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1. UvOD

1. UvOD

Porodajna bol smatra se jednom od najjacih boli, stoga su bol i strah od boli jedan od
najveéih problema u radaonici. Zene pri porodu razli¢ito dozivljavaju bol, stoga se i njihova
zelja za ublazavanjem boli razlikuje. U radu ¢e biti opisane metode obezboljavanja poroda,
njihove prednosti i nedostaci te suvremeni pristup obezboljavanju porodajne boli. Analgezija
pri porodu mora biti izuzetno sigurna i imati minimalne nezeljene u¢inke na majku, dijete i na
tijek porodaja. Smatra se kako upravo epiduralna analgezija pokazuje najveéu prednost u
obezboljavanju poroda. Takoder ¢e biti prikazane komplementarne metode vodenja poroda,
poput poroda na stolici, stol¢i¢u, lopti te porod u kadi. Uz njihov opis, biti ¢e istaknute
prednosti i nedostatci svih metoda vodenja poroda. Saznati ¢emo koliko trudnice znaju o
komplementarnim metodama u porodu te na koju bi se metodu poroda odlucile. U radu ¢e biti
prikazani rezultati anketnog upitnika koji pokazuju misljenja i znanja trudnica koje se
planiraju poroditi u KBC-u Osijek 0 metodama obezboljavanja poroda te 0 komplementarnim
metodama vodenja poroda. Ispitati ¢emo 1 ulogu partnera tijekom trudnoce pri zajednic¢kom
pohadanja teCaja za trudnice te njegovu ulogu pri porodu, to¢nije zele li trudnice prisustvo

partnera u radaonici tijekom poroda.

1.1. Trudnoéa

Trudnoc¢a je razdoblje koje zapocinje zaceCem, odnosno oplodnjom jajne stanice te
traje sve do porodaja. Moguénost prirodnog zaceca imaju sve spolno aktivne Zene u
reproduktivnoj dobi. Izostanak menstruacije najce$ée je prvi znak trudnoce, no siguran
pokazatelj trudnoce jest odredivanje razine humanog korionskog gonadotropina (B-hCG) u
serumu (1). Trudnoca sa sobom donosi razne psiholoske, fizioloske i tjelesne promjene koje
svaka zena drugacije prozivljava. RaCunanje trudnoce zapocinje od prvog dana posljednje
menstruacije s obzirom kako je to¢an dan zaceca poznat samo u malom broju slucajeva (2).
Trudnoda vecéinom traje 280 dana ili 40 tjedana, odnosno 9 kalendarskih mjeseci i 7 dana.
Dob trudnoée se izrazava u tjednima. Roc¢ni porod odvija se u razdoblju izmedu 37. — 42.
tjedna. Novorodence rodeno prije 37. tjedna trudnoce je nedoneseno, a poslije 42. tjedna jest
preneseno. Prijevremeni porod moze se podijeliti na rani (29. — 32. tjedna) i kasni (33. — 37.
tjedna) (2).
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1.2. Normalni porod

Normalni porod jest porod koji brzo napreduje te rezultira porodajem donesenog i
zdravog djeteta (3). Vazno je poznavati svojstva i tijek normalnog poroda kako bi se
pravovremeno mogao prepoznati i voditi nenormalan porod (2). Razlikujemo vaginalno
dovrSenje poroda te carski rez koji se naj¢esc¢e obavlja u sluc¢ajevima prisutnosti komplikacija

tijekom trudnoce ili samog poroda. Porod se sastoji iz Cetiri stadija, odnosno porodna doba.

Prvo porodno doba je stadij dilatacije grla maternice i usca, odnosno doba u kojemu pod
utjecajem trudova dolazi do nestajanja cerviksa, otvaranja uS¢a maternice 1 prsnuca
vodenjaka. Ono se dijeli na latentnu fazu, u kojoj dolazi do sazrijevanja cerviksa te na aktivnu
fazu u kojoj se otvara usée maternice. Za prvo porodno doba karakteristi¢na su 3 — 4 truda u
10 minuta (2). Trajanje prvog porodnog doba ovisi 0 prethodnom broju poroda kod rodilje.
Prema tome, ono kod prvorotkinji uobicajeno traje 8 — 10 sati, a kod viSerotkinji 5 — 7 sati.
Kod terminskog poroda us¢e maternice se otvara do promjera 10 cm (3). Kada je usée u

potpunosti otvoreno, dolazi do prsnu¢a vodenjaka pod utjecajem sve snaznijih trudova (2).

Drugo porodno doba oznacava stadij istiskivanja djeteta. Ono zapocinje nakon §to je usce
maternice u potpunosti otvoreno, a vodenjak prsnut (2). Razlikujemo dvije faze drugog
porodnog doba. U prvoj se fazi glavica djeteta, koja je u vecini slucajeva vodeca Cest, spusta
do dna zdjelice, a druga faza jest radanje djeteta preko medice (3). Prvorotkinjama je za drugo
porodno doba potrebno oko 1 — 2 sata, a viSerotkinjama 20 — 30 minuta. Trudovi se pojavljuju

svake 2 minute te su jo§ snazniji. Drugo porodno doba zavrSava radanjem djeteta (3).

Trece porodno doba jest stadij odlupljenja 1 radanja posteljice (3). Trenutkom rodenja djeteta
zapocinje, a rodenjem posteljice zavrSava treCe porodno doba (2). Desetak minuta nakon
rodenja djeteta, rodilja osjeti prvo stezanje maternice ¢ime zapocinje proces odljuStenja

posteljice. Tre¢e porodno doba uobi¢ajno traje 30 minuta do sat vremena (2).

Cetvrto porodno doba oznacava stadij ranog oporavka i ono traje dva sata (3). Rodilja &etvrto
porodno doba mora provesti u radaonici zbog intenzivnog nadzora. Za to vrijeme Siva se
epiziotomija, zbrinjavaju se razdori mekog porodajnog puta, kontrolira se opée stanje rodilje
te vitalni znakovi, kontrakcije maternice i hemostaza, a rodilja dobiva upute o dojenju (4).
Vazno je temeljito pregledati posteljicu kako bi se mogao pravovremeno uociti moguci defekt

posteljice te tako sprijeciti obilna krvarenja koja mogu nastati ukoliko je djeli¢ posteljice
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zaostao u maternici (2). ZavrSetkom cCetvrtog porodnog doba zapocinje babinje u kojemu

postepeno, u iduéih Sest tjedana, nestaju promjene nastale tijekom trudnoce i poroda (4).

1.3. Anestezija u porodniStvu

Anestezija u porodniStvu razvila se kao visoko cijenjena subdisciplina anestezije (5).
Anestezioloske komplikacije u proslosti te visok stupanj mortaliteta 1 morbiditeta majki
ukazivao je na potrebnu edukaciju iz porodnicke anestezije te razvoja subspecijalisticke
prakse (5). Pokusaj uklanjanja porodajne boli prvi puta je izveo James Young Simpson 1847.
godine (3). Simpson je kod Zene sa suzenom zdjelicom za okret i izvlacenje mrtvog djeteta
upotrijebio etersku anesteziju (3). Uocivsi nedostatke etera u porodnickoj analgeziji, Simpson
je pokusao s kloroformom kojeg je Sest godina kasnije John Snow primjenio na kraljici

Viktoriji za vrijeme porodaja te je time zapocet razvoj porodnicke anesteziologije (3).

Porodajna bol je izrazito jaka i stresna za rodilju. Brojni su ¢imbenici koji utjecu na postojanje
boli, njezino trajanje, intenzitet i kakvoéu tijekom poroda. Cimbenici boli se mijenjaju
tijekom procesa radanja, ovisno o porodnim dobima (3). U prvom porodnom dobu dominira
visceralna bol koja je uzrokovana kontrakcijom maternice i dilatacijom grlica maternice (6).
Tijekom drugog porodnog doba, somatska bol je uzrokovana spustanjem fetusa koji pritisée
dno zdjelice i perinej (3). Napretkom porodaja pojacava se razina i oStrina boli u sakralnom
dijelu. Prema tome, cilj porodnicke analgezije jest ukloniti svijest, bol 1 reflekse te opustiti
muskulaturu rodilje (2). Pri tome vazno je uzeti u obzir fiziolo§ke promjene kod trudnica koje
obuhvacaju cijeli organizam te transplacentarni prolaz i u¢inak anestetika na fetus, uterus i

trudove (7). Anestezija je Sesta na ljestvici uzroka smrti u trudnica (7).

Vrste anestezije koje se primjenjuju u porodniStvu su regionalna anestezija koja ukljucuje
epiduralnu i spinalnu analgeziju, zatim opca inhalacijska i intravenska anestezija te

nefarmakoloske, odnosno alternativne metode analgezije.

1.3.1. Regionalna analgezija

Regionalna analgezija je prekid, odnosno blokada provodljivosti podrazaja iz
somatskih i visceralnih struktura s ciljem anesteziranja odredenog dijela tijela. Postize se

ubrizgavanjem anestetika izravno oko zivaca koji opskrbljuju podrucje tijela u kojemu je

3
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potreban gubitak osjeta (8). Temelji se na primjeni lokalnih anestetika koji koce osjet,
motoric¢ke podrazaje i bol, a istodobno omoguéuje budnost i komunikaciju s rodiljom (8). Kao
najizrazenija pozitivna strana regionalne analgezije u normalnom porodaju istiCe se
otklanjanje porodajne patnje rodilje, dok u rizi¢noj trudnoci regionalna analgezija omogucuje
sigurniji ishod i za majku i za dijete (9). U usporedbi s opéom anestezijom, regionalna
pokazuje manju pojavnost muc¢nine i povracanja te bolje postporodajno suzbijanje boli (10).
Svaka Zena ima pravo na mogucénost bezbolnog poroda, ali i na njegovo odbijanje ukoliko zeli
aktivno sudjelovati u porodu (9). Prije pocetka regionalne analgezije, mora se postaviti venski
put koji se mora odrzavati prohodnim dok traje analgezija (11). Za izvodenje i nadzor
regionalne analgezija potreban je iskusan lije¢nik ili barem njegov stalni nadzor nad mladim
lije¢nikom. Anesteziolog koji izvodi regionalnu analgeziju mora ostati prisutan do potpune
ucinkovitosti analgezije i stabilizacije vitalnih funkcija te mora biti spreman otkloniti moguce

komplikacije i provesti kardiopulmonarnu reanimaciju (11).

Epiduralna analgezija je najces¢e primjenjivana metoda regionalne analgezije u
porodu. Temelji se na lokalnom injiciranju anestetika i opioida u epiduralni prostor (2).
Klasi¢na epiduralna analgezija za suzbijanje porodajne boli uvodi se tek 60-ih godina 20.
stolje¢a (6). Epiduralni prostor nalazi se izmedu Zutog ligamenta i tvrde moZzdane ovojnice
(3). Epiduralni prostor sadrzi adipozno i vezivno tkivo, vene, limfne zile i spinalne Zivce (5).
Kod trudnica je taj prostor nesto dublji 1 uzi (6). Nakon uvodenja igle u epiduralni prostor
injicira se lokalni anestetik koji brzo ulazi u likvor i po¢inje djelovati nakon 10 — 20 minuta, a
svrha je suzbiti porodajne boli prvog i drugog porodnog doba (6). U epiduralni prostor se
moze uvesti 1 epiduralni kateter koji sluzi za dodavanje lokalnog anestetika. Vazno je znati da
se za vrijeme trudova ne smije punktirati epiduralni prostor niti injicirati lijekovi zbog
povecane moguénosti ozljede te je izraZenije kranijalno Sirenje lokalnog anestetika (7). S
epiduralnom analgezijom obi¢no se pocinje za vrijeme aktivne faza poroda kada se pojavi bol.
Kod prvorotkinja je to uglavnom sa 5 — 6 cm dilatacije cerviksa, a kod viserotkinja 4 — 5 cm,
no u slucaju izuzetno jakih bolova s anestezijom se moZe zapoceti i ranije (5). Epiduralni
kateter se postavlja na L2 — L3 ili L3 — L4 nivou te se primjenjuje mala testna doza lokalnog
anestetika. Analgezija zapocinje s primjenom 10 — 12 ml 0,125 — 0,25 % bupivakaina, 1 — 1,5
% lidokaina ili 2 % kloroprokaina (5). Takav nacin primjene analgezije dovodi do blokade
T10 nivoa s ¢ime je blokirana visceralna bol iz cerviksa i uterusa, a motorika je u velikom
djelu oCuvana. Za odrzavanje anestezije zasluzna je ponavljana ili kontinuirana primjena

lokalnog anestetika (5).



1. UvOD

Indikacije za epiduralnu analgeziju ukljuCuju: izrazito bolne trudove, produljeni porodaj,
preeklampsija, kardijalna ili kardiorespiracijska bolest majke, viSeplodna trudnoca, stav
zatkom kod vaginalnog poroda te zelja trudnice (6). Kontraindikacije mogu biti apsolutne i
relativne. Apsolutne kontraindikacije su poremecaj zgruSavanja krvi i prethodna
antikoagulantna terapija, infekcija ubodnog mjesta, hipovolemija i protivljenje rodilje (3).
Relativne kontraindikacije mogu biti prethodni carski rez, viSeplodna trudnoc¢a i bolesti
ziv€anog sustava (3).

Pozitivne strane epiduralne analgezije su uklanjanje boli, nepravilni trudovi postaju pravilni te
skra¢ivanje prvog porodnog doba, a time i samog poroda (2). Negativno je §t0 Se prerano
relaksiraju miSi¢i dna zdjelice pri ¢emu se gubi nagon za tiskanje djeteta u drugom porodnom
dobu (2).

Mogucée komplikacije koje mogu nastati uslijed djelovanja epiduralne analgezije su:
neodgovarajuéa razina analgezije, hipotenzija, motoricka blokada, urinarna retencija,
respiratorna depresija, svrbez koze, postpunkcijska glavobolja, epiduralni hematom ili apsces

te je ucestalije instrumentalno dovrSenje poroda (8).

Spinalna analgezija. Carski rez, jedan od najces¢ih operativnih zahvata u porodnistvu,
moze se izvesti u op¢oj 1 regionalnoj anesteziji. U novije vrijeme sve se viSe koristi
regionalna, to¢nije spinalna analgezija za uklanjanje bolova kod carskog reza. Ona se u
odnosu na opcu anesteziju pokazala prakti¢nijom te s manje mogucih komplikacija za majku 1
dijete (5). Spinalana analgezija smatra se vrlo jednostavnim zahvatom koji omogucuje
privrtemenu blokadu Ziv€anog provodenja u korjenima spinalnih zivaca Sto omogucuje
djelotvornu anesteziju u cijelom donjem dijelu tijela. Kraljeznicka mozdina okruZena je
intertekalnim prostorom izmedu pije 1 arahnoideje mater ¢ija je donja granica zavrSetak
duralne vrece na razini S2 (8). Lokalni anestetik se najéeSce injicira na razini L2, unato¢
mogucnosti aplikacije na bilo kojoj razini, kako bi se sprijecila ozljeda kraljeznicke mozdine
(8). Primjena anestetika za spinalnu analgeziju moze se izvesti u sjedeCem ili bo¢nom
polozaju. Boc¢ni polozaj se smatra pogodnijim zbog manje incidencije onesvjes¢ivanja (5).
Nakon lokalne infiltracije koze i potkoznog tkiva, u subduralni prostor se uvodi tanka igla pod
kutom od 10 — 30 ° pri ¢emu se injiciraju male doze anestetika te za 5 — 10 minuta nastupi
anestezija (8). Mala je koli¢ina lijekova koji se primjenjuju u spinalnoj analgeziji, stoga su
smanjeni i rizici od toksic¢nosti i prelaska u fetus. Pri spinalnoj analgeziji koristi se tzv. pencil-

point spinalna igla koja umanjuje ucestalost pojave postpunkcijskih glavobolja (3).
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Kao i sve druge vrste anestezije, spinalna anestezija ima svoje prednosti i nedostatke.
Pozitivni ucinci su dobra miSi¢na relaksacija, postoperacijska analgezija, povecana crijevna
pokretljivost, visoko isplativa te lako i sigurno monitoriranje. S druge strane, komplikacije
spinalne analgezije mogu biti rane i kasne te prema ucestalosti, relativno Ceste i rijetke
komplikacije. U relativno c¢este komplikacije ubrajaju se hipotenzija, postpunkcijska
glavobolja, bol u ledima, retencija urina, mucnina i povracanje te svrbez koze (6). Rijetko se
javljaju totalni spinalni blok, sistemska toksicnost, hematom, asepticni i bakterijski meningitis

te pareze kranijalnih zivaca (6).

1.3.2. Op¢a anestezija

Opca anestezija u porodu se sve manje primjenjuje te je zamijenjena regionalnom
analgezijom. Glavni razlozi smanjenje upotrebe opée anestezije su poveéana ucestalost pluéne
aspiracije, ekstrakcije forcepsom ili vakuumom i novorodenacka depresija te uskracivanje
iskustva poroda majci jer joj je u opcoj anesteziji onemoguceno stanje budnosti (5). Danas se
opca anestezija primjenjuje uglavnom u hitnim sluc¢ajevima za carski rez (3). Razlikujemo
inhalacijsku anesteziju pri ¢emu se najeSce primjenjuju halogenirani anestetici u niskim
dozama te intravensku opcu anesteziju U Kojoj Se ubrizgavaju brzodjelujuca sredstva za
uspavljivanje (7). Anestezija za hitni carski rez mora biti brza i sigurna, ne smije ugrozavati
sigurnost rodilje 1 pogorSavati fetalnu asfiksiju te ne smije kompromitirati fetalne
kompenzatorne mehanizme (6). Indicirana je u vecini carskih rezova kada je regionalni blok
kontraindiciran ili neuspjesan.

Apsolutne indikacije za opéu anesteziju ukljucuju protivljenje rodilje za regionalnu anesteziju,
infekcija mjesta punkcije, hipovolemija, koagulopatija, trombocitopenija, a relativne su
neuroloska bolest i prolaps intravertebralnog diskusa (6).

Prednosti opée anestezije su Sto ima najkrace vrijeme potrebno za djelovanje, ima brzu
indukciju, manji pad tlaka i manju kardiovaskularnu nestabilnost te bolju kontrolu disanja i

oksigenacije (6).

1.3.3. Nefarmakoloske metode analgezije

Nefarmakoloske metode analgezije pri porodu odnose se na akupunkturu, hipnozu i

pripremu budu¢e majke za porodaj (5). Akupunktura osigurava samo ograniCenu i
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nepredvidivu analgeziju za vrijeme porodaja. Analgezija u hipnozi je promjenjiva, odnosno
raspon analgezije varira od odsutnosti do potpune prisutnosti analgezije, ovisno o sposobnosti
postizanja transa rodilje (5). Priprema za porod odnosi se na edukaciju tijekom trudnode,
potporu partnera i medicinskog osoblja te primjena nau¢enog dupokog disanja i relaksacije.
Uspjeh nefarmakoloSkih metoda je nepredvidljiv, odnosno individualan. U veéini slucajeva

zene zahtijevaju neku vrstu farmakoloske analgezije tijekom napredovanja poroda (5).

1.4. Komplementarne metode vodenja poroda

Komplementarne metode poroda odnose se na humanizaciju poroda te rodiljinu
slobodu u donosenju odluke o Zeljenom nacinu vodenja poroda. Prisila na odredeni polozaj
opravdana je samo u slucajevima kada je u pitanju zdravlje rodilje ili djeteta (12).
Komplementarne metode obuhvacaju razli¢ite polozaje za radanje poput lezeceg, uspravnog i
koljeno - lakatnog te razna pomagala koja uklju¢uju porodni¢ku stolicu, stol¢i¢, loptu, porodni
kota¢ i porodni¢ku kadu (12). U vecini slucajeva se komplementarne metode poroda koriste u
normalnom porodu u kojemu je glavica vodeéa ¢est. Zene su u proslosti uglavnom radale u
uspravnim polozajima uz pomo¢ primalja, dok se ledni poloZaj koristio samo u slucaju
komplikacija jer je u tom poloZaju bilo najlakSe opstetri¢arima izvesti pojedine porodnicke
operacije (13). U KBC-u Osijek 2002. godine rodiljama je otvorena mogucnost vodenja
poroda u razli¢itim polozajima. Porodi su vodeni u lednom, sjedecem, polusjede¢em i
Cucecem polozaju, rjede u koljeno — lakatnom i bo¢nom polozaju te su se Koristili porodni

stolac, stol¢i¢ 1 moderni opstetricki krevet (13).

1.4.1. Polozaji za radanje

Leze¢i polozaj ukljucuje polozaj trudnice na ledima i1 boku tijekom prvog porodnog
doba. Ledni polozaj se smatra prirodnijim za rodilju. Pritisak maternice na donju Suplju venu
u lednom poloZaju moze negativno utjecati na cirkulaciju te uzrokovati hipotenziju i slabiji
dotok krvi u fetus (2). Bo¢ni polozaj pojacava trudove te je bolji za mehanizam radanja jer
pomaze kretanje glave fetusa (2). PotiCe se lezanje na strani leda ploda, odnosno male
fontanele jer se time poboljSava fleksija i ulaz glavice u zdjelicu te ispravna rotacija prema
naprijed (14). Prednosti leze¢eg naina radanja su S§to omogucuje dobru relaksaciju misi¢a
rodilje, omogucuje trajni kardiotokografski (CTG) nadzor i fetalnu pH-metriju te dobar protok

intravenske infuzije. S obzirom kako je rodilja ve¢ u lezeCem polozaju, nije potrebno dodatno
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premjestanje ukoliko je potrebno izvesti nekakvu operativnu intervenciju poput epiziotomije,
vakuum ekstrakcije i1 slicno (14). Leze¢i polozaj u drugom porodnom dobu omoguéuje
snaznije tiskanje koje tri puta pojacava snagu truda i ubrzava izgon djeteta (14). U treCem

porodnom dobu osigurava bolji nadzor nad ljuStenjem posteljice i krvarenjem.

Uspravni polozaj obuhvaca stojeéi, sjedeci, poslusjedeci, ¢uceci i koljeni polozaj.
Prednosti uspravnih polozaja su povoljan utjecaj sile teze, proSirenje zdjelice i bolja
prilagodba glave djeteta zdjelici rodilje (14).

U stoje¢em polozZaju moguce je provesti prvo porodno doba, Setajuci uz stanke 1 CTG nadzor,
no rodilja se ne moze u potpunosti opustiti (13). Trudovi su efektivniji, tijek poroda je brzi, no
¢esce su rupture medice u odnosu na sjedeci polozaj (12).

Danas se sjedeci i polusjedeci polozaj mogu provesti na ergonomskim loptama, porodni¢kom
stolcu, stol¢icu ili porodnom kotacu. U sjede¢em poloZaju rodilja moze provesti cijelo prvo
porodno doba (12). Rodilji je tada potrebna pomo¢ partnera koji bi trebao biti iza nje te se ona
svojom tezinom oslanja na njega ili se moze osloniti na koljena, a tijelo nagnuti prema
naprijed. Prednosti ovoga poloZaja su manji postotak epiziotomija i manja potreba za
oksitocinom, no nedostaci su smanjena pokretljivost zdjelice, premala abdukcija natkoljenice,
¢es¢i edem vulve te u nekim sluc¢ajevima veci gubitak krvi (13).

U Cuceéem polozaju rodilji je takoder potrebna aktivna partnerova podrSka. Partner sjedi iza
rodilje koja se nalazi na opstetriCkom stol¢i¢u i svojom tezinom se oslanja na partnera (12).
Vazno je pravilno upotrijebiti silu tezu, pomoc¢ne diSne misi¢e i1 pokretljivost zdjelice (13).
Prednosti ovog poloZaja su manja ucestalost epiziotomija 1 ruptura medice, smanjena
stimulacija oksitocinom i upotreba analgezije te skrac¢enje drugog porodnog doba. Gubitak
krvi u usporedbi s leze¢im poloZajem je jednak (12).

Koljeni polozaj je slican ¢ucecem, no vrlo rijetko se koristi. Moguce je voditi prvo i drugo

porodno doba u ovom polozaju (13).

Prvi porod u vodi, odnosno u kadi, obavljen je 1803. godine u Francuskoj, dok je u
Hrvatskoj prvi porod u vodi zabiljeZzen u Rijeci 2003. godine (14). Brojni autori su istrazivali
porod u vodi te je ve¢ina zakljucila kako porod u vodi ima pozitivne utjecaje na majku i
dijete. Takoder su ga usporedivali s porodom na suhom, pri ¢emu su rezultati i§li u korist
poroda u vodi. Uoceno je manje ruptura medice 1 epiziotomija, manja primjena analgetika 1
oksitocina te krace trajanje prvog porodnog doba (12). Nema dokaza o povisenom mortalitetu

I morbiditetu majki i djece pri porodu u kadi (12). Porod u kadi kod zdrave rodilje i djeteta
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kod kojeg je glavica vodeca Cest te u terminskom porodu i uz sigurne uvijete na odjelu uz
profesionalno vodstvo, moze se smatrati sigurnim. Vazna je posebna edukacija osoblja te
njihova potpuna posvecenost rodilji (14). Prednosti poroda u vodi za majku su osjecaj ugode,
manja bol te lakSe podnoSenje poroda, a za dijete ublazavanje naglog prijelaza iz tople
intrauterine plodne vode u hladni ekstrauterini zrak (12). Za porod u vodi rodilja mora biti
negativna na HIV, HBV i HCV. Porod u vodi dopusten je samo u bolnickim uvjetima pod
stalnim telemetrijskim CTG nadzorom (12). Rodilja moze u kadi provesti prvo i drugo
porodno doba, pri ¢emu razina vode prekriva cijeli trbuh u sjede¢em polozaju, a temperatura
vode ne smije biti viSa od 37 °C. Kod vecine rodilja se uS¢e maternice u potpunosti otvori
ve¢ za 1 — 2 sata (14). Vecina autora smatra kako je rodilju za tre¢e porodno doba potrebno
premjestiti na suho kako bi bilo lakSe pratiti izgubljenu koli¢inu krvi (14). Nakon radanja
glavice, s vanjskom rotacijom se moze pric¢ekati do sljedeceg truda te se nakon rodenja tijela i
nogu dijete polijeZe majici na prsa unutar 60 sekundi (12). Kontraindikacije za porod u vodi
su porod zatkom, viSeplodna trudnoca, prijevremeni porod, patoloski tijek poroda, sumnja na
korioamnionitis, infekcija majke, epiduralna anestezija, centralno djelujuéi lijekovi i fetalna

makrosomija (12).

1.5. Uloga oca

Trudnoc¢a 1 rodenje djeteta donose veliku promjenu u Zivotu buducih roditelja. Na taj
zivotni preokret potrebno se dobro pripremiti. Pomo¢ u pripremi za nadolazece razdoblje
trudnice, zajedno sa svojim partnerima, mogu potraziti na trudnickim tecajima. Na teCaju
mogu nauciti kako se pravilno ponasati tijekom poroda, vjezbe relaksacije i dubokog disanja,
smanjiti strah od boli te povecati spremnost za dolazak djeteta (15). Ukoliko Zele prisustvo
partnera na porodu, on ¢e takoder morati pohadati trudnicki te€aj. Cilj tecaja jest pripremiti
buduce roditelje na nadolaze¢i dogadaj, ojaCati vezu izmedu partnera te priprema za
prihvacanje novih uloga u brizi za dijete (15). Vazno je da se medusobno podupiru te samim

time 1 olakSaju nadolazec¢e dogadaje.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Provedenim istrazivanjem Zzele se ispitati miSljenja i znanja trudnica o postojeéim
metodama obezboljavanja poroda te o komplementarnim metodama vodenja poroda. Cilj jest
utvrditi na koje metode obezboljavanja 1 vodenja poroda se trudnice najces¢e odlucuju.
Takoder se Zeli ispitati uloga oca tijekom trudnoce i poroda. Cilj istraZzivanja jest uociti

postoje li razlike s obzirom na:

e dob

e stru¢nu spremu
e mjesto stanovanja

e mjesec trudnoce
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Istrazivanje je provodeno od svibnja do srpnja 2017. godine u Klinickom Bolni¢kom
Centru Osijek na odjelu za ginekologiju te u trudnickim ambulantama. U istrazivanju su
sudjelovale trudnice u razli¢itim tjednima trudnoce. Za prikupljanje podataka koriSten je
samostalno konstruiran upitnik koji se sastoji od demografskih podataka i 16 tvrdnji vezanih

uz trudnocu i nacin poroda.
3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje.
3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale trudnice koje su se redovito kontrolirale kroz trudni¢ku
ambulantu i koje su se lijecile na odjelu Klinike za ginekologiju KBC-a Osijek u razdoblju od
svibnja do srpnja 2017. godine. U istrazivanje je uklju¢eno 100 ispitanica. U istraZivanju su
sudjelovali samo ispitanici zenskog spola u dobi izmedu 18 i 40 godina. Ispitanice su
uglavnom zavrSile srednju stru¢nu spremu. Ispitanice su obavjestene o svrsi istrazivanja te su

voljno potpisale informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.3. Metode

Kao instrument istraZivanja koriSten je samostalno konstruiran, anoniman anketni
upitnik strukturiran posebno za ovo istrazivanje (Prilog 1). Upitnik se sastoji od 22 pitanja od
¢ega su dva otvorenog tipa na koja trudnice trebaju odgovoriti s nekoliko rije¢i, a ostala
pitanja su zatvorenog tipa pri ¢emu je potrebno zaokruziti jednu ili viSe ponudenih tvrdnji.
Prvi dio upitnika ¢ine op¢i i demografski podaci vezani uz dob, mjesto stanovanja, stru¢nu
spremu, zanimanje i partnerski status. Drugi dio sastoji se od 16 tvrdnji vezanih za tijek
trudnoce 1 zeljeni nacin poroda. Zatim se ispituje znanje trudnica o postoje¢im metodama
obezboljavanja poroda te odluka buduc¢ih majki o uklanjanju boli tijekom poroda. Ispituje se i
upucenost trudnica u komplementarne metode vodenja poroda te njihova misljenja o istim.
Kroz nekoliko pitanja ¢e se ispitati i uloga partnera tijekom trudnoce i zelja za njegovim

prisustvom na porodu.
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3.4. Statisticke metode

Tijekom statisticke obrade koristen je racunalni program IBM SPSS Statistics (inacica
20.0). Koristene su metode deskriptivne statistike. Kategorijski podatci prikazani su
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama, a numericki podatci koji nisu pokazivali normalnu
raspodjelu, prikazani su medijanom. Razlike su se proucavale ukrStavanjem varijabli

(Crosstabs).
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Istrazivanje je provedeno na ukupno 100 ispitanica koje su bile u najmanje trecem
mjesecu trudnocée. Od toga je 48 (48 %) ispitanica bilo do 30 godina starosti, a 52 (52 %)
ispitanice imale su 30 i viSe godina. Prosje¢na starost ispitanica iskazana medijanom iznosi 30
godina. Sto se ti¢e mjesta stanovanja, veéina 61 (61 %) ispitanica je kao mjesto prebivalita
navela grad. Kada je rije¢ o naobrazbi ispitanica, vecina (54 %) ih ima srednju stru¢nu
spremu. Vecina ispitanica (89 %) je u braku, dok je samo jedna ispitanica (1 %) bez partnera.

Navedeni podatci prikazani su u tablici 1.

Tablica 1.0p¢i podaci

Obiljezja ispitanica Broj (N) % Ukupno (%)
do 30 godina 48 48,0

Dob 30 i vise godina 52 52,0 100 (100,0)
grad 61 61,0

Mjesto stanovanja selo 39 39,0 100 (100,0)
NSS 7 7,0
SSS 54 54,0

Stru¢na sprema VSS 13 13,0 100 (100,0)
VSS 26 26,0
slobodna 1 1,0

Partnerski status u vezi 10 10,0 100 (100,0)
u braku 89 89,0

Kada je u pitanju mjesec trudnoce, najveci broj ispitanica (50 %) se nalazi u 9. mjesecu

trudnoce, a samo 2 % u treCem mjesecu trudnoc¢e. Podaci su prikazani u tablici 2.

Tablica 2. Broj ispitanica prema mjesecu trudnoce

Mjesec trudnoce N %
3 2 2,0
4 4 4,0
5 9 9,0
6 3 3,0
7 12 12,0
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8 20 20,0
9 50 50,0
Ukupno 100 100,0

Kada je rije¢ o urednosti trudnoce, najveci broj ispitanica, njih 69 (69 %), navodi kako imaju
urednu trudnocu, dok je komplikacije navela 31 (31 %) trudnica. Veéina trudnica, 79 (79 %),

planira vaginalni nacin poroda, dok je kod 21 (21 %) trudnice planiran carski rez.

Vecina trudnica, to¢nije 85 (85 %) njih je navelo kako su upoznate s metodama
obezboljavanja poroda, dok su njih 15 (15 %) navele kako s istima nisu upoznate. Kada je u
pitanju poznavanje metoda obezboljavanja poroda,vecina ispitanica (90 %) upoznato je s
regionalnom metodom obezboljavanja, a najmanje ih je upoznato s inhalacijskom metodom

(10 %). Podaci su prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Metode obezboljavanja poroda

Metode obezboljavanja N % od ukupnog broja ispitanika
Regionalna 90 90,0
Parenteralna 18 18,0
Inhalacijska 10 10,0

Nefarmakoloska 50 50,0
Bez odgovora 2 2,0

Na pitanje jesu li se odlucile na prirodni porod s analgezijom ili bez, ve¢ina trudnica je
odgovorila kako Zele porod bez analgezije, to¢nije njih 60 (60 %), dok se na analgeziju
odlucilo samo 40 (40 %) ispitanih trudnica. Od njih 40 koje su se izjasnile kako zele
analgeziju pri porodu, 34 ih je odgovorilo na iduce pitanje vezano uz koju vrstu analgezije su

se odlucile, $to je prikazano u tablici 4.
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Tablica 4. Odluka o vrsti analgezije

Vrsta analgezije N %
Regionalna 32 32,0

Parenteralna 2 2,0
Bez odgovora 66 66,0
Ukupno 100 100,0

Kada je rije¢ o upoznatosti s epiduralnim komplikacijama, vecina trudnica 54 (54 %) je
odgovorila kako s istima nije upoznata te je njih samo 37 na idu¢em pitanju znalo navesti

jednu, dvije ili tri moguée komplikacije epiduralne analgezije.

Tablica 5. Komplikacije epiduralne analgezije

N % Ukupno (%)
Epiduralne Da 46 46,0
komplikacije Ne 54 54,0 100 (100,0)
1 odgovor 19 19,0
2 odgovora 13 13,0
Broj odgovora 3 odgovora 5 5,0 100 (100,0)
Bez odgovora 63 64,0

Kada je rije¢ o informiranosti o komplementarnim metodama poroda, 24 (24 %) trudnice su
se o istima informirale, 34 (34 %) nisu, a 42 (42 %) su se djelomi¢no informirale. Izvor
informacija o komplementarnim na¢inima poroda te Zeljeni nacin vodenja poroda prikazani su

u tablicama 6i 7.

Tablica 6. Izvor informacija o komplementarnim metodama poroda

Izvor informacija N % od ukupnog broja ispitanika
Lije¢nik 9 9,0
Rodbina i prijatelji 16 16,0
Knjige 14 14,0
Internet 48 48,0
Drugo 9 9,0
Bez odgovora 33 33,0
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Tablica 7. Zeljeni nadin vodenja poroda

Nacin vodenja poroda N %
Stolica (krevet) 77 77,0
Stol¢i¢ 2 2,0
Lopta 6 6,0
Kada 15 15,0
Ukupno 100 100,0

Kada je rije¢ o polazenju trudnickog tecaja s partnerom, samo je 25 (25 %) ispitanih trudnica
polazilo trudnicki te¢aj s partnerom, dok njih 75 (75 %) nije. Veéina ispitanih trudnica, to¢nije

54 (54 %) njih ne Zzeli prisustvo partnera na porodu, dok njih 46 (46 %) Zele.

Samo 14 (14 %) trudnica je izjavilo kako se protivi uobicajenim pripremama trudnica za
porod koje ukljuéuju klizmu i brijanje dijela vanjskog spolovila, dok se njih 86 (86 %) ne

protivi.

Deskriptivnom analizom utvrdeno je kako je ukupno 85 (85 %) ispitanika upuc¢eno u metode
obezboljavanja, od ¢ega je njih 39 (45,9 %) starosti do 30 godina, a 46 (54,1 %) ih ima 30 ili
vise godina. Ostali podatci prikazani su u tablici broj 8.

Tablica 8. Upucenost u metode obezboljavanja poroda

Upucenost u metode
obezboljavanja Ukupno
da ne
N 39 9 48
% unutar dobi 81,2 % 18,8 % 100,0 %
do 30 % unutar upuée_nosti u metode 45.9 % 60.0 % 480 %
obezboljavanja
Dob % od ukupno 39,0 % 9,0% 48,0 %
N 46 6 52
% unutar dobi 88,5 % 115% 100,0 %
301 vise % unutar upucéenosti u metode 541 % 400 % 52 0%
obezholjavanja ’ ’ '
% od ukupno 46,0 % 6,0 % 52,0 %
N 85 15 100
% unutar dobi 85,0 % 15,0 % 100,0 %
Ukupno % unutar upucéenosti u metode
. . 100,0 % 100,0 % 100,0 %
obezboljavanja
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% od ukupno

85,0 %

15,0 %

100,0 %

Takoder, utvrdeno je kako od ukupno 85 (85 %) ispitanika koji su upuceni u metode

obezboljavanja njih 4 (4,7 %) imaju nizu stru¢nu spremu, a 45 (52,9 %) ih ima srednju

stru¢nu spremu. Ostali podatci prikazani su u tablici broj 9.

Tablica 9. Upucenost u metode obezboljavanja poroda

Upucenost u metode

obezboljavanja Ukupno
da ne
N 4 3 7
% unutar stru¢na sprema 57,1% 42,9 % 100,0 %
NSS % unutar upucenost U 47% 200 % 20%
metode ’ ’ ’
% od ukupno 40 % 3,0% 7,0 %
N 45 9 54
% unutar stru¢na sprema 83,3 % 16,7 % 100,0 %
85 % “"”tfnre‘:gzzen"“ u 52,9 % 600% | 54,0%
% od ukupno 45,0 % 9,0 % 54,0 %
Strucna sprema
N 13 0 13
% unutar stru¢na sprema 100,0 % 0,0% 100,0 %
VSs % unutar upuéenost u 15.3 % 0.0% 13.0 %
metode ’ ’ ’
% od ukupno 13,0 % 0,0 % 13,0 %
N 23 3 26
% unutar stru¢na sprema 88,5 % 115% 100,0 %
VSS % unutar upucéenost u 97 1% 20.0 % 6.0 %
metode ’ ’ ’
% od ukupno 23,0 % 3,0% 26,0 %
N 85 15 100
% unutar stru¢na sprema 85,0 % 15,0 % 100,0 %
Ukupno % “”“t‘:‘nreligszem“ u 1000% | 1000% | 100, %
% od ukupno 85,0 % 15,0 % 100,0 %
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Nadalje, kada je u pitanju prirodni porod s ili bez analgezije s obzirom na stru¢nu spremu,

ukupno 40 (40 %) ispitanica zele prirodni porod s analgezijom, od ¢ega je njih samo 1 (2,5 %)

nize stru¢ne spreme, a 17 (42 %) srednje strucne spreme. Ostali podatci prikazani su u tablici

broj 10.

Tablica 10. Zeljeni nadin poroda

Prirodni porod s Ukupno
analgezija bez analgezije
N 1 6 7
NSS % unutar stru¢na sprema 14,3 % 85,7 % 100,0 %
% unutar prirodni porod s 25% 10,0 % 7,0 %
% od ukupno 1,0% 6,0 % 7,0 %
N 17 37 54
sss % unutar stru¢na sprema 31.5% 68,5 % 100,0 %
% unutar prirodni porod s 42,5 % 61,7 % 54,0 %
% od ukupno 17,0 % 37,0% 54,0 %
Strucna sprema
N 7 6 13
V&S % unutar stru¢na sprema 53,8 % 46,2 % 100,0 %
% unutar prirodni porod s 175 % 10,0 % 13,0 %
% od ukupno 7.0 % 6,0 % 13,0 %
N 15 11 26
VSS % unutar stru¢na sprema 57,7 % 42,3 % 100,0 %
% unutar prirodni porod s 37.5% 18,3 % 26,0 %
% od ukupno 15,0 % 11,0 % 26,0 %
N 40 60 100
Ukupno % unutar stru¢na sprema 40,0 % 60,0 % 100,0 %
% unutar prirodni porod s 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% od ukupno 40,0 % 60,0 % 100,0 %

Kada je u pitanju poznavanje mogu¢ih komplikacija epiduralne analgezije s obzirom na

mjesec trudnoce, utvrdeno je kako je ukupno 46 (46 %) ispitanica upoznato s mogucim

komplikacijama epiduralne analgezije, od cega ih je najviSe u devetom mjesecu trudnoce,

to¢nije njih 29 (63 %). Ostali podatci prikazani su u tablici broj 11.
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Tablica 11. Upoznatost s komplikacijama epiduralne analgezije

Epiduralne komplikacije Ukupno
da ne

N 0 2 2

% unutar mjesec trudnoce 0,0 % 100,0 % 100,0 %

3 % unujcar e_piduralne 0.0 % 37 % 20%
komplikacije

% od ukupno 0,0% 2,0 % 2,0 %

N 1 3 4

% unutar mjesec trudnoce 25,0 % 75,0 % 100,0 %

Y o 22%)  56%|  40%

% od ukupno 1,0% 3,0% 4,0 %

N 1 8 9

% unutar mjesec trudnoce 11,1 % 88,9 % 100,0 %

> Zgr‘:]r;ﬁi;cei?;d“ra'ne 2.2 % 14,8 % 9,0 %

% od ukupno 1,0% 8,0 % 9,0 %

N 1 2 3

% unutar mjesec trudnoce 33,3% 66,7 % 100,0 %

Mjesec trudnoce |6 (l)(/(;;r;:itigfi?;duralne 22 % 37 % 3.0%

% od ukupno 1,0% 2,0% 3,0%

N 3 9 12

% unutar mjesec trudnoce 25,0 % 75,0 % 100,0 %

! Zz)r‘:;::i;cei?;d“ra'”e 6,5 % 16,7 % 12,0 %

% od ukupno 3,0% 9,0 % 12,0 %

N 11 9 20

% unutar mjesec trudnoce 55,0 % 45,0 % 100,0 %

8 | %unutar epiduralne 239 % 167%|  200%
komplikacije

% od ukupno 11,0 % 9,0% 20,0 %

N 29 21 50

% unutar mjesec trudnoce 58,0 % 42,0 % 100,0 %

9 % unutar epiduralne 63,0 % 38,9 % 50,0 %
komplikacije

% od ukupno 29,0 % 21,0 % 50,0 %

N 46 54 100

Ukupno % unutar mjesec trudnoce 46,0 % 54,0 % 100,0 %

% unutar epiduralne 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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komplikacije

% od ukupno

46,0 %

54,0 %

100,0 %

Takoder, S$to se tiCe informiranosti o komplementarnim metodama poroda, utvrdeno je kako

su se ispitanice sa zavrSenom niZzom stru¢nom spremom, nhjih 4 (57,1 %), najmanje

informirale o komplementarnim metodama vodenja poroda, dok su se ispitanice sa zavr§enom

visokom stru¢nom spremom,10 (38,5 %), najviSe informirale. Najvise ispitanica koje su se

djelomi¢no raspitale su zavrsile viSu stru¢nu spremu, to¢nije njih 10 (76,9 %).Ostali podatci

prikazani su u tablici broj 12.

Tablica 12. Informiranost o komplementarnim metodama poroda

Informacije o komplementarnim
metodama poroda Ukupno
da ne djelomi¢no

N 1 4 2 7

% unutar stru¢na sprema 14,3 % 57,1 % 28,6 % | 100,0 %

NSS | % unutar informacije 0 42%| 11.8% 4.8 % 70%
komplementarnim metod.

% od ukupno 1,0% 4,0 % 2,0% 7,0 %

N 11 21 22 54

% unutar stru¢na sprema 20,4%| 38,9% 40,7 % | 100,0 %

355 | % unutar informacije o 458%| 618%| 524%| 540%
komplementarnim metod.

% od ukupno 110%| 21,0% 220%| 540%

Srucna sprema

N 2 1 10 13

% unutar stru¢na sprema 15,4 % 7,7 % 76,9 % | 100,0 %

VSS | % unutar informacije 0 83 % 29 % 238%| 13.0%
komplementarnim metod.

% od ukupno 2,0% 1,0% 100%| 130%

N 10 8 8 26

% unutar stru¢na sprema 38,5 % 30,8 % 30,8 % | 100,0 %

% od ukupno 10,0 % 8,0 % 8,0%| 26,0%

N 24 34 42 100

% unutar stru¢na sprema 24,0 % 34,0% 42,0% | 100,0 %

Ukupno % unutar informacije 0 | 100 5061 100006  100,0%| 100,0%
komplementarnim metod.

% od ukupno 240%| 340% 42,0% | 100,0%
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Kada je rije¢ o Zeljenom nacinu vodenja poroda, utvrdeno je kako se ukupno 77 (77 %)

trudnica zeli poroditi na opstetrickoj stolici, od ¢ega je njih 6 (7,8 %) nize stru¢ne spreme, a

43 (55,8 %) srednje stru¢ne spreme. Ostali podatci prikazani su u tablici broj 13.

Tablica 13. Zeljeni na¢in vodenja poroda

Zeljeni nacin poroda Ukupno
stolica stol¢i¢ lopta kada
| N 6 0 0 1 7
. .
/6 unutar strucna 857%| 00%| 00%| 143%|  100,0%
NSS sprema
Vo unutar Zeljeni 78%| 00%| 00%| 67% 7.0 %
nacin poroda ' ' ’ ’ ’
% od ukupno 60%| 00%| 00%| 10% 70%
| N 43 1 0 10 54
. :
o unutar struéna 796%| 19%| 00%| 185%| 1000 %
5SS sprema
Vo unutar Zeljeni 558%| 500%| 00%| 667% 54.0 %
na¢in poroda ' ' ’ ’ ’
Strucna % od ukupno 430%| 10%| 00%| 100% 54.0 %
sprema | N 8 0 4 1 13
; .
Y6 Unutar strucna 615%| 00%| 308%| 77%|  1000%
ygg | Sprema
o unutar Zeljeni 104%| 00%| 667%| 67% 13,0 %
nacin poroda ' ' ’ ’ '
% od ukupno 80%| 00%| 40%| 10% 13.0 %
\ N 20 1 2 3 26
. -
/6 unutar strucna 769%| 38%| 77%| 115%| 1000%
VSS sprema
- —
/6 unutar Zeljeni 260%| 500%| 333%| 20,0% 26,0 %
nacin poroda
% od ukupno 200%| 10%| 20%| 30% 26,0 %
N 77 2 6 15 100
. .
Y6 Unutar strucna 770%| 20%| 60%| 150%| 1000 %
Ukupno sprema
; S
Yo unutar Zeljeni 1000 %| 100,0%| 1000%| 1000%|  100,0 %
nacin poroda
\ % od ukupno 77,0 % 2,0 % 6,0%| 150% 100,0 %
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Nadalje, utvrdeno je kako se ukupno 77 (77 %) trudnica zeli poroditi na opstetrickoj stolici,

od ¢ega je njih 1 (1,3 %) u trecem, a 35 (45,5 %) u devetom mjesecu trudnoce. Ostali podatci

prikazani su u tablici broj 14.

Tablica 14. Zeljeni na¢in poroda

Zeljeni na¢in poroda Ukupno
stolica stol¢i¢ lopta kada
| N 1 0 0 1 2
. .
/6 unutar mjesec 500%| 00%| 00%| 500%| 1000%
trudnoce
% unutar Zeljeni 13%| 00%| 00%| 67% 20%
nacin poroda ’ ’ ’ ’ ’
% odukupno 10%| 00%| 00%| 10% 20%
| N 4 0 0 0 4
. .
/6 unutar mjesec 1000%| 00%| 00%| 00%| 1000%
trudnoce
% unutar Zeljeni 52%| 00%| 00%| 00% 4.0 %
nacin poroda ’ ’ ’ ’ ’
% od ukupno 40%| 00%| 00%| 00% 4.0 %
| N 7 0 0 2 9
. .
/6 unutar mjesec 778%| 00%| 00%| 222%|  1000%
trudnoce
% unutar Zeljeni 91%| 00%| 00%| 133% 9.0 %
" nacin poroda ’ ' ’ ’ ’
yesee % od ukupno 70%| 00%| 00%| 20% 9,0 %
trudnoce
| N 3 0 0 0 3
; .
/o unutar mjesec 1000%| 00%| 00%| 00%| 1000%
trudnoce
% unutar Zeljeni 39%| 00%| 00%| 00% 3.0 %
nacin poroda ’ ' ’ ’ ’
% od ukupno 30%| 00%| 00%| 00% 3.0 %
| N 10 0 0 2 12
o .
o unutar mjesec 833%| 00%| 00%| 167%| 100,0%
trudnoce
- —
/6 unutar Zeljeni 130%| 00%| 00%| 133% 12.0 %
nacin poroda
% od ukupno 100%| 00%| 00%| 20% 12.0 %
\ N 17 0 0 3 20
" .
b unutar mjesec 850%| 00%| 00%| 150%| 100,0%
trudnoce
% unutar eljeni
o unutar zejent 221%| 00%| 00%| 200% 20,0 %
nacin poroda
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| % od ukupno 170%| 00%| 00%| 30% 20,0 %
\ N 35 2 6 7 50
. .
/6 unutar mjesec 700%| 40%| 120%| 140%| 1000 %
9 trudnoce
. o
/6 unutar Zeljeni 455%| 100,0%| 1000%| 46,7 % 50,0 %
nacin poroda
% od ukupno 3B0%| 20%| 60%| 7.0% 50,0 %
N 77 2 6 15 100
. .
/6 unutar mjesec 770%| 20%| 60%| 150%| 1000 %
trudnoce
Ukupno y r Felioni
o unutar zejyent 100,0%| 1000%| 1000%| 1000%| 1000 %
nacin poroda
/% od ukupno 770%| 20%| 60%| 150%| 1000 %

Kada je u pitanju polazenje trudnickog teCaja s partnerom, utvrdeno je kako je ukupno 25 (25
%) ispitanica polazilo trudni¢ki tecaj s partnerom, od ¢ega je njih 20 (80 %) s prebivaliStem u

gradu, a 5 (20 %) s prebivalistem na selu. Ostali podatci prikazani su u tablici broj 15.

Tablica 15. PolaZenje trudnickog tecaja s partnerom

Tecaj s partnerom Ukupno
da ne
N 20 41 61
arad % unutar mjesto stanovanja 32,8 % 67,2 % 100,0 %
% unutar tecaj s partnerom 80,0 % 54,7 % 61,0 %
. . % od ukupno 20,0 % 41,0 % 61,0 %
Mijesto stanovanja
N 5 34 39
selo % unutar mjesto stanovanja 12,8 % 87.2% 100,0 %
% unutar tecaj s partnerom 20,0 % 45,3 % 39,0 %
% od ukupno 50% 34,0 % 39,0 %
N 25 75 100
Ukupno % unutar mjesto stanovanja 25,0 % 75,0 % 100,0 %
% unutar tecaj s partnerom 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% od ukupno 25,0 % 75,0 % 100,0 %

Sto se ti¢e Zelje za partnerovom prisutnosti na porodu, utvrdeno je kako ukupno 46 (46 %)
trudnica Zeli prisustvo partnera na porodu, od ¢ega njih 1 (2,2 %) u Sestom mjesecu trudnoce,

a 27 (58,7 %) u devetom mjesecu trudnoce. Ostali podatci prikazani su u tablici broj 16.
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Tablica 16. Partner na porodu

Partner na porodu Ukupno
da ne
N 0 2 2
\ % unutar mjesec trudnoce 0,0% 100,0 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 0,0 % 3,7% 2,0%
% od ukupno 0,0% 2,0% 2,0%
| N 2 2 4
4 \ % unutar mjesec trudnoce 50,0 % 50,0 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 43 % 3,7% 4.0 %
% od ukupno 2,0% 2,0% 4,0 %
| N 5 4 9
c \ % unutar mjesec trudnoce 55,6 % 44,4 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 10,9 % 7,4 % 9,0%
% od ukupno 5,0 % 4,0% 9,0 %
N 1 2 3
. ) \ % unutar mjesec trudnoce 33,3% 66,7 % 100,0 %
Mijesec trudnoée |6
\ % unutar partner na porodu 22% 3, 7% 3,0%
% od ukupno 1,0 % 2,0 % 3,0 %
| N 3 9 12
; \ % unutar mjesec trudnoce 25,0 % 75,0 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 6,5 % 16,7 % 12,0 %
% od ukupno 3,0% 9,0 % 12,0 %
| N 8 12 20
8 \ % unutar mjesec trudnoce 40,0 % 60,0 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 17,4 % 222 % 20,0 %
% od ukupno 8,0 % 12,0% 20,0 %
N 27 23 50
9 \ % unutar mjesec trudnoce 54,0 % 46,0 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 58,7 % 42,6 % 50,0 %
% od ukupno 27,0 % 23,0 % 50,0 %
N 46 54 100
Ukupno \ % unutar mjesec trudnoce 46,0 % 54,0 % 100,0 %
\ % unutar partner na porodu 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% od ukupno 46,0 % 540%|  100,0%
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Cilj istrazivanja bio je ispitati misljenja i znanja trudnica o postoje¢im metodama
obezboljavanja poroda te o komplementarnim metodama vodenja poroda. Istrazivanje je
provedeno na ukupno 100 ispitanica koje su bile u najmanje tre¢em mjesecu trudnoc¢e. Od
toga je 48 (48 %) ispitanica bilo do 30 godina starosti, a 52 (52 %) ispitanice imale su 30 i
vide godina. Prosje¢na starost ispitanica iskazana medijanom iznosi 30 godina. Sto se tie
mjesta stanovanja, 61 (61 %) ispitanica je kao mjesto prebivalista navela grad, a njih 39 (39
%) navelo je selo. Kada je rije¢ o naobrazbi ispitanica, ve¢ina (54 %) ih ima srednju stru¢nu
spremu. Kada je rije¢ o partnerskom statusu, vecina ispitanica (89 %) je u braku, dok je samo

jedna ispitanica (1 %) bez partnera.

Ovo podrucje je relativno slabo istrazeno, kako u domacoj tako i u stranoj literaturi. Iz
navedene literature se moze vidjeti kako je teorijski dio koji se odnosi na definicije, prednosti
1 nedostatke te moguée komplikacije pojedinih metoda obezboljavanja poroda i
komplementarnih metoda vodenja poroda, dosta dobro zastupljen i obraden, no kada je rije¢ o

prethodnim istrazivanjima na ovu ili sli¢ne teme, rezultati su manjkavi.

Polovica ispitanih trudnica se nalazi u devetom mjesecu trudnoce. Vecina trudnica
navodi kako imaju uredan tijek trudnoce te kako se planiraju poroditi vaginalnim putem.
Velika veéina ispitanih trudnica navodi kako su upuéene u metode obezboljavanja poroda. Na
pitanje da od navedenih metoda obezboljavanja poroda zaokruze one za koje su culi, bilo je
moguce viSe odgovora. Regionalna analgezija se istaknula kao najpoznatija vrsta analgezije
medu ispitanim trudnicama, nakon koje slijede nefarmakoloske metode obezboljavanja
poroda. Unato¢ tome Sto je vecina trudnica navelo kako su upoznate s metodama
obezboljavanja poroda, ve¢ina ih se ipak odlucila na prirodni porod bez analgezije. Razlozi za
takvom odlukom su naZalost nepoznati. Od 40 trudnica koje su izrazile Zelju za bezbolnim
porodom, njih 32 su se odlucile upravo na regionalnu analgeziju. lako su ispitane trudnice
najviSe Cule za regionalnu analgeziju u koju pripadaju epiduralna i spinalna analgezija, samo
je njih nesto manje od 50 % navelo kako su upoznate s komplikacijama koje mogu nastati pri
epiduralnoj analgeziji. Od njih 46 koje su odgovorile kako su upu¢ene u moguée komplikacije
epiduralne analgezije, samo 37 trudnica je na iduem pitanju znalo navesti neku od
komplikacija. Pri ¢emu su najc¢eséi odgovori bili glavobolja, problemi s kraljeznicom i bolovi

u ledima te pad krvnog tlaka.
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Kada govorimo o komplementarnim nacinima vodenja poroda koje uklju¢uju porod u
leZe¢em, uspravnom ili koljeno — lakatnom poloZzaju te koji se mogu voditi na opstetri¢koj
stolici, stol¢i¢u, lopti ili u kadi, uvidamo kako se vecina zena o istima u potpunosti ili barem
djelomi¢no informirala. Naj¢es¢i izvor informacija o komplementarnim nacinima poroda jesu
internetske stranice, nakon cega slijedi rodbina i prijateljice, dok se lije¢nik nalazi tek na
cetvrtom mjestu. Iz navedenog mozemo uvidjeti kako se trudnice o komplementarnim
metodama vodenja poroda najmanje raspituju kod lijecnika i zdravstvenog osoblja opcenito
koji bi po svojem znanju i iskustvu zapravo trebali biti na prvome mjestu. Na Klinici za
ginekologiju i1 porodni§tvo Opce bolnice Sveti Duh u Zagrebu 2009. godine provedeno je
istrazivanje na 116 viSerotkinja s ciljem ocjene zadovoljstva rodilja u svezi s polozajem
radanja, to¢nije jesu li rodilje zadovoljnije s radanjem u leZze¢em ili sjede¢em polozaju. Uvjet
je bio da ako su prvi put radale leZe¢i, drugi put su morale sjedeci i obrnuto. U istraZivanju je
zakljuceno kako ispitane viserotkinje preferiraju sjede¢i polozaj pri radanju te ga povezuju s
manjim intenzitetom boli. Usporedujuéi to istrazivanje s ovim, mozemo uociti razliku u
dobivenim rezultatima. Naime, veéina ispitanih trudnica u KBC — u Osijek je za zeljeni nacin
poroda navela klasi¢ni porod na opstetrickoj stolici u leze¢em polozaju, unato¢ tome $to su u
KBC — u Osijek dostupne i druge komplementarne metode vodenja poroda. Razlog tome
moze biti neupucenost trudnica u mogucnost njihova odabira ili jednostavno zelja za na¢inom
poroda kojeg one smatraju najpouzdanijim. Sto se ti¢e poroda u vodi, tek je 15 od 100

trudnica izrazilo Zelju za tim nacinom poroda unato¢ njegovim brojnim pozitivnim stranama.

U KBC — u Osijek vrijedi pravilo koje nalaze da ukoliko trudnice Zele prisustvo svog
partnera pri porodu, moraju prije toga zajedno polaziti trudnicki tecaj. U skladu s tim, samo
25 % ispitanih trudnica je polazilo trudnicki tecaj s partnerom, dok je vecina ispitanih trudnica

navelo kako zapravo ni ne Zele prisustvo partnera na porodu.

Uzimajuéi u obzir dob ispitanica, uvidamo kako su trudnice s 30 1 viSe godina vise
upucene u metode obezboljavanja poroda u odnosu na mlade trudnice. S obzirom na stru¢nu
spremu, najvise trudnica srednje stru¢ne spreme je upuceno u metode obezboljavanja poroda.
Takoder je zanimljivo to Sto sve ispitanice sa viSom stru¢nom spremom tvrde kako su
upoznate s metodama obezboljavanja poroda, dok su ispitanice nize strucne spreme najmanje

upoznate s metodama obezboljavanja.

Kada je rije¢ o porodu s analgezijom ili bez analgezije, mozemo uociti razliku u

zeljama izmedu trudnica koje imaju zavrSenu nizu i srednju stru¢nu spremu te trudnica sa
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viSom i visokom stru¢nom spremom. Velik broj trudnica niZe i srednje strune spreme
izrazilo je zelju za porodom bez analgezije. lako je vecina trudnica sa zavrSenom viSom i
visokom stru¢nom spremom takoder izrazila zelju za porodom bez analgezije, taj broj je
znatno manji. Takoder, razlika u viSoj i visokoj stru¢noj spremi medu trudnicama koje Zele
porod s analgezijom i trudnicama koje Zele porod bez analgezije, nije velika. 1z navedenog
mozemo zakljuciti kako postotak trudnica koje se zele poroditi uz primjenu analgezije raste s
porastom strucne spreme. Kada je rijeC o poznavanju epiduralnih komplikacije s obzirom na
mjesec trudnoce, vidljivo je kako su trudnice koje su u 8. 1 9. mjesecu trudnoce najvise
informirane o moguéim komplikacijama. Sto je razumljivo s obzirom kako se termin poroda
blizi te bi prema tome buduce majke trebale biti upu¢ene u ono §to mogu ocekivati tijekom

samog poroda.

Kada je rije¢ o informiranosti o komplementarnim metodama vodenja poroda s
obzirom na stru¢nu spremu, ispitanice sa zavrSenom nizom stru¢nom spremom su se o istima
najmanje raspitale, dok su najvise ispitanice s visokom stru¢énom spremom. Vecina ispitanica
sa zavrSenom viSom stru¢nom spremom se samo djelomic¢no raspitala o komplementarnim
metodama vodenja poroda. Bez obzira na stru¢nu spremu, vecina ispitanih trudnica se zeli
poroditi na opstetrickoj stolici. Od svih trudnica koje se Zele poroditi u kadi, najvise je onih sa
zavrSenom srednjom stru¢nom spremom. Samo trudnice sa viSom i visokom stru¢nom
spremom su navele kako bi zZeljele voditi porod na ergonomskim loptama, od ¢ega je ipak
veéi postotak zainteresiranih ispitanica s viSom stru¢nom spremom. Sve ispitane trudnice,
osim dvije, u drugom tromjesecju trudnoce su navele kako se zele poroditi na opstetrickoj
stolici, takoder je i vedina trudnica u tre¢em tromjesecju navela opstetricku stolicu kao Zeljeni
nacin poroda. Prema tome, nema uocene razlike s obzirom na mjesec trudnoce u zeljenom

naéinu vodenja poroda.

Prisutna je i velika razlika u polazenju trudnickog teCaja zajedno s partnerom na razini
grad — selo, pri ¢emu je veéi broj ispitanica s prebivaliStem u gradu polazilo trudnicki tecaj s
partnerom. Razlog tome mogu biti udaljenost ili slabija prometna povezanost s obzirom kako
se trudnicki tecaji uglavnom odrzavaju u gradovima S§to moZe predstavljat problem
ispitanicama sa sela. Postotak ispitanih trudnica koje Zele prisutnost partnera na porodu se
drasticno povecava u devetom mjesecu trudnoce u odnosu na nize mjesece trudnoce.
Pretpostavlja se kako trudnice u nizim mjesecima trudnoée nisu jo§ u potpunosti upucene u tu

mogucénost, no jos uvijek imaju vremena za promjenu misljenja.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

1. Uzimajuéi u obzir dob ispitanica, vecu razinu znanja o metodama obezboljavanja

poroda pokazale su trudnice s 30 1 viSe godina starosti.

2. Trudnice s viSom 1 visokom stru¢nom spremom vise se odlucuju na obezboljavanje

poroda od trudnica s niZom i srednjom stru¢nom spremom.

3. Razlika medu ispitanicima prema mjesecu trudnoce kod komplementarnih metoda

vodenja poroda nije pronadena.

4. Ispitanice s prebivaliStem u gradu su pokazale vete zanimanje za polaZenjem

trudnickog tecaja s partnerom.
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Cilj istrazivanja: Ispitati misljenja i znanja trudnica o postoje¢im metodama obezboljavanja
poroda te o komplementarnim metodama vodenja poroda. Utvrditi na koje metode
obezboljavanja i vodenja poroda se trudnice najceS¢e odlucuju. Ispitati ulogu oca tijekom
trudnoce 1 poroda. Takoder se Zeli uociti postoje li razlike s obzirom na dob, stru¢nu spremu,

mjesto stanovanja i mjesec trudnoce.
Nacrt studije: Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 100 trudnica izmedu 18 i 40 godina koje su
se kontrolirale kroz trudni¢ku ambulantu i lijecile na odjelu Klinike za ginekologiju KBC-a
Osijek. Vecina ispitanica je u devetom mjesecu trudnode te ima srednju stru¢nu spremu.
Koristen je samostalno konstruiran, anoniman anketni upitnik koji se sastoji od 22 pitanja od

Cega su dva otvorenog tipa, a ostala pitanja su zatvorenog tipa.

Rezultati: Trudnice s 30 i viSe godina pokazale su vefu razinu znanja 0 metodama
obezboljavanja od mladih trudnica. Porastom stru¢ne spreme, raste i postotak trudnica koje se
zele poroditi uz primjenu analgezije. Ne postoje razlike u Zeljenim metodama poroda s
obzirom na mjesec trudnoce i1 strucnu spremu. Vise ispitanica s prebivaliStem u gradu je

polazilo trudnicki te€aj s partnerom.

Zakljuéak: Postoje razlike u znanju o metodama obezboljavanja poroda s obzirom na dob te
u zelji za analgezijom u porodu s obzirom na stru¢nu spremu. Takoder su prisutne razlike u
polazenju trudni¢kog tecaja s partnerom S obzirom na mjesto stanovanja, dok za
komplementarne metode vodenja poroda razlike s obzirom na mjesec trudnoce nisu

pronadene.

Kljuéne rije¢i: analgezija; komplementarne, metode; polozaji; porod
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
OPINION AND KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN ABOUT THE METHODS OF
ANESTHESIA DELIVERY AND COMPLEMENTARY DELIVERY METHODS IN
CLINICAL HOSPITAL CENTER OSNEK

Aim: Test the opinions and knowledge of pregnant women about the existing methods of
anesthesia and on complementary methods of delivery. Further, the aim is to determine which
methods of anesthesia and delivery pregnant women most often choose. Also, the aim is to
test the father's role during pregnancy and childbirth. Finally, the aim of the research is to
find out whether there are any differences in age, qualification, place of residence and the

month of pregnancy.
The draft of the study: The study was conducted as a cross-sectional.

Examinees and Methods: The study involved 100 pregnant woman aged 18 to 40 years, who
were regularly controlled through a pregnancy outpatient clinic and treated at the Gynecology
clinic at Clinical Hospital Center Osijek. Most of the respondents are in the ninth month of
pregnancy and had a high school qualification. As an instrument of research, a self-
constructed, anonymous questionnaire was used. The questionnaire consists of 22 questions,

two of which were open type, and the remaining questions were closed type.

Results: Pregnant women aged 30 and over showed a higher level of knowledge about the
methods of analgesia than younger pregnant women. The percentage of pregnant women who
want to deliver with analgesia is growing with the higher stage of education. There are no
differences in the desired complementary methods of delivery in regarding the month of
pregnancy and the qualification. More respondents who live in the city attended pregnancy

course with her partner.

Conclusion: There are differences in knowledge about the methods of analgesia in childbirth
in terms of age, also in wanting analgesia during childbirth in regard to qualification. There
are also differences in attending pregnancy courses regarding the place of residence, while for
complementary methods of childbirth differences regarding the month of pregnancy were not

found.

Keywords: analgesia; birth; complementary, methods; positions
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Prilog 1: Anketni upitnik



ANKETA

Misljenja i znanja trudnica o metodama obezboljavanja poroda te o0 komplementarnim metodama
vodenja poroda u KBC-u Osijek

1. Dob
2. Mjesto stanovanja: a) grad  ¢) selo
3. Struéna sprema: a) NSSb) SSS  ¢) VSS  d) VSS

4. Zanimanje

5. Partnerski status: a) slobodna b)uvezi c)ubraku d)rastavljena €) udovica
6. U kojem ste mjesecu trudnoce?

7. Je li trudnoca bila planirana: a) da b) ne

8. Koja Vam je trudnoc¢a po redu? a) prva b)druga c)tre¢a d)vise

9. Tijek trudnoce je: a) uredan b) s komplikacijama

10. Planirani porod je: a) prirodnim putem  b) carskim rezom

11. Znate li §to su metode obezboljavanja poroda? a) da  b) ne

12. Zaokruzite, od navedenih, za koje ste metode obezboljavanja poroda ¢uli (moguce vise
odgovora): a) regionalna (epiduralna i spinalna) analgezija

b) parenteralna (intravenska) analgezija
c) inhalacijska analgezija
d) nefarmakoloske i alternativne metode analgezije (duboko disanje, opustanje...)

13. Jeste li se odluc¢ili na prirodni porod: a) s analgezijom (uklanjanje ili odsutstvo boli bez
gubitka svijesti)

b) bez analgezije

14. Za koju vrstu analgezije ste se odlucili? (odgovarate ako ste na prethodno pitanje
odgovorili s analgezijom)

15. Jeste i upoznati s moguc¢im komplikacijama kod epiduralne analgezije? a)da b) ne

16. Mozete li navesti neku od komplikacija?




17. Jeste li se informirali o komplementarnim nac¢inima poroda (porod u kadi, na stol¢icu...)?
a)da b)ne c)djelimicno

18. Informacije o komplementarnim nac¢inima poroda dobila sam (odgovarate samo ako ste na
prethodno pitanje odgovorili da ili djelomicno) : a) od lijecnika

b) od rodbine/prijateljice
c) iz knjiga
d) s interneta

e) drugo

19. Zelite li se poradati: a) na stolici (krevetu) b) nastol¢iéu c¢) nalopti  d) u kadi
20. Jeste li pohadali tecaj za trudnice zajedno s partnerom? a)da b) ne
21. Zelite li prisustvo oca na porodu? a)da b) ne

22. Protivite li se uobicajenim pripremama za porod u hrvatskim rodilistima koja ukljucuju i
klistir i brijanje dijela vanjskog spolovila? a) da b) ne



