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Aktivno vodstvo poroda

Porodnistva danes ne ocenjujemo ved le s perinatalno smrtnostjo otrok,
ampak s perinatalno morbidnostjo mater in otrok. Zato poroda ne prepus¢amo
stihiji popadkov, ampak ga vodimo. Porod ne sme trajati predolgo in ne prekratko
dobo. Ce reemo, da je nosecnost test Zeninega zdravja, potem je porod test otro-
kove kondicije. Normalen potek poroda in zdravega otroka lahko pricakujemo le,
¢e noseCnica v tej dobi ni obolela, e ni obremenjena s kroni¢nimi boleznimi
parenhimatoznih organov (srce, ledvica, jetra, pankreas) ali kroni¢nimi infekti
(toksoplazmoza, listerija, citomegalija ali sifilis), kar vse Ze v nose¢nosti zmanjSuje
dobro intrauterino pocutje otroka. Za takega otroka je lahko Ze tako imenovana
»fizioloska porodna travma« usodna, ker je njegova kondicija zmanj$ana. V takih
primerih govorimo o »rizinih ali tveganih« nose¢nostih in o »riziénem« porodu.
Seveda je vsak tak »rizi¢ni« porod potreben posebnega vodstva. Po drugi strani
pa, tudi Ce je bila nose¢nost za otroka in mater popolnoma v redu, nikoli ne vemo,
kdaj se fizioloski porod lahko spremeni v patoloskega za enega ali drugega, naj-
veckrat pa za oba — za mater in otroka. Med porodom imamo na skrbi dvoje
Zivljenj — materino in otrokovo. Normalni porod lahko priéakujemo le, ce je
otrokova lega pravilna (vzdolzna lega, glaviéna prezentacija in zatilna drza), ¢e
je otrok donofen, Ce so porodne poti pravilno razvite (materni¢no ustje, vagina,
presredek, kosti male medenice) in porodne sile dovolj moéne, da oplojeno jajce
iztisnejo skozi porodni kanal.

Za aktivno vodstvo poroda je nujno, da dobro poznamo porodni mehanizem
normalnega poroda, tj. vstopanje glavice v malo medenico, njeno sklanjanje in
napredovanje, njeno prilagajanje porodnemu kanalu s tem, da notranje rotira in
se ob koncu porodnega kanala spet zravna, ko je porojena, pa $e enkrat rotira
zato, da se lahko porodijo ramena. Ko je otrok rojen, porod $e ni zakljucen,
poroditi se mora $e placenta z ovoji in Sele tedaj je vse oplojeno jajce iztisnjeno
iz zenskih rodil.

V vsaki fazi porodnega mehanizma lahko nastopi zastoj, zato je treba stalno
nadzorovati, ¢e napreduje porod dovolj hitro in v redu in kako se poduti otrok,
ker prav tako vsaka faza porodnega mehanizma lahko izpove slabo polutje ploda.
Otrok, ki med porodom dalj Casa trpi zaradi pomanjkanja kisika, ima lahko
kasneje psihomotori¢ne motnje.

Otrok v nosecnosti Zivi intrauterino v slabih razmerah, kar se ti¢e preskrbe
s kisikom. Povsem odvisen je od matere, koliko kisika mu bo s krvjo dovajala, in
od placente, koliko kisika bo prepusCala. Otrok ima za tak$no »fiziolosko«
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pomanjkanje kisika svoje naravne regulatorje. Kisik je vsaki celici v organizmu
nujno potreben za Zivljenje, transporterji kisika pa so eritrociti. Otrok torej kom-
penzira pomanjkanje kisika s tem, da ima v 1 ml krvi ve¢ eritrocitov (7 milijonov),
da je hemoglobin otrokovega eritrocita bolj dovzeten za kisik in da eritrociti hitreje
kroZijo po ozilju (frekvenca otrokovega pulza je 120—160 na min). Kadar je
poman]kan]e kisika Se VeC]e — Ze patolosko —, teda] otrok z dodatnim obramb-
nim mehanizmom za$éiti Se srce, mozgane, ]etra in ledvice, ki so za pomanjkanje
kisika najobcutljivejsi organi. Ob hujSem pomanjkanju kisika otrok ne giblje, ker
sleherni gib miSice pomeni porabo kisika in zatem nastopi Se vazokonstrikcija
prebavil. Kadar nastopi anoksija Crevesja, se vzdraZi vagus, ta sproZi peristaltiko,
zacne se izloati mekonij in plodovnica, ki je praviloma dista, se obarva z meko-
nijem rjavo, zeleno ali rumeno. Recemo, da je plodovnica umazana, in to je vedno
znamenje, da otrok trpi ali pa je Ze trpel zaradi pomanjkanja kisika. Ce tedaj
pomanjkanje kisika — anoksija — traja Se naprej, se spremeni frekvenca plodo-
vega — otrokovega — srénega utripa, nastopi bradikardija, tahikardija ali aritmija.
Frekvenca plodovih srénih utripov se spreminja tudi s popadki, ne da bi otrok
trpel zaradi anoksije, tedaj se frekvenca utripov normalizira, brZ ko preneha
popadek.

Po barvi plodovnice in po spremembah frekvence plodovih utripov med po-
rodom spremljamo otrokovo podutje.

Sodobna tehnika je pripomogla, da imamo ob porodnih posteljah monitorje,
ki nam lahko za dalj ¢asa — ali pa med vsem porodom — registrirajo popadke
in menjajoto se frekvenco plodovih srénih utripov. Iz teh krivulj, ki jih rise
aparat (kardiotokograf), lahko razberemo, ali je otrok med porodom v hudi stiski
za Kkisik. Se lepSe — bolj jasno — nam aparat rise te krivulje, ¢e eno elektrodo
damo neposredno skozi vagino Zenske na otrokovo glavico. Na ta nadin z apara-
tom lahko posnamemo ne le frekvenco srénih utripov, ampak tudi EKG S$e
nerojenega otroka.

Kadar je plodovnica umazana ali pa e nam kardiotokograf pokaZe patolosko
spremembo frekvence plodovih utripov, tedaj si za oceno plodovega podutja med
porodom pomagamo Se s tako imenovano »ph-metrijo«. Ce otrok trpi zaradi
pomanjkanja kisika, je motena njegova presnova, v njegovi krvi se poveca koli-
¢ina H-ionov, kar pomeni acidozo. Koli¢ino vodikovih ionov v krvi izrazamo s
»ph«. Voda je nevtralna, ni kisla in ne IuZnata, »ph« vode je 7,0. Kri je nekoliko
luZnata ali bazi¢na, »ph« krvi odraslega in zdravega ¢loveka je 7,4. Kot smo Ze
rekli, otrok stalno Zivi v materi na robu acidoze in je normalna vrednost »ph«
njegove krvi med porodom 7,38—7,25. Torej je blizji acidozi. S posebnimi instru-
menti vzamemo kapljico krvi iz otrokove glavice v kapilarno cevko in s posebnim
zelo obéutljivim aparatom od¢itamo vrednosti »ph«. Ce ta vrednost pade pod 7,25,
je treba porod pospeSiti zaradi otroka, ker Ze mocno trpi zaradi pomanjkanja
kisika in &e vrednost »ph« pade pod 7,20, tedaj otroku Ze preti smrtna nevarnost.

S kardiotokografijo in ph-metrijo nam je dana moznost, da nenehno in
objektivno ocenjujemo stanje otroka med porodom, kar nam omogocdi, da se rodi
ne le Ziv, ampak tudi zdrav otrok.

Ko se otrok rodi, ko je $e na popkovnici, ga takoj v prvi minuti testiramo po
Apgarju. Ocenimo pet parametrov: pulz, dihanje, barvo koZe, tonus in vzdraZlji-
vost. Vsak parameter lahko dobi O ali 1 ali 2 to€ki in jih kon€no seStejemo.
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Ce je otrok ocenjen po Apgarju z 10 tockami, je to lep in zdrav otrok. Vsi
otroci, ki so v prvi minuti ocenjeni s 7 in ve¢ toc¢kami po Apgarju, so zdravi otroci.
NiZja ocena po Apgarju je lahko Ze usodna. S porodom otroka porod $e ni za-
kljuéen. Poroditi se mora $e placenta z ovoji. Ta poslednja porodna doba traja le
5—10 minut, je pa za porodnico lahko usodna, ker je sedaj velika nevarnost krva-
vitve. Kadar se porodi placenta z ovoji, je iz Zenskih rodil iztisnjeno vse oplojeno
jajce in tedaj je porod zakljucen.

Socasno registriranje
plodovih srénih utripov
in popadkov med
porodom

Danes noben porod ni prepus¢en sam sebi, ampak je vsak pod aktivnim
vodstvom: porodnici lajSamo bolecine z spazmolitiki, analgetiki in porodno ane-
stezijo, nad otrokom pa stalno bedimo, da ne trpi zaradi pomanjkanaja kisika in
tako se vsaka porodna postelja spreminja v posteljo intenzivne nege.

PRVI JOK JE VECJA SKRIVNOST ZIVLIENJA KOT ZADNIJI VZDIHLIJAJ.
Cyula Juhasz
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