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1. UVOD

Porodnistvo je grana medicinske znanosti koja proucava i obavlja zdravstvenu zastitu
majke i djeteta tijekom trudnoce, porodaja i babinja. Hitna stanja u porodnistvu
podrazumijevaju stanja opasna po zivot majke i djeteta, pocevsi od samog pocetka
trudnoce, tijekom trudnoce, u porodaju i u razdoblju babinja. Komplikacije vezane uz
trudnoc¢u, porodaj i babinje medu znaCajnim su uzrocima maternalnog i perinatalnog
morbiditeta i mortaliteta. Odgovarajuca skrb, pravodobno prepoznavanje i lijecenje hitnih
stanja mjere su kojima se moze utjecati na prezivljavanje i kvalitetu zivota majke i djeteta
1 stoga su danas od prioritetnog znacaja za procjenu sigurnog majc¢instva. Uloga primalje
kod hitnih stanja u porodu je vrlo vazna, jer je upravo primalja ta koja prva dolazi u
kontak s rodiljom te je vazno da na vrijeme uoci nepravilnosti, pravilno intervenira i na
vrijeme upozori nadleznog lije¢nika. Simptomi koji karakteriziraju hitna stanja u
porodniStvu su krvarenje, koje moze biti vaginalno, intrauterino i intraabdominalno,
zatim bol, poremecaj svijesti i tonicko-klonic¢ki gréevi. Najcesca hitna stanja kod kojih

postoji obilno krvarenje su placenta previja, abrupcija placente i ruptura uterusa (1).

1.1. KRVARENJA U RANOJ TRUDNOCI

U prvoj polovini trudnoc¢e vazno je iskljuciti izvanmaterni¢énu trudno¢u. S obzirom na
slicne simptome, diferencijalnodijagnosticki treba misliti na apendicitis, salpingitis,
endometriozu, rupturu ili torziju ovarijske ciste. Zene s izvanmaterni¢nom trudnoéom
Cesto su nesigurne glede datuma svoje posljednje mjesecnice, Opisuju promjene u
menstruacijskom ciklusu i obilnost krvarenja posljednja dva do tri mjeseca, pa su zbog
toga potrebna precizna pitanja. Detaljna je anamneza vaZzna da bi se identificirali rizi¢ni
¢imbenici za ektopi¢nu trudnoéu. U tablici 1. prikazana je diferencijalna dijagnoza

krvarenja u trudnica u prvoj polovini trudnoce (2).

TABLICA 1. Etiologija krvarenja u ranoj trudno¢i

Krvarenje u ranoj trudno¢i nastaje:
e pri izvanmaterni¢noj trudnoc¢i
e pri pobacaju

e pri trofoblasti¢noj bolesti




1.2. KRVARENJA U KASNOJ TRUDNOCI

Vaginalno krvarenje u drugoj polovini trudnoce ugrozava i trudnicu i ¢edo, a javlja se u 2
do 5 % trudnoca. Majku ugrozava akutno krvarenje i operacijsko dovrSenje porodaja, a
¢edo je ugrozeno uteroplacentnom insuficijencijom i/ili prijevremenim porodajem.
Pracenje hemodinamskog stanja trudnice, utvrdivanje uzroka Krvarenja i pravovremena
intervencija su od vitalnog znacaja. Najcesc¢i razlog krvarenja je abrupcija posteljice (30
% trudnoca), zatim placenta previja (20 % trudnoca) te ostali uzroci. Medu ostale uzroke
spadaju: cervicitis, cervikalni polip, cervikalni karcinom, trauma, ruptura uterusa,
vulvovaginalni varikoziteti, genitalne infekcije, hematurija i vaza previja. U oko 45 %
sluc¢ajeva uzrok je nepoznat. U tablici broj 2. prikazana je etiologija krvarenja u drugoj

polovini trudnoce (2).

TABLICA 2. Etiologija krvarenja u drugoj polovini trudnoce

Etiologija krvarenja u kasnoj trudno¢i:

e nepoznata u 45% slucajeva
e abrupcija placente u 30% slucajeva
e placenta previja u 20% slucajeva

Drugo, ukljucujuéi:

cervikalni polip
karcinom cerviksa
varikse vagine
kolpitis

rupturu uterusa

Abrupcija posteljice je prijevremeno odljustenje normalnog sijela posteljice nakon 20.
tjedna trudnoce, a prije rodenja djeteta. Rijec je 0 najcescem uzroku opstetrickih
koagulopatija. Sto je veéa povriina abrupcije i retroplacentnoga krvarenja, veéa je
vjerojatnost nastanka koagulopatije. Procjenjuje se da nastaje u jednom na 200 porodaja.
Tesko krvarenje je Zivotno ugrozavajuée stanje i za fetus i za majku. Perinatalni
mortalitet iznosi 300 na 1 000 trudno¢a kompliciranih abrupcijom posteljice, a vise od
polovine slucajeva fetalne smrti posljedica je smrti ploda in utero, koje nastupa prije

dolaska majke u bolnicu (3).



Odvajanje posteljice izaziva krvarenje na rodnicu, u amnijsku Supljinu ili retroplacentno
uz stvaranje ugruska. Krvarenje potjece iz maternalnih krvnih zila.Vidljivo krvarenje nije

mjerilo ukupnog gubitka krvi i teZine opstetricke koagulopatije.

Postoje rizi¢ni ¢imbenici za abrupciju posteljice i mogu biti maternalni ili fetalni. Rizi¢ni
¢imbenici su: hipertenzija, trauma, pusenje, uzimanje droge, alkohola, kratka pupkovina,
polihidramnij, prijasnja abrupcija, nagla dekompresija prerastegnutog uterusa, anomalije
uterusa i tumori, antifosfolipidni sindrom, manjak folata, neobjasnjivi porast AFP-a i

trombofilija.

Klini¢ki se obi¢no prezentira abdominalnom boli kao prvim simptomom, opéim losim
stanjem, osje¢ajem straha, nesvjesticom, mrac¢enjem pred o¢ima, pomanjkanjem zraka i
ne osjecanjem pokreta ploda. Tipi¢no simptomi nastupaju naglo, trudnica odaje dojam
teSko bolesne osobe i obicno krvari na vaginu. Uterus je osjetljiv na palpaciju, postaje
tvrd 1 prisutan je hipertonus muskulature trbusne stjenke. Kardiotokografski nalaze se
znakovi fetalnog distresa koji nerijetko prethodi intrauterinoj smrti ploda. Bolesnice

mogu biti u hipovolemijskom Soku i vitalno ugrozene.

Dijagnoza abrupcije posteljice temelji se na klini¢koj slici, a potvrduje se ultrazvuénim
pregledom. U ranoj trudnoci krvarenje je izmedu ovoja i stjenke maternice, a kasnije se
hematom nalazi izmedu posteljice i zida stijenke maternice. Proporcionalno porastu
povrsine hematoma raste i perinatalna smrtnost. Opstetricki postupak kod abrupcije
posteljice ovisan je o gestacijskoj dobi i klinickoj slici trudnice, odnosno nalazu
koagulacijskih poremecaja.

Trudnicu s (vaginalnim) krvarenjem ili nejasnom abdominalnom boli treba hospitalizirati

te kardiotokografski nadzirati stanje fetusa.

Kod tezih klinickih slika, kada je ugrozeno stanje trudnice, nuzno je hitno zavrsiti
trudnoc¢u, najcesce carskim rezom. Kod laksih klini¢kih slika, manjih zona krvarenja i
nize gestacijske dobi provodi se intenzivno lijecenje, uz intenzivan nadzor majke i

djeteta.

Najozbiljnije komplikacije abrupcije posteljice su hemoragi¢ni Sok, akutno bubrezno

zatajenje, apopleksija uterusa i DIK (4).



Dva su moguéa smjera krvarenja:

a)

b)

KRVARENJE PREMA UNUTRA - krv se nakuplja u prostoru izmedu
odljustenih dijelova posteljice i unutrasnje stjenke uterusa. Stvara se hematom iza
posteljice — retoplacentarni hematom.

KRVARENJE PREMA UNUTRA | PREMA VAN - kada se ne odljus¢uju samo
centralni nego i rubni dijelovi posteljice. Krv si pravi put izmedu plodovih ovoja i
stjenke uterusa te istjeCe kroz cervikalni kanal i rodnicu prema van. Veéinom su
ta krvarenja oskudna i nisu mjerilo za ukupni gubitak krvi. Krvarenje kod

abrupcije posteljice je prije svega unutrasnje.

1.2.1. SUBJEKTIVNI SIMPTOMI

e BOL —najcesc¢e prvi simptom. Pacijentice ga opisuju kao naglu, jaku, ostru
bol u donjem dijelu trbuha

e OPCE LOSE STANIE —vrtoglavica, ,,mradenje* pred o¢ima, pomanjkanje
zraka, osjecaj straha, nesvjestica, ¢esto prisutna punoca i napetost trbuha

e TRUDNICA VISE NE OSJECA MICANJE DJETETA — trudnice &esto imaju

taj osjecaj, kojem prethode ranije opisani simptomi.

1.2.2. OBJEKTIVNI SIMPTOMI

KRVARENJE — iz rodnice. U ve¢ini je slucajeva oskudno. Jako vaginalno
krvarenje kod abrupcije posteljice opcenito je rijetko. U 20% - 30% slucajeva
trudnice ne krvare prema van, nego samo unutra, izmedu Stjenke maternice i
posteljice.

SOK — izrazito blijedilo, ubrzan i slabo punjen puls, pad krvnog tlaka

TVRD | NAPET TRBUH - poput ,,daske®, stanje trajne kontrakcije (takoder
kada nije bilo nikakvih trudova). Napetost je uzrokovana koli¢inom krvi koja
raste izmedu stijenke uterusa i placente.

NA PRITISAK BOLAN | OSJETLIJIV UTERUS - ¢esto u tolikoj mjeri da je
nemoguca vanjska pretraga. Uzrok tome je jako rastegnuta seroza uterusa

KCS — ubrzani ili usporeni, ¢esto i necujni.



Ove sve pojave mogu u potpunosti izostati ili su tek naznacene ako je povrSina odljustene
posteljice mala. Takva Ce se abrupcija posteljice prepoznati tek nakon poroda posteljice,
gdje ¢e na mjestu ranijeg odljustenja postojati udubljenje s prijanjaju¢im ugruscima Krvi.
Opstetricki postupak kod abrupcije posteljice ovisan je o gestacijskoj dobi i klinickoj

slici trudnice, odnosno laboratorijskih nalaza koagulacijskih ¢imbenika (5).

1.3. KOMPLIKACIE KOD MAJKE
e Hemoragi¢ni Sok
e DIK
e Ruptura uterusa
® [shemicna nekroza bubrega i jetre

e Akutna bubrezna insuficijencija

14. KOMPLIKACHNE KOD DJETETA
e Hipoksija
e Anemija
e Oste¢enje CNS-a

e Smrt

Terapija je usmjerena prema dovrSenju trudnoce, borbi protiv Soka, krvarenja i1 korekciji
poremecene koagulacije. Kod tezih klini¢kih slika, kada je ugrozeno stanje trudnice,
nuzno je hitno, najéesc¢e carsim rezom dovrsiti trudnocu bez obzira na stanje djeteta. Kod
laksih klini¢kih slika, manjih zona krvarenja i niZe gestacijske dobi provodi se intezivno

lijecenje uz intezivan nadzor.

Krvarenje uzrokovano abrupcijom posteljice uzrokuje visoku perinatalnu smrtnost pa je
nuzna brza i rana dijagnostika uz hitno dovrSenje poroda. Nakon abrupcije posteljice
nastupa fetomaternalno krvarenje pa sve trudnice trebaju unutar 72 sata dobiti anti-D
imunoglobulin (4).



1.5. PLACENTA PREVIJA

Placenta previja ili nasjela posteljica znaci nisko sijelo posteljice, kad ona vecim ili
manjim dijelom, ili u potpunosti prekriva us¢e maternice. Ucestalost je 0.5 % do 0.8 % u

svih porodaja, a ponavlja se u 5 % zena koje su imale nasjelu posteljicu (3).

Takva posteljica djelomice ili posve prijec¢i put fetusu tijekom porodaja. Ljustenje
posteljice obi¢no pocinje s prvim trudovima, najc¢esée u posljednjem tromjesecju
trudnoce te nastaje slabije ili jace krvarenje. Reznjevi posteljice se odljuste od
bazalne decidue te majka krvari iz velikih uteroplacentnih krvnih zila i otvorenih

viloznih prostora posteljice. Krvarnje je jace $to je odljusteni dio posteljice veci.

Uzrok nastanka placente previje je najceSce slabo razvijena ili oSte¢ena sluznica
maternice koja nije prikladna za implantaciju oplodenog jajasca. Takva posteljica je ¢esto
nepravilna, prirasla pa i urasla u misicje maternice. Sve to povecava krvarnje nakon
poroda i ugrozava maj¢ino stanje. Incidencija placente previje povecava se s dobi
trudnice. Ostali rizi¢ni ¢imbenici su pusenje, multiparitet, viseplodna trudnoca te prijasnji

carski rez i kiretaze (5).

Simptomatska placenta previja obi¢no se manifestira kao neocekivano i bezbolno
vaginalno krvarenje u kasnom drugom ili treCcem tromjese¢ju, cesto nakon spolnih
odnosa. Prva epizoda krvarenja obi¢no ne uzrokuje hemodinamsku nestabilnost i nije

prijetnja fetusu. Kod ponavljanih epizoda, krvarenje je jace.

Sumnja na placentu previju temeljena na klinickoj slici potvrduje se ultrazvuc¢no. Osim
toga, placenta previja cest je slucéajan nalaz na rutinskom ultrazvuénom pregledu u

drugom tromjesecju.

Dijagnoza se postavlja ultrazvuéno nakon 30.gestacijskog tjedna, jer se smatra da prije

tog vremena postoji moguc¢nost pomicanja posteljice iz distrakcijskog dijela (3).

U trudnica u kojih se pojavljuje Cesto i obilno krvarenje, nuzno je hitno carskim rezom
zavrsSiti porod, bez obzira na gestacijsku dob trudnoce. Hitni carski rez se izvodi i ako
postoje znakovi fetalne ugrozenosti, abnormalni CTG. U trudnica s placentom previjom
u kojih nema krvarenja, postupak je ekspektativan do postizanja fetalne zrelosti, a tada

nacesc¢e dode do porodaja izbornim carskim rezom.



Ako se radi o viserotkinji te marginalnoj placenti previji, uz dobru progresiju porodaja i
ranu amniotomiju, porodaj se moze voditi rodnickim putem. Kod carskog reza treba
izbjegavati transplacentarni rez i otvaranje uteroplacentarnih krvnih zila. Ukoliko se
napravi transplacentni rez, ucestalost prekomjernog gubitka krvi, masivne transfuzije i

histerektomije znacajno raste (2).

1.6. ULOGA PRIMALJE U ZBRINJAVANJU TRUDNICE S
PLACENTOM PREVIIOM

U zbrinjavanju trudnica s placentom previjom je potrebna educirana i iskusna primalja.
Intervencije koje se provode kod takvih pacijentica opéenito ovise o ugrozenosti majke

i/ili djeteta.

Odluci li se trudnoca jo$ ne zavrsiti, primalja ¢e uz uobicajene intervencije, kod pregleda,
primitka u bolnicu, uzimanja krvi i materijala za pretrage, intenzivnog nadzora trudnice i

djeteta, davanja propisane terapije, takoder:

e Osloboditi trudnicu straha i pomo¢i joj da pozitivno misli
e Objasniti vaznost strogog mirovanja

e Osigurati joj mirnu okolinu

e Omoguciti joj posjete najblizih

e Pomoc¢i joj u vrSenju osobne higijene



1.7. PLACENTA ACCRETA, INCRETA, PERCRETA
(PRIRASLA, URASLA, PRORASLA POSTELJICA)

lako statisticki rijetka komplikacija, abnormalna invazija trofoblasta postala je
posljednjih godina ¢estim uzrokom teske postpartalne hemoragije. Pojavljuje se otprilike
jednom na 7000 trudnoca, a znaCajno ceS¢e nakon prethodnog carskog reza.
HistopatoloSki, placenta accreta karakterizirana je djelomi¢nim ili potpunim
nedostatkom bazalne decidue §to rezultira invazijom posteljicnih resica u miometrij.
Placenta increta podrazumijeva djelomi¢nu invaziju korionskih resica u miometrij, a kod
placente percrete korionske resice u potpunosti prodiru u miometrij. Placenta percreta je
daleko najtezi oblik jer infiltrira ne samo serozu, nego i susjedne organe poput

mokra¢nog mjehura i crijeva te potencijalno dovodi do ozbiljnih komplikacija (2).

Rizi¢ni faktori su kirurski zahvatina uterusu kao $to su carski rez i ponavljane kiretaze.
Posljednjih godina placenta accreta javlja se kao vodeca indikacija za histerektomiju,

vjerojatno kao posljedica povecane ucestalosti carskog reza (6).

Neki se slucajevi abnormalne invazije placente mogu otkriti prije poroda. Za otkrivanje
placente accrete koristan je obojeni dopler. Snimanje magnetskom rezonancijom moze
biti korisno u postavljanju dijagnoze placente percrete. Preoperativno zbrinjavanje
suspektne placente percrete obuhvaca pracenje stanja fetusa i posebnu pripremu majke.
Porodaj treba dovrSiti prije nego zapocnu spontani trudovi i1 prije jaceg vaginalnog
krvarenja. Ponekad se mogu Kkoristiti kortikosteroidi za poticanje sazrijevanja fetalnih

pluca, a katkada je opravdana i amniocenteza radi procjene zrelosti fetusa (2).

U slucajevima predvidenog jakog krvarenja treba pripremiti dovoljno krvi za transfuziju i
razmisljati i o selektivnoj arterijskoj embolizaciji. U slucajevima placente percrete
zahtjevi za transfuzijom mogu biti enormni. Histerektomija je terapija izbora za placentu
percretu s obzirom da konzervativno lijeCenje izaziva Cetiri puta vec¢u stopu smrtnosti od

histerektomije.

Izbor izmedu konzervativnhe metode 1 histerektomije ovisi o teZini i tipu dodatnih
komplikacija. Komplikacije su tesko krvarenje potencijalno opasno po zivot, invazija
susjednih organa, a jedna od najtezih je spontano puknuée maternice s razvojem

hematoperitoneuma. Razvoj svih ovih komplikacija konaé¢no iziskuje histerektomiju (6).



1.8. OZLJEDE MEKIH CESTI

Prema vremenu nastanka, ozljede mekih Cesti spadaju medu uzroke Kkrvarenja treceg
porodajnog doba, ali se njihovo postojanje  Klinicki  manifestira tek u cetvrtom
porodajnom dobu. TeSke perinealne (tre¢i ili Cetvrti stupanj laceracija) i cervikalne
laceracije nastale tijekom porodaja mogu ostaviti znacajne kratkoro¢ne i dugoroc¢ne
posljedice. Kratkoro¢ni problemi (odmah nakon porodaja) su gubitak krvi, potreba za
kirursSkom obradom rane i bol. Takoder, dugotrajna bol i razli¢iti stupnjevi funkcionalnog
ostec¢enja utjecu na mnoge zene. U osmom tjednu babinja, 22% mladih majki i dalje
osjeca perinealnu bol, a za neke Zene bol moze potrajati godinu dana ili duze. Laceracije
genitalnog trakta nakon porodaja takoder oslabljuje misice zdjelicnog dna te na taj nacin

negativno utjecu na funkciju crijeva, mokra¢nog sustava te seksualnu funkciju.

Do razdora mekih cesti porodajnog kanala naj¢esce dolazi zbog brzog prolaza fetalne
glavice kroz porodajni kanal, njene poremecene fleksije i/ili rotacije tijekom porodaja i
zbog instrumentalnih i/ili manualnih intervencija tijekom porodaja. U tim slu¢ajevima
najcesce se radi ili o konstitucionalnoj slabosti ili pak rigidnosti mekih struktura koje
pucaju zbog snage uterinin kontrakcija ili vucne sile tijekom ekstrakcije fetusa.
Predisponirajuci ¢imbenici su oziljci u mekom tkivu porodajnog kanala te postojanje
venskih varikoziteta vagine i/ili vulve. Rizi¢ni ¢imbenici za teSke perinealne laceracije
tijekom porodaja ukljucuju veéu Zivotnu dob, azijsku rasu, nuliparitet, vecu porodajnu
tezinu i medijalnu epiziotomiju.Takoder, neka istraZivanja otkrivaju da serklaza cerviksa

u trudnoci povisuje rizik laceracije cerviksa pri porodaju.

Ovisno o mjestu razdora i kalibru zahvacenih krvnih Zzila ovisit ¢e brzina i ukupni gubitak
krvi iz krvotoka. Karakteristican je razvoj hematoma i pojava vaginalnog krvarenja
neposredno nakon porodaja djeteta. Krvarenje je kontinuirano, ne ovisi o kontrakcijama
uterusa te je prilikom klinickog pregleda uterus uobicajeno dobro kontrahiran. Sve
nabrojeno koristi se u diferencijalnoj dijagnozi uzroka postpartalnog krvarenja i govori

protiv atonije uterusa.

Spomenuta krvarenja spadaju u hitna stanja jer se u relativno kratkom vremenu moze

izgubiti vec¢a koli¢ina krvi, osobito ako se radi o razdoru cerviksa koji se proteze prema



unutarnjem uscu i lateralnim svodovima vagine i moze zahvatiti silaznu granu uterine

arterije. U ozbiljnim slu¢ajevima nuzna je abdominalna histerektomija.

Potrebno je brzo nakon porodaja i pregleda posteljice, pristupiti pozornoj reviziji i
eksploraciji mekih cesti porodajnih kanala, locirati laceracije i korektno ih kirurski
zbrinuti. U podruc¢ju klitorisa treba paziti da se ne podveze uretra. Laceracije vagine
obi¢no jace krvare i potrebna je brza kirurS8ka intervencija. Pozeljno je razmisliti o

primjeni anestezije, osobito u slucajevima opseznijih i slabije pristupacnih ozljeda.

Hematome treba otvoriti i isprazniti te podvezati krvarece krvne zile u slu¢aju opseznih
laceracija. Rupture III i IV stupnja s razdorom miSi¢a analnog sfinktera i rektuma ne
moraju biti pracene jakim krvarenjem, ali ih treba smatrati hitnim stanjemvjer samo
pravodobnim, anatomski i kirurs$ki korektnim zbrinjavanjem preveniramo potencijalni
nastanak perianalnih apscesa i fistula, struktura i1 inkontinencije. U slucajevima
opseznijih ozljeda rodnice te potrebe za evakuacijom i drenazom hematoma, preporuca

se profilakti¢ka primjena antibiotika.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati hitna stanja u trudno¢i i porodu s naglaskom na krvarenja i

ulogu primalje u ranom prepoznavanju te specificnostima primaljske skrbi.

11



3. RASPRAVA

Primalje su te koje ¢e prve doci u kontakt s trudnicom po njenom dolasku u bolnicu, a
kasnije ¢e i po primitku one stalno biti uz nju. Stoga je potrebno veliko znanje i
educiranost primalje kako bi na vrijeme uocila, prepoznala i procijenila nepravilnosti te o
tome hitno obavijestila lijeCnika. Abrupcija posteljice je hitno stanje i svi postupci koji se
¢ine moraju biti brzi, u¢inkoviti i prije svega pravilno provedeni. Ranije je spomenuto da
¢e vrsta postupka ovisiti o gestacijskoj dobi 1 klini¢koj slici trudnice. Ako se radi o
blazem obliku, §to znadi da ni trudnica (uredan RR, puls) ni dijete (uredni KCS) nisu
vitalno ugrozeni, ili je dijete umrlo, pristupit ¢e se brzom ,,netraumatskom* vaginalnom
porodaju. Amniotomijom ¢e se porod ubrzati, a kod sporog napredovanja (otvaranje usca

manje od 1 cm po satu) treba ukljuciti oksitocin ili prostaglandin.
Primalja ce:

e Pokusati utjesiti trudnicu

e Objasniti postupke koji slijede

e Pripremiti trudnicu za opstetricki pregled i UZV

e Smjestiti trudnicu u krevet

e Otvoriti venski put, izvaditi krv za pretrage koje je lijjecnik odredio (KKS,
koagulacija, KG, Rh faktor)

e Primijeniti infuziju i lijekove prema listi ordinirane terapije te voditi listu unosa

e Pratiti opée stanje i vitalne funkcije trudnice (RR, disanje, puls, TT) te sve
pravilno biljeziti na listu

e Pratiti koli¢inu i intenzitet krvarenja (ako krvari prema van)

e Pripremiti rodilju za preglede u krevetu

e Asisistirati lije¢niku (pregled, amniotomija, postavljanje oglavak elektrode)

e Voditi brigu o pristiglim nalazima traZzenih pretraga

e Po dospijecu krvi pripremiti rodilju za primanje transfuzije (ukoliko je ordinirana)

e Ukoliko uslijedi, voditi vaginalni porod te pritom cuvati medicu, kako bi se
izbjeglo dodatno krvarenje nastalo urezom epiziotomije

e Voditi 3. porodajno doba, posteljicu pokazati lije¢niku, izvagati je, izmjeriti

duljinu pupkovine, zamotati i poslati na analizu u Zavod za patologiju
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o Kontrolirati krvarenje, opce stanje te vitalne funkcije tijekom 4. porodajnog doba,

odnosno do dolaska babinjace iz radaonice na odjel babinjaca

Kod teskih abrupcija s vitalno ugrozenim trudnicama i djecom, porod je potrebno hitno
dovrsiti carskim rezom. U vrlo rijetkim situacijama kada je dijete mrtvo, pristupit ¢e se
carskom rezu i to onda kada vaginalni porod ne napreduje,a stanje trudnice se

pogorsava.
U toj situaciji primalja ¢e:

e Hitno otvoriti bar dva venska puta

e lzvaditi krv za hitne laboratorijske pretrage

e Postaviti trajnu infuziju koju ordinira lije¢nik, a ako ej stanje Soka jako, zapocet
¢e s pripremama za davanje transfuzije ,,0° neg. (-) krvi ili humanog fibrinogena
iz pricuve, dok iz zavoda za transfuziju ne stigne odgovaraju¢a krv i krvni
pripravci

e Istovremeno trudnicu treba pripremati za carski rez (ukoliko situacija dozvoljava
dati informirane pristanke za potpisati, skinuti nakit, zubalo, navlake ako se
skidaju, obrijati vanjsko spolovilo, postaviti trajni kateter)

e Neprekidno pratiti opce stanje, kontrolirati vitalne funkcije 1 diurezu do trenutka
kada ¢e lijecnici odluciti da je trudnica spremna za carski rez

e Transportirati pacijenticu u operacijsku salu

e Osobne stvari pravilno zapakirati 1 obiljeziti
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4. ZAKLJUCAK

Vaginalno krvarenje u drugoj polovini trudno¢e ugrozava trudnicu i ¢edo, a javlja se u 2
do 5 % trudnoc¢a. Majku ugrozava akutno krvarenje i operacijsko dovrSenje porodaja, a
¢edo je ugrozeno uteroplacentnom insuficijencijom i/ili prijevremenim porodajem.
Prac¢enje hemodinamskog stanja trudnice, utvrdivanje uzroka Krvarenja i pravovremena
intervencija su od vitalnog znacaja. Najc¢e$¢a hitna stanja kod kojih postoji obilno

krvarenje su placenta previja, ruptura uterusa i abrupcija posteljice.

Najces¢i razlog krvarenja je abrupcija posteljice u 31% trudnoca, placenta previja u 22%

trudnoca te ostali razlozi krvarenja u 47% trudnoca (1).

Abrupcija placente i placenta previja su ozbiljna hitna stanja u kojem su ugrozeni rodilja
i dijete. Pri sumnji na jednu od ovih dijagnoza, pacijentice treba odmah hospitalizirati i
trudnoc¢e dovrsiti u centrima koji posjeduju timove stru¢njaka (opstetriar, neonatolog,

anesteziolog, dobro educirana primalja).

Kod krvarenja jako je vazno da pacijentica bude pravilno zbrinuta i da joj se odmah
pruzi pomo¢ koja joj je potrebna. U takvim situacijama je iznimno vazna uloga primalje
jer je upravo primalja ta koja prva dolazi u kontakt s trudnicom po njenom dolasku u
bolnicu. Uloga primalje podrazumijeva rano prepoznavanje subjektivnih i objektivnih
simptoma hitnih stanja kako bi se na vrijeme sprijecile moguce komplikacije 1 kod majke

i kod djeteta.
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5. SAZETAK

Hitna stanja u porodu Karakteriziraju Kkrvarenje, koje moze biti vaginalno,
intrauterino i intraabdominalno, zatim bol, poremecaj svijesti i tonicko-klonicki
gréevi. Najéesca hitna stanja kod kojih postoji obilno krvarenje su placenta praevia,
abrupcija placente i ruptura uterusa. Drugi vazan simptom koji se javlja kod hitnih
stanja u porodu je bol u podru¢ju abdomena, ¢iji uzrok moze biti abrupcija
posteljice 1 ruptura uterusa. Mnogo je hitnih stanja koja mogu ugroziti zivot
trudnice i djeteta, stoga je uloga primalje kod hitnih stanja u porodu od velike
vaznosti. Primalje su te koje ¢e prve doc¢i u kontakt s trudnicom po njenom dolasku
u bolnicu, a kasnije ¢e po njenom primitku stalno biti uz nju i vrsiti nadzor vitalnih
funkcija. Potrebno je veliko znanje i iskustvo primalje, kako bi uocila

nepravilnosti, na vrijeme reagirala i na vrijeme obavijestila nadleznog lije¢nika.
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6. SUMMARY

Emergencies in childbirth are characterized by bleeding, which can be vaginally, intra-
uterine and abdominal, followed by pain and loss of consciousness and seizures. The
most common emergency situations where there is profuse bleeding are placenta
praevia, placental abruption and uterine rupture. Another important symptom that
occurs in emergencies in childbirth is a pain in the abdominal area, which may be due
placental abruption and uterine rupture. There are many emergencies that can
endanger the life of a pregnant woman and a child, so the role of midwives in
emergencies birth is of great importance. Midwives are the ones who will first come
into contact with a pregnant woman upon her arrival at the hospital, and later after it
was submitted to constantly be with her and monitor vital functions. It takes a lot of
knowledge and experience of midwives in order to detect abnormalities on

responsiveness and timely inform the prescribing physician.
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