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1. UVOD

Imperativ suvremene opstetricije jest da na vrijeme predvidi razvoj dogadaja i da
pristup trudno¢i i porodaju bude aktivan i preventivan imajuéi za zadatak sprijeciti

maternalni i fetalni mortalitet i morbiditet (1).

Suvremena perinatalna medicina je danas zbroj stru¢nih i znanstvenih djelatnosti
ginekologa — opstetri¢ara i pedijatara — neonatologa, naravno, uz sudjelovanje brojnih
drugihstruka. Perinatalna medicina hrvatski se moze zvati medicinom materinstva, koja
svoje korijene vuce iz primaljstva. U razvoju medicine materinstva se mogu razlikovati
tri razdoblja: primaljstvo, porodnistvo s ginekologijom i perinatalna (fetalna i

neonatalna) medicina.

Neonatalna, intrapartalna i postnatalna zastita moraju osigurati optimalne uvjete
da svaka trudnica rodi Zzivo i zdravo dijete sposobno da se razvije u zdravu odraslu
osobu bez o$tecenja iz perioda trudnoce i porodaja (1), a u ostvarivanju ovih ciljeva vrlo

znacajno mjesto ima inducirani porodaj, kao 1 uloga primalje.

1.1. Povijest primaljstva

Od pamtivijeka Zena je trebala pomo¢ pri porodaju, ali je ipak primaljstvo bilo
prepusteno radu i iskustvu neukih, ali vjeStih Zena koje su svojom prisutnoscu
olakSavale porodajne bolove i1 pritom pomagale novome zivotu da dode na svijet. U
rimsko su doba primalje uZzivale veliko poStovanje (dokaz je nadgrobni spomenik iz I.
stoljec¢a rimskoj primalji Eleji Sotari), dok je ve¢ u srednjem vijeku bilo vrlo opasno
baviti se tim zanimanjem budu¢i da su lako mogle biti optuzene kao vjestice te potom

zavrsiti na lomaci (2).

Porodnistvo, kao grana medicine, starije je od ginekologije, spominje se pod

imenom 1’obstétrique u Francuskoj, obstetrics i midwifery u Engleskoj, die Geburtshilfe



u Njemackoj te ostetricia u Italiji. Louise Bourgeois (1564. —1640.) utemeljila je u
Parizu skolu primalja, a tijekom 17. i 18. stoljeéa u Europi djelovali su brojni
porodnicari koje i danas u porodniStvu poznajemo po imenu prvenstveno jer su po

njihovim imenima naziv dobili pojedini zahvati ili anatomskaotkrica (3).

Slika 1.Louise Bourgeois (1564. —1640.)

Izvor: https://images.fineartamerica.com/images-medium-large/1-louise-bourgeois-the-scholar-french-

science-source.jpg

Prvu katedru iz porodnistva je osnovao Johan Georg Roederer 1751. godine na
Sveucilistu u Gottingenu. U hrvatskim zemljama se opstetricko umijece nazivalo
primaljstvom. Primaljstvo su obavljale ucene ili priu¢ene primalje, u kuéi Zene. Kad bi
porod zastao, u pomo¢ bi dosao porodnicar, najéesce lije¢nik s posebnim iskustvom ili/i
licencom. Najstariji zapisi o primaljama u Hrvatskoj potje¢e iz stare Salone i
Dubrovnika, a prvi pisani lijecnicki dokument o primaljstvu je u knjizi lvana Krstitelja
Lalangue-a iz 1777. godine naziva Brevis institutio de re obstetritia (Kratek navuk od


https://images.fineartamerica.com/images-medium-large/1-louise-bourgeois-the-scholar-french-science-source.jpg
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mestrie pupkorezne). Prvu skolu za primalje je u Rijeci otvorio 1786. Jakob Cosmini, a
najstarija osnovana na temelju uredbe drzavnih vlasti, bila je Primaljska $kola u Zadru,

utemeljena 1820. godine pod mentorstvom dr. Ante Kuzmanica.
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Slika 2. Naslovnica Lalangueove knjige ,,Brevis institutio de re obstetritia“ illiti

,Kratek navuk od mestrie pupkorezne* Zagreb, Trattnern 1777.
Izvor: http://hrcak.srce.hr/68418



http://hrcak.srce.hr/68418

1.2. Primaljstvo u Hrvatskoj

Medunarodna definicija primalje prema WHO-u, ICM-u (Medunarodna
konfederacija primalja) i FIGO-u (Medunarodna federacija opstetricara i ginekologa)
kaze da ako je obrazovni program priznat od strane zakonodavstva koje izdaje dozvolu
za praksu primaljama, onda je ta osoba primalja. Opéenito, on ili ona je kompetentan
pruzatelj skrbi u porodniStvu, posebno $kolovan za skrb pri normalnom porodaju (4).
Dakle, primalja je osoba koja je uspjesno zavrsila program obrazovanja za primalje koji
je uredno priznat u drzavi u kojoj se nalazi, a koji se temelji na ICM-ovim
»Esencijalnim kompetencijama osnovne primaljske prakse* i okvirima ICM-ovih
,Globalnih standarda obrazovanja za primalje”, osoba koja je stekla trazene
kvalifikacije kako bi bila registrirana i/ili pravno licencirana za obavljanje primaljske

skrbi i koristenje titule ,,primalja“ te koja dokazuje kompetencije u praksi primaljstva

).

Finderle i Kunina (5) iz Hrvatske komore primalja isticu kako je primalja
profesionalac koji radi u partnerstvu sa Zenama te im pruza podrsku, skrb i savjet za
vrijeme trudnoce, porodaja i babinja, samostalno nadzire porodaj na svoju vlastitu
odgovornost i provodi skrb za novorodence i dojence. Ta skrb ukljucuje preventivne
mjere, promicanje prirodnog porodaja, prepoznavanje komplikacija kod majke i djeteta,
pristup medicinskoj skrbi i drugim oblicima odgovaraju¢e pomoc¢i, te provodenje hitnih

postupaka u slucaju opasnosti.

Hrvatski sabor je 2008. usvojio Zakon o primaljstvu kojim se odreduje djelatnost
i djelokrug rada primalja, a hrvatske primalje su osnovale svoju komoru koja regulirati

rad primalja, njihovu edukaciju i licence radeé¢i prema odredenim principima.

! HRVATSKA KOMORA

ooy

Slika 3. Hrvatska komora primalja — logo



Izvor: http://www.hivergen.com/portals/0/reference/logo.jpg

Primaljska skrb u porodaju je sastavni dio perinatalne zastite te obuhvaca
intervencije iz kompetencija primalje. To je: utvrdivanje pocetka porodaja, suvremeno

vodenje porodaja, nadzor ploda u porodaju i stru¢na pomo¢ pri dovrSavanju porodaja

(6).

1.3. Porodaj

Posljedn;ji sati trudnoce obiljeZeni su kontrakcijama maternice (trudovima) koje
uzrokuju dilataciju cerviksa i istiskivanje ploda, a zatim i posteljice kroz porodajni

kanal. Taj fizioloski proces nazivamo porodajem.

Naime, pred kraj trudnoce, u uterusu se pocinju dogadati promjene zbog kojih
Aktivnost miometrija mogu pokrenuti oksitocin, neki prostaglandini, vazopresin,
katekolamini, endotelin, angiotenzin Il te brojne druge fizioloske i nefizioloske
supstance. Promjene koje prethode kontrakcijama su stvaranje pukotinskih spojeva (gap
junctions) u miometriju. Njihova funkcija ovisna je ne samo o njihovom broju ve¢ i o
njihovoj otvorenosti. Povetava se sinteza receptora za oksitocin, vazopresin i
prostaglandine na mioepitelnim stanicama miometrija. Usporedno se razvijaju promjene

koje vode k sazrijevanju, tj. maturaciji cerviksa (7).

umbilical
cord

uterus

uterus

= placenta
. (detaching)
cervix 4

Stage 1 Stage 2 Stage 3 anbiloal 5o

Slika 4. Porodaj
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1.4. Vrste porodaja

Porodaj u terminu (partus a termine) je porodaj od navrsenih 37 tjedana do kraja
42-ogtjedna trudnocée racunajuci termin porodaja od prvog dana zadnje menstruacije.

Optimalan je porodaju 40-tomtjednu trudnoce.

Prijevremeni porodaj (partus praematurus) je svaki porodaj nakon navrSena
22tjedna trudnoce i/ili porodajne tezine djeteta veée od 500 grama, odnosno svaki porod

prije punih 37 tjedna trudnoce.

Kasni porodaj (partus serotinus) je porodaj nakon 42 tjedna trudnoce koji s
obzirom na dovrsenje trudno¢e moze biti spontani,izazvani (inducirani) i operacijski.
Svaki porodaj koji pocinje spontano i obavlja se samo snagom mi$i¢a maternice i
trbusne stjenke je spontani porodaj, a u slucaju da postoje medicinske indikacije za

dovrSenje trudnoce trudnici se predlaze izazvani ili inducirani porodaj pomocu lijekova.

Prakti¢no porodnistvo je neizostavni dio medicinske struke koji je tijekom
posljednjih desetljeca nepravedno zanemaren u svim svojim moguc¢nostima. Kao razlozi
navode se prirodna i nadasve opravdana zelja svakog roditelja za potpuno zdravim
potomstvom te zelja svakog porodni¢ara za najboljim moguc¢im i nekompliciranim
ishodom trudnoce. Drugi razlog su teske forenzicke implikacije vezane za poremecen
ishod trudnoce i porodaja, odnosno za posljedi¢ne dugoroc¢ne zdravstvene komplikacije
po majku i novorodeno dijete. Ova dva razloga odgovorna su za Siroko prihvacen i
liberaliziran stav Sirom svijeta o ,,sigurnom porodaju‘, kako od strane porodnicara a isto

tako i od strane roditelja.


http://image.wikifoundry.com/image/3/VUooYeieFHSX427CUFFBOA203217/GW847H220

2. CILJ RADA

Cilj rada je kroz prikaz tijeka induciranog porodaja, opisati koja je uloga
primalje te ukazati na to koliku znacajna ulogu primalja ima, kako za rodilju, tako i za

dijete.



3. RASPRAVA

3.1. Inducirani porodaj

Inducirati porodaj i uspjeSno ga vaginalno zavrSiti ¢esto predstavlja izazov za
opstetricara. Uspjesnost induciranja porodaja ovisi o znanju i iskustvu opstetricara te
uporabi odgovaraju¢ih metoda indukcije. Uspjeh indukcije ovisi o osjetljivosti

materni¢nog misica na sredstvo za indukciju i o zrelosti tj. nezrelosti cerviksa(8).

Porodaj se inducira zbog socijalnih i medicinsko preventivnih indikacija.
Socijalne indikacije su one kojima se sprjeava porodaj 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 i djeteta u optimalno vrijeme i u
optimalnim uvjetima. Medicinsko preventivne indikacije temelje se na fizioloSkim i
patofiziolo§kim promjenama posteljice i djeteta u normalnoj trudnoci. Tako se prevenira
prenosenost i smanjuju komplikacije koje su posljedica zakasnjelog porodaja i
poremecaja cirkulacije posteljice. Inducirano indicirani porodaj je terapijsko dovrSenje
trudno¢e zbog indikacija od strane majke ili djeteta. Indikacije od strane majke
uvjetovane su op¢im stanjem zdravlja majke. Najce$¢e su kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, hepatitis u trudnoci, eklampsija i sl. Indikacije od strane djeteta su najcesce

zbog poremecajafunkcije posteljice u patoloskim trudno¢ama.

Cilj induciranog porodaja sastoji se u poticanju korpusa uterusa da istiskuje
sadrzaj prema van, a da se istovremeno vrat maternice otvara i tako omogucuje izgon
djeteta.Koordinirana aktivnost korpusa i vrata maternice je neobi¢no vazna jerako ona
izostane nastupit ¢e produljen i bolan porodaj. Takav traumati¢ni porodaj ostaje u

ruznom sjecanju rodilje nakon kojeg se neke Zene vise ne Zele odluciti na novu trudno¢u

(9).

U praksi se svaka trudnica, u koje je predvidena indukcija porodaja, hospitalizira
barem dan prije indukcije porodaja, pregleda se i urade se sve laboratorijske pretrage. U

procjeni gestacijske dobi trudnoce, pri namjeri programske indukcije, koristi se podatak



o zadnjoj menstruaciji, klini¢ki nalaz i ultrazvuéna biometrija. Za procjenu fetalne

zrelosti koristi seamnioskopski nalaz mlije¢nosti plodne vode(8).

S obzirom na indikacije, inducirani porodaj moze biti programirano inducirani
porodaj (partus inductus programatus) i indicirano/terapijski inducirani porodaj (partus
inductus indicatus). Programirano inducirani porodaj je suvremeni porodnicki postupak

dovrsenja normalne terminske trudnoée vaginalnim putem(1).

3.1.1. Programirani inducirani porodaj

Programirani inducirani porodaj je opstetricki postupak dovrSavanja normalne
terminske trudnoCe vaginalnim putem zbog medicinsko-preventivnih i socijalnih
indikacija (10). Indikacija za programirani inducirani porodaj zasniva se na saznanjima
o fizioloskim i patofizioloskim promjenama placente i fetusa u normalnoj trudno¢i (7).
Programirani porodaj je pod stalnim nadzorom od pocetka prvih trudova pa do porodaja

fetusa i placente (1).

Naime, Kurjak (1) isti¢e kako u normalnoj trudno¢i u gestacijskoj dobi od 35. do
36. tjedna dolazi do fizioloskih degenerativnih promjena posteljice, kojima prethodi
redukcija uteroplacentne cirkulacije krvi. Posljedica navedenih promjena je smanjenje
placentne funkcije i usporavanje fetalnog rasta nakon 38. tjedna — paralelno dolazi do
maturacijskih promjena fetusa kojima se priprema za samostalan postnatalan Zivot.
Prekoracenjem termina porodaja dolazi do redukcije uteroplacentne cirkulacije Krvi,
degenerativnih promjena posteljice i naglog popustanja funkcije posteljicete ona ne
moze pruziti fetusu odgovarajuc¢u zastitu u produzenoj trudno¢i i porodaju, pa se
programskom indukcijom prevenira prenoSenost i moguce komplikacije. Takoder,

manja je ucestalost pojave Cliffordova sindroma (10).

Programiran inducirani porodaj ima zna¢ajno mjesto u suvremenoj opstetriciji.
O tome govori i podatak da zemlje, gdje postoji niski perinatalni mortalitet, imaju visok

postotak (15-40%) programiranih indukcija porodaja(8).Programskom indukcijom i



dovrsenjem porodaja u terminu, tj. neposredno prije ili poslije termina, prevenira se
prenoSenost i smanjuju komplikacije. Rezultat je bolja kondicija novorodencadi, manja
perinatalna smrtnost, smanjenje broja zavrSenih porodaja carskim rezom te trajanje
porodaja (7). Takoder, programirani porodaj ima brojne prednosti u odnosu na
nepredvidivi pocetak spontana porodaja. Za trudnice se ova prednost ocituje u
mogucnosti pripreme za porodaj i izbora porodnicara. Rodilista gdje se ¢esc¢e induciraju
porodaji mogu racionalnije organizirati sluzbu te je teZiSte radnog procesa smjesteno u
prijepodnevne sate, kada su svi zaposlenici u psihofizickome optimumu(8), stoga su
socijalne indikacije za programsku indukciju porodaja danas opcenito prihvacene u

brojnim rodilistima u svijetu i kod nas.

Ipak, ne moze se reci da je takav porodaj bez rizika jer,opasnost koja prijeti pri
programiranju porodaja je jatrogeni prematuritet zbog krivo procijenjene fetalne
zrelosti. Takoder, treba imati na umu i treba biti oprezan jer subjektivna greska zbog
krive procjene zrelosti cerviksa ili upotreba neadekvatne metode indukcije moze zavrsiti
dugotrajnim i muénim porodajom ili carskim rezom koji ¢e trudnici ostati u gorkom
sjec¢anju (8). Kako bi se sprije¢ile moguce komplikacije vazno je Koristiti se jednim od
najvaznijih klinickih pokazatelja koji moze predvidjeti vrijeme trajanja porodaja i

njegov ishod, a to je cervikalni indeks po Bishopu.

Tablica 1. Modificirani Bishopov indeks!

Bodovi / Score

0 1 2 3
Otvorenost cerviksa (cm) | 1-2 34 =4
Duljina cerviksa (¢lanak) =4/4 4/4-1/2 1/2=1/3 u nestajanju

ili nestao

Poloza) cerviksa strasa centriran  sprijeda -
Konzistencija cerviksa tvrd  sredmje tvrd mekan -
Angaziranost vodece cesti =3 =2 1 do0 +1

1 Preuzeto iz: Toth, T. i Selovié, A.: Ishod i trajanje induciranih porodaja u rodilistu Opée bolnice u
Bjelovaru, Gynaecol Perinatol 2003; 12 (1): 26-32.
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Naime, parametri Bishopova indeksa (cervikalna dilatacija, konzistencija,
polozaj cerviksa te spustenost prednjaceée Cesti) nemaju istu vaznost u procjeni ishoda
induciranog porodaja te struka smatra da je dilatacija cerviksa najznacajniji faktor. Ako
je cervikalni indeks visok, moze se ocekivati uspjeSna indukcija te kratko vrijeme
trajanja porodaja. Uz navedeno, treba imati na umu da kod viserotkinja zrelost cerviksa
igra manju ulogu nego kod prvorotkinja jer njihov cerviks je ve¢ promijenjen kao
posljedica ranijih porodaja (7). Svakako, pracenje programiranog porodaja
partogramom je vrlo vazno zbog mogucnosti egzaktnog uocavanja zastoja porodaja i

odgovarajuce primjene stimulatora uterine aktivnosti (1).

PARTOGRAM

|

B M T

Siween T Friedman's partogram - 1954

m:’.‘..‘._... c——
e 2 phases of labour (base on dilatation
——— : of the cervix
= EH PR R T )
(,‘_L :t\ctxve phass E Latent phase (dilatation < 3 cm-
= T 4 B Active phase (>3 cm dilated)
ol
A : 1 3
=l CCECErrTTrrt bttty Philpott and Castle - 1972
I IS NARENENES INRUNEEN in)
. = e HEFHHEEEE  Introduced the concept of “ALERT
§ == e and “ACTION” lines.
T e |
; svmas ALERT LINE — represent the mean rate
f, = of slowest progress of labour
X 2
:: § HH ACTION LINE - appropriate action should
b be taken.
"'[-: Normal labour is plotted to the left alert line
s L

Slika5. Partogram

Izvor: https://image.slidesharecdn.com/partogram-120726095356-phpapp01/95/partogram-7-
728.jpg?ch=1343296745

11


https://image.slidesharecdn.com/partogram-120726095356-phpapp01/95/partogram-7-728.jpg?cb=1343296745
https://image.slidesharecdn.com/partogram-120726095356-phpapp01/95/partogram-7-728.jpg?cb=1343296745

3.1.2. Indicirani inducirani porodaj

Na indicirano inducirani porodajse gleda kao na terapijski postupak dovr$avanja
trudno¢e zbog maternalnih ili fetalnih indikacija (1). Za razliku od programske
indukcije porodaja, indicirana indukcija se izvodi i prije termina porodaja, tj. i prije no
Sto fetus dosegne svoju zrelost. Naime, u ugrozenim trudno¢ama (npr. s preeklampsijom
i fetalnim zastojem rasta), intenzivni nadzor mora poceti najkasnije sa 37 tjedana
trudnoce jer fetalna smrtnost poslije 38 tjedana trudnoée progresivno raste pa se
indiciranom indukcijom porodaja omoguéavaju optimalni uvjeti za fetalno postnatalno
prezivljavanje. Tako se smanjuje perinatalna smrtnost i fetalna oSteCenja koja remete

psihomotorni razvoj djeteta i postaju opterecenje za obitelj i drustvo (7).

Gestacijska dob, fetalna funkcionalna zrelost i fetalna hipoksija su elementi o
kojima ovisi vrijeme i nacin indukcije ugrozene trudnoce. Naime, $to je gestacijska dob

niza, to je perinatalni mortalitet veéi (1).

Postoje razli¢ite indikacije za terapijsku indukciju porodaja, a opéenito se dijele
na maternalnei fetalne. Maternalne indikacije uvjetovane su op¢im stanjem pacijenti¢ina
zdravlja, a najceSc¢e je rije¢ o kardiovaskularnim bolestima, dijabetesu, hepatitisu,
preeklampsiji itd., dok su fetalne indikacije najceSc¢e uzrokovane poremecajima
placentne funkcije (kao $to su: preeklampsija, dijabetes, RH-imunizacija itd). Bitno je
imati na umu da oStra podjela nije moguca jer su bolesti majke i fetusa u uskoj

povezanosti i medusobnoj ovisnosti (1).

3.2. Metode indukcije porodaja

Indukcija porodaja je opstetricki postupak izazivanja uterinih kontrakcija i
porodaja (1). U proslosti su se primjenjivale vrlo razli¢ite metode za indukciju porodaja.

Ovisno o stupnju medicinske spoznaje i1 tehnoloskim moguénostima kroz povijest
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induciranja porodaja koristili su se galvanska struja, stimulacija bradavica, masaza
uterusa, instaliranje vode 1 drugih tekuéih sredstava u uterus i rodnicu, postavljanje

razli¢itih balona i katetera u svodove rodnice, cerviks i uterus. (7).

Suvremena opstetricija zadrzala je od svih metoda indukcije porodaja
medikamentnu (oksitocin 1 prostaglandini) te kirurSku metodu, amniotomijom.
Amniotomija se danas najvise koristi u kombinaciji s medikamentnim metodama. Bez
obzira na to o kojem obliku indukcije se radi, programiranoj ili indiciranoj, rije¢ je 0
pristupu porodaju kojim se Zeli sprijeciti perinatalni i maternalni mortalitet i morbiditet.
Takoder, valja naglasiti da u spontanom porodaju, Cesto veci dio porodaja ostaje bez

odgovarajuceg intrapartalnog nadzora (8).

Slika6. Amniotomija

Izvor: http://www.ecured.cu/index.php/Amniotom%C3%ADa?PageSpeed=noscript
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3.3. Indukcija porodaja medikamentima

3.3.1.Indukcija porodaja oksitocinom

Oksitocin, kao fizioloski oksitocin, pripravljen iz ekstrakta straznjeg reznja
hipofize, poceo se primjenjivati u porodnistvu prvo u obliku intramuskularnih injekcija,
medutim, nije se mogla kontrolirati brzina resorpcije niti intenzitet djelovanja oksitocina
na uterus. Tek se otkrivanjem strukturne formule oksitocina, kao i njegovom sintetskom
proizvodnjom omoguéila njegova S$iroka primjenu u indukciji porodaja zbog
mogucnosti to¢nog doziranja i manjih negativnih ucinaka. Primjena oksitocina
intravenskom infuzijom pokazala se najsigurnijim na¢inom primjene zbog sigurnog i

to¢nog doziranja(primjena automatske infuzijske pumpe s broja¢em kapljica) (7).

Naime, oksitocina infuzija u odgovarajucoj dozi pri indukciji porodaja izazvat ¢e
uterinu aktivnost koja ¢e dovesti do porodaja u najveéem broju slucajeva, a primijeti li
se negativno djelovanje oksitocina na majku ili dijete, ona se moze lako prekinuti u
svakom trenutku. Kontraindikacija za primjenu oksitocina u indukciji porodaja prakticki

nema, osim kada postoji kontraindikacija vaginalnog porodaja(10).

Toth (7) navodi kako su misljenja o osjetljivosti miometrija na kraju trudnoce na
oksitocin razli¢ita, ali istice da gotovo svi autori potvrduju misljenje Smytha da
posljednjih tjedana trudnoce, posebno u 40. tjednu trudnoce, postoji porast osjetljivosti
uterusa na egzogeni oksitocin, i to deset puta. Postoje brojna izvje$¢a o znacajnom
skracenju trajanja induciranog porodaja, boljoj kondiciji fetusai manjem broju carskih
rezova ako se koristi kombinirana metoda indukcije, tj. uz amniotomiju, istodobno ili

neposredno nakon amniotomije ordiniranje oksitocinske infuzije.

Pri doziranju oksitocina intravenskom infuzijom u indukciji porodaja razlikuju

se dva pristupa (7):

1. Fiziolosko doziranje koje se temelji na spoznaji da svaka faza porodaja treba

odgovarajuc¢u dozu oksitocina.
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2. Titracijsko doziranje koje se temelji na pretpostavci da je svaki gravidni uterus

razlicito osjetljiv na oksitocin.

Pri koriStenju fizioloSke metode maksimalna doza oksitocina ne prelazi 16
milijedinica u minuti, a pri koriStenju titracijske metode doza oksitocina ovisi o uterinoj
aktivnosti i udvostrucuje se svakih 20 minuta. Kada se tijekom porodaja savlada faza
latencije i uspostavi faza akceleracije, uz dilataciju us¢a od 5 cm ili vise, doza
oksitocina se smanjuje, jer tada porodaj dobro napreduje i uz nizu dozu. Toth (7)
naglaSava kako je prednosti jedne ili druge metode teSko ocijeniti jer, kao §to se ve¢
istaknulo, uspjesnost indukcije porodaja ovisi o uznapredovalosti trudnoce, zrelosti

cerviksa te stanju (prsnucu) plodnih ovoja.

Svjetska zdravstvena organizacija u vodicu za skrb tijekom porodaja (4) istice
kako je opce pravilo je da bi se oksitocin trebao koristiti samo tamo gdje je moguc

trenutan prelazak u operacijsku dvoranu, ukaze li se potreba za carskim rezom.

Slika 7.Indukcija porodaja oksitocinom

Izvor: http://www.roditeljstvo.com/vijesti/inducirani-porod
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3.3.2. Indukcija porodaja prostaglandinima

Toth (7) istice da su prva izvjeS¢a o uspjeSnosti primjene egzogenih
farmakoloskih, preparata prostaglandina u indukciji porodaja napisali Karim i suradnici
1968. godine te od tada ti preparati imaju zna¢ajno mjesto u medikamentoznoj indukciji
porodaja. Naime, prostaglandini uz to $to imaju kontraktilno djelovanje na miometrij,
smanjuju i rezistenciju cerviksa uterusa. Trenutno se od brojnih prostaglandina koriste
dinoprost (PGE2), dinoprost trometamin (PGF2) i karboprost trometamin (15-metil
PGF2a). Farmakoloski oblik primjene im je intravenski, intramuskularni, peroralni,
intracervikalni, vaginalni, ekstraamnijski i intraamnijski. Farmakoloske prednosti u
odnosu na oksitocin ocituju se u moguénosti izazivanja efikasnih, snaznih uterusnih
kontrakcija u ranoj trudno¢i. Takoder, s obzirom na to da nemaju antidiuretski utjecaj,
prikladniji su za indukciju porodaja u trudnoc¢ama spreeklampsijom te kod trudnica sa

sréanim bolestima (7).

Endocervikalno se apliciraju preparati prostaglandina koji su, obi¢no, u obliku
gela i koji se instaliraju u cervikalni kanal ali ne iznad unutraSnjeg u$c¢a. Vaginalni
pripravci prostaglandina (u obliku gela ili vaginalnih tableta) apliciraju se u straznji
forniks vagine. Oralne tablete prostaglandina sadrze 0,5 mg dinoprostona 1 po€inju se
ordinirati 3 sata nakon prijevremenog prsnu¢a vodenjaka, a intravenski preparati

prostaglandina ordiniraju se u obliku infuzije(7).

Naime, prostaglandin odlikuju dva farmakoloska svojstva, ukljucujuéi
mogucénost stimuliranja glatkog miSiénog tkiva. Najvazniji farmakoterapijski ucinak
dinoprostona jest pospjeSivanje sazrijevanja cerviksa 1 stimuliranje kontrakcija
maternice putem mehanizma koji jo$ nije u potpunosti objasnjen. Tijekom procesa
sazrijevanja cerviksa dolazi do znacajnog opustanja glatkog misi¢nog tkiva. Struktura
cerviksa mijenja se iz krute u meku i raSirenu kako bi se omogucio prolaz ploda kroz

rodnicu. U tom postupku ulogu ima aktivacija enzima kolagenaze (11).

Kontraindicirano je ordinirati preparate prostaglandina u pacijentica koje su
preosjetljive na prostaglandine, u pacijentica u kojih se ne preporucuju dugotrajne
kontrakcije uterusa, kao S$to su viSerotkinje (viSe od 6 poroda), cefalopelvicna

disproporcija, neangaziranost glavice u zdjelici, nerazjaSnjenog krvarenja tijekom
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sadasnje trudnoce, patoloskog kardiotokografskog zapisa koji pokazuje ugrozenost
ploda i sli¢no. Takoder, treba biti oprezan u primjeni kod pacijentica sa glaukomom i

asmom.

Toth (7) navodi zanimljiv podatak koji kaze da 78 % specijalista opstetriara u
Velikoj Britaniji koristi preparate prostaglandina za indukciju porodaja kod trudnoca s
prethodnim carskim rezom jer se smatra da prostaglandinska indukcija poroda izaziva
kontrakcije manje amplitude koje manje napinju zaraslicu na maternici nastalu nakon

prethodnog carskog reza.

Slika 8. Aplikacija prostaglandina u rodnicu

Izvor:https://obgynkey.com/wp-content/uploads/2016/09/00506.jpeq

3.4. Komplikacije indukcije porodaja

Postoje mnogi neuspjeli ishodi indukcije porodaja na koje moramo obratiti

paznju. U prvom redu tu je intraamnionska infekciju koja moze dovesti do smrti ploda i

17


https://obgynkey.com/wp-content/uploads/2016/09/00506.jpeg

trudnice.  Ako trudnica dobije veliku dozu oksitocina postoji mogucnost i
hiperstimulacije uterusa. U komplikacije se takoder moze uvrstiti i ispala pupkovina
koja moze biti okultna ili zatvorena. Okultni prolaps se javlja kada pupkovina prolazi
kroz cerkvis uz dio prezentacije fetusa.Ona nije vidljiva ni opipljiva zbog ¢ega je vrlo
opasna. Kod otvorenog prolapsa pupkovina predocuje fetus te je vidljiva i opipljiva

unutar vaginalnog otvora ili ¢ak preko stidnih usana.

Takoder, velika vjerojatnost kod indukcije porodaja je operativno dovrSenje
poroda §to kod indicirane indukcije predstavlja 80% ve¢i rizik za carski rez te 50% veci
rizik za operativno dovrSenje poroda. Kod programirane indukcije puno je veci rizik za
carski rez samo kod prvorotkinja, a blago veci rizik za vaginalno operativno dovrsenje

poroda (6).

3.5. Uloga primalje

Cijela filozofija primaljstva pociva na saznanju da je radanje normalna tjelesna
funkcija zene, koja zahtijeva poticajnu okolinu i iskusnog pratioca koji ¢e uociti
probleme koji se ponekad pojave, a temelji se na vjerovanju da je priroda, razvijajuci
snazan sistem koji gotovo uvijek funkcionira (i funkcionira dobro), evoluirala tako
daleko kako bi osigurala stalni uspjeh produljenja vrste. Milijune godina priroda je
potrosila na usavrSavanje i premos¢ivanje poteskoéa. Zena je stvorena da porodaj
prezivi, a ne da u njemu strada (12) stoga je zadaca primalje da brine o rodilji od
trenutka dolaska u radaonicu, pruza joj podrSku, prati njeno zdravstveno stanje i
priprema je za porodaj. Kao osoba koja je najviSe uz nju, primalja pomaze rodilji pri
porodaju, ima za zadatak prepoznati nepravilan tijek porodaja i pravodobno poduzeti
potrebne mjere te pomoc¢i lije¢niku pri spontanim i tezim porodajima. Takoder, primalja
je ta koja brine o tek rodenom djetetu, skrbi o majci novorodenceta,objasnjava majci

tehnike pravilnog dojenja i promovira dojenje(13).

Primalje mogu pridonijeti tome da se rodilja u radaonici osjeca sigurno,ugodno i

opusteno. Primalja treba ostvariti prisni kontakt s rodiljom te odgovoriti na postavljena
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pitanja. Tijekom poroda primalja pruza podrsku, tjesi i ohrabruje rodilju. Ona osigurava
emocionalnu podrsku koja se sastoji od pohvale, ohrabrivanja, mjera koje poboljsavaju
osjecaj udobnosti kod rodilje, fizickog kontakta (masiranje leda rodilje i drzanje za
ruke), objaSnjenja onog S$to se dogada tijekom porodaja i izgona i kontinuirane
prijateljske podrske(4).Takoder, nekada olakotna okolnost je ta Sto se sve vise rodilja
odlucuje za ,,pratnju na porodu* koja takoder sudjeluje u porodaju i pruza podrsku

rodilji.

Uloga primalje je olaksati doZivljaj boli tijekom porodaja edukacijom o tehnici
disanja, kretanjem i polozajima radanja koji imaju visestruku funkciju. Tako primjerice,
hodanje ili stajanje potice trudove i pomaze u spustanju djeteta, a kleCanje moze pomo¢i
kod bolova u ledima dok sjedenje koristi gravitaciju kako bi pomoglo u djetetovom
spustanju 1 omogucéuje odmor izmedu trudova. Zauzimanje razli¢itih polozaja u
porodaju nece radanje uciniti samo lakSim i manje bolnim, nego ¢e omoguciti i aktivnu
ulogu rodilje te je upravo u navedenim situacijama uloga i pomo¢ primalje neophodna

(6).

3.5.1. Uloga primalje u sva €etiri porodajna doba

Primalja je duzna obaviti unutarnji pregled trudnice kako bi sebi stvorila sliku o
tijeku i ishodu porodaja. Ucestalost pregleda trebala bi biti u prvom redu odmah pri
primitku rodilje ¢ime utvrdujemo zrelost cerviksa, otvorenost u$¢a maternice,
konzistenciju te vodecu Cest. Ako se uoce bilo kakve nepravilnosti, potrebno je na
vrijeme pozvati i obavijestiti doktora. Sljede¢i pregled primalja obavlja odmah nakon
prsnuca vodenjaka, a potom svaka 3-4 sata u porodu kako bi bila spremna na svaku
novu situaciju koja upucuje na rizik. Educirana i iskusna primalja trebala bi poduciti
trudnicu na pravilno disanje u svrhu ublazavanja jacine trudova te je na isti na¢in umiriti

izmedu trudova kako bi se odmorila i skupila snagu za sljedece(6).

U latentnoj fazi, u razdoblju otvaranja primalja smije dati po nalogu lije¢nika

10mg benzodijazepama (Normabel),a iza toga i 100mg petidina(Dolantin) kako bi
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olaksali jacinu bolova trudnici tijekom otvaranja us$¢a. Ako su bolovi kod trudnice
neizdrzivi 1 ona zatrazi epiduralnu analgeziju, po pregledu lije¢nika i anesteziologa, ako

oni to odobravaju, duznost je to trudnici omoguciti (6).

Trudnica najveéu pozornost treba usmjeriti na disanje koje u kori mozga
potiskuje podrazaj iz nizih centara i bol. Ipak, uz sve ove intervencije primalje, zna se
dogoditi da su trudovi ipak iregularni, bez adekvatne jaCine i intenziteta trajanja i
potrebno ih je pojacati nekim umjetnim sredstvom. U ovoj fazi ne smije se zaboraviti na
ucestalo praznjenje mokraénog mjehura, pa je nekada potrebna jednokratna

kateterizacija mokra¢nog mjehura kako bi olaksali ulazak glave u zdjelicu (6).

Ciljevi primaljske skrbi u II. porodnom dobu ti¢u se ponajprije suradnje rodilje
tijekom 1l. porodnog doba, sto je preduvjet urednom dovrSenju porodaja. Rodilja treba
biti opuStena i mirna, mirnog disanja, pravilnog tiskanja Sto vodi k dobrom
napredovanju porodaja, a postize najmanje traumatiCan porodaj za rodilju i
novorodence. Cilj je radanje Zzivog i zdravog i neoSteCenog novorodenceta, bez
porodajnih trauma, posebno bez i minimalnih oSteenja mozga. LoSe pripremljene
rodilje ne tiskaju sinkronizirano s trudom, kontrahiraju misi¢e dna zdjelice i aduciraju
bedra. Takoder, Cesto savijaju kraljeznicu u smislu lordoze, ¢ime jace savijaju porodajni
kanal, sto sve moze dovesti do produljenja II. porodajnog doba.Stoga je potrebnorodilji
omoguciti radanje u polozaju na ledima tako da je zdjelica lagano uzdignuta, a nogama
¢ini abdukciju u kukovima 1 koljenima. U tom poloZaju ¢vrsto uporiste za ruke pomaze
rodilji za bolje tiskati i iskoriStavati snagu trbusnih misic¢a, dok je brada obavezno
prislonjena na prsa,aoci zatvorene tijekom tiskanja kako bi se sprije¢ilo pucanje
kapilara. To usmjerava snagu na izgon ploda i sprjecava nesvrsihodno tiskanje ,,u
glavu® (6).

U fazi istiskivanja djeteta, najbolje je rodilji omoguciti spontano tiskanje u
vlastitom ritmu jer kod takvog nacina tiskanja postoji najmanja potreba za urezom
medice. U II. porodajno doba bez obzira na nacin na koji Zena rada, primalja je ta koja
na medicu stavlja tople obloge koji ublazavaju osjecaj pecenja i povecavaju lokalnu
temperaturu. Time se smanjuje tonus misica i rastezanje medice te bol. lako je leZanje
na ledima polozaj koji je neugodan i1 neprirodan rodilji, prednost je da primalji

omogucava dobar pristup 1 preglednost medice dok je uspravan polozaj manje
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neugodan, lakse se podnosi, smanjuje bol u ledima te moguénost oSte¢enja medice i
vagine, ali predstavlja rizik od jaceg krvarenja. Polozaj na lijevom boku ostavlja medicu
dobro vidljivom, kontrakcije maternice su dobre, ali asistent mora pridrzavati bedro Sto
nije prakti¢no. U novije doba, sve popularniji je porodajna stol¢i¢u kojim se uspostavlja
prisniji kontakt s primaljom, a pravilno disanje i opustanje nakon truda preduvjeti su za
normalno napredovanje poroda. Radanje na stol¢i¢u ovisi 0 pravilnom napredovanju

porodaja te 0 procjeni primalje odnosno porodnicara(13).

Valja napomenuti da nadzor rodilje tijekom drugog porodajnog doba iziskuje
unutrasnji pregled od strane primalje koji obavlja pod najstrozim uvjetima aseptickog
rada, obavezno sterilnim rukavicama uz prethodnu dezinfekciju vanjskog spolovila,
otopinom dezinfekcijskog sredstva ili dezinfekcijske kreme. Naime, pri svakom
vaginalnom pregledu vazno je procijeniti dubinu angaziranosti glave ¢ime se kontrolira
napredovanje ploda. Takoder, treba imati na umu da je tijekom prvog, kao i u drugom
porodajnom dobu, dok rodilja lezi na ledima zbog pritiska gravidnog uterusa na donju
Suplju venu smanjen dotok krvi u majcino srce.zbog toga Se javljaju karakteristi¢ni
simptomi — hipotenzija, rodilja problijedi, koza lica oro$ena znojem, te subjektivne
smetnje kao $to su slabost i omaglice. Simptomi obi¢no brzo prolaze kada se rodilja
okrene na lijevi bok jer se u takvom bo¢nom polozaju poboljSava protok krvi kroz
uterus 1 posteljicu, pojacavaju se trudovi 1 porodaj brze napreduje. Vazno je imati na
umu da aktivno vodenje drugog porodajnog doba iziskuje svu pomo¢ pri radanju uz koji
se slijedi prirodni izgon, jer prerano tiskanje dovodi do Stetnih posljedica, nepravilnosti
rotacije glavice, razdora us¢a maternice, slabljenja trudova te naposljetku nepotrebnog
iscrpljivanja rodilje. Velika pomo¢ kod pracenja stanja fetusa jest kontinuirani
kardiotokografski nadzor, koji omogucuje procjenu opskrbe fetusa kisikom te i

prepoznavanje hipoksije uzrokovane kontrakcijama uterusa(6).
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Tre¢e porodajno doba iziskuje od primalje zorno pracenje porodaja posteljice,
uocavanje nepravilnosti, prevenciju komplikacija koje mogu dovesti do krvarenja,
atonije uterusa i infekcije. Intervencije primalje u porodaju posteljice sastoje se od
povlacenja pupkovine tako da se pupkovina ovije oko prstiju desne ruke, a lijeva ruka se
polozi na fundus uterusa. Istovremeno se pocinje povlaciti pupkovina prema dolje, dok
se lijevom rukom lagano pritiS¢e na fundus uterusa. Kada se posteljica pojavi u
predvorju rodnice, mijenja se smjer povlacenja, sada se povlaci u luku prema gore.
Posteljica se uhvati izmedu dlanova i zarotira kako bi se porodili ovoji. Postoje dva tipa
hvata za istiskivanje posteljice — Baerov hvat oznac¢ava istiskivanje posteljice uz pomo¢
tiskanja rodilje, a rodilji se pomaze na nacin da se obujmi rukama uhvati trbusna stjenka
u uzduznom pravcu i podigne, a Dorn-Ahlfeldov hvat oznacava istiskivanje posteljice
na naéin da se ona postavi u sredi$nju liniju te preko mlohave trbusne stjenke uhvati
izmedu palca i ostalih prstiju i istisne u porodajni kanal poput ,kostice”. Nakon
porodaja posteljice treba lagano palpirati uterus, kontrolirati kontrahiranost maternice,
promatrati opce stanje rodilje, u kratkim intervalima myjeriti puls i krvni tlak te na
posljetku utvrditi visinu fundusa. Visina fundusa nakon izlaska posteljica nalazi se oko
Scm ispod pupka. Dakle, §to se ti¢e aktivnog vodenja treCeg porodajnog doba, moze se
kazat da je cilj primalje primarno prevencija krvarenja, ubrzavanje ljustenja posteljice

(skrac¢ivanje III. porodajnog doba) te ljustenje posteljice u cijelosti (6).

PraZznjenje mokraénog mjehura i prema potrebi kateterizacija vrlo su vazni 1
nakon rodenja djeteta jer pun mokraéni mjehur usporava retrakciju miSi¢a maternice te
time moze poremetiti fizioloski proces odljustenja posteljice. Veliki naglasak treba
staviti na kontrolu krvarenja rodilje u tre¢em porodajnom dobu koje ne smije iznositi
vise od 500ml. Ako je krvarenje vece postoji moguénost razdora mekog porodajnog
kanala (cerviks, rodnica, klitoris i perineum), koagulopatije i fibrinolize Sto moze
izazvati profuzna, ¢esto i smrtonosna krvarenja. Takoder se kod kontrole krvarenja ne
smije iskljuciti mogucnost atonije uterusa zbog Cega se posteljica ne moze odljustiti ili
se samo djelomicno odvoji od svoje insercije. Zada¢a primalje je nakon porodaja

posteljicu dobro pregledati, uocitibilo kakvu nepravilnost te pozvati lijecnika(6).
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Slika 11. Pregled posteljice nakon poroda

Izvor: http://www.index.hr/images2/plascentasgettya.JPG

Cilj primaljske skrbi u ¢etvrtom porodajnom dobu (dobu oporavka) je uocavanje
bilo kakve nepravilnosti te prevencija komplikacija u toku od 2h nakon porodaja

provedenih u radaonici do preuzimanja primalje s odjela babinjaca.
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4. ZAKLJUCAK

Ciljevi primaljske skrbi u porodaju ticu se ponajprije brige za pravilne trudove
koji su preduvjet napredovanju porodaja, potom otkrivanje fetusne hipoksije,
dovrSavanje porodaja na najmanje traumatiCan nacin za majku 1 plod, prevencija
infekcije i krvarenja te drugih komplikacija, kao i pruzanje osjecaja sigurnosti, bez

straha i napetosti rodilje tijekom porodaja (6).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije od 2001. godineuveden je
obrazac prijave porodaja te obrazac prijave perinatalne skrbi. Na taj se nac¢in procjenjuje
utjecaj medicinske skrbi na ishod te stanje majke i djeteta nakon porodaja. Obrazac
prijave porodaja ukljucuje upisivanje podatka o vremenu prvog pregleda, ukupnom
broju pregleda u trudnoéi,na¢inu pocetka i zavrSetka porodaja. U obrazac se upisuje
primjena analgezije i anestezije u porodaju, Apgar ocjena djeteta,bolesti i komplikacije
u trudno¢i,porodaju ili babinju, duljina hospitalizacije i podaci o uzroku smrti u slucaju
smrti majke ili djeteta. Procjenjuje se 1 utjecaj bioloskih c¢imbenika kao Sto je
dob,antropometrijske mjere te utjecaj socijalnih ¢imbenika poput zanimanja, radnog

statusa, Stetnih navika.

U statistikama Hrvatskog javnog zdravstva koji su dostupni na

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/10/Porodi_2015.pdf nema podataka o

tome koliko porodaja je bilo inducirano.

Kao §to i dr. Stanojevi¢ (14) iz Klinicke bolnice ,,Sveti Duh* naglasava da iako
na demografsku situaciju u nekoj zemlji viSe utjeCu cCinitelji izvan zdravstvenoga
sustava, vazno je da zdravstveni sustav bude dobro organiziran 1 uc€inkovit, Sto posebice
vrijedi za organizaciju zaStite materinstva i djece jer je za buduc¢nost svakog pojedinca,
ali 1 drzave u cjelini od velikog znac¢aja nacin i uvjeti u kojima se djeca radaju, Sto moze

imati dalekosezne posljedice na fizicko i mentalno zdravlje tijekom cijeloga Zivota.
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5. SAZETAK

Cilj induciranog poroda jest vaginalni porodaj zdravog djeteta kod programirane
indukcije, odnosno izbjegavanje rizika nastavka trudnofe za majku i dijete kod
indicirane indukcije. S obzirom na indikacije inducirani porod moze biti programirano
inducirani porod 1 indicirano/terapijski inducirani porod. U ovom zavr§nom radu govori
se 0 ulozi primalje kod induciranog porodaja. Naime, primalja kao profesionalac pri
induciranom porodaju radi u partnerstvu sa Zenama te im pruza podrsku, skrb 1 savjet,
samostalno nadzire i prati porodaj kroz sva Cetiri porodna doba te, takoder, provodi skrb

za novorodence.
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6. SUMMARY

The goal of induced labour is a vaginal delivery of a healthy baby through
programmed induction, i.e. avoiding risks caused by indicative induction. Regarding the
indications, induced labour can be programmed induction of labour and
indicated/therapeutic induction of labour. This thesis deals with the role of the midwife
in the process of induced labour. As the professional in the process of the induced
labour, the midwife works as a partner with women and alongside gives them support,
care and advice, independently monitors and follows the parturition through all the four

stages and also takes care for the newborn.
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