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SAZETAK

Kirurski zahvat koji se naj¢esce spominje u medicinskoj literaturi je rez i operacija trbusne
stijenke. Carski rez glasi kao jedan od najstarijih zahvata koji se spominje u abdominalnoj
kirurgiji i danas je najc¢esca intstrumentalno-ru¢na operacija u porodnistvu. Prednosti i
nedostaci razli¢itih rezova i postupka otvaranja trbuha od koze do peritoneuma opéenito su
isti kao i za sve otvorene operacije trbuha. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, od 1981., kad je incidencija bila 1,7%, broj je porastao do 23,0% 2016. godine,
s iznenadnim porastom od oko 4% 1997. godine. Komplikacije carskog reza mozemo
razvrstati u dvije skupine, a to su intraoperativne (akutne) i postoperativne (kroni¢ne).
Incidencija komplikacija carskog reza je sli¢na kao i u drugim laparotomijama, veca je
mogucnost pojave upale endometrija. lako primalje nemaju kompetencije za potpuno
sudjelovanje pri izvodenju carskoga reza, one su od velike vaznosti pri svakoj vrsti poroda,

pa i pri carskom rezu.



SUMMARY

The surgical procedure most commonly mentioned in the medical literature is incision and
surgery of the abdominal wall. Cesarean section is one of the oldest procedures mentioned
in abdominal surgery and today it is the most common instrumental-manual operation in
obstetrics. The advantages and disadvantages of different incisions and the procedure of
opening the abdomen from the skin to the peritoneum are generally the same as for all
open abdominal surgeries. According to the Croatian Institute of Public Health, since 1981,
when the incidence was 1.7%, the number has risen to 23.0% in 2016, with a sudden
increase of about 4% in 1997. Complications of cesarean section can be classified into two
groups, namely intraoperative (acute) and postoperative (chronic). The incidence of
cesarean section complications is similar to other laparotomies, the greater the possibility
of endometrial inflammation. Although midwives do not have the competence to fully
participate in the caesarean section, they are of great importance in every type of birth,

including caesarean section.
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1. UVOD

U usporedbi sa spontanim vaginalnim porodajem, carski rez povezan je s pove¢anjem
majcinskog 1 neonatalnog morbiditeta i mortaliteta. Intervencije koje smanjuju Sanse za
carski rez ukljucuju izbjegavanje indukcije poroda, izbjegavanje amniotomije i prisutnost
doule. Najées¢éi razlozi za carski rez ukljucuju izborni ponovljeni porodaj carskim rezom,
distociju ili neuspjeh u napredovanju, pogresnu prezentaciju i pracenje otkucaja srca fetusa
koji ukazuju na fetalnu patnju. Komplikacije nakon carskog reza ukljucuju bol,
endomiometritis, infekciju rane, infekciju mokraénog sustava, gastrointestinalne probleme,
duboku vensku trombozu i septi¢ki tromboflebitis. Zene bez ¢imbenika rizika za duboku
vensku trombozu osim postporodajnog stanja i operativnog poroda ne zahtijevaju
profilaksu tromboembolije. Odluka trudnice da pokuSa porodaj nakon carskog reza ili da
planira ponoviti carski rez ukljuéuje uravnotezenje majéinskog i neonatalnog rizika, kao i
osobne sklonosti nakon savjetovanja sa svojim lije¢nikom. Otprilike 75% pokusaja poroda

nakon carskog reza je uspjesno.

Kirurski zahvat koji se najce$¢e spominje u medicinskoj literaturi je rez i operacija trbusne
stijenke. Trbusna stijenka proteze se kranijalno preko ksifoidnog nastavka prsne kosti,
kaudalno uz ilijacne kosti te stidne kosti zdjelice. Prostire se do lumbalne kraljeZnice, ona

povezuje prsni koS i zdjelicu te je spojnica nekih od struktura trbusne stijenke.

Struktura trbuha ovisi o dobi, mi§i¢noj masi, miSi¢cnom tonusu, pretilosti,
intraabdominalnoj patologiji, paritetu 1 drzanju. To su ¢imbenici koji odreduju odabir reza

kod operacija abdomena.

Trbusna stijenka ima devet slojeva: koza, potkozno tkivo, povrSinska fascija, vanjski kosi
misi¢, unutarnji kosi misi¢, transversus abdominis, transversalis fascia, preperitonealno
masno tkivo i areolarno tkivo te peritoneum. Zivci, krvne Zile i limfni ¢vorovi prisutni su u

cijelom tijelu.
potpomazu disanju i reguliraju istisne impulsije kao $to su mokrenje, defekacija, kasalj i

porod. Suraduju i s lednim misi¢ima kako bi omogucili savitljivost i rotaciju trupa,

produzili trup u bokovima te kao zastita utrobi.



2. ANATOMIJA TRBUSNE STIJENKE

2.1. Koza i supkutano tkivo
Koza je najveci organ ljudskog tijela. Njezine funkcije su brojne, zastita od mehanickih

ozljeda, barijera bakterijama i zastita od UV zracenja. Koza je labavo pri¢vrs¢ena na

temeljne strukture trbuha. Jedino je pupak ¢vrsto vezan za potkozno tkivo.

Poprecni rezovi zacjeljuju uzim, kozmetickim oziljkom jer su paralelni s Langerovim
linijama i imaju manju napetost. Uzduzni ili kosi rezovi, koji preprecuju Langerove linije

mogu zacijeliti sa $irim oziljkom.

Sastav potkoznog tkiva su povrsinski i dubinski slojevi masnog tkiva, podijeljeni slabim
vlaknastim tkivima. Camperova fascija je povrsinski masni sloj koji je permanentan s
povrsinskom masno¢om i moze oscilirati u debljini, ovisno o tjelesnoj gradi pacijenta.
Scarpina fascija je membranski sloj, duboki sloj, koji vremenom usko srasta s povrSinskom

fascijom leda i prsnog kosa. (7)

2.2. Misici
Rektalni misi¢i i neke od fascija ¢ine prednju trbusnu stijenku. Trbusnoj stijenci savijanje
omogucavaju rektalni misiéi, a trup rotiraju kosi misi¢i. Unutarnji kosi 1 popre¢ni misici
trbuha podrzavaju i usitnjuju trbusni sadrzaj. Trbusna stijenka sastoje se od tri parna,

Siroka misica, vanjski kosi, unutarnji kosi i popre¢ni trbusni misié, ravnog trbusnog misica.

- Rectus abdominis (ravni trbusni mi$i¢) - sastoji se od dva miSi¢a remena koji sezu
duz prednje trbusne stijenke i odvojeni su lineom alba. Ovi misic¢i flektiraju trup i
upravljaju pokretima zdjelice. Ravni trbu$ni misi¢ posjeduje svoje ovojnice, koje
¢ine aponeuroze (tetivne strukture) trbuSnih misica.

- Vanjski kosi trbusni misi¢- misi¢ koji se nalazi ispod donjih osam rebara i §iri se
prema dolje te se medijalno povezuje sa Siljastim nastavkom prsne kosti, lineom
albom i prednjim grebenom boc¢ne kosti zdjelice, sudjeluju u fleksiji i rotaciji trupa
te sluZe kao potpora organima trbuSne Supljine;

- Linea alba — proteze se od bifoidnog procesa do stidne simfize. To je fuzija spoj
aponeuroza vanjskog kosog, unutarnjeg kosog i popre¢nog misica trbuha. Odrzava

trbusnu muskulaturu u odredenoj blizini jednu od druge.



- Unutarnji kosi trbusni misi¢- misi¢ je koji smjesten blizu vanjskog kosog misica,
uloga im je ista kao i vanjskim kosim trbusnim misi¢ima;

- Transversus abdominis — popre¢ni su misi¢i trbusne stijenke, ¢ine tanku misi¢nu
ploca koja se nalazi duboko do unutarnjeg kosog misica, ovi su misi¢i potpora

unutarnjim organima. (7)

2.3. Fascia i krvne Zile
Rektalni omotac- sastavljen je od $irokih aponeuroza nalik na listove bo¢nih misica koji

okruzuju rectus abdominis. Bocno od rektusa abdominisa, aponeuroze se mogu odvojiti, ali

se spoje kad dosegnu srednju liniju.

Vanjski kosi mi$i¢, najpovr$niji od miSica boka, ima $iroku aponeurozu koja prolazi
sprijeda preko rektusa abdominisa. Ispod vanjskog kosog misi¢a, unutarnji kosi ima

bilaminarnu aponeurozu.

Unutarnji trbusni misi¢ je transversus abdominis. Njegova aponeuroza je posteriorno od

rektusa abdominisa .

Nize od lucne linije (Douglasove linije), aponeuroze sva tri misica tvore prednji omotac.

Straznja ovojnica nema aponeurozu, a rektus lezi izravno na vrhu poprecne fascije.

Lucna linija je mjesto gdje donje epigastri¢ne Zile ulaze u ovojnicu rektusa, putuju

superiorno i konvergiraju s gornjim epigastri¢nim zilama. Cak 30% ljudi nema luénu liniju.

Transversalis fascia - slab je vlaknasti sloj koji prekriva unutarnju povrsinu misica
transversus abdominisa i odvojena je od peritoneuma slojem masti, opéenito poznatim kao
preperitonealni masni sloj. Ovaj sloj vezivnog tkiva tvori kontinuiranu podlogu za trbusnu
i zdjeli¢nu Supljinu i kontinuiran je s dijafragmalnom fascijom, iliakusnom fascijom i

zdjeli€nom fascijom.

Trbusna stijenka sastoji se od povrsinskih i dubokih vaskularnih potplata koji vr$e krvnu
opskrbu. Ove zile su uzduzne. PovrSinska opskrba krvlju nalazi se u potkoznom tkivu i
opskrbljuje povrsinska tkiva. Misiéi i tkiva ispod ovih slojeva opskrbljuju se preko

dubokih Zila koje se nalaze u misi¢no-fascijalnim slojevima.



2.4. Duboke arterije
Donja epigastri¢na arterija — glavna je arterija koja opskrbljuje prednju trbusnu stijenku

krvlju. Ova arterija se opsezno grana u ovojnici. Kut izmedu zila i bo¢ne granice rektusa

¢ini vrh ingvinalnog (Hesselbachovog) trokuta, ¢ija je baza ingvinalni ligament.

Misi¢no-kozne perforirane zZile donje epigastri¢ne arterije dopiru i opskrbljuju dublje tkivo,

kao i kozu prednje trbusne stijenke. Broj, mjesto i polozaj ovih Zila vrlo su promjenjivi.

Donji epigastri¢ni putevi ograni¢eni su samo labavim areolarnim tkivom ispod lu¢ne linije.
Trauma ovog dijela donje duboke epigastricne arterije moze rezultirati znac¢ajnim
krvarenjem. Buduci da se hematomi obi¢no rasijecaju u retroperitonealni prostor, mogu se

izgubiti velike koli¢ine krvi prije nego $to se otkriju vanjski dokazi o hematomu.

Gornje epigastri¢ne arterije- Krajnja je grana unutarnje torakalne arterije. Gornja i donja
epigastri¢na arterija slobodno se anastomoziraju jedna s drugom na razini pupka kako bi se
osigurala izdasna kolateralna cirkulacija izmedu subklavijalnih i vanjskih ilija¢nih arterija.
Duboke grane ove arterije opskrbljuju straznji rektalni omotac i peritoneum, a preko njih se

opskrbljuju koza i potkozno tkivo.

Misiéno -zilne arterije - miSi¢no -zilne arterije takoder su grana unutarnje torakalne

arterije. Sluzi za opskrbu interkostalnih prostora i gornje trbusne stijenke.

Povrs$ne arterije - povr$na prokrvljenost trbusne stjenke nalazi se u potkoznom tkivu i
sastoji se od grana femoralne arterije, ukljucujuci povr$nu epigastric¢nu, povrs$nu vanjsku

pudendalnu i povr$nu cirkumfleksnu arteriju.

Vene-obicno slijede tok arterija. Iznad pupka sezu do subklavijalnih Zila, a ispod pupka do
vanjskih ilijja¢nih Zila. Vene mogu biti proSirene u pacijenata s oteZanim protokom krvi

kroz jetru. Takoder se mogu upaliti u bolesnika s velikom karlicnom masom.

Kolateralni kanali protoka - omogucuje krvi da zaobide zacepljenje aorte ili ilija¢nih Zila i
tako vrati dotok krvi u donje ekstremitete.

2.5. Limfni kanali
Limfni trbusni misi¢i opcenito prate tijek trbuSnih vena. U pravilu, kanali gornje trbusne

stjenke, iznad razine pupka, odlaze prvenstveno u prednje aksilarne (tj. Prsne) limfne

¢vorove i, u manjoj mjeri, u unutarnji lanac dojke. Popre¢ni rezovi vjerojatno ¢e u



odredenoj mjeri poremetiti limfnu drenazu. Ovaj poremecaj moze dovesti do oticanja tkiva

u trbusnoj stijenci sve dok se ne uspostavi kolateralna limfna drenaza.

2.6. Zivci

Interkostalni i lumbalni zivci ulaze u trbusnu stijenku izmedu poprecnog trbusnog misica i
unutarnjih kosih misi¢a te se kre¢u opcenito u kaudalnom 1 medijalnom smjeru. Svaki
zivac inervira dermatome. Moze se ocekivati da uzduzni rezovi (osim na srednjoj liniji)

dovode do senzornog ostec¢enja inferiornog i medijalnog zivca.

Iako tehnicki nisu zivci trbusne stijenke, femoralni zivac, lateralni femoralni kozni zivac i
genitofemoralni zivac takoder se mogu ostetiti tijekom operacije trbuha, osobito pri
operaciji ingvinalne i femoralne kile. Prevencija neuroloskih komplikacija tijekom

operacije Kile i zdjelice razmatra se zasebno.

Interkostalni Zivci - 7. do 12. medurebreni Zivci inerviraju trbusnu stijenku. Medurebreni
zivci dijele se na boc¢ne, prednje i straznje grane. Deseti Zivac opskrbljuje regiju pupka.
Postoperativno ispupcenje povezano je s ozljedom interkostalnog zivca s naknadnom
paralizom muskulature trbusne stijenke. Ozljeda interkostalnog zivca moze se smanjiti

izbjegavanjem produzenja reza u 11. interkostalni prostor.

Iliohipogastri¢ni Zivci-12. interkostalni 1 prvi slabinski Zivac tvore iliohipogastri¢ni Zivac.
Iliohipogastri¢ni zivac ulazi u trbusnu stijenku u misicu transversus abdominis.
Komunicira s ilioinguinalnim Zivcem 1 daje osjetilna vlakna koZzi iznad vanjskog

ingvinalnog prstena i simfize.

Ilioinguinalni Zivac- nastaje kombinacijom prvog i drugog lumbalnog Zivca. Ilioinguinalni

Zivac opcenito slijedi tok s iliohipogastri¢énim Zivcem

Genitofemoralni zivac - Genitalna grana pruza osjec¢aj mons pubisu i velikim stidnim
usnama. Femoralna grana daje osje¢aj femoralnom trokutu. Genitalna grana kod Zena se

moze susresti tijekom operacije otvorene kile.

Lateralni femoralni kozni zivac-drugi i tre¢i lumbalni korijen stvaraju ovaj zivac. Moze
do¢i do ukljestenja lateralnog koznog Zivca bedrene kosti, Sto dovodi do utrnulosti;

parestezije; i bol u anterolateralnom bedru, stanje poznato kao meralgia paresthetica.



2.6. Peritoneum
Peritoneum je serozni sloj oblozen tankim slojem vezivnog tkiva koje oblaze trbusnu

Supljinu. Postoji pet okomitih nabora ispod ligamenata ili Zila koji se spajaju u pupku:
odraz trbusne stijenke mjehura, koji se stapa s urahusom; jednostruki srednji pupéani
ligament; parni medijalni pupcani ligamenti i bo¢ni pupcani ligamenti povezani s dubokim

donjim epigastri¢nim zilama. (7)



3. CARSKI REZ

Carski rez glasi kao jedan od najstarijih zahvata koji se spominje u abdominalnoj kirurgiji i
danas je najée$c¢a instrumentalno-ru¢na operacija u porodnistvu. Pri izvodenju zahvata
moze se koristiti regionalna ili opéa anestezija. Indikacije za carski rez mogu biti apsolutne
ili relativne. Govoreci o indikacijama takoder razlikujemo elektivni/programski carski rez i
urgentni/hitni carski rez. Razlikujemo primarni i sekundarni carski rez. Primarni carski rez
pocinje odmah nakon ustanovljene indikacije, dok sekundarni carski rez nastupa nakon

neuspjelog vaginalnog poroda i postavljene indikacije za zahvat. (5)

Carski rez je operacija koja, kao i svaka druga, zahtjeva prijeoperacijsku pripremu.
Prijeoperacijska priprema ukljucuje: potpisan informirani pristanak za operaciju i
anesteziju, suzdrzavanje od hrane 1 pi¢a nekoliko sati prije zahvata, antibiotsku profilaksu,
klizmu, kateterizaciju mokra¢nog mjehura, tromboprofilaksu, postavljanje intravenske

kanile i uzimanje uzorka krvi za transfuziju te pripremu operacijskog polja. (5)

3.1. Indikacije za carski rez

Carski rez kao zahvat ne izvodi se kod svake Zene 1 on kao takav mora biti indiciran
pojedinim ¢imbenicima. Tako razlikujemo apsolutne indikacije 1 relativne indikacije za
carski rez, a u danas$nje vrijeme i Cesto spomenuti porod na zahtjev. Carski rez se izvodi
kada klini¢ar i/ili pacijent vjeruju da ¢e abdominalni porod vjerojatno pruziti bolji ishod
majke i/ili fetusa od vaginalnog poroda.

Osim toga, manje uobicajene indikacije za primarni carski rez ukljucuju: abnormalnu
placentaciju (npr. Placenta previa, vasa previa, placenta accreta), infekcija majke sa
znacajnim rizikom od perinatalnog prijenosa tijekom vaginalnog poroda, neke dijateze
krvarenja fetusa, nepravilan stav fetusa ili ispadanje pupcane vrpce, sumnja na
makrosomiju (tipicno 5000 grama u Zena bez dijabetesa, 4500 grama u Zena s
dijabetesom), mehanicka opstrukcija vaginalnog poroda (npr. Veliki fibroid, teski prijelom
zdjelice, teski fetalni hidrocefalus), puknuée maternice, prethodne operacije maternice koje

su usle u Supljinu endometrija, poput miomektomije

Iako rijedak, carski rez takoder je indiciran kod Zena kod kojih postoji povecan rizik od
komplikacija/ozljeda zbog Sirenja vrata maternice, silaska i izgona fetusa ili epiziotomije.

Neki primjeri ukljucuju zene s invazivnim rakom vrata maternice, aktivnom perianalnom



upalnom bolesti crijeva ili povijes¢u popravljanja rektovaginalne fistule ili prolapsa
zdjeli¢nih organa.Carski rez nije rutinski indiciran za nisku porodajnu tezinu i ve¢inu
kongenitalnih anomalija. Razlozi za odabir carskog reza na zahtjev ukljucuju: pogodnost
zakazanog poroda, strah od boli, procesa, duljine i/ili komplikacija poroda i rodnice,
prethodno lose radno iskustvo, zabrinutost zbog fetalnih ozljeda pri porodu i rodnici,
zabrinutost zbog traume dna zdjelice od poroda i rodnice, te kasnijeg razvoja simptoma
povezanih s prolapsom zdjeli¢nih organa, zabrinutost zbog potrebe i rizika hitnog carskog
reza ili operativnog vaginalnog poroda, potreba za kontrolom. (5)

Izjava pacijentice tijekom konferencije o slu¢ajevima objavljena u ¢asopisu prikladno
sazima misljenje mnogih trudnica koje se odlucuju za carski rez: "Osje¢am da postoji
mnogo vise §to Se moze pogrijesiti u prirodnom porodu za bebu nego §to moze pogrijesiti u
carskom rezu za mamu i osje¢am se kao da sam spremnija prihvatiti nesto $to se dogada

meni, nego nesto §to se dogada mojoj bebi ".

3.2. Informirani pristanak
Temelj medicinske etike u danasnje vrijeme je informirani pristanak rodilje. Pravo trudnice

da bude aktivno uklju¢eno u odabir puta poroda Siroko je prihvaceno od strane klinicara i
pacijenata u suvremenom drustvu, a obavljanje carskog reza na zahtjev majke u dobro
informirane pacijentice smatra se medicinski i eti¢ki prihvatljivim. Svrha mu je da potvrdi
autonomiju ¢ovjeka pri donosenju odluka koje se ti¢u njegove dobrobiti. Informirani
pristanak podrazumijeva da bolesnik ima pravo na koli¢inu informacija koje su potrebne
kako bi mogao donijeti informiranu odluku o preporu¢enom medicinskom zahvatu te da
ima pravo prihvatiti ili odbiti medicinski zahvat. Informacije koje opstetri¢ar daje moraju
biti prilagodene jeziku, dobi i obrazovnom stupnju rodilje. Opstetricar bi trebao rodilji
obrazloziti zasto bi se trebao izvesti carski rez, koji je plan carskog reza, moguce
komplikacije i provjeriti je li rodilja razumjela. Nakon §to se obavi informativni dio, rodilja

svojim potpisom prihvaca ili odbija carski rez. (5)

3.3. Antibiotska profilaksa i tromboprofilaksa
Nakon carskog reza smrtni ishod moze prouzrociti upala zdjelice ili bakterijska infekcija

majke. Kako bi se sprijecio nastanak infekcije, primjenjuje se antibiotska profilaksa. Cil]

profilakticke primjene antibiotika je sprjeCavanje infekcije koja moze biti uzrokovana



bakterijama koje inace zive u Zenskom spolnom sustavu. Najcesce se daju klindamicin i
cefalosporini prve i druge generacije. Mogu se davati jednokratno prije carskog reza,

tijekom 24 sata te intraoperativno.

Sprjecavanje nastanka krvnih ugruSaka koji mogu dovesti do smrti majke naziva se
tromboprofilaksa. Izvodi se nefrakcioniranim heparinom, niskomolekularnim heparinom te
elastiénim ¢arapama. Povecana opasnost za nastanak tromboembolije je indikacija za
tromboprofilaksu. Cimbenici koji utjeéu na visok rizik za tromboemboliju su: preboljeli
tromboflebitis ili embolija, bolesti vena, duza imobilizacija prije operacije, edem nogu,
akutna upala zdjelice, obiteljska sklonost hiperkoagulaciji, kongestivna bolest srca,
pretilost, ranije lijeCenje zracenjem. Ako se radi o planiranom carskom rezu opstetricar
uocava potencijalne rizi¢ne faktore i savjetuje pacijenticu o pripremi za operaciju,

prestanak uzimanja kontraceptiva, nosenje elasti¢nih ¢arapa. (5)

3.4. Anestezija za vrijeme carskog reza
Anestezija je postupak koji izaziva neosjetljivost pacijenta na bol. Moguée opcije izbora
anestezije kod carskog reza ukljucuju neuraksijalnu anesteziju (spinalnu anesteziju,
kombiniranu spinalno-epiduralnu anesteziju i epiduralnu anesteziju) i rijetko opéu
anesteziju. Izbor anesteticke tehnike trebao bi se temeljiti na statusu majke 1 fetusa,
komorbiditetima, ocekivanom trajanju i poteSko¢ama postupka te prisutnosti epiduralnog
ili spinalnog katetera in situ. Ako je radni epiduralni kateter postavljen, epiduralni kateter
se koristi za postizanje kirurSke anestezije. Iako se ne preporucuje za uporabu, u vrlo
rijetkim okolnostima Kkoriste se i blokovi perifernih zivaca za izvodenje carskog reza. Ovim
tehnikama kirurg moze zahtijevati nadopunu sedativima, opioidima i infiltraciju lokalnih

anestetika. (5)

Za vecinu pacijenata koji se podvrgnu carskom rezu, preporuc¢ujemo koristenje
neuroksijalne anestezije umjesto opce anestezije. Postoje iznimke za koje je opca
anestezija prikladnija. Dok se ishodi majke i novorodencadi nisu jasno poboljsali s
koristenjem neuroaksijalne anestezije, vecina pacijenata daje prioritet budnosti za rodenje
djeteta. Prednosti neuroaksijalne anestezije za carski rez su: majka moze biti budna zbog
poroda, a partner moze biti prisutan, neuroaksijalna anestezija izbjegava potrebu za
instrumentacijom di$nih putova, §to moze biti veci izazov za porod, minimizira uporabu

sustavnih lijekova i prijenos lijekova na fetus, dopusta uporabu neuroksijalnih opioida za



postoperativnu analgeziju, ¢ime se minimizira potreba za sistemskim opioidima, gubitak
krvi tijekom carskog reza moze biti manji, iako je razlika vjerojatno klinicki beznacéajna,
bez razlike u transfuziji, moze biti povezana sa smanjenom ucestalo§¢u perioperativne

venske tromboembolije i infekcijom kirurSkog mjesta u usporedbi s opom anestezijom,

moze biti povezana sa smanjenim rizikom od teske postporodajne depresije.

Opca anestezija moze biti indicirana za carski rez u sljede¢im situacijama: hitne slucajeve,
s nedovoljno vremena za izvodenje neuroksijalne anestezije ili za postizanje kirurske
razine anestezije putem porodajnog epiduralnog katetera, maj¢ino odbijanje ili
nemogucnost suradnje s neuroksijalnom anestezijom, neuspjela neuroksijalna tehnika,
predvideno masivno krvarenje ili vrlo sloZena operacija, komorbiditete majke, relativne ili

apsolutne kontraindikacije za neuroaksijalnu anesteziju.
Smrtnost majke povezana s anestezijom tijekom carskog reza vrlo je rijetka.

Izlaganje novorodencadi anestetickim lijekovima tijekom uvodenja i odrzavanja opce
anestezije moze uzrokovati ranu neonatalnu depresiju. Tim za reanimaciju novorodencadi
trebao bi biti obavijesten o svim lijekovima koji se daju majci tijekom uvodenja u opéu

anesteziju, ali i prije poroda. (5)

3.5. Oprema operacijske sale i instrumenti za carski rez
Operacijska sala namijenjena za izvodenje carskog reza, ali i drugih ginekoloskih operacija
sastoji se od operativnog stola, anestezioloS§ke opreme, monitoring opreme, stoli¢a za prvu
opskrbu novorodenceta i naravno opstetrickog tima. Opstetricki tim €ine:
opstetriCari/operateri, instrumentarke, anestezioloski tim, neonatoloski tim 1 primalje. Svi
instrumenti koji se koriste moraju biti sterilno zapakirani i sterilno se otpakiravati i
dodavati operateru. Prije pocetka zahvata svatko prisutan na zahvatu mora obaviti sterilno
pranje ruku i obuci sterilnu odjecu.Instrumenti koje se koriste za carski rez se pakiraju i

steriliziraju zajedno. Svaki KBC ima svoj nacin slaganja instrumenata i obavljanja zahvata.

Instrumenti koje mozemo pronaci u setu za carski rez su: skalpel/drzac za noz, ravne Skare,
fine/grube, Skare za prepariranje, dva iglodrzaca, 12 peana, 6 mikuli¢a/kohera, 6 hvataljki,
jednozubna klijesta, fina klema, prednja i straznja abdominalna kuka, Rahnerova kuka, 2

anatomske pincete, 2 kirur§ke pincete, abdominalni rasirivac, 2 zdjele.
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3.6. Postoperacijsko razdoblje
ZavrSetkom izvodenja carskog reza rodilja se smjeSta u sobu za oporavak u operativnoj sali
gdje ceka dolazak primalje. Nakon dolaska primalje i1 provjere dokumentacije, rodilja se
odvozi u radaonu gdje skrb preuzimaju primalje. Rodilji se kontroliraju tlak, pus,
temperatura, krvarenje. Mogu se primjenjivati ordinirani lijekovi protiv bolova. Kod
spinalne analgezije trebala bi se pojaviti spontana potreba za mokrenjem jos$ dok je rodilja
u radaoni. Postavlja se padela za mokrenje, ako ne dolazi do spontanog mokrenja potrebno
je kateterizirati mokraéni mjehur ili postaviti trajni kateter. Primalja i lije¢nik savjetuju
rodilju o polozajima u kojima ¢e ju rana manje boljeti i o higijeni dok rana ne zaraste.
Rodilje koje su rodile carskim rezom imaju dulji period oporavka i nadzor nad njima je
veéi. (B)
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4. TEHNIKE CARSKOG REZA

Prednosti i nedostaci razli¢itih rezova i postupka otvaranja trbuha od koze do peritoneuma
opcenito su isti kao i za sve otvorene operacije trbuha.

Poprecni rez na kozi najcesci je rez kod vecine pacijenata jer je kozmeticki ljepsi i stvara
manju bol. Okomiti rez na srednjoj liniji rijetko se koristi.

Razlikujemo dva popre¢na reza kod carskog reza, a to su Pfannenstiel rez i Joel-Cohen rez.
Pfannenstiel rez na kozi blago je zakrivljen, 2 do 3 cm iznad pubicne kosti, dok je
Joel-Cohen rez ravan, 3 cm ispod crte koja spaja prednje gornje ilija¢ne kosi. U tesko pretilih
zena, supraumbilikalni rez moze biti bolji od suprapubi¢nog reza. Za razliku od okomitog
reza, prednosti popre¢nog reza ukljucuju manji gubitak krvi, manju potrebu za disekcijom
mjehura, lakSu ponovnu aproksimaciju i manji rizik od puknuca u sljede¢im trudnoc¢ama. To
je najbolji rez za zene koje planiraju drugu trudnoc¢u i moguci vaginalni porod. Nedostatak
ovom rezu je Sto kod potencijalnog prosirenja reza, potrebno je raditi rez u obliku slova ,,J*
ili slova ,,T* §to moze izazvati oSteenje velikih krvnih Zila.

Okomiti sredi$nji rez na kozi, U usporedbi s popreénim rezovima, opéenito omogucéuje brzi
ulazak u trbuh, uzrokuje manje krvarenja i povrSinske ozljede Zivaca, a moze se lako
produziti ako je potrebno viSe prostora za pristup. Najcesce se koristi kod hitnih operacija.
Sloj potkoZnog tkiva se otvara od medijalnog do lateralnog.

Na fascijalnom sloju mali popre¢ni rez obi¢no se medijalno pravi skalpelom, a zatim se
Skarama produzava bo¢no. Fascijalni rez moze se tupo produziti umetanjem prstiju obje ruke
ispod fascije, a zatim povlacenjem.

Sloj rektalnih miSic¢a se u vecini slucajeva mogu odvojiti tupo. Ako je moguce, izbjegava se
presijecanje miSica, zbog toga Sto ostavljanje misi¢a netaknutim ¢uva misi¢nu snagu u ranim
postoperativnim mjesecima.

Otvaranje peritoneuma vrsi se tupom ili oStrom tehnikom. Tupa tehnika je otvaranje tkiva
rukama, a o$tra tehnika je otvaranje tkiva instrumentima.

Maylardov rez ili ekstraperitonealni pristup mogu biti korisni u pacijenata s gustim
priraslicama izmedu donjeg segmenta maternice i peritoneuma, ali su vrlo rijetko potrebni.U
obliku slova U je od spine ilijake superior anterior na jednoj strani do spine na drugoj strani.
Omogucava opstetricaru dobar pregled nad zdjeli¢nim organima, ali rijetko se koristi jer

izaziva jaku bol kod pacijentica u prvim tjednima oporavka. (5)
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Slika 1. Vrste rezova

Niski okomiti rez (Kronig, DeLee ili Cornell) izvodi se u donjem segmentu maternice.
Glavni nedostatak niskog okomitog reza je mogucnost proSirenja cefalade u fundus
maternice ili kaudalno u mjehur, cerviks ili rodnicu. Takoder je teSko utvrditi je li donji
okomiti rez zaista nizak jer se razdvajanje izmedu donjeg i gornjeg segmenta maternice ne

moze lako otkriti.

Klasi¢nim rez ili vertikalni rez je onaj koji se proteze u gornji segment maternice/fundus.
Ovaj rez se rijetko izvodi u terminu ili potkraj termina jer je u kasnijim trudno¢ama povezan
s ve¢om ucestalo$¢u rupture maternice u usporedbi s niskom okomitim rezom i niskim

poprecnim rezom; takoder je povezan s ve¢im majCinskim morbiditetom
Dodatne tehnike obavljanja carskog reza mogu biti Misgav Ladach tehniku, Doerflerovu

metodu, ekstraperitonealni pristup, vadenje djeteta nakon abdominalne trudnoce, vaginalnu

histerotomiju
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1. Misgav Ladach tehniku izvedbe carskog reza je uveo Stark temelji se na kirurSkom
minimalizmu. Ova tehnika omoguéava ustedu na vremenu, materijalu, manje ostecenje tkiva
1 oporavak je kraci. Zbog toga se kod ove metode maternica po slojevima otvara ru¢no/tupo,
a Sivanje se izvodi u tri sloja.
2. Kod Doerflerova metoda vrsi se postavljanje gaza kako ne bi doslo do curenja amnionske
tekucine u trbuSnu Supljinu.
3. Ekstraperitonealni pristup je izbjegavanje peritoneja te izvodenje carskog reza
zaobilaznim putem preko Retziusovog prolaza na donjem uterinom segmentu. Ova tehnika
je teze izvediva, ali je prevencija za nastanak infekcija.
4. Ukoliko se radi o primarnoj ili sekundarnoj abdominalnoj trudno¢i, zahvat vadenja djeteta
se naziva samo laparotomija, buduéi da izostaje histerektomija.

5. Vaginalna histerektomija ili vaginalni carski rez zahvat je kod kojeg se uklanjanje

djeteta iz maternice vrsi incizijom prednje vaginalne stijenke dok je cerviks odrzan.

F

Slika 2. Tupo otvaranje operativhog mjesta
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4.1. Ljustenje posteljice
Nakon poroda djeteta rodilji se daju velike doze oksitocina koje izazivaju kontrakcije zbog
¢ega uz povlacenje pupkovine dolazi do izlaska posteljice. Ako ne dode do spontanog
ljuStenja placente, opstetri¢ar vr$i manualno ljuStenje placente ili u najgorem slucaju

primjenjuje se postupak histerektomije.

Kod zatvaranja maternice moze se koristiti jednoslojno ili dvoslojno zatvaranje. Najcesc¢e se
koristi dvoslojno zatvaranje, osim ako nije rije¢ o podvezivanju jajnika, tada je tehnika
izbora jednoslojno zatvaranje materista kako bi se smanjila moguc¢nost nastanka rupture
materista tokom slijedece trudnoce ili poroda. Tehnika zatvaranja u jednom ili dva sloja
unutar je prihvatljivih standarda medicinske prakse. Dvostruki (ili ¢ak trostruki) slojevi
zatvaranja mogu biti potrebni kada je miometrij debeo, primjerice s klasi¢nim i nekim nisko

okomitim urezima.

4.2. Abdominalno zatvaranje

Trbusnu Supljinu treba pregledati prije zatvaranja trbuha kako bi se osiguralo da je postignuta
hemostaza. Retroperitonealno povecanje ili ispupcenje Sirokog ligamenta mogu biti znakovi
retroperitonealnog krvarenja; trbuh se ne smije zatvoriti sve dok se ne isklju¢i moguc¢nost

retroperitonealnog krvarenja.

Metoda zatvaranja fascije kritican je dio incizijskog zatvaranja, najduzi period cijeljenja rane
zauzima cijeljenje fascije. Potrebno je obratiti pozornost da se ne stvori prevelika napetost
na fasciji jer je cilj ponovna aproksimacija. PoteSko¢e s hemostazom obi¢no nisu glavni
problem. Kod zatvaranja srednjih fascijalnih rezova koriste se:

- Kontinuirane tehnike

- Sporo upijajuéi Sav

- Masovno zatvaranje

- Omjer duljine Sava prema duljini rane od 4 do 1
Klasi¢no, Savovi su postavljeni priblizno 1 cm od ruba reza i 1 cm medusobno, te se ne
zatezu previSe. Potkozni masni sloj zatvara se prekinutim spojevima s odgodenom
apsorpcijom ako je sloj debljine >2 cm.
Misi¢i rektusa se prirodno aproksimiraju i1 njihovo zajedni¢ko Sivanje moZe uzrokovati

nepotrebnu bol kada se Zena po¢ne micati nakon operacije (5)

15



4.3. Sivanje koze
KoZa se najCeS¢e spaja subkutanim Savom. Vecina kirurga koristi poliglekapron

(monofilament) ili poliglaktin (pletenice). (5)

Serosa

Myometrium

Endometrium

Slika 3. Sivanje porodne rane
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5. INCIDENCIJA CARSKOG REZA U SVIJETU

Podatci koji se nalaze u tablici preuzeti su i obradeni iz svake zemlje kada je za to
postojala moguénost. Tablica prikazuje broj potrebnih carskih rezova u razvijenim
zemljama svijeta, ali i one za koje nisu postojale indikacije. Godi$nji broj carskog reza
izraCunat je svakoj zemlji mnozenjem stope carskog reza s godisnjim brojem rodenih. Broj
rodenih dobiven je iz dostavljene zdravstvene statistike od strane UNICEF -a za 2008.
godinu. (10)

Table 1. Cesarean Delivery Rates in Developed
Countries

|
Country Rate (%) : Country Rate (%)
Brazil 459 | China 259
Italy 38.2 | Spain 25.9
Mexico 37.8 | United Kingdom  22.0
Australia 30 3 : Denmark 214
United States  30.3 : France 18.8
Germany 27.8 i Japan 17.4
Canada 26.3 | Saudi Arabia 13.0
Ireland 26 2 :

|

Information from reference 3.

e e |
Slika 4. Statistic¢ki podatci o incidenciji carskoga reza u svijetu

Carski rez je najceSce izvodeni zahvat na Zenama. Incidencija se kre¢e od oko 0.3%
trudnoca s ishodom carskog reza u Nigeru do 80% u Brazilu. Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, od 1981., kad je incidencija bila 1,7%, broj je porastao do
23,0% 2016. godine, s iznenadnim porastom od oko 4% 1997. godine (9).
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Ucestalost carskih rezova u SAD-u je porasla od 1965. do 1988. godine sa 4,5% trudnoca
zavrSenih carskim rezom, na 24,4%, te se 1996. godine spustila na 20,7%. Naime, poslije
toga je uslijedio novi porast na 32,9% 2009. godine, te kontinuirani pad do 31,9% 2016.
godine (10).

Jedna studija je analizirala uCestalost carskog reza u 28 zemalja izmedu 2000. 1 2004.
godine te ucestalost u 72 zemlje izmedu 2010. 1 2014. godine. Koincidencija se kretala od
0,6% u Juznom Sudanu do 58,9% u Dominikanskoj Republici. Unutar jedne drzave
incidencija carskog reza manja je u nerazvijenom dijelu (3,7%), a najvisa u najbogatijem
dijelu(18,4%). Najveca oscilacija u ucestalosti zabiljezena je u juznoameri¢kim zemljama.
U africkim zemljama stopa carskog reza je manja i nema posebne razlike u slojevima
drustva. U 26 od 28 zemalja pracenih istrazivanjem doslo je do porasta ucestalosti

izvodenja carskog reza. U bogatijim zemljama porast je bio brzi. (11).

Carski rez je u porastu vec¢inom iz nepoznatih razloga, ali postoje ¢imbenici koji bi mogli

doprinositi zelji da se porod dovrsi tehnikom carskog reza:

1. Moderni stil Zivota, briga za karijeru 1 prozivljavanje brojnih iskustava prije
posvecivanja obitelji i stabilnom zivotu dovelo je do sve kasnijeg radanja i pomicanja
prosje¢ne dobi u kojoj zene radaju sa 26,0 poc¢etkom 1970-ih godina na 30,7 2015. u
Norveskoj, prema podacima iz nacionalnog zavoda za statistiku. Kod starijih Zena ceSc¢e

dolazi do komplikacija, a time i potrebe za kirurSkim dovrSavanjem trudnoce.

2. Godine 1970. u nadzor nad porodajem je uvedena kardiotokografija, koja je omogucila
da se prate fetusove reakcije na porodajne kontrakcije. Kao posljedica su se ¢esc¢e poceli
primjecivati slu€ajevi patnje fetusa ili grani¢no zabrinjavajuce reakcije, zbog ega su se
lije€nici ¢esce poceli odlucivati na carski rez, kako bi spasili fetus, odnosno sigurno

razrijesili dvojbenu situaciju.

3. Zbog relativne sigurnosti postupka u danasnje vrijeme postalo je jednostavnije i
sigurnije kod rizi¢nih slucajeva, kao $to su stav zatkom i viSeplodna trudnoca, istu
dovrSavati na taj nac¢in. Osim jasnih indikacija, kao $to su ove, s porastom trenda tuZenja
lije¢nika u sluc¢aju pogreske ili neuroloskih komplikacija kod djeteta nakon porodaja,
odlucivanje za carski rez postalo je 1 na¢in da se lije¢nici brane od moguc¢ih komplikacija

kod sumnjivih ili grani¢no sumnjivih slucajeva.
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4. Osim ovakvih, viSe medicinskih razloga za ¢es¢e odlucivanje za dovrSavanje trudnoce
carskim rezom, sve su izrazeniji i paramedicinski razlozi, u ¢emu dominira Zelja trudnice
da izbjegne vaginalni porodaj. Razlozi za to su izbjegavanje boli, izbjegavanje oStecenja
tkiva u porodajnom kanalu te dojam da je carski rez elegantniji nac¢in dovodenja djeteta na

svijet. S porastom broja privatnih rodilista, carski rez sve vise postaje elektivni zahvat (13).
Postoje razlicita istrazivanja o carskom rezu:

Jedna njemacka studija analizom je dokazala da obrazovanije majke kasnije dobivaju djecu

zbog Cega je stopa carskog reza bila u porastu(14).

Studija iz Brazila istrazila je da mjesta s ve¢im brojem privatnih rodiliSta imaju veci broj

elektivnih carskih rezova (15).

Jedna studija analizirala prikazala je incidenciju pojave depresije nakon carskog reza.
Dokazan je porast postporodajne depresije nakon vaginalnog porodaja, ali i nakon carskog
reza. Preporuceno je da se zahtjev Zene za elektivnim carskim rezom uzme u obzir da se

otklone psihicke komplikacije majke.
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6. KOMPLIKACIJE CARSKOG REZA

Komplikacije carskog reza mozemo razvrstati u dvije skupine, a to su intraoperativne
(akutne) i postoperativne (kroni¢ne). Incidencija komplikacija carskog reza je sli¢na kao i

u drugim laparotomijama, vec¢a je mogucnost pojave upale endometrija.
Intraoperativne komplikacije su:

- ozljeda mokra¢nog mjehura, mokrac¢ovoda i organa probavnog sustava
- akutna krvarenja

- ruptura maternice

Postoperativne komplikacije su:

- upala sluznice maternice (endometritis) i mi$i¢a maternice (miometritis)
- infekcija rane trbuha

- tromboembolijske bolesti

6.1. Intraoperativne komplikacije

6.1.1.0Opstrukcija crijeva

Priraslice su naj¢es¢i uzro¢nik opstrukcije crijeva nakon kirurSkih zahvata. Najpovoljnije
mjesto za nastanak priraslica nakon zahvata u podrucju zdjelice su osjetljiva i hipotoni¢na
tkiva. Cilj svakog kirur§kog zahvata bi trebao biti prevencija nastanka priraslica tokom
operacije na nacin da se smanje ozljede peritoneuma tokom zahvata, smanjivanje
mogucnosti upale, stvaranje pregrada izmedu ozlijedenih tkiva, smanjiti unos stranih tijela.
Iako se o$tec¢enje dogada tokom zahvata i ako se primijeti mora se odmah sanirati,
opstrukcija s dogada najceSce petog ili sedmog dana nakon operacije. Javljaju se gréevi i
bolovi u trbuhu, povracanje, distenzija abdomena, konstipacija, glasna peristaltika.
LijeCenje treba zapoceti odmah dekompresijom tankog crijeva i intravenskom nadoknadom
tekucine 1 elektrolita. Priraslice se moraju kirurSki odstraniti laparoskopskom adheziozom.
Mnoga istrazivanja govore da se priraslice ponovno jave ba$ na mjestima gdje su iste

prerezane.

6.1.2. Ozljede uretera
Ozljede uretera su rijetko izazvane vanjskim ¢imbenicima jer je on dobro zaSti¢en

zdjeli¢nim kostima, kraljeznicom 1 misi¢ima. Zahvati koji se izvode u zdjelici najcesce kao
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komplikaciju imaju ozljedu uretera. Jedna od najtezih komplikacija koja se javlja za
vrijeme ginekoloskih operacija je ozljeda uretera. Tri su anatomski glavna mjesta gdje
moze doc¢i do ozljede uretera. Prvo mjesto je u podrucju gdje ureter sijece rub ilijacne kosti
i skoro se dodiruje s krvnim Zilama jajnika. Ureter zatim prolazi medijalno i nastavlja u
Siroki ligament u njegovom donjem i sredisSnjem dijelu. Tamo gdje se ureter susrece s
arterijom maternice predstavlja drugo mjesto moguceg nastanka ozljede. Zadnje je moguce
mjesto ozljede za vrijeme zahvata mjesto ulaska uretera u mokraé¢ni mjehur. Porodnicar
mora dobro poznavati anatomiju kako bi mogao zaobi¢i ozljede uretera tokom zahvata.
Kada se posumnja na ozljedu uretera tokom zahvata potrebno je obavijestiti urologa kako
bi se sanirala nastala ozljeda i sprije¢io moguci nastanak opstrukcije uretera, nastanak
fistula te zatajenje bubrega. Simptomi koji se javljaju su: sepsa, vruéica, lumbalna bol,
curenje urina u ranu, anurija, hematurija. Dijagnostika se postavlja na temelju urinokulture,
analize urina, CT snimke i kompletne krvne slike. Rano otkrivanje i saniranje ove ozljede

omogucava uspjesno cijeljenje. (6)

6.1.3. Ozljede mokracnog mjehura

Moguénost nastanka ove ozljede ovisi o distenziji mokra¢nog mjehura. Ozljeda mokra¢nog
mjehura moze biti izazvana tupom traumom, penetriraju¢im i ijatrogenim ozljedama.
Svaka ozljeda mokraénog mjehura izazvana zahvatom moze dovesti do poremecaja
mokrenja. MoZe se prepoznati u postoperativnom razdoblju ili intraoperativno. Ako se
ozljeda primijeti za vrijeme zahvata potrebno ju je odmah sanirati. Nakon saniranja ozljede
treba provjeriti kvalitetu ostavljenih Savova uStrcavanjem metilenskog modrila putem
Foleyevog katetera u mokraéni mjehur. Ako dode do ozljede mokra¢nog mjehura, treba se
posumnjati i na mogucu ozljedu uretera. Kod izvodenja carskog reza najceSc¢e dolazi do
ozljede straznje stijenke mokra¢nog mjehura koji se nalazi uz vaginalni zid. Preporuka je
postavljanje omentuma izmedu vagine i mokra¢nog mjehura kao prevencija stvaranja
vezikovaginalnih fistula. Ne otkrije li se ozljeda intraoperativno, simptomi koji se javljaju
postoperativno su: smanjena diureza, infekcija, curenje iz reza, vrucica, rast kreatinina u

serumu, veca koli¢ina sadrzaja iz drena. Dijagnoza se postavlja na temelju CT snimke.
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6.1.4. Ozljede uretre

Nije lako otkriti uCestalost ozljeda uretre tokom bilo kojeg zahvata jer se u vecini slucajeva
opisuje uz ozljedu mokra¢nog mjehura. Do ozljede uretre u vecini slucajeva dolazi tijekom
postavljanja Foleyevog katetera. Simptomi su uretralne fistule, teSkoce ili nemoguénost
mokrenja te hematurija. Otkriva se CT snimkom, cistografijom i retrogradnom

uretrografijom. Primijeti li se ozljeda za vrijeme zahvata, primarno ju se sanira.

6.1.5. Akutna krvarenja

Procjena prosje¢nog gubitka Krvi pri porodu carskim rezom je otprilike 1000 ml, ali pri
nekim zahvatima moze se izracunati i gubitak do 1500 ml krvi. Pri hithom carskim
rezovima zabiljezeno je i krvarenje do 3000 ml. Medutim, svaki carski rez je individualan i
biljeze se razne koli¢ine gubitka krvi. Primjena oksitocina je rutinska nakon vaginalnog
poroda i carskog reza kako bi se sprije¢ila mogucnost nastanka krvarenja. Razlozi zbog
kojih moze do¢i do krvarenja pri porodu u prvom porodajnom dobu mogu biti prijevremeni
porod, placenta previa, abrupcija placente te ruptura uterusa. U drugom porodnom dobu
moze do¢i do krvarenja radi rupture uterusa, razdora mekih dijelova porodajnog kanala i
usadenja pupkovine u plodove ovoje. Razdori mekih dijelova porodajnog kanala mogu
takoder biti i razlog krvarenja u treCem porodnom dobu kao i atonija ili hipotonija uterusa
koji su rizi¢ni i za Cetvrto porodno doba. Lije¢enje svakog krvarenja mora biti usmjereno
ka pronalasku rjesenja saniranja. Atoniju se lije¢i uterotonicima, a ako takav nacin lijeCenja
nije uspjesan onda se prelazi na tamponadu i kompresiju. Svako krvarenje koje nastane

ozljedom treba zaustaviti brzim kirur§kim postupkom.

Razlikujemo 4 stupnja krvarenja:

- . stupanj
Asimptomatsko, ne javlja se veliki gubitak krvi do 1000 ml, vitalne funkcije su
normalne;

- 1l. stupanj
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Javljaju se lagani simptomi malaksalosti, povecanje pulsa i gubitak krvi penje se na
1400 ml;

- 111, stupanj
Dolazi do oligurije, hipotenzije, okrajine su hladne, tada je gubitak krvi veci od
2100 ml;

- IV. stupanj
Nastupa Sok, gubitak krvi je vec¢i od 2400 ml.

Kod sumnje na krvarenje potrebno je napraviti laboratorijske pretrage kako bi se utvrdio
stupanj krvarenja. Pretrage koje se obavljaju su vadenje krvne grupe i Rh faktora, krizna
proba, mali koagulogram, D dimeri, i kompletna krvna slika. Takoder rade se i ostale krvne

pretrage ako lije¢nik ordinira. (8)

6.1.6. DIK- Diseminirana intravaskularna koagulopatija

Nastupa kao odgovor na prevelike patoloske stimulacije koagulacijskog sustava
(endotoksini, velika krvarenja). DIK nije primarna bolest ve¢ nastupa kao posljedica u
rizi¢nim klini¢kim stanjima. Javlja se kao prekomjerno zgrusavanje krvi $to dovodi do
potrosnje prevelike koli¢ine faktora zgrusavanja i zatim nastaje pojacano krvarenje.
Najcéesce uz problem krvarenja javlja se i komplikacija tromboze. Stopa smrtnosti izazvana
DIK-om je velika. Simptomi koji se javljaju zbog nastanka Soka su: zimica tresavica,
poviSena temperatura, hipotenzija, tahikardija, tahipnea, oligurija, smetenost, moze se

takoder javiti i akutno zatajenje viSe organa ukljucujuéi pluca, bubrege i jetru. (8)

6.1.7. Ruptura maternice

Najces¢i razlozi rupture maternice je opstrukcija porodaja, ruptura oziljka od prijasnje
operacije na maternici, traumatska ruptura koja moze biti izazvana pretjeranom upotrebom
uterotonika, manualnim manevrima, takoder ruptura moze biti spontana zbog prevelike

snage kontrakcija. Rupturu dijelimo na potpunu ili kompletnu i nepotpunu ili inkompletnu.

Potpuna ruptura nastaje duz cijele debljine miometrija i peritoneja. Simptomi su izrazeniji:
jaka i konstantna abdominalna bol, prestanak kontrakcija, vaginalno krvarenje, tahikardija,

promjena oblika abdomena, dijelovi fetusa se palpiraju i abdomenu i fetalni distres.
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Nepotpuna ruptura naziva se jo$ tihom, silentnom ili akutnom. Ona nastaje na miometriju,
ali ne zahvaca peritonej. Cesée se javlja kao ruptura prijasnjeg oziljka. Kod nepotpune
rupture simptomi 1 znakovi su manje dramaticni. Razvijaju se postepeno. Tkivo postaje
avaskularno te ne krvari toliko, dolazi do slabljenja trudova, fetalnog distresa. Moze se

pojaviti i Sok u III. porodnom dobu koje ne odgovara gubitku krvi.

Ako je rodilja ve¢ u kriticnom stanju potrebno ju je reanimirati i $to brze sanirati nastalu
rupturu Sivanjem uterusa. Potrebno je napraviti ligaciju uterinih arterija. U najtezim

slucajevima potrebno je napraviti histerektomiju. (1,8)

Slika 5. Ruptura uterusa
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6.2. Postoperativne komplikacije

Infekcija je najces¢a komplikacija unutar prvih 10 dana nakon carskog reza. Profilakticke
antibiotike potrebno je primijeniti svim pacijentima koji su podvrgnuti carskom rezu;

preporucuje se pojedinacna doza cefalosporina prve generacije ili ampicilina.

6.2.1. Endomiometritis

Endomiometritis je klinicka dijagnoza koja se manifestira kao osjetljivost maternice,
groznica (dvije postoperativne temperature vise od 38 ° C vise od 24 sata nakon poroda) i
leukocitoza. Sveukupno, 90% do 95% slucajeva ¢e se rijesiti u roku od 72 sata
kombinacijom intravenoznih antibiotika Sirokog spektra, poput klindamicina i
aminoglikozida, ili samo s cefalosporinom trece generacije. Mali postotak pacijenata razvit

¢e daljnje komplikacije. (3)

6.2.2. Infekcija

Odvajanje rana nakon carskog reza nije toliko Cesta pojava, ali moze se susresti. Moze
zahvatiti kozu kroz fasciju. Gotovo dvije tre¢ine otvorenih rana su zaraZzene. Infekcija rane
se javlja kao eritem 1 osjetljivost, a moze razviti gnoj i uzrokovati groznicu. Infekcija rane
je klini¢ka dijagnoza. Potrebno je obaviti laboratorijske pretrage kako bi se dokazala
infekcija. Lije¢enje ukljucuje antibiotike Sirokog spektra. Ranu je ponekad nuzno sondirati,

otvoriti, navodnjavati i ponovno zasiti te odstraniti nekroti¢no tkivo.

Fascijalna dehiscencija nije ¢esta (0,3% poroda carskim rezom), ali se javlja u priblizno
6% otvorenih rana. Ocituje se obilnim iscjetkom i moze biti popracena izboCenjem crijeva.
U slucaju pojave izbocenja, crijeva treba prekriti vlaznom sterilnom gazom i odmah se

obratiti kirurgu. (3)

6.2.3. Infekcija mokracnih puteva
Infekcije mokraénog sustava Cesto su povezane s upotrebom stalnog katetera. LijeCenje
treba zapoceti antibioticima Sirokog spektra, a zatim antibiotsku terapiju na temelju

rezultata dobivenih urinokulturom.

6.2.4. Zelucano -crijevne komplikacije
Ileus se ocituje nadutosti trbuha, muéninom, povra¢anjem. Zvukovi crijeva mogu biti
odsutni. Radiografske studije pokazuju proSirene petlje tankog i debelog crijeva plinovima

koji se obi¢no nalaze u debelom crijevu. LijeCenje ukljucuje prestanak oralne primjene
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hrane, ¢ekanje povratka funkcije crijeva i osiguravanje dovoljne koli¢ine tekucine i

elektrolita.

Nasuprot tome, opstrukcija se ocituje glasnim zvukovima crijeva i peristaltickim naletima.
Radiografske snimke pokazuju jednu ili viSe petlji pro$irenih crijeva, obi¢no u tankom
crijevu napunjenima zrakom i teku¢inom. Tekucinu je potrebno eliminirati nazogastricnom
sondom ili duodenalno-jejunalnom cijevi. Kirursko lijecenje je potrebno ako opstrukcija

potraje unato¢ konzervativnom lijecenju.

6.2.5. Septicki tromboflebitis

Septicki tromboflebitis nastaje zbog zanemarivanja. Trajna i neobjasnjiva groznica ¢esto je
jedini simptom, iako neki pacijenti imaju bol u zdjelici. Nalazi fizickog pregleda,
ultrazvuka i raCunalne tomografije ¢esto su negativni. Vru€ica ne prestaje unatoc
viSednevnoj terapiji antibioticima ukazuje na septicki tromboflebitis. Tradicionalno
lijecenje ukljucuje intravenozni heparin u kombinaciji s antibioticima; medutim, nedostaju

dokazi o korisnosti primjene. (3)
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6.2.6. Tromboembolicke komplikacije
Duboka venska tromboza tri je do pet puta ¢es¢a nakon carskog reza nego nakon
vaginalnog poroda. Duboka venska tromboza moze prije¢i u pluénu emboliju ako se ne

lijeci. Obi¢no se o€ituje kao jednostrana osjetljivost nogu, oteklina.

Kod Zena koje imaju rizi¢ne faktore za nastanak duboke venske tromboze preporucuje se

farmakoloSka profilaksa heparinom niske molekularne tezine ili mehanicka profilaksa

(kompresijske Carape ili uredaj za povremenu pneumatsku kompresiju) preporucuje se dok

je pacijent u bolnici. Za zene s viSe ¢imbenika rizika, potrebno je zapoceti farmakolosku 1

mehani¢ku profilaksu. Kod pacijentica koje ve¢ primaju farmakolosku profilaksu potrebno

ju je prekinuti 24 sata prije zahvata i nastaviti s istom 6 do 12 sati nakon porod. (3)

Table 3. Risk Assessment for Thromboembolism
in Patients Who Undergo Cesarean Delivery

Low risk: early ambulation

Cesarean delivery for uncomplicated pregnancy with no
other risk factors

Moderate risk: low-molecular-weight heparin or
compression stockings

Age > 35 yr

Obesity (BMI > 30)*

Parity > 3

Gross varicose veins

Current infection

Preeclampsia

Immobility for > 4 days before operation

Major current illness

Emergency cesarean delivery during labor

High risk: low-molecular-weight heparin and
compression stockings

Presence of more than two risk factors from the moderate-
risk section

Cesarean hysterectomy
Previous deep vein thrombosis or known thrombophilia

*—BMI denotes body mass index (the weight in kilograms divided by
the square of the height in meters).

Reprinted with permission from Marik PE, Plante LA. Venous throm-
boembolic disease and pregnancy. N Engl ] Med. 2008,359(19):2031.

e e G e e |
Slika 6. Rizici nastanka tromboembolije kod pacijenata nakon carskog reza
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7. PRIMALJSKA SKRB KOD CARSKOG REZA

Iako primalje nemaju kompetencije za potpuno sudjelovanje pri izvodenju carskoga reza,
one su od velike vaznosti pri svakoj vrsti poroda, pa i pri carskom rezu. Najvaznije pri
porodu carskim rezom je $to brza intervencija i Sanacija same rane, ali takoder je bitno

uociti stanje majke za vrijeme pripreme i cijelog postupka.

Postupak carskog reza je svim rodiljama nepoznat jer one ne vide §to se dogada s druge
strane. Zbog toga rodilji treba pruziti emocionalnu podrsku kako bi u svakom trenutku
mogla raunati na neciju pomo¢. Ako rodilja za vrijeme zahvata osjeti nesigurnost

potencijalno je da prestane suradivati.

Prva osoba s kojom rodilja dolazi u kontakt pri dolasku u bolnicu je primalja. Primalja je
stalno uz rodilju. Bitna je educiranost primalje kako bi mogla pravovremeno uogiti,

prepoznati i procijeniti moguce komplikacije te o tome obavijestiti lije¢nika.

Kako u sali, tako i kasnije primaljska skrb se nastavlja. 1z jedinice za intenzivnu njegu
primalja premjesta rodilju na odjel babinjaca gdje je pod kontinuiranim nadzorom.
Primalja je zaduzena za kontrolu tempeatupe, krvarenje, tlaka, diureze, ali i uo¢avanje
mogucih komplikacija izazvanih carskim rezom koje se pojavljuju za vrijeme boravka u

bolnici. Takoder, primalja je zaduZena za primjenu ordinirane terapije.

Filozofija primaljske skrbi:

* Trudnoc¢a i radanje su normalni fizioloski procesi.

* Trudnoca i radanje djeteta posebno su iskustvo koje su znacajne za Zenu i njezinu obitelj
* Babice su najprimjerenije pruZateljice skrbi za Zene u rodnoj dobi.

* Primaljska skrb promice, $titi i podrzava Zene, reproduktivnost i promice seksualno
zdravlje i prava te postuje etnicku i kulturnu raznolikost. Temelji se na etickim nacelima

pravednosti, postenju i postivanju ljudskog prava.

* Primaljska skrb cjelovita je i kontinuirana, utemeljena na razumijevanju, drustvena,

emocionalna, kulturna, duhovna, psiholoska i fizicka.

* Primaljska skrb je emancipatorska jer $titi i poboljSava zdravlje i drustvenu zajednicu,

status zena i gradi samopouzdanje Zena u njihovu sposobnost da se nose s porodom.
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* Primaljska skrb odvija se u partnerstvu sa Zenama, priznajuci pravo na samoodredenje, i

postuje, prilagodena je, kontinuirana i neautoritativna.

* Eticka i kompetentna primaljska skrb informirana je te se temelji na profesionalnosti,

istrazivanju i primjeni nauc¢enoga.

* Primalje osnazuju Zene da preuzmu odgovornost za svoje zdravlje i zdravlje njihovih
obitelji.

* Primalje suraduju i konzultiraju se s drugim zdravstvenim djelatnicima, ispunjavaju
potrebe Zene, njezinog novorodenceta, obitelji 1 zajednice.

* Primalje postuju i imaju povjerenje u Zene i u njihove sposobnosti poroda.

* Primalje promicu i zagovaraju nemijeSanje u fizioloski porod, osim u slucaju

komplikacija.

* Primalje pruzaju Zenama odgovarajuée informacije i savjete na takav nacin promicu
sudjelovanje u porodu i poboljsavaju informiranost rodilje kako bi sama mogla donositi
odluke o porodu.
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8. ZAKLJUCAK

Carski rez je veliki zahvat za koji je potrebno iskustvo i znanje porodnicara te odredene
kompetencije. Svaki zahvat, pa tako i carski rez imaju svoje rizi¢ne ¢imbenike, ali i
prednosti. Kako bi se smanjio mogu¢i nastanak komplikacija za vrijeme i poslije carskog
reza potrebno je poznavati anatomiju operativnog mjesta i posjedovati znanje o
komplikacijama koje mogu nastati i intervencijama koje treba poduzeti kako bi se nastali

problem $to brze i u€inkovitije sanirao.

Anatomija trbuSne Supljine zahtjevna je, ali potrebno je poznavati sve dijelove kako bi

porodnicar mogao napraviti rez bez da oSteti okolna tkiva i krvne Zile.

Prednosti i nedostaci razli¢itih rezova i postupka otvaranja trbuha od koze do peritoneuma
opcenito su isti kao i1 za sve otvorene operacije trbuha.

Iako je carski rez kao zahvat rizi¢an, i dalje je u stalnom porastu. Zene odabiru carski rez jer
smatraju da je oporavak laksi i da ima manje mogucih posljedica za majku i dijete. Naime,
carski rez ima Cak vise komplikacija nego porod normalnim vaginalnim putem.

Od davnina se carski rez primjenjuje u medicinskoj praksi i svakim danom se sve vise
usavrsava i napreduje.

Bez obzira na ishode i komplikacije koji mogu nastati ovim zahvatom bitno je dopustit Zeni
da sama odabere tehniku dovrSenja poroda, jer ona najbolje zna u kakvom je stanju 1 na $to
je spremna. Prisiljavanjem majke na odabir odredene tehnike dovrSavanja poroda moze
izazvati negativne reakcije kod Zene.

Primaljska skrb je jedan od najvaznijih ¢imbenika pri carskom rezu. Primalja je prva 1
posljednja osoba s kojom zena ima kontakt za vrijeme boravka u bolnici. Zbog toga je vazno
da zena ima potpuno povjerenje u primalju i da u njoj vidi oslonac tokom cijelog poroda, a
i nakon.

Dobar tim i organizacija je pola puta do dobro izvedenog zahvata i smanjenja nastanka

mogucih komplikacija.
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