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PREHRANJEVANIJE IN PITJE MED PORODOM
EATING AND DRINKING DURING LABOUR

Mihaela Skoberne
UDK/UDC 618.4:612.39

DESKRIPTORII: porod; pitje; hranjenje

Izvlecek — Vecina obstojecih negovalnih postopkov glede pre-
hrambenih potreb porodnice — najpogosteje nacrtovana vzdrz-
nost pri hrani in omejitev tekocine — ima namen prepreciti re-
gurgitacijo Zelodcne vsebine in vdihavanje le-te (Mendelsonov
sindrom, ki je zelo redek).

Mnogim Zenskam prepoved uZivanja hrane ne predstavlja pro-
blema, za druge pa je npr. vsiljena lakota v prvi porodni dobi
lahko neprijetna izkusnja.

Clanek nas seznanja z nekaterimi dosedanjimi ugotovitvami, ki
lahko prispevajo k boljsemu razumevanju in bolj pogumnemu
iskanju alternativ v obstojeci praksi ter nas vodijo pri informira-
nju Zensk, da bi se le-te tehtno odlocale glede uZivanja hrane in
tekocine med porodom.

Preostane nam stanje brez gotovosti in dokoncnega
odgovora na vprasanje: »Ali lahko Zenska brez
nevarnosti je in pije med porodom?«

(Champion in McCormick, 2002).

Uvod

Rojevanje z moZem/partnerjem ob strani je bilo Se
v zacCetku 80-ih let za par bolj privilegij kot pravilo.
Zbujalo je odpor in nasprotovanje, kmalu pa je posta-
lo vsakdanje in prisotnost bodoc¢ega oceta v porodni
sobi po mnenju babic ni le samoumevna, temvec celo
nujna. Ta sprememba vnasa tudi nova razmisljanja o
rojevanju. Avtorica Waltonova (1995) v svoji knjigi
» Sexuality and the motherhood« razmislja o spolno-
sti med porodom: »Je rojevanje spolno in eroticno?
Rojstvo otroka je koncni izid procesa, ki se pricne
povsem zasebno med dvema ¢lovekoma. Ljubita se,
Zenska zanosi in rodi, kar jima spremeni Zivljenje. Psi-
holoske reakcije med porodom so podobne spolnim,
proces je osrediS¢en na genitalije in je tudi mo¢no emo-
cionalno obarvan. gkoda, da se tega nihce ne zaveda,
celo sami pari ne. Morda se, pa tega ne priznajo in
oboji zatajijo, tako pari kot ostali navzoci.«_

Waltonova ni edina, ki o tem razmislja. Ceprav to
ni tema c¢lanka, se ob njej lahko vprasamo: »Danes,
ko spolnost ni vec tabu, zakaj ostaja vprasanje o uZi-
vanju hrane in teko¢ine med porodom sporno?«

DESCRIPTORS: labour; drinking; eating

Abstract — Most of the existing nursing proceedings regarding
nutritional needs of women in labour — which in most cases
consist of planned abstinence from food and drink with the aim
of preventing regurgitation of stomach contents and its inhala-
tion (Mendelson’s syndrome, which is, however, very rare).

To many women, abstinence from food does not present a prob-
lem, but for some, such an imposed hunger during the first
labour period can be a traumatic experience.

The article brings some findings which can contribute to better
understanding and more audacious search for alternatives in
the frames of the existing practice and can direct us in informing
women about consumption of food and drink in labour.

Mnogi specialisti, vklju¢no s porodni¢arji, babica-
mi, anesteziologi, fiziologi, medicinskimi sestrami —
specialistkami ter skupinami uporabnikov, so pisali o
rezultatih preiskav ali svojih lastnih pogledih na to
vprasanje, ne da bi prisli do soglasja. Tema prehra-
njevanja in pitja med porodom je tako kompleksna,
da se je v celoti v ¢lanku ne da predstaviti. Vsekakor
pa ta vsebuje mnoge dosedanje ugotovitve, ki lahko
prispevajo k boljSemu razumevanju in pogumnejse-
mu iskanju alternativ v obstojeci praksi ter nas vodijo
pri informiranju Zensk, da bi se le-te tehtno odlocale
glede uZivanja hrane in tekoc¢ine med porodom.

Vidiki uzivanja hrane in tekocine med
porodom

Uzivanje hrane in teko¢ine med porodom je bilo v
preteklosti podvrZeno kulturnim in zgodovinskim vpli-
vom. Hrano so imeli za odlocilno pri premagovanju
telesnih in psihi¢nih naporov. Nekaj povsem normal-
nega je bilo, da je Zenska med porodom jedla in pila, ¢e
je to Zelela. Rojevanje v bolniSnicah, uporaba anesteti-
kov v porodnem procesu in raziskovanje o posledicah
tega je tedanjo prakso postavilo pod vprasaj. Vse to je
pozitivno vplivalo na varnost pri porodu, je pa omajalo
zaupanje v Zenske instinkte in lastno védenje o tem,
kako uspesno roditi. Kako lahko babice, porodnicarji
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in anesteziologi trdimo, kaj je najboljSe za Zensko, ki jo
negujemo. Zelo malo raziskavimamo, da bi delali splo-
Sne zakljucke, kar je poudaril Odent (1994; cit. po
McCormick in Champion, 2002): » Dojeti moramo, da
so prehrambene potrebe Zensk med porodom prevec
obsezne, da bi o njih odlocali le pomoc¢niki ob poro-
du.« Odvrniti Zensko od uzivanja hrane in teko¢ine med
porodom je poseg, kot je tudi poseg, da pije in je. Noce-
mo nadomestiti enega omejevalnega pravila z drugim.
Kljucno vprasanje je, kaj Zenska zZeli?

Obravnava prehranjevanja in pitja med
porodom v strokovni literaturi

Splosno razsirjeno mnenje, da se je potrebno vzdr-
Zati pri hrani in pijaci potem, ko se je porod zacel, je
najti tudi v kratkem sestavku, ki sta ga pripravili Gee
in Glynn (1997) v knjigi Essential Midwifery. »Re-
gurgitacijo in aspiracijo kisle Zelod¢ne vsebine je prvi
opisal Mendelson (1946). Ta resen zaplet je bil vzrok
smrti dveh mater med letoma 1989 in 1990 (Depart-
ment of Health, 1994). Kakorkoli Ze, prepoved uzi-
vanja hrane in tekocine vsem Zenskam med porodom
je preve¢ omejevalna, Ceprav je osnovana na predpo-
stavki, da bodo morda potrebovale splo$no anestezi-
jo. VzdrZnost pri hrani in tekocini ne jamci, da je Ze-
lodec prazen. Omejevanje hrane povzroci ketozo in
poslabsa aktivnost miometrija. Priporo¢eni so majhni
obroki nemastne, lahko prebavljive hrane v pogostih
presledkih pri porodnici brez predvidenih problemov
(Crawford, 1978). Lakota je neprijetna izku$nja in
¢eprav mnogo Zensk med porodom ne Zeli jesti in pi-
ti, je odrekanje hrane nekomu, ki potrebuje mnogo
energije in Zeli jesti, nespametno. Zenska potrebuje
tekoCino, da se prepreci dehidracija — tople pijace po-
mirjajo. Tudi v primeru, ko porodnica dobi opiate, ki
zavirajo praznjenje Zelodca, je dajanje tekoCine Se ve-
dno primerno. Rutinsko dajanje antacidov med poro-
dom z namenom, da se prepreci aspiracija pri omejit-
vi hrane in pijace, je le delno ucinkovito.« Na koncu
navajata kot razumen nasvet stalis¢e (Hazle, 1986),
naj bi Zensko vzpodbudili k uZivanju ogljikovih hi-
dratov (manj$i pogosti prigrizki) in tekocine pred po-
rodom, da se pripravi na rojevanje ter se zavzemata za
strokovno tehniko pri splo$ni anesteziji, da se prepre-
¢i aspiracija (Johnson in sod., 1989).

Cassidy (2001) je v poglavju »Vodenje prve poro-
dne dobe« (Myles Textbook for Midwives) navedla
podobne informacije glede uZivanja hrane in tekocine
med porodom, ki sledijo.

Nasvet pred sprejemom v porodnisnico. Med po-
rodom Zenska potrebuje energijo, ki ji jo zagotovijo
ogljikovi hidrati. Hrana, kot je prepeenec, zajtrk iz
Zit, jogurt, sadni sok, ¢aj, navaden biskvit in Cista ju-
ha so lahko prebavljivi. OsveZujo¢ je tudi sladoled.
Pitje tekocine je dovoljeno, Ceprav jo Zenske same ome-
jijo, ko se bliZza porod (Roberts in Ludka, 1994).

Uzivanje hrane in tekocine v latentni fazi poro-
da. Mnenja glede uZivanja hrane in tekocine med po-
rodom so deljena in pravila se spreminjajo od bolni-
$nice do bolnisnice. Kjer je manjSe tveganje, da bi
Zenska potrebovala splo$no anestezijo, lahko dobi ne-
mastno in redko dieto glede na tek. V nekaterih cen-
trih ne dobijo vec jesti potem, ko se je porod Ze zacel,
razen koSc¢kov ledu za sesanje. So mnenja, da lahko
pitje in uzivanje hrane povzroci nevarnost regurgita-
cije in aspiracije Zelod¢ne vsebine (Johnson in sod.,
1989).

Aspirirana vsebina Zelodca lahko vsebuje neprebav-
ljeno hrano, zaradi Cesar pride do obstrukcije dihalne
poti. Ce je porodnica tei¢a, lahko inhalira kisli Ze-
lod¢ni sok, kar povzro¢i pnevmonijo (Mendelsonov
sindrom). Vhod v Zelodec zaradi vpliva progesterona
popusti in omogoca odtekanje Zelod¢nega soka v po-
ziralnik (regurgitacija). Ta pojav, skupaj z edemom
Zrela, je v noseCnosti dokaj pogost in oteZi postopek
intubacije pri splo$ni anesteziji.

Razli¢na hrana in tekocine se tudi prebavljajo raz-
li¢no dolgo; praznenje Zelodca pa je upocasnjeno Se
posebej po aplikaciji narkotikov. Johnson in sod.
(1989) so opozorili, da vzdrZznost pri hrani in tekocini
med porodom ne zagotovlja, da bo Zelodec prazen v
primeru, ko bi varovanka potrebovala splo$no aneste-
zijo. Na vsebino in kislost Zelodca pri Zenski, ki roje-
va, lahko profilakti¢no vplivamo z dajanjem antaci-
dov.

Potrebe po glukozi in vodi. Mo¢ne misi¢ne kon-
trakcije uterusa med porodom zahtevajo stalno nad-
omescanje energije z glukozo. Ce tega ne zagotovimo
z dieto, bo telo zacelo presnavljati beljakovine in ma-
SCobe iz lastne zaloge, da si zagotovi glukozo (gluko-
neogeneza), brez katere pride do slabih popadkov. To
relativno neucinkovito pridobivanje glukoze se odra-
7a v nastopu ketoacidoze. Ce hrana ni dovoljena, je
potrebno dati intravenozno infuzijo, da reguliramo po-
ruseno homeostatsko ravnoteZje z dovajanjem gluko-
ze in tekocCine.

Oceniti moramo potrebe posamezne porodnice, da
ne pride do preobremenitve krvnega obtoka. Visoke
koncentracije glukoze lahko umetno povecajo stopnjo
glukoze v krvi ploda in s tem povzroc¢ajo plodov hi-
perinzulinizem (Lowe in Reiss, 1996).

Skrb za dobro pocutje. Malo verjetno je, da bo
prislo do dehidracije pri porodnici, ko ji dovolimo,
da zadovolji lastne potrebe po tekocini. Tudi tako pre-
prost postopek, kot je umivanje zob in izpiranje ust,
pripomore k dobremu pocutju in preprecuje izsusitev
ustne sluznice.

Mendelsonov sindrom

Mendelson (1946; cit. po McCormick in Champi-
on, 2002) je opravil veliko retrospektivno Studijo
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44.016 nosecih Zensk v New York Lying-in Hospital-
u med letom 1932 do 1945. Incidenca aspiracije Ze-
lod¢ne vsebine je bila 0,15 % (66 Zensk). Zenske, ki
so aspirirale, so imele neznatno visjo incidenco pro-
longiranega poroda (30 ur ali ve€) in podatki o poro-
du razkrivajo, da je bilo od tega samo 44 % spontanih
porodov, carskih rezov 21 % in 35 % instrumentalno
dokoncanih porodov. Nekaj ve¢ kot pol od teh jih je
imelo operativni poseg s sploSno anestezijo, ki je bila
daljSa in bolj globoka kot pri tistih, ki so rodile spon-
tano. Podatki o porodu navajajo, da so bile vse Zen-
ske, ki so aspirirale, anestezirane do doloCene stopnje
med drugo porodno dobo. Uporabljena je bila meSa-
nica kisika in etra. Mendelson ni pojasnil v svojem
Clanku rutinske prakse v bolni$nici, kot je npr., da so
bile vse Zenske anestezirane v drugi porodni dobi in
ali so Zenske jedle in pile med porodom. Tudi ni poja-
snil, ali so vse Zenske sodile v skupino z vec¢jim tvega-
njem, kar je mozno, saj so se odlocale roditi v poro-
dnisnici, kar v tistem c¢asu ni bilo obicajno.

Med $tudijo je bilo 66 zabeleZenih primerov aspi-
racije Zelod¢ne vsebine v pljuca. Ta ugotovitev bi lahko
vzbudila dvom, ker »regurgitacije ni lahko prepozna-
ti« (Parker,1954; cit. po McCormick in Champion,
2002) in ker so bili primeri aspiracijske asfiksije potr-
jeni post mortem.

V Mendelsonovi Studiji je bila v 45 primerih zabe-
leZena vrsta aspiriranega materiala.

Dve Zenski sta umrli zaradi zaduSitve; pljucni tra-
heji sta bili blokirani s kompaktnim materialom, osta-
le tri pa so uspele izkasljati oviro. Pri ostalih 40 Zen-
skah, ki so aspirirale tekoci material, je priSlo do ast-
mi podobnega sindroma — aspiracijskega pnevmoniti-
sa. Vse so si opomogle, ceprav so bile nekatere v kri-
ti¢nem stanju.

Kljub nepopolnosti Mendelsonovega dela ima nje-
gova razprava zelo pomemben vpliv na babistvo ter
anestezijsko in porodni§ko zdravstveno nego. Pred nje-
govo raziskavo so Zenske vzpodbujali, da na zacetku
poroda pojedo krepak obrok, Mendelson (1946; cit.
po Pengelley, 2002) pa je vztrajal, da naj med poro-
dom ne jedo. Cilj tega je bil, izogniti se med splo§no
anestezijo, ki je bila pogosto uporabljana pri normal-
nemu porodu, dvojni nevarnosti: obstrukciji pljuc s
koscki hrane (zaduSitvi) in sindromu, imenovanem po
njem — inhalaciji izbruhane kisle Zelod¢ne vsebine v
pljuca. To sprozi izrazito drazenje bronhijev in alve-
ol, kar povzroci bronhiospazem in plju¢ni edem. Znaki
so: huda dispnoa, cianoza in tahikardija. Lahko pride
do hipotenzije in smrti (Tiran, 2000). Mendelson je
tudi priporocil naj bi bila vsebina Zelodca pri poro-
dnici ¢im bolj alkalna, njene energijske potrebe krite
intravenozno; prednost naj bi dali lokalni anesteziji.

Vzdriznost pri hrani

Z vzdrznostjo pri hrani med porodom Zelimo zmanj-
Sati ali odstraniti vsebino Zelodca, da preprecimo bru-

hanje ali regurgitacijo med porodnigko anestezijo. Ste-
vilni avtorji se strinjajo, da se povefa nevarnost ma-
ternalne mortalitete in morbiditete, ¢e Zenska aspirira
vsebino Zelodca, ve€ kot 0,4 ml/kg (28ml za 70 kg
tezko Zensko) oziroma s pH < kot 2,5 (Moir in Thorn-
burn, 1986; cit. po Micklewright in Champion, 2002).

Ludka in Roberts (1993) sta po pregledu literature
potrdila, da je prizadevanje, obdrzati zZelodec prazen
nemogoca naloga. Roberts in Shirley (1976; cit. po
Micklewright in Champion, 2002) sta zakljucila Stu-
dijo o vsebinah Zelodca pri rojevajoci zZenski z ugoto-
vitvijo, da noben ¢asovni interval med zadnjim obro-
kom in zacetkom poroda ne zagotavlja, da je vsebina
Zelodca manj kot 100 ml. Te ugotovitve pomenijo, da
moramo pri rojevanju vsake Zenske, ki potrebuje splo-
$no anestezijo, upostevati, da je Zelodec poln in upo-
rabiti primerno anestezijsko tehniko.

Manj obseZna sodobna Studija (Carp in sod., 1992;
cit. po Micklewright in Champion, 2002), kjer so upo-
rabili ultrazvok, je pokazala, da je 16 od 39 porodnic
med aktivnim porodom imelo hrano v Zelodcu kljub
temu, da so stradale od 8 do 24 ur.

Regurgitacija

Regurgitacija je zatekanje vsebine Zelodca nazaj v
poZziralnik in tudi v usta. Sinonim za regurgitacijo je
gastroezofagealni refluks — vzdigovanje (Slovenski
medicinski slovar, 2002). Je bolj pasivno dejanje, ki
lahko nastane brez opozorila, ko je pritisk v spodnjem
sfinktru poziralnika, ki se nahaja na prehodu v Zelo-
dec nizji, kot je pritisk vsebine Zelodca. Dejavniki, ki
zviSujejo verjetnost pasivne regurgitacije med aneste-
zijo pri noseci Zenski, so: velike koli¢ine tekoCine v
Zelodcu s pH < 3, zviSan intraabdominalni pritisk in
relaksacija krikofaringealnega sfinktra, ki jo povzroci
miSicni relaksans (Atkinson, 1987; cit. po Mickle-
wright in Champion, 2002).

Escott-Stump (1992; cit. po Micklewright in Cham-
pion, 2002) trdi, da hormon gastrin in visokoprotein-
ska hrana, kot so pusto meso, bele ribe in posneto
mleko, zviSujejo pritisk v spodnjem sfinktru poZiral-
nika. Kajenje cigaret, doloCena hrana in pijace, kot je
alkohol, mascobe, cokolada, kola, pepermint, prava
kava in brezkofeinska kava, ¢ebula in ¢esen pa ga zni-
Zujejo.

Energijske potrebe Zenske med normalnim
porodom

»Receno je (Ludka in Roberts, 1993), da je potros-
nja energije med porodom med 2,9 in 4,2 MJ (700—
1000 cal/na uro, 10-krat vecja kot je povprecna pora-
ba energije v zadnji tretjini nose¢nosti. Hazle (1986)
in Lewis (1991) smatrata Zensko, ki poraja, kot mara-
povecana in da je za oskrbo aktivnosti osnovnega po-
mena uZivanje hrane per os. Drugi pisci, npr. Odent
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(1994) in Anderson (1998), so mnenja, da uterus kot
gladka miSica deluje mnogo bolj u¢inkovito kot ske-
zahtev. Domnevata, da je Zenska v primeru fiziolo-
Skega poroda bolj introvertirana (usmerjena v svojo
notranjost) zaradi povecane mozganske aktivnosti in
da njeno skeletno miSicje pociva. Zato so njene ener-
gijske potrebe manjSe od obicajnih« (cit. po Mickle-
wright in Champion, 2002).

Potrebe Zenske po tekocini
med rojevanjem

Malo uZite tekocine in pretirano potenje lahko po-
vzro¢i dehidracijo. Zdrava nose¢nica ima na koncu
nose¢nosti dovolj vode v razSirjenem medceli¢nem pro-
storu. Ceprav se zdi to dovolj, da zadovolji njene po-
trebe med porodom (Dumoulin in Foulkes, 1984; cit.
po Micklewright in Champion, 2002) lahko le s skrb-
nim nadzorom zauzite in izlocene tekocine prepreci-
mo dehidracijo in potrebo po intravenozni tekocini.

Prvi znak dehidracije je utrujenost. Greenleaf in sod.
(1983; cit. po Micklewright in Champion, 2002) so
odkrili, da Ze 5 % izguba vode lahko zmanjSa telesno
sposobnost za 20-30 %. Materina telesna aktivnost se
med porodom zmanj$a, ¢e je slabo hidrirana. Avtorja
Dumoulin in Foulkes (1984; cit. po Micklewright in
Champion, 2002) sta tudi mnenja, da zmerna ketoza
matere skupaj s stradanjem in utrujenostjo lahko vodi
do neucinkovitega delovanja maternice. Posledica te-
ga je, da se utegne porod umetno pospesiti z intrave-
noznimi teko¢inami in medikamenti oziroma dokon-
cati instrumentalno (Broach in Newton, 1988; cit. po
Micklewright in Champion, 2002).

Mendelsonovo priporocilo (1946), naj se Zenskam
ne dovoli prehranjevanje per os med porodom in se
ga nadomesti s parenteralnim, kjer je potrebno, je
vzpodbudilo porodnicarje in babice, da so opazovali
prisotnost ketonov v urinu in to upostevali kot indika-
tor potrebe po parenteralnem nadomescanju. Tak na-
¢in nadomesc¢anja hrane in pijace z intravenoznimi te-
kocinami je nezanesljiv.

»Johnson s sodelavci (1989) je v zvezi z navedenim
pregledal kar nekaj kontrolnih znanstvenih eksperi-
mentov. Ti razkrivajo nekaj pomembnejSih pomanj-
kljivosti pri uporabi intravenoznih raztopin glukoze
pri rehidraciji in preventivi ketonourije. Dvig materi-
ne serumske glukoze (Inman, 1971; Ames in sod.,
1975; Lawrence in sod., 1982, Morton in sod., 1985,
Evans in sod., 1986) je povezan z dvigom serumske-
ga insulina (Morton in sod., 1985), kar ucinkuje tudi
na plod (Evans in sod.,1986) in se kaZe z morebitnim
znizanjem pH arterialne krvi v popkovnici (Lawren-
ce, 1982). Fetus lahko trpi zaradi hiperinzulinizma,
ki se konca z neonatalno hipoglikemijo. Pretirana upo-
raba raztopin, v katerih ni natrijevega klorida, vodi v
hiponatremijo pri materi in plodu (Tarnow-Mordi in
sod., 1981)«, cit. po Micklewright in Champion, 2002.

Glede na te podatke sta Micklewrightova in Cham-
pionova (2002) pripravili nekaj nacel, ki naj bi jih
zdravstveni delavci in nosecnice upoStevali v zvezi s
prehranjevanjem in pitjem med porodom. Ob tem je
treba vedeti, da je bilo opravljenih zelo malo raziskav,
kako dolo¢ena hrana in tekocina vplivata na napredo-
vanje poroda; glede prehrambenih potreb Zensk med
porodom pa obstajajo razli¢ni pogledi.

Telesna aktivnost med porodom je pri Zenskah raz-
li¢na in nekatere Zelijo jesti in piti, druge ne. Primer-
ni sta hrana in tekocina z naslednjimi lastnostmi:

— pomaga vzdrzevati visok tlak v spodnjem sfinktru
poZiralnika,

— je kasasta ali tekoca,

— se hitro prebavi,

— ne povecuje kislosti Zelodca.

Newton in Champion (1997; cit. po Micklewright in
Champion, 2002) sta razdelili porodnice na tiste z vec-
jim tveganjem in tiste, pri katerih je manjSe tveganje,
da pride med porodom do zapletov in se porod dokon¢a
operativno. Prve naj bi pile le Cisto teko€ino, za druge
je primerna hrana z naslednjimi znacilnostmi:

— nemastna,

— bogata z ogljikovimi hidrati/Zivila z vi§jim glike-
mi¢nim indeksom,

— lahko prebavljiva,

— homogena, tekoca ali kaSasta,

— 0smozno uravnovesena,

— pH nevtralna,

— nevtralne temperature in

— okusna.

V enem zadnjih del, ki se nanaSajo na oralno pre-
hranjevanje med porodom, Scrutton in sod. (1999;
cit. po Micklewright in Champion, 2002) predlagajo,
da »izotoni¢ne tekocine, za katere se je izkazalo, da se
hitro praznijo iz Zelodca in absorbirajo v gastrointe-
stinalnem traktu, lahko predstavljajo alternativo v pre-
hranjevanju porodnic«.

Spremembe glede prehranjevanja in pitja
med porodom

Rojstvo otroka je izjemen dogodek, ki za vedno za-
znamuje Zivljenja ljudi, ki so vkljuceni. StarSem, pred-
vsem materi, pri tem pripada aktivna vloga, ki jim
omogoca, da skupaj z zdravstvenimi delavci spreje-
majo odlocitve. Le tak pristop jim daje doloc¢eno stop-
njo nadzora nad izku$njo rojevanja, ki je lahko prijet-
na ali celo mucna. Tisto, kar za starSe predstavlja iz-
kuSnjo, za babico oziroma zdravstvene delavce ostaja
izziv: kako zagotoviti najve¢je mozno fizi¢no in psi-
hi¢no udobje? Odgovor je preprost: potrebno je sledi-
ti spremembam v filozofiji rojevanja ter jih z osebno
zavzetostjo udejaniti v vedno bolj stehniziranem pod-
ro¢ju (Skoberne, 2000).
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Danes imajo porodnice moZnost, da izberejo polo-
7aj med porodom, tehniko lajSanja porodne bolecine,
prisotnost partnerja pri porodu, porod v vodi; zakaj
ne bi imele moZnosti odlo¢anja glede prehranjevanja
in pitja med porodom? »Morda se bo le malo Zensk
odlocilo za to, toda mnoge morda cenijo Ze dejstvo,
da izbira obstoji« (Roberts, 1993).

»Kaj menite glede uZivanja hrane in tekocine med
porodom?« je bilo vpraSanje, na katerega so odgovo-
rile nosecnice, porodnice in babice v PorodniSnici
Ljubljana meseca oktobra 2003.

Nada, 26 let, prva nosecnost: «Nimam izkuSnje s
porodom zato ne vem, kaj naj si o tem mislim. Ker
vem, da lahko pride do komplikacij in bo mogoce
potrebna anestezija, bi se verjetno bala jesti.«

Patricija, 38 let, druga nosecnost: «Lahko povem
samo zase in moje mnenje je, da bi mi bilo pri porodu
zelo nerodno, ¢e bi mi uslo blato, zato bi se hrani raje
odpovedala.«

Ana, 32 let, druga nosecnost: «Med prvim poro-
dom mi hrana sploh ni priSla na misel. Nekako si bolj
okupiran z vsemi ostalimi stvarmi in na to sploh ne
pomislis.«

Veronika, 34 let, otro¢nica, drugi porod: «Odvisno
od situacije. Prvi porod se je strasno vlekel. V poro-
dnisnico sem prisla, ko mi je odtekla plodovnica, po-
padkov nisem imela in takrat bi se mi prileglo kaj
pojesti. Pri drugem porodu, ki pa je potekal zelo hi-
tro, mi to sploh ni priSlo na misel.«

Mia, 26 let, otrocnica, prvi porod.: «Moram reci,
da med samim porodom nisem pogreSala hrane. Bi se
mi pa prileglo malo ve¢ teko¢ine. Samo mocenje ust
in kamilice po pozirkih mi ni bilo dovolj.«

Petra, 27 let, otrocnica, prvi porod: »Med poro-
dom mi ni bilo do hrane. Popadki so me prevec zdela-
li. Bi pa zelela malo vec piti. Lakota me je zagrabila
Sele po porodu in tiste tri ure po porodu brez hrane so
se zares vlekle.«

Babica 1: »Mislim, da Zenskam med popadki ma-
ternica pritiska na Zelodec in nimajo kakSne pretirane
Zelje po hrani — vsaj kolikor vem iz svojih izkusSen;.
Mogoce je to v tujini drugace, ker so sprejete v poro-
dnisnico dosti prej — ko se Se ni¢ ne dogaja.«

Babica 2: »To je zelo delikatna zadeva. Za aneste-
zijo bi to lahko pomenilo velike komplikacije. Lahko
bi se sklicevali na to, da tudi v primeru urgentnega
carskega reza Zelodec ni prazen, vendar zakaj bi silili
v teZave. Drugace je seveda, Ce se Se ni¢ ne dogaja (ni
popadkov) in ne pri¢akujemo poroda v kratkem. Se-
veda bi bilo treba doreci, kak§no hrano bi se dajalo v
tem primeru. Gotovo ne velikih koli¢in. Mogoce kaj
malega, kar da veliko energije. Je pa res, da razli¢ni
ljudje razli¢no reagirajo in da je Zenskam po uZivanju
hrane lahko slabo, kar tudi ni najbolj prijetno.«

Babica 3: »Mislim, da pri tem babice nimamo veli-
ko besede. Sama bi se za hrano med porodom odloci-
la le, ¢e bi vse potekalo brez problemov. Tudi bi bilo
treba vedeti, kaj (kaksno juho ali prepecenec, ne tezke
hrane) in koliko. Je pa res, da po hrani nekatere Zen-
ske bruhajo, predvsem ¢e daS kakSen analgetik. Ver-
jetno tistim, ki si hrano Zelijo, tudi ne bo slabo.«

AmeriSki babici Robertsova in Ludkova (1993) pra-
vita: »Treba je vedeti, da hrana in tekocina ne pre-
precujeta le lakote in Zeje, ampak imata tudi pozitivne
socialne lastnosti. Lahko vplivata na udobje porodni-
ce in oseb, ki ji nudijo oporo. Pomena moZnosti svo-
bodne izbire porodnice in njenega delnega nadzora
nad okoljem nikoli ne smemo podcenjevati«.

Splosno razsirjeno prakso glede vzdrZnosti pri hra-
ni in omejitve tekoCine potem, ko se je porod zacel,
lahko sprostimo z dolo¢enimi navodili, ki jih babice
izvedejo v fizioloskih okvirih. Izku$nje, ki jih pri tem
pridobe, vklju¢no z raziskovanjem, dolgoro¢no vodi-
jo k vsklajenemu nacrtovanju prehranjevanja in pitja
pri normalnem porodu tako, da to postane ustaljena
praksa. Nottingham City Hospital NHS Trust, poro-
dniski oddelek (1999) je pripravil naslednja

Navodila za uZivanje hrane in tekocine
med porodom

Obsezen pregled literature, vkljucno z elektronsko
bazo informacij do avgusta 1999, razkriva sodobne
spremembe v porodniski praksi, ki omogoc¢ajo neka-
terim Zenskam brez problemov v nose¢nosti, da lahko
jedo in pijejo med porodom (Pergelley, 1998). Raz-
iskav s podrocja prehrambenih potreb ni, obstaja pa
domneva, da se normalen porod lahko spremeni v pa-
toloSkega zaradi stradanja.

Vecina negovalnih postopkov na tem podrocju skuSa
prepreciti regurgitacijo Zelod¢ne vsebine in vdihava-
nje le-te (Mendelsonov sindrom, ki je zelo redek).

Scrutton in sod. (1999) izraZajo mnenje, da uZiva-
nje hrane med porodom zmanjSuje ketozo, toda po-
vecuje prostornino Zelodca.

Obstajata dva pomembna pogleda na fiziologijo Ze-
lodca:

— praznjenje Zelodca in
— Zelod¢ni pH.

Sedanja praksa si prizadeva okrepiti ti dve pomemb-
ni funkciji oziroma ju vsaj ne zmanj$ati, da bi zavaro-
vala Zensko, ki rojeva.

Zaradi povecane uporabe lokalnih anestetikov in
analgeti¢nih tehnik, se je zmanjsala uporaba opiatov
med porodom, kar je prispevalo, da se je pojav Men-
delsonovega sindroma zmanjsal.

Praznjenje Zelodca ovirajo: bolecina, opiati, ki-
sla hrana (pH < 3), visokoosmotska Zivila, mastna hra-
na, vkljuno mleko, hrana v vecjih kosih, mrzle pi-
jace (mozZni so le man;jsi koscki ledu).
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Praznjenje Zelodca pospeSita: metoklopramid, ci-
saprid.

Zelodéni pH zniZujejo: antacidi, ranitidin, cime-
tidin.

Zenske 7 manjsim tveganjem

Zenske pri katerih ni zaslediti potencialnih poro-
dniskih problemov in ne potrebujejo analgezije razen
aromaterapije, masaze, akupunkture, TENS-a in po-
roda v vodi; tiste, pri katerih je porod induciran s pro-
stoglandini in ne zahtevajo analgezije ter Zenske z epi-
duralno analgezijo za lajSanje boleCin pri normalno
potekajocem porodu lahko dobijo, ¢e Zelijo uzivati
hrano in pijaco, naslednji nasvet:

I. Cvrsta hrana: nemastna, lahko prebavljiva kot je
n.pr. prepecenec z maslom in dodatki (dZem in
med), koruzni kosmici, posneto mleko s sladkor-
jem (< 100 ml) in enostaven lahko prebavljiv bisk-
vit.

II. Tekoc¢ine: nemastni jogurtovi napitki, sadni soko-
vi v tetrapaku (vendar ne izdelki z dolgim rokom
trajanja — predvsem ne limonini, jabol¢ni in ana-
nasovi), ¢aj s posnetim mlekom, juhe (paradiZni-
kova, porova, brokolijeva in kurja), iztisnjene pi-
jace (vendar ne prevec koncentrirane), voda, pri-
merne so tudi naravne mineralne vode brez CO,.

Odsvetuje se naslednja hrana: Sumece pijace (Ce-
prav CO, stopnjuje praznenje Zelodca, so te pijace
hiperosmozne in pove¢ana koli¢ina plina lahko po-
vzroci trebusno napenjanje in spahovanje (refluks)),
polnomastno mleko, Sipkov sirup in ostale pijace z
visoko koncentracijo sladkorja, razne energijske ta-
blete, vsa ¢vrsta hrana, dzem in med (kot samo-
stojna jed), jabol¢ni sok in ostale pijace s pH < 3,
alkohol.

Antacidi naj se rutinsko ne predpisujejo.

Zenske z manjsim tveganjem, ki izraZajo
potrebo po analgeziji

Zenske, ki uporabljajo dusikov oksidul ali pa epi-
duralno analgezijo (Ce je edina indikacija porodnici-
na zahteva), naj bi dobile do 100 ml/uro naslednjih
tekocin:

— nemastni jogurtovi napitki, sadni sokovi v tetra pa-
ku (vendar ne izdelki z dolgim rokom trajanja —
predvsem ne limonini, jabol¢ni in ananasovi), ¢aj s
posnetim mlekom, juhe (paradiZnikova, porova, bro-
kolijeva in kurja), iztisnjene pijace (vendar ne pre-
vec¢ koncentrirane), voda, primerne so tudi naravne
mineralne vode brez CO,.

Antacidi naj se rutinsko ne predpisujejo.

Zenske z vedjim tveganjem

Naslednja stanja, ki dovoljujejo uzivanje per os le
majhne koli¢ine cistih tekocin so:

— uporaba opiatov,
— brazgotina po raztrganju maternice, carskem rezu
ali histerotomiji,
— vecplodna nosecnost,
— medenicna vstava,
— ugotovljena IUGR,
— pocasno napredovanje poroda,
— poskus poroda,
— bolezenska stanja,
— Rh - izosenzibilizacija,
— nosecnostna hipertenzija,
— krvavitve v nose¢nosti,
— sumljiv, oziroma patoloski CTG,
— mekonijska plodovnica,
— morebitni anestezijski zapleti.
Predpisovanje antacidov.
Ranitidin 150 mg, na 6 ur oralno za Zenske z vecjim
tveganjem.

Intravenozno dajanje tekocin

Tudi pri aplikaciji intravenoznih tekocin so moZne
komplikacije tako pri materi kot pri plodu. To je po-
sebno pomembno pri hiperosmoznih raztopinah kot
je 10 % dekstroza, ki naj bi se uporabljala le pri hipo-
glikemiji.

Sklep

Ne moremo zanikati, da je Mendelsonovo razisko-
vanje spodbudilo izvajanje restriktivnih pravil — ka-
snejSe raziskave so jih podprle — ki so ucinkovito vpli-
vala na varnost pri porodu v smislu zmanjSevanja in-
cidence Mendelsonovega sindroma. Avtorici Cham-
pion in McCormick (2002) nas glede na raziskave,
mnenja ter vzpodbude, ki jih utemeljuje bolj humani-
sticen pristop in ga podpirajo socialne znanosti, vzpod-
bujata k razli¢nim pristopom, da bi bili sposobni uvi-
deti posledice pravil, katere izzovemo, ¢e uposteva-
mo le en vidik. VpraSanje o fizioloskih in psihologkih
izkusnjah porodnic, ki jih imajo s stradanjem postaja
aktualno in ga podpira tudi javno mnenje v babistvu
oziroma nacelo v mednarodnem kodeksu etike za ba-
bice, da morajo imeti Zenske mozZnost izbire. Znanje
iz fiziologije nam lahko pomaga, da opazujemo, kar
je bistveno — primerno prehranjevanje v zacetku po-
roda in vzdrZnost pri hrani, ko porod napreduje. To
od nas zahteva, da premislimo o posledicah naSega
delovanja ob prehodu fetusa v ekstrauterino Zivljenje.
Hkrati pa nas opominja, da zaradi nerazumevanja ta-
ko kompleksnega procesa lahko neprimerno ukrepa-
mo. »Ni enostavno odgovoriti na vprasanje o uZiva-
nju hrane in teko¢ine med porodom« menita avtorici.
» Poznati moramo dosedanje ugotovitve, nase lastne
klini¢ne izkuS$nje, obCutja posamezne Zenske ter jo
vzpodbuditi k utemeljeni odlocitvi. Lahko si pripra-
vimo splo$na navodila, vendar moramo upostevati za-
plete pri vsaki Zenski posebej, ne pa jih uporabljati
rutinsko«.



Skoberne M. Prehranjevanje in pitje med porodom

279

Bistveno je, da se pri pripravi in izvajanju navodil
0 uZivanju hrane in pijace med porodom osredi§¢imo
na porodnico. Pravila, ki jih oblikujemo, ne vplivajo
le na izkuSnje Zensk temvec¢ imajo posledice, ki jih
morda niti ne predvidimo, za celotno druZino.

Res je, da na nekatera osnovna vprasanja ne pozna-
mo odgovorov, kot je npr.: energijske potrebe Zen-
ske, ki rojeva (Enkin in sod., 1995) oziroma kako se
¢vrsta in kaSasta hrana prebavljata med porodom. Ni
potrebno, da ¢akamo na znanje, ki bi temeljilo na me-
dicinskih raziskavah, kot je bilo to v preteklosti. Di-
plomirane babice v praksi bi lahko zdruZile moci s
strokovnjaki drugih strok, kot so fiziologija, psiholo-
gija in sociologija ter pripravile bolj tehten vpogled.
Zaenkrat nam Se vedno preostaja stanje, kjer ni do-
koncnega odgovora na vprasanje ali lahko Zenska brez
nevarnosti je in pije med porodom.
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