Klinic¢ki bolnicki centar Rijeka

Naslov rada: Konzumacija hrane i pi¢a tijekom porodaja
(Pregledni rad)
Autor: Marina Oreski, bacc. obs.
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka

e-mail: marina.katusin@gmail.com

Rijeka, 2020.



Sazetak:

Post u vrijeme porodaja postao je standard u mnogim zemljama nakon zakljucka iz
Mendelsonove studije iz 1946. godine gdje se sugeriralo ograni¢avanje unosa hrane i pi¢a u
porodaju kako bi se izbjegao rizik od aspiracije tijekom potencijalne opce anestezije rodilje. U
danasSnje vrijeme opca anestezija je rjeda u porodnistvu u odnosu na regionalnu anesteziju pa
je 1 time rizik manji u odnosu na vrijeme kada je objavljen zaklju¢ak Mendelsonovog
istrazivanja. Desetlje¢ima se provode istrazivanja o rizicima i1 prednostima ogranicavanja
oralnog unosa tijekom porodaja. Praksa oralnog unosa hrane i pi¢a tijekom porodaja i danas
varira i na medunarodnoj razini i na razinama porodnih centara unutar zemalja. Istrazivanja
provedena u Australiji i Europi ukazuju na to da oralni unos tijekom porodaja moze imati
korisne 1 nepovoljne ishode 1 za majke i za njihovu novorodencad. Svjetska zdravstvena
organizacija preporucuje da se rodilje ne ograni¢ava u konzumaciji hrane i pi¢e u porodaju

ako ne postoje vidljivi faktori rizika za opéu anesteziju.
Kljuéne rijeci: hrana, pice, porodaj, preporuke

U nekim kulturama Zene konzumiraju hranu i pice tijekom porodaja u svrhu lakSeg prolaska
kroz sami porodaj. U mnogim zemljama u razvoju tradicionalna i kulturno uvjetovana
vjerovanja zabranjuju ili ogranic¢avaju unos hrane i pi¢a za vrijeme porodaja. Ograni¢avanje se
najceSce provodi na temelju Mendelsonova rada iz 1940-ih gdje je opisan povecan rizik od
udisanja zeluanog sadrzaja u pluca tijekom opce anestezije Sto moze dovesti do teSke plucne

bolesti ili smrti.

U porodnistvu se sve vise koristi regionalna anestezija ¢ime je rizik od udisanja Zelu¢anog
sadrzaja manji u odnosu na vrijeme kada se koristila samo opca anestezija. Smisao ogranic¢enja
upitno je potreban i iz spoznaje da loSa prehrana i loSa hidracija u porodaju mogu biti povezani
s duljim 1 bolnijim porodajem, a nekonzumacija hrane i pi¢a u porodaju ne garantiraju prazan
zeludac 1 manju kiselost zelu¢anog sadrzaja u slucaju potrebe za hitnim carskim rezom. Porodaj
zahtijeva ogromnu koli¢inu energije. Kako se duljina porodaja ne moze predvidjeti, da bi se
osiguralo dobro stanje majke i djeteta, trebaju se nadopunjavati izvori energije. Ozbiljna

ogranic¢enja oralnog unosa mogu dovesti do dehidracije i ketoze.

Vecina istrazivanja ukazuje kako je rizik aspiracije povezan s rizikom opée anestezije. S
obzirom na to da nema garancije da nec¢e do¢i do Mendelsonovog sindroma, ispravni pristup
kod normalnog porodaja trebao bi ukljuciti procjenu rizika za primjenu opce anestezije u

porodaju. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje da se ako ne postoje vidljivi faktori
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rizika za opcu anesteziju rodilje ne ograni¢ava u konzumaciji hrane i pi¢a tijekom porodaja.
Ova preporuka proizasla je iz zakljuCaka dosad provedenih istrazivanja koja govore kako
ograniCavanje oralnog unosa tekuc¢ina i hrane u porodaju nema znacajnog ucinka na vazne
klinicke ishode. Preporuka je prepoznata kao pozitivna s obzirom na to da se naglasak stavlja

na uvazavanje zelje Zene koja rada.

U rodilje niskog rizika za hitan carski rez ubrajamo rodilje trudnoc¢e vece od 37 tjedana,
jednoplodnu trudnoc¢u, stav glavicom, odsustvo opstetrickih komplikacija, rodilje bez
prethodnog carskog reza. Neki od rizika za dovrSenje poroda carskim rezom su indukcija
poroda, regionalna analgezija u porodaju, viSeplodna trudnoéa, stav zatkom, prisutnost
opstetrickih komplikacija, rodilje koje su prethodno imale carski rez ili instrumentalno
dovrSenje porodaja, fetalne anomalije, gestacijski dijabetes rodilje, preneSenost, hipertenzija

rodilje, konzumacija opijata ili alkohola u trudno¢i, astma, primjena sintocinona u porodaju.

Svako rodiliste koje organizacije FIGO, Medunarodno udruZenje pedijatara, Medunarodna
konfederacija primalja, White Ribbon Alliance (WRA) i SZO proglase rodiliStem ,,Prijatelj
majki“ mora ispunjavati kriterije stavljanja potreba majki i djece u prvi plan. U prvom kriteriju
navodi se kako se svim rodiljama treba nuditi mogucénost jela, pica i kretanja tijekom porodaja
ako ne postoje medicinski razlozi koji to izri¢ito zabranjuju. Prakse porodaja uglavnom nisu u
skladu sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije pa je jo$ uvijek ograniceni unos hrane

1 pi¢a u porodajima Cest u rodiliStima.
Zakljucak:

MozZe se sa sigurnoScu rec¢i da kod normalnog niskorizi¢énog porodaja u bilo kojem ambijentu
nema potrebe za ograniCavanjem hrane i pi¢a. Rodilje koje Zele jesti 1 piti tijekom porodaja
treba ponuditi manjim koli¢inama vode i laganim hranjivim obrocima. Kod zdravih Zena i
fizioloskih porodaja preporucuje se konzumacija tekuc¢ina i namirnica koje su lako probavljive.
MozZemo zakljuciti da je uzimanje hrane istovremeno predmet velike vaznost, ali 1 podrucje
velikih razlika. Pravilan pristup bio bi da se uvazava zenina Zelja vezana uz konzumaciju hrane
1 pi¢a za vrijeme trudova i porodaja jer u normalnom porodaju treba postojati valjan razlog za

utjecanje u prirodan proces.
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