1. Nie wszystkie wedzidetka typu 3 nalezy podcinaé. W pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ napiecie
miesniowe - tutaj pomocny jest osteopata i neurologopeda. Jesli czuje Pani poprawe, to nalezatoby
jeszcze ocenic laktacje. By¢ moze ostabione ssanie w pierwzym miesigcu nie wystymulowato wtasciwej
ilosci mleka. Doradca laktacyjny moze wesprzec¢ Panig i dziecko, abyscie mogli bezpiecznie nadal karmic
sie piersia.

2. Ultiwa jest silnym lekiem opioidowym, ktéry dziata przeciwbdlowo lecz nie jest wskazany dla kobiet
w cigzy i noworodkéw ze wzgledu na narkotyczne dziatanie. Z uwagi na droge podania - nie jest wskazany
do podawania dokregowego mozna zapytac¢ o innefarmakologiczne metody fagodzenia bélu
poroodowego.

3. Odejscie wod ptodowych oznazca rozpoczecie porodu. Przede wszystkim nalezy sprawdzi¢ zabarwienie
wod. Jesli wody ptodowe sg w kolorze przezroczystym, podbarwione sluzem lub krwig czylo stan
prawidtowy mozna spokojnie dopakowac torbe, zjesc solidny positek , wzig¢ przysznic i zapewnic sobie
spacer z osobg towarzyszgcg lub po prostu ruch na pitce. Emocje, ktére generowane sg przez
spontaniczne odejscie wod mogg wyhamowac akcje skurczowg. Macica moze potrzebowaé nawet kilku
godzin ,aby pojawita sie czynnosc skurczowa. Bezpiecznie bytoby pojawié sie w szpitalu w ciggu 6 h od
odejscia wod ptodowych pod warunkiem , ze wynik GBS czyli posiew z pochwy i odbytu w kierunku
paciorkowca jest ujemny. W przeciwym razie po odejsciu wéd z dodatnim wynikiem GBS nalezy zgtosic¢
sie do szpitala, aby otrzymac profilaktyke okotoporodowg w postaci antybiotyku.

4. To pytanie do danej placowki i anestezjologa. Obecnie lakiery hybrydowe nie stanowig przeszkody w
mierzeniu saturacji . Warto dopytac ginekologa lub anestezjologa w danym szpitalu jakie majg
wewnetrzne standardy.

5. Oddech przy parciu - powinien by¢ dtugim wydechem bez zaciskania miesni dna miednicy i napinania
twarzy. Mozna przec spontanicznie w momencie odczuwania odruchu parcia z gtosem na niskich tonach.
Pomocna bedzie pozycja wertykalna.

6. Mam doswiadczenie w swoim regionie z podawaniem morfiny podczas ciecia cesarskiego i po
porodzie.

7. Vaginal seeding nie jest procedurg wykonywang obligatoryjnie. Mimo badan naukowych stanowiska
ginekologdéw i neonatologdw nie sg zgodne. W praktyce to rodzice lub potozna obywajg gazikiem twarz
dziecka.



8. Lekarz powinien w porozumieniu z mamg zadecydowac o cc tylko w sytuacji kiedy pordd naturalny
jest niemozliwy lub zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i mamy. Moze by¢ takie wskazanie jeszcze przed
porodem lub w trakcie porodu naturalnego jesli pojawig sie czynniki ryzyka.

9. Naciecie to uszczerbek réwny peknieciu Il stopnia czyli siegajacego skéru, btony sluzowej i miesni.
Pekniecie krocza przy pozycji wertykalnej i "dobrym parciu" moze by¢ mniej urazowe niz naciecie, a na
pewno jest mniej bolesne w rekonwalescencji po porodzie.

10. Gwizdej Winner flow. Mozna go znalez¢ w interncie. Warto nauczy¢ sie oddychania z gwizdkiem pod
okiem instruktora (potoznej, fizjoterapeuty), aby efektywnie wykorzysta¢ oddech podczas parcia.

www.cormatris.pl
IG cormatris_drmagdalenasloma - zachecam do obserwowania i zdobywania wiedzy :)
FB Cor Matris - zachecam do obserwowania profilu

YT Vita et Familia - tutaj publikuje webinary ze szkoty rodzenia

POzdrawiam z serca matki :)
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