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UvVOD

Porodaj u vodi predstavlja jednu od strategija pruzanja
primaljske skrbi u potpori fizioloSkog porodaja. Upotreba
vode u porodaju mijenja dinamiku porodaja te vraca kon-
trolu rodiljama buduci da omogucuje kontinuiranu skrb
i dostupnost mirnog okruzja i privatnosti u kojem rodilja
moZe radati bez nepotrebnih medicinskih intervencija.
Potraznja za porodajem u vodi znacajno je porasla u za-
dnja tri desetljeca Sto je posljedica odgovora na rastucu
medikalizaciju porodaja. Porodaj u vodi predstavlja pri-
stup radanju koji podupire autonomiju rodilje, mijenjajuci
okruZenje i kvalitetu interakcija svih osoba ukljuéenih u
skrb (1).

Porodaj u vodi pruza mnoge dobrobiti za majku i novoro-
dence. Pozitivni fizioloSki u€inci uranjanja u vodu tijekom
porodaja poboljSavaju neurohormonalne interakcije. To vodi
do ublaZavanja boli, olakSavanja napredovanja porodaja,
poboljSavanja prokrvljenosti maternice, manje bolnih kon-
trakcija i kraceg trajanja porodaja, s manje opstetrickih
intervencija, $to u konacnici ima brojne povoljne ucinke na
majku i novorodence (2). Porodaj u vodi doprinosi oGuva-
nju privatnosti jer se Zene osjecaju zasticene vodom (3).
Upotreba vode tijekom porodaja pruza rodilji alternativni
nacin postizanja ugode, mobilnosti i privatnosti te tako
poveéava moguénost za iskustvo porodaja kojim ée biti
vrlo zadovoljna. Voda pruZa okruZje u kojem se Zena moze
ponasati instinktivno i osjec¢ati kontrolu. Kada Zena ima
osjecaj kontrole tijekom porodaja ona dozZivljava veci stupanj
emocionalnog blagostanja u postnatalnom razdoblju (4).

OSOBITOSTI PRIMALJSKE SKRBI PRI
PORODAJU U VODI

Da bi se omogucile dobrobiti porodaja u vodi i najve¢i mo-
gucéi stupanj sigurnosti nuzno je da ustanove koje pruzaju
uslugu porodaja u vodi osiguraju sustave i strukture koji
Ge stvoriti protokole i smjernice za porodaj u vodi, a koji
su zasnovani na dokazima. Dok se smjernice i protokoli
razlikuju od ustanove do ustanove, postoje opéa nacela
koja proizlaze iz literature, a odnose se na dobrobiti i
sagledavanje rizika upotrebe vode u porodaju (5).
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OBRAZOVANJE I STAVOVI PRIMALJA O
PORODAJU U VODI

Primaljsku skrb tijekom porodaja u vodi trebale bi pruzati
primalje koje su posebno educirane za pruzanje takve skrbi
te imaju odgovarajuce iskustvo u tom podrucju. Standardni
zahtjevi za odgovarajuce iskustvo ¢esto podrazumijevaju
sudjelovanje u najmanje dvama porodajima u vodi pod
nadzorom mentora te pohadanje edukacijskog seminara
ili radionice o porodaju u vodi (4). Sustav mentorstva je
vrlo bitan u edukaciji za pruzanje primaljske skrbi pri po-
rodaju u vodi jer njime primalje dobivaju ne samo znanja
i sposobnosti, nego i samopouzdanje za pruzanje takvog
oblika skrbi radi postojanja potpore iskusne primalje u
svakom trenutku (6).

Osim odgovarajuce edukacije nuzno je da primalje koje
skrbe o0 Zenama tijekom porodaja u vodi imaju pozitivhe
stavove prema porodaju u vodi. Primalje koje nemaju mnogo
iskustva s porodajem u vodi ili se protive takvom nacinu
radanja mogu postati osjetljivije na moguce probleme te
je vjerojatnije da e koristiti nepotrebne intervencije ili
uputiti rodilju da napusti vodu. Negativni stavovi primalja
prema porodaju u vodi utjeéu na odabir rodilje te ¢e rodilje
¢eScée odabirati porodaj u vodi ako primalje iz ustanove
koja nudi tu uslugu imaju pozitivan stav prema tome. To
objasnjava velike razlike izmedu postotaka porodaja u
vodi izmedu razli¢itih ustanova koje nude takvu uslugu (5).

Kljuéni korak u uvodenju porodaja u vodi u klinicku praksu
neke ustanove je rasprava medu svim osobliem koje je
ukljuceno u rad s rodiljama. To ukljucuje porodnicare, ne-
onatologe, primalje, administraciju i osoblje zaduZeno za
odrZavanje ustanove. Primalje, kao i ostalo osoblje, mogu
biti zabrinuti da ¢e porodaj u vodi uzrokovati povecanje
njihovog radnog opterecenja radi posebnosti aspekta
skrbi koje zahtijeva. Pruzajuéi svom osoblju ukljuéenom
u skrb rodilja klju€ne izvore informacija o porodaju u
vodi, kao Sto su rezultati istraZivanja te donoSenje jasnih
i detaljnin smjernica, moZe se pridonijeti razumijevanju
potencijalnih dobrobiti porodaja u vodi te smanjenju
negativnih stavova (7).



OPREMA ZA PORODAJ U VODI

Osim odgovarajuce opreme koja je potrebna pri konvenci-
onalnom porodaju, za porodaj u vodi nuzna je i posebna
oprema. Uranjanje u vodu moZe se odvijati u samosto-
je¢im kadama koje mogu biti trajno postavljene u sobu
za radanje ili u kadama ili bazenima koji se mogu seliti
iz sobe u sobu po potrebi. Prednost trajno postavljenih
kada koje su spojene na vodovodni sustav je u tome
Sto se ne moraju puniti ni prazniti uz upotrebu crijeva
te se tako smanjuje rizik kontaminacije. Mobilne kade
na kotaima mogu pruZiti veéu dostupnost jer se mogu
po potrebi prebacivati u sobu ako Zena poZeli porodaj u
vodi. Bazeni napravljeni od plastike ili slicnih materijala
su takoder jedna od opcija. Njihova upotreba je uglavnom
vezana za kuéne porodaje, no prikladne su i za upotrebu u
ustanovama, pogotovo kada broj porodaja u vodi u nekoj
ustanovi nije velik te ne opravdava troSak trajne kade.
Prednost u ustanovama im je i moguénost jednostavne
pohrane kada nisu u upotrebi. Kod trajnih kada nuzno je
pridrZavati se protokola za ¢is¢enje radi kontrole infekcije,
dok se za plasti¢ne bazene uz CiSéenje preporuca upotreba
jednokratnih plastic¢nih podloZaka koji ¢e obloZiti bazen
(8). Bazen ili kada mora biti dovoljno duboka da omoguci
uranjanje Zene do razine grudi kada sjedi ili kleCi u vodi
da bi dobrobiti uranjanja u vodu bile omoguéene. Osim
bazena ili kade potrebna je kontinuirana dostupnost do-
voljnih koli¢ina tople i hladne vode za njihovo punjenje.
Kod upotrebe bazena potrebna je i vodootporna pumpa
za praznjenje bazena te se savjetuje probno punjenje i
praznjenje bazena prije upotrebe radi vremenske orijen-
tacije. Oko kade ili bazena potrebno je imati protuklizne
obloge na podu da bi se sprijecio rizik od nezgoda primalja
ili rodilje priizlasku ili ulasku u vodu. Bazenu ili kadi bi se
trebalo modi pristupiti s dviju ili viSe strana. U bolnickom
okruZenju savjetuje se dostupnost uredaja za dizanje
u blizini kade za porodaj kojim bi se rodilja mogla brzo
evakuirati iz vode ako dode do komplikacija. Potrebno je
imati pripremljeno podrudje za reanimaciju novorodenceta
sa svom potrebnom opremom i lijekovima.

Takoder je potrebno imati potreban pribor za reanimaciju
majke, kao i pripremljen prostor za dovrSetak porodaja
izvan vode u slucaju komplikacija ili u slucaju Zelje
majke da napusti vodu u bilo kojem trenutku porodaja.
Za nadzor stanja fetusa tijekom porodaja potrebni su
vodootporni doppler uredaj ili vodootporna opstetricka
sluSalica (pinard) te u nekim slu¢ajevima vodootporna
telemetrijska kardiotokografija za kontinuirani nadzor.
Vodootporni termometri mogu se Kkoristiti za mjerenje
temperature vode, a takoder je potrebno imati i toplomjer
za mjerenje temperature majke prije ulaska u vodu, kao
i tijekom porodaja. Za osobnu zastitu od infekcije po-
trebna je odgovarajuca zastitna oprema za primalju koja
ukljucuje plasticne pregace te duge rukavice. StolCici ili
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stepenice se mogu postaviti pored kade za laksi ulazak i
izlazak rodilje iz vode, a takoder se mogu koristiti za lakSe
pozicioniranje primalje pri izvodenju postupaka u vodi.
Preporuca se i upotreba vodootporne svjetiljke koja bi
pomogla u vizualizaciji ispod povrSine vode posebice ako
postane krvava, kao i upotreba ogledala koja bi olakSala
vizualizaciju perineuralnog podrucja i procjenu napretka
u drugom porodajnom dobu primalji, ali i samoj rodilji. Sa-
vjetuje se upotreba mreZice ili sita za eliminiranje moguce
fekalne kontaminacije vode tijekom porodaja. Potrebno
je imati dovoljne zalihe suhih, toplih ru¢nika za majku
i za novorodence radi sprecavanja pothladivanja, a za
novorodence se preporuca i upotreba kapica (7, 5, 9, 10).
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KONTROLA INFEKCIJE

Radi postojanja rizika od infekcije prilikom upotrebe vode
pri porodaju nuzno je oblikovanje i pridrZavanje protokola
za kontrolu infekcije. Sustavan proces ¢iSéenja kade i
opreme mora biti zabiljezen u protokolima ustanove te
provoden nakon svakog porodaja u vodi (7). Ne preporuca
se upotreba kada koje sadrze mlaznice, no ako se koristi
takva kada nuzno je redovito ¢iS¢enje mlaznica, odvoda,
crijeva ifiltera. Pri punjenju kade ili bazena preporuca se
pustanje vode iz slavine da tece pet minuta u odvod prije
nego se zapocne punjenje kade radi smanjenja rizika
od infekcije bakterijama Pseudomonsas aeroginosa i
Legionella pneumophila.

Savjetuju se rutinska mikrobioloSka testiranja kade ili
bazena te vode. Sav pribor i oprema koju nije moguce
detaljno dezinficirati mora biti jednokratna. Ako voda
postane kontaminirana fekalijama za vrijeme porodaja
potrebno je koristiti jednokratne mrezice za uklanjanje
fekalija, a ako je kontaminacija velika savjetuje se pri-
vremeni izlazak rodilje iz vode te CiS¢enje i izmjena vode
u kadi (10).

Smatra se da je rizik zaraze primalja virusom humane
imunodeficijencije (HIV) prilikom porodaja u vodi manji
od rizika kojem bi bile izloZene moguéim prskanjem krvi
prilikom konvencionalnog porodaja radi razrjedenja kon-
centracije virusa vodom i ¢injenice da je izrazito osjetljiv
na toplinu, no rizik od zaraze virusom hepatitisa B (HBV)
znatno je veéi kod porodaja u vodi te se preporuca cije-
plienje osoblja, kao i probir rodilja koje radaju u vodi (8).
NuZno je takoder noSenje zastitne opreme koja ukljucuje
duge rukavice te prekrivanje svih oStecenja na koZi vodo-
otpornim zavojima (10).

ODABIR KANDIDATKINJA ZA
PORODAJ U VODI

Da bi se omogucio najveci stupanj sigurnosti za rodilju
i novorodence nuZan je paZzljiv odabir kandidatkinja za
porodaj u vodi. Sva istrazivanja koja pokazuju da rizik
porodaja u vodi nije nista veéi od rizika prisutnog u kon-
vencionalnim porodajima odnose se na fizioloSki porodaj
rodilja koje su imale nekompliciranu trudnoc¢u te je potrebno
definirati kriterije koji to odreduju. Primalja mora koristiti
svoje znanje i klinicku procjenu pri odabiru rodilja koje ¢e
imati dobrobiti porodaja u vodi (5).

Rodilje koje mogu koristiti porodaj u vodi moraju biti
zdrave Zene kod kojih ne postoje medicinski ili porodnicki
faktori rizika, te koje su prethodno dale informirani prista-
nak za porodaj u vodi. Trudnoéa mora biti jednoplodna,
gestacijske dobi izmedu 37 i 42 tjedna, fetus mora biti
u stavu glavom. Rodilja ne smije biti nositelj virusa hu-
mane imunodeficijencije (HIV), hepatitisa B ili C virusa.
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Savjetuje se da indeks tjelesne mase rodilje ne prelazi
35,0 prije trudnocée odnosno pri prvom antenatalnom
pregledu. Pozitivni vaginalni bris na streptokok grupe B
nije kontraindikacija za porodaj u vodi, no u tom slucaju se
primjenjuju intravenski antibiotici, kao i u slucaju rodilja s
prijevremenim prsnu¢em vodenjaka do kojeg je doslo prije
vise od 18 do 24 sata prije uranjanja u vodu. Savjetuje
se da rodilja bude u aktivnoj fazi porodaja prije ulaska u
vodu no konacna odluka se prepusta procjeni primalje.

Za vrijeme porodaja dodatni kriteriji se moraju uzeti
u obzir za ostanak u vodi. Svi promatrani maternalni
i fetalni parametri moraju biti u granicama normale u
svakom trenutku. Ne smije postojati kontraindikacija za
intermitentnu auskultaciju fetalnih otkucaja srca. Amnion-
ska tekucina mora biti bistra uz prisutnu urednu sréanu
akciju fetusa (10).

KONTRAINDIKACIJE ZA PORODAJ U
VODI

Ne postoje jedinstvene kontraindikacije za porodaj u vodi.
One se razlikuju medu ustanovama i primaljama obzirom
na njihovo iskustvo s odredenim komplikacijama. No neke
kontraindikacije se smatraju uobi¢ajenim kod vecine
pruzatelja porodaja u vodi.

Vecina ustanova i primalja smatra viSeplodnu trudnocu te
porodaj zatkom apsolutnim kontraindikacijama za porodaj
u vodi, kao i dijagnozu preeklampsije, intrauterinog zastoja
rasta fetusa, postojanje faktora rizika za distociju fetalnih
ramena ili indeks tjelesne mase iznad 35,0. Prijevremeni
porodaj uglavnom je kontraindikacija za porodaj u vodi,
iako su zabiljezeni porodaji u vodi u gestacijskoj dobi od
33 tjedna. Postojanje prijasnje dijagnoze postpartalnog
krvarenja, prekomjernog krvarenja ili infekcije rodilje se
takoder smatra kontraindikacijom za porodaj u vodi. Ura-
njanje u vodu tijekom porodaja ne savjetuje se ni Zenama
koje imaju zabiljeZenu distociju fetalnih ramena i carski rez
u prethodnim porodajima. Odredena medicinska stanja
koja ukljucuju dijabetes ovisan o inzulinu, aktivni herpes,
HIV pozitivan status, zloupotreba alkohola ili droga, bilo
koja teZa bolest te problemi s pokretljivoS¢éu koji mogu
oteZati hitan izlazak iz vode tijekom porodaja smatraju
se kontraindikacijom za porodaj u vodi.

Kontraindikacije tijekom porodaja ukljucuju mekonijsku
amnionsku tekudinu, pireksiju, poremecaje fetalne sréane
frekvencije, intrapartalno krvarenje. Upotreba opioidnih
analgetika unutar dva do Cetiri sata od ulaska u vodu strogo
je zabranjena. U vecini ustanova epiduralna analgezija se
takoder smatra kontraindikacijom za porodaj u vodi (4).



PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM PRVOG
PORODAJNOG DOBA U VODI

Zadaca primalje tijekom prvog porodajnog doba je po-
nuditi rodiljama koje odgovaraju kriterijima porodaj u
vodi kao metodu opustanja i ublazavanja boli. Pri tome
treba osigurati informirani pristanak rodilje. Rodilji treba
omogucéiti ulazak u vodu kada ona to Zeli. Smjernice
vezane uz odredenu dilataciju materni¢nog usca nisu
preporucljive. Primalja treba savjetovati rodilji ulazak u
vodu kada kontrakcije postanu jake, redovite i bolne, ali
odluku treba prepustiti rodilji.

Priprema rodilje za porodaj u smislu primjene klizme se
obavlja samo uz pristanak rodilje. Preporucljivo je tusiranje
rodilje prije ulaska u kadu. Primalja treba osigurati da
bude prisutna uz rodilju u svakom trenutku dok se ona
nalazi u vodi. Prostorija u kojoj se odvija porodaj u vodi
bi trebala biti ugodna, prigusenih svjetala i ugodne tem-
perature (11). Kadu za porodaj primalja mora prethodno
napuniti vodom na nacin da prvo nekoliko minuta pusta
vodu da teCe u odvod da bi se smanjio rizik od infekcije,
a zatim napuniti kadu s toplom vodom. U vodu nije pre-
poruceno stavljati nikakve dodatke, posebice etericna
ulja, jer postoje naznake da mogu imati Stetan utjecaj na
novorodence. Upotreba aromaterapije za opustanje se
mozZe koristiti na druge nacine. Voda u kadi treba dosezati
do Zeninih grudi dok sjedi ili kleci u kadi, ali ne prelaziti
razinu pazuha da bi se ostvario najpovoljniji uCinak vode
i osigurala potpuna uronjenost novorodenceta prilikom
radanja. Temperatura vode treba biti prilagodena ugodi
rodilje, ali je preporucljivo da ne prelazi 37,5 stupnjeva
Celzijevih pa je zadaca primalje da kontrolira temperaturu
vode svakih sat vremena da bi se sprijecila pireksija majke
i posljedic¢na fetalna tahikardija. Primalja takoder treba
voditi brigu o Cisto¢i vode tijekom porodaja. Tijekom prvog
porodajnog doba u vodi primalja treba provoditi mjerenja
tjelesne temperature rodilje svakih sat vremena te biljeziti
rezultate u dokumentaciju. Porast majcine temperature
mozZe upucivati na previsoku temperaturu vode te je u
tom slucaju potrebno savjetovati rodilji da priviemeno
napusti vodu te tako pruziti priliku da se temperatura vrati
u normalne granice. Takoder je potrebno temperaturu u
kadi regulirati na nacin da se u kadu dodaje hladna voda
te promijesa (10).

Auskultacija fetalnih otkucaja srca se izvodi prema smijer-
nicama ustanove u istim vremenskim intervalima kao
i kod konvencionalnog porodaja. Ako za vrijeme inter-
mitentnog nadzora sréane frekvencije fetusa primalja
primijeti odstupanja od normalnog potrebno je zatraziti
od rodilje da odmah napusti vodu te je nuzno pristupiti
detaljnoj procjeni stanja fetusa (11). Za vrijeme porodaja
u vodi primalja treba redovito poticati rodilju na uzimanje
tekucine i odrZzavanje optimalne hidracije te primalja treba
takoder svaka dva sata poticati rodilju na izlazak iz kade u
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svrhu odlaska na toalet radi mokrenja, da bi se smanjila
mogucnost kontaminacije vode urinom i moguce infekcije
te radi olakSavanja klinicke procjene hidracije. Vaginalni
pregledi se mogu obavljati u vodi ako su nuzni no pone-
kad je potrebno da rodilja napusti vodu zbog obavljanja
vaginalnog pregleda ako nalaz nije bio jasan ili primalja
nije mogla obaviti pregled u vodi.

Zauzimanije razlicitih polozaja i pokretanje tijekom boravka
u vodi vazno je za ostvarivanje dobrobiti porodaja u vodi.
Primalja treba poticati rodilju na promjenu poloZaja tijekom
prvog porodajnog doba. Rodilja u vodi moZe klecati, Cucati,
biti u poloZaju na rukama i koljenima, sjediti ili plutati
dok joj pratnja ili primalja podupire zdjelicu, takoder je
moguca upotreba posebno dizajniranih stol¢ic¢a za kadu.
Ako utjecaj vode nije dovoljan za adekvatno ublazavanje
boli tijekom porodaja primalja treba rodilji savjetovati
razliCite komplementarne metode ublazavanja boli koje
su sigurne za primjenu u vodi kao Sto su razliCite tehni-
ke disanja, vizualizacije i opustanja. Takoder je moguce
koristiti tehnike masaze prilikom porodaja u vodi. Od
farmakoloskih sredstava za ublazavanje boli prilikom
porodaja u vodi preporucuje se samo upotreba smjese
dusikovog(l) oksida i kisika buduéi da jedino ona nema
utjecaj na rodiljinu moguénost brzog izlaska iz vode uslijed
komplikacija.

PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM DRUGOG
PORODAJNOG DOBA U VODI

Ako rodilja odluci ostati u vodi i tijekom drugog porodajnog
doba nuzno je da uz nju budu dvije primalje odnosno dva
zdravstvena djelatnika obucena za porodaj u vodi da bi se
omogucila sigurnost i asistencija u slu¢aju hitnih stanja.
| tijekom drugog porodajnog doba primalja mora pazljivo
nadzirati temperaturu vode u kadi i brinuti se da ne prelazi
37,5 °C, no u ovoj fazi porodaja nuzno je i osigurati da
temperatura ne pada ispod 36 °C radi smanjenja rizika
od stimulacije udisanja novorodenceta dok se nalazi
pod vodom.

Auskultacija fetalnih otkucaja srca tijekom drugog poro-
dajnog doba treba se izvoditi nakon svake kontrakcije ili
kontinuirano. Ako primalja primijeti odstupanja od normalne
sréane akcije mora zatraZiti od rodilje da napusti vodu da
bi se smanijio rizik od radanja potencijalno ugrozenog novo-
rodenceta ispod vode. Instinktivne ekspluzivne kontrakcije
uocljive tijekom drugog porodajnog doba u vodi mogu se
razlikovati od onih tijekom konvencionalnog porodaja.

Primalja treba potaknuti Zenu na fizioloSko tiskanje odnosno
treba izbjegavati usmjereno tiskanje jer je ono povezano
s loSijim neonatalnim ishodima. Tijekom porodaja u vodi
nije potrebno kontroliranje izlaska glave novorodenceta
odnosno ¢uvanje medice. Radanje u vodi ima ucinak
usporavanja izlaska glave dok rodilja u vodi ima bolji
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osjecaj te kontrolira izlazak glave kratkim potiscima (10).
Primalja treba zauzeti hands off pristup tijekom izlaska
glavice te nadzirati napredak uz pomoé¢ ogledala ako
je potrebno (5). Ako napredak izostaje primalja moze
njezno verbalno potaknuti majku na tiskanje te savje-
tovati promjenu poloZaja. Vazno je da primalja dopusti
spontano radanje tijela te da izbjegava doticanje glave i
lica novorodenceta jer ga to moze potaknuti na udisanje.
Ponekad rodilje tijekom izlaska glave imaju nekontroliranu
potrebu dignuti zdjelicu iznad vode. U sluCaju da je glava
novorodenceta veé rodena i izloZzena zraku primalja mora
osigurati da Zena ostane iznad vode do kraja porodaja
radi utjecaja koji zrak moze imati na stimulaciju disanja
kod novorodenceta (10). Nije potrebno provjeravati nalazi
li se pupkovina oko vrata novorodenceta, ona se moZze
otpustiti i otpetljati radanjem tijela novorodenceta (5).
Podvezivanje i presijecanje pupkovine ne smije se oba-
viti ispod povrSine vode ni u kojem slucaju jer to moze
potaknuti novorodence na disanje.

Nakon §to je tijelo novorodenceta u potpunosti rodeno
potrebno ga je odmah njezno i pazljivo podiéi iz vode s
licem okrenutim prema gore (10). Ako rodilja rada u po-
loZaju na rukama i koljenima ili klececi okrenuta prema
rubu bazena potrebno joj je paZljivo dodati novorodence
izmedu nogu, pri tome pazeci na duljinu pupkovine da ne
bi doslo do prekidanja. Nakon Sto je novorodence dignuto
iznad povrsine vode glava mu ne smije biti ponovno uro-
njena (5). Novorodence se stavlja u majcino narucje tako
da mu je glava u svakom trenutku iznad vode, ali tijelo
moZe biti uronjeno u vodu da bi se sprijecilo pothladiva-
nje. Primalja mora neposredno nakon porodaja provjeriti
stanje pupkovine da se uvjeri da nije dosSlo do prekidanja.
Kopce za podvezivanje pupkovine moraju tijekom drugog
porodajnog doba biti na dohvat ruke primalje. Minutu
nakon Sto je novorodence bilo izloZzeno zraku primalja
daje prvu APGAR ocjenu. Novorodence se postavlja u
kontakt koZe na kozZu s majkom te mu se tako osigurava
toplina. Lice i glavu novorodenceta primalja treba obrisati
i osusiti te moZe staviti kapicu na glavu da smanji gubitak
topline kondukcijom dok tijelo novorodenceta treba ostati
uronjeno u vodu. Ako majka digne tijelo novorodenceta
iznad razine vode onda primalja treba staviti suhi ru¢nik
preko tijela novorodenceta.

Porodaj u vodi je Gesto njeZniji i opusSteniji te je novoroden-
cetu ponekad potrebno malo vise vremena da zapocne
disanje. No ako je novorodencetu potrebna reanimacija
potrebno je odmah podvezati i prerezati pupkovinu i od-
nijeti novorodence na prethodno pripremljeno mjestu za
reanimaciju. Mjesto za reanimaciju mora biti unaprijed
opskrbljeno svom potrebnom opremom te primalja mora
odmah zapoceti s postupcima reanimacije. Druga prima-
lja u tom slu¢aju pomaze rodilji da polako i bez panike
napusti kadu.
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PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM TRECEG
PORODAJNOG DOBA U VODI

Uvazavajuéi fizioloSke principe porodaja u vodi primalja
treba svim rodiljama omoguditi izbor fizioloskog trecéeg
porodajnog doba kod kojih ne postoje komplikacije. U
fizioloSkom treéem porodajnom dobu pupkovina se ne
podvezuje dok joS pulsira. Nakon Sto pupkovina prestane
s pulsiranjem, posteljica se skupa s ovojima spontano
istiskuje u vodu samo rodiljinim naporima. Podvezivanje
pupkovine koja josS pulsira ometa fizioloSki proces i moze
dovesti do poveéanog krvarenja i retencije posteljice.
Primalja mora procijeniti i zabiljeziti gubitak krvi tijekom
treceg porodajnog doba Sto preciznije. ToCna procjena
gubitka krvi prilikom porodaja u vodi nije jednostavna
radi razriedenja krvi u vodi (10). To je ujedno i razlog
zasto mnogo primalja nerado dopusta fiziolosko treée
porodajno doba u vodi. Primalja moze procijeniti gubitak
krvi pokuSajem vizualizacije majcinih bedara kroz vodu.
Ako je voda toliko tamna da primalja ne vidi boju maj-
¢inih bedara gubitak krvi je vjerojatno veéi. Pri procjeni
gubitka krvi primalji moze pomodi i skupljanje ugruSaka
Krvi mrezicom i spustanje svjetiljke u vodu (12). Radi teze
procjene gubitka krvi u vodi nuzna je procjena fizickog
stanja rodilje. Vazno je da rodilja odmah napusti vodu
ako postoji sumnja na postpartalno krvarenje, pri tome
je bitno da je primalja svjesna da fizicke manifestacije
gubitka krvi postaju ocite tek nakon znacCajnog gubitka
krvi. Gubitak krvi tijekom porodaja u vodi se biljezi kao
vedi ili manji od 500 ml radi nemoguénosti preciznijeg
odredivanja.

Aktivno vodenje treceg porodajnog doba skracuje njegovo
trajanje i smanjuje gubitak krvi. Za aktivno vodenje tre¢eg
porodajnog doba nuzno je da rodilja napusti vodu. Primalja
mora pricekati da Zena napusti kadu prije nego primjeni
oksitocin jer se intramuskularna primjena lijekova ne
preporucuje u vodi. Nakon primjene oksitocina zadaca
primalje je promatrati znakove odljustenja posteljice te
primijeniti kontrolirano potezanje za pupkovinu dok drugu
ruku drZi na fundusu maternice.

Rutinski pregled rodnice i medice moZe se obaviti nakon
dovrSetka treéeg porodajnog doba uz pristanak rodilje,
ali Sivanje mogucih ozljeda medice je potrebno odgoditi
jedan sat da bi se omogucila revitalizacija tkiva medice
nakon utjecaja dugotrajne uronjenosti u vodu (10).

PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM
CETVRTOG POROPAJNOG DOBA U
VODI

Tijekom Cetvrtog porodajnog doba u vodi koje obuhvaca
razdoblje od dva sata nakon porodaja, primalja se mora
pobrinuti da su majka i novorodence na toplom da bi se
sprijecilo pothladivanje. Preporuca se postavljanje kapice



na glavu novorodenceta te zamjena mokrih rucnika sa
suhim. Osiguravanje da je novorodencetova glava suha i
topla poboljSava njegovu termoregulaciju. Temperatura
vode i dalje mora biti Sto blize 36 do 37 stupnjeva Cel-
zijevih dok su majka i dijete u kadi te je nuzno nadzirati
temperaturu novorodenceta dok se ono nalazi u vodi.

Kao i nakon konvencionalnog porodaja, primalja mora
pazljivo nadzirati stanje rodilje i novorodenceta tijekom
Cetvrtog porodajnog doba te na vrijeme prepoznati znako-
ve komplikacija. Prilikom napustanja vode primalja mora
podupirati rodilju radi mogucnosti fizioloSke maternalne
hipotenzije uzrokovane naglim gubitkom krvi i mokrog poda
koji mogu uzrokovati nestabilnost majke i njen pad (10).

PRIMALJSKA SKRB PRILIKOM
KOMPLIKACIJA PRI PORODAJU U
VODI

Postupci prilikom rjeSavanja nekih komplikacija se razli-
kuju kod porodaja u vodi. Buduéi da pojava komplikacija
predstavlja indikaciju da rodilja odmah napusti vodu nuz-
no je imati protokole za hitnu evakuaciju rodilje iz vode.
Takoder se savjetuje da primalja na pocetku porodaja
objasni rodilji i njenoj pratnji postupke za Sto brzi izlazak
iz vode te da provede vjezbu hitnog izlaska iz vode ako
stanje rodilje to dopusta.

DISTOCIJA RAMENA

Postupci pri distociji ramena kod porodaja u vodi zahti-
jevaju varijacije postupaka koji se uobi¢ajeno provode
kod konvencionalnog porodaja. Kada ustanovi distociju
ramena primalja treba prvo savjetovati rodilji da ¢ucne ili
se postavi u poloZaj na rukama i koljenima te tako poveca
funkcionalni promjer zdjelice (7). Promjena polozaja je
olakSana u vodi te je rodilja u moguénosti brzo zauzeti
poloZaj koji moZe osloboditi fetalna ramena. Ako promjena
poloZaja u vodi ne uzrokuje oslobadanje ramena primalja
treba savjetovati rodilji da napusti kadu tako da ustane i
digne jednu nogu na rub kade ili bazena. Taj polozaj omo-
gucuje hiperfleksiju kukova kao Sto to ¢ini McRobertsov
manevar i ¢esto je upravo on dovoljan za oslobadanje
zastoja ramena (5).

PUPKOVINA OMOTANA OKO VRATA

Vecina pupkovina omotanih oko vrata se spontano otpetlja
prilikom porodaja tijela bez potrebe za bilo kakvim inter-
vencijama osim paZzljivog postupanja primalje prilikom
preokretanja novorodenceta (9).

PREKIDANJE PUPKOVINE

Prekidanje ili avulzija pupkovine je rijetka komplikacija
koja se povezuje s porodajem u vodi te nastaje radi
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instinktivnog dizanja novorodenceta iznad razine vode.
Prekidanje pupkovine nema teSke posljedice ako se od-
mah prepozna. No kod porodaja u vodi gdje je smanjena
vidljivost pupkovine radi prisutne krvi u vodi pucanje pup-
kovine ako je neprepoznato moze uzrokovati iskrvarenje
novorodenceta. Stoga se savjetuje primaljama da nakon
svakog porodaja u vodi paZzljivo provjere pupkovinu i ako
primijete da je doslo do prekidanja odmah ¢vrsto rukom
stegnu djetetov kraj pupkovine i podvezu ga (9).

ZAKLJUCAK

Postoje dokazi da je porodaj u vodi povezan s mnogim
dobrobitima za majku i novorodence, te da rizik takvog
porodaja nije nista vedi od rizika konvencionalnog poroda-
ja. Za vrijeme cijelog trajanja porodaja u vodi potrebna je
stalna prisutnost primalje uz rodilju koja joj pruZa potporu,
ali i nadzire stanje fetusa i rodilje te bez odgode savje-
tuje izlazak iz vode na znak komplikacija. Porodaj u vodi
omogucéava primaljama mogucénost pruzanja primaljske
skrbi koja se zasniva na principima fizioloSkog porodaja,
holistickog pristupa te kontinuirane skrbi.
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