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PORODAJ

POVERENJE

BliZi se porodaj... sa sobom donosimo svoju proslost, veze, rituale... potrebe i
vrednosti koje se ticu intimnosti, seksualnosti, kvalitet i nacin porodi¢nog Zivota i
zajednice, kao i svoja najdublja uverenja o Zivotu, rodenju i smrti.

Kada verujete u svoje osnovno zdravlje i snagu, u svoju sposobnost da rodite na
svoj nacin, verujuci sebi i ljudima oko vas da ce pruZiti vodstvo i podrsku, kada vas lekar
veruje u vas, tada vi i oni zajedno stvarate klimu poverenja.

Moje poradanje je dugo trajalo. Svi koji su bili uz mene imali su priliku da se
odmore. Dolazili su i odlazili. Tusirala sam se toplom vodom. Mogla sam da radim sta sam
htela. Uglavnom sam stajala ili Setala naokolo. Bilo mi je drago sto ne lezim. Podsticali su
me da jedem, pila sam i ¢aj. Na kraju su me ubedili da prilegnem, i da malo odspavam.

Porodaj je bio bolan, mada bol nije prava rec. Bila sam zgromljena intenzitetom tog
telesnog doZivljaja. Secam se da sam razmisjala, kako je porodaj odmicao, da su Zene
fantasticne, ostaju u drugom stanju iznova i iznova i dovoljno su jake. Zene stalno
prolaze kroz ovo iskustvo. Niko me za ovaj dogadaj nije mogao pripremiti re¢ima.

Mogla sam da zamislim sebe kako razumem Sto uzimam lekove da me je neko u
bolnici naterao na to. Da sam bila u bolnici verovatno bih prihvatila da pijem lekove.
Ovako, van bolnice, sve je bilo lakse, jer su svi oko mene govorili: "Sve je u redu”.

Otezalo se. Babica je rekla: "tréite oko zadnjeg dvorista, ti i Luis". I to smo uradili.
Trcali smo u krug. Svaki put kada sam imala kontrakciju oslonila bih se na drvo kruske.
Onda sam nekoliko puta tréala gore-dole stepenicama. Trudovi su postajali snazniji.

Babica je pozvala doktora, koji je dosao, seo u ugao i Citao novine govoreéi mi:
"Ovo bi moglo da potraje dva sata. Nemojte da brinete, imate dosta vremena”.

Onda su dosli naponi. Napinjanje uopste nije bilo bolno. Meri je drZala ogledalo i
svaki put kada bih se napela mogla sam da vidim efekat. Babica:"Pokusajte da udisSete-i
izdisete zaista duboko. Neka vam se obrazi naduvaju.” Upalilo je. Prvo sam cucala, a
onda sam sedela uspravno dok je Luis bio iza mene. Moj konacni poloZaj pri poradanju
bio je sa strane sa jednom nogom podignutom na rame babice:

Sa svakim novim naponom mogla sam da vidim Emu kako izlazi, sve vise i vise.
Posle svakog napona babica bi masirala moju medicu. Mala, u stvari velika glavica izlazila
je napolje. Ona je gukala. To je bila najslada stvar koju sam ikada ¢ula. Babica je rekla
Luisu i meni: "PruzZite ruke dole i izvucite vasu bebu". To je bilo veliko izneneadenje za
nas! Uspeli smo! Izvukli smo je napolje! Prinela sam je svojim grudima. Bili smo olarani.
Sve posle porodaja proslo je u redu.

Ovo iskustvo je promenilo moj Zivot. Naucilo me je kako je rodenje novog Zivoa
nedokucivo i povezalo me je mnogo vise sa sopstvenim telom. Nista se ne moZe uporediti
sa trudnoéom i radanjem deteta.

Stavovi koji stvaraju i potkrepljuju sumnje

Poredeci ga sa svojim telom, mnogi lekari, muskarci, doZivljavaju zensko telo kao
nenormalno. Uticajni lekari, specijalisti za porodaj, izneli su veoma upecatljive i
uznemirujuée opise porodaja i radanja. Tako je Joseph B. De Lee, 1920. godine uporedio
porodaj sa razvaljivanjem vrata, a rodenje kao padanje na vile, pokretanje drske kroz
medicu.

Ovakve ideje kao i druge, manje dramati¢ne, ali jednako negativne naglasavaju i



uoblicavaju mnoge porodajne sluzbe. Ovakvi stavovi pojaCavaju strahove da se nase telo
nece ponasati kako treba i da ¢e nesSto poé¢i naopako. Zatim izazivaju nove sumnije,
unistavaju fiziologiju porodaja, iskljucujuéi nase iskustvo, ili ga potpuno sprecavaju da
normalno uzme ucesc¢a. Stavovi, sami po sebi, nasi vlastiti ili nasih lekara, uti¢u na tok
porodaja, usporavaju ga ili ubrzavaju, isto kao bilo koji lek ili mehanicka intervencija.
Kada prihvatamo medicinska objasnjenja onoga Sto bi trebalo da ose¢amo, i radimo
tokom porodaja i radanja, dozvoljavamo da se nasa snaga smanji ili potpuno nestane.

Institucije doprinose sumnjama

Bolnice svode porodaj i radanje na medicinski, pasivni ¢in. Kao zdrave, jake zene sa
mnogo energije, ulazimo na ta mesta za bolesne ljude i nasa snaga nestaje. Cesto nas
stavljaju u kolica. Oduzimaju nam li¢ne stvari. OdseCene smo od prijatelja i najblizih,
osamljene medu strancima Sto nas tera da se ose¢amo sam i bezimene. Medicinsko
osoblje nas Cini detinjastim i bespolnim dok nas klistiraju i briju. Ne dozvoljavaju nam da
uzmemo hranu i pi¢e, Sto nas slabi, usporava porodaj i ugrozava naSe zdravlje.
Priklju¢ene smo na infuziju, Sto nas ¢ini nepokretnim."Ne Zelite valjda da se iscrpite zar
ne?" Daju nam injekcije: "Mora da bude loSe pre nego Sto bude bolje", a vi naravno
necete moc¢i da podnesete to. A jedna medicinska sestra-babica sa zaljenjem je rekla:
"Najprirodniji aspekti radanja - seksualnost, krv, znoj, izmet, pokret i zvuk - izgubili su
svoje znacenje." Vredaju nas pretpostavke o nesposobnosti da rodimo dete bez ikakvih
intervencija (ponekad i ¢ak bez najboljih namera bolnickog osoblja koje Zeli da "ucini
nesto korisno"). Svaka etapa porodaja mora da se desi unutar unapred odredenog
vremena. "Kontinuitet u nezi" koji predstavlja jedan od medicinskih standarda za
kvalitetnu negu, uopste ne postoji.

Dolazimo u kontakt sa mnogo ljudi i moramo da trpimo mnogo razlicitih li¢nosti, Sto
nije nimalo lako, a ni dobro za nas. Tokom porodaja obilazi nas jedan lekar ili itav niz
lekara, Cesto u zurbi i bezlicno. Za vreme porodaja u bolnici sve sami stranaci, od
anesteziologa, medicinskih sestara, ucenika medicinskih Skola, lekara, studenata
medicine do laboratorijskih tehniara, ulaze i izlaze iz sobe. Neke medicinske sestre Cine
sve Sto mogu, ali njih nema dovoljno.

Sestre su dolazile i odlazile, nisu ostajale. Moj suprug se dobro drZao, ali ja sam bila
kao rak. On nije mogao da mi ublazi porodajni bol u ledima. Jedna medicinska sestra me
je odlicno masirala, zaista je znala gde da pritisne, ali bila je jako zauzeta tako da nije
mogla da bude sve vreme uz mene. To me je veoma uznemirilo.

Cesto, nema nikoga pored nas dugo vremena. Retke su kulture u kojima je Zena
koja se porada tako sama. Doktor, koji se pojavljuje neposredno pre kraja ili ¢ak na
samom kraju porodaja, moze biti neko koga nikada pre nismo videle.

Kada se beba rodi, Cesto se pojavljuju nove nepoznate sestre i decji lekari. U veéim
bolnicama lekar, neonatolog, takode se pojavi.

Ovakva "nega" nas uznemiruje, izaziva nesigurnost i zbunjenost, bas onda kada
treba da budemo opustene, smirene, okrenute sebi i svojoj bebi.

Izolacija i nepokretnost za vreme porodaja povecavaju bol od kojeg raste napetost i
strah, a sve to uvecava nasu patnju. Na kraju, u takvom okruzenju Zenama je "potrebno"
nesto za oslobadanje od bolova, a specijalisti akuSeri, anesteziolozi, istrazivaci i
kompanije za proizvodnju lekova hitaju da im ih obezbede u izobilju.

Obucenost lekara doprinosi klimi sumnje

Muskarci i Zzene koji pohadaju medicinske Skole, studiraju medicinu ili staZiraju u
klinikama i u bolnicama, retko da su ikada videli normalan, spontani porodaj i rodenje.
Za vecinu studenata porodaj predstavlja Zena koja lezi na ledima za vreme poradanja,
vestacki probijen vodenjak, a porodaj "ubrzan" lekovima, neretko priklju¢ena na monitor,
pod lekovima i anestezijom, sa nogama u stremenima za poradanje, u polazaju za
litotomiju, uz izvodenje epiziotomije, i mogucnost upotrebe kljesta ili mozda carskog
reza.

Zbog toga lekari ne znaju kako da se odnose prema potpuno svesnoj Zeni koja nije



pod anestezijom. Oni ne sede pored Zene od pocletka do kraja porodaja da bi znali sta
ona oseca, da bi se upoznali sa ritmom njenog poradanja, sa polozajem koji njoj
odgovara i glasovima koje ispusta, da bi kontrolisali spustanje bebe, hrabrili Zenu i
ponekad jednostavno ne radili niSta "usavrSavajuci vestinu neaktivnosti" kako rece jedan
ucitelj porodiljstva.

Porodaj u kuéi, u prikolici u Merilendu, je bio prvi put da sam bio sa Zenom tokom
celog porodaja. Trajalo je satima. Nije bilo medicinskih sestara, smena, sistema koji bi
me zastitio od toga koliko radanje deteta zaista traje. Se¢am se da sam otvorio svoju
knjigu iz porodiljstva, proulavajuci tok porodaja, graficki prikazan na jednoj strani,
osecajudi se ponovo uverenim da casovi poradanja nisu duZi od onih na krivulji.

Studenti medicine vise ne uce vestine koje su toliko vazne za Zene koje se
poradaju, kao Sto su masaza, fizicka podrska, masaza medice. U sustini, ne uce vestine
babica. Mnogima je sedenje pored porodilje tokom porodaja dosadno i neinteresantno.
Cak i kada bi hteli da ucestvuju nemaju dovoljno vremena. Umesto toga uce kako da
rutinski koriste sve vrste intervencija da bi ubrzali poradanje, nesvesni toga kako takve
intervencije mogu biti grube, ¢ak i opasne. Takode, posto je akusSerstvo hirurska
specijalnost, moraju da se upoznaju sa odredenim brojem procedura, vezbajuéi svoju
vestinu ne zato Sto je Zenama potreban bas taj postupak, ve¢ zato Sto je studentima
potrebno iskustvo. Mnogi od njih nauce da nas izmanipuliSu kako bismo se podvrgle
intervencijama "za nase dobro" ili "za bebinu sigurnost", snazno nam sugerisuc¢i da
ukoliko ne pristanemo na izvesne postupke, to znaci da nam nije stalo do bebe. Takode,
ucCe da, ukoliko ne koriste ili nemaju uvek pri ruci sve moguce instrumente i alatke, bi
mogli u toku svoje buduce karijere biti tuZzeni za zloupotrebu profesije.

Lekovi i intervencije koji se rutinski koriste u ime sigurnosti tako postaju
instrumenti kontrole i slabljenja porodilja.

Nakon ovakve obuke nije nikakvo ¢udo Sto lekari istinski veruju da ne mozemo i ne
smemo da se poradamo bez medicinskog nadzora i pomocdi bolnice.

Zene usvajaju medicinski model

Oduvek je trudnoca donosila sa sobom i savrSeno prirodan strah da se nesto moze
dogoditi, strah od nepoznatog, od bola i rizik smrti. Nikada ne mozZemo biti potpuno
sigurni u ishod porodaja. Medicinska praksa i stavovi ohrabruju i razvijaju ove strahove.
Jedna majka kaze:

To je kao da je nase samopouzdanje jedan veliki, svetao komad tkanine. Kada se
pojave sasvim male rupice straha i sumnje, medicinski mentalitet Cini ih sve veéim, i
veéim, dok nekada prelepa odeéa ne postane jedna ogromna rupa.

Kada smo izdvojene, i kada se pored nas ne nalazi ni jedna iskusna Zena da nam
odgovori na pitanja, da nas saslusa i pomogne nam da se oseCamo dobro, i kada se
oslonimo samo na lekare koji ne veruju da smo sposobne da rodimo dete same; kada
zavisimo, bas kao i oni, od medicinskih tehnika, tada ih ulvrséujemo u uverenju da ne
mozZemo bez njih.

Milioni Zena Citaju clanke koji uzdizu nemogué¢ "model" trudnoée i porodaja
sugeriSu¢i da gotovo niko nece imati takav porodaj. Ovakva propaganda nas
obeshrabruje i navodi da poverujemo da je tehnologija neophodna. Prihvatajuci
medicinski model porodaja dopustamo da nas ophrvaju strahovi o moguéem loSem
ishodu porodaja uprkos stavu da je ceo zivot rizican, da treba oprezno Ziveti ceo Zivot
izbegavajuc¢i nerazumna upozorenja.

Porodaj je vase iskustvo - vi i niko drugi, radate vase dete. Ukoliko Zelite da se
porodite okruZeni paznjom, trebalo bi da znate da je to moguce ostvariti, okruzite se
prijateljima i lekarima koji se pozitivho odnose prema prodaju. Trebalo bi da znate koliko
su danas uvrezene sumnje da biste ih mogli raspoznati. Mnoge iskusne babice, lekari,
medicinske sestre kao i akuSeri mogu vam pomodéi da imate porodaj kakav Zzelite, u
vasem domu, u slobodnom centru za porodaje, ili pak i u bolnici.



PORODAJ

Vase telo se priprema za porodaj. Tokom porodaja misi¢i materice postepeno
rastezu grli¢ materice koji se otvara da bi beba mogla da izade. Ti misiéi, takode, guraju
bebu u vaginu i omogucuju porodaj.

Tokom trudnocde javljaju se kontrakcije, zvane Braxton-Hicks kontrakcije. Misici
materice su se stezali, a zatim opustali, vezbajuéi i pripremajuéi je kako bi tokom
porodaja mogla efikasno da radi. Kako se trudnoc¢a blizi kraju mozZete da osetite
kontrakcije koje vuku i stezu, intenzivnije i ¢eS¢e, a povremeno mogu da budu neugodne.
Grli¢ omeksava i dozreva. Skracivanje i Sirenje grlica materice moze da se pojavi pre
nego Sto osetite da porodaj pocinje. Neke Zene se neznatno Sire nedeljama pre pocetka
porodaja, dok kod drugih poradanje pocinje pre nego Sto je Sirenje pocelo i radaju decu
nekoliko sati kasnije.

Kad osetite jaCe kontrakcije, slicne menstrualnim gréevima, mozete pomisliti da je
poceo prevremeni porodaj. Lekari i babice ove kontrakcije zove "lazni bolovi", i one igraju
znacajnu ulogu u pocetnom Sirenju i opustanju. To je kao da se materica zagreva pred
porodaj. Ove kontrakcije obi¢no prestanu posle izvesnog vremena, mada ponekad mogu
da traju satima. Kada ih osetite ustanite i Setajte, vidite da li se nastavljaju, da li intervali
izmedu kontrakcija postaju duzi ili kradi.

Sta izaziva porodaj?

Znamo dosta o porodaju, ali ne znamo Sta ga tacno izaziva. Znamo da je fizicka i
emocionalna spremnost majke i bebe faktor koji uzrokuje promene u nivou hormona kod
majke. Prostaglandini otvaraju i omeksavaju grli¢, a oksitocin izaziva pravilne ritmicke
kontrakcije koje Sire grli¢c materice. Polozaj bebe kao i vase emotivno stanje i fizicki
polozaj mogu da uti¢u na porodaj. Vazno je da shvatite da svaki porodaj ima svoj tok sa
periodima intenzivne aktivnosti, vrhuncima i periodima odmora u zavisnosti od okolnosti
u kojima se odvija.

Prvi znaci porodaja

Neki telesni znaci obavestavaju vas da se porodaj priblizava. Kontrakcije zagrevanja
mogu postati intenzivnije i ¢eS¢e. MozZete imati proliv nekoliko dana pre ili na sam dan
pocetka porodaja, na taj nacin se vase telo prazni i priprema za porodaj. Iskusicete i
prisustvo ogromne energije, i mozda pozeleti da kuvate, spremate kuéu - neka vrsta
instinkta gnezdenja. Ali mozete, takode, odjednom pozeliti da ne radite nista.

Krvava predstava

Kako va$ cerviks pocinje da se skracuje i otvara, mali sluzavi Cep koji ga zatvara
izlazi napolje, obi¢no ne u jednom delu ve¢ kao ruziCasta sluz "krvava predstava",
obojena krvlju iz puknutih kapilara koji su je drzali prethodno pri¢vrséenu za cerviks.
Mnoge Zene nemaju ovu "predstavu". Druge je imaju i kroz rani i kroz aktivni porodaj.

Pucanje vodenjaka

Kako glava vase bebe pritiska opne, u kojima se nalazi amnionska tecnost, one
mogu da puknu. One najceS¢e pucaju tokom porodaja, a rede ostaju netaknute do
rodenja bebe. "Voda" moze da se izlije napolje ili Sto je ¢eS¢e samo da kaplje. Opne su
obi¢no providne i bez mirisa a mogu biti i mleCne. Neke Zene misle da mokre u gadcice.
Najbolje je da proverite boju i pomiriSete. Ako ne mozZete da zaustavite oticanje voljno
verovatno se radi o amnionskoj te¢nosti. Bez obzira koliko tec¢nosti iscuri, vase telo je
zamenjuje na svakih nekoliko sati. Ne postoji "suvo radanje". Kada opna pukne porodaj
¢e poceti verovatno u razmaku od 12-24 c¢asa, mada kod nekih Zena tecnost curka i
nekoliko dana ili ¢ak nedelja pre. Nema jedinstvenog misljenja Sta treba da radite kad
vodenjak pukne. Neki lekari kazu da treba odmah doé¢i u bolnicu kako bi se sprecila
infekcija. Neki od njih rutinski pospesuju porodaj nakon 24 Casa ukoliko on nije prirodno
poceo. Babice vam obi¢no kaZu da se opustite i da ¢e porodaj uskoro poceti.

Iako planirate da se porodite u bolnici, razmislite ipak o ostajanju u kudi; obic¢no je
manja mogucnost infekcije u vasoj uobicajenoj sredini. Ne kupajte se, ne stavljajte nista



u vaginu i nemojte imati seksualni odnos. Ostanite Cisti. Pijte puno tec¢nosti, merite
temperaturu redovno, dva ili viSe puta dnevno. Nakon 24 h, joS mozete preduzeti da vam
se pregledaju bela krvna zrnca kako bi bili sigurni da nije doslo do infekcije.

Ako vam pukne vodenjak iznenada mozda Zelite da vas$ lekar proveri spolja da li je
bebina glava postavljena pravilno i da vidi da nije pupCana vrpca skliznula oko vrata
bebe. Takode, ako primetite braon ili zelene mrlje, recite to vasem lekaru, to znaci da je
mekonium (katranasti sadrzaj u crevima vasSe bebe) ispusten - Sto je obic¢no, ali ne uvek
znak da beba pati.

Kontrakcije, najc¢es¢i znak porodaja

Posle izvesnog vremena materica pocinje da se kontrahuje redovno i jako. Isprva to
moze da li¢i na stomacne bolove, menstrualne grceve, bol u ledima, povlacenje i
opruzanje u malom stomaku. Kod ranog porodaja, trudovi se javljaju u pravilnim
razmacima od desetak minuta kao po satu ili mogu da budu neredovni, nepravilni, u
sirokim intervalima. Ako porodaj zapocne u toku dana, radite_svakodnevne poslove,
pogotovo ako je to vase prvo dete, jer tada porodaj traje duze. CeSée, porodaj zapocCne
noc¢u kada ste opusteni. Dobro je odspavati joS malo, ako mozete.

U pet ujutru osetila sam periodi¢ne gréeve I bila sam zaista uzbudena. Nisu bili
mnogo bolni. Znala sam da se neSto dogada. Cekala sam druge znake. Imala sam
"krvavu predstavu”. Pregledao me je moj lekar. Bila sam potpuno zatvorena, nimalo
otvorena. Rik i ja smo razmisljali Sta bi mogli da uradimo tog dana. Ispekla sam
rodendanski kola¢, malo smo odremali i proveli miran dan zajedno. Ceo dan sam jela jaku
hranu, vecerala Spagete. Otisli smo na spavanje. Probudila sam se u 11h noc¢u, poradala
sam se.

Neplanirani porodaj kod kuce:

Verovatno sam se poradala ceo dan, ali to nisam znala, otisla sam u kupatilo da se
istusiram, da operem kosu i obrijem noge kako bih lepo izgledala. Moj sin se tamo i tada
rodio. Nas troje smo otisli u bolnicu, a kosa mi je jos uvek bila prekrivena samponom.

Neke Zene znaju kada ¢e porodaj poceti, i mogu da ucine da se on dogodi:

No¢ pre, osetila sam da mi je telo drugacije, kao da sam postala laksa i kao da je
beba promenila poloZaj. U radanje mog drugog deteta usla sam veoma svesno zato sto
mi je to bilo potrebno. Ne verujem u pokusaje kontrolisanja procesa kao Sto je porodaj,
ali bilo je divno znati da mogu da ga prizovem i da mu dozvolim da pocne. Krvni pritisak
mi je u nekoliko poslednjih nedelja trudnoée rastao, zbog preteranog rada i velikog
stresa. Babica mi je odlucno rekla :"Samo rodite to dete”, i tako sam otisla kuéi da
pokuSam. Razmislila sam o tome, vodili smo ljubav, oslobodila sam se sumnji da to nije
dobar dan i u roku od dva sata moj vodenjak je pukao i uskoro su pocele blage
kontrakcije.

Pocetak porodaja

U pocetku porodaja, hodanje u krug, duge Setnje, duge kupke, vodenje ljubavi
ukoliko vodenjak nije pukao, ili vodenje ljubavi bez odnosa ukoliko je vodenjak pukao,
tusiranje, grljenje, ljubljenje, stipkanje ili sisanje bradavica, stimuliSe vase kontrakcije, i
opusSta vas. Jedna medicinska sestra kaZe: "Pica, pivo i orgazam - naSa omiljena
indukcija".

Otisli smo u Setnju i bilo je vrlo zabavno sretati poznanike: "Sta radis? Mislila sam
da se poradas.” Bilo je zaista zabavno ljudima menjati predstavu o tome kako izgleda
Zena koja se porada.

Kada ste u krevetu ili se odmarate trudovi se mogu usporiti i to je dobro.
Kombinujte kretanje sa kratkim odmorima. Ostanite odmorni. 5
Trebalo bi da Zene ostanu u kuci sve dok kontrakcije ne postanu Ceste i jake. Sto



duze ostanete van bolnice, manje je verovatno da Ce biti potrebna intervencija pri vasem
porodaju. Neke Zene vise vole da odu i da se smeste u bolnicu pre nego Sto kontrakcije
postanu tako jake da hodanje i voZznja kolima postanu neugodni. Kasnije neke Zene
pozZele da nikada nisu ni otiSle u bolnicu, dok druge poZele da su otisle od kuce ranije.

Aktivni porodaj

Kada porodaj zaista krene trudovi postanu jaki i ritmicni. Osecate ih kako se podizu
kao talas, povlacedi i stezuéi isprva na jednom mestu, a zatim Sireéi se kroz celu
matericu, leda i prepone, a potom se ublazuju.

U predasima se moZete odmarati, spavati, biti budni, pricati, Setati. Postarajte se
da besiku praznite redovno. Duboko opustanje izmedu trudova daje vam energiju za
svaki novi. Duboko se opustajuci izmedu kontrakcija smanjujete osecaj bola.

Trudove, kada su bili najintenzivniji, oseala sam kao pojas oko donjeg dela leda i
stomaka. Najacli bol bio je u donjem delu leda. Kontrakcije su imale svoj tok: jake na
pocetku, a onda polako popustaju. Morate da ih upoznate. Ono sto me je iznenadilo jeste
to da sam se istovremeno osecala kao da smo dva sveta. Morate da se koncentrisete na
njih kada pocnu, ali kada prestanu osecate se normalno. Nikada se nisam osetila tako
Cista i jasna uma kao izmedu kontrakcija.

Kako zadrzati sopstveni identitet dok se borite sa bolnickom kolotecinom

Udite u bolnicu sa svojim partnerom i/ili sa osobom za koju Zelite da prisustvuje
vasem porodaju. Bi¢e vam od pomoci ako povedete dvoje ljudi da vam budu podrska -
jednu osobu da vam pomaze fizicki tokom porodaja, i drugu da vam priskoci u slucaju da
se pojave problemi u ostvarivanju vasih potreba.

Ako vam donesu invalidska kolica, a oselate se sposobnom da stojite i hodate,
ignorisite ih. Iskoristite ih ako Zelite, ali ne postoji medicinski razlog na osnovu kojeg
biste morali da ih koristite.

MoZete da nosite svoju odecu. Ukoliko nosite bolnicku spavacdicu, uzmite dve i
koristite jednu kao haljinu. Ponesite meke, rastegljive Carape, po mogucstvu dokolenice.
U bolnic¢kim sobama je Cesto hladno.

Procedure sa kojima Cete se sresti

Ukoliko se niste prethodno prijavili, zamolice vas da potpiSete formular o
saglasnosti pacijenta. To znaci da uvek imate pravo na pristanak, da kazete ne i da znate
sve rizike i prednosti svih lekova i procedura. Takode, mogu da vas pitaju da li pristajete
da budete pod anestezijom u slucaju nuzde. MoZete povudéi svoj pristanak u bilo kom
trenutku.

PORODAJ
PRISTUP BABICA PORODAJU

Babice porodaj opisuju kao kontinuirani proces koji ukljucuje rodenje deteta i
vadenje posteljice. Babice i neki lekari znaju da svaki porodaj ima svoj ritam i trazi svoje
vreme. Oni nec¢e postavljati ograniCenja u trajanju svake faze, pre ¢e koristiti pristupe i
tehnike da olaksaju porodaj u odredenim trenucima. Ovakav pristup porodaju uvazava i
omogucuje iskustvo koje Zene opisuju kao bivanje u bezvremenosti. Neke Zene se
otvaraju postepeno. Drugima je poradanje oznaceno vrhuncima i periodima odmora.
Nekim Zenama beba jednostavno isklizne, dok drugima treba znatno viSe vremena da
pomognu bebi da se probije kroz porodajne puteve. Babice naglasavaju da je jednako
vazno za majku da izbaci posteljicu kao i da rodi bebu. Medicinski definisane "etape"
odnose se samo na medicinski uoCenu vezanost bebe za majcino telo, a nimalo na
porodaj onako kako ga Zena dozivljava.

MEDICINSKI PRISTUP PORODAJU




Tradicionalna medicina porodaj deli na tri faze: 1) vreme koje je potrebno da se
postigne skracivanje i Sirenje grlica 2) guranje bebe napolje 3) izbacivanje posteljice.
Vecina lekara i bolnickog osoblja postavlja striktne vremenske granice u okviru kojih
ocCekuju da se svaka od ovih faza odigra (Fridmanova krivulja) i vecina lekara je prilicno
agresivha u svom pristupu vadenju posteljice. Ova ogranic¢enja ovise o volji lekara i
mestu na kojem se poradate. U nekim bolnicama cekaju 24 h pre nego Sto pristupe
ubrzavanju porodaja lekovima, neke druge ¢ekaju samo 12h ili ¢ak manje. Mnogi lekari
ne vole da "druga faza" porodaja traje duze od jednog do dva sata.

Medicinska sestra ili lekar ¢e vam postavljati pitanja o vasoj trudnodi i porodaju.
Bolnicko osoblje slusa otkucaje srca ploda fetoskopom ili doptonom i posmatra rad srca
fetusa dok trudovi traju i posle. Kako je dopton vrsta ultrazvuka, mozete traziti da
upotrebljavaju umesto njega normalan fetoskop (neke medicinske sestre, medutim,
nikada nisu ni ucile da koriste fetoskop).

Tokom svih ovih postupaka mozete da stojite ili sedite, ne morate da lezite na
krevetu kako bi to mogli zatraziti ili oCekivati od vas (pri upotrebi fetoskopa moracete da
leZite ali ne i kod doptona). Majka koja se poradala dva puta leZeci na ledima primecuje:

Cesto sam razmisljala kako je najbolje Sto Zena sebi moZe omoguditi kada se nade
u bolnici da bude na nogama, da stoji, sedi, kleci, ¢uci. Na taj nalin ostaje aktivna, u
poziciji da kontrolise!

U nekim bolnicama sestre rade "test skidanja" upotrebljavajuéi spoljasnji fetalni
monitor da provere otkucaje srca bebe tokom serije kontrakcija.

Trazi¢e od vas da lezite mirno 20 min - 1 h. Zapamtite da se u leze¢em poloZaju
vasSe kontrakcije menjaju. Ako ste u ranom porodaju mogu da se uspore, ili ¢ak da
prestanu.

Mogu da postanu neugodnije i da vas tako uznemire Sto Ce uticati na njihovu
efikasnost. Trazite, umesto toga, da vas lekar ili babica pregledaju. Ako nema sestara u
blizini, a oko vas je neko ko zna da slusa otkucaje srca fetusa, moze da ih proveri.

Unutrasnjim pregledom se proverava Sirenje grlica. U nekim bolnicama to rade
babice, a u drugima lekari.

Jedan lekar je bio zaista divan. Bio je omanji, tih mladié. UopsSte nisam osetila dok
me je pregledao.

Ponela sam sa sobom kasete, setkala se i hodala. Napravili smo sjajnu atmosferu.
Onda je dosao lekar i upropastio sve. Pregledao me je iznutra pric¢injavaju¢i mi uZzasam
bol.

Imate pravo da odbijete bolnicke lekare i da trazite svog lekara. Na klinikama
bolnicki lekari su jedini lekari koje mozZete da dobijete i verovatno ¢e nekoliko njih Zeleti
da vas pregleda. Imate pravo da kazete :"NE."

Isto tako, mozete odbiti da uCestvujete u programu obuke studenata. Uvek mozete
da odbijete bilo koju proceduru bilo koga, ¢ak i u situacijama opasnim po zivot. Vas
partner, ili osoba koja se nalazi pored vas tokom porodaja, moze da govori u vase ime.

Od medicinskog osoblja naj¢esce ¢e sestre biti uz nas, ukoliko nema babice. Dajte
im do znanja Sta Zelite. Babice vam mogu biti od pomoc¢i, mogu vas ohrabriti.

Ukupno sam se poradala 36 sati, uglavhom u bolnici. Jedna babica je bila u sobi sa
mnom sve vreme, spavala je u drugom krevetu i zadrZavala ljude ako bi mi smetali.
Govorila im je, "Ovo je moja pacijentkinja, ovde sam ja glavna." Pomogla mi je da imam
divan vaginalni porodaj. Bez nje ne bih uspela.

Ukoliko niste u dobrim odnosima sa sestrom, trazite drugu. Mada nije uvek lako to
uciniti, niti je lako nadi drugu, ali vredi pokusati.




Tokom bilo koje od gore navedenih procedura ako imate kontrakcije obavestite
osobe oko vas. Mozda nece sami biti svesni toga. Podignite ruku i recite im. Vas partner
moze takode da im kaze. Treba da ostave druge poslove i da cekaju. Nemojte se
uznemiravati. KoncentriSite se na ono Sto Zelite i sta vam treba. To je vas porodaj i
rodenje vaSeg deteta.

Ima dosta znakova koji pokazuju da ste potpuno otvoreni i da ste spremni za
radanje deteta. MoZda Cete imati snazan osecaj otvaranja, kontrakcije mogu da se
javljaju brze, mogu biti intenzivnije nego pre. Sto ste opusteniji u tom trenutku to cete se
bolje osecati. Tada ¢e vam zatrebati drugi ljudi da bi vam pomogli da duboko diSete, da
kanaliSete svoju energiju, da vas pridrzavaju i bodre.

MozZete biti veoma glasni tokom kontrakcija, ili veoma tihi izmedu, usredsredeni na
kontrakcije. Mnoge Zene izaberu odreden poloZzaj dok kontrakcije traju - kleCanje na
rukama i kolenima, poloZaj sa strane u krevetu. Kontrakcije mogu biti povezane sa
mucninom, drhtavicom, Zzmarcima, razdrazenoS¢u. Ovo moZe da se desi na pocetku i da
se izgubi tokom porodaja. Neverovatan intenzitet dogadanja, ¢ak i razdrazljivost mogu
obodriti Zenu, jer su to znaci da je blizu kraj tog dela porodaja.

Kada postignete potpuno Sirenje porodaj se usporava, ucestalost kontrakcija se
smanjuje Sto moze izgledati kao da se vase telo odmara. Cesto Zene tada samo predahnu
i nemaju potrebu da legnu, ovaj deo traje kratko, ili ¢ak 2 sata. Kontrakcije mogu da
budu toliko ucestale da izgledaju kao jedna duga, ipak ostavice vam vremena da
udahnete pre no Sto po¢ne nekontrolisana gurajuc¢a kontrakcija.

graficki prikaz,str.445

Beba se spusta niz vaginu

Tada neke Zene iznenada osete neverovatnu potrebu da legnu. Za neke je ovo
veliko olaksanje zato Sto osecaju da je sve pod kontrolom. Za druge, u zavisnosti od
polozaja bebe to moze biti veoma bolan deo porodaja. Neke Zene ne osete jaku potrebu
za guranjem, da bebu kontrakcijama pomeraju nadole, Sto je samo jedna specificnost u
toku poradanja. Zene koje pohadaju pripreme za porodaj uglavnom uce da vezbaju
napinjanje duboko udisudi i zadrzavajudi i ispustajuéi vazduh Sto jaCe mogu. Aktivno
napinjanje ne mora da znaci da ¢e beba brze izac¢i. U stvari, to moze smanjiti dotok
kiseonika bebi.

Materica se kontrahuje bez uceSc¢a volje i potiskuje bebu napolje sama ukoliko ne
postoji prepreka. Napinjite se i izdiSite jedino kad osetite potrebu. Ako su usta otvorena
bice otvorena i vagina. Disite duboko izmedu kontrakcija. Mozda cete poZeleti da
stenjete, zavijate ili jednostavno "izdahnete" bebu napolje.

Danas mnogi lekari naglasavaju da je potrebno da drugi stadijum porodaja bude
kratak, 2 sata ili manje, i to bez valjanog dokaza koji bi pokazao da produzetak moze
Stetiti bebi. Ova faza porodaja moze da traje 5 minuta ili 5 sati, sve dok su otkucaji
bebinog srca normalni. Kada se odmarate izmedu kontrakcija i ne napinjete se jako, ne
umarate se toliko kao da ste gurali. Medica ima viSe vremena da se olabavi oko bebine
glave dok se pomera na dole tokom kontrakcija, a zatim da se malo povuce tokom
sledece, pa se ponovo vrati. To mozZe biti lagan, postepen proces koji stiti bebinu glavu i
majcin porodajni put. Ponekad lekar moze traziti od vas da diSete polako tako da se ne
napinjete dok on nezno masira uljem ili toplim oblogama predeo oko bebine glave.
Tokom kontrakcija pustite da vam se stomak naduje, opustite celo telo, posebno usta i
vilicu. Svesno usmeravajte energiju na dole i gore.

Kada se poradate mozete zauzeti bilo koji polozaj. Kada se oslanjate istovremeno i
na ruke i noge ili kada cucite razdvojenih kolena, karlica je najsira. U pocetku,
najudobniji polozaj moze biti kada klecite ili sedite na WC Solji, zatim da klecite pored
kreveta, sedite ili leZite na strani sa jednom podignutom nogom.

LEZANJE NA LEDIMA SA NOGAMA U PODUPIRACIMA JE NAJGORI POLOZAJ, NEEFIKASAN
I NAJOPASNIJI POLOZA]J ZA PORODAJ. KORISTI SE U VECINI BOLNICA ZATO STO JE
LEKARIMA NAJZGODNIJI.




Napinjanje je bilo najcudnije, a u isto vreme najlepsSe osecanje koje sam ikad imala.
Mogla sam da osetim oblik bebe, dok sedim na njenoj glavi koja je klizila nadole. Sama
pomisao o premestanju iz ovog udobnog poloZaja na ravnu povrSinu kreveta Cinila se
smesnom. Eto, bila sam u mojoj stolici za ljuljanje sa podignutim nogama na dve male
kuhinjske stolice dok su lekar i Hers bili pored mene... Sve je liilo na premesStanje
velikog klavira; naporno ali uzbudujuce.

RODENJE

Glava bebe izlazi prva ukoliko beba nije u obrnutom polozaju. Obi¢no se mora
sacekati, da se beba okrene za 1/4 kruga da bi izasli ostali delovi - ramena, jedno po
jedno a zatim telo. Tada vas lekar moze zamoliti da ga gledate u oci, da diSete polako i
da nezno dodirnete bebinu glavu, zatim da izgurate bebu napolje. On ¢e proveriti da li je
pupcana vrpca oko bebinog vrata i isisace sluz iz bebinog nosa i usta.

Osecala sam se kao boginja. To je bio najbolji trenutak u mom Zivotu. Osetila sam
bebinu glavu, onda sam videla i njeno lice. Presekla sam pupcanu vrpcu i poloZila ga na
grudi. Osecala sam se kao da sam uradila nesto nemoguce. Nisam mogla da verujem da
je ugledao svetlo dana. Osecala sam se sveto.

NEPOSREDNO POSLE RODENJA

Ako beba pocne da dise ¢im joj glava izade napolje, bi¢e roze boje kada se rodi. U
drugim slucajevima beba je veoma mirna i plavicaste boje sve dok se ne uspostavi
ravhomerno disanje. Pla¢ ne mora da bude karakteristika svakog novorodenceta. Neke
bebe placu samo na trenutak, a zatim prestanu, neke jednostavno disu, trepcu i gledaju
unaokolo ili krkljaju.

Odmah nakon rodenja, stavite bebu blizu sebe. Ona je vasa i mesto joj je uz vas.
Pokrijte je ¢ebencetom kako biste je zagrejali i drzite je nagu na grudima i stomaku kako
bi mogla da oseti vasu kozu, omiriSe vas, oseti vas, Cuje vas i pogleda vas i vaseg
partnera. Sigurno cete hteti da je mazite, dodirujete i da pricate sa njom. Smireno
uzivajte u tome. Ako ste iscrpljeni, vas partner moze da drzi bebu na vama ili blizu sebe.

Mnogo toga je napisano o ovom trenutku. Veoma je vazno da shvatite da je rodenje
nastavak procesa koji je poCeo zaCecem. Veza je ve¢ i ovako veoma_ intimna.
Novorodencad prepoznaju miris majke, glasove roditelja i poznate zvukove. Zelimo da
bolnice postuju ovaj trenutak koji je bitan za nas, naSe partnere i decu da nastavimo da
budemo bliski sa svojim bebama u tom trenutku. Dalja povezanost beba sa majkama
nakon rodenja zvana "povezivanje", kao da bebe i majke nisu bile povezane mesecima,
ne sme biti vestacka i forsirana jednostavno zato Sto to tako treba da bude.

STVORITE ATMOSFERU ZA SVOJ PORODAJ

Okruzenje. Kada se osecate udobno i sigurno, sa poznatim ljudima oko sebe, lakSe
Cete se opustiti. Obicno Zene radaju u kuci, da bi bile na poznatoj teritoriji gde su
slobodne da budu ono Sto jesu. Ako idete u bolnicu ponesite "ku¢u" sa sobom, sto znadi
omiljnu odecu, fotografije, drage stvari, ¢ebad, ploce ili kasete.

Ljudi sa kojima se oselate ugodno. Veoma je vazno da vam prisustvo drugih, njihov
dodir, savet i ponaSanje daje snagu i utehu i c¢ine vas sre¢nom i punom poverenja.
Takode je bitno da se i oni ose¢aju ugodno pored vas.

Bol je bio kao zemljotres koji me rastavija na delove. Vikala sam hodajuéi unaokolo
i tusirala sam se Cesto. Se¢am se da sam gledala Pola i razmisljala:"Zbog Cega si toliko
sre¢an? Ovo je uZasno." Sada znam da me je osmeh na njegovom licu odrZao. Trebao mi
je njegov dodir i radost i trebale su mi - veoma neuobicajeno - reli babica, njihovo znanje



i sigurnost.

Izaberite one ljude koji mogu da razumeju Sta vam je potrebno, a Sta ne. Mnogo
njih i/ili pogresne osobe, ponekad cak i vas partner mogu ometati porodaj svojom
preteranom brigom, uznemirenoscu, glasnoscu i svojim zapovedanjem.

Disanje. Bez obzira na to da li ste vezbali disanje ranije, duboko disanje vam moze
pomod¢i da se opustite. Zamislite da disanjem dovodite kiseonik u svaki deo svog tela.
Disite na bilo koji nacin koji vama odgovara. Opustite vilicu. Otvorite usta i grlo.
Smeskajte se. Smejte se.

Pronasla sam svoj sopstveni nacin disanja. Znala sam da se moram opustiti u
"napetosti”.

Neke Zene koriste nacin disanja koji su vezbale i tako postaju previse kontrolisane i
napete. Kombinujte disanje sa razlicitim polozajima, zvucima.

Bila sam sa Zenom koja je disala na krut, snazan nacin koji je naucila na ¢asovima
za trudnice. Bila je stegnuta i iscrpljena. Rekla sam joj da ne mora to da radi. "Pa Sta
onda da radim?" pitala je. "Samo gledajte sta se dogada." Pocela je da se opusta. Kada je
prestala sa pokusajima da se kontrolise, njena energija je pocela da tece. Tokom nekoliko
narednih sati polela je da ispusta tihe glasove koji su na kraju prerasli u stenjanje.
Kleceéi na podu, disala je muzu u krilo i ljuljala je karlicom. On je pocCeo da dise i da se
ljulja zajedno sa njom.

Endorfini. Tokom porodaja moZete se osecati veoma veselo, blazeno i mirno,
pogotovo ako je porodaj neometan i ako napreduje prirodno. VasSe telo proizvodi
supstance koje ublazavaju bolove, nazvane endorfini, a koje imaju slican efekat kao
morfijum. Napetost i strah izazivaju luCenje adrenalina, koji uznemiruje, usporava
porodaj i Cini ga jos bolnijim. Ovakvo stanje sprecava lucenje endorfina. Opustajuci se
omogucavate endorfinima da se i dalje izluCuju. Ako je porodaj bolan, ne krivite sebe.
Potpuno opustanje je teSko postici, ¢ak i u idealnom okruzenju.

Menjajte poloZaj i kreéite se. Polozaji u kojima vam je kiCma uspravna, kao kada
hodate ili se ljuljate, mogu vam pomoc¢i da se opustite, ublazite bol i ulinite kontrakcije
efikasnijima. Pomaze i kleceéi polozaj, pogotovo ako je u pitanju karli¢ni polozaj bebe.
MozZete se ljuljati napred nazad, ljuljati polako i ritmi¢no, pomerati se na nacine na koje
nikada niste ni pomisljali. Mnogim Zenama je najudobnije da sede na toaletu.

Hrana i pi¢e. Kada pijete i jedete, laku hranu na pocetku porodaja i sok i ¢aj sa
medom kada porodaj postaje intenzivniji - odrzavate snagu i nivo Secera u krvi. Tako
necete dehidrirati i bolje ¢ete podnositi kontrakcije. Pijte i ne zaboravite da mokrite Cesto.

Za radanje je potrebno puno snage.

Emocije. Nekim Zzenama nije potrebno, a i ne Zele da budu buc¢ne, medutim mnoge
osecaju da ih ispoljavanje snaznih emocija besa, straha, bola, kroz skrgutanje, gundanje,
vikanje, stenjanje, smejanje, pevanje, pevusenje - opusta. Tokom dugog porodaja dok
diSete i gurate bebu napolje, verovatno cete ispustati glasove... nizi tonovi viSe koriste
nego oni visoki. Oni niZi se osec¢aju nize, kazu neke babice.

Voda je divna. Kupke i tusiranja nas mogu opustiti i smiriti tokom porodaja. Neke
Zzene ostaju pod tusem satima. Kada se voda u kadi ohladi, moze se sipati topla voda na
stomak tokom kontrakcija. Kada je voda duboka, uterus se podize Sto moze produziti
porodaj. Lezedi uglavhom pod vodom, oslanjajuéi se na drzaCe mozete polako plutati i
tako se potpuno opustiti.

Pomo¢: fizicka podrska, dodir, masaza i drzanje. Mozete zamoliti vaseg partnera,
prijatelja, lekara, sestru da vam pomognu dok cucite, stojite ili kleCite, da se oslonite o
njih, da vas drze pod ruku, da se oslonite na njihovo rame, da vas drze kako god vi
Zelite.

"Upijte" dodire i masaze. Prisustvo i/ili kontakt sa drugom osobom moze udiniti da
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se osecate bolje, prihvaceno, voljeno. Vas partner ili lekar moze tacno da zna Sta Zelite, a
da ga i ne zamolite za to. Ali i ne mora da zna. Ukoliko vam dodir ne odgovara trazite
novi dok vam ne postane bolje. Medutim neke Zene ne Zele da ih prisutni dodiruju.

Zamolila sam dve prijateljice da me masiraju duboko i jako, pritiskajuéi posebno
misi¢e donjeg dela leda da tu skupe svu snagu. Dopalo mi se takode da oseéam njihove
ruke kako mi dodiruju stomak.

Sanjarenje. U Juznoj Indiji osobe koje prisustvuju poradanju stavljaju cvet pored
porodilje, i kako se njegove latice otvaraju, otvara se i cerviks Zene. Otvaranje je
ceremonija, slavlje.

ZamisSljajte da ste na mestu koje najviSe volite i gde ste najsreéniji. Zamisljajte da
ste cvet koji se otvara, svetlost koja se rasipa. Otvorite svoj um slikama. Zamisljajte
kako materica grli bebu, gurajudi je napolje, spremnu da se rodi na svoj nacin, otvarajudi
vas. Govorite sebi: "Ose¢am kako se moja beba spusta niz moju karlicu. Ose¢am kako se
moji misi¢i opustaju, moj cerviks otvara, otvara, otvara, vise... otvara... otvara."

Savet vasoj porodici, prijateljima i osobama koje ¢e prisustvovati porodaju. Obratite
paznju. Posmatrajte. Budite tihi, prisutni i ukljuceni. Usmerite vasu paZnju na nju. Budite
radosni, pozitivni i ohrabrujte je. Krelite se polako, disite polako, ostanite smireni. Ne
pokazujte preteranu brigu ili strah. Napustite sobu ukoliko se oselate neugodno. Ne
ocCekujte od nje da bude postojana. Ne ocekujte takode da vam ljubazno kaze Sta Zeli.
Ponekad moZda nece uopsSte Zeleti da je dodirujete. Ako vam kaZe da idete, ne uzimajte
to licno. To je ipak porodaj. Ne saZaljevajte je. Da, to boli, ali pokaZite vasu veru u njenu
snagu. Ako kaze "Ne mogu ovo vise da podnesem”, recite joj da mozZe. Ona to zaista
mozZe. Promenite desavanja. UcCinite ih boljim. MozZda Ce joj setnja, tusiranje, kupanje,
promena poloZaja pomoci da se bolje oseca. Usmeravajte je na sadasnjost. Ukoliko gubi
koncentraciju, pomozite joj da se ponovo koncentrise. DrZite je, pevajte, smesite se,
stenjite, ljuljajte se s njom. Neposredno pred rodenje bebe, u najintenzivnijem trenutku,
mozda ¢e joj trebati dodir, kontakt olima. Disite uporedo s njom. Stavljajte joj tople
obloge na medicu, toplota je moZe opustiti. MoZete joj takode omoguditi da se nasloni na
vas.

Ako iz nekog razloga prvi trenuci nakon rodenja nisu ispali kako ste Zeleli, bice
mnogo nacina u buduénosti da budete bliski sa bebom, a i ona sa vama. Zblizavanje je
proces koji traje.

Odmah nakon rodenja deteta lekari procenjuju njegovo stanje u roku od 1-5 minuta
i ocenjuju brojevima od 1-10. Vecina dece ima rezultat od 7-10. Vas lekar ¢e imati pri
ruci kiseonik i opremu za isisavanje u slucaju da je bebi potrebna pomoc¢ pri disanju. U
slucaju potrebe vrsi se nezno isisavanje iz nosa i grla. Beba je vlazna i prekrivena
voStanom supstancom koja se zove vermiks i nije mnogo krvava. Bebina glava moze
privremeno biti cudnog oblika, zato Sto je bila stisnuta tokom prolaska kroz vasu vaginu.

Prvih nekoliko sati Zivota vase bebe je vreme naglasene svesnosti o njoj. Zato vam
treba mir, tiSina i neuznemiravanje. Vasa beba ce sisati (ona je sisala u vasoj utrobi pre
rodenja). Neke bebe odmah znaju Sta treba da rade. Bebe majki koje nisu bile pod
sedativima i/ili anestezijom imaju jak refleks sisanja, dok je drugima potrebno vreme da
nauce. Ako ste uzimali lekove, vasa beba mozda nece biti u stanju da sisa sve dok
njihovo dejstvo ne prode. Dobro je pustiti bebu da sisa, ¢ak i ako ne planirate da je dalje
dojite, jer kada bebe prvi put sisaju primaju vazna antitela i hranjive materije iz
kolostruma. Ako beba ne izgleda kao da Zeli odmah da sisa ili ako bolnicko osoblje ima
neke primedbe na to, zapamtite da ste vi ovde glavni i da moZete da Cinite sve Sto Zelite i
Sto je dobro za bebu. Sisanje je vazno i za vas. Ono stimuliSe oksitocin, koji ¢ini da se
materica skuplja kako bi izbacila posteljicu i ostala posle ¢vrsta. Oksitocin smanjuje
krvavenje.

I dalje ste vezani za bebu pupcanom vrpcom, koja je pri¢vSéena za posteljicu u
vama. Lekari u bolnicama ranije su obi¢no presecali vrpcu ¢im beba pocne da dise ili
place, a neki to i dalje ¢ine. Mada vecina lekara danas Ceka sa presecanjem 5-10 minuta
dok vrpca prestane da pulsira. Zatim je uhvate Stipaljkom i preseku je nekoliko
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santimetara od pupka. Cesto partner Zene koja se porada preseca pup&anu vrpcu. Kroz
nedelju dana, deo vrpce koji je ostao na bebinom pupku, susi se i otpada.

Veoma je vazno da ste prethodno razgovarali sa svojim lekarom o dojenju i da ste
se dogovorili da mozZete razunati na nju/njega kada se beba rodi, tako da sve bolnicke
odredbe koje bi mogle da vas sprece da budete sa svojom bebom ne vaze.

RADANJE POSTELJICE

Nakon izvesnog vremena, 5-30 minuta ili duze, puplana vrpca se produzava,
oseticete kontrakciju, izbaciti krv u mlazu i poroditi posteljicu. Kontrakcija dolazi brze ako
sedite, Cudite, ili ako beba sisa. Veoma je vazno da posteljica bude cela jer se time
zavrSava radanje. Dok se to ne desi, kapilari ostaju otvoreni i Zzena je tada posebno
osetljiva na infekciju i obilno krvavljenje. Kada je cela placenta napolju, krvni sudovi se
zatvaraju. Materica se steze i smanjuje. Dojenje pomaze ovaj proces. Ako je sve ostalo
normalno, opravdano je sacekati radanje posteljice, i to s punom paznjom. Cesto je
najbolji nacin da se uverite kako nece biti problema da pustite stvari da idu svojim
tokom. Obicno posteljica sama izlazi napolje, a potpomaze joj ako beba ili neko drugi sisa
vasSe bradavice. Ako placenta ne izlazi lekar mozZze dati injekciju, povuéi nezno vrpcu
(kontrolisano povlacenje) ili je izvuéi ru¢no (npr. ako krvavite posteljica se mora brzo
izvaditi). Ako ste u kudi i imate ovakav problem, morate hitno u bolnicu.

PRVIH NEKOLIKO SATI NAKON RODENJA BEBE

Majka i beba

Najbolje je ako beba posle rodenja ostane pored vas i vaseg prtnera koliko god vi to
Zelite. Roditelji i deca spavaju i bude se zajedno, upoznaju jedno drugo a beba moze da
sisa kada god pozeli.

Beba i roditelji ostaju zajedno kod kuce, dok, u vecini bolnica to nije moguce.

Ne postoji ni jedan medicinski razlog zbog kojeg bi bilo potrebno razdvajati zdrave
majke i bebe nakon rodenja. Vase je pravo da beba bude pored vas, ona pripada vama.
Korisno je da bebe sa manjim, ili ¢ak ve¢im zdravstvenim problemima da budu blizu
roditelja, iako im je u isto vreme potrebno medicinsko posmatranje.

Prvih sat, dva

U prvim satima po rodenju, lekari ¢e napraviti potpuni fizikalni pregled vase bebe.
Nije neophodno da ga naprave odmah, sem ako ne postoji neki ocigledan problem. U
bolnici trazite da bebu pregledaju u vasem prisustvu kako biste mogli videti sve Sto se
deSava i pitati sve Sto vas zanima.

Kapi srebronitrata i vitamin K

U svim bolnicama se preporucuje da se bebi u oci stavi supstanca koja sprecava
gonokoknu infekciju. Tradicionalno se u tu svrhu koristi srebronitrat. Roditelji mogu
potpisom da odbiju ovaj postupak. Gonoreja, ukoliko se ne leci, uzrokuje slepilo. Kuéni
lekari ostavljaju roditeljima da odluce da li Zele da beba primi kapi. Ako odbijete tretman,
obratite paznju na bebine oci tokom prve nedelje Zivota, i proveravajte da li su joj oci
uvek bistre, da ne izgledaju inficirano. Ako su vlazne ili oteCene sa slepljenim
trepavicama, vasoj bebi je potrebna medicinska nega.

Pedijatri preporucuju da bebe prime injekciju vitamina K posle rodenja, kao bi se
predupredio redak (1 u 2000) poremecaj poznat kao bolest krvarenja novorodencadi,
kada krv nema dovoljno faktora za zgrusavanje krvi. Pre 25 godina ove injekcije su
postale obavezne u bolnicama kako bi se sprecilo krvavljenje koje uzrokuju mnogi lekovi,
Sto dovodi ponekad do zZutice. Kod porodaja van bolnice, vecéina lekara ne koristi vitamin
K, sem ukoliko ne postoji porodajna trauma. Injekcije vitamina K se mogu dati, ali nije
obavezno. Ukoliko je porodaj bio tezak sa ukljestavanjem glave, vitamin K je neophodan.
Bebi se moze dati vitamin K i oralno, ali tako mozda nece imati dejstvo, a ima i loS ukus.

Pitajte vaseg lekara da li ¢e vasoj bebi dati srebronitrat i vitamin K. Imate pravo da
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odbijete oba ova tretmana.

Mesto gde se nalazite nakon porodaja utice kako se osecate

Prednost toga Sto sam se porodila kod kuée niposto se ne moZe podceniti. Nakon
porodaja bila sam u svom krevetu, sa pukotinama na plafonu iznad glave koje poznajem,
sa svojom porodicom oko sebe.

Planirali smo porodaj u kuéi ali kako sam imala iznenadujuée dug porodaj zavrsila
sam ga radajuéi u bolnici. Nase razoCarenje je bilo ublaZzeno obeéanjem lekara da ¢emo
mocdi, ako sve prode bez problema, da se vratimo kucli odmah nakon rodenja deteta.
Megan je rodena u podne, a do pet popodne ja sam vec bila u svojoj kuéi. TuSirala sam
se, dok su Peter, moja majka i njegovi roditelji pripremali veCeru i divili se bebi. Tad smo
svi seli da proslavimo ovu rodendansku veleru, upotpunjenu kolacem, sampanjcem i sa
Megan nasred stola u njenoj korpi. U 9 uvele Peter i ja smo veé spavali sa Megan
privinutom uz nas. Sledeéeg dana dosla je babica i pregledala mene i bebu, odgovarajudi
na hrpu mojih pitanja. Kasnije su dosli i nasi prijatelju donoseéi hranu i poklone za bebu.
Ti dani su ostali u mom seéanju kao jedni od najsrecnijih u mom Zivotu.

MozZda Cete Zeleti da ostanete u bolnici nekoliko dana, pogotovo ako imate joS dece
ili nemate nikoga ko bi vam pomogao u kudi.

Imam petoro dece u kuci i na ovaj porodaj gledam kao jedini odmor ove godine.

Neke bolnice imaju smestaj organizovan tako da je beba pored vas sve vreme, a
neke imaju modifikovani smestaj, gde je beba sa vama kada god zelite, ili samo tokom
dana, ili kada ste vi umorni, vrac¢a u centralnu decju sobu. Cesto su majke ¢ije su bebe uz
njih mnogo odmornije od majki ¢ije su bebe u dedjoj sobi. Vec¢ina bolnica rutinski
razdvaja majke i decu, u pocetku 12 do 24 h, a zatim sve vreme sem onog za hranjenje.
Sestre stavljaju bebe na kolica, vode ih u centralne decje sobe i donose ih majkama na
hranjenje na svakih 4 sata. Mnogim majkama i novorodencadi je teSko da se naviknu na
bolni¢cku rutinu. Kao dodatak stresu od nepoznate, sterilne okoline, mogu se umesati
bolni¢ka pravila u prirodan proces oporavka i upoznavanja sa bebom.

Svoje prvo dete sam rodila u bolnici. Narednih nekoliko dana jedva da sam spavala.
Moja cimerka je bila fina, ali je stalno gledala TV. Onda, tu su bile neke sestre koje su
svradale na svakih par sati da mi izmere temperaturu, da mi daju laksative i izgrde me
Sto predugo dojim bebu sa jedne strane. Za vreme poseta i nocu sestre bi odnosile bebu
u decju sobu i meni se stalno pric¢injavalo da je beba koja place upravo moja. Osecala
sam se napeto i depresivno sve vreme.

Postoje zaista dobri razlozi za odlazak iz bolnice Sto je pre moguce. Bebe u
bolnickim decjim sobama izloZzene su znatnom riziku od infekcije. Povoljna je okolnost da
vi sami negujete vase dete, pogotovo ako vam je prvo.

MANJE UOBICAJENI POLOZAJI

U prethodnom opisu porodaja, pretpostavili smo da je polozaj bebe u materici onaj
najuobicajeniji - levi zatiljak spreda. To znaci da se beba nalazi u materici naglavacke,
lezedi sa svoje leve strane ili sa levim delom lobanje ka maj¢inom prednjem delu. To je
najefikasniji put da beba sklizne ispod stidne kosti u "porodajni kanal".

Drugi polozaj je, takode, naglavacke, ali beba je okrenuta na drugu stranu, licem ka
majcinoj prednjoj strani. Ovaj nacin je nazvan "polozaj sa druge strane". Porodaj moze
da bude znatno duzi, posto ¢e beba pokusati da se okrene tokom porodaja, da bi se rodila
na mnogo povoljniji nacin, licem ka majcinim ledima. Sa bebom koja se rada na ovaj
na¢in mozete imati porodajne bolove u ledima. Tokom porodaja, slobodno birajte
polozaje, koji su najugodniji za vas.

Neke bebe izlaze prvo guzom, nogama ili rukama. To je tzv. straznji poloZaj sSto
moze da znadi dug porodaj. Ponekad se beba moze okrenuti od 19. nedelje trudnoce, pa
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nadalje. Ona se mozZe sama okrenuti tokom porodaja, ali to nije uvek slucaj. Vest lekar ¢e
mozda spolja moc¢i da okrene bebu. Ukoliko je vas lekar porodio mnogo beba okrenutih
na suprotnu stranu, i ukoliko je vasa karlica dovoljno Siroka, a beba dovoljno mala, moci
Cete da je rodite vaginalno. Cudite; to znacajno prosiruje vas karli¢ni otvor. Opasnost kod
ovog nacina poradanja je u tome Sto dok beba bude izlazila napolje, njena glava moze da
bude zarobljena i kada beba proba da dise, ugusic¢e se. Lekari koji imaju znanje o ovom
nacinu poradanja, umotace bebino telo koje izlazi napolje u toplu ¢ebad da bi sprecili da
hladan vazduh Sokira bebu, sto bi je navelo da udahne sluz. Takode, lekari stave prst u
vaginu Zene, omogucujuc¢i tako prolaz vazduha. Bebe okrenute nogama ka spolja,
poradaju se obi¢no carskim rezom, sem ako se ne radi o drugom blizancu jer je tada
cerviks dovoljno otvoren. U danasnje vreme lekari akusSeri tokom svoje obuke retko kad
uce neophodne vestine za izvodenje spoljasnjeg okretanja, ili na¢ine na koje mogu
pomoc¢i bebama u karlicnom polozaju da se rode vaginalno. Oni uglavhom u ovakvim
slucajevima pristupaju carskom rezu.

Neke bebe leze horizontalno (transverzalno), i njihove glave se ne spustaju. U ovom
slucaju beba mora biti rodena carskim rezom.

ZNACI NENORMALNOG PORODAJA

Ako se pojavljuju komplikacije tokom porodaja vase telo ¢e vas obic¢no upozoriti na
to. Naravno, od Zivotne vaznosti je da opazite i da budete svesni tih znakova, i da to
kazete svom lekaru. Kada ste budni i niste pod lekovima, imacete mnogo jasniju sliku o
onome Sto se desava.

Takode, anestezija moze da pokrene neke komplikacije. Ovde su dati neki znaci koji
treba da vas upozore na to da odmah obavestite svog lekara.

Stalan i jak bol u malom stomaku cesto prac¢en pojacanom osetljivoscu
materice

Ovaj bol se razlikuje od bola normalnih porodajnih kontrakcija, koje pocinju
pojaCanim intenzitetom,a zatim postepeno potpuno nestaju do sledece kontrakcije - to
nije bol koji dolazi i prolazi, vec je stalan.

Nenormalan polozaj ili ispadanje pupcane vrpce, posteljice, ruku ili nogu
bebe

Ako se pojavi bilo koji od ovih simptoma, iskusan lekar mora da odluc¢i da li je
potreban carski rez. Ispadanje pupcCane vrpce (kada vrpca padne u vaginu te postoji
opasnost da bi mogla biti pritisnuta, prekidajuci put kiseonika do bebe) i placenta previa
obavezno zahtevaju carski rez.

Obilno krvavljenje iz vagine

Postoji mnogo razloga za ovu pojavu, kao Sto je cepanje grli¢a, iznanadno
odlubljivanje posteljice, ili porodaj pre nego Sto je grli¢ potpuno otvoren. Medutim,
normalna je pojava krvave sluzi, neposredno pre potpune dilatacije, pogotovo kada se
grli¢ otvara veoma brzo.

Sporo Sirenje grlica materice

Kada su kontrakcije jake a grli¢ se ne Siri ravhomerno, tada te neproduktivne
kontrakcije predstavljaju nepotreban stres za majku, plod ili oboje. Ovo stanje je
posebno tesko dijagnostikovati jer je bol subjektivha kategorija i neki porodaji traju
normalno duze nego drugi. Medutim postoji mogucnost da je otvaranje cerviksa veoma
malo ili ¢ak nikakvo.

Nenormalnost rada srca bebe
Ova pojava je znak da je beba ugrozena. Rad srca ploda treba proveravati redovno
tokom porodaja.

Promene stanja majke ili bebe
Ako se promeni nacin rada srca ili krvni pritisak, ili ako se kod Zene pojavi
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temperatura ili neke druge teskoce, veoma je vazno da u tom trenutku budu prisutni
iskusan lekar i babica da bi protumadili Sta se zapravo desava.

PRERANI PORODAJ I RADANIE

Prerano rodena beba je ona koja je rodena tokom ili pre 37. nedelje trudnoce. Sve
donedavno beba koja je tezila 2,5 kg ili manje je smatrana nedonosc¢etom, ali sada lekare
vise zanima zrelost i funkcionalni razvoj bebe nego njena tezina.

Veoma malo se zna o uzroku prevremenog rodenja. Gotovo u polovini slucajeva
razlog je nepoznat. Zdravstveno stanje majke, neadekvatna ishrana, stres i pusenje,
povecavaju mogucnost prevremenog porodaja. Neki specificni razlozi prevremenog
porodaja su infektivne bolesti (kao Sto je sifilis), toksemija, SeCerna bolest, problemi sa
stitnom Zlezdom, nenomarlost ploda, poremecaji posteljice, i viSestruka trudnoda,
blizanci ili trojke. Neki od ovih problema mogu se izbeéi odgovaraju¢om ishranom i
zdravstvenom negom. Statistike pokazuju da siromasnije Zene i adolescentkinje imaju
manju prenatalnu negu i kod njih je povecana verovatnoca za prevremeni porodaj nego
kod ostalih zena.

Prevremeni porodaj teCe kao normalan, vremenski donesen porodaj. Moze biti malo
sporiji zbog slabijih kontrakcija ili brzi zato Sto je beba manja. Nedonos¢ad veoma lako
podlezu opasnom delovanju lekova koji se koriste tokom porodaja, zato ako ste spremni
da podnesete porodaj bez lekova, ucini¢ete svojoj bebi veliku uslugu.

Sto je beba manja i nemocnija viSe joj treba neposredna nega. Vecina nedonoscadi
se stavlja u inkubatore sa kontrolisanim kiseonikom, temperaturom i vlaznoséu. Bebe se
smestaju na intenzivnu negu gde su zasti¢ene od svih vrsta infekcija, kojima su veoma
podlozne, a infekcije su uobi¢ajene u bolnicama. Trudite se da budete Sto duze sa svojom
bebom jer vase prisustvo, glas, dodir i vasa ljubav, pomoci¢e joj da napreduje. Neki
doktori istrazuju prednosti drzanja starijih i vec¢ih prevremeno rodenih beba u
inkubatorima pored njihovih majki, tako da one mogu da ih ljuljaju i drze blizu sebe. Ove
bebe rastu i razvijaju se mnogo brZze od onih koje su ostavljene same u inkubatorima.
Majke su najbrizniji "lekari" jer ako im se ucini da nesto nije kako treba, najbrze ce
pozvati lekara ili sestru.

Najbolje je da hranite bebu svojim mlekom. Antitela u maj¢inom mleku sprecavaju
mnoge infekcije kojima su nedonoscad obi¢no podloZzna. Mozete ispumpavati vase mleko
elektricnom ili ruénom pumpicom za grudi, ako beba mora da bude u inkubatoru sve
vreme, i hraniti je na taj nacin.

MozZda se necete osecati spremnom za porodaj i materinstvo. Mozete biti nesigurni i
uznemireni i zabrinuti za vasu bebu. Nadite osobe sa kojima vi i vas partner mozete da
razgovarate. Bolni¢ko osoblje trebalo bi da bude svesno vasih osec¢anja. Takode bi trebalo
da vas ohrabruju da provodite sa bebom koliko god Zelite vremena. Takode bi trebalo da
vam objasne svrhu svih bolnic¢kih procedura i da odgovore na sva vasa pitanja sto je
potpunije moguce.

AKUSERSKI POSTUPCI, PROCEDURE I LEKOVI

Mehanizam porodaja je ujedno veoma mocan i uravnotezen. Svaki deo procesa
porodaja je u funkciji pomaganja rodenju bebe. Lekari moraju postovati proces i ne
smeju ga prekidati, usporavati ili ubrzavati sem ukoliko to nije neophodno. Kontrakcije
masiraju bebu koja tako ispusta viSak tecnost iz plu¢a, amnionska te¢nost smanjuje
se polako rasteze. Kao i svakoj drugoj zZivotinjskoj vrsti i Zeni treba smirena okolina da bi
porodaj iSao svojim tokom, jer kada je uplasena stvara se napetost sto usporava porodaj.
Kao slonovi i delfini najbolje se poradamo kada su pored nas Zenke sli¢cne nama.

Ponekad stvari krenu naopako i medicinska intervencija je neophodna. Za vecinu
lekova i bolnickih procedura koji se primenjuju u akuserstvu nikada nije dokazano da su
korisne za zdrave majke i decu. NajceSée se medicinske procedure primenjuju na najgore
moguce nacine, kao da su muski lekari tokom proslog veka sistematski razmisljali kako
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da na najbolji nacin prekidaju svaki prirodni korak porodaja. To je priznanje nasem
osnovnom zdravlju da uprkos svim "uvredama" mi i nasa beba prodemo porodaj zdravi.
Veoma je tuzno sto vecina nas ocekuje intervenciju kao neophodan uslov i oslanja se na
njih zbog ublazenja bolova, jer ne zna da se bol moze ublaziti na mnogo drugih nacina.
Ne treba prihvatiti sva rutinska mesanja u procese nasih tela, nase snage i sigurnosti
nase dece. Veoma je korisno nauciti sve o akuserskim postupcima, tako da koristimo
medicinske intervencije tokom porodaja samo onda kada su nam zaista potrebne.

LEKOVI I INTERVENCIJE KOJE SE KORISTE KOD PRODAJA U BOLNICI

Ako planirate porodaj u bolnici, raspitajte se koje se procedure i lekovi obi¢no
koriste, i Sta cete od svega toga moci i smeti da izaberete. Prethodno razgovarajte o
svojim Zeljama i dogovorite se sa svojim lekarom ili babicom.

Kada stignete u bolnicu imate pravo da znate o svemu Sto vam se radi ili sto vam
se daje. Takode treba da znate da sve mozete odbiti.

BRIJANJE STIDNIH DLACICA

Ovo se obi¢no radi rutinski, mada je potpuno nepotrebno. To je samo jedan deo
muskog medicinskog rituala prociS¢avanja zene. Jedan doktor je rekao "volim da su moje
Zene Ciste". Brijanje stidnih dlacica nas cini bespolnim, Cini da izgledamo kao devojcice.
Lekari veruju da stidne dlacice sadrze klice i da se njihovim brijanjem smanjuje opasnost
od infekcije. U stvari brijanje povecava mogucnost infekcije zato Sto se povrsinske celije
koze brijanjem odstrane, a brija¢ ponekad osteti kozu. Kada dlake ponovo rastu izazivaju
neugodan osecaj svraba.

Mnoge bolnice su prestale da praktikuju ovo, mada kao mogucnost postoji ponuda
brijanja stidnih dlacica.

KLISTIRANJE

Klistiranje je, takode, nekad bilo rutinska procedura ali vecina bolnica to viSe ne
radi. To uopste nije potrebno. Zene Cesto imaju prirodnu dijareju pre pocetka porodaja ili
tokom porodaja. Vi mozete zatraziti klistiranje ako mislite da ¢ete se tako bolje osecati, ili
ako fekalije u vasim crevima zadrzavaju porodaj. Klistiranje Cesto stimuliSe porodaj. Ali
ako se vec¢ nalazite usred porodaja, klistiranje moze uciniti vase kontrakcije jacim i
neugodnijim. Zbog toga ¢ete mozda zatraziti lekove i tako pokrenuti citav lanac novih
postupaka. Jedan od razloga za primenu klistiranja je bio da se spreci zagadenje medice.
Medutim Kklistiranje izaziva teCnu stolicu, koja moze biti manje "Cista" od prirodne
dijareje.

PRIMORAVANJE ZENA DA LEZE

Leze¢i polozaj produzava porodaj, a takode povecava opasnost za bebu zbog
pojaCavanja jacine i ucestalosti kontrakcija. Kada leZite pritiskate Suplju venu, sto
smanjuje dotok krvi i kiseonika do bebe. Kako je ¢esto neugodnije da mirno lezite umesto
da stojite ili se Setkate mozete postati napeti, time usporiti tok i porodaj uzZiniti jos
bolnijim za sebe. U tom trenutku mozete zatraziti lekove ili moZe biti potrebna
medicinska intervencija, mada je, u stvari, vama zaista potrebna samo promena
polozaja, kretanje, tusiranje, kupanje, zagrljaj ili dodir da biste se opustili.

PROBIJANJE VODENJAKA

Neki lekari rutinski probijaju opnu vodenjaka na pocletku porodaja, ako utvrde da
porodaj ne napreduje dovoljno brzo. Kosuljicu buse malom kukom koju uvode kroz grlic.
To ne boli, ve¢ se samo oseca da voda istice. Bebina glava se tada pomera na dole i
pritiska grli¢ koji ispusta vise oksitocina Sto izaziva jace kontrakcije. Probijanje vodenjaka
na pocetku porodaja je veoma zgodno za lekare, ali ne koristi bebi ili majci. Jace
kontrakcije mogu da vrSe pritisak na posteljicu ili pupcanu vrpcu dok se beba odupire o
njih. Ukoliko je puplana vrpca omotana oko bebinog vrata ili je kratka, moze dodi do
problema zbog ometanja dotoka krvi i kiseonika. Bebino telo i glava nisu viSe obavijeni
amnionskom tecnosc¢u. Jace kontrakcije mogu biti teze i za vas, a i izloZeniji ste infekciji.
Dalja medicinska procedura je: davanje lekova da bi se oslabile jake kontrakcije ili
Syntocinona da bi se ubrzao porodaj zbog rizika od infekcije, postavljanje fetalnog
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monitora da bi se nadgledao rad srca bebe i ponekad carski rez jer su gore navedene
intervencije ugrozile Zivot vase bebe.

Ponekad kada je Zena raSirena oko 8 cm i bebina glava se dovoljno spustila, lekar
moze pokidati membranu da bi ubrzao porodaj. Ukoliko vas lekar smatra da se plod
nalazi u opasnosti, moze prokinuti vodenjak da proveri da li se u amnionskoj te¢nosti
nalazi mekonijum (bebina stolica). Neki lekari koriste amnioskop, cev sa lampicom i
ogledalcetom, da bi proverili boju te¢nosti, a da pritom ne oStete vodenjak.

PRIMENA INTRAVENSKE INFUZIJE

Mnoge bolnice podvrgavaju Zene intrevenskoj infuziji ve¢ na pocetku porodaja.
Medicinska sestra stavlja iglu u venu na ruci i fiksira je flasterom tako da te¢nost moze
da tece u vas krvotok. Intravenska infuzija se koristi samo u slu¢aju da nesto krene
naopako i da je potrebna hitna anestezija ili kad krvni pritisak pada, nizak pritisak, da bi
vas nahranili glukozom i sprecili da dehidrirate i budete iscrpljeni jer vam nije dozvoljeno
da jedete i pijete tokom porodaja. Intravenska infuzija se koristi i da bi se primio
oksitocin koji se primenjuje gotovo rutinski da bi ubrzao porodaj.

Intravenska infuzija ne bi trebalo da se koristi kod normalnih porodaja, umesto toga
trebalo bi da pijete vo¢ne sokove, vodu i ¢aj sa medom. Medutim ovaj postupak je
koristan kada ne moZete niSta da zadrzite u Zelucu, mnogo povracate ili kada ste
dehidrirali.

Intravenska infuzija oteZava kretanje Sto moze usporiti porodaj. Ona moze biti
veoma neugodna i moze uciniti da se osecate neprijatno i pasivno. MoZe da izazove
uznemirenost. Ako ve¢ morate da budete na infuziji zamolite sestre da iglu stave u ruku
koju manje koristite. Trazite stalak za infuziju kako bi mogli da se krecete. Zamolite
nekog da ga gura. Morate Cesto da mokrite, najmanje jedanput u toku sata ili ¢eS¢e, zato
Sto se tecnost nakuplja, a puna besika moze da uspori silazak vase bebe. Budite Sto
aktivniji. MozZete se tusirati sa postavljenom infuzijom.

IZAZIVANIE I UBRZAVANIE PORODAJA

Ako porodaj ne pocne na vreme, ili su pokreti ploda suviSe spori, mnogi lekari ¢e
izazvati ili ubrzati porodaj. Kada ne postoji razlog za indukciju sem Sto lekar ili Zena tako
Zele, ovaj postupak je poznat pod nazivom izabrana indukcija.

Prvi korak kod ubrzanog porodaja uklju¢uje namerno prokidanje vodenjaka.
Ponekad ¢e lekar radije "skinuti" nego prokidati vodenjak. Tokom vaginalnog pregleda u
bolnici ili ¢ak tokom redovne posete ordinaciji, ukoliko lekar osec¢a da je beba spremna,
prstom ¢e odvojiti vodenjak od zida materice. Niko tacno ne zna zasSto ovaj postupak
izaziva pocetak porodaja. Kada akuSeri skidaju opnu, oni to Cesto Cine bez pristanka
Zzene. To je napadna, nepotrebna i rizicna procedura, jer ukoliko postoji placenta previa
(placenta je bliza grlicu nego beba) posteljica moze biti otkinuta od uterusa Sto moze biti
pogubno za bebu. Ukoliko se ovaj postupak primeni a beba nije spremna, moze dodi do
prevremenog porodaja.

Da bi zapoceli ili ubrzali porodaj lekari koriste lek koji se zove Syntocinon zamenu
za oksitocin, hormon koji je prisutan kod prirodnog porodaja. Syntocinon se ubrizgava
intravenozno ali se pri tom kontroliSe doza. Kontrola je neophodna zato Sto ovaj preparat
moze izazvati veoma jake kontrakcije koje mogu biti opasne za bebu i majku..

Prostaglandini se koriste u bolnicama da bi se indukovao porodaj sazrevanjem
grlica. Gel se stavlja u vaginu ili direktno ili preko dijafragme. Dejstvo se ispoljava u roku
od sat, dva, ali moze se Cekati 6 -12 sati. Ponekad prostaglandini izazivaju pocletak
kontrakcija. Ukoliko se primeni previSse, materica mozZe postati prestimulisana sto
ponekad izaziva mucninu.

Izazivanje i ubrzavanje porodaja nose sobom znatne rizike. Mnogi lekari greSe u
proceni starosti ploda. Pre nego Sto utvrdimo tacnu starost bebe ne mozemo da znamo
da li je ona spremna da podnese sav napor porodaja i vanmateri¢ni Zivot. Neke bebe,
koje su rodene prerano imaju bolest hijalinskih membrana (bolest nezrelosti pluca) i
bolest respiratornih organa. Syntocinon mozZe da izazove zuticu kod novorodenceta.
Indukcija ponekad pocne pre nego Sto je cerviks Zene spreman, tako da materica ne
odgovara na Syntocinon i beba mora biti rodena carskim rezom. Vestacki izazvane
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materi¢ne kontrakcije mogu biti mnogo jace i duze od prirodnih i mogu ometati dotok
krvi u matericu i posteljicu, dovodedi u opasnost plod. Ovakve kontrakcije mogu takode
izazvati pucanje materice i poviSeni pritisak. Cak i kod najmanjih doza neke Zene imaju
produzene kontrakcije koje zatvaraju grli¢. Vecéina Zena dozZivljava ove neprirodne
kontrakcije bolnije od prirodnih, zato sto one ne dolaze u talasima vec¢ dostiZzu visok
intenzitet odmah i ostaju intenzivne dugo vremena. Ukoliko niste pripremljeni, a c¢ak i
ako ste pripremljeni, bol vas moze obeshrabriti, moZete zatraziti anesteziju, sa svim
rizicima koje nosi, da biste ublazili bol.

Izazivanje i ubrzavanje porodaja mogu biti potrebni kada je Zivot bebe u opasnosti,
ili ako majka ima toksemiju, hemoliticku bolest ili dijabetes. Medutim, ukoliko se ove
komplikacije pojave, uglavnom se pristupa carskom rezu posto Syntocinon moze ugroziti
bebin zivot.

Ukoliko se tokom porodaja pristupa izazivanju ili ubrzavanju, budite svesni
sledeceg:

1.Budite sigurni koliko je god to moguce, da je vasa beba zrela za rodenje.

2.Sestre i lekari moraju da po¢nu sa najmanjom dozom Syntocinona. Ne postoji
nacin da se prethodno sazna osetljivosti materice na Syntocinon.

3.Morate imati stru¢nu medicinsku pomo¢, bebino srce mora biti neprestano pod
kontrolom.

4.Morate imati dobru podrsku tokom porodaja, nekoga pored vas da vam pomogne
da se opustite i da diSete.

POSMATRANJE PLODA (FETALNI MONITORI)

Fetalni monitori su masine koje elekronski zapisuju otkucaje bebinog srca tokom
porodaja. Postoje dva osnovna tipa monitora: eksterni (neinvazivni) i interni (invazivni).
Najpouzdaniji eksterni monitor se koristi tako Sto se privermeno zalepe gumene elektrode
na stomak porodilje. Elektrode registruju i beleZze okucaje srca ploda. Pored toga, dve
trake se postavljaju oko Zeninog stomaka. Gornji kais drZi tokodinamometar, koji belezi
prisustvo i trajanje kontrakcija materica. Donja traka drzZi ultrazvucni transduktor koji
prati i beleZi otkucaje srca ploda.

Interni fetalni monitori se koriste u vecini bolnica. Elektrode povezane za Zice u
plasti¢nim tubama se uvode u Zeninu vaginu i prikace za deo tela bebe (bi¢no za glavu)
preko metalnih Stipaljki ili Srafica. Nikome nije palo na pamet da ispita da li ovo boli
bebu; izgleda, da sigurno mora da boli!. Zice koje izlaze iz vagine ne mogu ispasti zato
Sto ih drZi elasti¢na traka oko butina Zene. Ove elektrode mere otkucaje bebinog srca.
Materi¢ne kontrakcije se mere ili kateterom koji je predviden za tu potrebu, uvodi se u
njenu matericu preko vagine, ili spoljnom tokodinamometar trakom koju smo vec
pomenuli. Odstampana traka pokazuje otkucaje srca bebe, koji se takode mogu i Cuti.
Zena ima i manzetu za merenje pritiska i Cesto infuziju u ruci.

Iako monitor mozZe biti koristan u nekim veoma visokorizicnim situacijama i
neophodan kada je porodaj indukovan, ili ubrzan, ili kada je Zena pod anestezijom,
njegova upotreba je neugodna i rizicna za Zenu i bebu.

Rutinsko koris¢enje fetalnih monitora nije znacajno smanjilo stopu smrtnosti
novorodencadi, ni broj dece sa osteéenjima mozga. Nekoliko uzastopnih klinickih
ispitivanja je pokazalo da koriS¢enje fetalnih monitora, u poredenju sa porodajem koji
vrée sestre sa stetoskopima, nije poboljSalo ocenu vitalnosti ili smanjilo neonatalnu
smrtnost.

Dva nova otkri¢a su intrauterini kateter pritiska i fetalni akusti¢ni stimulator.
Intrauterini kateter pritiska se uvodi vaginalno u uterus izmedu bebe i zida materice.
Koristi se da bi se utvrdio intenzitet kontrakcija ako je Zena primila Syntocinon a porodaj
ne napreduje. Kod akusti¢ne stimulacije ploda instrument koji se koristi za predeo trbuha
emituje zvucne talase koji "bude" bebu. On stvara iznenadan porast i ubrzavanje rada
srca zdrave bebe. Efekasnost i sigurnost ove procedure ne moze adekvatno da se oceni.

EPIZIOTOMIJA

Epiziotomija je nacesce izvodena akuserska intervencija. To je jedan od invazivnijih
nacina intervencije, jedina operacija koja se radi na telu zdrave Zene bez njenog
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pristanka. Predstavlja akuSersku moc¢: bebe ne mogu da izadu ukoliko im se ne prosece
put. SpreCava Zene da iskuse rodenje kao seksualan dogadaj i jedan je od oblika
ritualnog genitalnog sakacenja. Epiziotomija je rez kroz kozu i misi¢e medice, podrucja
izmedu vagine i ¢mara, da bi se prosirio otvor kroz koji beba mora da prode. Ova
procedura je neophodna jedino u retkim slucajevima opasnosti za plod kada beba mora
brzo da izade, a tkivo Zene jednostavno ne moze viSe da se rastegne.

Vecina lekara je uCena da epiziotomija sprecCava cepanje medice, zatim da sprecava
oStecenje bebine glave, da stiti karlicu od prevelikog Sirenja i ispadanja materice,
cistocele i rektocele. Medutim dostupni podaci govore da se epiziotomijom ne postizu
gore navedeni ciljevi.

Ne postoji opravdanje za rutinsku epiziotomiju, mada je mnogi lekari i dalje rade.
Retko kada lekari nauce babicke tehnike koje mogu da sprece ili cepanje medice ucine
neznatnim. Kod najveceg broja porodaja, nece doéi do cepanja ako stojite uspravno,
Cucite ili sedite, kada se odmarate izmedu kontrakcija, kad vam lekar pomaze da
kontroliSete guranje, otvaranje i opustanje, kad pazljivo masira, omeksava i podupire
vasu medicu koristedi topla ulja i vlazne obloge.

Neki lekari veruju da na ovaj nacin prave uslugu Zeninom partneru.

Otisla sam na pregled kod lekara Sest nedalja nakon porodaja. Pun muskog ponosa
rekao mi je tokom pregleda: " Zaista sam napravio sjajan posao sijuéi vas. Stegnuti ste
kao devica, vas muz bi trebalo da mi zahvali."”

Mnogim Zenama je seksualni odnos i suviSe bolan nakon Sto su previse cvrsto
zasivene. Savovi Cesto svrbe i bolni su nekoliko nedelja. Neke Zene su alergi¢ne na
konce, dok se kod nekih konci ne resorbuju. Iako ne postoje studije koje bi to dokazale,
mnoge Zene se 7ale da su nakon epiziotomije imale umanjene seksualne dozivljaje.

Imate zakonsko pravo da odbijete epiziotomiju.

VAKUUM EKSTRAKTOR I KLJESTA FORCEPS

Vakuum ekstraktor se koristi pre ili umesto kljeSta da bi se pomoglo Zeni da izgura
bebu napolje ili da se beba okrene. On ima malu kapicu za izvlacenje koja se stavlja na
deo bebine glave koja prednjaci. Koristi se da ubrza porodaj ukoliko postoji opasnost po
plod, ako je puptana vrpca ¢vrsto omotana oko bebinog vrata, ili ako vrpca ispada kroz
vaginu ili je prekratka. Vakuum ekstraktor se koristi i kada je Zena pod anestezijom zato
Sto nema osecaj za guranje. Ponekad nakon njegove upotrebe bebe se radaju sa
oteklinom na glavi, koja obic¢no nestaje kroz 12 - 24h po rodenju. Ponekad se stvara neka
vrsta plika, ispunjenog krvlju koji se moze inficirati. Vakuum ekstraktor je mnogo
sigurniji i za majku i za bebu nego kljesta i omogucava da Zena bude aktivha tokom
radanja bebe. Danas se vakuum ekstraktor koristi ¢esc¢e od kljesta.

Kljesta se joS uvek koriste u odredenim slucajevima. Ona lice na kasike za salatu, a
oblikovana su tako da odgovaraju bebinoj glavi. Lekar uvodi svaki krak kljesta u vaginu
posebno i stavlja ih na strane bebine glave, obi¢no na usi ali ponekad i na slepoocnice,
zatim spolja spaja krake. Ranije su ih lekari koristili kod normalnih porodaja da bi skratili
fazu guranja, verujuéi da je ta faza iscrpljuju¢a za majku i potencijalno opasna za bebu.
Ukoliko ne postoji problem sa izlaskom ploda, lekari nemaju medicinskih razloga da
koriste kljesta. KljeSta mogu da izazovu ozbiljna ostecenja, i pre nego Sto se upotrebe
treba iscrpsti sve druge mogucnosti.

Danas, upotrebu kljesta zamenjuje carski rez, pa je to u vecin jedan od razloga
neverovatnog povecanja koriS¢enja carskog reza. MoZete da birate izmedu carskog reza i
porodaja uz pomoc kljesta.

Carski rez
Ponekad je carski rez korisna i potrebna tehnika, medutim danas se Cesto koristi
neargumentovano, nejasno i bez kontrole.

Carski rez je intervencija koja Zeni spasava Zivot kad ima odredene probleme pre ili

tokom porodaja, kao Sto su : preeklampsija, Secerna bolest, karlicni polozaj bebe,
nemogucénost bebe da se spusti u porodajne puteve, ispadanje pupcane vrpce, placenta
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previa, velika beba, herpes, ili iznenadna ili neobjasnjiva opasnost po Zivot bebe.

Moja beba je bila glavom nadole tri meseca pre rodenja, ali nekako se okrenula,
proturila noge kroz amnionsku koSuljicu, pocepala posteljicu a materica je ostala bez
snage. Moje kontrakcije su bile veoma bolne i pocinjale su na svaka 3 minuta. PoCela sam
da krvavim. Na monitoru smo gledali kako otkucaji bebinog srca slabe. Doktor je rekao
da je carski rez neophodan. PokusSali su 3 puta spinalnu anesteziju, ali nije uspelo. Moj
muZ je prolazio kroz pakao. Nije mogao niSta da uradi. Konacno su mi dali opstu
anesteziju. Dosla sam k sebi 3 sata kasnije. Igubila sam dosta krvi. Kasnije sam svaki
dan pitala lekare i sestre da li sam mogla da uradim nesto i ucinim porodaj manje
traumaticnim i noramalnijim. Saopstili su mi ¢injenice. Nije postojalo nista sto sam mogla
da ucinim. Sve sam ponovo proZivljvala i ispitivala sam muZa kao dete. Osoblje u bolnici
je bilo divno.

Zaista me boli sto nisam videla radanje svoje bebe. Dali su je mom muZu da je drzi
umesto mene. Tri dana sam skupljala sangu da je odmotam i da je pogledam nagu kako
bih se uverila kako je sa njom sve u redu.

Sve je bilo tako brzo i toliko drugacije od onog sto smo planirali. Toliko toga se
dogodilo za kratko vreme. Volela bih da je postojao neki nacin na koji sam mogla da se
pripemim za to. Ipak dobro je sto su to ucinili, spasili su moj i bebin zivot.

Carski rez mora da se izvodi u bolnici, uz upotrebu odgovarajuéih lekova i
anestetickih tehnika, antibiotika i opreme za transfuziju krvi. Medicinska sestra ¢e vam
obrijati stidne dlacice i staviti kateter u mokracni kanal da bi ispraznili besiku. Ako ste
budni pre operacije, sestra moze da stavi zaklon, tako da ne vidite hirurSku pripremu,
iako ponekad mozete da je gledate u ugledalu. Opra¢e vam genitalije sa antiseptickim
rastvorom. Dace vam ili lokalnu (spinalnu ili epiduralnu) ili opstu anesteziju. Kod potpune
anestezije trebalo bi da primite najmanju moguc¢u dozu. Kada vam se umrtvi stomak, ili
kada ste bez svesti, lekar ¢e napraviti mali horizonatIni rez na vasem trbuhu, na liniji na
kojoj pocinju da rastu stidne dlacice. Ponekad je potreban i vertikalan rez da bi se beba
izvukla Sto brze. Lekar zatim prosecCe horizantalno kroz misi¢e materice i izvladi bebu
napolje. Bebin nos i usta bi¢e ociS¢eni uz pomoc¢ sisaljke za sluz. Kada beba pocCne
normalno da diSe, vi ili vas partner je moZete uzeti u narucje. Lekar tada uklanja
posteljicu i zasiva trbuh.

Svaka zZena treba da veruje da je carski rez bio neophodan. Medutim, kao odgovor
na neverovatan porast izvodenja carskog reza u protekloj deceniji, dva velika ispitivanja
su pokazala da u 33 do 75% slucajeva carki rez nije bio neophodan, vec¢ je koris¢en kao
rezultat trenutne medicinske procedure i shvatanja.

Instruktor za porodaj iznosi jednu tipi¢nu pricu:

Danas me ja pozvala jedna Zena. Rodila je svoje prvo dete pre osam nedelja. Posle
samo 4 sata od pocetka porodaja rasirila se od 4 na 8 cm. Odjednom su je preneli u sobu
za poradanje, i vikali na nju da se napinje, iako im je rekla da nema trudove. Ali oni su je
pozurivali i, u polu sede¢em poloZaju, drzeéi je za noge. Napinjala se 26 minuta, to je
zapamtila. Na kraju toga njen grli¢ je bio ote¢en, naravno da je otekao kad se gura na taj
nacin, i rekli su joj da ne¢e moéi da se porodi vaginalno. U roku od 15 minuta bila je
podvrgnuta carskom rezu. Razlog koji su naveli je bio da "porodaj nije napredovao”.

Studije ukazuju da carski rez, koji je velika operacija, nosi 2 do 4 puta vedi rizik
smrtnosti nego vaginalni porodaj. Postoperativne infekcije se javljaju kod 33% zZena. On
Cesto izaziva probleme sa disanjem kod beba rodenih pre vremena i kod beba rodenih na
vreme kao i psiholoska ostecenja kod majke. Osim toga, anestezija tokom carskog reza
moze da izazove kod bebe kasSnjenja u motornom razvoju kao i druge neuroloske
promene.

Sta se desSava i zasto? Prosecna stopa carskog reza je 1968. godine iznosila 5%, da
bi se 1987. nacionalni americki prosek podigao na 25%. Faktori odgovorni za ovo stanje,
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neki statisticki merljivi, a neki ne ukljucuju:

1.Potrebu lekara da sebe zastite od eventualnih posledica. Najuobicajeni razlog za
primenu carskog reza, nije vise ugroZen Zivot majke i bebe, vec¢ je ugrozeni akuser.
Lekari misle da ako izvrSe carski rez, i beba se rodi sa nekim nedostacima, oni su se
zakonski zastitili. U stvari, viSe parnica je pokrenuto zbog zloupotrebe carskog reza nego
zbog njegovog neizvodenja.

2.Jednom carski rez, uvek carski rez. Ovo vazi za 30% svih carskih rezova.
Ponovljeni carski rezovi su hirurgija izbora. U stvari, vecina Zena moze da ima vaginalni
porodaj nakon carskog reza. Njima je potrebna informacija, ohrabrenje i podrska da bi to
uradile. Evo price Zene koja je imala dva vaginalna porodaja posle carskog reza:

Jednog dana u supermarketu sam zapodela razgovor sa Zenom koja je moje
najmlade dete gledala sa neverovatnom CeZnjom. Kazala mi je kako je uvek Zelela vise
dece, ali da je imala carski rez i ne Zeli ponovo da prode kroz to. U njenim olima sam
videla ogroman bol. Rekla sam joj da ne mora ponovo da prolazi kroz to i ispri¢ala joj
svoju pri¢u. Jasno sam videla kako se odmah oraspolozZila. Njen doktor joj je rekao da
Zene koje su imale carski rez ne mogu da rode dete vaginalno. SloZila se da mora saznati
zasto je imala carski rez prvi put. Sad je barem imala neku nadu. Niko joj ranije nije
dozvolio da se nada.

Stanje koje najcesce Cini carski rez neophodnim, ne javlja se u slede¢cem radanju.
Lekari tvrde da je pucanje materice veliki rizik, ali se to javlja retko. U najve¢em broju
slucajeva vaginalni porodaj nakon carskog reza je mnogo sigurniji.

3.AkuSerska obuka. Lekari uglavhom nisu obuceni za porodiljstvo, a ¢ak i ne uce
vestine kao Sto okretanje ploda, ili poradanje beba koje su okrenute naopako. U isto
vreme kada stopa radanja opada ginekologija i akuSerstvo se razvijaju kao hirurske
vestine. Lekari se obucavaju da izvedu odreden broj procedura da bi ispunili plan koji je
predviden studijama.

4.Uverenje da se carski rez primenjuje za dobro bebe. Smrtnost dece je opala u
poslednjih par godina, ali ne zbog akuserskih intervencija. U stvari, bebe rodene carskim
rezom su Cesto u opasnosti. Postojanje postnatalne intenzivhe nege je uglavnom
odgovorno za odrzavanje u zivotu nedonoscadi i beba sa malom tezinom.

5.Promena indikacija za carski rez. Zensko telo se nije promenilo, ali Zelja lekara da
izvedu carski rez je dovela do toga da se znacajno promeni i proSiri znacenje reci
distocija. Lekari kazu Zzenama da im je karlica uska, ili da im je porodaj prespor i obe te
pojave nazivaju distocijom pa prigebavaju carskom rezu, iako bi se u vedini slucajeva
Zzena mogla poroditi normalno. To vazi za 43% svih carskih rezova.

Posto su lekari manje iskusni u poradanju beba okrenutih naopako, broj carskih
rezova kod ovih porodaja raste i iznosi 12% svih carskih rezova. Dakle, carskim rezom na
svet dolazi zdravija, velika, ili mala beba koja bi se porodila zatkom, ali mnogo vise
takvih beba jednako bezbedno bi se moglo vaginalno roditi da su lekari naucili kako to da
izvedu i da podsticu Zene da cuce pri poradanju. Carski rez, takode, zamenjuje kljesta
kod poradanja.

6.Ekonomski razlozi. Carki rez je unosniji za lekare, anesteziologe i bolnicu.

7.AkuSerska praksa i tehnologija. Fetalni monitori, indukcija porodaja, oksitocinski
testovi, epiduralna anestezija, prosecanje vodenjaka i lezeéi polozaj izazivaju probleme
koji skoro redovno dovode do carskog reza.

8.Stavovi lekara. Medu lekarima postoje razliCiti stavovi u odnosu na carski rez.
Neki se lako odlucuju na ovaj hirurski zahvat, a neki ne.

Lekovi

Svaki lek koji se daje majci tokom porodaja prolazi kroz posteljicu i dospeva do
bebe, neki lekovi u vecoj kolicini i brze od drugih. Ako je beba nedonesena, manja nego
prosecno, i slabog zdravlja, posledice mogu biti vrlo opasne. Cak i normalna beba moze
da dozivi nezeljene efekte lekova koji su dati majci.

Ni za jedan lek nije dokazano da je siguran i za majku i za bebu.

Neka deca, Cije su majke primile lekove za ublazavanje bolova ili anesteziju tokom
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porodaja, imala su usporeni misi¢ni, vizuelni i nervni razvoj u prve 4 nedelje Zivota. Ovo
ne znadi da c¢e lekovi uticati na sve bebe, niti da ¢e bebe na koje su uticali biti trajno
ometene u razvoju. Ali Cetri nedelje su dug period u Zivotu novorodenceta.

Majke koje su bile pod anestezijom Cesto neosecaju bliskost sa svojim bebama.

Bila sam zaista opijena kada se moja beba rodila. Jedva da sam je videla, pre nego
Sto su je odneli u boks. Kada sam se konacno probudila, i kad su mi je doneli, seCam se
da sam razmisljala da li je to stvarno moja beba, i da li Zelim da je odvedem kuéi sa
sobom. Bilo mi je potrebno dosta vremena da se osetim zaista vezanom za nju.

Ponekad patimo viSse od naknadnih efekata lekova koji su nam davani tokom
porodaja, nego Sto bismo patile od samog porodaja. Ovaj problem je veéi zato Sto se uz
svaki lek uglavnom sprovode 2 ili 3 procedure, da bi se smanjio rizik od koris¢enja leka.

Analgetici smanjuju percepciju bola, a anestezija otklanja osecaj bola uz gubljenje
svesti, ili privremeno gubljenje osecaja na odredenom delu tela. Iako je razvoj lekova i
njihova primena poboljSan i mnogi stari lekovi i procedure izlaze iz upotrebe, treba imati
na umu da u bolnicama gde rade stariji lekari neke od ovih lekova i dalje primenjuju.

ANALGEZIJA: SREDSTVA ZA SMIRENJE I OPIJATI

Kada vas porodaj postane intenzivan mogu vam ponuditi sredstvo za smirenje ili
opijat da biste "izdrzali" kontrakcije. Sredstva za smirenje se daju zbog uznemirenosti ali
ne ublazuju bol. Lekovi vas opustaju tokom pocetka porodaja ili ako ste veoma umorni.
Ali kada ste jednom uspostavili tok porodaja, mogu da ucine da se osecate van kontrole,
smanjuju¢i mogucnost da podnesete kontrakcije. Mozete zaspati i kada kontrakcija
dostigne vrhunac, probuditi se u panici i, u stvari, iskusiti vise bola nego Sto biste osetili
bez upotrebe leka. Sredstva za smirenje mogu da imaju depresivan efekat na
novorodence. Na primer, benzodijazepini smanjuju telesnu temperaturu novorodenceta,
tonus misi¢a i sposobnost da sisa. Druga sredstva za smirenje mogu da izazovu
usporavanje porodaja, a mogu ga cak i prekinuti.

Barbiturati ne smeju vise da se koriste u akuSerske svrhe. KoriS¢eni su da bi
izazvali san, veoma su opasni za fetus, ozbiljno usporavaju disanje fetusa i njegovu
svest. Obi¢no su davani u kombinaciji sa skopolaminom, koji je nazvan "san sumraka".
To je halucinogen i amnezijak sa uzasnim efektom koji je Cinio da zene postanu fizicki
nasilne tokom porodaja ili da budu potpuno ukocene. Zene su sve to osecale, ali bi
zaboravljale Sta se deSavalo i kasnije su se osecale kao da su prosle kroz neku vrstu
torture.

SREDSTVA OPSTE ANESTEZIJE KOJE MAJKE UDISU

Gasovi za udisanje koristili su se tokom porodaja sa svakom kontrakcijom. Cilj je
bio da se udahne prava koli¢ina pare, tacno na vreme, da bi anestezije delovala tokom
vrhunca kontrakcije. Ovi lekovi usporavaju porodaj, deluju kao depresivi na novorodence
i mogu da izazovu fatalne komplikacije ukoliko se previse udiSu. Nitrooksid moZe usporiti
bebine motorne sposobnosti, pokusaj da sedne, stoji, da se krece naokolo za nekoliko
narednih meseci.

ANESTEZIJA

Opsta anestezija dovodi Zenu u potpunosti u stanje sna. Opstu anesteziju ne bi
trebalo koristiti tokom porodaja zato Sto ga usporava a na bebu ima efekat jake
depresije. Osim toga, nepromisljena primena opsSte anestezije tokom porodaja moze
dovesti do Zenine, a ponekad i bebine smrti.

Lekari koji Zele da njihovi pacijenti budu u potpunosti nesvesni akuserskih
procedura primenjivanih tokom poslednjih minuta porodaja, Cesto ¢e im dati totalnu
anesteziju. Opsta anestezija primenjuje se ponekad tokom carskog reza. Medutim, lekari
je primenuju rede nego prethodnih godina zbog rizika koje nosi i novih tehnologija koje
Su razvijane.
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Ukoliko doktor odluci da Zeli efekat ukocenosti samo tokom porodaja kako bi izveo
epiziotomiju ili upotrebio forceps, on/ona moze majci dati lokalnu anesteziju. Pudendalni
blok umrtvljuje samo vulvu, ili spoljne Zenske organe, injekcijama ili novokainom. Cak i
ovaj relativno slab anestetik moze uzrokovati "trajno smanjenje saturacije kiseonikom
kod novorodenceta, tokom prvih 30 minuta posleporodajnog posmatranja".

Paracervikalni blok (blok grlica materice), drugi oblik anestezije, je u upotrebi.
Mnogi anestiolozi smatraju ga opasnim i za plod i za majku. Komplikacije kao Sto su
gréenje i jako nizak pritisak su uobicajeni, a dovodi do znacajnog broja uginuca ploda.
PoSto se anestetik ubrizgava u predeo oko grlica materice, postoji mogucnost da ce
slucajno biti ubrizgan u izloZzeni deo bebe. Osim toga, mesto ubrizgavanja je jako blizu
glavne arterije materice Sto povecava verovatnoc¢u da bude brzo apsorbovan posteljicom i
snizi, odnosno uspori vitalne funkcije fetusa.

Spinalna anestezija upotrebljava se tokom samog porodaja da umrtvi celu oblast
porodaja, od stomaka do noznih prstiju. Anesteziolog u oblast ki¢menog stuba, u
subarachnoidni prostor ubrizgava sredstva koja blokiraju. Ona potpuno zaustavljaju
porodajne trudove, sve motorne funkcije i nasu upornost da istrajemo, tako umesto
potiskivanja bebe napolje akuSer mora da upotrebi forceps. Naknadni efekti mogu
obuhvatiti glavobolju (Sto je rezultat preterano velike igle koja uzrokuje da likvor curi,
mada je ovaj problem sada redak), kocCenje vrata i bol u ledima. Nepravilnost
funkcionisanja ki¢me rezultirala je u otkazivanju funkcija srca i plu¢a, pa ¢ak i smrti. Ovaj
vid anestezije se moze i treba izbegvati, izuzev u slucaju hitnog porodaja.

Ako je sve proteklo normalno i opojna sredstva nisu ubrizgavana do samog cina
porodaja, onda je to najgore vreme za anesteziju. U stavari, medica, na porodaju obi¢no
postaje neosetljiva na bol - prirodna anaestezija. A, ako ste naucili da "diSete" ili
potiskujete vasu bebu u ugodnom polozaju, u stanju ste da iskusite pravo zadovoljstvo
porodaja bez anestetika koji bi uskratio osecaj i uc¢inio oporavak mnogo tezim.

Dva oblika kontinualne lokalne anestezije daju se Zenama tokom trudova i
kontinuirano do samog porodaja. Oni zahtevaju pomo¢ obucenog anesteziologa, koji u
mnogim bolnicama nije u svakom momentu na raspolaganju.

Za vecinu nas, kraj aktivnih trudova, Sirenje od 8 do 10 santimetara je intenzivno.
Tokom ovog perioda mozete se osecati ili biti primorani na uzmanje nekih lekova da
istrajete. Za veéinu Zena, medutim, taj period je najkra¢i deo porodaja. Zato, kada
razmatrate pribegavanje anesteziji morate izvagati moguce rizike i naknadne efekte
tehnike, nasuprot sposobnosti da izdrzite. Anestezija ¢e, u skoro svakom slucaju,
eliminisati zadovoljstvo davanja Zivota. U stvari, anestezija moZze produziti porodaj,
zahtevajudi dalju, odnosno, dodatnu intervenciju.

Repna anestezija pretpostavlja ubrizgavanje anestetika u ki¢meni kanal u osnovi
leda. Za trajni vid ove anestezije (primenjuje se pri dilataciji od 8 santimetara), kateter
je uveden u nizi deo leda, a anestetik se ubrizgava u kateter u odmerenim dozama.
Kaudalna anestezija zahteva znatno vece doze anestetika nego spinalna i epiduralna i
zbog toga nosi sa sobom vedi rizik kako za majku, tako i za bebu. Osim toga stepen
neuspeha pri njenoj primeni vec¢i je nego epiduralne usled veée verovatnocde
neodgovaraju¢eg uboda iglom. Hipotenzija majke, iznenadan pad krvnog pritiska, i
posledi¢ni nedostatak kiseonika za bebu, problem je od koga anesteziolog mora pazljivo
cuvati zenu.

Epiduralna anestezija moze biti ubrizgana Zeni koja se poroda bilo kada, ali sa njom
ne treba zapoceti pre nego je dilatacija iznosi 4 santimetara i ne posle posto je dostigla 9
santimetara.

Epiduralna anestezija moze biti korisna kod Zena sa ozbiljnim bolestima disajnih
organa, kada upotrebljen opijat smanjuje rad pluc¢a. Moze olaksSati porodaj Zeni
dijabeticaru zbog smanjenja potreba njenog metabolizma. Njom se moze usporiti nagli
porodaj i ublaziti prevremenost napona, kao pri porodaju sa nogama napred ispruzenim.
U sve vecoj meri ovaj vid anestezije primenjuje se, umesto totalne anestezije i pri
carskom rezu.

Promene ponasanja kod novorodencadi koje su majke rodile uz primenu epiduralne
anestezije, obuhvataju smanjenu izvornu aktivnost i misi¢nu slabost.

Epiduralna anestezija se kao i kaudalna, ubrizgava kroz mali kateter smesten na
donji deo leda pomocu igle. Injekcija se daje u sredinu Zeninih leda a kateter se pomera
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u epiduralni prostor, prostor oko kicmene mozdine.

Anestetik se ukapava u odmerenim dozama. Anestetik mora ubrizgavati iskusan
anesteziolog jer ubadanje u pogreSno mesto moze imati ozbiljne posledice za majku u
krajnjem slucaju, paralizu ili smrt.

Adekvatno dati epiduralni anestetici eliminisate osecaj u vedini slucajeva i za
razliku od spinalne anestezije, izazvati bezbolnost oblasti neposredno oko perineuma
(izmedu anusa i genitalija) i misice materice, od stomaka do kolena. Medutim, posto se
odlucite za epiduralnu anesteziju, ona pretpostavija brojne medusobno povezane
procedure koje vec¢inom povecavaju rizik ovog metoda.

POSLE PORODAJA

Vasa beba se rodila. Ucinili ste sve Sto je bilo u vasoj moc¢i da mu/njoj obezbedite
najzdraviji i najsigurniji moguci porodaj. Mozda cete biti odusSevljeni porodajem, opijeni
njime, ispunjeni, u ekstazi i neverovatno bliski sa vasim partnerom i vaSom bebom.

Rodenje je snazan dogadaj. Ponovo dozivljavamo rodenja nase dece, mnogo puta u
toku sledecih dana, nedelja, meseci, misleéi i misleéi o njima, osecajudéi ih u nasem srcu.
Ponovno dozZivljavanje je prirodno i nekad vrlo vazan nacin razmisljanja o onome Sta se
dogodilo. Kada iskusimo porodaj u okruZzenju po nasem izboru, bez ili sa nekim
komplikacijama, ponovo dozivljavamo ovaj dogadaj na radostan nacin. Ali kada
neoCekivane komplikacije i medicinske intervencije ometu, izmene nase iskustvo,
obuzmu nas konfliktha osecanja - radost i razoCarenje, poverenje i o0secaj
neadekvatnosti. MoZzemo biti konfuzni i manje zadovoljni.

Samo saznanje ne moze nam pomoc¢i da nademo adekvatan, dovoljno jak jezik
kojim bismo izrazili naSe cudenje i osecaj uspeha, ili nasu frustraciju, bes ili sramotu.
Secanja na negativna iskustva mogu da nas progone. NesreCca moze biti na samoj
povrsini, vrlo dostupna, uzimajuci oblik patnje, besa, prouzrokovanih povredom. Mozemo
pomisliti, nisam rodila bebu, sistem je bio protiv mene. Ili mozemo sakriti svoja najdublja
osecanja, poricuci kako je to bilo tesko iskustvo zbog toga Sto bi nas priznanje dovelo do
granice tako jakog besa da ne bismo znale kako da izademo na kraj sa tim i koga da
proglasimo krivim. Branimo i nalazimo opravdanje za lekare i institucije, opisujuci losa i
dobra iskustva. Zauzimamo odbrambeni stav: " Da, drugima nisu potrebne ove
nepotrebne, c¢ak i varvarske, procedure, ali u mom slucaju to je bilo potrebno."
Izvinjavamo se $to smo sebicne i Sto Zelimo nesto drugo: "Nema veze. Uostalom, moja
beba je dobro i to je jedino Sto je vazno. Ali zasto ja platem?" moZemo se stideti zato Sto
nismo imali taj "prirodni" porodaj za koji smo se spremale. Cesto nas druge majke Cine
da se loSe osecamo, takode, naglasavajuc¢i da nismo u pravu. Ili se ose¢amo otudene od
bebe.

Secam se budenja sledeceg jutra. "Imate lepu Cerku" rekli su. "Gde je ona? Dajte
mi je. Ona je moja!". Doneli su mi je. Cak mi nije bilo drago Sto je vidim. Nisam bila
sigurna da li je ona moja.

I Sto je najgore, neprikladno, krivimo sebe - "moje telo jednostavno nije radilo kako
treba" - umesto da vam je jasno kako sistem umanjuje nase znanje i samodovoljnost;
umesto da kazemo sebi, kao Sto je jedan autor rekao : "Kakav god je vas porodaj bio,
budite ubedeni da ste ucinili tog dana najbolje Sto ste mogli za svoju bebu."

Ako ste nezadovoljni svojim iskustvom, bilo bi dobro da raslistite sa time. Pitajte
Sta se dogodilo, pri¢ajte o tome, trazite vas bolnicki dosije i uporedite ga sa vasim
sec¢anjem o dogadaju. Razumom prihvatite izbore koje ste napravili i zasto ste ih
napravili. Prepustite se dubokim emocijama. Dobra prijateljica ili iskusan savetnik bi
mogao da pomogne u ovom procesu; mozda bi grupa Zzena mogla vise da pomogne.

Kad otkrijete svoja osecanja i kada dobijete odgovore na svoja pitanja, tada cete
mod¢i da nastavite dalje, da mislite i da se ponaSate drugacije sledeéi put ako planirate
jos dece. Ponekad je potrebno mnogo godina da bi se potpuno razumelo Sta se dogodilo,
proces koji mozZe biti teZzak ali koristan. Za neke od nas, to je bio pocetak aktivhog
sudelovanja u pokretu za promenu uslova radanja dece.

24



Cak i sada, posle 17 godina otkad se moja kéerka rodila, shvatam kako su opasne
medicinske tehnike koris¢ene za njeno rodenje. Nisam znala da su moji "najbolji” lekari
kao i ja. A sto se tiCe "prirodnih" materinskih oseéanja, ja ih nisam imala. Setanje tokom
porodaja?lLeZala sam na ledima, nisam ni pomisljala da je neki drugi poloZaj mogud.
Insistiranje da ona bude sa mnom? DrZala sam je na trenutak i dala da je odnesu.(Iako
sam ponavljala stalno, kao pesmu belim zidovima sobe za oporavljanje, "Imam kéerku!
Kéerku! Kéerku!" i osecala sam se kao dete na BoZi¢ koje je dobilo predivan poklon.
Ponekad krivim sebe, ali ne zadugo. Moje suze se Cesto pretvaraju u bes; pokrecu me da
pomognem drugim Zenama da nadu alternativha reSenja za uobiCajenu akusersku negu.
Kada imam srecu da prisustvujem na rodenjima dece svojih drugarica, jednostavnost i
sre¢a ovih rodenja potvrduje i oslobada sve nas koji radimo na obavestenosti i dobroj
nezi porodilja.
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