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1. UVOD

Normalan porod je porod donosSenog zrelog djeteta sposobnog za samostalni
postnatalni Zivot u gestacijskoj dobi od navrsenog 37. do 42. tjedna trudnoce s porodnom
tezinom od 10 do 90 centile za dob 1 spol. Za vodenje poroda potrebno je poznavati
fiziologiju i patofiziologiju normalne trudnoce 1 poroda. Tako se moze odvojiti normalno

od patoloskog i na vrijeme predvidjeti prognoza ishoda poroda (1).

Jedan od znakova pocetka poroda je pocéetak redovitih kontrakcija maternice odnosno
trudova. Pocetni trudovi se opisuju poput boli pred ili tijekom menstruacije. Ucestalost i
jacina trudova se postupno pojacava. Prvi trudovi se javljaju u intervalima od 10 do 15
minuta 1 traju od 15 do 30 sekundi te se osjecaju vrlo lagano. Neposredno prije rodenja
djeteta trudovi traju od 60 do 90 sekundi s intervalom od 1 do 3 minute. Sve jaci intenzitet

trudova je znak pocetka poroda.

Kod nekih Zena proces poroda zapo€inje prsnu¢em vodenjaka 1 istjecanjem plodne
vode. Znak da bi porod mogao zapoceti je pojava obilne sukrvave sluzi, takozvanog
sluznog Cepa. Pojava krvi tijekom trudnoce nije dobar znak, ali krajem trudnoce pojava
sukrvice pracena stezanjem moze biti znak pocetka poroda. Pojavom obilnijeg krvarenja

ili svjeze krvi rodilja odmabh treba do¢i u bolnicu.

PribliZavanjem termina poroda uobic¢ajeno je smanjenje pokreta djeteta koje nema
dovoljno mjesta pa se manje pomice. Svaka rodilja opisuje pocetak poroda druk¢ije 1
koliko god bio porod u samom c¢inu jednak postoje nijanse koje svaki porod Cine
razli¢itim. NajceSc¢a briga rodilja je hoce li prepoznati trudove, $to uciniti ako prije pojave
trudova prsne vodenjak, kada krenuti u bolnicu, §to ponijeti sa sobom, kakav odnos

osoblja mogu ocekivati 1 kako ¢e podnijeti bol.

Svaka informirana rodilja je aktivni sudionik u razdoblju radanja svog djeteta,

razumije koje su mogucnosti 1 alternative te moZe donositi odluke za sebe 1 svoje dijete.

Pravilnom i kvalitetnom edukacijom svaka bi rodilja trebala upoznati osnove grade

zdjelice 1 nacin prolaza djeteta kroz porodajni kanal. Rodilja bi tako lakSe shvatila Sto joj



se tijekom poroda zapravo dogada. Time bi se otklonio veliki dio njezina straha, smanjila
ukocenost, a uz vise aktivne i pasivne suradnje pozitivno bi prihvatila iskustvo poroda.

Prirodnost u trudno¢i, porodu i babinju Stite primalje.

Primalja brine o rodilji od trenutka dolaska u radaonicu, pruza joj podrsku, prati njeno
zdravstveno stanje i priprema je za porodaj. Ujedno, primalja pomaze rodilji pri porodaju,
prepoznaje nepravilan tijek porodaja i pravodobno poduzima potrebne mjere te pomaze
lijecniku pri spontanim i tezim porodajima. Brine o tek rodenom djetetu, skrbi o majci

novorodenceta, Objasnjava majci tehnike pravilnog dojenja i promovira dojenje (1).

1.1. Porod

Porod u terminu smatra se porod od navrsenih 37. tjedna do kraja 42. tjedna trudnoce
racunajudi termin poroda od prvog dana zadnje menstruacije. Optimalan je u 40. tjednu

trudnoce.

Prijevremeni porod je porod nakon navrSena 22. tjedna trudnoce i/ili porodajne tezine

djeteta vece od 500 grama, odnosno svaki porod prije 37. tjedna trudnoce.

Kasni porod je porod nakon 42. tjedna trudnoce.

1.1.1. Vrste poroda

Ovisno 0 nac¢inu dovrSenja trudnoée porod moze biti:
« Spontani
* lzazvani (inducirani)
*  Kirurski.
Svaki porod koji pocinje spontano i obavlja se samo snagom miSi¢a maternice i

trbusne stjenke je spontani porod. U sluc¢aju da postoje medicinske indikacije za dovrsenje



trudnoce trudnici se predlaze izazvani ili inducirani porod pomocu lijekova. S obzirom
na indikacije inducirani porod moze biti programirano inducirani porod (partus inductus
programatus) i indicirano inducirani porod (partus inductus indicatus). Programirano
inducirani porod je suvremeni porodnic¢ki postupak dovrSenja normalne terminske

trudnode vaginalnim putem.

Porod se inducira zbog socijalnih i medicinsko preventivnih indikacija. Socijalne
indikacije su one kojima se sprje¢ava porod izvan bolnice, osigurava se bolji nadzor
porodnicara i drugih medicinskih sluzbi nad rodiljom i djetetom. Istovremeno se obitelji
omogucuje da se pripremi za prihvat majke 1 djeteta u optimalno vrijeme i u optimalnim

uvjetima (1).

Medicinsko preventivne indikacije temelje se na fizioloskim 1 patofizioloskim
promjenama posteljice i djeteta u normalnoj trudno¢i. Tako se prevenira prenoSenost i
smanjuju komplikacije koje su posljedica zakasnjelog poroda i poremecaja cirkulacije
posteljice. Inducirano indicirani porod je terapijsko dovrSenje trudnoée zbog indikacija
od strane majke ili djeteta. Indikacije od strane majke uvjetovane su opéim stanjem
zdravlja majke. NajceS¢e su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, hepatitis u trudno¢i,
eklampsija itd. Indikacije od strane djeteta su najce$¢e uzrokovane poremecajima

funkcije posteljice u patoloskim trudnocama.

Operacijskim porodom dovrSava se trudnoca kirurSkim putem. Obuhvaca:
» Carskirez

*  Porod pomoc¢u vakuma.

Carski rez je opstetricka operacija kojom se porodaj obavlja otvaranjem trbusne
Supljine i maternice. Dijete i posteljica se izvade, a maternica i trbuSna stjenka potom
za$iju. PorodniCar donosi odluku o dovrSenju trudnoce carskim rezom. NajceSce
indikacije za takav nacin dovrSenja trudnoce postoje ako vaginalni porod nije mogug, ili
je ugrozen zivot majke i djeteta. Carskom rezu se pristupa i kada je vaginalni porod
mogu¢, ali je riziCan za zdravlje majke i1 djeteta. Primarni carski rez s obzirom na
indikacije moze biti elektivni koji je planiran ili hitni u slu¢aju komplikacija tijekom
poroda. Ponovljeni carski rez se obavlja prema postoje¢im indikacijama nakon

prethodnog carskog reza (1).



Slika 1. Prikaz carskog reza

Izvor: https://www.detinjarije.com/wp-content/uploads/2016/03/carski-rez-680x450.jpeg

1.1.2. Porodni kanal

Porodni kanal se sastoji od mekog i kostanog dijela, a predstavlja put kojim u tijeku
poroda prolazi porodni objekt. Meki dio porodnog kanala sastavljen je od donjeg uterinog
segmenta, vrata maternice, rodnice, stidnice i dna zdjelice. Dno male zdjelice ¢ine koza,
potkozno vezivno tkivo, zdjeli¢na fascija i dva misi¢na sustava (lat. diaphragma pelvis i
diaphragma urogenitale). Kostani dio porodnog kanala (zdjelica) je najcvrséi dio
porodnog kanala. Zdjelica se dijeli na malu i veliku zdjelicu, a ¢ine je krizna kost (lat. 0s
sacrum), trti¢na kost (lat. os cocygis) i parne zdjelicne kosti (lat. os coxae). Zdjelicnu kost
¢ine boc¢na kost (lat. os illium), sjedna kost (lat.os ischii) i stidna kost (lat. os pubis) koje
se spajaju u zglobnoj ¢asici (lat. acetabulumu). Sprijeda su zdjeli¢ne kosti koje povezane

sa simfizom zatvaraju kut (lat. angulus subpubicus). Oblik i veli¢ina velike zdjelice sluze
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za pribliznu procjenu volumena male zdjelice. Malu zdjelicu ¢ine ulaz zdjelice, sredina
zdjelice, zdjeli¢ni tjesnac i izlaz zdjelice. Unutar male zdjelice smjesSteni su spolni organi,

mokraéni mjehur i rektum (1).
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Slika 2. Prikaz zdjelice

Izvor: http://www.daviddarling.info/encyclopedia/P/pelvis.html

Postoje unutarnje i vanjske mjere zdjelice. Najvazniji i najkra¢i uzduzni promjer
zdjeliéne Supljine je linija conjugata vera obstetrica koja spaja simfizu i promontorij, a
iznosi 11 cm (Slika 3). Dobije se oduzimanjem 1.5 do 2 cm od dijagonalnog promjera
(lat. conjugate diagonalis) koja predstavlja klinicku distancu od sakralnog promontorija
do inferiorne ivice pubi¢ne simfize, iznosi 12.5 do 13 cm. Poprecni promjer, spaja
medijalne povrSine ishijalnih tuberoziteta (lat. diameter transversa) iznosi 13.5 cm i
najdulji je promjer zdjelice, dok kosi promjeri zdjelice diameter obliqua I. i Il. iznose 12.5
cm (Slika 4) (2).
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Slika 3. Linija conjugata vera
Izvor: http://slideplayer.com/2791467/10/images/20/Conjugata+Vera.jpg

Slika 4. Mjere zdjelice

Izvor: http://kutipanbidan.blogspot.com/2015/05/



http://slideplayer.com/2791467/10/images/20/Conjugata+Vera.jpg
http://kutipanbidan.blogspot.com/2015/05/

U vanjske mjere zdjelice ubrajaju se distantia spinarum (26 cm) koja se nalazi izmedu
dviju spina iliaca anterior superior. Distantia cristarum (29 cm) smjestena je izmedu dviju
ilijacnih krista. Distantia trochanterica (32cm) nalazi se izmedu dva velika trohantera
bedrene kosti i conjugata externa (20 cm) koja se mjeri od gornjeg ruba simfize do
spinalnog nastavka 5. lumbalnog kraljeska (Slika 5). Iznutra i izvana zdjelica je oblozena

misi¢ima i vezivnim tkivom (2).

Slika 5. Dijametri karlice

Izvor: https://vk.com/wall-45377300 129462

Misi¢ni sloj zdjelice ¢ine zdjelicna (lat. diaphragma pelvis) i urogenitalna (lat.
diaphragma urogenitale) dijafragma. Zdjelicnu dijafragmu ¢ine mi$i¢i levator ani,
sphyncter ani externus i coccygeus. Urogenitalnu dijafragmu ¢ine duboki i povr$ni misi¢

zdjelice (lat. musculus transversus perinei profundus i superfitialis) (2).

Zbog uspravnog stava u covjeka dno zdjelice izrazito je dobro razvijeno, a zbog
hormonskih 1 metaboli¢kih promjena u tijelu zene tijekom trudnoce tkivo genitalne regije

postaje elasti¢no, rastezljivo i najcesée ne predstavlja zapreku porodu (2).


https://vk.com/wall-45377300_129462

1.1.3. Porodni objekt

Porodni objektu I. i 11. porodno doba je dijete, a u I1l. porodno doba posteljica. Dijete
svojom veli¢inom 1 polozajem utjece na tijek poroda. U normalnom porodu uzduzna os

djeteta poklapa se s uzduznom osi majke.

Vode¢i dio djeteta je glava, a dijete se rada uzduznim polozajem glavice. Lice djeteta
je malo u odnosu na mozdani (lat. neurocranium), veéi dio glave. Neurokranij Cine
tjemene, temporalne te ¢eona 1 zatiljna kost. Nisu potpuno razvijene ni posve okostale,
medusobno su spojene fibroznim membranama koje omogucuju pomicanje jedne kosti

prema drugoj.

Ceone kosti dijeli ¢eoni 3av (lat. sutura frontalis), a tjemene kosti tjemeni $av (lat.
sutura parijetalis). Obje tjemene kosti spajaju se sredi$njim rubom u strelasti Sav (lat.
sutura sagitalis). Izmedu frontalnih i tjemenih kostiju nalazi se vjenacni Sav (lat. sutura
coronaria) dok se lambdoidni $av (lat. sutura lambdoidea) nalazi izmedu tjemenih i

zatiljne kosti.

Na mjestu spoja vjenac¢nog, Ceonog i sagitalnog Sava nalazi se Cetvrtasto proSirenje,
velika fontanela. Na spoju lambdoidnog i sagitalnog Sava nalazi se trokutasto proSirenje,
mala fontanela. Prilikom unutarnjeg pregleda prema poloZaju velike 1 male fontanele

odreduje se poloZzaj glave u zdjelici (3).

Na glavi djeteta nalaze se promjeri koji odreduju konfiguraciju glavice 1 moguce
nepravilnosti. Promjeri fetalne glavice (lat. sudiameter suboccipitobregmaticum) (9.5
cm), veliki dijagonalni pre¢nik (lat. diameter mentoocipitalis) (13.5 cm), precnik koji
spaja obe temporalne kosti (lat. diameter bitemporalis) (8 cm) i precnik koji spaja obe

parientalne kosti (lat. diameter biparietalis) (9.5 cm) (3).

Konfigurabilnost glave je sposobnost kostiju glave da se pomicanjem jedna prema
drugoj prilagode obliku porodnog kanala. Nakon prsnu¢a vodenjaka zbog razlike u
ekstrauterinom i intrauterinom tlaku na vodecem dijelu glave te zbog pritiska glave na
simfizu nastaje porodna oteklina (lat. caput succedaneum). Ona u pravilu nestaje nekoliko

sati nakon poroda (3).



Smjestaj djeteta u maternici obuhvaca polozaj, namjestaj, stav i drzanje djeteta Sto se

odreduje Leopold - Pavlikovim hvatovima i Seitz — Zangemeisterovim hvatom (3).

Slika 6. Prikaz Leopold —Pavlikovih hvatova

lzvor: https://i2.wp.com/yoamoenfermeria.com/wp-content/uploads/2018/01/maniobras-de-leopold-3-

638.jpg?ssl=1

1.2. Komplikacije u porodu

Patoloski porodaj nastaje zbog nepravilnosti temeljnih ¢imbenika u mehanizmu
radanja. Primarne bolesti rodilje 1 bolesti u trudno¢i takoder mogu uzrokovati
komplikacije u poradaju. Bitno ih je na vrijeme prepoznati kako bi se §to prije rijesile.
Komplikacije u porodu ne moraju imati posljedice, ali ako ih imaju mogu biti dugoro¢ne,
ponekad i smrtonosne (4).


https://i2.wp.com/yoamoenfermeria.com/wp-content/uploads/2018/01/maniobras-de-leopold-3-638.jpg?ssl=1
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1.2.1. Nepravilnosti kontrakcija

Ucinak trudova i napredovanje poroda procjenjuje se prema otvaranju us¢a maternice
1 spustanju vodece Cesti ploda. Nepravilnosti kontrakcija koje se mogu pojaviti rezultiraju
hipoaktivnim, hiperaktivnim ili spasticnim porodom. Kod hipoaktivnog poroda broj,
intenzitet i trajanje trudova je smanjeno, a uS¢e maternice se ne otvara. Suprotno tome
hiperaktivni porod karakteriziraju ¢es¢i i intenzivniji trudovi te porod traje manje od 2
sata. Ce$¢i je kod viSerotki i postoji veéi rizik od o§teéenja porodnog kanala i djeteta, a u
konac¢nici moze dovesti do puknucéa maternice (lat. ruptura uterusa). Spasti¢ni porod se
manifestira s vrlo bolnim trudovima neredovita razmaka i trajanja, te izostankom

otvaranja us¢a maternice (4).

1.2.2. Suzena zdjelica

Suzenom zdjelicom naziva se svaka zdjelica kojoj je barem jedan promjer suZen za 2
ili viSe centimetara. SuZenja zdjelice mogu biti razlicita te tako zdjelica moZe biti opce
suzena, ljevkasta, plosnata 1 koso suzena. Kod suzenja ulaza zdjelice obi¢no vodenjak
prsne prijevremeno uz opasnost da ispadne pupkovina ili ruéica. Porod je u pravilu

produljen sa svim opasnostima za majku i dijete (slabi trudovi, infekcija, asfiksija...).

Kod blazeg suZenja zdjelice na ulazu porod se vodi vaginalnim putem. Nakon $to
glava prode ulaz, porod brzo napreduje jer dalje nema zapreka. Ukoliko glavica ne ulazi

napravi se carski rez (5).

1.2.3. Nepravilnosti stava i poloZaja djeteta

Normalan poloZaj i1 stav djeteta u porodu je uzduzni polozaj, stav glavom, leda su
sprijeda, a vodeca tocka mala fontanela (dorzoanteriorno okcipitalni stav). Abnormalni

su svi uzduzni stavovi glave osim dorzoanteriorno okcipitalnog te stava zatkom. Porod je

10



mogu¢ vaginalno, ali su moguce ceS¢e i vece komplikacije. Patoloski polozaj ¢eda je
poprecni polozaj kada je uzduzna os djeteta okomita na uzduznu os rodilje. Porod
normalno velikog, terminskog djeteta se ne moze dovrsiti vaginalnim putem, a dozvoljen

je unutarnji okret drugog blizanca koji je u popre¢nom polozaju (5).

1.3. Carski rez
Porijeklo rije¢i carski rez (lat. sectio caesarea) nejasno je i postoji vise objasnjenja:

» Prema nedokazanoj legendi carskim rezom rodio se Julije Cezar, pa je operacija
dobila po njemu ime, mada je to malo vjerojatno jer se u to vrijeme radila sekcija

samo ako bi majka umrla, a Cezarova majka je Zivjela do njegove 16. godine.

» Postoji vjerovanje da je operacija dobila ima po rimskom zakonu (lat. lex regia), po

kojem se u mrtve majke mora izvaditi dijete, a ta se operacija zvala lex cesaria.

« U srednjem vijeku rije¢ caesarea oznacavala je operaciju (lat. caedere=rezati),

medutim i rije¢ rezanje (lat. sectio) ima isto znacéenje (6).

Sam kraj trudnoc¢e nepredvidiv je 1 moze zavrsiti na nekoliko nacina. Jedan od njih je i
carski rez koji je u praksi jedna od najcescih operacija koje se izvode u porodnistvu.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), u posljednjih desetak
godina broj carskih rezova u Hrvatskoj konstantno se povecavao, a takav je trend

zabiljeZen u cijeloj Europi.

Primjerice, 2010. godine u Hrvatskoj je 19 % porodaja dovrSeno operativnim putem
(7). Prema izvjeséu HZJZ-a, porast broja carskih rezova povezuje se s tumacenjem prava
pacijenata, odnosno prava rodilje na odluku o nacinu dovrsetka porodaja. Carski rez je
Kirurski zahvat vadenja djeteta iz maternice uz otvaranje trbusne Supljine rezom prednje

trbusne stijenke (laparatomija) i maternice (histerotomija) (7).

Kao i1 kod svih operacija, trebaju postojati razlozi (indikacije) za njegovo izvodenje, jer

carski rez kao najopseznija porodajna operacija nosi vece rizike nego normalni, prirodni,
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vaginalni porodaj kod zdrave trudnice i zdravog djeteta. Ovo se odnosi i na sam zahvat i

na razdoblje nakon operacije. Izvodi se u op¢oj ili spinalnoj anesteziji.

Danas mnoge Zene zele carski rez iako ne postoje indikacije (Cak je 4-8 puta veca
mogucnost smrti rodilje tijekom carskog reza, nego kod porodaja vaginalnim putem; a 20
puta ve¢a mogucénost postoperativne infekcije), a istrazivanja pokazuju da je prirodni,
vaginalni porodaj bolji izbor i za majku i za dijete, naravno kod zdrave trudnice i zdravog

djeteta (7).

Rez na kozi trbuha izvodi se u vecini slucajeva vodoravno u donjem dijelu trbuha.

Postoji vise vrsta rezova (slika 7).

\“ﬁ,:,.

Low transverse incision Classical incision

Low vertical incision

Slika 7. Vrste rezova (gore lijevo-niski popre¢ni rez, gore desno-klasi¢ni rez, dole-niski

vertikalni rez)
Izvor: https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-
consumer/images/2013/11/15/17/38/my00214 -my00642 im03562 pr7_csection_uterthu jpg.ashx
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Prvo se radi rez prednje trbusne stijenke, slijedi rez maternice i plodovih ovoja, te se
na dobiveni otvor porada dijete. Nakon poradanja djeteta pupkovina se podvezuje i reze,
a dijete se predaje neonatologu. Slijedi porodaj posteljice i pregled materi$ta. Zatim se

maternica i stijenka trbuha Sivaju po slojevima.

1.3.1. Indikacije za carskKi rez

Postoje mnoge indikacije za carski rez. Vazno je naglasiti da se odluka o carskom
rezu donosi individualno za svaku trudnicu i njezino dijete. O tome se moze odluciti
tijekom porodaja, ako se pojave indikacije za dovrSenje porodaja carskim rezom, ili se
carski rez moze planirati i prije pocetka porodaja, s obzirom na neke komplikacije tijekom

trudnoce (7).

Apsolutne indikacije

Apsolutne indikacije su one kod kojih je vaginalni porodaj nemogu¢ i uvijek se
porodaj mora dovrsiti carskim rezom. To su placenta previja, uska zdjelica, disproporcija
u veli¢ini djeteta 1 zdjelice, poprecni polozaj djeteta, abnormalni stavovi glave, predlezeci
zdjeli¢ni tumori. Jedna od najvaznijih indikacija je suzena zdjelica IV. stupnja gdje je

conjugata vera manja od 6¢cm.

Relativne indikacije

Porodaj prirodnim putem nije potpuno iskljucen kao mogucnost. Postoje i situacije
kada je vaginalni porodaj teoretski mogu¢, ali ipak se preporucuje zavrSetak trudnoce
carskim rezom. Najcesc¢a relativna indikacija je suZena zdjelica III. stupnja ili relativno
suzena zdjelica gdje je conjugata vera izmedu 6 1 8§ cm. Kod suzenja zdjelice II. stupnja
(CVje8-9cm)il.stupnja (CV je 9-11 cm) zauzima se u pocetku ekspektativan stav. Ako

se pojavi indikacija od strane majke ili djeteta, odlucuje se za carski rez.
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Ostale relativne indikacije su: nasjela posteljica (nisko sijelo posteljice je spojivo s
vaginalnim porodajem, dok je totalna placenta previa indikacija za carski rez), abrupcija
placente (ako je vaginalni porodaj u tijeku i moguce je dijete brzo poroditi, moze se
pokusati vaginalni porodaj, iako je CeS¢i pristup carski rez), eklampsija, nepravilan
polozaj i drzanje djeteta, stav zatkom, distocija, poCetna ruptura maternice, prethodni
carski rez, teSke bolesti majke koje ne dopustaju dugi porodaj, viserotke sa srednje

suzenom zdjelicom i nepovoljnim ishodom ranijeg porodaja, primarni elektivni carski rez

(8).

Prosirene indikacije

Odnose se samo na slucajeve akutne ugroZenosti djeteta 1 ako zahvat nije rizian za

majku.

1.3.2. Tijek carskoga reza

Rez na trbuhu moze biti:medijalni, paramedijalni 1 suprapubi¢ni odnosno poprecni
iznad sinfize.Medijalni rez je tehnicki najlaksi, moZe se produziti 1 omogucava dobru
preglednost i brzu ekstrakciju ploda. Estetski je manje prihvatljiv i danas se koristi samo
kod hitnih stanja ili kod posebnih indikacija.

Sama operacija traje oko 10-15 minuta. Na maternici se pravi poprecni niski rez,
prokidaju se plodovi ovoji i vadi dijete, koje se predaje primalji. Odmah nakon obrade
novorodenceta i pregleda pedijatra, kod Zena kojima se carski rez radi u spinalnoj
anesteziji, dijete se pokazuje majci. Potom slijedi vadenje posteljice, pregled, zatvara se
maternica 1 prednji trbuSni zid po slojevima u trajanju oko 30 minuta. Nakon zavrSetka
operacije, rodilja se premjesta na odjel intenzivne njege, gdje boravi prva 24 sata nakon

poroda (8).
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Slika 8. “Prikaz zahvata carskog reza“

http://staticl.ringaraja.net/uploads/SLO/articles/4365/large/79¢cf899315e8e10353e8356d68a7734¢€.jpg

1.3.3. Trudnod¢a i vaginalni porod nakon carskoga reza

Trudnocéa poslije carskoga reza ima svoje posebnosti. Ranije se savjetovalo da pauza
poslije poroda dovr$enog carskim bude i do tri godine, a danas je stav da je dovoljno 18
mjeseci. Postoje neki rizici koji prate ovakvu trudno¢u: placenta praevia (nisko nasjela
posteljica) 15 puta je ¢eS¢a u ovim trudno¢ama, a u dva od tri slucaja se o¢ekuje 1 placenta
acreta (urasla posteljica). Stoga je obavezno nakon vaginalnog poroda kojem je prethodio

carski rez da ginekolog izvr§i manualno vadenje posteljice.

Pokusaj da se dijete porodi vaginalno nakon prethodnog carskog reza daje mogucénost
da se izbjegne operativni zahvat koji sam po sebi nosi rizik. Zatim, rizik carskoga reza
kao nacina zavrSavanja porodaja, gdje su moguca 1 intenzivna krvarenja, ponekad je
potrebna i nadoknada krvi i krvnih pripravaka. Rizik od nastajanja infekcije i

komplikacija, duzi boravak u bolnici, oporavak sa vise nelagodnosti, sve su razlozi zbog
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kojih treba razmisljati o vaginalnom porodaju ukoliko je prethodio carski rez. Danas su
1/3 svih carskih rezova ponovni carski rezovi (8).

1.3.4. Blizanac¢ka trudnoc¢a i carski rez

Vaginalni porodaj blizanacke trudnoée nosi odredene rizike koji su veéi nego kod
jednopldne trudnoée. Ve¢i je rizik od prolapsa pupkovine, prijevremenog odljubljenja

posteljice, naro€ito nakon izlaska prvog djeteta, kao 1 veceg postporodajnog krvarenja.

Porod kod viseplodnih trudnoca, trojke ili Cetvorke, uvijek se porada carskim rezom

zbog rizika od komplikacija (8).

1.3.5. Anestezija kod carskog reza

Cilj anestezije u porodnistvu je iskljuciti svijest, ukloniti bol 1 reflekse, te relaksirati
muskulaturu. Pri tome treba izbjeéi: aspiraciju zelucanog sadrzaja, respiracijsku depresiju
novorodenceta, hipoksiju ploda, hipotenziju i atoniju maternice. Primjenjuju se dvije
osnovne metode anestezije za izvodenje carskog reza: opc¢a endotrahealna i1 regionalna

spinalna anestezija.

Obje metode imaju svoje prednosti i nedostatke. 1zbor anestezije kod carskog reza
ovisi o indikacijama, stupnju hitnosti, stru¢nosti anesteziologa i kontraindikacijama za

op¢u odnosno regionalnu anesteziju.

Op¢a anestezija moze biti neophodna u nekim hitnim stanjima, ako postoji neki razlog
zbog kojeg je spinalna anestezija neodgovarajuca ili ukoliko majka zeli spavati za vrijeme

operacije.

Nakon Sto rodilja dobije anesteziju intravenskim putem ubrzo zaspe, te s tim

omogucuje porodnicarima da sigurno porode dijete. Tijekom operacije i dalje prima
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anestetike kako bi je odrzali uspavanom do kraja cijelog zahvata. Kada se probudi iz
anestezije moze osjetiti suho¢u u grlu, mucninu, podrazaj na povracanje i pospanost jos

neko vrijeme (9).

Za regionalnu odnosno spinalnu anesteziju, anesteziolog bode spinalnu iglu u leda,
Sto obi¢no nije bolno. Moze se osjetiti trnjenje, kao mali elektri¢ni udar duz jedne noge
kako igla napreduje. Kad je igla na pravom mjestu daje se lokalni anestetik a zatim
odstranjuje igla. Postupa obi¢no traje par minuta. Nakon §to je operacija zavrsena rodilja
jos nekoliko sati ne osjeti donji dio tijela. Prednost spinalne anestezije zbog koje se ve¢ina
majki odluéi su raniji pocetak podoja, manja pospanost djeteta, poseban dozivljaj koji
majka osjeti po porodu djeteta, manja mogucnost pojave mucnine i povracanja te bolja

kontrola boli nakon operacije (9).

1.3.6. Oporavak nakon carskog reza

Carski rez je tzv. "velika® operacija u trbuhu te nakon njega slijedi oporavak,
djelomice u jedinici intenzivnog lijecenja, a kasnije na posebnom odjelu za babinjace
nakon carskog reza. Zahtijeva intenzivan nadzor. Tijekom ranog poslijeoperativnog
razdoblja rodilja ima urinarni kateter, a tekucina se nadoknaduje infuzijskim otopinama,
te se provodi i preventivna primjena antibiotika. Intenzivno se nadziru arterijski tlak,

oksigenacija, EKG, tjelesna temperatura, diureza i krvarenje (9).

1.3.7. Moguce komplikacije

Ucestalost komplikacija nakon carskog reza je od 12 do 15 %. Moguce su ozljede

crijeva, mjehura i mokra¢ovoda, a rizicima operacije pridruzuju se komplikacije
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povezane s koriStenjem anestezije (povracanje, glavobolja, mucnina, inaktivnost

sediranog fetusa po porodaju).

Moguce je povecano krvarenje tijekom operacije koje moze zavrsiti histerektomijom
kako bi se spasio zivot rodilje, poslijeoperacijske komplikacije poput razdvajanja rubova
rane, izostanka osjeta u blizini reza ili pak pojacanih bolova. Gubitak krvi u 2-3 % Zena
nalaze transfuziju krvi, S§to je povezano s povecanim rizikom od infekcije zaraznim

bolestima ili pak hematoloSkim komplikacijama (9).

18



2. CILJ RADA

Cilj rada je ukazati na vaznost rada i aktivno sudjelovanje primalje u pripremi,

samom procesu carskog reza i postoperativnim aktivnostima.
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3. RASRAVA

3.1. Aktivnosti primalje pri carskome rezu

Misljenje rodilje o porodu odnosno njezino emocionalno iskustvo i stav vrlo su vazni
¢imbenici. Povezani su sa dozivljajem poroda, pristupom idu¢im trudno¢ama te
problemima u odnosu majka — dijete. O osje¢ajima majke u samom porodu vrlo se malo
zna, najvise zbog Cinjenice da se prituzbe i pohvale gotovo uvijek ¢uju od manje skupine
rodilja koje imaju Cvrste i jasno odredene stavove. NajceS€a prituzba s kojom se

susre¢emo odnosi se na trajanje porodaja (9).

Primalje su te koje ¢e prve doci u kontakt s trudnicom po njenom dolasku u bolnicu,
a kasnije ¢e 1 po primitku one stalno biti uz nju tokom postupka carskog reza. Stoga je
potrebno veliko znanje i educiranost primalje kako bi na vrijeme uocila, prepoznala i

procijenila nepravilnosti te o tome hitno obavijestila lije¢nika.

Carski rez je tzv. "velika“ operacija u trbuhu te nakon njega slijedi oporavak,
djelomice u jedinici intenzivnog lijeCenja, a kasnije na posebnom odjelu za babinjace
nakon carskog reza. Zahtijeva intenzivan nadzor i mirovanje. Tijekom ranog
poslijeoperativnog razdoblja rodilja ima urinarni kateter, a tekuc¢ina se nadoknaduje
infuzijskim otopinama, te se provodi i preventivna primjena antibiotika. Intenzivno se

nadziru arterijski tlak, oksigenacija, EKG, tjelesna temperatura, diureza i krvarenje.

Na primjer, abrupcija posteljice je hitno stanje 1 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 i klini¢koj slici trudnice. Ako se radi o blazem obliku, §to znaci
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 c¢e
se porod ubrzati, a kod sporog napredovanja (otvaranje us¢a manje od 1 cm po satu) treba

ukljuciti oksitocin ili prostaglandin (9).

Primalja Ce:
» Pokusati utjesiti trudnicu

» Objasniti postupke koji slijede
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Pripremiti trudnicu za opstetricki pregled i UZV

Smijestiti trudnicu u krevet

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

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

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

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

Pripremiti rodilju za preglede u krevetu

Asisistirati  lijeCniku  (pregled, amniotomija, postavljanje oglavak
elektrode)

Voditi brigu o pristiglim nalazima trazenih pretraga

Po dospije¢u krvi pripremiti rodilju za primanje transfuzije (ukoliko je

ordinirana)

Kod stanja s vitalno ugrozenim trudnicama i djecom, porod je potrebno hitno dovrsiti

carskim rezom. U toj situaciji primalja ¢e:

Hitno postaviti najmanje dva venska puta

Izvaditi krv za hitne laboratorijske pretrage

Postaviti trajnu infuziju koju ordinira lije¢nik, a ako je stanje Soka jako,
zapoCet ¢e s pripremama za davanje transfuzije ,,0“ neg. (-) krvi ili
humanog fibrinogena iz pri¢uve, dok iz zavoda za transfuziju ne stigne
odgovarajuca krv 1 krvni pripravci

Istovremeno trudnicu treba pripremati za carski rez (ukoliko situacija
dozvoljava dati informirane pristanke za potpisati, skinuti nakit, protezu,
navlake ako se skidaju, obrijati vanjsko spolovilo, postaviti trajni kateter)
Neprekidno pratiti opée stanje, kontrolirati vitalne funkcije i diurezu do
trenutka kada Ce lije¢nici odluditi da je trudnica spremna za carski rez
Transportirati pacijenticu u operacijsku salu

Osobne stvari pravilno zapakirati i obiljeziti (9).
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Po zavrsetku zahvata rodilja se odveze u jedinicu intenzivne skrbi, gdje se nakratko
zadrzava zbog kontrole krvnog tlaka, krvarenja iz rodnice i potpunog budenja iz
anestezije 1 tek tada se odvozi u posebnu sobu za babinjace nakon carskog reza. Rodilja
ostaje u krevetu 48 sati i stalno je pod kontrolom primalje. Nadzor nad rodiljom potreban
je zbog moguéih komplikacija zahvata kao Sto su infekcija te opasnost od moguceg

krvarenja ili tromboze.

3.1.1. Psiholoska podrska od strane primalje

Tesko je zamisliti da bi Zena, nakon $to sazna sve informacije 0 rizicima za zdravlje
djeteta i za vlastito zdravlje inzistirala roditi prirodnim putem ako postoji medicinski

opravdan razlog da se porod na okonca na takav nacin.

Osjecaj griznje savjesti jedna je od vrlo Cestih reakcija Zena. Na takve reakcije
odgovaraju ljutitim izrazom lica, platem, odbijanjem i izbjegavanjem komunikacije
osobljem, pronalaZenjem krivca. Strah se javlja kao jedna od vodeéih reakcija. Zene vrlo
Cesto preispituju sebe te naravno 1 primalju pitanjima: ,,Hoce li sve biti u redu?‘ Pogotovo

kad se radi o hitnim carskim rezovima strahuju hoce li se dijete roditi Zivo i zdravo.

VaZzno je prihvatiti ¢injenicu i biti svjestan da je u mnogim slu¢ajevima carski rez spas
zatrudnicu i za njezino dijete. Pojacana osjetljivost trudnice ¢ini je emotivnijom nego $to
bi se to ocekivalo u nekim drugim okolnostima. Medu planiranim postupcima primalja
trudnici pruza emotivnu podrSku sa samom motivacijom za razgovor, davanjem
obavijesti o zahvatu, postupcima i razlozima provodenja onoliko koliko njoj njezina
struka odobrava. Sve to primalja radi u svrhu smanjenja straha i griznje savjesti te da

odrzi bolju 1 kvalitetniju suradnju s trudnicom, rodiljom odnosno babinjacom.
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3.1.2. Prijeoperacijska priprema trudnice

Zadaca primalje je osigurati najbolju pripremu rodilje psihicki, fizicki i socijalno za

operativni zahvat.

Primalja prikuplja podatke i procjenjuje razinu straha i tjeskobe, upucenost u
zdravstvene probleme, stanje nutritivnog statusa, stanje kognitivnih funkcija, upucenost
u specifi¢na stanja te procjenjuje samostalnost za brigu o sebi, sposobnost i spremnost na

suradnju.

Ukoliko se radi o unaprijed planiranom dovrSenju poroda operativno, ili ukoliko
postoji moguénost da vaginalni porod zavrsi operativno, lije¢nik ranije upucéuje trudnicu
0 tome. Nakon S§to se postavi indikacija za operativni zahvat, trudnica vrS$i osnovne

preoperativne pretrage dan prije planiranog operativnog zahvata.

Hospitalizacija pocinje ,,intervjuom® primalje i trudnice. Odmah po hospitalizaciji
trudnica potpisuje suglasnost za eventualne medicinske postupke i zahvate. Na osnovi
opceg stanja trudnice i anamneze lijecnik ginekolog procjenjuje postoji li ikakva
kontraindikacija za operativni zahvat, a anesteziolog odreduje zajedno s trudnicom vrstu

anestezije (10).

Na sam dan operacije odjelna primalja zavrsava pripremu trudnice koja ukljucuje
davanje klizme. Vrsi provjeru skidanja nakita, skidanja laka za nokte, o¢ne le¢e, umjetnog
zubala, ukosnica ili bilo kakvih drugih stranih detalja na tijelu. Ovisno o potrebi stavljaju
se elastiéni zavoji po odredbi lijecnika da se sprijeCi nastanak tromba za vrijeme
operacije. Prije odlaska u operacijsku dvoranu trudnica se tusira, potom primalja daje
premedikaciju, ovisno o propisima lije¢nika anesteziologa. Nakon §to je sve od

navedenoga u¢injeno trudnica se odvodi na kolicima u prostor ispred operacijske dvorane.

U slucaju da se radilo o hitnom carskom rezu, preskace se cijela procedura i rade se
samo nuzni postupci. Ti postupci uklju¢uju obvezno potpisivanje suglasnosti za
medicinske zahvate, vadenje osnovnih laboratorijskih pretraga, uspostavu venskoga puta,
pripremu operativnoga polja, postavljanje trajnog katetera te provedbu intervencija po

odredbi ljjecnika.
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U operacijskoj sali primalja prije nego $to lije¢nici zapocnu s radom provjerava
ispravnost 1 razmjestaj aparata. Pomaze medicinskoj sestri instrumentarki i lije¢nicima
pri kopéanju sterilne odjec¢e. Po potrebi dodaje $to je potrebno prilikom pripreme
operacijskog polja i samog kirurSkog zahvata. Tijekom operacije slaze koriStene tupfere
na kompresu u dogovoru s medicinskom sestrom instrumentarkom. Nakon §to primalja
prihvati dijete slobodna medicinska sestra prihvaca posteljicu i odlaze je na dogovoreno

mjesto (10).

3.1.3. Poslijeoperacijska skrb rodilje

Rodilja nakon zavrSenog carskog reza se smjeSta na odjel intenzivne jedinice.
Medicinska sestra/primalja neposredno po primitku rodilju odmah prikljucuje na
monitor. Monitoriranje rodilje prvih dva do tri sata ukljucuje mjerenje krvnoga tlaka
svakih 15 minuta. Rodilji postavlja EKG elektrode kroz prvih nekoliko sati te puls-
oksimetar 1 toplomjer koji rodilja drzi do odlaska na odjel. Takoder se odmah nastavlja i
s infuzijskom nadoknadom tekucine i davanjem analgetika kroz 24 sata u trajnoj
analgeziji. Primalja intenzivno nadzire vitalne funkcije i urin u trajnom Kkateteru.
Neizostavna je kontrola krvarenja iz rodnice i kontrola kontrahiranja maternice, kao i
zavoja koje je postavljen na operativnom rezu. Bol se javlja kao jedna od uvijek prisutnih
poteskoca. Svaka rodilja ima razli¢it prag boli tako da se rodilju uvijek mora razumjeti i

podrzati kad se tuzi na bolove.

Koli¢ina vaginalnog krvarenja se smanjuje postupno. Prvih dva do tri dana je to krvav
sadrzaj. Vaginalni iscjedak ili lohija postaju sve bistriji, od smede do sivobijele boje i

prestaju u potpunosti kroz Sest tjedana.

Rana je bolna prvih 24 sata, a kasnije to stanje prelazi u osjecaj nelagode 1 zatezanja.
Rodilji su pokreti dozvoljeni ¢im osjeti da moze pomicati svoje tijelo. Lagane vjezbe su
preporucljive na samom pocetku i vjeZzbe dubokog disanja da bi se poboljsala respiracija

(11).
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Prva dva dana nakon zahvata nadoknadu teku¢ine rodilja prima putem infuzija,
odnosno na dan operacije 1 prvi postoperativni dan. Kad rodilja primi svu ordiniranu

infuziju, medicinska sestra vadi urinarni kateter te rodilja pocinje spontano mokriti.

Ve¢ prvoga dana nakon §to primi svu tekucinu, rodilja moze poceti piti male koliine
tekucine. Drugi postoperativni dan moze piti tekuc¢u hranu ¢aj, juhu i sokove. Ve¢ sljedeci

dan moze poceti unositi laganu krutu prehranu.

Sedmi dan skidaju se Savovi, rodilja se pregleda ultrazvucno i taj dan ako nema drugih
prepreka moze oti¢i ku¢i. U slucaju da rodilja nakon dolaska kuci dobije povisenu
temperaturu ili da se pojavi bilo kakva znatnija promjena ili sekrecija na ranu obavezna

je kontrola ginekologa.

Prije otpusta kuci iz bolnice, primalja daje nekoliko uputa majci:

+ Prilikom hodanja trebala bi pritisnuti rukom na mjesto reza, na taj na¢in smanjuje
se izravni pritisak na ranu

+ Ukoliko ima bolove prilikom normalnog ustajanja iz kreveta, prvo se okrenuti na
bok a tek onda podici iz kreveta

+ Sto prije nakon operacije poceti s laganim vjezbama i ulestalim kretanjem,
izbjegavati trbusne vjeZbe

* Obavljati ¢estu kontrolu lohija i higijenu spolovila

» Obavezno pranje ruku prije podoja (11).

3.1.4. Carski rez i dojenje

Mnoge majke uspje$no doje nakon carskog reza, odnosno pritom nemaju nikakvih
teSkoca. Primalja pomaze pri zapocinjanju dojenja, kad su majka i dijete pokazu znak
spremnosti. Dijete ¢e samo zbog prirodnog refleksa sisanja pronaci dojku te poceti sisati

Sto Ce signalizirati hormone oksitocin i prolaktin da treba poceti stvarati mlijeko.

Primalja treba nastojati objasniti majci da koristi gornji dio tijela i podize se uz pomo¢
ograde na krevetu jer ¢e rodilja zbog bolova, infuzije 1 trajnoga katetera teze zauzeti

odgovarajuci polozaj. Majci prilikom postavljanja u odgovaraju¢i polozaj primalja daje
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savjete kako se namjestiti a da pri tome $to manje osjeti bol pri okretanju. Za rodilju ¢e u
veéini slucajeva biti najprirodniji polusjedeci polozaj. Bitno je da je primalja uz majku

sve dok ne procijeni da je sposobna sama podojiti dijete.

U slucaju da je dijete na neonatologiji, primalja treba biti ustrajna u poticanju rodilje

da izdaja mlijeko za dijete ¢im se majka oporavi od operacije (12).

Slika 9. Dojenje djeteta nakon carskoga reza

Izvor: http://www.roditelji.hr/wp-content/uploads/2013/09/dojenje-640x376.jpg

3.1.5. Pruzanje zdravstvenoga odgoja i edukacija kod opravka

Svaki oporavak je individualna stvar, koja ovisi o mnogim ¢imbenicima npr. o starosti
rodilje, tjelesnoj konstituciji i o0 opéem stanju. Cjelokupni oporavak nakon carskoga reza
traje oko 6 tjedana, a da se tijelo vrati u stanje kao i prije poroda potrebno je i nekoliko
mjeseci. U ocekivane tegobe se ubrajaju bolovi u predjelu rane, kontrakcije maternice,
iscrpljenost...Otpust iz bolnice se predvida sedmi dan nakon zahvata, odnosno nakon

skidanja Savova.

26


http://www.roditelji.hr/wp-content/uploads/2013/09/dojenje-640x376.jpg

Nakon Sest tjedana od carskoga reza, proces oporavka za veéinu zavrsava, iako neke
zene 1 dalje osjecaju bolove i ate od nesanice. Koliko god je bitan odmor po dolasku ku¢i,

toliko je bitno i redovito kretanje (13).

Sto se ti¢e oZiljaka operativne rane vazno je da bude suh i &ist, kupanje je dopusteno
nakon skidanja zavoja. Svaka promjena na rani, crvenilo ili upala, iziskuje savjetovanje s
lije¢nikom jer se mozda radi o infekciji. Preporucljivo je da majka neko vrijeme nosi
dublje gacice, do struka, kako bi se izbjegla moguca iritacija oziljka. Dok rana u

potpunosti ne zacijeli, majka mora izbjegavati sve napore te ne smije dizati nista tesko.

Pregled lije¢nika, ginekologa mora se obaviti nakon Sest tjedana od poroda (13).
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4. ZAKLJUCAK

Od davnih vremena Zene su radale prirodno bez razlicitih intervencija i upotrebe
lijekova. U danasnje doba iskustvo poroda je razli¢ito. Zbog straha i sumnje u zdravstveno
osoblje dolazak u radaonicu predstavlja stres. Porod je nepredvidljiv, ¢esto bolan i
povezan s rizikom da zavr$i neugodno za majku i dijete. Posebice kada je u pitanju carski

rez primalje su tu u svakom momentu.

Vecina Zena uspijeva rijesiti strah, ali kod odredenog broja rodilja strah moZe prerasti
u bolestan strah Cesto s trazenjem carskog reza bez uocljive medicinske indikacije. 1z
osobnog iskustva mogu govoriti o tome da se zbog boli i straha vrlo ¢esto dogodi da
rodilje promjene osobnost. Postaju ljute, glasne, neugodne do te mjere da vrijedaju
medicinsko osoblje. U radaonicu dolaze nepripremljene usprkos tome $to u danasnje doba

postoji mnogo literature o porodu i tecaj za trudnice.

Zadaca primalje izuzetno je bitna u pomo¢i, smirivanju, savjetovanju i edukaciji.
Ponekad je dovoljan blagi dodir, osmijeh i razgovor. Potrebno je omoguéiti rodiljama da
zauzmu polozaje koji im odgovaraju, ukljuéiti blisku osobu u porod, savjetovati ih o

masiranju leda i ostalim alternativnim nacinima olakSavanja porodne boli.

Primalja je osoba kojoj je cilj pruziti znanje, potrebnu pomoc¢i razumijevanje. Za tijek
poroda je vazno da je uz rodilju primalja u kojoj ima podrSku, povjerenje i paznju jer ¢e
tako lakSe podnijeti porodajne tegobe 1 bol. Najljepsi dogadaj u zivotu svake Zene je
dolazak njenog djeteta na svijet. Razdoblje trudnoc¢e 1 poroda pruza snagu,
samopouzdanje i u¢vrscuje obiteljske veze. Glavna je zada¢a medicinske sestre —primalje

omoguciti rodilji da dozivljaj poroda pamti kao pozitivno i prekrasno iskustvo.
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6. SAZETAK

Porod predstavlja zavrSetak trudno¢e. Normalna trudnoca traje od 37. do 42. tjedna.
Porod prije 37.tjedna zove se prijevremeni porod, a nakon 42. tjedna porod je iz prenoSene
trudnoce.

Normalan porod je svaki onaj porod koji je spontan u pocetku, nisko rizi¢an kroz
cijelo vrijeme sve do poroda djeteta. No treba biti svjestan da svaki porod nece ic¢i
prirodnim putem nego da ¢e u odredenim situacijama do¢i do kirurskog zahvata tzv.
carskog reza.

Uz danasnju razvijenu suvremenu medicinu velike komplikacije te tragi¢ni ishodi pri
carskom rezu nisu ucestali te je carski rez postao dio bez kojega je ginekologija
nezamisliva. Premda je smrtnost od posljedica carskoga reza danas mnoga niza, zahvat
treba izvoditi samo onda kad je za majku ili dijete sigurniji od vaginalnoga poroda.
Oporavak od carskoga reza u veéini slucajeva prolazi bez komplikacija ali rodilje koje
su dovrsile svoj porod carskim rezom su izloZene ve¢em riziku od postporodajnih
komplikacija i smrti.

Primalja je osoba koja s rodiljom prolazi kroz sve faze, od samog pocetka poroda, bio
on izvrSen na prirodan ili kirurSki nacin. Njezina zadaca je osigurati najbolju mogucu
pripremu rodilje psihicki, fizicki i socijalno za operativni zahvat. Cilj se ne ostvaruje
jednim razgovorom nego stalnim davanjem podrske, edukacijom te pravovremenom i

pravilnom pruzenom skrbi u prva dvadeset i Cetiri sata nakon poroda.

Kljuéne rije¢i: Porod, carski rez, primalja
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7. SUMMARY

The birth is the end of pregnancy. Normal pregnancy lasts from 37 to 42 weeks.
The birth before 37 weeks is considered a premature birth, and after 42 weeks

pregnancy is a prolonged pregnancy.

Normal birth is every one that is spontaneous in the beginning, with low risk
during childbirth. The baby is born spontaneously, in the head, between the late 37th
and 42nd weeks of pregnancy. After the birth, a mother and child are in good

condition.

A midwife together with parturient woman go through four stages od birth providing
her understanding and support. The task of the midwife during childbirth is to
enable the adequate position for parturient woman, enable her to move, to ease her
pain, not to restrict her natural behaviour, and to make "skin to skin" contact with her
child.

Keywords: Birth, Caesarean section, Midwife
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