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UVODNIK

Zopet je pred nami nova tema in nov zbornik. Tokrat smo se lotili nujnih
stanj v ginekologiji in porodniStvu ter vodenja poroda na terenu. Zadnje
naSe strokovno sreCanje, ki je obravnavalo enako temo, je bilo leta 1995.
Torej imamo zares dober razlog, da znanje na tem podro¢ju nasega dela
zopet obnovimo.

Z urgentnimi stanji v ginekologiji se v predbolniSnicnem okolju ne
sreCujemo zelo pogosto. Kljub temu so redno del dela reSevalcev.
Najveckrat obravnavamo razlicne oblike krvavitev.

Tudi porodov danes ni ve¢ toliko kot jih je bilo pred leti. Se manj je
tistih, ki jih je potrebno obravnavati izven porodnisnice. Vsako leto jih je
le toliko, da bi jih lahko presteli ze na prste ene roke. Verjetno je glavni
razlog za to upadanje Stevila rojstev. K manjSemu Stevilu otrok rojenih na
terenu pa je zagotovo pripomogla dobra zdravstvena vzgoja, ki jo
prejmejo bodofe mamice in ocetje, predvsem v Solah za starSe. V
porodniSnico se odpravijo pravocasno in otroci se rojevajo v bolj varnem
okolju porodni$nice. Tudi prometne povezave so veliko boljse kot so bile
pred leti. Kljub vsemu pa moramo biti kos tudi takSnim intervencijam.
Temu je namenjen danasnji seminar in zbornik, ki je pred vami.

Dovolite mi, da se na koncu zahvalim vsem, ki ste kakorkoli sodelovali
pri pripravi danasnjega strokovnega srecanja. Posebno zahvalo bi rad
izrekel prof.dr. Zivi Novak Antoli¢, dr.med., ki nas je vodila pri izbiri
tem in oblikovanju programa danaSnjega sre¢anja. Hvala ji tudi za vse
strokovne nasvete v zvezi z izvedbo seminarja.

Zahvalil bi se rad tudi vsem vam, ki ste se srecanja udeleZili. S svojo udelezbo
in interesom za seminarje naSe sekcije, nam dajete najboljSo vzpodbudo za
tovrstno delo tudi v prihodnje. Zelim vam lep dan tu v Gorisnici!

Predsednik programskega odbora
Anton Posavec
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PREDSTAVITEYV SLUZBE NUJNE
MEDICINSKE POMOCI V JAVNEM
ZAVODU ZDRAVSTVENI DOM PTUJ

Karmen Panikvar Zlahti¢, dipl.m.s.
Ivan Horvat, ZT
Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj, Sluzba nujne medicinske pomoci

1ZVLECEK

V prispevku je predstavljen kratek zgodovinski pregled, organizacija,
kadrovska zasedba in opremljenost Sluzbe nujne medicinske pomoci v
Javnem zavodu Zdravstveni dom Ptuj.

uvoD

Sluzba za nujno medicinsko pomoc¢ je sestavni del javne zdravstvene
sluzbe. Organizirana je za zagotavljanje neprekinjene nujne medicinske
pomoci obolelim in poskodovanim. Naloga sluzbe nujne medicinske
pomoc¢i na primarni ravni je obravnavati urgentna in nujna stanja, tj. s
prihodom ekipe nujne medicinske pomo¢i na mesto dogodka in med
prevozom do ustrezne zdravstvene ustanove.

Na ravni drzave, je mreza sluZzbe nujne medicinske pomoci organizirana

na osnovi dolocenih kriterijev kot so Stevilo prebivalstva, zemljepisne
razmere, prometne zveze in oddaljenost bolnisnic.

ZGODOVINA

Pisnih podatkov o nastanku Zdravstvenega doma v Ptuju je zelo malo in
segajo v leto 1952, ko je bil takratni Zdravstveni dom v Ptuju tudi
ustanovljen.

Tekom let je dozivljal Stevilne oblike organiziranosti vse do leta 1991, ko
je bil ustanovljen Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj (slika 1).
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Slika 1: Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj.

Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj je sestavljen iz dveh organizacijskih
enot, in sicer iz:

« organizacijske enote Osnovno zdravstveno varstvo in
« organizacijske enote Zobozdravstvo.

V okviru Organizacijske enote Osnovno zdravstveno varstvo je bila z
letom 1999 organizirana Strokovna Sluzba nujne medicinske pomo¢i. S
tako reorganizacijo je bila »ukinjena« dotedanja ResSevalna sluzba, ki se
je razdelila v samostojno Enoto sanitetnih prevozov in v Enoto nujnih
reSevalnih prevozov v sklopu SluZzbe nujne medicinske pomoci. Ker tak
nafin organiziranosti ni omogocal nemotenega izvajanja reSevalnih
prevozov, je od aprila 2001 organizirana skupna Enota nujnih reSevalnih
in sanitetnih prevozov.

SLUZBA NUJNE MEDICINSKE POMOCI

Sluzbo nujne medicinske pomo¢i (slika 2), sestavljajo naslednje enote:

« Prehospitalna enota (PHE),
« Enota nujnih resevalnih in sanitetnih prevozov (NRP) in
« Enota deZzurne sluzbe (DS).

10
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Sluzba za nujno medicinsko pomo¢ v Javnem zavodu Zdravstveni dom
Ptuj, pokriva podrocje bivse ptujske obcine na 645 km? s pribl. 70.000
prebivalci. Najbolj oddaljen kraj tega obmocja je oddaljen 23 km
(Stoperce).

Cestno omrezje je v bliznji okolici Ptuja na splosno dobro urejeno. Na
podrocju Slovenskih goric, predvsem pa na obmoc¢ju Haloz, so ceste
slabse. V¢asih so nevozne oz. z dovozom na lastno odgovornost, kar nam
otezuje dostop in podaljSuje odzivni Cas.

SLUZBA NUJNE MEDICINSKE POMOCI

PREHOSPITALNA
ENOTA

ENOTA NUJNIH RESEVALNIH
IN SANITETNIH PREVOZOV

ENOTA DEZURNE SLUZBE

Slika 2: Organogram Sluzbe nujne medicinske pomoci v JZ ZD Ptuj.

ORGANIZACIJA
Kadrovska zasedba:

V Sluzbi nujne medicinske pomoci je skupaj redno zaposlenih 28
delavcev, in sicer :

Prehospitalna enota (PHE):
« 1 stalni zdravnik- predstojnik sluzbe - dopoldan,

11
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o 1 diplomirana medicinska sestra (odgovorna medicinska sestra sluzbe
NMP),

« 1 medicinska sestra,

o 4 zdravstveni tehniki.

V delo PHE se vkljucujejo zdravniki Javnega zavoda Zdravstveni dom

Ptuj, zdravniki zasebniki ter zdravniki iz drugih zavodov (BolniSnica
Ptuj, ZD Maribor).

Enota nujnih resevalnih in sanitetnih prevozov (NRP):

o 1 zdravstveni tehnik - odgovoren za Enoto nujnih reSevalnih in
sanitetnih prevozov,

« 12 zdravstvenih tehnikov (vozniki, spremljevalci),

« 1 zdravstveni tehnik - dispecer,

o 1 dispecer,

e 6 voznikov resevalnih vozil.

Dezurna sluzba vkljucuje:

e 27 zdravnikov,
e 11 zdravstvenih tehnikov,
o 1 vi§ja medicinska sestra.

Dezurna pediatricna ambulanta:

o 10 zdravnikov,

« 10 zdravstvenih tehnikov,

o 2 vi§ji medicinski sestri in

« 1 diplomirana medicinska sestra.

Prehospitalna enota (PHE)

Deluje od ponedeljka do petka med 06.00 in 20.00, v no¢nem ¢asu, ob
sobotah, nedeljah in praznikih se v ekipo PHE vkljucuje zdravnik, ki dela
v dezurni ambulanti.

a) sestava ekipe dopoldan od 06.00 do 14.00:

- 1 zdravnik (dela v ambulanti + izhod na teren),
- 1dipl.m.s (dela v ambulanti + po potrebi izhod na teren),
- 1 zdravstveni tehnik - spremljevalec (dela v amb. + izhod na teren).

12
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b) sestava ekipe popoldan od 14.00 do 20.00:

- 1 zdravnik za izhod na teren,
- 1 zdravstveni tehnik (dela v ambulanti),
- 1 zdravstveni tehnik - spremljevalec (dela v amb. + izhod na teren).

Enota nujnih reSevalnih in sanitetnih prevozov (NRP)

Sestava ekip: 24 ur 365 dni v letu:

e 1 zdravstveni tehnik voznik reSevalnega vozila »A«,

o 1 zdravstveni tehnik voznik reSevalnega vozila »B« ali voznik
reSevalnega vozila »B,

o 1 zdravstveni tehnik spremljevalec za vozilo »B« v dopoldanskem in
vozilo »A« v popoldanskem casu,

o 1 dispecer od 07.00 do 19.00 ure,

« vozniki sanitetnih prevozov - po razporedu.

Narava sluzbe je taka, da se je izkazalo dvo-izmensko delo kot najbolj
primerno. Zdravstveni tehniki v celotni sluzbi pokrivajo dnevno izmeno
od 06.00 do 18.00 ure, nato jih zamenja noc¢na izmena, ki pokriva sluzbo
naslednjih dvanajst ur.

Ob izhodu ekipe na teren pon.-pet.:

Dopoldan:

Ekipa »A«: zdravnik, ZT spremljevalec iz amb. in ZT voznik iz NRP.
Ekipa »B«: voznik reSevalnega vozila, ZT spremljevalec, oba iz NRP.

Ob izhodu obeh ekip na teren ostane v ambulanti za nujno medicinsko
pomo¢ medicinska sestra, ki v primeru so€asne intervencije v ambulanti
in na terenu, pokli¢e zdravnika iz sploSnih ambulant.

Popoldan:

Ekipa »A«: zdravnik, ZT spremljevalec iz NRP in ZT voznik reSevalnega
vozila iz NRP.

Ekipa »B«: voznik resevalnega vozila iz NRP, ZT- spremljevalec iz amb.
(izjemoma).

Ob izhodu obeh ekip na teren ostane v ambulanti zdravstveni tehnik in
zdravnik za neprekinjeno zdravstveno varstvo.

13
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DeZurna sluzba

Delavnik od 20.00 do 06.00.

Sestava ekipe - ambulanta:
1 zdravnik in 1 ZT.

Ob izhodu ekipe na teren:

Ekipa »A«: zdravnik in ZT voznik reSevalnega vozila.

Ekipa »B«: voznik reSevalnega vozila.

ZT spremljevalec je za obe ekipi.

Ob izhodu obeh ekip na teren, ostane v ambulanti le ZT. Drugi zdravnik
je doma v pripravljenosti med 20.00 in 24.00.

Ob sobotah, nedeljah in praznikih dela od 08.00 do 20.00 Se 1 ZT v
dezurni ambulanti in od 09.00 do 21.00 Se dezurna pediatricna
ambulanta.

DISPECERSTVO

H kvaliteti dela prispeva dispecerska sluzba pomemben del. Povezani
smo s Centrom za obvesScanje, ki nam posreduje nujne klice. Dispecer
upravlja z naslednjimi telefonskimi in radijskimi zvezami:

telefonska linija 112,

telefonska linija za JZ ZD Ptuj, za narocanje hi$nih obiskov,
telefonska linija za naro¢anje sanitetnih prevozov,

mobilni telefoni v reanimobilu in nujnem reSevalnem vozilu,
UKV zveza.

Zaradi pogostih neto¢nih informacij in z namenom, da skrajSamo odzivni
Cas ter dvignemo kvaliteto sprejema nujnega klica, smo uredili linijo 112
s prenosno slusalko, tako da zdravnik v ambulanti za nujno medicinsko
pomo¢ ali dezurni zdravnik (ki je lahko kasneje tudi izvajalec nujne
intervencije) isto¢asno, prav tako kot dispeCer sprejema nujni klic.
Zdravnik odloca o posredovanju in zasedbi ustrezne ekipe. Dispecer je
dolzan zdravnika obvestiti o vseh izvozih reSevalnih vozil.

Zaradi boljSe kvalitete in krajSega prihoda do mesta nujnega stanja na
terenu, smo kupili tudi racunalniSko opremo za natan¢no opredelitev
mesta klica.

14
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OPREMA

Prostorska razporeditev v Sluzbi nujne medicinske pomoc¢i

e Vpisna soba,

« ordinacija,

o prevezovalnica 1,

« prevezovalnica 2 - soba za opazovanje,
« skupni prostor - sestrski prostor,

« soba dezurnega zdravnika,

o Cakalnica.

o dispecerska soba in

« soba za reSevalce (slika 3).

Slika 3: Cakalnica pred ambulanto nujne medicinske pomoci.

Medicinska oprema ambulante (PHE) in reanimobila

a) Ambulanta

defibrilator,

polavtomatski defibrilator,
EKG aparat,

jeklenke s kisikom,

15
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« prenosna jeklenka s kisikom,

e prenosni aspirator,

« reanimacijski vozi€ek v obeh prevezovalnicah,
o pulzni oksimeter...

Od oktobra leta 2000 imamo Se en prostor z dvema leziS¢ema, ki nam
omogocata opazovanje bolnikov, katerih zdravstveno stanje ne zahteva
bolniSni¢nega zdravljenja, hkrati pa delo poteka nemoteno.

Slika 4: Prostor za opazovanje bolnikov.

b) Reanimobil - vozilo za urgentna stanja (ekipa zdravnik, ZT in ZT
voznik) - »A«:

« monitor / defibrilator LP 12,

e prenosni aspirator,

« pulzni oksimeter,

« prenosni ventilator,

« kapnometer,

o reanimacijski kovcek,

« perfuzor,

« zajemalna nosila,

« komplet ekstremitetnih vakuumskih opornic,

16
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vratne opornice,

vakuumska blazina,

deska za imobilizacijo otrok Pedi-Pac,

steznik za imobilizacijo hrbtenice pri sedeCem poskodovancu K.E.D.,
prenosna jeklenka s kisikom,

jeklenke s kisikom,

GSM aparat, UKV radijska zveza...

Slika 5: Vhod v Sluzbo nujne medicinske pomoci.

¢) Nujno reSevalno vozilo - »B«:

defibrilator,

reanimacijski kovcek,

jeklenke s kisikom,

prenosni aspirator,

zajemalna nosila,

komplet ekstremitetnih vakuumskih opornic,

vratne opornice,

vakuumska blazina,

steznik za imobilizacijo hrbtenice pri sedecem poskodovancu K.E.D.,
GSM aparat, UKV radijska zveza...

17
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Slika 6: Del opreme v reanimobilu.

IZOBRAZEVANJE

V Sluzbi za nujno medicinsko pomo¢, se redno udeleZzujemo seminarjev s
podrocja urgentne medicine in zdravstvene nege urgentnega bolnika.
Skoraj vsakodnevno izvajamo prakticne vaje iz TPO in DPO za
zdravnike in zdravstvene tehnike. Za izvajanje vaj smo kupili dve lutki za
vadbo (odraslega in otroka), ki nam omogocata tudi vaje iz intubacije in
defibrilacije.

SODELOVANJE Z DRUGIMI SLUZBAMI

S centrom za obvescanje smo se dogovorili, da isto¢asno, ko obvesti o
prometni nesre¢i PHE, obvesti tudi gasilce, razen v primerih, ko gre za
poskodovanega pesca, kolesarja ali mopedista.

S PGD Ptuj smo v letu 2002 izvedli skupni trening s simulacijo prometne
nesrece, s tehniko reSevanja v prometni nesreci oziroma ukrepanja PHE
ekipe na mestu dogodka (slika 7). Na vaji smo prvi¢ sodelovali ze leta
2000.

18
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Slika 7: Skupna vaja z gasilci PGD Ptuj (foto M. Goznik).

V letu 2002, smo s PotapljaS8kim drustvom Ptuj - Podvodno resSevalno
sluzbo Slovenije - ReSevalno postajo Ptuj za Podravje, prikazali prakti¢ni
prikaz reSevanja na vodi in iz vode.

Slika 8: ReSevanje utopljenca iz reke Drave (foto M. Ozmec).

19
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DOKUMENTIRANJE

Dokumentiranje je pomemben ¢len v organizaciji sluzbe. Je pomemben
kazalec kakovosti in sluzi analizi dela.

V Sluzbi za nujno medicinsko pomoc¢ izpolnjujemo predpisano
dokumentacijo:

- Protokol sprejem nujnega klica,

- Protokol nujne intervencije in

- Protokol predbolnisni¢nega ozivljanja.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki v ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢ in zdravstveni tehniki v Enoti nujnih reSevalnih in
sanitetnih prevozov, ob prihodu dnevne in no¢ne ekipe opravimo pregled
opreme v vozilu in predajo vozila, ter pregled opreme in predajo v
ambulanti, kar se opravi v pisni obliki.

ZAKLJUCEK

Iz navedenega je razvidno, da se po svojih moceh trudimo, da bi ta
dejavnost vsakodnevno pridobivala na kvaliteti in imela vecjo
ucinkovitost. V bodoce si bomo prizadevali za Se intenzivnejSe
izobrazevanje. Na$ cilj je izvajati delo v PHE s stalnimi ekipami in
zagotoviti kvalitetne storitve bolniku, ki se znajde v kriti¢ni situaciji, ne
glede na mesto in ¢as v katerem nas potrebuje. NaSa velika zelja pa je
izgradnja novih prostorov za Enoto nujnih reSevalnih in sanitetnih
prevozov, ki ima dolgo pot do cilja, saj se uresnicuje Ze dolgo, dolgo let.

LITERATURA
1.  Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomo¢i (Uradni list RS,
§t.77/96).
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SOKIRANA NOSECNICA IN GROZECE
RAZTRGANJE MATERNICE

Veselin Sucur, dr.med.
Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj, Dispanzer za zdravstveno varstvo Zena

Raztrganina maternice je pojav pretrganja vseh ali posameznih plasti
maternice v Casu poroda ali redkeje v Casu nosecnosti, ki se obicajno
konca s smrtjo ploda in ima za posledico izrazito visoko umrljivost
mater.

Obicajno nastajajo na mestu brazgotine po prejSnjem operativnem
posegu (telo maternice) ali v spodnjem materinem segmentu, kadar na
maternici ni brazgotin.

VZROKI ZA RAZTRGANJE MATERNICE

1. Zaradi nepremagljive porodne ovire (obstruiran porod) in sicer:

- zaradi nesorazmerja med vodilnim plodovim delom in malo
medenico npr. pri hidrocefalusu (vodena glava), velik plod, ozka
medenica, nepravilna vstava in lega ploda (pri zanemarjeni prec¢ni
legi ploda in podobno);

- zaradi prisotnih tumorjev v mali medenici, ki onemogocajo
pravilen porod (tumorji maternice - miomi, ali tumorji jajénikov).

- zaradi sprememb na materni¢nem vratu (stanja po operacijah -
konizacijah ali nezrel materni¢ni vrat).

2. Zaradi slabe kakovosti tkiva maternice:

- stanja po klasi¢nih operativnih  korekturah materni¢nih
nepravilnosti (plastica). Sem ne sodijo novejSe histeroskopske
tehnike,

- stanja po carskem rezu,

- stanja po veckratnih ali grobih abrazijah (brazgotine),

- stanja po priraS¢enih posteljicah v prej$njih nosecnostih (placenta
accreta).
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V. Sucur: Sokirana nosec¢nica in grozece raztrganje maternice

Zaradi ostalih vzrokov (violentna ruptura):
- posegi znotraj maternice (notranji obrat ploda, kles¢ni porod in

podobno),

- roc¢no luscenje zaostale posteljice v maternici,

~  premo¢ni popadki (nepravilno doziranje Syntocinona ali
prostaglandinov),

- moc¢no »fundusiranje« maternice v ¢asu rojevanja,

- travmatske poskodbe trebuha v nosecnosti,

- umetne prekinitve noseCnosti, abrazije, grobi vaginalni
ginekoloski pregled in podobno.

Pred pravim raztrganjem maternice se obiCajno pojavijo dolocena
znamenja. Govorimo o znakih grozefega raztrganja maternice:

mocni, kréeviti in zelo boleci popadki (tetanus uteri),

pojav mejnega obroca med skréevalnim in razteznim delom
maternice od simfize proti popku (Bandlova brazda). Pazi: ne
zamenjati s polnim se¢nim mehurjem!,

raztezni del maternice je zelo obcutljiv na dotik (napete okrogle
materni¢ne vezi),

plod se nejasno tiplje, prisotni znaki fetalnega distressa,

pri vaginalni preiskavi: materni¢no ustje oteklo (edematozno) in
prisotna velika porodna oteklina na glavici otroka.

porodnica je zelo nemirna, prisotna tahikardija, strah, omotica, Zeja.

Ko raztrganje Ze nastopi se pojavijo naslednji znaki:

nastane nenadna huda bolecina (»kot vbod z nozem«) ob samem
raztrganju,

moc¢ni popadki naenkrat prenehajo (»porodnici je boljSe«),

nosecnica je lahko mirna, letargi¢na, bleda s potno in hladno kozo,
pulz je komaj tipen,

plod v trebuhu se jasno tipa, je zelo premakljiv, utripi ploda se ve¢ ne
slisijo,

nastopi vecja ali manj$a zunanja krvavitev,

razvijejo se znaki Soka zaradi krvavitve.
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Raztrganje maternice lahko nastane v nose¢nosti nenadoma ali na samem
zacetku poroda po nekaj popadkih, brez znacilne simptomatike, katera
nakazuje mozno dramati¢no klini¢no sliko (tiha ruptura) na mestu
prej$nje brazgotine (po operacijah na maternici ali carskem rezu). Ko se
razvije popolna klini¢na slika (kolaps, krvavitev, Sok) se v operacijski
sobi pri odprtem trebuhu retrogradno postavi pravilna diagnoza.

UKREPI

Na terenu je potrebno nosecnici s grozefim raztrganjem maternice

narediti naslednje:

- pomiriti jo, zahtevati materinsko knjizico z vsemi izvidi, ki jih ima
pri sebi,

- izmeriti krvni pritisk,

- izmeriti pulz,

- nastaviti venski kanal,

- infuzija 500 - 1000 ml Ringer laktata (v 30 minutah),

- mocan analgetik: petidin 50 - 100 mg i.v. ( Dolantin %5 ali 1 amp. i.v.)
ali tramadol 100 mg. i.v. (Tramal, Tadol 1 amp.),

- paziti na znake Soka. Ta lahko nastane tudi zaradi moc¢ne bolecine
(nevrogeni vzrok Soka), zato je potrebno dati analgetik (v tej fazi so
vratne vene Se dobro polnjene),

- NUINI PREVOZ NA PORODNISKI ODDELEK (po moZnosti
najaviti prihod, da se pripravi ekipa za nujni operativni poseg).

Ce je Ze prislo do raztrganja maternice je potrebno:

- nastaviti venski kanal,

- infuzija HAES 6% 500 - 1000ml ali 1000 - 2000 ml Ringer laktata
(hitro v 15 minutah),

- dovajati 100 % kisik prek OHIO maske,

— izmeriti krvni pritisk, pulz,

- nadzorovati zivljenjske funkcije,

-z analgetiki ravnamo zelo previdno in v majhnih dozah, ker lahko
dodatno znizajo krvni tlak. V ospredju ni vec¢ boleCina, ampak
razvijajocCi se Sok, zaradi izgube krvi (vratne vene so slabo polnjene),
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V. Sucur: Sokirana nosec¢nica in grozece raztrganje maternice

NUJNI PREVOZ NA PORODNISKI ODDELEK (najaviti prihod, da
se pripravi ekipa za nujni operativni poseg. Od svojcev poskusamo
dobiti materinsko knjizico z vsemi izvidi).

TERAPIJA

V bolniSnici je terapija kirurSka in jo opravimo kljub temu, da je
porodnica v Soku, dobiva transfuzijo. Kaj bomo naredili je odvisno od
stanja, ki ga najdemo pri operaciji. Mozno je, da zasijemo raztrganino ali
da odstranimo maternico. Ce se krvavitev $e ne ustavi, moramo ligirati
eno ali obe interni iliakalni arteriji. Smrtnost porodnic je visoka zaradi
razvoja DIK-a. Smrtnost novorojencev je izrazito visoka (95%).
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NUJNA STANJA V GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU TER POROD NA TERENU

GINEKOLOSKA KRVAVITEV IN
IZVENMATERICNA NOSECNOST TER
SPONTAN SPLAV

prim.asist.mag. Vladimir Joli¢, dr.med.
Splosna bolniSnica dr. JoZeta Potrca, Ptuj

Ko govorimo o krvavitvah v ginekologiji ne mislimo na normalne
menstruacije. Lo¢imo zunanje krvavitve (skozi nozZnico) od notranjih (v
trebuh, ob maternici ali v maternico), nekatere so lahko kombinirane.
HujSo ginekolosko krvavitev spremlja:

- bledica koze in vidljivih sluznic,

- koza je mrzla in potna,

- vratne vene so slabo polnjene,

- bolecina (enakomerna ali boleci kr¢i),

— sistolni krvni tlak je pod 90 mm Hg. (meritev RR leze ni dovolj
objektivnall!l),

— tahipneja (pospeSeno dihanje - 25x /min),

- hiter, slabo polnjen pulz (ne tipa se ga dobro),

- motena zavest - poc¢asno odgovarja, zaspana je, odsotna.

OPOZORILO: MLADE OSEBE  DOBRO PRENASAJO
(KOMPENZIRAJO) IZGUBO VECJE KOLICINE KRVI. PULS IN
TLAK SO, KLJUB VELIKI IZGUBI KRVI (CELO NAD 1 L), LEZE
RELATIVNO DOLGO V REDU. TAKSNI SO DOKLER JIH NE
PREMIKAMO, ALI DVIGUJEMO. CE SE TO NAREDI, PRIDE
LAHKO DO HITREGA IN ZELO HUDEGA PADCA TLAKA, CELO
DO SMRTI ZARADI ZASTOJA SRCA (FIBRILACIJA). OB SUMU
NA HUDO KRVAVITEV BOLNIKA NAJ LEZI RAVNO, GLAVA
BLAGO NAVZDOL, NOGE PA NAVZGOR!!!

Ce gre za zunanjo krvavitev, bolnici prekrizamo noge, med noge pa ji
damo vlozek (pomembno za oceno koli¢ine izgubljene krvi), pomirimo
jo, damo ji sredstva proti boleCinam. Obvezen je i.v. kanal in infuzija.
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V. Joli¢: Ginekoloska krvavitev in izvenmateri¢na nosecnost ter spontan splav

Med prevozom kontroliramo vitalne funkcije (RR, pulz, dihanje), bolnico
dobro pokrijemo in ji damo cisti kisik na nazalno masko.

Posamezna urgentna stanja, povzrofena z nenormalno krvavitvijo iz
spolnih organov zenske, se pogosteje javljajo v doloCenem zivljenskem

obdobju.

KRVAVITVE V OTROSTVU IN PUBERTETI

- PosSkodbe zunanjega spolovila; veCinoma gre za poskodbo
spolovila med igro (padec na spolovilo - na kolo, neko ograjo in
podobno). Pojavi se hematom in manjSa krvavitev, le nekatere
poskodbe pa so lahko zelo globoke in segajo v noznico, spodnji
del trebuha, Crevo, kosti male medenice.

- Mocne menstruacije pri mladih dekletih; kri je vefinoma
strjena, "kepe" krvi so velike, deklica je ve¢inoma slabotna, bleda,
ker je anemicna ze od prej, ni pa Sokirana.

- Defloracija; krvavitev iz raztrganega himena, presredka ali
noznice. Krvavitev le izjemoma ogroza zivljenje. Ustavlja se
sama, véasih s Sivanjem raztrganega tkiva.

- Tujek v noznici; slaba krvavitev, prisotna je bole¢ina in gnojen
izcedek. To stanje ni nujno, ker ne ogroza zivljenje.

NUJNA STANJA V OTROSTVU, KATERA NE SPREMLJA
KRVAVITEV

Vzrok je lahko torzija (zavihanje) adneksalnih, cisticnih ali solidnih
tumorjev ter ruptura ovarijalnih cist ali gnojnih tumorjev. Prisotni so
znaki drazenja peritoneja:

- bolecina, ki se naglo pojavi in stopnjuje,

~ slabost - »sili pacientko na bruhanje,

- Dbledica koze,

- mrzla pot,

- trebuh je obcutljiv, v€asih zelo trd - napet (»defence«).
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NUJNA STANJA V GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU TER POROD NA TERENU

URGENTNE GINEKOLOSKE KRVAVITVE V FERTILNEM
OBDOBJU - KRVAVITVE VEZANE NA RANO NOSECNOST

Nosecnost je lahko normalna (poteka v maternici, plod je eden, lega je
glavi¢na, posteljica ni predlezeca) ali patoloska. PatoloSka nosecnost je
materni¢na ali izven maternicna.

Patolosko materni¢no nose¢nost pogosto spremlja krvavitev. Ce gre za
rano nosecnost (prva polovica nosecnosti), so urgentna stanja:

Splav; Krvavitev je vedno prisotna, vendar je lahko povsem blaga
(govorimo o groze¢em splavu, kateri sodi v bolnico, prevoz ni nujen) ali
mocna. O mocni krvavitvi, ki jo spremljajo kr¢i maternice govorimo kot
o spontanem splavu, ali splavu, ki ta ¢as poteka. Od pomoci je, e Zenska
z roko potegne in odstrani tkivo, ki moli iz noznice, ker se krvavitev iz
spraznjene maternice zmanj$a, a bolecina poneha. Pacientka sodi v
bolnico, ker se maternica mora popolnoma sprazniti. Med transportom
naj bo zaloZena z ustrezno velikim vlozkom. Ceprav marsikatera izgleda
precej slabo, te Zenske ve¢inoma niso Sokirane.

Molla hydatidosa; tudi to je splav do katerega prihaja zaradi
degeneracije posteljice. Ploda ni, maternica je vec¢ja kot bi to ustrezalo
mesecu nose¢nosti od zadetka zadnjega rednega perila. Zenska bruha,
bleda je, ima bolec¢ine v trebuhu zaradi povecanih jajénikov. Krvavitev je
dokaj moéna. Ce traja dlje Gasa, lahko pride do precejsnje izgube krvi
navzven.

EKTOPICNA NOSECNOST

To je vsaka nosecnost pri kateri je plod in posteljica zunaj »pravega
mesta«, kar pomeni, da niso v prostornini materni¢nega telesa. Govorimo
0 izven materni¢ni in intrauterini ektopi¢ni nose¢nosti. Zelo hudi so redki
primeri materni¢ne ektopi¢ne nose€nosti, ko plod vraste v materni¢ni kot
(»kornualna« nosecnost), ali vrat maternice (»cervikalna« nosec¢nost). Na
sliki 8t. 1 sta prikazana moZznost in pogostost nastanka ektopi¢ne
nosec¢nosti.
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V. Joli¢: Ginekoloska krvavitev in izvenmateri¢na nosecnost ter spontan splav

Cornual 2.5% (interstitial)
| Isthmic 0.4%
= Ampullary 92%

L N
Ovarian 0.4% ‘
Infundibular
Cervical 0.1% (ostial/fimbrial)

Slika 1: Mozne lokalizacije in pogostost ektopicne vsaditve zarodka.

Velika vecina zensk pové, da jim je izostalo perilo, da so prsi napete in
da krvavijo iz noZnice.

IZVENMATERNICNA NOSECNOST je noseénost v jajcevodu, na
povrsini jajénika, izjemoma na notranji strani stene male medenice,
crevesju ali pecici (omentum). Plod se razvija do mere, ki jo doloca
prostor in prekrvavljenost tkiva v/na katerem raste.

Na sliki §t. 2 je prikazana prekrvavljenost maternice in jajcevoda.
Moramo se zavedati, da v nosecnosti lumen zil in pretok krvi skozi njih
narasca.

Slika 2: Prekrvavljenost jajcevoda in maternice.
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Na sliki §t. 3 je prikazan jajcevod. Vidi se, da je del v blizini maternice
ozek, stena je debela. V srednjem delu je lumen »srednje« Sirok in je
stena jajcevoda »srednje« debela. V distalnem delu je jajcevod razsirjen,
stena je tanka.

Slika 3: Sirina lumna in debelost stene jajcevoda.

-V zoZenem delu jajcevoda, kateri je v blizini maternice, plod nima
prostora ter hitro (po 4 — 5 tednov) pride do pokanja stene jajcevoda
in zelo hude krvavitve, ki ogroZa Zivljenje ter zahteva hiter prevoz in
infuzijo med prevozom. Bolnica lahko pové, da jo je naenkrat neka;j
"zatihalo" v spodnjem delu trebuha, levo ali desno in da jo zdaj boli
rama. BoleCina je potem popustila. Nekatere znajo povedati, da so
cutile nekaj toplega v trebuhu. Izostanek perila je kratek (komaj par
dni, ali ni¢) krvavitev iz noZnice je zmerna, ali je prisotna moc¢na
krvavitev v trebuSno votlino. Bolnica je pocasna, bleda, tlak je nizek,
prisotne so bolecine spontano in na dotik.

-V razSirjenem delu jajcevoda (ampula) se plod razvija 6, 7 in vec
tednov. Prisotna je ves Cas krvavitev iz noznice (malenkost goste,
¢rne krvi - kot ter) in v trebuh. V trebuhu se redko najde vec kot 50
do 250 ml krvi in koagulov. Prizadeti del jajcevoda je povecan in
tezak zaradi nakopicenih koagulov ter leZi za maternico. Stanje ni
tako akutno, da bi ogrozalo Zivljenje, razen ¢e jajcevod poci.

29



V. Joli¢: Ginekoloska krvavitev in izvenmateri¢na nosecnost ter spontan splav

- Nosecnost na €revesju ali pe€ici lahko traja Se dlje casa. Posteljica
postaja velika kot dlan in ¢vrsto vras€ena v ta tkiva, ker i§¢e hrano za
plod. Opisani so redki primeri, da se plod razvije do casa, ko je postal
sposoben za zivljenje. Iz trebuha se ga dobi operativno. Posteljica, ki
je moc¢no vrascena, pa je hud problem. Poskus njenega loCevanja
spremlja zelo moc¢na krvavitev. Tovrstne ektopi¢ne nosecnosti se
zdravijo na poseben nacin ravno zaradi problemov, ki jih povzroca
vrasc¢ena posteljica.

INTRAMATERNICNA EKTOPICNA NOSECNOST

Gre za nosecnost v materniénem vratu in rogu maternice. V obeh
primerih je krvavitev moc¢na, vendar, ¢e je nose¢nost vV vratu maternice
bolnica hudo krvavi iz noZnice in ima krc¢e. Vecinoma ni tkiva v noznici,
ker je placenta moc¢no vraséena v steno materni¢nega vratu.

Nosecnost v rogu maternice (del jajcevoda, ki je v steni maternice ter
povezuje votlino maternice in zunajmaternic¢ni del jajcevoda, ki je dolg
do 7 - 9 cm) ne traja dolgo (do 2 meseca izostanka perila), vendar poteka
zelo dramati¢no - mocna bolecina zaradi pokanja materni¢nega roga in
huda krvavitev v trebuh. Krvavitev navzven ni moc¢na.

URGENTNE GINEKOLOSKE KRVAVITVE V FERTILNEM
OBDOBJU
- KRVAVITVE KATERE NISO VEZANE ZA NOSECNOST

- NORMALNA, VENDAR MOCNO BOLECA MENSTRUACIJA
se pri nekaterih zZenskah pojavlja pogosto, pri nekaterih pa obcasno.
Takrat so te zaskrbljene in i§¢ejo pomoc¢. Opravi€eno je Zensko takrat
pripeljati v bolniSnico, ker so v tem Casu precej prizadete.

- POSKODBE SPOLOVILA. Do poskodb zunanjega spolovila
zenske lahko pride med spolnim odnosom, predvsem ¢e je ta grob
(posilstvo), ali pa v prometu, Sportu in podobno. Hude krvavitve
lahko spremlja poskodba vagine in globljih tkiv. Nekatere poSkodbe
so obsezne in zahtevajo velike operacije. To so redke poSkodbe in
bolnice vecinoma niso hudo prizadete, vendar sodijo v bolnisnico.
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Prisotna je mocna boleCina in med prevozom jim je potrebno dati
sredstvo proti bole¢inam. Misliti moramo na poskodbe kosti male
medenice!!! Danes, na sre¢o, ni poskodb maternice med opravljanjem
kriminalnega splava (zunaj bolniSnice). Te poskodbe spremlja
razlicno moc¢na zunanja krvavitev in dokaj moc¢na krvavitev ob
maternici, lahko pa tudi v trebuh. Zivljenje je mo¢no ogroZeno -
infuzija in transport!!!

Endometritis - vnetje materni¢ne sluznice. Krvavitev ni mocna.
Zenska pové, da je imela normalno perilo po katerem se e »vlede«
nekaksen krvavkast izcedek. Vrocine ni, prisotne so le rahle bolecine
v spodnjem delu trebuha. Vprasati jo je potrebno ali ima mogoce
spiralo in ali je pred tem imela mocan izcedek iz noznice. Ni
indikacije za nujni prevoz.

Krvavitev po ginekoloskih operacijah. Ko se govori o operirani
zenski v fertilnem obdobju, gre ve¢inoma za krvavitev po konizaciji.
Konizacija je manj$i poseg, vendar nekaj odstotkov teh bolnic pri¢ne
krvaveti med 7. in 15. dnem po operaciji. Vzrokov je ve€. Krvavitev,
ki je od zacetka rahla, pa se lahko hitro poslabsa in postane huda,
vCasih zelo huda. Bolnici moramo nastaviti infuzijo in jo ¢im prej
peljati v bolnisnico, ker nikoli ne vemo, kako bo krvavela ¢ez uro ali
dve. Tem bolnicam maternico redko odstranjujemo, ker so Se mlade.
Pri njih lahko pride do krvavitve iz Se nezaceljenega slepega konca
noznice. Ceprav krvavitev ve¢inoma ni huda, sodi tak$na Zenska
nemudoma v bolnisnico.

NEKATERA NUJNA GINEKOLOSKA STANJA ZENA V
FERTILNEM OBDOBJU, KI NISO POVEZANA Z
KRVAVITVIJO

Te bolnice so prizadete. Sodijo v bolnisnico, ¢eprav ne krvavijo.

Vnetje Bartholini-jeve Zleze. Zleza je v zunanjem spolovilu. Zaradi
vnetja se je izvodni kanal moc¢no razsiril (kot marelica) in je poln
gnoja. Koza je gladka, sijajna, vrela, na nekaterith mestih belicasto
proseva. Bolegina je huda. Zenska ne more ne sedeti, ne hoditi.
Lahko ima lahko vrocino.
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V. Joli¢: Ginekoloska krvavitev in izvenmateri¢na nosecnost ter spontan splav

Vnetje jajcevoda (pogosteje oba). Lahko se razsiri na jajénik in
takrat govorimo o tuboovarijskem abscesu. Zenska je prizadeta.
Lahko je bleda, ker je zastrupljena zaradi vnetja in ima draZenje
peritoneja. Ne glede na bledico je koza suha in vrela (visoka
temperatura). Vecina jih ima moc¢ne boleCine v spodnjem trebuhu.
Nekatere bruhajo ali imajo drisko.

Vnetje trebusne ovojnice male medenice. Govorimo o0
pelveoperitonitisu, ki se od difuznega peritonitisa lo¢i po vzroku,
nainu nastajanja, poteku, prognozi in nacinu zdravljenja (operiramo
le izjemoma, difuzni peritonitis pa skoraj obvezno). Zenska je
febrilna. Trebuh je od popka navzgor mehak. Prizadeta je enako kot
bolnice, ki imajo vnetje jajcevodov / jajénikov.

Torzija adneksov (Ze opisano),

Ruptura ciste (ze opisano).

URGENTNE KRVAVITVE PRED IN V MENOPAVZI

Preklimakteri¢ne metroragije so pogoste pri zenskah, ki so starejse
od 45 let. Krvavitev traja ve¢ dni. Kri je tekoda in v kosih. Zenska je
lahko bleda in izguba krvi je lahko precej moc¢na, vendar ni Sokirana
in njeno zivljenje ni neposredno ogrozeno. Veéina jih po
nepotrebnem c¢aka 7, 10 in vec¢ dni, potem pa ob polnoci poklice
reSevalno vozilo, ker se je »zdaj ustrasila«.

Krvavitve zaradi raka materni¢nega vratu so mozne tudi pri
mlajSih Zenskah, vendar »sodijo« v obdobje po 50. letu starosti.
Krvavitve so lahko rahle, po spolnih odnosih (t.im. »kontaktne
krvavitve«). Ko razjeda poskoduje mocnejSo Zilo, pride nenadoma do
mocne krvavitve. Krvavitve so vedno samo v noZnico.

Krvavitve zaradi raka maternice so podobne preklimakteri¢ni
metroragiji. Ve€inoma niso hude in ne ogrozajo Zivljenja Zenske.

Vzrok za KRVAVITVE PRI STAREJSIH ZENSKAH so poskodbe
suhe in neelasticne noZnice, poSkodbe sluznice, ki moli iz se€evoda ter
krvavitve zaradi raka zunanjega spolovila, noZnice (redko), materni¢nega
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vratu (tudi bolj redko v starosti) in maternice. Ve€inoma je to slaba
krvavitev, ki ni neposredno zivljenjsko nevarna.
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PREEKLAMPSIJA IN EKLAMPSIJA

asist. Slavenka Beljanski - Rogan, dr.med.
Klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

1ZVLECEK

V ¢lanku pojasnjujem hipoteti¢no patofiziologijo obolenja, klini¢no sliko
sindroma preeklampsije-eklampsije in priporo¢am navodila za primarno
ukrepanje na terenu, ¢e se s preeklampti¢no-eklampticno nosecnico sreca
zdravstveni delavec. To ukrepanje obsega prepreCevanje, prekinitev
kréev, preprecevanje hipoksije matere, akutno znizanje visokega krvnega
pritiska in ¢im prejSnji transport primerno oskrbljene nosecnice v
porodniSnicov spremstvu izurjenega zdravstvenega tima - Sestre,
reSevalca in zdravnika.

uvoD

Preeklampsija je obolenje nosecnice, ki se klinicno manifestno izrazi po
20 tednu nosecnosti in ostaja eden temeljnih vzrokov umrljivosti mater
PO svetu.

Preeklampsija je sindrom, katerega klini¢na slika je variabilna glede na
dominantno prizadetost posameznega organskega sistema; njene skrajne
oblike pa lahko povzro¢i smrt matere zaradi: mozganske krvavitve,
akutne ledvicne odpovedi, raztrganje hematoma jeter, plju¢nega edema,
edema zgornje dihalne poti, aspiracijske pljucnice ali kombinacije
nastetih dejavnikov.

Kljub vsem novim spoznanjem o etiopatogenezi in patofiziologiji ter
raziskavam o moznosti za zgodnjo detekcijo obolenja ter poskusom
preprecevanja le-tega, so moznosti za preventivno ukrepanje danes Se
omejene. Pri enem odstotku bolnic s preeklampsijo se razvije eden
najresnejsih zapletov nosecnosti z eklampti¢nimi kréi - eklampsija.

35



Slavenka Beljanski - Rogan: Preeklampsija in eklampsija

PREEKLAMPSIJA
Definicija: stara, nova

a) Klasi¢ni sindrom: hipertenzija, proteinurija, edemi po 20 tednu

nosec¢nosti;

b) novejsi koncept: multiorgansko obolenje z endotelno funkcijsko
motnjo kot etioloSkim in patogenetskim substratom, ki se klini¢no
izraza z nezadostno prekrvitvijo organov-z nekrozami in krvavitvami
vsled sproS¢anja vazoaktivnih snovi in povecane obcutljivosti na njih

ter aktivirano koagulacijsko kaskado.

Prizadeti organski sistemi so: obtocila, srce, ledvica, posteljica, jetra,
mozgani, pljuca, sistem strjevanja krvi in fibrinoliza.

Hipoteti¢na patofiziologija preeklampsije

Shema 1

POSTELJICA

OKVARA IN AKTIVACIJA ENDOTELA

T

KRVNA ZILA

&

@

ZMANJSANA PREKRVAVITEV
- neustrezna invazija in preoblikovanje

spiralnih arterij v Zile z visoko upornostjo

- zadebeljeno postelji¢no tkivo

- mikroangiopatija

36

l

vazoaktivne snovi
aktivacija koagulacije

|

spazem zilja

zmanjs$ana prekrvavitev
organov

povecana prepustnost
zilja

zmanj$ana znotrajZilna
prostornina

povecan krvni tlak

edemi



NUJNA STANJA V GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU TER POROD NA TERENU

Spazem zilja in zmanjSana prekrvitev organov ter povecana prepustnost
zilja se izraZzajo na organskih sistemih:
a) Obtocilih in srcu:

Hipertenzija, povecansistemski Zilni upor, poskodba endotela, s tem
povezana poveCana prepustnost zilja, zmanjSana znotrajzilna
prostornina, znizan onkotski tlak; povecan sréni Indeks z normalno
ali hiperdinami¢no funkcijo levega prekata.

b) Ledvicah:
ZmanjSan pretok skozi ledvica, oligurija, proteinurija, glomerularna
endotelioza, ki privede do zmanjSanja glomeluralne filtracije,
zmanjSan ocCistek kreatinina in uri¢ne kisline.

c) Posteljici:
Zmanj$an materni¢no posteljni¢ni krvni pretok, odluscenje posteljice,
zastoj plodove rasti, hipoksija ploda.

d) Jetrih:
HELLP sindrom.

e) Sistemu strjevanja krvi:

Hemoliza, trombocitopenija, kvalitativna funkcijska motnja krvne
ploscice, redkeje znizana raven fibrinogena in podaljSana vrednost
PTT in PT.

f)  Na pljucih:
Plju¢ni edem.
9) Mozganih:
Hipertenzivna encefalopatija, mozganski edem, eklampsija.

37



Slavenka Beljanski - Rogan: Preeklampsija in eklampsija

KLINICNA SLIKA

SINDROMA PREEKLAMPSIJE

EKLAMPSIJE
BLAGA HUDA
OBLIKA | OBLIKA | EKLAMPSIA
KRVNI TLAK >140/90 mm Hg | >160/110 najmanj tisti, ki
ali zvisanje mm Hg ustreza kriterijem za
diastolnega za blago obliko
15 mmHg ali
sistolnega za 30
mm Hg
PROTEINURIA 1-2 +ali 3-4 + ali najmanj tista kot pri
>300 mg v 24 | >5g/24 ur blagi obliki
h urinu

EDEM OBRAZA, OKONCIN

lahko izrazen
ali ne

lahko izrazen
ali ne

lahko izrazen ali ne

KRCI / / DA
GLAVOBOL, MOTNJE VIDA, / lahko lahko
EPIGASTRICNA BOLECINA

ZNAKI DIK-a / lahko lahko
HEMOKONCENTRACIJA blaga znatna znatna
OLIGURIJA, PLJUCNI EDEM / lahko lahko

Opomba:

pri 20% eklampsij:

- diastolni tlak < 90 mmHg,
- ni proteinurije,

- ni glavobola,

- ni hiperrefleksije.

EKLAMPSIJA

Pojav kréev grandmal tipa pri nosecnici po 20 tednu nosecnosti pri kateri
so klini¢ni znaki blage ali hude preeklampsije ponavadi izraZeni, ne pa

vselej.

38




NUJNA STANJA V GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU TER POROD NA TERENU

Priblizno 25% eklampti¢nih napadov se zgodi pred porodom, 50% med

porodom in 25% obicajno v 24 - 48 urah po porodu. Tezko je oceniti, pri

kateri nosecnici se bo eklampsija razvila.

Eklampti¢ni napad ima 4 stopnje:

- auro ali vsaj vznemirjenost in hipperrefleksijo - po nekaterih avtorjih;

- krik - zaradi spazma dihalnih mi$ic in miSic grla;

- toni¢no fazo - med le-to nosecnica izgubi zavest, izrazi se generaliziran
spazem miSic in cianoza (plod kaze znake hipoksije);

- kloni¢na faza - nosecnico stresejo krci, lahko se ugrizne v jezik, lahko
bruha in aspirira zelodéno vsebino.

Pri eklampti¢nem statusu, kjer si napadi toni¢no kloni¢nih kréev slede v
hitrem zaporedju, ostaja nosecnica med posameznimi napadi globoko
nezavestna. Ogroza jo hipoksija, aspiracija zelod¢ne vsebine, mozganska
krvavitev zaradi znatnega dviga krvnega tlaka med napadi. Grozi ji
odlusc¢enje posteljice, razvoj diseminirane inravaskularne koagulacije,
tubularne narkoze.

Etiologija kréev ni pojasnjena, patoloSke preiskave pa kazejo, da gre za
Stevilne majhne krvavitve, tromboze kapilar in majhne infarkte v
mozganih.

Zdravljenje preeklampsije je domena porodnicarjev, ki se ukvarjajo s
patologijo nosecnosti in anesteziologov in je usmerjeno v preprecevanje
vazospazmov, povecanje pretoka skozi materinco, posteljico, ledvici,
prepreCevanju kréev, zdravljenja zapletov in nadzorovanje stanja ploda.
Kadar pa se splosni zdravnik, zdravstveni tehnik, reSevalec sreCa z
nosecnico, pri kateri ugotovi:

« hipertenzijo, ki se stopnjuje,

e narascajoce edeme obraza in okoncin,

« hiperrefleksijo,

« proteinurijo,

« oligurijo,

« glavobol,

« motnje vida,

e epigastricno bolecino,

« bruhanje,
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pomeni, da gre za URGENTNO STANIJE stopnjujo¢e se preeklempsije -

grozece eklampsije, ko je potrebno:

o prepreciti krce,

e znizati krvni tlak,

e pospesiti diurezo,

o omogocCiti ¢imprejSen porod - cimprejSnji transport primerno
oskrbljene nosecnice v porodniSnico.

Zavedati se moramo, de je velikokrat pomembni pogoj pri zdravljenju

preeklampsije — eklampsije porod.

UKREPANJE
1. Intravenska pot in hidracija - infuzija kristaloidov,
2. Urinski kateter - merjenje diureze,

3. Preprecevanje kréev:

MAGNEZIJEV SULFAT

4 g i.v. bolus pocasi v 20 minutah

sledi infuzija 1 - 2 g/h
Magnezijev sulfat je varen za mater in za plod. Je sredstvo izbora za
preprecevanje eklampticnih kréev, deluje sedativno, sprosca skeletne
miSice, blago raz$irja arterije in vene, a materi¢no postelji¢ni pretok in
plodov pa nista prizadeta. Izlo¢a se skozi ledvice, razpolovna doba je ob
normalnem delovanju ledvic 4 ure.
Normalna raven magnezija v plazmi je 1,2 - 2 mEqg/l, terapevtska raven
od 4 - 6 mEg/l, prenehanje dihanja pri 12 mEg/l. Prehaja skozi posteljico
in ima enake ucinke pri plodu.
Ob rabi magnezijevega sulfata moramo opazovati diurezo, reflekse in
dihanje ter vedeti, da je njegov antidot kalcij, ki ga uporabimo ob znakih
toksic¢nosti (Ca glukonat ali drugi Ca pripravki - Calcihept).

4. Prekinitev kréev:
Ce pa se je pri noseénosti Ze razvila eklampsija (prvi napad kréev) je
prvi ukrep:
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« VZDRZEVANIJE PROSTE DIHALNE POTI za preprecitev
hipoksije matere in ploda. Vendar nikakor ne z medzobnimi
tamponi, zrelnimi tubusi (airway-i)! Nosecnico polozimo na levi
bok, dobiva naj kisik preko maske, skrbno jo opazujemo, da ne bi
spregledali zapore zgornje dihalne poti.

e Za prekinitev eklampti¢nega napada lahko uporabimo majhen
odmerek THIOPENTALA (Nesdonal) 50 - 100 mg, katerega
ucinek hitro izzveni, da je mozna ocena nevroloskega statusa, za
razliko od diazepama, katerega delovanje je bistveno daljse in je
po rabi le-tega nevroloska ocena neto¢na. Kljub temu nekateri
angleski anesteziologi in porodnicarji za razliko od ameriskih Se
vedno priporo¢ajo uporabo diazepama, celo v visokih odmerkih.
Za preprecevanje nadaljnih kréev pa uporabimo magnezijev
sulfat po shemi.

« Ce je noseénica nezavestna in ne more vzdrzati proste dihalne
poti, ko ji grozita regurgitacija in aspiracija Zelod¢ne vsebine ali
¢e se krc¢i ponavljajo, jo INTUBIRAMO in VENTILIRAMO s
kisikom.
Hipoksija in acidoza matere zaradi kréev ogroza oba, mater in
plod. Tudi plod se bo hitro popravil ob oksigenaciji matere in
prepreditvi sindroma aortokavalne zapore. Ce se kréi kljub rabi
magnezijevega sulfata ponavljajo je verjetno substrakt strukturna
nevroloska lezija, nejverjetneje mozganska krvavitev.

5. Akutno zniZanje visokega krvnega tlaka.
Zakaj?
Da preprec¢imo mozgansko krvavitev in slabo prekrvavitev posteljice.
Kdaj?
Tlak zniZujemo samo, ¢e sta vrednosti:
« diastolnega tlaka > 110 mmHg ali
 sistolnega tlaka > 180 mmHg
Cilj?
Znizanje diastolnega tlaka na vrednost 90-108 mmHg.
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Nikakor ne nizje saj bi se ob hipotenziji zmanjSala materni¢no
posteljicna prekrvitev (bradikardija ploda). Potreben je neprekinjen
monitoring krvnega tlaka.

Kaj uporabimo za znizanje krvnega tlaka?

1. DIHYDRALAZINE, dilatator arteriol
e 5-10mgi.v., bolus;
o titrirana infuzija 25 mg v 250 ml 0,9 % NaCl (ob Zeljenem
znizanju krvnega tlaka jo ustavimo).

Ob znizanju krvnega tlaka zasledimo kompenzatorno zvecCanje
frekvence srca. Zdravilo prehaja v materni¢no postelji¢ni obtok.
Plod je izpostavljen enaki koli¢ini zdravila kot mati.

2. NIFEDIPINE, sublingvalno 10 - 20mg
Socasna raba magnezijevega sulfata in nifedipina lahko povzroc¢i
znaten padec vrednosti krvnega tlaka. To dejstvo pravzaprav
omejuje sicer enostavno rabo nifedipina.

3. LABETALOL
V angloameriSkem svetu in tudi pri nas uporabljamo za
zdravljenje hipertenzivnih kriz pri preeklampsiji - eklampsiji ta
neselektivni zaviralec beta receptorjev in selektivni zaviralec alfa
ena receptorjev.
Zacetni i.v. odmerek: 10 mg, lahko mu sledijo ve¢ji odmerki - 20,
40, 80 mg.
Neprekinjena infuzija: 1 - 2 mg/min; hitrost prilagajamo do
terapevtskega cilja.
Labetalol ucinkovito zmanjSa velik krvni tlak, nima pa ob
prilagojenem odmerjanju neugodnih ucinkov na materni¢no
postelji¢ni pretok. Se posebej smiselno ga je uporabiti pri
nosecnicah s prekatno tahikardijo v sled pove€ane koncentracje
kateholaminov v krvnem obtoku, pri tistih z ishemijo sréne
misice.
Zazeljeno bi bilo, da bi bila preeklempticna - eklempti¢na nosecnica tako
oskrbljena Ze pred prihodom v bolniSnico. Na poti v bolniSnico naj bi jo
spremljalo zdravstveno osebje, ki naj bi imelo dokumentirane vse
dotedanje dogodke in postopke: kdaj eklampti¢ni napad, koliko le-teh,
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stanje zavesti, vrednosti krvnega tlaka, po moznosti saturacijo HbO2,
diurezo, dane odmerke zdravil in infuzijskih raztopin ter ¢as, ko so bili
dani, kdaj intubacija, drugi mozni zapleti.

Ekipa v bolnisnici v takem primeru le nadaljuje dobro zaceto zdravljenje,
kar ima vsekakor za posledico tudi boljse rezultate zdravljenja.
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POROD NA TERENU

Denis Gorjup, dipl.bab.!
Tatjana Drolc, vi§.med.ses.?
'Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja
*Klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

1ZVLECEK

Clanek predstavlja konkretne smernice, kako porod vodimo na terenu, na
kaj moramo biti pozorni in kako ukrepamo v primeru nekaterih zapletov.
Drugace pa je clanek posveCen pretezno normalnemu porodu brez

komplikacij.

uvoD

Porod je proces, med katerim se plod, plodovi ovoji in posteljica iztisnejo
- porodijo iz maternice. Razdeli se na §tiri porodne dobe. Prva porodna
doba se steje od prvih rednih popadkov na deset minut in traja do
popolnega odprtja materni¢nega ustja. Druga porodna doba se zacne z
popolnim odprtjem materni¢nega ustja in traja do rojstva ploda. Tretja
porodna doba traja od rojstva ploda pa do rojstva posteljice, Cetrta
porodna doba pa traja od rojstva posteljice in Se tri ure po tem. Danes ga
v porodni$nicah vodijo izkuSene babice in porodnicarji, na terenu pa se s
tem sre¢ujemo tudi reSevalci. Ceprav je porod nekaj normalnega in v
ve€ini primerov poteka brez komplikacij, tako za porodnico, kot za
otroka, se ga veliko reSevalcev boji. Po obdelavi podatkov porodov na
terenu od 01.01.1999 do 14.03.2003, na ljubljanskem podro¢ju, je bilo na
terenu sedemnajst porodov od skupno 22648 porodov v tem ¢asu. Od teh
sedemnajstih jih je doma s strokovno pomoc¢jo rodilo pet, doma brez
strokovne pomoci osem in v reSevalnem vozilu §tiri. Spontani porodi so
bili trije, pri devetih je prislo do rupture perinei I, pri dveh pa do rupture
perinei 1l. Samo pri treh pa je bila izvedena episiotomija. Poporodnih
krvavitev ni bilo.
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Strah je verjetno prisoten zaradi nezaupanja v svoje znanje, ker se
reSevalec le redko sreca s porodom na terenu, poleg tega pa ima opraviti
kar z dvema osebama naenkrat. Zavedati se moramo, da je tudi porodnica
prestrasena in da ji lahko pomagamo le z naSim zaupanjem v svoje delo
in pomirjajo¢im odnosom. Voznik in spremljevalec v resevalnem vozilu
si morata zaupati in sodelovati, saj sta za dobro opravljeno delo potrebna
oba.

Na kaj moramo biti pozorni, kaj naj naredimo in kako, bi rada predstavila
v tem ¢lanku.

PORODNI SET

V vsakem nujnem reSevalnem vozilu / reanimobilu naj bi bil porodni set.

Slika 1: Porodni set.

Vsebina porodnega seta se naj ne bi preve¢ razlikovala po regijah in
mora vsebovati naslednje stvari:

1. 4 - 6 ginekoloskih plenic,
2. 1 operacijska podloga 90 % 90 cm,
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4 tamponi §t. 6,

2 peana ravna 160 mm,

3 sponke ali trakovi za podvezovanje popkovine,
1 skarje topo - tope 140 mm,

2 vatiranca 25 % 15 cm.

No o ko

Ad a) Plenic ni nikoli preve¢. Potrebujemo jih, da otroka dobro obrisemo
in ga v plenice potem tudi zavijemo. Minimalno potrebujemo od 4 - 6
plenic.

Ad b) Operacijski zas¢itni zeleni prt potrebujete, da ga podlozite pod
porodnico,tako, da se otrok rodi na sterilno polje. Zamenjajo ga lahko

Vv v

plenice, vendar je koristen, ker ne prepusca vode in nam zasciti lezisce.

Ad c) Tampone potrebujemo, da obrisemo otroku o¢i in usta. Pomagajo
nam tudi pri pregledu raztrganin porodne poti.

Ad d) Mali pean je v nepogresljivo pomoc¢, pri morebitni krvavitvi,
zaradi pretrgane zile. To se lahko zgodi pri epiziotomijah, pa tudi
rupturah perineja. Zilo, ki krvavi, enostavno stisnemo. Prav tako lahko s
peanom stisnemo popkovnico, ¢e nam sponke zatajijo.

Ad e) S sponkami »zaklemamo« popkovnico in med njima s Skarjami
prerezemo. Sponk naj bo vec, vsaj tri, ker se lahko zgodi, da se kaksna
sponka ne stisne dobro in tako k tej dodamo Se eno. Dobro je, ¢e imamo
poleg sponk v setu Se prevezo, Ce je popkovnica zelo debela ali
Zelatinasta.

Ad f) Skarje za prerez popkovine.

Ad g) Vatirance potrebujemo za varovanje presredka.

Prav bi bilo, da bi v setu bila Se vrecka, rumene barve, za posteljico, da
nam je ne bi bilo treba iskati pri porodnici.

K tej standardni opremi spada Se veC parov sterilnih rokavic in za$¢itni
komplet za osebno zascito, ¢e ga seveda imamo ¢as obleci. V zas¢itnem
kompletu so plasc, kapa in maska.

Seveda je vse sterilno in moramo paziti, da delamo po sterilnem
postopku.
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ZNAKI PORODA:

Verjetno se predvsem tisti, ki Se niso imeli poroda sprasujejo, kako naj
vem, kdaj se je porod zacel, oz. koliko ¢asa je Se do zacetka poroda. To je
zelo pomembno vprasanje, ki si ga mora postaviti vsak reSevalec na
terenu. Pomembno je zato, da se lahko odlo¢imo ali porod opraviti na
terenu ali porodnico transportirati v porodni$nico. Do pravilnega
odgovora bomo prisli z vprasanji, kot so:

1.

6.
7.

Ali je plodovnica odtekla? Ce je: Kdaj?, KakSne barve je bila?
Zelena, mekonijska plodovnica, je znak, da se otroku ne godi najbolje
in je potreben takojSen transport v porodni$nico.

Ali imate popadke? C so: Na koliko &asa si sledijo in kako dolgo
trajajo?, Ali se je mo¢ popadkov povecala? Popadki se proti koncu
poroda podalj$ajo, so pogostejsi in moc¢ne;jsi.

Ali imate obcutek, da vas tis¢i na blato? To pomeni, da je glavica
ze zelo nizko v porodnem kanalu, saj pritiska na ¢revo. Ali imate
obclutek, da ne morete, da ne bi pritiskali? To je znak spontanega
trebuSnega pritiska, ki se pojavi proti koncu poroda.

Ali krvavite? Ce da: Kako mo&no?, Kak$na je ta Krvavitev?
Krvava sluz je znak skoraj$njega poroda, vecja krvavitev pa alarm, ki
pomeni takojSen transport v porodniSnico, saj je moZnost placente
previae ali abrupcije placente.

Kateri porod je to? Mnogorodnice rodijo hitreje. Kako so prejs$nji
porodi potekali? Ce so vsi porodi potekali zelo hitro, je velika
verjetnost, da bo tudi ta.

Ali ste imeli kakS$ne tezave v nosec¢nosti?
Ali imate kak$ne bolezni?, Ali je kaj posebnega?

Poleg vprasanj, moramo porodnico tudi opazovati. O moci, dolZini in
frekvenci popadkov se najlazje prepricamo tako, da roko poloZimo na
porodnicin trebuh. O krvavitvi, krvavi sluzi pa seveda, ¢e pogledamo.

1z teh vprasanj in opazovanja izluS¢imo, kako se mudi.

Znaki skorajSnjega poroda, kar pomeni, da porod opravimo na terenu, so:

spontani razpok mehurja,
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e Kkrvav sluzast ¢ep,

e popadki, ki trajajo od 45 do 60 sekund v 1 do 2 minutnih presledkih,

e porodnica ima obcutek, da mora na blato oz. obcutek mocnega
pritiska navzdol, ki ga ne more zadrzati,

e vidimo glavico v vulvi,

Nikoli naj se nam ne zdi $koda ¢asa narediti dobro anamnezo, saj se
na podlagi le te odlo¢amo za nadaljnje ukrepe.

POROD NA TERENU
Priprava na porod

Porod je torej neizogiben in opraviti ga moramo doma ali v reSevalnem
vozilu. Nasi ukrepi so odvisni tudi od Casa, ki ga imamo. Vec ¢asa je do
poroda, ve¢ stvari lahko naredimo. Nikakor pa ne smemo opustiti stvari,
ki bi lahko ogrozale porodnico oz. otroka.

Najprej segrejemo prostor, bodisi avto ali sobo in pazimo, da se prostor
ne odpira po nepotrebnem. Ce je to v javnosti, poskrbimo za zasebnost
porodnice, saj nam to ne vzame veliko ¢asa.

Potem poskrbimo za pravilen poloZaj porodnice. Porodnica naj leZi na
hrbtu, vzglavie naj ima vzdignjeno,skoraj do polsedeéega polozaja. Ce
smo v reSevalnem vozilu, jo na posteljo namestimo tako, da je z nogami
obrnjena naprej proti vozniku, saj bomo tako imeli ve¢ prostora za delo,
ko bo morala pritiskati, pa bo lahko noge tudi uprla v sedez. Obvezno pa
podlozimo pod trtico nekaj rjuh ali kaj podobnega, tako da bo porodnica
od podlage malo dvignjena. To nam bo v veliko pomo¢ pri porajanju
ramen.

Ce imamo ¢&as, porodnici uvedemo tudi intravenozno kanilo, velikosti
vsaj G 18 (zelena kanila), in namestimo Kisik preko OHIO maske. Kanila
nam bo v pomoc¢ pri raznih krvavitvah, ki se lahko pojavijo po porodu in
zaradi katerih lahko porodnica hitro pade v hipovolemic¢ni Sok, kisik pa
bo dobro del otroku.

Ko porodnico namestimo si obleCemo zas¢itni plaS¢, nadenemo kapo in
masko, ter odpremo sterilni porodni set. Sedaj obleCemo Se sterilne
rokavice. Med vsem tem si vzemimo nekaj ¢asa Se za to, da porodnico
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poucimo kako bo morala pritiskati in dihati, ko bo to potrebno. Povemo
ji, da ko bo pritiskala naj mo¢no zajame sapo in na dolgo pritisne koliko
Casa gre, ko pa ji bomo rekli naj diha, mora odpreti usta in pocasi dihati.

Porod

Ce porodnica ne more ve¢ zadrzati pritiska, ji reGemo naj se prime pod
koleni, zapre o¢i in na dolgo pritisne. Zrak naj zajame vsaj trikrat v
popadKu.

Slika 2: Varovanje presredka.

Ko za¢ne glavica prodirati, moramo z desno roko, v katero primemo
plenico ali gazo, varovati presredek. Zenske, ki jih dobimo na terenu niso
klistirane, kot v porodni$nici. Zaradi tega jim navadno med pritiskanjem
uhaja tudi blato. Zato roko postavimo tako, da pokrijemo anus in s tem
zaS¢itimo otroka pred blatom. To naredimo tako, da Se vedno vidimo
presredek, katerega varujemo in opazujemo, da se preveC ne pretrga. Z
desno roko presredek varujemo vse dokler se otrok ne popolnoma porodi.
V porodnisnici opravljajo babice tudi episiotomije.To je prerez presredka
in je pomemben takrat, ko babica vidi, da se bo presredek porodnice
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preveC pretrgal. Na terenu prereza presredka ne izvajamo, saj nimamo
dovolj dobrih pogojev ob nastanku morebitnih komplikacij.

Glavica se mora pocasi porajati. S tem bomo dosegli, da se perinej ne bo
preve¢ raztrgal. Ko se glavica poraja preko perineja, moramo porodnici
reci, da odpre usta in pocasi diha.

Slika 3: Porajanje glavice.

Z levo roko, ki jo polozimo na porajajoco glavico pazimo, da se glavica
pocasi premika naprej, po milimetrih. Porodnici re¢emo naj odpre usta in
mirno diha. Nikoli ne smemo glavice potiskati nazaj!

Ko je glavica porojena, ji pustimo Cas, da se rotira. To pomeni, da se
rotirajo tudi ramena, da se bodo lazje porodila. Najpogosteje se glavica
porodi tako, da otrok gleda navzdol. Ko pa rotira, otrok pogleda v levo
0z. v desno materino nogo.
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Slika 4: Rotiranje glavice.

Med tem casom, moramo s prsti desne roke nezno pregledati otrokov
vrat, da ugotovimo, &e je okoli njega ovita popkovnica. Ce je in je dovolj
dolga, jo potisnemo preko glavice. Ce pa je ovita zelo na tesno in je ne
moremo potisniti preko glave, jo moramo na dveh mestih zazmeti s
sponkami in vmes prerezati s Skarjami za prerez popkovine.

2 :

Slika 5: Preverjanje otrokovega vratu.
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Ko smo preverili otrokov vrat, vzamemo sterilni tampon in obris§emo
otrokove oc€i, nosek in usta. Ce se je glavica ze rotirala, reCemo
porodnici, naj se ob popadku Se enkrat prime pod koleni in pritisne.

Slika 6: Porod sprednje rame.

Desno roko plosko polozimo na glavico in jo z obcutkom najprej
potisnemo navzdol, da se porodi sprednja rama in nato navzgor, da se
porodi Se zadnja.

Slika 7: Porod otroka na porodnicin trebuh.
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Tako otroka porodimo na mamin trebuh. Sedaj lahko nehamo varovati
presredek.

V tujini mora paramedik takoj po rojstvu otroka, ko se seveda predhodno
prepric¢a, da ni v maternici Se en otrok, porodnici nastaviti infuzijo 10
enot oxytocina v 1000 ml Ringerjeve raztopine in jo tociti s hitrostjo 20 -
30 kapljic na minuto. S tem dosezejo hitrejSe in ucinkovitejSe kréenje
maternice in posledi¢no manj$e krvavitve iz maternice. S pooblastili
reSevalca, v Sloveniji tega seveda ne smemo izvajati.

Paziti moramo, ker je otrok zelo spolzek! Ko ga dvigujemo, ga
moramo dobro in zanesljivo prijeti ter stisniti v narocje.

Zapomnimo si uro rojstva in naj jo pomoc¢nik takoj vpise. Otroka si tudi
dobro oglejmo, saj moramo v porodniSnici znati povedati oceno po
Apgarju. Otroka ocenjujemo v 1., 5. in tudi v 10. minuti po rojstvu, ¢e je
ocena v 5. minuti pod 7. Ocenjujemo bitje srca, dihanje, barvo koze,
misi¢ni tonus in vzdrazenost. Optimum je 10 tock, najmanj pa 0.

Otrok je zaradi mokrote in tudi drugih dejavnikov podvrzen k
podhladitvi. Zaradi tega ga moramo takoj po porodu skrbno obrisati.
Tako ga bomo tudi stimulirali, da zajoce in za¢ne lepo dihati. Polozimo
ga tudi na suhe, po moznosti tople plenicke.

Prerez popkovnice

Ko popkovnica preneha utripati jo prereZzemo. Prvo sponko namestimo
priblizno 8 cm od otroka, drugo pa 12 cm od prve. Preden namestimo
drugo sponko, s prsti »pomolzemo« popkovnico od otroka vstran in
zaklemamo drugo sponko. S tem, ko smo pomolzli kri med sponkama,
smo dosegli, da nam med prerezom popkovnice kri ne bo brizgnila na vse
strani.

Ko so sponke name$¢ene, Se enkrat preverimo, da so dobro stisnjene in
nato s Skarjami med njima prereZemo. Veckrat moramo preveriti, da
otrok iz popkovnice ne krvavi.

Popka nam ni potrebno sterilno pokrivati ali razkuZevati, saj ga bodo
dokonc¢no uredili v porodnisnici.
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Slika 8: Prerez popkovnice.

Rojstvo posteljice

Ko otroka uredimo, se spet posvetimo materi, saj se mora poroditi $e
posteljica. Posteljica se porodi v roku 30-ih minut, navadno Ze nekaj
minut po rojstvu otoka. Materi reCemo, da naj, ko zacuti blage krce, spet
pritisne. Za popkovnico ne smemo vleci, lahko pa posteljico usmerjamo s
tem, da drzimo za popkovnico. Zapomnimo si ¢as rojstva posteljice in jo
pospravimo v plasti¢no vrecko, ter transportiramo v porodni$nico. Takoj,
ko je posteljica porojena, damo eno roko na maternico in jo nekaj minut
masiramo. S tem bomo dosegli hitrej$e kr¢enje maternice in krvavitev bo
manjSa. Sedaj je najbolje, ¢e otroka polozimo materi na trebuh in ga s
plenicami pokrijemo.

Pripravimo se za transport v porodniSnico. Pod mater namestimo suhe
rjuhe, saj je zelo neprijetno lezati na mokrih in krvavih rjuhah. Lezi naj
na hrbtu, noge naj ima iztegnjene in prekrizane. Med noge ji damo velik
zlozenec, saj bomo tako lazje nadzorovali krvavitev.

Ves Cas transporta kontroliramo materi vitalne znake in trdoto maternice,
ki mora biti trda.
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Ce maternica postane mehka in skoraj neotipljiva pomeni, da se
maternica ne kréi. Govorimo o atoniji uterusa. Mati lahko v kratkem Casu
izgubi veliko koli¢ino krvi in pade v hipovolemi¢ni Sok. Najbolje bi bilo,
e damo na maternico hladne obkladke. Ce teh nimamo, pa maternico ves
¢as masiramo. Potrebno je obvestiti porodnisnico, kakSno je stanje
porodnice.

Ko ugotovimo, da se maternica ne kr¢i, se povezemo s porodniSnico in
po navodilu porodnicarja ukrepamo naprej. V takih primerih je doktrina,
da se aplicira oksitocinski pripravek Ergotyl i.m. in zaradi tega bi bilo
pametno, da ga imamo v reSevalnem vozilu. Zopet se moramo tu
ponovno zavedati svojih pristojnosti in v¢asih ukrepati po svoji vesti.

DOKUMENTIRANJE

Veckrat med prevozom kontroliramo maternico in tudi popkovnico. Vse
kar se dogaja skrbno belezimo. Na reSevalni postaji (ReSevalna postaja,
Klini¢ni center Ljubljana) imamo v ta namen protokole »Porocilo o
reSevalnem prevozu«, »Protokol reSevalnega prevoza noseCnice v
porodniSnico« in »Protokol urgentnega poroda«.

ZAKLJUCEK IN RAZPRAVA

Porod je normalna stvar, ki v vecini primerov poteka brez tezav in
posebnosti. Ceprav se resevalci danes s porodom sredamo le nekajkrat v
celi delovni dobi, pa ga moramo vseeno poznati in v pravem trenutku
pravilno ukrepati. Da bi bilo to mozno, je potrebno razmisliti o
obnovitvenih izobrazevanjih oz. »kroZenjih« v porodni sobi. Potrebno bi
bilo tudi napisati protokol iz katerega bo razvidno kaj reSevalec na terenu
v danem trenutku lahko oz. kaj mora narediti in seveda kako naj to
naredi.
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OSKRBA NOVOROJENCKA PO PORODU

Anita Prelec, dipl.m.s.
Klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

uvoD

Porod je za vecino zensk iz razli¢nih socialnih in kulturnih obdobij eden
najbolj bolec¢ih dogodkov v Zzivljenju. Porodno bolefino smatramo za
tako imenovano pozitivno bole¢ino, ker pri¢akujemo pozitivni rezultat -
zdravega otroka. Babica ima to prednost, da deli €as poroda s starsi.

Vecina zensk v Evropi rodi v porodniSnicah in le izjemoma doma. V
Evropi sta le dve drzavi, kjer rodi ve¢ kot 5% zZensk doma. Prva je
Nizozemska, kjer rodi doma 36% vseh porodnic; imajo eno najmanjsih
umrljivosti mater in otrok ob porodu. Druga drzava je bila bivsa
mater in otrok ob porodu (World Health Organization, Regional Office
for Europe, 1985).

Vecina porodov v Sloveniji se odvija v osnovnih porodni$nicah
sekundarnega nivoja (dvanajst), po Stevilu porodov pa izstopata terciarna
centra Ljubljana (5264 porodov leta 2002) in Maribor (2020 porodov leta
2002).

OKOLJE V PORODNI SOBI

Sestavni del vsake porodne sobe je miza ali niSa, ki je primerno
opremeljena (grelna lu¢, dovod kisika, naprava za aspiracijo z
manometrom), dostopna s treh strani, stran od oken in vrat, z moznostjo
komol¢nega, noznega ali senzorskega razkuzevanja rok. Oprema porodne
sobe je iz materialov, ki se lahko Cistijo, dezifincirajo ali sterilizirajo.
Mesecno (po potrebi pa veckrat) sobo generalno o€istimo).
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HIGIENA ZAPOSLENIH

e Zdravstveno osebje uporablja filtersko obleko (preskrbal!), umivanje
in razkuZevanje obvezno pred vstopom;

e Rokavice uporabljamo ves ¢as oskrbe novorojencka;

e Uporaba zaS¢itnih mask in kap med porodom in porodniskimi posegi
je obvezna;

e Kadar pricakujemo razprsitev okuzenih izlockov (plodovnica, slina,
kri) je obvezna uporaba zas¢itnih ocal.

SPREMLJEVALCI

V Porodnisnici Ljubljana vsem spremljevalcem nadenemo zascitni plas¢,
Ceprav ni jasno dokazanih prednosti glede oblacenja ocetov in drugih
oseb.

PREKINITEV POPKOVNICE

Popkovnico asepticno prekinemo z dvema peanoma takrat, Ko
popkovnica ne utripa ve¢. OdloZena prekinitev popkovnice je dokazano
bolj zaZelena kot takoj$nja. S popkovni¢nimi Skarjami prekinemo predel
popkovnice med obema peanoma (2 - 3 cm). Krn popkovnice stisnemo s
plasti¢no sponko priblizno 0,5 cm od koze. Ce je potrebno (izredno tanke
ali debele popkovnice, nevarnost krvavitve iz krna), krn popkovnice
oskrbimo z ligaturo. Vrh krna premaZemo s sterilno pal¢ko, namoc¢eno v
6% raztopino kalijevega permanganata.

Takoj po rojstvu novorojencku in materi nadenemo na zapestje
zaporedno Stevilko poroda (dokler e ni prekinjena popkovnica) . Na
porodni zapisnik zabelezimo datum, uro rojstva in spol novorojencka.

OCENA STANJA NOVOROJENCKA

Prvo in peto minuto po rojstvu babica opravi osnovni pregled
novorojencka in oceni njegovo stanje (Babnik, 1992). Oceni ga po
Apgarjevi lestvici (tabela 1) s pregledom petih funkcij. Vsako funkcijo
Steviléno oceni od 0-2: bitje srca, dihanje, vzdraznost, miSi¢ni tonus in
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barva koze. Najvi§ja ocena je 10 in se redko doseze v prvi minuti

(subjektivna ocena!).

TOCKE 2 1 0
Bitje srca > 100 <100 odsotno
Dihanje jok, redno slabotno odsotno
Misi¢ni tonus aktivni gibi nekaj fleksije ohlapnost
Vzdraznost jok, kaselj grimase odsotna
Barva koze roznata modre akre modra, bela

Tabela 1: Ocena po Apgarjevi lestvici.
TOPLOTNA ADAPTACIJA

Novorojencek izgublja ogromno toplote (560 kalorij na milimeter)
(Rutter,1992). V prvi minuti telesna temperatura pade za 3 - 4,5°C.
Njegova glava predstavlja 25% telesne povrSine, zato najve¢ toplote
izgublja prav tukaj. Tanek sloj podkoznega mascevja je slab izolator,
toploto pa izgublja z evaporacijo, radiacijo, konvekcijo in kondukcijo
(Thomas, 1994). Zato poskrbimo za ustrezno topel prostor (21 - 25°C) in
ga osuS§imo s toplimi plenicami (Cistimi ali sterilnimi). Toploto
vzdrzujemo tako, da ga pristavimo materi na prsa. Takoj po rojstvu je
kopanje nepotrebno. Postopek lahko prelozimo za nekaj ur, ko je otrok Ze
prilagojen na izvenmaterni¢no Zivljenje. Ce je otrok krvav ali prekrit z
mekonijem, ga umijemo z v toplo vodo namocenimi plenicami in ga
osuS§imo S tem zmanjSamo moznost okuzbe s krvjo prenosnimi virusi
(hepatitis B, herpes simpleks virus, virus pridobljene imunske
pomanjkljivosti).

ZASCITA (OSKRBA) OCI

Oc¢i vsakega novorojencka po porodu zaséitimo pred gonokokno
oftalmijo. Za ta namen uporabljamo kapljice srebrovega nitrata. Ponekod
uporabljajo antibioticne kapljice (0,5% eritromicin, 1% tetraciklin). V
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vsako oko kanemo po eno kapljico in porazdelimo po celi konjuktivalni
vreCi. Odvecno tekoCino obriSemo s sterilnim zlozencem. Ce ima
nedonosencek Se zlepljene oc¢i, mu jih ne razpiramo na silo (Babnik,
1994).

ASPIRACIJA

Ce plodovnica ni mekonijsko ali krvavo obarvana, aspiracija dihalnih
poti ni potrebna. Nekateri uc¢beniki priporocajo takoj po porodu glavice
sukcijo nosu in ust z De Leejevim ustnim aspiratorjem. V Porodni$nici
Ljubljana babica po rojstvu glavice obriSe z nosu in ust sluz (drenazni
polozaj). Intenzivna sukcija Zrela pa lahko pri novorojencku povzroci
vagalni refleks in apnejo.

Popolnoma drugace je, kadar je plodovnica gosta mekonijska ali krvava.
K takemu porodu poklicemo pediatra, saj je potrebna cCimprej$nja
aspiracija na reanimacijski mizi z uporabo aspiratorjev na vakuum ali
zrak. Vedno aspiriramo najprej usta in nato nosnice. Pod kontrolo
laringoskopa uvedemo aspiracijsko cevko in aspiriramo $e sapnico.
PoskuSamo aspirirati ¢im ve¢ mekonijske plodovnice Se pred prvim
vdihom novorojencka (Babnik, 1994). Za nadaljnje temeljne postopke
ozivljanja uporabljamo opremo in zdravila na razpolozljivem vozic¢ku za
reanimacijo novorojencka. Sledi premestitev novorojencka v enoto
intenzivne nege in terapije.

VITAMIN K

Hemoragi¢na bolezen novorojencka je posledica pomanjkanja od
vitamina K odvisnih faktorjev strjevanja. Kaze se s krvavitvijo v ¢revo
ali pljuca. Da bi to preprecili, vsem novorojen¢kom takoj po porodu
intramuskularno apliciramo 1 mg vitamina K (konakion) (Babnik, 1994).
Nekater centri v Evropi dajejo K vitamin per o0s, vendar se moramo
zavedati tudi  moZnosti izbruhanja Zelod¢éne vsebine (predvsem
plodovnice) (Tyler, 1996).
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VZPODBUJANJE OBRAMBE NOVOROJENCKA

Vsakega novorojencka takoj po rojstvu damo materi na prsa (koza do
koze), saj s tem vzpodbudimo kolonizacijo novorojencka z materinimi
klicami.
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NEPRAVILNA LEGA PLODA

mag. Lili Steblovnik, dr.med.
Klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

Normalna lega ploda je vzdolzna. Vsaka lega pri kateri vzdolzna
otrokova os seka vzdolzno os matere je nepravilna. Nepravilna lega je
pre¢na ali poSevna. Pri ohranjenih plodovih ovojih govorimo o
spremenljivi legi. V tem primeru je lahko plod zelo mobilen. Po razpoku
plodovih ovojev pa govorimo o zanemarjeni precni legi.

NEVARNOSTI NEPRAVILNE LEGE PLODA

Zanemarjena pre¢na lega ploda je lahko vzrok smrti nosecnice in ploda.
Spontani porod donosenega ploda, ki vztraja v precni legi, namre¢ ni
mozen. Po razpoku plodovih ovojev se v medeni¢ni vhod vstavi ramica
ploda, roka lahko izpade skozi noznico. Glava in trup ploda hkrati ne
moreta vstopiti v porodni kanal, moé¢no kréenje maternice, ki skusa plod
izriniti, pa vodi v raztrganje stanjSanega spodnjega dela maternice kar
privede do smrti nosecnice in ploda.

Pri zanemarjeni precni legi grozi tudi izpad popkovnice in posledi¢no
hipoksija, nato pa smrt ploda. Plod je pri nepravilni legi ogrozen ze med
nosecnostjo, ker mu grozi hipoksija in smrt v maternici zaradi
prelomljenosti posteljice in slabSega pretoka krvi.

Spontani porod kljub vztrajajo¢i nepravilni legi je mozZen pri zelo
majhnih plodovih, obic¢ajno lazjih od 800 g. To imenujemo porod v
duplikaciji (Slika 1).
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L. Steblovnik: Nepravilna lega ploda

Slika 1: Porod v duplikaciji.

Izjemoma je pri nepravilni (spremenljivi) legi ploda mozen spontani
obrat ploda, ki mu sledi porod.
Nevarnost nepravilne lege ploda razvrstimo v tri stopnje:

1. OPOZORILO
Ugotovimo nepravilno lego ploda. Plodovi ovoji so ohranjeni (Slika 2).
Nosecnica ni neposredno ogroZena.

Plod je neposredno ogrozen zaradi mozZne prelomljenosti posteljice in s
tem slabe prekrvavitve, hipoksije.

111 [zogibaj se moznemu razpoku plodovih ovojev, zato ne pregleduj vaginalno.

Slika 2: Nepravilna (precna) lega ploda z ohranjenimi plodovimi ovoyji.
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2. OGROZENOST

Zacne se ob razpoku plodovih ovojev. Nastane zanemarjena precna lega
(Slika 3).

Plodu grozi hipoksija, ¢e pride do prepogiba posteljce in motenega pretoka
krvi. Ob izpadli plodovi ro€ici je za plod smrtno nevaren izpad popkovnice.
Plodu in nosecnici grozi tudi okuzba zaradi razpoka ovojev.

1 Vaginalni pregled je nujen, da ugotovimo odprtost mateni¢nega ustja
in morebiten izpad popkovnice.

Slika 3. Zanemarjena precna lega.

3. KATASTROFA

Zacne se pri popolnoma odprtem materni¢nem ustju in vodi v raztrganje
maternice ter smrt nosecnice in ploda (Slika 4).

Slika 4: Izpad rocice pri zanemarjeni
precni legi in popolnoma
odprtem maternicnem ustju.
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L. Steblovnik: Nepravilna lega ploda

VZROKI

Na nepravilno lego ploda moramo pomisliti pri mnogorodnicah. Zaradi
preraztegnjenosti trebusne stene je to najpogostejsi vzrok nepravilne lege
ploda. Po stirih porodih je incidenca za nepravilno lego 10x vecja kot pri
prvesnicah.

Na nepravilno lego pomislimo tudi pri groze¢em prezgodnjem porodu,
ko je plod Se majhen in zelo mobilen. Plod je lahko zelo mobilen in lezi
nepravilno tudi pri preveliki koli¢ini plodovnice (polihidramnij). Pri
dvo- ali ve¢plodni nosecnosti lahko lezi nepravilno, oziroma pre¢no ali
posevno drugi dvojcek (trojcek...).

Pravilno lego ploda onemogocajo nepravilnosti maternice (npr.
dvoroga maternica), pa tudi tumor v mali medenici (npr. miom
maternice) ali zoZena medenica.

Tudi nizko lezeca ali predleZeca posteljica preprecuje pravilno vstavitev
plodovega dela v medeni¢ni vhod. Tak polozaj posteljice povzroci
zivljenje ogrozujoco krvavitev.

Se posebej pozorni moramo biti pri noseénicah z nepravilno
(spremenljivo) lego ploda pri zadnjem pregledu in pri tistih, ki so imele
nepravilno leze¢ plod v prejs$nji nosecnosti (porodu).

Zelo redko pride do nepravilne lege iz zacetne vzdolZzne med porodom.

DIAGNOZA

Diagnozo moramo postaviti ¢imprej. Nepravilno lego ugotovimo z
zunanjim pregledom. Nanjo nas mora opozoriti Ze precno ovalna oblika
trebuha nosecnice. Trebuh je nenavadno Sirok, fundus maternice pa ne
doseze pricakovane viSine glede na trajanje noseCnosti. Na eni strani
trebuha zatipamo trdo, balotirajo¢o plodovo glavico na drugi pa
mehkejSo zadnjico. Nad sramnico je prazen medeni¢ni vhod.

Z vaginalnim ali rektalnim pregledom lahko povzro¢imo razpok plodovih
ovojev in ogrozimo Zivljenje nose¢nice in ploda. Ce plodovnica Ze
odteka, moramo z vaginalnim pregledom ugotoviti odprtost materni¢nega
ustja in morebitni izpad rocice ali popkovnice.

Najzanesljiveje ugotovimo nepravilno lego z ultrazvokom.
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UKREPANJE

Nosecnico s plodom v nepravilni legi moramo cimprej pripeljati v
porodnisnico. Med prevozom naj bo v levem bo¢nem polozaju, z
dvignjeno medenico (prepreCevanje razpoka plodovih ovojev ter izpada
roCice in popkovnice). Popadke ublazimo z Dolantinom. Spremljamo
vitalne znake nosecnice in ploda. Med prevozom obvestimo porodniSnico
0 prihodu.

Nepravilna lega ploda je indikacija za carski rez. Pri ohranjenih plodovih
ovojih lahko v porodniSnici poskusimo z zunanjim obratom ploda. Ce ga
naredimo prezgodaj, se lahko plod vrne v pre¢no ali posevno lego.

ZAKLJUCEK

Nepravilna lega ploda na zacetku poroda je nujno stanje v porodnistvu.
Vodi v zanemarjeno precno lego in smrt nosecnice ter ploda. Nujna je
pravocasna prepoznava in hiter prevoz v porodnisnico.
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Slike povzete po 2.
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KRVAVITVE V POZNI NOSECNOSTI

asist.mag. Stanko Pusenjak, dr.med.
Klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

uvoD

Krvavitev iz rodil v nosecnosti je znak, ki ga moramo vedno skrbno
preveriti. Kadarkoli nose¢nica krvavi, mora to v najkrajSem moznem
Casu sporociti ginekologu oziroma babici.

Najpogostejsi vzrok krvavitvam v nose€nosti so nenevarne spremembe
na materni¢nem vratu. Imenujemo jih ektopija sluznice (eritroplakija).
Drugi najpogostejsi vzrok je krvavitev ob pricetku poroda, ki se kaze kot
krvava sluz (»prvo znamenje«).

Krvavitev v kasni nosecnosti lahko povzroci tudi eden od dveh resnejSih
zapletov nosecnosti:

e Krvavitvi je lahko vzrok nizek polozaj posteljice, ki v nekaterih
primerih prekriva izhod iz maternice. (placenta praevia);

o Ce se pravilno lezeda posteljica predéasno odluséi s podlage
(abrupcija placente), se praviloma pojavi krvavitev iz noZnice.
Hkrati se lahko pojavi mocna bolecina in obcutljiva, otrdela stena
maternice.

Kayj naj stori nosecnica, €e pri¢ne krvaveti po 28. tednu nosecnosti?

Ce se krvavitev pojavi nenadoma, naj se nosecnica uleze in poklice
najblizjo osebo, da uredi takojSnjo premestitev v bolniSnico ali pa naj
poklice reSevalno sluzbo sama.

Kaj bomo storili zdravniki?

Noseénica bo sprejeta na porodniski oddelek in ustrezno pregledana. Ce
bo nosecnost primerno visoka, kar pomeni relativno zrel plod (po 32.
tednu), bodo zdravniki morda nosecnost v interesu ploda in nosecnice
takoj prekinili.
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V primeru abrupcije posteljice bo zdravnik takoj predrl plodove ovoje in
sprozil porod.

Ce bo zdravnik ugotovil, da gre za placento praevio bo za porod potreben
carski rez.

V primeru, da krvavitev ni ogrozajoca ali, ¢e bi bil porodni termin Se
oddaljen, kar pomeni za zivljenje izven maternice relativno nezrel plod,
bo verjetno uveden strog nadzor ploda in nosecnice. Tak$no postopanje
omogoca, da se bo nosecnost lahko nadaljevala in bo omogocilo plodu
pridobiti na tezi in zrelosti. Po 24. tednu nosecnosti lahko pri ogrozenem
plodu, za katerega kaze, da se bo moral roditi prezgodaj, dozorevanje
pljuc pospesimo z zdravili (deksametazon, betametazon).

Krvavitev v nosecnosti je potrebno vedno jemati resno. V dvomu naj
nosecnica vzpostavi stik z zdravnikom ali s strokovnim osebjem
najbliZje porodniSnice! Nosecnico ki krvavi ne smemo vaginalno
pregledati izven porodni$nice, ker lahko krvavitev pospeSimo!

Kot krvavitev v kasni nosecnosti velja vsaka krvavitev po dopolnjenem
28. tednu nosecnosti. Razlogi se lahko delijo v dve skupini:

Vezane za nose¢nost:

1. placenta previa (nizek sedez posteljice s pricakovano krvavitvijo),

2. abrupcija placente (locevanje pravilno lezece posteljice z nakljucno
krvavitvijo),

3. krvavitev iz robnega sinusa pri posteljici,

4. decidualni polip.

Nakljucne krvavitve:
1. ektopija,

2. Vnetje,
3. rak na materni¢nem vratu.

PLACENTA PRAEVIA

Praviloma je placenta namescena v zgornjem delu ali vsaj visoko v
maternici. Tak sedeZ placente praviloma ne moti spuS€anja ploda v
porodni kanal. V¢asih pa se placenta namesti v spodnjih delih materni¢ne
votline in tam ostane Se po 28. tednu nosecnosti. K temu pripomorejo
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nekatera stanja noseCnosti, npr. ve¢ plodna noseCnost ali stanje po
carskem rezu.

Placento previo lahko opiSemo z razli¢nimi stopnjami:

1. popolna placenta previa,

2. delna placenta previa,

3. marginalna ali robna placenta previa (rob do notranjega materni¢nega
ustja),

4. nizek sedez posteljice (do 4 cm od notranjega materni¢nega ustja).

Krvavitev se lahko pojavi kadarkoli. V ve€ini primerov ni ocitnega

razloga zanjo, med najpogostejSimi razlogi pa je zacetek poroda. Ko se

porod zacne, se materni¢ni vrat in spodnji deli maternice pod vplivom

wpritiska proti izhodu«. To povzro¢i odstopanje nizko lezeCe posteljice

od podlage in s tem krvavitev.

Drugi mozen razlog za krvavitev pri placenti previji je spolni odnos.

Najpomembne;jsi dejavnik v obravnavanju nosecnice s placento previo je
¢imprej$nja diagnoza z ultrazvonim pregledom. To je mogoce ob
rutinskem UZ v 32. tednu.

Na placento previo moramo pomisliti, ¢e plod v maternici lezi
nepravilno, ve¢inoma precno. Ob placenti previi se vodilni plodov del ne
more vstaviti v malo medenico in se postavi levo ali desno nad vhodom.
Posledica sta poSevna ali precna lega.

Ko se pojavi krvavitev je potrebna takojSnja premestitev v bolniSnico.
Tudi blago krvavitev moramo vzeti resno, ker je lahko le opozorilo, da se
pripravlja mocnejSa. Zaradi tega naj bo nosecnica z diagnozo placente
previe po 28 tednu hospitalizirana in naj kljub neprijetnemu, dolgemu
bivanju tam iz varnostnih razlogov ostane do poroda! Drugacno
postopanje je preve¢ tvegano in lahko privede tudi do smrti nosecnice.
Ce do krvavitve ne pride, nose¢nost obi¢ajno zaklju¢imo po 38. tednu s
carskim rezom. Pri popolni in delni placenti previi je za porod
brezpogojno potreben carski rez, pri robni in nizkem sedezu pa ne vedno.
Pri zelo hitrem porodu in blagi krvavitvi je moZen naravni vaginalni
porod.
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ABRUPCIJA PLACENTE

Nastopi, kadar se pravilno leZeca posteljica pricne locevati od podlage.
Pogosto za to ni nobenega ocitnega sprozilnega dejavnika. Kljub temu
poznamo dejavnike, ki lahko pripomorejo k vecji incidenci:

- neposredni udarec v trebuh,

- visok krvni tlak, preeklampsija,

- bolezni veziva (lupus, antifosfolipidni sindrom, trombofilija),

- polihidramnij ali oligo / anhidramnij, ve¢ plodna nosecnost,

- zaplet pri poskusu zunanjega obrata ploda na glavico pri medeni¢ni
vstavi ali pri precni legi.

Krvavitev po odlus¢enju posteljice je lahko ocitna (navzven skozi

noznico) ali skrita. Vsi znaki razen krvavitve so pri slednji enaki ali Se

bolj izraziti, ker kri za placento povzro¢i moc¢no povean pritisk v

maternici. Znacilna je mocna bolecina, obc¢utljivost maternice spremljani

z moc¢nimi popadki ali toni¢nim kréem maternice, nosecnica pa kaze

znake prizadetosti zaradi skupnega delovanja boleCine in notranje

krvavitve z znaki Soka Abrupcija placente je nujno stanje! MozZnost

odmrtja ploda je preko 70%, ¢e ne omogocimo takojSnjega poroda ali

carskega reza. Stanje je nevarno tudi za nosecnico, zato je potreben

¢imprejs$nji transport v bolnis$nico. Terapija je obi¢ajno transfuzija krvi in

takojSen porod oziroma carski rez.

NEJASNE KRVAVITVE

V teh primerih je vidna krvavitev iz noZnice, vendar ne moremo
identificirati jasnega razloga. Ni mogoce najti ne placente previe niti
znakov abrupcije. Krvavitev je obi¢ajno blaga ali zmerna ter brez
posebnih ukrepov sama preneha brez posledic.

Na splosno velja, naj bi se noseCnicam s tak$no krvavitvijo v kasni
nosecnosti ne svetovalo podaljSevati nosecnost preko porodnega termina.
Razlog za taks$no prakso je moznost, da bi lahko bila krvavitev posledica
manjSe abrupcije posteljice, ki se v vefjem obsegu lahko kadarkoli
ponovi oziroma nadaljuje. Predvideva se tudi, da je funkcija posteljice pri
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nosecnicah z abrupcijo manjvredna in posebej po preteCenem porodnem
terminu Se hitreje odpoveduje kot sicer.

CERVIKALNI POLIP

Cervikalni polip je manjsi ali ve¢ji izrastek iz kanala materni¢nega vratu,
ki gleda v noznico in izvira v materni¢ni sluznici. Ras¢a je praviloma
benigna, torej ni rak. Krvavitev se praviloma pojavi ob ali po spolnem
odnosu zaradi mehani¢ne poskodbe polipa. Zgodaj v nosecnosti tak polip
Se lahko odstranimo, ¢e ga pravocasno opazimo, v kasni nosecnosti pa ne
ved, ker taks$na odstranitev lahko povzro¢i mocno in véasih neustavljivo
krvavitev. Ob vztrajnem krvavenju, ki povzroc¢a obcutno slabokrvnost pa
polip lahko odstranimo kadarkoli vendar brezpogojno v bolnisnici.

RAK NA MATERNICNEM VRATU

Rak na materni¢nem vratu v nosecnosti je redek, ker se redkeje pojavlja
pri mladih. Prej ko se nosecnica pojavi na pregledu zaradi krvavitev, prej
ji bo pravilno svetovano. Diagnozo je potrebno potrditi z odS¢ipom tkiva
Z maternicnega vratu in s histoloSkim pregledom.

V kasni nosecnosti je terapija raka na maternicnem vratu nemogoca. Pri
odloc¢itvi kako dolgo bomo cakali, moramo biti pripravljeni na
kompromis. Pri ugotovljenem raku na materni¢nem vratu v prvi polovici
nosecnost prekinemo v interesu noseCnice, v drugi polovici pa je
ukrepanje odvisno od tega, kdaj ga odkrijemo. Ce raka odkrijemo pred
24. tednom praviloma ukrepamo podobno kot v prvi polovici, le v
primeru izrazite Zelje po potomstvu ter ob dobrem poznavanju posledic
se nosecnica lahko odloc¢i tudi drugace. Po 24. tednu lahko pocakamo
nekaj tednov ter Se pospeSimo dozorevanje ploda s kortikosteroidi.
Odlocitve so od primera do primera individualne. Porod se praviloma
opravi s carskim rezom.
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PREVOZ NOSECNICE Z RESEVALNIM
VOZILOM

Aleksander Matjasic , ZT
Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj, Sluzba NMP,
Enota nujnih reSevalnih in sanitetnih prevozov

1ZVLECEK

Prevoz nosecnice oziroma porodnice je prav tako zahteven kot ostali
nujni reSevalni prevozi. V c¢lanku bom prikazal posebnosti prevoza
nosecnice z reSevalnim vozilom in mozne zaplete med samim prevozom.

Nosecnost in porod sta dve pomembni obdobji v zivljenju Zenske.Roditi
zdravega otroka je zelja vsake matere in cilj vsake zdravstvene sluzbe.

uvoD

Iz dokumentacije Sluzbe za nujno medicinsko pomoc¢, Enote nujnih
reSevalnih in sanitetnih prevozov JZ Zdravstvenega doma Ptuj, je
razvidno, da v zadnjih letih Stevilo prevozov nosecnic oziroma porodnic
upada. Izjema je leto 2000, ko je bilo v zadnjem 5-lethem obdobju
opravljenih najve¢ prevozov nosecnic.

PREVOZI NOSECNIC ENOTE NRP JZZD PTUJ

1998 1999 2000 2001 2002

Graf 1: Prevozi nosecnic v obdobju od 1998 - 2002.
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A. Matjasic: Prevoz nosecnice z reSevalnim vozilom

Prevoz nosecnice je poseben prevoz. V primeru nastalih tezav reSujemo
dve zivljenji, zivljenje nosecnice in zivljenje njenega nerojenega otroka.
Zato je zelo pomembno, da smo teoreticno in prakticno dobro pouceni,
saj bomo le tako v primeru zapletov pravilno reagirali.

NAJPOGOSTEJSE PRICAKOVANI ZAPLETI IN UKREPI
MED PREVOZOM

Preeklampsija

Znamenja preeklampsije so hipertenzija (160/110 in vec), edemi,
proteinurija, bolecina v epigastriju in glavobol.

Nosecnico s tak$nimi simptomi ¢imprej varno prenesemo v reSevalno
vozilo. Za prenasanje uporabljamo tako imenovani kardioloski stol ali pa
zajemalna nosila.

V vozilu jo polozimo na levi bok, pripnemo s pasovi in pokrijemo z
odejo. Pomirimo jo in izmerimo vitalne funkcije. Po navodilu zdravnika
vzpostavimo L.V. pot in apliciramo kisik. Prevoz naj bo hiter in obziren.
Povezemo se s porodniSnico.

Eklampsija ali porodna boZjast

Eklampsija je pojav konvulzij (kréi) pri nosecnicah, ki niso posledica
epilepsije ali mozganskega tumorja ali drugega intrakranialnega procesa.
Napad se pojavi nenadno in se zac¢ne s toni¢nimi krc¢i. Vse miSicje je
mocno napeto. Kot se nenadoma zacne, se napad tudi nenadoma konca.
Nosec¢nico polozimo na levi bok, jo pripnemo s pasovi in pokrijemo. Ves
Cas moramo paziti na njeno varnost, da se nebi poskodovala. Po navodilu
zdravnika vzpostavimo 1.V. pot, dajemo zdravilo in dovajamo Kisik. Ves
¢as smo ob njej in kontroliramo vitalne funkcije.

Prevoz je hiter, vendar obziren. PoveZemo se s porodni$nico.

Predcasni razpok mehurja

S svojim umirjenim in strokovnim pristopom si poskuSamo pridobiti
zaupanje nosecnice in jo pripraviti k sodelovanju.
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Zaradi nevarnosti izpada popkovnice, nose¢nica ne sme hoditi! V
reSevalnem vozilu naj lezi na levem boku (vena caval), pripnemo jo z
varnostnimi pasovi, pokrijemo in hitro ter varno transportiramo v
porodnisnico. Med prevozom jo opazujemo in kontroliramo zivljenjske
funkcije.

Krvavitev iz spolovila

Pri moc¢nejsih krvavitvah brez bole€in in ¢e je kri sveza, gre najverjetneje
za predlezno posteljico (placenta previa). Ce pa je trebuh trd, krvavitev v
majhnih koli¢inah, kri pa temna, pomislimo na predcasno luScenje
posteljice (abrupcija).

Nose¢nico pomirimo, lezi naj na levem boku z dvignjenim vznozjem.
Pred spolovilo ji damo predlogo, noge pa prekrizamo. Po navodilu
zdravnika vzpostavimo L. V. pot in dovajamo tekoc¢ine (Haes, Haemaccel,
Fiziolosko raztopino, Ringer ). Ves ¢as kontroliramo vitalne funkcije.

Prevoz naj bo hiter. Povezemo se s porodni$nico.

Izpad popkovnice

O izpadu popkovnice govorimo takrat, ko je Ze pocil jajéni mehur in
popkovnica izpade mimo vodilnega plodovega dela v porodni kanal.
Zaradi tega se lahko prekine cirkulacija, posledica pa je smrt ploda. Do
izpada lahko pride pri nepravilni legi ploda, podvrZene pa so nosecnice,
ki predcasno rodijo in pri ve¢plodni nosecnosti.

Izpadlo popkovnico sterilno narahlo pokrijemo. Nose€nico namestimo v
polozaj z mo¢no dvignjenim vznozjem (Trendelburgov polozaj) ali v
kolensko prsni poloZaj. S tem preprecimo pritisk na izpadlo popkovnico.
Po navodilu zdravnika vzpostavimo 1.V. pot in apliciramo Kisik.

Prevoz je hiter vendar zelo obziren in previden zaradi polozaja nosecnice.
PoveZemo se s porodnisnico, ves ¢as pa kontroliramo vitalne funkcije.

Patoloske lege ploda

Patoloske lege ploda opazimo po izpadli nozici ali roc€ici.
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A. Matjasic: Prevoz nosecnice z reSevalnim vozilom

Nosecnico polozimo na levi bok, pripnemo s pasovi in ¢im hitreje
trasportiramo v porodniSnico s katero se predhodno povezemo. Po
navodilu zdravnika vzpostavimo i.v. pot in ves Cas merimo vitalne
funkcije. Prevoz je nujen.

NezaZeljena nosecnost

To je stanje, ko ima nosecnica zaradi razli¢nih, veckrat nam nepoznanih
vzrokov, odklonilen odnos do poroda in otroka. V takSnem primeru je
pomembno, da jo s svojim pristopom pomirimo in poskusamo na njo
vplivati vzpodbudno.

Prezgodnji in nenaden porod

Ukrepi so predstavljeni ze v temi Porod na terenu. Prevoz naj poteka
umirjeno in obzirno. Poskrbeti moramo, da je bolniski prostor v
resevalnem vozilu dovolj ogret in da sta otrok in mama zavita v toplo
odejo. Ves ¢as prevoza smo z njima. Ker obstaja do poroda posteljice
nevarnost krvavitve, ves ¢as kontroliramo materin trebuh z roko.
Povezemo se s porodnisnico.

Prevoz nosec¢nice poSkodovane v prometni nesreci ali po padcu

Tudi v ¢asu nose€nosti ali v obdobju tik pred porodom, lahko pride do
poskodb nosecnice ali ploda. Najpogostejsi vzrok so prometne nesrece ali
padci. ReSevanje in prevoz pri noseCnicah poteka prav tako, kot pri
ostalih poskodovancih.Posebej moramo biti pozorni na polozaj noseénice
med prevozom in na stanje Soka, zato nosecnico vedno polozimo na levi
bok in tako omogoc¢imo boljsi pretok krvi v maternico. Zaradi poskodbe
se pretok krvi skozi maternico zmanjsa prej, kot zaznamo znake Soka pri
materi. Zato plod doZivi stanje Soka veliko prej. Prav zaradi tega moramo
¢imprej ukrepati v smislu preprecevanja Soka pri plodu (polozaj
nosecnice, lajSanje bole¢in, dovajanje kisika, nadomescanje tekocine).
Ves Cas prevoza spremljamo vitalne funkcije. Prevoz je nujen.
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Prevoz in utero

Prevoz in utero je prevoz nosecnice iz porodnisnice sekundarnega nivoja v
center terciarnega nivoja. Taka nosecnica potrebuje posebno nego, nadzor in
zdravljenje. Lahko pa je pricakovati, da bo njen otrok potreboval intenzivno
terapijo in neonatalno nego.

Sam prevoz naj bo varen in hiter, spremstvo pa primerno razlogu za prevoz. Ce
grozi porod je spremstvo babica, ¢e je ogrozena nosecnica pa porodniCar ali
anesteziolog. Prevoz je lahko urgenten ali neurgenten, odvisno od ogrozenosti.

ZAKLJUCEK

Vsako Zivljenje je dragoceno. Se posebej nas razveseli rojstvo otroka.
Zato je hiter in varen prevoz z reSevalnim vozilom pomemben dejavnik.
Se bolj pomembno pa je, da so reSevalci in zdravstveno osebje, Ki
spremljajo nose¢nico, strokovno in prakticno usposobljeno. Vsi ti
dejavniki pripomorejo k temu, da je rojstvo otroka sre¢en dogodek.
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OBRAVNAVA PpgKODOVANE
NOSECNICE

Zuhdija Hajdarevi¢, vis.zdr.teh.
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

uvoD

Med nosec¢nostjo nastanejo Stevilne fizioloske, anatomske in biokemicne
spremembe v organizmu nosecnice, ki zagotavljajo pravilno rast in
razvoj ploda, nosecnico pa pripravijo na porod. Spremembe se pojavijo
7e v petem tednu nose¢nosti in popolnoma izzvenijo Sele Sest mesecev po
porodu. Povecana maternica potisne prepono navzgor, zato se zmanjsa
navpicni premer prsnega koSa, obseg pa se poveca za 5 - 7 cm.
Posledi¢no je izrazeno dihanje z prepono. Prekrvavitev tkiv je povecana,
tkiva so mehka, edematozna in pordela. Povecani so: dihalni volumen,
minutna ventilacija, frekvenca dihanja, poraba kisika ter povecana
obcutljivost za nenadne motnje delovanja obtocil in dihal.

NajznacilnejSa fizioloska sprememba je povecan krvni volumen, ki je
najocitnejsi med 28 in 34 tednom nosecnosti. Poveca se volumen plazme,
volumen eritrocitov, skupno Stevilo eritrocitov in koli¢ina hemoglobina
ter volumen celotne krvi. Hemodilucija in relativna anemija sta posledici
povecanega plazemskega volumna. Skladno s trajanjem nosecnosti se
poveCuje minutni volumen srca, naras¢a sr¢na frekvenca in utripni
volumen. Sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak se spremenita le minimalno.
PoveCana maternica pritiska spodnjo veno kavo in aorto ob vretenca
hrbtenice. Med 20 in 28 tednom lahko skoraj popolnoma zazme spodnjo
veno kavo, ¢e nose€nica lezi na hrbtu - »supina polozaj«.

Obravnava poSkodovane nose¢nice je praviloma enaka kot pri ostalih
odraslih poskodovancih, vendar pa zaradi specificnih anatomskih in
fizioloSkih razmer, ki lahko vodijo do druga¢nega odziva na poSkodbo,
zahteva prilagojeno obravnavo.
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NAJPOGOSTEJSI VZROKI POSKODB V NOSECNOSTI

prometne nesrece,
padci,

fizi¢no nasilje,
strelne poskodbe,
poskus Samomora,
opekline,

elektri¢ne poskodbe.

POSKODBE KI OGROZAJO NOSECNICO IN PLOD

glava (zlom lobanjskih kosti, poskodba mozganov, intrakranialne
krvavitve),

prsni kos (pnevmo in hematotoraks),

trebuh (tope, penetracijske in kompresijske poskodbe),

medenica (zlom medeni¢nih kosti),

hrbtenica (zlom),

stegnenica (zlom).

Poleg poskodb, ki so posledica navedenih vzrokov lahko pri poskodbah
pride Se do:

rupture maternice,
odluscenja posteljice

zracne embolije

embolije z amnijsko tekoc¢ino
poskodbe ploda
prezgodnjega poroda
odmrtja ploda

ruptura maternice, je posledica poSkodbe, ki je skoraj vedno usodna
za plod in najpogosteje nastane zaradi naglega zaviranja in direktnega
pritiska na trebuh. Kliniéni znaki so: mocna krvavitev, obcutljiva
asimetricna maternica, tipanje ploda v trebusne votlini skozi trebusno
steno, izrazeni so znaki Soka.

odluséenje posteljice nastane zaradi nenadne deformacije maternice
in se kaze kot vaginalna krvavitev, bolec¢ine, kr¢i, otrdela obcutljiva
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maternica, sprememba plodovih srénih utripov. Do odmrtja ploda
prede v 20-35%.

> poskodbe ploda najpogosteje nastanejo kot posledica neposrednega
udarca v trebuh ali penetrantne poSkodbe npr, strelna poSkodba,
vbodnina. Najpogostejse poskodbe ploda so: glava, intrakranialne
krvavitve, zlom dolgih kosti, mehkih tkiv idr.

» prezgodnji porod, vendar je plod sposoben prezivetja v visji
gestacijski dobi (nad 25-26 tednov in tezi nad 750 gramov). NiZja
gestacijska doba pomeni nizje prezivetje.

» odmrtje ploda (pri poskodbah z elektricnim tokom je smrtnost do
73% zaradi velike prevodnosti amnijske tekocine.

Poskodbe ki se pripetijo nosecnici lahko neposredno vplivajo na plod.

PREGLED POSKODOVANE NOSECNICE IN UKREPI NA
MESTU DOGODKA

Osnovna znacilnost predbolni$ni¢ne oskrbe je orientacijski pregled in
orientacijska ocena stanja poSkodovane nosecnice. Ta vkljuCuje tako
opazovanje poskodovanke kot opazovanje okolis¢in, v kateri je prislo do
nesrece in zajema:

e 0ceno stanja zavesti;

e oceno dihalne poti in vratne hrbtenice, katere namen je zagotovitev
proste dihalne poti in imobilizacijo vratne hrbtenice, kadar narava
posSkodbe kaze na moznost poskodovanja vratne hrbtenice;

e oceno dihanja, katere namen je zagotoviti zadovoljivo ventilacijo in
oksigenacijo. Dajanje kisika je potrebno vsaki poskodovani nosecnici,
saj je odlocilnega pomena za preprecevanje hipoksije pri nosecnici in
plodu;

e oceno krvnega obtoka, ki se izvaja na podlagi klini¢nega pregleda, s
tipanjem pulza se orientacijsko ocenjuje krvni tlak, ¢e je le mogoce ga
je potrebno izmeriti. Hipotenzija pri poSkodovancih je navadno
posledica krvavitve, zato je pomembno, da izgubo krvnega volumna
ocenimo in tudi nadome$camo. Preprecevanje hipovolemije se pri
poSkodovani noseCnici mora priceti Se preden je ta ocitna, saj
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povecan krvni volumen in hemodilucija lahko prikrijeta pomembno
izgubo krvi. Znaki hipovolemicnega Soka se pokazejo lahko Sele pri
40% 1izgubi volumna. V ta namen je potrebno vsaki poSkodovani
nosecnici vzpostaviti intravensko pot. Od debeline vstavljene kanile
je odvisen pretok tekocine, od pretoka pa Cas, ki bo potreben za
nadomestitev izgubljenega volumna. Po oskrbi nosecnice se oceni
stanje ploda. Ocenjuje se plodove gibe, Cvrstost maternice, morebitne
kontrakcije, obcutljivost maternice, vaginalno krvavitev in plodove
sréne utripe.

UCINEK TRAVME NA PLOD

Ucinek travme na plod je odvisen od njegove starosti ter tipa in obsega
poskodbe. Plod je veliko bolj obcutljiv na hipoksijo in hipovolemijo kot
nosec¢nica. Prezivetje ploda je odvisno od materni¢ne perfuzije in dovoda
kisika. Pri razvitem Sokovnem stanju ima plod le 20% moznost
prezivetja. Prolongirano Sokovno stanje je za plod usodno v vecini
primerov.

PRILAGODITEV POSTOPKOV OSKRBE

Obravnava poskodovane nose¢nice, vklju¢no s temeljnimi in dodatnimi
postopki oZivljanja se razen nekaj prilagoditev v zadnjem trimesecju
nosecnosti ne razlikuje od predpisanih ukrepov pri oskrbi odraslih
poSkodovancev. Osnovni cilj ukrepov je prezivetje matere. Da
preprecimo vpliv pritiska maternice na zmanjSevanje venskega priliva in
srénega minutnega volumna, podloZimo nosecnico pod desni bok, tako
da se maternica pomakne v levo ali maternico rocno pomikamo v levo.
10% nosec¢nic razvije znake Soka v supina polozaju, vendar je plod
ogrozen tudi, ¢e znaki Soka Se niso izraZeni. Premik maternice popravi
cirkulacijo, vendar mora biti vzdrZzevan ves €as ozivljanja in transporta.
Ventilacijo in zunanjo sréno masazo ter defibrilacijo izvajamo po
obi¢ajnih algoritmih. Kadar se poSkodovana nosecnica ne odziva na
izvajane temeljne in dodatne postopke ozivljanje ter ob ugotovitvi, da je
plod sposoben prezivetja se priporo¢a perimortalni carski rez.
Prezivetje ploda je odvisno od prisotnosti usposobljenega osebja in tudi
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od &asa, ki je potekel od nastanka srénega zastoja. Ceprav je optimalni
¢as med nastankom srénega zastoja in porodom 5 minut, porocajo tudi o
prezivetju ploda po ve¢ kot 20 minutah popolnega srénega zastoja pri
nosecnici.

ZAKLJUCEK

Poskodbe v nose¢nosti so posledice razlinih mehanizmov. Stevilne
fizioloske, anatomske in biokemicne spremembe v organizmu nosecnice
lahko prikrijejo patofizioloske procese, obstaja pa tudi visoko tveganje
prikritih poskodb. Oskrba poskodovane nosecnice zahteva poznavanje in
upostevanje teh dejavnikov, saj to povecuje moznosti prezivetja matere
in otroka.

Glavno princip pri oskrbi poskodovane nosecnice pa je »oZivljana mati
bo ozivljala plod!«
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POSEBNOSTI PRI IMOBILIZACIJI
POSKODOVANE NOSECNICE

Branko Kespert, dipl.zn.
Zdravstveni dom Celje, PHE Celje

uvoD

Veliko poskodb hrbtenice nastane zaradi prometnih poskodb. Pravilno
ukrepanje reSevalcev na mestu dogodka je za poSkodovanca
zivljenjskega pomena. Izbrati je potrebno nacin, ki je prakticen,
enostaven in ne povzroca nepotrebnega spreminjanja lege poskodovanca.
Metode, ki jih uporabimo morajo ustrezati vsem vrstam poskodovancev
od otrok do odraslih, od poskodovancev s prekomerno telesno tezo do
nosec¢nic. Vse poskodovance s sumom na poskodbo hrbtenice je potrebno
ustrezno oskrbeti. To pomeni, da najprej s pomocjo primarne ocene
stanja poskodovanca identificiramo probleme, ki ogrozajo ali bi lahko
ogrozili zivljenje poskodovanca in jih skuSamo odpraviti. Nato
poskodovanca v celoti imobiliziramo z ustreznimi pripomockomi in v
skladu z veljavnimi standardi.

POSKODBE HRBTENICE V NOSECNOSTI

PoSkodbe v casu nosecnosti lahko povzrocijo Stevilne zaplete, zato
moramo posebno pozornost zraven optimalne oskrbe poskodovane
nosecnice posvetiti tudi njeni nosecnosti. Optimalna oskrba se odraza v
dobrem dokon¢nem izidu zdravstvenega stanja matere in ploda. Pogosti
vzroki poskodb nosecnic so prometne nezgode, padci in nasilna dejanja.
Prometne poSkodbe so najpogostejSi vzrok smrti nosecnic v vecini
urbanih naselij v svetu (Weiss).

Ceprav je lahko poskodba hrbtenice ali celo hrbtenjaée za noseénico zelo
huda, ni vedno nujno, da Skodljivo vpliva na plod. Dejstvo je, da je plod
plavajo¢ v plodovnici dokaj dobro za$¢iten pred poSkodbi. Manjsi zlomi
kosti in lobanje so sicer mozni, vendar na sreco redki. Vecja nevarnost
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grozi plodu zaradi poskodb in odziva materinega telesa na posSkodbo.
Padec materinega krvnega pritiska z zmanjSanim krvnim volumnom ali
hipoksija lahko v prvem trimese¢ju povzro¢ijo motnje v razvoju ploda in
nevroloske okvare v drugem in tretiem tromesedju (Shift). Ce je
poskodba matere tako tezka, da povzroci odlus¢enje placente, plod
obi¢ajno umre. Na sreCo se vecina otrok po poskodbah mater rodi
zdravih in brez posledic.

V Sloveniji imamo na voljo veliko dobrih pripomockov za imobilizacijo
hrbtenice, kot so vakuumska blazina, vratne opornice, zajemalna nosila z
oporo za glavo, dolga deska in steznik za imobilizacijo hrbtenice pri
sede¢em poskodovancu in jih lahko s pridom uporabimo tudi pri
imobilizaciji nosecnice, pri ¢emer moramo upostevati fizioloske in
anatomske posebnosti njenega telesa.

IMOBILIZACIJA Z VAKUUMSKO BLAZINO

Poskodovano nose¢nico imobiliziramo z vakuumsko blazino po
standardnem postopku, ki velja tudi za druge poSkodovance. Vakuumska
blazina se dobro prilagodi njenemu telesu, nudi tudi dobro stransko oporo
in udobnost. Pri nameS$¢anju poskodovanke v vakuumsko blazino
pazimo, da zgornji pas na prsnem koSu ne pritegnemo premocno.
Imobilizacijo zaklju¢imo z names$¢anjem imobilizirane nosecnice V
polozaj z rahlo dvignjeno desno bo¢no stranjo.

IMOBILIZACIJA Z ZAJEMALNIMI NOSILI IN OPORO ZA
GLAVO

Ob sumu na poskodbo hrbtenice pri poSkodovanki, ki je visoko noseca so
postopki imobilizacije enaki kot pri vseh odraslih poskodovancih.
Podobno kot pri poskodbi trebuha namestijo reSevalci pasove visje na
prsni koS in niZje ez trne medenice. Ko je poskodovanka v celoti
imobilizirana na zajemalnih nosilih je potrebno poskrbeti za pravilen
polozaj nose¢nice med prevozom ali ¢akanjem na prevoz. Zajemalna
nosila je potrebno dvigniti na desni strani za 15° - 30° in jih podloziti s
svitkom rjuh.

90



NUJNA STANJA V GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU TER POROD NA TERENU

IMOBILIZACIJA Z DOLGO DESKO

Imobilizacija z dolgo desko poteka tako, da desko pripravimo bo¢no ob
poskodovano nosecnico, ki smo ji pred tem namestili vratno opornico.
Poskodovanko namestimo na desko s pomocjo Stirih reSevalcev in
uporabo tehnike obracanja na bok v eni osi. Ob upostevanju anatomskih
sprememb je potrebno pasova, ki pritrjujeta trup na desko namestiti visje
na prsni ko§ in nizje ¢ez trne medenice podobno, kot pri zajemalnih
nosilih. Po dokon¢ni imobilizaciji dvignemo desno stran deske za 15° -
30°.

IMOBILIZACIJA S STEZNIKOM ZA IMOBILIZACIJO
HRBTENICE PRI SEDECI POSKODOVANKI

Steznik za imobilizacijo je wvsestranski pripomocek namenjen za
imobilizacijo hrbtenice v sedeCem polozaju, Se posebej v prometnih
nesreCah za varen izvlek iz avtomobila. Ob upoStevanju specificnosti,
lahko z njim ustrezno imobiliziramo tudi poskodovano nosecnico.
Ko namesc¢amo steznik za imobilizacijo na nosecnico, se na oporah za
trup prepogneta dva razdelka tako, da je podrocje trebuha lazje dostopno.
Pasove je potrebno namescati tako, da potekajo pod prsmi in nad
trebuhom.
Uporabimo lahko naslednje na¢ine names¢anja pasov:
- uporaba dveh pasov: spodnji pas spnemo na nasprotni strani s
srednjim pasom, srednji pas pa na nasprotni strani s spodnjim pasom;
- uporaba treh pasov: srednji pas se spne kot obi¢ajno, spodnji pas se
spne z zgornjim, zgornji pas pa z spodnjim na nasprotni strani.
Dokon¢no imobiliziramo posSkodovano nosecnico tako, da jo prenesemo
na vakuumsko blazino ali zajemalna nosila.

PRAVILEN POLOZAJ IMOBILIZIRANE POSKODOVANE
NOSECNICE

Mehanicen vpliv nosecnosti na hemodinamiko krvnega obtoka je zelo
pomemben. V drugi polovici nose¢nosti postane maternica osrednja in
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delno premakljiva masa, ki lahko zlahka povzro¢i oviro v obtoku
venozne Krvi.

Ce lezi nose¢nica na hrbtu povzrodi teZa pove¢ane maternice s plodom
pritisk na spodnjo veno cavo in ovira dotok venske krvi v srce (sindrom
spodnje vene cave). Zaradi tega nastane hipotenzija, ki lahko ogrozi
normalen dotok krvi k plodu. NajboljsSa metoda, da odpravimo oz.
preprecimo to komplikacijo je, da imobilizirano poskodovano nosecnico
obrnemo na levi bok oz. jo skupaj z imobilizacijskim pripomockom
dvignemo in podlozimo na desni strani za priblizno 15° - 30° (Holliman).

Slika 1: Preprecevanje hipotenzivnega sindroma ob hrbtnem polozaju nosecnice.

PRIPENJANJE Z VARNOSTNIM PASOM IN NOSECNOST

Pripenjanje z varnostnim pasov je zakonsko predpisano za vse osebe v
osebnem vozilu. Veliko vprasan; je glede privezovanja nosecnic.
Dokazano je, da lahko uporaba varnostnega pasu v ¢asu nosecnosti
pomembno za$€iti oba, noseCnico in plod. Raziskave kazejo mocno
povezanost med uporabo varnostnega pasu ob hujsih in laZjih prometnih
nezgodah, vrsti poSkodb nosecnic in vplivom poSkodb na plod (nizka
porodna teza, prezgodnji porod)(Wolf). Nosecnice, ki uporabljajo
varnostni pas doZzivijo bistveno manj poskodb na sebi in plodu. Zato se
nosecnicam kljub fizioloSkim oviram priporo¢a uporabo varnostnega
pasu, ki ga je potrebno primerno prilagoditi in namestiti na njeno telo.
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= Ramenski pas nad otroka

Spodnji pas pod otroka

Slika 2: Pravilno pripenjanje nosecnice z varnostnim pasom.

ZAKLJUCEK

Imobilizacija hrbtenice je nepogresljiva metoda oskrbe poskodovancev s
sumom na poskodbo hrbtenice. Ceprav so nam na voljo najsodobnejsi
pripomocki za njeno izvajanje, pa se doktrine glede indikacij in nacina
izvedbe med nekaterimi podrocji v Sloveniji Se vedno razlikujejo. Upam,
da nam bo kmalu uspelo pridobiti drzavne standarde o imobilizaciji,
katerih temelji so Ze izoblikovani in s katerimi bodo odpravljene tudi vse
dileme o pravilnosti izvedbe postopkov.
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DOKUMENTACIJA

Primoz Velikonja, ZT
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

uvoD

Kar ni napisano ni storjeno! Ta kratka misel bi lahko bila rdeca nit
mojega prispevka.

V ta namen smo na ReSevalni postaji Klini¢nega centra v Ljubljani s
skupnimi mo¢mi oblikovali obrazce (protokole), ki nam sluzijo za
vpisovanje pomembnih podatkov o stanju bolnika / poSkodovanca
oziroma nosec¢nice in novorojencka.

S tem smo izboljsali kvaliteto oskrbe bolnika. V obrazcih so vpisani vsi
osnovni podatki o pacientu, opis stanja pacienta in pomembni podatki o
opravljenih medicinskih posegih. 1z njih je razviden potek celotne
intervencije. Uporabni so v razli¢ne statistine in u¢ne namene. Lahko so
v veliko pomo¢ pri nadaljnjem zdravljenju bolnika / poskodovanca v
ustrezni ambulanti ali bolni$nici. Danes se veckrat sre¢amo z razli¢énimi
upravicenimi in neupravicenimi pritoZbami pacientov ali njihovih
svojcev. Takrat ima Se tako skromen podatek, ki je vpisan v obrazec,
ogromen pomen.

Osnovni obrazec za sluzbo nujne medicinske pomo¢i, ki ga v Republiki
Sloveniji izpolnjujejo zdravniki je »Protokol nujne intervencije« (slika
1). lzdalo ga je Ministrstvo za zdravje v okviru projekta nujne
medicinske pomoc¢i in velja v celotni Sloveniji. V okviru istega projekta
obstajata Se druga dva obrazca in sicer »Protokol predbolni$ni¢nega
oZivljanja« in »Sprejem nujnih intervencij«. Omenjene obrazce vsi
dobro poznamo.

Kljub temu smo na ReSevalni postaji Klini¢nega centra v Ljubljani
razvili Se nekatere dodatne obrazce, ki jih uporabljamo za
dokumentiranje lastnega dela.
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PROTOKOL NUJNE INTERVENCIJE

PROJEKT NUJNE MEDICINSKE POMOC! V SLOVENIJI

o

2ig ustanove Stevilka protokola
datum ¢as prihoda do pac. kraj dogodka lokacija dogodka zdravnik tehnik voznik
O teren
dad mm |l ura  min. [ ambulanta NMP
PRIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva | 5 naslov izbrani zdravnik
spol
("]
ANAMNEZA, OPIS OKOLISCIN ¢as pojava ODKLONITEV
akutnih OB PRIHODU EKIPE Paclent jo
simptomov | [] ne [ odsotno dihanje L] odkionil oskrbo
Oiazia O odsotni tipni pulzi | [ odklonil prevoz
va min. | Ohuda O mrtev
meritve 1.0b prihodu | 2. po oskrbi KOZA BOLECINA EKG MED OSKRBO
DIHANJE 3 o | 3 ni bil opravijen [ monitor [ 12 kanaini EKG
o o [ normaina O s O 1. ob prihodu 2. po oskrbi
PULZ FREKVENCA
o = [ bleda O zmema 0O imin i
o
KRVNI TLAK [ znojna L il
= VRATNE VENE
i ik 1. sinus 5VES 9. asistolja 13. DKB
OKSIMETRIWA [ badna [ normaine
%@ % o 2,8VT 6.polit. VES  10.AVBILst. 14, LKB
GLUKOHEMATEST 2 O poine 3.SVES 7.VTIVU 11.AVB . st 15. AMI
mmollL mmol. | [ ostalo o prazne 4. AU/ AF 8.VF 12. AVB Il st. 16. ostalo
ZAVEST ODPIRANJE OC! GOVOR MOTORIKA :+ 2| GCS= 1 ®
12 12 1 2| uboga navodia 6 6 ZemicA | DESNA | LEVA
bistra oo orientiran 5 5| smiselni gibl 5 5
zmedenost [ O spontano 4 4| zmeden 4 4| reakcija umika 4 4 yia e0® .00
somnolenca O O] nazvok 3 3| neustreznebesede 3 3| fleksijski odgovor 3 3
sopor O O/ nabolegina 2 2| nerazumijiviglasovi 2 2| ekstenzijskiodgovor 2 2 e alsre s
koma 0 O nie 1 1| i 11| ni 1| nale
GLAVA GLAVNA IN OSTALE DIAGNOZE ALKOHOL
YHAT One Oea O2
PRSNI KO§ PSIHOAKTIVNE SNOVI
TREBUH One Oda 0O2
POSKUS SUICIDA,
HRBTENICA
MKB: MKB VZROKA U
OKONCINE POSKODBE One Oda 02
KISIK INFUZIJSKA ZDRAVILO ODMEREK POT OSKRBA RANE DRUGI POSEGI
RAZTOPINA Cliiwsnrane O] umetna ventiacija
One Oda One Cloa it glmubadh
A [ zun. masaza srca
T Oovatica  CIkeD| ACD
[ zajemalna nosila [ defibritacia
One [neuspe [ vakuum. blazina [ elektrokonverzija
[ vakuum. opornica energija: J
Oena Oved [ kramer. opomnice (W]
VENTILATOR ZUN. ELEKTROST. NACIN PREVOZA POT PACIENTA PRIPELJAN NA:
[ leze - dvignjeno vzglavie [ ostane na mestu dogodka
One Oca One Oda |5 iese- vodoravno [ teren > boinignica 120 > domov Ot O ginek
™ Limin ok . [ leze - polozaj Sokiranega [ teren > ZD > domov [ 2D > specialist O%g Dok
[ leze - na boku [ teren > 20 > specialist (] 2D > bolnisnica
FR: Jmin | FR: /min | CJ sede O ni bil prepeljan | [J teren > ZD > bolnisnica (] ostalo [ otroski odd.
IME SPREJEMNE STANJE OB MEES, | MEES, |CASPRIHODA KOMENTAR:
{ KONCU V USTANOVO:
[ boljse ua  min
O enako AMEES | RTS |CAS VRNITVE
O siabse EKIPE
NA
[ umrt med oskrbo ura min
PROSIMO, PRIPNITE POSNETI EKG NA HRBTNO STRAN PROTOKOLA IZPOLNIL:

Slika 1: Protokol nujne intervencije.
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ZAKAJ NOVI PROTOKOLI?

Nove obrazce, ki ji uporabljamo na ReSevalni postaji Klini¢nega centra v
Ljubljani, je bilo potrebno pripraviti, ker obrazci izdani v okviru Projekta
NMP v Sloveniji ne zajemajo vseh podatkov, ki so za nas reSevalce nujno
potrebni in uporabni ali pa jih obravnavajo premalo natancno (npr. Casi
intervencije, pogoji voznje, nain voznje...). V omenjenih obrazcih so
tudi rubrike, ki ji reSevalci ne smemo (ne moremo) izpolnjevati, ker za to
nismo pristojni (npr. glavna in ostale diagnoze...).

Vsi protokoli, obravnavani v tem prispevku so potrjeni s strani
Strokovnega kolegija zdravstvene nege Klini¢nega centra Ljubljana.

POROCILO O RESEVALNEM PREVOZU

Porocilo o resevalnem prevozu je osnovni in temeljni dokument s
katerim na ReSevalni postaji Klini¢nega centra v Ljubljani evidentiramo
nase delo (slika 2). Potrebno ga je izpolniti za vsak reSevalni prevoz,
razen kadar z reSevalnim vozilom vozimo kri ipd.

Kadar gre za nenujni prevoz izpolnimo samo rubrike, ki so osencene. V
primeru poslabSanja stanja bolnika, ali ¢e pri nenujnem prevozu
opravljamo dodatne medicinske posege, je protokol potrebno izpolniti v
celoti, tako da je vsak na$ poseg oziroma intervencija evidentirana.

Izpolnimo ga tudi v primeru odklonitve oskrbe oziroma reSevalnega
prevoza s predhodnim dogovorom z dispecerjem in z deZurnim
zdravnikom 1z Splo$ne nujne medicinske pomoci Zdravstvenega doma
Ljubljana (zadnja stran protokola, slika 3).

Obrazec vsebuje osnovne podatke o bolniku, opis okolis¢in, meritve
vitalnith funkcij, opis posSkodb (slikovno), stanje zavesti, GCS,
medicinsko tehni¢ne posege (oskrba rane, venska pot,..), podatke o ekipi,
ki je prevoz opravila, intervencijske ¢ase in e mnogo drugih podatkov.

Na spodnjem delu protokola je prostor kjer vpisemo sprejemno ustanovo,
kdo in ob kateri uri je bolnika prevzel. Zabelezimo lahko tudi komentar
(opombe) ter na koncu s podpisom potrdimo verodostojnost podatkov.
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POROCILO O RESEVALNEM PREVOZU
St. porotila: 0000  St. prevoza: / $t. nal g4 Za prevoz:
PRIMEK IN IME PACIENTA DATUM ROJSTVA z NASLOV
% SPOL
DOGODKA aJDALIENOST CAS POJAVA AKUTNIH SIMPTOMOV | RESEVALEC 1 RESEVALEC 2
km  jura min
Cast :
sprejem intervencije izvoz prihod na kraj intervencije | prihod do pacienta odhod s kraja intervencije | prihod v ustanovo
ura min ura min ura - min ura min ura min ura min
OPIS OKOLISCIN STOPNJA NUINOSTI PRIZADETOST OB PRIHODU EKIPE
: O vitalnaogrozenost O nujni prevoz Q ne O odsotno dihanje
: O nujna int 5 o jni prevoz Q lazja Q  odsotni tipni pulzi
H g O huda O mrtev
MERITVE L2 [3 |4 | VRSTADOGODKA KOZA BOLECINA
dihanje (/min) QO bolezen O  normalna
pulz (min) Q prometna nesreta Q  bleda LEZasy
i tlak (mmHg) Q posk. izven prometa Q  zmojna brez oooao
oksimetrija (%) (u] i QO  hladna zmema 0O 0O O Q
glukohematest (mmol/l) Q interv. Q  cianoza huda o oQoao
tel. temperatura (°C) O ostalo - ni podatka Q  ostalo
ZAVEST ODPIRANJE OC1 GOVOR MOTORIKA GCS CRAMS
123 4 1234 1 2 3 1 23 4 c 012
woganav. 6 6 6 6| “— |g o1 2
bistra aooa orientian 5 5 5 5 |smischhig. 5 5 S5 § A 012
mmedenot O O O Qfspontano 4 4 4 4 |zmeden 4 4 4 4 |reakcjum 4 4 4 4| Z— M 012
somnolenca O O O O |nazvok 3 3 33 inbesede 3 3 3 3 [fleksodgz 3 3 3 3 s 012
sopor 00 Q Ofnaboletio 2 2 2 2 [ngsoi 2 2 2 2 |ckstods 2 2 2 2| >—
REZULTAT
koma 0 0 0 0O|nie 11 11 |nit 1 1 1 1 |ni 111 1
4.___ | >6 <6
ZENICE
1 2 3 4
desna leva desna leva desna leva desna leva
e00® ., 00 |,00 .00 .00 ,.00(,.00 .00
R ST [ S S IS S I TN [ I R I S I S I S
ALKOHOL PSIHOAKTIVNE SNOVI POSKUS SUICIDA, SUICID
Q ne a7 Q ne a ? a ne Q ?
EKG MED OSKRBO KISIK VENSKA POT
Q ne O montor O 3612 Q ne Q da 1/min Qne Q neuspe velikost (G)
5 Q nosnikat. O OHIO maska Qena QO ved
® - odprti zlom - topa pos.
% oriidom. | O'ribe INFUZUSKA RAZTOPINA OSKRBA RANE IMOBILIZACIA
A -amputacija @ - opeklina Q ne Q da Q ne Qvratna opornica O ekstremitet. op.
PGO1 +- PGO2 +- 1. g obveza rane Ozajemalna nosila QKED
2. o] i obkladek (odeja Qvakuumska blaz. O Pedi-Pac
DRUGI POSEGI RESPIRATOR PP /NMP TRANSP. POLOZAJ | NACIN VOZNJE | POGOJI VOZNJE PRISOTNOST
i i PRED PRIHODOM ZDRAVNIKA
g sprost. dihal. poti | o o 7 e O leZe - dvig vzglav. | 1. Nakrajintervenc: | O normalni o
orofaring. tubus = Q leze - vodoravno Q nujno =
O umetna ventilac. Q da “gdrk' ) 0 leZe - na boku O nenujno g y;:m Q da
O inmbacija ) k|5 polossi Hokiraness 2 ; ik SPREJEMNA
Q aspiracija MV: Vi g f}:&é’:ﬂ: 0 polozsj pri z.gm-_m. O tehnitnetetave |  USTANOVA
Q zun. masazasrca |FR: Mmin | O enota NMP poikodbi glave a Y 3 0 ostalo
Q defibrilacija Q sede
KOMENTAR 1ZPOLNIL 1
(ime in priimek)
e T RIS A
(popie)

Slika 2: Porocilo o resevalnem prevozu (prva stran.)
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ODKLONITEV OSKRBE / RESEVALNEGA PREVOZA

1. O odklonitvi obveséen:

o dispecer Resevalne postaje Klini¢nega centra v Ljubljani,
o zdravnik SNMP Ljubljana

(ime in priimek)
Navodila zdravnika SNMP:
2. Priée:
1. s s .
(ime in priimek) (naslov) (podpis)
2. ) ,
(ime in priimek) (naslov) (podpis)
3. lzjava:
Spodaj podpisani , rojen R
(ime in priimek) (datum)
stanujod , pri polni zavesti izjavljam,

(ulica, hi¥na Stevilka, podta in kraj)
da sem bil s strani delavcev Re3evalne postaje Klini¢nega centra v Ljubljani pregledan

na kraju dogodka in seznanjen z vsemi moZnimi posledicami za moje zdravje in stroski
v zvezi z intervencijo, ki se lahko pojavijo zaradi moje:
a) odklonitve prve in nujne medicinske pomo¢i,

b) odklonitve redevalnega prevoza.

(kraj in datum) (ura) (podpis)

PROSIMO, PRIPNITE POSNETI EKG NA HRBTNO STRAN PROTOKOLA

Slika 3: Porocilo o resevalnem prevozu (druga stran).
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PROTOKOL RESEVALNEGA PREVOZA NOSECNICE V
PORODNISNICO IN PROTOKOL URGENTNEGA PORODA

Na podrocju dokumentacije prevoza nosecnice, do sedaj v Sloveniji nismo
imeli nobenih obrazcev. Obstajata obrazca »Protokol nujne intervencije« ter
»Porocilo o reSevalnem prevozu, ki pa za te vrste intervencij nista najbolj
primerna.

Prav zato smo se odlodili, da naredimo korak naprej in skupaj z prof. Zivo
Novak Antoli¢, sva pripravila osnutke iz katerih sta nato nastala obrazca, ki
nam sluzita za vpisovanje podatkov o stanju nosecnice med prevozom in o
morebitnem porodu na terenu.

Prvi obrazec, sva poimenovala »Protokol reSevalnega prevoza nosecnice v
porodniSnico« (slika 4). Izpolni se vedno kadar opravljamo resevalni prevoz
nosecnice v porodnisnico. Poleg njega moramo vedno izpolniti tudi »Poro¢ilo
o reSevalnem prevozu«.

Zajema osnovne podatke, kot so ime nosecnice, priimek in datum rojstva. V
nadaljevanju zabelezimo za katero nosecnost pacientke gre (prva, druga,...),
gestacijsko starost, Stevilo plodov, ali je bil opravljen UZ med nosecnostjo. ..
Sledi rubrika, kjer vpiSemo, ali je prislo do razpoka mehurja, podatke o
plodovih srénih utripih, popadkih, trajanju popadka, ¢asu med popadki in
krvavitvi (koli¢insko). V spodnjem delu protokola je prostor za komentar,
podatke o transportnem polozaju nosecnice, komplikacijah, ki so se pojavile
med prevozom ter ime in priimek sprejemnega zdravnika in babice.
Zabelezimo tudi porodniSnico, kamor smo nosecnico odpeljali.
Verodostojnost podatkov potrdimo s podpisom.

»Protokol urgentnega poroda« (slika 5), izpolnjujemo, kadar je prislo do
poroda na terenu (Ze pred nasim prihodom ali pa v primeru, da smo mi vodili
porod na terenu), v predbolni$ni¢nem okolju. Tudi tu moramo vedno izpolniti
osnovni protokol »Porocilo o reSevalnem prevozu«.

Vsebuje osnovne podatke o materi in natanéne podatke o otroku (ime in
priimek, spol, datum rojstva, ¢as rojstva. V nadaljevanju si sledijo rubrike
nacin poroda, ocene po Apgarjevi, podatke o morebitnem oZivljanju otroka,
posegih med ozivljanjem, stanju otroka po rojstvu ter podatke o stanju matere.
Spodnji del protokola je identicen »Protokolu reSevalnega prevoza
nosecnice v porodniSnico«.
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PROTOKOL RESEVALNEGA PREVOZA
NOSECNICE V PORODNISNICO

§t.:N% 000963
STEVILKA POROCILA O RESEVALNEM PREVOZU DATUM
PRIIMEK IN IME PACIENTA : DATUM ROJSTVA
NOSEENOST GESTACUSKA STAROST TEVILO PLODOV ULTRAZVOK MED NOSECNOSTIO
O prva . .
tedni: O eden Otri O da
O druga T e
O tretja ali ve& dnevi: ) Odva O &tiri One
RAZPOK MEHURJA
O ne
datum: ura: min:,
Oda
OCENE
datum:; ura: min:,
PSU POPADKI TRAJANJE POPADKA CAS MED POPADKI
o4 — Od 0 <1 min 0 < 3 min
8 slusalka 1 O 1 min 0 3-5 min
O ne 3 minifeton O ne O > 1 min 0 > 5 min
KRVAVITEV 1ZGUBA KRVI
O ne O < 250 ml 0 500 mi - 1000 mi
O da (opisi) O 250 ml - 500 mi O > 1000 ml
TRANSPORTNI POLOZA) NOSECNICE
O leZe na levem boku O leZe na hrbtu s podloZeno blazino pod desnim bokom O lede - poloZaj za $okiranega
IME SPREJEMNE USTANOVE €AS PRIHODA V USTANOVO

SPREJEMNI ZDRAVNIK:

ura: min: SPREJEMNA BABICA:

KOMPLIKACIJE MED PREVOZOM

KOMENTAR

IZPOLNIL

KC 8t identa 5503034

Slika 4: Protokol reSevalnega prevoza nosecnice v porodnisnico.
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PROTOKOL URGENTNEGA PORODA

$t.: N¢ 000962

STEVILKA POROCILA O RESEVALNEM PREVOZU

DATUM

PRIIMEK IN IME MATERE

DATUM ROJSTVA MATERE

INDIKACIJA ZA POROD NA TERENU
One

O da (zakaj? - opi&i)

KRAJ PORODA
O doma

O v resevalnem vozilu
O drugo (opisi)

PRISOTNOST OCETA NACIN PORODA NENORMALNI POROD
O ne O spontani porod O medeniéna vstava O ob glavici zdrknjen ud
Oda O nenormalni porod O izpadla popkovnica -0 vetplodna nosegnost
QTROK
PRIIMEK IN IME OTROKA SPOL DATUM IN CAS PORODA
O defek dan: Mesec: leto:
O deklica urg:__ omin:______
ROJSTVO OTROKA OZIVLIANJE OTROKA POSEGI MED OZIVLIANJEM OCENA OTROKA PO APGARIU
0O Zivorojen [ aspiracija 01 min
[ mrtvorojen O ne I kisik
O umre med porodom O intubacija O 5 min
O drugo (opisi) Oda [ sréna masaZa
O defibrilacija 0O 10 min
] MATI
POSTELJICA UTERUS KRVAVITEV
O rojena v celoti
O dobro kontrahiran O ne
O nejasno
O ni rojena O slabo kontrahiran O da (opidi)
IME SPREJEMNE USTANOVE CAS PRIHODA V USTANOVO
SPREJEMNI ZDRAVNIK:
ura: min: SPREJEMNA BABICA:
KOMPLIKACIJE MED PORODOM TOCKOVNI SISTEM PO APGARJEVI LESTVICI
TOLKE 0 1 2
FREKVENCA odsotna < 100/ min = 100/ min
SRCA
DIHANJE odsotno posamezni Jjok, redni wdihi
neredni vdihi
KOMENTAR REFLEKSNA ni odziva slaba reakcija na | jok, novorojenéek
VZDRAZENOST dratljaje se brani, kadlja
MISIENI ohlapnost slabo krtenje | dobro kréenje
TONUS udov udov
BARVA modrobleda telo roZnato, udi | roZnata
modri
IZPOLNIL

KC . identa 5503035

Slika 5: Protokol urgentnega poroda.
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PRIKAZI PRIMEROV IZ PRAKSE

Porod na terenu, oskrba ter transport novorojenca in
porodnice z vidika 1B ekipe nujne medicinske pomoci

Mira Frangez, vi§.med.ses.
Zdravstveni dom Ormoz

1ZVLECEK

Ne glede na stevilo, je v zivljenju zenske porod najvecji dogodek in nanj
se je treba pripraviti. Na zalost je pri nas Se vedno preve¢ Zensk, ki se na
porod ne pripravljajo. Mnogokrat so nepoucene ali pa imajo o nosecnosti
in porodu napac¢no predstavo. Zadrege so neupravicene, saj imamo pri
nas ze dolgo dobro organizirano sluzbo za varstvo Zena, patronazno
sluzbo in Solo za starSe, kjer se ima vsaka Zenska moznost pripraviti se za
varno materinstvo.

PRIKAZ PRIMERA

V zdravstvenem domu OrmoZ, imamo organizirano 1b ekipo nujne
medicinske pomoci.

V zasnezenem decembrskem dopoldnevu je ob 11.00 uri medicinska
sestra v dispecerski sluzbi prejela zelo kratek nujni klic: »Zena rodi,
pridite hitro, stanujemo...« Ekipa NMP, zdravnik, zdravstveni tehnik in
voznik reSevalec, ki je bila za ta dan razpisana v urgenco, je bila takoj
obvescena. Sledil je kratek posvet in pregled potrebnega materiala za
porod, oskrbo novorojenca in porodnice. Ker pa imamo v isti hisi
dispanzer za Zene, je v hipu padla odlocCitev, da zdravnika v ekipi
zamenja ginekologinja.

Ob 11.04 se je ekipa z reanimobilom odpravila na teren. Med potjo so
sledili ponoven pregled potrebnega materiala, navodila ginekologinje o
samem poteku poroda, delitvi dela in intenzivno ogrevanje avtomobila.
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Zaradi prisotnosti ginekologinje v ekipi ni bilo cutiti prevelike
obremenjenosti ali strahu.

Ekipa je imela podatek, da porodnica rojeva ze Sesti¢ in da je ob njej
moz. Predvidevali so, da se bo porod najverjetneje odvijal zelo hitro zato
so se zaradi slabih vremenskih razmer bali, da bodo prispeli prepozno.

Ob 11.25 so kljub zelo slabim vremenskim razmeram prispeli v 12 km
oddaljeno vas.

Ob prihodu so nasli porodnico na spodnjem leziS¢u nadstropne postelje, v
popolnoma neogreti sobi z eno mizo, kjer so na hitro pripravili prostor za
oskrbo novorojencka. Novorojencek je ze lezal materi med nogami v luzi
krvi, zavit v »odejico«. Ob dodatni razsvetljavi iz avtomobila, so ob
11.27 v sterilnih pogojih namestili na popkovnico sponke. Sledil je
prerez popkovnice, sterilna zasCita obeh delov popkovnice in hitro
ogrevanje novorojencka z ogretimi plenickami. Zdravnica je opravila Se
oceno po Apgarjevi, ki je bila med 8 in 9. Novorojencek je takoj po
ogrevanju postal Zivahen, lepo roznat. Dihal je normalno, pulz je bil 130
v minuti. Ovitega v odejico je voznik reSevalec prenesel v ogreti avto,
Kjer je bilo mnogo topleje kot v samem prostoru.

Med tem sta zdravnica in zdravstveni tehnik oskrbela porodnico, ki je
bila podhlajena. Ob 11.30 je zdravnica pomagala pri iztisu posteljice, ki
se Se nekaj Casa ni locila, zato je bila potrebna zunanja masaza maternice.
Kmalu nato se je posteljica izlocila. Zaradi rahle atonije uterusa, je
zdravnica ordinirala Ergothyl amp. 0,2 mg i.m. Posteljica je bila
natan¢no pregledana in spravljena v sterilno kompreso. Porodnici so med
noge polozili sterilno predlogo, jo ovili v rjuho in odejoter jo leZe na
hrbtu, s prekrizanimi nogami in z dvignjenim vzglavjem namestili na
nosila, zas€itili z varnostnimi pasovi in prenesli v reSevalni avto. Zaradi

podhladitve so ji vzpostavili Se i.v. pot in aplicirali ogreto raztopino
NacCl.

Med transportom so ji kontrolirali krvni pritisk, ki je bil 130/90,
oksigenacijo, ki je bila 98%, pulz, ki je bil 91 udarcev v minuti, ter
krvavitev iz spolovila, ki se je normalizirala.

Med potjo je ves ¢as mocno snezilo, zato so bile razmere na cesti zelo
slabe. Zaradi tega je iz varnostnih razlogov novorojencka ve€ino Casa
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drzal v naro¢ju zdravstveni tehnik, ki je sedel na sedezu, s hrbtom
obrnjen v smeri voznje, ter otroku nudil varno zavetje. Za dobro pocutje
obeh je pestovala otroka tudi mama. Z vidika varnosti to ni najbolje, ker
lahko otrok pri nenadnem zaviranju zdrsne materi iz rok.

Na poti v porodni$nico v Ptuju, jim je voznik reSevalec sporocil, da
prihajajo. Ob prihodu jih je pricakala ekipa v sestavi zdravnik ginekolog,
medicinska sestra babica in medicinska sestra z oddelka za novorojencke.
Ekipa NMP je, zadovoljna, da se je intervencija dobro koncala. Ob 12.25
je ekipi porodniSnice s kratkim porocCilom predala porodnico,
novorojencka in v kompreso zavito posteljico.

KOMENTAR

Opisani primer je sicer redek, a zanimiv zaradi ugodnega razpleta v danih
okolis¢inah, ki so bile zelo zapletene.

Ves ¢as dogodka je bil prisoten porodni¢in moz.. Tako sta bili prva in
druga porodna doba v njegovih rokah, v zelo neugodnih razmerah. Ker se
tudi posteljica Se ni porodila in je zena krvavela, je poklical NMP. Zaradi
zapletov je ekipa ukrepala v tretji in Cetrti porodni dobi. Da se je vse
dobro koncalo, je prav gotovo pripomogla ekipa s svojim strokovnim
znanjem in primernim odnosom do porodnice in njenih svojcev.

ZAKLJUCEK

Tako kot v opisanem primeru nas bodo svojci ali nosecnica sama
najverjetneje klicali, ko bo prislo do zapletov. Zato moramo ob klicu biti
Se posebej pozorni na:

- vsakrSno krvavitev iz noZnice ne glede na to kako dolgo traja in kako
mocna je,

- mocne ponavljajoce se glavobole,

- zatekanje obraza, ocesnih vek, prstov in stopal,

- zamegljen in nejasen vid ali pikice pred o¢mi,

- na bolecine v trebuhu ali hrbtu,

- nenehen obcutek slabosti ali bruhanje,

- mrzlico in vrocino,

105



M. FrangeZ: Porod na terenu, oskrba ter transport novorojenca in porodnice z vidika 1B ekipe NMP

- nenadno odtekanje plodovnice,

- zmanjSano izloc¢anje urina,

- obcutno zmanjSanje gibanje ploda,

- nenehno bolec, trd obcutek v trebuhu ob vaginalni krvavitvi ali brez nje,
- poskodbe doma ali v prometu,

- odklonilni odnos do nosecnosti in poroda.

Nastela sem nekaj najpogostejSih zapletov, ki jih lahko pri¢akujemo v
casu nosecnosti ali pred porodom. Zato moramo biti o njih dobro
pouceni, da bomo, kadar bo potrebno, nose¢nico oziroma porodnico in
novorojencka, strokovno, hitro, ¢ustveno in ljubece oskrbeli ter prepeljali
do varnega materinstva.

LITERATURA

1. Gricar M., Kav¢i¢ S., Kersnik J., Mohor M., Turk K., Vidmar I.,
Zmavc A., Nujna stanja. Zdruzenje za splosno/druzinsko medicino
Slovenskega zdravniSkega drustva. Ljubljana, 2000.

2. Pajtnar M., Novak - Antoli¢ 7., s sodelavci. Noseénost in vodenje
poroda. Ljubljana, 1993.

Za sodelovanje pri pisanju mojega prispevka, se iskreno zahvaljujem
sodelavcem iz ekipe NMP, ki je obravnavala opisani primer.
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OGLASI
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GLAVNI POKROVITELJ
STROKOVNEGA SEMINARJA

ZDRAVSTVENI DOM PTUJ
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JZ ZDRAVSTVENI DOM PTU
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ECOLNAB

Ecolab d.o.0., p.p.1007, Vajngerlova 4, SI-2001 Maribor
www.ecolab.com
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»SREDISKO« olje, naravno, zdravo, taksno,
kot ga pomnijo ocanci.
Teh pa je v nasih krajih, tudi po zaslugi
bucnega olja - precej!

OLJARNA » Sredisce ob Dravi

&QJEDUZALEM

R M O %
smehljaj narave
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KISLIN/ »

zavira izlo€anje kisline
zadostuje ena tableta dnevno
enostavnejSi: majhno tableto enostavno pogoltnemo

: @;\z‘*

RANITAL75

Ustavi kislino in umiri Zelodec.

@ Iek RANITAL'75 vsebuje ranitidin. Pred uporabo natanéno preberite navodilo!

0 tveganju in neZelenih uéinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.
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MODIVIED

L&
o
NMODMED.

Zagoji¢i 7, 2272 Gorisnica
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OBCINA GORISNICA

113



NUJNA STANJA V GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU TER POROD NA TERENU

BURNSHIELD®

sterilni obkladki za prvo pomoc¢ pri opeklinah

BURNSHIELD® sterilni obkladki se uporabljajo za prvo pomo¢ pri
opeklinah 1., 2., in 3. stopnje. Prepojeni so z gelom na vodni oshovi, so
netoksi¢ni, ne draZijo rane in ne vsebujejo mascob in olj. Opeklino hladijo,
vlazijo, pomirjajo koZo in jo §¢itijo pred zunanjo infekcijo, ponesrecencu pa
daje obcutek splosnega olajsanja, kar zmanjsSuje moznost Soka.

Uporabljajo se pri opeklinah z ognjem, vrocino, paro, kemikalijami,
elektriko, plinom ter son¢nih opeklinah.

Kako BURNSHIELD ® zagotovi zascito?

BURNSHIELD® obkladki so enostavni za uporabo. Polozimo jih na opeklino,
izhlapevanje vode iz obkladka pa opeklino hladi ter tako zaustavi njeno
prodiranje v globino ter mozZnost $oka.

V primeru, da smo ujeti v ognju, se pokrijemo z BURNSHIELD® odejo
preko glave in telesa. Tako smo zasciteni proti plamenom, vrocini in dimu. Z
BURNSHIELD® odejo pokrijemo goreco ali opec¢eno osebo.

Sestava BURNSHIELD® -a:

- 96 % vode

- melaleuca, 1,03 % izvlecka Cajevca
- emulzija in konzervansi

Izdelki so registrirani na Ministrstvu za zdravje, skladno z zakonom o
Zdravilih in medicinskih pripomockih.
Uvoznik:

Sanolabor, d. d., Leskoskova 4, 1000 Ljubljana
Za dodatne informacije poklicite na tel. 5t.: 01/585 42 11
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ZDRAVSTVENI DOM ORMOZ
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