Primaljska skrb kod porodnickih operacija

Ukié, lvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:937327

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:937327
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:465
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:465
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:465

SVEUCILISTE U SPLITU

PodruZnica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVA

Ivana UKkié

Primaljska skrb kod porodnickih operacija

Zavrsni rad

Split, 2018.



SVEUCILISTE U SPLITU

PodruZnica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVA

Ivana UKkié

Primaljska skrb kod porodnickih operacija

Midwifery care in obstetrical operations

Zavrsni rad / Bachelor's Thesis

Mentor:

Dr. sc. Nada Aracié, dr. med.

Split, 2018.



SADRZAJ

Lo UVOD ..o 1
LLCARSKIREZ.....ovoveevieeieeieesveseesseseseeessessssssesssssssssssssssssssssesssssn s snsssnes 2

1.1.1INDIKACIE ZA CARSKI REZ......ooovvoerereerrosroseeesseeessesssessesssinssnnnes 3

1.1.1.1. APSOLUTNE INDIKACHE..........ovvmreereeereerseeneenseesseinsenniee 4

1.1.1.2. RELATIVNE INDIKACHE........ooviivireeneeeiesseesessesressessiessenees 5

1.1.2. KOMPLIKACIJE TIJEKOM | NAKON CARSKOG REZA.........c.ccooe..... 6

1.1.3. UCESTALOST CARSKOG REZA..........oooomoerreeeeeeeeeeseeeeees e, 7

1.1.4PONOVLIENI CARSKI REZ......ooooveiveeeeseesressiiesssiesssssessessessssnissesneons 8

1.2. UREZ MEDICE -EPIZIOTOMIJA......coovieerieeeseeseeseeessssiesseensesnsssesssesssnnen 8

1.2.1 INDIKACHE. .....oviiveeeeeeveseessseseeeseessasssessesn s ssssssansseneos 9

1.2.2. TEHNIKE ZAHVATA . .....oooeeeeeeeeeeseeseeseeeeseessasseseesssessss s 9

1.2.3. KOMPLIKACHE........oouivimvoseeieeeieeeeeseesessseessessssseens s anssnsessnsnseons 11

1.3 VAKUUM EKSTRAKCIJA DIETETA ....ooiveereeeeenesssinesissessssssssessssessssnnees 12

1.3.1. INDIKACIE | KONTRAINDIKACHE........oovomverreseeereesseneeensiesinnens 14

1.3.2. OZLIEDE MAJKE I DIETETA ....omoeeereereeseesreeeseeseessssseessessennseees 15

2. CILIRADA ..o, 16

3. RASPRAVA ..., 17

3.1. PRIMALISKA SKRB KOD CARSKOG REZA.........cooovvereeseireesrisesrenssneons 17

3.2. PRIMALJSKA SKRB KOD UREZA MEBICE..........cccomviriineinrsrisresesnionn. 19

3.3. PRIMALJSKA SKRB KOD VAKUUMSKE EKSTRAKCIJE DJETETA........19

A, ZAKLIUC AK ... 20



B SAZETAK oo 22
B. SUMMARY ..o, 23
7. LITERATURA . oo, 24

. IV O OIS .o, 26



1. UVOD

Porodnicki procesi postoje otkada postoje 1 najstarije medicinske struke,
primaljstvo i porodniStvo. Kada bi se pojavili odredeni problemi prilikom poradaja,
nerijetko ga je trebalo zavrSiti ru¢no ili uz pomo¢ instrumenata, embriotomijama i
ekstrakcijama, ¢ak mortuornim carskim rezom. Do usavrSavanja carskog reza, kao
sigurne operacije za majku i novorodence, takvi zahvati su bili jedino rjeSenje pri
kompliciranom porodaju, a porodnicari su bili iznimno vjesti prilikom izvodenja takvih
postupaka. Stoga mozemo rec¢i da je porodnistvo s pravom nazvano umjetnoscu, ars

obstetritiae (1).

U ovom radu, poseban naglasak biti ¢e na tri porodni¢ke operacije koje se
najcesc¢e izvode u nasim rodilistima. To su carski rez, urez medice ili vakuumska

ekstrakcija novorodenceta.

Carski rez najéesca je instrumentalno-manualna operacija u porodonistvu. To je
kiruski zahvat kojim se dijete vadi iz maternice. Sastoji se od laparotomije i
histerotomije. Incidencija carskog reza u porastu je dugi niz godina. Tom porastu
pridonijele su brojne znanstvene, medicinske novine te usavrSavanje izvodenja samog
zahvata (1, 2).

Epiziotomija se izvodi u svrhu zastite medice. Prilikom epioziotomije prosiruje
se porodni kanal te se dijete lakSe rada. Izvodenje samog zahvata obavlja se u trenutku

najjaceg truda. Izvode ga primalje (2).

Vakumska ekstrakcija djeteta izvodi se u sitacijama zastoja porodaja i kada je

potrebno skratiti trajanje drugog porodajnog doba zbog maternalnih ili fetalnih razloga

(2).



1.1. Carski rez

Carski rez (lat. Sectio caesarea) je kiruski zahvat kojim se dijete vadi iz
maternice nakon otvaranja trbusne Supljine prerezivanjem prednje trbusne stijenke i

maternice (1).

Podrijetlo naziva zahvata jo$ uvijek nije posve jasno, iako se pokusalo razjasniti
na vise nacina i iz nekoliko izvora. Prema prvoj teoriji, dugo se vjerovalo da naziv
»carski® potjeCe od rimskog imperatora Gaja Julija Cezara koji je roden na taj nacin.
Danas se ova teorija smatra nevjerojatnom iz dva razloga. Prvo, prema povijesnim
¢injenicama utvrdeno je da je njegova majka zivjela jo§ nekoliko godina nakon §to ga
je rodila. Obzirom da je do 17. stolje¢a carski rez gotovo uvijek zavrSavao smréu majke,
smatra se nevjerojatnim da je porodaj dovrSen na takav nacin. Drugi razlog sumnje je
¢injenica da se termin carskog reza spominje tek u srednjem vijeku, a ne u antickom
dobu Gaja Julija Cezara. Sljedeca teorija govori da naziv ,,carski rez* potjece iz rimskog
zakonika, lex regia vs lex caesarea, koji je sadrzavao odredbe o obveznoj operaciji nad
rodiljama koje su umirale kako bi se spasilo dijete. I kona¢no, trec¢e najlogicnije
objasnjenje naziva operacije potjece iz srednjeg vijeka od latinizama caedere (rezati) i

secare (sjeci), §to govori da je kiruski zahvat pleonazam dvaju sinonima (2).

Incidencija carskih rezova u stalnom je porastu zbog brojnih opravdanih i
neopravdanih medicinskih i nemedicinskih razloga. Premda su se tehnike operiranja
znatno usavrsile i na taj na¢in smanjile perioperacijska smrtnost rodilja, poznato je da
carski rez s moguc¢im komplikacijama visSestruko povisuje ukupni maj¢inski mortalitet,

vise nego porodaj rodniénim putem (1).

Carski rez se izvodi se u regionalnoj (spinalnoj, epiduralnoj) ili opcoj
endotrahealnoj anesteziji odmah nakon postavljanja indikacije koja moze biti primarna
ili sekundarna. Primarna indikacija postavlja se prije spontanog pocetka porodaja. Do
sekundarnog carskog reza dolazi ako je indikacija postavljena tijekom porodaja, nakon
pocetka trudova ili prsnuca vodenjaka. Carski rez takoder moze biti elektivan, odnosno
programski ili pak urgentni, odnosno hitni. Ovu porodnic¢ku operaciju moguce je izvesti
nekoliko puta. Tijekom carskog reza moguce je uciniti i jo§ neke zahvate, poput

sterilizacije, tumorektomije, histerektomije i brojnih drugih (1).
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Slika 1. Carski rez. Izvor [Internet]. Dostupno na:
https://www.google.hr/search?g=caesarean+section&hl=hr&dcr=0&source=Inms&tbm
zisch&sa=X&ved=0ahUKEwjV_PXUwN7cAhXpMewKHeGtBWUQ_ AUICigB&biw

=665&bih=610#imgrc=Sq8hvPXHYVTIIM:

1.1.1. Indikacije za carski rez

Indicirani carski rez temelji se na medicinskim indikacijama za kiruski zahvat
koje ¢e svaki iskusni porodniéar zaklju€iti na temelju dobre klini¢ke prakse suvremenog
porodniStva. Postoji 1 ve¢i broj neopstetrickih indikacija koje su vise ili manje bile
indikacije za dovrSenje trudnoée carskim rezom. Te indikacije mora procijeniti

porodnicar nakon konzultacijskog pregleda uzih specijalista pojedinih podrucja (1).


https://www.google.hr/search?q=caesarean+section&hl=hr&dcr=0&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjV_PXUwN7cAhXpMewKHeGtBWUQ_AUICigB&biw=665&bih=610#imgrc=Sq8hvPXHYvT9IM
https://www.google.hr/search?q=caesarean+section&hl=hr&dcr=0&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjV_PXUwN7cAhXpMewKHeGtBWUQ_AUICigB&biw=665&bih=610#imgrc=Sq8hvPXHYvT9IM
https://www.google.hr/search?q=caesarean+section&hl=hr&dcr=0&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjV_PXUwN7cAhXpMewKHeGtBWUQ_AUICigB&biw=665&bih=610#imgrc=Sq8hvPXHYvT9IM

Premda su pobol i smrtnost od carskog reza niski, ipak su nekoliko puta veéi od
onih kod vaginalnog poroda, stoga carski rez treba izvoditi isklju¢ivo onda kada je za

zenu ili dijete carski rez sigurniji nacin dovrsenja porodaja nego prirodni put (3).

Uopceno, indikacije za carski rez mogu biti apsolutne i relativne. One mogu biti

trajne, poput suzene zdjelice ili privremene, npr.placenta previa (1).

1.1.1.1. Apsolutne indikacije

Apsolutne indikacije za carski rez su stanja pri kojima je nemoguce porod
dovrsiti prirodnim putem ili ako je akutno ugroZen zivot majke i /ili ploda. Takvih
porodaja je oko 10%. Ovdje je rije¢ o zaprekama normalnom mehanizmu porodaja ili 0

akutnim stanjima (urgencijama) koja zahtjevaju neodgodiv kiruski zahvat (1).
Apsolutne indikacije za carski rez:

o Placenta previa totalis (centralis)

o Odljustenje posteljice uz krvarenje i djetetovu patnju

o Uska zdjelica Ill. i IV. stupnja

o Cefalopelvina (fetopelvina) disproporcija (zbog suzene zdjelice i/ili

velikog djeteta)
o Ispala pupkovina

o Prijete¢a i poceta djetetova patnja (hipoksija, asfiksija) pri nepotpuno

otvorenom usc¢u 1 visokom poloZaju glavice
o Poprecni polozaj
o Zapusteni popre¢ni polozaj
o Odrzani visoki uzduzni stav glavice
o Drugi abnormalni stavovi glavice kod kojih je porodaj nemogué

o Zdjeli¢ni tumori koji onemogucuju porodaj



o Prijeteci razdor maternice u I. i II. porodajnom dobu

o Svjeza smrt majke

1.1.1.2. Relativne indikacije

Relativne su indikacije one pri kojima je porodaj rodni¢nim putem moguce
izvrsiti, N0 zbog spoznaja struke i pravila dobre klinicke prakse preporucuje se u

takvim stanjima napraviti carski rez.
Relativne indikacije za carski rez:
o Prethodni carski rez s nezrelim materni¢nim vratom
o Prethodne operacije na maternici
o Slozeni stav djeteta (pupkovina, sitni dijelovi uz predlezeci dio)
o Abnormalni stav
o Distocija
o Fetalne anomalije koje sprjeavaju normalni porodaj
o Teska preeklampsija uz djetetovu patnju
o Eklampsija
o Straznja placenta previa marginalis
o Prethodni carski rez i stav zatkom
o Stav zatkom i veliko dijete (> 3600 -3800 grama)
o Stav zatkom i prijevremeni porodaj (28-36 tjedana)
o Stav zatkom prvog blizanca
o Neuspjela vakuumska ekstrakcija ili forceps

o Produljeni porodaj > 18 sati



o Aktivna kondilomatozna ili ulcerativna infekcija HSV-om i HPV-om

koja ispunjava rodnicu

o Intraamnijska infekcija (1)

1.1.2. Komplikacije tijekom i nakon carskog reza

Zbog koristenja anestezije 1 drugih lijekova, kao i samog operativnog zahvata,
oporavak nakon carskog reza duzi je u usporedbi s prirodnim porodajem. Pored toga,

ovim na¢inom porodaja mogu nastati i mnoge druge postporodajne komplikacije.

Tijekom samog zahvata moze do¢i do raznih poteskoca i komplikacija koji
mogu uvelike zakomplicirati tijek carskog reza. Nemogucnost eckstrakcije glavice
djeteta zahtjeva upotrebu instrumenata kao §to je forceps ili vakuum ekstraktor kako bi
se glavica porodila. Do komplikacija moze do¢i i ako je djetetova glavica uklijeStena u
zdjelici. Tada je potrebno uéiniti transvaginalnu interiorizaciju glavice, luksirati je i
poroditi. Kod slucajeva visoke prezentacije glavice 1 kosog polozaja tijekom carskog
reza preporucljivo je poroditi vakuumskim ekstraktorom. Ovakva je praksa u europskim
rodiliStima svakodnevna. Ako se dogodi krvarenje iz lezista posteljice ili leziSta nasjele
posteljice u donjem maternicnom segmentu, moguce je tamponirati jodnom
tamponadom. Pri invazivnoj malplacentaciji ne preporucuje se ,,pod svaku cijenu*
evakuirati uraslo ili proraslo postelji¢no tkivo ako je maternica kontrahirana. Stovise
postelji¢ne fragmente urasle u miometrij treba ostaviti i pratiti, a taj postupak znatno

ocuva fertilnost majke.

Pojava bolova ces¢a je nakon porodaja carskim rezom te su bolovi veceg
inteziteta nego kod Zena koje su imale vaginalni porodaj. Takoder, dugacka incizija
koze moze rezultirati kozmeti¢kim i senzori¢kim defektom. Upravo zbog dugackog reza
moze do¢i 1 do oSteCenja periuterinog vaskularnog spleta. Nerijetko se dogada da se
rana od carskog reza inficira, posebno ako krvarenje nije uredno zbrinuto u misi¢nom i

potkoznom masnom tkivu. Stoga pacijentice u predjelu rane osjecaju bol 1 pritisak,



temperatura raste te je potrebno postaviti dren i svakodnevno previti ranu uz primjenu
antibiotika (1,4).

1.1.3. Ucestalost carskog reza

Carski rez jedna je od najceS¢e izvodenih operacija u zena Sirom svijeta s
ucestalosc¢u koja se krece u rasponu od 0,3% (Nigerija) i 1,6% (Haiti) do ¢ak preko 50%
u zemljama Latinske Amerike (Cile 70%, Brazil 80%), u odnosu na broj svih poradaja.
Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj se opaza sli¢an
trend porasta broja porodaja dovrSenih carskim rezom. IzraZeniji porast nastupio je
1997. godine s 12,4%, a od tada slijedi kontinuirani blagi porast, 14,4% 2003. godine,
15,5% 2004. godine, pa sve do 22,7% 2016. godine (2).

Obzirom da postoji opéi trend manjeg broja porodaja i radanja u kasnijoj
zivotnoj dobi, od cega vise od 50% pripada prvorotkinjama, kod njih se cesce
postavljaju indikacije za carski rez nego kod Zena koje su ve¢ rodile. Takoder, poznato
je da sve prisutniji trend odgadanja radanja rezultira ve¢im brojem starijih prvorotkinja
kod kojih se porodni¢ari lakse odlucuju na carski rez nego li u mladih rodilja. Sve veca
ucCestalost carskog reza objaSnjava se sve brojnijim indikacijama i dijelom zbog

usavrSavanja kiruskih tehnika, anestezioloSke i neonatalne skrbi.

Osim medicinskih razloga, na sve veci broj carskih rezova utjeCu i drustveni,
gospodarski i financijski status rodilja, privatno zdravstevno osiguranje, privatno

rodiliste te izbor carskog reza kao Zeljenog nacina dovrSenja trudnoce (2).



1.1.4. Ponovljeni carski rez

Ponovljeni carski rez povecava ukupni majc¢in pobol i pomor zbog prsnuca
maternice, invazivne malplacentacije u oziljku, nasjele posteljice, abrupcije posteljice,
ranog i kasnog poslijeporodajnog krvarenja. Zbog toga se carski rez izvodi samo kada
postoje neke od apsolutnih ili relativnih porodnicarskih indikacija. U rijetkim
sluajevima ektopi¢na trudnoca se implantira na mjesto oziljka, S posljedicnim

sindromom akutnog abdomena i neodgodive kiruSke intervencije.

Klini¢ki je opravdano da se rodni¢nim putem rada 60-85% djece nakon
prethodnog carskog reza. lako se u nekim zemljama smatra da je porodaj rodni¢nim
putem siguran samo ako je prethodio jedan carski rez, postoje brojni radovi koji tumace

sigurnost prirodnog porodaja nakon nekoliko prethodnih carski rezova (1).

Ukoliko se porodni¢ar odlu¢i za radanje prirodnim putem nakon prethodnog
carskog reza, potrebno je ultrazvuéno procijeniti morfologiju i debljinu oziljka.
Preporuca se napraviti UZV 1 doplersku procjenu eventualne malplacentacije u oziljku.

Bitno je procijeniti i teZinu djeteta.

1.2. Urez medice- epiziotomija

Epiziotomija je porodnicka operacija urezivanja medice zbog sprjeavanja
razdora perineoanalne regije. Izvodi se u svrhu Sirenja krajnjeg izlaznog dijela mekog
porodajnog kanala, na kraju drugog porodajnog doba. Epiziotomija se izvodi u interesu

majke i ploda (5).

Epiziotomiju je prvi opisao porodnicar Sir Fielding Ould, 1742. godine, kada je
preporucio medijalni urez medice pri produljenom i teSkom porodaju. Kao porodnicka
operacija uvodi se krajem 19. stolje¢a, dok se u Hrvatskoj pocela primjenjivati u prvoj
polovici 20. stolje¢a. Sezdesetih i sedamdesetih godina 20. stoljeéa epiziotomija se

primjenjivala u gotovo 90% porodaja, ¢ak kada i nije bilo prave indikacije za tu



operaciju. Rutinska epiziotomija nije medicinski opravdana. Treba je shvatiti kao zahvat

koji se izvodi kada postoje odredene indikacije i koji nosi moguce komplikacije (1).

Poznato je da u rodilistima gdje porod vode lijeCnici postotak primjene
epiziotomije je visok, dok je u primaljskim rodilistima nizak. Svjetske udruge smatraju
da postotak primjene epiziotomije u tercijarnim perinatalnim centrima (veéi broj
patoloskih trudno¢a i porodaja) ne bi smio prelaziti 30%, dok u primarnim i

sekundarnim rodilistima taj postotak ne bi smio prelaziti 10-20% (1).

1.2.1. Indikacije

Izvodenjem epiziotomije, presjecanjem perineuma, sprjeava se hjegov
nepravilan rascjep, odnosno ruptura. Takoder, izbjegavaju se oStecenja dna zdjelice,
nastanak vezikovaginalnih i rektovaginalnih fistula, spuStanje i prolaps urogenitalnih

organa te nevoljno oticanje mokrace u kasnijoj Zivotnoj dobi.

Epiziotomijom se skracuje drugo porodajno doba §to umanjuje mogucnost
nastanka perinatalne asfiksije ploda. Ovaj postupak iznimno je vaZan kod nedonoSenog
ploda, makrosomije, patoloskog polozaja, stava i rotacije ploda i glavice (stav zatkom,

straznji smjestaj glavice ploda, defleksijski stavovi te duboki popreéni stav (5).

1.2.2 Tehnike zahvata

Prema mjestu gdje se pravi urez medice razlikujemo medijalnu, mediolateralnu i
lateralnu epiziotomiju. Takoder, postoji i bilateralna (obostrana) epiziotomija ali se vrlo

rijetko primjenjuje.

Kod medijalne epiziotomije ureze se centrum tendineum perinei prema anusu od

kojeg mora biti udaljen 2cm. Ova tehnika epiziotomije indicirana je kod visoke medice,



spontanog porodaja i uranjenog radanja. Prednost medijalne epiziotomije je Sto Se ne
rezu misSi¢i ve¢ samo medijalna vezivna ploca. Nedostatak je S$to se lako moze

neplanirano produziti u rupturu sfinktera anusa i rektuma.

Mediolateralna epiziotomija se ureze 4-5 cm commisurae labiorum posterior
prema tuber ossis ischii. ReZze se koza, potkozno tkivo i miSi¢. Metoda je idealna kod
porodnickih operacija, makrosomije, radanja zatkom, defleksijskih stavova te niske
medice. Krvarenje je minimalno zbog toga S$to se miofibrili bulbokavernoznog misica

ne sijeku uzduzno nego poprecno (1,5).

Lateralnu epiziotomiju treba maksimalno izbjegavati zbog ekstenzivnije ozljede
misi¢nog dna. Ova tehnika se nerijetko izvodi iako nosi rizik od obilnijeg krvarenja i

ozljede Bartholinijeve Zlijezde.

Obostrana epiziotomija se rijetko primjenjuje. Indicirana je kod oziljaka ili
stenoza nakon genitalne mutilacije, komplicirane distocije ramena ili radanja

makrosomnog djeteta (1).

Epiziotomija se nakon III. porodajnog doba zbrinjava po kiruskim asepti¢nim
pravilima pazeéi na obuhvacanje cijele rane kako se ne bi stvarali poslijeoperacijski
hematomi. Krvarece zile se podvezu. Zahvat se obavlja u lokalnoj, epiduralnoj ili op¢oj

anesteziji.
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Slika 2. Epiziotomija. Izvor [Internet]. Dostupno na:

https://www.google.hr/search?g=episiotomy&hl=hr&dcr=0&source=Inms&tbm=isch&s
a=X&ved=0ahUKEwjx ZOKkmNvcAhUSsKOKHdHBDVsQ AUICigB#imqgrc=3E2kB

s7pUB_nvM:

1.2.3 Komplikacije

Zarastanje rane od epiziotomije najces$ce prolazi bez komplikacija. Ozbirom da
je takva rana lokalizirana na mjestu gdje je izlozena iritaciji zbog kretanja, pomicanja ili
sjedenja te praznjenju crijeva i mokrenju, njezino zarastanje donosi vise tegoba nego

zarastanje kod uobicajenih postoperacijskih rezova.

U prvim danima nakon poroda, gotovo sve babinjace Kkoje imaju rez

epiziotomije zale se na bolnost rane i otezano obavljanje osnovnih Zivotnih fukncija.
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Nerijetko tu bolnost prati i nelagoda povezana s neredovitim praznjenjem crijeva $to

dovodi do dugotrajnog zatvora. Prisutan je i osjecaj peckanja prilikom mokrenja.

Ponekad bolnost koja dolazi od rane epiziotomije moZze rezultirati smanjenim
lu¢enjem hormona oksitocina, koji je vazan za otpuStanje mlijeka. Oksitocin u prvim

danima nakon poroda nije dobro automatiziran pa se lako zakoci.

Kod nekih rodilja epiziotomija se komplicira razvojem edema ili hematoma koji
sprjeCavaju cijeljenje rane te povecavaju rizik za nastanak infekcije. Vrlo ¢esto rodilje
zbog toga zatraze analgetik. Kod ovakvih komplikacija, potrebno je umjereno mirovanje
te pojaCana higijena koja podrazumijeva ucestalo tuSiranje, promjenu predlozaka i
donjeg rublja (preporuca se rublje od prirodnih materijala). Na mjesto rane moze se

nanijeti mast koja pospjesuje zarastanje i umiruje iritaciju (6).

Infekcija rane epiziotomije javlja se vrlo rijetko, od 0,05 do 0,5%. Takve
infekcije izrazito su bolne i lijeCe se postavljanjem drena, uz davanje antibiotika.
Iznimno su rijetki slucajevi kada dolazi do komplikacija inficiranih rana perineuma i

rodnice kao $to su duboke infekcije misica i fascije (7).

1.3.Vakuum ekstrakcija djeteta

Vakuum ekstrakcija je nacin instrumentalnog dovrSenja poroda koji se
primjenjuje kada Il porodno doba traje predugo te rezultira iscrpljenos¢u rodilje i

slabijom oksigenacijom djeteta.

U nekim europskim rodilistima, primjerice u Barceloni, vakuumskom
ekstrakcijom dovrSava se ¢ak 40% porodaja. U srednjoeuropskim Klinikama ne
podrzava se Cesta upotreba vakuuma, postotak izvodenja takvog poroda iznosi 2-10%.
Hrvatska je u razdoblju od 2000. do 2003. godine zabiljezila postotak od 1,1% do
1,29% (1).

Vakuumska ekstrakcija u potpunosti je preuzela glavnu ulogu u asistiranom
vaginalnom porodaju te na taj nacin u potpunosti bacila sjenu na instrument forceps koji

je imao $iroku primjenu do pojave vakuuma. Takvom slijedu dogadanja je pridonijela je
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spoznaja da se vakuumskom ekstrakcijom izvodi samo trakcija, dok se forcepsom
izvodi kompresija i trakcija, $to poveéava mogucnost intrapartalne patnje i ozljede
djeteta. Upravo zbog ovih ¢injenica, u hrvatskim rodiliStima taj instrument viSe Se ne

primjenjuje (1).

Skotski profesor primaljstva James Simpson uveo je u praksu 1849. godine prvi
klinicki uporabljivi vakuumski ekstraktor. Bio je to metalni instrument zvonolikog
oblika, pokriven kozom na cefalopelvicnom kraju. Mekani vakuum uveden je 1973.
godine. Od tada se pojavljuju brojne izvedbe mekanih, polurigidnih i rigidnih poklopaca
izradenih od razli¢itih materijala (gume, plastike,spuzve). U zadnje vrijeme proizvode
se 1 rabe mekani silasti¢ni vakuumski ekstraktori s portabilnom ru¢nom vakuumskom

crpkom i centralnim aplikatorom. Najpopularniji takav instrument je vakum Kiwi.

Slika 3. Kiwi vakuum sistem za pomo¢ pri porodu. Izvor [Internet]. Dostupno na:
https://www.google.hr/search?q=kiwi+vakum&hl=hr&dcr=0&source=Inms&tbm=isch
&sa=X&ved=0ahUKEwi3md6T8NvcAhWIzZIUKHRZUDpEQ AUICigB&biw=1366&

bih=631#imgrc=9mDCHIWUDbEIMgM:
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Kiwi ima ventuzu izradenu od plastike koja je s fetalne strane oblozena
spuzvicom tako da prilikom postavljanja na glavicu ploda bude $to njeznija u kontaktu.
Nakon postavljanja ventuze na glavicu djeteta, pumpanjem se postigne negativni tlak i
zatim se sinkrono s trudom, u smjeru crte vodilje porodnog kanala, povla¢i imitirajuci
mehanizam normalnog porodaja. Prije instrumentalnog dovrSenja poroda vakuumom

potrebno je isprazniti mokraéni mjehur i uéiniti epiziotomiju (1,8).

1.3.1 Indikacije i kontraindikacije

Da bi se izvrSila vakuumska ekstrakcija neki uvjeti moraju biti zadovoljeni.
Djetetova prezentacija mora biti glavom i vodenjak ne smije biti odrzan. Rodilja mora
imati potpuno otvoreno usée kako bi se vakuum mogao pravilno postaviti na djetetovu
glavicu. Vakuum ekstrakciju uvijek obavlja iskusan porodni¢ar uz suglasnost majke.
Obzirom da nikada ne moZemo sa sigurnosc¢u utvrditi kako ¢e ovakav nacin dovrSetka
poroda napredovati, potrebno je da u ustanovi gdje se obavlja vakuumska ekstrakcija,

postoji moguénost dovrsenja poroda carskim rezom (1).

Indikacije za izvodenjem vakuumske ekstrakcije mogu biti od strane majke kao 1
od strane djeteta. Vakuum se preporucuje napraviti ako drugo porodajno doba traje
predugo, kod primipare vise od 60 minuta, a kod pluripare vise od 30 minuta.Takoder se
preporuca i kod rodilja koje su iscrpljene, s ciljem da se skrati trajanje drugog
porodajnog doba. U rijetkim situacijama trudnica je vrlo nesuradljiva, otezava i
produzava izgon djeteta zbog ¢ega je nuzno upotrijebiti vakuum ekstraktor. Ovaj zahvat
preporu¢a se 1 kod trudnica koje imaju odredene kardioloske, pulmonalne,
cerebrovaskularne, neuromuskularne, oftamoloske bolesti kao 1 kod teSke
preeklampsije. Ukoliko postoje znakovi fetalne patnje, distresa, vakuumska ekstrakcija

indicirana je zbog fetalnih razloga (1,9).
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U nekim slucajevima vakuumska ekstrakcije je kontraindicirana. Ukoliko je
gestacijska dob manja od 34 tjedna, ovakav zahvat se ne preporuca. Nije ga moguce
izvesti ako fetus ima dokazane poremecaje koStane mijelinizacije. Kontraindiciran je
kod odredenih defekata djetetove koze, poznate anomalije glavice, stava licem,
cefalopelvine disproporcije i ako je vodeca tocka glavice iznad interspinalne linije.
Veliki se problem prilikom izvodenja vakuumske ekstrakcije moze dogoditi ako
porodni¢ar nije vjeSt u izvodenju zahvata. Ako trudnica odbije izvodenje ove

porodnic¢ke operacije, ginekolog ga ne smije izvesti bez njenog dopustenja (1).

1.3.2 Ozljede majke i djeteta

Prilikom izvodenja vakuumske ekstrakcije moze do¢i do raznih ozljeda majke 1

djeteta.

Laceracije koze najce$¢a je ozljeda koja se javlja u 9-70% djece porodene
vakuumskom ekstrakcijom. Druga najces¢a ozljeda djeteta je kefalhematom koji se
pojavljuje u podrucju parijetalnih kosti s incidencijom od 4,8%. Njegov nastanak
povecava se s vremenski duljom aplikacijom ventuze. Najopasnija komplikacija kod
djeteta je nastanak subgalealnog ili subaponeuroti¢nog hematoma u kojem se krv
kumulira izmedu galeae aponeuroticae i periosta kranijskih kostiju. To moze dovesti do
ozljede emisarnih vena koje premoS¢uju subgalealni prostor, ozljede velikih
intrakranijalnih Zila i sinusa te frakture lubanjskog svoda. Rijetko dolazi i do
hemoragijskog Soka ¢ije posljedice mogu biti fatalne. Retinalna hemoragija povezana s
vakuumskom ekstrakcijom takoder je vrlo ¢esta komplikacija koja se pojavljuje u 49%

slucajeva. Ova komplikacija je prolazna i ne ostavlja posljedice (1).

Brojna istrazivanja koja su provedena u svrhu uocavanja razlike u neuroloSkom
statusu i inteligenciji pokazala su da djeca rodena vakuumskom ekstrakcijom ne

pokazuju nikakvu razliku u usporedbi s djecom iz spontanih porodaja (1).
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Ozljede majke prilikom izvodenja vakuumske ekstrakcije su razdor medice,
rodnice, materni¢nog vrata i stidnice. Do ovih ozljeda moze do¢i ukoliko dode do

preuranjene ili nekriti¢ki izvrSene epiziotomije prije vakuumske ekstrakcije (1).
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2.CILJ

Cilj ovog rada je prikazati primaljsku skrb prilikom izvodenja porodnickih
operacija s posebnim naglaskom na aktivnosti primalje prilikom izvodenja carskog reza,
epiziotomije i vakuumske ekstrakcije. Takoder, cilj rada je prikazati osobitosti svakog
navedenog porodnickog procesa s osvrtom na ulogu primalje prilikom ranog

prepoznavanja indikacija i komplikacija svakog navedenog porodni¢kog procesa.
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3. RASPRAVA

Prilikom zbrinjavanja Zene prije, tijekom i poslije porodaja te u njegovanju
novorodencadi najvecu ulogu imaju primalje. Primalja ima vaznu ulogu bez obzira na
nacin Kojim je porodaj dovrsen.

Od primitka trudnice u radaonicu, primalja ¢ini sve kako bi se buduc¢a majka
osjecala dobro i sigurno. Nakon njenog primitka u radaonicu slijedi priprema trudnice
za porodaj (priprema spolovila, primjena klizme, uspostavljanje venskog puta, uzimanje
uzoraka krvi za pretrage). Uz pruzanje podrske trudnici tijekom cijelog porodaja, one su
duzne pratiti njezino opce stanje (disanje, puls, tlak, temperaturu, ucestalost i trajanje
trudova). Kada se dijete porodi, primalja osigurava prohodnost disnih putova djeteta,

osusi ga i utopli te procjenjuje njegovo opce stanje (Apgar score) (10).

3.1 Primaljska skrb kod carskog reza

Svaka kiruSka operacija zahtjeva posebno obradu prije i nakon obavljenog
zahvata. Isto se odnosi na carski rez. Kada je carski rez planiran, trudnica se
hospitalizira najceS¢e dan ili dva prije zahvata. Veliku ulogu u pripremi trudnice za
carski rez ima primalja. Prilikom boravka trudnice u bolnici prije zahvata, potrebno joj
je objasniti kako ¢e izgledati sam tijek njezinog poroda, sto ¢e se dogadati S njom i
djetetom nakon porodaja i kojim postupcima ¢e se skrbiti 0 njoj 1 djetetu.

Naglasak primaljske skrbi prije same operacije je u psihickoj pripremi trudnice.
Ona je vrlo vazna kako bi se trudnica opustila, osjecala sigurno i smanjila tjeskobu.
Primalja mora naglasiti trudnici da najmanje osam sati prije zahvati ne smije jesti.
Slijedi brijanje trudnice, ako to sama nije ranije napravila, u podrué¢ju donjeg dijela
trbuha do simfize.

Ponekad, na zahtjev lijec¢nika, trudnica prije carskog reza dobiva klizmu. Klizma
je postupak kojeg obavlja primalja, a izvodi se u svrhu ¢is¢enja, odnosno praznjenja
crijeva. Postupak se izvodi uvodenjem fleksibilne rektalne sonde ili katetera u debelo
crijevo do 10 cm dubine. Instalira se 250-1000 mililitara tekucine i trudnici se savjetuje

da stisne analni sfinkter. Nakon postupka, potrebno je osigurati trudnici adekvatno
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mjesto za defekaciju i provesti anogenitalnu higijenu nakon zavrSetka praznjenja
crijeva.

Slijedi postavljanje urinarnog katetera od strane primalje. Urinarni kateter
omogucuje nesmetano otjecanje urina iz mokra¢nog mjehura prilikom operacije i prvih
sati nakon operacije, dok pacijentica nije u stanju samostalno se podizati. Ovakav
postupak postupak zahtjeva sterilan pristup i poznavanje anatomije i fiziologije
mokra¢nog sustava. Prije postavljanja katetera, potrebno je isprati spolovilo i perianalni
dio toplom vodom 1 posuSiti ga. Primalja zatim oblaci sterilne rukavice te joj druga
primalja asistira i otvori sterilni set za kateterizaciju i antiseptik za dezinfekciju sluznice
vagine. Nedominantnom rukom, palcem i kaziprstom, primalja razmice male usne
otvaraju¢i urinarni kanal. Male usne treba drzati razmaknute tijekom cijelog postupka.
Dominantnom rukom se zatim dezinficira spolovilo najmanje tri puta. Istom tom rukom,
primalja uzima sterilni kateter te ga uvodi dok urin ne potece, nakon toga puni balon
propisanom koli¢inom redestilirane vode. Primalja koja asistira zatim skida zaStitni
poklopac s urinarske vreée i spaja je s kateterom ¢ime postupak zavrsava (11).

Nakon rodenja djeteta, primalja obavlja prvu opskrbu novorodenceta. Prva stvar
je oslobadanje disnih puteva djeteta od suvisne sluzi i plodove vode. Neposredno nakon
poroda potrebno je utvrditi disanje djeteta, frekvenciju rada srca, boju koze, tonus i
reflekse kako bi se odredio Apgar indeks u prvoj minuti zivota. Osim Apgar indeksa,
treba pomno pregledati novorodence trazec¢i vidljive anomalije i druge abnormalnosti.
Slijedi vaganje i mjerenje duzine djeteta. Kada se to obavi, potrebno je ocistiti pupak te
ga sterilno poviti, a zatim obuci djetetu pelenu. Tek rodeno dijete nema razvijen
termoregulacijski centar i vrlo brzo se pothladi. Zbog toga je neophodno utopliti ga Sto
je prije moguce. Vrlo je bitno staviti identifikaciju narukvicu na ruku djeteta i majke
dok su jos u operacijskoj dvorani (12).

Nakon Sto carski rez zavrSi, majka se na neko vrijeme smjeSta u jedinicu
intezivne njege. Poslijeoperacijska skrb primalje ukljucuje pracenje kontrakcija
maternice, krvarenje i kontrolu rane. Kada lije¢nik propise, primalja daje intravensku
parenteralnu hidraciju i analgeziju. Vrlo je bitna i rana mobilizacija koja se preporuca 6-

8 sati nakon zahvata (1).
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3.2 Primaljska skrb kod izvodenja ureza medice

Epiziotomija se uvijek izvodi u tijeku izgona, u drugom porodajnom dobu. Ona
ne bi trebala biti rutisnka operacija ve¢ bi se trebala obavlja isklju¢ivo onda kada za to

postoje indikacije.

Ovisno o praksi pojedinih rodilista, epiziotomiju najcesce izvode primalje, rjede
lije¢nici. Vrlo je vazno da se procijeni pravo vrijeme kada ¢e se ona izvesti. Pravilno ju
je izvesti u tijeku truda, kada je glavica napela medicu, kako bi bol koju osjeca rodilja
bila $to manja. Ovaj zahvat obavlja se bez analgezije. Prije izvodenja samog zahvata,
primalja dezinficira medicu. Zahvat se izvodi pomocu sterilnih $kara. Kada primalja
procijeni pravo vrijeme za izvodenje epiziotomije, sterilnim Skarama zareze tkivo
mediolateralno te tako prosSiruje porodajni kanal kojim dijete neometano izlazi. Odmah
nakon poroda djeteta i posteljice, potrebno je zbrinuti ranu epiziotomije kako ne bi

doslo do veceg krvarenja (2).

3.3 Primaljska skrb kod vakuum ekstrakcije djeteta

Vakuumsku ekstrakciju u nasim rodilistima izvode porodnicari. Uloga primalje
pri takvom zahvatu svodi se na pripremu rodilje za taj postupak te skrb o babinjaci i

djetetu nakon poroda.

Kada se postavi opravdana indikacija za porod vakuumskim ekstraktorom,
potrebno je kateterom isprazniti mokra¢ni mjehur. Preporuca se izvodenje epiziotomije
prije vakuumske ekstrakcije ako za to postoje indikacije( opora, rigidna ili visoka
medica). Epiziotomiju moze napraviti primalja ili porodnicar. Pravilno ju je izvesti u
tijeku truda, kada je glavica napela medicu 1 lije¢nik zapoceo trakciju djeteta.
Porodnicar vrsi ekstrakciju djetetove glavice, skida ventuzu s glavice 1 porodaj do kraja

vodi primalja. Slijedi skrb o novorodencetu, porodaj posteljice i zbrinjavanje rodilje.
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4. ZAKLJUCAK

Porodni¢ke operacije mogu se podijeliti u dvije vrste: instrumentalne i

manualne. Danas je spektar porodnickih operacija veci zbog napretka fetomaternalne
medicine i1 razvoja klasi¢ne opstetricije. U porodni¢ke operacije ubrajaju se svi zahvati
koji se izvode u trudno¢i, porodaju 1 babinju.
Carki rez jedan je od najpopularnijih zahvata u porodnistvu. Njegova ucestalost u
stalnom je porastu zbog raznih medicinskih razloga ali i indikacija nemedicinskog
podrijetla. Porastu ucestalosti carskih rezova pridonosi usavrsavanje tehnike operiranja i
sve manja ucestalost komplikacija nakon operacije (1).

Primaljska skrb kod carskog reza usmjerena je na prijeoperacijsku i
postoperaciju skrb. Prijeoperacijska skrb uklju¢uje edukaciju trudnice o samom tijeku
zahvata, kao i 0 moguc¢im komplikacijama. Daljna prijeoperacija skrb ukljucuje brijanje
donjeg dijela trbuha, davanje klizme i kateterizaciju mjehura. Nakon porodaja
novorodendeta primalja obavlja prvu opsrbu novorodendeta. Sto se poslijeoperacijske
skrbi tie, primalja ima glavnu ulogu u pracenju babinja. Ona mora kontrolirati lohije,
kontrakciju maternice te krvarenje. Takoder, primjenjuje ordiniranu terapiju ukoliko je
potrebno.

U veéini rodilista u Hrvatskoj, epiziotomiju vrSe primalje. Njezin postotak
primjenjivanja vrlo je visok, te se u posljednje vrijeme nastoji sniziti ucestalost
izvodenja ureza medice, samo u porodajima koji to zahtijevaju. Primalja prilikom
drugog porodajnog doba procjenjuje treba li je izvrsiti ili ne. Ukoliko postoji indikacija,
sterilnim Skarama napravi se rez mediolateralno.

Obzirom na ¢injenicu da vakuumsku ekstrakciju u naSim rodiliStima obavljaju
lije¢nici specijalisti, oni imaju najznacajniju ulogu prilikom obavljanja samog zahvata.
Prije samog pocetka ekstrakcije, primalja isprazni mokraéni mjehur prema pravilima o
standardiziranim postupcima o zdravstvenoj njezi i dezinficira ga. Cesto napravi urez
medice 1 prihvati novorodence nakon ekstrakcije glave i skidanja ventuze s oglavine
djeteta.

Najznacajnija uloga primalje u zdravstvenim ustanovama je sama skrb o rodilji i
novorodencetu prije, tijekom i nakon porodaja, neovisno o na¢inu dovrSenja porodaja.

Obzirom da je samostalnost primalja u porastu, iznimno je nuzno da primalja zna
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prepoznati indikacije za porodniCke operacije, nacin njihovog izvodenja i moguce
komplikacije (1).

Zadaca primalje je da promovira, §titi 1 podupire Zenska preproduktivna prava,
postuje kulturne raznolikosti, odrzava povjerenje i medusobno poStovanje izmedu
primalje i1 obitelji. Primaljska djelatnost provodi se na svim razinama zdravstvene

zastite koji je pravilnikom utvrden od strane ministra zdravstva (2).
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5. SAZETAK

Danas u svijetu postoji sve veci broj porodnickih operacija. Prilikom izvodenja
svake od njih, primalja ima vrlo vaznu ulogu u porodni¢arskom timu. Najpopularnija
porodnicka operacija danasnjice je carski rez Cija je ucestalost izvodenja U porastu. Za
izvodenje tog kiruskog zahvata nuzno je postojanje medicinskih indikacija za obavljanje

istog.

Tijekom carskog reza i nakon njega mogucée su kiruske komplikacije koje
otezavaju proces babinja. Proces babinja uvelike otezava i bolnosti koju izaziva druga
najpopularnija porodni¢a operacija, epiziotomija. Taj zahvat vrsi se u svrhu prosirivanja
porodajnog kanala. Rez epiziotomije ponekada stvara brojne probleme koji sprjecavaju
babinjacu u svakodnevnoj skrbi za novorodence. Vakuumska ekstrakcija najrjede je
koriStena porodnicarska operacija od navedenih. Iako je njena incidencija u padu, ona je
ponekad jedino rjesenje kada dode do zastoja porodaja. Isto tako, ¢esto se kosristi u
svthu skraéivanja drugog porodnog doba kada je rodilja jako iscrpljena. Zene su
oduvijek u ovakvim situacijama imale potrebu za nekim tko ¢e im pruZziti sigurnost i

smanjiti njihovu zabrinutost.

Primalje oduvijek imaju vaznu ulogu u pruzanju pstihic¢ke potpore rodiljama koje
su se naSle pred tako vaznim Zivotnim dogadajem. VaZnost primalje je 1 u
prosvjeéivanju zena, njihovih obielji i Sire drustvene zajednice. Zanimanje primalje

zeninog zivota, koji ¢e zauvijek ostati u njihovom sjecanju.

Klju¢ne rije¢i: porodnicke operacije, carski rez, epiziotomija, vakuum ekstrakcija,

primalje
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6. SUMMARY

Today, there is an increasing number of obstetrical operations in the world.
When performing each of them, the midwife has a very important role in the obstetrical
team. The most popular obstetrical operation is the Ceasarean section whose incidence
is increasing.

To perform this surgical procedure, it is necessary to have medical indications
for doing the same. Once the Ceasarean section is done, complications can always be
present, which can make the puerperal process difficult. The puerperal process is
greately hampered by the pain caused by the other most popular obstetrical operation,
episiotomy. This procedure is made for the purpose of expanding the vaginal canal. The
incision of episiotomy sometimes can create humerous problems that prevent puerperae
in everyday care for newborns. Vacuum extraction is the least utilized obstetrical
operation of the above mentioned. Although its incidence is declining, it is sometimes
the only solution when there is a delay in delivery. Also, it is often used to shorten the
second birth period when the woman in labor is heavily exhausted. Women in such
situations have always had the need for someone who will give them security and
reduce their concerns.

Midwives have always played an important role in providing psychological
support to women in labor who have encountered before such important life events. The
importance of the midwife is also in the enlightenment of women, their families and the
wider community. The profession of the midwife is privileged because they have the
opportunity to attend the most vulnerable moments of a woman's life, which will

forever remain in their memory.

Key words: obstetrical operations, Ceasarean section, episiotomy, vacuum extraction,

midwives.
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