Nasterea

voltarea copilului ajunge la faza In care

acesta poate supravietui in afara uteru-

lui. Nu se stie exact care este factorul ce

declanseazi procesul nasterii, dar, in mod

cett, acesta este legat de faza de maturitate pe
care o atinge fatul.

Pregitirile pentru nastere incep in cursul

Dupi noui luni de la conceptie, dez-

dtimelor sdptimiini de sarcind. Hormonii din
sangele mamel inmoaie muschil st liga-
mentele organelor solivitate la nastere, fcind
astfel posibild dilatarea in tGmpul  nastern
Copilul se pregieste si el pentru acest eveni-
ment, folosindu-se de hormoni speciali, denu
miti cornoosteroizl, prodosic de  glandele
suprarenale

rticosteroizl pregitese plamidnil copilu

C
ﬁ lui, determinindk
LIE,  CIESTETINIEL el

POZITIA FATULUI CHIAR TNAINTE DE MASTERE

substanti ' care impiedicd deteriorarea alve-
olelor fragile; copiii niscuti prematur, inainte
ca aceastd substanti si se formeze, nu pot
respira singuri mult timp dupi ce se nasc. De
asemenea, corticosteroizii provoacd depozi-
tarea unor mari cantititi de carbohidrat glico-
gen, in diferite regiuni ale corpului. O parte
este depozitat In muschii inimii, ajutind mai
tdrziu inima si batl, cind cantitatea de oxigen
este diminuati in timpul nasterii.

Gata pentru nastere
Pozitia fatului in uter reprezintd un semn ci
acesta este gata pentru nastere. in primele
stadii ale dezvoltdrii sale, copilul se misci
liber in interiorul uterului, insd in ultimele
siptimani acesta nu se mai poate misca,
deoarece uterul inceteazi si mai creasci. In
aceastd fazi, copilul se fixeazd de obicei in
pozitia de nastere, cu capul in jos, indreptat

spre  cervix, Apoi, in luna

fra sl
[ Lt copilul

“gade” In cavitaten pelviand a mamel. Acest

i este cunoscul sub numele de angajare a
catpului

Copilul :'_-|.|-||. acum &3 intinda pereti

uterulul, Acest lucro iritd muschil uterind al

mames: in acekas ump, cobharire:s -|i'|i|'.:l:| in

cerdon ombilical

placenta
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pelvis stimuleazi hipofiza mamei si produci
hormonul oxitocini, care provoaci contractia
muschilor uterului. In acest stadiu, mama are
contractii de tip Braxton-Hicks. Acestea au loc
la diferite intervale de timp si, desi sunt une-
ori destul de puternice, nu sunt dureroase.
Spre deosebire de adeviratele contractii, cele
de tip Braxton-Hicks cedeazi rapid.

Prima faza a nasterii
Procesul nasterii cuprirde trei etape. In prima
etap3, cele mai multe eforturi sunt depuse in
vedered " deschiderii, sau a dilatirii gitului
uterului, sau cervixului, care, de la complet
inchis, ajunge sd se deschidd aproximativ 10
cm. in acest timp, copilul'se sprijini cu capul
pe piept si se deplaseazd mai adinc in cavi-
tatea pelviand.

vagin

uretrd T

osul coxal

VEZICA urinara

CErvix

ﬂ Pozitia fatului inainte de declansarea travaliuhui.
Aceasti pozitie este cunoscuta sub numele de
prezentare cefalica. Copilul se deplaseaza in jos, far
capul | se afla in cavitatea pelviana - proces denu-
mit “usurare”, deocarece acesta inlatura presiunea
uterului de pe plamanii mamei.

Q) Contractiile din prima fazd a travaliului
dilata colul uterin.

Q Traversind cu capul inainte colul uterin, copilul
se rasuceste. Intii capul, iar apol umerii trebuie 5a-
si schimbe pozitia, pentru a patrunde prin
deschiderea stramta a pelvisului,
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Simptomele ci nasterea va avea loc In
curdind apar atunci cind femeia gravidi
incepe si aibi contractii persistente care cresc
in durati, frecventi si intensitate. Lirgirea
uterului joacd probabil un rol in declansarea
contractiilor, la fel ca producerea de oxi-
tocini. Muschii uterului devin din ce in ce mai
sensibili la acest hormon, iar contractiile pot fi
stimulate atunci cand cantitatea de oxitocini
din singe atinge un nivel critic. Uneori,
medicii folosesc oxitocini sinteticd pentru a
declansa travaliul.

Cu toate acestea, se crede ci aparitia
travaliului este provocatd chiar de copil.
Medicii sunt de pdrere ci un semnal din
hipotalamusul aflat in creierul copilului deter-
mini hipofiza s elibereze un hormon care, la
rindul siu, stimuleazi glandele suprarenale
sd produci corticosteroizi. Acestia patrund in
sistemul sangvin al mamei si provoaci o serie
de procese hormonale, al ciror rezultat este
producerea de substante chimice in uter,
cunoscute sub numele de prostaglandine.
Aceste substante determini = contractia
muschilor uterului si probabil colaboreazi cu
oxitocina pentru a produce contractii ritmice
regulate care, treptat, dilatd cervixul, fird a-l
deranja 1nsa pe copil.

Prima etapi a travaliului este cea mai
lungi si poate dura multe ore. Aceasti etapi
ia sfarsit odatd cu “ruperea apei”, care are loc
in momentul in care membranele ce incon-
joard copilul se rup, eliberand lichidul amni-
otic. Totusi, acest lucru se poate intampla mai
devreme, iar in unele cazuri, cind sarcina este
suprapurtati, travaliul poate fi declansat prin
ruperea membranelor pe cale artificiald.

Etapa a doua si a treia
A doua etapd a nasterii este cea in timpul
cireia are loc nasterea propriu-zisi. In gene-
ral, aceasta dureazi aproximativ o ord, rar
depisind doui ore. Acum, cand cervixul este
complet dilatat, datoriti contractiilor puter-
nice si regulate, partea superioari a uterului
(fundus) incepe si se contracte. Aceste con-
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QO Capul copilului
iese afara, ajutat de

mana medicului.
Capul trebuie susti-
nut si intors pentru
ca pozitia sa sa se
potriveasca cu
rotatia interna a
umerilor, pe masura
ce acestia tra-
verseaza portiunea
inferioara a pelvisu-
lui. O data ce umerii
sunt afara, restul
corpului aluneca
usor in exterior.

© Nou-nascutul
poate fi tinut cu
capul in jos, pentru
scurgerea lichidelor
aflate in plamani.
Copilul trebuie apoi
asezat pe
abdomenut mamei,
in timp ce scurgerea
sangelui prin cor-
donul ombilical este
oprita cu ajutorul
unor cleme sau fire
de ata, urmand apoi
ca acesta sa fie
sectionat.

tractii sunt stimulate de oxitocina eliberati de
hipofiza mamei si imping copilul prin canalul
nasterii, format din uter, cervix dilatat si
vagin. Mama poate contribui si ea la acest
proces, impingind de fiecare datd cind are
loc o contractie.

in timpul primei faze, copilul sti pe o
parte, cu spatele orientat spre partea stingi a
mamei. Pe misuri ce capul copilului inain-
teaza de-a lungul pelvisului, acesta trebuie s3
se intoarcl cu fata spre spatele mamei, pentru
a permite capului si avanseze printre oasele
pelvisului.

Cu fiecare contractie, copilul este impins
din ce In ce mai muit de-a lungul canalului
nasterii, pand cind incepe si i se zireascl
capul. Orificiul extern al vaginului se dilati,
iar capul iese afara. In acest moment, copitul
se Intoarce din nou pe o parte, iar umerii si
restul corpului Tnainteazi destul de usor prin
canal. )

A treia si ultima etapi a nasterii constd in
eliminarea placentei si a membranelor care
inconjurau copilul in uter. Placenta se separi
de uter, curind dupi nasterea copilului, cand
acesta nu mai are nevoie de oxigen de la
mama sa. Placenta este de obicei expulzatd cu
ajutorul contractiilor uterului, dupa aproxima-
tiv 20 de minute de la nastere. Uneori, asis-
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tenta poate usura acest proces, apisand
abdomenul mamei in timpul contractiilor.

Alinarea durerilor

Chiar si o nastere normali este dureroasi
pentru cele mai multe femei. Exercitiile de
respiratie exersate in timpul sarcinii pot con-
tribui la diminuarea durerilor, insi in spitale
existd metode mai eficiente in acest scop. In
timpul primei faze a travaliului, femeilor li se
administreazi de obicei petidini. Aceasta este
injectabild si, deoarece dureazi 20-30 de
minute pani isi face efectul, trebuie adminis-
tratd nainte ca durerile si devini insuporta-
bile.

Daci este nevoie de un sedativ mai puter-
nic,. femeii gravide i se poate administra un
anestezic prin injectie epidurald, efectuati in
spate, in zona unde nervii senzoriali ai uteru-
lui se intilnesc cu coloana vertebrali.
Anestezicul blocheazi senzatiile de durere ce
provin din uter. Un dezavantaj al anestezicu-
lui este faptul ci acesta inhibi si senzatiile cu
ajutorul cirora femeia impinge copilul in tim-
pul etapei a doua a nasterii, iar acesta va tre-
bui scos cu ajutorul forcepsului.

O altd metodd de alinare a durerii este
inhalarea unui amestec de protoxid de azot
si oxigen. Acest gaz este administrat cu aju-



torul unei misti, pe care femeia insisi si-o
fixeazi. Aceasta este 0 metodd mai eficientd
de diminuare a durerilor iIn a doua fazi a
nasterii.

Probleme in timpul sarcinii
Nasterea prezint3 riscuri atdt pentru mam3 cit
si pentru copil si, desi cei mai multi copii sunt
niscuti fird dificultdti prea mari, existd cazuri
in care pot apirea probleme. De aceea,
medicii recomandi femeilor si nasci in spi-
tale, unde pot beneficia de asistentd si
aparaturd performante.

Una dintre problemele.ce pot apirea in
ultima perioada a sarcinii este cresterea pre-
siunii singelui. Dacd, in acelasi timp, urina
femeii gravide contine proteine, aceasta
suferd probabil de o afectiune denumiti toxe-
mie a sarcinii, sau toxemie pre-eclampticd
(TPE). Datoritd acesteia, copilul nu este
aprovizionat suficient cu singe. Dacd pre-
eclampsia nu este tratatd sau se agraveazd,
mama se poate imbolnavi grav si poate avea
crize. In acest caz, este necesari internarea
urgenti in spital si aplicarea tratamentului.

O altd problemi intdlnita frecvent este
dilatarea insuficienti a vaginului, fapt ce nu
permite iesirea capului copilului. Dacd nu se
jau mdsuri in acest sens, tesutul din jurul
portiunii inferioare a vaginului se rupe; de
aceea, medicii preferd si facd o mica incizie,
cunoscutd sub numele de epiziotomie, care
va fi ulterior cusuti cu fire ce vor fi absorbite
de organism, pe misuri ce tesutul se vindeci.

Copilul poate avea si el unele dificultati.
Cu fiecare contractie a uterului, circulatia
singelui spre copil este temporar intreruptd,
iar in unele cazuri acesta poate suferi de o
insuficientd respiratorie. Cu toate acestea,
batiile inimii copilului sunt usor de verificat,
prin simpla ascultare a acestora, iar in
prezent, multe spitale sunt dotate cu echipa-
ment electric de monitorizare.

Uneori, circulatia singelui citre copil se
poate reduce, in cazul in care cordonul
ombilical se ftisuceste. In mod normal,
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O Acest copil a fost adus pe lume intr-un
mediu cu lumini slabe si asternuturi moi. Se
considera ca acest tip de nastere micsoreaza
socul venirii pe lume a copilului.

Q Nasterea in apa este o metoda lansata in
fosta URSS. Se spune ca usureaza durerile naste-
rii si este mai putin traumatizanta pentru copil-

O Cu ajutorul acestui aparat, mama copilului
inspird un amestec de gaze si oxigen, care ii
diminueaza durerile din timpul contractiilor.

singele traverseazi cordonul ombilical cu o
presiune care nu provoacd deteriorarea cor-
donului. Insa, un copil din trei reuseste si-si
infisoare cordonul in jurul gitului si, in astfel
de cazuri, cordonul poate suferi leziuni in
timpul nagterii. Cu toate acestea, copilul isi
revine rapid dupd nastere.

Nagterea distocici, in cadrul cireia copilul
iese cu picioarele sau cu fundul inainte, poate
crea de asemenea probleme. intr-o nastere
normald, capul copilului produce lirgirea
cervixului, iar corpul poate iesi apoi usor. In
cazul unei nasteri distocice, fundul copilului
nu dilati indeajuns cervixul, iar capul va iesi
mai greu. In aceste conditii, copilul se poate
sufoca. Uneori, medicul poate deplasa copilul
in pozitia corectd inainte de Inceperea trava-
liului, prin unele miscdri executate pe

abdomenul mamei. In cazul in care copilul
trebuie expulzat rapid, medicul poate folosi in
acest scop un instrument denumit forceps.
Mamei i se efectueazi o anestezie locald, iar
forcepsul este fixat in jurul capului copilului
pentru a-i usura iesirea.

Nasterea prin cezariana

In cazuri extreme, cind mama sau copilul are
probieme serioase, medicul va executa o
operatie, cunoscutd sub numele de cezariani.
in urma administririi unui anestezic general
sau epidural, abdomenul si uterul sunt
deschise, pentru a scoate copilul. Dupi ope-
ratie, care dureazi aproximativ 45 de minute,
uterul si peretele abdominal sunt cusute,
Daci mama este sindtoasd, isi revine in
aproximativ 4-20 zile dupa operatie.
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l) Qperatie prin cezariand in Evul Mediu,
Aceste operatii au fost practicate inca din
vremuri romane, desi rata de supravietuire,
atat pentru mame, cit i pentru copil, era
foarte scizuti.

Naglered prin cexariand poste i planificat
e medic din cavzan problemelor care ar putea
INErEL nastere normall. De exemplu
oasele baginulul mamet ot i inguste, sau
|,-:||':.|§_|| postte 1omare, sau daseran ino paazitic
NECOrESPUTETL R

Copilul nou-nascut
La nastere, copilul nuoese prea pladcur b
viilena, Este acopent cu O substingd visoonsa
albd  denumitd vermix, lor pielea sa pare
vinetie. Insa, la citeva minute chupl e respiri
prima datd, piclea <o capddl culoaren rog

Primul suflu nu este usar, decarece exista
de ohicel o cantimte de lichid rdmasa in
phImdni, e ficcare din milioancle de alvieol
fragile trebude umflute. S-a constitat o i
([ x|'\ ELEE* o1 CEIY il necesid de cim 1 1 [Tk
il eforn ||u.l| resplratia |.'|rx-||-.~:|:'.| Medicii
sloasistentele folosese diverse metode pentru

a stimula respiratia copilulului, dar in majori-
tatea cazurilor acest lucru nu este necesar.
Lipsa de oxigen si aerul rece din afara uteru-
lui declanseazﬁ de obicei primul suflu.

Sectionarea cordonului

In aceasta fazi, cordonul ombilical este inca
intact si continui si functioneze pini cind
bebelusul respiri pentru prima dati. In cele
mai multe cazuri, cordonul este innodat si
tdiat curdnd dupi Inceperea respiratiei, insi
unii medici preferd si astepte pani cind cor-
donul inceteazd si mai pulseze si doar dup
aceea il taie. Uneori copilul este tinut intr-o
pozitie inferioard fatd de cea a mamei sale,
pentru a perrmte scurgerea sangelui fetal dm
placenti in corpul siu. In final, cordonul
ombilical este innodat si sectionat.

118

:] inainte de
sectionarea cordonu-
lui ombilical, medicul
curdatd caile respira-
torii ale nou-nascu-
tului, cu ajutorul

unui tub absorbant.

Copilul poate fi asezat la pieptul mamei
imediat dupa ce se naste. Stie deja cum si
sugd — a exersat acest lucru sugindu-si dege-
tul mare, iar daca sfircul mamei ii este fixat in
guritd, va incepe imediat si sugi.

Aldptatul stimuleazd hipofiza mamei si
elibereze mai multd oxitocini, care contribuie
la doud aspecte. Ca si inainte, oxitocina
provoacd contractii ale uterului, care ajutd la
eliminarea placentei si impiedici sﬁngerarea
vaselor sangvine ce rimdn expuse in urma
detasarii placentei. In acelasi timp, oxitocina
actioneazi asupra pieptului mamei, eliberdnd
colostrumul in canalele ce duc la sfircuri.
Spre deosebire de majoritatea femelelor de
mamifere, femeile nu produc lapte imediat. in
primele citeva zile dupi nastere, femeia pro-
duce doar colostrum, un lichid limpede, de

0 Operatia prin cezariana incepe cu efectu-
area unei incizii in abdomen. Apoi, medicul
scoate copilul din uter, in timp ce o asistenti
apasa pe partea superioara a uterului, pentru
a usura iesirea copilului.

culoare gilbuie, bogat in proteine si diversi

anticorpi.
Copilul  supravietuieste cu ajutorul
colostrumului, glicogenului si grasimilor

depozitate inainte de nastere. In consecintz,
nou-ndscutul tinde si piardd din greutate in
primele zile dupa nastere. Cu toate acestea,
suptul continuu incurajeazi productia de
lapte, care Incepe de obicei dupi cinci zile de
la nastere, si, pand la varsta de zece zile,
copilul atinge greutatea pe care a avut-o la
nastere.
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