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SAZETAK

Radanje u vodi pokusaj je izbora i doprinosa humanizaciji, to jest odnosa prema rodiljama
pri ¢emu se uvazava izbor i odluka rodilje o na¢inu radanja i njeno aktivno sudjelovanje u
donosenju takve odluke. Cilj je osloboditi rodilju od straha samog poroda te joj pomoc¢i da isti
dozivi pozitivno. Vecina ljudi veliku udobnost pronalazi u vodi. Vjerojatno zato $to svoj zivot
zapoc¢injemo okruzeni teku¢inom u maternici. Smatra se da uranjanje u toplu vodu dovoljno
duboko da pokrije Zenski trbuh pobolj$ava opustanje i smanjuje porodajne bolove. Nadalje,
zenu treba podrzati u spontanom, fiziolo§kom guranju. Primalja moze koristiti tehniku bez ruku
ili tehniku s rukama u poloZaju da olakSa porod kontroliranim, ali spontanim naponima.
Novorodencéetu nije potrebna kapica, odjeca ili grijaé. Maj¢ina koza olak$ava zagrijavanje
djeteta i dovodi do toplinske stabilnosti bolje od bilo koje zamjenske jedinice za mehanic¢ko
zagrijavanje. Kad se dijete rodi, svi ¢ekaju onaj prvi plac, koji signalizira da je novorodence
sigurno izaslo iz maternice. Odgoda odgovora vrlo je stresna za vecinu ljudi. Fokus na dah i taj
prvi pla¢ zasjenio je sve ostale mehanizme koji se dogadaju u prvim trenucima koji nas
docekuju u zivotu na planeti Zemlji. Postoji nekoliko mehanizama koji spre¢avaju bebu da
udahne dok je joS uronjena u vodu dok se glava rada i nakon §to cijelo tijelo sklizne u vodu.
Razumijevanje ovih mehanizama vazZno je za procjenu sigurnosti radanja u vodi. Takoder,
vazno je imati znanje o pokreta¢ima disanja novorodenceta i onome S§to se dogada u
kardiovaskularnom sustavu dok dijete prelazi iz cirkulacije fetusa u cirkulaciju novorodenceta.
Porod je dinamicno 1 transformirajuce iskustvo, na individualnoj 1 druStvenoj razini te ima mo¢
dubokog utjecaja na Zivot. To je fizioloski proces kojeg karakterizira osnaZivanje Zene u kojem

je klju¢na osoba primalja.

Kljucne rijeci: porod u vodi, humanizacija, izbor, opustanje, tehnika bez ruku, majcina koza,

prvi plac, disanje



SUMMARY

Water birth is an attempt to choose and contribute to humanization, that is, the relationship
with mothers, while respecting the choice and decision of the mother about the method of birth
and her active participation in making such a decision. The goal is to free the mother from the
fear of childbirth and help her to experience it positively. Most people find great comfort in the
water. Probably because we start our lives surrounded by fluid in the uterus. Immersion in warm
water deep enough to cover a woman’s abdomen is thought to improve relaxation and reduce
labour pains. Furthermore, a woman should be supported in a spontaneous, physiological push.
The midwife can use the armless technique or the arm-in-position technique to facilitate
childbirth with controlled but spontaneous stresses. The new-born does not need a cap, clothes,
or a heater. Mother's skin makes it easier for the baby to warm up and leads to thermal stability
better than any replacement mechanical heating unit. When a baby is born, everyone is waiting
for that first cry, which signals that the new-born has safely came out of the womb. Delaying a
response is very stressful for most people. The focus on the breath and that first cry
overshadowed all the other mechanisms that happen in the first moments that greet us in life on
planet Earth. There are several mechanisms that prevent a baby from inhaling while still
immersed in water while the head is being born and after the whole body has slipped into the
water. Understanding these mechanisms is important for assessing the safety of water births. It
is also important to have knowledge about the triggers of a new-born’s breathing and what
happens in the cardiovascular system as the baby transitions from circulation of a foetus to new-
born circulation. Childbirth is a dynamic and transformative experience, on an individual and
social level, and has the power to have a profound impact on life. It is a physiological process

characterized by the empowerment of a woman in which the key person is the midwife.

Key words: water birth, humanization, choice, relaxation, armless technique, mother's skin, first

cry, breathing
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1. UvVOD

S obzirom na to da porodajnu bol smatramo jednom od najtezih vrsta boli, nuzno je da
buduéoj majci osiguramo maksimalni moguc¢i komfor. Porod u vodi za majku znaci smanjenje
bolova zbog ¢ega nema potrebe za analgezijom. Nadalje, porod podnosi lakSe te se osjeca
ugodnije jer moZe spontano mijenjati polozaje. Isto tako, porod u vodi predstavlja manji stres
za novorodeno dijete prvenstveno zbog manje promjene temperature prilikom dolaska na svijet
(2).

Radanje u vodi pokusaj je izbora i doprinosa humanizaciji, to jest odnosa prema rodiljama
pri ¢emu se uvazava izbor i odluka rodilje o nacinu radanja i njeno aktivno sudjelovanje u
donoSenju takve odluke. Cilj je osloboditi rodilju od straha samog poroda te joj pomoc¢i da isti
dozivi pozitivno (2).

U vedini tradicionalnih drustava rituali porodaja bili su stvar tajne, a prenosili su se kroz
generacije zena. Ukratko, postoje usmene tradicije slicnih praksi medu Maorima, Mayama i
Aztecima te starim Greima 1 Egipéanima.

Godine 1805. godine dokumentiran je prvi prikaz upotrebe vode tijekom porodaja u Europi.
Naime, jedna Francuskinja patila je od trudova puna dva dana nakon cega joj je lijjecnik
predlozio toplu kupku. U roku od sat vremena rodila je zdravu bebu. Nazalost, za milijune Zena
u to vrijeme nije bilo prepoznavanja vaznosti ovog dogadaja. Osim toga, u Europi i drugim
sjevernim regijama nema podataka o tradiciji radanja u vodi. Tek je s raSirenom dostupnoscu
umjetno grijane vode 1 prijenosnih 1 instaliranih bazena za radanje, porod u vodi postao stvarna
opcija za zene diljem svijeta.

U Europu porod u vodi prvi uvodi dr. Igor Charkowsky iz Moskve. Tu tehniku primjenjuje
od 1963. godine u sklopu holistickog psiholoSkog pristupa radanju, ali kao neformalnu
djelatnost izvan bolni¢kog sustava (3). Posljedi¢no, sedamdesetih godina 19. stoljeca bolnice
Sirom svijeta uvode porod u vodi, a u Hrvatskoj se prvi puta pojavljuje 2003. godine u KBC-u
Rijeka. Sljedece, treba spomenuti britanskog doktora Paula Johnsona koji je ¢lankom Birth
under water —to breathe or not to breathe nastojao ukloniti svaku averziju i strah prema porodu
u vodi. Konkretno, doktor Johnson u svom ¢lanku dokazuje mehanizam koji pokrece disanje
novorodenceta te pruza znanstvenu potvrdu sigurnosti rodenja pod vodom na tjelesnoj
temperaturi za novorodencad. Opisuje kako je novorodence zasticeno od moguénosti disanja
dok je pod vodom u nekoliko sekundi izmedu izlaska iz porodnog kanala i podizanja iz vode.

Taj fenomen poznat je pod nazivom ,,refleks ronjenja‘ (4).



Vecina ljudi veliku udobnost pronalazi u vodi. Vjerojatno zato §to svoj zivot zapoc¢injemo
okruzeni teku¢inom u maternici. Ljudska bica sastoje se prvenstveno od vode; novorodence
staro tri dana sadrzi 97% vode, a osmomjesecno dijete 81% dok odrasli ¢ovjek sadrzi 50-70%
vode, ovisno o koli¢ini masnog tkiva. Ljudskoj povezanosti s vodom najbolje svjedoce bebe

koje mogu prirodno i lako plivati mnogo prije nego $to nauce sjediti ili puzati.



2. RAZRADA RADA

2.1. PREDUVJETI ZA RADANJE U VODI

Porod u vodi mogu¢ je samo za nekomplicirane spontane jednoplodne porode uz rodiljin
pisani pristanak. Tijekom cijelog poroda potrebna je stalna skrb primalje i lijeCnika te
kontinuirani CTG-telemetrijski nadzor. Na raspolaganju je poZeljna stalna raspoloZivost

pomocnog osoblja za prijenos iz kade kod eventualnih problema, odnosno komplikacija (21).

2.2. OPREMA ZA POROD U VODiI

Prije svega, priprema za porod u vodi sastoji se od pripreme kade koja bi se prije i poslije
svake upotrebe trebala temeljito oprati i dezinficirati uz permanentnu dezinfekciju
ultraljubicastim zrakama, a glave tuSeva potrebno je zraciti i jedanput tjedno sterilizirati
plinskom sterilizacijom. Kada za porod mora biti bez prelijevanja za otjecanje vode te bez
uredaja kombiniranih sa zrakom i trebala bi imati pristup sa najmanje dvije strane. Redovito bi
trebala biti i sanitarno-higijenska kontrola povjerenstva za hospitalne infekcije (21).

Ako je temperatura vode previSe topla ili previse hladna, to moze uzrokovati pretjerani
stres za fetus. Temperatura se odrzava na 37 Celzijevih stupnjeva, a trudnice se potice da ostanu
hidratizirane. Naime, puls fetusa moze porasti ako se rodilja pregrije. Sobna temperatura,
takoder, treba biti ugodna za majku — to moZe biti hladnije nego $to je potrebno bebi. Nadalje,
u prostoriji bi trebalo biti pripremljeno podrucje za reanimaciju majke, reanimaciju
novorodenceta te podrué¢je za dovrSetak poroda izvan vode. Od sigurnosne opreme trebalo bi
osigurati protuklizne podloge, uredaj za dizanje, zaStitnu opremu za primalju i stol¢i¢ ili
stepenice. Ostatak opreme bi obuhvatilo ogledalo, vodootpornu svjetiljku, mreZice za feces i
suhe ruénike. Nakon §to se dijete rodi i uspostavi disanje, sobu treba brzo zagrijati prije nego

Sto majka i beba napuste bazen.

2.3. UTJECAJ PORODA U VODI NA PORODAJNU BOL

Iz perspektive pacijentica, istrazivanje temeljeno na upitniku izvijestilo je da su Zene

opisale tri razliCite vrste porodajne boli: bol u kontrakciji trbuha, povremena bol u krizima i
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kontinuirana bol u krizima. Zene s povremenim bolovima u krizima, te prekrivenim
kontinuiranim bolovima u ledima, prijavile su najvisu razinu boli. U promatrackom istrazivanju
na 93 tajvanske porodilje, 75% ih je prijavilo bolove u ledima u nekom trenutku tijekom poroda
(5). Mnoge Zene imaju jake preferencije u vezi s koriStenjem farmakoloskog u odnosu na
nefarmakolosko ublazavanje boli za suocavanje s bolovima tijekom poroda. No ipak, i medu
onima koje preferiraju farmakolosku njegu, veéina ¢e takoder koristiti neke nefarmakoloske
pristupe za rjeSavanje porodajne boli prije, tijekom ili nakon upotrebe farmakoloskih metoda.
Primjerice, australsko istrazivanje pokazalo je da 90% trudnica ima jaku sklonost kontinuiranoj
podrsci tijekom poroda, bez obzira na njihovu Zelju da lijekovima uklone porodajnu bol (6).
Stoga, razumijevanje i samopouzdanje pruzanja nefarmakoloske skrbi za rjeSavanje porodajne
boli moraju biti prioriteti u svim porodiljskim ustanovama i za sve ljude, bez obzira na namjeru
da dobiju i farmakolosko ublazavanje boli.

Nefarmakoloskim metodama se postize smanjenje, a ne uklanjanje boli jer bol sama po
sebi nikad ne moze nestati. S obzirom na to da porod moze biti vrlo bolan dogadaj, mnoge zene
zele informacije o razinama boli 1 opcijama za olakSanje. Nedostatak relevantnih informacija
povezan je s pove¢anom anksioznoScu.

Smatra se da uranjanje u toplu vodu dovoljno duboko da pokrije zenski trbuh poboljsava
opustanje i smanjuje porodajne bolove. U meta analizi nasumic¢nih ispitivanja 2018. godine koja
su procjenjivala sigurnost i u¢inkovitost potapanja u vodu tijekom prve faze poroda, uporaba
epiduralne, kraljeZni¢ne i paracervikalne analgezije/anestezije bila je neSto niZza za uronjene
skupine u usporedbi s kontrolama (7). Nije bilo znac¢ajnih razlika u upotrebi narkotika ili
ukupnom ishodu analgezije, ukupnom trajanju porodaja, operativnom porodaju, perinealnoj
traumi ili neonatalnim ishodima. Kao odgovor na ovaj pregled i druge podatke, Americko
drustvo opstetricara i ginekologa zakljucio je da se potapanje vodom tijekom prve faze poroda
moze ponuditi zdravim Zenama s nekompliciranom trudnoom izmedu 37 + 01 41 + 6 tjedana
trudnoce (4). Rodilje mogu ostati u vodi nekoliko minuta do nekoliko sati tijekom prve faze
poroda. U retrospektivnom kohortnom istrazivanju na 327 rodilja, 82% je zapocelo
hidroterapiju, a prosjec¢no trajanje bilo je 156 minuta (8). Gotovo 30% zena moralo je biti
uklonjeno iz kade jer su razvile medicinske intervencije za izlazak iz kade, koji su ukljucivali
maj¢inu poviSenu temperaturu ili sumnju na infekciju, pracenje abnormalnih otkucaja fetusa,
prolongirali porod, prekomjerno vaginalno krvarenje te svako stanje koje je zahtijevalo
kontinuirano elektronicko pracenje ploda. Da bi se izbjeglo poviSenje osnovne temperature
zene i potencijalno povecao rizik za fetus, voda bi trebala biti na ili malo iznad tjelesne

temperature (9).



2.4. UTJECAJ PORODA U VODI NA PRVO PORODNO DOBA

Svaki porod je jedinstven, pa tako i svaka trudnoca. Ponekad je porod gotov za nekoliko
sati. U drugim slu€ajevima, porod testira maj¢inu fizicku i emocionalnu izdrzljivost. Porod,
¢isto u fizickom smislu, moze se opisati kao proces kojim fetus, posteljica i plodovi ovoji budu
izbageni kroz porodni kanal. Medutim, porod je puno vise od ¢isto fizitkog dogadaja. Sto se
dogada tijekom poroda moze utjecati na odnos izmedu majke i djeteta te moze utjecati na
iskustvo buducih trudnoca (10).

Trudovi Cesto zapoCinju spontano ili se mogu inducirati medicinski zbog razli¢itih
indikacija za majku ili fetus. Metode izazivanja porodaja ukljucuju sazrijevanje vrata maternice
s prostaglandinima, amniotomijom ili potaknuti infuzijom oksitocina. lako precizno
odredivanje kada zapoc€inje porod moze biti neto¢no, porod se obi¢no definira kao pocetak jakih
kontrakcija koje se redovito rasporeduju u razmaku od oko tri do pet minuta. Zene tijekom
trudno¢e mogu dozivjeti bolne kontrakcije koje ne dovode do Sirenja ili skradivanja vrata
maternice, §to se naziva ,,Braxton-Hicks trudovi®, to¢nije lazni trudovi. Stoga se definiranje
pocetka poroda Cesto oslanja na retrospektivne ili subjektivne podatke.

Prvo porodno doba zapocinje pojavom prvih pravilnih trudova i zavrSava kada je cerviks
nestao, a usce je otvoreno 10 centimetra. Friedman i suradnici su napravili podjelu na dvije faze
definirane stupnjem Sirenja vrata maternice. To su latentna faza i aktivna faza. Latentna faza
obic¢no se definira kao otvorenost od nula do Sest cm, dok aktivna faza zapocinje od Sest cm do
pune dilatacije vrata maternice. Tijekom aktivne faze cerviks se obi¢no $iri brzinom od 1,2 do
1,5 centimetara na sat. Kod prvorotkinja prvo porodno doba obi¢no traje od 12 do 15 sati dok
kod viSerotkinja traje od osam do 10 sati. Kontrakcije dovode do nestajanja cerviksa i do
otvaranja us¢a. Kod prvorotkinja prvo nestaje cerviks, nakon toga otvara se usc¢e. S druge strane,
kod viserotkinja to se dogada istovremeno (11).

Rodilje najcesce dolaze u rodiliste tijekom prvog porodnog doba kada osjecaju kontrakcije
ili dolaze zbog prsnuca vodenjaka. U prijemu rodilje, uzet ¢e se anamneza i napravit ¢e se uvid
u trudnicku knjiZicu 1 provjeriti tijek trudnoce. Primalja ¢e izmjeriti krvni tlak, puls, provjeriti
urin na albuminuriju testnim trakicama, pregledati ima li rodilja edema ili varikoziteta na tijelu.
Napraviti ¢e pelvimetriju, to jest izmjeriti mjere zdjelice, a ginekolog ¢e napraviti opstetricki
pregled. Opstetrickim pregledom saznat ¢e se polozaj, namjestaj i angaziranost fetusa (21).

Ukoliko je sve uredno, vecina rodiliSta preporucuju higijensku pripremu koja obuhvaca
brijanje vulve i klistiranje. No, svjetska zdravstvena organizacija je izdala smjernice kojima ne

preporuca rutinsko brijanje prije vaginalnog poroda jer nema dokaza da koristi klinickim
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ishodima, a moguce su neugodne nuspojave kao §to su iritacija, crvenilo, svrbez prilikom rasta
dlacica, a i sama neugoda rodilje. Isto tako, svjetska zdravstvena zastita ne preporucuje i
klistiranje rodilje koje prazni zavr$ni dio debelog crijeva radi istiskivanja sadrzaja koji je na
putu dok se glavica fetusa spusta Sto je potpuno prirodan i spontan ¢in. Klini¢kog utjecaja nema,
a rodilja tijekom klizme osjeca bol i neugodu (12). No, ukoliko rodilja sama trazi klistiranje,
ISto se moze izvesti.

Iako svjetska zdravstvena organizacija preporucuje hranu i piée tijekom poroda kod
niskorizi¢nih poroda, rijetko koje rodilisSte u Hrvatskoj se to usudi dozvoliti. Preporucuje se
lagana hrana, primjerice med, ¢okoladice, krekeri i juha. Osim toga, poti¢e ih se na uzimanje
tekucine, nakon svakog truda mali gutljaji vode radi dobre hidratacije (12). Rodilje Cesto
nemaju ni potrebe za hranom zbog jakih kontrakcija i brzog napredovanja poroda pa ¢esto imaju
1 mucnine.

Prvo porodno doba nadzirat ¢e se po pravilima struke, kardiotokografijom, primaljskom
sluSalicom te pratiti prema partogramu. Kardiotokografijom se prepoznaje rizican tijek poroda
te je to legalna zastita. Svjetska zdravstvena zastita ne preporucuje kardiotokografiju jer
povecava vjerojatnost kontinuirane kardiotokografije, povecava vjerojatnost intervencija,
carskog reza te ne poboljsava ishode (12).

Rutinski postupak u nekim rodiliStima je otvaranje venskog puta radi brzog pristupa
davanja lijekova i tekucina. Lijekova za pojacavanje kontrakcija, antibiotika, analgetika,
infuzijskih otopina te krvnih pripravaka. Prednost bi bila uSteda vremena u slucaju hitnog
stanja, a nedostatak je nepotrebna intervencija u fizioloskom porodu, bol, neugoda, te olaksava
davanje lijekova kasnije u porodu bez informiranog pristanka.

Jedno pitanje koje se ponavlja u literaturi i izraZava u zabrinutosti rodilja i primalja je kada
bi rodilja trebala u¢i u kadu. Mnoge se bolnice koriste pravilom od pet centimetara, a rodiljama
dopustaju ulazak u kadu samo kad se aktivno trude te kad je cerviks proSiren na vise od pet
centimetara. Neke rodilje smatraju da je kupka u ranim trenucima korisna zbog svog smirujuéeg
ucinka i da bi utvrdila je li porod zapravo zapoceo. No, voda ponekad usporava ili zaustavlja
porod ako se koristi prerano. Predlozeno je da se kupka koristi u ,,ispitivanju vode* najmanje
jedan sat, dopustaju¢i rodilji da procijeni njezinu djelotvornost. Zene izvjestavaju da se
kontrakcije cesto udaljavaju ili postaju manje ucinkovite ako se prerano ude u kadu,
zahtijevajuci tako napustanje kupke.

Medutim, primalje izvjeStavaju da neke Zene mogu otici iz jednog centimetara do potpunog
Sirenja unutar prvih sat ili dva uranjanja. Cini se da je dubok uron u vodu kljuéni faktor. No,

ako kada nije dovoljno duboka, treba osigurati vodu barem do razine dojki, potpuno pokrivajuci
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trbuh, da blagodati vode budu manje primjetne. Topla voda ¢e pruzati udobnost, a majci ¢e
pomo¢i da bude uspravna, kontrolirana i bez lijekova. Potpuno uranjanje promovira vise
fizioloske odgovore, od kojih je najznacajnija preraspodjela volumena krvi koja potice
oslobadanje oksitocina i vazopresina. Vazopresin takoder moze djelovati na povecanje razine
oksitocina. Neposredno smanjenje boli koje se osje¢a nakon ulaska u kupku sasvim je uocljivo.
To se jos naziva "ahh efektom". Neke primalje, kad pretpostavljaju da postoji mali ili nikakav
napredak u Sirenju us¢a jer majka ne pokazuje nikakve vanjske znakove nelagode, se Cesto
iznenade kad u prvom satu uronjenja u vodi otkriju brzo Sirenje usca (13).

Polozaji u kojima rodilja moze biti tijekom boravka u kadi su cucanje, drzanje za boc¢ne
strane kade i klecanje. Sljedece, rodilja se nagne prema boku kade ili rukama oko vrata svog
partnera. Stavljanjem presavijenog bolnickog ru¢nika u podnozje kade moze biti ugodnije ako
je rodilja na koljenima. Osim toga, moze odmarati na boku s glavom na jastuku sa strane bazena,
plutati na ledima drze¢i ruke na bokovima kade i nasloniti glavu na jastuk ili koristiti plovke
ispod ruku, plutati na trbuhu s glavom okrenutom boc¢no, osloniti se na jastuk te sjediti ledima

naslonjena na svog partnera, ukoliko je sa rodiljom u kadi.

Slika 1. Voda pruza sigurno mjesto za potpuno prepustanje moci poroda

Izvor: Gentle Birth Choices By Barbara Harper and Suzanne Arms



2.5. UTJECAJ PORODA U VODI NA DRUGO PORODNO DOBA

Zena moze odabrati bilo koji poloZaj u kadi za guranje tijekom druge faze poroda, u kojem
se osjeca ugodno i koji primalja smatra sigurnim. Primalja moze zatraziti prilagodbe polozaja
kako bi se olakSalo promatranje napretka i/ili odrzala procjena dobrobiti majke i fetusa.

Tijekom druge faze poroda, temperatura vode nikada ne smije prelaziti 37,7°C 1 moze se
prilagoditi na osnovu Zelje Zene u uskom rasponu od 36,1°C do 37,7°C. Dobrobit majke i fetusa
trebalo bi procijeniti i dokumentirati kao §to se to ¢ini za konvencionalni porod. Fetalni puls i
kontrakcije procjenjuju se u skladu sa standardnim preporukama njege, obi¢no svakih pet do
15 minuta.

Zenu treba podrzati u spontanom, fizioloskom guranju. Primalja moze koristiti tehniku bez
ruku ili tehniku s rukama u polozaju da olaksa porod kontroliranim, ali spontanim naponima.
Vrijeme rodenja zabiljezit ¢e se kad je cijelo tijelo novorodenceta izvan zene. Novorodence se
mora roditi potpuno pod vodom, bez izlaganja zraku, sve dok lice ne bude njezno i izloZeno na
povrsinu. Glava novorodenceta ne smije se ponovno potapati pod vodom nakon §to je iznesena
na povrsinu. Ako se Zena uzdigne iz vode 1 izloZi glavicu ploda zraku, treba joj se pruziti pomo¢
da ostane izvan vode kako bi se izbjegao potencijalni rizik od novorodencadi da udahne pod
vodom.

Nakon rodenja, primalja, pratnja ili sama rodilja njeZno izlaZe novorodence na povrsinu (u
roku od 5-10 sekundi). Toplina novorodenceta odrzava se kontaktom koze na kozu s majkom
i potapanjem donjih ekstremiteta, trbuha i prsa novorodenceta. Zatim se osusi izloZzena glavica
novorodenceta kako bi se smanjio gubitak topline. Ocjene po Apgaru treba dobivati u prvoj
minuti i pet minuta nakon rodenja. U prisutnosti stabilnog statusa novorodenceta i prijelaza u
izvanmaternicni Zivot, moze se odgoditi prekidanje pupkovine. Ako su naznacene mjere
ozivljavanja novorodencadi, a to nije moguée bez presijecanja pupkovine, pupkovinu je

potrebno prerezati i novorodence odmah izvaditi iz vode (14).

2.5.1. EPIZIOTOMIJA U PORODU U VODI

Epiziotomija ili presijecanje medice najceS¢a je opstetricka operacija u svijetu. Stope
epiziotomije opadaju, pogotovo S$to raste stopa carskih rezova. Epiziotomija se izvodi dok se
djetetova glava izbocuje van neposredno prije rodenja. Obrazlozenje koje su porodnicari

koristili kako bi opravdali upotrebu epiziotomije ukljucivalo je poStedu majke od perinealnih



razdora, spaSavanje djetetove glave od oStecenja, ubrzanje poroda i sprjeCavanje ozbiljnih
ostecenja zdjeliénih miSi¢a Zene. Mnoge primalje i opstetriari shvacaju da epiziotomija u
vecini sluCajeva nije potrebna. Kada se izvodi epiziotomija, ona nosi rizike od bilo kojeg drugog
kirurSkog postupka: prekomjernog gubitka krvi, stvaranja hematoma (oblik otekline ili
modrice), infekcije ili apscesiranja. Ponekad trauma zbog epiziotomije analnog sfinktera i
sluznice rektuma dovodi do gubitka tona rektuma i u tezim sluc¢ajevima, fistule ili rupe izmedu
rodnice i rektuma.

Nadalje, epiziotomija moze zakomplicirati oporavak nakon poroda. Nije bilo kona¢nih
studija koje dokazuju da bi epiziotomija spasila miSi¢e od rastezanja i gubitka tonusa ili da bi
stvorila zategnutiju rodnicu od one koja se prirodno rasteze. Suprotno tome, epiziotomija i
kasniji Savovi mogu dovesti do manje cjelovitosti medice u kasnijem Zzivotu. Trenutni je
argument da je carski rez bolji izbor za Zene koje Zele sauvati medicu 1 sprijeciti buduce
probleme sa slabim vaginalnim miSi¢ima i prolapsom vaginalnog ili rektalnog tkiva.
Racionalizacija je da vaginalno rodenje ¢ini sve miSice u rodnici labavim i oni se vise nikada
ne¢e mo¢i vratiti u ,,djevi€ansko* stanje. Ono §to uzrokuje glavne probleme s muskulaturom
vaginalne stijenke 1 medice je prvenstveno epiziotomija i uporaba kirurSkih instrumenata
tijekom poroda. Njezni zagovornici rodenja slazu se da je vazno napustiti rutinsku uporabu
epiziotomije 1 koristiti postupak samo kada porodaj postane otezan zbog djetetove veli¢ine ili
stava glavice (14).

Sve dok su fetus i rodilja dobro, nema potrebe za pozurivanjem poroda. Koristenje vode u
porodu povezano je sa znacajnim smanjenjem epiziotomija, §to ih je gotovo eliminiralo u
bolnicama u kojima su se redovito koristile kade za porod. Nekoliko vaznih ¢imbenika moze
sprijeciti razdor medice i potrebu za epiziotomijom. Jedno je da majka bude u uspravnom
polozaju, a druga je mogucnost mijenjanja polozaja tijekom poroda djeteta. Vecina prakticara
smatra da je potrebno dijete izvuci $to je prije moguce nakon Sto se cerviks potpuno prosiri.
Traze od zena da se naprezu, zadrze dah i popuste. Te radnje mogu dovesti do majcine
hipotenzije (niskog krvnog tlaka). Ako se vaginalna tkiva prebrzo rastegnu, povecava se
mogucnost razdora i indikacija za epiziotomiju. Kombinacija radanja u litotomnijskom
poloZaju i napregnutog potiskivanja prouzrocit ¢e pucanje medice.

Ako je Zena u okomitom polozaju cucnja ili na rukama i koljenima tijekom radanja,
podrucje zdjelice se otvara. Ona sada radi s gravitacijskom silom umjesto protiv nje. U tim
uvjetima obicno ne bi trebalo biti potrebe za epiziotomijom. Kada se Zeni dozvoli kretanje 1
promjena poloZaja, ona kontrolira svoj porod. Zena koja ostane sama dok rada &esto ¢e staviti

ruku na medicu ili na djetetovu glavu dok je na izlazu. Ona moze raditi s kontrakcijama i polako

9



olaksati bebu bez kidanja medice. Ako ima snaznu potrebu za guranjem, moze se suzdrzati
promjenom nacina disanja ili vokaliziranjem svoje energije. Na taj nacin, djetetova glava moze
polako istezati medicu. Primalje mogu stavljati vru¢e obloge i toplo ulje na podruc¢je medice
izmedu kontrakcija kako bi potaknule opustanje. Sjedenje u kadi s toplom vodom pomo¢i ¢e
rastezanju medice, kao i zeni da opusti podruéje zdjelice. Primalje uo¢avaju fazu ,,odmora“
pred kraj prve faze poroda. Izvjestavaju da neke Zene Cesto nemaju potrebu gurati ¢im dilatacija
zavrsi i da se zapravo kontrakcije malo usporavaju (14).

Epiziotomija ukoliko je potrebna radi se s postrani¢nog ruba kade. Maj¢in gubitak krvi

procjenjuje se prema obojanosti vode te prema broju potonulih krvnih ugrusaka.

el -y

Slika 2. Beba Sonoma na trenutak pluta u bistroj oceanskoj vodi prije nego $to je otac njezno
podize. (Bijeli predmet u prvom planu je komad amnionske vrecice).

Izvor: Gentle Birth Choices By Barbara Harper and Suzanne Arms

2.6. UTJECAJ PORODA U VODI NA TRECE PORODNO DOBA

Danas se tre¢e porodno doba vodi aktivno, primjenjivanjem uterotonika, uterostiptika ili
njihovom kombinacijom. Ovakvim vodenjem poroda smanjilo se krvarenje i njegovo trajanje.
Ordiniranjem ovih lijekova nakon rodenja prednjeg fetalnog ramena potie se snazna

kontrakcija maternice te se krvarenje smanjuje na minimum. Ukoliko se tre¢e porodno doba ne
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vodi aktivno, krvarenje bi bilo dugotrajnije i obilnije, posteljica bi se sporije odljustila, a
kontrakcije bi bile slabije i sporije (21).

Tre¢e porodno doba moze se izvesti u kadi ili izvan nje, ovisno o statusu Zene i
novorodenceta, vjestini primalje i samom trajanju tre¢e faze. Upravljanje tre¢im porodnim
dobom treba nastaviti u skladu sa standardima njege kako bi se smanjio rizik od postporodajnog
krvarenja. Kod zena s ve¢im rizikom od postporodajnog krvarenja, trecu fazu treba obaviti
izvan vode kako bi se to¢no mjerio gubitak krvi. U slu¢aju da primalja ili lije¢nik primijete sve
vece potamnjivanje ili promjenu boje vode ili bilo kakve naznake povecanog krvarenja, zenu
treba odmah ukloniti iz kade radi daljnjeg ispitivanja i lijeCenja. lako se vecina elemenata
upravljanja tre¢com fazom poroda, ukljucujuéi aktivno upravljanje, moze sigurno primijeniti u
kadi, pokretanje nekih tretmana poput bimanualne kompresije i tocne procjene gubitka krvi
treba izvesti izvan kade. Sve u svemu, procijenjeni gubitak Krvi treba zabiljeziti u medicinskoj
dokumentaciji.

Naposljetku, ako se treca faza zavr$i izvan vode, postnatalno promatranje Zene i
novorodenceta trebalo bi se provoditi u skladu s institucionalnom politikom. Veéina procjena
nakon poroda moze se provesti u kontaktu koza na kozu sa Zzenom u kadi, dok se procjena i
popravak razdora medice izvode na krevetu za optimalnu vizualizaciju.

Po pitanju izgona posteljice u vodi ili izvan nje, porodnic¢ari su podijeljena misljenja. Neki
dopuste Zeni da ostane u kadi, a neki zamole Zenu da ustane ili napusti kadu da porodi posteljicu.
omogucuju da posteljicu porode u vodi izvjeStavaju da je to sigurno 1 bez nuspojava. Koristeci
ovu metodu, pupéana vrpca se ne reze ili steze sve dok posteljica ne izade iz zenskog tijela.
Naime, lijecnici i primalje primijetili su da na ovaj na¢in ima manje krvarenja i da bebe gotovo
uvijek poc¢inju dojiti odmah nakon rodenja, Sto pomaze u izbacivanju posteljice. Medutim, kada
neke Zene ustanu kako bi izasle iz kade, posteljica gotovo ispadne. Treba naglasiti da se neke
zene koje su ,,planirale” porod u vodi, no rodile su izvan kade, mogu slobodno vratiti u vodu
kako bi rodile posteljicu. U usporedni s time, druge Zene koje su se rodile i porodile posteljicu,
Cesto se vrate u Cistu kupku kako bi se opustile zajedno sa novorodencetom. Ovo je stvar izbora

i prosudbe. Konkretno, nema postavljenih smjernica koje treba slijediti (14).
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2.7. UTJECAJ PORODA U VODI NA CETVRTO PORODNO DOBA

Cetvrto porodno doba obuhva¢a razdoblje u trajanju od dva sata nakon poroda.
Temperatura vode se odrzava na 36 do 37 stupnjeva Celzija te je potrebno nadzirati temperaturu
novorodenceta dok se nalazi u vodi. Naime, potrebno je prepoznati znakove komplikacija. Pri
izlasku i1z kade majci ¢e biti potrebna pomoc¢ te treba uzeti u obzir da bi moglo do¢i do
hipotenzije kod majke zbog gubitka krvi i naglog ustajanja koje bi moglo uzrokovati pad. Kada
majka izade iz kade te se smjesti na krevet napravi se rutinski pregled medice i rodnice. Ukoliko
je potrebno, saniraju se rane medice Sivanjem. Naposljetku, majci se pomaze uspostaviti

dojenje.

2.8. UTJECAJ PORODA U VODI NA MIKROBIOM NOVORODENCETA

Jedan od potencijalnih rizika kod rodenja u vodi jest da bi mogao promijeniti prve bakterije
koje rastu u crijevima novorodenceta, §to dovodi do promjena u ranom razvoju crijevnog
mikrobioma. Smatra se da se to dogada nakon carskog reza i povezano je s poremecajima
imunoloskog sustava i pretilosti u djetinjstvu. IstraZivanje jos$ nije odgovorilo na pitanje u¢inaka
radanja vodom na normalne, zdrave bakterije koje najprije koloniziraju mikrobiom

novorodenceta, kao 1 Stetne bakterije koje uzrokuju bolest.

U jednom istrazivanju Fehervary i sur. (2004.) uzeli su brisove usne Supljine i usiju
novorodencadi odmah nakon rodenja u vodi (34 novorodencadi), novorodencadi rodene na
»suhom* ¢ije su majke neposredno prije izgona bile u vodi (26 novorodencadi) 1 novorodencadi
rodene porodom gdje se nije koristila voda (34 novorodencadi). Nisu pronasli vece razlike u
bakterijskoj flori izmedu ove tri skupine. NajceS¢e bakterije u sve tri skupine bile su
Staphylococcus epidermidis, Escherichia Coli i Enterococci. Dvije vrste bakterija primijecene
su tek nakon poroda na ,,suhom*: Corynebacteriaceae (pet briseva u grupama rodenih na
,,suhom*) i Proteus spp (dva brisa u grupama rodenih na ,,suhom®). Rijetko su videne dvije
vrste bakterija tek nakon poroda ili potapanja u vodu: streptokok skupine B (jedan bris u grupi

za rodenih u vodi) i Citrobacter spp (jedan bris u skupini rodene u vodi) (15).
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2.9. KOMPLIKACIJE PORODA U VODI

Najbolji nacin za rjeSavanje hitne situacije u vodi je izbjegavanje takve situacije. Pazljiv
pogled, budno pracenje napretka poroda i dobrobiti fetusa pomoci ¢e izbjeéi potencijalne
probleme. Svi problemi povezani s porodom mogu se brzo procijeniti i rijesiti kada je Zena u

vodi. Doduse, neki se problemi zapravo lakSe rjeSavaju zbog vode.

2.9.1. DISTOCIJA RAMENA

Vaginalni porod moze biti kompliciran distocijom ramena kada su nakon poroda glavice
fetusa potrebni dodatni opstetricki manevri izvan njeznog navodenja da bi se omogucilo radanje
fetalnih ramena. Distocija ramena je opstetriCka hitno¢a jer moze rezultirati ozljedama
novorodencadi opasnih po Zivot, kao i manje ozbiljnim ozljedama majke. Procjenjuje se da se
jedno novorodence s hipoksi¢nom ishemijskom encefalopatijom zbog distocije ramena dogodi
na svakih 22.000 rodenih (16). S obzirom na to da se distocija ramena ne moze precizno
predvidjeti, svi davatelji porodnickih usluga trebali bi biti sposobni odmah prepoznati kada
samo njezno povlacenje nije dovoljno za porod ramena te biti spremni za redoslijed manevara
kako bi se fetus pravovremeno porodio uz nikakvu ili minimalnu traumu majke i fetusa. Treba,
medutim, napomenuti da se trajna ozljeda porodaja (npr. paraliza neonatalnog brahijalnog
pleksusa), pa ¢ak 1 perinatalna smrt, mogu pojaviti u sluajevima distocije ramena koja se na
odgovarajuci nacin identificira i upravlja.

Danas postoji sve vise iskustva koja sugeriraju da se distocija ramena lakSe moze upravljati
u bazenu. Stovise, kanadska primalja Gloria Lemay napisala je protokol za upravljanje
distocijom ramena u vodi. Naime, ¢ini se da se uska ramena ¢e$¢e dogadaju zbog primalje ili
majke koje pokuSavaju gurati prije nego Sto se dijete potpuno okrene. Promjene polozaja u vodi
je lakSe primjenjivati i majka ne panicari ve¢ ostaje mirna. Brzi prelazak na ruke i koljena ili
¢ak na ustajanje s jednom nogom podignutom na rub bazena, ako su ramena jako zategnuta,
moze pomoci djetetu u izbacivanju. Povrh toga, Koristenje vode Cesto transformira ono $to bi
se moglo smatrati nuzdom i zahtijevati carski rez u iskustvo koje se ucinkovito rjesava zbog
vode. Konacno, neki dokazi sugeriraju da se distocijom ramena moze lakSe upravljati u vodi

pomocu ,,.Barnumova manevara“ ili porodom straznjeg ramena (14).
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2.9.2. RIZIK OD INFEKCIJE

Pedesetih godina proslog stoljec¢a smatralo se da se Zene u treCem tromjesec¢ju trudnoce ne
bi smjele kupati zato $to se cerviks maternice otvarao i maternica bi se mogla inficirati klicama
iz vode. Ovaj edikt protiv kupanja i dalje je tiskan na nekim knjigama o porodima koje ¢itaju
zene i dan danas. S napretkom medicine, kupanje se posebno poti¢e bez brige o mogucoj
infekciji, a jedina mjera predostroznosti je da voda za kupanje bude Cista.

Slijedom toga, jedna od glavnih briga majke je $to se dogada ako sluc¢ajno kontaminira
vodu sa stolicom tijekom poroda. Primalja mora uvjeriti rodilju da je ta situacija normalna i da
se ne treba brinuti, a to bude obi¢no dovoljno da majci olaksa um. Kad Zena gura svoju bebu,
nemoguce joj je istodobno kontrolirati analni sfinkter. Jednostavnije receno, sve izlazi s bebom.

Osim toga, mreza za ribe s dugom drskom Koristi se za uklanjanje bilo kakvih ¢estica. Ako
voda postane previse prljava ili mutna, od majke se moze traziti da je napusti. Uobicajeno se
vjeruje da bakterije i krv majke ne predstavljaju rizik za bebu. Naprotiv, vazno je da se dijete
kolonizira maj¢inim bakterijama, Sto djetetu nudi odredenu za$titu, pomazuéi u razvoju
njegovog imunoloskog sustava. Protokol je da se voda iz kade isprazni u kanalizacijski sustav
bolnice te da se za uklanjanje vode koristi sanirana ili nova potopna odvodna pumpa s
prikljuenim crijevom. Pri rukovanju otpadnom vodom poduzimaju se odgovarajuce
univerzalne mjere opreza.

Godine 2009. objavljeno je istrazivanje koje je obuhvatilo 1600 poroda kroz osam godina
u jednoj instituciji. Usporedili su 737 poroda prvorotkinja u vodi s 407 poroda prvorotkinja u
krevetu i 142 poroda prvorotkinja na stolici. Takoder su procijenili trajanje poroda, perinealnu
traumu, pH krvi pupkovine, razinu hemoglobina majke nakon poroda i stope neonatalne
infekcije. U 250 poroda u vodi uzeli su uzorke vode dobivenih iz kupke nakon punjenja i nakon
poroda. Rezultati su pokazali zna¢ajno krace trajanje prve faze poroda u vodi naspram poroda
izvan vode (380 naspram 468 minuta, P <0,01). Stopa epiziotomije kod svih poroda bila je niza
s porodom u vodi nego s porodom u krevetu ili porodom na stol¢i¢u (0,38%, 23%, odnosno
8,4%). Stopa perinealnih razdora bila je sli¢na (23%, retrospektivno). Nije bilo znacajnih
razlika u trajanju druge faze (34 nasuprot 37 minuta), te pH vrijednosti krvi iz pupkovine ili
postporodajne razine hemoglobina majke. Niti jedna Zena koja je rodila u vodi nije trebala
analgetike. Stopa neonatalne infekcije takoder nije povec¢ana rodenjem u vodi (1,22% u odnosu
na 2,64%). Ovim istrazivanjem zakljucuje se da je porod u vodi povezan sa znatno kracom

prvom fazom poroda, nizom stopom epiziotomije i smanjenim analgetickim potrebama u
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usporedbi s drugim porodima. Ako zene odaberu ovu metodu radanja i na odgovarajuéi nacin

postuju higijenska pravila, mozemo re¢i da je porod u vodi siguran i za majku i za novorodence.

2.9.3. POSLIJEPORODPAJIJNO KRVARENJE

Poslijeporodajno krvarenje (PPH) hitno je opstetricko stanje. To je jedan od pet glavnih
uzroka smrtnosti majki, bez obzira na to radi li se 0 zemljama s visokom ili niskom dohotku po
stanovniku, iako je apsolutni rizik od smrti od PPH mnogo manji u zemljama s visokim
dohotkom. Pravovremeno prepoznavanje, odgovarajuc¢i resursi i odgovaraju¢i odgovor
presudni su za sprecavanje smrti.

Normalan gubitak krvi nakon vaginalnog poroda je oko 500 ml. Ovakvo krvarenje dijelimo
na rano i kasno krvarenje. Rano krvarenje se pojavljuje u prva 24 sata nakon poroda, a uzroci
su atonija maternice, zaostali dijelovi posteljice, razdori mekog porodnog kanala, diseminirana
intravaskularna koagulopatija te inverzija maternice. Kasno poslijeporodajno krvarenje
pojavljuje se nakon 24 sata do 6 tjedana od poroda. Kao posljedica puerperijskog endometritisa,
subinvolucije, puerperalne infekcije te =zaostalih dijelova posteljice. LijeCenje
poslijeporodajnog krvarenja obuhvac¢a medikamentni i kirurski dio.

Ljudski organizam gubitak krvi od 500-1500 ml prilagodava opéenito bez znakova $oka,
pa je tijekom lijeCenja potrebno tri puta vecu koli¢inu kristaloidnih i koloidnih otopina ordinirati
od procijenjenog gubitka krvi zbog naknade volumena. Nadalje, potreban je intenzivan nadzor
svih vitalnih funkcija, laboratorijskim nalazima koagulopatije, kompletnom krvnom slikom te
jetrenim 1 bubreZznim funkcijama. Naravno, pacijentica se smjeSta u jedinicu intenzivnog
lijeCenja. Komplikacije poslijeporodajnog krvarenja bile bi hemoragijski $ok, potreba za

transfuzijom krvi, histerektomija, zatajenje viSe organa te maternalna smrt (21).

2.9.4. HIPOTERMIJA

Novorodencetu nije potrebna kapica, odjeca ili grijac. Maj¢ina koza olaksava zagrijavanje
djeteta i dovodi do toplinske stabilnosti bolje od bilo koje zamjenske jedinice za mehani¢ko
zagrijavanje.

Sposobnosti toplinske regulacije novorodenceta pojacane su odgodenim prekidanjem
pupkovine, §to ¢e omoguciti punjenje svih kapilara koze kao i pomo¢ kontakta koZzom na kozu.

Sve bebe rodene u vodi dozivljavaju neposredan i neprekinut kontakt koze s kozom. Naime,
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svako rodenje u vodi zavrSava postavljanjem djeteta uspravno, licem u stranu, na maj¢ina prsa.
Suhi ruénik ponekad se koristi za njezno brisanje lica i glave, a drugi se stavlja preko djetetovih
leda. Sva promatranja novorodenceta odvijaju se dok se beba nalazi na majéinoj kozi. Mozak
novorodenceta programiran je da se ponasa u odredenom slijedu.

Temperatura okoliSa na kozi mora biti izmedu 33-35°C. To znaci da toplina vode pomaze
u odrzavanju majke toplom i ugodnom. Temperaturu vode uvijek treba odrzavati majkom
ugodno, ali ne prevrucu. Tijekom porodaja, ako se majka pregrije od viSih temperatura vode,
fetus ¢e dozivjeti privremeni porast otkucaja srca, koji se rjeSava samo ako se majka ohladi.
Nakon rodenja, temperatura vode moze se povisiti dodavanjem jo§ vruc¢e vode. Majke mogu
ostati u vodi do porodaja posteljice ili napustiti kadu s djetetom i poroditi posteljicu izvan vode

(17).

2.9.5. RIZIK OD ASPIRACIJE VODE

Kad se dijete rodi, svi ¢ekaju onaj prvi pla¢, koji signalizira da je novorodence sigurno
izaSlo iz maternice. Odgoda odgovora vrlo je stresna za vecinu ljudi. Fokus na dah i taj prvi
plac zasjenio je sve ostale mehanizme koji se dogadaju u prvim trenucima koji nas docekuju u
Zivotu na planeti Zemlji. Postoji nekoliko mehanizama koji spre¢avaju bebu da udahne dok je
jos$ uronjena u vodu dok se glava rada 1 nakon Sto cijelo tijelo sklizne u vodu. Razumijevanje
ovih mehanizama vazno je za procjenu sigurnosti radanja u vodi. Takoder, vazno je imati znanje
o pokreta¢ima disanja novorodenceta i onome $to se dogada u kardiovaskularnom sustavu dok
dijete prelazi iz cirkulacije fetusa u cirkulaciju novorodenceta.

Jedan od najvaznijih mehanizma koji djeluju kao poticaj na disanje jest utjecaj gravitacijske
sile koja stvara pritisak na podruc¢je usana 1 nosa novorodenceta. To podru¢je zahvaca treci
kranijalni Zivac 1 potrebna mu je stimulacija gravitacijskom silom od 101,4 kPa, koja uz
molekule kisika i1 ugljikovog dioksida potice prelazak s fetalne na novorodenacku cirkulaciju.
Neposredno nakon sto se foramen ovale i ductus arteriousus zatvore i oksigenirana krv dode
putem pluénih arterija u bogato prokrvljeno tkivo oko pluénih alveola, dolazi do resorpcije
tekucine koja ispunjava alveole u fetalnom Zivotu u kapilare Sto povecava volumen krvi
novorodenceta za 20%. Tako da prisutnost alveolarne tekucine sprjecava ulazak vode u pluca
jer je alveolarna tekucina hipertoni¢na otopina te ko¢i mijeSanje i ulazak vode koja je
hipotoni¢na otopina (17). Da se alveolarna tekucina u potpunosti resorbira potrebno je oko Sest

sati nakon poroda.
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Nadalje, drugi mehanizam povezan je akutnom hipoksijom kod novorodenceta.
Novorodence se rada u stanju blage, fizioloSke hipoksije koja uzrokuje bradikardiju, apneju,
gutanje, ali ne i udisanje. Kada se novorodence rodi mozemo primijetiti da jedna od njegovih
prvih aktivnosti jest gutanje sadrzaja iz usta, koje se odvija prije prvog udaha. Taj sadrzaj je
sastav vaginalnog iscjetka, plodove vode te drugih sekreta koji su bogati dobrim bakterijama

koje dospijevaju u njegov gastrointestinalni sustav te ga koloniziraju.

2.10. KONTRAINDIKACIJE KOD PORODA U VODI

Kontraindikacije se razlikuju od ustanove do ustanove te o prijasnjim iskustvima s
odredenim stanjima. No, postoje kontraindikacije koje su svim ustanovama zajednicke.

Primjerice, opcija poroda u vodi ograni¢ena je na zene s niskim rizikom koje su imale
nekompliciran porod nakon zdrave trudnoce. Kao relativna kontraindikacija smatra se stav
djeteta zatkom, zatim viSeplodna trudnoca kao i prijevremeni porod. Isto tako, ako je
procijenjena fetalna makrosomija, te ako se sumnja na korioamnionitis ili maj¢inu infekciju
(jaki kolpitis, uroinfekcija, febrilno stanje, tuberkuloza, pozitivni biljezi na HBV, HCV, HIV).

Ukoliko Zena smatra da ne moze izdrZati porodajnu bol i zatrazi epiduralnu analgeziju
porod u vodi vise nije mogu¢. Jedne od kontraindikacija su i postavljene dijagnoze kao $to su
preeklampsija te dijabetes. Recentne studije su pokazale na to da morbiditet i mortalitet majke
1 novorodenceta pri porodu u vodi nije povisSen u usporedbi s porodom izvan kade prema
navedenim kontraindikacijama (21). Ukoliko su se za vrijeme poroda pojavili poremecaji
fetalne sréane frekvencije ili je nastalo intrapartalno krvarenje porod se mora nastaviti izvan
vode.

Dok se uzima anamneza i sazna se da rodilja boluje od dijabetesa melitusa tip 1 ili
zloupotrebljava drogu i/ili alkohol isto tako ne moze roditi u vodi. Jednako tako, porod u vodi
je nemogu¢ ako ima problema s pretilos¢u, na primjer BMI je veci od 35.0, ako je u prijasnjim
porodima imala carski rez, distociju ramena novorodenceta te postpartalno krvarenje ili

postpartalnu infekciju (21).

2.11. OSOBITOSTI PRIMALJSKE SKRBI KOD PORODA U VODI

Porod je dinamicno i transformirajuce iskustvo, na individualnoj i druStvenoj razini te ima

mo¢ dubokog utjecaja na zivot. To je fizioloski proces kojeg karakterizira osnazivanje Zene u

17



kojem je klju¢na osoba primalja. Naime, primalja daje podrSsku i pomaze zenama do sigurnog
poroda, pritom prepoznajuci potrebe Zene i njezinu dobrobit. Slijedom toga, primalja mora biti
brizna podrska, zagovornik, vjest praktiar, budan promatrac i to¢an iznositelj ¢injenica.

Zene imaju razli¢ite potrebe, a nadin na koji im prilaze i iskustvo poroda je jedinstveno te
ovisi o brojnim ¢imbenicima, ukljucujuci kulturno podrijetlo, obrazovanje, osobna uvjerenja i
prethodno zivotno iskustvo. Kako bi se ove razlicite potrebe mogle ispuniti, primalja bi trebala
posjedovati Siroke razmjere vjestina i znanja te imati spremnost da smjesti Zenu u srediste njege
koja jest predvidena za nju. Zena i njen partner pri porodu moraju imati ravnopravno
partnerstvo sa zdravstvenim djelatnicima u svim procesima i donosenju odluka kako bi mogli

biti informirani o izboru naé¢ina poroda.

Slika 3. Ruska lijecnica Zina Bakhareva pomogla je ovom rodenju novorodenceta u morskoj vodi
na otoku blizu Vladivostoka

Izvor: Gentle Birth Choices By Barbara Harper and Suzanne Arms

2.11.1. OBRAZOVANJE PRIMALJE

Primalja bi trebala biti educirana o rizicima i koristima uranjanja u vodu i porodu u vodi te
institucionalnim protokolima za koristenje kade. Konkretno, potrebno je osigurati postivanje

smjernica utemeljenih na dokazima za upotrebu uranjanja u vodu ili poroda. Pored toga, treba
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osigurati zajednicko donoSenje odluka te stalnu procjenu evoluirajuéeg procesa i napretka
poroda, te razgovarati 0 promjenama u statusu koje mogu ukazivati na potrebu prestanka
koristenja kade. Takoder, primalja mora odrzavati sigurne uvjete kade, ukljucujuéi procjenu
temperature vode, ukloniti smece i promijeniti vodu po potrebi ili kako je navedeno u protokolu
objekta. Osim toga, treba uspostaviti i odrzavati siguran put izlaska iz kade na krevet i obrnuto,
te osigurati da nema potencijalnih opasnosti, kao §to su mokri pod, oprema i sli¢no. Nadalje,
mora osigurati raspolozivost dodatnog osoblja kako bi se olaksSao siguran izlazak Zene iz kade
ako je tako naznaceno.

Prepoznato je da ¢lanovi obitelji i doule mogu pruziti socijalnu i emocionalnu podrsku Zeni
dok je u kadi. Primalja bi ih trebala uputiti kako da zovu pomo¢ ako imaju bilo kakve
zabrinutosti. Ako Zena Zzeli iza¢i iz kade, treba obavijestiti lije¢nika prije nego Sto to ucini.
Stovise, primalja bi na po&etku trebala objasniti rodilji i pratnji postupak za brzi izlazak iz kade
te bilo pozeljno da provedu vjezbu hitnog izlaska iz kade.

Iako je porod u vodi fizicki veoma zahtjevan za primalju, postoji mnostvo vrlo korisnih
informacija koje ne potjecu iz literature, ve¢ iz iskustva poroda u vodi i samog gledanja §to
djeluje, a Sto ne djeluje. Medunarodne konferencije o porodu u vodi daju velike koli¢ine
informacija, zanimljive i korisne savjete koje bi mogla iskoristiti svaka bolnica. Jedan takav
savjet jest da bolnica omoguci vodootporno ogledalo i vodootpornu svjetiljku kojom bi primalja
mogla rodilji vizualizirati medicu. Naime, obi¢no ogledalo bi moglo iskriviti sliku. Osim toga,
preporuca se napraviti plutajuéu zdjelu u koju ¢e se staviti voda i aromaterapijska ulja koja se
prilagodavaju rodiljinim Zeljama.

Isto tako, treba naglasiti da se i primalje savjetuje kako dobrom mehanikom sprijeciti bol
u vlastitim ledima. Pod time se konkretno misli na to da se primalja ne naginje ve¢ da savije
koljena i koristi loptu za sjedenje. Povrh toga, savjetuje ih se da vjezbaju procjenu gubitka krvi,
tako da prakticiraju vizualizaciju krvi u vodi stavljaju¢i odjednom nekoliko mililitra kravlje
krvi u kadu. Ova praksa pomoci ¢e primaljama da se osjecaju sigurnije i da mogu procijeniti
koliko je krvi previSe. Svakako, potrebno je drzati dodatne rucnike pri ruci $to bi olaksSalo brzo
¢iS¢enje prolivene vode i potrebno bi bilo omoguciti protukliznu podlogu. Konacno, primalji se

preporucuje da sa sobom ima dodatne majice ukoliko se smoci (14).

19



2.11.2. , HANDS OFF*“ POROD

Siroka paleta filozofskih stavova i praktiénih trendova karakterizirale su pristupe zdravlju
i radanju kroz povijest. Primjerice, ranu europsku medicinu karakterizirala je teorija o
Lhumorima®, koju su iscjelitelji pokuSavali uravnoteziti upotrebom katarzi¢nih sredstava,
purgativa i krvarenja. Kasnije je zapadna medicina revolucionirana radom ljudi poput
Semmelweisa i Listera, Ciji su radovi na teoriji klica i antisepsi pomogli u sprje¢avanju
prenosenja bolesti. Od ove tocke, principi zapadne medicine prosirili su se i stekli ¢vrstu
podlogu kao dominantan pristup lijeCenju u industrijaliziranom svijetu razvojem bakteriologije,
cijepljenja, farmakologije i kirurSkih tehnika. Iako jo$ uvijek postoji velik broj drugih pristupa
konceptualiziranju, dijagnosticiranju i lijeCenju zdravlja i1 bolesti, principi zapadne medicine
nastavili su dobivati zamah. Kao §to primalje predobro znaju, u novije vrijeme primjenjuju se
na brigu o Zenama pri porodu kao 1 u njezi bolesnih ljudi.

Primjena nacela zapadne medicine tijekom trudnoée i porodaja, naravno, nije bila uvijek
opce popularna, niti je bila univerzalno uspjesna. Proteklih nekoliko desetlje¢a karakterizirana
je pojaéanom medicinalizacijom trudnoce i porodaja, kao i raznim odgovorima onima koji to
ne smatraju prikladnim, ukljucujuci prirodno kretanje rodenja i primalja. Mozda neizbjezno,
to¢na priroda 1 oblik tih kretanja geografski se razlikuje. Novi Zeland ima jedinstvenu pricu o
autonomiji primalja, dok su se u Australiji, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Kanadi, Velikoj
Britaniji i drugim zemljama odigrale malo drugacije politicke prakse (18).

Cini se da ne postoji jasna teorijska definicija onoga §to znaéi praksa ,,hands off, iako je
to pojam ¢ije je znacenje prilicno ocito veéini ljudi. U odnosu na primalje, taj termin se koristi
na najmanje dva nacina. S jedne strane, opisuje op¢i stav; niskotehnoloski i individualizirani
pristup u kojem praktic¢ar ne intervenira ru¢no osim ako ne postoji istinska potreba 1 iskrena
zelja zene da se to dogodi, nakon rasprave o situaciji 1 moguénostima. To je u suprotnosti s
ili intervencija koje se zatim primjenjuju na sve Zene na populacijskoj osnovi, a ne prema
individualnim potrebama. S druge strane, izraz ,,hands off* koristi se posebno u vezi s nizom
razli¢itih aspekata primaljske prakse, ukljucuju¢i pristup olakSavanju poroda, Kkoji
podrazumijeva pazljivo promatranje, ¢ekanje i ru¢nu intervenciju samo po potrebi. Nasuprot
medicinskom pristupu poradanja novorodencadi kroz niz relativno standardiziranih rucnih
intervencija dok zena lezi u litotomnijskom ili poluleze¢em polozaju (18).

Pristup rodiljama, kao $to je opisan u istrazivanju Lesley Dixon (2005), koje prepoznaje da

vaginalni pregledi mogu biti 1 traumati¢ni i problemati¢ni za Zene (Stewart 2005), ukljucuje

20



provodenje istih samo kad je to uistinu naznaceno, a ne redovito i/ili prema unaprijed
definiranim intervalima. Prema tomu, pristup prac¢enju rodenja djeteta moze se odvijati na
drugacije nacine. Primjerice, primalja ne¢e automatski postaviti ruke u odredeni niz polozaja
na djetetovoj glavi i na medici zene te pokusati pomo¢i fleksiji i voditi porod na relativno
standardiziran nac¢in. Umjesto toga, primalja moze rodilju drzati za ruke i koristiti ih samo ako
osjeti odredenu potrebu za tim ili ¢e prilagoditi svoju praksu ovisno o situaciji (18). Stovise,
takav pristup u kojem primalja pomazZe majci da nau¢i dojiti dijete bez koriStenja vlastitih ruku
za postavljanje 1 ucvrs¢ivanje djeteta na maj¢inim dojkama, povecava samopouzdanje zene u
njezinu sposobnost da to ucini kad primalja nije u mogucénosti da joj pomogne.

Pojam neprimjeéivanja ruku uopée ilustrira filozofiju za koju smatram da je nastala dijelom
u suprotnosti s mediciniziranim, intervencijskim pristupom koji je naiSao na kritike iz
mnogobrojnih izvora. Brojni ljudi imaju misljenje kako korijeni ovog pristupa takoder leze u
povezanim trendovima usredoto¢enim na zenu, poput upotrebe vode za porod, koji primalju
¢ine manje sposobnom za izvodenje ru¢nih manevriranja i tako je postavljaju u polozaj u kojem
je u stanju prosiriti vlastite zone udobnosti oko potrebe za praktiéno$¢u. Ovi pojmovi
potkrijepljeni su nizom istrazivackih dokaza i dokumentima kao §to su SZO ,Principi
perinatalne njege, koji tvrde da bi se skrb trebala temeljiti na upotrebi odgovarajuce
tehnologije, smanjenju prekomjerne upotrebe tehnologije ili primjeni sofisticirane ili slozene
tehnologije gdje jednostavniji postupci mogu biti dovoljni ili uistinu jednostavniji.

Medutim, ako vjerujemo da je pokret prakse ,,hands off* vazan dio razvoja primaljske
prakse 21. stoljeca, postoji niz pitanja koja prije toga treba razmotriti. Pod time se prije svega
podrazumijeva pitanje o tome kako u¢imo, podu¢avamo i $irimo svoje razumijevanje 0 ,,hands
off* praksi, s namjerom da ovaj pristup ostane klju¢an za potrebe Zena i novorodencadi. S
obzirom na to da zivimo u modernom svijetu, potrebno je pobrinuti se da je svaka odluka koju

donosimo sa Zenama jasno promisljena u kontekstu Zenskih potreba i Sire slike.

2.12. COVID-19 | POROD U VODI

Pandemija zbog novonastalog koronavirusa nazvanog SARS-CoV-2 zapocela je u Kini
krajem 2019. godine i brzo se prosirila svijetom. Ovaj virus prati dvije prethodne epidemije
teSkog akutnog pneumonitisa povezanih s koronavirusom SARS-CoV-1 i MERS-CoV. U
kontekstu ove pandemije koronavirusa mnoge trudnice prozivljavaju pojacanu tjeskobu i boje

se poroda, kako radi sebe tako i radi svojeg djeteta. Stoga je vrlo vazno zadrzati osjecaj
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ravnoteze i pobrinuti se da ispunjavamo nasu zada¢u kako bi Sto bolje suradivali s njima te
ublazili njihove strahove. COVID-19 nije virus koji se prenosi vodom, stoga vodeno okruzenje
razrjeduje potencijalne respiratorne kapljice te fekalne kontaminacije. Patolozi ispituju uzorke
fekalija u vodi, no Svjetska zdravstvena organizacija isti¢e da fekalna kontaminacija predstavlja
mali rizik za prijenos COVID-19 virusa (19).

Porod u vodi predstavlja manji rizik za prijenos infekcije na primalju u usporedbi s
porodom na krevetu zbog potrebe socijalnog distanciranja bez prekidanja normalne primaljske
skrbi. Primalje imaju pristup rukavicama, jednokratnim pregadama i maskama. Sto se tice
rukavica, u ovom slu¢aju preporucuju se broj manje (20). Pracenje fetalnog srca moze se
sigurno posti¢i bez primalje koja stavlja ruke u vodu, tako da bi to mogla odraditi rodiljina
pratnja koja bi pridrzala doppler na trbuhu.

Prije ulaska u ustanovu pratnja bi trebala ispuniti obrazac koji je u skladu s bolni¢kim
pravilima, a u kojem navodi ima li simptome kao $to su kasalj, glavobolja, upala grla, otezano
disanje, povisenu tjelesnu temperaturu, gubitak okusa i gubitak mirisa. Osoba koja ima bilo koji
ranije naznaceni simptom ili pozitivan test na COVID-19, ne stariji od 10 dana, ne smije fizicki
prisustvovati porodu. Nadalje, pratnja treba nositi zastitnu masku za lice i ostati uz rodilju
tijekom cijelog poroda. Ukoliko je moguce i1 ukoliko situacija i stanje rodilje dozvoljava mogao
bi se uspostaviti video poziv s osobom koju rodilja Zeli.

Preporucljivo je da se ne razdvaja majku i novorodence nakon rodenja u situacijama u
kojima se sumnja da je majka pozitivna ili potvrduje infekciju SARS-CoV-2. Rizik
novorodenceta za dobivanje SARS-CoV-2 od majke je nizak, a podaci sugeriraju da nema
razlike u riziku od neonatalne infekcije SARS-CoV-2 bez obzira je li novorodence zbrinuto u
zasebnoj sobi ili ostaje u maj¢inoj sobi. Medutim, majke bi trebale nositi masku i prakticirati
higijenu ruku tijekom kontakta s novorodencadi, a u drugim slu€ajevima pozeljno je razumno
fizicko distanciranje majke 1 novorodenceta ili stavljanje novorodenceta u inkubator, kada je to
moguce. Naime, pasivni transplacentarni prijenos maj¢inih anti-SARS-CoV-2 antitijela mozda
nece zastititi novorodencée od majcine infekcije (20).

Cimbenike koje treba uzeti u obzir u ovoj situaciji ukljuuju sobni smjestaj koji pomaze
uspostaviti dojenje, olakSava vezu i obrazovanje roditelja te promice njegu usmjerenu na obitel;.
Razdvajanje moze biti potrebno majkama koje su previse bolesne da bi se brinule o svojoj
novorodencadi ili kojima je potrebna visa razina njege. Osim toga, odvajanje moze biti potrebno
za novorodencad koja mogu biti izlozena vecem riziku od teske bolesti. Konac¢no, razdvajanje
radi smanjenja rizika od prijenosa virusa s majke na novorodence nije korisno ako

novorodencad ima pozitivne testove na SARS-CoV-2. Povrh toga, vjerojatno nije korisno ni
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ako majka i novorodence ne¢e moci odrzavati razdvajanje nakon ispustanja iz bolnice dok ne
ispune Kriterije za ukidanje karantene (19).

Okruzenja u praksi promijenila su se gotovo do neprepoznatljivosti, posebno u bolnicama,
a pojacani osjecaj hitnosti 1 strah mogu, razumljivo, prevladati. Javnozdravstveni i medicinski
imperativ takav je da postoji percepcija da su potrebe, sklonosti i odluke zena koje radaju, pa
cak i njihova prava i prava njihove djece, manje vazne ili ¢ak irelevantne (Birthrights, 2020).
U takvom vremenu brzo mijenjajucih prioriteta i povecane svijesti o riziku, 1 unatoc
neodoljivom osjecaju krize, usredoto¢enost na dokaze klju¢na je za donoSenje odluka i za
izbjegavanje Stete. Brze, ako su dobronamjerne, promjene bez dokaza o ucinkovitosti mogu

dovesti do neocekivanih posljedica koje mogu ozbiljno ugroziti kvalitetu njege i ishoda.
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3. ZAKLJUCAK

Zbog interesa zena za alternativu metode radanja, medicinske sestre, primalje, lijecnici 1
drugi koji pruzaju brigu o zdravlju zenama tijekom poroda trebaju biti u toku s najnovijim
istrazivanjima, dokazima te profesionalnim smjernicama oko poroda u vodi. Glavni cilj je
sigurnost poroda u vodi koji se moze posti¢i kada se slijede smjernice i protokoli te obavlja
informirano odlucivanje.

Porod u vodi trenutno je kontroverzna tema koja se moze rijesiti samo visokokvalitetnim
istrazivanjem. Klinicari bi trebali razgovarati o potencijalnim rizicima i prednostima poroda u
vodi te koristiti informirano donoSenje odluka sa Zenama koje Zele roditi u vodi. Primalje su
spremne integrirati nova znanja i dokaze o opcijama radanja i protokolu razvoja u vezi s
rodenjem u vodi. Uz pazljiv odabir 1 informiranje donoSenih odluka, porod u vodi treba i dalje

biti izbor za roditelje s obzirom na moguénosti rodenja.
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5. PRILOZI

5.1. POPIS KRATICA

KBC- Klini¢ki bolni¢ki centar

CTG- Kardiotokografija

kPa- Kilopaskal, mjerna jedinica za tlak
BMI- Indeks tjelesne mase

HBV- Hepatitis B

HCV- Hepatitis C

HIV- Virus humane imunodeficijencije
PPH- Poslijeporodajno krvarenje

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

5.2. POPIS SLIKA

Slika 1. Voda pruza sigurno mjesto za potpuno prepustanje moci poroda

Slika 2. Beba Sonoma na trenutak pluta u bistroj oceanskoj vodi prije nego $to je otac njezno

Slika 3. Ruska lije¢nica Zina Bakhareva pomogla je ovom rodenju novorodenceta u morskoj

vodi na otoku blizu VIadivostoka
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