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Uvod

1. UvOoD

Rodenje djeteta je najljepse iskustvo u zivotu mladih roditelja te istodobno i jedan od
najvaznijih trenutaka u Zivotu svake Zene. lako je porodaj fiziolosko zbivanje, strah od boli
koja prati trudove ¢esto ve¢ unaprijed umanjuje moguénost uzivanja u tom trenutku. Bol je
subjektivni osje¢aj neugode povezane sa stvarnim ili potencijalnim oSteCenjem tkiva, a
individualni dozivljaj toga osjetilnoga iskustva rezultat je medudjelovanja neurofizioloskih,
psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. Vecina zena opisuje porodajnu bol kao vrlo jaku ili

nepodnosljivu $to u prvorotkinja bez ranijega iskustva izaziva brigu i strah (1).

Porodaj zapo€inje pojavom prvih pripravnih trudova koji pridonose postupnome otvaranju
materni¢noga uséa. Vrijeme od pojave prvih trudova do potpunog otvaranja uS¢a maternice
naziva se prvo porodajno doba i ono je popra¢eno umjereno jakom do jakom boli. Jac¢ina boli
u tom razdoblju ovisi o nizu ¢imbenika i stanju rodilje. Drugo porodajno doba, koje traje od
potpunoga otvaranja us¢a maternice do istiskivanja djeteta, praceno je snaznim i vrlo bolnim
trudovima. Tre¢e porodajno doba oznacava radanje posteljice, dok se tijekom CcCetvrtoga
porodajnog doba majka i dijete oporavljaju od porodajnoga stresa (2). Postoji vise nacina za
olakSavanje porodajne boli, ukljucuju¢i tople kupke, sustavnu i regionalnu primjenu

analgetika, EPA, pravilno disanje i drugi.

1.1. Povijest

Suzbijanje ili ublazavanje porodajne boli razlikuje se od drugih nacina analgezije. Iako se u
zapisima iz daleke povijesti spominju porodajna bol 1 metode suzbijanja i ublazavanja te boli,
primjena analgezije tijekom porodaja bila je nepoznata sve do sredine 19. stoljeca. U zapisima
iz rane kineske povijesti spominje se upotreba opijata i uspavljujucih sredstava za oslobadanje
od boli za vrijeme porodaja. Helena Trojanska znala je pripraviti lijek od mjeSavine trava koji
je mogao izbrisati porodajnu bol iz sje¢anja. Zene iz indijanskoga plemena Apaci radale su
vise€i, privezane koznim remenom ispod pazuha za drvo, a muzeva je zadaca bila svom
snagom pritiskati na fundus uterusa. Na oto¢ju Pago Zene su generacijama radale kleceéi, dok
su muskarci stajali iza Zena pritiskujuéi im leda. U rimsko doba i u razdoblju nakon toga, na
europskom tlu se nije poduzimalo niSta ¢ime bi se olakSale porodajne muke. U to vrijeme
medu lije¢nicima je bio uvrijezen obicaj "dizanja ruku" od rodilje i njezine boli. Koristene su

razli¢ite ¢arolije 1 opijanja. Osnutkom primaljske Skole u Edinburghu 1726. godine dolazi do
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poboljsanja statusa Zena te se javlja ideja da im se ublazi porodajna bol. Dana 4. studenoga
1847. godine James Simpson je upotrijebio eter za analgeziju tijekom vaginalnoga porodaja.
Napali su ga Skotski kalvinisti jer po Bibliji stoji "..u mukama c¢e§ radati...”“. Svojim
protivnicima je uzvratio podatkom da je Bog duboko uspavao Adama kako bi mu izvadio
rebro. Po Simpsonu je Bog bio prvi anesteziolog pa se, prema tome, anestezija moze smatrati

,,Bozjom umjetnoscu"(3).

Simpson je 1853. godine primio pismo opstetricara kraljice Viktorije, sir Jamesa Clarka, u
kojem ga on obavjestava da je John Snow upotrijebio kloroform pri poradanju kralji¢inoga
osmog djeteta, princa Leopolda. Godine 1880. u Petrogradu je kod 25 rodilja bila
primijenjena mjeSavina kisika i dusi¢nog oksidula. Uvodenje kaudalnog bloka (1901.)
oznaCava pocetak primjene regionalne anestezije. Godine 1938. u opstetricku je praksu
uveden meperidin (,,Demerol®), sintetski analog morfina, a 1941. godine u SAD-u je za

olaksanje porodajne boli prvi put primijenjen lumbalni epiduralni blok (3).

Prvi porodaj u op¢oj anesteziji izveo je spomenuti James Simpson 19. sije¢nja 1847. godine u
Edinburghu. Iste je godine, za ublazenje porodajne boli, umjesto etera primijenio kloroform,
kojega je isticao zbog bolje aktivnosti i manje opasnosti od eksplozije. Kloroform su s
vremenom istisnuli iz uporabe suvremeniji, manje toksi¢ni anestetici. Danas se jo§ uvijek
koristi mjesavina dusikova oksidula i kisika. Oksidul je anestetik s analgetskim svojstvima pa
udisanje toga plina za vrijeme truda ublazava bol. Djelotvornost je veca kod visih
koncentracija, ali uz rizik pojave nezeljenih ucinaka (hipoksija u majke i djeteta) ako se
primjenjuje tijekom duzega vremena. Danas se za suzbijanje i ublazavanje porodajne boli
najpogodnijom smatra epiduralna analgezija (u daljnjem tekstu EPA). Ta metoda analgezije
Siroko se primjenjuje u svim dijelovima svijeta jer je djelotvorna i pouzdana za majku i dijete

(4).

1.2. Epiduralna analgezija

EPA je metoda neuroaksijalne regionalne anestezije kod koje se niska (analgetska) doza
lokalnoga anestetika ili kombinacija anestetika i opioidnog analgetika ubrizgava u mozdinski
epiduralni prostor. Ti lijekovi djeluju na korijenove zivaca koji izlaze iz ledne mozdine,

izazivajuéi analgeziju odredenoga dijela tijela bez utjecaja na stanje svijesti.
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Epiduralni prostor je ,,potencijalni prostor koji oblaze tvrdu mozdinsku ovojnicu (dura
mater). S vanjske je strane omeden kraljeScima i ligamentima koji ih spajaju. Zbog pritiska je

okolnih struktura u zdravih osoba kolabiran, pa otuda naziv ,,potencijalni* prostor (5).

EPA-u je opravdano primijeniti u prvorotkinja, kod izrazito bolnih trudova, produljenoga
porodaja zbog inkoordinacije ili cervikalne distocije te kod preeklampsije i kardijalne ili
kardiorespiracijske bolesti majke. Smrt djeteta u maternici i naruseno psihi¢ko zdravlje majke

su relativne kontraindikacije za primjenu EPA-e (4).

Svrha je primjene EPA-e suzbijanje ili ublazenje porodajne boli bez remecéenja mentalnoga
stanja rodilje. EPA moze pridonijeti ubrzanju porodaja u Zena kod kojih je usporenje izazvano
strahom i napeto$c¢u. Strah pridonosi stvaranju hormona stresa koji oslabljuju trudove. EPA,
uklanjanjem boli i straha, poboljsava napredovanje porodaja. Uz analgeziju ostvarenu EPA-
om, trudovi se mogu bezbolno potaknuti infuzijom oksitocina. Pad krvnoga tlaka tijekom
primjene EPA-¢ Kkoristan je za zene koje imaju hipertenziju izazvanu trudno¢om. Primjenom
dovoljno visoke doze lokalnoga anestetika, analgezija se lako moze prevesti u ,kirurSku®
epiduralnu anesteziju za dovrSenje porodaja carskim rezom. To rodilji omoguéuje da ostane
budna i dozivi rodenje djeteta. Time se izbjegava primjena opce anestezije koja je povezana s
vec¢im rizikom mogucih komplikacija (5).

Epiduralno primijenjeni opioidni analgetici uklanjaju bol bez utjecaja na druge osjete i
misi¢nu funkciju pa Zene mogu lakSe mijenjati polozaj tijela nego kod primjene anestetika.

Narkotici su prihvatljiviji izbor za Zene koje zele aktivno sudjelovati tijekom porodaja (4).

EPA-u izvodi specijalist anesteziolog uz strogo postivanje asepse, postupajuci jednako kao
kod pripreme operativnoga polja za kirurski zahvat. Rodilja se postavi u sjede¢i ili bo¢ni
polozaj te se palpacijom pronalazi mjesto (interspinozni prostor) na kojemu e se izvesti
epiduralna punkcija. Potonja se obavlja na razini slabinske kraljeznice. Kako bi se izbjegle bol

i nelagoda tijekom punkcije, koza i potkozje se infiltriraju lokalnim anestetikom (4).

Nakon uvodenja igle u epiduralni prostor, kroz iglu se postavi epiduralni kateter. Njegov
polozaj u epiduralnom prostoru provjerava se ,test“ dozom lokalnoga anestetika. Ako je
kateter dobro smjesten, njegov preostali dio uévrsti se ljepljivom trakom na kozu (leda), a

ulazni ,,port* katetera izvede se na rame rodilje kako bi bio dostupan za primjenu lijekova.

Kroz epiduralni kateter injicira se mjeSavina dugodjelujucega lokalnog anestetika (bupivakain
ili ropivakain) i opioidnog analgetika (fentanil ili sufentanil). Ti lijekovi imaju razliite

mehanizme djelovanja pa se istodobnom primjenom potenciraju njihova zeljena svojstva, a

3
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smanjuje rizik pojave nezeljenih ucinaka (6). Zahvaljuju¢i blokadi mozdinskih Zivaca, donji
dio tijela je tijekom EPA-e neosjetljiv na bol pa rodilje praktic¢ki ne osjecaju trudove.

Preduvjeti za izvodenje EPA-e su izrazena zelja i suglasnost rodilje te odsutnost
kontraindikacija za primjenu regionalne anestezije. EPA-u ne bi trebalo primijeniti u slucaju
alergije na lokalni anestetik, prirodenoga ili steCenog poremecaja zgruSavanja, lokalne
infekcije, bolesti kraljeznice 1 krvozilnoga sustava, nakon ranijega porodaja carskim rezom ili
komplikacija tijekom prethodnoga porodaja. Iznimno je vazan povoljan nalaz na cerviksu
(otvorenost za 4-5 prstiju prema nalazu ginekologa) koji upucuje na prisutnost regularnih

trudova.

Neke rodilje izri¢ito odbijaju primjenu bilo kakvoga sredstva za ublazenje bolnih trudova, jer
zele dozivjeti ,,potpuno prirodan porodaj”, ali se nakon pojave jake, teSko podnosljive boli,
nerijetko predomisle te naknadno zahtijevaju primjenu analgetika. Takvo je ponasanje

oc¢ekivano i razumljivo te se o tome moze i treba na vrijeme razgovarati (6).

Preporucljivo je da trudnice prilikom zadnjih kontrola u trudni¢koj ambulanti izabranoga
rodili§ta o svemu razgovaraju sa svojim ginekologom, kako bi dobile informacije o moguéim

nacinima olakSanja porodajne boli, uklju¢uju¢i EPA-u.
Priprema trudnice za epiduralnu analgeziju

Ginekolog nakon izvrSenoga pregleda, ovisno o lokalnom nalazu, trudnici moZe preporuciti
EPA-u ili joj sugerirati drugi nacin analgezije. Pozeljno je provesti standardne hematoloske i
koagulacijske testove, pregled urina, ultrazvuéni pregled (radi utvrdivanja smjestaja ploda u
maternici) te kardiotopografsku pretragu. S prikupljenim se nalazima Zena obraca
anesteziologu kako bi dobila detaljnije informacije o EPA-i. Trudnica, koja se po vlastitoj
zelji ili preporuci lijeénika odlucila za EPA-u, potpisuje dva primjerka suglasnosti za

provodenje postupka.

Punkcija epiduralnoga prostora izvodi se u sredi$njoj liniji u medukraljeZznickom prostoru, na
razini Lo — Lz ili L3 — L4, jer je u tom dijelu epiduralni prostor najsiri (4 —5 mm) (7). Nakon
provjere smjestaja katetera, rodilja se vraca u leze¢i polozaj. Osjeca li Zena umjerenu ili jaku
bol, moze se primijeniti prva doza razrijedene otopine lokalnoga anestetika i opioida
(uobicajeno 8 ml 0,125 do 0,25% bupivakaina ili levobupivakaina uz dodatak 25 mcg
fentanila).
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Analgezija nastupa za 10 - 15 minuta, a uc¢inak jedne doze traje 60 - 90 minuta. Nakon toga

se, ako je potrebno, viSekratno ponavlja do rodenja djeteta (7).

Moguce komplikacije epiduralne analgezije

Tijekom izvodenja EPA-e moze do¢i do punkcije dure mater i istjecanja likvora, §to je
popraceno razvojem postpunkcijske glavobolje. Ako se lokalni anestetik injicira u krvnu zilu
moze se javiti sustavna toksi¢na reakcija s pojavom konvulzija i u najgorem slucaju zastojem
srca. EPA moze izazvati pad krvnoga tlaka, §to moze nepovoljno utjecati na tijek porodaja.
Nakon traumaticne punkcije s ozljedom krvne zile moze se razviti epiduralni hematom, a u
sluc¢aju ozljede ziv€anoga korijena neuroloSko ostecenje i bol u ledima. Rijetka komplikacija
EPA-e je infekcija mjesta punkcije nastala kao posljedica bakterijske kontaminacije zbog

nepostivanja asepse.

1.3. Negativni u€inci epiduralne analgezije

EPA ponekad moze nepovoljno utjecati na tijek porodaja i usporiti ga. U tim slucajevima
potrebna je primjena oksitocina. Prema navodima u literaturi EPA povecava izglede za
instrumentalno ili operativno dovr$enje porodaja te zbog smanjenja tonusa misic¢a dna zdjelice
moze usporiti drugo porodajno doba. U tim je sluc¢ajevima ¢eSée potrebna primjena forcepsa
ili vakuum-ekstrakcija ploda (8). Mogu se pojaviti nenormalni obrasci fetalne sréane akcije,
Sto zahtijeva davanje kisika majci, mijenjanje polozaja tijela ili dovrSenje porodaja carskim
rezom. Produljenje porodaja povecava vjerojatnost pojave infekcije u novorodenceta. Pojava
tzv. ,,epiduralne temperature” u majke je povezana s rizikom pojave tahikardije i febrilnosti u
djeteta. Tijekom dugotrajnoga je porodaja plod izlozen dodatnomu stresu. Lijekovi koje je
primila majka, mogu ostati ,,zarobljeni* u fetalnoj cirkulaciji te kasnije pridonijeti pojavi
nezeljenih uéinaka u novorodenceta. Moguéi su kratkoro¢ni blagi neurolosko-bihevioralni
ispadi, kao Sto su razdraZljivost 1 smanjena sposobnost vizualnoga pracenja ili veca

osjetljivost na buku i svjetlo. Nema dovoljno podataka o dugoro¢nim posljedicama (8).

1.4. Dobrobiti epiduralne analgezije

EPA se moze primijeniti u svim sluCajevima kada rodilja zahtijeva taj nacdin lijeCenja
porodajne boli. Medicinski su razlozi za primjenu EPA-e: bolni i nedjelotvorni trudovi,

neelasti¢an grli¢ maternice i bolesti majke koje se tijekom porodaja mogu dodatno pogorsati
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(bolesti srca i pluca, ugrozena trudno¢a). Mnogobrojna Su istrazivanja pokazala da EPA,
osim $to ublazava porodajnu bol, povoljno djeluje na protok krvi kroz maternicu, smanjuje
rizik produljenja porodaja, osigurava bolju oksigenaciju ploda te smanjuje gubitak krvi u
rodilje tijekom porodaja. Ginekolog procjenjuje postoje li medicinske indikacije za primjenu
EPA-e. Rodilja, nakon $to je o svemu informirana, mora dati pisani pristanak za predlozeni

postupak. Zena ima pravo odbiti primjenu EPA-e i opozvati ranije potpisanu suglasnost.

1.5. Zadace medicinske sestre kod izvodenja EPA-e

Sestrinske intervencije tijekom izvodenja EPA-e ukljucuju psiho-fizicku pripremu rodilje te

pripremu pribora i lijekova potrebnih za sigurnu izvedbu postupka.

Psihicka je priprema rodilje od velike koristi jer se time otklanja strah i1 postize bolja suradnja.
Medicinska sestra, kao ¢lan tima, svojim ponasanjem, verbalnim i neverbalnim
komunikacijskim vjeStinama uspostavlja s pacijenticom odnos povjerenja. Empatija je
iznimno vazan sastavni dio zdravstvene njege jer sestra ostaje s rodiljom c¢itavo vrijeme
porodaja. Fizicka priprema ukljucuje informiranje i pomo¢ u zauzimanju odgovarajucega
polozaja tijela za vrijeme izvodenja epiduralne punkcije. Potrebno je osigurati pouzdan venski
put, izmjeriti 1 zabiljeziti poc€etnu vrijednosti krvnoga tlaka te ukljuciti infuziju kristaloidne
otopine kako bi se osigurala adekvatna hidracija (9). Pribor i lijekovi potrebni za izvodenje
EPA-e, kao 1 oprema za kardiopulmonalnu reanimaciju, moraju biti posloZeni na dvoetaznim

kolicima i dostupni u svakom trenutku.

Nakon uspostave EPA-e vazno je nadzirati Zenine vitalne funkcije, pomocu vizualne ili
numericke skale za mjerenje boli procjenjivati jakost boli 1 dostatnost analgezije, visinu
osjetnoga te izraZzenost motori¢koga bloka, a kod ponavljane primjene lokalnoga anestetika i
opioida imati na umu mogucnost pojave toksi¢nih ucinaka tih lijekova (10). Vazno je

kontinuirano nadzirati sr€anu akciju ploda i pratiti napredovanje porodaja.

Prema deklaraciji Svjetske zdravstvene organizacije iz 2001. godine, svaka Zena ima pravo na
bezbolan porodaj. Bolnost trudova moguce je ublaZiti nefarmakoloskim i1 farmakoloskim
postupcima. Epiduralna analgezija nadjelotvornija je i u svijetu Siroko prihvacena metoda za
suzbijanje porodajne boli. Prema podatcima iz literature, u ve¢im bolnicama u SAD-u,
epiduralnu analgeziju dobije oko 85% rodilja, a jednako toliko i u zemljama EU. U nasoj

zemlji EPA-u dobiva samo 10-15% rodilja i to veé¢inom u slucajevima kada postoje
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medicinske indikacije za primjenu toga postupka. Nazalost EPA je u Hrvatskoj jo§ uvijek
nedovoljno dostupna zdravima rodiljama (1). Ista je situacija i u naSoj ustanovi, gdje je u
protekle dvije godine (01.07.2013. do 31.07.2015.) od ukupno 4620 porodaja samo njih 127

izvedeno uz primjenu EPA-e.

Mogu¢i su razlozi nepopularnosti i zapostavljanja EPA-e nedovoljna informiranost, krive
informacije i strahovi kako medu trudnicama tako i medu i zdravstvenim djelatnicima koji

skrbe o Zenama tijekom porodaja.

Svrha je ovoga istrazivanja utvrdivanje stupnja zadovoljstva i stava rodilja koje su iskusile

epiduralnu analgeziju tijekom porodaja o toj metodi obezboljenja trudova.



Cilj

2. CILJ

Ciljevi su ovoga istrazivanja:

1.

Utvrditi jesu li rodilje koje su iskusile EPA-u tijekom porodaja bile zadovoljne

postignutom analgezijom

Je li primjenom EPA-¢ bilo ostvareno njihovo ocekivanje vezano za bezbolni porodaj
Utjecu li dob i razina obrazovanja na ocjenu zadovoljstva EPA-om

Koji ¢imbenici utjeu na zadovoljstvo rodilja EPA-om
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Sudionice istrazivanja su zene koje su za olakSanje bolnih trudova tijekom porodaja primile
EPA-u. Ukljucene su zdrave zene starije od 18 godina, prvorotkinje ili viserotkinje, u kojih je
porodaj bio urednoga tijeka. U istrazivanje nisu ukljucene Zene u kojih je porodaj dovrsen
carskim rezom. Na adrese je potencijalnih ispitanica poslano 127 upitnika, a vra¢eno je 69
ispunjenih upitnika. Svim je potencijalnim ispitanicama upucéena pisana obavijest 0 svrsi
istrazivanja s naznakom da je njihovo sudjelovanje dragovoljno i anonimno. Provedbu

istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskoga fakulteta Osijek.

3.2. Postupak istrazivanja

IstraZivanje je osmisljeno kao presjecna studija (11). Prema planu istrazivanja ukljuene su
zene koje su se porodile uz EPA-u u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Osijek u
razdoblju od 1. srpnja 2013. do 31. srpnja 2015. godine. Osnovni su podatci o sudionicama
istrazivanja prikupljeni iz dokumentacije Klinike za ginekologiju i porodnistvo (radaonski

protokol) i Klinike za anesteziologiju (anestezioloski protokol).

Kako bi se ispitalo njihovo zadovoljstvo EPA-om tijekom porodaja, na kuéne su adrese Zena,
koje su u navedenom razdoblju rodile na opisani nac¢in, poslani anketni upitnici uz zamolbu
da ih popunjene vrate u omotnici naslovljenoj na administraciju Klininike za anesteziologiju i
intenzivno lijecenje. Uz upitnik je bila priloZena obavijest o svrsi istrazivanja i obrazac pisane
suglasnosti. Upitnik je, po uzoru na sli¢ne, osmislio istrazivac, a sastojao se od 11 pitanja koja
su se odnosila na demografske podatke, broj porodaja, ranije iskustvo, informiranost 0 EPA-I
te stupanj zadovoljstva tim nacinom obezboljenja trudova. Ispitanice su na postavljena pitanja
mogle odgovoriti zaokruzivajem ili opisno. Na adrese je potencijalnih ispitanica poslano 127

upitnika. Istrazivanje je trajalo od 1.12.2015. do 1.2.2016. godine.

3.3. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeric¢ki Su
podatci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela koje

slijede normalnu razdiobu. Normalnost je raspodjele numerickih varijabli testirana
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Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina su testirane Studentovim t-testom (12). Razlike normalno
raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu triju i viSe nezavisnih skupina su testirane
analizom varijance (ANOVA Post Hoc Scheffe). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na 0=0,05. Za statisticku je analizu koriSten statisticki program

SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

Rezultati

Od 127 upitnika, koliko ih je poslano na adrese potencijalnih ispitanica, vraceno je 69

ispunjenih upitnika. Prosjecna dob Zena koje su se na taj nacin ukljucile u istrazivanje bila je

32 godine (standardne devijacije 4,3 godine) s rasponom od 24 do 40 godina. Trecina

sudionica bile su prvorotkinje, a ostale viSerotkinje. Srednji broj porodaja je 2 (interkvartilnog

raspona 1 do 2 porodaja) u rasponu od jednoga do cetiri porodaja.

Tablica 1. Raspodjela ispitanica prema razini obrazovanja, ranijem iskustvu, informiranosti i

oc¢ekivanjima od EPA-e*

Obiljezje

Broj (%) ispitanica

Razina obrazovanja

Osnovna $kola 1)
Srednja struéna sprema 31 (45)
Visa i visoka struéna sprema 36 (54)
Ranije iskustvo s EPA-om tijekom porodaja 11 (16)
Informiranost o moguénosti olak$anja porodajne boli
Anesteziolog 14 (20)
Sredstva javnoga priopéavanja 15 (22)
Osoba s istim iskustvom 20 (29)
Ginekolog 20 (29)
Ocekivanje od EPA-e
Potpuni nestanak boli 21 (30)
Djelomiéno olakSanje boli 42 (61)
Drugo 6(9)

*epiduralna analgezija

Prema razini obrazovanja, najviSe je ispitanica bilo viSe 1 visoke stru¢ne spreme, njih 36

(54%). Ranije iskustvo s epiduralnom analgezijom imalo je samo 11 (16%) ispitanica.

Informaciju o moguénosti olakSanja porodajne boli primjenom EPA-e ispitanice su najcesce
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dobile od osobe s ranijim iskustvom EPA-e ili od ginekologa. Vecina ispitanica ocekivala je
od EPA-e djelomi¢no olaksanje porodajne boli (Tablica 1). Sve su ispitanice postupak i
pristup ¢lanova anestezioloSkoga tima (anesteziologa i1 anestezioloSkog tehnicara) ocijenile

ocjenom izvrstan (5).

Dvije su ispitanice tijekom postavljanja epiduralnoga katetera doZivjele neugodu i bol. Na
pitanje bi li Zeljele epiduralnu analgeziju i kod sljede¢ega porodaja, samo je jedna ispitanica
dala negativan odgovor.

Stupanj zadovoljstva EPA-om ispitanice su ocjenjivale ocjenom od 1 do 5. Prosjec¢na ocjena
bila je 4,7 (standardne devijacije 0,5). Stupanj zadovoljstva EPA-om nije se razlikovao u
promatranim skupinama prema razini obrazovanja (razlika stupnja zadovoljstva je -0,028, s
95% rasponom pouzdanosti od -0,3028 do 0,2473, p=0,841) (Tablica 2).

Tablica 2. Stupanj zadovoljstva EPA-om u skupinama ispitanica s razli¢itom razinom
obrazovanja

Razina Broj Stupanj zadovoljstva postupkom epiduralne
obrazovanja ispitanica analgezije
Aritmeticka 95% raspon p*
sredina .
- Pouzdanosti
(standardna | Razlika
devijacija) Od Do
Osnovna Skola 1
srednja struna 32 4,75(0,5)
sprema 0,028 | -03028 | 02473 |0,841
0 i visok
VlSZthlSO a 36 4,72(0.6)
strucna sprema

*Studentov t- test

Stupanj zadovoljstva EPA-om nije se razlikovao u promatranim skupinama prema tome imaju
li ispitanice ranije iskustvo s tim postupkom ili ne (razlika stupnja zadovoljstva je 0,014, s
95% rasponom pouzdanosti od -0,356 do 0,384, p=0,940) (Tablica 3).

Znacajna je razlika u stupnju zadovoljstva EPA-om u promatranim skupinama ovisno o tome
od koga su ispitanice dobile informaciju o moguénosti ublaZzavanja porodajne boli (ANOVA ,

p=0,028).
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Tablica 3. Stupanj zadovoljstva EPA-om u skupinama ispitanica s ranijim iskustvom EPA-e
ili bez iskustva

Stupanj zadovoljstva EPA-om
) Broj
Skupina it Aritmeticka 95% raspon p*
ispitanika sredina
: ouzdanosti
(standardna | Razlika P
devijacija) Od Do
Ranije iskustvo EPA-e
11 4,72(0,7)
0,014 | -0,356 | 0,384 | 0,940
Bez iskustva
58 4,74(0,7)

*Studentov t- test

Najnizu ocjenu zadovoljstva EPA-om iskazale su ispitanice koje su informaciju dobile od
osobe s ranijim iskustvom EPA-e, a najvisi stupanj zadovoljstva (najviSu ocjenu) ispitanice

koje su su informaciju o mogucnosti obezboljenja trudova EPA-om dobile od anesteziologa.

Usporedujuci ocjenu zadovoljstva medu ispitanicama ovisno o izvoru informacija, znacajno je
ve¢i stupanj zadovoljstva utvrden kod ispitanica koje su informaciju o EPA-i dobile od
anesteziologa, u odnosu na one koje su informaciju dobile od osobe s ranijim iskustvom
(ANOVA post Hoc Sheffe p=0,041) (Tablica 4).

Pearsonovim koeficijentom korelacije nije dokazano postojanje znacajne povezanosti dobi
(Pearsonov koeficijent korelacije r=0,137 p=0,270) i broja porodaja (Pearsonov koeficijent
korelacije r=0,115 p=0,345) s ocjenom stupnja zadovoljstva.

Od 2013. do 2015. godine na Klinici za ginekologiju i opstetriciju KBC-a Osijek bilo je
ukupno 4.620 porodaja, od kojih je 127 (2,7%) dovrSeno uz epiduralnu analgeziju. Najveci je
udio epiduralne analgezije bio tijekom 2015. godine, kad je od ukupno 1.070 poroda, njih 40

(3,7%) dovrseno uz epiduralnu analgeziju (Tablica 5).
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Tablica 4. Stupanj zadovoljstva EPA-om ovisno o izvoru informacija o moguénosti
obezboljenja trudova primjenom EPA-e

Stupanj zadovoljstva postupkom
EPA-e
Izvor informacija o moguénosti obezboljenja trudova
Aritmeticka sredina «
(standardna devijacija) P
Anesteziolog 5(0)
Sredstva javnoga priopéavanja 4,8 (0,4)
0,028
Osoba s ranijim iskustvom 4,45 (0,75)
Ginekolog 4,8 (0,5)
Anesteziolog vs. sredstva javnog priopcavanja 0,798
Anesteziolog vs. osoba s ranijim iskustvom 0,041
Anesteziolog vs. ginekolog 0,764
Sredstva javnoga priop¢avanja vs. osoba s ranijim iskustvom 0,307
Sredstva javnoga priop¢avanja vs. ginekolog >0,950
Osoba s ranijim iskustvom vs. ginekolog 0,242
*ANOVA post Hoc Scheffe

Tablica 5. Udio porodaja s EPA-om u odnosu na ukupan broj porodaja u KBC-u Osijek u
razdoblju od 1. srpnja 2013. do 31. srpnja 2015

_ Broj poroda s
Razdoblje Ukupan broj | epigurainom analgezijom
poroda
N (%)
Od 1. srpnja do 31. prosinca 2013. 1252 23 (1,8)
Od 1. sijecnja do 31. prosinca 2014. 2290 64 (2,8)
Od 1. sijecnja do 31. srpnja 2015. 1078 40 (3,7)
Ukupno 4620 127 (2,7)
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Od 2013. do 2015. godine na Klinici za ginekologiju i opstetriciju KBC-a Osijek bilo je
ukupno 4.620 porodaja, od kojih je 127 (2,7%) dovrSeno uz epiduralnu analgeziju. Najveci je
udio epiduralne analgezije bio tijekom 2015. godine, kad je od ukupno 1.070 poroda, njih 40

(3,7%) dovrseno uz epiduralnu analgeziju (Tablica 5).
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5. RASPRAVA

Svrha je istrazivanja bila utvrditi jesu li rodilje u kojih je bila primijenjena EPA za ublazenje

porodajne boli bile zadovoljne postignutim u¢inkom u odnosu na njihova ocekivanja.

Ovo je podrucje relativno slabo zastupljeno i istrazivano u sestrinskoj profesiji u nasoj zemlji.
Iz dostupne je literature vidljivo da se o problemu lijeCenja porodajne boli znatno vise
raspravlja medu lijecnicima. Oni su prije svega posveceni istrazivanjima u kojima se nastoje
utvrditi prednosti i nedostatci epiduralne analgezije u odnosu na uobic¢ajene metode analgezije

u porodnistvu.

Percepcija porodajne boli utjete na doZivljeno bolno iskustvo. Zene koje porodaj dozivljavaju
kao normalan, prirodni proces, odabiru prirodne nefarmakoloske metode oslobadanja boli.
Prevladava miSljenje da pozitivno ocekivanje smanjuje bolno iskustvo. Nasuprot tome
negativno ocekivanje, anksioznost i percepcija porodaja kao bolesnoga stanja, a porodajne
boli kao negativnoga i zastrasujuceg iskustva, potenciraju dozivljenu bol pa rodilje s takvim
stavom u pravilu odabiru farmakoloSke metode analgezije. Dozivljena bol moze biti
intenzivnija ili slabija od ocekivane. U Zena nepripremljenih za porodaj, s nerealistiénim
oc¢ekivanjima nerijetko dolazi do raskoraka izmedu onoga $to o¢ekuju od primijenjene metode

analgezije i stvarnoga iskustva (13).

Ovo je istraZivanje osmiSljeno kao presjeCna studija. Kako bismo ispitali ocekivanja i
zadovoljstvo rodilja koje su iskusile EPA-u tijekom porodaja, na kuéne adrese Zena s
iskustvom EPA-e, koje su se porodile u KBC-u Osijek u razdoblju od 1. srpnja 2013. do 31.
srpnja 2015., poslali smo anketne upitnike. Odaziv je bio znatno slabiji od ocekivanoga.
Poslano je 127, a vra¢eno samo 69 ispunjenih upitnika. Pretpostavljamo dva moguca razloga
slaboga odaziva. Prvo, da zene kojima je upucen upitnik nisu zateCene na navedenoj adresi.
Drugo, da potencijalne sudionice nisu prihvatile poziv za sudjelovanjem u istrazivanju kako
bi, bez obzira na anonimnost upitnika, izbjegle navesti da je njihovo iskustvo s primijenjenom

metodom analgezije bilo ispod ocekivanja.

Sudionice su u istrazivanju bile zene u dobi od 24 do 40 godina. Navedeni raspon odgovara
fertilnoj dobi zene, koja u naSoj zemlji pocinje s 15. 1 traje do 49. godine zivota. Maksimum

biva dostignut u 22. godini Zivota, a nakon toga postupno opada (14). Prosje¢na je dob
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ispitanica bila 32 godine. U sliénomu istrazivanju provedenom u nasoj ustanovi 2008.

godine zene su u prosjeku bile nesto mlade, s rasponom godina od 19 do 42 (15).

Vecina ispitanica su radno aktivne Zene, medu kojima 54% ima visoku i visu, a 45 % srednju

stru¢nu spremu.

Samo je 16% zena imalo ranije iskustvo s EPA-om. Utvrdili smo da su upravo te ispitanice
¢es¢e ponovno tazile spomenuti nacin analgezije tijekom porodaja. Najcesce su to bile zene
koje su radale treci ili ¢ak Cetvrti put. Medu drugorotkinjama koje su se odluéile za ,,bezbolni
porodaj®, jedna rodilja je ranije iskusila EPA-u. Pretpostavljamo da je viSerotkinje na odluku
da zatraze EPA-u potaklo ranije loSe iskustvo, odnosno nedostatna analgezija kod prvoga

porodaja (14).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da su ispitanice na sli¢an nac¢in dolazile do informacija
0 EPA-i. Jedna je tre¢ina sudionica istrazivanja trazila informacije o tom nacinu obezboljenja
trudova od osoba s ranijim iskustvom, druga tre¢ina informirala se o EPA-i razgovarajuéi s
ginekologom, dok su preostale sudionice prikupile informacije razgovarajuci s
anesteziologom ili preko sredstava javnoga priopc¢avanja. Potonje je u veéini sluéajeva bio
internet. Moguc¢e je takoder da su se informirale o moguénosti izvodenja ,,bezbolnoga
porodaja* na viSe nacina, a da su pri ispunjavanju upitnika zaokruzile samo jedan odgovor.
Rezultati su nasega istrazivanja u skladu s rezultatima drugih autora koji navode da se rodilje
za savjet i pomo¢ najcesce obracaju osobama s prethodnim iskustvom, prijateljima ili rodbini
(16).

Internet je danas vrlo popularan i1 lako dostupan izvor informacija o razli¢itim temama iz
podrucja zdravstva, ukljucujuci i EPA-u. Dvadeset i dva posto nasih ispitanica navelo je da su
informacije o mogucnosti obezboljenja trudova primjenom EPA-e pronasle na internetu. Ovaj
podatak upucuje na relativno visok stupanj informaticke pismenosti i dobre komunikacijske
sposobnosti u mladih zena. U isto vrijeme primjecuje se slabija posjecenost knjiznica u
kojima bi buduce rodilje mogle pronaci odgovarajucu stru¢nu literaturu. Budu¢i da je internet
kod kuce 1 dostupan u svako doba, ¢ini se da trudnice ne nalaze potrebnim odlaziti dalje po
strucnije informacije. Medutim, iskustva iz prakse pokazuju da informacije koje buduce
rodilje pribave kroz razgovor sa Zenama koje su iskusile EPA-u ili putem interneta, ponekad
mogu biti zbunjujuce te izazvati nepotrebne strahove i dvojbe. Ofekuje se da ginekolog 1
anesteziolog budu¢im rodiljama pruze najpotpunije informacije o opravdanosti 1 koristi, kao 1

o mogucim rizicima EPA-e. Valja istaknuti da osobni stavovi i uvjerenja tih zdravstvenih
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djelatnika mogu znacajno utjecati na odluku rodilja o izboru spomenute metode analgezije

(17).

Na pitanje o o¢ekivanom ucinku EPA-e, 61% ispitanica je odgovorilo kako su ocekivale
djelomic¢no olakSanje boli, a njih 30% potpuni nestanak boli. Devet posto Zena nije se tocno
izjasnilo $to ocekuju od EPA-e. Dobiveni rezultati u skladu su s rezultatima ranije
provedenoga istrazivanja, gdje je takoder znatan dio Zena ocekivao potpuni nestanak
porodajne boli (15). Autori spomenutoga istrazivanja utvrdili su da bolje informirane i
pripremljenije rodilje uglavnom ocekuju djelomi¢no olaksanje boli, za razliku od onih koje su
nedovoljno ili krivo informirane (15). U sli¢nomu istrazivanju koje se provodilo u Australiji,
od svibnja 1997. do listopada 1999. godine, bile su uklju¢ene 992 ispitanice od kojih su njih
493 rodile uz EPA-u, a 499 bez EPA-e. Devedeset i pet posto je sudionica u tom istrazivanju
iskazalo vrlo visok stupanj zadovoljstva olakSanjem boli uz EPA-u jer su ocekivale znatno
intenzivniju porodajnu bol (2). Kao S§to je ve¢ spomenuto, nedovoljna pripremljenost za
porodaj jedan je od razloga nepotrebnih strahova i neracionalnih ocekivanja. Nestruc¢ne
informacije o EPA-i, prikupljene iz nepouzdanih izvora, mogu djelovati nepovoljno i
zbunjujuce na anksiozne. Trudnici treba dati opée informacije o EPA-i prije ulaska u bolnicu
ili pri prijemu u bolnicu. Obavijest trudnici mora sadrzavati informacije o glavoboljama
poslije akcidentalne perforacije dure te o rijetkim mogu¢im ireverzibilnim komplikacijama

(npr. ozljede kraljeZzni¢ne mozdine) (5).

Sedamdeset 1 osam posto naSih ispitanica iskazalo je visok stupanj zadovoljstva u€inkom
EPA-e. Nezadovoljstvo je izrazila samo jedna rodilja koja je osjecala postpunkcijsku
glavobolju, a nizi stupanj zadovoljstva EPA-om pokazale su dvije rodilje koje su osjetile bol
prilikom postavljanja epiduralnog katetera. Glavobolja se moze javiti nakon poroda u 2-3%
bolesnika, zbog nezeljene punkcije dure mater i istjecanja spinalne tekuéine. Glavobolja moze

biti umjerena do teska, ali nije trajna i opasna po zivot (18).

Sve ispitanice iskazale su visok stupanj zadovoljstva pristupom i stru¢no$éu clanova
anestezioloSkoga tima. Takoder su gotovo sve Zene, izuzev$i rodilju s nezeljenom
postpunkcijskom glavoboljom, na pitanje o tome bi li se ponovo odlucile za primjenu EPA-e
za olakSanje porodajne boli, odgovorile pozitivno. Pohvale ¢lanovima anestezioloskog tima
ukazuju na to, da su psiholoSka podrska i primjeren odnos zdravstvenoga osoblja prema
rodiljama tijekom porodaja Cimbenici, koji utjeu na zadovoljstvo rodilja, pridonoseci

povecanju stupnja njihova zadovoljstva, neovisno o postignutoj analgeziji (13).
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U slicnom su istrazivanju provedenom 2003. godine, Kannan i suradnici usporedivali
zadovoljstvo zena koje su radale s EPA-om i bez EPA-¢. Utvrdili su da 88% rodilja, unato¢
visokom stupnju zadovoljstva postignutom analgezijom, iskazuje manje ukupno zadovoljstvo
od Zena koje su radale bez EPA-e (19). Kao razlog manjega ukupnog zadovoljstva Zene su
navele nepotpuno sudjelovanje u ¢inu radanja i zabrinutost oko mogucega nepovoljnog
ucinka EPA-e na dijete. Takav stav moze biti posljedica nedovoljne obavijestenosti i znanja o

nac¢inu djelovanju EPA-e (19).

Prosje¢na ocjena zadovoljstva naSih ispitanica iznosila je 4,7, Sto je relativno visoko i
obecavajuce. Utvrdili smo da razina obrazovanja nije znacajno utjecala na to koliko su rodilje
bile zadovoljne uCinkom EPA-e. Takoder nismo utvrdili da postoji razlika u stupnju
zadovoljstva u¢inkom EPA-e izmedu Zena s ranijim iskustvom (EPA-e) i onih koje nisu imale
iskustva sa spomenutom metodom analgezije. Zanimljivo je, iako ne i neocekivano, da je
izvor, odnosno nacin na koji su ispitanice dosle do informacija o EPA-i zna¢ajno utjecao na
njihovo zadovoljstvo tim postupkom. Ispitanice su, koje su do informacija 0 EPA-i dosle
tijekom razgovora s anesteziologom, iskazale znacajno visi stupanj zadovoljstva uc¢inkom
EPA-e u odnosu na Zene koje su informaciju dobile od osobe s ranijim iskustvom EPA-e.
Prema rezultatima naSega istrazivanja ¢ini se da dob i broj porodaja ne utjeCu na ocjenu

zadovoljstva EPA-om.

lako skromni, ovi rezultati su ohrabrujuéi i govore u prilog tome da u naSoj sredini ima
dovoljno prostora za napredovanje. UpornoScu, timskim radom te empatiénim i
profesionalnim pristupom rodilji mogu se postici vrlo dobri rezultati u obezboljenju trudova

primjenom EPA-e.

U KBC-u Osijek se EPA za olakSanje porodajne boli poc¢ela primjenjivati kasnih osamdesetih
godina proSloga stolje¢a. Od tada pa do nedavno ta metoda regionalne analgezije
primjenjivana je uglavnom sporadi¢no i jo§ uvijek nije postala dijelom rutinske klinicke
prakse. Tako je u razdoblju od 1. srpnja 2013. do 31. srpnja 2015. od ukupno 4620 porodaja
samo 127 ( 2,7%) dovrSeno uz primjenu EPA-e. Vise je mogucih razloga slabe dostupnosti
spomenute metode u naSoj sredini. Pretpostavljamo da je jedan od razloga jo$ uvijek
nedovoljna informiranost trudnica o moguénosti obezboljenja trudova primjenom EPA-e.
Drugi je vazan razlog slaba koordinacija ginekologa i anesteziologa te nepostojanje stalno
raspolozivoga anestezioloskog tima spremnoga za izvodenje postupka. Valja naglasiti da je za

uspjesnost EPA-e vrlo vazan timski rad. Ginekolog odreduje vrijeme pocetka EPA-e i prati
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tijek porodaja te mora biti spreman adekvatno reagirati u slucaju nepredvidivih i neZeljenih
dogadaja. Isto se odnosi i na c¢lanove anestezioloSkoga tima. Nazalost, joS uvijek je
nedovoljan broj ginekologa, a jednako tako i anesteziologa i ostalih zdravstvenih djelatnika

spremih za vodenje i nadzor porodaja uz EPA-u.

Budu¢i da, prema deklaraciji Svjetske zdravstvene organizacije iz 2001. godine, svaka Zena
ima pravo na bezbolan porodaj, u svim ustanovama koje se bave porodnis§tvom, morao bi
postojati tim stru¢njaka koji bi rodiljama mogao biti na raspolaganju 24 sata (1). Rezultati
nekih istrazivanja pokazuju da Zene koje se suzdrzavaju od trazenja EPA-e za obezboljenje
trudova podcjenjuju ocekivanu bolnost, jer Zele imati kontrolu i sudjelovati u radanju djeteta i
u potpunosti dozivjeti iskustvo radanja. National Institute for Clinical Excellence (NICE),
upozorava na hitnu potrebu za edukacijom trudnica kako bi im se olakSalo donosenje odluka

pri odabiru analgezije tijekom porodaja (13).

5.1. Nedostaci istrazivanja i smjernice buduéem istraZivanju

Ovo istrazivanje ima viSe nedostataka. Budu¢i da je odaziv na anketu iznosio tek nesto vise
od 50% sto je ispod ocekivanja, uzorak nije dovoljno velik niti reprezentativan za donoSenje
konac¢nih zakljuc¢aka. Valja uzeti u obzir €injenicu da su iskazi sudionica subjektivni i da su
one mogle dati netoéne podatke koji ne odgovaraju stvarnome stanju. Zenama nije
postavljeno pitanje o tome Sto misle o koli¢ini i kvaliteti informacija o EPA-i. Upitnik kojim
sam se posluzila u procjeni o¢ekivanja od EPA-e nije sadrzavao dovoljan broj pitanja koja se
odnose na ocekivanja od EPA-e i zadovoljstva postupkom. Nije postavljeno pitanje koje bi se
odnosilo na strah od $tetnosti EPA-e za dijete ili samu rodilju. Vecina Zena iskazuje strah od
oduzetosti, glavobolje i potrebe 24-satnog mirovanja nakon epiduralne punkcije. Nije
postavljeno pitanje o tome koliko je trajao porodaj, §to je za svaku rodilju iznimno vazno.
Dugotrajan porodaj unato¢ obezboljenju iscrpljuje rodilju i kompromitira koristan ucinak
EPA-e i ukupno zadovoljstvo EPA-om. Vazan je i zavrsetak porodaja. Je li Zena mogla roditi
sama ili je pri rodenju djeteta zahtijevala malu ili veliku pomo¢ (asistenciju) radaonskoga
osoblja? Nije dovoljno pozornosti posve¢eno komplikacijama odnosno negativnim iskustvima
vezanim za izvodenje postupka (glavobolja, bol u ledima, smetnje mokrenja i drugo). Moguce
je da su se rodilje suzdrzale od navodenja negativnih iskustava. Nije poznato koliko je

vremena proteklo od porodaja do ispunjavanja upitnika.
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U buduéim bi istrazivanjima svakako trebalo proSiriti anketni upitnik, ukljuciti ve¢i broj
ispitanica, upitnike ne slati na kuéne adrese, nego ih ponuditi na ispunjavanje dok su Zene jo$

na odjelu ili posredstvom patronazne sluzbe.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata provedenoga istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

a)

b)

d)

Odabirom najviSe ocjene na ocjenskoj ljestvici, veéina ispitanica (78%) izrazila je

visok stupanj zadovoljstva u¢inkom EPA-e.

Najvisi stupanj zadovoljstva pokazale su rodilje koje su se za informaciju o EPA-I

obratile anesteziologu.

Dob, razina obrazovanja, broj porodaja i ranije iskustvo nije utjecalo na ocjenu

zadovoljstva EPA-om.

Iskazano zadovoljstvo u odnosu na oc¢ekivanja od EPA-e pokazuje da je ta metoda

analgezije u vecine rodilja ispunila njihova oc¢ekivanja.

Visoka ocjena pristupa i postupanja ¢lanova anestezioloskoga tima pokazuje koliko je

u provedbi EPA-e vazna profesionalnost zdravstvenoga osoblja koje se bavi rodiljom
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7. SAZETAK

Cilj: Utvrditi jesu li rodilje koje su primile epiduralnu analgeziju (EPA-u) za ublaZenje
porodajne boli bile zadovoljne postignutim uc¢inkom te je li time bilo ispunjeno njihovo

ocekivanje.
Ustroj studije: Presje¢na studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su ukljucene Zene koje su koje su se porodile uz EPA-u
na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Osijek u razdoblju od 1.7.2013. do 31.7.2015.
godine. Podatci su prikupljeni putem upitnika poslanih na kuéne adrese potencijalnih

ispitanica. Njihovo sudjelovanje bilo je dragovoljno i anonimno.

Rezultati: Poslano je 127, a ispunjeno 69 upitnika. Prosje¢na dob ispitanica bila je 32 godine,
54% imalo je visoku i visu stru¢nu spremu, 36% bile su prvorotkinje, a 16% je ranije
iskusilo EPA-u. Trecina ispitanica dobila je informacije o EPA-i od osobe s iskustvom i
jednako toliko od ginekologa. Cak 78% Zena je izrazilo iznimno zadovoljstvo uginkom
EPA-e. Ispitanice, koje su informaciju o EPA-i dobile od anesteziologa, su ocijenile metodu
najviSom ocjenom. Dob, razina obrazovanja, broj porodaja i ranije iskustvo nisu utjecali na
stupanj zadovoljstva. Sve su ispitanice ocijenile visokom ocjenom pristup c¢lanova

anestezioloskoga tima.

Zakljucak: Vecina zena koje traze obezboljenje trudova EPA-om ima visoko ili vise
obrazovanje. Prvorotkinje i viSerotkinje podjednako zahtijevaju EPA-u. Informacije o toj
metodi olakSanja porodajne boli najées¢e dobivaju od Zena s ranijim iskustvom i ginekologa.
Rodilje informirane 1 educirane od strane anesteziologa, s racionalnim ocekivanjima u
pogledu olakSanja porodajne boli, iskazuju najvi$i stupanj zadovoljstva EPA-om. Pristup
zdravstvenoga osoblja, posebice ¢lanova anestezioloskoga tima, povoljno utjece na uspjesnost

postupka.

KLJUCNE RIJECI: Porodajna bol, epiduralna analgezija, olekivani u¢inak, stupanj

zadovoljstva

23



Summary

8. SUMMARY

Title: Promise and maternal satisfaction that have experienced epidural for pain relief during
childbirth

Purpose: To establish whether the parturients who received epidural analgesia (EA) for
labour pain relief were satisfied with the achieved effect and whether their expectations of the

epidural were met.
Study design: Cross-sectional study.

Research subjects and methods: The research included women who gave birth while using
EA, at the Gynaecological and Maternity Clinic, Clinical Hospital Osijek, in the period from 1
July 2013 to 31 July 2015. Data were collected using questionnaires sent out to the private

homes of potential participants. They participated voluntarily and anonymously.

Results: Of the 127 questionnaires sent out, 69 were completed. The average age of the
participants was 32 years, 54% of participants had college or university degree, 36% were
primiparae, and 16% had already used EA before. One third of the participants were informed
about epidural analgesia both by other women who had previously used it and by their
gynaecologists. 78% of the participants expressed great satisfaction with the effect of EA. The
participants who were informed about the EA by anaesthesiologist rated the method with the
highest mark. Age, education level, number of deliveries and earlier experiences with EA did
not affect the patients’ satisfaction level. All participants rated highly the approach and the
expertise of the anaesthesia team.

Conclusion: Most women who request an EA for pain relief during labour have college or
university education. Nearly equal number of primiparas and multiparas requested EA.
Information on this pain-relieving method was most frequently obtained from women who
had used epidural analgesia before and from gynaecologists. Parturients who had been
informed by an anaesthesiologist, and had rational expectations regarding pain relief methods
during labour, express the highest level of satisfaction with the received analgesia. The
approach of the medical staff, especially the anaesthesia team members, influences positively

the successfulness of the procedure.

Key words: labour pain; epidural analgesia, expected effect, satisfaction level
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Prilog 1. Anketa



Klinicka bolnica Osijek

Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje

UPITNIK

Postovana gospodo,

pred Vama je upitnik putem kojega bismo Zeljeli saznati kakvo je Vase miSljenje, odnosno

kako ocjenjujete postupak epiduralne analgezije (,,bezbolni porod®), kojega ste osobno

iskusili. Zeljeli bismo doznati stvarnu ocjenu postupka, kako bismo ga unaprijedili i uklonili

moguce propuste. lako je upitnik upuéen na Vase ime, Va$ osobni identitet u potpunosti ¢e

biti zasticen, stoga Vas molimo da otvoreno, bez ustrucavanja odgovorite na sljedeca pitanja.

Kod pitanja koja nude alternativne odgovore, molim Vas da zaokruzite odgovarajuci odgovor.

1. | Dob
2. | Zanimanje/stru¢na sprema
3. | Broj poroda
4. | Ranije iskustvo s epiduralnom analgezijom tijekom poroda
5. | Od koga ste dobili informaciju o mogucnosti ublazavanja porodajnih bolova primjenom
epiduralne analgezije?
a) od anesteziologa b) putem sredstava javnoga priopéavanja c) od osobe S istim
iskustvom d) od ginekologa
6. | Kakvo je bilo Vase oc¢ekivanje?
a) potpuni nestanak boli  b) djelomi¢no olakSanje ) drugo
7 | Ocijenite stupanj zadovoljstva postupkom epiduralne analgezije ocjenom od 1 do 5:
a1 b)2 c)3 d)4 ¢)5
8. | Ocijenite postupak i pristup ¢lanova anestezioloskoga tima (anesteziologa i anesteziolo-
Skog tehnicara):
a1l b2 c)3 d)4 e)5
9. | Jeste li tijekom samoga postavljanja epiduralnog katetera dozivjeli neugodu/bol?




DA NE

10. | Biste li Zeljeli epiduralnu analgeziju i kod sljedeé¢eg porodaja?

DA NE

11 | Ako je na prethodno pitanje odgovor ,,NE*, molimo Vas, obrazlozite zasto.

Dodatne primjedbe:

Hvala Vam na odvojenom vremenu za ispunjavanje ovoga upitnika.




Prilog 2. Obavijest za ispitanice



OBAVIJEST ZA ISPITANICE O ISTRAZIVANJU
Postovana,

molim Vas za sudjelovanje u istraZivanju za izradu zavrSnoga rada pod naslovom
,»Ocekivanje i zadovoljstvo rodilja koje su iskusile epiduralnu analgeziju za olakSanje boli
tijekom porodaja“. Ovo istrazivanje provodi Irena KneZevi¢, studentica preddiplomskoga
studija sestrinstva u Osijeku. Kao istraziva¢ sam Vas duzna upoznati sa svrthom istrazivanja.
Prije donosenja odluke o sudjelovanju u istrazivanju, molim Vas procitajte ovu obavijest u

cijelosti. Pitanja na koja ne Zelite dati odgovor ostavite nepopunjena.
SVRHA ISTRAZIVANJA:

Cilj je ovoga istrazivanja utvrditi jesu li rodilje koje su iskusile epiduralnu analgeziju za
olaksanje boli tijekom porodaja bile zadovoljne postignutom analgezijom i je li bilo ispunjeno

njihovo ocekivanje.

Kako bi odgovorili na pitanje jesu li rodilje koje su iskusile epiduralnu analgeziju za olaksanje
boli tijekom porodaja bile zadovoljne i jesu li ispunjena njihova oc¢ekivanja potrebna nam je

Vasa suradnja i pomo¢.
OPIS ISTRAZIVANJA:

Istrazivanje ¢e se provesti na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Osijek. U
istrazivanje planiramo ukljuciti zene koje su iskusile epiduralnu analgeziju, a porodile su se
na Klinici za ginekologiju i porodnistvo u Osijeku. Glavni podaci bit ¢e prikupljeni putem
anonimnoga upitnika namijenjenoga za ocjenu zadovoljstva rodilja postignutom analgezijom.
Taj upitnik osmislili su lijecnici Klinike za anesteziologiju i ve¢ je iskusan u jednom
preliminarnom istraZivanju. Upitnik sadrZi 11 kratkih zatvorenih pitanja, ukljucujuéi ona koja
se odnose na demografske podatke, broj porodaja, raniji dozZivljaj porodajne boli,
informiranost o epiduralnoj analgeziji, stupanj osobnoga zadovoljstva epiduralnom

analgezijom u odnosu na ocekivanje.
Hvala na VaSim odgovorima!

U slucaju nejasnoca i dodatnih pitanja u vezi s ovim istraZivanjem, mozete kontaktirati

istrazivaca.

Irena Knezevié: mob.091 1851752, e-mail: irenak2808@gmail.com



IZJAVA | DOKUMENT O PRISTANKU | SUGLASNOSTI OBAVIJESTENE
ISPITANICE ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitala sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u
istrazivanju ,,Oc¢ekivanje 1 zadovoljstvo rodilja koje su iskusile epiduralnu analgeziju za
olaksanje boli tijekom porodaja“, koje provodi Irena Knezevi¢, studentica preddiplomskoga
studija sestrinstva u Osijeku. Dobila sam iscrpna objas$njenja, dana mi je mogucnost
postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo istrazivanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom

koji je meni bio razumljiv. Svrha i korist istrazivanja su mi objasnjeni.

Razumijem kako ¢e podaci 0 mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti
dostupni voditelju istrazivanja i Etickom povjerenstvu Medicinskoga fakulteta Sveucilista J.J.
Strossmayera u Osijeku kako bi analizirali, provjeravali ili umnozavali podatke koji su vazni

za procjenu rezultata istrazivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povu¢i iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak i bez

obrazlozenja moje odluke o povlacenju.

Takoder razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovoga obrasca i ja dobiti jedan primjerak

istoga. Potpisom ovog obrasca suglasna sam se pridrzavati uputa istrazivaca.

ISTRAZIVAC: Irena KneZevié



