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JEZIKOVNI PRIROENIK
FIZIOLOSKA NOSECNOST

1. NOSECNOST

Normalha nosecnost traja polnih 40 tednov. V tem casu
se v maternici razvije in dozori plod. O donosenosti otrok
govorimo takrat, ko se otrok rodi med dopolnjenim 37.
in dopolnjenim 42. tednom nosecnosti. Nedonosen je
otrok, ki se rodi pred dopolnjenim 37. tednom nosecnosti.
Trajanje nosecnosti dolocimo z gestacijsko starostjo
ploda, ki jo racunamo od prvega dne zadnje menstruacije
in jo izrazamo v tednih in dnevih, razdeljenih na sedmine
tedna. Zaradi razlicnih potreb nosecnice in skrbi za plod jo
razdelimo na tri obdobja: v prvem trimesecju se pri plodu
razvijejo vsi organski sistemi, v drugem raste in v tretjem
dovolj zraste in dozori, da je pripravljen na zivljenje izven
maternice.

2. SKRB ZA NOSECNICE

V Sloveniji je skrb za nosecnice dolocena z zakonom.
Vsaka zenska ima pravico do izbire osebnega ginekologa.
Zdravi zenski v nosecnosti pripada 10 preventivnih
obiskov, kjer je obravnavana s strani ginekologa in babice.
V ltaliji je skrb za nosecnice dolocena z ministrskimi
smernicami. Vsaka nosecnica ima pravico do spremljanja
Vv nosecnosti v okviru javnega zdravstvenega sistema.
Pri fizioloski nosecnosti ji samostojno sledijo babice, ki
se na ginekologa obrnejo samo v primeru odmikov od
fizioloSke nosecnosti, torej v primeru srednje oziroma
visoko riziche nosecnosti. Zdravstvene storitve za zdravje
nosecnice in otroka so brezplacne in spadajo v okvir
osnovne zdravstvene oskrbe.

Namen predporodnega varstva je, da se zdravi materi



rodi zdrav otrok.
3. BABICA/BABICAR

Babica je kvalificirana strokovna oseba, ki je s Solanjem
na univerzi pridobila naziv diplomiran-a babica/babicar.
Specializirana je za izvajanje zdravstvene nege zenske v
nosecnosti, med porodom in v poporodnem obdobju.
V Sloveniji je njena glavna naloga vodenje poroda. FizioloSke
porode vodi samostojno, prepozna nepravilen potek poroda
in pravocasno ukrepa. Zdravniku pomaga pri vodenju
zapletenih porodov in je v nujnih primerih prva, ki pomaga
porodnici ali novorojencku. Babica svojo strokovno pomoc
porodnici nudi ves cas poroda.
V ltaliji je babica (Ministrska uredba st. 740/94) kvalificirana
strokovna oseba, ki skrbi za zenske, otroke, pare in druzine.
Kvalifikacijo pridobi z diplomo iz babistva in poznejsim
vpisom v strokovni register. Igra pomembno vlogo pri
odzivanju na biopsihosocialne potrebe v zvezi z naravnimi
spremembami v reproduktivnem ciklusu zenske, kot so
plodno obdobje, nosecnost, porod, poporodno obdobje
in menopavza. Porodniska oskrba temelji na izvajanju
svetovalnih in preventivnih ukrepov, ki zagotavljajo ustrezen
zivljenjski slog za ohranjanje zdravstvenega stanja zenske.
V obdobju nosecnosti babice pomagajo nosecnicam z
raznovrstnimi informacijami in nasvetiin jim tako omogocajo,
da se bolj samostojno in informirano odlocajo. Nosecnicam
svetujejo o pravilni prehrani, fizicni aktivnosti, oblacenju in
negi telesa, spolni aktivnosti v hosecnosti in sprostitvenih
tehnikah.
Babice so usposobliene in odgovorne za vodenje
fizioloskega poroda in strokovno oskrbo novorojencka.
Ostale dejavnosti babic so se:

- vodenje fizioloske nosecnosti;

+ pomoc in spremljanje zenske/para pri starsevstvy;

- zdravstvena vzgoja;

- timska priprava nacrta pomoci in zdravljenja komplikacij;

+ vodenje Sole za starse;

- spremljanje zdravstvenega stanja matere in ploda;

+ podpora, pomoc in hega matere in otroka;

+ pomoc pri dojenju;

+ splosna vzgoja o zdravju in spolnosti;



- podpora druzini;
- izvajanje poporodnih tecajev.

Babice so kot clanice zdravstvenega tima v skladu s
poklicno etiko zadolzene za dejavnosti iz svojih pristojnosti.
Usposoblijene so, da ugotovijo potencialno patoloska
stanja, pri katerih je potrebno posredovanje zdravnika. V
nujnih primerih nosecnici ali porodnici samostojno nudijo
strokovno pomoc.

4. MATERINSKA KNJIZICA

Materinska knjizica je uradni dokument, ki ga v prvem
trimesecju prejme vsaka nosecnica. Pravilno in pravocasno
izpolnjena materinska knjizica nudi vsakemu zdravstvenemu
delavcu vse potrebne informacije za ¢im boljSo obravnavo
nosecnice. V njej so shranjeni tudi vsi originalni izvidi
preiskav, ki jih je nosecnica opravila. Podobno kot osebni
dokument je tudi materinsko knjizico priporocljivo imeti ves
cas s seboj.

5. TELESNE SPREMEMBE V NOSECNOSTI

Pod vplivom hormonov se telo nosecnice spremeni in tako
omogoci rast in razvoj ploda in porod ter kasnejse dojenje.
Skupaj s plodom raste maternica, ki ob koncu nosecnosti
sega do rebrnega loka.
Spremembe opazimo v vec organskih sistemih:
- telesna teza;

+ krvozilni sistem;

- sistem za koagulacijo krvi;

- dihala;

- spolovila in secila;

- prebavila;

- sistem zlez z notranjim izlocanjem.
Volumen maternice se poveca (pojavi se nosecniski
‘trebuh”) kar vpliva na premik tezisca, ki ima za posledico
spremembo drze.
Obraz nosecnice postane bolj okrogel, na kozi obraza se



lahko pojavijo nosecniske pege.

Zaradi razvoja prsnih zlez se povecajo prsi, kolobar okoli
bradavic se temneje obarva. Na kozi trebuha se lahko
pojavijo strije in temnejsa Crta po sredini trebuha.

Hormoni vplivajo tudi ha delovanje gladkih misic, zato imajo
nosecnice lahko tezave z zaprtjem, pojavijo se hemoroidi in
kréne zile v nogah in podrocju zunanjega spolovila.

Zaradi novega hormonskega ravnovesja se pojavijo
spremembe, ki so nujna telesna prilagoditev, da lahko telo
nosecnice zagotovi rast ploda in se pripravi na popadke,
porod in dojenje.

Fizioloske spremembe s seboj prinasajo tudi nekatere
nevsecnosti v nosecnosti:

- Slabost in bruhanje: Slabost se pojavi v 80-85 %
nosecnostiv prvem trimesedju, pri nekaterih nosecnicah
pa tudi bruhanje. Resnost simptomov je pri nosecnicah
razliCno izrazena in se s trajanjem nosecnosti zmanjsuje.
Praviloma slabost in bruhanje ne povzrocata vecjih tezav
v nosecnosti in spontano izgineta med 16. in 20. tednom.

+ Zgaga: Gre za pekoc in bolec obcutek za prsnico oziroma
v poziralniku. Pojavi se lahko v povezavi z refluksom
in se praviloma slabsa z napredovanjem nosecnosti.
Vzrok je se nejasen, vendar gre najbrz za posledico
hormonskih  sprememb, ki vplivajo na delovanje
zelodca. Nosecnicam priporocamo, da spremenijo svoje
prehranske navade. Izogibajo naj se mastnim jedem in
zivilom, ki delujejo drazilno na zelodec, kot so pijace, ki
vsebujejo kofein in pekoce jedi. Svetujemo pogostejse
in manjse obroke, pokoncno drzo telesa, zlasti takoj po
obrokih, in spanje z zgornjim delom telesa v rahlo visjem
polozaju.

« Zaprtje: Zaradi povisane ravni progesterona se gibljivost
Crevesja lahko upocasni. V nosecnosti je to pogost
pojav, ki ga lahko obvladujemo s pogostejsim uzivanjem
vlaknin.

- lzcedek iz noznice: Kakovost vaginalnega izcedka se
med nosecnostjo spreminja in koliCina se pogosto
poveca. Vzroki so lahko fizioloski, torej povsem naravni,
lahko pa so patoloski, e pojav spremljajo neprijeten in
mocan vonj, srbenje in bolecina pri uriniranju.

- BolecCine v hrbtu: Najbolj so izrazene med petim in
sedmim mesecem nosecnosti, obicajno so hujse proti



veceru po celodnevni aktivnosti. Vzrok je v spremenjeni
drzinosecnice, saj se teza, kijo nosi medenica nosecnice,
Mocno poveca, pod vplivom hormonov pa so podporne
misice bolj ohlapne. Telovadba v vodi, masaze, uporaba
klinaste blazine in vaje za hrbet lahko pomagajo pri
lajSanju bolecin v hrbtu.

6. PRESEJALNI TESTIV NOSECNOSTI

Presejalni testi so postopki in preiskave, s katerimi v
neki navidezno zdravi populaciji aktivno iscemo osebe z
zvecanim tveganjem za doloceno bolezen.

Pri nosecnicah z odvzemom krvi iS¢emo morebitno
prisotnost infektivnih bolezni (toksoplazmoza, hepatitis,
sifilis), preverjamo krvno skupino in Rh faktor ter ugotavijamo
prisotnost anemije.

S pregledom urina pri nosecnici ugotavljamo morebitne
znake vnetja secil, ki potrebujejo zdravljenje, predvsem
v tretjem trimesecju pa iS¢emo nosecnice s prvimi znaki
nosecniske bolezni - preeklampsije.

Z ultrazvocnim morfoloskim pregledom v sredini nosecnosti
iSCemo anomalije ploda. Takrat lahko izmerimo se pretoke
skozi arterije maternice ter dolzino maternicnega vratu, ki
nam pove, ali je nosecnica v skupini za grozeC prezgodnji
porod.

Presejalni testi za ugotavljanje kromosomskih napak pri
plodu v prvem trimesecju so merjenje nuhalne svetline,
dvojni hormonski test ter neinvazivni genetski testi.

7. CEPLJENJE V NOSECNOSTI

Zaradi dokazane dobrobiti za vsako nosecnico priporocamo
cepljenje proti gripi, ki je sezonsko in vezano na jesensko-
zimsko obdobje.

Okrog 24. tedna nosecnosti zenskam priporocamo tudi
cepljenje proti oslovskemu kaslju z namenom, da zascitimo
novorojencka pred okuzbo, preden je ceplien in razvije
lastno odpornost.

V' primeru poskodbe z odprto rano koze ali sluznice



tudi nosecnicam ponudimo ceplienje proti tetanusu z
obnovitvenim odmerkom cepiva v skladu s strokovnimi
smernicami.

Ce Zenska naértuje nosecnost in e ni prebolela noric,
priporoCamo pred nosecnostjo cepljenje proti okuzbi z
virusom varicela-zoster.

8. TELESNA AKTIVNOST

Rednatelesna aktivnost v nosecnosti pripomore k ohranjanju
zdrave telesne teze, izboljsuje drzo, manjsa utrujenost in
vpliva na splosno boljse pocutje. Posebno pozornost je
treba nameniti vajam za krepitev misic medenicnega dna in
hrbta, ki so v nosecnosti Se posebej obremenjene, pa tudi
lazji aerobni aktivhosti, kot sta hoja in plavanje, za ohranjanje
vzdrzljivosti. Tudi v projektu Salute-Zdravstvo, podprojektu
FizioloSka nosecnost, smo telesni aktivnosti v nosecnosti
namenili dodatno pozornost. Tedensko potekajo vodene
vaje za nosecnice s fizioterapevtko.

9. ZDRAVA PREHRANA

NosecCnicam priporoCamo uzivanje zdrave in uravnotezene
prehrane. Na jedilniku naj bodo raznovrstna zelenjava in
sadje, polnovredna zita in zitni izdelki, nemastno meso, ribe
in mlecni izdelki. Pijejo naj vodo, nesladkane caje, naravne
sokove, v zmernih koli¢inah kavo. Izogibajo naj se alkoholu,
gaziranim sladkim pijacam, slanim prigrizkom, surovemu
mesu, surovim jajcem in surovim ribam. Ze pred zanositvijo
naj uzivajo folno kislino z vitamini.

10. FOLNA KISLINA

Folna kislina ali vitamin B9 ob rednem jemanju pred
nosecnostjo in v prvem trimesecju nosecnosti zmanjsa
pojav prirojenih nepravilnosti nevralne cevi. Priporocen
dnevni odmerek je 400 pg, aktivna oblika folne kisline
(metafolat) se v telo lazje in bolje vgrajuje kot neaktivna.



Kasneje v nosecnostije, Se posebno v primeru slabokrvnosti,
jemanje folne kisline zelo dobrodoslo ob jemanju zeleza, saj
kombinacija izboljSa ucinkovitost terapije.

11. POVECANJE TELESNE TEZE

PovecCanje telesne teze med nosecnostjo je predvsem
posledica razvoja in rasti ploda, posteljice, vecanja kolicine
plodovnice, pa tudi povecanja mascobnih oblog in
zadrzevanja vode v vezivnem tkivu nosecnice pod vplivom
hormona estrogena .

Priporocila o optimalnem pridobivanju teze med
nosecnostjo dolo¢imo na podlagi indeksa telesne mase
pred nosecnostjo, zato ze ob prvem pregledu v nosecnosti
izmerimo telesno visino in tezo. Indeks izraCunamo tako,
da telesno tezo v kilogramih delimo s kvadratom visine
v metrih. Nato preverimo ali je rast telesne teze v mejah
razpona znotraj katerega ni negativnih vplivov na nosec¢nost.
Ce se teza nosecnice prekomerno povecéa, se poveca
tveganje za zaplete vnosecnosti, ob poroduinvpoporodnem
obdobju kot so povisan krvni tlak med nosecnostjo,
prekomerna rast ploda, vecje tveganje za carski rez in nizko
oceno po Apgarjevi lestvici, hipoglikemija pri novorojencku
in kasnejsa debelost ze v otroski dobi ter prekomerna teza
in debelost matere tudi po porodu.

12. SPREMLJANJE RASTI PLODA

Nepravilna rast ploda je eden najpogostejsih zapletov v
nosecnosti. Rast ploda spremljamo z merjenjem razdalje
med sramno kostjo in vrthom maternice nosecnice (razdalja
simfiza - fundus) in z ultrazvokom. Med najpreprostejse
nacine za preverjanje pravilne rasti ploda je ocena polozaja
vrha maternice glede na vrh sramne kosti, popek ali spodnji
rob prsnice nosecnice. Meritev izvajamo s centimetrskim
trakom preko trebusne stene vzdolz maternice ob vsakem
pregledu nosecnice, obvezno jih belezimo od 24. tedna
nosecnosti in jih primerjamo s krivuljo rasti ploda. Najbolje
bi bilo, da meritve vsakic izvaja ista oseba, obicajno babica



v ambulanti za nosecnice. V primeru, da meritve odstopajo
od normalne krivulje rasti ploda, pri nosecnici opravimo Se
ultrazvocno preiskavo.

13. ULTRAZVOK

Ultrazvocna preiskava je varna, neboleca slikovna metoda,
s katero med nosecnostjo ocenjujemo razvoj ploda, merimo
njegovo rast, spremljamo razvoj in lego posteljice, kolicino
plodovnice, ocenjujemo dolzino maternicnega vratu ter
pretoke skozi maternicne arterije in zile v popkovnici. Po
potrebi ga lahko veckrat ponavljamo, primerjamo meritve
in prilagajamo svoje odlocitve za dobrobit matere in ploda.

14. AKTIVNO GIBANJE PLODA

Plod zacne aktivho gibati s svojimi okonc¢inami ze v 8.
tednu nosecnosti, gibanje pa postane bolj usklajeno
okoli 14. tedna. Nosecnica zacne cutiti plodove gibe v
prvi nosecnosti okoli 20. tedna, v naslednjih nosecnostih
pa kmalu po 17. tednu nosecnosti. Gibanje cuti kot rahel
dotik ali nezno premikanje pod popkom. Z nadaljevanjem
nosecnosti postanejo gibi mocnejsi in jasnejsi, Se posebej
v dolocenih polozajih nosecnice. Veliko lazje je zacutiti
gibanje otroka po jedi, med pocitkom ali med spanjem. Ce
pa je nosecnica zaposlena z vsakdanjimi opravki, verjetno
temu ne posveca prevec pozornosti. Aktivho gibanje ploda
Jje temeljni znak dobrega pocutja ploda. Vsak plod se giblje
na svoj nacin in vsaka mati se nauci prepoznavati otrokove
odzive na zunanje drazljaje in njegov naravni ritem spanja
in budnosti. Obcasno se lahko zaradi gibanja otroka trebuh
mocno napne in boli, Ceprav praviloma to traja kratek cas.
Nekatere nosecnice to otrdevanje trebuha zamenjajo s
popadki, vendar pri popadkih otrdi celoten trebuh in ne
samo en del.



15. VODENI POGOVORI Z BABICO

Vodeni pogovori z babico so ena izmed aktivnosti, ki se
izvajajo v sklopu projekta Salute-Zdravstvo, v podprojektu
fizioloSka nosecnost, ki ga izvaja EZTS GO. Skupine
nosecnic se srecujejo z babicami, se medsebojno spoznajo
in se pogovarjajo ter dobijo strokovne informacije o razlicnih
temah v zvezi z nosecnostjo in porodom. Nosecnice se tako
povezejo z babicami in se z njihovo pomocjo pripravijo na
porod in poporodno obdobje.

16. OPOLNOMOCENJE

V pedagogiki in socialni psihologiji se ta izraz nanasa na
proces krepitve samozavesti, zavedanja svojih potencialov
in svojih dejanj. Ta pojem odlicno opise vodilo za spremljanje
zensk v nosecnosti. Zdravje pri zenskah ohranjamo in po
potrebi na novo vzpostavimo s tem nacelom: zanasamo se
na vse njene zmogljivosti. Posledicno je v vsem spremljanju
nosecnosti v sredisCu pozornosti zenska in ne zdravstveno
osebje. Zenska je torej nosilka znanja in ne zdravstveni
delavec. Zenska ima vse potrebne vesc¢ine, medtem ko je
naloga zdravstvenega osebja, da ji nudi podporo, da se
tega zave in svoje zmogljivosti tudi uporabi ter tako ohrani
in varuje svoje zdravje.

17. LEGA IN VSTAVA PLODA

Ob koncu nosecnosti veCina plodov v maternici lezi
vzdolzno, vzdolzna os materine hrbtenice je tako vzporedna
splodovo. Glavica plodaje sklonjenanaprsnikosin je najnizje
v porodni poti, na medenicnem vhodu. Roke so pokrcene
na prsnem kosu, noge na trebuhu. Tako se plod povsem
prilagodi obliki maternice in male medenice. Govorimo o
vzdolzni legi in glavicni vstavi ploda. Fizioloski porod po
naravni poti je ob tem polozaju ploda najbolj verjeten. Redko
Jje na medenicnem vhodu plodova medenica, ali medenica
in nogice ali samo nogice. Govorimo o medenicnih vstavah
- pogosto se odlo¢imo, da plod, ki je ob koncu nosecnosti



v medenicni vstavi, porodimo s carskim rezom. Porod po
naravni poti ni mozen, kadar, v zelo redkih primerih, plod ob
koncu nosecnosti v maternici lezi precno. Takrat nosecnost
vedno koncamo s carskim rezom.

18. POPADKI

Maternica je vreCasta misica, v kateri plod raste in se razvija.
Popadki so ritmicni kréi misice maternice, ki se pojavijo
spontano ob zacetku poroda in so neodvisni od volje
nosecnice. Krajsajo in odpirajo maternicni vrat ter potiskajo
plod po porodni poti navzdol. Porodnica jih cuti kot bolece
otrdevanje maternice, bolecina se lahko Siri v predel kriza ali
proti stegnom. Redni popadki na 5 minut pomenijo zacetek
poroda.
Med porodom popadke zaznamo tudi s kardiotokografijo
(CTG). Aktivhost maternice in sréni utrip ploda merimo s
posebnimi tipali preko trebuha matere. Tako lahko ves cas
poroda ocenjujemo njegovo pocutje. UCinkovit popadek
traja priblizno 1 minuto, pocitek med dvema popadkoma
v aktivni fazi poroda pa vsaj 3 do 5 minut. V tem cCasu se
misicne celice odpocijejo, omogoceno je pravilno delovanje
posteljice.
Popadke prepoznamo po tem, da so:

- Spontani: Kot pri vseh organih z gladkimi misicami je

tudi krcenje maternice popolnoma neodvisno od volje

nosecnice.

- Boleci: Raven bolecine je spremenljiva, saj hanjo vpliva
vec biokemicnih, fizioloskih in psiholoskih mehanizmov.
Intenzivnost bolecine je na splosno sorazmerna z
intenzivnostjo kr¢enja maternice. Porodnica cuti
bolecino v spodnjem delu trebuha, v podroc¢ju sramnice,
v zgornjem delu medenice in zgornjem delu stegen.

+ Ritmicni: Med enim in drugim krcenjem je presledek, ki
Jje potreben, da se misicne celice odpocijejo ter pravilno
poteka izmenjava med posteljico in otrokom.

Popadki so osnovni znak poroda. V zgodnji fazi so po
trajanju, intenzivnosti in pogostosti dokaj neredni, v aktivni
fazi poroda pa postanejo redni. Krcenje maternice, podobno



popadkom, lahko nosecnica zacuti tudi med nosecnostjo.
Ti krci se od porodnih popadkov razlikujejo po tem, da niso
boleci.

19. ODPIRANJE MATERNICNEGA VRATU

Ob zacetku poroda se maternicni vrat krajsa in odpira, stena
maternicnega vratu se tanjsa. V nosecnosti je maternicni
vrat dolg od 3 do 4 cm, med porodom pa se popolnoma
skrajsa in odpre do 10 cm. Hitrost odpiranja je odvisna od
vec dejavnikov: pravilnega in rednega krcenje misicnih
vlaken maternice, proznosti tkiva in pravilnega spuscanja
ploda po porodni poti. Na odpiranje maternicnega vratu in
mehanizem poroda vplivajo stevilni dejavniki, ki vplivajo tudi
na sosednje anatomske regije in odlocajo o trajanju poroda.
Odpiranja maternicnega vratu torej ne gre presojati kot
locen pojav, temvec kot posledico vrste drugih dogodkov
pred in po zacetku odpiranja, ki potekajo tudi v bliznjih delih
telesa in ne samo na maternicnem vratu.

20. RAZPOK PLODNEGA MEHURJA

Do razpoka plodovih ovojev in odtekanja plodovnice med
porodom pride ob odpiranju maternicnega vratu, pogosto
med popadki, Se preden je maternicno ustje popolnoma
odprto. Veasih je razpok mehurja in odtekanje plodovnice
prvi znak zaCetka poroda. Pravimo, da je nosecnici »odtekla
voda«. Praviloma se plodovi ovoji razpocCijo v sprednjem
delu pred glavico ploda, saj je med popadki tu najvedji
pritisk znotraj maternice, lahko pa se razpocijo tudi visje in
plodovnica odteka pocasi.

21. SPREMLJANJE PLODOVEGA SRCNEGA UTRIPA

Pocutje ploda med fizioloskim porodom ocenjujemo tudi s
spremljanjem srcnega utripa ploda. Od zacetka popadkov
poslusamo sréni utrip po 1 minuto na vsakih 15 minut,
v zakjucku poroda pa na vsakih 5 minut. Uporabljamo



ultrazvocno doplersko tipalo, ki ga prislonimo na trebuh
porodnice v blizini plodovega hrbta. TakSen nacin
spremljanja pocutja ploda med porodom se priporoca kot
minimalna raven oskrbe, pri kateri je zagotovljena varnost
matere in otroka pri nosecnostih brez dejavnikov tveganja
za hipoksemijo/acidemijo ploda. Pri nizko rizicnih porodih
se kontinuirano spremljanje srénega utripa ploda ne
priporoca, saj je tveganje lazno pozitivnih rezultatov in s tem
nepotrebnih porodniskih operacij visje.

Pri porodih s povecanim tveganjem spremljamo aktivnost
maternice in srcni utrip ploda (kardiotokografija - CTG)
kontinuirano s posebnimi tipali preko trebuha matere.

22. LAJSANJE PORODNE BOLECINE

Bolecina med porodom se pojavlja zaradi kréenja maternice
- popadkov, krajSanja in odpiranja maternicnega vratu in
pritiska ploda na porodno pot. Porodnica lahko bolecino
zmanjsa z razlicnimi tehnikami dihanja, masazo v predelu
kriza in razlicnimi tehnikami dotika ter dopolnilnimi
metodami, kot so aromaterapija, aktivnho poslusanje glasbe
in uporaba porodnega bazena s toplo vodo. Porod poteka
manj bolece, ce je porodnica med porodom sproscena.
Koristna je prisotnost otrokovega oceta pri porodu in
domacno okolje porodne sobe.

V porodnisnici bolecino ucinkovito lajsamo tudi z uporabo
zdravil in postopkov, ki so varnhi za nosecnico in plod.
Epiduralna analgezija je postopek, pri katerem ob zacetku
poroda skozi tanko cevko v hrbtu vbrizgamo zdravila, ki
ucinkovito zmanjsajo porodno bolecino.

23. PARTNER PRI PORODU

Idealen partner pri porodu je otrokov oce, ki nudi podporo
bodoci materi. Po porodu lahko prereze popkovnico, pestuje
otroka in fotografira. Dokazano je, da so porodi, pri katerih
sodelujejo ocetje, krajsi, vzpostavi se tudi mocnejsa vez
med starSema in otrokom.



24. POSTELJICA, POPKOVNICA IN PLODOVNICA

Posteljico ali placento sestavlja plodova in materina stran.
Izloca hormone, ki so pomembni za nosecnost in omogoca
izmenjavo kisika in hranil od matere do ploda preko krvi.
Ob porodu tehta priblizno 500 g in je okrogle oblike.
Popkovnicaima tri zile, dve arterijiin eno veno. Je zelatinaste
strukture. Povezuje plod s posteljico. Dolga je priblizno 50
cm. Plodovnica je amnijska tekocCina, v kateri plava plod.
Ob koncu nosecnosti je v maternici priblizno 800 do 1000
ml plodovnice. Obicajno je Cista, bistra ali mlecne barve in
brez vonja. Plod pred porodom popije priblizno polovico
plodovnice.

25. STIK KOZA NA KOZO

Se nekaj minut pred rojstvom plod lebdi obdan s tekogino,
brez gravitacije, dotika se gladkih in zivih sten maternice
ob zibajocih in ritmicnih zvokih znotraj in zunaj materinega
telesa. Za mater in otroka je pomembno, da ni prekinitve
med plodom v trebuhu in dojenckom v narocju. Trenutek
takoj po rojstvu je za novorojencka in mater zelo intenziven.
Bioloski in psiholoski dialog se je med materjo in otrokom
zacel ze v maternici. Stik koza na kozo je najboljsi nacin, da se
neprekinjeno nadaljuje tudi zunaj maternice. Prizadevamo
si, da sta mati in otrok vsaj dve uri po rojstvu v tesnem stiku
in ju pri tem ¢im manj motimo.
Za novorojencka ima stik koza na kozo stevilne prednosti:

- skrajsajok;

+ spodbuja umirjanje srénega utripa, dihanja in presnove;

- olajsa uravnavanje telesne temperature;

- omogocCi kolonizacijo novorojenckovih  prebavil z

bakterijami matere in razvoj imunskega sistema;

- prispeva k pravilnemu motorichemu razvoju;

- olajsa zgodnji zacetek dojenja;

- prispeva k boljsi povezavi med starsi in otrokom.
Stik koza na kozo ima koristne ucinke tudi za mater:

- nudi vecje zadovoljstvo in zadoscenje ob porodu;

- izboljsa povezanost z novorojenckom in spodbuja



materinsko navezanost in nagon;

- fiziolosko zmanjsuje poporodno krvavitev zaradi
povecanega izlocanja oksitocina;

+ zgodnja stimulacija prsi in izloCanje kolostruma.

26. DOJENJE

Prvo dojenje naj se zacne ze v prvih urah po porodu.
Najprej se zacne izlocati kolostrum ali mlezivo, ki je zlato
rumenkaste barve. Je prvo »cepivo« za otroka, saj vsebuje
veliko zascitnih snovi. Kolostrum se spremeni v prehodno
mleko, to pa v pravo. Mleko je najboljsa hrana za otroka, je
poceni in vedno na razpolago.

27. OBDOBJE PO PORODU

Obdobje po porodu traja od poroda do 6 tedna po porodul.
Zensko v tem obdobju imenujemo otroénica. To je obdobje
velikih telesnih, emocionalnih in socialnih sprememb.
Krvavitev po porodu se imenuje lohija ali Cisca. Obicajno
traja do 6 tednov. Prve dni je krvava s krvnimi strdki, nato je
rdece, rjave, rumene in proti koncu poporodnega obdobja
bele barve. Otrocnice morajo biti pozorne na vonj Cisce, saj
ta ne sme zaudarjati.

28. NOVOROJENCEK

Novorojencek je otrok od rojstva do 28. dneva starosti,
dojencek je otrok od rojstva do dopolnjenega 12. meseca
starosti. V Sloveniji, takoj po odpustu iz porodnisnice,
novorojencka na domu obravnhava patronazna sestra. V
ltaliji novorojencka, na domu ali v druzinski svetovalnici,
obravnava patronazna sestra s pomocjo babice. Vsakemu
otroku, tako v Sloveniji kot Italiji, pripada izbrani osebni
pediater, ki ga spremlja pri razvoju in opravlja preventivne
preglede s cepljenji.



