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Pregledni znanstveni ¢lanek / Review article

KLISTIR KOT RUTINSKI POSTOPEK PRI PORODU: PREGLED
LITERATURE

ENEMA AS A ROUTINE PROCEDURE AT BIRTH: LITERATURE REVIEW
Vanja Perko, Teja Zaksek

Kljucne besede: babiska skrb, klistir, predporodna priprava
IZVLECEK

Izhodis¢a: Nosecnost, porod in poporodno obdobje so fizio-
loska obdobja, v katera v danaS$njem casu zdravstveni delavci
prepogosto vdiramo brez potrebe. Vdiramo bodisi z britjem,
prediranjem plodovih jajénih ovojev, intravenozno aplikacijo
tekocin, nenazadnje tudi z aplikacijo klistirja.

Metode: Clanek je pregled literature, ki teoreti¢no in prakti¢no
obravnava strokovno podrocje priprave na porod — aplikacijo
klistirja.

Diskusija in zakljucki: Klistir pred porodom se $e vedno izvaja.
Dejstvo je, da nobeden od razlogov, ki jih navajajo v prid klistirju,
ne drzi. Clanek negira prepri¢anja, ki naj bi nekdaj veljala, da
je Cis¢enje Crevesja pred porodom potrebno. Vsaka porodnica
je individuum zase, kar pomeni, da imajo porodnice razli¢no
predhodno znanje in so razli¢no informirane glede klistirja pred
porodom. V nosec¢nosti nimajo vse nosecnice teZav s prebavo in
tudi vse pred porodom ne potrebujejo klistirja.

Izhodisc¢a

Nosecnost, porod in poporodno obdobje so fizio-
loska obdobja, v katera v danasnjem Casu zdravstveni
delavci prepogosto vdiramo brez potrebe. Vdiramo
bodisi z britjem, prediranjem plodovih jaj¢nih ovojev,
intravenozno aplikacijo teko¢in, nenazadnje tudi z apli-
kacijo klistirja. Kar se slednjega tice, se v Sloveniji Se
vedno prepogosto uporablja, in sicer v kar 67,4 %, kot
navaja Mivsek (2007). Zakaj je temu tako? Zakaj se ga
kljub vsem znanstvenoraziskovalnim ¢lankom, ki negi-
rajo dosedanja prepricanja o tem, zakaj naj bi bil klistir
dober, Se vedno izvaja? Kaksni dokazi so potrebni, da
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy, birth and postpartum are physiological
periods in which health care workers often intervene too much
in the last decades. Some of the interventions are believed to be
unnecessary, like shaving of the perineum, artificial ruptures of
membranes, intravenous application of fluids and also routine
enemas.

Methods: The article presents a review of literature on the theory
and practice of enema administration as a routine antenatal
preparation process.

Discussion and conclusions: Enema as a birth preparation
procedure is still widely used in Slovenia. There is no evidence
based justification for the procedure. The article claims that
the routine use of enema before labour is not necessary. Every
woman is an individual with different knowledge about enema.
Not all pregnant women have problems for which therapeutic
enema (i.e. to relieve constipation) would be indicated.

se bo spremenila miselnost in da se bodo spremembe
kazale tudi v praksi?

PiSemo leto 2011, Bodenstein pa je Ze leta 1977 na-
vajal negativne ucinke klistirja na telo nosecnic, prav
tako sta take uc¢inke navajala tudi Mathie in Dawson leta
1959. Romney in Gordon sta Ze leta 1981 izrazala dvo-
me o tem, ali je klistir pred porodom resni¢no potreben.
Whitley in Mack (1980) sta pribliZzno v istem ¢asu ugo-
tavljala upravicenost uporabe klistirja pri porodnicah.
Vsi omenjeni avtorji so prisli do istega sklepa, in sicer,
da klistir nikakor ni upravicen in ga ni potrebno izvajati,
ker za to ni nobenega dokazanega in tehtnega razloga.
Tem raziskavam iz 80. let so sledili mnogi, kar kaze
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na pomembnost zadovoljstva uporabnic obporodnega
zdravstvenega varstva in kakovostne obporodne skrbi.
Med temi avtorji so Mitchinson (2002), Tiran (2004),
Lieberman in Hughey Holt (2005), Fraser (2009), Mor-
sh in Renfrew (1998) ter drugi. Med avtorje, ki so
nasprotnega mnenja in ki na vprasanje, ali je izvedba
klistirja pred porodom potrebna, odgovarjajo pritrdilno,
sodijo Tzeng in sodelavci (2005), Tenore (2003), Jacob
(2008), Har in Greenway (2000), Rosenfield, Burke in
Rubin (1958), tudi avtorji raziskave Don't (2007), saj
navajajo, da se z aplikacijo klistirja zmanjsSa moZnost
izlocanja blata med porodom. Omenjajo tudi zmanjSa-
nje tveganja za nastanek okuzb tako pri materi kot pri
otroku ter stimulacijo popadkov.

Clanek predstavi postopek klistirja; zajame zgo-
dovino in miselnost o uporabi klistirja pred leti in ju
primerja z danasnjo miselnostjo; predstavi definicije in
standarde klistirja ter kompetence, ki jih ima babica pri
izvajanju postopka. Eden od pomembnej$ih namenov
paje predstaviti razloge za in proti ter ucinke in stranske
ucinke klistirja.

Metode

Clanek vsebuje pregled literature na temo klistirja
kot postopka predporodne priprave. Uporabljena je bila
deskriptivna metoda dela. Literatura je bila iskana po
internetnih bazah podatkov (dLib.si, Cochrane library,
Medline, Web of Science, ScienceDirect, Wiley Inter-
Science, ProQuest, JSTOR, Oxford Journals). Nekateri
viri uporabljene literature so poljudnoznanstvene na-
rave, uporabljeni so bili, ker je bila vsebina strokovna,
saj so besedila napisali priznani strokovnjaki. Veliko
strokovnih ¢lankov izvira iz 80. let, saj so se s tem pro-
blemom (aplikacija klistirja —da ali ne) v tujini v tistem
Casu ukvarjali zelo intenzivno. Najve¢ uporabljene
literature je bilo objavljene v letih 2000-2009.

Pregled literature

Zgodovino Kklistirja je obsirno opisal Doyle (2005),
ki navaja, da naj bi klistir uporabljali Ze v Casih, pred-
no se je pojavil prvi zgodovinski zapis o klistirju. Te
postopke so izvajali s pomocjo kravjih rogov in votlih
bambusovih palic preko katerih so v crevo aplicirali
naravna odvajala, zeliS¢a, opij (za zdravje maternice,
prostate), terpentin (ob boleznih maternice), tobak (za
zdravljenje crevesne zapore). Celo pihali so v te rogove,
da bi se ¢revo napolnilo s kisikom. Danes poznamo
nevarnosti takega pocetja in se jim znamo tudi izogniti.
V danasnjem casu klistir sluZi predvsem za pomoc¢ pri
odvajanju, uporaben pa je tudi drugje v medicini.

Po standardu Splo$ne bolni§nice Novo mesto (Hro-
vat, 2000) je klistir izplakovanje Crevesja, vliv teko¢ine
skozi rektum v debelo &revo. Ivanusa in Zeleznik (2002)
navajata podobno definicijo, da je klistir vliv tekoCine
skozi rektum (danko) v esasto ¢revo (kolon sigmoide-

um). Po medicinskem slovarju Collin (1998) je klistir
vodna raztopina, ki se vstavi v rektum. Opisan je kot
substanca, ki se v rektum aplicira z namenom vstavitve
zdravila v telo, ¢iS¢enje debelega Crevesja pred opera-
cijo ali za dolocanje diagnoze.

Klistir pri porodu

Porod je naraven zakljucek nosecnosti. To je eno iz-
hodis¢ filozofije babistva, ki ga omenja Premru - Srsen
(2007) in dodaja, da naj bi se porod koncal z rojstvom
zdravega novorojencka, zdravi in zadovoljni materi. Je
fizioloski, psihoemocionalni in socialni dogodek, ki
smo ga v Sloveniji medikalizirali, kar vkljucuje tudi
predporodno pripravo (klistir).

Perko (2010) meni, da zdravstveno osebje med razlo-
gi zaizvajanje klistirja pred porodom najveckrat navaja
naslednje trditve:

1. Klistir zmanjSa moznost, da bi se med porodom izlo-
¢alo blato, s ¢imer zmanjSamo tveganje za nastanek
okuzb tako pri materi kot pri otroku.

2. Po Klistirju se blato med porodom ne bo izlocalo,
zato tudi osebje ne bo prihajalo v stik z blatom po-
rodnice.

3. Trdo blato, ki zastaja v ¢revesju, ¢e pred porodom
ne izvedemo klistirja, preprecuje spuscanje glavice
v porodnem kanalu.

4. Klistir stimulira popadke in s tem pospesi porod.

5. Zenski, ki rojeva, blato ne bo uslo, zato ji ne bo ne-
rodno in se ne bo zadrZevala pri iztiskanju ploda.

Zgoraj naStetemu avtorici danes dodajata Se, da je
klistir v uporabi za vsak primer, Ce je potrebno operativ-
no dokoncanje poroda, manjsa epiziotomija in sprostitev
prebavnih poti, pri zaprtju ali upoCasnjeni peristaltiki
in upocasnjeni prebavi.

Mathie in Dawson (1959) kot razlog za klistir na-
vajata indukcijo poroda, saj naj bi bil ta v kombinaciji
z vro¢o kopeljo in oljem najstarejSi nacin sprozenja
poroda. Pri tem se porodi vprasanje, kako je mozno, da
topel klistir povzroci kréenje maternice? Splosno znano
je (saj pogosto uporabljamo tople ali hladne obkladke),
da toplota iri Zile, hlad pa jih kréi. Ce so uinki toplih
obkladkov taki, je po tem takem torej povsem mogoce,
da ima tudi topel klistir ucinek Sirjenja zil. To pa bi
pomenilo, da toplota ne pomaga pri kréenju maternice,
ki je mocno prekrvavljena, kvecjemu bi po tej logiki
klistir lahko povzrocil izgubo popadkov. V nadaljeva-
nju Mathie in Dawson (1959) navajata rezultate lastne
raziskave, ki so pokazali, da klistir pospeSuje popadke
pri vec kot 9,5 % Zensk.

Rosenfield, Burke in Rubin (1958) navajajo, da je
klistir potrebno izvajati zaradi zmanjSanja moZnosti
okuzb med porodom. Hkrati dodajajo, da rutinsko da-
janje klistirja vzame prevec Casa — skupaj do dve uri
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(40—45 minut za aplikacijo, informiranje pacientke,
pripravo pacientke, pripravo materiala in potem $e ena
ura CiS¢enja). Tenore (2003) navaja indukcijo poroda
kot razlog za klistir, ki ga Schaffir (2002) ovrZe z lastno
raziskavo.

V prispevku Dont (2007) kot razloge za klistir avtor-
ji omenjajo ve¢ prostora za otroka med spuscanjem po
porodnem kanalu, zmanj§ano moZnost okuZzbe okolja,
sram pred odvajanjem med porodom in potencialne
okuzbe matere in otroka. Slednji razlog omenjajo tudi
Tzeng s sodelavci (2005) ter Reveiz, Gaitan in Cuervo
(2007), ki dodajajo, da so razlogi za klistir tudi Cistejsi
porod, krajsi porod, bolj udoben porod. Jacob (2008)
prav tako omenja stimulacijo popadkov, Cist porod ter
preprecitev okuzbe. Har in Greenway (2000) pa poleg
stimulacije navajata Se indukcijo poroda, ki jo ome-
njajo tudi Pairman, Pencambi in Therogood (2006) in
Morton (1989).

Raziskava Lieberman in Hughey Holt (2005) potr-
juje, da je klistir povezan s proizvodnjo prostaglandi-
nov, ki stimulirajo cervikalne spremembe in kréenje
maternice. Navaja tudi, da se klistir ne bi smel dajati
prezgodaj in ne prepozno. S pomocjo toplote klistirja
(pri zenskah, ki uZivajo zivalsko hrano) se proizvede
ve¢ arhidonske kisline, ki se iz prebavljene hrane v ¢re-
vesju s pomocjo toplote lahko in hitro vsrka v ¢revo, kar
povzroci vecjo koli¢ino prostaglandinov, ki pospesujejo
porod. To trditev potrjuje tudi Arulkumaran (2007). V
svoji raziskavi je namre¢ dognala, da klistir inducira
porod oziroma popadke in da je klistir najbolj naravna
metoda za indukcijo poroda.

Mitchinson (2002) poleg Cistoce med porodom ter
manjse moznosti okuzb navaja tudi, da je klistir potre-
ben za vsak slucaj, ¢e bi bilo potrebno operativno do-
koncanje poroda. Slednji razlog navajata tudi Leeson in
Grey (1978). Zakaj torej rutinska uporaba klistirja pred
porodom, ¢e je porod naraven in fizioloski dogodek?

Vsi nasteti razlogi za klistir niso znanstveno potrjeni
in dokazljivi, pravzaprav so na podlagi dostopnih razi-
skav celo ovrZeni. Romney in Gordon (1981) kot razloge
za klistir navajata: prepreCevanje nastanka okuzbe in
obcutka sramu pred odvajanjem ter zascita osebja pred
okuzbo. Slednje razloge navajajo tudi Kaczorowski,
Young (2009), Cuervo, Bernal in Mendoza (2006) in
Hofmery (2004).

Dejstvo je, da nobeden od razlogov, ki jih navajajo v
prid klistirju, ne drZi. Kaj torej storiti, ¢e Zenska vztraja,
da dobi klistir? Je upraviceno opraviti doloCen poseg,
¢e znanstveni podatki kazejo, da ni opravicljiv in da je
nesmiseln?

Conde-Agudelo in sodelavci (2008) so v eni izmed
porodni$nic v Kolumbiji ugotovili, da je med 1635
Zenskami Kklistir dobilo kar 75 % zZensk. V Sloveniji
72 % 7ensk dobi klistir, vendar ne zaradi potencialnih
pozitivnih ucinkov, kot navaja Drglin (2007), temvec
zaradi rutine dela. Kolumbija velja za drZavo z manj
kakovostnim zdravstvenim varstvom, ima torej tudi Slo-

venija nerazvito zdravstveno varstvo glede na pogostost
uporabe klistirja obeh omenjenih drzav?

Razlogi proti Kklistirju

V prispevku Don't (2007) je navedena fiziologija
poroda, da porodnica nekaj ur pred porodom odvaja
in sprazni ¢revo. Na vpraSanje, ali klistir vpliva na
raztezanje presredka (e apliciramo klistir, blato vec ne
pritiska na presredek in ga tako ne more pripravljati za
iztis ploda), Tzeng in sodelavci (2005) odgovarjajo, da
je klistir namenjen samo relaksaciji ¢revesja ob zaprtju.
Mivsek (2007) in Drglin (2007) navajata priporocilo
Svetovne zdravstvene organizacije (2006, cit. po Drglin,
2007) za opustitev britja in klistira pred porodom, saj
za to ne obstajajo medicinski razlogi. Zakaj torej klistir
navkljub znanstvenim dokazom o njegovi neutemelje-
nosti v praksi ostaja? Drglin (2007) se spraSuje, zakaj
vztrajati pri klistirju kot delu samoumevne prakse.

Reveiz, Gaitdn, Cuervo (2007) podajajo rezultate
raziskave, pri kateri so 1027 porodnic razdelili v dve
enako veliki skupini. Ena skupina porodnic je sprejela
klistir, druga ne. Rezultati te raziskave dokazujejo, da
jerazlika v ¢asu rojevanja pri klistiranih in neklistiranih
porodnicah le 24 minut, kar pa Se ni dokaz, da je klistir
induciral, pospesil porod pri 514 Zenskah.

Trditev, da klistir zmanjSa moznost, da bi se med
porodom izloc¢alo blato, s ¢imer zmanjSamo tveganje
za nastanek okuzb tako pri materi kot pri otroku, ne-
girajo Cuervo, Bernal in Mendoza (2006). Tudi Levy,
Lemberg in Sharf (1971) piSejo o rezultatih raziskave,
ki je pokazala, da so Zenske, ki so dobile klistir, med
porodom bolj pogosto odvajale tekoce blato, s Cimer je
moznost prenosa okuZzb narasla, ne upadla. Romney in
Gordon (1981) sta izvedla raziskavo na 281 Zenskah,
ki so bile naklju¢no razporejene v skupino s klistirjem
in v skupino brez klistirja. PriSel je do ugotovitev, da
klistir ne zmanjSuje ali poveCuje moZnosti nastanka
neonatalnih in maternalnih okuzb. Prav tako pravijo
Tzeng in sodelavci (2005). Tudi Reveiz, Gaitan, Cuervo
(2007) ter Romney in Gordon (1981) so naredili nekaj
raziskav. Prvi so dokazali, da ni posebnih statisticno
pomembnih razlik med okuZbami pri porodnicah, ki
so prejele klistir, in tistimi, ki ga niso. Pojavnost okuzb
v puerperiju je bila ob aplikaciji klistirja 22 % in brez
klistirja 14 %, pojavnost neonatalnih okuZzb je bila v tej
raziskavi pri obeh skupinah skoraj enaka, v primerih
aplikacije klistirja 20 % in brez klistirja 22 %.

Romney in Gordon (1981) dodajata, da klistir ne
zmanjSuje moznosti potrebe po epiziotomiji, povzro-
¢a vodeno blato, ki zviSa mozZnost okuzbe in lahko
vi§a nivo nastanka okuZzb. Jacob (2008) navaja, da
pri mnogorodkah, ki jim damo klistir v tretji porodni
dobi, lahko povzro¢imo tahikardijo ploda, poleg tega
v primeru predrtja jajénih ovojev mehurja zveCamo
moZnost nastanka intrauterine okuzbe. Ce se pojavi-
jo znaki krvavitev in lokalne krvavitve, je potrebno
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posumiti na predleZeco posteljico, abrupcio placente,
nevarnost moc¢ne hude krvavitve in prezgodnji porod.
V teh primerih se klistirja izogibamo zaradi moznosti
stimulacije poroda ali poslabSanja trenutnega stanja
porodnice. Jacob (2008) pise, da se klistir odsvetuje
tudi pri hudih oblikah preeklampsije, saj mora biti po-
rodnica v ¢im mirnejSem in ti§jem okolju. Po aplikaciji
klistirja bi bila namre¢ prezaposlena z odvajanjem,
klistir pa bi lahko tudi sprozil eklampti¢ne napade. Zato
je potrebno po aplikaciji klistirja na vsakih 30 minut
evalvirati in preverjati plodove sr¢ne utripe, ne glede
na stanje porodnice. Morsh in Renfrew (1998) piseta
o tem, da klistir v prvi porodni dobi lahko povzroci
okuZzbo presredka z blatom med porodom. Ena od 111
Zensk v njuni raziskavi je zaradi odvajanja redkega
blata med porodom (kot posledica klistirja) dobila
okuzbo epiziotomijske rane; mikrobioloske preiskave
so pokazale prisotnost Escherichia coli, ki se obi¢ajno
nahaja v ¢revesju, vendar je 0,9 % premajhna vrednost
za dokaz moZnosti okuZzb.

Razlogi za Kklistir

Eden od razlogov v prid klistirja naj bi bil, da je
uporaba klistirja potrebna zato, da se med porodom ne
bi izlocalo blato in da tako tudi osebje ne bi prihajalo
v stik z blatom porodnice. Reveiz, Gaitin, Cuervo
(2007) in Romney in Gordon (1981) piSejo o tem, da je
bilo v skupinah, kjer Zenske pred porodom niso dobile
klistirja, izloCenega ve¢ blata; toda blato v primeru
predhodne aplikacije klistirja je bilo redkejSe in zato
precej tezje odstranljivo. Drayton in Rees (1984) sta
dokazala, da klistir ne vpliva na izloCanje blata med
prvo porodno dobo, vpliva pa na izloCanje blata v dobi
iztisa ploda. Ugotovila sta, da je v primeru, ¢e Zenska
ne dobi klistirja, koli¢ina izlo¢enega blata malenkost
vecja, vendar tudi laZje odstranljiva. Raziskave kazejo,
da klistir ne vpliva bistveno na koli¢ino izloCanega
blata med porodom, blato, ki se izlo¢a po klistirju, je
redkejSe in ga je teZje odstraniti, s tem pa je moZnost
okuZbe osebja vecja.

Razlog za klistir naj bi bilo tudi to, da trdo blato, ki
zastaja v Crevesju, preprecuje spust glavice v porodnem
kanalu. Fraser (2009) to trditev negira. Lieberman
(1997) dodaja, da klistir sicer pripomore k spuScanju
glavice ploda, vendar pa vedno ne skrajSa poroda. Torej
bi bil pri Zenskah s kroni¢no zaprtostjo upravicen, ker bi
lahko polno ¢revo preprecevalo spuscanje ploda?

Naslednji razlog za klistir naj bi bil, da klistir sti-
mulira popadke in s tem pospesi porod. Temu Romney
in Gordon (1981) ter Levy, Lemberg, Sharf (1971)
nasprotujejo z navedbami, da so rezultati njihovih raz-
iskav pokazali, da je bila pri Zenskah, vkljucenih v
njihove raziskave, potrebna medikamentozna stimula-
cija poroda oziroma popadkov, saj so le-ti po aplikaciji
klistirja prenehali. Tzeng in sodelavci (2005) so izvedli
raziskavo, v katero je bilo vkljucenih 264 Zensk, ki so

dobile klistir, in 270, ki ga niso. Raziskava je dokazala,
da ni nobenih pomembnejsih razlik med Zenskami, ki
so ali niso dobile klistir, vsaj kar se tice povprecnega
Casa spusCanja glavice v porodni kanal. Le v drugi
porodni dobi je bil povprecni Cas iztisa nekoliko krajsi
pri Zenskah, ki so pred porodom dobile klistir. Rutgers
(1993) je s svojo raziskavo v Juzni Afriki odkril, da je
bila povprecna dilatacija cerviksa v skupini, ki ni bila
klistirana, 2,19 cm na uro, v skupini, ki je klistir prejela,
pa 2 cm na uro. Drayton in Rees (1984) vpliva klistirja
na krajsi ¢as rojevanja nista ugotovila.

Se eden razlog, zakaj naj bi se klistir uporabljal,
naj bi bil to, da Zenski, ki rojeva, po aplikaciji klistirja
blato ne bo uslo, zaradi ¢esar ji ne bo nerodno in se pri
iztiskanju ploda ne bo zadrZevala. Beischer, Mackay in
Colditz (1997) navajajo trend svobodne izbire kot razlog
proti klistirju, saj so za to, da so matere med porodom
v udobnem poloZaju in da se dobro pocutijo, Cesar pa
klistir po njunem mnenju ne prinasa. Svetujeta dve gli-
cerinski svecki, e je ¢revo vidno polno ali nizki mini
klistir po 24-urnem neodvajanju blata. Tudi Swanson
Malinovski in Pedigo (1998) menita enako. Enkin in
sodelavci (2000) navajajo, da je polovica Zensk, ki je
izbrala klistir, povedala, da jih je bilo sram med klistir-
jem in da je bil obcutek aplikacije neprijeten. VecCina
Zensk, ki ni dobila klistirja, je bila bolj zadovoljna in so
Cutile olajsanje. V raziskavi so imele moznost zavrniti
Kklistir, se odloditi za klistir ali svecke.

Mnogo raziskovalcev navaja, da razlogi za klistir
niso znanstveno podprti, med te sodijo Kaczorowski in
Young (2009) ter Hofmery (2004) in avtorji raziskave
Don't (2007). Kaczorowski in sodelavci (1998) celo
navajajo, da so mnogi nepotrebni porodniski posegi
danes vprasljivi in se razmiSljanja nagibajo k temu, da
se opustijo. Navajajo podatke za Kanado: od 136 poro-
dnisnic, ki so jih preucevali, jih kar 100 ne daje klistirja,
kar je 73,5 %; navajajo tudi, da vsi ti nepotrebni posegi
niso le potencialno nevarni, temvec predstavljajo tudi
financni strosek za porodniSnice, kar je dodaten razlog
proti klistirju (Se posebno v Casu recesije). Tudi Farrell
in Pattison (2003) omenjata rutinsko uporabo klistirja,
ki se kljub dokazom v praksi Se vedno pogosto izvaja,
kar zna biti zelo nevarno.

Qian in sodelavci (2006) pisejo o tem, kako so opusti-
li klistir kot postopek predporodne priprave v porodnih
blokih. Direktorju so pokazali dokaze o nepotrebnosti
klistirja, ta pa je rekel, naj poskusijo z novo prakso za
doloceno obdobje. Tako danes nosecnici, ki ne Zeli
klistirja, le-tega ne dajo. Pred tem klistirja niso dajali
le, Ce je obstajala kontraindikacija. Tak nacin bi lahko
uvedli tudi v Sloveniji. Ker pa so v vodstvu bolnisnic,
ki piSe doktrino, obicajno strokovnjaki drugih podrocij
(kirurgi, menedZerji, ...), bi jih morda drugi razlogi
(ekonomski) bolj prepricali kot na dokazih temeljeca
medicina.

Tudi O’Connor in Kovacs (2003) menita, da je
uporaba klistirja odvisna od indikacije in Zelje Zenske
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in nikakor ne sme biti rutinska. Kot piSe Lieberman
(1997), je klistir moZnost in ne rutina, zato ¢e Zenska
zeli klistir, mora prositi zanj (nih¢e ga ne predlaga, nih-
¢e ne vsiljuje). V Sloveniji je Se vedno tako, da ga ima
Zenska pravico zavrniti (toda vsilijo ga z navajanjem
samo pozitivnih uc¢inkov, po vsej verjetnosti razlogov,
ki niso znanstveno podprti).

Uc¢inki in nevarnosti

Doyle (2005) navaja nekaj nevarnosti ob aplikaciji
klistirja, med katerimi so: rektalna nekroza, rektalne
ulceracije, manjSe poskodbe, rektalne krvavitve, napre-
dovanje osnovne bolezni zaradi aplikacije klistirja. Celo
navaden klistir s samo vodo predstavlja tveganje.

Enkin in sodelavci (1995) poleg omenjenega navajajo
Se: kozni izpuscaj (alergija na milnico, snovi, toploto),
Sok kot rezultat nenadne distenzije debelega Crevesja,
tekocinsko in elektrolitsko neravnovesje (zaradi hipo-
toni¢nih ali hipertoni¢nih raztopin, ki se uporabljajo za
klistir). S klistirjem je kot rezultat odvajanja tekocine
iz telesa (poleg klistirja) lahko povezana dehidracija,
potem so tu Se dvig fosfatov v krvi, hiponatremija, ter-
malna travma — opekline (Ce je klistir prevroc), vnetje
Crevesja (Ce se uporabi kontaminirana ¢revesna cevka
ali irigator ali Ce je postopek nepravilen in necisto
narejen), srbeC ali pekoC predel anusa, kemicne spre-
membe in travme (Ce je klistir prevec koncentriran ali
Ce je Crevesna stena zelo obcutljiva in zato pride do
okuZzbe), slabost.

Tiran (2004) dopolnjuje Doyla (2005) in Enkina s
sodelavci (1995), saj omenja tudi: anafilakti¢ni Sok,
nezavest, majhno aktivnost estrogenskih agonistov
(estrogen je potreben za popadke, agonisti sodelujejo
pri pospesSevanju izlocanja estrogena v ¢asu poroda),
razvoj hipokalcemije.

Seveda so to vidni ucinki na telo, nevidni pa so pogo-
sto prikriti, saj gre za porodnic¢ino dozivljanje klistirja,
ki jih kaze ali ne, kot so obcutek sramu, slabse pocutje,
bolecina v trebuhu in druga psihi¢na obcutja.

Babice in Klistir

Drglin (2007a) meni, da so rutinski klistirji (kot tudi
britje) idealni za dokazovanje predpostavk o deseksua-
lizaciji in infantilizaciji Zenske med porodom. Dejstvo
je, da so porod in pravice Zensk postali politicne zadeve.
Pravi tudi, da je klistir postal samoumeven, kot dejstvo,
da gredo Zenske rodit v porodniSnico, medtem ko Cerar
(2009) v intervjuju v reviji, namenjeni za splos$no po-
pulacijo Zenskam, sporoca, da je klistir pred porodom
neobvezen. Morton (1989) piSe o primeru iz Hong Kon-
ga, kjer se klistir ni¢ ve€ ne izvaja, nudijo pa mozZnost
aplikacije sveck (za delovanje potrebujejo 20 minut, ne
izpraznijo pa Crevesja popolnoma). Njegova dognanja
so, da zenske med porodom slabse pritiskajo, ker niso
prepricane, Ce je Crevo prazno. Tu se postavi vprasanje,

ali je pritiskanje sploh potrebno? Mivsek (2007) pravi,
da je porod stvar izkljuéno porajajoce Zenske. Tega
se zdravstveni strokovnjaki zavedajo, vendar se lahko
zgodi, da zaradi lastnih predstav o porodnih postopkih
(tudi klistirju) porodnici brez preverjanja njenih Zelja
v dobri veri, da delajo zanjo le najboljse, vsilijo lastne
reSitve. In Ceprav se porod za Zensko in njenega otroka
dobro konca, lahko Zenskam v spominu ostane grenak
priokus tudi zaradi izgube nadzora nad dogajanjem
(tudi npr. vsiljen klistir), kot pise Mivsek (2007).

Babice naj bi vkljucevale Zenske in njihove druZine
v vsak postopek in nacrt babiSke nege. Profesionalna
odgovornost babic po Mednarodni babiski konfederaciji
(International Confederation of Midwives, v nadaljeva-
nju ICM) (Essential, 2002) zajema tudi promoviranje
visoke kakovosti babiske nege, znanstveno raziskovanje
in uporabo znanstvenih izsledkov v praksi. To pomeni,
da babica nudi individualno, celostno babisko nego, ki
jo porodnica opisuje kot kakovostno. Se pravi, da upora-
ba klistirja ni vedno del kakovostne babiske nege, saj so
porodnice razli¢ne in razli¢no gledajo na klistir ter nje-
govo uporabo in so z njim razli¢no zadovoljne oziroma
nezadovoljne. Med osnovnimi znanji in ves¢inami ICM
(International, 2008) med drugim navaja tudi poznava-
nje tradicionalnih in sodobnih rutinskih postopkov (nji-
hovo uporabnost in §kodljivost). ICM (Essential, 2002)
navaja tudi, da babica kot profesionalka svoje stroke
sprejme odgovornost za lastne strokovne odlocitve. Pri
tem se porodi misel, ali je odgovorna tudi, ¢e v primeru
predpisanega klistirja, le-tega ne aplicira, ker zagovarja
Zenske pravice? In kot navajajo Reveiz, Gaitan, Cuervo
(2007), Wagner (2007), je opravljanje tega postopka Se
vedno odvisno od preference zdravnikov, vendar slednji
dodaja, da avtonomija babic v Sloveniji narasc¢a, saj
so se babice odlocile za tako u€inkovito orozje, kot so
preverljivi znanstveni podatki, dokumenti, zakonske
ureditve, ... skratka preverljivo znanje kot zagovor za
to, da se klistir ne izvaja.

Prvo nacelo kodeksa etike za babice navaja, da je ba-
bica svoje delo dolZna opravljati humano in odgovorno
ter v odnosu do pacientke spostovati njen individuum
(International, 2008). Izvedba klistirja brez dovoljenja
porodnice torej ni humana, pri tem niti ni uposStevan
porodnicin individuum. Drugo nacelo po ICM (Interna-
tional, 2008) se navezuje na pravico pacienta do izbire
in odlo¢anj, kar pomeni, da ima porodnica vso pravico
klistir zavrniti in da zaradi tega ne sme biti nic¢ slabSe
obravnavana od porodnic, ki so klistir prejele. Cetrto
nacelo po ICM (International, 2008) govori o sposto-
vanju dostojanstva in zasebnosti. Klistirja marsikatera
ne dozivlja dostojanstveno, Ceprav je za zasebnost po-
skrbljeno. Tudi porod je intimno doZivetje. Sesto nacelo
navaja, da delovanje babice temelji na odlocitvah v
korist pacientk. Je dajanje klistirja koristno za vsako
porodnico? Najverjetneje ne, saj smo ljudje razli¢ni
in vsak ima svoje potrebe. Sedmo nacelo pravi, da
se babica zaveda poklicne pripadnosti ter priznava in
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spostuje delo sodelavcev; Ce je torej ena od babic bolj
usmerjena k na dokazih temeljeci babiski negi, mora
druga spostovati in priznavati njeno delo in znanje kljub
druga¢nim lastnim prepri¢anjem.

Diskusija in zakljucki

Avtorji, ki so citirani v pricujo¢em ¢lanku, navajajo,
da je klistir substanca, ki se vstavi v rektum z name-
nom zdraviti ali €istiti debelo ¢revo pred operacijo ali
za dolocanje diagnoze. Je porod kaj od naStetega? Ne.
Cemu torej predporodna priprava v obliki klistirja?
Clanek negira prepricanja, ki naj bi nekdaj veljala, da
je ¢is€enje Crevesja pred porodom potrebno. Dejstvo je,
da je vsaka porodnica individuum zase, kar pomeni, da
imajo porodnice razli¢no predhodno znanje in so glede
klistirja pred porodom razli¢no informirane.

Porod (vaginalni) ni operacija, zato klistirja ni po-
trebno izvesti, ker dajanje klistirja ni koristno za vsako
porodnico. Seveda je priporocljivo, da nose¢nice redno
odvajajo. V primeru kroni¢ne zaprtosti je tudi klistir
lahko koristen, a boljSe je preprecevanje zaprtosti ter
drugi ukrepi za lajsanje teh tegob. Zakaj se klistir kljub
vsem dokazom na podlagi znanstvenih raziskav Se
vedno izvaja? Babice moramo zaceti z ozave$¢anjem
porodnic o njihovih pravicah, o dokazih za dobre poro-
dne prakse. Ozavestimo jih o tej problematiki. Zakaj je z
vidika uporabnic klistir neproblematiziran? Ravno zato,
ker jim nihce ne ponudi z dokazi podprtih informacij o
nekoristnosti klistirja.

Razlog, zakaj se v Sloveniji v praksi kljub vsemu
znanju ni¢ ne premakne glede ukinitve klistirja kot
predporodne priprave, je tudi v doktrinah porodniSnic,
porodnih blokov. Babice morajo ta navodila in doktri-
no upostevati, saj so kot zdravstveni delavci zavezane
strokovnemu in odgovornemu delu. MlajSe babice so
torej tiste, ki bi morale z dokazi podpreti iniciative, da
bi strokovna javnost posodobila rutinske postopke oz.
doktrino ustanov.
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