Dzemdību biomehānisms – septiņas galvenās bērna kustības dzemdību laikā

Sievietei dzemdības ir gan fizisks, gan emocionāls notikums. Bērns, savukārt, virzoties pa dzemdību ceļiem, veic vairākas būtiskas izmaiņas savā novietojumā. Tā kā bērns šajā ceļā sastopas ar mātes ķermeņa pretestību, viņa kustības ir specifiskas, pārdomātas un precīzas, lai nodrošinātu bērna mazākā diametra (galvas un ķermeņa) kustību cauri mātes iegurņa lielākajam diametram. Nedz aprūpētājs, nedz dzemdētāja nevar tieši ietekmēt bērna novietojuma maiņu dzemdību ceļos. Vienīgais, kurš to var ietekmēt, ir pats bērns, veicot novietojuma maiņu – septiņas galvenās kustības. 
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1. Noslīdēšana

Bērna galva kustās dziļāk iegurņa dobumā. Šī kustība, ko bieži sauc par noslīdēšanu, notiek pirms bērna galvas biparietālā diametra (ko mēra no viena ausu gala līdz otram apkārt galvai) 2. iestāšanās iegurņa ieejā (Engagenemt). Lai sakristu bērna galvas un iegurņa ieejas izmēri, bērna galvai ir būtiski jāpielāgojas (mold). Kad pakausis ir sasniedzis zarnu kaula smaiļu līmeni, var izdarīt pieņēmumu, ka bērna galva tā biparietālajā diametrā ir iestājusies un ieslīdējusi iegurņa ieejā. 
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3. Noliekšanās

Noliekšanās kustību bērns veic, turpinot slīdēt iegurņa dobumā un sastopoties ar iegurņā mīksto audu pretestību. Pretestības rezultātā bērns noliec galvu tikt tālu, ka viņa zods pieskaras krūtīm. Tādējādi iegurņa dobumā atrodas bērna galvas mazākais diametrs (suboccipitobregmatiskā plakne – diametrs no pakauša kaula bedrītes līdz priekšējā avotiņa centram.) 

4. Iekšējā rotācija

Kad galva sasniedz iegurņa pamatni, tā parasti rotē, lai pielāgotos iegurņa diametra izmaiņām. Iegurņa ieejā visplatākais iegurņa diametrs ir no labās uz kreiso pusi. Iegurņa izejā platākais diametrs ir no priekšas uz aizmuguri. Tāpēc bērnam ir jāmaina savs novietojums no sāniskā uz tādu, lai viņa sagitālā šuve atrastos iegurņa izejas anteroposteriorā diametrā (diametrs, kur bērna seja ir vērsta uz dzemdētājas muguru un bērna mugura ir vērsta uz iegurņa priekšējo sienu. Ja nenotiek rotācija uz priekšu, tad occiput (jeb galva) rotē un ieņem occipitoposterioru stāvokli. Ocipitoposteriorais novietojums tiek saukts arī par pastāvīgu mugurējo veidu un ir visbiežākais iemesls tā sauktajām mugurējā veida dzemdībām. 

[image: image3.png]{5



5. Atliekšanās

Pēc tam, kad ir notikusi iekšējā rotācija un galva ir izgājusi cauri iegurnim līdz skaustam, kakls paiet zem kaunuma kaula arkas, un turpina dzimt pārējā bērna galva. Atliekšanās notiek, kad ir piedzimusi bērna galva, seja un zods. 

6. Ārējā rotācija

Pēc bērna galvas piedzimšanas dzemdību darbībā var būt neliela pauze. Pauzes laikā bērnam ir jārotē tā, lai no stāvokļa ar seju uz leju viņš nonāktu stāvoklī ar skatu uz vienu no dzemdētājas augšstilbiem. Šī kustība, kas tiek saukta arī par atpakaļpadošanos (restitution), ir nepieciešama, lai bērna pleci varētu iestāties un paiet zem simfīzes arkas. 
Tieši šajā punktā var notikt tā sauktā pleciņa distocija (pleciņa nespēja piedzimt). Pleciņa distocija ir novērojama, kad plecs apstājas iegurņa izejā, jo tās izmērs ir mazāks par to, kāds būtu nepieciešams, lai plecs varētu virzīties uz priekšu. Lielāka varbūtība piedzīvot pleciņa distociju ir māmiņām, kuru bērni ir apzināti kā lieli / makrosomiski (lielāki par 4.5kg). Turlkāt 15 – 30% no lielajiem bērniem, kuriem ir bijusi pleciņa distocija, var piedzīvot arī augšdelma nerva (brachial plexus) bojājumu. Vairums šo bojājumu (80%) atrisinās līdz bērna pirmajai dzimšanas dienai. 

Lai atrisinātu pleciņa distociju, bieži tiek izmantots McRoberta manevrs. Šis manevrs paredz, ka sieviete cieši pievelk kāju augšstilbus pie vēdera, lai samazinātu leņķi starp krusta kaulu un mugurkaulu. 

7. Bērna ķermeņa piedzimšana

Gandrīz uzreiz pēc ārājēs rotācijas, zem kaunuma kaula (jeb kaunuma kaula arkas) parādās bērna augšējais plecs. Dzemdētājas starpeni iestiepj bērna apakšējais plecs, kurš arī gatavojas piedzimt. Pēc tam ar augšupvirzītu kustību, ko veic aprūpētājs, piedzimst pārējais bērna ķermenis.

