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SaZetak i kljucne rijeci na hrvatskom jeziku

Uvod: Porodaj je poseban fizioloski proces koji ¢e Zena pamtiti cijelog Zivota. Zene su
oduvijek radale uz kontinuiranu podrsku poznatih osoba, uglavnom zena. Muskarcima u
smislu pratnje nije bilo mjesto na porodaju, pogotovo kada se porodaj tek poceo odvijati u
bolni¢kim uvjetima., §to je pridonijelo dehumanizaciji porodaja. Cinjenica da jo$ uvijek nije
dopusteno prisustvo pratnje u svim rodiliStima Hrvatske govori o tome da jos treba poraditi
bolje iskustvo porodaja. Pratnja pruza rodilji emocionalnu, psihic¢ku, fizi¢ku i

komunikacijsku podrsku.
Cilj: Istraziti utjecaj prisutnosti pratnje na porodaju na ishode porodaja.

Metode i ispitanici: Podaci za izradu istrazivanja su prikupljeni iz knjige protokola i knjige
statistike za pratnju na porodaju na Klinici za ginekologiju 1 porodnistvo Klini¢kog

bolni¢kog centra Rijeka. Prikupljeno je 669 ispitanika koji odgovaraju zadanim Kriterijima.

Rezultati: Analiza podataka pokazala je kako prisustvo pratnje na porodaju smanjuje broj
vaginalnih porodaja. Pratnja na porodaju povecava ucestalost koriStenja epiduralne

analgezije, vjerojatnost urezivanja epiziotomije 1 nastanka traume medice u porodaju.

Zakljudak: Bez obzira na rezultate ovog istrazivanja, pratnju na porodaju ne treba zabraniti.
Pratnju koja zeli prisustvovati na porodaju treba bolje educirati. S obzirom na dobivene

rezultate potrebna su daljnja istraZivanja.

KLJUCNE RIJECL:

porodaj, pratnja na porodaju, kontinuirana podrska, ishodi porodaja



SaZetak i klju¢ne rijeci na engleskom jeziku

Introduction: Childbirth is a special physiological process that a woman will remember
for as long as she lives. Women have always had continued support from familiar persons
while giving birth, mostly by another women. Men as a support person had no place in
childbirth, especially since childbirth began to take place in a hospital setting which
contributed to the dehumanization of childbirth. The fact that the presence of the support
person is still not allowed in all Croatian maternity hospitals shows that work still needs to
be done on the humanization of childbirth. The support person at the birth is part of a team
whose goal is to give the best possible experience of childbirth to the person who is giving
birth. The support person provides emotional, psychological, physical and communication

support.

The aim: To investigate the influence of the presence of the support person during

childbirth on birth outcomes.

Methods and examinees: Data for its preparation were collected from the book of
protocols and the book of statistics for presence of support person during childbirth, at the
Clinic for Gynecology and Obstetrics of the Clinical Hospital Center Rijeka. 669 cases that

meet the given criteria were collected..

Findings: Analysis of the data showed that the presence of the support person at delivery
reduced the number of vaginal deliveries. The presence of support person at birth increases
the frequency of use of epidural analgesia, the likelihood of incision of the episiotomy and

the occurrence of peritoneal trauma in childbirth.

Conclusion: Regardless of the results of this research, the presence of support person
should not be prohibited. The support person that wants to be present at the childbirth needs

to be better educated. Considering the results of this research further research is needed.

KEY WORDS:

childbirth, support person, continued support, birth outcomes
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1. Uvod

Primaljstvo je drevni poziv. Skulpture primalja koje sudjeluju na porodaju datiraju unatrag
osam tisuca godina (1). Jo$ iz doba faraonskog Egipta i Mezopotamije, kao i iz razdoblja stare
Grcke 1 Rimskog Carstva, postoje zapisi i slike koje svjedoCe o tome da su primalje i druge

zene pomagale rodiljama tijekom porodaja (2,3).

Postoji malo podataka o europskim primaljama prije 16. stoljeca jer su rodiljama uglavnom
pomagale druge zene iz zajednice. Bile su to samouke primalje srednje Zivotne dobi ili starije,
udane ili udovice te su i same rodile. To su bili glavni uvjeti da bi se zena mogla nazvati
primaljom u tom razdoblju. Osim primalje porodaju su prisustvovale i druge zene kao §to su
majka rodilje, ¢lanovi obitelji te susjede. One su pomagale rodilji da hoda u prvom porodajnom

dobu kako bi se to razdoblje ubrzalo te da zauzme njoj odgovarajuéi polozaj za radanje (1).

Kroz 17. stolje¢e situacija je nepromijenjena. Porodaj je bio druStveni kuéni dogadaj
ukorijenjen u Zenskoj domeni. Muskarcima je pristup bio zabranjen. Za rodilje su brinule
primalje bez formalnog obrazovanja. Za zvanje primalje i dalje su glavni uvjeti bili da je Zena
zrelije dobi, udana te da ona sama ima iskustvo radanja. One su, osim tijekom porodaja, pruzale

Zenama podrsku i Sest tjedana nakon porodaja, obavljajuci njihove kuc¢anske poslove (4).

Slika 1. — Povijest primaljstva

Izvor: Reynolds L. The evolution of childbirth revealed. (dailymail.co.uk.). Associated
Newspapers Ltd; ozujak 2015.

Pomagati Zeni u porodaju do ranog modernog doba bila je uloga isklju¢ivo Zena. Muskarci, u

svojstvu kirurga, zvali bi se na porodaj kada bi za dovrSetak istoga bila potrebna velika sila, §to



je uglavnom uvijek znacilo komplikacije. Zbog toga se prisustvo musSkarca na porodaju
povezivalo sa smréu majke i/ili djeteta. To se nakratko mijenja s otkricem forcepsa jer je pravo
na njegovu upotrebu pripalo muskarcima. Kako je forceps bio potencijalan spas majke i djeteta
u sluéaju nekih komplikacija, koji su prije tog otkric¢a u istim situacijama bili osudeni na smrt,
muskarci su sve viSe poceli voditi porodaje i primalje su pale u sporedni plan. No, muskarci
koji bi vodili porodaj su poceli Koristiti neopravdane razloge za upotrebu forcepsa i na taj nacin
od prirodnog procesa su napravili mehanicki. Kao posljedica toga umjesto smanjenja

mortaliteta majki i novorodencad isti se povecao.

Nakon toga primijec¢ena je povecana potreba za Skolovanim primaljama. U tu svrhu otvaraju se
male bolnice za radanje u kojima su radile i Skolovale se primalje. U tim bolnicama nije bila
dozvoljena pratnja, a Zenama se ukida i pravo da izaberu poloZaj za radanje 1 namecée im se

polu-lezeci u krevetu (1).

Dok se u Europi skole za primalje otvaraju ve¢ krajem 16. stolje¢a, u Hrvatskoj se to dogada
tek krajem 18. stoljeca (2). Prve Skolovane primalje na podru¢ja danasnje Republike Hrvatske
dolaze sredinom 18. stoljec¢a. Njihov djelokrug rada bio je najéesée u gradovima, dok u okolnim
selima porodajima prisustvuju samouke te priucene zene. Od 1840-ih do 1920-ih broj
Skolovanih primalja se povecéava, te one pocinju voditi ne samo gradske kuéne porode ve¢ i one
u okolnim selima. Medutim u nekim seoskim sredinama taj posao i dalje obavljaju primalje bez
formalnog obrazovanja. U bolnicama se odvijaju samo patoloski porodaji. Sredinom 20.

stoljeca otvaranjem rodilita povecava se broj bolnickih porodaja (5).

Kao $to je vidljivo iz prethodno navedenog, Zene su radale uz kontinuiranu podrs$ku njima
poznatih osoba sve do poéetka odvijanja porodaja u bolni¢kim uvjetima. Zena koja rada u tim
uvjetima okruzena je zdravstvenim djelatnicima koje, u pravilu, prvi put upoznaje. Nedostatak

kontinuirane skrbi pridonio je dehumanizaciji iskustva radanja (6).

To se pocelo mijenjati dopustanjem ocevima da prisustvuju porodaju. U Engleskoj se ta
promjena pocela dogadati u razdoblju od 1960-ih do 1970-ih. U tom razdoblju je i BBC
televizija prikazala snimke muZza koji pruza podrsku svojoj supruzi tijekom porodaja, $to je
utjecalo na misljenja javnosti (7). U Americi je oCevima u potpunosti dozvoljeno da budu

prisutni rodenju svog djeteta tek 1980-ih (8).

Pokret povratka prirodnom porodu, temeljen na pravima pacijenata, javlja se 1980-ih. Prema
pravima pacijenta svaki pacijent ima pravo na informiranost i odlu¢ivanje o metodi lijecenja.

U porodnistvu to znaci da svaka Zena ima pravo odluciti hoée li itko, i tko, prisustvovati njenom
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porodaju, na koji ¢e nacin i u kojem polozaju radati, 0 upotrebi lijekova i postupcima s

novorodencetom (3).

U cilju humanizacije porodaja nastale su smjernice Medunarodnog udruZzenja ginekologa i
porodni¢ara (FIGO) ,,Deset koraka za rodiliste prijatelj majki“ iz 2015. godine, na temelju
kojih je nastala inicijativa ,,Rodiliste- prijatelj majki i djece* pokrenuta od strane Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske u suradnji s Uredom Fonda Ujedinjenih naroda za djecu
(UNICEF). Smjernice govore o zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba tijekom porodaja,
nediskriminaciji, porodaju kao obiteljskom dogadaju, pa tako i o vaznosti omogucéavanja rodilji
prisutnost barem jedne osobe u pratnji po njenom izboru (9). lzuzetno velik poticaj na
humanizaciju porodaja u Hrvatskoj trebala bi imati i ¢injenica da ne postoji moguénost

prisustva pratnje u svim hrvatskim rodilistima (10).
1.1.Kontinuirana podrska

Kontinuirana podrska se moze staviti u viSe vremenskih kalupa, od kontinuirano kao ,,bez

prekida®, ili ,,minimalno 80% vremena®, pa do ,,kontinuirano koliko je mogucée* (6).

Kontinuirana podrska obuhvaca ¢itav tijek porodaja pa tako i sve postupke i radnje upuéene
prema rodilji, dakle rodilja je centar kontinuirane skrbi i sva njena uvjerenja, Zelje i stavovi se
trebaju cijeniti 1 uvazavati. Takva podrska djeluje kao prepreka za stres, pomaze u suocavanju
s razli¢itim situacijama, moze utjecati na suradljivost, a samim time i na trajanje porodaja i

percepciju boli (11).

Dobra i u¢inkovita kontinuirana podrska ovisi o dobrom timskom radu. Tim je mali broj ljudi
s komplementarnim vjeStinama 1 znanjem koji su posveceni zajednickom cilju. U porodniStvu
taj cilj je najbolji ishod porodaja za majku i dijete. Bitno je znati da su rodilja i pratnja po

njenom izboru takoder dio tima, te ih treba kao takve prihvatiti (12).
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Slika 2. — Dobar tim

Izvor: Breese E. The story of why women give birth on their backs is blowing up on TikTok,

but is it true. (metro.co.uk). Associated Newspapers Limited; prosinac 2020.

Primalje Cesto nisu u mogucnosti pruziti kontinuiranu podrsku jer trebaju motriti i brinuti o vise
rodilja u isto vrijeme. Znacajan dio njihovog radnog vremena provode ispunjavajuci
dokumentaciju i obavljajuci ostale administrativne poslove. Takoder sama organizacija radnog
vremena predstavlja prepreku u pruzanju kontinuirane podrSke. Primalje najeSée imaju
smjensko radno vrijeme Cije se trajanje rijetko preklapa s trajanjem porodaja Zena u radaonici,
pa primalje Cesto, zbog kraja smjene odlaze usred porodaja i dolaze nove kolegice koje
preuzimaju pruZanje skrbi. Zbog toga je oteZano stjecanje povjerenja i uspostave komunikacije
izmedu primalja i rodilja. Dolazi do nedostatka kontinuirane podrske i losijeg iskustva porodaja

(6).
1.2.Uloga pratnje na porodaju

Tijekom porodaja rodilje su posebno podlozne stresnim utjecajima okoline, te kad im
medicinski djelatnici predloZe neku intervenciju (koja se provodi rutinski, moZda nepotrebno)
rodilje ih prihvate ,,bez razmisljanja®“. Prisutnost pratnje mogla bi utjecati na njihov odgovor i

smanjiti ucestalost rutinskih postupaka (6).
Zene za pratnju biraju osobe u koje imaju povjerenja i koje suosjeéaju s njima (13).

Uloga pratnje se moze podijeliti na psiholosku, to jest emocionalnu, fizicku 1 komunikacijsku

(6).



Emocionalna i psiholoska podrSka moze biti u obliku tople i brizne veze ili druZzenja i
spremnosti na slusanje. Njihov cilj je pomo¢i rodili da stvori osjecaj kontrole nad svojim
porodajem te jaCanje rodiljinog pouzdanja kroz pohvale, podrsku, poticanje i kontinuiranu

podrsku (11, 13).

Fizi¢ka podrska pratnje se proteze od najjednostavnijeg stiska ruke, pomo¢i kod ustajanja ili

okretanja, dodavanja stvari, do masaza koje bi mogle umanjiti bol (6).

Rodilja treba biti okruzena ljudima kojima vjeruje i pored kojih se osje¢a ugodno, poput svoje
pratnje. Za komunikaciju je posebno bitno da se rodilja osjeca cijenjenom, slusanom i da ju se
razumije, a znatnu ulogu ima i povjerenje (14, 15). Zbog toga pratnja po izboru ima veliku
ulogu u poboljSavanju komunikacije izmedu rodilje 1 zdravstvenih djelatnika. Takoder pomaze
rodilji da izrazi svoje Zelje i stavove, jer je moguce da rodilja ima vise povjerenja u pratnju nego
u zdravstvene djelatnike i da ¢e se svojoj pratnji prije povjeriti nego zdravstvenim djelatnicima

(6).
1.3. Tko moze biti pratnja na porodaju

Svakoj zeni treba bezuvjetno dozvoliti prisustvo pratnje na porodaju ukoliko to Zeli. Njen izbor
treba poStivati, ali isto tako treba postivati njen izbor ukoliko ne Zeli imati pratnju. Kulturoloska
uvjerenja rodilje znacajno utjeCu na njen izbor osobe u pratnji. Rodilji treba dozvoliti da pratnja
bude bilo tko iz njezinog izbora, bio to otac djeteta, suprug, sestra, majka, susjeda ili
profesionalna pratnja na porodaju. Iz obiteljskog okruZenja to su najcesce partner/ suprug, sestra

ili majka, a iz socijalnog okruzenja najéesce je to vrlo draga prijateljica.

Pratnji bi trebalo biti dozvoljeno prisustvo 1 vaginalnom porodaju i1 carskom rezu. Pratnji se
treba objasniti Sto se od nje o€ekuje i kakvo ponasanje kuéni red ustanove dozvoljava, tj. ne

dozvoljava. Dok zdravstvene djelatnike treba educirati o dobroj komunikaciji s pratnjom (9).
1.3.1. Suprug/ partner kao pratnja na porodaju

Suprug/ partner je medu najceS¢im izborima za pratnju na porodaju iz obiteljskog okruzenja
(9).

Rodilja moze imati u potpunosti normalan tijek poroda bez komplikacija, ali neki partneri ga
svejedno mogu smatrati uznemirujucim i izrazito stresnim, ¢ak do te mjere da kao posljedicu
toga razviju posttraumatski stresni poremecaj. Dok drugi ukoliko ne prisustvuju porodaju

osjecaju jaku iskljuc¢enost §to moze utjecati na njihov odnos s djetetom. Uzevsi to u obzir,



koliko god da je zena glavna u odlu¢ivanju o pitanjima svog porodaja, prisustvo partnera bi

trebalo biti stvar dogovora izmedu bududih roditelja (4).

U obitelji porodaj je vrlo vazan dogadaj, pogotovo za buduce roditelje. Uzevsi to u obzir logicno
je da se prisutnost supruga/ partnera dozivljava kao jedan od glavnih ¢imbenika koji pomazu

stvaranju osjecaja sigurnosti i smanjenju anksioznosti rodilje (16).

Kada je u pitanju bol u prvom porodajnom dobu, rodiljama je od velikog znacenja prisutnost
njihovog partnera. Najvjerojatniji razlog tome je partnerova prisutnost, suosje¢ajnost i podrska
tijekom cijele trudnoce. Racunajuéi da Ce isto biti i tijekom porodaja, automatski se osjecaju

ugodnije i sigurnije, $to umanjuje percepciju boli. (17).

Slika 3. — Prisustvo partnera na porodaju

Izvor: Booth J. 24 Birth Photos Of Dads Meeting Their New Babies That'll Make You Sob.
(romper.com). Romper; ozujak 2020.

1.3.1.1. Tecajevi za trudnice i partnera

Edukacija roditelja trebala bi se provoditi kroz cijeli Zivot jer je sredstvo kojim se pomaze
roditeljima da shvate socijalno, emocionalno i psiholosko stanje sebe i1 svog djeteta. Trudnoca
1 prva godina zivota djeteta su jedan od najvaznijih perioda u zivotu roditelja 1 djeteta. To
razdoblje je idealno za edukaciju roditelja jer su oni tada najotvoreniji prema ucenju,

isprobavanju novih stvari i promjenama (19).

Trudnica 1 partner koji pohadaju tecaj za trudnice trebali bi dobiti uravnoteZene i realne
informacije kako bi znali Sto oc¢ekivati. Trebali bi nauditi vjeStine koje ¢e im pomo¢i nositi se

sa samim porodajem (11).



Tecajevi koji se odnose uglavnom na pripremu za porodaj su namijenjeni ve¢inom samo
trudnicama, iako postoje dokazi kako bi teCajevi za roditelje, znaci i za oca, bili efektivniji. No,
cak i kad su prisutni na te¢ajevima tesko pronalaze svoju ulogu u porodaju. Rijetki su tecajevi

koji se fokusiraju na to, §to moze rezultirati osjec¢ajem bespomocnosti i iskljucenosti (19).

U Velikoj Britaniji ve¢ nekoliko godina postoji antenatalna edukacija naziva ,,Obrazovanje
roditelja“ kao dio pruzanja antenatalne skrbi. Na toj edukaciji roditelji uglavnhom dobivaju

informacije o polozajima za radanje, tehnikama disanja i nac¢inima obezboljavanja porodaja

(18).

Provodenje tecajeva u Hrvatskoj varira od Zupanije do Zupanije, na primjer u Zagrebu se
teCajevi odrzavaju svaki mjesec na viSe lokacija 1 iz razli¢itih izvora, dok se u Bjelovarsko-

bilogorskoj Zupaniji teajevi provode samo Sest puta godis$nje (20).

Istrazivanje ,,Trudnicki tecaj- edukacija buducih roditelja“, koje je provedeno u Hrvatskoj,
pokazalo je da 50% trudnica i njihovih partnera pohadaju tecaj zbog prisustva partnera na

porodaju (21).
1.3.1.2. Iskustva oceva i rodilja s porodaja
Dogadaji samog porodaja izazivaju intenzivne emocije koje oCevi pamte cijeli zivot.

,Osjecaji se ne mogu opisati, to je neSto savr§eno*, napisao je jedan otac. Kod vecine se javljaju
pomijesani osjecaji. Od onih ugodnih poput srece, ljubavi, uzbudenosti 1 euforije, do onih manje

ugodnih poput straha, nervoze, i§¢ekivanja 1 bespomocnosti (22).

Vecina je primijetila kako se nisu osjecali spremnima za radaonu, nisu znali Sto ih tamo o¢ekuje,
,»Pitao sam hoce i to biti kao u filmovima,...*, ni §to oni mogu raditi, no neki su pronasli svoju
ulogu: ,,... pa sam joj svako malo brisao usta vlaznom krpicom i potajno davao vode jer babice

nisu dale* (22).

Muska pratnja (partner, suprug), uglavnom smatra da je njihovo prisustvo imalo pozitivan
utjecaj na njih same, na rodilju, na njithov medusobni odnos, kao 1 na njihov odnos s
novorodencetom. Neki su ipak priznali da su se osjecali tjeskobno nakon susreta s bolovima

kroz koje je njihova partnerica prolazila u procesu radanja (13).



Slika 4 — Iskustvo oca na porodaju

Izvor: Booth J. 24 Birth Photos Of Dads Meeting Their New Babies That'll Make You Sob.

(romper.com). Romper; ozujak 2020.

Zenama je bitno prisustvo njihovog partnera na porodu i tvrde da nisu sigurne kako bi preZivjele
taj dogadaj bez svojih partnera. Kako je rodenje djeteta obiteljski dogadaj, prisustvo partnera
na porodaju moze produbiti ve¢ postojecu vezu medu roditeljima: ,,Nikad u zivotu nismo

zajedno plakali od srece, ali jesmo ta tri puta“ (23).
1.3.2. Doula kao pratnja na porodaju

Izraz ,,doula® potice iz anticke grcke i1 znaci ,,Zena koja sluzi*. Odnosi se na osobu, najcesce
zenu, koja je obucena i ima iskustva u pomaganju trudnicama, rodiljama i babinjacama. Vazno
je naglasiti budu¢im rodiljama kako je uloga doule isklju¢ivo savjetodavna i potporna. Doula
nije primalja, ni zdravstveni djelatnik i ne pruza medicinsku skrb. Ona ne moze samostalno,

bez prisustva zdravstvenih djelatnika voditi porod jer to nije dio njene edukacije (9, 11).

U Hrvatskoj djeluje vise razli¢itih udruga doula. Za rad u sklopu jedne od njih osoba treba proc¢i
,» Lemeljnu obuku® i dobiti certifikat. Certifikat se dobiva uc¢lanjenjem u DONA International
organizaciju 1 prisustvovanjem na barem tri porodaja s potpisanim formularima o procjeni.

Formulari su dio paketa za certifikaciju koji je prethodno potrebno kupiti (26).

Doula upoznaje rodilju jo§ tijekom trudnoce, nalaze se viSe puta i kroz razgovor gradi odnos
pun povjerenja. Doula pruza podrsku i suraduje, ne samo sa rodiljom, ve¢ sa njenim partnerom

i obitelji §to svima njima daje veéi osjec¢aj sigurnosti, kontrole i informiranosti. Doula u porodu,
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obzirom da vise nije stranac rodilji, smiruje rodilju samim svojim prisustvom, a pomazu joj i
vjestine koje je stekla na svojoj obuci. Te vjestine su zapravo na¢in komunikacije s rodiljom,
pomoc¢ pri kretanju i zauzimanju raznih polozaja, razne metode opustanja uz masaze i druge

nefarmakoloske metode otklanjanja i smanjenja boli.

Doula pruza emocionalnu podrsku kroz razgovor i slusanje rodilje Sto dodatno pomaze
smanjenju boli. Ona rodilji daje informacije koje su u njenoj domeni kako bi rodilja lakse
razumjela kroz Sto prolazi u procesu porodaja i osjecala ve¢u kontrolu nad tim istim procesom.
Takoder, ona popunjava eventualne nedostatke komunikacije i olakSava komunikaciju s
primaljom i ostalim zdravstvenim djelatnicima. Doula ne razgovara izravno sa zdravstvenim
djelatnicima umjesto rodilje, ve¢ primjecuje i osvjeStava zabrinutost i strahove rodilje, koje

potom rodilja sama iznosi zdravstvenim djelatnicima kako bi ih raspravili i pokusali rijesiti.

Doula bodri i osnazuje rodilju sukladno njenim zeljama, stavovima i potrebama. Ona ne donosi
odluke umjesto rodilje, nego joj pomaze izboriti se za vlastite racionalne odluke pruzanjem

dodatnih informacija. Takav odnos s doulom rodilji daje veci osjecaj kontrole nad porodajem
(9).

Doule su ocjenjene kao korisne u pruzanju kontinuirane podrske , pogotovo u porodaju, iako

nisu ¢esto prisutne na porodajima u Engleskoj (11).

U Hrvatskoj se doule pojavljuju u dva vala. Prvi je bio 2010. godine, a drugi 2013. godine.
Ubrzo nakon drugog vala, u rujnu 2013. godine, osnovana je Hrvatska udruga doula. Hrvatska
udruga doula ima preko 30 ¢lanova koji dolaze iz svih krajeva Hrvatske. Njihov rad i briga za
rodilje je znacajan, $to dokazuje pokretanje gradanske akcije 2015. godine pod nazivom
»Ljudska prava u porodu®. Akcija se pretvorila u radionice za trudnice koje se 1 dalje odrzavaju.
Cilj tih radionica je upoznati rodilje s njithovim pravima na porodaju i osnaZiti ih da zauzmu
ravnopravno mjesto u komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima, nauciti ih §to su emocionalne

ucjene 1 kako da ne podlijezu istima (24, 25).
1.3.2.1. Iskustva rodilja i doula s porodaja

Rodilje prisustvo doule na svom porodaju opisuju kako neprocjenjivo iskustvo. Svida im se Sto
je doula pristupana i nenametljiva, a opet podrska u svakom trenutku. Rodilje umiruje
¢injenica da imaju podrsku prije tijekom i nakon porodaja od nekoga tko je obucen za pruzanje

takve specifi¢ne podrske (27).

Doule nisu bas zadovoljne javnim trudni¢kim tecajevima (29).



Douli je drago kada im se zene otvore i ispri¢aju im $to ih tisti, kako bi im mogle pomoci
procesuirati njihove strahove i rijesiti ih se. Doula pomaze Zeni organizirati podrsku kod kuce
tako da sve bude spremno kada se zena vrti iz rodilista, i nerijetko radi toga dobiva pozitivne

povratne informacije (28).

Doule se sa svojom klijenticom sastaje najmanje tri puta, i kazu da im je bitno nauciti Zene
komunicirati sa zdravstvenim djelatnicima, a jako puno pricaju 1 o Zeninim osjecajima i

strahovima (29).

Doule se nerijetko susre¢u s nerazumijevanjem i predrasudama zdravstvenih djelatnika:
»---0soblje misli da su doule neka vrsta modernih vjestica koje dolaze s nekim svojim uljima i
mirisima,...“. Zene su im znale pri¢ati kako ih je osoblje propitkivalo zasto Zele imati neku
nepoznatu osobu na svom porodaju (28). Nalaze se i u situacijama gdje se predstavljaju kao

prijateljica rodilje, jer rodilista ne dozvoljavaju prisustvo doule (29).

»---nevjerojatno koli¢ina muskaraca koji smatra da moze odlucivati o detaljima i postupcima
na porodu, uopée ne uzimajuéi zelje i potrebe Zene koja zapravo rada®, rekla je jedna doula

(28).
1.4. Uredan tijek porodaja

Porodaj je fizioloski proces kojim se fetus, placenta i plodovi ovoji izbacuju iz maternice kroz
porodajni kanal uz pomo¢ porodajnih sila. Normalan terminski porodaj je onaj koji je spontano
zapoceo izmedu 37. 1 42. tjedna trudnoce. Porodaj moze biti nisko-rizian i visoko-rizican.
Nisko-rizi¢an porodaj podrazumijeva zdravu rodilju bez komplikacija i bolesti u trudno¢i, S
terminskom jednoplodnom trudno¢om i bez bolesti i stanja koja su postojeca od prije zaceca, a

koja bi mogla otezati porodaj. Porodaj se dijeli na Cetiri porodajna doba (30).

Prvo porodajno do zapocinje pravilnim kontrakcijama maternice ili spontanim puknuéem
vodenjaka, a zavrSava potpunom otvorenos¢u uséa. Kod Zena koje prvi puta radaju prvo
porodajno doba traje dulje nego kod Zena koje su ve¢ rodile zbog drugacijeg mehanizma
otvaranja uS¢a. Vrat maternice se treba skratiti 1 Sirit, kod Zena koje prvi put radaju se ti
mehanizmi odvijaju jedan po jedan, dok se kod zena koje su ve¢ rodile ti procesi odvijaju

istovremeno. Usce se normalnim tempom otvara za minimalno dva centimetra u 4 sata (30).

Napredak otvaranja u§¢a moZe se procijeniti vaginalnim pregledom. Zena se udobno smjesti u

polulezeci polozaj rasirenih nogu. Uz koriStenje lubrikacije u vaginu se polako 1 njezno umetnu
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prsti kojima se izvodi pregled. Vaginalnim pregledom se osim otvorenosti us¢a procjenjuju i

pozicija, duljina i konzistencija vrata maternice, te angaziranost glavice (31).

Napredak otvaranja us¢a moze se procijeniti i promatranjem ponasanja rodilje. Kada je usce
zatvoreno ili otvoreno do tri centimetra rodilja ima neregulirane trudove koji su kraé¢i od 30
sekundi, s razmakom javljanja ve¢im od pet minuta, ali ih se javlja vise od Cetiri u sat vremena.
Bolnost tih trudova varira od bezbolnih do jake nelagode. Rodilja u tom periodu moze biti
nervozna, sretna ili uzbudena, ali prica tijekom trudova i ima interakciju sa ljudima oko sebe.

Rodilja se Zeli ¢im vise kretati tijekom trudova 1 van njih (32).

Slika 5. — Izvodenje vaginalnog pregleda

Izvor: Macdonald S, Magill-Cuerden J, ur. Mayes’ Midwifery. 14. izd. Bailliére Tindall, an
imprint of Elsevier Ltd; 2011.

Kada je otvorenost usc¢a izmedu tri i Cetiri centimetara trudovi se javljaju svakih pet minuta,
pravilniji su, trajanja 30-40 sekundi. Bol se pojacava no rodilja se uz potporu moze nositi s
njom. Rodilja i dalje ima interakciju s ljudima oko sebe, razgovara se i u trudu, a javljaju se

pomijesane emocije. Rodilja se moze i Zeli kretati van truda i tijekom truda (32).

Kada je otvorenost usc¢a od Cetiri do sedam centimetara trudovi su pravilni, javljaju se svakih
tri do Cetiri minute 1 traju 40- 60 sekundi. Bol se pojacava, ali je podnosljiva uz podrsku. Rodilja
postaje manje socijalna, povlaci se u sebe 1 zapoc€inje sa razli¢itim strategijama smanjenja boli.

Krece se, ali tijekom truda mora zastati (32).
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Kad je usce otvoreno sedam do devet centimetara trudovi traju 60 sekundi i javljaju se svakih
dvije do tri minute. Bol je intenzivna. Rodilja vokalizira trudove, moze plakati i vikati, iritabilna

je. Tijekom truda pase joj ljuljati se ili hvatati za trbuh (32).

Kada je uS¢e otvoreno devet do deset centimetara trudovi se s dvije do tri minute pocinju javljati
svaku minutu, s tim da se moze javiti fiziolosko usporenje neposredno prije potpune otvorenosti
usc¢a. Bol postaje nepodnosljiva. Rodilja vokalizira trud, poCinje stenjati i duboko dise. Moze
ju uhvatiti panika i ne reagirati na okolinu. U trudu ima potrebu uhvatiti se za nesto, a van truda

se manje krece 1 zatvara oci (32).

Rodilji u prvom porodajnom dobu treba dozvoliti da uzima laganu hranu i tekué¢inu 1 da se ¢im
vise krece i mijenja polozaje. Kod nisko-rizi¢nih porodaja rodilja ne mora i ne bi trebala biti

stalno spojena na kardiotokografski uredaj (30).

Drugo porodajno doba pocinje potpunom otvorenoscu uscéa, a zavrSava rodenjem djeteta. Dijeli
se na pasivnu 1 aktivu fazu. U pasivnoj fazi uS¢e je potpuno otvoreno, no rodilja ne osjeca
napone. U aktivnoj fazi us¢e je potpuno otvoreno, javljaju se naponi i rada se dijete. U drugom
porodajnom dobu trudovi su ¢eséi, intenzivniji i bolniji. Rodilje ¢esto izgube kontrolu i osjecaju
kako ne mogu vise izdrzati, pa pocnu vikati, najcesce traze¢i epiduralnu ili da se dijete izvadi

iz njih. Rodilja pocinje osjecati potrebu za tiskanjem (30).

U normalnom porodaju fetus se nalazi u uzduznom poloZaju i dorzoanteriornom stavu glavom.
Mehanizam porodaja je niz pasivnih pokreta koje fetus €ini tijekom porodaja. Te kretnje
omogucuju fetusu da se prilagodi porodajnom kanalu. Prva kretnja, spustanje glavice, se moze
poceti odvijati 1 prije pocetka samog porodaja. Druga kretnja je fleksija glavice, fetus primice
bradicu prsima. To je prirodni stav fetusa na ulazu u malu zdjelicu, a kako porodaj napreduje
tako fleksija postaje sve izrazenija. Unutarnja rotacija je treci pokret. Dogada se kada okciput
susretne otpor dna zdjelice pa se zarotira za osminu kruga, tako da je najdulji promjer glave u
uzduznom promjeru izlaza iz zdjelice. Zatiljak se sada nalazi ispod simfize i glavica se poCinje
kruniti. Glavica se rada pokretom ekstenzije, tako da se preko medice prvo rada Celo, pa lice i
na kraju bradica. Zatim se radi vanjska rotacija glavice ovisno o namjestaju fetusa, a paralelno
s time se odvija unutarnja rotacija ramena. Prednje rame se postavlja pod simfizu i rada, pa se

rada straznje rame, a ostatak tijela ih prati (30).
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Slika 6. — Radanje glavice pokretom ekstenzije

Izvor: : Medforth J, Ball L, Walker A, Battersby S, Stables S. Oxford Handbook of
Midwifery. 3. izd. Oxford University Press; 2017.

Trece porodajno doba pocinje rodenjem djeteta, a zavrSava rodenjem posteljice, pupkovine i
plodovih ovoja. Tre¢e porodajno doba je najrizi¢nije za Zenu, jer postoji najvec¢a opasnost od
krvarenja. Preporuca se aktivno vodenje tre¢eg porodajnog doba, $to podrazumijeva upotrebu
sintetskog oksitocina i njemu sli¢nih lijekova i poradanje posteljice uz kontrolirano povlacenje

pupkovine. U tre¢em porodajnom dobu ostvaruje se kontakt ,.koza na kozu* i prvi podoj (15).
1.4.1. Carski rez

Carski rez je operacija kojom se dovrSava trudno¢a. On mozZe biti planirani/ elektivni ili hitni.
Planirani carski rez se izvodi jer je njegov rizik za majku i dijete manji od rizika koje nosi
vaginalni porodaj. Neke takve situacije su: malprezentacije u jednoplodnih trudnoca,
blizanacke trudnoce sa komplikacijama polozaja i stava, placenta previa, HIV pozitivna majka

koja ne uzima terapiju, aktivni genitalni herpes (33).

Hitni carski rez se izvodi kada dode do komplikacija u trudno¢i ili porodaju te su majka i/ili
dijete ugrozeni. Neke takve situacije bi bile: prolaps pupkovine, fetalni distres, ruptura uterusa,

abrupcija placente uz dokaz da je dijete jos uvijek zivo (33).

Postoje Cetiri stupnja hitnosti carskog reza. Prvi stupanj znaéi trenutnu zivotnu ugrozenost
majke 1/ili djeteta i carski rez se treba izvesti unutar 30 minuta. Drugi stupanj znaci da postoji
rizik za majku i/ili dijete, ali ni jedno nije Zivotno ugrozeno. Carski rez se treba izvesti unutar
60 minuta. Treci stupanj znaci da se carski rez izvodi na zahtjev majke, ali ne postoji stvarna
ugrozenost majke i/ili djeteta. Cetvrti stupanj oznacava elektivni carski rez i on je planiran tako

da odgovara i Zeni i zdravstvenim djelatnicima (33).
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Komplikacije carskog reza su: pojacano krvarenje koje moze rezultirati Sokom, povecan rizik
od duboke venske tromboze, ostecenje abdominalnih organa, rizik od infekcije, komplikacije

opce anestezije (33).
1.4.2. Instrumentalno dovrsenje porodaja

Instrumentalno dovrsenje porodaja podrazumijeva koristenje forcepsa i vakuum ekstraktora.
Takav nacin dovrSetka porodaja ima potencijal za spasavanje majke i/ili djeteta iz za njih

opasnih stanja. Medutim, s njima se povezuju najvise stope trauma na porodaju (34).

Slika 7. — Forceps

Izvor: Langdon K. Forceps Delivery Injury. (birthinjuryguide.org). A Comprehensive
Resource from Experts Who Care; 2021.

Posljedice za novorodence su: hipoksija, nize Apgar ocjene, potreba za reanimacijom, ostecenja
i/ili modrice po licu i vlasistu, kefalhematom, povecan rizik od novorodenacke zutice, paraliza

lica, intrakranijalna krvarenja, konvulzije (34).

Posljedice za majku: razdori vrata maternice, rodnice i medice, hematomi, rektalne laceracije,

ozljede mokraé¢nog mjehura, povecan rizik od krvarenja, psihicka trauma (34).
1.4.3. Bol u porodaju

Bol je slozen dozivljaj. Na dozivljaj boli utjecu fizioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici.
Uloga ziv€anog sustava u procesu nastajanja dozivljaja boli ima neosporivo vaznu ulogu. No,
na fizioloSke mehanizme Ziv€anog sustava utjecu ponajprije psihicka i emocionalna stanja, ali
1 socijalno znaenje boli. Socijalni ¢imbenici koji utjecu na bol povezani su upravo s

menstrualnom i porodajnom boli. Gotovo svaka rodilja neposredno prije porodaja osjeca strah
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od boli. Jaka bol tijekom porodaja moze imati negativne posljedice na majku i/ili dijete. Bol je

zbog toga potrebno ublaziti naju¢inkovitijim metodama (17).

Nefarmakoloske metode ublazavanja porodajne boli krecu od najjednostavnijeg, dozvoliti
rodilji da se kreée i zauzima njoj ugodne polozaje. To ne djeluje samo fizic¢ki na njen dozivljaj
boli, ve¢ i psihicki. Rodilju se stoga treba poticati na pokretljivost, Setnje i kreativnost kod
zauzimanja polozaja. Neka koristi zidove, namjestaj, loptu i partnera kako bi joj bilo Sto

ugodnije (30).

Injekcije sterilne vode se primjenjuju u kozu u postrani¢ne kutove Michaelesovog romba. Za
taj postupak su potrebne dvije primalje, jer je potrebno istovremeno aplicirati sterilnu vodu u

oba kuta. Sterilna voda se aplicira u trudu (30).

Masaze donjeg djela leda tijekom truda mogu umanjiti osjecaj boli i pritiska. Mogu se koristiti

ulja ili kreme kako bi masaza bila ugodnija. Rodilju moze masirati njena pratnja ili primalja
(30).

Razlic¢ite tehnike disanja na neki nacin tjeraju rodilju da se koncentrira na svoje disanje i na taj
nacin joj zapravo skrecu paznju s bola. Tehnike disanja takoder su dobre za sprjecavanje

hiperventilacije i omogucuju bolju izmjenu plinova (30).

Hipnozom se rodilja dovodi u stanje smanjene osvijeStenosti vanjskog okruzenja $to moze
pomoc¢i u smanjenju bola. Rodilja se tijekom trudno¢e moze nauciti sama dovesti u to stanje ili

moze imati nekoga na porodaju tko ¢e ju voditi kroz hipnozu (30).

Transkutani elektri¢ni Ziv€ani stimulator (TENS) je aparat koji ublaZava bol prolaskom blagog
elektricnog podrazaja kroz Zivce kraljeznice na razini koja inafe prenosi impulse boli iz
maternice. Jednostavan je za upotrebu. Vecina rodilista ga ne nudi kao metodu ublaZavanja
boli, ali ga rodilje mogu donijeti sa sobom. Ne moze se koristiti pod vodom ili u kombinaciji s

epiduralnom. Postoje izvjesca koja tvrde da TENS ometa zapis kardiotokografije (30).

Ostali nefarmakolo$ki nacini ublazavanja boli su: aroma terapija, refleksna masaza,

homeopatski lijekovi, akupunktura, glazba (30).

Farmakoloske metode ublazavanja boli na porodaju se ceS¢e primjenjuju. Dusikov oksid se
primjenjuje u omjeru dusikov oksid na prema kisiku 50:50. Ova metoda je lako dostupna,
rodilja ju moze samostalno kontrolirati, djeluje brzo i moze se kombinirati s drugim metodama.
lIako prolazi kroz placentu, nema negativan ucinak na dijete. MoZe uzrokovati vrtoglavice 1
mucninu (30).
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Opijati se sve manje koriste zbog sve vece popularnosti epiduralne. Preporuka je da ih se ne
izbaci u potpunosti iz upotrebe. Vazno je rodilje upoznati s njihovim potencijalnim znacajnim

nuspojavama za nju i dijete. Od opijata u porodaju se najcesce koriste petidin i diamorfin (30).

Epiduralna analgezija je vrsta lokalne anestezije koja je najviSe zastupljena u normalnom
porodaju. njen ucinak je bolji i dugotrajniji od onog koji imaju sistemski lijekovi. Za njenu
primjenu potrebno je stru¢no osoblje, dostupan anesteziolog, i dobro opremljena bolnica.
Nakon njene primjene potrebno je pojacano pracenje rodilje. Primjena epiduralne povezana je
s ¢es¢im koriStenjem sintetskog oksitocina. Povezana je i s ¢eS¢om ucestalosc¢u dovrsetka

porodaja carskim rezom (15).
1.5. Poteskoce u svezi s prisutnoscu pratnje

Udruga Roda provela je 2019. godini anketu u hrvatskim rodilistima, kako bi istrazili uvijete
za prisustvo pratnje na porodaju. Istrazivanje je pokazalo da od 31 rodilista, u 21 pratnja moze
biti bilo tko. U Sest rodilista su se izjasnili kako pratnja na porodaju moze biti iskljuc¢ivo suprug.
U Opcoj bolnici Zabok pratnja moze biti prisutna na porodaju ukoliko je osoba u pratnji u
krvnom srodstvu sa rodiljom. U dva rodilista, koja su u sklopu domova zdravlja, prisutnost
pratnje ovisi o dogovoru s lije¢nikom. U Opcoj zupanijskoj bolnici Nasice prisustvo pratnje
nije nikako moguce, dok rodiliste Klinickog bolni¢kog centra Split omoguéuje prisutnost dvije
osobe u pratnji. Samo jedno rodiliste dozvoljava prisustvo pratnje na carskom rezu, a to je ono
u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka. Osim prisustva na carskom rezu omogucuju 1 kontakt
,»koza na kozu* izmedu oca 1 djeteta ukoliko su oboje, i majka i dijete, dobrog stanja. Uz
Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeku kontakt ,koZa na kozu* omoguéilo je i rodiliite Zupanijske

bolnice Cakovec (10, 38).

Uvjet za prisustvo pratnje na porodaju u 15 hrvatskih rodilista je zavrSen tecaj. Neka rodilista
dozvoljavaju trudnicama i njihovoj buducoj pratnji da to bude bilo koji tecaj. Dok druga
inzistiraju da to bude njihov (bolnicki) tecaj. Cijena bolnickih tecajeva se krecu od nula do 400
kuna. Rodiliste Klinicke bolnice Merkur je kao uvjet navelo da pratnja o vlastitom trosku treba
nabaviti jednokratno zastitno odijelo. Cijena tog odjela u ljekarnama krece se oko 100 kuna
(10).

1.5.1.0dnos zdravstvenih djelatnika prema osobama u pratnji

Ne odnose se svi zdravstveni djelatnici loSe prema pratnji, no vazno je naglasiti da takve

situacije i dalje postoje. Ne bi smjelo biti prihvatljivo pratnja osje¢a neupuéeno i bespomocno,
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a kamoli nepoZzeljno, u 21. stolje¢u. Pogotovo jer su vecina osoba u pratnji zapravo ocevi djeteta

koje se rada (22, 38).

Pregledom i usporedivanjem 51 istrazivanja doslo se do informacija kako neke zdravstvene
ustanove nisu u potpunosti suglasne s prisustvom pratnje na porodaju zbog nedovoljno prostora
i nemogucnosti pruzanja potpune privatnosti, te iz straha od povecanja rizika nastanka infekcija.
Isto moZe biti izvor nastanka neugodnih situacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pratnje na
porodaju. Takoder se dokazalo kako neki zdravstveni djelatnici nisu dobro obuceni kako
iskoristiti prisutnost pratnje, Sto dovodi do misljenja kako pratnja nema neku vaznu ulogu u

porodaju, a u konacnici i do sukoba (37).

Prema podacima iz istrazivanja, osobe u pratnji su rekle kako ¢esto nisu bile upucene u i

ukljucene u dogadaje na porodaju $to ih je frustriralo (37).

S obzirom da je doula u ulozi pratnje na porodaju u Hrvatskoj relativno rijetka i nova pojava,
zdravstveni djelatnici znaju imati predrasude o njima, pa su nepristupacni prema njima, $to

doulama znacajno otezava rad (28).

Zanimljivo je kako se neki zdravstveni djelatnici ne mogu prilagoditi jednoj osobi u pratnji, dok
su u Izraelu, prema provedenom istrazivanju, dvije osobe u pratnji optimalan broj ljudi u pratnji.

Cak se i njihove primalje slazu s tim, ali naglasavaju kako bi im bilo $to vise od toga oteZavalo
rad (36).

1.5.2. Prisutnost pratnje za vrijeme COVID-19 pandemije

S pojavom porasta oboljelih od COVID-19 virusa, neke od vodecih svjetskih organizacija koje
se bave zaStitom i promicanjem Zenskog reproduktivnog zdravlja izdale su smjernice za
postupanje sa trudnicama, rodiljama i babinja¢ama kod kojih se sumnja ili je dokazan COVID-
19. Vecina ih se slozila oko smjernica vezanih za pratnju na porodaju. Smatraju kako zenama
treba omoguciti, Stovise da ih treba poticati da imaju pratnju uz sebe. Pratnja treba biti bez
simptoma koji upucuju na COVID-19 unazad sedam dana. Preporuca se da pratnja bude
iskljuc¢ivo u prostoriji u kojoj je i rodilja, ne smije se kretati slobodno po ostatku rodilista.
Pratnja se mora pridrzavati svih epidemioloskih mjera. Trudnicama se treba preporuditi da
imaju rezervnu osobu za pratnju, ukoliko osoba koja je prvi izbor iz nekog razloga ne prode

trijazu na ulasku u rodiliste (39).

Medutim hrvatske strukovne udruge i organizacije nisu izjasnile svoje stavove, niti izdale

bilokakve smjernice vezane uz prisutnost pratnje na porodaju. Pa tako s pojavom prvih mjera
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izolacije u Hrvatskoj rodilista zabranjuju prisustvo pratnje na porodaju za sve rodilje. Rodiljama
nisu shvadale zasto je to tako, ni kako ih osobe s kojima su svaki dan mogu ugrozavati u tih
nekoliko sati. Ministar zdravstva Vili Bero$ javno se dotakao te teme i rekao kako rodilista
mogu svako za sebe odluciti hoce li ili neCe dopustiti prisutnost pratnje na porodaju. Prva
rodiliSta koja su nakon toga dozvolila prisutnost pratnje na porodaju bila su rodiliste Klinickog
bolni¢kog centra Rijeka i Klinika za zenske bolesti i porode- Petrova. Medutim dozvole i
zabrane prisutnosti pratnje na porodaju su se mijenjale zajedno s epidemioloskom situacijom

(39, 40).

Rezultati istrazivanja provedenog u Hrvatskoj za vrijeme pandemije prikazani su u dokumentu
,, Tematsko izvjesce“. U istrazivanju je sudjelovalo 1500 ispitanica od kojih je 78% rodilo bez
prisutnosti pratnje, $to je gotovo suprotno od situacije kakva je bila prije pandemije. Polovica
od ostalih 22% koje su imale pratnju kazu kako je pratnja trebala zadovoljiti neke uvjete. To je
najcesce bilo osigurati vlastitu zastitnu opremu ili potvrda o zavrSenom tecaju pripreme za
porodaj. Mjeriti tjelesnu temperaturu je trebalo 12,9%, a donijeti negativan test na COVID-19
nesto manje od 5%. Pratnja je smjela biti prisutna cijelo ili veinu vremena u radaonici, te
uglavnom jedan do dva sata, ili viSe, nakon porodaja. Treéina ispitanica bez pratnje je reklo

kako im je odsutnost pratnje pogorsalo iskustvo porodaja (39).

Nakon vise od godinu dana borbe sa pandemijom situacija je i dalje losa po pitanju prisustva
pratnje na porodaju. U svibnju 2021. godine od 31 hrvatskog rodilista samo 10 ih je otvorilo

svoja vrata pratnji (41).
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2. Cilj istrazivanja i hipoteze

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjeCe li prisutnost pratnje na porodaju na ishode

porodaja.
Specific¢ni ciljevi su:

e Utvrditi ucestalost vaginalnog porodaja, carskog reza i instrumentalnog dovrSenja
porodaja kod rodilja s pratnjom te usporediti s ucestalosti kod rodilja bez pratnje

e Utvrditi ucCestalost epiduralne analgezije kod rodilja s pratnjom te usporediti s
ucestalosti kod rodilja bez pratnje

e Utvrditi ucestalost epiziotomije kod rodilja s pratnjom te usporediti s ucestalosti kod
rodilja bez pratnje

e Utvrditi ucestalost upotrebe infuzije sintetskog oksitocina kod rodilja s pratnjom te
usporediti s ucestalosti kod rodilja bez pratnje

e Utvrditi ucestalost amniotomije kod rodilja s pratnjom te usporediti s ucestalosti kod
rodilja bez pratnje

e Utvrditi duljinu trajanja porodaja rodilja s pratnjom te usporediti s ucestalosti kod rodilja

bez pratnje
Hipoteze:

1. Ucestalost vaginalnog porodaja kod rodilja s pratnjom bit ¢e veca u odnosu na rodilje bez

pratnje.
2. Ucestalost carskog reza kod rodilja s pratnjom bit ¢e manja u odnosu na rodilje bez pratnje.

3. Ucestalost instrumentalnog dovrsenja porodaja kod rodilja s pratnjom bit ¢e manja u odnosu

na rodilje bez pratnje.

4. Ucestalost primjene epiduralne analgezije kod rodilja s pratnjom bit ¢e manja u odnosu na

rodilje bez pratnje.
5. Ucestalost epiziotomije kod rodilja s pratnjom bit ¢e manja u odnosu na rodilje bez pratnje.
6. Ucestalost amniotomije kod rodilja s pratnjom bit ¢e manja u odnosu na rodilje bez pratnje.

7. Trajanje porodaja rodilja s pratnjom bit ¢e kra¢e u odnosu na trajanje porodaja rodilji bez

pratnje.
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3. Materijali i metode

3.1. Metode istrazivanja

Potrebni podaci za izradu ovog rada i istrazivanja prikupljeni su uvidom u knjige protokola i
knjige za vodenje statistike pratnje na porodaju na Klinici za ginekologiju i porodnistvo
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka. Dobiveno je odobrenje za provodenje istrazivanja od strane
Etickog povjerenstva Klini¢kog bolnickog centra Rijeka. Nisu se koristili identificiraju¢i podaci

ispitanika. Svi dobiveni podaci koriSteni su iskljucivo za potrebe izrade ovog rada i istrazivanja.
3.2. Uzorak ispitanika

Kriterij uklju¢ivanja ispitanika za ovo istrazivanje bili su: rodilje koje su rodile u terminu, s
trudno¢om niskog rizika i jednim plodom, kojima je spontano zapoc¢eo porodaj, a koje su rodile
od 1. sije¢nja 2019. do 31. prosinca 2019. godine u Klini¢kom bolnickom centru Rijeka.
Prikupljali su se podaci o na¢inu dovrSenja porodaja (vaginalno, carski rez, instrumentalno),
epiziotomiji, amniotomiji, epiduralnoj analgeziji, trajanju porodaja, dobi rodilja i broju
porodaja. Za potrebe ovog ispitivanja duljina porodaja se zaokruzila na puni sat, i to na slijede¢i

nadin;

e Ukoliko su minute uz sat bile u vrijednosti od nula do 29, sat ostaje isti (na primjer 6
sati 1 21 minuta zaokruzi se na 6 sati)
e Ukoliko su minute uz sat bile u vrijednosti od 30 do 59, sat se povecava za jedan (na

primjer 6 sati 1 36 minuta se zaokruzi na 7 sati)

3.3. Statisticka obrada

Prikupljeni podaci uvidom u medicinsku dokumentaciju uneseni su u Microsoft Excel tablice
prema unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za uredivanje i grupiranje podataka koristit ¢e
se deskriptivna statistika. Za utvrdivanje statisticke znaCajnosti koriSten je test razlike

proporcija.

20



4. Rezultati

Iz prikupljenih podataka vidljivo je da se u navedenom periodu odvio 2 381 porodaj, od Cega
je 669 odgovara kriterijima ukljucenja u istrazivanje. Od 669 porodaja na 558 (83%) njih je
bila prisutna pratnja, dok na 111 (17%) nije bila prisutna pratnja.

Prisutnost pratnje
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Slika 8. — Graficki prikaz prisutnosti pratnje na porodaju
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Slika 9. — Grafi¢ki prikaz prisutnosti pratnje na porodaju u postocima

Uvidom u prikupljene podatke o dobi rodilja uoceno je da najmlade imaju 18 godina, a najstarije
44 godine. Srednja vrijednost dobi rodilja iznosi 29,18 godina standardne devijacije od 4, 89
godina. Najvise je rodilja u dobi od 31 godinu (10,01%). Rodilja mladih ili jednako 20 godina
ima 21 (3,14%). Rodilja u dobi izmedu 21 1 25 godina ima 116 (17,34%), u dobi izmedu 26 i
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30 godina ih je 214 (36,02%), izmedu 31 1 35 godina ih je 241 (36,02%), izmedu 36 1 40 godina
ima ih 70 (10,46%), a starijih ili jednako 41 godinu je sedmero (1,05%) rodilja.
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Slika 10. — Grafi¢ki prikaz dobi rodilja

Kod porodaja uz prisutnost pratnje najmlada rodilja ima 18 godina, a najstarija 44 godine.
Srednja vrijednost dobi u ovoj grupi je 29,84 godine sa standardnom devijacijom od 4,78
godina. Rodilja mladih ili jednako 20 godina ima 18 (3,22%), u dobi od 21 do 25 godina ima
ih 91 (16,31%), od 26 do 30 godina ima ih 192 (34,41%). Najvise ih je u dobi od 31 do 35
godina, njih 195 (34,95%). U dobi od 36 do 40 godina ih je 57 (10,22%), a starijih ili jednako
44 godine je pet (0,89%).

Kod porodaja bez prisutne pratnje najmlada rodilja ima 20 godina $to je dvije godine starije od
najmlade rodilje iz grupe porodaja uz pratnju. Najstarija rodilja ima 44 godine. Srednja
vrijednost dobi ove grupe je 30,07 godina, uz standardnu devijaciju od 5,44 godina. U dobi od
20 godina su tri (2,70%) rodilje. U dobi izmedu 21 i 25 godina je 25 (22,52%) rodilja, od 26 do
30 godina ih je 22 (19,82%). Najvise ih ima u dobi od 31 do 35 godina, njih 46 (41,44%). U
dobi od 36 do 40 godina ima ih 13 (11,71%), a dobi od 41 godinu i vise su dvije (1,81%).
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Dob rodilje u odnosu na prisutnost pratnje
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Slika 11. — Graficki prikaz dobi rodilja u odnosu na prisutnost pratnje na porodaju

Usporedujuc¢i navedene podatke vidi se veca ucestalost rodilja u dobi od 20 godina i manje u
grupi porodaja uz prisutnost pratnje (3,22%), nego Sto je ista u grupi porodaja bez pratnje
(2,70%). Rodilja u dobi 26 do 30 godina isto ima vi$e u grupi porodaja uz pratnju (34,41%),
nego §to ih je u grupi bez pratnje (19,82%). U grupi porodaja bez pratnje ucestalije su rodilje u
dobi od 21 do 25 godina (22,52%), od 31 do 35 godine (41,44%), od 36 do 40 godina (11,71%)
iu dobi od 41 i vise godina (1,81%), nego §to su iste u grupi porodaja uz pratnju (16,31% za
dob od 21 do 25 godina, 34,95% za dob od 31 do 35 godina, 10,22% za dob od 36 do 40 godina
10,89% za dob od 41 i viSe godina).
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Slika 12. — Graficki prikaz dobi rodilja koje su na porodaju imale prisutnu pratnju
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Slika 13. — Graficki prikaz dobi rodilja koje nisu na porodaju imale prisutnu pratnju

Promatrajuéi podatke vidi se da se broj porodaja rodilja krec¢e od prvog do sedmog. Najvise je
prvorotki, njih 302 (45,14%). Drugorotki ima 272 (40,66%), trecerotki 72 (10,76%), a rodilji
koje se radale Cetvrti ili viSe puta ima 23 (3,44%).
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Slika 14. — Grafi¢ki prikaz porodaja po redu

Od rodilja koje su imale pratnju na porodaju, njih 279 (50%) su prvorotke, 218 (39,07%) su
drugorotke, 50 (8,96%) ih je trecerotki, a Cetiri 1 viSe puta je rodilo njih 11 (1,97%).

Od rodilja koje nisu imale pratnju na porodaju, njih 23 (20,72%) su prvorotke, 54 (48,65%) su
drugorotke, 22 (19,82%) su trecerotke, a 12 (10,81%) ih je rodilo Cetiri ili viSe puta.
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Usporedujuci ove podatke vidi se da su porodaji uz prisutnost pratnje (50%) ceS¢e porodaji
prvorotki, nego Sto su to porodaji bez prisutnosti pratnje (20,72%). U grupi porodaja bez
prisutnosti pratnje su najces¢e porodaji drugorotki (48,65%), dok je ucestalost istih u grupi

porodaja uz prisutnost pratnje (39,07%) skoro za 10% rjeda.
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Slika 15. — Grafi¢ki prikaz porodaja po redu u odnosu na prisutnost pratnje na porodaju

Uvidom u prikupljene podatke vidi se da je od 669 ispitanika (rodilja) koji su uzeti u obzir, njih
629 (94,02%) rodilo vaginalnim putem. Od ostalih 40, njima 33 (4,33%) dovrSen je porodaj
carskim rezom, a sedam (1,05%) je rodilo uz instrumentalno dovrSenje porodaja. Niti jedan
instrumentalni dovrsetak nije se izvodio uz pomoc¢ forcepsa (porodnicarskih klijesta), ve¢ su se

svi izveli uz koristenje vakuum ekstraktora.
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Slika 16. — Graficki prikaz na¢ina dovrSenja porodaja

Promatrajuéi brojke za nacine dovrsenja porodaja vidi se da od ukupnih 558 porodaja na kojima
je prisutna pratnja, njih 520 (93,18%) dovrseno je vaginalnim putem. Carskim rezom je dovrSen

31 (5,56%) porodaja uz prisutnu pratnju, a instrumentalno ih je dovrSeno sedam (1,25%).

Od 111 porodaja na kojima nije bila prisutna pratnja, 109 (98,20%) je dovrSeno vaginalnim
putem, dva (1,80%) su dovrSena carskim rezom, a niti jedan (0%) nije dovrSen na

instrumentalni nacin.
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Slika 17. — Graficki prikaz nac¢ina dovrSenja porodaja s obzirom na prisutnost pratnje na

porodaju
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Tablica 1. — Ucestalosti ishoda porodaja u odnosu na prisutnost pratnje na porodaju

0 0
Vaginalni porodaj 9(35’,23)/() 9?]’_38)/0 0.0425
0, 0,
Carski rez S(gi)/o 1’?20)/0 0.0958
0 0
Instrumentalno dovrSenje 1'(275)/0 (()O/; 0.2367

Usporedujuci ucestalost odredenih nacina dovrSenja porodaja uz prisustvo pratnje i ucestalost
istih bez prisustva pratnje uocava se veca ucestalost vaginalnih porodaja u grupi bez prisustva
pratnje (98, 2%), nego Sto je ista u grupi uz prisustvo pratnje (93,18%). Takoder se vidi da je
veca ucestalost carskih rezova i instrumentalnog dovrsenja porodaja u grupi uz prisustvo pratnje
(6% za carski rez i 1% za instrumentalno dovrSenje), nego $to je ista za grupu bez prisustva
pratnje (2% za carski rez 1 0% za instrumentalno dovrSenje). Isto je graficki prikazano na slici
12. i slici 13.

Nacin dovrsenja porodaja uz prisutnost Nacin dovrsenja porodaja bez
pratnje prisutnosti pratnje
carskires instrumentaln instrumental carskirez

o dovrienje no dovréen; 2%

0,
6% 1o o

vaginalni

vaginalni

porod porod
93% 98%
mvaginalni porod W carskirez  winstrumentalno dovrsenje mvaginalniporod = carskirez = instrumentalno dovrienje

Slika 18. — Graficki prikaz nacina dovrSenja porodaja uz prisutnost pratnje; Slika 19. — Graficki

prikaz nacina dovrSenja porodaja bez prisutnosti pratnje

Statisti¢kim testom razlike proporcija dokazan je statisticki znacajan utjecaj prisutnosti pratnje
na porodaju na ucestalost vaginalnih porodaja na razini znacajnosti od 5% (P=0,0425). Isti test
nije pokazao statisticki znacajan utjecaj prisutnosti pratnje na ucestalost carskog reza

(P=0,0958), ni na ucestalost instrumentalnog dovrsenja porodaja (P=0,2367).
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Iz obradenih podataka saznalo se da je od ukupno 669 ispitanika, 198 (29,60%) koristilo

epiduralnu analgeziju, dok ostalih 471 (70,40%) nije koristilo epiduralnu analgeziju kao metodu

za smanjenje porodajnog bola. U 545 (81,46%) porodaja je primijenjena infuzija sintetskog

oksitocina (drip), a u 124 (18,54%) nije. Amniotomija je napravljena u 445 (66,52%) porodaja,

u ostalih 224 (33,48%) nije napravljena.
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Slika 20. — Graficki prikaz ucestalosti primjene epiduralne u porodaju
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Slika 21. — Graficki prikaz ucestalosti primjene dripa u porodaju
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Udestalost amniotomija
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Slika 22. — Graficki prikaz ucestalosti izvodenja amniotomije u porodaju

Promatrajuc¢i dobivene podatke za ucestalost upotrebe epiduralne analgezije vidi se da je u 186
(33,33%) porodaja na kojima je bila prisutna pratnja koriStena ova vrsta analgezije, dok na 372
(66,67%) nije koristena. Na porodajima na kojima nije bila prisutna pratnja epiduralna
analgezija se koristila u 12 (10,81%) slucajeva, $to znaci da se u 99 (89,19%) slucajeva nije

koristila.

Ucestalost amniotomije, dripa i epiduralne u odnosu
na prisutnost pratnje
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Slika 23. — Graficki prikaz uéestalosti amniotomije, dripa i epiduralne u odnosu na prisutnost

pratnje na porodaju
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Tablica 2.- Ucestalost epiduralne analgezije, dripa i amniotomije u odnosu na prisutnost

pratnje na porodaju

Prisutnost pratnje Epldura_l_na Drip  Amniotomija
analgezija
S pratniom 33,33% 82,26% 67,20%
pratn) (186) (459) (375)
Bez pratnie 10,81% 77,48% 63,06%
pratny (12) (86) (70)
P- vrijednost <0,0001 0,2369 0,399

Kod porodaja s prisutnom pratnjom drip se koristio u 459 (82,26%) porodaja, a na ostalih 99
(17,74%) se nije primjenjivao. Kod porodaja bez prisutne pratnje, na 86 (77,48%) se
primjenjivao drip, a na 25 (22,52%) nije.

S prisutnom pratnjom na porodaju i napravljenu amniotomiju ima 375 (67,20%) ispitanika,
dakle ima 183 (32,79%) porodaja na kojima nije napravljena amniotomija, a pratnja je bila
prisutna. Amniotomija je napravljana na 70 (63,06%) porodaja bez prisutne pratnje, $to znaci

da na 41 (36,94%) porodaju bez prisutne pratnje nije napravljena amniotomija.

Iz navedenog se vidi da je veca ucestalost upotrebe epiduralne analgezije na porodajima s
prisutnom pratnjom (33,33%) od one na porodajima bez prisutne pratnje (10,81%). Upotreba
dripa i izvodenje amniotomija su takoder ¢es¢i u porodajima s prisutnom pratnjom (82,26% za
drip 1 67,20% za izvodenje amniotomije), nego u porodajima bez prisutne pratnje (77,48% za
drip i 63,06% za izvodenje amniotomije). Utjecaj prisutnosti pratnje na porodaju na ucestalost
koriStenja epiduralne analgezije dokazana je testom razlike proporcija kao statisticki znacajna
(P<0,0001). Utjecaj prisutnosti pratnje na porodaju na ucestalost koriStenja dripa (P=0,2369) i

izvodenja amniotomije (P=0,3990) nije dokazan kao statisticki znacajan.

Iz obradenih podataka se saznalo da je na 300 (44,84%) porodaja urezana epiziotomija, a na
njih 369 (55,16%) nije. Od ruptura medica 173 (25,86%) ih je prvog stupnja, 35 (5,23%) drugog
stupnja, a jedna (0,15%) je treceg stupnja. Uz dva (0,30%) ureza epiziotomije doslo je i do
rupture medice drugog stupnja. Na 162 (24,22%) porodaja nije doSlo do nikakve traume

medice.
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Tablica 3.- Broj i postotak epiziotomija

EPIZIOTOMIJA BROJ POSTOTAK

DA 300 44,84%
NE 369 55,16%
UKUPNO 669 100%

Tablica 4. — Broj i postotak ruptura medice

RUPTURE BROJ POSTOTAK
1L 173 2586%
2. 35 5,23%
3. 1 0,15%
NEMA 162 24,22%

Usporedujuci podatke za grupu porodaja na kojima je bila prisutna pratnja i grupu na kojima
nije bila prisutna pratnja, vidi se da je 263 (47,13%) epiziotomija urezano na porodajima s

prisustvom pratnje. Dok je njih 37 (33,33%) urezano na porodajima bez prisustva pratnje.

Broj trauma medice s obzirom na prisutnost pratnje
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Slika 24. — Graficki prikaz broja trauma medice s obzirom na prisutnost pratnje na porodaju
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Na porodajima s prisustvom pratnje doslo je do 140 (25,10%) ruptura medica prvog stupnja, 28
(5,02%) ruptura medica drugog stupnja i jedne (0,18%) rupture medice tre¢eg stupnja. Na 127

(22,76%) porodaja s prisutnom pratnjom nije bilo trauma medice.

Na porodajima bez prisustva pratnje doslo je do 33 (29,73%) ruptura medice prvog stupnja i
sedam (6,13% ruptura medice drugog stupnja. Do ruptura medice tre¢eg stupnja u ovoj grupi

nije doslo. Bez traume medice proslo je 35 (31,52%) porodaja bez prisustva pratnje.

Tablica 5. — Ucestalost trauma medice u odnosu na prisutnost pratnje na porodaju

PRATNJA EPIZIOTOMIJA 1.stupanj 2.stupanj 3.stupanj t':':gr‘r‘;"e

S oratniom 47,13% 2510%  502%  0,18% 22,76%

pratny (267) (140) (28) 1) (127)

Bez pratnie 33,33% 2073%  6,31% 0% 31,53%

(37) (33) ) (0) (35)

I 0.0076 03094 05776  0.6549 0.0490
vrijednost

Ucestalost urezivanja epiziotomije je veca kod porodaja s prisustvom pratnje (47,13%) od
ucestalosti urezivanja epiziotomije kod porodaja bez pratnje (33,33%). Statistickim testom
razlike proporcija dokazana je statistiCka znacajnost na razini od 5% za utjecaj prisutnosti

pratnje na ucestalost urezivanja epiziotomije (P=0,0076).

Ucestalost prvog i drugog stupnja razdora medice veca je na porodajima bez prisustva pratnje
(29,73% za prvi stupanj i 6,31% za drugi stupanj) od ucestalosti prvog i drugog stupnja razdora
medice na porodajima uz prisustvo pratnje (25,10% za prvi stupanj i 5,02% za drugi stupanj).
Statisticki gledano prisutnost pratnje nema utjecaj na ucestalost ruptura prvog (P=0,3094),

drugog (P=0,5776), ni tre¢eg (P=0,6549) stupnja.

Porodaji bez nastanka bilokakve traume ¢eS¢i su u grupi bez prisustva pratnje (31,53%), nego
u grupi s prisustvom pratnje (22,76%). Testom razlike proporcija dokazan je statisticki znacajan

utjecaj prisutnosti pratnje na ucestalost porodaja bez trauma medice (P=0,0490).
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Ucestalost trauma medice kod porodaja uz
prisutnu pratnju
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Slika 25. — Graficki prikaz u¢estalosti trauma medice kod porodaja uz prisutnu pratnju
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Slika 26. — Graficki prikaz ucestalosti trauma medice na porodajima bez prisutne pratnje

Promatraju¢i duljinu trajanja porodaja uoceno je da najkraéi traje 3 sata (od dolaska u bolnicu),
a najdulji 27 sati. Srednja vrijednost trajanja porodaja je 8,11 sati uz standardnu devijaciju od
3,44 sata. Raspon je podijeljen u slijedece intervale: manje ili jednako Cetiri sata, od pet do
osam sati, od devet do 12 sati, od 13 do 16 sati, od 17 do 20 sati 1 vece ili jednako 21 sat. Krace
ili jednako Cetiri sata trajalo je 69 (10,31%) porodaja. Od pet do osam sati trajalo je 343
(51,27%) porodaja. Od ukupnog broja porodaja 193 (28,85%) su trajala od devet do 12 sati.
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Trajanja od 13 do 16 sati bilo je 45 (6,73%) porodaja, a od 17 do 20 sati 14 (2,09%) porodaja.
Duze ili jednako 21 sat trajalo je 5 (0,75%) porodaja.

Duljina porodaja
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Slika 27. — Graficki prikaz duljine trajanja porodaja

Raspon duljine trajanja porodaja na kojima je prisutna pratnja proteze se od tri do 27 sati, a
raspon duljine trajanja porodaja bez prisutne pratnje ide od tri do 15 sati. Srednja vrijednost
duljine trajanja porodaja na kojem je prisutna pratnja iznosi 8,33 sati uz standardnu devijaciju
od 3,53 sata, a srednja vrijednost trajanja duljine porodaja na kojem nije prisutna pratnja iznosi

7,01 sati sa standardnom devijacijom od 2,72 sata.

U grupi porodaja na kojima je bila prisutna pratnja, 52 (9,32%) bilo je kraée ili jednako Cetiri
sata. U intervalu od pet do osam sati ima 280 (50,18%) porodaja, od devet do 12 sati ih je 168
(30,11%), od 13 do 16 sati je 39 (6,99%) porodaja, a od 17 do 20 sati ih je 14 (2,50%). Duze
od ili jednako 21 sat trajalo je pet (0,90%) porodaja.

U grupi porodaja na kojima nje bila prisutna pratnja, krace ili jednako Cetiri sata trajalo je 17
(15,32%) porodaja. U intervalu od pet do osam sati ima 63 (56,76%) porodaja, od devet do 12
sati je 25 (22,52%), izmedu 13 1 16 sati je 6 (5,40%) porodaja. Porodaja u trajanju od 17 do 20

sati i vise ili jednako 21 sat nema u grupi porodaja na kojima nije bila prisutna pratnja.
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Duljina porodaja u odnosu na prisutnost pratnje
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Slika 28. — Graficki prikaz duljine trajanja porodaja u odnosu na prisutnost pratnje na

porodaju

Tablica 6. — Trajanje porodaja ovisno o prisutnosti pratnje na porodaju

PRATNJA <4 17DO20 221

S pratnjom  9,32% 50,18% 30,11%  6,99% 2,50%  0,90%

Bez pratnje  15,32% 56,76% 22,52%  5,40% 0% 0%
P-

. 0.0579 0.2056 0.1072  0.5416 0.0925 0.3161
vrijednost

Usporedujuc¢i ove podatke moze se uociti je porodaja kracih ili jednako cCetiri sata vise
zastupljeno u grupi bez pratnje (15,32%), nego u grupi s pratnjom (9,32%). Isto vrijedi za
duljinu trajanja porodaja izmedu pet i osam sati, gdje je u grupi bez pratnje zastupljenost
ucestalije se javljaju uz prisutnost pratnje. Nije dokazana statistiCka znafajnost na razini

znacajnosti od 5% za utjecaj prisutnosti pratnje na vremenski period trajanja porodaja.
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5. Rasprava

Istrazivanje je provedeno na Klinici za ginekologiju i porodnistvo u Klinickom bolnickom
centru Rijeka. Rijecko rodiliSte smjeSteno je u tercijarni centar i peto je po broju porodaja u
Hrvatskoj, prema podacima iz 2019. godine. U promatranom periodu od 1. sije¢nja 2019. do
31. prosinca 2019. godine u rodilistu Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka bio je 2381 porodaj §to
je 6,68% svih porodaja u Hrvatskoj za to razdoblje. U ovo istrazivanje je od toga uklju¢eno 669

(28,09%) ispitanika.

Taj uzorak je podijeljen u dvije grupe, onu s prisutnom pratnjom (83%) i onu bez prisutne
pratnje (17%). Nesto manji postotak prisutnosti pratnje je u sli¢énom istrazivanju provedenom
2017. godine. Rezultati tog istrazivanja pokazuju kako je 81,2% ispitanika imalo prisutnu
pratnju barem kroz dio porodaja (38). Podaci dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju trend
porasta prisutnosti pratnje na porodaju u odnosu na onaj od prije nekoliko godina. Na primjer,
u Rodinom istrazivanju iz 2012. godine zabiljezen je postotak prisutnosti pratnje od 50% (43).
Taj rastu¢i trend nije svuda prisutan, naime u Tanzaniji je prema istrazivanju tek 2016. godine
zabiljezena prisutnost pratnje od 56,7% (42). Kao §to je prethodno navedeno, prednosti
prisutnosti pratnje su brojne, od vece vjerojatnosti zavrSetka porodaja vaginalno, boljeg
dozivljaja porodaja, manje ucestalosti koriStenja epiduralne analgezije, pa do kraceg trajanja

porodaja (6, 13).

Od 669 rodilja 629 (94,02%) ih je rodilo vaginalno, od toga 520 je imalo prisutnu pratnju na
porodaju, $to je 93,20% svih porodaja na kojima je bila prisutna pratnja, a 109 nije imalo
prisutnu pratnju, sto je 98,20% svih porodaja na kojima nije prisutna pratnja. Statisti¢ki test
razlike proporcija je pokazao kako je razlika izmedu ucestalosti vaginalnog dovr$etka porodaja
statisticki znacajna (P= 0.0425). Dakle ovo istrazivanje je pokazalo kako prisutnost pratnje na
porodaju smanjuje vjerojatnost vaginalnog porodaja. Nadalje 5,55% porodaja iz grupe s
prisutnom pratnjom zavr$eno je carskim rezom, dok je isti ishod u grupi bez prisutne pratnje
imalo 1,80% porodaja. Razlika u ucestalosti carskog reza izmedu grupe s pratnjom i bez pratnje
nije se pokazala statisticki znacajnom (P= 0,0958). Svi porodaji koji su dovrSeni instrumentalno
odvili su se uz prisutnost pratnje sto je 1,25%, dakle u grupi bez pratnje ih je 0%. Ova razlika
u ucestalosti se takoder nije pokazala kao statisticki znacajna (P=0,2367). Ovi rezultati su
neocekivani jer dostupna literatura navodi suprotno. U kontroliranom randomiziranom
istrazivanju koje se provelo 2010. godine statisticki je dokazano da je ucestalost dovrSenja
porodaja carskim rezom manja uz prisutnost pratnje (P=0.026), po ¢emu se moze pretpostaviti
da je ucestalost vaginalnog porodaja ¢esc¢a (44). Medutim u randomiziranom istrazivanju koje
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je provedeno u Americi ucestalost carskog reza je podjednaka u obje skupine i nije, utjecaj
prisutnosti pratnje nije statisticki znacajan (P=0,44), kao §to nije ni u ovom istrazivanju (45).
Razlog rezultatima koji su dobiveni moze biti neadekvatna priprema pratnje za porodaj. Pratnja
koja nije pripremljena za svoju ulogu u porodaju, neée je adekvatno izvoditi. Takva pratnja
nece poticati Zenu na kretanje i obracati paznju na njene potrebe $to moze dovesti do frustracije

rodilje i negativnog efekta na ishode porodaja.

Infuziju umjetnog oksitocina, odnosno drip, prema prikupljenim podacima u porodaju je
primilo 82,26 % rodilja s pratnjom i 77,48% rodilja bez pratnje. Razlika se nije pokazala kao
statisticki znacajna, dakle prisutnost pratnje ne utje¢e na ucestalost koristenja dripa u porodaju.
Do istog zakljucka se doslo u randomiziranom istrazivanju 2010. godine pod naslovom ,,Effect
of continuous support during labor on duration of labor and rate of cesarean delivery* (44). U
Rodinom istrazivanju iz 2015. godine je navedeno da je 70% ispitanika primilo drip u porodaju,

ali nije naveden podatak o istome za grupu s pratnjom i grupu bez pratnje (43).

Amniotomija je napravljena kod 67,02% ispitanika s prisuthom pratnjom i 63,06% ispitanika
bez prisutne pratnje. Napravljen je test razlike proporcija koji je pokazao da utjecaj prisutnosti
pratnje na porodaj na ucestalost amniotomije nije znacajan (P=0,399). Rodino istrazivanje
,»Anketa o praksama u sustavu maternalne skrbi u Hrvatskoj* pokazalo je da od 4801 Zene koja
jerodilaunazad 5 godina od istrazivanja, njima 66% je napravljena amniotomija (43). Gledajuci
sve ispitanike ovog istrazivanja vidi se gotovo isti postotak ucestalosti amniotomije (66,52%)
Sto znaci da se ucestalost provodenja amniotomije nije promijenila u zadnjih Cetiri godine.

Uzrok tome bi mogao biti §to komplikacije ovog postupka nisu vrlo Ceste.

Epiduralna analgezija se koristila na 33,33% porodaja na kojima je bila prisutna pratnja i na
10,81% porodaja bez prisutnosti pratnje. StatistiCkim testom razlike proporcija ta razlika se
pokazala znacajnom (P <0,0001). Drugim rije¢ima ovo istrazivanje pokazuje kako pratnja na
porodaju povisuje ucestalost upotrebe epiduralne analgezije u svrhu smanjenja porodajne boli.
Dok druga istrazivanja pokazuju da prisutnost pratnje smanjuje koriStenje epiduralne
analgezije, uz naglasak da su najbolji rezultati (najmanja ucestalost koristenja) dobiveni iz
ustanova gdje epiduralna analgezija nije rutinski nudena rodiljama (6). U istrazivanju ,,Vaznost
podrske na porodu“ koje je provedeno u svrhu izrade zavr$nog rada na Sveucilistu Sjever, doslo
se do zakljucka da je ucestalost koriStenja analgezije u porodaju nesto veca kod rodilji s
prisutnom pratnjom $to je sli¢no kao u ovom istrazivanju (38). Razlog tome bi mogao biti §to
pratnja ne zna $to ju ¢eka u radaonici, i u susretu sa rodiljom u porodajnim bolovima, poc¢inju
se osjecati anksiozno. Jo§ ako se tome doda osjecaj bespomocnosti moguce je da ¢e pratnja
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predloziti koriStenje epiduralne analgezije iako zna da rodilja prije porodaja nije bila previse

sklona toj vrsti analgezije.

Medforth, Ball L i suradnici navode kako prisutnost pratnje na porodaju smanjuje vjerojatnost
nastanka trauma medice u porodaju (11). U ovom istrazivanju je 162 porodaja bez koji su prosli
bez ikakvih trauma medice. Od porodaja s prisutnom pratnjom to je 22,76% porodaja, a bez
prisutnosti pratnje je to 31,53%. Razlika je testom razlika proporcija dokazana kao znacajna
(P=0.0076). Dakle ovo istrazivanje je pokazalo kako kod porodaja s prisustvom pratnje postoji
manja vjerojatnost za porodaj bez ikakvih trauma medice nastalih u porodaju. Nadalje gledan
je utjecaj pratnje na ucestalost svake pojedinacne traume medice nastale u porodaju i nije
dokazan utjecaj na rupture medice prvog (P=0.3094), drugog (P=0.5776) i treceg (P=0.6549)
stupnja. Pod traume medice pripada i urezivanje epiziotomije. Od 558 porodaja uz pratnju, na
47,13% se urezala epiziotomija. Od 111 porodaja bez pratnje, na 33,33% se urezala
epiziotomija. Razlika se pokazala statisti¢ki znacajna na nivou znacajnosti od 5% (P=0.0490).
Dakle pratnja na porodaju, prema podacima iz ovog istrazivanja, povisuje vjerojatnost

urezivanja epiziotomije.

Najkradi porodaj u ovom istrazivanju traje tri sata, a najduzi 27 sati. SrediS$nja vrijednost duljine
trajanja porodaja prema prikupljenim podacima iznosi 8,11 sati, standardne devijacije 3,44 sata.
Za porodaje uz prisutnost pratnje je to 8,33 sata, standardne devijacije 3,53 sata, a za porodaje
bez prisutne pratnje je to 7,01 sati, standardne devijacije 2,72 sata. Razna istraZivanja i literature
navode kako je uz kontinuiranu podrs§ku, odnosno prisutnost pratnje, trajanje porodaja krace od
onih bez pratnje (6,11). Medutim analizom dobivenih podataka u ovom istrazivanju nije
potvrden utjecaj prisutnosti pratnje na trajanje porodaja. Razlog tome bi ponovno mogla biti

neadekvatno pripremljena pratnja za porodaj.

Najmlade rodilje uzete u obzir za ovo istraZivanje imaju 18 godina, a najstarije 44 godine.
Srednja vrijednost dobi rodilja u ovom istrazivanju je 29,88 godina, standardne devijacije 4,89
godine. Uz prisutnost pratnje to je 29,84 godina, standardne devijacije 4,48 godine, a bez pratnje
30,07, standardne devijacije 5,44 godine. Marija Zuljan Cvitanovi¢ je u svom magistarskom
radu navela da su rodilje bez pratnje bile manje zivotne dobi (16). Medutim prema podacima
ovog istrazivanja jedan posto viSe rodilja dobi 41 godine i viSe (Sto je interval najviSe

obuhvacene dobi) je rodilo bez prisutnosti pratnje.
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6. Zakljucak

Porodaj je fizioloski proces. Usprkos brojnim provedenim istrazivanjima jo$ uvijek nisu poznati
svi ¢imbenici koji mogu utjecati i utjeCu na njega. Bez obzira na to svaka Zena ima pravo na
humano i pozitivno iskustvo radanja. Brojni su ¢imbenici Koji negativno utjecu na iskustvo
radanja, no primalje i svi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici trebaju uciniti sve §to je u
njihovoj moc¢i da taj porodaj doista bude human i siguran. Jedan od nacina za to je omoguciti
zeni, ukoliko to Zeli, pratnju na porodaju po njenom izboru. Utjecaji pratnje na porodaj su
mnogobrojni. Osoba u pratnji svojim prisustvom daje rodilji na znanje da nije sama u procesu
koji prozivljava, pruza joj podrSku jednostavnim stiskom ruke i ohrabruje ju ponosnim
navijanjem. Pratnja je od velike pomoc¢i kada rodilja Zeli promijeniti polozaj, ili se treba osloniti
na nekoga u trudu. Pratnja moZe i treba zagovarati rodiljine stavove kada se zdravstveni
djelatnici oglu$e na njih. Pratnja je najéeS¢e osoba od povjerenja koja poznaje rodilju i

zdravstveni djelatnici trebaju nauciti kako to najbolje iskoristiti.

Veéina hipoteza postavljenih u ovom istrazivanju nije potvrdena. Rezultati ovog istrazivanja
pokazali su da pratnja smanjuje ucestalost vaginalnog porodaja, a povecava ucestalost
koriStenja epiduralne analgezije, urezivanja epiziotomije, a samim time i nastanak traume

medice u porodaju.

Dobiveni rezultati nisu sukladni s drugim sli¢nim istrazivanjima. Moguce da je tako zbog malog
broja ispitanika obuhvaéenih ovim istrazivanjem i rutinskog koristenja dripa, provodenja
amniotomije i urezivanja epiziotomije. Ti postupci se provode kao rutinske intervencije kako u
rodilistu Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, tako i u ostalim rodiliStima Republike Hrvatske.
Osim toga rijecko rodiliSte nije postavilo nikakve uvijete za prisustvo pratnje na porodaju,
pratnja moze biti bilo tko bez obzira ima li ili nema zavrSeni tecaj pripreme za porodaj. Upitno
je koliko su pripremljeni za porodaj i oni koji imaju zavrSen tecaj, jer sadrZaji i teme na tim
teCajevima variraju od tecaja do teCaja. Takoder te¢ajevi pripreme za porodaj u Hrvatskoj nisu
na istoj razini kvalitete kao u nekim drugim zemljama. Zbog toga su najvjerojatnije izostali

protektivni utjecaji prisutnosti pratnje na porodaju.

Rezultati ovog istrazivanja, iako neocekivani, ne znace da prisutnost pratnje na porodaju treba
ukinuti, ve¢ ukazuju na potrebu uvodenja kvalitetne i sveobuhvatne antenatalne edukacije koja
bi se dovoljno posvetila potencijalnim pratnjama na porodaju te na taj nacin povecala dobrobiti

koje prisutnost pratnje na porodaju moze osigurati. Isto tako da se zdravstveni djelatnici trebaju
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dodatno educirati 0 tome kako komunicirati s pratnjom, ukljuéiti ju u proces porodaja i

iskoristiti njenu prisutnost.

Tijekom izrade ovog rada uocen je manjak ovakvih istrazivanja u Republici Hrvatskoj, pa je
stoga potrebno provesti daljnja ispitivanja na vecem broju ispitanika i s kombiniranim

metodama prikupljanja podataka.
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