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POVZETEK

Namen raziskovalne naloge je pridobiti ¢im veC podatkov o izkuSnjah mamic s porodom.
Cilj naloge pa je seznanitev bodoCih mamic z izkuSnjami, ki jim bodo pomagale pri
pripravi in porodu.

V teoretiCnem delu je opisan celoten potek in vodenje poroda, porodne dobe, nasveti za
porod, drugi nacini poroda, spopadanje s popadki v ¢asu poroda in z moznimi poloZaiji
med porodom.

Osnova za empiri¢ni del je 373 anketnih vprasalnikov, ki so jih izpolnile matere v ¢asu
od decembra 2019 do januarja 2020. Za potrebe raziskave pa sva izvedli tudi dva
intervjuja.

Rezultati so pokazali, da je vecina anketiranih Zensk svoj prvi porod dozivela na
naraven (vaginalni) nacin v porodnisnici in 75 % bi se jih Se enkrat odloCilo za enako
vrsto poroda. 49 % mater je imelo nacin prvega poroda nacrtovan. 32 % anketiranih
Zensk je med porodom prejelo opioidni analgetik. 74 % anketiranih Zensk je rodilo v
lezeCem polozaju (hrbtni, bo¢ni), 13 % pa bi si jih Zelelo drugaCen polozaj, pri 62 %
porodov je bil prisoten partner. 68 % anketiranih Zensk je bilo s porodom zadovoljnih.

Klju€ne besede: analgezija, carski rez, izkusnje, matere, polozaji, porod.
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ABSTRACT

The purpose of the research work is to obtain as much information as possible about
mothers' experiences of childbirth. The aim of the research is to familiarize expectant
mothers with experiences that will assist them in preparation and childbirth.

In the theoretical part is described the overall course and management of childbirth, the
stages of birth, advice on childbirth, other methods of childbirth, coping with contractions
and possible positions during childbirth.

The empirical part is based on 373 questionnaires completed by mothers between
December 2019 and January 2020. Two interviews were also conducted for the
purposes of the survey.

The results showed that most of the women surveyed had their first delivery in a natural
(vaginal) way in a maternity ward, and 75% would decide for the same type of delivery
again. 49% of mothers had a first birth planned. 32% of women surveyed received
opioid analgesics during childbirth. 74% of women surveyed gave birth in a supine
position (back, lateral), 13% would like a different position, with 62% of births was
present a partner. 68% of women surveyed were satisfied with childbirth.

Keywords: analgesia, caesarean section, experience, mothers, positions, childbirth.
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1 UvOD

Rojstvo otroka je za vsako Zensko zaCetek novega obdobja, na katerega se mora
pripraviti, da je lahko dozivljanje poroda ¢im bolj optimalno. Za vecino Zensk je porod
eden najlepsih dogodkov v Zivljenju in vsaka ga dozivlja nekoliko drugace. DozZivljanje je
lahko minimalno stresno, lahko pa je prisoten strah Ze od zaCetka nosecnosti. ZaCetek
Zivljenja se pricne na mikroskopski ravni, ko se jaj¢ece, ki ni ve€je od drobtinice kruha,
zdruzi z eno samo semencico, zmagovalko dirke z ve¢ miljoni tekmecev.

Bolj kot je nosecnica dobro pripravljena in umirjena, lepSe steCe porod. Zaradi tega je
psihiCna priprava in z njo zmanjSanje strahu pomembno za uspesSno pripravo in kasnejsi
potek poroda. Danes so Zenske precej bolj pripravljene kot v preteklosti, predvsem po
zaslugi dispanzerja za nosecnice, edukacije v Solah za starSe in Stevilnih medijev
(revije, knjige, spletni forumi), slednji pa zal pogosto ne nudijo ustreznih in realnih
informacij. Neko¢ zenskam moski niso bili v pomoc¢ pri gospodinjskih opravilih, danes pa
jin velikokrat opravljajo enakovredno z Zenskami, kar je predvsem v €asu po porodu
mamicam pogosto olajSano. Sam porod nekoc€ in danes se bistveno ne razlikuje, le da
imajo Zenske danes na razpolago vec izbire v zvezi s protbiole€insko terapijo. Zapleti se
lahko pojavijo enako kot neko€, vendar danes velika vecina zensk rodi v porodnisnici in
je v primeru zapletov strokovna pomoé v blizini (Vrtaénik, Stepec, 2013).

Pri izbiri teme raziskovalne naloge, naju je med drugim vodila tudi Zelja po raziskovanju
o temi, ki bo v prihodnosti tudi nama lahko korstila, zato raziskovanje izkusenj mater s
porodom predstavlja odli¢no priloznost za koristne informacije pri nartovanju druzine.

BodocCim mamicam Zeliva z izkuSnjami mater pokazati pomen psihi¢ne priprave na
porod in jim pomagati poiskati odgovore na vpra$anja in dileme v zvezi z obdobjem
poroda.

1.1 NAMEN IN CILJ NALOGE

Namen raziskovalne naloge je pridobiti ¢im veC podatkov o izkuSnjah mater s porodom,
za kakSen nacin poroda, analgezijo, polozaje se odlo¢ajo in od koga dobijo najveC
koristnih podatkov.

Cilj naloge je z izkuSnjami mater pomagati bodo€im materam pri odlo¢anju o klju¢nih
zadevah s katerimi se soocijo in si bodo lahko v veliki meri olajSale porod, Ki je Ze sam
po sebi izziv v psihiCnem in fizi€nem smislu.

10
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1.2 HIPOTEZE

Preden sva anketni vpraSalnik objavili, sva si postavili pet hipotez, katere sva v razpravi
analizirali ter jih potrdili oziroma ovrgli. Najine predpostavke so:

Hipoteza 1: Vec kot polovica anketiranih Zensk je rodila vaginalno.
Hipoteza 2: Najpogosteje uporabljen polozZaj pri anketiranih Zenskah je polsedeci.

Hipoteza 3: Spinalna analgezija je pri anketiranih Zenskah najredkeje uporabljena vrsta
anaglezije pri porodu.

Hipoteza 4: Vedji odstotek anketiranih Zensk je koristne podatke v zvezi s porodom
pridobilo od zdravnika kot pa od prijateljic.

Hipoteza 5: Pri porodu vecine anketiranih Zensk je bil prisoten partner.

1.3 METODE DELA

Za raziskovalno nalogo sva uporabili:
¢ Studij razlicne literature,

e metodo anketiranja in

e metodo intervjuja.

Raziskovalno delo je potekalo po naslednjem vrstnem redu:
pogovor z mentorjem

dolocCitev namena in cilja naloge,

zastavljanje hipotez,

preucevanje literature za teoreti¢ni del naloge,
sestava anketnega vprasalnika,

analiza pridobljenih podatkov,

izvedba intervjujev,

vrednotenje zastavljenih hipotez,

priprava razprave glede na dobljene rezultate,
sinteza rezultatov in zakljucek.

Po izboru teme in opredelitvi hipotez sva zaceli zbirati literaturo (strokovna dela in
spletna literatura), ki sva jo potrebovali za razlago teoretiChega dela raziskovalne
naloge.

Anketiranje sva izvedli preko socialnih omrezji (Instagram, Facebook, G-mail). Podatki
so bili zbrani s pomocjo anketnega vpraSalnika (priloga 1).

11
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Anketni vprasalnik je sestavljen iz Stirinajstih vprasanj. Devet vprasanj je zaprtega tipa,
tri kombinirana, eno izbirno vprasanje s petstopenjsko ocenjevalno lestvico in eno
vprasSanje odprtega tipa. Sedem vprasanj ima moznost dveh odgovorov, dva s tremi in
Stirimi moznimi odgovori in eno vprasanje s petimi moznimi odgovori.

Izvedena sta bila dva strukturirana intervjuja. Intervju z gospo Uno Mrsi¢ (zdravnica-
specializantka) je vseboval 10 vprasanj, intervju z gospo Barbaro Lajlar (diplomirana
babica) pa 11 vprasan,;.

12
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2 TEORETICNI DEL

2.1 POROD

Porod je fizioloSki proces, pri katerem se porodijo plod, posteljica, popkovnica in jaj¢ni
ovoji iz materni€ne votline po dopolnjenem 22. tednu nosec¢nosti, pri tezi novorojencka
nad 500 g (Lavri¢, 2015, str. 102).

2.1.1 POTEK NORMALNEGA PORODA

ZacCetek poroda oznacujejo redni, na 5 minut ponavljajoci se in boleCi popadki, ki vodijo
v krajSanje in Sirjenje materniCnega vratu. V praksi zacCetek poroda doloCimo
retrogradno. ZacCetek poroda lahko spremljata tudi krvav, sluzast izcedek iz noznice in
spontan razpok plodovih ovojev, vendar pa sama po sebi ne doloCata zaCetka poroda.
Razpok plodovih ovojev in posledicno odtekanje plodovnice se lahko pojavi pred
zacCetkom poroda in ne vodi zanesljivo v porod, lahko pa ovoji pocijo kasnheje, ko porod
Ze aktivno poteka. Krvav sluzast izcedek je sluzni €ep, ki se izlo€i iz materni¢nega vratu,
in se lahko pojavi tudi Ze nekaj dni pred porodom (Takac, GerSak, 2016, str. 565).

Prva porodna doba traja od rednih popadkov na 5 minut do popolnega odprtja
materninega ustja. Dobo razdelimo na dve fazi, in sicer na latentno ter aktivno fazo.
Latentna faza poroda traja do razSiritve materniCnega vratu za 2 do 3 centimetre in se
pricne z rednimi popadki. Aktivha faza poroda pa se pri€ne z razsiritvijo materni¢nega
ustia nad 6 centimetrov ter traja do popolnega odprtja maternicnega vratu (10
centimetrov). Med porodom glavica potuje navzdol po porodnem kanalu, ki je ob vhodu
in izhodu ovalen, v sredini pa je bolj okrogel. Porodni kanal je za plodovo glavo tesen,
zato glavica med potovanjem navzdol rotira. Kr€enje maternice, ki plod potiska navzdol,
povzroci, da se glavica z brado pritisne na plodove prsi (Tav€ar, 2016, str. 2, 3).

Drugo porodno dobo imenujemo tudi iztisna doba. PriCne se s popolnim (10cm)
odprtjem materni¢nega vratu in kon¢a z rojstvom ploda. Sklonjena glavica, ki je vstopila
v porodni kanal, se na svoji poti vseskozi naprej prilagaja anatomski obliki porodnega
kanala. Popadki so v tej dobi moc¢nejSi in pogostejSi. Ko glavica prispe do medeni¢ne
ozine, porodnica med popadki zacuti pritisk navzdol, ki jo sili k pritiskanju. Pritiskom in
popadkom se pridruzi Se trebusni pritisk, ki porod pospesi. Pri prvorodnicah traja druga
porodna doba priblizno 50 minut 0z. do dve uri, pri mnogorodnicah pa 20 minut 0z. do
eno uro (Takac, Gersak, 2016, str. 566).
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Tretjo porodno dobo imenujemo tudi posteljicha doba. V njej se porodi posteljica z
jajénimi ovoji. VCasih se posteljica loCi ze z zadnjim popadkom druge porodne dobe,
veCinoma pa se locCitev pricne takoj po rojstvu otroka. Tako se posteljica porodi v nekaj
minutah po porodu otroka. Popadki tretje porodne dobe so redkejsi in skoraj neboleci.
Ko se miSi¢na vlakna v tretji porodni dobi skrcijo, stisnejo zile, ki potekajo med njimi in
tako preprecCujejo prekomerno krvavitev. Maternica se po porodu otroka skrci in s tem
se skréi tudi leziSCe posteljice. Za posteljico se za¢ne nabirati kri, ki posteljico loCuje od
lezis¢a na maternini sluznici. Posteljica se odIlusCi in se porodi skozi raztezni del
maternice v noznico. Ob prodiranju skozi porodni kanal posteljica za seboj povleCe Se
plodove ovoje. Z vlekom za popkovnico izvle€emo posteljico iz noznice. Tretja porodna
doba traja 30 minut do 60 minut. Porod traja povpre¢no 8 ur pri prvorodnicah in 5 ur pri
mnogorodnicah. O podaljSanem porodu govorimo, kadar traja ve€¢ kot 12 ur pri
prvorodnicah in ve€ kot 8 ur pri mnogorodnicah. Z daljSim trajanjem poroda se poveca
moznost hipoksije ploda in operativnega dokon€anja poroda. Kadar porod traja 2 do 3
ure, govorimo o prehitrem porodu (Takac, GerSak, 2016, str. 566).

Nekateri avtorji loCijo tudi Cetrto porodno dobo, ki jo imenujemo tudi poposteljicna doba
ali doba nadzora in traja 3 ure. To je obdobje, v katerem so poporodne krvavitve
najpogostejSe. Normalna izguba krvi ob porodu ne presega 300 ml (Taka¢, Gersak,
2016, str. 566).

2.1.2 VODENJE NORMALNEGA PORODA

Pri vsaki porodnici je pred porodom potrebno opraviti porodnisko anamnezo s
pregledom materinske knjizice, klini€ni pregled porodnice, oceno stanja ploda s
kardiotokografijo (diagnosticna metoda elektronskega spremljanja srénega utripa ploda
in popadkov) ter po potrebi porodniski ultrazvoéni pregled. Ob pregledu se poskusa
upostevati Zelje porodnice glede poteka poroda, v kolikor so skladne s klini¢no situacijo.
Med porodom se stanje nosecCnice, potek poroda ter vse babiSke in zdravnisSke
intervencije beleZijo v partogram. Ta vsebuje partograf in prostor za beleZenje drugih
podatkov (Takac, Gersak, 2016, str. 571).
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Slika 1: Kardiotokograf-CTG (Tretnjak, 4. 3. 2020)

Drugi podatki, ki jih vpisujemo na partogram, spadajo v opis sploSnega stanja
porodnice, vaginalnih pregledov s podatki o plodovih ovojih in odtekajo€i plodovnici,
spremljanje plodovih srénih utripov in popadkov ter dokumentiranje analgezije,
aplikacije in drugih zdravil aplikacijo analgetikov, epiduralne analgezije in oksitocina.
Normalni porod lahko poteka spontano ali pa je voden s pomocjo zdravil in drugih
ukrepov. Z aktivnim vodenjem poroda je poskrbljeno, da porod ne traja predolgo in so
prepreCeni mozni zapleti (Takac, Gersak, 2016, str. 571).

2.1.2.1 VODENJE PRVE PORODNE DOBE

Porodnice, ki se v porodnisnici oglasijo v latentni fazi prve porodne dobe, z intaktnimi
plodovimi ovoji in prepri€ljivim kardiotokografskim zapisom, lahko po pregledu odidejo
domov in se vrnejo ob pogostejSih in moc¢nejSih popadkih. Porodnicam, ki ostanejo v
porodni sobi, se lahko predlaga hojo ali polozaj, ki jim najbolj ustreza (Takac, Gersak,
2016, str. 571).

S kardiotokografijo se spremlja stanje ploda in mo¢ ter frekvenco popadkov. Vsake 4
ure porodnici izmerimo krvni tlak, pulz in telesno temperaturo. Zaradi poCasnega
praznjenja Zelodca ob aktivnem porodu hrane ne priporo€amo, pitje pa le po pozirkih.
Potrebno je redno praznjenje se€nega mehurja. Glavica, ki se spus€a v porodni kanal
namreé pritiska na seénico. Ce porodnica ne more urinirati, se¢ni mehur spraznimo s
katetrizacijo. V aktivni fazi prve porodne dobe se lahko aplicirajo analgetiki ali poskrbi za
epiduralno analgezijo (Takac, Gersak, 2016, str. 571).
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2.1.2.2 VODENJE DRUGE PORODNE DOBE

V drugi porodni dobi porodnica ob popadkih zacuti pritisk navzdol. Ti popadki se
imenujejo tis€avniki. Porodnico silijo k pritiskanju, s Cimer lahko pospeSi potek druge
porodne dobe. Ze pred tem jo je treba pougiti, kako naj pritiska, saj se lahko zgodi, da
ob vsej uporabljeni sili pritiska ne bo znala usmeriti v premik ploda. Porodnici damo
moznost, da sama izbere lego telesa ob porodu. Vsekakor pa gre za polozaj s
pokréenimi in razSirjenimi nogami. V vseh primerih ima noge pokréene in razsirjene. Ob
zaCetku popadka globoko vdihne in zrak zadrzi ter pritisne navzdol kot ob odvajanju
blata. V enem popadku lahko pritisne dva do trikrat, odvisno od dolzine popadka. Med
popadkom normalno diha in ne pritiska, saj plod potrebuje pocitek in ustrezno
oksigenacijo (Takac, Gersak, 2016, str. 572).

Znacilno je, da je frekvenca plodovih utripov po tis€avnikih nizka, vendar se mora do
naslednjega popadka vrniti na normalo. Ko glavica prispe do medeni¢nega dna, se
zacne Siriti nozni¢ni vhod. Najprej jo vidimo obCasno, nato raztegne presredek in ostane
vidna. Ta trenutek sta mati in plod pripravljena na porod. Porodnica naj ne pritiska vec,
naj le plitko diha. Babica sterilno ocisti spolovilo in presredek ter podlozi sterilne
komprese. Porajajoo glavico babica poc€asi spusca Cez presredek. Z eno roko potiska
plodovo bradico preko presredka navzgor, medtem z drugo roko fiksira glavico pod
sramnico. Na ta nacCin se ob iztegovanju porodi glavica skozi nozni¢ni vhod z
najmanj$im premerom. Ce babica uvidi, da se bo presredek raztrgal, se izvede
epiziotomija (prerez presredka). Glavica se po tem, ko je porojena, obrne, nato sledi
porod ramen. Babica glavico vodi navzdol, da se porodi sprednja ramnica izpod
sramnice, nato glavico dvigne navzgor in s tem porodi Se drugo ramnico. Sledi porod
preostalega telesa. Ko otrok zadiha, prekinemo popkovnico (Takag, GerS$ak, 2016, str.
572).

2.1.2.3 VODENJE TRETJE PORODNE DOBE

Vodenje tretje porodne dobe je aktivho, z namenom preprecitve krvavitve. Ob porodu
sprednje ramnice se v drugi porodni dobi aplicira uterotonic (sredstvo za kréenje
maternice). Ob prvem popadku z vlekom popkovnice porodimo posteljico z ovoji, sledi
fiksacija maternice nad sramnico. V priblizno 2 % posteljice ni mozno poroditi na ta
nadin. Ce ni prisotne krvavitve, se poskusi znova. Posteljico se nato pregleda, zagotovi,
da se je porodila v celoti. Po porodu se preveri, ¢e je maternica dobro skréena ter
pregleda mehko porodno pot. Ce so nastale poSkodbe mehke porodne poti, jih
oskrbimo (Takac, GerSak, 2016, str. 572).

2.1.2.4 VODENJE CETRTE PORODNE DOBE

Po porodu posteljice sledi intenziven nadzor porodnice, ki traja tri ure, saj so v tem Casu
poporodne krvavitve najpogostejSe (Tekac, Gersak, 2016, str. 572).
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2.1.3 KJE NAJ PORODNICE RODIJO IN KDO NAJ VODI POROD?

Babice so pri nas usposobljene za vodenje pravilnih-normalnih porodov, poporodnega
obdobja ter tudi pravilne nosecnosti in so pri tem delu samostojne. Pravilni porodi naj bi
bili torej domena babic, tako v porodniSnicah na splosno kot tudi na oddelkih babiskih
porodov v okviru porodnisnic (Lavri¢, 2015, str.103).

Slika 2: Porodna sob(retnj'a, 4. 3. 2020)

Zdravstveni delavci, predvsem tisti, ki delajo v okviru centrov prve pomod¢i (urgentnih
centrov), poznajo tudi porode v reSevalnih vozilih ali nenacrtovane porode na domu.
Takrat morajo diplomirane medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci, ki delajo v
okviru teh centrov, poznati mehanizme poroda in znati poroditi otroka brez pomoci
babice (Lavri¢, 2015, str.103, 104).

Porod brez strokovne pomoci je porod, pri katerem ni prisoten nih¢e od zdravstvenih
delavcev. Takih porodov je v Sloveniji malo (priblizno eden na 1000 porodov).
Nenacrtovani porodi na domu ali pred prihodom v porodniSnico so povezani s
sedemkrat vecjo perinatalno obolevnostjo in umrljivostjio otrok kot porodi v
porodnisSnicah (Lavri¢, 2015, str. 104).

2.1.4 KAJ MORAMO UPOSTEVATI PRI PORODU?

Pri porodu moramo upoS$tevati dejavnike, ki dolo¢ajo, ali bo porod pravilen ali ne. To so
porodne sile in porodna pot.
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2.1.4.1 PORODNE SILE

Porodne sile so:
1. popadki, ki se delijo na:
e nosecnostne popadke,
e porodne popadke,
e poporodne popadke in
2. trebusni pritisk porodnice/ matere (Lavri¢, 2015, str. 105).

Opazovanje nosecnostnih popadkov opazujemo ves C€as nosecCnosti. Imenujejo se
Braxton-Hicksove kontrakcije. Nosec€nica jih obi€ajo ne ¢&uti, vendar jo u¢imo, naj si
polozi roko na trebuh in opazuje. Ce je maternica trda, je to noseénostni popadek. Na
dan naj bi jih ne bilo ve€ kot Sest. Zadnja dva meseca postanejo pogostejsi, rednejsi in
nekoliko boleci, tako da se lahko proti koncu nosecnosti zamenjajo s porodnimi popadki.
Od njih se locCijo samo po tem, da nosecnostni popadki ne odpirajo materni¢nega ustja
in prenehajo (Lavri¢, 2015, str. 105).

Porodni popadki so redni in mocni. Delijo se na popadke prve, druge in tretje porodne
dobe. Popadki prve porodne dobe odpirajo materni¢ni vrat, popadki druge porodne
dobe pa iztisnejo plod. Popadki tretje porodne dobe locCijo posteljico od materniCne
stene in stisnejo zile v maternici (Lavri¢, 2015, str. 106).

I —— |
Slika 3: Nosec¢nica med popadkom

(https://254066-790876-3-raikfcquaxgncofgfm.stackpathdns.com/, 28. 2. 2020)

Poporodni popadki so v poporodni dobi. So neredni. Pojavljajo se zlasti med
dojenjem. Pri mnogorodnicah so lahko zelo boleci. PovzrocCijo, da se maternica po
porodu ¢im prej vrne v prvotno stanje. Popadki so najpomembnejSa in najmocnejsa
porodna sila. Brez njih se porod spontano ne more koncati (Lavri¢, 2015, str. 107).
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V drugi porodni dobi se popadkom pridruzi Se trebusni pritisk, ki je manj pomembna
porodna sila. Navadno zaCne porodnica pritiskati nehote sama od sebe, ko se glavica
bliza medeni¢nemu dnu, saj ima obcutek, da jo tiS¢i na blato. S trebusnim pritiskom se
pospesi rojstvo otroka (Lavri¢, 2015, str. 107).

2.1.4.2 PORODNA POT

Pri porodni poti lo¢imo:

1. Trdo porodno pot, ki jo tvorijo kosti male medenice spredaj, zadnja stena sramnic,
zadaj pa kriznica in trtica. Stranske stene so le delno koS€ene in jih sestavljajo deli
Crevnic, sednic in sramnic. Velika medenica za porodni¢arje praviloma ni pomembna,
razen, kadar Zelijo iz mer velike medenice sklepati na nepravilnosti male medenice
(Lavri¢, 2015, str. 108).

Trda porodna pot se med nosecnostjo v stikih med kostmi le nekoliko zrahlja. Med
porodom se lahko le malenkostno razsiri. I1zjema je le trtica, ki se med porajanjem
glavice lahko mo¢no upogne nazaj (Lavri¢, 2015, str. 109).

.....

dna, zunanje spolovilo), ki skupaj predstavljata porodni kanal. Mehka porodna pot
izpolnjuje trdo. Tam, kjer mala medenica ni koSCena, so miSice medenicnega dna
(Lavri¢, 2015, str. 110).

Mehka porodna pot se pripravlja na porod Ze v nosecnosti, zlasti v zadnjih tednih.
raztegljivo. MaterniCna oZina se v nosecnosti zelo poveca in se vkljui v materni¢no
votlino. Priprave na porod so v zadnjih tednih nosecnosti pod vplivom nosecnostnih
popadkov, raztezni del maternice pa se zac¢ne Siriti (Lavri¢, 2015, str. 110).

2.1.5 TRAJANJE PORODA

TezZko je dobiti odgovor na vprasanje, koliko ¢asa traja normalen porod. Razlike v
podatkih o trajanju poroda so velike. Glavni problem je v tem, kako dolociti zaCetek
poroda. Nekaterim zaCetek poroda pomeni podatek o tem, kdaj so se zaceli redni
popadki-podatek, ki ga dobijo od porodnice. Drugi registrirajo kot zaCetek poroda
zacetek aktivne faze prve porodne dobe in izpustijo latentno fazo. Ve€inoma velja konec
poroda rojstvo otroka, nekateri pa Stejejo k porodu Se Cetrto porodno dobo (Lavric,
2015, str. 112).

Gotovo je trajanje poroda odvisno tudi od tega, kdo vodi porod, porodniCar ali babica
(babiski porod), saj se slednja verjetno kasneje odlo¢i za pospesSitev (stimulacijo)
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poroda z umetnim predrtjem mehurja-amniotomijo in/ali dajanjem oksitocina za
okrepitev popadkov (Lavri¢, 2015, str. 113).

2.2 CARSKI REZ

Je nacin poroda s kirurSkim posegom, pri katerem se skozi rez trebusne stene in stene
maternice porodi plod. Prerez trebusSne stene se imenuje laparotomija in je v vecCini
primerov pre€en. lzjemoma se naredi vzdolzni prerez trebusSne stene tik nad
nadsramjem. (Kralj, GaSperlin, Kastelic, 2016, str. 127).

V povprec€ju je v slovenskih porodniSnicah priblizno 15 % nosecnosti dokon&anih s
carskim rezom. Delez carskih rezov se z leti nekoliko povecuje. V Sloveniji se vedno
izvaja le zaradi zdravstvenega razloga (Kralj, Gasperlin, Kastelic, 2016, str. 127).

Slika 4: Carski rez
(https://images.24ur.com/media/images/906xX/Aug2008/60178992.jpg?v=d41d,
28. 2. 2020)

2.2.1 INDIKACIJE ZA CARSKI REZ

Indikacija za carski rez je pri nas torej izkljucno zdravstvena, zadeva pa lahko
nosecnico ali plod. Indikacije za carski rez so lahko absolutne (ko naravni porod ni
mogoc€) ali relativne (ko obstaja moznost poroda po naravni poti). Najpogosteje
indikacije za carski rez delimo na (Kralj, Gasperlin, Kastelic, 2016, str. 129):

1. DOGOVORJENE ALI ELEKTIVNE INDIKACIJE, ko se za porod s carski rezom
odlocijo Ze med nosec¢nostjo. To so:
e KPD-kefalopelvina disproporca,
nepravilna namestitev ploda,
spredaj leZze€a posteljica (placenta praevia),
vecplodna nosecnost (mnogoplodnost),
ocCesne bolezni in spremembe,
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poskodbe medenice, hrbtenice, invalidnost nosecnice,

okuzbe nosecnice,

bolezni pred in med nosecnostjo in

stanje po predhodnem carskem rezu ali po spremembah na maternici (Kralj,
Gasperlin, Kastelic, 2016, str. 130, 131).

2. NUINE ALI URGENTNE (AKUTNE) INDIKACIJE, ko se porod za¢ne po naravni poti
in ga zaradi razli¢nih razlogov dokoncajo s carskim rezom. To so:
e podaljSana prva porodna doba,
pomanjkanje kisika pri plodu,
fetalni distres,
izpad popkovnice,
prezgodniji odstop posteljice (abruptio placentae),
grozeca ruptura maternice in
drugi zapleti med porodom (Kralj, Gasperlin, Kastelic, 2016, str. 132-135).

2.2.2 ZAPLETI PO CARSKEM REZU

Zapleti po carskem rezu so krvavitev, okuzba, globoka venska tromboza in poporodna
depresija. Zaradi vpliva anestezije se lahko pojavijo slabost in bruhanje, tezave z
dihanjem (hipoksija, bradipneja, apneja) in motnje zavesti (Kralj, Gasperlin, Kastelic,
2016, str. 142).

2.3 POLOZAJI MED PORODOM

Porodnici med porodom lahko ustreza doloCen poloZaj ali pa Zeli preizkusiti tudi druge,
pomembno je pocutje in tenutno stanje. Za omilitev bole€ine in pomo¢ pri napredovanju
otroka skozi porodni kanal so v uporabi razli¢ni polozaji (Bregant, 2006, str.: 220).

2.3.1 POLOZAJ KOLENA PRSI

Ce porodnica pri¢akuje velikega otroka, lahko ta poloZaj olajsa bolegino v hrbtu in
zasuGe otroka, ki je obrnjen proti hrbtu. Ce se otrok spudéa prehitro, je smiselno
upocCasniti njegovo napredovanje. Porodnica lahko v tem primeru poklekne in poloZzi obe
roki na veé vzgavnikov. Ce jo boli hrbet, posku$a zibati boke levo in desno (Bregant,
2006, str. 220).

2.3.2 CEPENJE

Cepenije je zelo uporaben poloZaj v katerikoli fazi poroda, $e posebej, ko Zelimo porod
pospesiti. Primeren je za sodelovanje s popadkom in proti koncu poroda. Cepenje je
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zelo naporno in v primeru, da sklepi teh obremenitev niso vajeni, lahko povzroc€ajo
dodatno bolecino in neprijetnost (Jansek, 2009, str. 35).

2.3.3 SEDENJE

Je odli¢en polozaj pri utrujenosti. V tem polozaju je mogoCe uporabiti tudi stalni
elektronski nadzor plodu, e ga potrebuje. Porodnica sedi ¢im bolj vzravnano, hrbet ima
podprt z blazinami, nogi naj bosta razmaknjeni. Ta polozaj je pogost na porodnih
posteljah. UCinkovit pa je tudi pri epiduralni anesteziji. Kadar porodnica stiska miSice
medenicnega dna, se lahko posluZujemo tudi souporabe Zoge, s pomocjo katere se
glavica otroka pomika nizje (Bregant, 2006, str. 221).

\\ti‘L
Slika 5: Souporaba zoge pri popadkih (Tretnjak, 4. 3. 2020)

2.3.4 LEZANJE NA HRBTU

Ta polozaj imajo porodnicarji tradicionalno najraje, ker je morebitna intervencija dokaj
enostavna. To velja tudi za najvarnejSi polozaj za anestezirano porodnico. Tezava je v
tem, da ne izkoriSCa gravitacije, obenem pa pritisk otroka na hrbet poveca bolecino v
hrbtu in poSkodbe presredka (Bregant, 2006, str. 221).

2.3.5 LEZANJE NA LEVEM BOKU

Porodnica lahko ta polozaj zavzame v postelji ali na blazinah. S tem polozajem se
izogne pritisku maternice na glavne krvne Zile, ki potekajo vzdolz hrbtenice, in s tem
prepreci sindrom vene cave. Poleg tega ga porodnice sprejemajo kot bolj naravnega in
udobnega, za babice pa je spolovilo bolj dostopno in pregledno. Ugoden je tudi pri
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zastoju plodovih ramen, presredek je manj napet, kar posledicno zahteva man;
epizotomij (Jansek, 2009, str. 33).

2.3.6 KLECANJE S PODPORO

Ce je otrok z zatiliem obrnjen proti vasemu hrbtu (okcipitoposteriorni polozaj), mu ta
polozaj pomaga, da se obrne. Porodnica poklekne na posteljo med partnerja in babico/
porodniCarja. Babico z rokama objame preko ramen za podporo, ko se pocasi spusca
(Bregant, 2006, str. 221).

2.4 LAJSANJE PORODNE BOLECINE

Z ucinkovitim lajS8anjem porodne boleCine se zmanjSa stresni odgovor, poveca
zadovoljstvo porodnice in zmanjSa verjetnost nastanka psihi¢nih posledic. Te se pri
porodnicah, ki jim lajSanje bole€ine ni bilo omogo&eno, lahko pojavijo po porodu v obliki
poporodne depresije oziroma posttravmatske stresne motnje. Merjenje bolecine temeliji
na subjektivni oceni in je odvisno od razli¢nih faktorjev. V uporabi je vizualna analogna
skala/lestvica (VAS), s pomocjo katere porodnica oceni bole€ino s Stevilkami od 1 do
10, kjer vrednost 10 predstavlja maksimalno bolecino (Takac, Gersak, 2016, str. 604).

2.4.1 ANALGEZIJE

Med porodom lahko lajSamo bole€ine z:
e sistemsko vensko analgezijo,

podro¢no analgezijo,

epiduralno analgezijo,

spinalno analgezijo ali

kombinirano spinalno-epiduralno analgezijo (Taka¢, GerSak, 2016, str. 605-608).

IzkuSnje porodne bolecine se med Zenskami zelo razlikujejo in so odvisne od Custvene
in psiholoske priprave na porod ter od socialnih in kulturnih okoliS€in. Za mnoge je to
ena najhujsih bolecin, druge Zenske jo opisujejo kot blago do zmerno. Idealna metoda
za lajSanje porodne boleCine je tista, ki porodnici pri polni zavesti lajSa boleCino, ne
pomeni pa dodatnega tveganja za porodnico in nima S$kodljivih u€inkov na plod.
Porodna bolecina je sestavljena iz dveh komponent: anatomskih razmer in fizioloSkega
odgovora na bolecino (Takac, Ger3ak, 2016, str. 605).
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Kot vse druge akutne bolecine tudi porodna bole€ina sprozi sploSen fizioloSki stresni
odgovor organizma. Med boleCimi popadki porodnica hitreje in globlie diha
(hiperventilacija), kar lahko vodi v motnje vitalnih znakov pri porodnici (Takac¢, Gersak,
2016, str. 606).

Opioidi so najsirSe uporabljeni sistemski analgetiki za lajSanje porodne bolecine in so
priljubljeni pri poordnicah, ki ne Zelijo invazivnih podro¢nih tehnik, ter pri porodnicah, pri
katerih je podroCna tehnika lajSanja boleCine kontraindicirana. Glede na fazo poroda jih
dajemo podkozno, v misico ali pa direktno v zilo. Z uporabo opioidov dosezemo, da
porodnica lazje prenasa bole€ino, vendar boleCine nikoli €isto ne odstranimo. Opioidi
zmanjSujejo kréenje maternice in lahko podaljSajo porod. Petidini pri porodu ugodno
vpilvajo na pripravo mehke porodne pot (odpiranje maternicnega ustja) ter spro$¢ajo
Pri materi povzroajo zaspanost, zavoro dihanja, vrtoglavico, slabost, bruhanje,
bradikardijo, nizek krvni tlak in srbenje kozZe. Zaradi topnosti v mascobah in nizke
molekularne teZe prehajajo skozi posteljico s pasivno difuzijo in imajo depresiven ucinek
na plod, pri katerem je metabolizem zdravil v primerjavi s porodnico podaljSan. Pri
novorojencku lahko povzro€ajo zavoro dihanja in nevroloSke spremembe (neobiajen
vzorec spanja, slabSe prilagajanje na sesanje), medtem ko pri plodu povzrocajo
bradikardijo. Med uporabo opioidnih analgetikov porodnico in plod ves Ccas
nadzorujemo. Porodnici merimo nasi€enost krvi s kisikom, krvni tlak in frekvenco srca;
plod spremljamo s kardiotokogramom, novorojenCku pa merimo zasiCenost krvi s
kisikom Se nekaj €asa po porodu. Najpogosteje uporabljeni opioidni analgetiki v
slovenskih porodnidnicah so: Meperidin-Petidin, Fentanil in Remifentanil (Takac,
Gersak, 2016, str. 606).

Podro¢ne tehnike, predvsem epiduralna analgezija, so v svetu najbolj razSirjena oblika
lajSanja porodne bolecine in v primerjavi s sistemskimi analgetiki veliko ucinkoviteje
zmanjSajo porodno bole€ino z minimalnimi stranskimi ucinki na porodnico in plod.
Podrocne metode so veliko invazivnejSe, zato je potrebno izkuSeno osebje. Princip
podro¢ne analgezije je, da porodnici s pomocjo lokalnih anestetikov, ki se aplicirajo ali
preko katetra v epiduralni prostor ali direktno v subarahnoidni prostor, blokira prevajanje
bole€inskih draZljajev, ki prihajajo iz maternice v hrbtenjao. Porodnica je budna, lahko
aktivno sodeluje pri porodu in je ob koncu poroda manj iz€rpana (Taka¢, Gersak, 2016,
str. 607).
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Od vseh metod se uporablja najpogosteje. Epiduralni kateter se obi¢ajno uvede v prvi
porodni dobi. UCinek po enkrathem odmerku analgetiCne meSanice se pokaze priblizno
¢ez 10-20 minut in traja razlicno dolgo, od 45 minut do ure in pol. Analgezijo se
nadaljuje bodisi z enkratnimi odmerki analgeticne mesSanice, ki jih dodajajo ob pojavu
bolecin, v rednih €asovnih intervalih. Za zadostno analgezijo je potrebne 10-20 ml
mesSanice na uro. Drugi nacin je neprekinjena infuzija analgeticne mesanice v vnaprej
doloCenih urnih odmerkih; tretja moznost je, da si porodnica poleg neprekinjene infuzije
analgetske mesanice ob bole€inah $e sama dodaja odmerek preko ¢rpalke PCEA (angl.
patient-controlled epidural analgesia). Uporabljajo se standardne meSanice nizkih
odmerkov opioidnih analgetikov in lokalnih anestetikov v nizkih koncentracijah. V drugi
porodni dobi se dodaja samo lokalni anestetik (Taka¢, Gersak, 2016, str. 607).

Ta metoda se v praksi redko uporablja. Obicajno se aplicira enkratni odmerek pri
porodnici v napredovali fazi poroda. Vecinoma fre za odlocitev za spinalno analgezijo s
katetrom pri nehoteni punkciji trde mozganske ovojnice ob uvajanju epiduralnega
katetra. Lahko se izvaja tudi pri porodnicah s prekomerno telesno tezo, kjer tezko
lociramo epiduralni prostor. Uporablja se kontinuirana infuzija meSanice lokalnega
anestetika in opioidnega analgetika. Pri nujnem carskem rezu nadeljujemo s spinalno
anestezijo. Ves Cas poteka podro¢ne analgezije porodnico in plod nadzoruje ter
spremljamo vse morebitne stranske ucinke (Takac¢, Gersak, 2016, str. 608).

Zdruzuje prednosti spinalne in epiduralne analgezije (takojSnja odprava bolecin,
moznost neprekinjenega dovajanja anestetikov). Uporablja se pri prvorodnicah v zgodnji
fazi poroda, ko se v spinalni kanal vbrizga opioidni analgetik in Sele kasneje, ko so
popadki redni, nadaljuje z infuzijo lokalnih anestetikov po epiduralnem katetru. Ce se
izvede CSE v drugi fazi poroda, se v spinalni kanal vbrizga kombinacijo lokalnega
anestetika in opioidnega analgetika, po katetru pa nadaljuje samo z meSanico lokalnega
anestetika. Tezava pri tej metodi je, da zaradi hitrega zaCetka delovanja ni mogoce
preveriti lege katetra. Razlika pri izvajanju CSE v primerjavi z izvajanjem epidurane
analgezije je v tem, da se pri tej metodi uporablja tehniko »igla skozi iglo«, ko se preko
epiduralne igle, ki je v epiduralnem prostoru, uvede tanjSa spinalna igla, po kateri se
potem, ko se pokaze mozganska tekocCina, ki prite€e po igli, doloCi spinalni prostor,
aplicira zdravilo. Nato se igla izvleCe in nadaljuje z uvajanjem epiduralnega katetra kot
pri epiduralni analgeziji (Taka¢, Gersak, 2016, str. 607)
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 VZOREC RAZISKAVE

Osnova za obdelavo podatkov je 373 anketnih vprasalnikov, ki so jih izpolnile matere
preko spleta, ter oba intervjuja.

3.2 CAS RAZISKAVE

Anketni vprasalnik je bil objavljen na spletni strani 1ka, 21. 12. 2019 in zakljucen 23. 1.
2020. Prvi intervju je bil izveden 18. 2. 2020, drugi pa 4. 3. 2020.

3.3 OBDELAVA PODATKOV

Podatke sva pretvorili v odstotke in jih prikazali v grafih. Grafe sva izdelali s pomocjo
programa Microsoft Word in Excell.

3.4 REZULTATI ANKETNEGA VPRASALNIKA

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anketnega vpraSalnika v grafih za vsako
vprasanje posebej.

NajveC anketiranih zensk je starih med 31 in 35 let (20 %), 19 % starih med 36 in 40 let,
15 % med 26 in 30 let, 14 % nad 45 let, 12 % med 41 in 45 let in 10 % do 20 let in od 21
do 25 let.

Kar 75 % anketiranih Zensk je rimokatoliSke vere, 15 % je ateistk oziroma ne pripadajo
nobeni veri, 4 % vpraSanih je pravoslavne vere, 3% je evangeliCanske, 2 % islamske in
1% protestantske vere.

Med anketiranimi Zzenskami jih 19 % opravlja poklic v zdravstvu in 81 % na drugih
podrodjih.

38 % anketiranih Zensk je koncalo srednjo Solo, 21 % ima visokoSolsko izobrazbo, 19 %
univerzitetno izobrazbo, 12 % viSjeSolsko, 6 % podiplomsko izobrazbo (znanstveni
magisterij, doktorat) in 3 % anketiranih Zensk ima kon¢ano osnovno $olo.

Vec kot polovica anketiranih Zensk Zivi na podezelju (57 %), 43 % pa v mestnem okolju.

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anketnega vpraSalnika v grafih za vsako
vprasanje posebej.
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1. KOLIKOKRAT STE RODILI?

2%

@ Enkrat

® Dvakrat

i Trikrat

i Stirikrat ali ved
i Ni odgovora

N =373

Graf 1: Kolikokrat ste rodili?

Najvecji odstotek predstavljajo anketirane Zzenske, ki so rodile dvakrat (40 %), sledijo jim
tiste, ki so rodile enkrat (36 %), 13 % ni podalo odgovora, 10 % jih je rodilo trikrat in 2 %
je tistih, ki so rodile Stirikrat, petkrat in Sestkrat.

2. KAKSEN JE BIL VAS PRVI POROD?

2% ® Naraven (vaginalni)

2 o porod v vodi
° ® Naraven (vaginalni)
porod v bolnisnici

i Naraven (vaginalni)

porod doma
1% ¥ Porod s carskim rezom

® Drugo

i Ni odgovora

N =373

Graf 2: Kaksen je bil vas prvi porod?

69 % anketiranih Zensk je odgovorilo, da je bil njihov prvi porod naraven (vaginalen) v
porodnisnici, 13 % jih je rodilo s carskim rezom oz. jih ni podalo odgovora, 2 % jih je
rodilo v vodi ter v 2 % so pod drugo napisale porod z vakuumom, 1 % Zensk pa je rodilo
doma.
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2.1 KAKSNI SO BILI VASI NASLEDNJI PORODI?

i Naraven (vaginalni)
porod
i Porod s carskim rezom

u Drugo

® Ni odgovora

N =191

Graf 3: Kaksni so bili vasi naslednji porodi?

Na vprasSanje je odgovorilo 191 anketiranih Zensk. Od tega je prevladoval naraven
(vaginalni) porod z 51 %, 21 % jih je pod drugo odgovorilo, da so rodile doma in v vodi,
20 % jih ni podalo odgovora, porod s carskim rezom pa je imelo 8 % Zensk.

3. CE BI SE ODLOCILI SE ENKRAT, Bl ZELELI ENAK ALI DRUGACEN NACIN
PORODA?

H Enak
# Drugacen
i Ni odgovora

N =373

Graf 4: Ce bi se odlogili $e enkrat, bi Zeleli enak ali drugaéen naéin poroda?

75 % anketiranih Zensk bi se odlocilo za enak nacin poroda, v 13 % bi zelele roditi
drugace, 12 % pa jih na to vprasanje ni odgovorilo.
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3.1 CE STE ODGOVORILI Z ‘DRUGACEN’, ZA KATEREGA BI SE ODLOCILI?

® Naraven (vaginalni)
porod v vodi

# Naraven (vaginalni)
porod v bolni$nici

i Naraven (vaginalni)
porod doma

H Porod s carskim rezom

1 Drugo

N =47

Graf 5: Ce ste odgovorili z ‘drugaéen’, za katerega bi se odloéili?

Anketirane Zenske, ki so pri prejSnjem vpraSanju odgovorile, da bi Zelele drugacen
nacin poroda, bi se najpogosteje odlo€ile za porod v vodi (38 %), 26 % bi jih zelelo
vaginalni porod v bolnisnici, 13 % bi jih rodilo doma ali s carskim rezom, 10 % pa jih je
pod drugo navedlo, da bi Zelele roditi brez bolecin in s podporo ter prijaznostjo babice.

4. ALI JE BIL NACIN PRVEGA PORODA NACRTOVAN?

HDa
ENe

 Ni odgovora

Graf 6: Ali je bil nacin prvega poroda naértovan?

48 % anketiranih zensk je imelo porod nacrtovan, v 38 % so rodile nenacrtovano, 13 %
pa jih ni odgovorilo.
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4.1 KAKSNI SO BILI NASLEDNJI PORODI (NACRTOVANI/NENACRTOVANI)?

# Nacértovan
E Nenacrtovan

i Ni odgovora

Graf 7: Kaksni so bili naslednji porodi? (na¢rtovani/nenacrtovani)?

Anketirane Zzenske, ki so rodile veckrat, so v 50 % odgovorile, da so bili naslednji porodi
nacrtovani, 34 % ji je odgovorilo z nenacrtovan, 16 % jih odgovora ni podalo.

5. ALl JE BIL VAS PRVI POROD INDUCIRAN (UMETNO SPROZEN) ALI
SPONTAN?

® Induciran (umetno
sprozen)

H Spontan

i Ni odgovora

N =373

Graf 8: Je bil vas prvi porod induciran (umetno sprozen) ali spontan?

60 % anketiranih Zensk je rodilo spontano, 27 % so porod spozili, 13 % pa jih na to
vprasanje ni odgovorilo.
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5.1 KAKSNI SO BILI NASLEDNJI PORODI?

® Induciran (umetno
sprozen)

H Spontan

i Ni odgovora

N=191

Graf 9: Kaksni so bili naslednji porodi?
Od 191 anketiranih Zensk, ki so rodile veckrat, jih je 61% rodilo spontano, pri 23 % so

morali porod sproziti, 16 % pa jih ni odgovorilo.

6. STE BILI MED PORODOM PRETEZNO V LEZECEM POLOZAJU (HRBTNI,
BOCNI)?

EDa
HNe

i Ni odgovora

N =373

Graf 10: Ste bili med porodom pretezno v lezeéem polozaju (hrbtni, bo¢ni)?

74 % anketiranih Zensk je rodilo v leze€em polozaju, 13 % jih je bilo med porodom v
drugih polozajih, 13 % pa jih ni odgovaorilo.
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6.1 CE STE ODGOVORILI Z 'NE', KAKSNE POLOZAJE STE KOMBINIRALI?

u Cepenje

H Sedenje

i Polsedeci polozaj
# Na vseh §tirih

H Hoja, pozibavanije
u Drugo

N = 146

Graf 11: Ce ste odgovorili z ‘ne’, kak$ne polozaje ste kombinirali?

Od 146 anketiranih Zensk, ki med porodom niso bile vecino ¢asa v lezeCem polozaju, si
je 29 % porod in porodne bolecine lajSalo s hojo in pozibavanjem, 18 % jih je zavzelo
polsedeci polozaj, 16 % sedenje ter na vseh Stirih, ¢epe pa 12 %. 9 % jih je pod drugo
odgovorilo, da so sedele na zZogi.

7. ALI SO VAM Tl PORODNI POLOZAJI USTREZALI?

EDa
HNe
4 Ni odgovora

N =373

Graf 12: Ali so Vam ti porodni polozaji ustrezali?

74 % anketiranih Zensk je odgovorilo, da so jim polozZaji ustrezali, 13 % bi jih Zelelo
drugacen polozaj, 13 % pa jih ni odgovorilo.
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7.1 CE STE ODGOVORILI Z NE, KATERI POLOZAJ BI BIL ZAZELJEN?

H Hoja
® Drugo
i Ni odgovora

Graf 13: Ce ste odgovorili z ne, kateri polozaj bi bil zazeljen?

Na vpraSanje je odgovorilo 47 anketiranih Zensk, ki so pri prejSnjem vprasanju
odgovorile, da jim polozaji, v katerih so bile, niso ustrezali. V 47 % bi si Zelele moznost
hoje med porodom, 45 % jih je pod drugo napisalo, da bi zelele kombinirati tudi hojo,
Cepenje, pozibavanje na Zogi ter polsedeci polozaj, 8 % pa jih odgovora ni podalo.

8. STE MED PORODOM PREJELI KATERO IZMED VRST ANALGEZIJ
(PROTIBOLECINSKA TERAPIJA)?

EDa
ENe
i Ni odgovora

N =373

Graf 14: Ste med porodom prejeli katero izmed vrst analgezij (protibolecinska terapija)?

42 % anketiranih Zensk si je porodne bolecine lajSalo z analgezijo, 42% jih ni prejelo
niCesar, 16 % pa jih ni odgovorilo.
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8.1 CE STE ODGOVORILI Z DA, KATERO?
5%

® Opioidni analgetiki
(petidin, morfij,
meptazinol, fentanil)

® Epiduralna porodna
analgezija

i Spinalna porodna
analgezija

® Splodna anastezija

N=174

Graf 15: Ce ste odgovorili z DA, katero?

Na vprasanje so odgovarjale anketirane Zenske, ki so pri prejSnjem vprasanju
odgovorile, da so prejele analgezijo. 32 % anketiranih Zensk je prejelo opioidne
analgetike, 21 % jih je prejelo epiduralno porodno analgezijo, 20 % se ne spominja, 13
% sploSno anastezijo, 9 % spinalno porodno analgezijo, 5 % jih je izbralo odgovor
drugo, kjer so navajale masko, smejalni plin in ultivo.

9. KAKSNE IZKUSNJE STE IMELI Z IZBRANIM NACINOM ANALGEZIJE?

M Pozitivne

E Negativne

u Nisem prejela
analgezije

M Se ne spominjam

 Ni odgovora

N =373

Graf 16: KakSne izkusnje ste imeli z izbranim na¢inom analgezije?

39 % anketiranih Zzensk je povedalo, da analgezije ni prejelo, zato odgovora ne morejo
podati, 25 % jih je imelo pozitivne izkuSnje, 16 % ni podalo odgovora, 15 % se jih ne
spominja, 5 % pa jih je imelo z analgezijo negativne izkusnje.
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10. ALI Bl PONOVNO IZBRALI ENAK NACIN ANALGEZIJE?

EDa

E Ne

4 Ne vem

# Ni odgovora

N =373

Graf 17: Ali bi ponovno izbrali enak nacin analgezije?

42 % anketiranih zensk ne ve, ali bi ponovno izbrale enak nacin analgezije, 35 % bi jih
Zelelo imeti enak nacin, 16 % jih ni odgovorilo, v 7 % pa bi izbrale drug nacin.

10.1 CE STE ODGOVORILI Z NE, KATEREGA Bl IZBRALI?

H Nic
H Drugo
 Ni odgovora

Graf 18: Ce ste odgovorili z NE, katerega bi izbrali?

Na vpraSanje so odgovarjale anketirane Zenske, ki so pri prejSnjem vprasanju
odgovorile, da ne bi izbrale enake vrste analgezije, Ce bi izbirale Se enkrat. 58 % se jih
ne bi odloCilo za analgezijo, Ce bi rodile $e enkrat, 27 % so pod drugo napisale ultivo,
spinalno analgezijo, smejalni plin in epiduralno, 15 % pa jih ni podalo odgovora.
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11. NA PODLAGI CESA MENITE, DA STE PRIDOBILI NAJVEC KORISTNIH
PODATKOV V ZVEZI S PORODOM?

11.1 KORISTNI PODATKI OD ZDRAVNIKA

i1 - Sploh se ne strinjam
H 2 - Ne strinjam se

i 3 - Niti niti (neodlo¢eno)
4 - Strinjam se

5 - Popolnoma se
strinjam

 Ni odgovora
N =373

Graf 19: Koristni podatki od zdravnika
S trditvijo, da so anketirane Zenske dobile najveckoristnih informacij od zdravnika, se

strinja 38 %, neodloCenih je 26 %, 21 % jih ni podalo odgovora, nasprotnega mnenja pa
jih je 15 %.

11.2 KORISTNI PODATKI 1Z FORUMOV

1 - Sploh se ne strinjam
M2 - Ne strinjam se

i 3 - Niti niti (neodlo¢eno)
4 - Strinjam se

5 - Popolnoma se

strinjam

N = 373 i Ni odgovora

Graf 20: Koristni podatki iz forumov

S trditvijo, da so anketirane Zenske dobile najve¢ koristnih informacij iz forumov, se jih
41 % ne strinja, 21 % jih je neodloCenih, 21 % jih ni podalo odgovora, 17 % pa se jih s
trditvijo strinja.
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11.3 KORISTNI PODATKI OD PRIJATELJIC

H1 - Sploh se ne strinjam
H 2 - Ne strinjam se

i 3 - Niti niti (neodlo€eno)
H 4 - Strinjam se

5 - Popolnoma se

strinjam
i Ni odgovora

N =373
Graf 21: Koristni podatki od prijateljic

S trditvijo, da so anketirane Zenske dobile najvec informacij od prijateljic, se jih 36 %
strinja, 26 % je neodloCenih, 21 % odgovora ni podalo, v 17 % pa se ne strinjajo.

11.4 KORISTNI PODATKI OD DRUZINE

1 - Sploh se ne strinjam
H 2 - Ne strinjam se

M 3 - Niti niti (neodloceno)
4 - Strinjam se

5 - Popolnoma se
strinjam

u Ni odgovora
N =373

Graf 22: Koristni podatki od druzine

S trditvijo, da so anketirane Zenske dobile najve¢ informacij od druzine, se jih 33 %
strinja, 24 % je neodloCenih, 22 % se jih ne strinja, 21 % pa jih odgovora ni podalo.
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11.5 KORISTNI PODATKI I1Z SOLE ZA STARSE

1 - Sploh se ne strinjam
H 2 - Ne strinjam se

i 3 - Niti niti (neodlo¢eno)
4 - Strinjam se

5 - Popolnoma se

strinjam
i Ni odgovora

N =373

Graf 23: Koristni podatki iz Sole za starSe

S trditvijo, da so anketirane Zenske dobile najvec¢ informacij v Soli za starSe, se jih 39 %
strinja, 24 % se jih ne strinja, 21 % je neodlo€enih, 16 % pa jih ni odgovorilo.

11.6 KORISTNI PODATKI OD DIPLOMIRANE BABICE

i1 - Sploh se ne strinjam
H 2 - Ne strinjam se

i 3 - Niti niti (neodlo€eno)
4 - Strinjam se

5 - Popolnoma se

strinjam
 Ni odgovora

N =373

Graf 24: Koristni podatki od diplomirane babice

S trditvijo, da so anketirane Zzenske dobile najve¢ informacij od diplomirane babice, se
jih strinja 40 %, 23 % se jih ne strinja, 21 % jih ni odgovorilo, 16 % pa je neodloCenih.
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12. STE KAJ POGRESALI V CASU PORODA/-OV IN PRIPRAVE NANJ?

EDa
E Ne
i Ni odgovora

N =373

Graf 25: Ste kaj pogresali v ¢asu poroda in priprave nanj?

68 % anketiranih Zensk pri porodu ni ni¢ pogreSalo, 21 % jih ni odgovorilo, v 11 % pa so
doloCene stvari pogreSale. Anketirane Zenske so navajale odgovore, kot so: bolj
prijazna babica, pogovor, partnerja, moznost razlicnih polozajev, hrano, mir, pripravo na
dojenje, poporodni ¢as.

13. JE BIL PRI PORODU PRISOTEN VAS PARTNER OZ. KATERA DRUGA
OSEBA?

3 0 i Da, partner
0

E Ne, nihce

u Da, druga oseba

® Ni odgovora

N =373

Graf 26: Je bil pri porodu prisoten Vas partner oz. katera druga oseba?

62 % anketiranih Zensk je rodilo ob prisotnosti partnerja, 20 % jih ni odgovorilo, 15 % jih
je rodilo brez prisotnosti bliznjih, pri 3 % pa je bila prisotha druga oseba, kjer so
anketirane zenske navajale odgovore kot so: doula, sestra, prijateljica, mama.
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3.5 INTERVJUJA

V nadaljevanju sledita intervjuja, ki sta bila opravljena z namenom pridobitve &im vec¢
informacij o porodu oz. poteku poroda, porodnem nacrtu, moznih zapletih in okrevanju
po porodu. Intervjuja sva opravili v prostorih GinekoloSko-porodniSskega oddelka
Splosne bolniSnice Celje.

3.5.1 INTERVJU Z GOSPO UNO MRSIC

Intervju z zdravnico Uno Mrsi¢ je potekal 18. 2. 2020 v Celju na Ginekolosko-
porodniskem oddelku Splosne bolniSnice Celje. Za sabo ima 6 let Studija medicine, 6
mesecev pripravnistva ter 2 leti in pol specializacije.

Slika 6: Intervju z gospo Uno Mrsié (Cepin Tovornik, 18. 2. 2020)

1. Lahko opiSete vase delo?

V bolnidnici, kakrsna je SploSna bolniSnica Celje, je delo porodni€arja zelo raznoliko, ne
delimo se namrec na tiste, ki bi se ukvarjali samo s porodi, in na tiste, ki bi se ukvarjali z
ginekoloskimi boleznimi, ampak opravljamo vse. Tekom tedna oziroma meseca izgleda
nase delo tako, da smo razporejeni na razlicne oddelke in ambulante, na primarni
zdravstveni ravni, specialisticne ambulante, ultrazvoCno diagnostiko, urgentno
ginekolosko ambulanto, sprejemna ambulanta porodnega bloka, kjer pregledujemo
nosecnice ob predvidenem datumu poroda oz. ob drugih teZavah tekom nosecnosti.
Razporejeni smo tudi v porodni blok, kjer potekajo porodi. Se eno delovisée je
operacijska dvorana. Imamo dve operacijski dvorani, ena je aktivha ves ¢as, druga pa je
namenjena urgentnim carskim rezom.
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2. Kako in na kakSen na€in zenskam pomagate premagati strah pred porodom?

GinekoloSko-porodniski oddelek Splosne bolniSnice Celje izvaja dvakrat mesecno
predavanja za bodoCe starSe. Na teh predavanjih se prvi¢ sre€amo z bodocimi starsi,
tako z nosecnicami kakor tudi s partnerji, kjer se spoznamo. Na predavanju imajo
moznost vpraSati, kar jih zanima, mi pa jim razloZimo, kako bo izgledal porod. Zelo
pomembno je namre€, da se na porod €imbolj psihi€éno pripravijo, da si ga vizualizirajo
in da posku$ajo Zze same doma premagovati strah pred le-tem. Porod je za tiste, ki
rodijo prvi¢, nekaj neznanega, Cesar se praviloma bojimo, zato je treba v to vioziti veliko
truda, se €im ve€ pogovarjati, bodisi s prijateljicami, Se bolje pa s strokovnim osebjem,
da si lahko ustvarijo realno sliko.

Nosecnice sreCujemo tudi na oddelku, kjer je tudi odsek za patoloSko noseénost, kamor
prihajajo nosecCnice, pri katerih pride v nose€nosti do zapletov (hipertenzija,
hiperglikemija) in so zaradi tega hospitalizirane. V primeru, da do predvidenega
porodnega roka ne rodijo, pridejo na tisti dan vseeno na pregled, da posnamemo CTG,
izvedemo UZ in se tudi takrat malo podrobneje spoznamo in pogovorimo. Veliko
nosecnic si pripravi porodni nacrt, ki je zelo aktualna zadeva. S porodnim nacrtom si
zacnejo same predstavljati, kako bo porod potekal.

Njihov nacrt radi tudi pogledamo, se pogovorimo, ¢e €as to dopusca, v€asih pa se stvari
tako hitro odvijajo, da nam zmanjka &asa. Ce je otrok obrnjen na ritko-medeniéna
vstava, se pogovorimo tudi o kaks$nih drugih nacinih poroda. Takrat se posluzimo t.i.
zunanjega obrata ali pa carskega reza.

3. Kako se lahko zenska ¢im bolje pripravi na porod?

Svetujem jim, da poskus$ajo €im bolj zdravo Ziveti in se gibati, Ce jim to ustreza, da jedo
raznoliko hrano, ¢im bolj naravno, nepredelano, veliko zelenjave in sadja, da pozitivho
gledajo na porod, da se s svojim ginekologom pogovorijo o tem, kako bo izgledal porod,
da si ga ¢im bolj predstavljajo Ze vnaprej in da pozitivno naravnane vstopijo v novo
obdobje. Ko se porod zacne, jih je obi€ajno strah, zato naj poskusijo ta Custva tudi
sprejeti.

4. S kaksnimi strahovi o porodu pridejo nose€nice najveckrat do vas?

Bole€ina je zagotovo ena izmed teh strahov, kajti porod oziroma popadki bolijo.
BoleCino lahko lajSamo in nacinov za lajSanje boleCin je veC. Eden izmed njih je
epiduralna analgezija, kjer v hrbtenico nastavimo kanal in na tak nacin lajSamo to
bolecino.

Lahko se da zdravilo tudi intravenozno, obstajajo pa tudi nefarmakoloSki nacini
(masaze, tehnike dihanja, polozaji). Poleg bolecine strah predstavlja tudi vprasanje, ali
bo Slo vse vredu. Ko je porodnica v porodni sobi, izvajamo kontinuiran CTG (naprava, ki
snema bitje srca) in na tak nacin zelo dobro spremljamo, kako se otrok pocuti oziroma
kdaj je v nevarnosti in je potrebno hitro ukrepanje.
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5. Kateri dejavniki vplivajo na dolzino poroda?

Porod delimo v grobem na dva dela. Prvi del je pasivni oziroma latentna faza in aktivni
del. Latentna faza poroda je lahko zelo dolga, traja lahko tudi nekaj dni. Takrat se
pojavijo zacCetni popadki, ki pa se lahko Cisto umirijo, ampak ti Se ne prikazujejo
aktivnega poroda, s katerim bi Sla porodnica v porodno sobo.

Ko ima porodnica enkrat redne popadke na 3-5 min in se materni¢no ustje Zze odpira,
takrat se pricne aktivna faza, ki jo delimo na prvo fazo in drugo fazo. V prvem delu se
maternicni vrat odpira, v drugem delu pa se glavica spusca van,.

Trajanje je odvisno od vec€ dejavnikov. Eden od njih je, ali gre za Zensko, ki je Ze rodila,
ali bo rodila prvic. Pri tistih, ki so Ze rodile, obi¢ajno, ne pa vedno, porod poteka nekoliko
hitreje, pri tistih, ki pa bodo rodile prvi€, traja obi¢ajno dlje. Odvisno je tudi od tega, kako
mocni so popadki. Popadki morajo biti dovolj moc¢ni, da se materni¢no ustje odpre in se
glavica spusti. Kadar popadki niso zadostni, porodnici pomagamo tako, da dodamo
hormon, ki se izlo€a iz mozganov in sprozi popadke, in ¢e ga ni dovolj lahko hormon v
sinteti¢ni obliki dodamo. Porodnici pomagamo tudi s spreminjanjem polozajev, da se
glavica lazje spusti.

6. Katere vrste analgezije se najve¢ posluzujete?

V porodni sobi se najve¢ posluzujemo petidina. To je eden od analgetikov, ki se daje
intravenozno. Babice so tiste, ki tekom poroda vidijo, kakSni so popadki in jih zaCnejo
lajsati.

7. Kako prepoznati prave ali lazne popadke?

Lazni popadki ne bodo zaceli krajSati materni¢nega vratu in odpirati maternicnega ustja,
stoodstotno pa zenska tega sama ne bo mogla vedeti, zato je bolje, da se pride
pokazat. Ko odteCe voda, mora porodnica priti v porodnisSnico, saj lahko pride do
infekcije in zato damo nosecnici preventivho antibiotik po 12 urah od takrat, ko ji je
odtekla voda. Velikokrat se porod zaCne in konfa Ze prej, v€asih pa voda odtece,
popadkov pa ni.

8. Kaksno in kako dolgo je okrevanje po carskem rezu in kakSno po naravnem
oziroma vaginalnem porodu?

Zavedati se moramo, da je carski rez operacija in okrevanje je zagotovo daljSe kot pri
vaginalnem porodu. Po carskem rezu so porodnice pri nas Se 5 dni po porodu in
prejemajo analgetike. Od zacCetka i. v., nato pa per os. Prejemajo tudi antikoagulantno
terapijo. Sive odstrani osebni zdravnik, nekje 8-10 dni po porodu. Tkiva se celijo $e kar
nekaj Casa, kar pa ne pomeni, da se Zenska ne sme normalno gibati, mora pa biti bolj
previdna. Po vaginalnem porodu pa je veliko odvisno od tega, kakSen vaginalni porod je
bil. Lahko pride do poskodbe mehke porodne poti, npr. raztrganje noznice, presredka, in
v tem primeru to oskrbimo tako, da raztrganino zasijemo. V primeru da babica zacuti, da
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se bo presredek pretrgal, naredimo epiziotomijo (kirurSki prerez presredka) med
popadkom. Po Sestih tednih ima zZenska prvi pregled pri svojem ginekologu, ki tudi
oceni, Ce se je presredek zacelil.

9. V katerih primerih in kako umetno sprozite porod?

Umetno sprozimo porod takrat, ko je nosecCnica ali otrok ogroZen (se ne giba tako, kot bi
se moral, spremembe na UZ). Eden od nacinov je masaza materniCnega vratu-striping,
zdravilo za v noZnico-gel ali pa odpeljemo nosecnico v porodno sobo, kjer prejme
zdravilo za ojaCanje popadkov. Tistim, ki plodovnica Se ni odtekla, lahko ovojnico
umetno predremo.

10. Kaksna je vasa viloga med porodom?

Ves Cas je ob porodnici babica, vloga porodnicarja pa je, da ima porodnico ves ¢as pod
nadzorom, da spremlja, kako porod poteka, sodeluje z babico, v kolikor pride do
kak8nega odstopanja, pa je vedno vkljuen in odreagira. Ko se otrok rodi, je porodnicar
zraven in spremlja potek (epiziotomija, vakuumska ekstrakcija). Po porodu lahko pride
do mocnejSe poporodne krvavitve in tudi takrat imamo posebna zdravila, ki jih dajemo in
posku$amo obvladovati krvavitev. Ce se posteljica ne porodi v celoti, najprej pomagamo
z zdravili, ¢e pa to ne pomaga, posteljico lus€¢imo ro¢no.

11. Zakaj pride do krvavitev med porodom?

Krvavitev po porodu je lahko posledica razlicnih stvari. Ena izmed teh je poSkodba
porodne poti (poSkodbe noznice), zato je treba po porodu Zensko vedno pregledati, da v
primeru poSkodbe le-to oskrbimo. Ena od moznosti je zaostala posteljica ali pa da se ni
izloCila v celoti ali pa se maternica slabo kr¢i.

Slika 7: Skupinska fotografija po koncu intervjuja (z leve proti desni), raziskovalki Sara BorsSi¢ in
Stella Tretnjak ter specializantka gospa Una Mrsié (Cepin Tovornik, 18. 2. 2020)
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3.5.2 INTERVJU Z GOSPO BARBARO LAJLAR

Gospa Barbara Lajlar je diplomirana babica, je prva generacija diplomiranih babic. Na
zaCetku kariere je najprej delala 2 leti in pol na neonatalni enoti ginekoloSko-
porodniSkega oddelka, kjer je opravljala delo intervencijske medicinske sestre (odvzem
krvi, nastavljanje infuzije, zdravstvena nega novorojencka, pomoc¢ pri dojenju). Po dveh
letih in pol je bila zaradi kadrovskega primanjkljaja premeS€ena v porodno sobo, kjer
dela ze 16 let.

Slika 8: Med intervjuvanjem (z leve proti desni), raziskovalki Stella Tretnjak in Sara Borsi¢ ter
diplomirana babica gospa Barbara Lajlar (Cepin Tovornik, 4. 3. 2020)

1. Kako se vase delo razlikuje od dela porodnic¢arja?

Delo babice je vse, kar se tiCe zdravstvene nege. Diplomirana babica opravlja raznolika
dela, npr. sprejem, izpolnjevanje dokumentacije, najozje anamneze, snemamo CTG,
asistiramo pri ginekoloSkem pregledu, ultrazvo&nem pregledu in vse v zvezi s porodom.
To je, higienska priprava Zzenske na porod, vse $tiri faze poroda, oskrba novorojencka,
dojenje, intenzivni nadzor porodnice. Vse to aktivno vodi babica. Dokler porod poteka
brez zapletov, smo popolnoma samostojne, po navodilu zdravnika porodni¢arja
apliciramo tudi zdravila (oksitocin za stimulacijo poroda, protibole€inska terapija,
antibioti¢na terapija). V primeru komplikacij, ki jih moramo znati prepoznati, se obrnemo
na zdravnika in delujemo po njegovih navodilih.

2. Si lahko noseénica sama izbere babico ali je to le naklju¢je?

Pri nas zaenkrat te moznosti ni, v doloCenih porodnisnicah, ki imajo to moznost, pa je
potrebno to doplacati. Tista babica, ki nosecnico sprejme, je do konca svojega turnusa s
porodnico in med porodom ne izvajamo menjav. Trenutno imamo velik kadrovski
primanijkljaj in ta mozZnost ni vedno izvedljiva.
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3. Ali se pri porodu opazi, katere nosec€nice so obiskovale Solo za starse in katere
je niso?

Danes so Zenske psihi¢no in fizi€no veliko bolje pripravljene na porod. Temu gre precej
velika zasluga Soli za starSe. Tudi pri nas enkrat na mesec izvajamo predavanja za
bodoce starSe in Zenske so bolj mirne, ve¢ vedo, kaj se jim lahko zgodi v porodni sobi,
kaj lahko priCakujejo, katere postopke lahko zavrnejo, vendar pa zaradi takSne
informiranosti o vseh postopkih v&asih ve¢ priCakujejo od nas. Veliko se je spremenilo
tudi glede pristopa do porodnice, ki je bolj individualen, Zenskam se veliko bolj
prislunne, bolj se jim posvetimo. Danes se veCina nosecnic s partnerji odloCi za Solo za
starSe in je odstotek tistih, ki se je ne udelezijo, zelo majhen.

4. Kaksen je vas pogled na porod doma?

Porod doma se sliSi ¢udovito, dokler vse poteka po planih. Obstajajo babice, ki vodijo
porod na domu in so placljive, in doloCen odstotek Zensk rodi doma. Porod doma je
porod v domacem okolju, porodniSnica je lahko lepo opremljena in urejena, pa Se
vseeno je to tuje okolje. Nih€e pa vam ne more garantirati, da bo porod potekal brez
zapletov. Porodnistvo je zelo nepredvidljiva zadeva in se lahko v nekaj minutah vse
spremeni. Osebno nisem najbolj naklonjena porodu doma, predvsem zaradi tega, ker
zadeva zaenkrat ni organizirana tako, da bi to lahko delovalo varno za Zensko in otroka.

5. Kaj menite o prisotnosti partnerja ob porodu?

Ko predavamo na pripravah na porod, tudi oCete pripravimo na to. Prisotnost o€etov pri
porodu je priblizno 80 %, kar pomeni, da so vecCinoma prisotni partnerji, dolo¢en
odstotek pa so prisotne prijateljice, mame ali sestre. ZaZeljeno je, da je spremljevalec
prisoten, ker daje porodnici veliko oporo. Kljub temu, da smo prijazni in poskuSamo
vzpostaviti zaupljiv odnos, smo $e vseeno tujci. Zenska pride ponavadi prvi¢ v stik z
nami v porodni sobi, partner pa je tisti, ki ga porodnica pozna. Tudi ¢e Zenska ne upa
izraziti vpraSanj in Zelja, je partner tisti, ki jih izrazi namesto nje. Spremljevalcem vedno
povemo, da opora ne pomeni, da pridejo z njo in nato samo sedijo ob njej in se
ukvarjajo z drugimi stvarmi, temve€ da jo masirajo, ji nudijo oporo, ko stoji ali pa ko jo
posedemo na Zogo, da jo spremlja na straniSce in ji daje tekocino.

6. Katero metodo analgezije na podlagi vasih izkusenj priporacate in katera se v
zadnjem €asu najpogosteje uporablja?

Pri nas se daje analgeticni narkotik (petidin), ki ga dobi vecina porodnic. Petidin je zelo
mocen analgetik in drzi priblizno 1 uro mocno, nato pa zacne pocasi popuscati in se
lahko ponovno aplicira po dveh urah in pol. Drugi nacini lajSanja so Se ultiva oziroma
remifentanil, ta deluje preko Crpalke in ima kratkotrajen ucCinek. Porodnica si med
popadkom dovaja koli€ino, ki jo doloCi zdravnik anestezist glede na njeno konstitucijo,
babice pa smo zraven za to, da spremljamo, da si ne dovaja preveC analgetika. Ena
izmed vrst je tudi epiduralna analgezija, ki zelo zmanj$a bolecino, za to je potreben
intenziven nadzor, ker lahko pride do zapletov. Za le-to mora biti Zenska odprta vsaj 3
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cm in mora imeti zelo moCne popadke, ker lahko analgezija upoCasni porod. To so
tehnike, ki jih v porodni$nici Celje najve€ uporabljamo. Dogovarjamo se tudi za plin
dusSikov oksidul, ki ga mi zaenkrat nimamo. Porodnica lahko izazi zeljo, katero vrsto
analgezije Zeli prejeti, vendar obstajajo dolo¢eni pogoji, kdaj jo lahko prejme.

7. Kaj se vam zdi pri vaSsem poklicu najtezje?

Mislim, da imam najlepSi poklic v zdravstvu, ki je v 80 % pozitiven. NajteZji del nasSega
poklica je, da smo prisotne v najhujSih trenutkih, ko porodnice popadki najbolj bolijo, da
moramo poleg naSega poklica obCasno opravljati tudi delo psihologa, psihiatra,
odvetnika in se v€asih psihi¢no zelo utrudimo, vendar na koncu vedno dobi$ nagrado,
ko porod uspe in so vsi veseli ter se ti zahvaljujejo in opraviujejo. Najtezje je tudi, kadar
gre za redke primere mrtvorojenih otrok (2019-8tirje mrtvorojeni otroci). Zenska mora
kljub temu roditi in iti ez proces poroda, pa Ceprav na koncu rodi mrtvega otroka.
Takrat se vidi empatija, ki jo Clovek ima ali pa je nima, pri delu z ljudmi pa je potrebna in
se te taksni primeri dotaknejo.

8. Kaksen nasvet daste nose¢nicam, ki jih je poroda strah?

Sama jim povem, da je strah noramalen. Najveckrat jih je strah boleCine, zapletov pri
njej in otroku. Povem jim, da se je treba s strahovi soociti in iti ez to obdobje. Poroda
se ne smemo bati in prav zaradi tega smo tu mi ter njihovi partneriji, ki jih podpiramo.
Porodnice morajo vedeti, da je ta bole€ina produktivna in je nekaj dobrega.

9. Kaj bi svetovali bodo¢im mamicam? Je kaksSna stvar, ki jo lahko zenska naredi
sama, da bo porod stekel ¢im bolj gladko?

Da gre porod &im lepSe in &im hitreje, se zelo priporo€a akupunktura. Pri nas imamo z
le-to zelo dobre izkuSnje, sploh pri prvorodnicah, pri katerih proces odpiranja
materni¢nega ustja traja dlje in se po zaslugi akupunkture hitreje odpre.

Druga priporoCila so Se hipnoza oziroma prigovarjanje, fizicna aktivnost, masaza
presredka, psiholoSke priprave (3ola za starSe), porodni nacrt.

10. Ali v porodnisnici Celje izvedete ve¢ vaginalnih porodov ali carskih rezov?

Ve je vaginalnih porod, ker je v osnovi fiziologko najboljse za Zensko in otroka. Stevilo
carskih rezov pa naras€a na racun tega, da imajo porodnice, ki so imele prvi€¢ carski
rez, pravico imeti le-tega tudi pri naslednjih porodih. Carski rez izvedemo tudi pri
medenicni ustavi.

11. Kateri polozaji so najbolj u€inkoviti za lajSanje bolecin?
Idealnega polozaja za vse zenske na Zalost ni. Vsaka Zenska zavzema nek svoj

polozaj. Babice jih spodbujamo k menjavi poloZajev. Danes veliko delamo na tem, da
zenske spodbujamo h gibanju, ker jih ve€ina ob najmoc¢nejSih bole€inah zeli lezati. S
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tem pripomoremo k temu, da porod lepSe napreduje. Tudi otrok s tem najlaZje najde
ustrezen poloZzaj, v katerem nato potuje skozi porodni kanal.

Slika 9: Skupinska fotografija (z leve proti desni), raziskovalka Sara Borsi¢, diplomirana babica
Barbara Lajlar in raziskovalka Stella Tretnjak (Cepin Tovornik, 4. 3. 2020)

Po intervjuju z gospo Barbaro Lajlar sva si ogledale Se porodne sobe v porodniSnici
Celje, kjer nama je najprej pokazala prostor, kjer se oCetje, ki so prisotni pri porodu
obleCejo v za&cCitna oblacila, odloZijo osebne stvari in podpiSejo seznanitev s pravili med
porodom (priloga 2). V porodnisnici Celje imajo pet porodnih sob, katere sva si lahko
ogledali in jih poslikali. V vsaki porodni sobi je porodna postelja in pripomoc¢i za nego
novorjencka (lu€ka, tehtnica, sterilni seti, Zoge ...). Ob koncu obhoda nama je pokazala
tudi vso dokumentacijo, ki jo mora babica izpolniti po rojstvu otroka (priloge 3-5).

a7



Tretnjak, S., Borsic, S. IzkusSnje mater s porodom, raziskovalna naloga

Srednja zdravstvena Sola Celje

3.6 PRIMERJAVA REZULTATOV IN RAZPRAVA

Porod je v sploSnem dokaj raziskano podroCje. Ko sva zaceli z raziskovanjem literature
o porodih, je bilo zanimivo, da je bila veCina kvalitetne literature predstavijena v
poljubnih priro¢nikih (forumi) z veliko informacijami, ki niso bile povsem skladne z
znanstvenimi.

V interesu nama je bilo ugotoviti, v koliko odstotkih bi se anketirane Zenske ponovno
odlocCile za enako vrsto poroda. 75 % Zensk bi se odlo€ilo za enako vrsto poroda, kar
najveckrat. 13 % bi izbralo drugaéno vrsto poroda. Anketiranke Zenske so v vecini rodile
dvakrat (40 %), sledijo jim tiste, ki so rodile enkrat (36 %), 10 % jih je rodilo trikrat in 2 %
je tistih, ki so rodile Stirikrat, petkrat ali Sestkrat.

Prva hipoteza se glasi: Ve€ kot polovica anketiranih Zzensk je rodila vaginalno. 69 %
anketiranih Zensk je prvi porod dozivelo na naraven (vaginalni) nacin, pri naslednjih
porodih pa ta odstotek znasSa 51 %. Gospo Barbaro Lajlar sva povprasali po statistiki o
razmerju med vaginalnimi porodi in carskimi rezi. Povedala je, da so v letu 2019 v
porodnisnici Celje izvedli 19 % carskih rezov in 81 % vaginalnih porodov. Z zgoraj
navedenimi podatki je hipoteza potrjena.

Pri 49 % anketiranih Zensk je bil prvi porod nacrtovan, kasnejsSi porodi pa v 50 %.

Druga hipoteza se glasi: Najpogosteje uporabljen poloZaj pri anketiranih Zenskah je
polsededi. Sprasevali sva se, kaksSnih kombinacij polozajev so se porodnice najve¢
posluzevale med porodom, in rezultati so pokazali, da jih je najveC porodne boleCine
premagovalo s hojo in pozibavanjem (29 %), sledi polsedeci polozaj (18 %), sedenje in
poloZzaj na vseh §&tirih s 16 %. V drugih odgovorih (9 %), so najveCkrat navedle
souporabo zoge. Z zgoraj navedenimi podatki hipoteza ni potrjena.

Zanimalo naju je, ¢e so porodnice med porodom prejemale analgezijo in katero.
Rezultat naju je presenetil, saj sva priCakovali ve¢ pritrdilnih odgovorov, vendar pa je 42
% anketiranih Zensk odgovorilo, da so analgezijo prejele, prav toliko pa jih je analgezijo
zanikalo. 32 % anketiranih Zensk je prejemalo opioidne analgetike (Petidin, Morfij,
Meptazinol, Fentanil), 21 % jih je prejelo epiduralno porodno analgezijo, 20 % je
takdnih, ki se vrste analgezije ne spominja, 13 % splosno anastezijo, 9 % spinalno
porodno analgezijo, le 6 % pa jih je izbrala drugo moznost, kjer so navajale ultivo,
smejalni plin in masko. Gospe Barbara Lajlar in Una MrSi¢ pa sta povedali, da se v
porodnisnici Celje najveC posluzujejo Petidina.

Tretja hipoteza se glasi: Spinalna analgezija je pri anketiranih Zenskah najredkeje
uporabljena vrsta analgezije pri porodu. Rezultati so pokazali, da je pri anketiranih
Zenskah spinalna analgezija uporabljena le v 9 %, zato je hipoteza potrjena.

Cetrta hipoteza se glasi: Vegji odstotek anketiranih Zensk je koristne podatke v zvezi s
porodom pridobilo od zdravnika kot pa od prijateljic. Rezultati so pokazali, da je 36 %
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anketiranih Zensk pridobilo najveC koristnih podatkov od prijateljic, 38 % anketiranih
Zensk pa je najveC podatkov prejelo od zdravnika, kar hipotezo potrjuje, vendar sta
rezultata odstotkovno tako blizu, da lahko predvidevamo, da se Zzenske posluzujejo tako
mnenja zdravnikov kot tudi prijateljic. Gospa Barbara Lajlar nama je povedala, da se
veCina porodnic udelezi Sole za starSe. Raziskava (StopinSek, 2015, str. 25) je
pokazala, da se je samo 3 % anketiranih Zensk posluZzevalo nasvetov in napotkov
zdravnika oziroma so od zdravnika prejele najve¢ koristnih podatkov, 11 % anketiranih
Zensk pa koristnost povezuje z nasveti prijateljic.

Peta hipoteza se glasi: Pri porodu vec€ine anketiranih Zensk je bil prisoten partner.
62 % anketiranih Zzensk je potrdila, da je bil pri porodu prisoten njihov partner, v 15 %
nihce, v 3 % pa druga oseba, zato je hipoteza potrjena. Upava, da se bo odstotek
partnerjev, ki so pri porodu, v prihodnosti Se povecal, saj meniva, da porodnica
potrebuje ob porodu psihi€no podporo ter prisotnost bliznjega. Statistika iz leta 2017 je
pokazala, da je pri prvorodnicah v 82,4 % prisoten partner pri Zenskah, ki so rodile
veCkrat, pa v 78,9 % (NIJZ, 2017, str. 2-5). Gospa Barbara Lajlar nama je med
intervjuiem povedala, da je bila v letu 2019 prisotnost partnerjev v porodnisnici Celje
77 %.

V zakljuCku anketnega vpraSalnika sva anketirane Zenske vprasali ali bi bodocim
materam Se kaj svetovale. Dopisujeva nekaj najpogosteSih odgovorov, ki so jih
anketirane zenske navedle.

Eden najpogostejSih nasvetov je bil, naj se bodoCe matere izogibajo branja forumov.
Med drugim so svetovale, naj sledijo in poslusajo strokovno osebje, se med noseénostjo
dovolj gibajo, zdravo prehranjujejo in se poroda veselijo ter naj opravijo akupunkturo.

Navajava Se najizvirnejSe odgovore:

“‘Med samim porodom se naj €im bolj sprostijo. Porod je nekaj najbolj naravnega,
vendar je dobro, da se udelezijo Sole za starSe, saj bodo le na ta nacin izvedele zanje
pomembne informacije in seveda to, kaj lahko pri€akujejo. Svetujem pa jim, da se
temeljito pripravijo tudi na obdobje po porodu, saj takrat ne bodo imele vec toliko ¢asa
raziskovati in prebirati literaturo o npr. dojenju in negi dojencka.”

“Naj se povezejo z babicami, ker imajo izkuSnje in znajo odgovoriti na vprsanja, ki tezijo
bodo€o mamico, glede nosecnosti, poroda in majhnega dojencka, dojenja ... Pri prvih
dveh otrocih sem se enkrat mesecno dobila z babico in sva se pogovarjali, tako sem se
lepo pripravila na porod, tekom meseca sem si zapisovala vprasanja, na katera mi je
vedno odgovorila.”

“‘Prebrala sem knjigo Modrosti rojevanja, ki je meni pomagala, da sem se psihi¢no
pripravila na porod in bila zelo sproS¢ena. Od vstopa v porodnidnico do rojstva, kar je
trajalo pet ur. Priporo€am, da si preberejo to knjigo.”
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“Ne misliti, da ste manj vredne mame, Ce rodite s pomocjo protibolec€inskih sredstev ali
carskega reza! Vesele bodite, da ste rodile zZivega in zdravega otroka in tudi sebi
olajSale porod. Marsikatera nima te moznosti. Ne si gnati k srcu, Ce vam dojenje ne
steCe. Otrok vas bo imel vseeno rad in zaradi tega ne bo na slabSem. Vsaka naj si
porod in poporodno obdobje oblikuje po svojih potrebah in poc€utju, ne pa po modernih
smernicah in mamicah, ki rade kritizirajo takoj, ko le lahko!”
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4 ZAKLJUCGEK

Ob zaklju€ku najinega raziskovanja lahko reCeva, da sva pri pripravi osnutka
raziskovalne naloge ugotovili, da imava glede te teme razlicne poglede in usmeritve.
Potrebovali sva ve€ delovnih sre€anj, kar se je kasneje izkazalo kot dobra podlaga za
empiricni del. Z rezultati raziskovalne naloge sva Zeleli prispevati h kvalitetnejSi pripravi
bodoc€ih mamic na materinstvo oz. bodoc€ih starSev na druzino. Poleg tega sva se veliko
naucili tudi sami, kar nama bo v prihodnje koristilo tako v osebnem kot tudi poklicnem
Zivljenju.

Z anketnim vpraSalnikom in intervjujema sva Zzeleli predstaviti kljuCna lai¢na in
strokovna vprasanja v Casu poroda, pa tudi skrbi in dileme, ki jih dozivljajo matere v
zvezi porodom.

Na podlagi rezultatov sklepava, da je Se vedno veliko zensk, ki se na porod ne pripravijo
dovolj dobro, imajo o tem napacne predstave ali so pridobile neustrezne oz.
nestrokovne informacije. Slednje od zdravstvenih delavcev, ki obravnavajo bodoce
starS8e zahteva, da pristopajo individualno in starSem prilagodijo svetovanje. |z
rezultatov je razvidno, da skoraj Cetrtina vprasanih Zensk navaja razlicne forume na
spletu kot koristne, kar lahko negativnho vpliva na predstave o porodu in ustvarja
nepotreben stres oz. pretiran strah. Podatki na forumih so namrec€ izjemno subjektivni in
jih bralec lahko razume napacéno ali pa so celo ustvarjeni z neustreznimi nameni.

Z raziskovalno nalogo zeliva tudi opozoriti bodoCe starSe na pomen strokovno
podkovanega osebja in informacij, ki jim bodo koristile.

Raziskovanje tega podrocja naju je spodbudilo k nadaljevanju razmisljanja, predvsem o
psihi¢ni pripravi matere, ki jo je v teoriji zelo lahko opredeliti, v praksi pa jo je teZje
izvesti. Meniva, da je psihi¢na priprava na porod in poporodno obdobje kljuénega
pomena, da porod steCe gladko, kar sva izvedeli iz intervjujev.
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6 PRILOGE

Priloga 1: Anketni vpraSalnik: IzkuSnje mater s porodom
Priloga 2: Navodila za oCeta med porodom

Priloga 3: Pola za podatke o novorojencku

Priloga 4: Partogram

Priloga 5: Porodni zapisnik
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ANKETNI VPRASALNIK
IZKUSNJE MATER S PORODOM

Spostovani!

Sva Stella Tretnjak in Sara BorSic, dijakinji 3. letnika Srednje zdravstvene Sole Celje, in
pripravljava raziskovalno nalogo na temo izkusnje mater s porodom. Raziskava poteka
v okviru projekta Mladi za Celje. Prosiva vas za sodelovanje v anonimnem anketnem
vprasalniku. VpraSalnik je namenjen izkljucno zenskam, ki so ze rodile.

Za vaSe sodelovanje se vam ze vnaprej iskreno zahvaljujeva.

Starost na danasnji dan:
a) Do 20 let

b) 21-25 let

c) 26-30 let

d) 31-35 let

e) 36-40 let

f) 41-45 let

g) Nad 45 let

Veroizpoved:
a) RimokatoliSka vera
b) Pravoslavna vera

c) Protestantska vera
d) Evangeli¢anska vera
e) Islamska vera

f) Judovska vera
g) Druga (dopisite):

Izobrazba:
a) Zdravstvena
b) Druga

Stopnja izobrazbe:

a) OsnovnoSolska

b) SrednjeSolska

c) VisjeSolska

d) VisokoSolska

e) Univerzitetna

f) Podiplomska (znanstveni magisterij, doktorat)

Lokacija bivanja:
a) Podezelje
b) Mesto
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SKLOP VPRASANJ:

1. Kolikokrat ste rodili?

a) Enkrat

b) Dvakrat

c) Trikrat

d) Stirikrat ali ve€ (napiSite Stevilo):

2. Kaksen je bil vas prvi porod?

a) Naraven (vaginalni) porod v vodi

b) Naraven (vaginalni) porod v bolniSnici
c) Naraven (vaginalni) porod doma

d) Porod s carskim rezom

e) Drugo (dopisite):

Kaksni so bili vasi naslednji porodi? (napisite):

3. Ce bi se odlogili $e enkrat, bi Zeleli enako ali bi Zeleli drugaéen nadin poroda?
a) Enak
b) Drugacen

Ce ste izbrali odgovor b (drugagen), za katerega bi se odlogili?
a) Naraven (vaginalni) nacin

b) Naraven (vaginalni) v vodi

c) Naraven (vaginalni) doma

d) Carski rez v bolniSnici

e) Drugo (napisite):

4. Ali je bil nacin prvega poroda nacrtovan?
a) Da
b) Ne

Kaksni so bili naslednji porodi (nacrtovani ali ne)?

5. Je bil va$ prvi porod:
a) Induciran (umetno sprozen)
b) Spontan

Kaksni so bili naslednji porodi?
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6. Ste bili med porodi pretezno v lezeCem polozaju (hrbtni, bo€ni)?
a) Da
b) Ne

Ce ste odgovorili ne, kak$ne poloZaje ste $e kombinirali?
a) Cepenje

b) Sedenje

c) Polsedeci polozaj

d) Na vseh stirih

e) Hoja, pozibavanje

f) Drugo (napiSite):

7. Ali so vam ti porodni poloZaiji ustrezali?
a) Da
b) Ne

Ce ste odgovorili z ne, kateri polozaj bi bil zaZeljen (napisite):

8. Ste med porodom prejeli katero izmed vrst analgezij (protiboleCinska zdravila)?
a) Da
b) Ne

Ce ste odgovorili z da, katero?

a) Opioidni anagletiki (petidin, morfij, meptazinol, fentanil)
b) Remifentanilom-Ultiva

c) Epiduralna porodna analgezija

d) Spinalna porodna analgezija

e) Splosna anestezija

f) Se ne spominjam
g) Drugo (napisite):

9. Kaksne izku$nje ste imeli z izbranim na¢inom analgezije?
a) Pozitivhe (obrazlozite)

b) Negativne (obrazlozite)

10. Ali bi ponovno izbrali enak nacin analgezije?
a) Da
b) Ne

Ce ste odgovorili z ne, katerega bi izbrali? (napisite)
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11. Na podlagi ¢esa menite, da ste pridobili najve¢ koristninh podatkov v zvezi s
porodom? Ocenite stopnjo strinjanja po 5-stopenjski lestvici , kjer 1 pomeni sploh se ne
strinjam, 2 - ne strinjam se, 3 - niti-niti (neodlo¢eno), 4 - strinjam se, 5 - popolnoma se
strinjam.

Mnenja zdravnikov

Forumov

IzkuSen;j prijateljic

|zkuSenj v druzini

Sole za starse

Od diplomirane babice

12. Ste kaj pogresali v Casu poroda/-ov in priprave nanj?
a) Da
b) Ne

Ce ste izbrali odgovor da, kaj je bilo tisto?

13. Je bil pri porodu prisoten vas partner oz. katera druga oseba?
a) Da, partner

b) Ne, nih¢e

c) Da, druga oseba (napisite):

14. Ali bi ostalim Zenskam Zeleli deliti Se kakSne vaSe izkuSnje oz. jim dati Se kakSen
nasvet v povezavi s porodom?
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¢L Splosna bolniznica Celje

GinekoloSke perodniski oddelek

SPOSTOVANI

Veseli smo, da ste se odloéili sodejovati pri rojstvu vasega novega druZinskega &lana. v
zvezi s pripravo na sreden dogodek in prihod v porodno’ sobo vam posredujemo nekaj
podatkov:

» 0ob prihodu v porodniSnico obvestite medicinsko sestro - babico, da Zelite
sodelovati pri porodu, -

e pred vstopom v porodno sobo se boste preoblekli v namenska oblaéila in si dali
previeko &ez &evlje,

e na hodniku si boste umili roke,

e prisotni ste lahko ob prihodu porodnice v porodno sobo do premestitve na
oddelek, kadar poteka porod po naravni poti,

e pri carskem rezu ne morete sodelovati v operacijski sobi, poCakate lahko v
porodni sobi in po konéani operaciji popestujete otroka, kasneje pa obislete
mamico in otroka na oddelku,

e ker je lahko v porodni sobi hkrati ved porodnic, ki jih spremljajo partnerji,
vljudno prosimo, da se zadrZujete v porodni sobi 0z., da se ne sprehajate po
hodniku, da ne motite dela zaposlenih,

e kadar Zelite zapustiti porodno sobo, prosimo, da o tem obvestite medicinsko
sestro ~ babico,

e e ste bolni, se posvetujte z zdravnikom v zvezi s prisotnostjo pri porodu,

e vinjenih spremijevalcev ne moremo sprejeti v porodni blok, ker motijo postopek
dela,

.

POEITISRIN  ~a s s o S o Ser SR izjavljam, da bom v Casu svoje prisotnosti
pri porodu uposteval navodila, ki jih daje medicinska sestra - babica, zdravnik in ostalo
strokovno osebje v porodni sobi v korist porodnice in novorojenca. Seznanjen sem, da
bom ob neupoStevanju navedenih navodil, motenju vodenja poroda ali porodnih
postopkov moral zapustiti porodni blok.

Hvala za zaupanje in razumevanje!

Glavna medicinska sestra Predstojnik gin.por.oddelka
gin.por.oddelka - asist.mag. Jakob KOREN, dr.med.,
Marija SISMANOVIC, DMS spec.ginek.in porod.

y S 3 e

e ==
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~ =
NOVOROJENCEK 8 gggg‘;’ MESTO IN DATUM PREMESTITVE [3]: 0 - domov
_ s e e i 1 - otroski oddelek
Mati¢na Stevilka sprejema _Ozn;zl:a fob—ted L=l 8 FReaemn 2 - KO za neonatologijo Lj.
v bolni$nico: izvajalca: 5 [ " Tim |5 i ; ‘ 3 - KOOKIT Lj.
Priimek in ime otroka: . : | 4-~EINFGKL.
gl w00 e [ b g 5 - umirl
= = R == 6 - nazaj v porodnisnico
k 5
Priimek in ime matere: 7 - KO za pediatrijo MB-EIT
ODPUST DOMOV (0,8,9) | | 8= posvoiitey; el
Obicajno bivalisce: Obcina obicajnega : 9 - podaljSana hospitalizacija
bivalis¢a: Datum: | | o | 4oy ] 10 - Porodnisnica Mb-EIN, PN
Dejavnost zaposlitve: Podlaga za zdrav. : : . 5
P! zavarovanje: NEGA st.dni  POSEGI [10]:
9 S 3 1 - delni rooming-in 0 ne 10 dreni
Datum rojstva otroka (EMSO otroka): Ura ) ‘ L 1 operacija 11 izmenjalna transfuzija
I . ] gl ‘ -y rojstva: | J || || 2-rooming-in ) 2 ECMO 12 transfuzija
: St e . L ura_ min 3 NO/jvazodilat. 13 parenteralna. prehrana
Spol: 1 - decek Zaporedje otroka: 3 - trojcek A | Ph arterije R | 4 umet. ventilacija 14 antibiotiki
2 - deklica 0 - enojcek 4 - trojek B | umbilikalis: 3-posebnanega | 1) g 00D 15 0, > 1 dan
3 - nedolodliiv 1- dvojcek A 5 - trojéek C . i 6 surfaktant 16 infuzije > 1 dan
Reready 2- dvojéek B 9 - drugo i o 4 - intenziv. nega S 7 vazopresorji 17 fototerapija
==l L slaemss 8 dializa 18 zdravljenje s hipotermijo
Teza g Teza g |KG: 5-intenziv. terapija |1 1 ] 9 katetri 19 transfuzija, drugo
2 =
£ B | o ol e | iy
@ | Dolzina: cm | 2 | Dolzina: cm | Rh: BCG |NE J,DA dne: UZ glave | NE i DA | patoloski
g 5 N g
= o F NE | DA dne: UZ secil "NE DA | patoloski
O | Obseg glave: cm | o | Obseg glave: cm | Kell: il | ] e - e J[ | i
TSH NE | DA | dne: UZsrca | NE DA | patoloski
Gestacijska ted. | Za gestacijsko starost: DCT: + + - | I [
starost 0 - primeren TEOAE | NE [DA Niodziva: | D | L obeh| SpO, NE|DA| < 95%
Predvideni datum 1 - majhen / zahirancek $t. izvida: ol i T Presvet. | {
poroda 2 - prevelik DOJENJE izklju¢no delno NE ot " |NE | DA | patolosko
Apgar 1. min 5. min 10. min Ukrepi za ozivljanje UZ kolkov: PRIROJENE NAPAKE: OKUZBA / SUM:
SPrejem | (obkroZi najvisji): NE 1-NE 1-NE
Pulz 012 012 012 B naber izvid D: 2 —'major' 2 - zagetek < 72h
Dihanje 012 0172 0 112 ) N izvid L: 3 - 'minor' 3—zadetek =2 72 h
1 stimulacija dihanja
Vzdrazljivost 012 0 1.2 092 2 ventilacija - maska DIAGNOZE (podcrtaj glavno) Sifra MKB - 10 - AM
Tonus 0t 2 g2 0 die 3 intubacija in ventilacija _ .
g - 1 { T
Barva 051 2 012 Q4.2 A FidEaE S srod
ADgar 5 adrenalin — ~ - e
skupaj
SEr. 2P Gl M
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
e s T T g B - o W §
OBSEG GLAVE 9
{  —— dedki
=0 deklice Wi YNSRI L S . [
364.
= do gl e e U
34- = i = NI S | B SR P
i = SRR (O TS P
Clo 2 K
e, = . M1\ (TR (L5 NS
30 L

Pogostejse diagnoze [10]:

28.- Z38.0 Enojcek rojen v bolni$nici P91.3 RazdraZljivost novorojencka
Z38.1 Enojéek rojen zunaj bolnidnice e .
q P12.0 Kefalhematom Za gestacijsko starost:
264 P13.4  Zlomljena kljugnica P05.0 lahek, asimetricen
P14.0 Erbova paraliza P05.1  majhen, simetricen
Q66.00 Zatrjeni ekvinovarus P08.0  zelo velik plod
2 M21.07  PoloZajni valgus P08.1 za gestacijo velik plod
M21.17  PoloZajni varus
Q65.60  Nestabilni kolki P70.4 Hipoglikemija
(+Ortolani, +Palmen) (k.s.< 2.2 mmol/l)
Q21.01  VSD misicni P74.1 lzguba teze >10%
Q21.10 ASD/FO P70.0 Otrok matere z gest.
RO1.1 Sum na srcu diabetesom
ek Q38.1  Ankiloglosija P70.1  Otrok diabeticne matere
15 15| Q825  Kapilarno znamenje P92.5 Tezave pri dojenju
Q54.0  Hipospadija na glavici penisa P61.1  Policitemija
Q53.10 Nespusdeno modo enostransko ~ P61.2  Anemija nedono$encka
04 TEZA P835  Hidrokela P22.1  Prehodna tahipneja
4 e d;:ﬁ: l P39.1 Konjunktivitis, dakriocistitis P22.0 Hialine membrane
os51- & 1T T T T T 53270 izg;zs:shpleniéni s Hiperbilirubinemija zaradi:
i - 2 AU o2 e £ 98 40 42 P39.4 Infekcija koZe, piodermija P55.0  Rh izosenzibilizacija
Gestacijska starost P38 Omfalitis igg-; A(Ijgnr;en:lf;adnosﬂ
(ZDRAV. VESTNIK 2000; Zdravnik: &t. zdravnika: ﬁgg'; S]?:;C"U‘;al’(‘lﬁlcs:é“ i ol el
69:153-6) p21:1 Lazja porodna asfiksija P59.9 nepojasnjena, fizioloska
anean U {AAdT40 Danatic nranavadant TOREELTETERUIE TIRE T DZS d d., ZALOZNISTVO TISKOVIN - Obr. 8,173
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SPREJEM NOVOROJENCKA:
1 - Mama novorojencka sprejeta od doma
2 — Mama novorojencka hospitalizirana pri nas
3 - TIU (transport in utero)
41 — Rojstvo zunaj porodni$nice s strokovno pomogjo, nenacrtovano
42 — Rojstvo zunaj porodni$nice s strokovno pomocjo, nacrtovano
51 — Rojstvo zungj porodni$nice brez strokovne pomoci, nenacrtovano
52 — Rojstvo zunaj porodni$nice brez strokovne pomodi, nacrtovano
6 — Rojstvo na poti v porodnisnico
MATI
Starost Stan Poklic
KG Rh IcT WaR | neg. | HIV | neg.
| | poz. | poz.
[ neg.
HBV neg.| Toksopl. staraokushba | Herpes | neg.
e - svezaokuzba | POz
PREJSNJE NOSECNOSTI IN PORODI
Gest. o =
Leto star. Spol Teza ! |1zid, zaplet
[
|
|
SEDANJA NOSECNOST IN POROD
ANAMNEZA:
druZzinska:
osebna:
nosecnosti:
zdravila:
hospitalizacija v nosec¢nosti:
intrauterini posegi:
TIU (od kje, kdaj):
HOSPITALIZACIJA PRED PORODOM: DA , NE
sprejem dne:
diagnoze:
zdravila v anamnezi porodnice (koliko, kdaj):
tokolitiki:
antibiotiki:
steroidi:
drugo:
POROD:
Zacetek: Trajanje poroda:
spontan:
induciran: Trajanje razpoka:
elekt. carski rez:
Zdravila: Plodovnica:
Nadzor poroda:
Vstava: Popkovnica:
Potek in nepravilnosti: Posteljica:
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INTENZIVNO ZDRAVLJENJE NOVOROJENGEK
; b ]
CRIB 11 (prvo.uro; po:sprejemu v 24 urah) PODATKI O UMRLEM OTROKU | OBDUKCIJA: 1-NE 2-DA
Temperatura (aksilarna, 1SC) _— J, Iz}
' Datum smrti otroka: Starost umrlega otroka: | |
BE (mmol/L) G I Lo B Ba gl g o
SNAPPE Il (do 1 j i 48 l i - — mrtvorojen —2 -4.teden
" Wi e S Urasmitofroka: 2—1.dan 5 — postneonatalno
Sredniji krvni tiak (mmHg) ey W E. 3-2.-7.dne 9 - neznano
; = :
PO, (kPa x 7,5) / FiO, (%) B o Mgl g el i) = | = neposredni 1: 5 o
R x O] - -
Najnizji pH | J,l 1 (% & | osnovni 2:
; : | Lo | S
Kréi (ne 0, da 1) Lt IS 1 ;
oy |2l B
Diureza (mL/kg/h ) e o 1 | % g =
& 22
MEHANICNA VENTILACIJA (TN | O OO W |
UKINITEV ZDRAVLJENJA: 1-NE 2-DA
Vzrok (MKB) [ r 7 9 3
Zadetek ventilacije (v urah) [ 1 1 | | Podrobnosti reanimacije
Zagetek CPAP (urah) b 4]
Resp.podpora [4] (kisik 1, HFNC 2, SIMV,SIPPV 3,
CPAP 4, HFO 5, BiPAP 6) S O (T
5 P
CPAP (ne 0, samo CPAP 1, pred 2, po 3, pred in po 4) | Badpier
Prvi¢ 21% O, (po dneh) |
ZDRAVLJENJE
NO (ne 0, da 1.) i OCENJEVANJE ZRELOSTI (Novi Ballard)
ne 0,da1, ]
Surfaktant v porodni sobi (ne 0, da 1) S R T 0 1 2 s 4
Surfaktant kadarkoli $t. odmerkov (ne 0, oz. 1, 2,) fp o] Gjtenumer  gant redek 7ﬁ.l?ff;i" P tams L‘fep;;ﬁs" 7 vetitoms gole 7
ura, min. prve doze po rojstvu [ 1 J l i J Pedplati  peta-palec  >5cm nejasne brazde le brazde na brazde
4sem 1 i brazd ?z‘ece na ifa sprednjih 213 %eskggﬁa[
Steroidi za BPD (ne 0, $t. epizod 1, 2,) © 1 |poka  ncopana komsjopazna ploskaaeola  robarcole  areoa acon
il L W e B B
Indocid preventivno za IVH (ne 0, da 1) L] 8,52;,’ 5%?‘@": S{;:Eéi{’ﬁﬁ;, ;ﬂﬁ,ﬁéﬁfn EQ%%E?Q; :'aek;{%i ?rc;:rjo gzhgok‘gn 'nf‘éi"{fageg
{ggn% -‘2 'O)?eﬁpl’:);n‘len [‘zia%?,c:s' ravna izravna Cvrst uhelj
ZAPLETI Spolovilo  modnik modnik moda na moda se moda moda v visetem
plogat prazen 2atetku kanala  spustajo v modniku rr}od'r}xku
Infekaije (ne 0, sepsa 1, pnevm. 2, atipiéna pn. 3, g {\ gladek gube nakazane redke gube malo gub gggreo vidne globoke gube
o . o Spolovilo stleSkitoris  Stle Klitoris  velike inmale  velike ustne velike
vec:skupa) 4) — ~ Deeishe Wuskisier el som.C MG
Barotravma (ne 0, PIE 1, PTX 2, pn.perikard 3, Koi: e 3 i —
ranijiva rdeza To31 lugéenje bleda globoko
pn mediastinum 4, PIE in PTX 5) w‘ prosojna Zzelo tanka vidne vene nekaj ven redke vene zbrazdana
v N 5
Ductus Botalli (ne 0, nezdr. 1, indocid 2, op. 3) e} ; usnata
zbrazdana
Drugo (ne 0, edem 1, krvavitev 2, atelekt. 3, —Zaubana
lokal. emfizem 4) | | | Stevilototk:
BPD (RTG +28dni0,) (ne 0, da 1) [ L a o | 4 2 | s 4 _ ZRELOST
= = 1 i i Ocena| Tedni
Resp. podpora 36. ted. KS (kisik 1, HFNC 2, Drza o= | o o] %L C= p————
. T N - i
SIMV,SIPPV 3, CPAP 4, HFO 5, BiPAP 6) [ ] zapostn | r r & NTop ¥l & e
ot >900 90° 607 459 30 0* t
Kisik pri 36. ted. KS (%) | s 1 BERE
Komol&ni V& | ‘ﬁ‘ \'ﬁ"/ 5 26
IZID VENTILACIJE Zg}b ! s - 180* i3 |40"1304 110* I‘D: 90-110* <90°* 10 28
- . ; i
Trajanje CPAP (dni) b i Sggk ,8_/ _‘8‘/ | -8/ ‘8, | ’8 *@ 7 15 30
Trajanje ventilacije (dni) TR r e e—— | 20 32
Peta k o s ~
Kisik (dni) b 5 i | u:"?e'asu = @ fors) Og\ Oﬁ% fox2] [ 25 34
SR, e = - - 1 30 36
Stevilo ventilacij L] [ |kotensi | gy J&) | > ‘ & a5 | 38
180°* 160* 140°) 120 100° 90°|
Traheostomija ( ne 0, da 1) L SR . ¥ 5 | 40 | 40
| 4 42
Kisik na domu (dni) | S N ) 5
ol 50 44
Ventilacija na domu (dni) L 5.3 | L
TRAJANJE PARENTERALNE PREHRANE 5 4 | Stevilo tock: Skupno Stevilo tock: 0OGS:
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KLINICNI POSEGI
Zdrav novorojencek
X | 92001-00 Pregled novorojencka 38803-00 Terapeviska torakocenteza
X | 11332-00 TEOAE ) 38806-00 Vstavitev torakalnega katetra-drenaza
~_X 13312-00 Odvzem krvi pri novoroj.:F/TSH,bil 30406-00 Abdominalna paracenteza
X | 96197-09 Injekcija K vitamina. 36800-00 Kateterizacija mehurja
X | 96169-00 Ucenje hranjenja, nege otroka 41881-00 Tréheostomija zacasna
90677-00 Fototerapija, koza i 90179-06 Oskrba traheostome — toaleta
55816-00 Ultrazvok sklepov (kolkov) 22065-00 Hipotermija terapevtska
95550-03 Fizioterapija 96171-00 Spremijanje ali transport bolnika
92203-00 Izbrizgavanje mleka Cepljenje
Dihalna podpora 92145-00 BCG
22007-00 Endotrahealna intubacija 92149-00 DI-TE-PER
13882-00 Oskrba ventilacije < 24 ur 92168-00 Cepljenje proti hepatitisu B
13882-01 Oskrba ventilacije > 24 in < 96 ur || 92176-00 Hepatitis B imunoglobulini
13882-02 Oskrba ventilacije > 96 ur 92172-00 Imunoglobulini proti RSV
92209-00 CPAPF, BiPAP < 24 ur Ultrazvoéne preiskave
92209-01 CPAP, BiPaP > 24 in < 96 ur 55028-00 Ultrazvok glave
92209-02 CPAP, BiPaP 296 ur 55113-00 ECHO
90179-02 Nazofaringealna intubacija 55036-00 Ultrazvok trebuha
90179-05 Oskrba nazofaringealne intubacije 55038-00 Ultrazvok seéil
9204300 _|-£dmvila.denaisiprsiiom 55278-00 Dopler ledvicnih arterij in trebusnih Zil
96157-00 Posturaina drenaza 11614-00 Dopler intrak.il/metjenje hit. pretoka
92044-00 Terapija s kisikom
Stevilo ur umeine ventilacije IPPV in CPAP Ll
r— 58500-00 Rentgenogram prsnih organov
96199-07 Parenteralna infuzija hrane ks ] ot = R
96098-00 Parenteralna prehrambena podpora D910 bigegigiia
96097-00 Enteralna prehrambena podpora S R
96202-07 Hranjenje po sondi e il e
56001-00 CT moZganov
Terapljai{lv; Im, sc) - Dodatni posegi
96199-02 | i.v. injekcija protimikrobnega zdravila
96197-02 i.m. injekcija protimikrobnega zdravila - ]
96202-02 p.os. dajanje protimikrobnega zdravila
96199-08 i.v. infuzija elektrolitov T -
96199-06 i.v. insulin
96199-01 i.v. tromboliticna terapija
96199-03 Lv:steroidl Standardi za neonatalno intenzivno terapijo, intenzivno nego in
96200-09 s.¢ injekcija zdravila posebno nego
Katetri, krvni tlak
1850500 CAR prifOVBTOIGHCA] i tel?;:k,)::r:ec::gl? ?ﬁe glede na nagin ventilacije) in 1 dan po ekstubaciji
13300-02 IUVK pri novorojencku — NCPAP ne glede na tevilo ur / dan, prvih 5 dni
13300-00 Kanulacija druge vene — Trenutna teza < 1000 g in NCPAP ne glede na $tevilo ur / dan in 1 dan po
13815-01 Pe_rkmana CVK —— - Erggigzzgjvzr?;:;gigjsaﬁ in starost <48 ur
11600-03 Monitoriranje sistemskega tlaka — Vetja urgentna operacija: 1 dan pred in 1 dan po operaciji

Kri, derivati

13306-00 Izmenjalna transfuzija pri otroku
13706-02 Transfuzija koncentriranih E

92061-00 Transfuzifa faktorjev koagulacije .
92062-00 Transfuzija plazme

13706-05 Transfuzija gama-globulinov

13706-03 Transfuzija trombocitov

Osrednje Zivéevje

39006-00 Punkcija moZganskega ventrikla
39015-00 Vstavitev zunanje ventrik. drenaze
39000-00 Lumbalna punkcija
11212-00 Pregled ocesnega ozadja (OKULIST)
11000-00 EEG (aEEG)
12203-00 Polisomnografija (CRG, CMCRF)
OzZivljanje / PTX / postopki / transport
13400-00 Kardioverzija ]
92052-00 Kardiopulmonalno oZivijanje
38800-00 | Diagnosticna torakocenteza

— Zahtevno zdravljenje:

— lzmenjalna transfuzija

— Peritonealna dializa

— Infuzija inotropnih zdravil, pljuénih vazodilatatorjev ali prostaglandinov

in 24 ur po zdravljenju

— Vstavljanje zunanje ventrikularne drenaze
— Nestabilen otrok, ki potrebuje intenziven nadzor (razmerje sestra pacient 1:1)
— Otrok na dan smrti

Intenzivna nega:
NCPAP ne glede na Stevilo ur / dan, ¢e ne zadostl merilom za intenzivno terapijo
— <1000 g trenutne teZe, Ce ne zadosti merilom za intenzivno terapijo
— Parenteralno hranjenje
— Otrok s kréi
- Zdravljenje s kisikom in trenutna teZza < 1500 g
— Zdravljenje abstinencnega sindroma
— Zahtevno zdravljenje, ki ne zadosti merilom intenzivne terapije
— Oskrba intraarterialnega katetra, torakalnega drena, (ventrikularne drenaze)
— Delna izmenjalna transfuzija
— Oskrba traheostome dokler ne prevzamejo oskrbe starsi
— Nujnost pogostih intervencij zaradi hudih apnoi¢nih atak

Posebna nega

Posebna nega se nudi vsem drugim bolnikom, katerih nege in oskrbe ne morejo
prevzeti starSi (n.pr.: fototerapija, infuzija elektrolitov ali glukoze, antibioti¢na
terapija, nega v ogrevalnih posteljicah, hranjenje po sondi,..).
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Priimek in ime
porodnice:

Naslov obicajnega

Ob¢ina obicajnega
prebivalisca:

=

Datum rojstva
porodnice:

Zakonski s

1-s

2 - porc

3 - razvezana

4 - vdova |

5 - zunajze
skupnost

Stopnja izobrazbe:

Brez Solske izobrazbe
Nepopolna osnov. izobrazba
Osnovnosolska izobrazba

sred. strok. izobrazba

- Sred. splo$na izobrazba
Visja strok. izobrazba,
visjesolska 1zobrazba ipd

L

Drzava
prebivaliSca:

- Nizja in sred. pokl. izobrazba

}7 Pu:ﬂga

Vzrok bol ; Oznaka | VZD v Sifra Mati¢na st. ‘ Zap. §t. bol.
obravnave: ‘L 1zvajalca: 1 epizodi: lokacije sprejema v bol.: epizode:
Enotna matiéna stevilka obéana (EMSO) Stevilka
PORODNI ZAPISNIK poroda’

Dejavnost zaposlitve

Delo, ki ga opravlja

stalnega

Podlaga za zdravstveno zavarovanje

Sprejem

1-0Od doma

2 - Hospitalizirana pri nas
3 - TIU (transport in utero)

8 - Visoko$olska

strok. izobrazba. ipd.
9 - VisokoSolska

univ. izobrazba. ipd

izacija
sterij znanosti
12 - Doktorat znanosti
38 - otroci od 0 do 14 let
99 - neznano

pomogjo, nacrtovan
pomoci, nenacrtovan

pomoci, nacrtovan
6

41 - Porod zunagj porodni$nice s strokovno
pomodjo, nenacrtovan

42 - Porod zunaj porodni$nice s strokovno

51 - Porod zunaj porodniSnice brez strokovne

52 - Porod zunaj porodni$nice brez strokovne

Porod na poti v porodniSnico

Datum poroda/rojstva:

od kod

Glavna diagnoza bol. epizode.

ime in priimek
otrokovega oceta

Stopnja izobrazbe
otrakovega oceta

Datum rojstva
otrokovega oceta pc
1
2
3

Oseba, ki spremija

Datum zacetka bol. epizode:
syrodnico pri porodu:
nihce
oce otroka
druga oseba

Datum zakljucka bol. epizode:

[ 1

Predvideni datum poroda
Predvideni datum poroda drugace

Tedni nosecnosti

Tedni nosecnosti
Z | po ZM

po UZ
Zaporedna nosecnost
Zaporedni porod

Stevilo obiskov
v posvetovalnici v nosecnosti

St. UZ pregledov v noseénosti

Teden nosecnosti pri prvemu pregledu
v posvetovalnict

Zdravnik, ki je vodil nose¢nost

Napotena za vodenje nosecnosti

NE 2-DA

| ANAMNEZA (oznadi Sifro v Sifrantu na zavihku obrazca)

Druzinska:

Osebna:

Kg | Rubela
e
icT Thiv

WaR 7 - Toksoplazmoza

Menarhe [ Ciklus

Kt)r)t{:i(;é:pul]u ob ;unz;s;xtw. A 2 - |UD klasic¢ni

0 - brez 3 — IUD hormonski

1 — hormonska KC 9 — drugo

Datum ZM: [ Zanesljiv datum ZM

| Ginekoloska:

Nosecnost

Zdravila v nosecnosti

Komplikacije prej$njih nosec¢nosti:

v terciarnem centru NE 2-DA
Sola za starse 1-NE 2-DA Zdravnik W‘ St. sprejemnega zdravnika:
Materinska knjizica 1-NE 2-DA i
Stevilo hospitalizacij v nosec 0-NE L
T T = ~ R = e " [ T " A R P PR e TR
| Splavi (teden) - Porod (teden) - | o= () Zapleti v nosecnosti; pri porodu; pri otroku
P | g x T 3 L uen) 1 a |
Dan ; Mes, Leto spont. | umet. St BU =237t <37t mrtv. ie2a : “iha!
+ — - - —t— = — —— —— 4 — _
+ T
L (. N . E— R
1 ! - = | == == e
_ T St St umrlin
=KURa) 1 | | \ sSC otrok
24575-> Ponatis prepovedan! (1L 1 TRARURRTA LA A0 (R0 I DZS d.d., ZALOZNISTVO TISKOVIN - Obr. 8,172
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ANAMNEZA PORODNICE

Druzinska anamneza (2):
0 Ni posebnosti

1 Dvojcki v druzini

2 Prirojene anomalije

3 Hipertenzija v druzini

4 Sladkorna bolezen v druzini

Dejavniki Zivljenjskega sloga
v éasu v nosecnosti:

Kajenje
1 ne 2 da

Stevilo pokajenih cigaret:

Odvisnica od alkohola
1 ne 2 da

Biv$a odvisnica od IV drog
1 ne 2 da

Odvisnica od IV drog
1 ne 2 da

Telesna aktivnost v nosecnosti
1 ne 2 da

Bolezni pred nosecnostjo {4):

0 Ni posebnosti

1 Hipertenzija

Prirojena si

3 Pridobljena sréna bolezen

4 Kroni¢na pljucna bolezen

5 Kroni¢na ledviéna bolezen

6 Ledviéni kamni

7 Sladkorna bolezen - tip 1

8 Sladkorna bolezen — tip 2

9 Bolezni séitnice

10 Epilepsija

11 Ostale nevroloske bolezni

12 Zdravijena psihicna obolenja

13 Hepatitis B

14 Hepatitis C

15 HIV/AIDS

16 Neoperirani Zoléni kamni

17 Qperirani Zoléni kamni

18 Predhodna globoka venska
tromboza

19 Predhodna pljucna embolija

20 Antifosfolipidni sindrom

21 Prirojene trombofilije

22 Rakave bolezni

23 Kroni¢na vnetna crevesna
bolezen (Mb Crohn, ulcerozni
kolitis)

24 Druge avtoimunske bolezni

Drugo (MKB - 10 - AM, verzija 6)

A napaka

N

Ginekologka anamneza (2):
Ni posebnosti

1 Klasi¢na konizacija

21 Lletz

22 laserska vaporizacla

3 Infertiinost

4 Anomalija uterusa

5  Operacije na uterusu — miomektomija

6 Operacija anomalije uterusa
klasicno

7 Resekcija septuma — histeroskopsko

§ Operacija na adneksih
(cista, ster. operacija)

9 Predhodni carski rez

10 Motnje menstruaciiskega ciklusa
(ciklus krajsi od 21 dni oz. dalj$
od 45 dni)

Zanositev:

0 Spontana

1 Arteficielna inseminacija (Z31.1)
2 IVF-ET (231.2)

3 Indukeija ovulacije (Z31.3)

Noseénostna presejanja:
za kromosomopatije:

0 Ne

1 CHT

2 Nuhalna svetlina

3 Nuhalna svetlina + DHT

Druga presejanja (5):
Mor]enle dolzine maternicnega
vratu (19. — 24 teden)

2 Presejanje za nosecnostno
sladkorno bolezen

Srednja zdravstvena 3ola Celje

3 Presejanje za kolonizacijo s
streptokokom skupine B
Merjenje pretokov skozi uterini arteriji

4
5 Presejanje za depresijo

Sedanja nosecnost (5):
Ni posebnosti
Hipertenzija brez E in P (013)
Blaga preeklampsija (014.0)
Tezka preeklampsija (014.1)
Kroniéna hipertenzija s
preeklampsijo (O11)
HELLP sindrom
Eklampsija (015.0)
7 Proteinurija (012 1|
8 Akutni plcl()m‘frlilh (023.0)
9 Asimptomatska bakteriurija (R82.7)
10 Gestacijski diabetes (024.4)
11 Gastroenterokolitis (099.6)
12 Hiperemeza — hospitalizirana (021.1)
13 KIV.!VXIPVV 1 trimesedju (020.8)
14 Kvavitev v 2. timesecju
15 Krvavitev v 3. trimesecju
16 Placenta praevia (044)
17 Anemija zaradi pomanjkanja
Zeleza <100 mg/l (099.0)
18 Trombocitopenya (D69.6)
19 Rh D izosenzibilizacija (036.0)
20 Ostale izosenzibilizacije (036.1)
21 Hepatopatija v nosecnosti (026.6)
22 Goboka venska tromboza v
nosecnosti (022 3)
23 Sum/ugotovljena zavrta intrauterina
rast ploda (036.5)
24 Sum/ugotovljena napaka ploda
pred porodom (O35)
25 Polihidramnij (040)
26 Oligohidramnij (041.0)
27 Cerclage (034 .3)
28 Grozeé prezgodnji porod (047.0)
29 Operacije v tej nosecnosti
30 Kolpitis (023.5)
31 Varice (022.0)
32 Zunanj obrat
33 Depresija odkrita v sedaniji
nosecnosti
34 Druge duSevne tezave v sedanji
nosecnosti
35 DusSevne tezave
(pozitiven presejaini test)
36 Bolecina v krizu/medenicnem
obrocu (M54.5)
37 Urinska inkontinenca
38 Drugo (MKB-10-AM)

e AWUN=2O

o)

Intrauterini posegi (4):
0
1 undnja amnioc ontwa

2

3 Horionska biopsija

4 Placentocenteza

5 Kordocenteza

6 Intrauterina terapija ploda
7 Feticid

8 Redukeija plodov

Zdravila v nose¢nosti (6):
00 Nijemala zdravil
01 Tokoliza
02 Gestageni
03 Deksametazon
04 Betametazon
05 AntiDIgG
06 Antihipertenzivi
07 Antiepileptiki
08 Tireotik
09 Antitireotiki
10 Inzulin
11 Aspirin — 100 mg/d
12 Antikoagulanti
3 Antibiotiki
14 Antimikotiki
15 Folna kislina
16 Vitamini
17 Zelezo
18 Spazmolitiki
19 Drugo zdravilo na recept

Stevilo odmerkov
kortikosteroida

Stevilo dni od zadnjega odmerka
kortikosteroida do poroda
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Srednja zdravstvena 3ola Celje

PRIIMEK IN IME:

STAROST KG Rh:
DS DC DT
Visina Teza pred nosecnostjo  TeZa ob porodu
PDP: N:
GS P
Datum Ura
Sprejem =

Zacetek popadkov

Razpok mehurja

CTG sprejemni

Amnioskopija

INDIKACIJA ZA SPREJEM:

STATUS OB SPREJEMU:

ULTRAZVOK:
LEGENDA:
glavica SRM
sukanje spontan razpok mehurja
‘ A ’ medenica uPM

ODPIRANJE CERVIKSA umetno predrtje mehurja

vem x
KRVAVITEV (tehtanje)
SPUSCANJE VODILNEGA

PLODOVEGA DELA cTG
’ Zunanji
KONTRAKCIE elektroda
0 jihni
1 slabe PSU
2 srednje )
3 mocne N — normalni

4 hipertonus nepravilni opisi

67



Tretnjak, S., Borsic, S. IzkusSnje mater s porodom, raziskovalna naloga

Srednja zdravstvena 3ola Celje

DATUM
URA

ZDRAVNIK
BABICA

ZDRAVILA, NAVODILA, POSTOPKI IN ODLOCITVE
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Srednja zdravstvena 3ola Celje

Ura /i) /‘ j AéQ

w

LA

N
(9]
~
o

8

10

6

al m
1
\_/

Popadki 41‘1’ ('1-5‘

Ovoji SRH "/W\-&'C,"NQ ‘F{/'Cdto}hhbgl
Plodovnica = UPN *‘{\MM o

oG, C16 L
Krvavitev K l

T
RR-
Diureza WQ/ 10O "\NO AW

Oksitocin /}/50‘ l—‘ 05‘3{’

Odgovorna
babica

Odgovorni
zdravnik

ST. PORODA:; Plodovnica ob koncu poroda ODPUST:

ST. PORODA:

DATUM ROJSTVA: Popkovnica: SPOL

Dolzina popkovnice:

W PREVERIL:

Posteljica - rojstvo ob PODPIS:

SPOL: Teza posteljice . RR: T

KRVAVITEV:
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Srednja zdravstvena 3ola Celje

OTROK | A

Datum
rojstva

L e [

Ura
rojstva

Spol l
- “ i

Teza

Dolzina ‘

Obseg
glave

- SRR R,

=

. min

2

—— s

a

min
T 2
1 9
1 12
1 1§
1 3

N L
== o=

min

1

N

min
12
1 2
1 2
1 2
1 2

A
C
1. min
O % &=
Dihanje 1.2
Vzdrazlj G 1 2
Tonus 0 1 2
—— +
Barv 0 3
om | Barva 0 %t 2
Skupaj

cm

Reanimacija, opombe:

Porodniske diagnoze:

| Porodnigki posegi

Babica 1:

Babica 2:

St. ginekologa:

St ginekologa

Povzetek poroda, zapleti, indikacije za poseg, opis posega

|

Anesteziolog

| Pediater
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Srednja zdravstvena 3ola Celje

Povzetek poroda, zapleti, indikacije za poseq, opis posega (nadaljevanje):

Podpis

Operater: Anesteziolog
1. Asistent: inStrumentarka
2. Asistent: Anestezijska sestra

Poporodni potek.

Podpis odpustnega zdravnika

Pisni pristanek za krvne pripravke Podpis porodnice

Pisni pristanek na poseg
(obrazlozitev zdravnika,
podpis porodnice

in zdravnika)

Podpis zdravnika Podpis porodnice:
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Srednja zdravstvena 3ola Celje

POVZETEK PORODA

Zacetek poroda:

1 Spontan s popadki

2 Spontan z razpokom mehurja

s PGE2 - lokalna

s PGEZ2 — v infuziji

lindukcija z UPM

6 Indukcija z UPM in oksitocinom

7 Elektivni carski rez

8 Indukgija pri anomaliji ali pred viabilnostjo ploda
9 Drugi nacini indukcije

Razpok mehurja:

11 1 Spontan

2 2 Umetno predrtje
333 Med kim rezom
4 4 Neznano

Trajanje od razpoka mehurja
do poroda (UUUMM):

Plodovnica (2):

Sistra
Mlecna
Mekonijska
Paolihidramnij
Oligohidramnij
Krvava
Neznano

N A WN =
NoOnhwh=m
NoohwN-=0

Zdravila med porodom (5):

0 Ne
1 Oksitocin
2 PGE2

3 Antihipertenzivi

4 Antibiotiki

5 Mg sulfat

6 Akutna tokoliza medporodom
7 Transfuzija krvi

Oksitocin med porodom:
1V prvi porodn dobi

2V drugi porodni dobi

3V prviin drugi porodni dobi

DoseZen odmerek oksitocina:

k
ni‘h kone SE/S00n

Nadzor ploda med porodom (2):

) 0 Ne
1 1 1 Zunanji CTG normalen

2 2 Zunanji CTG patoloski
3 3 CTG z elektrodo — normalen
4 4 CTG z elektrodo — patoloski
5 Avskultacija

(<]

pH (SKALP): 1 -ninarejen

Stevilo rojenih otrok:

1 Eden

2 Dvojcka - bihorijska

31 Dvojcka — monohorijska biamnijska
32 Dvojcka — monohorijska monoamnijska

Zatilna okcipitoanteriorna
Zatilna okeipitoposteriorna
Temenska

Celna

Obrazna

Cista zadnjicna

Zadnjicno nozna

Nozna

Prec¢na lega

DT R WN =

CNCG A WN = D>
[ ¢ SR NN

o~

Nepravilnosti med potekom poroda (2):
0 Ne
1 Nepravilno odpiranje maternicnega ustja

2 Nepravilno spuséanje vodilnega plodovega dela
3 1in2

4 Fetaln distres

5 Febrilna porodnica

6 Amnionitis

7 Hipertonus

(<]

Zastoj pri ramenih
9 Zasto] na medenicnem dnu

Trajanje poroda:

Operativno dokoné¢anje poroda:
ABC

000 Ne

Carski rez

Forceps

Vakuum

Bracht-Covjanov

Veit-Smellie

3 6 Druga pomo¢ pri medenicni vstavi
Resevanje rocic

Ekstrakeyja glave

9 9 9 Ekstrakcija ploda

AWN =
BWN -
WK =

Epiziotomija:
0 Ne

1 Mediolateralna
2 Mediana

Poskodbe porodne poti (2):
0 Ne

1 Ruptura presredka |. stopnje (070.0)
2 Ruptura presredka ll. stopnje (O70.1)
3 Ruptura presredka lll stopnje (070.2)
4 Ruptura presredka V. stopnje {070.3
5 Poskodba vulve, klitorisa (070.0)
6 Poskodba vagine (071.4)

Poskodba maternicnega vratu (071.3)
8 Ruptura uterusa (071.1)
9 Poskodba secnega mehurja (O71.5)

10 Drugo (MKB-10-AM, verzija 6)

Posegi med porodom:
ABC

000 Ne

1 1 1 Zunanji obrat

2 2 2 Notranji obrat

Posegi drugi:
0 Ne

1 Rocno luééenje placente

2 |ztipanje

3 Incizija maternicnega ustja
4 Histerektomija

5 Sterilizacija

6 Abrazija

Nepravilnosti placente (2):
0 Ne

1 Abrupcija

2 Placenta praevia

3 Adherentna

4 Defektna

5 Kalcinirana

6 Infarcrana

7 Accreta, increta, percreta
8 Vasa previa

Popkovnica (2):
ABC

0 0 0 Niposebnosti

1 1 Ovita

2 2 2 Prekratka < 35cm
3 3 3 Predolga > 100cm
4 4 4 Izpadla

5 5 5 Zine nepravilnosti
6 6 6 Vozel popkovnice
9 9 9 Drugo

Zapleti 3. porodne dobe (4):
0 Ne

1 Atonija

2 Krvavitev > 500 ml

3 Krvavitev zaradi poskodbe

72

4 Eklampsija

5 Transfuzija

6 Embolija s plodovnico
7 Motnje koagulacije

Porodna analgezija (3):
0 Ne

1 Remifetnanil (Uitiva)

2 Petdin (Dolantin)

3  Fentanil

4 Druga farmakoloska sredstva
5 Inhalacijska (N,O)

6 Epiduralna

7 Tens

8 Druge nefarmakoloske metode
Anestezija:

0 Ne

1 Splosna

2 Epiduralna

3  Spmalna

4  Lokalna

Stanje otrok ob rojstvu:
ABC

111 Zivorojen

2 2 2 Unul pred porodom

3 3 3 Umrl med porodom

4 4 4 Mrtvorojen - feticid zaradi anomalije

Pristavljanje otroka (UUMM):

(ure in minute od poroda do pristavijanja
A
B
C

Poporodni potek:

Rana (3)

0 Ni zapletov

1 Dehiscenca epiziotomijske rane (090.1)
Dehiscenca laparotomije (090.0)
Hematom v rani (090.2)

4 Infekeija rane (086.0)

w N

Okuzbe po porodu (3)

0 Ne

1 Endometritis (086 1)

2 Akutni pielonefritis (086.2)
3 Sepsa (085)

Tromboembolicni zapleti (2)

0 Ne

1 Globoka venska tromboza (087.1)
2 Pljucna trombembolija (088.2)

Psihiatricni zapleti

0 Ne

1 Poporodna psihoza (F53.1)

2 Poporodna depresija (F53.0)

3 Poslab$anje kronicne dusevne bolezni

4 Druge poporodne dusevne motnje (099.3)

Tezave pri dojenju (3)
0 Ne

1 Mastitis (091)

2 Zastoj mleka (092.7)
3 Ragade (092.1)

Operativni posegi po porodu (2)
0 Ne

1 Revizija

2 Histerektomija

Drugi zapleti po porodu (4)

0 Ne

1 Transfuzija (ne v 3. porodni dobi) (251.3)
2 Anemija (099.0)

3 Pozna peporodna krvavitev (072.2)

4 Simfizeoliza (026.7)

5 Hipertenzija po porodu

6 Eklampsija(015.2)



