Plan porodaja - put do viastite odluke

Kako i u ¢ijem drustvu dijete dolazi na svijet, od Zivotne je vaznosti. Dakle, bitno je
da roditelji odluce za dijete kada, gdje i kako ¢e doci na svijet.

Ovaj plan vam pomaze da pronadete prave odgovore na vazna pitanja o porodaju.
Plan se ispunjava nakon 30. tjedna trudnoce, a njegovo ispunjavanje nije obavezno.
Izraduje se prema vasem trenutnom zdravstvenom stanju u suradnji s vasim
ginekologom.

Plan porodaja vam omogucuje da istrazite sve moguénosti i donesete na znanju
utemeljene odluke. S obzirom da se unaprijed ne moZe znati kako ¢e porodaj
protjecati, nije sigurno da ¢e se vas plan porodaja modi pratiti. No, vazno je da svi
koji vam pruzaju skrb razumiju vase Zelje kako biste se osjecali bolje.

Uz plan porodaja nac¢i ¢ete dodatne informacije o razli¢itim postupcima koji mogu
¢initi dio porodaja. Procitajte ove informacije i na osnovu njih navedite vlastite Zelje.

Porodaj nije samo tjelesni ¢in, veé i duhovni dozivljaj
-- Dr. Gerd Eldering

1. U kojem rodilistu Zelite roditi? Preporuca se da iza 36. tjedna kontrolirate
trudnodu u trudni¢koj ambulanti rodilista u kojem Zelite roditi.

2. Okolina (moZete oznaciti vise odgovora):
(a) L] Zelim vlastitu spavacicu/pidzamu
(b) [] Zelim da moj partner bude prisutan na porodaju
(c) [] Zelim da moj partner bude uz mene ¢&itavo vrijeme porodaja
(d) [] Zelim mir i tiinu
(e) ] Zelim slusati muziku koju ¢u donijeti sa sobom
(f) [] Zelimo fotografirati

3. [ Zelim biti potpuno obavijeStena o svim medicinskim postupcima koji ¢e se
provoditi nada mnom i mojim djetetom.

Ostale zelje

Priprema za porodaj

4. Klizma (klistir) - vise o prednostima i nedostacima klizme saznajte u dodatku na
plan porodaja
(a) L] Zelim klizmu.
(b) [ ] Ne Zelim klizmu.

5. Brijanje - vise o prednostima i nedostacima brijanja stidnih dlaka saznajte u
dodatku na plan porodaja
(a) [] Slazem se s brijanjem
(b) [] Slazem se s brijanjem, ali zelim donijeti vlastiti jednokratni pribor
(c) L] Ne slazem se s brijanjem



Pocetak porodaja

Postoje razliCite medicinske metode za zapocinjanje i potporu procesu porodaja.
Saznajte vise o prokidanju vodenjaka, dripu (infuzija sintocinona) i prostaglandin
gelu u dodatku na plan porodaja.

6.

7.

[] Informirana sam o razli¢itim metodama pocetka/induciranja porodaja

[] Ukoliko prode izraunati termin porodaja, radije bih da se porodaj ne inducira,
sve dok je sve u redu s mojim djetetom i sa mnom

Tijek porodaja

8.

10.

11.

12.

13.

Moji komentari u vezi sredstava protiv bolova

14.

Pod uvjetom da moj porodaj protjeCe normalno i bez komplikacija:

(a) L] Zelim se tijekom trudova neometano kretati, koliko ¢e biti moguce
(b) ] Zelim se tijekom trudova neometano okretati i namjestati u krevetu
(c) [] Zelim imati moguénost da se okupam/istusiram tijekom trudova

(d) L] Sloboda kretanja mi nije toliko vazna

[] Zelim umjereno piti i jesti tijekom trudova

Zelim da se dijete prati
(a) [] Trajno CTG-om

(b) [[] Povremeno CTG-om
(c) L] Bez CTG-a

Sve dok je sve u redu s mojim djetetom i sa mnom, Zelim da se ne gleda na
vrijeme i da mi se porodaj ne ubrzava (moZete oznaciti vise odgovora)

(a) [] Unaprijed odbijam prokidanje vodenjaka

(b) [] Unaprijed odbijam drip (infuzija sintocinona)

] Zelim da moj partner napusti sobu za vrijeme vaginalnih pregleda

Ublazavanje bolova i sredstva protiv bolova (vise o ublazavanju bolova kao npr. o
akupunkturi, sredstvima protiv bolova, anestezijama, saznajte u dodatku na plan
porodaja)

(a) ] Zelim, ako je moguce, imati prirodan porodaj, bez lijekova za ublazavanje
bolova

(b) L] Ne Zelim trpiti bolove tijekom porodaja i Zelim u slu¢aju potrebe dobiti
lijekove za ublazavanje bolova

(c) [] Zelim epiduralnu analgeziju

Ako postoji moguénost, Zelim probati sljedece polozaje tijekom tiskanja (moZete
oznaciti vise odgovora):

(a) [] Klasi¢ni/polulezeéi

(b) L] Na boku

(c) [ Cuceci

(d) [] Cetveronozni polozaj

(e) [] Stojedi

(f) [] Onaj koji mi tada bude odgovarao



15. Ako postoji mogucnost, Zelim koristiti sljedeéu opremu za porodaj (moZete
oznaciti vise odgovora):
(a) [l Porodajni stolac
(b) [] Porodajni stolci¢
(c) [] Lopta
(d) ] Kada za porodaj u vodi

Moji komentari u vezi metoda porodaja

16.[] Zelim tiskati instinktivno i ne Zelim da mi se govori kada i kako da tiskam, dok
je sve i redu sa mnom i mojim djetetom.

17.[] Sve dok je sve u redu s mojim djetetom i sa mnom, Zelim da se ne gleda na
vrijeme tijekom tiskanja

Epiziotomija (urez medice)
Saznajte viSe o urezu i puknuéu medice u dodatku na plan porodaja.
18.[] Informirana sam o prednostima i nedostacima ureza i puknué¢a medice
19. Moje Zelje u vezi epiziotomije, ukoliko je sve u redu s djetetom i sa mnom:
(a) [] Odbijam epiziotomiju (urez medice)
(b) [] Prihvac¢am epiziotomiju (urez medice)
Carski rez
20. Ukoliko bude potreban carski rez, Zelim sljede¢u vrstu anestezije (ako je
moguce):
(a) [ ] Opéa anestezija
(b) [] Spinalna anestezija

21.[] Zelim kontakt koZza na koZu s djetetom odmah nakon porodaja, ako je s
djetetom sve u redu

22.[] Ako ja ne mogu ostvariti kontakt koZa na koZu, Zelim da partner ostvari
kontakt koZa na kozu s djetetom odmah po porodaju (ako je ikako moguce)

Nakon porodaja

23.[] Zelim da se odmah po porodaju dijete stavi na moj trbuh

24.[] Zelim da se priceka da pupfana vrpca prestane pulsirati prije nego Sto se
prereze

25. Rezanje pupcane vrpce:
(a) [] Zelim sama prerezati pup&anu vrpcu
(b) ] Moj partner Zeli prerezati pupcanu vrpcu
(c) [] Zelim da osoblje prereZe pup&anu vrpcu

26.[] Zelim podojiti svoje dijete neposredno nakon porodaja



27.[] Ukoliko je sve u redu i postoji moguénost, Zelim da se svi postupci s
novorodencetom odgode dok se ne povezem sa svojim djetetom. Svjesna sam
da se postupci moraju zavrsiti u roku od sat vremena nakon porodaja.

28.[] Zelim da se svi postupci s novorodencetom obavljaju uz moj prethodni
pristanak i po moguénosti u mojem prisustvu.

29.[ ] Ako ja ne mogu biti s djetetom za vrijeme obavljanja postupaka s
novorodencetom, Zelim da moj partner bude prisutan

30.[] Zelim vidjeti svoju posteljicu
31.[] Moj partner Zeli vidjeti posteljicu
Skrb o djetetu

32.Prehrana djeteta (u slucaju da smo i dijete i ja zdravi):
(a) [] Zelim iskljuc¢ivo dojiti svoje dijete (isklju¢ivo dojenje znaci da se djetetu ne
daje nikakva tekucina osim majcinog mlijeka)
(b) L] Zelim da se moje dijete hrani adaptiranim mlijekom
(c) [] Zelim kombinaciju oba nadina prehrane

33. Zelim dojiti dijete:
(a) [] Na zahtjev djeteta
(b) [] Prema rasporedu odjela

34. Ukoliko dijete place, zelim da mu se ponudi:
(a) [] Podoj
(b) [ ] Adaptirano mlijeko
(c) L] Glukoza
(d) [] Duda

35. U slucaju bolesti djeteta (mozete oznaditi vise odgovora):
(a) [] Zzelim &to je moguce vise vremena provoditi s djetetom
(b) [[] Zelim dojiti koliko god je mogucée
(c) [] Zelim sama sudjelovati u brizi za dijete, ako je moguée
(d) [] Zelim bolni¢ku rutinu

Smjestaj i posjete

36. Moje Zelje u vezi smjestaja:

(a) ] Zelim da moje dijete bude smjesteno sa mnom u sobi (rooming-in)

(b) [ Prije nego &to moje dijete bude smjesteno sa mnom u sobi, zeljela bih se
malo oporaviti

(c) [ Zelim da moje dijete bude smjesteno sa mnom samo preko dana

(d) ] Zelim da moje dijete bude smje&teno u dje&joj sobi i da mi ga se redovito
donosi

(e) ] Zelim biti smjestena u apartmanu o vlastitom trosku



(f) [ U slu¢aju da sam smjedtena u apartmanu, zelim da moj partner bude sa
mnom

37.[] Zelim da meni i novorodencetu u posjet dode starije dijete/djeca

Izjava:

U ovom planu porodaja naveli smo nase Zelje. Prije ispunjavanja plana smo se
educirali i spremni smo aktivnho sudjelovati u porodaju kako bi nase zelje bile
ispunjene u Sto vecoj mjeri. Svjesni smo da se porodaj moze zakomplicirati i da ¢e u
tom slucaju lijeCnik i primalja donijeti nuzne odluke.

Unaprijed hvala na Vasoj suradnji u provodenju naseg plana porodaja.

Mjesto i datum Potpis majke Potpis oca



DODATAK PLANU PORODAJA
POSTUPCI TIJEKOM PORODA
KLIZMA (KLISTIR) I BRIJANJE

Praznjenje crijeva prirodan je i spontan ¢in koji se dogada tijekom radanija, a
potaknut je dvojako. Kao prvo, isti bioloski mehanizmi koji poti¢u i odrzavaju
kontrakcije maternice, jednako tako i stimuliraju misi¢na vlakna u stijenci crijeva pa
crijevo za vrijeme porodaja intenzivnije radi i prazni se. Osim toga, spustanje glavice
kroz zdjelicu i njezin prolaz kroz porodajni kanal mehanicki pritiS¢éu debelo cirjevo i
prazne ga. Stoga se mozZe rec¢i da je proces nevoljnog, spontanog i potpunog
praznjenja crijeva tijekom porodaja neizbjezan. Naravno da je time i neizbjezno
potencijalno zagadenje djeteta i porodajnih rana (epiziotomija, razdori medice i
rodnice) sadrzajem crijeva za vrijema radanja. Konacna, ali srecom rijetka,
posljedica moze biti infekcija djeteta i majke. Imajuc¢i na umu ovo saznanje, klizma
moze biti opravdana jedino ako se crijevo u potpunosti isprazni prije samog
poradanja. Nazalost, to ne uspijeva uvijek pa je zapravo pitanje klizme upitno. Valja
napomenuti da je eventualno zagadenje djeteta i porodajnih rana nakon primijenjene
klizmme teze odistiti. Potencijalni rizik klizme je u mogucoj ozljedi i oSte¢enju crijeva
ako se primijeni u prevelikoj koli¢ini, prebrzo i grubo, medutim taj je rizik na razini
teoretskog minimuma.

Brijanje je iskljucivo preventivna higijenska mjera kojom se nastoji olaksati
odrzavanje primjerene higijene za vrijeme porodaja kao i tijekom babinja. Naime,
dlake u podrucaju spolovila smetaju pri pranju spolovila i pri Sivanju epiziotomije.
Nakon porodaja, krv i lohija koja se neprestano izlucuju zadrzavaju se na dlakama
pa je time higijena otezana. Medutim, valja imati na umu da brijanje moze isto tako
biti i uzrok upale koze i folikulitisa (upala korijena dlake), ponovni rast dlaka moze
izazvati neugodan svrbeZz i osjec¢aj peckanja i da neke Zene brijanje smatraju
ponizavajuc¢im. Ako se ne izvodi jednokratnim ili sterilinim brijaem postoji i rizik
prijenosa infekcije HIV-om i hepatitisom. Vjerojatnost za to je minimalna jer se u
svim rodiliStima brijanje obavlja brijaCima za jednokratnu individualnu uporabu.
Osim toga, svaka trudnica ima pravo donijeti u rodiliSte vlastiti jednokratni pribor za
brijanje. Prema podacima iz suvremene literature osporene su prednosti brijanja.

Zakljucak bi bio sljedeci: standard i opcéa prosvije¢enost miladih Zena
omogucavaju im da sve ovo doznaju dovoljno prije dolaska u rodiliSte. Apsolutno je
nemoguce nekoga prisiljavati na klizmu i brijanje, ali ono Sto mozemo dati su
razumne preporuke. Svaka se Zena mozZe kuéi sama pripremiti za porodaj.
Ispraznjenje crijeva se moze obaviti i prije dolaska u rodiliste dijetetskim mjerama ili
uporabom laksih biljnih preparata za poticanje probave. Kako bi se crijeva ispraznila
u Sto vecoj mijeri na prirodan nacin, rodilje valja tijekom prvog porodajnog doba
poticati na kretanje i Cesto obavljanje nuzde. Zene mogu dodi ili ve¢ obrijane u
rodiliste, ili biti u rodiliStu higijenski propisno obrijane samo u podrucju otvora
rodnice i medice ako to bude neophodno zbog izvodenja epiziotomije i kasnije
higijene Savova i medice.



EPIZIOTOMIJA (UREZ MEDICE)

Epiziotomija ili urez medice je kiruski zahvat kojim se zarezu koza i potkozno
tkivo medice sa ciljem da se sprijeCi nekontroliran i nagli razdor tih tkiva za vrijeme
izlaska glavice iz porodajnog kanala. Epiziotomija se obavlja u tzv. mediolateralnom
smjeru, Sto znacdi djelomi¢no postrani¢no, a time se potencijalni razdor tkiva moze
izbjedi ili pak usmjeriti tako da ne zahvati otvor debelog crijeva i samo crijevo, sto su
inace neugodne i rizitcne komplikacije. Vazno je znati da epiziotomijom ne mozemo
uvijek sa sigurnoscu sprijeciti razdor tkiva. Medutim, moZzemo smanjiti njegov opseg
i kasnije komplikacije.

Primjerena priprema za porodaj i pomoc¢ tijekom prvog porodajnog doba
mogu podrazumijevati i pripremu medice za porod. To se obavlja masazom sa
kremama ili uljima koja sadrzavaju hijaluronidazu (enzim koji potice elasti¢nost
vezivnog tkiva) ili njoj sli¢ne tvari. Na taj nacin se moze medica uciniti elasticnom.
Pomo¢ primalje pri samom porodaju glavice je od presudne vaznosti, jer postoji
poseban nacin drzanja medice i glavice (hvat po Rintgenu). Jednom rukom se medica
Stiti od razdora, dok se drugom rukom glavica polagano i kontrolirano propusta
preko medice. Takoder, kontrolirano tiskanje, kada primalja prepoznaje da bi moglo
doci do puknuca i zaustavlja tiskanje, izuzetno je vazno za sprecavanju razdora
medice. Valja napomenuti da izgon pri kojem Zena lezi na ledima povecdava
vjerojatnost razdora medice.

Trudnice mogu redovitim masiranjem medice i primjerenim vjezbama krajem
trudnode pripremiti medicu za porod pa epiziotomija tada ne mora biti potrebna. Na
kraju je vazno istaknuti da konacan sud o potrebitosti epiziotomije donose lije¢nik i
primalja tek za vrijeme samog porodaja glavice, a nikada puno unaprijed.

Iznimne situacije kada je epiziotomija iz medicinskih razloga unaprijed
planirana su: 1) prijevremeni porodaj nezrelog djeteta niske porodajne tezine, 2)
porodaj zatkom, 3) porodaj vakuum ekstraktorom ili forcepsom , 4) malformacije i
nakaznosti djeteta koje otezavaju normalan porodaj, 5) oziljci u podru¢ju medice,
koji poticu od prethodnih porodaja, a ¢ine medicu nerastezljivom i ¢vrstom. U ovim
navedenim stanjima izvodenje epiziotomije ima prvenstveno za cilj olakSanje i
ubrzanje porodaja, a uz to i prevenciju razdora medice.

AKTIVNO VODENJE PORODAJA: AMNIOTOMIJA, DRIP I PRIPRAVCI
PROSTAGLANDINA

Odmah na pocetku valja razdijeliti dvije skupine problema.

Kao prvo: amniotomija, (prokidanje vodenjaka), drip (infuzija sintocinona) i
prostaglandini (tvari za izazivanje i pojaCavanje trudova) su postupci i pripravci koji
se primjenjuju uz strogu medicinsku indikaciju kada postoji jasan medicinski razlog
za ubrzavanje porodaja ili pojacavanje trudova, a zbog nastalih komplikacija koje
mogu ugroziti majku i/ili dijete. U tom slucaju ne govorimo o izbornom postupku i o
planu poroda kao putu do vlastite odluke. Tada se radi o hitnoj i potrebnoj
medicinskoj intervenciji koja spada pod izravnu odluku i odgovornost lijecnika koji
vodi porod. Lije¢nik je obavezan trudnicu upoznati sa novonastalim komplikacijama,
mogudéim rizicima i razlogom zbog cega se primjenjuje amniotomija, drip ili
prostaglandini. Problem trudnice zapravo se svodi samo na pitanje veceg ili manjeg
povjerenja u ekipu koja vodi porodaj.



Drugo, a vezano za izborni plan porodaja: amniotomija, drip i prostaglandini
mogu biti rutinska pomagala u vodenju normalnog i nekompliciranog porodaja, a
daju se u svrhu zapoclimanja i ubrzavanja porodaja. U ovom slucdaju radi se o
izbornom ili dogovornom postupku kako bi odreden porod iSao bez zastoja i trajao
krace. Ovakav postupak dio je prakse o aktivhom vodenju porodaja. Aktivho vodenje
porodaja kao poseban koncept prihvacen je prije tridesetak godina kada je na
temelju brojnih studija u svijetu zaklju¢eno da se znacajno manje porodnickih
komplikacija desava ako se porodaji dovrSavaju tijekom dana, a ne tijekom kasnih
no¢nih ili ranih jutarnjih sati. Tada je prihvacen i termin takozvanog «programiranog
porodaja», odnosno porodaja dogovorenog za odredeni dan, a nakon sto je dokazano
da su ispunjeni svi uvjeti zrelosti za pocetak terminskog poroda. Na primjer, tada bi
trudnica bez trudova dosla u radaonicu rano ujutro, jednom od metoda za poticanje
trudova pokrenuti su trudovi, prokinuo bi se vodenjak i time bi «umjetno» zapoceo
porod koji bi do poslijepodneva bio dovrSen. Kasnije studije su ukazale i na
potencijalne rizike ovakvog postupka pa se programirani porodi danas primjenjuju
rjede.

Principi aktivhog vodenja porodaja se u danasnjoj praksi uglavnom
primjenjuju u svrhu sprecavanja produljenog porodaja. Stoga valja istaknuti da su
prokidanje vodenjaka, davanje dripa ili prostaglandina postupci koji ¢e biti
primijenjeni jedino uz prethodno postoje¢u medicinsku potrebu, a trudnica ¢e
pravovremeno biti upoznata zbog Cega je to potrebno. Odabir primjerenog polozaja i
promjene tog polozaja mogu biti ucinkoviti za normalno napredovanje porodaja.

CTG - KARDIOTOKOGRAFSKI NADZOR

Temeljna pravila porodrliéarske struke nalazu obavezan i stalan nadzor
djeteta tijekom porodaja. StoviSe, zakonom je toc¢no propisano koliko
kardiotokografskih uredaja mora imati jedno rodiliSte, a ovisno o broju porodaja.
Zasnovano ha preporuci Svjetske zdravstvene organizacije i Europske udruge za
perinatalnu medicinu, rodiliSta u zemljama u razvoju morala bi imati po jedan
kardiotokografski uredaj na svakih 400 poroda. Iz ovoga je jasno da za to postoji
valjan razlog, odnosno kardiotokografskim nadzorom djeteta indirektno se nadzire
opskrbljenost kisikom i pravovremeno prepoznaju stanja gdje je opskrba smanjena.
Time se povelava rizik za prolazne ili trajne komplikacije uzrokovane nedovoljnom
opskrbom kisikom (hipoksija).

Visegodisnje analize stvarne ucinkovitosti CTG nadzora ukazale su sljedece:

- nacin oditavanje zapisa i prepoznavanje odredenih promjena nije jednako
medu lijecnicima

- CTG nadzorom tijekom normalnog porodaja se sa visokom pouzdanoscu
moze potvrditi da je stanje djeteta normalno, ali...

- CTG nadzor je manje pouzdan u stvarnom prepoznavanju novonastalih
poremecaja u stanju prethodno normalnog djeteta tijekom trudnoce i
porodaja

- veci dio ugrozene djece ce biti CTG-om pouzdano prepoznato kao
ugrozena, ali u odredenom broju slucajeva Ce ipak nalaz biti «lazno los$»
(statisticki pojam prevelikog udjela laZzno pozitivhog testa), odnosno dijete
je dobro, a CTG zapis upucuje na pogorSanje. Krajnji rezultat u takvim
slucajevima ce biti nepotrebna intervencija, primjerice nepotrebno izveden
hitan casrki rez



- u skupini visokorizicnih poroda, gdje od ranije znamo da je dijete
potencijalno ugroZzeno poremecajima koji su nastali tijekom trudnode, a
prije poCetka poroda - pouzdanost CTG-a je nedvojbeno dovoljno dobra. U
takvim slucajevima je obavezan stalni/kontinuirani CTG nadzor tijekom
prvog i drugog porodajnog doba.

Dakle, ako govorimo o CTG-u kao relativho izbornoj kategoriji u planu
porodaja mozemo preporuditi sljedece: pridrzavanje plana porodaja podrazumijeva
tijek normalnog poroda gdje se odredeni postupci prilagodavaju zelji i udobnosti
trudnice tijekom radanja, ali niposto na racun krajnjeg dobrog ishoda.

Ako se radi o prethodno normalnoj trudnodéi te o normalnom rastu i razvoju
djeteta, CTG nadzor se ne mora provoditi stalno, ve¢ se moze prihvatiti i sistem
povremenog (intermitentnog) nadzora. To u praksi znadi snimiti CTG zapis kod
prijema u radaonicu (prijemni CTG), a zatim povremeno snimanje (slusanje CTG-om
i registracija na papirnatu traku) zapisa, obi¢no svakih pola sata tijekom prvog
porodajnog doba. CTG uvijek valja snimiti za vrijeme i nakon same kontrakcije. U
meduvremenu se trudnica moze kretati i ne mora biti vezana uz krevet ili CTG
uredaj. Ako se pri ovakvom snimanju uoce nepravilnosti, prelazi se na stalni /
kontinuirani nadzor.

Kod prsnuca plodovih ovoja obavezno je odmah snimiti CTG zapis. Isto tako i
po pocetku drugog porodajnog doba kada je usc¢e potpuno otvoreno, a trudovi su jaki
i Cesti preporucuje se CTG zapis kontinuirano do samog poroda.

Tehnologija donosi i olakotne okolnosti. Nove generacije CTG uredaja
funkcioniraju na telemetrijskom principu pomoc¢u bezi¢nih i vodootpornih sondi Sto
omogucava kontinuiran nadzor ploda dok trudnica hoda, sjedi ili ¢ak lezi u kadi za
porod.

UBLAZAVANJE BOLOVA I SREDSTVA PROTIV BOLOVA

AKUPUNKTURA

Akupunktura je kao metoda lijeCenja potekla iz tradicionalne kineske
medicine. Stimulacijom akupunkturnih to¢aka izlucuju se tvari koje imaju analgetski
ucinak (smanjuju ili uklanjaju bolove) na mjestu aplikacije igle, no vrlo ¢esto postoji i
op¢i analgetski ucinak ovisno od kombinacije toCaka za akupunkturu. Primjenom
akupunkture u porodaju se moze postiéi izazivanje i uskladivanje trudova, skraéenje
doba otvaranja, brze ljustenje posteljice, te analgetsko i umiruju¢e djelovanje
tijekom trudova i zbrinjavanja ureza medice.

EPIDURALNA ANALGEZIJA

Kod epiduralne analgezije se u prostor oko tvrde ovojnice ledne mozdine
injekcijom unosi kombinacija lokalnog anestetika (lijek koji uklanja osjete) i opioida
(snazni lijek za uklanjanje bolova) i time blokiraju ziv¢ani putovi kojima se prenosi
bol. U vedini sluCajeva postize se potpuni analgetski ucinak (stanje bez bolova).
Idealno vrijeme za pocetak epiduralne analgezije je doba otvaranja, kada je usce
otvoreno barem 3-4 cm. Stanja kod kojih je zabranjena epiduralna analgezija su



poremecaji zgrusavanja krvi, upala na mjestu planiranog uboda iglom te nizak krvni
tlak. Moguce komplikacije su krvarenje, stvaranje nakupina krvi i upala u
epiduralnom prostoru.

SPINALNA ANESTEZIJA

Kod spinalne anestezije se lokalni anestetik u kombinaciji s opioidom unosi
iglom u duralni prostor. Postize se potpuni analgetski ucinak uz ocuvanje svijesti. Pri
tome majka ne osjeca nikakve bolove, a ima moguc¢nost da odmah vidi i ¢uje svoje
dijete. Idealna je metoda kod planiranog carskog reza.

OPCA ANESTEZIJA

U hitnim stanjima ili kod nemogucénosti provedbe spinalne anestezije, opca
anestezija je metoda izbora za provodenje carskog reza. Pri tom Zena spava i ne
osjeca nikakve bolove.

ANALGETICI - LIJEKOVI PROTIV BOLOVA

Petidin je u porodnickoj analgeziji najceS¢e koriSten analgetik. Nakon
primjene postize se analgetski ucinak koji traje 2-4 sata. Kao i svi morfini ovaj opioid
prelazi placentnu barijeru (prelazak iz krvozilnog sustava majke u krvozilni sustav
djeteta) pa moze dovesti do depresije disanja. Smije se davati u doba otvaranja i
izbjegavati primjenu u periodu dva sata prije od olekivanog porodaja jer moze
dovesti do poremecaja disanja kod novorodenog djetata.

HOMEOPATIJA

Homeopatska medicina u lijeCenju polazi od postavke da se slicno lijeci
sli¢cnim. Cilj je postici tjelesnu, emocionalnu i dusevnu stabilnost pacijenta. Koriste se
preparati iskljucivo prirodnog porijekla.

TENS

Transkutana elektro-stimulacija (TENS) je potpuno bezopasna metoda koja
smanjuje intenzitet trudova. Primjenjuje se uz pomo¢ povrsinskih elektroda koje se
postavljaju u donji dio leda (analgetsko djelovanje modulirane struje jakosti do 50
mA i frekvencije 80 Hz).

Kako je TENS uredaj namijenjen kuénoj uporabi, trudnicu je potrebno
educirati kako bi ga mogla koristiti u vrijeme porodaja, uz nadzor fizioterapeuta ili
anesteziologa koji ga postavljaju.

POSTUPCI S NOVORODENCETOM U RODILISTU

Nakon rodenja zahtijevajte direktan kontakt s djetetom «gola koza na golu
kozu» te kontakt pogledom («oci u oci»), Sto je od velikog znacenja za bududi razvoj
Vasega djeteta i Vas medusobni odnos. Zahtijevajte da se stavi na dojku. Kad god je



to moguce, zahtijevajte da se dijete ne odvaja od Vas. U nekim rodilistima ti
postupci nisu uobicajeni i rutinski.

Neposredno po rodenju novorodence se odvaja od posteljice prerezivanjem
pupkovine, Sto bi trebalo uciniti kod donosSenog novorodenceta kad ona prestane
pulsirati, a dobro je da dijete bude ispod razine majcina trbuha. Kupanje djeteta po
porodu, osim u izuzetnim prilikama, nije potrebno, a nije potrebno niti skidanje
sirastog namaza. Dijete je potrebno obrisati od plodove vode i krvi kako bi bilo suho,
jer se tako sprjecava pothladivanje. PoZeljno je da pelene u koje se dijete zamata
budu prethodno ugrijane.

Prevencija oftalmije odnosno novorodenackog konjunktivitisa se ne
preporucuje prije nego se uspostavi vidni kontakt, a prevenciju je svakako potrebno
provesti unutar jednoga sata po porodu. Taj postupak se vrsi bilo ukapavanjem
kapljica ili mazanjem mastima. U nekim se rodiliStima taj zahvat ne provodi, ili se
provodi sredstvima koja nisu dokazano ucinkovita u prevenciji.

Za sprjeCavanje nedostatka vitamina K i moguéeg krvarenja njime
uzrokovanog, potrebna je injekcija 0,1 ml vitamina K u debelo meso unutar jednoga
sata po porodu. Bolje je da dijete dobije injekciju nego da se vitamin K dade na usta,
jer je zastita od kasnih krvarenja zbog nedostatka vitamina K bolja i sigurnija, o
¢emu govore i najnoviji stavovi ugledne Ameri¢ke pedijatrijske akademije iz 2003.
godine.

Cijepljenje protiv tuberkuloze je u kozu gornje trec¢ine nadlaktice, Sto nije
bolan zahvat, a u nasim prilikama je jako koristan, jer je Hrvatska zemlja s velikom
ucestalosc¢u tuberkuloze plucéa, a cijepljenje je najbolja zastita. Stoga preporucujemo
da na to svakako pristanete drugog ili treceg dana Zivota djeteta.

Uzimanje krvi iz pete djeteta na filter papir za testove probira na metaboli¢ku
bolest fenilketonuriju i na prirodenu bolest nedostatka hormona Sstitne Zlijezde
(hipotireoza) je vrlo vazna mjera prevencije psihomotorne retardacije. Naime te se
bolesti ne mogu niti na jedan drugi nacin otkriti dovoljno rano (do dobi od 3
mjeseca), kako bi se zapocelo s ranim lijeCenjem u svrhu sprjeCavanja nastanka
zaostatka u razvoju koji moze biti tezak. Ulestalost fenilketonurije u nas je 1 oboljeli
na oko 8500 zivorodenih, a konatalne hipotireoze 1 oboljeli na 4200 Zivorodenih.
Jedini nacin da pravovremeno otkrijemo oboljele je da pregledamo krv sve
novorodencadi rodene u Republici Hrvatskoj tijekom godine. I ovo je jako
preporucljiv postupak vazan za zdravlje Vasega djeteta.

Probir na ostecenje sluha cija je ucestalost 1-3 na 1000 Zzivorodenih je
bezbolan i preporucljiv postupak. Jako je vazno da se eventualni poremecaj otkrije
rano, Sto onda omogucuje ranu habilitaciju i bolji uspjeh u lijeCenju djece s
poremecenim sluhom. Svakako se odazovite na ponovni pregled sluha nakon otpusta
ako Vam u rodilistu to predloze.

Svakodnevno vadenje krvi za odredivanje bilirubina (Zu¢ne boje kojom se
mjeri intenzitet Zutice) u velike vec¢ine donosene novorodencadi kod koje nema
neslaganja krvnih grupa ili drugih poteskoca nije potrebno. To treba prepustiti odluci
sestara i lijeCnika, a svakako insistirati da se nabave neinvazivni mjeraci intenziteta
zutice, ¢ime se moZe smanjiti ucestalost vadenja krvi. Prekid dojenja i davanje
infuzije pri lijeCenju Zutice rijetko su potrebni i u nas se preCesto prakticiraju.
Zahtijevajte da dojite Vase dijete za vrijeme dok se nalazi na fototerapiji. To je



njegovo i Vase pravo. U nekim slu¢ajevima to nije mogude, ali to je puno rjede nego
se to u nas deSava. Kad postoji neslaganje u Rh sustavu (majka Rh neg., dijete Rh
poz.) potrebno je vadenje krvi iz pupkovine ili iz vene djetetu, a to je potrebno i
onda kad je majka krvne grupe «0» a dijete «A» ili «B». U tim i u nekim drugim
sluc¢ajevima moze biti potrebno ¢esce vadenje krvi djetetu.



