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STRESZCZENIE

Wstep. Pierwszy pordd lotosowy odbyt sie w roku 1974 w Stanach Zjed-
noczonych. Pomystodawczynig i pierwsza kobieta ,rodzaca lotosowo”
byta Claire Lotus Day - pielegniarka i nauczycielka. Jest nazywana ,mat-
ka narodzin lotosu”. W filozofii tej formy porodu tozysko umiera oddajac
site zycia dziecku. Poréd lotosowy to nie tylko przej$cie duchowe miedzy
tozyskiem a noworodkiem, wedtug dr Sarah Buckley jest on jak dobra po-
tozna. Umozliwia matce i dziecku szczegdlne przezycie pierwszych dni.
Cel pracy. Przedstawienie specyfiki opieki i postepowania z pacjentka
w domowym porodzie lotosowym oraz opisanie przebiegu okresu oko-
toporodowego z uwzglednieniem holistycznej opieki nad rodzaca i jej
rodzing.

Material i metody. Analizy dokonano na podstawie procesu pielegno-
wania w metodzie indywidualnych przypadkéw oraz krytycznej anali-
zy literatury. Wykorzystano dane z dokumentacji medycznej, kwestio-
nariusza wywiadu i obserwacji.

Whioski. Pacjentke rodzacag w domu nalezy obja¢ opieka holistyczna.
Rola potoznej polega na wspieraniu, motywowaniu i towarzyszeniu
w porodzie, koncentruje sie nie tylko na sferze medycznej, ale takze du-
chowej pacjentki. Potozna powinna okazywac postawe otwarta wobec
oczekiwan i potrzeb kobiety oraz koncentrowac sie nie tylko na jej sfe-
rze medycznej oraz duchowej. Jednym z wazniejszych aspektéw opieki
nad potoznicg i noworodkiem po porodzie lotosowym jest zapewnienie
bezpieczenstwa epidemiologicznego do czasu samoistnego odpepniania.
Stowa kluczowe: poréd lotosowy, tozysko, potozna.

WSTEP

Pierwszy pordd lotosowy odbyt sie w roku 1974 w Stanach
Zjednoczonych. Pomystodawczynia i pierwsza kobietg ,rodza-
ca lotosowo” byta Claire Lotus Day - pielegniarka i nauczyciel-
ka. Jest nazywana ,matka narodzin lotosu”. Szukajac przyczyn
odpepniania noworodkéw zaraz po urodzeniu dowiedziata
sie, ze nie jest to tylko zwyczajowe, ale i higieniczne podejscie.
W filozofii tej formy porodu tozysko umiera oddajac site zycia
dziecku. W zwigzku z tym postanowita podja¢ prébe porodu
bez odcinania pepowiny po urodzeniu swojego dziecka. Nie ma
oficjalnego rejestru ,lotosowych” dzieci w Polsce, dlatego nie
wiadomo, kiedy nastapit taki poréd po raz pierwszy na terenie
naszego kraju. Poréd lotosowy to nie tylko przej$cie duchowe
miedzy tozyskiem a noworodkiem, wedtug dr Sarah Buckley
jest ono jak dobra potozna. Umozliwia matce i dziecku szczeg6l-
ne przezycie pierwszych dni. Odosobnienie to nie tylko zapew-
nienie optymalnego odpoczynku i ograniczenie liczby gosci, ale
takze warunkéw do bezpiecznego utrzymania wysychajacego
tozyska do czasu samoistnego odpepnienia. To réwniez czas dla
rodzicow i dziecka. Chwila scalajaca i wzmacniajaca wiezi, kté-
rej nikt nie ma prawa zaktécac [1].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie specyfiki opieki i postepo-
wania z pacjentka w domowym porodzie lotosowym. Opisanie
przebiegu okresu okotoporodowego z uwzglednieniem holi-
stycznej opieki nad rodzaca i jej rodzina.

MATERIAL I METODY

Analizy dokonano na podstawie procesu pielegnowania w me-
todzie indywidualnych przypadkéw oraz krytycznej analizy
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SUMMARY

Background. The first lotus birth took place in 1974 in the United
States of America. Claire Lotus Day, a nurse and a teacher, was the origi-
nator and first woman ,giving birth to lotus”. She is called mother of
lotus birth. In this philosophy of childbirth dying placenta giv the life
force of the child. Lotus birth is not just a spiritual transition between
the placenta and the newborn. According to Dr. Sarah Buckley, placenta
is like a good midwife. It allows the mother and child special experience
of the first days.

Objectives. The purpose of the work is to present the specifics of treat-
ment and care over a patient during home lotus birth and description
the course of the perinatal period, including holistic care for the child
and her family.

Material and methods. The analyzes were based on the nursing pro-
cess - the individual case method and the critical analysis of the litera-
ture. Data comes from medical records, medical interview and observa-
tion of the patient.

Conclusion. Patient giving birth at home needs holistic care. The role of
midwife consist of supporting, motivating and accompany in childbirth,
concentrating not only on the medical actions but also on the spiritual
sphere. Midwives should be openminded and concentrated on women'’s
expectations and needs. One of the most important aspects of the nurs-
ing care over the newborn after lotus birth is to ensure epidemiological
safety until the natural fall of the umbilical cord.

Key words: lotus birth, placenta, midwife.

literatury. Wykorzystano dane z dokumentacji medycznej, kwe-
stionariusza wywiadu i obserwacji.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 24, bez obcigzonego wywiadu potozniczego. Cigza
o przebiegu fizjologicznym. W pigtym miesigcu ciezarna rozpo-
czeta poszukiwania potoznej, ktéra przyjetaby w domu pordd
lotosowy. Rodzina zaakceptowata decyzje kobiety i wsparta jg
w przygotowaniach. Zgodnie z wytycznymi Standardu Opieki
Okotoporodowej nadzér nad ciezarng sprawowat lekarz oraz
potozna [2]. Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej
pacjentki, pod wzgledem czynnikéw ryzyka powiktan przed-
i Srédporodowych, potozna zakwalifikowata ja do porodu lo-
tosowego w domu [2, 3]. Pordd odbyt sie w 38. tygodniu ciazy
w domu przy asy$cie potoznej i aktywnym udziale meza pa-
cjentki. Przebieg byt fizjologiczny, nie wystapity Zadne niepoko-
jace objawy zagrozenia zaréwno dla matki, jak i ptodu. Po pieciu
godzinach pacjentka urodzita syna, ktéry otrzymat 10 punktéw
w skali Apgar i zaraz po urodzeniu zostat on przystawiony do
jej piersi. Nie zaci$nieto i nie odcieto pepowiny. Po 10 minutach
urodzit sie kompletny poptéd, utrate krwi oceniono na 250 ml.
Placente po urodzeniu potozono na sitku w glinianej misie. Kon-
trola kanatu rodnego nie wykazata urazéw, krwawienie byto
miernie obfite. Po godzinie od porodu potozna wraz z rodzica-
mi oczyScili tozysko z krwi pod strumieniem biezacej wody, ob-
sypali solg himalajska i okryli baweiniang chustg. W godzinach
wieczornych, w kolejnej ocenie, stan pacjentki oraz jej dziecka
byt prawidtowy. Wizyty kontrolne potoznej odbywaty sie dwa
razy dziennie w pierwszym tygodniu potogu. W pierwszej do-
bie potogu odbyta sie réwniez domowa wizyta neonatologa.
W czwartej dobie potogu nastgpitlo samoistne odpepnienie.
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W duchu porodu lotosowego s3 to ponowne narodziny i bardzo
wazny dzien dla rodziny [4]. PotoZna tego dnia wykonata bada-
nia przesiewowe oraz dokonata oceny pepka [3].

Problemy pielegnacyjne. Jednym z istotnych problemdéw
pielegnacyjnych byta potrzeba poczucia bezpieczenstwa
i przyjaznej atmosfery w miejscu porodu dla rodzacej i jej
dziecka. Potozna akceptowata przygotowane przez kobiete pro-
pozycje dotyczace dostosowania domu do porodu. Uwzglednita
w tym wzgledzie bezpieczenistwo jego przebiegu. Dodatkowo
stworzenie przyjaznej i komfortowej atmosfery uzyskata dzieki
wykorzystaniu olejkéw eterycznych oraz muzyki relaksacyjne;j.
Wptyneto to znaczgco na obniZenie poziomu stresu, zniwelo-
wato jego negatywny wplyw na postep porodu oraz znaczaco
zmniejszyto odczuwanie bdlu. Stres powoduje centralizacje
krazenia. Zaburzony doptyw krwi do tozyska niesie za soba
powazne konsekwencje w postaci niedotlenienia, ktére prowa-
dzi do wystapienia powiktan u ptodu, jak i noworodka [5]. Po-
mimo sprzyjajacych warunkéw domowych pacjentka odczuwa-
ta obawe o przebieg porodu - ryzyko pekniecia lub naciecia
krocza. W tym wzgledzie wazna byta edukacyjna rola potoznej,
ktéra wspierata kobiete w parciu spontanicznym, nazywanym
parciem fizjologicznym. Rodzaca prze jak czuje, przyjmujac cze-
sto pozycje zwiekszajace przestrzenie kanatu rodnego, przez
co utatwia przechodzenie gtéwki. Swoboda dobierania pozycji
przez rodzgcg, wsparcie spontanicznego parcia oraz kontakt
z pacjentka zmniejsza napiecie ciata, a zwtaszcza mie$ni nég, co
utatwia ochrone krocza i zmniejsza jego urazowos$¢ [5]. Dodat-
kowo zmienno$¢ pozycji zmniejsza okresowo nacisk na tkanki
krocza. W pozycjach neutralnych lub dziatajacych przeciwnie
do sily grawitacji ograniczamy ten ucisk. Takie zachowanie
sprzyja relaksacji, postepowi porodu i ochronie krocza [5, 6].
Mimo przygotowania do porodu lotosowego pacjentka wykazy-
wata brak pelnej wiedzy w postepowaniu z noworodkiem
i lozyskiem po porodzie lotosowym. Potrzebowata ona wraz
z mezem wsparcia informacyjnego w zakresie wiedzy mery-
torycznej i praktycznej w tym wzgledzie. Przyjazna atmosfe-
ra i wyczerpujace odpowiedzi potoznej sa szczegdlnie istotne
podczas porodu w domu. Potozna jest najczesciej jedyna osobg
posiadajaca fachows i aktualna wiedze. Informuje kobiete, ze
postepowanie z tozyskiem po porodzie obejmuje: utrzymywa-
nie go w glinianej misie na sitku na wysokosci dziecka do czasu
zgestnienia galarety Whortona, czyli do okoto godziny po po-
rodzie. Takie dziatanie zapobiega transfuzji krwi miedzy no-
worodkiem a tozyskiem. Nastepnie poptdd obmywa sie z krwi
i skrzep6w, uktada w misie glinianej, zasypuje sola oraz mie-
szankgaziétizakrywabawetniang pieluszka. Sél nalezy zmienia¢
co 24 godziny az do od samoistnego odpepnienia. Lozysko nale-
zy chroni¢ przed wilgocia i obserwowac stan jego zasuszenia.
Dzieki takiemu postepowaniu unikamy ryzyka potencjalnego
rozwoju zakazenia u noworodka [1]. Bél okolicy krzyzowo-le-
dzwiowej to réwniez problem, ktéry towarzyszyt kobiecie pod-
czas porodu. Potozna wykorzystata zasady psychoprofilaktyki
porodu. Zrozumienie istoty bélu porodowego ukierunkowato
myS$lenie i dziatanie kobiety na konstruktywne rozwigzania,
m.in. odprezenie i skupienie uwagi m.in. na technice oddycha-
nia. Dodatkowo potozna wykonata masaz, ktéry zmniejszyt
dolegliwosci bélowe i spowodowat rozluznienie pacjentki. Za-
angazowata do jego wykonania réwniez meza rodzacej. Przez
oddziatywanie na tkanki miekkie, mie$nie i wiezadta dochodzi
do poprawy ich ukrwienia, zmienia sie przewodnictwo nerwo-
we, zmniejszajac dzieki temu napiecie miesniowe oraz bél [7].
Potozna zastosowata réwniez ciepty oktad na okolice krzyzo-
wo-ledzwiowa. Ciepto powoduje rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych i lepsze dotlenienie tkanek, a przez to zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych [5, 7, 8].

DYSKUSJA

Poréd to wazne wydarzenie nie tylko dla kobiety, ale i jej rodzi-
ny. Przy braku czynnikéw ryzyka ma ona prawo wraz z mezem
decydowaé o miejscu i sposobie narodzin ich dziecka [2, 6, 7].
Kobieta rodzaca w domu znajduje sie w swoim $rodowisku, czu-
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je sie pewniej i bezpieczniej. Dodatkowo mozliwo$¢ optymalne-
go relaksu daje szanse niezakldconej pracy instynktu rodzenia.
Rodzaca przebywajaca podczas porodu w swoim Srodowisku
czesciej przyjmuje pozycje wertykalne, prze spontanicznie, a jej
poczucie satysfakcji oraz mozliwos$ci sg wieksze. Mimo komfor-
tu, jaki zapewnia $Srodowisko domowe rodzacej, moze wyste-
powac u niej lek i dyskomfort zwigzany z przebiegiem porodu.
Czesto to bol okolicy krzyzowo-ledZwiowej. Masaz tej okolicy
nie tylko zmniejsza dolegliwo$ci bélowe, ale wykonywany przez
partnera dodatkowo poprawia samopoczucie ciezarnej [9]. Pek-
niecie lub naciecie krocza wzbudza lek u pacjentek bez wzgledu
na miejsce porodu. Jednak duzo mniejszy odsetek interwencji
medycznych jest odnotowywany w porodach domowych [10].
Po narodzinach dziecka tozysko jest uznawane w krajach wy-
sokorozwinietych za zbedne i jest mu przypisywana cecha
zakazna [11]. Nieodcinanie pepowiny i pozostawienie tozyska
przy noworodku to tak zwany poréd lotosowy. ZatozZenie tego
porodu wskazuje, ze stanowi ono duchowg wartosc¢ i wtasnos¢
dziecka. Po doktadnym oczyszczeniu z krwi, osoleniu i zawi-
nieciu w przewiewny bawelniany materiat pozostawia sie na
brzuszku dziecka lub blisko niego az do wyschniecia pepowiny
i naturalnego odpadniecia. Odpepnienie nastepuje od 2 do 10
dni po porodzie. Uwaza sie, ze odbywa sie ono z woli noworodka
i on decyduje, kiedy ma to nastgpi¢. Moment oddzielenia nazy-
wa sie ,drugim porodem”. Przez ,narodziny lotosu” nastepuje
scalenie sfery duchowej z organizmem. Odbywa sie on bardzo
rzadko w warunkach szpitalnych [12]. W czasach, kiedy ruty-
nowo wczes$nie odpepniano noworodKki, por6d lotosowy zdawat
sie wykazywac¢ korzysSci medyczne. Pozostawienie nieodcietej
pepowiny, nim ustawato jej tetnienie, dawato mozliwos$¢ do-
starczenia dodatkowej krwi z tozyska do noworodka. Jednak
po wprowadzeniu zalecen p6Znego odpepniania poréd lotoso-
wy nie ma jednoznacznych korzysci medycznych [1]. Z powo-
du niewielu doniesien naukowych i braku wskazan medycz-
nych jest on mato popularny w srodowisku szpitalnym. Przez
brak badan klinicznych wiele os6b do potencjalnych zagrozen
wynikajacych z porodu lotosowego zalicza mozliwe powiktania
zwigzane z p6éznym odpepnieniem, tj. policytemii, hiperbiliru-
binemii oraz zaburzenia oddychania [36]. Nie zostaty one po-
twierdzone w badaniach naukowych [13-15]. Kontrowersyjng
sytuacja pozostaje nieodciecie pepowiny po porodzie i pozosta-
wienie tozyska przy dziecku. Przypisywanie tozysku cechy za-
kaznej powoduje u personelu medycznego sceptyczne, a czasem
negatywne podejscie. Wskazywanym potencjalnym i racjonal-
nym zagrozZeniem moze by¢ zakazenie noworodka. Oczywiscie
przy braku wtasciwej pielegnacji tozyska po porodzie moze roz-
wingc¢ sie infekcja, jednak wtasciwe z nim postepowanie zdaje
sie wyklucza¢ ryzyko zakazenia [1, 11]. Nalezy zwroci¢ uwage
w $rodowisku potozniczym na obecno$¢ porodéw lotosowych
w Polsce. Nadal nie ma wielu naukowych publikacji o wartosci
medycznej i bezpieczenstwie tej formy postepowania z tozy-
skiem po porodzie. W zwigzku z tym nalezy zuwaga pochyla¢ sie
nad tym tematem, z uwagi na fakt, ze kobiety moga oczekiwacé
tego typu porodu. Wieloaspektowa edukacja ciezarnych ma nie
tylko przygotowac kobiety do porodu, ale réwniez uwrazliwi¢
na wszelkie potencjalne czynniki ryzyka. Wybér kobiety ma by¢
$wiadomy pod kazdym wzgledem, nie tylko komfortu porodu,
ale przede wszystkim jego bezpieczenstwa.

WNIOSKI

Pacjentke rodzaca w domu nalezy objac¢ opieka holistyczna. Rola
potoznej polega na wspieraniu, motywowaniu i towarzyszeniu
w porodzie. Powinna okazywac postawe otwartg wobec oczeki-
wan i potrzeb pacjentki oraz koncentrowac sie nie tylko na sfe-
rze medycznej, ale i duchowej pacjentki. Jednym z wazniejszych
aspektow opieki nad potoznica i noworodkiem po porodzie lo-
tosowym jest zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego
do czasu samoistnego odpepnienia.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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