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SAZETAK

Bitan uzrok boli koji ¢e veéina Zena na svijetu prozivjeti je porodaj. Rodiljin odgovor na
porodajnu bol ovisi o nizu ¢imbenika, kao $to su nac¢in pocetka porodaja, kulturalna pozadina,
pohadanje tecaja za trudnice, profesionalna potpora tijekom porodaja te medicinske intervencije
tijekom porodaja, kao Sto je upotreba oksitocina. Specifi¢an, uznemiruju¢ osjecaj koji
svakodnevno pogada Zene 1 muskarce je strah od porodaja. Gotovo 80% Zena ima strah od
porodaja, a javlja se u rasponu od anksioznosti i brige u perinatalnom periodu do teske fobije,
jos§ poznate kao tokofobija. Ljudi su i prije nove ere pronalazili nac¢ine za ublazavanje boli
koristeci supstance Cija svojstva nisu u potpunosti razumjeli. Razvojem medicine razvijale su
se i metode analgezije te se razvila danas Siroko koriStena metoda, regionalna analgezija. Uz
mnoge podtipove, jedna od najce$¢ih metoda ublazavanja porodajne boli je epiduralna
analgezija. Kako bi stekla kompetencije za skrb rodilja koje imaju epiduralnu analgeziju,
primalja mora znati mehanizme djelovanja epiduralne analgezije te moguce komplikacije koje

se mogu pojaviti uslijed administracije lokalnih anestetika i odgovarajuce lijeCenje istih.

KLJUCNE RIJECI: porodajna bol, metode analgezije, epiduralna analgezija, primaljska skrb.



SUMMARY

An important cause of pain that most women in the world will experience is childbirth. The
birthing person's response to labour pain depends on a number of factors, such as the mode of
onset of labor, cultural background, attending an antenatal education, professional support
during childbirth and medical interventions during childbirth, such as augmentation of labour
with oxytocin. A specific, disturbing feeling that affects women and men on a daily basis is the
fear of childbirth. Almost 80% of women have a fear of childbirth, and it ranges from anxiety
and concern in the perinatal period to severe phobia, also known as tocophobia. Even before
the new era, people were finding ways to relieve pain using substances whose properties they
did not fully understand. With the development of medicine, methods of analgesia also evolved,
and the method widely used today, regional analgesia was created. Along with many subtypes,
one of the most common is epidural analgesia which is widely used to relieve labor pain In
order to acquire competencies for the care of birthing persons who have epidural analgesia, the
midwife should understand the mechanisms of action of epidural analgesia and possible
complications that may occur due to the administration of local anesthetics and their appropriate

treatment.

KEY WORDS: labour pain, methods of analgesia, epidural analgesia, midwifery care.



1. UVOD
Omogucavanje bezbolnog porodaja je, uz pozitivno iskustvo porodaja, jedan od najvaznijih
ciljeva porodni¢arskog tima. Porodajna bol je vjerojatno najjac¢a bol koju Zena tijekom svog
zivota moze osjetiti. Najvazniji uzrok materinskog stresa je upravo prirodan proces radanja,
stoga je upotreba preventivnih metoda i smanjenje komplikacija bezbolnog porodaja uvijek bilo

u interesu porodni¢arskom timu (1).

Bol je neugodno osjetilno, emocionalno i subjektivno iskustvo povezano sa stvarnim ili
mogucim, oSte¢enjem tkiva. Kao druge vrste boli, porodajna bol se sastoji od Cetiri glavna
procesa: transdukcija, transmisija, centralna reprezentacija i modulacija. Medutim, za razliku
od dozivljavanja akutne i kroni¢ne boli, porodajna bol je povezana sa smislenim Zivotnim
iskustvom donoSenja zivota na svijet (2). Rodiljin odgovor na porodajnu bol ovisi o nizu
¢imbenika, kao $to su nacin pocetka porodaja, kulturalna pozadina, pohadanje tecaja za
trudnice, profesionalna potpora tijekom porodaja te medicinske intervencije tijekom porodaja,

kao $to je upotreba oksitocina (3).

U klini¢koj praksi, prvo porodajno doba je obi¢no najduze i sastoji se od dvije faze: latentna
faza (rani porodaj) i aktivna faza. Latentna faza se opisuje kao period u kojem su prisutne bolne
kontrakcije i promjene na cerviksu, ukljucujuéi i dilataciju cerviksa do 4 cm. Napredak porodaja
u latentnoj fazi je obi¢no spor te vrlo ¢esto ukljucuje bolne kontrakcije maternice. Rodilje zbog
toga mogu osjecati emocionalni stres te izgubiti samopouzdanje tijekom ove faze. Poremecaj
osjecaja, usamljenost ili tjeskoba teoretski mogu biti okidac¢ za sekreciju katekolamina koji
kontriraju ucinku oksitocina te posljedi¢no usporiti napredovanje porodaja. Stoga bi se
materinski stres mogao povezati s prolongiranom latentnom i aktivnom fazom te drugim
porodajnim dobom. Emocionalni stres tijekom latentne faze povecava vjerojatnost
instrumentalnog dovrSenja porodaja, a kod rodilja s viSim razinama boli tijekom latentne faze

moze biti manje vjerojatno da ¢e dozivjeti spontani vaginalni porodaj (4).

Strah od porodaja jedinstven je osjecaj koji se javlja jednako kod zena i muskaraca. Gotovo
80% Zena ima strah od porodaja, a javlja se u rasponu od anksioznosti i brige u perinatalnom
periodu do teske fobije, joS poznate kao tokofobija. Brojnim istraZivanjima ustanovljeno je kako
je prevalencija ovog stanja gotovo jednaka diljem cijelog svijeta, iako je mogucée da dobiveni
podaci nisu to¢ni jer istraZivanja nisu obuhvacala Zene koje su od straha izbjegavale trudnocu
ili su izabrale pobacaj zbog posljedica tokofobije. Prepoznavanje i tretiranje ovog stanja u
perinatalnom razdoblju iznimno je bitno jer dokazi ukazuju na povezanost izmedu straha od
porodaja i povisene percepcije boli u porodaju, nizeg praga tolerancije boli, duzeg trajanja
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porodaja, povecane vjerojatnosti za carski rez te CeSce upotrebe epiduralne analgeziju u
porodaju (5). Analgezija u porodaju je iznimno bitan dio porodnicarske skrbi, a preporuke su

omogucavanje skrbi jedan-na-jedan te intenzivniji nadzor rodilje tijekom porodaja (6,7).



2. RAZRADA

2.1.  FIZIOLOGIJA BOLI
Bol u porodaju nastaje kao rezultat interakcije izmedu fizioloSkih i psiholoskih faktora.
Nelagoda ili bol u porodaju uzrokovana je spustanjem djetetove glave dublje u zdjelicu 1 takoder
je uzrokovana pritiskom na cerviks te rastezanjem vaginalnih zidova i miSi¢a dna zdjelice.
Veliki uterini miSi¢ kontrahira se jace, ¢eS¢e i duze kako porodaj napreduje, Sto takoder
povecava nelagodu kod rodilje. U ovom sluc¢aju nije prikladno koristiti metode ublazavanja boli
koje se koriste u drugim medicinskim okolnostima, jer cilj nije zaustaviti ili naruSiti napredak
porodaja, ve¢ olaksati porodaj. Bol je uzrokovana podrazajem koji moze uzrokovati, ili biti na
rubu uzrokovanja, ostecenja tkiva. Osjecaj boli se stoga moze razlikovati od ostalih osjeéaja,
iako emocije kao sto su strah i anksioznost takoder mogu biti prisutne u isto vrijeme, $to moze
utjecati na percepciju boli. Bolni podrazaj takoder moze dovesti do promjena u simpatickom
ziv€anom sustavu, kao $to su ubrzani ritam srca, povisenje krvnog tlaka, otpusStanje adrenalina

u krvotok i poviSenje razina glukoze u krvi (8).

Put boli ili uzlazni osjetilni trakt potjece iz osjetilnih ziv€anih zavrSetaka na mjestu traume.
Impuls putuje duz osjetilnog zivca do dorzalnog korijena gangliona relevantnog kraljezni¢nog
zivca u straznji rog ledne mozdine. Ovo je takoder poznato kao prvi neuron. Drugi neuron
proizlazi iz straznjeg roga, prelazi unutar ledne mozdine 1 prenosi impuls putem produzene
mozdine, mosta i srednjim mozgom do talamusa. Odatle, impuls putuje duz tre¢eg neurona u

osjetilni korteks (8).

2.2.  POVIJEST ANALGEZIJE U PORODAJU
Vecina Zena na svijetu prozivjeti ¢e porodaj, a isti je vrlo bitan uzrok boli. Usprkos suprotnim
tvrdnjama, kod svake kulture i etnicke skupine prisutan je strah od porodajne boli te se ista
dozivljava vrlo ozbiljnom. Nadalje, postoje dokazi koji pokazuju kako je porodajna bol u ljudi
jaca u odnosu na vecinu ostalih vrsta sisavaca, uklju¢ujuci druge primate, djelomi¢no zbog
promjena u zdjelici uzrokovanih uspravnim drzanjem, a djelomi¢no zbog prolongiranog
trajanja trudnoce, rezultirajuci relativno velikim novorodencetom u odnosu na veli¢inu majke.
Porodaj se smjeSta medu najbolnija stanja te ublazavanje porodajne boli pruza vazan uvid u

proces kako su promjene drustvenih stavova utjecale na postupke u zdravstvu i obrnuto (9).

2.2.1. OPIJUM
Opijum je jedan od najstarijih uc¢inkovitih tipova analgezije. Kao $to je poznato, opijum je prvo
uzgojen u Mezopotamiji, oko 3400 pr.Kr. Uzgoj i Zetva opijuma bila je intenzivna, ali nisko-
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tehnoloska i1 rapidno se prosirila duz trgovackih putova kroz ¢itavu Aziju, kao i prema zapadu
u Europu. Tisu¢ama godina opijum se u¢inkovito mogao primijeniti samo pusenjem, iako se
slabi ,,¢aj od opijuma®, napravljen klju¢anjem vode s opijumom, Cesto koristio kao ku¢ni lijek.
Medutim, u 16. st., lijecnik 1 alkemicar Paracelsus, otkriva kako je opijum topiv u alkoholu i

dobivena otopina, laudanum, postaje glavni oslonac klasi¢noj medicini stotinama godina (9,10).

Tijekom 19. st. odvajanje aktivnih sastojaka od opijuma postaje moguée i njegov je glavni
aktivni sastojak, morfin, izoliran. Njegova primjena je olakSana tehnikom ubrizgavanja putem
igle i Strcaljke, Sto je opisao Alexander Wood 1855. godine. Morfin se Koristio tijekom
porodaja, a ucinak mu je trajao 3-4 sata. Kod vec¢ine novorodencadi koja je porodena 3 sata
nakon administrirane doze nije bilo vidljivih uc¢inaka, ali s obzirom da morfin ima sedativni
ucinak, treba se koristiti kao rana analgezija u porodaju ili kod rodilja koje ne Zele invazivne
intervencije kao $to je postavljanje intravenske kanile tijekom porodaja. Bayer 1895. modificira
molekulu morfina te proizvede diacetil-morfin, danas poznat kao ,heroin“. Heroin je
promoviran kao tip morfija koji ne izaziva ovisnost i prodavan je bez recepta, primarno kao
lijek protiv kaslja, dok se nekoliko godina kasnije nije spoznao njegov potencijal ovisnosti

(9,11).

2.2.2. DRUGI DREVNI LIJEKOVI | RANO PROTIVLIJENJE ANALGEZIJI U
PORODAJU

Znacajno svecenicko, lijecnicko 1 druStveno protivljenje pruzanju analgezije Zenama u porodaju

postojalo je 1847. godine, ali usprkos tome Zene su nastavljale traziti analgeziju, te uz neke

lije¢nike koji su bili voljni pruziti isti, kloroform se sve vise koristio. Ovo je bilo prvo od Cetiri

vazna zbivanja u porodnicarskoj analgeziji:

Udisanje kloroforma

., Twilight sleep “ ili druga kombinacija sedativa i analgetika

Dusikov oksid

Neuroaksijalna analgezija
Otkrice i upotreba ovih specifi¢nih tehnika je dobro opisana u zemljama njihova podrijetla (12).

Kao dodatak opijumu, Siroka raznolikost narodnih lijekova se kroz povijest koristila za
ublazavanje bolova u porodaju. Oni se kre¢u od obi¢nih, kao §to su masaza toplim maslinovim
uljem, do egzoti¢nih, kao $to je upotreba Zu¢nih mjehura jegulja. Sve ove metode, bez obzira

na ucinkovitost, s neodobravanjem je gledao sluzbeni kadar i kler kroz Europu. Uz medicinske



brige kako je bol bila neophodna na napredovanje porodaja i pripremu fetusa za izgon te kako
bi analgetske tehnike mogle naskoditi majci ili djetetu, prigovori su ve¢inom bili religijske ili
kvazi-religijske osnove. Analgezija je naruSavala prirodu: ako je Bog imao namjeru da porodaj

bude bezbolan, takvog bi ga stvorio (9).

Medu navodima protiv Agnes Sampson iz 1591. godine, primalje i prve Zene koja je spaljena
na lomaci zbog vradanja u Skotskoj, bila je i optuzba da je Euphemiji Maclean ponudila
analgeziju tijekom porodaja, u obliku nespecificirane tvari u prahu, buSenog kamena
polegnutog ispod jastuka i ,,Inchantit mwildis*“ (prst ruke, nozni prst i zglobove koljena
dezintegriranih leseva) (9). Sampson je dalje uputila Maclean da stavi majicu svog supruga
ispod kreveta na kojem ¢e se dogoditi porodaj jer se vjerovalo kako bi komad suprugove odjece
mogao olaksSati 1 ubrzati porodaj. Kasnije su obje Zene spaljene na lomaci u Edinburghu po
naredbi kralja Jamesa VI. tijekom sudenja vjeSticama koja su postala poznata zbog Kraljeve

osobne ukljucenosti (13).

2.2.3. KLOROFORM
Anesteticka svojstva kloroforma prepoznata su tek 1847. godine. Ubrzo je postao dominantan
agens za upotrebu u porodaju u Ujedinjenom Kraljevstvu i Europi, dok je eter bio popularniji u
Sjedinjenim Drzavama. Kao i dusikov oksid, kloroform je prvobitno bio novitet i1 droga koja se
koristila na zabavama i tek kad su se Skotski porodni¢ar James Young Simpson i njegovi
prijatelji onesvijestili uslijed djelovanja kloroforma Simpson je shvatio potencijal za upotrebu
s pacijentima. On je zasluzan za administraciju prve anesteziju u porodaju 1847. i postao je
pronicljiv javni promotor te tehnike (9). Suocen s kritikama vjerskih skupina i lije¢nika
vr$njaka, izjavio je: ,,nasa je duZnost kao 1 privilegija koristiti sva legitimna sredstva za

ublazavanje i uklanjanje tjelesne patnje majke tijekom porodaja“ (12).

Medutim, javno izvjeStavanje upotrebe etera i kloroforma od strane tri istaknute Zene tijekom
sljede¢ih pet godina zacementiralo je mjesto analgeziji u porodaju. Prva je bila Frances
Longfellow, supruga ameri¢kog pjesnika Henryja Wadswortha Longfellowa. Ona je bila prva
Amerikanka koja je dobila eter u porodaju, te je na kritike odgovorila: ,,U¢inila sam to za
dobrobit zena svuda jer nijedna Zena ne bi trebala trpjeti toliku bol“. Sljedec¢a je bila Emma
Darwin, kojoj je kloroform dao njezin poznati suprug, Charles. Njezino odobrenje se pojavilo
tijekom porodaja prilikom kojeg je izri€ito zahtijevala kloroform. Medutim, kona¢no odobrenje
doslo je od same kraljice Viktorije, kojoj je lije¢nik John Snow za porodaj princa Leopolda dao

kloroform. To je bio isti lije¢nik koji je slavno izlijecio Londonsku epidemiju kolere tako Sto je



uklonio rucicu s pumpe na Broad Streetu. U svojim biljeSkama dr. Snow je navodio ,,... njezino
Velicanstvo je izrazilo veliko olak$anje nakon primjene, a bol je bila beznacajna tijekom
kontrakcija maternice...“. lako se kloroform postepeno prestao upotrebljavati u medicinske
svrhe, uglavnom zbog toksicnosti za srce, doveo je do razvoja grupe halogenih ugljikovodi¢nih
hlapljivih anestetika koji su u Sirokoj upotrebi 1 danas. Eter se takoder prestao koristiti,

uglavnom zbog opasnosti koju je stvarala potencijalna eksplozivnost njegovih para (9).

2.2.4. DUSIKOV OKSID
Joseph Priestley je 1772. godine otkrio dusikov oksid, a njegova analgetska svojstva je prvi put
javno demonstrirao americki zubar, Horace Wells, 1844. Upotreba dusikovog oksida u
porodaju postala je popularna u ranom 20.-om st. i imao je prednost $to se mogao primjenjivati
samostalno. Nastavlja se Kkoristiti i danas, iako je popularniji u zemljama Britanskog

Commonwealtha u odnosu na Sjedinjene Drzave (9).

2.2.5. ,, TWILIGHT SLEEP“
Sa sve ve¢im prihva¢anjem inhalacijske analgeziju u porodaju, poceli su se istrazivati drugi
agensi za ublazavanje bolova. Lije¢nik von Steinbuchal iz Austrije 1902. prvi koristi morfij i
skopolamin za analgeziju u porodaju; dr. Gauss iz Freiberga dalje je istrazio ovu tehniku,
imenujudi ju ,, twilight sleep ““. Uvodenje i upotreba ove metode uzrokovala je mnoge rasprave
u okviru medicinske struke, a ¢vrsta miSljenja Cula su se diljem svijeta. Protokol von
Steinbuchala je uklju¢ivao upotrebu 10 mg morfija i 0.45 mg skopolamina na pocetku porodaja
te su se ove doze ponavljale svaka 2 sata po potrebi. Glavni problem je bio pojava ukocenosti
kod novorodencadi. Gauss je povezao stupanj pospanosti novorodenceta s koli¢inom
upotrebljenog opioida. Koriste¢i viSe skopolamina 1 manje opioida, uvidio je manju pojavu
depresije kod novorodencadi. Prije vremena Virginije Apgar (1949.), uveo je pojam

»oligopnea® 1 otkrio kako je respiratorna depresija novorodenceta povezana sa stupnjem

sedacije majke (12,14).

Gauss se znatno potrudio kako bi sprijecio rodilje da se sjecaju svog porodaja. Nuspojave
skopolamina u majki su bile dokumentirane u medicinskoj literaturi, ali nisu bile opisane kao
bitne. Ponavljajuce doze skopolamina rezultirale su Zedu, crvenilom lica, halucinacijama i ¢esto
potrebom ograni¢avanja u obliku vezanja ekstremiteta rodilje u porodaju. Clanovi obitelji i
supruzi nisu rutinski prisustvovali porodaju u to vrijeme. Sigurno je da je ovaj kulturalni i
medicinski fenomen porodaja kao medicinski i samotni postupak olakSao uvodenje i trajnu

upotrebu ,, twilight sleepa“ (12).



Ekstremne materinske nuspojave morale su biti ocite lije¢nicima i medicinskim sestrama na
takvim porodajima. Javnost nije bila svjesna ovih Stetnih u¢inaka, a Zene su samo vidjele priliku
da im se bol tijekom porodaja olak$a. Odrzavale su se uzastopne kampanje duz SAD-a |
Ujedinjenog Kraljevstva, vodene 'grupama zena' zahtijevajuci pristup bezbolnom porodaju, kao

Sto je ,, twilight sleep ““ opisan (12).

Upotreba ,, twilight sleepa “ se 1915. poc¢ela smanjivati uslijed nekoliko problema. Jedan od tih
problema bio je sloZenost to¢nog izvodenja ,, twilight sleepa “. Koli¢ine morfija i skopolamina
morale su biti precizne, a rizik od predoziranja bio je prevelik. Stovise, broj rodilja koje su
trazile ,, twilight sleep “ nadmasio je broj lije¢nika koji su bili voljni primjenjivati ovu metodu
u porodaju. Kao rezultat toga, lijenici su poceli traziti neobucene medicinske sestre da
primjenjuju morfij i skopolamin, $to je dovelo do velikog broja gresaka. Ostalim problemima
koji su doprinijeli opadanju primjene ,,twilight sleepa“, smrt Francis Carmody u kolovozu
1915. dodatno je smanjila potraznju za ovom metodom. Carmody je bila jedna od vodeéih
zagovornica ,, twilight sleepa“ u SAD-u, ali je umrla radajuéi svoje trece dijete uz ,, twilight
sleep “. Mark Sloan, lije¢nik i povjesnicar, izjavio je kako je suprug Francis Carmody, odvjetnik
u Brooklynu u New Yorku, zajedno s lije¢nikom tvrdio kako je smrt bila uzrokovana
krvarenjem i nije bila povezanas ,, twilight sleepom “. lako ,, twilight sleep ““ nije bio uzrok smrti,
njegova upotreba se smanjila unutar petnaest mjeseci od smrti Francis Carmody (14).

Nakon §to je potraznja za ,, twilight sleepom“ opala do 1916. godine, lije¢nici i znanstvenici

trazili su druge metode anestezije za ublazavanje boli u porodaju (14).

2.2.6. EPIDURALNA ANALGEZIJA
Uvedena od strane Spanjolskog vojnog kirurga, Fidela Pagésa 1921., epiduralnu analgeziju za
porodaj popularizirao je John Bonica, americki anesteziolog koji je postao zainteresiran za
metode ublazavanja boli nakon svog iskustva brinu¢i se za vojnike 1940.-ih. Pruzajuéi
analgeziju svojoj supruzi, kao Charles Darwin, Bonica je primijenio epiduralnu analgeziju na
svojoj supruzi nakon Zivotno ugrozavajué¢ih komplikacija koje su uslijedile zbog anestezije
eterom. Kasnije je osnovao prestizno Medunarodno udruZenje za proucavanje boli, postao

predsjednik istog i objavio je prvi veliki udzbenik o porodniéarskoj anesteziji (9).

2.2.7. DICK-READ
Ociti paradoks feministkinja prvog vala je bio da su u borbi za pravo izbora i kontrole nad
svojim porodajem, izabrale biti onesvijeStene 1 predati njihove brige medicinskim

profesionalcima. Od 1960.-ih zene su pocele izrazavati zabrinutost kako su postale odvojene
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od iskustva porodaja i javila se sve veca potraznja za povratak 'normalnom' porodaju, gdje su

rodilje bile budne, svjesne i imale su kontrolu (9).

Glavni zagovornik ovog pokreta bio je engleski porodni¢ar Grantly Dick-Read. Dick-Read
teSko da se mogao nazvati feministom, argumentirajuci da su civilizirane zapadnjacke zene
postale slabe, razdrazljive i netolerantne na bol u odnosu na svoje 'primitivne' vrS$njakinje za
koje je tvrdio da manje osjecaju bol i strah. Iznio je eugenicki argument da su se geni
razrijedili losim karakteristikama jer su Zene iz viSeg drustva imale manje djece. Njegovo
rjeSenje bilo je odagnati bol i strah kako bi potaknuo viSe porodaja u visokom drustvu.
Argumentirao je da je porodaj fizioloski proces i da procesi kao takvi, kao Sto su defekacija i
mikcija, nikada nisu sami po sebi bili bolni. Kada bi Zene bile educirane da znaju ublaziti svoj
strah te kada bi se naglasak stavio na relaksaciju, porodaj bi bio kraci, a bol bi se smanjila na
podnosljivu razinu. Odrzavao je edukacijske satove za porodaj 1 zagovarao je vjeZbe disanja te

su njegove ideje postale baza za pokret ,,prirodnog porodaja“ (9).

2.2.8. LAMAZE
Fernand Lamaze, francuski porodnicar i socijalist koji je sudjelovao u medicinskoj delegaciji u
Rusiji, bio je impresioniran slicnom tehnikom koja se tamo razvila, zvana ,,psihoprofilaksa“.
Na svom povratku u Pariz, Lamaze postaje zagovornik i promotor relaksacijskih tehnika i

masaza, kao i vjezbi disanja (9).

2.2.9. PRIMALJE
Pojava primalja, koje su bile regulirane i znanstveno osposobljavane od 1800.-tih, podudara se
za znatnim smanjenjem materinskog mortaliteta, te one pocinju zahtijevati neovisnost od
(muskih) lije¢nika i konkurirati za kontrolu nad ,,normalnim porodajem*. Rodiljama su nudile
mogucénost porodaja s primaljom kod kuce ili bolni¢ki porodaj i zauzimale su se za nisko-
tehnoloSku, holisti¢ku filozofiju prije visoko-tehnoloske, mehanicisticke filozofije. Imale su
snaznu potporu feministkinja, od kojih su neke tvrdile da samo Zene imaju instinktivno

razumijevanje porodaja i veéi kapacitet za empatiju i intuiciju u odnosu na muskarce (9).

2.3. METODE ANALGEZIJE
Tijekom porodaja rodilje koriste Sirok raspon metoda za ublaZzavanje bolova. To Cesto ukljucuje
nefarmakoloske intervencije kao $to su hipnoza, biofeedback, intrakutane ili supkutane
injekcije sterilne vode, uranjanje u vodu, aromaterapiju, tehnike relaksacije (joga, glazba),
akupresura ili akupunktura, manualne metode (masaza, refleksologija), transkutana elektricna

ziv€ana stimulacija (TENS), ali i farmakoloske metode kao Sto su inhalacijska analgezija,
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opioidi, ne-opioidni lijekovi, blokovi ziv¢anih spletova, epiduralne i intratekalne injekcije

lokalnih anestetika ili opioida, ili oboje (15,16).

Generalno govoreci, primarni cilj nefarmakoloskih intervencija je pomo¢i rodiljama nositi se s
boli tijekom porodaja, dok se farmakoloske intervencije primarno koriste za ublazavanje boli
porodaja. Medutim, mora se priznati da je bol u porodaju viSeznacna i kako su neka preklapanja
ocita. Takoder, pojedine intervencije se poducavaju na trudni¢kim tecajevima i primjenjuju se
prije pocetka porodaja (hipnoza, biofeedback, relaksacijske tehnike, aromaterapija, akupresura
ili akupunktura, manualne metode, TENS), dok se ostale primjenjuju samo tijekom porodaja
(intrakutane ili subkutane injekcije sterilne vode, uranjanje u vodu, inhalacijska analgezija,
opioidi, ne-opioidni lijekovi, blokovi ziv¢anih spletova, epiduralne i intratekalne injekcije

lokalnih anestetika ili opioida, ili oboje) (15,16).

2.3.1. NEFARMAKOLOSKE INTERVENCIJE
Nefarmakoloske metode ublazavanja porodajne boli su neinvazivne, jeftine, jednostavne,
ucinkovite u prevenciji postporodajne depresije i postporodajnog Krvarenja, i pored svega

povecavaju maj¢ino zadovoljstvo (8,17).

2.3.1.1. HIPNOZA
Hipnoza se opisuje kao stanje suzene fokusirane pozornosti, smanjene svijesti o vanjskim
podrazajima, te poviSenim odgovorom na prijedloge. Prijedlozi su verbalne ili neverbalne
komunikacije koje rezultiraju prividnim spontanim promjenama u percepciji, raspolozenju ili

ponasanju (15).

Hipnoza koja se koristi u porodaju je samohipnoza, gdje edukator poducava rodilju kako
inducirati stanje svijesti slicno meditaciji koje rezultira neuspjehom normalne percepcije
dogadaja dosezu¢i stanje (svjesne svijesti). Koristi se fokusiranom pozornosc¢u i relaksacijom,
kako bi se razvila povecana osjetljivost na verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju, Sto se nerijetko
nazivaju prijedlozi ili sugestije. U porodaju je cilj ublaziti ili umanjiti strah, napetost i bol, kako

bi fizioloski ¢in porodaja mogao napredovati na nacin koji odgovara rodilji (15).

Cesta predrasuda kod hipnoze je ta da osoba koja je u hipnotiziranom stanju izgubi kontrolu
nad njezinim mislima i postupcima, §to bi ugrozilo njihovu osobnu autonomiju. Rodilje koje
koriste samohipnozu tijekom porodaja imaju potpunu kontrolu i svjesne su svega $to se dogada

njima i onima oko njih (15).
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2.3.1.2. BIOFEEDBACK
Biofeedback je bihevioralna metoda koju koriste lije¢nici za mentalno zdravlje, kao i ostali
lije¢nici kako bi naucili svoje pacijente kako smanjiti uznemirujuée simptome samoregulacijom
tjelesnih funkcija. Snaga ove metode u odnosu na porodaj lezi u dva izvora: davanje pacijentici
osjecaj kontrole pruzajuéi joj informacije o stanju njezina tijela uz svijest o njezinoj sposobnosti
da utjece na njega i promijeni ga, te ukazivanje na pravi smjer za tiskanje kako bi se poboljsao

ishod porodaja (18).

2.3.1.3.  INJEKCIJE STERILNE VODE
Intrakutane injekcije sterilne vode u koZu iznad sakruma pokazale su se uspjesne u ublazavanju
boli u porodaju. Ova tehnika moze biti poprilicno korisna rodiljama koje u bolnici nemaju
pristup epiduralnoj analgeziji. Takoder mogu pomo¢i rodiljama koje Zele prirodan porodaj. Za
ovu tehniku se smatra da djeluje putem otpustanja endogenih opioida i1 bazira se na teoriji

kontrole prolaza (15,19).

2.3.1.4. URANJANJE U VODU
Prvo spominjanje uranjanja u vodu tijekom porodaja bilo je u Francuskoj 1805. godine, gdje se
prvi put koristilo u povecanju relaksacije rodilje tijekom porodaja. Ruski porodnicar
Tjarkovsky i francuski porodniGar Leboyer dalje su istrazivali ovaj koncept 1960.-ih,
fokusiraju¢i se na ishode novorodenceta. Metodu je naknadno popularizirao francuski
porodnic¢ar Michael Odent, koji je objavio prvo istrazivanje 1983. gdje je opisao svoje iskustvo
kroz stotinu porodaja u vodi, koje je takoder osobno vodio. Nagadao je da se boravkom rodilje
u vodi tijekom prvog porodajnog doba smanjuje potreba za intervencijama i analgezijom.
Kraljevski koledz opstetricara i ginekologa takoder je zagovarao porodaj u vodi kao opciju koja
bi se trebala nuditi svim zdravim rodiljama koje su imale urednu trudnoc¢u (20). Danas je
poznato da uranjanje u vodu tijekom porodaja rodilji nudi nefarmakolosku metodu ublazavanja
boli i smanjuje nepotrebne i ¢esto rutinske intrapartalne intervencije. Rodilje koje radaju u vodi
imaju vecu vjerojatnost za postizanje spontanog i fizioloskog porodaja te se kod njih provodi
manje intrapartalnih intervencija. Takoder, novorodenc¢ad majki koje su radale u vodi nije u

vecem riziku u odnosu na novorodenc¢ad majki koje su radale izvan vode (21).

2.3.1.5. AROMATERAPIJA
Aromaterapija je upotreba esencijalnih ulja koja iscjeliteljske moc¢i izvla¢i iz biljaka.
Mehanizam djelovanja aromaterapije je nepoznat. Studije koje su proucavale psiholoske i

fizioloske utjecaje esencijalnih ulja nisu pokazale promjene u fizioloskim parametrima kao $to

12



su krvni tlak ili puls, ali se pokazalo poboljSanje u psiholoskim aspektima u vidu raspolozenja

i tjeskobe (15).

2.3.1.6. AKUPRESURA | AKUPUNKTURA
Akupunktura ukljucuje umetanje tankih igala na razlicite, specificne dijelove tijela.
Akupunkturne tocke koje se koriste za ublazavanje porodajne boli nalaze se na rukama,
stopalima i usima (15). Medutim, mnogi vjeruju kako je uc¢inak akupunkture osrednji ili ona
¢ak ima placebo ucinak, $to se ne moze potkrijepiti istrazivanjima niti literaturom jer jo§ uvijek

nije dovoljno istrazena metoda (22).

2.3.1.7. MASAZA
Masaza ukljuuje manipulaciju tjelesnim mekim tkivom. Cesto se koristi za opustanje napetih
misic¢a te za smirivanje pojedinca. U kombinaciji s relaksacijom, masaza moze pomo¢i i u
ublaZavanju boli. Razli¢ite tehnike masaza mogu odgovarati razli¢itim zenama. Rodilji koja
tijekom porodaja osjec¢a bolove u ledima jako moZze pomoc¢i masaza lumbosakralne regije.
Nekim rodiljama odgovara lagana abdominalna masaza te im pomaze u smanjivanju stresa.
Lagani pokreti i njezan dodir povezuju se s otpustanjem oksitocina kao odgovor na stimulaciju

koZe niskog intenziteta (23).

2.3.1.8. TENS
Transkutana elektriéna ziv€ana stimulacija (TENS) je nefarmakoloSka i1 niskofrekventna
metoda elektroterapije (2). U porodaju, elektrode iz TENS uredaja se obi¢no pri¢vrste za donji
dio leda te rodilje same kontroliraju elektri¢nu struju koriste¢i ru¢ni uredaj. TENS se takoder
mozZze postaviti na akupunkturne tocke. Osim ublazavanja bolova, TENS moZe smanjiti trajanje
porodaja suzbijaju¢i otpustanje katekolamina, koji mogu inhibirati kontrakcije uterusa i time

usporiti napredak porodaja (15).

2.3.2. FARMAKOLOSKE INTERVENCIJE
Farmakoloski pristup prema ublazavanju porodajne boli moZe se Siroko klasificirati kao
sistemski ili regionalni. Sistemsko primjenjivanje ukljucuje parenteralne 1 inhalacijske putove
primjene, dok se regionalno primjenjivanje sastoji od neuroaksijalnih tehnika (epiduralna,
spinalna, kombinirana spinalno-epiduralna ili epiduralna duralnom punkcijom) te pudendalnog

I paracervikalnog zivéanog bloka (8,24).
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2.4.  REGIONALNA ANALGEZIJA

2.4.1. NEUROAKSIJALNA ANALGEZIJA
Neuroaksijalna analgezija je najucinkovitija i najées¢e koriStena metoda za ublazavanje boli
tijekom porodaja. Epiduralna, kombinirana spinalno-epiduralna, i druge centralne
neuroaksijalne tehnike, ukljucujuci epiduralnu duralnom punkcijom, jednu dozu spinalne
analgezije i kontinuiranu spinalnu analgeziju nalaze se medu mnogim moguénostima
dostupnim za ublazavanje porodajne boli. U veéini slucajeva, ove tehnike pruzaju odli¢nu

analgeziju s minimalnim rizikom za majku i dijete (25).

2.4.1.1. EPIDURALNA ANALGEZIJA
Epiduralna analgezija je tehnika blokade sredi$njeg zivca, koja ukljucuje ubrizgavanje lokalnog
anestetika, sa ili bez opioida u donje podruéje kraljeznice u blizini Zivaca koji prenose bolni
podrazaj od kontrahirane maternice i porodajnog kanala. Lokalni anestetici blokiraju Ziv€anu
provodljivost izazivajuéi blokadu natrijevih kanala u membranama Ziv€anih stanica i time
preveniraju Sirenje ziv¢anih impulsa duz Ziv€anih vlakana. Blokiraju¢i impulse iz osjetilnih
zivaca dok prolaze kroz epiduralni prostor rezultira analgezijom, koja bi se trebala osjetiti
unutar 10 do 20 minuta od pocetka primjene (15,16,26). Nakon §to se uspostavi epiduralni blok,
otopina bupivakaina (10-15mg/h ili 0,1% do 0,125%), sa ili bez opijata se primjenjuje putem
infuzijske pumpe pri¢vrS¢ene za epiduralnu kanilu. Ovakva metoda se moZe kombinirati s
uredajem koji kontrolira rodilja te joj dozvoljava dopunjavanje doze, unutar Strogog

ogranic¢enja (ova metoda je vrlo popularna medu majkama i primaljama).

Za primjenjivanje lumbalne epiduralne anestezije zahtjeva se prisutnost starijeg anesteziologa,
zbog toga je ista dostupna samo u porodnicarskim jedinicama. Uz osjetilnu blokadu, anestetik
uzrokuje i djelomi¢nu motoricku blokadu koja rodilji onemogucuje hodanje, zbog ega se njega
za nju provodi u krevetu. Zbog refleksne relaksacije krvnih zila donjeg dijela tijela javlja se
osjecaj topline 1 teZine u donjim ekstremitetima. Ovakva hemodinamska promjena dovodi do
nastanka hipotenzije, poboljSane cirkulacije u donjem dijelu tijela i relaksacije zdjelicnog dna.
Kako porodaj napreduje, kontrakcijska bol je usredotocena na rektum i dno zdjelice, a sakralni
ziv€ani splet je ukljucen u transmisiju boli. Jaca doza bupivakaina moze se dati rodilji koja je

u uspravnijem poloZzaju za trenutno ublazavanje boli (16).

24.1.2. KOMBINIRANA SPINALNO-EPIDURALNA ANALGEZIJA
Kombinirana spinalno-epiduralna analgezija ukljucuje jednu dozu lokalnog anestetika ili
opijata, ili oboje, koja se primjenjuje u likvor, uz postavljanje epiduralnog katetera. Ova metoda
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kombinira prednosti spinalne analgezije s prednostima epiduralne analgezije kao Sto su
kontinuirana analgezija, koju je moguce odrzavati tijekom ¢itavog porodaja. Medutim, neki
nedostaci primjene opioida ostaju, kao $to su svrbez, respiratorna depresija te smanjene stope
dojenja (15). Kod ove metode daje se kombinacija niske doze bupivakaina (0,15%) u epiduralni
prostor, s malom dozom opijata (3 mikrograma fentanila) u subarahnoidalni prostor. Na ovaj
nacin se proizvodi slabija motori¢ka blokada, $to rodilji dopusta vecu mobilnost. Ova metoda
se ponekad naziva mobilnom epiduralnom, ali to ne znaci da rodilja moze slobodno hodati, ve¢
da ima bolju motoricku kontrolu i mozZe se lakSe kretati u krevetu. Redovita injekcija

bupivakaina svakih 1-2h u epiduralni prostor je i dalje potrebna (16).

2.4.1.3. SPINALNA ANESTEZIJA
Spinalna (intratekalna) anestezija je tehnika kod koje se lokalni anestetik ubrizgava u likvor
kroz tanku (24-26 gauge) spinalnu iglu. Ova tehnika ima neke sli¢nosti s epiduralnom

analgezijom, ali vazne razlike ukljucuju:

e Spinalna anestezija iziskuje manju dozu lijeka te nastupa brze u odnosu na epiduralnu
analgeziju

e Blok postignut spinalnom anestezijom obi¢no se opisuje kao koncentriraniji

e Spinalni anesteti¢ki blok obi¢no traje 2 sata, medutim ne moze se nadopunjavati jer
nema postavljenog katetera

e Intratekalne injekcije izvode se ispod drugog lumbalnog kraljeska kako bi se izbjeglo

oStecenje ledne mozdine (8,16).

Vecini anesteziologa spinalna anestezija postala je preferirana anesteti¢ka tehnika za izborni
carski rez. Spinalna anestezija ima vecu anesteti¢ku stopu uspjesnosti od epiduralne analgezije
I smanjuje potencijal za materinski morbiditet i mortalitet koji se povezuje s komplikacijama

disnih putova koje se javljaju prilikom upotrebe opée anestezije (27).

2.4.2. PUDENDALNI ZIVCANI BLOK
Bilateralni pudendalni Ziv¢ani blok se koristi za ublazavanje boli koja se javlja zbog rastezanja
vagine 1 medice tijekom drugog porodajnog doba. Moze se koristiti kao zamjena za epiduralnu
analgeziju ako sakralni Zivci nisu dovoljno anestezirani. Pudendalni Ziv¢ani blok se takoder
moze koristiti za pruzanje analgezije kod izvodenja porodaja forcepsom (24). Osnova
pudendalnog bloka je ta da donji dio vagine, medica i vulva veéinu svojih osjetilnih i motorickih
inervacija dobivaju iz drugog, treceg i Cetvrtog korijena sakralnog zivca putem pudendalnog

zivca. Pudendalni Zivac prolazi straga do sakrospinalnog ligamenta u neposrednoj blizini gdje
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se ligament veze za sjednu kraljeznicu. Infiltracija lokalnog anestetika oko trupa pudendalnog

zivca u razini sjedne kraljeznice rezultira analgezijom podrucja koje taj zivac inervira (28).

2.4.3. PARACERVIKALNI ZIVCANI BLOK
Paracervikalni anestetici blokiraju prijenos boli kroz simpati¢ka, parasimpaticka i visceralna
osjetilna vlakna u razini prije nego $to ulaze u maternicu. Anatomska osovina za paracervikalni
blok je ta da su gornji dio vagine, cerviks i donji dio maternice inervirani uterovaginalnim
pleksusom, koji sadrzi vlakna izvedena iz donjeg hipogastri¢nog pleksusa i korijena sakralnog
zivca. Paracerviklani blok ne utjece na motoricke sposobnosti niti pruza analgeziju za podrucje
medice. Stoga, kada se koristi kod Zena u porodaju ne bi trebao znacajno utjecati na progresiju
porodaja, motoric¢ke funkcije nogu su odrzane i rodilje se slobodno mogu kretati, a senzacije u

podrucju medice perzistiraju (28).

2.4.4. STANJA KOD KOJIH SE PREPORUCA UPOTREBA EPIDURALNE
ANALGEZIJE

Neuroaksijalna analgezija moze biti medicinski indicirana kod nekih stanja, kao §to su
kardiovaskularne i respiratorne bolesti, s ciljem smanjenja stresa i smanjenja utjecaja na srce.
Preporuca se i kod rodilja kod kojih se ocekuju poteskoce prilikom intubacije, koje imaju
povijest maligne hipertermije, ali i kod hipertenzivnih poremecéaja kao §to su gestacijska
hipertenzija, preeklampsija i eklampsija. Upotreba se takoder preporuca kod epilepsije te kod
oligohidramniona, jer kontrakcije maternice mogu biti izrazito bolne upravo zbog manjka
plodove vode (8,24).

2.4.5. VAGINALNI POROPAJ NAKON CARSKOG REZA
Kod donosenja odluke o na¢inu dovrSenja trudnoce nakon prethodnog carskog reza u obzir
treba uzeti 1 majCine Zelje 1 prioritete, rizike 1 dobrobiti ponovljenog carskog reza te rizike 1
dobrobiti planiranog vaginalnog porodaja nakon carskog reza, ukljucujuci i rizike neplaniranog
carskog reza. Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu i skrbi (NICE) preporuca da bi zene
koje su imale cetiri ili viSe carskih rezova trebale biti informirane da rizici za poviSenu
temperaturu, ozljede mokra¢nog mjehura te kirurSke ozljede ne variraju u odnosu na planirani
nacin porodaja te da su rizici za rupturu maternice, iako visi nego kod planiranog vaginalnog
porodaja, mali. Takoder je bitno informirati Zzenu koja je imala prethodni carski rez i prethodni
vaginalni porodaj da su ve¢i izgledi za postizanje vaginalnog porodaja u odnosu na Zenu koja

je imala samo prethodni carski rez bez vaginalnih porodaja (8,16).

Kriteriji za uspjesni vaginalni porodaj poslije carskog reza su:
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e Adekvatno nadziranje ukljucujuci kontinuirani elektroni¢ki fetalni monitoring (CTG)
e Sve mogucnosti za asistirani porodaj su dostupne
e Porodaj dobro napreduje, u vidu spustanja vodece Cesti fetusa i dilatacije cerviksa

e Rodilja i njezin partner su u potpunosti informirani o rizicima i dobrobitima (8).

Epiduralna analgezija je preduvjet mnogim Zenama Koje izaberu vaginalni porodaj nakon
carskog reza, a za porodnicara epiduralna analgezija je sredstvo koje pruza adekvatnu i
dugotrajnu analgeziju porodajne boli normalnog ili porodaja koji slabo napreduje. Postojale su
sumnje da je epiduralna analgezija nepouzdana za majku i novorodence zbog rizika od rupture
maternice, medutim, 2010. godine smjernice Ameri¢kog koledZa opstetri¢ara i ginekologa

(ACOG) preporucuju da je epiduralna analgezija u porodaju nakon carskog reza sigurna (29).

2.5.  UTJECAJ EPIDURALNE ANALGEZIJE NA ISHODE MAJKE
Uz sve svoje prednosti, epiduralna analgezija sa sobom nosi i brojne rizike. Materinske
promjene izazvane epiduralnom analgezijom tijekom porodaja mogu utjecati i na majku i na
dijete. Hipotenzija, visoka temperatura, prolongirani porodaj i povecana potreba za
oksitocinom, a instrumentalni porodaj se takoder povezuje s epiduralnom analgezijom. Njezina
upotreba se izmedu ostalog povezuje i s distocijom. Rodilje koje koriste epiduralnu analgeziju
¢esce zahtijevaju pojacavanje kontrakcija oksitocinom, imaju produzeno drugo porodajno doba

i uCestalija je pojava perzistentne okcipitoposteriorne fetalne malpozicije (30,31).

U mnogim zemljama, epiduralna analgezija se preporuca rodiljama kao najbolji izbor za
ublazavanje boli tijekom vaginalnog porodaja. Medutim, zbog zabrinutosti oko ucinaka koje
epiduralna analgezija ima na majku i dijete nije uvijek prvi izbor. (1) Mnogo faktora igra vaznu
ulogu kod donosenja odluke o upotrebi epiduralne analgezije tijekom porodaja, a neki od njih

su kultura i pozadina rodilje, njihovo znanje, financijski status, ali i razina obrazovanja (32).

Posljednjih godina provedeno je nekoliko istraZivanja proucavaju¢i ucinke epiduralne
analgezije na napredovanje i duljinu porodaja, vrijeme trajanja razliitih porodajnih doba,
ucestalost carskih rezova te upotrebu pomoc¢nih uredaja. Neka od ovih istrazivanja pokazala su
da epiduralna analgezija povecava trajanje porodaja te trajanje pojedinih porodajnih doba, dok

su druga pokazala kako je aktivna faza porodaja skrac¢ena (1).

2.5.1. OZLJEDE MEKOG DIJELA POROPAJNOG KANALA
Traume medice mogu nastati spontano tijekom vaginalnog porodaja ili kada se ucini kirurski

rez (epiziotomija) s ciljem olakSavanja porodaja. Takoder je moguca i istovremena pojava
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spontane rupture uz ucinjenu epiziotomiju. Trauma prednjeg dijela medice ukljucuje ozljedu
usana, prednjeg zida vagine, uretre i klitorisa, dok se trauma straznjeg dijela medice definira
kao bilo kakva vrsta ozljede straznjeg zida vagine ili miSica medice te moze ukljucivati i

poremecaj analnih sfinktera (8,31).

Vecina rodilja pretrpi neki oblik traume medice tijekom porodaja, a primipare imaju veéu
vjerojatnost zadobiti teze ozljede i razdore drugog stupnja. Znatno viSe Zena dozivljava
intenzivnu bol u medici nakon razdora drugog stupnja u odnosu na intaktnu medicu ili razdore
prvog stupnja. Razdori medice i vagine koji ukljucuju misice i rektovaginalnu fasciju doprinose
seksualnoj disfunkciji i povezuju se s povisenim rizikom simptomatskog prolapsa zdjeli¢nih
organa kasnije u Zivotu, posebno rektokele. Stovise, ozljede koje obuhvacéaju analni sfinkter
nekad se pogresno klasificiraju kao razdori drugog stupnja, zbog ¢ega nisu dijagnosticirane i
pravilno zasivene, stoga je iznimno vazno pronalazenje nacina za sprjeavanje razdora drugog
stupnja. Spor i kontroliran porodaj djeteta je bitan u prevenciji traume medice te primalje koriste
razli¢ite tehnike kako bi ga postigle. Pretpostavlja se da spontano tiskanje smanjuje traume
medice, ali za tu ¢injenicu jo§ nema dokaza. Medutim, nijedno istrazivanje jo$ nije direktno

usporedilo dirigirano i spontano tiskanje tijekom druge faze porodaja (30,33).

Teski razdori medice, koji se definiraju kao laceracije tre¢eg i1 Cetvrtog stupnja, ¢ine se kao da
imaju neposredni utjecaj na funkciju miSica zdjeliénog dna. Rezultiraju kratkotrajnom i
dugotrajnom boli u medici, dispareunijom, urinarnom inkontinencijom, disfunkcijom
defekacije, kao i1 inkontinencijom crijevnog sadrzaja (inkontinencija fecesa i plinova). U
istrazivanju koje je provedeno 2019. godine proucavane su sve rodilje koje su od sijecnja 2004.
do prosinca 2016. podvrgnute operativnom vaginalnom porodaju u Sveudili$noj bolnici u
Burgosu u Spanjolskoj. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako epiduralna analgezija nije
neovisan rizicni faktor za teSki razdor medice, ali jest za instrumentalni porodaj, carski rez te

abnormalni stav fetalne glavice u porodaju (30).

Cimbenici za koje se zna da poveéavaju rizik od vaginalnih laceracija ukljuéuju primiparitet,
operativni vaginalni porodaj, prolongirano drugo porodajno doba, veli¢inu fetusa, (polozaj
fetusa) i1 rasu, osobito bijelu i azijsku rasu. Povezanost izmedu epiduralne analgezije i
vaginalnih laceracija opsezno je istrazena, a zakljucci ukljucuju pozitivnu povezanost,
negativnu povezanost i slucajeve gdje nema povezanosti nakon provjere zbunjujucih varijabli.
Analizom rezultata postignut je zakljuak kako epiduralna analgezija povecava vjerojatnost
teSkih razdora medice tako §to povecava vjerojatnost operativnog vaginalnog porodaja, ili da
smanjuje vjerojatnost vaginalnih laceracija jer se smanjenjem boli postize bolje kontrolirani
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porodaj. U istrazivanju provedenom tijekom 2013. u dvije bolnice u Kansas Cityju, prou¢avani
su medicinski podaci svih terminskih jednoplodnih vaginalnih porodaja i ustanovljeno je kako

se epiduralna analgezija ne moze povezati s pojavom proucavanih laceracija (33,34).

2.5.2. TRAJANJE PORODAJA
Epiduralna analgezija ometa glavne hormone ukljucene u proces radanja, kao $to su smanjeno
lu¢enje oksitocina, prostaglandina E2 ili (3-endorfina. Ovakvo smanjenje hormona dovodi do
duzeg porodaja, nepokretnosti rodilje, vece potrebe za stimulaciju opstruiranog porodaja
oksitocinom, produzenog drugog porodajnog doba i1 povecane incidencije fetalnih malpozicija
tijekom porodaja (okcipitoposteriorni ili transverzalni polozaj) te povecanog rizika od
instrumentalnog porodaja. U multicentricnom prospektivnom istrazivanju iz 2019. godine
istrazivan je nacin porodaja u odnosu na duljinu izlozenosti epiduralnoj analgeziji tijekom
porodaja. Rezultati istrazivanja su ukazali kako duljina izloZenosti epiduralnoj analgeziji utjece
na nacin porodaja te kako su faktori koji doprinose porodaju koji se ne dovrSava spontano
multifaktorijalni (3). Jedno istraZivanje provedeno je sa svrthom otkrivanja znac¢ajnih prepreka
u donosenju odluke o upotrebi epiduralne analgezije tijekom porodaja te je otkriveno da je
67,5% rodilja odbilo epiduralnu analgeziju jer su smatrale da se ne smije primijeniti ,,prerano®,
a 68,5% rodilja je mislilo kako bi epiduralna samo produzila porodaj (35). U istrazivanju
provedenom u jednoj Stockholmskoj bolnici usporedivano je trajanje i nacin porodaja,
materinski i novorodenacki morbiditet te rodiljino zadovoljstvo porodajem gdje je kod jedne
skupine primjenjivana standardna epiduralna analgezija, a kod druge intravenozna analgezija
kontrolirana od strane rodilje te je utvrdeno kako su rodilje iz druge skupine imale kra¢i porodaj
u usporedbi s rodiljama koje su imale standardnu epiduralnu analgeziju (7). S obzirom da se
smatralo kako epiduralna analgezija produzuje trajanje porodaja, u modernoj praksi su se za
pruzanje epiduralne analgezije pocele koristiti razrijedene otopine lokalnih anestetika, Sto je
motori¢ku blokadu i posljedi¢nu slabost zdjelicnih miSi¢a svelo na minimum ili ona potpuno
izostaje. Ovo je potvrdeno jednom meta-analizom utjecaja nisko-koncentriranih naspram
visoko-koncentriranih lokalnih anestetika koriStenih za pruzanje analgezije u porodaju na
porodnicarske i1 anestetiCke rezultate. Rezultati su pokazali da se niske koncentracije povezuju
sa smanjenjem ucestalosti asistiranog vaginalnog porodaja i kra¢im trajanjem drugog

porodajnog doba (36).

2.5.3. NEPRAVILNI STAVOVI
Kretanje djetetove glave tijekom aktivnog tiskanja nekad se koristi kao varijabla pomocu koje
se donose odluke glede nacina dovrSenja porodaja. Spustanje glave za vrijeme kontrakcija i
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vra¢anje vodece Cesti izmedu kontrakcija lijenici nazivaju ,,jo-jo znak®“ te se on smatra
prediktorom uspjesnog vaginalnog porodaja. Pregled pozicije djetetove glave tradicionalno se
radi palpiranjem, iako se digitalni vaginalni pregled pokazao vrlo subjektivnim te se
ponavljanjem rijetko dobiju isti rezultati, stoga je jedan od pouzdanih nacina za otkrivanje
poloZaja djetetove glave ultrazvuk, koji se moze izvoditi transabdominalno ili transperinealno
(26,37). Epiduralna analgezija pokazala se kao ¢imbenik koji produzuje drugo porodajno doba
jer otklanja nevoljni refleks rodilje za tiskanje ili tako Sto utjece na motoricku funkciju. Slaba
angaziranost majke prilikom tiskanja moze uzrokovati nepravilnosti stava glavice tijekom
spustanja, Sto posljedicno moze voditi provodenju intervencija u obliku instrumentalnog
porodaja ili carskog reza. Danas su se ovakve situacije prorijedile zbog primjene razrijedenih
otopina lokalnih anestetika (36). Uz to, istrazivanje iz 2019. je pokazalo da je ucestalost
malpozicija fetalne glave u porodaju znacajno ceS¢e kod rodilja koje su imale epiduralnu
analgeziju u odnosu na rodilje koje su radale bez epiduralne analgezije, stoga se epiduralna

analgezija povezuje s vi$im stupnjem nadzora u porodaju (30).

2.5.4. CARSKI REZ
Intenzivna bol tijekom porodaja moze uzrokovati niz Stetnih u¢inaka na rodilju te je bol jedna
od vodecih razloga koji dovode do dovrsenja porodaja carskim rezom diljem svijeta (38). Stoga
se udio trudnica koje se podvrgavaju carskom rezu neprestano povecava posljednjih nekoliko
desetljeca (29). Visoka stopa sveukupnog broja carskih rezova moze rezultirati pove¢anim
rizikom za materinske komplikacije kao $to su infekcija, krvarenje, ili ¢ak smrt. U jednom
retrospektivnom istrazivanju provedenom u Kini 2020., uz procjenu drugih varijabli, istrazivala
se korelacija izmedu dostupnosti neuroaksijalne analgezije i stope ukupnog broja carskih rezova
i carskih rezova ucinjenih na zahtjev rodilje i zakljuceno je kako neuroaksijalna analgezija ne
povecava rizik od carskog reza, ali je utjecaj koji analgezija ima na operativne vaginalne
porodaje i druge ishode za rodilju ostao kontroverzan (39). Istrazivanje iz 2019. godine ukazuje
kako je epiduralna analgezija znacCajno povecala ucestalost carskog reza, Sto je ukazalo na
sli¢nosti s drugim istrazivanjima. Medutim, u drugim istrazivanjima rezultati su pokazali kako
epiduralna analgezija nije utjecala na ucestalost carskog reza, a razlika u rezultatima moze se

objasniti razlikom u grupama ispitanika u svakom istrazivanju (1).

2.5.5. ISKUSTVO RODILJA | ZADOVOLJSTVO PORODAJEM
Pozitivno iskustvo radanja je bitno Zenama diljem svijeta, stoga Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) porodaj klasificira kao iskustvo koje ispunjava Zenina sociokulturalna
vjerovanja i o¢ekivanja. Radanje zdravog djeteta vrlo je vazno, ali isto tako vazno je i da
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intrapartalna skrb bude pruzana kontinuirano i uz emocionalnu potporu (40). S obzirom da je
epiduralna analgezija popularan izbor za noSenje s porodajnom boli i pruza ucinkovitu
analgeziju uz odli¢ne sigurnosne protokole za majku i dijete, rodiljama bi svakako trebala
pruziti visoko zadovoljstvo (41). Anketa provedena u Nigeriji pokazala je kako gotovo 95%
zena koje su rodile smatraju da je analgezija potrebna tijekom porodaja, a istrazivanje
provedeno u Etiopiji utvrdilo je da je 82% rodilja bilo nezadovoljno intrapartalnom skrbi zbog
nelije¢ene boli. Lumbalna epiduralna analgezija se pokazala kao dobar izbor za ublazavanje
porodajne boli, a ujedno je i zadovoljstvo rodilja veée (42). Nezadovoljstvo iskustvom porodaja
povezuje se s negativnim utjecajem na dojenje i zblizavanje majke i novorodenceta te povecava
ucCestalost pojave postporodajne depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja, prekida

bududih trudnoca te sklonost za carski rez u sljede¢im trudno¢ama (43).

2.5.6. POTESKOCE S DOJENJEM
Dojenje ima mnogo prednosti za majku. Rani pocetak dojenja dovodi do jacih kontrakcija
maternice, pokazalo se da ubrzava vra¢anje na majcinu tjelesnu tezinu prije trudnoée i povezuje
se sa smanjenjem rizika za razvoj postporodajne depresije. Dojenje je takoder korisno jer
smanjuje vjerojatnost za razvoj dijabetesa tipa Il te za razvoj karcinoma jajnika i dojke, a uz to
poboljsava remineralizaciju kosti (44,45). Trajanje dojenja se pozitivno povezuje sa Smanjenim
rizikom za nastanak materinske hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (46). U istrazivanju iz
2014. proucavan je utjecaj lijekova koji se koriste za ublaZzavanje bolova u porodaju na odgodu
laktacije te su s obzirom na rezultate dosli do zakljucka kako rodilje koje su u porodaju dobile
bilo kakvu vrstu lijekova za ublazavanje boli imale 2-3 puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti
odgodu laktacije, u odnosu na rodilje koje nisu dobile lijekove za ublaZzavanje bolova i rodile
su vaginalno. Razumijevanje zaSto postoji ova povezanost 1 mogu li intervencije koje Zenama
pruzaju dodatnu podrSku dojenju te koje u porodaju dobivaju lijekove za ublazavanje boli
poboljsati ishode dojenja mogli bi pomo¢i u boljem informiranju kod donosenja odluka koje se

ticu porodaja (47).

2.6. UTJECAJ EPIDURALNE ANALGEZIJE NA ISHODE DJETETA
Porodajna bol moze imati Stetne ucinke na novorodencad i djecu, bilo to direktno ili indirektno,
kao Sto su novorodenacka hipoksija, metabolicka acidoza, poremecaji kognitivhog i
emocionalnog razvoja, pa ¢ak i smrt. Epiduralna analgezija je najSire koriStena metoda za
ublazavanje boli u porodaju i kao takva i1 ona moZe utjecati na novorodencad u vidu

novorodenackog statusa, dojenja te dugotrajnog neuralnog razvoja (38).
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2.6.1. NEPRAVILNOSTI OTKUCAJA CEDINJEG SRCA
Primjecuje se kako brzi nastup analgezije moze uzrokovati prolaznu neravnotezu u razinama
majc¢inih katekolamina, vode¢i do hiperaktivnosti maternice i abnormalnosti fetalnog sréanog
ritma, Sto stvara brigu za rodilje koje zele analgeziju tijekom porodaja. U prikazu slucaja iz
2019. godine nakon primjene kombinirane spinalno-epiduralne analgezije tijekom indukcije
porodaja oksitocinom doslo je do hipertonusa maternice i abnormalnosti fetalnog sréanog ritma.
Nakon poduzetih intervencija s ciljem smanjenja aktivnosti maternice i poboljSanja sréanog
ritma fetusa i ne dobivanjem zeljenih rezultata rodilja je premjestena u operacijsku salu gdje je
napravljen hitni carski rez. Prilikom ekstrakcije djeteta operater navodi kako je plodova voda
bila obojana mekonijem, a Apgar djeteta je bio 8 i 10 u 1. i 5. minuti po porodaju. Iako je
potrebno jo$ istrazivanja kako bi se u potpunosti shvatili ucinci regionalne analgezije i
oksitocina na napredovanje porodaja i fetalnu fiziologiju, sigurno je da porodnicarski tim
(porodnicar i primalja) i anesteziolog trebaju paZljivo pratiti sve rodilje unutar prvih 15 minuta

nakon primjene analgezije (6,38).

2.6.2. APGAR INDEKS
Apgar indeks je prihvacena i prikladna metoda za izvjestaj o statusu novorodenceta poslije
porodaja i najdosljednije je koriStena mjera novorodenackog zdravlja u prvih nekoliko minuta
po porodaju. Apgar indeks u 1. minuti se koristi za procjenu potrebe neposrednog ozivljavanja,
dok Apgar indeks u 5. minuti ukazuje na sposobnost oporavka i potencijalnu potrebu za
daljnjim intervencijama. Apgar indeks u 5. minuti je takoder bolji prediktor novorodenackog
prezivljenja od Apgara u 1. minuti (48). Nizak Apgar indeks moze rezultirati novorodenackim
mortalitetom i morbiditetom s dugotrajnim posljedicama i velikim drustvenim utjecajem za
dijete 1 njegovu obitelj. U terminske novorodencadi bez kongenitalnih malformacija, nizak
Apgar indeks je najvjerojatnije odraz perinatalne asfiksije. Temeljni rizici za asfiksiju su
hipertenzivni poremecaji, dijabetes (preegzistirajuéi ili gestacijski dijabetes), ne-cefalicne
prezentacije u porodaju, produzeno drugo porodajno doba i unutarporodajna epiduralna
analgezija. U istrazivanju provedenom u Nizozemskoj ispitivali su se rizi¢ni faktori za nizak
Apgar indeks (<7) i pokazalo se kako je epiduralna analgezija najbitniji rizi¢ni faktor za nizak
Apgar indeks, posebice i nisko-rizicnim situacijama kao §to su spontani pocetak porodaja,
prezentacija glavicom, i spontani porodaj u terminu (49). Medutim, u istrazivanju provedenom
na 400 nulipara u Kini dosli su do zakljucka kako upotreba epiduralne analgezije nema utjecaja
na ishode novorodenéeta (50). Retrospektivno kohortno istraZivanje provedeno u Spanjolskoj

za cilj je imalo utvrditi postoji li povezanost izmedu upotrebe epiduralne analgezije i1
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novorodenackog morbiditeta, uz svrhu razjasnjavanja je li epiduralna analgezija rizicni faktor
ili su drugi faktori koji se povezuju uz njezinu upotrebu stvarni krivac. Glavne varijable bile su:
pH vrijednosti iz pupCane arterije, Apgar indeks, stupanj potrebe za ozivljavanjem i slozeni
morbiditet. Nakon obrade rezultata dosli su do zakljuc¢ka gdje nisu vidjeli povezanost izmedu

upotrebe epiduralne analgezije i indikatora novorodenackog morbiditeta (51).

2.6.3. POTESKOCE S DOJENJEM
SZ0 savjetuje zapocinjanje dojenja unutar prvog sata od porodaja i nastavak kroz najmanje 6
mjeseci (45). Maj¢ino mlijeko se smatra najboljim izvorom hranjivih tvari za novorodence (52).
Ono takoder sadrzi i antitijela koja Stite novorodence od dijareje i pneumonije, dva vodeca
uzroka smrtnosti djece u svijetu. Kod novorodenc¢adi koja je dojena utvrdeno je da imaju manju
vjerojatnost za razvoj sindroma iznenadne dojenacke smrti, respiratornih infekcija, astme,
dijabetesa tipa | i Il i leukemije (45). Posljednjih nekoliko godina upotreba epiduralne
analgezije za ublazavanje bolova tijekom porodaja se povecala, a istovremeno su provodena
istrazivanja pokusavajuci pronaci povezanost izmedu epiduralne analgezije i dojenja (44). U
randomiziranom, dvostruko slijepom istrazivanju iz 2005. otkriveno je kako su rodilje koje su
prethodno dojile djecu kroz najmanje 6 tjedana i koje su sada primile visoku dozu fentanila u
obliku epiduralne analgezije imale vecu vjerojatnost za prestanak dojenja 6 tjedana po porodaju
u odnosu na Zene koje su dobile manje fentanila ili ga uopce nisu dobile. Takoder, vrijednosti
na novorodenackim neurobihevioralnim listama bile su najnize kod novorodencadi majki koje

su dobile visoku dozu fentanila (52).

2.7. PRIMALJSKA SKRB
Idealno, svaka rodilja bi trebala poznavati svoju primalju 1 trebala bi ju mo¢i kontaktirati kad
porodaj pocne. Ukoliko to nije moguce, od iznimne je vaznosti da se tijekom prvog kontakta
izmedu primalje, rodilje i njezinog partnera stvori odnos kojim se postavlja temelj za nastavak

porodaja (8).

2.7.1. PRIMALJSKA SKRB RODILJE S EPIDURALNOM ANALGEZIJOM
Kad rodilja krene u porodaj, nedvojbeno je da ¢e biti preplavljena osje¢ajima. Veéina rodilja
porodaj ocekuje s uzbudenjem, tjeskobom, strahom i nadom. Kulturoloska ocekivanja i
prethodna Zivotna iskustva takoder igraju ulogu u pojavi emocija, ali za to je zasluzno i znanje
rodilje, njezini strahovi i oc¢ekivanja na koja mozZe utjecati pratnja na porodaju, ali i stav i
ponasanje osobe koja njeguje rodilju. Nakon $to rodilja izabere mjesto 1 na¢in na koji zeli roditi,

bitno je usredotociti se na skrb, rodilji pruzajuc¢i osjecaj kontrole te joj omoguciti sudjelovanje
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u donosenju odluka o njezinoj skrbi (8). U porodaju gdje rodilja ima osjecaj kontrole i uklju¢ena
je u donosSenje odluka koje se ticu njezine skrbi znacajno se povecava zadovoljstvo majke

porodajem (53).

2.7.1.1. PRVIPREGLED
Prvi pregled trebao bi ukljucivati razgovor s rodiljom te dobivanje podataka o nacinu pocetka
porodaja. Tijekom tog razgovora primalja bi trebala biti svjesna da se rodilja mozda ne¢e moci
u potpunosti koncentrirati na razgovor i odgovaranje na pitanja zbog kontrakcija maternice.
Prije provodenja bilo kakvih intervencija primalja je duzna zatraziti informirani pristanak
znajuci da rodilja u bilo kojem trenutku moze odbiti izvrSavanje intervencija bez obzira na
posljedice koje to moze imati na nju i njezino dijete i ne mora pruziti valjani razlog. Informirani

pristanak bi, osim usmeno, trebao biti zabiljezen i u pisanom obliku te ulozen u dokumentaciju

(8,16).

2.7.1.2. KOMUNIKACIJA S RODILJOM
U komunikaciji s rodiljom stru¢na terminologija moze izazvati negativne osjecaje kod rodilje
zbog nerazumijevanja, stoga se preporuca koristenje prilagodenog rje¢nika koji ¢e rodilja
razumjeti. Uspostavljanje dobre komunikacije iznimno je vazno jer se na taj na¢in osigurava
pruzanje ucinkovite njege od strane cijelog porodnicarskog tima postizu¢i ciljeve rodilje. Bez
obzira na to gdje rodilja izabere roditi, plan porodaja primalji pruza mnogo informacija koje
moze iskoristiti za pruzanje cjelovite, individualizirane skrbi. Plan porodaja je posebno koristan
u situacijama kada rodilja po prvi put upoznaje primalju koja ¢e voditi njezin porodaj, jer tako
pruza priliku primalji da raspravi koje su njezine i partnerove Zelje u vidu nacina porodaja i
imaju li nekih drugih preferencija. Medutim, neke rodilje nemaju pripremljen plan porodaja te

bi ih tada primalja trebala potaknuti da razmisle imaju li odredene preferencije, kao §to su:

e Izbor pratnje na porodaju

e Izbor odjece za porodaj

e Kretanje i monitoring fetusa (intermitentni, elektronicki ili kombinirani)

e Strategije za porodaj (uranjanje u vodu, masaza, farmakoloske metode ublazavanja boli)
e Pozicije za radanje

e Nacin vodenja tre¢eg porodajnog doba

e Presijecanje pupkovine

e Kontakt koza-na-kozu i hranjenje djeteta poslije porodaja (8,16,31).
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2.7.1.3.  PRATNJA NA PORODAJU
Rodilje treba poticati da imaju potporu u obliku pratnje na porodaju, bio to partner, prijatelj ili
¢lan obitelji. Idealno, pratnja bi trebala biti uklju¢ena u pripreme za porodaj, donosenje odluka
te stvaranje plana porodaja. Kod prijema u bolnicu pratnja moze smanjiti anksioznost u vec
stresnoj situaciji, a tijekom porodaja primalja bi trebala ukljuciti pratnju i u¢initi ju dijelom tima
jer se time moze smanjiti moguca tjeskoba pratnje. Primalja pratnji treba objasniti kako bi
masaza leda rodilje, davanje pi¢a, pomo¢ u disanju i relaksaciji uvelike pomogla rodilji u
opustanju i kontroliranju boli, kao i podupiranje njezinih odluka. Uzimajuéi u obzir da rodilja
s epiduralnom analgezijom ima smanjenu mobilnost, pratnja je iznimno bitna jer joj moze
pomoc¢i u postupcima koje sama ne moze obavljati, npr. unos dovoljne koli¢ine vode, ali ju
takoder mozZe poticati i na mijenjanje polozaja, $to je bitno za napredovanje porodaja. S obzirom
da u nekim trenucima primalja nije u mogucénosti biti uz rodilju tijekom ¢itavog porodaja zbog
velikog opsega posla, rodilja se moze osjecati zapostavljeno $to moze imati negativne ucinke
na zadovoljstvo porodajem. U tom slucaju pratnju nije ispravno koristiti kao zamjenu za
kontinuiranu primaljsku skrb, medutim, primalja bi trebala uociti potrebu para za privatnost i
ostaviti ih same, daju¢i im do znanja da je u blizini ako im pomo¢ bude potrebna. U slucaju
potrebe dovrSenja porodaja carskim, primalja bi nekoga trebala zaduziti da informira pratnju o

tijeku dogadaja kako se ne bi osjecali napusteno i nezbrinuto (8,16).

2.7.1.4. 1ZBOR ANALGEZIJE
Izbor analgezije u porodaju ovisi o dostupnosti, protokolu porodajne jedinice i preferenciji
rodilje. Ako rodilja razmi$lja o regionalnoj analgeziji, prije nego Sto se zatraZi pristanak,
primalja/anesteziolog bi trebali razgovarati s rodiljom o rizicima i prednostima iste te objasniti
utjecaj koji moze imati na porodaj (16). Odgovornost je primalje osigurati da rodilja razumije
kako svaki nacin ublazavanja boli moze utjecati na rodilju, njezino dijete i napredovanje njezina

porodaja (54).
Rodiljama bi se trebalo reci da regionalna analgezija:

e Pruza ucinkovitiju analgeziju u odnosu na opioide

e Ne povezuje se s dugoro¢nom boli u ledima

e Ne povezuje se s duzim trajanjem prvog porodajnog doba ili poveéanom vjerojatnosti
za carski rez

e Povezuje se s duzim trajanjem drugog porodajnog doba i povecanom vjerojatnosti za

instrumentalni vaginalni porodaj

25



e Prati ju intenzivnija razina prac¢enja i intravenski pristup, stoga mobilnost moze biti

smanjena (16).

2.7.1.5. KOMPLIKACIJE EPIDURALNE ANALGEZIJE
Svaka primalja je osobno odgovorna za osiguravanje svoje kompetentnosti za njegu rodilje koja
ima epiduralnu analgeziju, poznaju¢i moguce komplikacije 1 neposredno lijeCenje istih. Kao
priprema za epiduralnu analgeziju, prije administracije bilo kakvih lijekova, preporuca se
davanje infuzijskih otopina za prevenciju hipotenzije. Nakon primjene prve doze anestetika te
nakon naknadnih doza krvni tlak i puls trebao bi se mjeriti 1 biljeziti svakih 5 minuta kroz 15
minuta te nakon toga svakih pola sata. U slucaju naglog pada tlaka primalja treba rodilji pomo¢i
da se okrene na lijevi bok, primijeniti kisik i odmah zvati anesteziologa. Temperatura bi se
takoder trebala mjeriti 1 dokumentirati. Ucestalim mjerenjem i dokumentiranjem moguce je
uvidjeti porast temperature te bi u tom sluc¢aju s mjerama spustanja tjelesne temperature trebali
zapoceti prije nego Sto ona postane previsoka. Hladni oblozi, spustanje sobne temperature i
otkrivanje rodilje znaajno moze pomoci. Rodilji treba objasniti da moze zauzeti bilo koji
polozaj koji joj je udoban izbjegavajuc¢i kompresiju donje Suplje vene te ju primalja treba
poticati na redovito mijenjanje polozaja kako bi se izbjegla oSte¢enja mekog tkiva. Za vrijeme
primjene epiduralne analgezije potrebno je (obi¢no elektronicki) pratiti otkucaje fetalnog srca.
Ako postoje znakovi fetalne ugroZenosti, treba zaustaviti administraciju epiduralne te rodilji
pomo¢i da se okrene na lijevi bok. Podrazaj za praznjenje mokra¢nog mjehura obi¢no je
smanjen stoga primalja mora poticati rodilju na redovito praznjenje mokra¢nog mjehura kako
bi se izbjegla postporodajna retencija urina, a ako rodilja 1 ne moze sama mokriti, primalja ¢e
uz pristanak rodilje kateterizirati mokraéni mjehur. Rodilje takoder mogu slabije osjecati
kontrakcije maternice i nagon za tiskanjem u drugom porodajnom dobu. Ovo se dogada jer su
misici dna zdjelice opusteni Sto takoder utjece na rotaciju vodece Cesti fetusa. Tijekom porodaja
primalja mora pazljivo promatrati ove fizioloske promjene te ako dode do potrebe za asistiranim
vaginalnim porodajem treba razmotriti upotrebu infuzije s niskom dozom analgetika te odgoditi
tiskanje ako fetalno stanje to dozvoljava. Ako dode do nastanka toksi¢nosti lokalnog anestetika
koja posljedi¢no moze dovesti do zastoja srca, odmah treba zaustaviti protok epiduralne te

zapocCeti s mjerama ozivljavanja (8,16,29).

2.7.1.6.  POLOZAJI RODILJE
Kod primjene epiduralne analgezije, bitno je izbjegavati fiksiranje rodilje za krevet jer ono

moze dovesti do distocije porodaja. Medutim, promjena polozaja, kretanje i upotreba gravitacije
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obi¢no su nemoguc¢i kod primjene epiduralne analgezije ili su moguci samo uz pomo¢ kada je
epiduralni kateter fiksiran. Opseg ovih u¢inaka ovisi 0 putu administracije, izboru lijekova, dozi
i vremenu koje je proslo od postavljanja epiduralnog katetera. Kako bi porodaj napredovao,
rodilju treba poticati na kretanje i mijenjanje polozaja, kako to dopusta sigurnost. U ovom
slu¢aju koristi se slijed okretanja (,, rollover sequence ), kod kojeg rodilja provede 30 minuta

u svakom od sljedec¢ih polozaja:

e Poluzavaljeni polozaj

e Lezanje na lijevom boku

e Lijevi Simsov polozaj (lezanje na boku s gornjom nogom podignutom te flektiranom u
kuku i koljenu)

e Klecanje na podnozju kreveta i naginjanje prema naprijed te oslanjanje na jastuke ili
preko lopte

e Desni Simsov polozaj

e Lezanje na desnom boku (26).

Slika 1 "Rolling sequence™ ili slijed promjene polozaja kod rodilja koje imaju epiduralnu analgeziju
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Izvor: Tillett J. The Labor Progress Handbook: Early Interventions to Prevent and Treat Dystocia. 4.
izd. The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing; 2000.

U slucaju slabljenja kontrakcija ili znakova fetalnog distresa, polozaj se treba izbjegavati te
treba koristiti druge polozaje. Ako je rodilja iscrpljena ili Zeli spavati, ne treba je buditi tako
Cesto kako bi promijenila polozaj (26). U procesu mijenjanja polozaja primalja rodilji treba
omoguciti sudjelovanje jer ¢e joj to dati osjecaj kontrole te se nece osjecati bespomocno. Bitno
je Cesto mijenjanje polozaja i zatim zauzimanje onog koji najviSe odgovora rodilji u tom

trenutku (31).

2.7.1.7. KONTINUIRANA PRIMALJSKA SKRB
Postoje dokazi Kkoji sugeriraju da se prisutnost primalje na porodaju i njega jedan-na-jedan
pozitivno povezuje s rodiljinim zadovoljstvom za njezinu skrb (8). U istrazivanju iz 2019.
godine dobivene su povratne informacije o primaljskoj skrbi u tri bolnice. Naime, primaljska
skrb nije bila jedan-na-jedan tijekom porodaja, jer primalje u tim bolnicama vrse skrb za dvije
do tri rodilje u isto vrijeme te nije bilo moguce postici kontinuitet primaljske skrbi. Autenti¢na
i kontinuirana primaljska skrb smanjuje potrebu za analgezijom u porodaju te poboljsava ishode
porodaja. Budu¢i da su primalje prijeko potrebne za doprinos visokoj kvaliteti materinske i
novorodenacke skrbi, povecanje primaljske prisutnosti tijekom porodaja smatra se dobrom
strategijom koja bi poboljsala zdravlje majki 1 novorodencadi te bi vjerojatno imalo pozitivan
ekonomski ucinak, potencijalno smanjujuéi troskove zdravstva (3). Druga istrazivanja su
takoder pokazala kako se modeli kontinuirane primaljske skrbi povezuju s vecim

zadovoljstvom porodaja (40).

2.7.1.8.  PREVENCIUJA INFEKCIJA
U svojem radu, primalja je obavezna postivati smjernice za prevenciju infekcija, koje najveci
naglasak stavljaju na higijenu ruku, kombinacijom pranja ruku, koriStenjem alkohola i
pazljivim suSenjem te brigom za kozu i nokte. Cista okolina je takoder vazna u suzbijanju
Sirenja infekcija te je uloga primalje osigurati da je sva oprema za koju je moguce da ¢e se
koristiti tijekom porodaja Cista, Sto ukljucuje 1 krevet, sobu te kade za radanje. Invazivne
intervencije takoder se trebaju svesti na minimum jer intaktna koza pruza odlicnu barijeru
ulasku mikroorganizama. Jedna od invazivnih intervencija je i vaginalni pregled, za koji bi prije
izvodenja primalja trebala imati valjan razlog. Primalja bi tijekom boravka uz rodilju i

obavljanja skrbi trebala koristiti osobnu zastitnu opremu ako procjeni da postoji rizik za

28



prijenos mikroorganizama na rodilju ili rizik od kontaminacije svoje odjece ili koze tjelesnim

izluevinama rodilje (8).

2.7.1.9.  KONTAKT KOZA-NA-KOZU
Sve majke bi trebale uspostaviti kontakt koza-na-kozu poslije porodaja, barem dok se ne
uspostavi prvi podoj, odnosno koliko dugo one to zele. Majke se treba poticati da ponude dojku
djetetu tijekom prvog kontakta kada dijete pokaze da je spremno za podoj. Odgovornost
primalje je pruziti informacije o dojenju, iako se vrijeme za to odreduje individualno. S obzirom
da rodilje s epiduralnom analgezijom u principu radaju u leze¢im poloZajima, najprikladniji
polozaji za uspostavljanje neposrednog kontakta koza-na-kozu smatraju se bioloski polozaj te
polozaj na boku, jer ne zahtijevaju puno pomicanja rodilje koja je u svakom slu¢aju manje
mobilna. Prije zapocinjanja podoja, bitno je osigurati da je majka udobno smjestena. Primalja
bi razgovorom trebala voditi majku kroz proces i time joj pomoci razviti samopouzdanje i
sposobnost dojenja. Nikakva posebna priprema dojki nije potrebna za uspostavljanje dojenja,

ali zeni bi sljede¢e smjernice mogle biti od velike pomoéi:

e Normalno kupanje je najbolji na¢in odrzavanja Cistoc¢e dojki 1 bradavica

e KoriStenje sapuna moze uzrokovati iritacije jer uklanja prirodni sebum koji luce
Montgomeryjeve zlijezde

e Korisno je nauciti kako se ru¢no izdojiti u zadnjem mjesecu trudnoce

e Sve zene bi trebale imati moguénost prije porodaja s partnerom razgovarati o dojenju

e Sve zene bi s partnerima trebale imati priliku prisustvovati edukacijskim radionicama

koje se ti¢u dojenja (16).

2.7.1.10. DOJENJE
Bioloski polozaj i poloZaj na boku dobri su polozaji za pocetak dojenja kod Zena koje su imale
epiduralnu analgeziju. Uspostavlja se bolji kontakt izmedu majke i novorodenceta, §to je
takoder bitan faktor, jer epiduralna analgezija moze negativno utjecati na dojenje u vidu odgode
pocetka dojenja. Za uspjesno sisanje djeteta odgovorna su dva faktora, a to su pozicija djeteta 1
prihvat dojke. Dobra pozicija djeteta omoguciti ¢e mu postizanje i odrzavanje prihvata dojke,
Sto ¢e za posljedicu imati dijete koje u€inkovito sisa dok god mu je to potrebno. Majka bi trebala

postaviti dijete na dojku, medutim, nekim majkama su potrebne smjernice:

e Djetetova glava i tijelo su u jednoj liniji

e Tijelo djeteta treba biti priljubljeno uz majku
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e Dijete treba biti okrenuto prema dojci te s nosi¢em dodirivati bradavicu

e Polozaj bi trebao biti odrziv za majku i za dijete (16).

Prihvat dojke je izraz koji se koristi za opisivanje kako djetetova usta obuhvacaju majcinu
bradavicu i areolu kako bi dijete moglo dojiti. Tri glavna refleksa nuzna za ispravan prihvat

dojke su:

e Korijenski refleks
e Refleks sisanja

e Refleks gutanja

Ako ijedan od tih refleksa izostane, dijete nee moci uspostaviti ispravan prihvat niti u¢inkovito

dojiti. Kod nezrele novorodencadi ¢esto je prisutna nekoordiniranost ovih refleksa (16,55).

2.7.1.11. PRIMALJSKA SKRB NOVORODENCETA
Vecina novorodencadi nakon porodaja ne zahtijeva ozivljavanje te prilagodbu na ekstrauterini
zivot uspostavljaju prirodnim putem. U tom razdoblju rane prilagodbe ne preporuca se rano
stezanje pupkovine jer ono doprinosi hipovolemiji i anemiji. Pokazalo se kako odgodeno
stezanje pupkovine za minimalno dvije minute kratkoro¢no i dugoro¢no doprinosi poboljsanju

hematoloSkog statusa i statusa zeljeza u terminske novorodencadi (54).

Nadalje, vazan ¢imbenik u tranziciji je kontakt koza-na-kozu s majkom, koji podrazumijeva
stavljanje golog novorodenceta na gola maj¢ina prsa. Ovaj postupak je prvi put proveden 1978.
u Institutu za Materinstvo 1 Djetinjstvo u Bogoti. Inicijalna dva sata po porodaju kriti¢no su
razdoblje za uspostavljanje dojenja i njegovo nastavljanje. U ovo vrijeme novorodenacki
korijenski refleks 1 refleks sisanja ve¢ postoje, kao 1 odgovor novorodencadi na dodire te
termalne i mirisne poticaje od strane majke. Cak je moguée da sami zapoc¢nu dojiti, tako da se
¢ini da je koriStenje urodenih ponaSanja novorodencadi za zapocinjanje dojenja racionalan
pothvat za pocetak intervencija usmjerenih povecanju uspjesnosti dojenja (55). Osim
pozitivnog utjecaja na dojenje istrazivanja su pokazala da neposredan kontakt koza-na-kozu
ima 1 druge korisne utjecaje, kao Sto su stabilizacija kardiovaskularnog sustava, bolja
termoregulacija, viSe razine glukoze u krvi 1 redukcija plakanja novorodenceta. Stoga primalja
treba nastojati stvoriti pogodnu okolinu za ovu praksu postujuéi ¢injenicu da je odluka za
provodenje ove intervencije u konacnici izbor majke. Prije stavljanja djeteta majci na prsa
potrebno je osigurati nekoliko jednostavnih mjera. Novorodence mora biti suho te ono i majka

moraju biti pokriveni jer je zbog mokre koze mogué gubitak temperature evaporacijom i zbog
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propuha hladnog zraka konvekcijom. Kako bi se izbjegao gubitak temperature kondukcijom i
radijacijom, kontakt majke i djeteta trebao bi biti direktno na kozu, a ne preko odjece ili plahte.
S obzirom da se s podrucja glave gubi najvise topline glavicu treba pokriti plahtom ili kapom.
Nuzne intervencije kao §to su vaganje novorodenceta idealno bi se trebale izvrsSiti prije pocetka
kontakta koza-na-kozu ili ubrzo nakon toga s time da bi se novorodence trebalo direktno vratiti
na majku, kako bi se omogucéio rani pocetak dojenja. Medutim, druge intervencije kao $to su

uzimanje mjera i prvi pregled mogu se izvesti dok je dijete na majci (54).
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3. ZAKLJUCAK
Cim se susretnu s nekom neugodnosti, ljudi su programirani pokusati pronaéi rjesenje, ¢ak i
ako to znaci susret s jo§ veéim neprilikama. Jedna od najveéih neugodnosti koje covjek moze
osjetiti je bol. Nepodnosljiva, fizicka bol koja ne prestaje usprkos promjeni polozaja tijela,
udaljavanju od podrazaja, ili jednostavno upotrebom nekih sredstava. Upravo takva je
porodajna bol. Bol koja dolazi iznutra, iz tijela, koja se ne moze prekinuti upotrebom jedne
tablete ili odlaskom na spavanje. Bol na koju se mora djelovati na alternativne nacine kako bi
imali u¢inka. Ali i bol koju rijetko tko uspije umanjiti do te mjere da porodaj bude bezbolno

iskustvo. Jedini lijek za takvu bol je porodaj.

Kroz povijest zene su morale radati u bolovima, bez mogucnosti analgezije. U suprotnom su
nazivane vjesticama, $to je nerijetko zavrsavalo paljenjem Zena na lomaci, bile to rodilje koje
su koristile analgeziju ili pak primalje koje su je pruzale. Cak je i uz razvoj medicine analgezija
bila kontroverzna tema na koju je vecina lijecnika okretala glavu, dok se nekolicina zalagala za
poboljsanje zadovoljstva svojih pacijenata, ukljucujuci i rodilja. U tu nekolicinu ubrajaju se i
primalje kojima je najviSe u interesu bilo da rodilja proZivi porodaj sa Sto manje muke 1 manje
komplikacija, jer bol osim nelagode moZe uzrokovati niz dogadaja koji mogu ne samo smanjiti
zadovoljstvo porodajem, ve¢ i1 znacajno usporiti poroda;j te iscrpiti rodilju do te mjere gdje ona
viSe nema energije kada dode vrijeme tiskanja. Primalje nastoje sprijeciti taj mehanizam
koriste¢i sva dostupna sredstva koja ne¢e naskoditi rodilji niti djetetu, i to sve uz pristanak
rodilje. Primalja kroz razgovor s rodiljom pokusava razumjeti njezino shvacanje porodaja te
potencijalne zelje 1 najvise svojim neverbalnim govorom daje do znanja rodilji da ¢e u€initi sve

Sto je u njezinoj mogucnosti da ona 1 njezino dijete budu adekvatno zbrinuti.

Kako se razvijala medicina, usporedno se razvijao i pogled na porodaj, prirodni proces
donoSenja Zivota na svijet. Boljim shva¢anjem mehanizama porodaja utvrdeno je kako je 1
najmanja analgezija u porodaju iznimno bitna rodilji jer joj donosi minimalno olakSanje i
cuvanje energije koja ¢e joj trebati kad dode do izgona. To ne mora biti epiduralna analgezija,
ve¢ 1 jednostavna masaza te odvracanje paznje razgovorom moze rodilji pomoc¢i u boljem
podnoSenju boli. Primalja je klju¢na u ovim trenucima jer ona to¢no zna kako individualizirati
skrb za svaku pojedinu rodilju osobnom procjenom, a s vremenom i iskustvom. Takoder, kada
rodilja ulazi u radaonicu tamo ocekuje pristupacnu, toplu osobu koja ¢e pomo¢i njoj i njezinom
djetetu te joj u tim ranjivim trenucima biti potpora. To je svrha primalje, prije pocetka trudnoce,
kroz trudnocu, porodaj 1 babinje biti osoba na koju se rodilja moze osloniti i potpuno prepustiti

znajudi da nece biti iznevjerena.
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5. PRIVITCI

Slika 1 "Rolling sequence™ ili slijed promjene polozaja kod rodilja koje imaju epiduralnu analgeziju 27
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