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Aktivno vodstvo poroda

Parodništva danes ne acenjujema več le s perinatalna smrtnastjo atrak,
ampak s perinatalna morbidnastja mater in atrak. ZatO' porada ne prepuščama
stihiji papadkav, ampak ga vadimo. Parod ne sme trajati predalga in ne prekratka
daba. Če rečema, da je nasečnast test ženinega zdravja, patem je porad test atra-
kave kandicije. Narmalen patek paroda in zdravega atraka lahka pričakujemo le,
če nO'sečnicav tej dabi ni abalela, če ni abremenjena s kroničnimi baleznimi
parenhimataznih organav (srce, ledvica, jetra, pankreas) ali kroničnimi infekti
(toksaplazmO'za,listerija, citamegalija ali sifilis), kar vse že v naseČllasti zmanjšuje
dabra intrauterina pačutje atraka. Za takega atroka je lahko že taka imenavana
}}fizialaškaparodna travma« usadna, ker je njegava kandicija zmanjšana. V takih
primerih gavO'rimoa }>rizičnihali tveganih« nasečnastih in a »rizičnem« parodu.
Seveda je vsak tak »rizični« porad patreben pasebnega vadstva. Pa drugi strani
pa, tudi če je bila nasečnast za atroka in mater papalnama v redu, nikali ne vema,
kdaj se fizialaški porad lahka spremeni v patalaškega za enega ali drugega, naj-
večkrat pa za aba - za mater in atroka. Med parodam imama na skrbi dvaje
življenj - materina in atrokava. Narmalni porod lahka pričakujema le, če je
otrokova lega pravilna (vzdalžna lega, glavična prezentacija in zati1na drža), če
je O'trak današen, če sO'parodne pati pravilna razvite (maternična ustje, vagina,
presredek, kosti male medenice) in porodne síle dovalj mačne, da aplojena jajce
iztisnejo skazi poradni kana!.

Za aktivna vodstva paroda je nujno, da dabra paznama parodni mehanizem
narmalnega paroda, tj. vstapanje glavice v mala medenica, njeno sklanjanje in
napredavanje, njeno prilagajanje parodnemu kanalu s tem, da natranje rotira in
se ob kancu parodnega kanala spet zravna, ka je parajena, pa še enkrat ratira
zatO', da se lahka paradija ramena. Ka je atrok rojen, parod še ni zak1jučen,
poroditi se mara še placenta z avaji in šele tedaj je vse aplajena jajce iztisnjena
iz ženskih radil.

V vsaki fazi paradnega mehanizma lahka nastapi zastaj, zatO'je treba stalna
nadzarovati, če napreduje porad davalj hitra in v redu in kaka se pačuti atrak,
ker prav taka vsaka faza parodnega mehanizma lahka izpave slabO'počutje plada.
Otrak, ki med parodam dalj časa trpi zaradi pamanjkanja kisika, ima lahka
kasneje psihamatariČlle matnje.

Otrok v nasečnasti živi intrauterina v slabih razmerah, kar se tiče preskrbe
s kisikam. Pavsem O'dvisenje ad matere, kalika kisika mu ba s krvja davajala, in
ad placente, kalika kisika ba prepuščala. Otrok ima za takšna »fizialaško«
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pomanjkanje kisika svoje naravne regulatorje. Kisik je vsaki celici v organizmu
nujno potreben za življenje, transporterji kisika pa so eritrociti. Otrok torej kom-
penzira pomanjkanje kisika s tem, da ima v 1 ml krvi več eritrocitov (7 milijonov),
da je hemoglobin otrokovega eritrocita bolj dovzeten za kisik in da eritrociti hitreje
krožijo po ožilju (frekvenca otrokovega pulza je 120-160 na min). Kadar je
pomanjkanje kisika še večje - že patološko -, tedaj otrok z dodatnim obramb-
nim mehanizmom zaš·čitiše srce, možgane, jetra in ledvice, ki so za pomanjkanje
kisika najobčutljivejši organi. Ob hujšem pomanjkanju kisika otrok ne giblje, ker
slehemi gib mišice pomeni porabo kisika in zatem nastopi še vazokonstrikcija
prebavil. Kadar nastopi anoksija črevesja, se vzdraži vagus, ta sproži peristaltiko,
začne se izločati mekonij in plodovnica, ki je praviloma čista, se obarva z meko-
nijem rjavo, zeleno ali rumeno. Rečemo, da je plodovnica umazana, in to je vedno
znamenje, da otrok trpi ali pa je že trpel zaradi pomanjkanja kisika. Če tedaj
pomanjkanje kisika - anoksija - traja še naprej, se spremeni frekvenca plodo-
vega - otrokovega - srčnega utripa, nastopi bradikardija, tahikardija ali aritmija.
Frekvenca plodovih srčnih utripov se spreminja tudi s popadki, ne da bi otrok
trpel zaradi anoksije, tedaj sefrekvenca utripov normalizira, brž ko preneha
popadek.

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

Sodobna tehnika je pripomogla, da imamo ob porodnih posteljah monitorje,
ki nam lahko za daljčasa - ali pa med vsem porodom - registrirajo popadke
in menjajočo se frekvenco plodovih srčnih utripov. Iz teh krivulj, ki jih riše
aparat (kardiotokograf), lahko razberemo, ali je otrok med porodom v hudi stiski
za kisik. Še lepše - bolj jasno - nam aparat riše te krivulje, če eno elektrodo
damo neposredno skozi vagino ženske na otrokovo glavico. Na ta način z apara-
tom lahko posnamemo ne le frekvenco srčnih utripov, ampak tudi EKG še
nerojenega otroka.

Kadar je plodovnica umazana ali pa če nam kardiotokograf pokaže patološko
spremembo frekvence plodovih utripov, tedaj si za oceno plodovega počutja med
porodom pomagamo še s tako imenovano »ph-metrijo«. Če otrok trpi zaradi
pomanjkanja kisika, je motena njegova presnova, v njegovi krvi se poveča koli-
čina H-ionov, kar pomeni acidozo. Količino vodikovih ionov v krvi izražamo s
»ph«. Voda je nevtralna, ni kisla in ne lužnata, »ph« vode je 7,0. Kri je nekoliko
lužnata ali bazična, »ph« krvi odraslega in zdravega človeka je 7,4. Kot srno že
rekli, otrok stalno živi v materi na robu acidoze in je normalna vrednost »ph«
njegove krvi med porodom 7,38-7,25. Torej je bližji acidozi. S posebnimi instru-
menti vzamemo kapljico krvi iz otrokove glavice v kapilamo cevko in s posebnim
zelo občutljivim aparatom odčitamo vrednosti »ph«. Če ta vrednost pade pod 7,25,
je treba porod pospešiti zaradi otroka, ker že močno trpi zaradi pomanjkanja
kisika in če vrednost »ph« pade pod 7,20, tedaj otroku že preti smrtna nevarnost.

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

Ko se otrok rodi, ko je še na popkovnici, ga takoj v prvi minuti testiramo po
Apgarju. Ocenimo pet parametrov: pulz, dihanje, barvo kože, tonus in vzdražlji-
vost. Vsak parameter lahko dobi O ali 1 aH 2 točki in jih končno seštejemo.
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Če je otrok ocenjen po Apgarju z 10 točkami, je to lep in zdrav otrok. Vsi
otroci, ki so v prvi minuti ocenjeni s 7 in več točkami po Apgarju, so zdravi otroci.
Nižja ocena po Apgarju je lahko že usodna. S porodom otroka porod še ni za-
ključen. Poroditi se mora še 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 ženskih rodil iztisnjeno vse oplojeno
jajce in tedaj je porod zaključen.

Sočasno registriranje
plodovih srčnih utripov
in popadkov med
porodom

Danes noben porod ni prepuscen sam sebi, ampak je vsak pod aktivnim
vodstvom: porodnici lajšamo bolečine 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 lOK JE VEČJA SKRIVNOST ŽIVLJENJA KOT ZADNJI VZDIHLJAJ.
Cyula Juhasz
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