pewno tego typu zabieg jest bezwzglednie konieczny, podobnie jak
wykonywanie lewatywy czy golenie krocza. Dla os6b prowadzacych poréd
rOwniez wazny jest problem, czy rzeczywiScie taka procedura zostala wyko-
nana jako bezwzglednie potrzebna i czy mozna byto jej uniknac.

Analiza potwierdza ogélno§wiatowe spostrzezenia o znacznie mniejszej
liczbie nacie¢ krocza w porodach wodnych w poréwnaniu z porodami tra-
dycyjnymi, zwlaszcza u pierwiastek. Czestos¢ pekniec I stopnia jest wieksza
w porodach wodnych, ale jak wiadomo, nie stanowia one powaznego pro-
blemu potozniczego.

Analizujac problem liczby peknie¢ krocza u wielorédek, nalezatoby sie
zastanowié, czy do tego typu zdarzenia nie dochodzi w miejscu blizny po
przebytym nacieciu w czasie poprzedniego porodu. Dlatego bardzo wazna
jest ochrona krocza z wykorzystaniem immersji wodnej u rodzacych po raz
pierwszy, by w przysztosci uniknacé takiej sytuacji.

Tabela 1.3. Analiza przypadkdow obrazen krocza (w %)

Poréd
»do wody” | Istopien | Il stopien | Il stopien | Nacigcie Brak
Por_od pekniecia | peknigcia | peknigcia | krocza obrazen
tradycyjny
Pierwiastki 20,3 7,7 0 17,2 54,8
6,1 51 0,4 40,3 48,1
. o 35,2 3,1 0 9,5 52,2
Wielorodki 19,1 11 04 12,7 62,2

Nastepnym bardzo waznym problemem porodu ,,do wody” jest czynno$¢
skurczowa mie$nia macicy. ROwniez i ta kwestia jest jedna z istotniejszych,
podejmowanych w wigkszosci prac majacych przekona¢ ewentualnych opo-
nentéw do porodu w immersji wodnej. Nalezy przypomniec, ze rozpocze-
cie zanurzenia podczas porodu powinno nastapié przy rozwarciu ujsécia ze-
wnetrznego na co najmniej 5 cm. Zbyt wezesne zanurzenie w wodzie, przy
mniejszym rozwarciu, moze spowodowaé ostabienie czynnoSci skurczowej
przez relaksacje mie$nia macicy, co w konsekwencji doprowadza do efektu
odwrotnego do zamierzonego.
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Wlew dozylny z oksytocyna byt 2-krotnie czesciej stosowany w grupie ko-
biet rodzacych w sposob tradycyjny w poréwnaniu z grupa porodéw wodnych.
Jego czestos¢ wsrdd pierwiastek byta 2-krotnie wigksza, natomiast u wielo-
rodek prawie 3-krotnie wigksza w grupie porodéw odbytych w 16zku. Wielu
autoréw prac potwierdza zalezno$¢ koniecznosci zastosowania naskurczo-
wego wlewu kroplowego z oksytocyna od wlasciwego momentu rozpoczecia
immersji wodnej podczas porodu. Istniejg jednak sytuacje, w ktérych wlew
naskurczowy jest niezbedny. Nie wyeliminuje sie przypadkéw, w ktorych jego
zastosowanie jest wskazane, a nawet konieczne, np. indukcja porodu w ciazy
przenoszonej, po przedwczesnym odplynieciu ptynu owodniowego.

Przewazajaca liczba pierwiastek rodzacych w wodzie, u ktérych wystapi-
fa koniecznos¢ zastosowania wlewu kroplowego naskurczowego, to rodzace
rozpoczynajace immersje wodng przy rozwarciu ujscia zewnetrznego poni-
zej 5 cm. By¢ moze przyczyn tego faktu mozna dopatrywac sie¢ w zniecierpli-
wieniu pacjentki nalegajacej na wczesniejsze wejscie do wanny. Niejedno-
krotnie zdarzaly sie tez sytuacje, kiedy potozna czy potoznik, wczuwajac sie
w cierpienie rodzacej, zgadzali sie na jej wczesniejsze zanurzenie w wannie,
niesSwiadomie prowadzac do przedtuzenia porodu i w efekcie do konieczno-
Sci zastosowania oksytocyny. Sytuacja nie jest tak powszechna wsérod wie-
lorédek, ktore ze wzgledu na przebyty wezesniej pordd wykazuja wigksza
cierpliwo$¢, a poza tym pordd u wielorddki trwa z reguly krocej, rzadziej
tez, jak wynika z piSmiennictwa, wymagaja farmakologicznego wzmocnienia
czynnosci skurczowe;.

Tabela 1.4. Czestos¢ stosowania kroplowego wlewu oksytocyny (w %)

Rodzaj porodu Pierwiastki Wielorédki Razem
Poréd ,do wody” 11,9 58 9,6
Porod tradycyjny 24,0 15,3 19,4
Tabela 1.5. Srednia okotoporodowa utrata krwi (w %)
Poréd ,,do wody”
Poréd do 400 ml 401-600 ml ponad 600 ml
tradycyjny

o 98,7 1,0 0,3
Pierwiastki 98.4 0.8 0.8

s 99,0 1,0 0
Wielorodki 98.6 0.7 0.7




Porod ,do wody” 67

Srednia okotoporodowa utrata krwi w przypadku porodéw wodnych jest
nieznacznie wigksza niz w porodach tradycyjnych. Zgodnie z zaleceniami
III okres porodu odbywa si¢ poza woda, mimo ze nie opisano dotychczas
przypadku aspiracji wody do naczyn miejsca tozyskowego.

Ciepta kapiel pozwala, jak potwierdzaja badania, na odprezenie fizyczne
i psychiczne. Wystepuje dominacja fal a w encefalogramach, podobnie jak
w innych technikach relaksacji. Woda daje uczucie fizycznego rozluznienia,
pozwala rodzacej nabra¢ dystansu do otaczajacego Swiata i tatwiej wshu-
chac sie we wlasne ciato. Pomieszczenie, w ktérym odbywaja si¢ porody ,,do
wody”, jest nasycone wilgocia, a przez to tatwiej w nim utrzymac wysoka,
wymagana dla sali porodowej, temperature. Duza zawarto$¢ pary wodnej
pomaga tez rodzacym chorym na astme.

W tym miejscu nalezy wspomniec o relaksacji ciezarnej z nieregularna,
nieznaczng czynnoscig skurczowa. Na oddziale potozniczo-ginekologicznym
w Pucku procedura taka okre§lana jest jako ,,immersja wodna”. Wielokrot-
nie, gdy zglasza si¢ pacjentka ze skurczami co 10-15 min, po ocenie potoz-
niczej i dobrostanu ptodu jest zwalniana do domu z zaleceniem kilkunasto-
minutowego, cieplego prysznica lub kapieli w wannie. Metode taka mozna
wykorzystaé jako swojego rodzaju préobe porodu. Z reguly, jezeli sa to skur-
cze przepowiadajace, dolegliwosci ustepuja, natomiast czesto, po poprawie
samopoczucia i kilkugodzinnym $nie, pojawiaja sie regularne skurcze maci-
cy i pacjentka zglasza si¢ ponownie w I okresie porodu.

Wieloletnie doswiadczenie dowodzi, ze niekiedy immersje wodna warto
stosowac przy rozwarciu ujScia macicy mniejszym niz zalecane 5 cm.

Przyktad: na oddziat zgltasza sie pierwiastka z nieregularna, staba czyn-
noscig skurczowa. Skurcze wystepuja co 5—7 min i rozwarcie 2 cm. Pacjentka
wyraza niepokdj, zniecierpliwienie.

W takim przypadku mozna zastosowa¢ doodbytniczo 2 czopki preparatu
Scopolan, a nastepnie po okoto pétgodzinnej przerwie 30-40-minutowa im-
mersje wodna. Wielokrotnie po takim zabiegu pacjentka z regularna, zywa
czynnoscia skurczowg trafia na sale porodowa. Pierwszy okres porodu moze
w takiej sytuacji trwac tylko 2-3 h.

Basen porodowy reprezentuje swoisty azyl chroniacy przed zagrozeniami
procedur potozniczych. Gdy rodzaca wchodzi do wanny, znacznie trudniej-
sze staje sie zaktocenie naturalnego przebiegu porodu; poniewaz zanurza
sie w cieplej wodzie, jej cialo staje si¢ jej wtasnym ,.terytorium”. Tylko przy
jej wspotpracy i przyzwoleniu opiekunowie moga sie do niej zblizy¢.

Basen jest przygotowany do tego, aby woda byla przyjemnie ciepta, zbli-
zona do temperatury ciala matki, i wystarczajaco gteboki, aby zakrywac jej
brzuch podczas kleczenia. Kobieta zwykle wchodzi do basenu mniej wigcej
w potowie porodu. Mimo ze sa kobiety, ktore nie znajduja przyjemnosci
w przebywaniu w wodzie podczas porodu lub przezywaja w zwigzku z tym
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rozczarowanie, dla wiekszoS$ci wchodzenie do cieptej wody jest wspanialym
doswiadczeniem. Pierwsze uczucie matki to niewyobrazalna przyjemnos¢
i ulga, kiedy woda podtrzymuje jej cialo. Pomieszczenie, w ktérym Swiatta
moga by¢ przy¢mione, spokojna atmosfera, opanowany personel oraz po-
szanowanie potrzeby prywatnosci rodzacej wraz z pewnym rodzajem wspar-
cia spelniaja warunki, jakich kobieta bedzie potrzebowaé podczas porodu.

Zaobserwowano wiele pozytywnych skutkéw zanurzenia w wodzie
podczas porodu. Wiekszo$¢ kobiet mysli o wykorzystywaniu basenéw ka-
pielowych przede wszystkim do redukcji bélu. Woda korzystnie wptywa na
percepcje bolu bez koniecznosci stosowania innych metod jego usuwania,
wzmaga réwniez odczuwanie pozytywnych doznan. W basenie porodowym
nie ma mozliwosci catkowitego usuniecia dolegliwosci odczuwanych pod-
czas porodu, niemniej jednak sa one znacznie mniej uciazliwe niz w poro-
dzie tradycyjnym i dlatego rodzaca ma lepsza kontrole nad porodem. To
wlasnie stanowi t¢ marginalna réznice, w efekcie ktorej rodzaca jest w stanie
poradzi¢ sobie z bolem samodzielnie bez uciekania si¢ do Srodkéw przeciw-
boélowych.

Niezwykle istotne jest umozliwienie osobom asystujacym przy porodzie
,dowody” oraz rodzacym kobietom skoncentrowanie si¢ nad tym, co zrobic,
aby pordd stat sie gleboko satysfakcjonujacym doswiadczeniem dla wszyst-
kich, ktérzy w nim uczestnicza. Kobiety, ktére rodzily w wodzie, poproszo-
ne o skomentowanie tego doSwiadczenia, zwykle niezmiennie wyrazaja si¢
pozytywnie i stwierdzaja, ze jesli beda planowaly kolejne dziecko, chca, aby
pordd ponownie odbyt sie w wodzie. Dla kazdego, kto uczestniczyt w poro-
dzie, podczas ktérego kobieta byta zanurzona w wodzie, korzysci sa oczywi-
ste. Istnieje wcigz wzrastajaca, duza liczba dowodéw na to, Ze zanurzenie
w wodzie fagodzi bol. Kobieta latwiej sie relaksuje, z wicksza tatwoscia sie
porusza i unika duzej liczby interwencji, takich jak czeste badanie przez po-
chwe, natretne kontrolowanie, powstrzymywanie parcia, parcie na rozkaz
i przedtuzane wstrzymywanie oddechu oraz naciecie krocza.

Tabela 1.6. Subiektywna ocena zmiany natezenia bolu po wejsciu do wody (w %)

Lo Znacznie Nieco . Wigksza
Odczuwanie bolu L s Bez zmian o
mniejsze mniejsze bolesnos¢
Skurcze | okresu porodu 73 18 9 0
Skurcze Il okresu porodu 69 20 11 0






