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Uvodnarijec

U skladu sa Analizom za perinatalnu zastitu (Ocjena
bezbijednosti i kvaliteta bolni¢ke njege majki i novorodencadi u
Crnoj Gori - Plan aktivnosti za unapredenje kvaliteta perinatalne
njege), Strategijom za seksualno i reproduktivno zdravlje i
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Ministarstvo zdravlja je u
saradnji sa UNICEF-om izradilo Brzi referentni vodi¢ za
zdravstvenu zastitu u porodaju.

Klini¢ki vodici dobre prakse su sistematski razvijeni dokazi koji
pomazu ljekarima i pacijentima u donosenju odluka o
odgovarajuc¢oj zdravstvenoj zastiti u specificnoj klini¢koj
situaciji. Njihov cilj je ostvarivanje dobrobiti, kako za korisnike i
pruzaoce zdravstvene zastite, tako i za zdravstveni sistem u
cjelini.

Radna grupa za izradu klini¢kih vodi¢a i smjernica i razvoj
sistema osiguranja kvaliteta je odabrala teme i imenovala radne
grupe za izradu vodica i smjernica za bolesti i stanja koje su
nasoj zemlji od najveéeg, ne samo zdravstvenog nego i
socijalno-ekonomskog znacaja. Osnovni zadatak njihove izrade
je predstavljanje najnovijih rezultata naucnih istraZivanja u
oblasti medicinskih nauka iz podataka dobijenih pretragom
literature (,evidence based medicine” - medicina zasnovana na
dokazima), a u kontekstu specifi¢nosti zdravstvenog sistema
Crne Gore, kako bi se obezbijedila njihova implementacija u
nasem sistemu zdravstvene zastite.

Stru¢nu i tehni¢ku podrsku Radnoj grupi za izradu klini¢kih
vodi¢a i razvoj sistema osiguranja kvaliteta pruzili su
konsultanti angazovani od strane UNICEF-a.

Razvijanje novih i revidiranje postojecih vodica predstavljace
kontinuiran proces, kako bi se obuhvatile razlicite oblasti
medicine i zdravstvene zastite, u skladu sa najnovijim nau¢nim
saznanjima i dokazima.

Izrada nacionalnih vodi¢a u Crnoj Gori predstavlja pionirski
posao, obavljen uz entuzijazam i posvecenost svih ucesnika.
Izrazavam nadu da ¢e smijernice svoj puni i pravi doprinos
ostvariti onda kad zazive u svakodnevnoj praksi, ¢ime ¢e
unaprijediti kvalitet zdravstvene zastite i stvoriti uslove da njeni
ishodi budu korisni za pacijente i zdravstveni sistem u cjelini. Na
taj nacin pribliziéemo se jednom od bazi¢nih ciljeva reforme
sektora zdravstva da u fokusu uvijek bude pacijent i njegove
potrebe.

Ministar
Prof. dr Miodrag Radunovi¢
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Brzi referentni vodi¢

Zdravstvena zastita u porodaju

Zastita majke i njene bebe tokom porodaja

Metodologija razvoja vodica / usvajanje / adaptacija je sprovedena u skladu
sa principima medicine zasnovane na dokazima.

Ministarstvo zdravlja Crne Gore je osnovalo Nacionalnu strucnu komisiju koja
je, u skladu sa ovim principima, izabrala najpogodnije vodice, koji su
eksplicitno predstavili svoju metodologiju razvoja vodica, nivo dokaza i
preporuke.

Vodic za zdravstvenu zastitu u porodaju objavio je NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence) i izabran je medu svim raspoloZivim o istoj
temi, kao najprikladniji za temu porodaja i porodajne zastite.

Radna grupa za izradu vodica



Ministarstvo zdravlja Crne Gore

Uvod

Radanje je dogadaj koji mijenja Zivot, stoga zaStita koja se pruza Zeni i njenoj bebi tokom
porodaja moZe uticati na njih oboje kako fizicki tako i emotivno, u kraéem ili duzem
vremenskom periodu.

U Crnoj Gori svake godine se porodi oko 8.000 Zena'. Vecina ovih Zena su zdrave i imaju
normalan porodaj. Vodi¢ istice da porodaj nije medicinski dogadaj, ve¢ “prirodan” proces i ne
nudi i ne savjetuje klinicke intervencije tamo gdje porodaj napreduje fizioloski. Fokus je na zastiti
koju svaka Zena i njena beba trebaju da dobiju, sa jasnim savjetom koji obezbjeduje dodatni
tretman onima kojima je potreban.

Vodi¢ ima za cilj da obezbijedi standard zastite koji je stalan i visokog kvaliteta, kroz NHS.

Zastita majke i bebe

Zenama i njihovim porodicama se treba uvijek obracati sa ljubazno$¢u, postovanjem i
dostojanstvom. Dobra komunikacija je od sustinskog znacaja i treba da bude zasnovana na
informacijama - baziranim na dokazima, kako bi omogucili Zenama potpunu informisanost u
donosenju odluka o njihovoj zastiti. Zastita Zene i njene bebe mora da podrzava svo vrijeme,
stavove, vjerovanja i vrijednosti, kako zene, tako i njenog partnera i njene porodice.

Sadrzaj vodica sastoji se u sljede¢em:

NICE klinicki vodici su preporuke o zastiti osoba sa specifi¢cnim oboljenjima i stanjima iz
NHS-a u Engleskoj i Velsu. Ova uputstva predstavljaju misljenje Instituta, nastalo nakon
pazljivog razmatranja raspolozivih dokaza. Od zdravstvenih stru¢njaka se o¢ekuje da ga
preuzmu u potpunosti.

Vodic¢i medutim, ne isklju¢uju pojedina¢nu odgovornost zdravstvenih radnika prilikom
donosenja odgovarajucih odluka vezanih za okolnosti za svakog pojedinacnog pacijenta,
i u konsultaciji sa njim i/ ili sa starateljem ili izdrzavaocem.

Treba dati sazetu informaciju pacijentu o karakteristikama bilo kog lijeka koji je u pitanju.
Svi nacionalni podaci iz zemlje odakle je vodi¢ preuzet zamjenjeni su nacionalnim
podacima iz Crne Gore ukoliko ih ima, a ukoliko ne, onda su izostavljeni i sve je to
obiljezeno fusnotama u tekstu.

Podaci iz Engleske i Velsa koji su navedeni u originalnom vodi¢u zamijenjeni su podacima iz Crne Gore
2 NHS - nacionalni zdravstveni sistem



Zdravstvena zastita u porodaju

Kljucni prioriteti za implementaciju

Komunikacija

Tokom porodaja vazno je obracati se svim Zzenama sa postovanjem , kao sto je vazan i nacin
na koji im se pruza zdravstvena zastita. U cilju olak$anja tog procesa, zdravstveni radnici i
ostali koji pruzaju zastitu u porodaju treba da uspostave kontakt sa Zenom, osluskujuci njene
Zelje i ocekivanja tokom porodaja, vodedi racuna o intonaciji izgovorenih rijeci. Ove
informacije treba da se koriste kao podrska i vodic¢ za Zzenu kroz poroda;.

Podrska prilikom porodaja

® Zena u porodaju treba da dobije punu zastitu (jedna porodilja - jedna babica)*.
® Zenu u porodaju ne bi trebalo ostaviti samu, osim u kratkim periodima ili na njen zahtjev.

Normalan porodaj

® Klini¢ke intervencije se ne predlazu i ne savjetuju u slu¢aju kada porodaj normalno
napreduje i kada su zena i beba dobro.

Planiranje mjesta porodaja

Zena treba da izabere da li ¢e da se porodi kod kuce, u jedinici koju vodi babica ili u
porodilidtu. Zene treba da znaju sljedece:

Porodaj je uglavnom vrlo bezbjedan za zenu i njenu bebu;

Kada nisu dostupne kvalitetne informacije za planiranje mjesta porodaja, onim Zenama
za koje se ocekuje da ¢e se poroditi normalno i sa manje intervencija, moZze se sugerisati
da se porode kod kuce ili u jedinici koju vodi babica. Mi ne raspolazemo sa dovoljno
informacija o mogucim rizicima, bilo za majku bilo za bebu, vezano za planirano mjesto
porodaja.

Porodiliste omogucava direktan pristup akuserima, anesteziolozima, neonatolozima i
drugim specijalistima ukljuc¢uju¢i i moguénost epiduralne anestezije.

Mogucénost transporta u porodiliste i vrijeme potrebno za transport zavisi od lokalno
dostupnog prevoza.

Ako neocekivano dode do ozbiljnog problema kada se porodaj obavlja kod kuée ili u
jedinici koju vodi babica, ishod za Zenu i bebu moze biti losiji nego da su u porodilistu
gdje postoji mogucnost specijalizovane zdravstvene zastite.

Ako kod Zene vec postoji zdravstveni problem ili je imala komplikacije u prethodnom
porodaju koji je stavljaju u povecan rizik nastanka komplikacija tokom sljedeceg
porodaja, treba je savjetovati da se porodi u porodilistu (vidi str. 24-26).

Na svim mjestima gdje se vrsi porodaj treba ustanoviti klinicke nadlezne strukture (str. 27).

3 U porodilistima u Crnoj Gori nema uvijek uslova za zastitu jedan-na-jedan



Ministarstvo zdravlja Crne Gore

Ublazavanje bola

® Porodaj u vodi se preporucuje zbog ublazavanja bola*.
® Prije nego sto izabere epiduralnu anesteziju, Zzena treba da bude informisana o njenim
rizicima i prednostima, kao i mogucim uticajima na poroda;.

Zastita perineuma

® Ako se genitalna trauma prepozna nakon porodaja, treba sprovesti dalju sistematsku
procjenu, ukljucujudi i rektalni pregled.

Zastoj u prvom porodajnom dobu

® Kada se potvrdi zastoj u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba kod prvorotki, treba traziti
savjet akudera i razmotriti upotrebu oksitocina. Zena treba da bude obavijeStena da ce
upotreba oksitocina nakon spontane rupture ili prokidanja plodovih ovojaka ubrzati vrijeme
radanja, ali nece uticati na nacin porodaja ili dovesti do drugih ishoda.

Instrumentalni porodaj

® Instrumentalni porodaj je operativna procedura koja treba da se sprovede sa provjerenom
efikasnom anestezijom.

4 U porodilistima u Crnoj Gori nema uslova za porodaj u vodi



Zdravstvena zastita u porodaju

Komunikacija

* Pozdravite zenu sa osmjehom i dobrodoslicom. Jezicki joj se prilagodite®,
predstavite se i objasnite svoju ulogu u njenoj zastiti.

e Budite stalozeni i samouvjereni kako bi je uvjerili da ¢e sve biti kako treba.

e Pokucajte i sacekajte prije ulaska u njenu sobu.

e Pitajte je kako se osjeca.

e Ako je zena napisala plan svog porodaja, procitajte ga i prodiskutujte ga sa njom.

e Procijenite njeno znanje o nac¢inima ublazavanja bola i pruZite joj informaciju o
tome koji su nacini najvise raspolozivi i za nju prihvatljivi.

e Podstaknite zenu da se prilagodi postoje¢im okolnostima kako bi zadovoljila
svoje potrebe.

e Prije svih procedura i pregleda trazite od nje dozvolu.

e Objasnite Zeni i njenom partneru kako da traze pomo¢ pri porodaju i da ona to
moze uciniti uvijek kada osjeti potrebu.

e Kada napustate sobu recite joj kada cete se vratiti.

e Obavijestite Zenu ako brigu o njoj prepustate drugom stru¢nom licu.

5 Za populaciju Zena koje ne razumiju i ne govore crnogorski jezik koji je u sluZbenoj upotrebi u Crnoj Gori, vazi ¢lan 13
Ustava Crne Gore. U Crnoj Gori su u sluzbenoj upotrebi i — srpski, bosanski, albanski i hrvatski jezik



Normalan porodaj

Ministarstvo zdravlja Crne Gore

Legenda

OB potraziti savjet akusera (transport
u porodiliste ako je potrebno)

HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj

Zastita tokom porodaja Vaginalni pregled R
Pitajte Zzenu o njenim zeljama i potrebama u porodaju. Prije pregleda toaletu obaviti toplom
Nemoijte intervenisati ako porodaj napreduje normalno. vodom.
Kazite zeni da prvi porodaj traje u prosjeku 8 sati, a drugi Uraditi pregled ako je stvarno
porodaj u prosjeku 5 sati. potreban.
Obezbijedite podréku jedan-na-jedan. Obezbijediti privatnost, poStovanje i
komfor tokom pregleda.
Ne ostavljajte zenu samu. o .
Obijasniti razlog za pregled i Sta on
Podsticite uklju¢ivanje partnera tokom porodaja. obuhvata.
Ohrabrite Zenu da Seta i nade udoban polozaj. Osjecajno saopétiti nalaz.
Preduzmite rutinske higijenske mjere.
Ne davati antagoniste H2 - receptore ili antacide rutinski
kod Zena sa niskim rizikom.
Za ublazavanje bola, vidjeti strane 13-14 )

Pocetna procjena

Saslusati Zenu. Pitati za vaginalni iscjedak i kontrakcije
Pregledati klinicke nalaze

Izmijeriti temperaturu, puls, TA, koli¢inu urina

Pratiti kontrakcije, otkucaje fetalnog srca (CTG)
Palpirati abdomen

Ponuditi vaginalni pregled

Za ublazavanje bola vidjeti strane 13-14

Prvo porodajno doba

Upotrijebite partogram ¢im konstatujete pocetak
porodaja

Ako se koristi akciona linija u partogramu ona treba da se
vodi na 4 sata

Na 15 minuta nakon kontrakcije provjeriti CTG
Na 30 minuta dokumentovati ucestalost kontrakcija
Na sat provjeriti puls

Na 4 sata: provjeriti TA, temperaturu i ponuditi vaginalni
pregled

Provjeriti ucestalost praznjenja mokraéne besike
Sagledati Zenine emocionalne i psiholoske potrebe

Za ublazavanje bola, vidjeti strane 13-14

Zena koja nije u porodaju

Ukoliko je pocetna procjena uredna,
ponuditi individualnu podrsku i
ohrabriti ove Zene da ostanu kod
kuc¢e/da se vrate kudi

Za prijevremenu rupturu plodovih
ovojaka vidjeti 17. stranu

Obratiti paznju na OB

Indikacije za elektri¢ni fetalni
monitoring kod Zena sa niskim
rizikom, npr. znacajno prebojena
plodova voda, abnormalni CTG,
povecana temperatura majke,
svjeze krvarenje; vidjeti strane 20-21

T dijastolni TA (preko 90 mmHg) ili

T sistolni TA (preko 140 mmHg) 2
puta, u razmaku od 30 min.

Sumnja na zastoj
Prvorotke: dilatacija < 2 cm za 4 sata

Viserotke: dilatacija < 2 cm za 4 sata
ili zastoj u daljem napredovanju

Vidjeti stranu 15

* Vidi vrh strane 11



Zdravstvena zastita u porodaju

Drugo porodajno doba

Na 5 minuta: nakon kontrakcije provjeriti CTG

Na 30 minuta: dokumentovati u¢estalost kontrakcija

Na sat: provjeriti TA, puls, ponuditi vaginalni pregled

Na 4 sata: izmjeriti temperaturu

Provjeriti ucestalost praznjenja mokracne besike

Procijeniti napredak, ukljucujuci fetalni polozaj i poziciju

Ako je Zena potpuno dilatirana, ali nema napone,
provjeriti nalaz za 1 sat

Savjetovati je da ne leZi na ledima ili u polulezec¢em stavu

Razmotriti Zeninu poziciju, hidrataciju i potrebu za
ublazavanjem bola

Obezbijediti joj podrsku i ohrabrenje

Za ublazavanje bola vidjeti strane 13-14

Obratiti paznju na OB

Indikacije za CTG kod Zena sa
niskim rizikom, npr. mekonijalno
obojena plodova voda, abnormalni
FHR, poveéana temperatura majke,
svjeze krvarenje, oksitocin za
stimulaciju porodaja, vidjeti strane
20-21

Prvorotke: razmotriti upotrebu
oksitocina, sa ponudenom
regionalnom anestezijom, ako su
kontrakcije neadekvatne na
pocetku druge faze porodaja.

Zastoj

Prvorotke: drugo porodajno doba 2
sata

Viserotke: 1 sat (vidjeti stranu 16)

\ 4

Porodaj

l

Epiziotomija OB/HT
Uraditi epiziotomiju jedino kada:

e postoji klinicka potreba kao $to je
instrumentalni porodaj
e suspektna fetalna patnja

Ne nuditi je rutinski zbog prethodnih ruptura
perineuma treceg ili Cetvrtog stepena

Koristiti mediolateralnu tehniku (izmedu 45° i 60°sa
desne strane na velikim polnim usnama)

Koristiti efikasnu analgeziju.

Vidi vrh strane 12

Legenda

OB potraziti savjet akusera (transport
u porodiliste ako je potrebno)

HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj

11



12

Trece porodajno doba
Pratiti fizicko stanje
Provjeriti vaginalni gubitak

Aktivno pracenje: oksitocin (10 IU IM), rano
klemovanje/presijecanje pupcanika i kontrolisana trakcija
pupcanika; objasniti da ono smanjuje rizik od krvarenja i
skracuje trece doba.

FizioloSko pracenje: za zene sa niskim rizikom. Bez
oksitocina/bez ranog klemovanja pupcanika; radanje
posteljice majc¢inim naponima. Ne vudi pupcanik i ne vrsiti
pritisak na uterus.

Zena: pratiti osnovno fizi¢ko stanje, boju, respiracije, kako
se osjeca; provjeriti temperaturu, puls, pritisak, kontrakcije
uterusa, krvarenje, praznjenje mokraéne besike. Provijeriti
posteljicu, ovojke i pup¢anu vrpcu. Pratiti maj¢ino
emocionalno/psihicko stanje

Njega nakon rodenja

Beba: zabiljeziti Apgar ocjenu u prvom i petom minutu;
drzati bebu na toplom, ostvariti kontakt koza na kozu
izmedu bebe i majke 3to je prije moguce. Ne odvajati
majku od bebe u prvom satu.

Inicirati dojenje u prvom satu. Nakon jednog sata, izmjeriti
obim glave, tjelesnu temperaturu i teZinu bebe.

Njega perineuma

Pazljivo uraditi sistematic¢an pregled svih povreda
ukljucujudi i pregled rektuma. Objasniti postupak Zeni i
obezbijediti analgeziju, potvrditi da je analgezija efikasna,
unijeti sve u dokumentaciju.

Litotomni poloZaj se koristi samo kada se sprovodi pregled
i reparacija.

Trauma prvog stepena: usiti kozu ako je rupturirana.

Trauma drugog stepena: usiti vaginalni zid i misi¢e za sve
rane drugog stepena. Usiti kozu ako je rupturirana.

Koristiti produzni Sav bez prebacivanja za vaginalni zid i
misica.
Koristiti produzni potkozni Sav za Sivenje koze.

Ponuditi rektalne NSAID analgetike pri perinealnoj
reparaciji.

Za ublazavanje bola, vidi str. 13-14

Ministarstvo zdravlja Crne Gore

Obratiti paznju OB
Neodlubljena posteljica
Aktivno vodenje: > 30 min.
FizioloSko vodenje: > 1 sat

Vidi str. 19

Obratiti paznju OB

Sumnja na postpartalno krvarenje:
odmah reagovati, vidi str.23

Treba poceti osnovnu reanimaciju
novorodenceta vazduhom, vidi
str.22

Obratiti paznju OB

Uputiti ako priroda/veli¢ina traume
nalazu

Ruptura treceg ili etvrtog stepena



Zdravstvena zastita u porodaju

Ublazavanje bola

Podrska zeni

e Saopstiti svoj stav o ublazavanju bola u porodaju i uvjeriti Zenu da ¢ete podrzavati njen

izbor.

e Ponuditi podrsku i ohrabrenje

e Ohrabriti je da trazi analgeziju u bilo kom momentu tokom porodaja

Tehnike ublazavanja bola

e Ohrabriti je za porodaj u vodi zbog smanjenja bola®

e Podrzati Zenu da primijeni tehniku disanja, masazu i muziku

e Akupunktura, akupresura i hipnoza se ne preporucuju, ali i ne zabranjuju Zeni ako Zeli da ih

koristi’

e Ne nuditi transkutanu elektri¢nu nervnu stimulaciju (TENS) Zenama nakon zapocetog
porodaja

Inhalaciona analgezija i opioidi

e Uciniti dostupni Entonox? i opioide kao 5to su petidin i dijamorfin®. Objasniti im da:

Obezbjeduju djelimi¢no oslobadanje od bola

Entonox moze dovesti do osjecaja muke i lagane glavobolje

Opioidi mogu uzrokovati pospanost, muku, i povracanje

Opioidi mogu izazvati kratkotrajnu respiratornu depresiju i pospanost bebe nekoliko
dana

Opioidi mogu smetati dojenju

Upotrijebite antiemetike ako se koriste opioidi

e Ne ulaziti u bazen ili kadu za porodaj 2 sata nakon upotrebe opioida ili ako je Zena pospana.

Prije odluke za epiduralnom analgezijom

e Informisati Zenu da:

je epiduralna analgezija jedino dostupna u porodilistima

obezbjeduje mnogo efikasnije oslobadanje od bola nego opioidi

produzava drugo porodajno doba i povecava mogucénost za instrumentalnim
zavrsetkom porodaja

nije povezana sa dugotrajnim bolom u ledima

nije povezana sa produzenjem prvog porodajnog doba ili sa povecanom
mogucénoséu za carskim rezom

pracena je sa intezivnijim stepenom monitoringa i intravenskom administracijom
lijekova

vece koncentracije epiduralnih opioida mogu uzrokovati kratkotrajne respiratorne
probleme kod bebe i uciniti je pospanom.

6 U porodilistima u Crnoj Gori nema uslova za porodaj u vodi

7 U porodilistima u Crnoj Gori se pomenute tehnike ne preporucuju
8 Entonox nije registrovan u Crnoj Gori

° Diamorphine nije registrovan u Crnoj Gori

13
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Regionalna analgezija

Ministarstvo zdravlja Crne Gore

Regionalna analgezija je jedino dostupna u porodilistima i sprovode je anesteziolozi.

Obezbijediti regionalnu analgeziju svim Zenama koje je zahtijevaju
(uklju¢ujudi i one sa jakim bolovima u latentnoj prvoj fazi) nakon
razgovora, vidjeti stranu 13

Obezbijediti intravenske linije.

Davanje intravenske te¢nosti prije uspostavljanja analgezije

Nakon svakog bolusa: mjeriti TA svakih 5
minuta tokom 15 minuta; obezbijediti
kontinuirani CTG 30 minuta (vidjeti
strane 20-21)

Nakon 30 minuta: zvati anesteziologa
ako zena i dalje osjeca bolove

Na sat: provjeriti nivo senzornog bloka

Bez rutinske upotrebe oksitocina u
drugoj fazi

Ohrabriti i pomodi Zeni da usvoji bilo koji
komforan uspravni polozaj

Potpuna dilatacija: odloziti napinjanje
barem 1 sat, ukoliko bebina glava nije
vidljiva ili Zena nema nagon da gura.

Porodaj treba zavrsiti za 4 sata.

rutinski nije potrebno.

Za epiduralnu ili kombinovanu spinalnu-
epiduralnu analgeziju preporucuje se:

Koristiti niske koncentracije anestetika i opioida
za zapocinjanje i odrzavanje epidurala

Ne koristiti visoke koncentracije lokalnog
anestetika rutinski

Koristiti kombinaciju spinal-epiduralne
analgezije (bupivakain i fentanil) za brzo
oslobadanje od bola

Nastaviti epidural i nakon zavrsetka trece faze i
ako postoji ruptura perineuma
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Komplikacije
Zastoj u prvom porodajnom dobu

C Definicija zastoja u prvom porodajnom dobu >

v v
Prvorotke: Takode obratiti paznju na: A Viserotke:
napredovanje dilatacije e spustanje i rotacije fetalne glave napredovanje dilatacije
<2 cmza4sata e Promjene u jacini, trajanju i <2cmza4sataili
ucestalosti kontrakcija uterusa usporeno
e visinu i poziciju prednjaceceg dijela napredovanje
e Zenino emocionalno stanje
- J

Sumnja na zastoj: razmotriti amniotomiju ako su plodovi ovojci intaktni.
Savjetovati vaginalni pregled za 2 sata kod rupturiranog ili intaktnog vodenjaka.

v

v

Ve

N
Napredak > 1 cm: Napredak <1 cm: dijagnostikovati zastoj OB | - ~N
Vratiti se na str. 10, Ponuditi podrsku i efikasno ublazavanje bola Amniotomija
prvo por. doba ponuditi kontinuirani CTG, vidi str. 20-21 Objasnite postupak i

I / da:
o (Ce skratiti porodaj
Ako su plodovi Ako su plodovi ovoijci intaktni: savjetuje se za °ka Sft .
ovojci rupturirani amniotomija. ° mozeuchith
Savjetuje se ponovni vaginalni pregled za 2 kontrf\kC|JeJaC|m !
sata bolnijim
AN J
| ~
$ $ Oksitocin
< Napredak <1 cm Napredak >1 cm: vratiti se Objasniti da ce
na str. 10, prvo por. doba oksitocin dovesti do
brzeg porodaja ali da
nema uticaja na
v v p v N nacin porodaja, da
Prvorotke OB Viserotke OB cepovecati
Razmotriti upotrebu » Abdominalna palpacija ucestalosti Jacinu
oksitocina nakon spontane * Vaginalni pregled prije kgr}trakcua idace
ili arteficijalne rupture donosenja odluke o upotrebi biti potreban
plodovih ovojaka ako se oksitocina k.or?tlr.]uwam cigG,
koristi oksitocin savjetovati Ako se koristi oksitocin vidjeti str. 20-21.
kontinuirani CTG, vidjeti str. savjetovati kontinuirani CTG, Ponuditi epiduralnu
20-21. vidjeti str. 20-21. analgeziju prije
S / zapocinjanja
+ + N upotrebe oksitocina,
Vaginalni pregled za 4 sata nakon zapo¢injanja oksitocina u zapo¢etom vidjeti str. 14.
porodaju ) | Oksitocin pojacavati
| na 30 minuta;
+ povecavati dok se ne
dobije 4-5
Napredak >2 cm j [ Napredak < 2 cm: OB kontrakcija u 10
Vaginalni pregled za 4 sata Razmotriti SC'° minuta.
G J

1% vidjeti Carski riez (NICE vodi¢ 13)
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Zastoj u drugom porodajnom dobu

Prvorotke: Zastoj suspektan ako postoji neadekvatan
napredak nakon 1 sata aktivne druge faze

\4

Ponuditi vaginalni pregled; savjetovati amnitomiju ukoliko
su plodovi ovojci intaktni.

Pruziti podrsku i ohrabrenje i razmotriti upotrebu
analgezije/anestezije.

Porodaj za 1 sat: vratiti Nema porodaja u sljedecih sat Viserotke: aktivna
se nastr. 12, trece vremena (ukupna aktivna druga drugafaza=1sat HT
porodajno doba faza =2 sata) HT

v v

C Dijagnoza zastoja u drugom porodajnom dobu >

Dalja procjena i dalji pregledi svakih
15-30 minuta od strane akusera OB

Ne zapocinjati oksitocin.

v

Razmotriti instrumentalni porodaj ako postoji
zabrinutost za stanje plodaili zbog produzenog drugog
porodajnog doba.

Dobar napredak:

vratitisenastr.11, <4 Sayjetovati SC ako vaginalni porodaj nije mogu¢.

drugo por. doba . L y )
Porodaj se ocekuje za 3 sata od pocetka aktivne druge

faze kod prvorotki ili za 2 sata kod viserotki.

v

Instrumentalni porodaj HT

Izbor instrumenta za vaginalni porodaj zavisi od klinicke
Porodaj: vratiti se situacije i iskustva akusera.

na strar.1u 12,trece |4 Koristiti efektivnu anesteziju.
porodajno doba

Ako se stanje ploda pogorsava ili postoji zabrinutost za
njegovo stanje koristiti pudendalni blok sa lokalnom

anestezijom perineuma.

Legenda:

OB potraZiti savjet akusera (transport u
porodiliste ako je potrebno)

HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj
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Ruptura plodovih ovojaka u terminu prije pocetka porodaja (PROM)

C Sumnja na PROM )

( Potvrden PROM )
v

-

v
Normalno
napredovanje, vidjeti Pregled spekulumom. ( Bez pregleda spekulumom )
str. 10. Izbjegavati digitalni
Ako su ovojci intaktni vaginalni pregled ako
savjetovati Zzeni da ide nema kontrakcija.
kuci. v v
L )
PROM briga o Zeni:
Obijasniti joj da je:
e rizik od neonatalne infekcije do 1%
e 60% Ce uci u porodaj unutar 24 sata
¢ indukcija je prikladna nakon 24 sata
Bez upotrebe antibiotika za zene i bebe koje nemaju znakove infekcije.
Ako je potvrdena infekcija ukljuciti antibiotike Sirokog spektra i.v.
| J
Bez indukcije ili ako Zena izabere pracenje i nadzor nakon 24h PROM > 24 sata
Ne uzimati vaginalni bris ili CRP. Indukcija porodaja'
Savjetovati Zeni da svaka 4 sata mjeri temperaturu tokom narednih sati i Transfer/pristup
odmah obavijesti o bilo kakvoj promjeni u boji ili mirisu vaginalnog neonatoloskoj
iscjetka. | jedinici.
Obavijestite je da kupanije i tusiranje nisu udruzeni sa povec¢anjem rizika Zadrzavanje u
od infekcije za razliku od seksualnog odnosa. bolnici najmanje 12
Pratite fetalne pokrete i otkucaje srca ploda u prvom kontaktu pa na sati da be{oa moze
. . . . . . da se prati.
svakih 24 sata od rupture plodovih ovojaka ako zena nije u porodaju. \_ Y,
Savjetujte Zzeni da odmah obavijesti ako primijeti smanjenje pokreta
ploda.
J
A4 v

-

~

PROM - zbrinjavanje bebe

Ako nema znakova za infekciju bebi ne dajemo antibiotike. Bebe sa mogu¢om sepsom
ili rodene od majki sa dokazanim horioamnionitisom odmah upucujemo neonatologu.

Asimptomatskim terminskim bebama (PROM > 24 sata) pratimo unutar 12 sati prvog,
drugog i na 2 sata narednih 10 sati:

e opéste stanje

o disajne pokrete i treperenje nosnica
e hranjenje

e misi¢ni tonus

e temperaturu

e sréane otkucaje i respiracije.

Krv, cerebrospinalni likvor i brisevi se ne uzimaju asimptomatskim bebama.

Majka odmah da obavijesti ako uoci promjenu kod bebe u prvih 5 dana.

' Zbrinjavanje Zene sa indukovanim porodajem vidjeti u ,Indukcija porodaja” (NICE naslijedena smjernica D)

17
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Mekonijalna plodova voda

Svijetlo obojena mekonijalna Sumnjivo obojena mekonijalna plodova voda

plodova voda Tamno zelenaili crna plodova voda, gusta ili
mekonijalne grudvice u mekonijalno obojenoj
plodovoj vodi. OB

Razmotriti kontinuirani CTG na osnovu < Savjetovati kontinuirani CTG, vidi str. 20-21
procjenjenog rizika, faze porodaja, koli¢ine
plodove vode, pariteta, FHR, moguénosti
transfera vidjeti str. 20-21

v

N
Beba u dobrom stanju FBS dostupan u porodaju kao i neonatoloska podrska
U prvom i drugom satu pratititi: nakon rodenja.
. . Ne aspirirati nazo i orofarinks prije radanja ramena i
e opste stanje trupa
o disajne pokrete i treperenje nosnica pa.
« boju koze (test kapilarnog punjenja) Aspirirati gornje disajne puteve kada je gust
« hranjenje \mekonijum u orofarinksu. )
e misi¢ni tonus
e temperaturu
e sréane otkucaje i respiracije
Pregled neonatologa ako bebino stanje l l
izaziva zabrinutost. ~ N N
Beba ima loSe vitalne Beba u dobrom stanju
znake u prvom, drugom i na 2
\ / Laringoskopija i sata unutar 12 sati
direktna aspiracija od pratititi:

strane ljekara koji je
pohadao napredni kurs
reanimacije

e opste stanje

e disajne pokretei
treperenje nosnica

e boju koze (test

N J kapilarnog
punjenja)

e hranjenje

e misi¢ni tonus

e temperaturu

e srcane otkucajei
respiracije

Legenda:

OB potraziti savjet akusera (transport u
porodiliste ako je potrebno)

HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj



Zdravstvena zastita u porodaju

Neodlubljena posteljica &

CDijagnoza produzenog treé¢eg porodajnog doba)

\ 4 \ 4
> 30 min nakon porodaja sa aktivnim > 1 sat nakon porodaja sa fizioloskim
vodenjem (vidi str. 12) pracenjem (vidi str. 12)

\ 4

Prevedi u aktivno vodenje

davanjem 10 IU oksitocina

i.m. uz kontrolisanu trakciju
pupcanika

|
\ 4 ¢ ¢

[ Obezbijedi IV liniju ] Posteljica rodena, idi na str.
12, zastita nakon porodaja

Oksitocin

201U u 20 ml rastvora dati u umbilikalnu venu,
proksimalno klemovanje pupcanika.

Bez IV oksitocinske infuzije.

Oksitocin Oksitocin neefikasan
efikasan unutar 30 minuta
Posteljica rodena, idi Koristiti analgeziju ili
na str.12, zastita nakon anesteziju za postupak.
porodaja

Ako postoji bol prekinuti
intervenciju.

Upotrijebiti efikasnu
regionalnu ili opstu
anesteziju za manuelnu
ekstrakciju posteljice

Legenda:

OB potraziti savjet akusera (transport u
porodiliste ako je potrebno)

HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj
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Kontinuirani CTG

Ministarstvo zdravlja Crne Gore

( )

Mekonijalna FHR manji od Temperatura Svjeze krvarenje Oksitocin za

obojena plodova 110 li veci od majke 38°C u porodaju stimulaciju
voda, vidi str.18 160, jednom ili
deceleracije 37,5°C
K Peelis mjerena 2x Zenin pristanak
ontrakeije na2 sata (OB niie neophodan)
A J | |
/ N

Drugi faktori rizika prisutni
Prethodni SC —>< Kontinuirani CTG OB >
Preeklampsija
Trudnoda > 42 nedelje v
PROM > 24 sata
Indukovan porodaj Objasnite da ¢e CTG ograniciti
Dijabetes Zeninu pokretljivost.
Antepartalno krvarenje Svaki sat dokumentuijte procjenu
Druge bolesti majke zasnovanu ha tabelema 11i 2, str. 21
IUGR
Prematuritet |
Oligohidramnion v
Patoloski doppler krvnih sudova . o
Viseplodne trudnoce Normalan zapis sa oksitocinom
Karli¢na prezentacija Nastaviti Oksitocin do 4-5 kontrakcija

/10 minuta.
Majcini faktori koji mogu biti
udruzeni sa patoloskim zapisom:'2
PolozZaj Zene: savjetovati lijevi bo¢ni v U slucaju_hiperkontraktilnosti
polozaj < Patoloskizapis | —| dati0.25 mg terbutalina s.c.3
Hipotenzija zene
Upravo zavrsen vaginalni pregled v
Zeni upravo ispraznjena mokrac¢na Patoloski Sumnja na fetalnu smrt, zapis
besika zapis snimljen
Zena koja povracaiiliima vazovagalnu
epizodu
. \ 4
Zeni data regionalna anestezija ili
poja¢ana doza iste. Real-time ultrazvucni pregled
\_ Y, FBS, vidi str.
22 ako je
N rezultat
Sa oksitocinom patoloski
Sumnjivi CTG zapis: OB pregled; Akutna patnja (deceleracije >
nastaviti povecanje oksitocina do 4 ili 3 min)
5 kontrakcija/10 min. <
Patoloski zapis: prekinuti oksitocin; v
intenzivan nadzor akusera prije Hitan P
ponovnog ukljuc¢ivanja porodaj OB -

-

12 Qvi faktori (faktori rizika za Zene van okvira ovoga vodica i maternalni faktori koji mogu doprinijeti patoloskom zapisu) su iz “EFM”
(NICE naslijeden vodic C koji ove vodice azuriraju i zamjenjuju)

By vrijeme objavljivanja (septembar 2007) terbutalin nije imao autorizaciju u UK za ovu indikaciju, odobrenje treba da se dobije i
dokumentuje.
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CTG: definicije i klasifikacija

Tabela 1 Definicija normalnog, sumnjivog i patoloskog CTG zapisa

Kategorija Definicija

Normalan Sve 4 kategorije ohrabrujuce

Sumnjiv Jedna kategorija neohrabrujuca ostale ohrabrujuce

Patoloski Dvije ili vise kategorija neohrabrujucih ili jednaili vise patoloskih.

Tabela 2 klasifikacija CTG karakteristika

Karakteristike = Bazalna Varijabilnost Deceleracije Akceleracije
~_(pm)  (bpm

Ohrabrujuce 110-160 >5 Nema Prisutne
Neohrabruju¢e | 100-109 <52za40-90 min | Tipi¢ne varijabilne Odsustvo
161-180 deceleracije u preko 50% akcelaracija na
kontrakcije za vise od 90 normalnom
minuta. zapisu je
Usamljena produzena suman:ivog
deceleracija do 3 minuta Znacaja
Abnormalne <100 <5 za 90 min. Druge atipi¢ne varijabilne
> 180 deceleracije preko 50 %

kontrakcija ili kasna

ilf\usmdna deceleracija, obije u 30 min.
riva ¢
> 10 min Jedna produzena

deceleracija za vise od 3
minuta.

Evidencija

Provjeri datum i vrijeme sata na CTG aparatu

Oznaci CTG traku sa imenom majke, datumom i brojem bolnice

Oznadi traku i snimi vrijeme, datum i nacin radanja

Zabiljeziti dogadaj tipa vaginalnog pregleda, FBS™, davanja epidurala na traci
Cuvati trake bezbjedno.

Upravljanje rizikom

Uzeti u obzir vrijeme potrebno za instrumentalni porodaj ili SC kada se donese odluka zbog
fetalnog stanja.

Cuvati CTG zapis 15 godina, gdje je moguce elektronski'.

Kod ploda sa zastojem u rastu kopirati trake i cuvati neograniceno.

Koristiti sistem pretrazivanja ako CTG zapis ¢uvamo odvojeno od maj¢ine dokumentacije.
Uzeti krv iz pupcanika za gasne analize samo kada postoji zabrinutost za bebu u porodajuili
neposredno nakon porodaja’®.

Obezbijediti kleme za duplo klemovanje dostupne u svim mjestima za porodaj.

' U porodilistima u Crnoj Gori se za sada ne sprovodi intrapartalna PH metrija

vy Crnoj Gori u skladu sa ¢lanom 50 Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva, medicinska dokumentacija se
¢uva 15 godina od poslednjeg unosa podataka, osim stomatoloskog kartona koji se ¢uva trajno i zdravstvenog
kartona i istorije bolesti koji se ¢uvaju i nakon smrti pacijenta.

16 U porodilistima u Crnoj Gori se trenutno ne radi uzimanje gasnih analiza iz umbilikalnih krvnih sudova.



22 Ministarstvo zdravlja Crne Gore

Uzorkovanje fetalne krvi (FBS)

Zena u lijevom
FBS bo¢nom polozaju

v v v

Normalno Granicno Patoloski
pH >7.25 pH 7.21-7.24 pH < 7.20
\ 4 \ 4 A 4
Ponoviti FBS za 1 Ponoviti FBS za 30 Hitan porodaj
sat ako je CTG min. ako je CTG OB
zapis patoloski patoloski

C )

v v v

Normalno Grani¢no Patoloski
pH = 7.25 pH 7.21-7.24 pH <7.20
A \ 4

CTG nepromijenjen i FBS stabilan,
odloziti trece/sljedece uzimanje FBS
osim ako se ne razviju abnormalnosti
na traci.

Tredi FBS je
potreban OB

v

Hitan porodaj
Legenda: OB
OB potraziti savjet akusera (transport u
porodiliste ako je potrebno)
HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj

Neonatalna reanimacija

® Poceti osnovnu reanimaciju bebe vazduhom.
® Koristite kiseonik za bebe gdje nema odgovora na primjenu vazduha.
® Pohadati kurs neonatalne reanimacije najmanje jednom godisnje.”

7 Uskladeno sa algoritmom usvojenim u “Tecaj neonatalne reanimacije” ustanovljenom u UK dostupan na
www.resus.org.uk/siteindx.htm. U Crnoj Gori se organizuje edukacija iz neonatalne reanimacije, ljekara, medicinskih sestara i babica
iz porodilista, opstih bolnica i primarne zdravstvene zastite iz cijele Crne Gore
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Postpartalno krvarenje

Faktori rizika za postpartalna krvarenja

Antenatalni faktori rizika zbog kojih savjetujemo porodaj u
porodilistu:

® prethodna zadrzana posteljica ili postpartalna hemoragija
HGB majke ispod 8.5 g/dl na pocetku porodaja

povecan BMI

4 ivise porodaja

antepartalno krvarenje

prerastegnuta materica sa anomalijama

nisko usadena posteljica

zena starija od 35 godina

- J

) 4 )

Faktori rizika u porodaju:

® indukcija

produZeno prvo, drugo ili tre¢e porodajno doba
upotreba oksitocina

brz porodaj

instrumentalni porodaj ili SC

A

Planirati i razgovarati o zastiti.

- J - J

Pracenje postpartalnog krvarenja

Uterotonici:
Odmah: Naglasiti ppstOJece o
. , ® ponovite u bolusu oksitocin (IV)
® zvati pomoc¢ OB .
. ® ergometrin (IM/oprezno IV)
® masaza uterusa . . .
. ® M oksitocin sa ergometrinom (Syntometrine)
® |Vrastvori . 18
® Misoprostol
® infuzija oksitocina (Syntocinon)
K0 karboprostin (IM) j

v

Dodatne terapijske opcije:
® traneksamicna kisjelina (V)
® rekombinirani faktor Vlla uz savjet hematologa'

Legenda:

OB potraziti savjet akusera (transport u
porodiliste ako je potrebno)

HT akuser obucen za operativni
vaginalni porodaj

'8 U vrijeme objavljivanja ovog vodi¢a (septembar 2007) misoprostol i Rfaktor Vlla nisu imali odobrenje u UK za ovu indikaciju.

Najavljeno odobrenje treba da se dobije i dokumentuje. U Crnoj Gori pomenuti ljekovi nisu registrovani u upotrebi.

23
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Planiranje mjesta porodaja

Prvo vidjeti preporuke za planiranje mjesta porodaja u klju¢nim prioritetima za
implementaciju na str. 7.

Tabele 3 i 4 prikazuju medicinska stanja ili situacije u kojima je rizik za majku ili bebu
povecan tokom ili brzo nakon porodaja. Kod ovih stanja o¢ekujemo da tretman u
porodilistu smaniji taj rizik.

Faktori pobrojani u tabelama 5 i 6 nisu sami za sebe razlozi za savjetovanje porodaja u
porodilistu, ali je neophodno razmotriti preporuku gdje sprovesti porodaj.

Ove rizike i dodatnu zastitu koja je dostupna u porodilistu treba predoditi zeni,
informisati je kako bi mogla odluciti o mjestu porodaja.

Tabela 3 Medicinska stanja koja ukazuju na povecan rizik i sugerisu planiranje porodaja u
porodilistu

Bolesti po organskim = Zdravstveno stanje
sistemima

Kardiovaskularni sistem | Potvrdeno oboljenje srca
Hipertenzivni poremecaj

Respiratorni sistem Astma koja zahtijeva dodatni tretman ili bolnicko lijecenje
Cisticna fibroza

Hematoloska oboljenja | Hemoglobinopatije - bolest srpastih celija, beta - talasemija, tip major
Ranija tromboembolijska bolest

Imunoloska trombocitopenijska purpura ili drugi poremedaiji
trombocita ili trombociti ispod 100.000

Von Villebrandova bolest

Poremecaj krvarenja kod Zene ili ploda

Atipicni antitijela koja nose rizik za hemoliticku bolest novorodenceta

Infektivna oboljenja Rizi¢ni faktori povezani sa streptokokom grupe B pri ¢emu se
preporucuju antibiotici tokom porodaja

Hepatitis B / C sa abnormalnim testovima funkcije jetre

Nosilac HIV-a ili oboljela od AIDS-a

Aktivna toksoplazmoza - Zena prima terapiju

Trenutno aktivna infekcija malim boginjama / rubeolom / genitalnim
herpesom kod zene ili bebe

Tuberkuloza pod tretmanom

Imunoloska oboljenja Sistemski lupus eritematozus
Sklerodermija

Endokrinoloska Hipertireoza
oboljenja Dijabetes
Bubrezna oboljenja Patoloska bubrezna funkcija

Bubrezno oboljenje koje zahtijeva nadzor od strane nefrologa

Neurolodka oboljenja Epilepsija
Miastenija gravis
Prethodni cerebrovaskularni poremecaj

Gastrointestinalna Bolesti jetre udruzene sa poremecajem testova funkcije jetre
oboljenja

Psihijatrijska oboljenja | Psihijatrijski poremecaj koji u tom trenutku zahtijeva bolnicki tretman
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Tabela 4 Drugi faktori koji ukazuju na povecan rizik i sugerisu planiranje porodaja u
porodilistu

Faktori Dodatne informacije
Prethodne Neobjasnjiva mrtvorodenost / neonatalna smrt ili smrt neonatusa
komplikacije povezana sa teSko¢ama u porodaju

Prethodna beba sa neonatalnom encefalopatijom

Preeklampsija koja je zahtijevala prijevremeni porodaj

Abrupcija placente sa nepovoljnim ishodom

Eklampsija

Ruptura materice

Postporodajna hemoragija koja je zahtijevala dodatno lijecenje ili
transfuziju krvi

Manuelna ekstrakcija posteljice zbog neodlubljivanja

Carski rez

Zastoj ramena

Aktuelna trudnoda Viseplodna trudnoda

Placenta previja

Preeklampsija ili trudnocom indukovana hipertenzija
Prijevremeni porodaj ili prijevremena ruptura plodovih ovojaka
Abrupcija placente

Anemija - hemoglobin manji od 8,5 g / dl na poc¢etku porodaja
Potvrdena intrauterina smrt ploda

Indukcija porodaja

Zloupotreba supstanci

Alkoholizam koji zahtijeva lije¢enje

Gestacijski dijabetes

Malprezentacija - karlica ili popre¢na prezentacija

Indeks tjelesne mase na mjerenju veci od 35 kg/m2
Ponavljano preporodajno krvarenje

Fetalne indikacije Zastoj u rastu u ovoj trudnodi (manje od petog percentila ili smanjeni
rast dijagnostikovan ultrazvukom)

Patoloska frekvencija fetalnog srca (FHR)

Ultrazvucno dijagnostikovan oligo/polihidramnion

Prethodna Miomektomija
ginekoloska Histerotomija
oboljenja
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Tabela 5 Medicinski uslovi koji indikuju individualnu procjenu o planiranju mjesta porodaja

Bolest po organskim Zdravstveno stanje
sistemima

Kardio-vaskularna oboljenja | Bolesti srca koje ne uti¢u na porodaj

Hematoloska oboljenja Atipi¢na antitijela koja ne dovode bebu u povecani rizik od
hemoliti¢kih bolesti

Srpasta anemija

Talasemija

Anemija - hemoglobin 8.5-10.5 g / dl na pocetku porodaja

Infektivna oboljenja Hepatitis B / C sa urednim testovima funkcije jetre
Imunoloska oboljenja Nespecifi¢ni poremecaji vezivnog tkiva
Endokrinoloska oboljenja Nestabilni hipotiroidizam

Skeletna/neuroloska Abnormalnosti kicme

oboljenja Prethodni prelom karlice

Neuroloski deficiti

Gastrointestinalna oboljenja | Bolesti jetre bez postojanja poremecaja funkcije jetre
Kronova bolest
Ulcerozni colitis

Tabela 6 Drugi faktori koji ukazuju na potrebu individualne procjene gdje zavrsiti porodaj

Faktori Dodatne informacije

Prethodne komplikacije | Mrtvorodenost / neonatalna smrt poznatog uzroka
Preeklampsija blizu termina

Abrupcija placente sa dobrim ishodom

Rodenje bebe teZze od 4,5 kg

Ekstenzivna vaginalna, cervikalna, ili ruptura perineuma treceq ili
Cetvrtog stepena

Eksangvinotransfuzija kod novorodenceta

Aktuelna trudnoca Antepartalna krvarenja nepoznatog uzroka (pojedina¢na epizoda
nakon 24 nedjelje gestacije)

Indeks tjelesne mase (BMI) 30-34 kg/m?2

Krvni pritisak 140 mmHg sistolni ili 90 mmHg dijastolni u dva navrata
Klini¢ka ili ultrazvu¢na sumnja na makrozomiju

Pet ili vise poradaja

Povremena upotreba droga

Psihijatrijski vanbolnicki tretman

Starost preko 40 godina

Fetalne indikacije Fetalne abnormalnosti

Prethodna ginekoloska Vece ginekoloske operacije
istorija Konizacija ili loop ekscizija
Miomi
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Klinicko upravljanje

Klinicko upravljanje u svim sredinama

Treba uspostaviti multidisciplinarne strukture klinickog upravljanja kao sto je Forum
porodilista, kako bi se omugucio opsti uvid u sva porodajna mjesta. Ove strukture treba da
uklju¢e minimum: babicu (kontrola jedinice koju vodi babica), akuSera, anesteziologa
neonatologa i adekvatnu podrsku predstavnika korisnika.

Treba podsticati rotiranje osoblja izmedu akuderskih i babickih jedinica kako bi se
obezbijedila ujednacena kompetentnost i iskustvo.

Treba uspostaviti jasne procedure kako bi se omogucilo babicama da se informisu ili traze
savjet od osobe zaduzZene za kontrolu jedinice koju vode, kada se brinu o Zenama koje mogu
imati faktore rizika, ali ne Zele da se porode u porodilistu.

Ako je babici ili Zeni koja se porada, potrebno misljenje akusera o odgovaraju¢em mjestu
porodaja, takvo misljenje treba da da konsultant/akuser.

Svi zdravstveni radnici treba da dokumentuju sve razgovore sa Zenom o njenom izabranom
mjestu porodaja, u trudnickoj knjizici.

Procjena rizika u antenatalnom periodu i kada porodaj pocne treba da podlijeze reviziji na
svim porodajnim mjestima.

Treba revidirati mjese¢no broj Zena za prijem, onih koje su primljene, one koje su
premjestene i rodile u svim porodajnim mjestima. Ovo uklju¢uje i maternalne i neonatalne
ishode.

Grupa za Klinicko upravljanje treba da bude odgovorna za detaljnu analizu uzroka bilo
kakvih ozbiljnih maternalnih ili neonatalnih losih ishoda (npr. intrapartalno povezanih
perinatalnih smrti ili konvulzija u neonatalnom periodu) i da razmotre svaki propust utvrden
kroz sistem upravljanja rizikom.

Povjerljivi upitnik o zdravlju majke i djeteta i Nacionalna agencija za bezbjednost pacijenata
“Sedam koraka za sigurnost pacijenata” obezbjeduju okvir za postovanje Klinickog
upravljanja i ciljeva upravljanja rizikom.

Podaci se moraju dostaviti nacionalnim registrima bilo za intrapartalno povezan perinatalni
mortalitet ili neonatalnu encefalopatiju.

Klinicko upravljanje za strukture koje nisu u okviru porodilista

Treba utvrditi jasne procedure i smjernice o indikacijama za proces transfera u porodiliste.
Ne treba da postoje barijere za brzi transfer u hitnim sluc¢ajevima.

Treba utvrditi jasne procedure i smjernice za stalnu zastitu Zena onda kada se premjestaju.
Ove procedure treba da ukljuce najbolji vremenski raspored u slucajevima kada je najbliza
akuserska i neonatoloska jedinica zatvorena za prijem.

Ako je hitnost takva da transport nije mogu¢, treba organizovati postojec¢e odgovarajuce
osoblje da spremno reaguje na bilo kakvu hitnu situaciju koja moze nastati.

Treba da se vrsi stalna revizija svrsishodnosti razloga za brzi transfer. Nasuprot tome, revizija
treba da razmotri i okolnosti u kojima je transfer indikovan ali nije izvrSen. Revizija treba da
obuhvati i vrijeme trajanja pregleda akusera i neonatologa, kao i vrijeme od prijema do
porodaja.
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Registri

® Treba uspostaviti sljedece:
- nacionalni nadzor svih mjesta za poroda;j'
- nacionalni registre uzroka svih smrti ploda nakon 37. nedjelje gestacije®
- definiciju neonatalne encefalopatije
- nacionalni registar neonatalne encefalopatije.

NHS|

N National Institute for

. ¢
u n I Cef zl\ﬂwv Health and Clinical Excellence

=<

U Crnoj Gori u svim porodilistima
20U Crnoj Gori potrebno je prethodno formirati registar perinatalne smrtnosti. U Crnoj Gori je od posebne vaznosti
formirati registar maternalne smrtnosti sa uzrokom smrti za svaku Zenu.







www.mzd.gov.me



	KORICE-Zastita u porodjaju.pdf
	NASLOVNA2-Porodjaj
	ZADNJA-Porodjaj




