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Planiranje porodaja

Poslednjih godina se sve viSe naglaSava zna¢aj porodaja prirodnim putem. Pri porodiliStima se
tezi stvaranju mirnog porodicnog okruzenja, kako bi se majkama omogucilo da se na najbolji
mogu¢i nacin koncentriSu na porodaj. Zadatak porodilista je da unaprijed diskutuje sa
porodicama o njihovim razmisljanjima i zeljama u pogledu porodaja. U toku samog porodaja se,
takode, diskutuje sa porodicom o razli¢itim alternativama i mjerama kako bi se porodaj olaksao.
Veoma je vazno pripremiti se za porodaj, ali je, takode, uobi¢ajno da se mnoge odluke moraju
donijeti u zavisnosti od konkretne situacije.

U bolnicama postoje razlicite stolice namijenje porodaju, stolice na ljuljanje i bazeni s vodom.
Buduca majka moze znacajno uticati na izbor porodajne metode. Medicinsko osoblje daje upute i
pomaze pri izboru. Majka prilikom porodaja, moze slobodno birati polozaj, te se s njom, takode,
moze diskutovati o razli¢itim alternativama za ublazavanje bolova.

Ocevo prisustvo porodaju

Uloga i zadatak oca (ili druge osobe, kao npr. doula) pri porodaju je da pruzi moralnu podrsku i
da ohrabri majku. Kako porodaj uobi¢ajno traje vise sati, ova vrsta podrSke je veoma vazna. Otac
moze masirati bolna leda rodilje, donijeti joj neSto da pije, brisati znoj i pomoci joj da se opusti.

Kada otac vidi svoje dijete kako dolazi na svijet, njegov odnos sa djetetom se pocinje razvijati
ve¢ u fazi kad novorodence, odmarajuci se na maj¢inim grudima, po¢ne traziti kontakt sa majkom
i ocem. Kad dijete prvi put otvori o¢i i usmjeri pogled prema roditeljima koji su u njegovoj
blizini, stvara se ¢vrsta veza izmedu njih i djeteta. Ako je otac ucestvovao u djetetovom dolasku
na svijet, stvara se osjecaj kao da je dijete jo§ blize” ocu i jo§ viSe “njegovo”. Ocevi, koji su
prisustvovali porodaju, opisuju ga kao svoje najdragocjenije Zivotno iskustvo.

Normalan porodaj

U skladu sa internacionalno utvrdenim definicijama smatra se da se radi o rodenju, ako je
trudnoca trajala najmanje 22 sedmice ili kad je plod dostigao teZinu od 500 grama. Trudnoca je
dovrSena (uredno iznesena) ako je trajala 37 sedmica, a prenesena ako je trajala preko 42
sedmice.

Porodaj se, obi¢no, dijeli na tri faze, naime, faza otvaranja, faza napinjanja i tre¢a faza koja
pocinje radanjem djeteta, a zavrSava izbacivanjem posteljice. Porodaj zapocinje prvim bolovima
ili oticanjem plodove vode. Normalan porodaj proti¢e gotovo automatski, bez potrebe za nekim
posebnim intervencijama. U toku porodaja paZzljivo se prati stanje majke i ploda kako bi se na
vrijeme mogle otkriti eventualne smetnje. U Finskoj se porodaji, uobicajno, obavljaju u bolnici,
jer 1 normalni porodaji mogu biti rizi¢ni. Babice obavljaju porodaje, koji proticu normalno.
Prisustvo ljekara je neophodno ukoliko je u toku porodaja potrebno preduzeti posebne mjere. Ovo
u slu¢aju radanja dvojki, te kod tzv. karli¢nog porodaja (beba izlazi zadnjicom, a ne glavom), kod
koristenja vakuum metode ili kod upotrebe porodajnih klijesta.

Pocetak porodaja

Osnovni faktor koji uzrokuje pocetak porodaja nije poznat. Bezbolne kontrakcije maternica se
javljaju ¢itavo vrijeme trudnoce, da bi se iste pojacale u poslednjoj sedmici trudnoce, a grli¢
maternice omeksava. Cesto se deSava da se prije poroda kod Zena pojave prolazne kontrakcije u
periodu od nekoliko sati, koje ne znace uvijek da je sam porodaj zapoceo. Tzv. cervikalni Cep,
(gusti, viskozni sekret iz grli¢a maternice) koji moze sadrzavati krv, odvaja se od ulaza u
maternicu obi¢no 1-7 dana prije nego Sto porodaj ustvari pocne. Pravi trudovi imaju pravilan
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ritam, u pocetku se javljaju najmanje svakih 10 minuta, da bi kasnije bili ucestaliji. U toku
trudova se maternica osjeca tvrdom a trudovi su bolni. Grli¢ maternice se skracuje i otvara u toku
trudova, a u vezi s tim se moze pojaviti sukrvicastosluzav sekret.

Porodaj moze poceti pucanjem vodenjaka, bilo da plodova voda oti¢e kapanjem ili da naglo
iscuri. Po potrebi porodaj se moze izazvati lijekovima datim intravenozno. Ako plodova voda
pocne polako oticati u toku noci, te ako je bezbojna i ako se trudovi ne javljaju, majka moze oti¢i
u bolnicu tek slijedece jutro. U slucaju da je plodova voda zelenkasta to znaci da je beba
ispraznila svoja crijeva u plodovu vodu. U takvim situacijama treba odmah oti¢i u bolnicu. Nije
potrebno traziti kola hitne pomo¢i u slucaju oticanja plodne vode. Kod unapred odredenog poroda
carskim rezom, te ako se trudovi javljaju u pravilnim razmacima, a vodenjak je pukao, majka
traba oti¢i u bolnicu kako bi se ponovo procijenila hitnost zahvata.

Treba voditi ra¢una kolika je udaljenosti od porodilista i da li je dolazak u bolnicu na drugi nacin
otezan. Ako je majka vec¢ radala, a vrijeme prvog porodaja je bilo kratko, treba se pripremiti na to
da bi 1 drugi porodaj, vremenski gledano, mogao biti sli¢an.

Kako se vrijeme porodaja priblizava trebao bi otac, ili druga osoba koja ¢e dati podrsku majci pri
porodu, biti u blizini i u pripravnosti.

Sta ponijeti sa sobom u bolnicu?
Dobro je imati pripremljenu torbu sa stvarima potrebnim u porodilistu. Ako se zeli, mogu se u
bolnici koristiti vlastiti ogrta¢ i pidzama.

Sa sobom ponijeti:

e aktuelni 1 stari karton iz savjetovalista

e ispunjeni formular iz savjetovaliSta

e FPA-Kkarticu

e vlastita sredstva za licnu higijenu kao $to su Cetkica i pasta za zube, dezodorans,
kremu za lice, ¢eSal;j itd.

e grudnjak za dojilje.

Prilikom otpustanja iz bolnice potrebni su vam novci za pla¢anje bolnickog racuna, ako bolnica
nije presla na sistem placanja troskova po ispostavljenom ra¢unu. Inace nije dobro nositi sa
sobom u bolnicu veée sume novca. Predmeti od vrijednosti, kao $to su satovi ili nakit, najbolje je
ostaviti kod kuce.

Ostale stvari, potrebne Zeni kod otpusta iz bolnice, mogu, dan prije izlaska iz bolnice, donijeti
otac ili druga osoba koja ¢e pomoc¢i majci.

Za bebu je potrebno:

e donji ves (npr. bodi za bebe)

® benkica i gegice

e kapica i vreca za spavanje, ako je hladno vrijeme potreban je Strikani dzemper, te tanji ili
deblji skafander

e ako ¢e se beba voziti kolima, potrebno je i stolica za bebe u kolima

Dobro je prije porodaja nabaviti male pelene za novorodence 1 dovoljno velike uloSke za majke
koje ¢e koristiti poslije porodaja.



Kad je vrijeme za odlazak u bolnicu?

Prvorotkinja bi trebala oti¢i u bolnicu kad:

¢ se trudovi po¢nu javljati u pravilnim razmacima od 5 do 10 minuta
¢ ako pojedinac¢ne kontrakcije traju 45 sekundi

¢ ako trudovi traju dva sata

Zene Koje su veé radale trebaju oti¢i u bolnicu ranije i to kad:

¢ se trudovi ponavljaju u pravilnim razmacima i kad

¢ svaka pojedinac¢na kontrakcija traje najmanje 30 sekundi

Obratite paznju! Idite odmah u bolnicu ako se pojavi krvlju izmjesan sekret ili jaki bolovi.

Ako je plodna voda otekla, a beba je zadnjicom okrenuta za porod, trebate se u bolnicu odvesti u
leze¢em polozaju.

Dolazak u bolnicu

Kod dolaska u bolnicu babica utvrduje razlog vaseg dolaska, te je istoj potrebno odmah pokazati
karton iz savjetovalista. Iz arhive se donosi majc¢in bolnicki karton. Krvni pritisak ¢e se izmjeri, te
¢e se izvrsiti pregled bjelancevina i sec¢era u urinu. Nakon toga ¢e babica obaviti vanjski i
unutrasnji pregled trudnice. Kod vanjskog pregleda se utvrduje stanje bebe, polozaj i veli¢ina, te
kako je beba okrenuta u stomaku. Kod unutrasnjeg pregleda se utvrduje u kojoj fazi je porodaj:
koliko je otvoren ulaz u maternicu i na kojoj visini se nalazi dio bebinog tijela koji je najblizi
izlazu (najcesce je to glava djeteta).

Porodaj se najcesce dijeli u tri faze, naime faza otvaranja, faza napinjanja i treca faza koja pocinje
radanjem djeteta, a zavrsava izbacivanjem posteljice. Kod prvorotkinja porodaj traje izmedu 6 i
20 sati, dok kod Zena koje su ve¢ radale traje izmedu 3 1 12 sati. Kod nekih Zena porodaj moze
trajati 1 duZe, dok kod drugih beba na svijet dode veoma brzo.

Babice su stru¢njaci na Cije se znanje mozete pouzdati. U toku prodaja moze se sa babicom
diskutovati o vlastitim stavovima, Zeljama i osjecajima. Babice daju savjete, pruzaju podrsku,
ohrabruju kako majke tako i1 o€eve ili drugu osobu koja ¢e biti uz majku prilikom porodaja.
Zajedno se pokuSava naci poloZaj, koji najbolje odgovara u svakoj situaciji, kao i nacin za
ublazavanje bolova, te druga rjeSenja kojima se porodaj olakSava.

Faza otvaranja

Prva faza poroda moze trajati vise sati, ali postoje i velike varijacije. Faza otvaranje je zapocela
kad se trudovi ponavljaju u pravilnim razmacima, a ulaz u maternicu je otvoren 4-5 cm. Ulaz u
maternicu se u potpunosti otvara, drugim rije¢ima do 10 cm. U tom periodu dio bebinog tijela
najblizi izlazu iz maternice, glava ili zadnjica, se spusta prema dnu karlice. Kod prvorotkinja ova
faza traje izmedu 8 1 9 sati, dok kod Zena koje su ve¢ radale ova faza traje krace. Nakon $§to se
grli¢ maternice skrati otvara se ulaz u maternicu u prosjeku 1-2 cm svaki sat. Ako kontrakcije
nisu dovoljno jake da bi se ulaz u maternicu otvorio, iste se mogu pojacati davanjem oksitocina
intravenozno.

U toku ove faze babica kontroliSe u kakvom je stanju ulaza u maternicu, u kojem je polozaju beba
u porodajnom kanalu, kao i krvni pritisak majke. Ovo se kontroliSe u razmacima od 1 do 2 sata.
Stanje bebe se uobicajno prati tehnickom aparaturom (ctg, kardiotokograf kojim se prate bebini
otkucaji srca), kao 1 sluSanjem otkucaja srca preko povrSine maj¢inog stomaka. Na bebinu glavu
se moze ucvrstiti jedna elektroda uz pomo¢ koje se biljezi krivulja kontrakcija i bebinih otkucaja
srca. Osim toga prati se boja plodove vode, njena koli¢ina 1 miris. Po potrebi se moze pratiti i
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stanje bebe ultrazvuénim pregledom, pregledom krvi ili posebnom metodom kojom se prati rad
srca bebe i to otkucaji srca i bebin EKG. U ovoj prvoj fazi poroda, pravilnim opustanjem,
trudnica moze olaks$ati i ubrzati rad maternice. Ako se trudnica krece ili stoji time se ubrzava
proces otvaranja ulaza u maternicu. Kako pun mokraéni mjehur ne bi oteZzavao porod, dobro je
¢esto urinirati.

Prisustvo oca ili druge osobe koja ¢e biti uz majku u toku poroda je, po misljenju mnogih
trudnica, veoma vazno upravo u ovoj fazi poroda. Oni ¢e ohrabriti majku, pruziti joj podrsku,
pomoc¢i joj, npr. masazom ili donoSenjem nekog pi¢a. Time se mogu ublaziti i bolovi rodilje.

Faza napinjanja (aktivna faza poroda)

Druga faza poroda pocinje kad je ulaz u maternicu u potpunosti otvoren, a bebina glava je dosla u
pravu poziciju. Kod nekih rodilja se ve¢ ranije javlja potreba za napinjanjem. Prerano napinjanje
se, uz instrukcije medicinskog osoblja, pokuSava sprijeciti. Ovo iz razloga da se izbjegne predug
porod zbog oticanja rubova maternice. Prema misljenju mnogih ova faza poroda je najbolnija i
najteza. Pozitivno je to Sto ne traje dugo. U sali za porodaj se pokuSava odrzati mirna atmosfera,
uz izbjegavanje nepotrebne buke i jakog osvjetljenja.

Kad se kod majke javi snazna potreba za napinjanjem, obi¢no se ona uspije, u toku jedne
kontrakcije, napeti 3-5 puta te, izmedu toga, ubrzano disati. Napinjanja se deSavaju prema
maj¢inim osjecajima. Kad bebina glava pocne pritiskati dio izmedu vagine i rektuma vazno je
nastaviti ponasati se pazljivo i prema uputstvima babice. Babica prati rastezanje ovog dijela tijela
u odnosu na prolazak bebine glave i odlucuje da li je potrebno napraviti epiziotomiju — rez na
dijelu izmedu vagine i1 rektuma kojim se Siri vaginalni otvor kako bi beba lakse izasla napolje, te
se izbjeglo pucanje tkiva. Epiziotomija se u poslednje vrijeme uradi samo svakoj ¢etvrtoj rodilji.

Babica savjetuje rodilju kad treba prekinuti sa napinjanjem da bi pazljivo mogla pomo¢i bebinoj
glavi da prode kroz porodajni kanal. Nakon toga se pomaze u izvlacenju bebinih ramena, jednog
po jednog, nakon Cega se majka treba napeti jo§ jednom kako bi beba cijelim tijelom izasla van.
Kod prvorotkinja ova faza napinjanja traje 20-30 minuta, dok, kod Zena koje su ve¢ radale, oko
10 minuta.

Vecina rodilja u Finskoj radaju djecu u polusjede¢em polozaju, ali se mogu isprobati 1 drugi
polozaji, te pomoc¢na sredstva, kao Sto je npr. stolice za radanje. Buduéa majka moze sama, uz
pomoc¢ babice, odluditi koji polozaj je prilikom poroda za nju najpovoljniji.

Treca, zavrsna faza porodaja

Odmah nakon djetetovog rodenja daje se majci injekcija oksitocina koja uti¢e na kontrakcije
maternice. Kontrakcijama se posteljica oslobada od maternice najces¢e nakon 5-10 minuta.
Posteljica se uobicajno odvaja laganim povlacenjem pupcCane vrpce i pritiskom na maternicu.
Istovremeno se odstranjuju opne koje su se nalazile oko ploda. Babica ¢e pregledadi posteljicu i
opne, te ¢e ih izmjeriti 1 izvagati. Ako se posteljica sama ne odvoji, babica ¢e je pokusSati
osloboditi pritiskom na maternicu 1 povladenjem pupcane vrpce. Ponekad je potrebno da se
posteljica oslobodi ru¢no, Sto se izvodi pod narkozom. Rane od operacije 1 eventualna pucanja se
sa$iju pod lokalnom anestezijom.

Radi posmatranja se majka i beba zadrzavaju dva sata u radaoni, prije nego Sto se prebace na
odjel.



Porodaj na vakuum

Porodaj, kad je beba glavom okrenuta prema izlazu (normalan polozaj ploda), moze se po potrebi
ubrzati koriStenjem vakuuma ili posebnih “’klijesta”(forceps). Klijesta se u zadnje vrijeme rijetko
koriste. Vakuum metoda je vrsta aparata pod pritiskom koji se ucvrsti na bebinu glavu i kojim se,
povlacenjem, pomaze bebi da se lakSe spusti u porodajni kanal.

Ova metoda se Kkoristi u oko 5-7 procenata od ukupnog broja porodaja. Koristenje vakuuma nije
Stetno za bebu.

Ova metoda se koristi kad postoje pretpostavke za normalan porod, ali je isti zastao zbog
maj¢inog umora, ili zbog nekog obolenja majke (npr. srane mane), ¢ime se izbjegavaju veliki
napori majke izazvani napinjanjem Vakuum se moze koristiti kod iznenadnih opasnih situacija
kada je ulaz u maternicu potpuno otvoren.

Pretpostavke za koristenje ove metode su da je ulaz u maternicu potpuno otvoren i1 da se bebina
glavica spustila dovoljno nisko. Prije zahvata ispituje se i da li karlica dozvoljava koristenje ove
metode. Epiziotomija - rez na dijelu izmedu vagine i rektuma, kojim se $iri vaginalni otvor kako
bi beba lakse izaSla napolje, se gotovo uvijek uradi. Obicno se koristi tzv. “mekano zvono
vakuum ekstraktora”. Kad je djetetova glava izasla, vakuum zvono se odmah uklanja, a porodaj
se nastavlja na prirodan na¢in. Moguce je upotrijebiti i tzv. tvrdo vakuum zvono, ali tada se treba
postupak ponavljati 6-8 minuta prije nego Sto se porodaja nastavi vakuum metodom.

CarsKi rez

U Finskoj se svaka sedma trudnica porodi carskim rezom. Do ozbiljnih komplikacija dolazi samo
u jedan posto slucajeva, ali kod poroda carskim rezom dolazi ¢es¢e do komplikacija nego kod
normalnih poroda. U mnogim slu¢ajevima je carski rez zahvat kojim se spaSava Zivot i zdravlje.
Za ovaj nacin poroda se, takode, odlucuje u slu€ajevima kad majka boluje od odredenih bolesti.

Otprilike polovina poroda carskim rezom su planirane, Sto ¢e re¢i, unaprijed dogovorene
operacije. Druga polovina porodaja carskim rezom je uzrokovana odredenim komplikacijama
koje nastaju u toku poroda. Carski rez, na koji se odlucuje kad je porodaj poceo, izvodi se kada
postoje sumnje da bi se bebino zdravlje moglo pogorsati ili kad se porodaj prirodnim putem ne
odvija normalno. Ako se bebino zdravlje naglo pogorSava, obavlja se hitni carski rez, kako bi se
dijete rodilo §to je brze moguce. Razlozi za unaprijed planirani carski rez su najcesce sljedeci:
ako je dijete smjesSteno na zadnjicu, ako polozaj maternice odstupa od normalnog polozaja (nisko
postavljena maternica), prevelik plod, razvoj ploda je zaustavljen, ako je Zena ranije radala
carskim rezom, ili ako boluje od neke bolesti.

Carski rez se moze obaviti pod opStom anestezijom, lokalnom tzv. spinalnom anestezijom, ili
epiduralnom. Bira se ona vrsta anestezije koje je najsigurnija kako za majku tako i za dijete. Kod
hitnih operacija bira se anestezija koja je najbrza. Operacija carskog reza se izvodi tako Sto se
razreze maj¢in trbuh i zid maternice, da bi se dijete moglo izvaditi. Istovremeno se odstrane
posteljica i plodova opna. Operacija carskog reza uobicajno traje izmedu 30 i 45 minuta. Kod
lokalne anestezije majka moze biti budna 1 doZivjeti rodenje svog djeteta. Oporavak nakon
carskog reza traje duze nego nakon vaginalnog poroda, iz razloga Sto je carski rez opsezan
hirurski zahvat uz koji ide i porod. Zene koje su rodile carskim rezom mogu hodati ve¢ slijedeéi
dan nakon operacije, a ku¢i mogu i¢i u zavisnosti od toga kako se njihove bebe i one same
osjecaju. Konci iz rane se vade otprilike sedmicu dana poslije operacije. Nekoliko narednih
sedmica poslije carskog reza majci je potrebna pomoc¢ za obavljanje kuénih poslova, iz razloga
Sto ona ne smije dizati niSta teze od djeteta. Majka bi trebala biti pazljiva kad ponovo pocne
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trenirati i obavljati kuéne poslove, kako bi rana nakon operacije zarasla kako treba. Mnogi pokreti
mogu biti teSki 1 bolni. S druge strane lagana rekreacija i kretanje mogu doprinjeti brzem
oporavku.

Bez obzira Sto je Zena jednom rodila carskim rezom sljede¢e dijete moze roditi vaginalnim
putem. Majkama koje su rodile carskim rezom se preporucuje da saCekaju sa narednom
trudno¢om najmanje godinu dana, kako bi se stanje maternice u potpunosti normalizovalo. Nakon
dva poroda carskim rezom porod vaginalnim putem je rijetko moguc.

Ublazavanje bolova

Zene dozivljavaju porodajne bolove na razli¢ite nadine. Na ovo uticu: granica do koje Zena
podnosi bol, umor, strah i neznanje. Covjek se boji svega nepoznatog i onog §to ranije nije
dozivio. U strahu se 1 bol doZivljava intenzivnije. Porodajne pripreme i potrebne informacije
pomazu majci da izdrzi bol, te umanjuju njen strah i osjecaj nesigurnosti. Kod izbora sredstva za
ublaZavanje bolova, ljekar i babica, u dogovoru sa porodicom, razmatraju pozitivne i negativne
aspekte tih sredstava gledano iz majc¢inog i bebinog ugla.

Bol na pocetku porodaja je znak da je isti po¢eo. Uzrok bola je rastezanje misic¢a i tkiva pod
pritiskom bebine glave kada ona krene dole, prema porodajnom kanalu. U drugoj fazi, fazi
napinjanja, je potreba za napinjanjem jaca od bolova. U poslednjoj, trecoj fazi (kad se izbacuje
posteljica) su bolovi, uobicajno, blazi.

UblaZavanje bolova bez lijekova

Kad su u pitanju sredstva za ublazavanje bolova uvijek se polazi od samih priprema za porodaj.
Poznavanje toka porodaja pomaZze trudnici da, u pogledu bolova, bude smirenija. Opustanje i
prava tehnika disanja pomazu mnogo u razli¢itim fazama porodaja. Sto se ti¢e beba, tehnika
disanja i opuStanje su za njih najbolje metode za ublazavanje bolova, jer nemaju nikakave
negativne efekte .

Ritmi¢no disanje ublazava napetost miSica, Stedi maj¢inu snagu i pomaze povecanju sposobnosti
koncentrisanja. Kao pomo¢ pri opustanju moze se koristiti muzika, jastuci, jastuci za sjedenje u
obliku vreca, stolice za ljuljanje ili velike gimnasti¢ke lopte. Mnogim rodiljama pomaZe topla
voda ili tople obloge, upotrebom kojih se misi¢i opustaju. U fazi otvaranja mogu se tuSirati krsta 1
stomak ili se moZe napraviti kupka.

U kadi se ipak ne treba kupati ako je plodova voda iscurila 24 sata ranije, ili ako se, u toku
porodaja, pojavi nesto neuobicajno.

Porodajni bolovi se mogu ublaziti ubrizgavanjem sterilne vode pod kozu. To funkcionise
otprilike kao akupunktura i pojacava izlu¢ivanje hormona endorfina kod majke. Endorfin je
hormon koji tijelo samo proizvodi i koji ublazava bolove, a djeluje u prosjeku 1-2 sata. U toku
porodaja je dobro mijenjati polozaj tijela 1 pokusSati na¢i onaj koji je najudobniji. Ljuljanjem
bokova se smanjuje pritisak na krsta, a to pomaze i U kontrolisanju bolova izazvanih trudovima.

Otac ili druga osoba koja pruza pomo¢ u toku porodaja mogu olakSati situaciju masiranjem
bolnih dijelova tijela u toku kontrakcija.



Lijekovi protiv bolova koji se daju u misice ili intravenozno

Porodajni bolovi imaju zadatak da ”informisu” o toku porodaja. Otprilike svaka peta Zena, u toku
porodaja, ima tako jake bolove radi kojih Zeli dobiti neko sredstvo za ublazavanje bolova. Rodilja
moze, po potrebi, dobiti veoma efikasna sredstva za ublazavanje bolova. Nedostatak ovih
sredstava je to $to ista, kroz posteljicu, veoma brzo ulaze u krvotok bebe. Ako se porodaj zavrsi u
roku od 2 do 3 sata nakon poslednjeg uzimanja sredstava za ublazavanje bolova, postoji rizik da
¢e lijekovi paralizovati djetetovo disanje. Iz tih razloga se izbjegava davanje ovih lijekova protiv
bolova u zavrs$noj fazi porodaja.

Gas Kkoji izaziva smijeh

Mjesavina gasa koji izaziva smijeh i kisika se moze bez opasnosti davati u toku cijele faze
otvaranja iz razloga Sto gasovi brzo nestaju iz krvotoka. MjeSavina se periodicno udiSe kroz
masku i u skladu sa kontrakcijama. Njihovo djelovanje je usporeno, zato je dobro poceti sa ovim
gasovima ve¢ prije samih kontrakcija. Ova metoda je sigurna kako za majku, tako 1 za plod.

Anestezije

Epiduralna anestezija je najefikasnija i najsigurnija blokada Zivaca. Anestezija koja se daje u
ki¢mu u potpunosti ublazava bol u fazi otvaranja. Sredstvo za ublaZavanje bolova se ubrizgava u
epiduralno podrucje, te se kroz jedan kateter moze nastaviti sa ubrizgavanjem tokom cijelog
porodaja. Ova metoda nije moguca u svim bolnicama i moZe se primjenjivati samo od strane
ljekara anesteziologa.

Spinalna anestezija je efektivan nacin ublazavanja bolova. Ona se koristi kod brzih i silovitih
porodaja, pri ¢emu se sa jednom dozom unosi dovoljna koli¢ina sredstava za ublaZavanje bola.
Spinalnu anesteziju izvodi, takode, anesteziolog.

U toku unutra$njeg pregleda, ljekar koji porada Zenu, moze dati anesteziju koja djeluje na grli¢
maternice. Djelovanje ove anestezije je malo duze od jednog sata.

Komplikacije nakon primljene anestezije se rijetko javljaju. Injekcije koje se daju u ki¢mu mogu
kao popratno dejstvo izazvati bol u ledima na mjestu uboda. Ponekad je moguca izrazito teska
glavobolja. Smatra se da Supljina od igle u sluznici koja obavija te¢nost kicmene mozdine, moze
biti uzrok bolova. Za akutnu njegu bi pacijentica trebala piti dosta tekucine, uzeti tabletu protiv
bolova, odmarati se, te jedno vrijeme provesti u mracnoj prostoriji. Ako glavobolja ne popusti,
potrebno je pozvati anesteziologa da procijeni situaciju. Po potrebi se moze uraditi tzv. “krvna
zakrpa” (patch), Sto ¢e re€i, krv pacijentice se ubrizga u blizinu uboda pri spinalnoj anesteziji
(mjesto izvrsene punkcije). Koaguliranjem te krvi se stvara “zakrpa” koja zatvara rupu nastalu od
igle prilikom punkcije, $to smanjuje glavobolju.

Sredstva za anesteziju prolaze kroz posteljicu §to moze uzrokovati sporije otkucaje bebinog srca.
Cirkulacija krvi u maternici 1 posteljici moze privremeno biti loSija, Sto bebu moze izloziti riziku
od nedostatka kisika. Zbog navedenih rizika stanje bebe, prije anestezije, mora biti dobro, Sto se
utvrduje na osnovu djetetove sréane krivulje. Nakon upotrebe anestezije zahtijeva se podrobno
pracenje stanje kako bebe tako 1 majke.

Hipnoza

U Finskoj se ne koriste Cesto ni hipnoza ni sugestija kao metode za ublaZzavanje bolova. Obe
metode bi trebale biti bezopasne za novorodence. Najbolji uspjeh se postize hipnozom ako je
hipnotizer prisutan cijelo vrijeme porodaja. Sa bolnicom bi se unaprijed trebalo dogovoriti o
primjeni ove metode kod porodaja.



