DODATAK PLANU PORODAJA
Postupci tokom porodaja

Klizma (klistir) i brijanje

Praznjenje creva prirodan je i spontan &in koji se dogada tokom radanja, a izazvan je pomoc¢u dva
mehanizma. Kao prvo, isti bioloSki mehanizmi koji podstiCu kontrakcije materice, takode i stimuliSu
miSicna vlakna u zidu creva i ono za vreme porodaja intenzivnije radi i prazni se. Naponi predstavljaju
simultanu kontrakciju miSi¢a dijafragme i prednjeg trbuSnog zida i oni su ekvivalentni aktu oslobadanja
stolice. Osim toga, spustanje glavice kroz karlicu mehanicki pritiska debelo crevo i prazni ga. Tako da se
moze reci da je proces nevoljnog, spontanog i potpunog praznjenja creva tokom porodaja neizbezan.
Naravno da je time i neizbezno potencijalno zagadenje deteta i porodajnih rana (epiziotomija, ruptura
medice i vagine) sadrzajem creva za vreme radanja. Konacna, ali srecom retka, posledica moze biti
infekcija deteta i majke. Nazalost, i pored upotrebe klizme, potpuno praznjenje creva ne uspeva uvek te je
u tom smislu pitanje klizme upitno. Ipak, prepun zavrSni deo debelog creva moze ometati i usporiti
spustanje glavice kroz porodajni kanal, te se iz tog razloga preporucuje primena klizme. Potencijalni rizik
klizme je u mogucoj povredi creva ako se primeni u prevelikoj koli€ini, prebrzo i grubo, medutim taj je
rizik na nivou teoretskog minimuma.

Brijanje je isklju€ivo preventivna higijenska mera kojom se nastoji olak$ati odrzavanje primerene higijene
za vreme porodaja kao i tokom babinja. Naime, dlake u stidnom predelu smetaju pri njegovom pranju i pri
Sivenju epiziotomije. Nakon porodaja, krv i lohije koje se neprestano izluuju zadrzavaju se na dlakama
pa je time higijena otezana. Medutim, treba imati na umu da brijanje moze takode da bude i uzrok upale
koze i folikulitisa (upala korena dlake), ponovni rast dlaka mozZe izazvati neugodan svrab i osecaj
peckanja. Ako se ne izvodi jednokratnim ili sterilinim brijatem postoji i rizik prenosa infekcije HIV i
hepatitisa. Svaka trudnica ima pravo da donese u porodiliste sopstveni jednokratni pribor za brijanje.

Zaklju€ak bi bio sledeci: standard i opSta prosveéenost mladih Zena omoguéavaju im da sve ovo saznaju
dovoljno pre dolaska u porodilite. Apsolutno je nemoguée nekoga prisiljavati na klizmu i brijanje, ali ono
8to mozZzemo dati su razumne preporuke. Svaka se Zena moze kod kuée sama pripremiti za porodaj.
PraZnjenje creva se moZe obaviti i pre dolaska u porodiliste dijetetskim merama ili uporabom laksih biljnih
preparata za podsticanje probave. Kako bi se creva ispraznila u §to ve¢oj meri na prirodan nacin, trudnice
bi trebalo tokom prvog porodajnog doba podsticati na kretanje i Cesto obavljanje nuzde. Trudnice mogu
doci ili ve¢ obrijane u porodiliste ili da budu u porodiliStu higijenski propisno obrijane u podrucju oko
otvora vagine i medice zbog eventualnog izvodenja epiziotomije i kasnije higijene Savova i medice.

Epiziotomija (rez na medici)

Epiziotomija ili rez na medici je hirurSki zahvat kojim se zaseku koZa i potkoZno tkivo medice sa ciliem da
se spreCi nekontrolisano i naglo pucanje tih tkiva za vreme izlaska glavice iz porodajnog kanala.
Epiziotomija se obavlja u tzv. mediolateralnom smeru, $to znadi pod uglom od 45° otvorenim na dole u
odnosu na horizontalnu liniju povu€enu kroz otvor vagine, a time se potencijalni razdor tkiva moze izbeci
ili pak usmeriti tako da ne zahvati otvor debelog creva i samo crevo, $to su inae neugodne komplikacije.
Vazno je znati da se €ak ni epiziotomijom ne moze uvek sa sigurnoS¢u spreciti razdor tkiva. Ukoliko je
procena lekara i babice takva da se plod moze roditi bez porodajnih povreda ili uz male laceracije i
rascepe, daleko plice od epiziotomije, svakako da je necinjenje epiziotomije u tom slucaju za porodilju
znacajna dobrobit.

Primerena priprema za porodaj i pomo¢ tokom prvog porodajnog doba mogu podrazumevati i pripremu
medice za porodaj. To se obavlja masazom sa kremama ili uljima. Na taj nadin se moZe medica uciniti
elasti¢nijom. Pomo¢ babice pri samom radanju glavice je od presudne vaznosti, jer postoji poseban nacin
drzanja medice i glavice (hvat po Rintgenu). Jednom rukom se medica $&titi od razdora, dok se drugom
rukom glavica polagano i kontrolisano propusta preko medice. Takode, saradnja porodilje je pri tome
veoma vazna. Kontrolisano napinjanje, kada babica prepoznaje da bi moglo da dode do prsnuéa i
signalizira porodilji da zaustavi napinjanje, izuzetno je vazno za spreavanje razdora medice.



Trudnice mogu redovnim masiranjem medice i primerenim vezbama krajem trudnoce pripremiti medicu za
porodaj te epiziotomija tada ne mora da bude potrebna. Na kraju je vazno istaknuti da kona¢an sud o
potrebi za epiziotomijom donose lekar i babica najéeS¢e pred samo radanje glavice, a retko puno
unapred.

Izuzetne situacije kada je epiziotomija iz medicinskih razloga unapred planirana su:

1) porodaj ploda u karliénoj prezentaciji, 2) porodaj vakuum ekstraktorom, 3) malformacije deteta koje
otezavaju normalan porodaj, 4) ozilici u podru¢ju medice, koji poti€u od prethodnih porodaja, a Cine
medicu neelastichom i ¢&vrstom, 5) veoma krupan plod, 6) kada je usled akutne ugroZenosti ploda
potrebno maksimalno ubrzati njegovo radanje. U ovim navedenim stanjima izvodenje epiziotomije ima
prvenstveno za cilj olakSavanje i ubrzavanje porodaja, a uz to i prevenciju rascepa medice.

Aktivno vodenje porodaja: amniotomija, infuzija oksitocina i primena prostaglandinskih preparata
Odmah na pocetku bi trebalo obrazloziti dva aspekta ovog problema.

Kao prvo: amniotomija (prokidanje vodenjaka), primena infuzije oksitocina i prostaglandinskih preparata
(supstance za izazivanje i pojacavanje trudova) su postupci i lekovi koji se primenjuju uz strogu
medicinsku indikaciju kada postoji jasan medicinski razlog za izazivanje i ubrzavanje porodaja ili
pojacavanje trudova, a zbog nastalih komplikacija koje mogu ugroziti majku i/ili dete. U tom slu¢aju ne
govorimo o izbornom postupku i o planu porodaja kao putu do sopstvene odluke. Tada se radi o hitnoj i
potrebnoj medicinskoj intervenciji koja spada u domen odluke i odgovornosti lekara koji vodi porodaj.
Lekar je obavezan da trudnicu upozna sa novonastalim komplikacijama, moguéim rizicima i razlogom
zbog €ega se primenjuje amniotomija, infuzija oksitocina ili prostaglandini i eventualno odstupa od plana
porodaja za Sta trudnica nakon obrazlozenja lekara, potpisuje saglasnost. Problem trudnice zapravo se
svodi samo na pitanje veceg ili manjeg poverenja u ekipu koja vodi porodaj.

Drugo, a vezano za izborni plan porodaja: amniotomija, infuzija oksitocina i prostaglandini mogu biti
rutinska pomagala u vodenju normalnog i nekomplikovanog porodaja, a daju se u svrhu zapoc€injanja i
ubrzavanja porodaja. U ovom slu€aju se radi o izbornom ili dogovornom postupku kako bi odreden
porodaj iSao bez zastoja i trajao krace. Ovakav postupak deo je prakse o aktivnom vodenju porodaja.
Principi aktivnog vodenja porodaja se u danadnjoj praksi uglavnom primjenjuju u svrhu spre€avanja
produzenog porodaja.

CTG — kardiotikografski nadzor

Temeljna pravila akuSerske struke nalazu obavezan i stalan nadzor deteta tokom porodaja. Zasnovano
na preporuci Svetske zdravstvene organizacije i Evropskog udruzenja za perinatalnu medicinu,
porodiliSta u zemljama u razvoju morala bi da imaju po jedan kardiotokografski aparat na svakih 400
porodaja. 1z ovoga je jasno da za to postoji dobar razlog, odnosno kardiotokografskim nadzorom deteta
indirektno se nadzire snabdevenost kiseonikom i pravovremeno prepoznaju stanja gde je snabdevenost
smanjena.

VidegodiSnje analize stvarnog doprinosa CTG nadzora ukazale su na sledece:

o nadin o€itavanja zapisa i prepoznavanje odredenih promena nisu jednaki medu lekarima;

e CTG nadzorom tokom normalnog porodaja se sa visokom pouzdanosSéu moze potvrditi da je
stanje deteta normalno;

e veci deo ugrozene dece ¢e biti CTG-om pouzdano prepoznato kao ugrozena, ali u odredenom
broju sluajeva ¢e ipak nalaz biti «lazno loS» (statisti¢ki pojam prevelikog udela lazno pozitivhog
testa), odnosno dete je dobro, a CTG zapis upucuje na ugroZenost. Krajnji rezultat u takvim
slu¢ajevima ¢&e biti nepotrebna intervencija, na primer nepotrebno izveden hitan casrki rez;

e U grupi visokorizicnih trudno¢a, gde od ranije znamo da je dete potencijalno ugroZeno
poremecajima koji su nastali tokom trudnoée, a pre poCetka porodaja CTG je nedvosmisleno
dobar, u takvim slu€ajevima je obavezan stalni /kontinuirani CTG nadzor tokom prvog i drugog
porodajnog doba.

Dakle, ako govorimo o CTG-u kao relativho izbornoj kategoriji u planu porodaja moZzemo preporuditi
sledece: pridrzavanje plana porodaja podrazumeva tok normalnog porodaja gde se odredeni postupci
prilagodavaju Zelji i udobnosti trudnice tokom radanja, ali niposto na ra¢un krajnjeg dobrog ishoda.



Ako se radi o prethodno normalnoj trudnoéi te o normalnom rastu i razvoju deteta, CTG nadzor se ne
mora sprovoditi stalno, ve¢ se moze prihvatiti i sistem povremenog (intermitentnog) nadzora. To u praksi
znaci snimiti CTG zapis kod prijema u porodiliste (prijemni CTG), a zatim povremeno snimanje (sluSanje
CTG-om i registracija zapisa na papirnu traku) zapisa. U meduvremenu se trudnica moze kretati i ne
mora da bude vezana uz krevet ili CTG uredaj. Ako se pri ovakvom snimanju uoce nepravilnosti, prelazi
se na stalni /kontinuirani nadzor.

Kod prsnuc¢a plodovih ovoja obavezno je odmah snimiti CTG zapis. Isto tako i po pocetku drugog
porodajnog doba kada je materi¢no usc¢e potpuno otvoreno, a trudovi su jaki i €esti preporucuje se CTG
zapis kontinuirano do samog porodaja.

Ublazavanje bolova i sredstva protiv bolova

Epiduralna analgezija
Kod epiduralne analgezije se u prostor oko tvrde opne ki€mene mozdine injekcijom unosi kombinacija

lokalnog anestetika i opioida (snazan lek za uklanjanje bolova) i time blokiraju nervni putevi kojima se
prenosi bol. U vecini sluajeva postize se potpuni analgetski efekat (stanje bez bolova). Idealno vreme za
pocetak epiduralne analgezije je doba otvaranja, kada je materiéno usée otvoreno barem 3-4 cm. Stanja
kod kojih je zabranjena epiduralna analgezija su poremecaiji zgru$avanja krvi, upala na mestu planiranog
uboda iglom, deformiteti kicmenog stuba, alergija na neki od lekova koji se koriste, kao i nizak krvni
pritisak. Moguée komplikacije su krvarenje, stvaranje nakupina krvi i upala u epiduralnom prostoru.

Faza otvaranja grli¢éa uz primenjenu epiduralnu analgeziju obi¢no traje krace, dok faza istiskivanja ploda
kroz karlicu nakon potpune otvorenosti matericnog uS¢éa moze trajati neSto duze i biti udruzena sa
¢eS¢om potrebom za primenom vakuum ekstrakcije.

Spinalna anestezija
Kod spinalne anestezije se lokalni anestetik u kombinaciji sa opioidom unosi iglom u duralni prostor.

PostiZe se potpuni analgetski u€inak uz o€uvanje svesti. Pri tome majka ne oseéa nikakve bolove, a ima
mogucénost da odmah vidi i Euje svoje dete. Idealna je metoda kod planiranog carskog reza.

Opsta anestezija
U hitnim stanjima ili kod nemogucnosti primene spinalne anestezije, opSta anestezija je metoda izbora za
sprovodenje carskog reza. Pri tome Zena spava i ne oseca nikakve bolove.

Analgetici - lekovi protiv bolova

Petidin je u porodajnoj analgeziji najceSée koriS¢en analgetik. Nakon primene postize se analgetski
uCinak koji traje 2-4 sata. Kao i svi morfini ovaj opioid prelazi placentnu barijeru (prelazak iz
krvnosudovnog sistema majke u krvnosudovni sistem deteta) te moze dovesti do depresije disanja. Sme
se davati u doba otvaranja i trebalo bi izbegavati primenu u periodu dva sata pre o&ekivanog radanja
deteta, jer moZe dovesti do poremecaja disanja kod novorodenog detata.

Postupci sa novorodenc¢etom u porodiliStu

Nakon rodenja zahtevajte direktan kontakt s detetom «gola koza na golu kozu» te kontakt pogledom («o€i
u oCi»), Sto je od velikog znacaja za buduci razvoj Vaseg deteta i Vas§ medusobni odnos. Zahtevajte da se
stavi na dojku. U nekim porodilistima ti postupci nisu uobicajeni i rutinski.

Neposredno po rodenju novorodence se odvaja od posteljice presecanjem pup&ane vrpce, to bi trebalo
u€initi kod doneSenog novorodendeta kada ona prestane da pulsira (sem ukoliko se ne radi o RhD
negativnoj majci kada se pupanik podvezuje odmah po rodenju), a dobro je da dete bude ispod nivoa
majcinog trbuha. Kupanje deteta po radanju, osim u izuzetnim prilikama, nije neophodno, a nije potrebno
ni skidanje sirastog maza. Dete je potrebno obrisati od plodove vode i krvi kako bi bilo suvo, jer se tako
spreCava rashladivanje. PoZeljno je da pelene u koje se dete zamotava budu prethodno ugrejane.

Po presecanju pup¢ane vrpce obavlja se procedura identifikacije novorodenceta.

Ostale informacije u vezi sa ovim postupcima potrazite u rubrici NEONATOLOGIJA.



