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SAZETAK

Inhalirani dusikov oksid najc¢esce je koriSteni analgetik tijekom porodaja u mnogim
zemljama, a postaje sve popularniji i u Hrvatskoj. Dusikov oksid je plin bez boje, gotovo bez
mirisa 1 okusa koji se koristi za inhalaciju kako bi pruzio analgeziju tijekom bolnih zahvata.
Dusikov oksid siguran je i za majku i za bebu i prihvatljiva je alternativa za analgeziju u svim
fazama poroda i/ili post porodajnih postupaka.

Brojne su Zene opisale svoje iskustvo s duSikovim oksidom kao u skladu s njithovim
planom radanja i bile su zadovoljne. Rodilje su navele ne analgetske prednosti uporabe
dusikovog oksida (opustanje, ometanje, usredotocenost na disanje) kao i djelomi¢ne analgetske
ucinke za koje su smatrale da su dovoljni ili u skladu s njihovim ocekivanjima. Vecina Zena
koje su uzimale duSikov oksid za bolove izvjeStava o velikom zadovoljstvu porodom unato¢
promjenjivoj ucinkovitosti analgezije premda studije pokazuju kako porodajna bol, sama po
sebi, nije jedini prediktor zadovoljstva iskustvom porodaja.

Uz sve raSireniju upotrebu dusikovog oksida tijekom porodaja u nekim zemljama i sve
veci interes za ovu metodu u Hrvatskoj, nakon sustavnog pretrazivanja literature i relevantnih
¢lanaka o toj temi, ispitali smo razinu boli rodilja prije i nakon primjene dusikovog oksida, kao
i povezanost zadovoljstva porodom s varijablama koje su vezane uz osobu, porod i dijete, kako

bismo dobili odgovore na pitanja koja su nam odredila ciljeve ovog rada.

Kljuéne rijeci: dusikov oksid, ublazavanje boli, zadovoljstvo dusSikovim oksidom



SUMMARY

Inhaled nitric oxide is the most commonly used analgesic during childbirth in many
countries, and it is becoming increasingly popular in Croatia. Nitrous oxide is a colorless,
almost odorless and tasteless gas used for inhalation to provide analgesia during painful
procedures. Nitrous oxide is safe for both mother and baby and is an acceptable alternative for
analgesia in all stages of labor and/or postpartum procedures.

A number of women described their experience with nitrous oxide as being consistent
with their birth plan and were satisfied. Parturients reported non-analgesic benefits of using
nitrous oxide (relaxation, distraction, focus on breathing), as well as partial analgesic effects
that they considered sufficient or in line with their expectations. The vast majority of women
taking nitrous oxide for pain report high satisfaction with labor despite variable analgesia
effectiveness, although studies show that labor pain, per se, is not the only predictor of
satisfaction with the birth experience.

With the increasingly widespread use of nitrous oxide during childbirth in some
countries and the growing interest in this method in Croatia, after a systematic search of the
literature to find relevant articles on this topic, we examined the level of pain in labor before
and after the use of nitrous oxide, as well as the relationship with satisfaction with childbirth
with variables related to the person, birth and child, all in order to get answers to the questions

that determined the goals of this work.

Key words: nitric oxide, pain relief, nitric oxide satisfaction



1. UvOD

Trudnoca i porodaj najintenzivniji su i najstresniji period u zivotu zene i uvijek se
smatraju jednim od glavnih Zivotno ugrozavajué¢i ¢imbenika. Dakle, u ovim riziénim i stresnim
razdobljima zenama je potrebna kvalitetna njega i dodatna podrSka. Vaginalni porodaj poznat
je kao najbolja metoda porodaja, no, nazalost, posljednjih godina prevalencija ove vrste
porodaja, zbog Sirenja i popularnosti carskog reza, smanjena je i to je postala jedna od ozbiljnih
briga zdravstvenih vlasti. Jedan je od glavnih razloga pada prirodnog poroda koli¢ina boli u
prirodnom porodu (2).

Medunarodna udruga za proucavanje boli definira bol kao neugodno osjetilno i
emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva ili opisano u
smislu takvog oteéenja (3). Zenski dozivljaj boli tijekom poroda sloZen je fenomen. Iako
gotovo sve zene prijavljuju bol tijekom poroda, njihova osjetilna i afektivna percepcija mogu
se uvelike razlikovati. Na primjer, neke Zene opisuju osjecaje porodaja kao pri vecem
ekstremnom miSiénom naprezanju od fizicke aktivnosti, neke kao produktivnu bol koja
signalizira da je rodenje njihove bebe blize, neke ga usporeduju s intenzivnom boli tijekom
menstruacije, a druge ju opisuju kao agoniju i muéenje. Takoder, postoje izvjeS¢a da Zene
povremeno ne osjecaju porodajne bolove 1 neocekivano radaju. Identificiran je niz fizioloskih i
psihosocijalnih ¢imbenika koji pokuSavaju objasniti porodajnu bol i njezinu varijabilnost.

Tradicionalno, porodajna bol definirana je sli¢no kao akutna bol, kompleksna
konstelacija neugodnih osjetilnih, perceptivnih i emocionalnih iskustava i odredenih povezanih
autonomnih, fizioloskih, emocionalnih i bihevioralnih odgovora (4). Za razliku od druge akutne
1 kroni¢ne boli, porodajna bol nije povezana s patologijom ve¢ s novim zivotom. Porodajna bol
javlja se u fiziologiji, psihologiji i sociologiji kulture Zene (3, 5). Fizioloski procesi za koje se
smatra da uzrokuju bol tijekom poroda ukljuc¢uju kontrakcije maternice koje Sire cerviks u prvoj
fazi poroda i istezanje vagine i zdjeliénog dna dok se beba spusta tijekom druge faze poroda
(6). Fizicki ¢imbenici kao $to je polozaj majke takoder utje¢u na bol, pri ¢emu je manje
vjerojatno da ¢e Zene koje se nalaze u uspravnom polozaju u prvoj fazi poroda Koristiti
epiduralnu analgeziju nego Zene u lezeCem polozaju. Psihosocijalni ¢imbenici, ukljucujuci
anksioznost, strah, osje¢aj samo ucinkovitosti, vjestine suoc¢avanja i druStvenu podrsku, takoder
su pokazali povezanost sa Zenskim iskustvima trudova i porodajne boli (4).

Prosla bol i iskustvo porodaja mogu imati znacajan utjecaj na sljede¢u trudnocu.
Pozitivni u€inci dobrog zbrinjavanja porodajne boli mogu stvoriti priliku da sljede¢e porodajno

iskustvo bude pozitivno. Posljednjih godina uvrijezeno je misljenje da je porod prirodan
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fizioloski proces i da je pozeljno koristiti ne farmakoloSke metode za ublazavanje boli tijekom
poroda (3). Medutim, danas Zene tijekom poroda koriste veliki raspon metoda za ublazavanje
boli.

Obic¢no to ukljucuje ne farmakoloske intervencije (hipnoza, intrakutana ili potkozna
injekcija sterilne vode, biofeedback, aromaterapija, uranjanje u vodu, tehnike opustanja (joga,
glazba), akupunktura ili akupresura, ru¢ne metode (masaza), transkutana elektri¢na stimulacija
zivaca (TENS)) i farmakoloSke intervencije (inhalacijske analgezije, opioidi, neopioidni
lijekovi, lokalni anesteti¢ki blokovi zivaca, epiduralne i intratekalne injekcije opioida ili
lokalnih anestetika ili oboje) (7). Farmakoloske metode mogu smanjiti bol, ali imaju negativne
nuspojave. Ne farmakoloSke metode mozda nece smanjiti porodajnu bol, ali mogu olaksati
povezivanje s lije¢nicima i primaljama koje sudjeluju u porodu. Zene trebaju informacije o
rizicima i prednostima svih dostupnih metoda ublazavanja boli (8).

Opcenito govoreci, ne farmakoloSkim je intervencijama prvenstveno u cilju pomo¢i
zenama da se nose s boli tijekom poroda (7) dok je farmakoloskim intervencijama prvenstveno

cilj ublazavanje porodajne boli i njihova je upotreba sve ucestalija (9).

1.1. Dusikov oksid

Dusikov oksid (N20), koji se sastoji od dva atoma duSika i1 jednog atoma kisika,
nezapaljiv je plin, blago slatkog mirisa i okusa koji je tekué¢i na sobnoj temperaturi (10, 11).
Inhalirani duSikov oksid najc¢esce je koriSteni analgetik tijekom porodaja u mnogim zemljama.
Koristi se pri vise od 50 % porodaja u Finskoj, Norveskoj, Engleskoj, Australiji i Novom
Zelandu, pri 60 % porodaja u Ujedinjenom Kraljevstvu i 70 % porodaja u Svedskoj (12). Uz
rasirenu upotrebu dusikovog oksida tijekom porodaja u nekim drugim zemljama, sve je veéi
interes za ovu metodu i u Hrvatskoj.

Samo primjena dusikovog oksida trudnicama je postala Siroko dostupna razvojem
Minnitt aparata 1933. godine (13). British Oxygen Company 1961. godine uvela je sustav
isporuke s jednim spremnikom koji se prodaje pod trgovackim nazivom Entonox, a Koji se i
danas koristi u Ujedinjenom Kraljevstvu. Americka agencija za hranu i lijekove nikada nije
odobrila Entonox za upotrebu u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Jedini aparat za isporuku
koji se koristi u tu svrhu u SAD-u je Nitronox dok se u Hrvatskoj, ali i drugim zemljama Europe,

koristi Donopa (14).



Analgezija dusikovim oksidom provodi se samostalno putem komercijalno dostupnog
sustava povremene isporuke 50 % dusikovog oksida i 50 % kisika koji proizvodi i anksiolizu i
blagu analgeziju (15 - 19).

Pristup dusikovom oksidu moze pruziti vise moguénosti za lijecenje boli rodiljama koje
nemaju pristup, ne mogu primiti ili ne zele epiduralnu analgeziju. Dusikov oksid pruza sli¢nu
razinu ublazavanja boli u usporedbi s paracervikalnim blokom i opioidima, ali nema nuspojave
za novorodence koje se mogu vidjeti kod injekcijskih opioidnih lijekova. lako majke navode da
je dusikov oksid manje ucinkovit od epiduralne analgezije, osobe koje su rabile dusikov oksid
izvjeStavaju o sli¢noj razini zadovoljstva u usporedbi s osobama koje su primile epiduralnu te
bi ponovno koristile duSikov oksid ako bi se ponudio u budu¢im trudno¢ama.

Dusikov oksid jednostavan je za primjenu, jeftin, nije dokazano da povecava loSe
zdravstvene ishode za majke ili novorodencad, ne ometa kontrakciju maternice i nema Stetne
ucinke na normalnu fiziologiju i napredak poroda (12). Unato¢ tomu $to je manje uéinkovit u
lije¢enju porodajne boli od neuraksijalnih analgetskih modaliteta, ¢ini se da mnogim Zenama
pruza dovoljno uéinkovitu analgeziju (20), a zadovoljstvo majke cesto je visoko medu zenama

koje ga odluce upotrijebiti (21).

1.2. Klinicka primjena i psiholoski ucinci dusikovog oksida

Dusikov oksid obi¢no se koristi u prvoj fazi porodaja, ali se takoder moze koristiti za
drugu fazu (vaginalni porodaj potpomognut guranjem, vakuumom) i trecu fazu porodaja, kao i
tijekom postupaka nakon porodaja kao Sto su laceracija ili popravak epiziotomije, ru¢no
uklanjanje posteljice i kiretaza maternice (5, 22). Dusikov oksid vrlo je svestran tijekom
porodaja, njegova se primjena moze zaustaviti i pokrenuti u bilo kojem trenutku, a rodilja se po
potrebi moze prebaciti na drugu metodu kontrole boli. Dodatno, moze se upotrijebiti prije
postavljanja epiduralne analgezije ako nije odmah dostupna ili za dopunu epiduralne koja ne
djeluje bas dobro (12).

Ublazavanje boli dusikovim oksidom poc¢inje djelovati unutar jedne minute $to je manje
vremena nego s$to je potrebno epiduralnoj analgeziji da postane uéinkovita. Takoder je manje
invazivan od primjene epiduralnog ili injekcijskog opioida. Samim postavljanjem maske
pacijentica moze kontrolirati vlastitu razinu ublazavanja boli biraju¢i kada ¢e staviti masku, a
kada ju skinuti. To moZze povecati pacijenti¢in osjecaj percipirane kontrole Sto moze smanjiti

percepciju boli (5). Za razliku od porodajne epiduralne analgezije, dusikov oksid omogucuje



snagu i slobodu kretanja. Moze stvoriti osje¢aj zadovoljstva, opustenosti i olaksanja tjeskobe
dopustajuci rodilji da ne mari toliko za svoju bol (11).

Takoder, uporaba dusikovog oksida od rodilje zahtijeva da se usredotoci na disanje $to
ide u prilog pojasnjenju nekih od njegovih korisnih u¢inaka (12).

Pacijenti¢ino udisanje podudara se s kontrakcijama maternice. Anegdotski izvjestaji
biljeze izvjesée pacijentica o najvecem olakSanju kada Zena poc¢ne udisati otprilike 30 sekundi
prije pocetka kontrakcije. Ovaj obrazac udisanja omogucuje da se vr$ne razine dusikovog
oksida u serumu podudaraju s vrhuncem kontrakcije maternice. Pomak je brz, s eliminacijom
dusikovog oksida izdisajem unutar nekoliko minuta nakon prekida. Vazno je da si dusikov
oksid daje sama pacijentica koriste¢i ruénu masku za lice; ne smiju se koristiti trake ili druge
naprave za pri¢vr§¢ivanje maske na pacijentic¢ino lice Sto bi moglo dovesti do pretjerane
pospanosti. Ucenje ispravne tehnike vjezbanjem s prvih nekoliko kontrakcija vazno je kako bi
se maksimizirali rezultati. Zadovoljstvo pacijentica i uspjeh s terapijom mogu se poboljsati
temeljitim poducavanjem s naglaskom na vrijeme disanja. UblaZzavanje boli opéenito je manje
ucinkovito nego kod neuraksijalne analgezije uporabom lokalnih anestetika. Raniji izvjestaj
ucinkovitosti dusikovog oksida kao analgetika porodaja ukazao je na malene promjene u
maj¢inoj verbalnoj i vizualno analognoj ocjeni boli tijekom porodaja, ali je utvrdio i da mnoge
zene jo$ uvijek izrazavaju zadovoljstvo olakSanjem koje je pruzio (14).

Medikalizacija modernog porodaja dovela je do toga da zene danas zele prirodnije
iskustvo poroda, s manje lijekova i intervencija. Dusikov oksid kao neinvazivna alternativa koja
se daje samostalno moze posluziti podskupini zena koje su se odlucile odre¢i neuraksijalne

analgezije (12).

1.3.Nedostatci i negativni ucinci primjene dusikovog oksida

Glavni nedostatak duSikovog oksida tijekom poroda ¢injenica je $to je manje u¢inkovit
od drugih oblika lije¢enja boli. Analgetska je ucinkovitost udisanja relativno niske
koncentracije dusikovog oksida ograni¢ena, s nekoliko Zena koje su prijavile malenu ili nikakvu
korist. Takoder, zahtijeva ponavljanje Samo doziranja tako da se maska mora drzati preko lica
kako bi se osiguralo ucinkovito lije¢enje boli. To bi moglo biti nezgrapno za rodilju koja je
iscrpljena ili umorna i ne zeli drzati masku (12). Prijavljene nuspojave dusikovog oksida
ukljucuju pretjeranu pospanost, mucninu, povracanje, vrtoglavicu i osjecaj klaustrofobije zbog

maske (13, 23).



Budu¢i da je duSikov oksid slab anestetik, ima ograni¢en potencijal zlouporabe. Ipak,
akutna aktivna inspiracija 100 % dusikovog oksida moze dovesti do cerebralne hipoksemije,
guSenja i smrti. Ponavljana kroni¢na upotreba tijekom nekoliko mjeseci/godina moze dovesti
do ireverzibilne periferne mijeloneuropatije s potencijalom trajnog neuroloskog invaliditeta.
Zlouporaba dusikovog oksida najrasirenija je medu stomatolozima koji ga uklju¢uju u svoju
klinicku praksu. Medutim, nismo svjesni dokumentirane zlouporabe dusikovog oksida tijekom
porodaja. Zbog mogucénosti zlouporabe, sustav za isporuku treba biti prikladno spremljen, a
njegova uporaba regulirana u kontroliranom okruzenju (12).

Dusikov oksid moze smanjiti plodnost i povecati stopu spontanog pobacaja kod
djelatnica na rodilistu s kroni¢nom izlozenos¢u. Rijetki sluc¢ajevi mijelopatije zabiljezeni su u
proSlosti zbog profesionalne izloZenosti, stoga se dusikov oksid kontrolira prema propisima o

kontroli tvari opasnih za zdravlje (10).

1.4. Implikacije primaljstva na sigurnost pacijentice

Sigurnost pacijentica klju¢na je komponenta samo primjene dusikovog oksida. Kao i
kod svake nove intervencije, primalje moraju imati temeljito obrazovanje i pokazati
kompetentnost prije pruzanja skrbi Zenama koje koriste dusikov oksid. Sve medicinsko osoblje
koje brine o trudnicama mora pogledati upute o dusikovom oksidu kao analgeziji trudova (11).

Sigurnost je drugi klju¢ni aspekt za trudnice koje koriste dusikov oksid zbog toga $to
neke zene mogu dozivjeti nuspojave kao nestabilnosti ili vrtoglavice. Primalja rodilji u
radaonici pomaze pri izlasku iz kreveta pazeci na njezinu sigurnost dok se krec¢e prostorijom.
Zene koje koriste dusikov oksid uz moderne metode zauzimanja udobnih poloZaja, kao $to su
polozaji na lopti ili stolcu, ili porod u vodi, zahtijevaju dodatnu paznju i nadzor. Uporaba
pomo¢nih terapija (hidroterapija, akupresura itd.) moze biti od pomo¢i i prakticira se u mnogim
europskim okruzenjima i nekim okruZzenjima u SAD-u. Primalje moraju pozorno pratiti
promjenjive potrebe i Zelje Zena kada koriste dusikov oksid s bilo kojom dodatnom terapijom
(12).

Primalje moraju kontinuirano procjenjivati majku i dijete tijekom poroda i
dokumentirati procjene u skladu s individualnom politikom ustanove. Dok pacijentica rabi
dusikov oksid, vitalne znakove treba nastaviti biljeziti prema potrebi trudnice na temelju njezina
rizi¢nog statusa i faze poroda. Ako se smatra da je dobrobit majke ili djeteta ugrozena, potrebno

je zaustaviti davanje dusikovog oksida (11).



Uloga primalje u dokumentiranju pacijenti¢ine upotrebe dusikovog oksida sli¢na je onoj
u dokumentiranju bilo koje analgetske metode rabljene tijekom poroda. Trebalo bi ukljucivati
vrijeme pocetka uporabe, pacijenti¢in odgovor i sve nuspojave ili komplikacije. Vrijeme
zavrSetka takoder se biljezi s naznakom za prestanak uporabe (npr. vise nije pozeljan, zahtjev
pacijentice za prekidom zbog nuspojava, Zelja za prelaskom na alternativnu medicinsku tehniku
upravljanja boli itd.). Kao i u sluc¢aju sve ostale medicinske dokumentacije, biljeske bi trebale

odrazavati pricu o u¢inkovitosti analgezije porodaja (11).

1.5. Iskustva analgezije i zadovoljstva rodilja kod porodaja s dusikovim oksidom

Uporaba metoda ublaZzavanja porodajne boli uobicajena je u veéini zemalja svijeta. Na
temelju rezultata studije objavljene u Iranu koji se istrazuju u preglednom radu Sheyklo i
suradnika iz 2017. godine moze se reci da je uporaba dusikovog oksida ucinkovita metoda za
smanjenje koli¢ine porodajne boli, a osim za smanjenje boli, Apgar-indeks kod novorodenceta
i zadovoljstvo kod Zena takoder imaju pozitivne rezultate. Stopa je carskog reza u Iranu velika,
stoga se c¢ini kako je jedan od razloga strah od prirodnih porodajnih bolova te bi se razvojem
metoda bezbolnog porodaja poput inhalacije duSikovog oksida moglo pozitivno utjecati na
smanjenje carskog reza u toj zemlji (1).

U istrazivanju Sutton i suradnika iz 2017. godine na 146 rodilja koje su primale dusikov
oksid veéina su bile prvorotke, a vise je od polovice njih (63,2 %) zbog povecanja trudova
preslo na metodu neuraksijalne blokade, odnosno epiduralne analgezije (24). Da uvodenje
dusikovog oksida za analgeziju porodaja nije povezano S bilo kakvom promjenom u stopi
uporabe epiduralne anestezije u porodaju, govori i istrazivanje Bobb i suradnika iz 2016.
godine. Stopa uporabe epiduralne analgezije bila je 77 % prije dusikovog oksida i 74 % nakon
dusikovog oksida (25). Studija iz 2017. godine Nodine i suradnika istrazivala je demografske
karakteristike, sigurnost i zadovoljstvo u skupini rodilja koje su Kkoristile analgeziju
inhalacijskim dusSikovim oksidom te odredila prediktore prelaska s dusikovog oksida u
neuraksijalnu analgeziju. Od 463 rodilje, njih 31 % nije preslo na neku drugu analgetsku
metodu. Za one koje su presle glavni su ¢imbenici bili inducirani porodaj i trudovi. Rodilje su
imale umjereno zadovoljstvo s primjenom dusikovog oksida za ublaZavanje boli. Petominutni
Apgar rezultati novorodenceta bili su 7 ili vise u 97,8 % slucajeva (26).

U retrospektivnoj randomiziranoj studiji Richardsona i suradnika iz 2017. godine od
ukupno 6242 zene koje su dobile anesteziju njih 81 % odabralo je neuraksijalnu analgeziju, a
njih 1246 (19 %) odabralo je dusikov oksid, od kojih je 60 % nastavilo s dusikovim oksidom,
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a ostale su presle na neuraksijalnu analgeziju. Rodilje koje su primile samo dusikov oksid
dozivjele su promjenjivu analgeticku ucinkovitost, pri ¢emu je samo polovica izvijestila o
visokoj u¢inkovitosti. Rezultati zadovoljstva bili su ujednaceno visoki u ovoj skupini (27).

U klini¢kom ispitivanju 98 trudnica Pasha i suradnici 2012. godine izvijestili su da je
intervencijska skupina pokazala da uporaba plina uzrokuje manje trudova, povoljna o¢ekivanja
I iskustva majki. Veéina trudnica koje su primale plin imala je manje porodajnih bolova (91,8
%) i bile su zadovoljne (98 %) (2).

Saghiri 1 suradnici u istrazivanju u Iranu iz 2008. godine na 120 sudionica takoder su
izvijestili da se intenzitet porodajne boli smanjuje u intervencijskoj skupini koja je koristila
dusikov oksid, za razliku od kontrolne skupine koja je uzimala samo kisik (28).

Vecina Zena koje su uzimale duSikov oksid za bolove izvjeStava o velikom zadovoljstvu
unato¢ promjenjivoj ucinkovitosti analgetika. Richardson i suradnici 2019. godine analizirali
su komentare zena koje su rabile dusikov oksid za trudove. Od 6507 porodaja u razdoblju 2011.-
2014. godine 753 Zene (12 %) rabile su dusikov oksid kao jedini analgetik. Rodilje su navele
ne analgetske prednosti uporabe dusikovog oksida (opustanje, ometanje, usredoto¢enost na
disanje) kao i djelomic¢ne analgetske ucinke za koje su smatrale da su dovoljni ili u skladu s
njihovim ocekivanjima. Brojne su zene opisale svoje iskustvo s dusikovim oksidom kao u
skladu s njihovim planom radanja i bile su zadovoljne (29). Navedeno je i u skladu s
istrazivanjem Chantrasiri i suradnika iz 2021. godine koji su usporedivali u¢inkovitost i
zadovoljstvo pacijentica izmedu uzimanja petidina i inhaliranog duSikovog oksida za
ublazavanje boli tijekom poroda. Oba pokazuju ué¢inkovitost, ali dusikov oksid ima viSu ocjenu
zadovoljstva (17).

Hodnett, u pregledu zadovoljstva skrbi pri porodu 2002. godine, zaklju¢io je: ,.Cetiri
¢imbenika - osobna ocekivanja, koli¢ina podrske zdravstvenih djelatnika i medicinskih sestara,
kvaliteta odnosa skrbnik-pacijent i ukljuéenost u donosenje odluka - ¢ine se toliko vaznima da
nadjacavaju utjecaje dobi, socioekonomskog statusa, etnicke pripadnosti, pripreme za porod,
fizicko okruzenje radanja, bol, nepokretnost, medicinske intervencije i kontinuitet skrbi, kada
Zene procjenjuju svoja iskustva porodaja. Utjecaji boli, ublaZzavanja boli 1 intrapartalnih
medicinskih intervencija na naknadno zadovoljstvo nisu ni toliko o€iti, niti izravni, niti mo¢ni

kao utjecaji stavova i ponaSanja medicinskih sestara (30).”



2. CILJEVI | HIPOTEZE

U ovom radu bit ¢e prikazani rezultati istrazivanja ¢iji su ciljevi:

1. Ispitati razlike izmedu razine boli prije i nakon primjene dusikovog oksida tijekom
porodaja u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevic¢*.

2. Ispitati povezanost zadovoljstva porodom s varijablama vezanim uz osobu (dob),
porod (broj poroda, razina boli prije/nakon dusikovog oksida, zadovoljstvo nakon
uzimanja dusikovog oksida, jacina trudova, koliko je ispitanica bila otvorena pri
dolasku u radaonicu, ucestalost trudova pri dolasku u radaonicu) i dijete (duljina i

tezina djeteta).

Hipoteza
Hipoteza 1 - Postoji pozitivna povezanost utjecaja duSikovog oksida na manji intenzitet boli
tijekom porodaja u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevic*.
Hipoteza 2 - Bol prije primjene dusikovog oksida i bol nakon primjene dusikovog oksida

znacajni Su prediktori zadovoljstva porodajem uz dusikov oksid.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 123 trudnice od ukupno 592 trudnice koje su tijekom
poroda koristile dusikov oksid u Op¢oj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢™ u Slavonskom Brodu u
razdoblju od 2018. do 2021. godine, ¢iji je uzorak uzet sluajnim odabirom. Eticko
povjerenstvo Opce bolnice ,,Dr. Josip Benéevié¢*™ dalo je suglasnost za provedbu istraZzivanja.
Ispitanice koje su ukljuene u ovo istrazivanje su rodilje, a njihovi podatci nalaze se u
bolni¢kom informati¢kom sustavu. Pristupom sustavu prikupljene su informacije koje su ham
bile potrebne za provedbu ovog istrazivanja. Kriterij uklju¢enja zdrave su trudnice kod kojih je
porodaj bio urednog tijeka. U istrazivanje nisu uklju¢ene rodilje u kojih je porodaj na kraju

dovrSen carskim rezom. Dobna skupina ispitanica je od 20 do 41 godinu.

3.2. Postupak i instrumentarij

Metodologija istrazivanja zasnovana je na retrospektivno prikupljenim podatcima iz
bolnickog informacijskog sustava o rodiljama koje su hospitalizirane na Odjelu rodilista u
Op¢oj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢ ““ u periodu od 2018. do 2021. godine. Istraziva¢ je u obzir
uzeo sljedecée varijable: demografsku varijablu (dob), varijable koje se odnose na porod (broj
poroda, razina boli prije/nakon primjene dusikovog oksida, zadovoljstvo nakon primjene
dusikovog oksida, ja¢ina trudova, koliko je ispitanica bila otvorena pri dolasku u radaonicu,
ucestalost trudova pri dolasku u radaonicu) te varijable koje se odnose na dijete (duljina i tezina
djeteta). U 2018. godini broj je sudionica 20, 2019. godine broj sudionica je 34, 2020. godine
broj sudionica je 35 te 2021. godine broj sudionica je 34. Analizirana je povezanost primjene
dusikovog oksida tijekom porodaja i njezin utjecaj na razinu boli i zadovoljstvo dusikovim
oksidom tijekom poroda. Bol se mjerila vizualno analognom skalom radi evaluacije jac¢ine boli
ili olakSanja boli. Radi se o numerickoj skali duljine 10 cm podijeljenoj na 10 dijelova s dvama
ili trima verbalnim deskriptorima (bez boli — umjerena bol — neizdrziva bol). Zadovoljstvo nije
imalo mjernu skalu, sudionice su odgovorima DA i NE oznacile zadovoljstvo takvim na¢inom

obezboljenja trudova.



3.3. Statisticka obrada podataka

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne
statisticke metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i rasponom. Za utvrdivanje
razlika rezultata izmedu dviju nezavisnih varijabli rabljen je Mann-Whitney U test. Za
utvrdivanje razlika izmedu razina boli prije 1 nakon primjene dusikovog oksida upotrijebljen je
Wilcoxon signed-rank test. Za utvrdivanje povezanosti zadovoljstva porodom s dobi, brojem
poroda, razinom boli prije/nakon dusikovog oksida, jacéinom trudova, otvorenoscéu ispitanice
pridolasku u radaonicu, ucestalos¢u trudova pri dolasku u radaonicu, duljinom i tezinom djeteta
rabljene su Point-biserijalne korelacije dok su kod ostalih povezanosti rabljene Pearsonove
korelacije. Za utvrdivanje prediktora zadovoljstva porodom uz dusikov oksid rabljena je
binarna logisti¢ka regresija. Kolmogorov-Smirnov test upotrijebljen je za testiranje normalnosti
razdiobe. Kao razinu statistiCke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za obradu je rabljen

statisti¢ki paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017. godine.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Etickom povjerenstvu Opce bolnice ,Dr. Josip Bencevi¢* upucen je zahtjev za
odobrenje provedbe istrazivanja. U zahtjevu je navedena metoda kojom ¢e istrazitelj do¢i do
podataka, kao i cilj istrazivanja te prednosti koje ovo istrazivanje donosi. Naglasak je na
povijerljivosti podataka ispitanica, zajam¢ena je njihova anonimnost te ¢e se istrazivanje obaviti
u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, a s ciljem osiguranja pravilnog provodenja

postupka i sigurnosti ispitanika koji sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju.
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4. REZULTATI
Istrazivanje je obuhvatilo 123 ispitanice. Medijan dobi je 30 godina (interkvartilnog
raspona od 27 do 33 godine), najviSe ispitanica (46) rodilo je u dobi od 26 do 30 godina (37,4

%) dok je najmanje (15) u dobi od 36 godina i starije (12,2 %) (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

Medijan (interkvartilni raspon)

Dob 30 (27 -33)
N (%)
Dob 18-25 21(17,2)
26-30 46 (37,4)
31-35 41 (33,3)
36 i starije 15 (12,2)

Pokazalo se kako je 79 (31,9 %) ispitanica zadovoljno porodom uz primjenu dusikovog
oksida. Medijan broja poroda je 2 poroda, otvorenosti prilikom dolaska u radaonicu je 5 cm,
ucestalosti trudova pri dolasku u radaonicu je 3 u 10 minuta, razine boli prije primjene

dusikovog oksida je 8 dok je nakon primjene dusikovog oksida 6 (Tablica 2.).

Tablica 2. Distribucije varijabli koje se odnose na zadovoljstvo porodom uz dusikov oksid i
deskriptivna statistika broja poroda, otvorenosti, ucestalosti trudova te razine boli uz i prije

primjene dusikovog oksida

N (%0)
Zadovoljstvo porodom uz Zadovoljna 79 (31,9)
dusikov oksid _ _
Nije zadovoljna 44 (17,7)

Medijan (interkvartilni raspon)

Porod po redu 2(1-2)
Otvorena (cm) prilikom dolaska u radaonicu 5(4-6)
Trudovi (u 10 min) pri dolasku u radaonicu 3(33-49)
Bol uz dusikov oksid 6(5-98)
Bol bez dusikovog oksida 8(7-98)

Pokazalo se kako je medijan tezine djeteta 3560 grama (interkvartilnog raspona od 3320

do 3870 grama) i duljine djeteta 52 cm (interkvartilnog raspona od 51 do 53 cm) (Tablica 3.).
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Tablica 3. Deskriptivna statistika varijabli koje se odnose na dijete

Medijan
(interkvartilni raspon)
Tezina djeteta 3560 (3320 — 3870)
Duljina djeteta 52 (51-53)

Rezultat Wilcoxon signed-rank testa za zavisne uzorke pokazao je kako kod ispitanica
postoji znacajna razlika u rezultatima Skale boli mjerene prije primjene dusikovog oksida i
nakon primjene dusikovog oksida tijekom poroda (Z=-6,146; P<0,001) koja pokazuje da je

razina boli znacajno veéa kod ispitanica prije nego §to su dobile duSikov oksid (Tablica 4.).

Tablica 4. Deskriptivna statistika i1 rezultati Wilcoxon signed-rank testa za zavisne uzorke

rezultata Skale boli prije 1 poslije primjene duSikovog oksida

Medijan z P
(interkvartilni raspon)
Bol bez dusikovog 8(7-8) -6,146 <0,001*
oksida
Bol uz dusikov oksid 6(5-8)
* P<0,05

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost zadovoljstva poroda s rezultatima Skale boli
prije i poslije upotrebe dusikovog oksida, dobi, varijabli koje se¢ odnose na porod, rabljene su
Point-biserijalne i Pearsonove korelacije. Zadovoljstvo porodom uz primjenu dusikovog oksida
visoko je negativno povezano s razinom boli uz primjenu duSikovog oksida (r=-0,794;
P<0,001), odnosno, veca razina boli uz primjenu dusSikovog oksida povezana je S
nezadovoljstvom porodom i obrnuto. Takoder, zadovoljstvo porodom uz primjenu dusikovog
oksida nisko je pozitivno povezano s otvoreno$¢u ispitanica pri dolasku u radaonicu (r=0,294;
P=0,001), odnosno, §to su ispitanice otvorenije pri dolasku u radaonicu, vece je zadovoljstvo
porodom uz primjenu dusikovog oksida i obrnuto (Tablica 5.).

Od ostalih varijabli razina boli nakon primjene dusikovog oksida nisko je pozitivno
povezana s razinom boli prije primjene dusikovog oksida (r=0269; P=0,003) i nisko negativno
s ucestalos¢u trudova (r=-0,267; P=0,003), odnosno, §to je veca razina boli nakon primjene
duSikovog oksida, veca je i razina prije primjene duSikovog oksida te je manja ucestalost
trudova i obrnuto. Dob je nisko pozitivno povezana s ucestaloséu trudova pri dolasku u
radaonicu (r=0,233; P=0,010) i koji je porod bio po redu (r=0,347; P<0,001), odnosno, S$to je
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veca dob ispitanica, ucestalost je trudova veca i veci je broj dosadasnjih poroda i obrnuto.

Ucestalost trudova u 10 minuta nisko je pozitivno povezana s time koji je porod po redu

(r=0,200; P=0,027), odnosno, sto je ve¢i broj trudova u 10 minuta, veéi je broj dosada$njih

poroda i obrnuto (Tablica 5.).

Tablica 5. Povezanost zadovoljstva porodom s rezultatima Skale boli prije i poslije upotrebe

dusikovog oksida, s dobi i varijablama koje se odnose na porod

2. 3. 4, 5. 6. 7.
1. Zadovoljstvo r 0,013 -0,794 0,001 0,294 -0,017 0,091
porodom uz dusikov P 0,884 <0,001* 0,991 0,001* 0,854 0,318
oksid N 123 123 123 123 123 123
2. Bol bez dusikovog 1 0,269 -0,011 0,163 -0,267 0,007
oksida P 0,003* 0,908 0,071 0,003* 0,939
N 123 123 123 123 123
3. Bol uz dusikov oksid r -0,031 -0,159 0,049 -0,052
P 0,735 0,079 0,587 0,566
N 123 123 123 123
4. Dob r 0,071 0,233 0,347
P 0,438 0,010* <0,001*
N 123 123 123
5. Otvorenacm r -0,075 0,148
P 0,407 0,103
N 123 123
6. Trudovi r 0,200
P 0,027*
N 123
7. Porod po redu r -
P -
N -
* P<0,05
** p<0,01

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost zadovoljstva nakon poroda uz primjenu

dusikovog oksida s varijablama koje se odnose na dijete, rabljene su point-biserijalne i

Pearsonove korelacije. Pokazalo se kako je zadovoljstvo porodom uz primjenu duSikovog

oksida nisko pozitivno povezano s duljinom djeteta (r=0,183; P=0,043), odnosno, sto je dijete

dulje, vece je zadovoljstvo porodom primjenom dusikovog oksida i obrnuto (Tablica 6.).

Od ostalih varijabli postoji visoka pozitivna povezanost tezine djeteta i duljine djeteta (r=0,741;

P<0,001), odnosno, sto je tezina djeteta veca, ve¢a mu je i duljina i obrnuto (Tablica 6.).
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Tablica 6. Povezanost zadovoljstva porodom uz primjenu dusikovog oksida s varijablama koje

se odnose na dijete

3. Duljina djeteta

2. 3.
1. Zadovoljstvo uz r 0,136 0,183
dusikov oksid P 0,134 0,043*
N 123 123
2. Tezina djeteta r 0,741
P <0,001*
N 248
r
P
N

*P<0,05

U ispitivanju obiljezja koja su povezana sa zadovoljstvom porodom kod primjene

dusikovog oksida upotrijebljena je binarna logisti¢ka regresija. Zavisna varijabla prirodni je

logaritam omjera Sansi zadovoljstva porodom, a prediktorske su varijable dob, koji je porod po

redu, otvorenost, bol prije i nakon primjene duSikovog oksida, trudovi u 10 minuta, tezina i

duljina djeteta. Bivarijantnom logistickom regresijom uoc¢ava se kako dva nezavisna prediktora

znacajno doprinose predikciji zadovoljstva porodom uz primjenu dusikovog oksida, a to su

razina boli nakon primjene dusikovog oksida (OR=0,005; P=0,014), koja umanjuje vjerojatnost

zadovoljstva porodom i razina boli prije primjene dusikovog oksida (OR=16,088; P=0,034),

koja povecava vjerojatnost zadovoljstva porodom. Odnosno, povecanje razine boli prije

primjene duSikovog oksida za 1 stupanj povecava Sansu da ¢e ispitanice biti zadovoljne

porodom za 16 puta (Tablica 7.).

Tablica 7. Predvidanje vjerojatnosti zadovoljstva porodom uz primjenu dusikovog oksida

. Omijer
Cimbenik 3 Wald P vjerojatnosti (OR)
Dob -0,451 1,347 0,246 0,637
Otvorenacm 0,449 0,303 0,582 1,566
Porod po redu 0,106 0,021 0,886 1,111
Trudovi 1,709 1,635 0,201 5,523
TeZina djeteta -0,001 0,091 0,762 0,999
Duljina djeteta 1,335 1,355 0,244 3,799
Bol prije dusikovog oksida 2,778 4,490 0,034* 16,088
Bol poslije dusikovog oksida -5,402 6,044 0,014* 0,005

* P<0,05
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Kako bi se utvrdilo postoji li razlika u boli bez primjene dusikovog oksida, boli s
primjenom dusikovog oksida, ucestalosti trudova, tezine 1 duljine djeteta i otvorenosti u
centimetrima prema zadovoljstvu primjenom dusikovog oksida, rabljen je Mann-Whitney U
test za nezavisne uzorke. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u razini boli s primjenom
dusikovog oksida prema zadovoljstvu porodom uz primjenu dusikovog oksida (U=115,500
;P<0,001) koja pokazuje da su znac¢ajno zadovoljnije porodom uz dusikov oksid ispitanice koje
su osjec¢ale manju razinu boli za vrijeme poroda. Znacajna razlika postoji i u otvorenosti u
centimetrima pri dolasku u radaonicu prema zadovoljstvu porodom uz primjenu dusikovog
oksida (U=1141,500; P=0,001), odnosno, znac¢ajno su zadovoljnije porodom uz primjenu
dusikovog oksida ispitanice koje su vise otvorene U 0dnosu na one koje su manje otvorene.
Znacajna razlika postoji i u broju poroda prema zadovoljstvu porodom uz primjenu dusikovog
oksida (U=1312,500; P=0,016), odnosno, znac¢ajno su zadovoljnije porodom uz primjenu

dusikovog oksida ispitanice koje su imale viSe poroda (Tablica 8.).

Tablica 8. Varijable koje se odnose na bol, dijete i porod prema zadovoljstvu porodom uz

primjenu dusikovog oksida

Zadovoljstvo Medijan U P
dusikovim (interkvartilni raspon)
oksidom

Bol prije primjene Da 8 (7-8) 1718,500 0,915

dusikovog oksida Ne 8(7-9)

Bol poslije primjene Da 5(4-6) 115,500 <0,001*

dusikovog oksida Ne 9 (7,25 -10)

Trudovi Da 3(3-4) 1686,500 0,770
Ne 35(3-4)

Otvorena (cm) Da 5(4-7) 1141,500 0,001*
Ne 4(3,25-5)

Porod po redu Da 2(1-2) 1312,500 0,016*
Ne 1(1-2)

TeZina djeteta Da 3590 (3350 — 3890) 1444,000 0,121
Ne 3480 (3255 - 3777,50)

Duljina djeteta Da 53 (51 -53) 1392,000 0,063
Ne 52 (51-53)

* P<0,05
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je obuhvatilo 123 ispitanice, a najvise ih je rodilo u dobi od 26 do 30 godina,
46 ispitanica (37,4 %), dok je najmanje u dobi od 36 godina i starije, 15 ispitanica (12,2 %).
Medijan otvorenosti prilikom dolaska u radaonicu je 5 cm, ucestalost trudova pri dolasku u
radaonicu je 3 u 10 minuta. Pokazalo se kako je medijan tezine djeteta 3560 grama i duljine
djeteta 52 cm. Razina boli koju su ispitanice prijavile prije primjene dusikovog oksida bila je
8/10, a nakon primjene dusikovog oksida bila je 6/10. Ispitanice su u 31,9 % slucajeva izjavile
da su zadovoljne porodom uz primjenu dusikovog oksida.

Pokazalo se kako kod ispitanica postoji znacajna razlika u rezultatima Skale boli
mjerene prije primjene dusikovog oksida i nakon primjene dusikovog oksida tijekom poroda
koja pokazuje da je razina boli znacajno veca kod ispitanica prije nego $to su dobile dusikov
oksid, sto je i u skladu s drugim izvjestajima o u¢inkovitosti njegove primjene (1, 2, 5, 27, 28,
31).

Uklanjanje boli individualizirano je kao i percepcija boli. Pojedinim rodiljama dusikov
oksid nece pruziti odgovarajuée ublazavanje boli, ali kod nekih ¢e Zena dusikov oksid pruziti
analgeziju, smanjiti percepciju boli i imat ¢e anksioliti¢ki u¢inak koji moZe biti od pomoc¢i ako
su zene nemirne ili sumnjaju u svoju sposobnost da se nose s porodajem (13). Iako dusikov
oksid nije toliko uc¢inkovit za ublaZzavanje boli kao epiduralna analgezija (5), duSikov oksid ima
i druge prednosti, ukljucujuéi to da je jeftin i neinvazivan, ali zenama koje zele poveéanu
pokretljivost s manje intervencija i nadzora moze biti pozeljniji od drugih farmakoloskih
metoda za lijeCenje boli (13).

U rezultatima se uocava kako dva nezavisna prediktora znacajno doprinose predikciji
zadovoljstva porodom uz primjenu duSikovog oksida, a to su razina boli nakon primjene
dusikovog oksida, koja umanjuje vjerojatnost zadovoljstva porodom i razina boli prije primjene
duSikovog oksida, koja povecava vjerojatnost zadovoljstva porodom. Odnosno, povecanje
razine boli prije primjene dusikovog oksida za 1 stupanj povecava Sansu da ¢e ispitanice biti
zadovoljne porodom za 16 puta. Dakle, ako je rodilje jako boljelo prije same primjene
dusikovog oksida, nakon primjene doslo je do umanjenja boli. Svaki stupanj na Skali boli za
jedan vise 16 puta povecava Sansu da ¢e biti zadovoljnije primjenom dusikovog oksida. Samim
time, smanjenjem boli ispitanice su bile znacajno zadovoljnije porodom uz dusikov oksid. Veca
razina boli uz primjenu dusikovog oksida u nasem istrazivanju povezana je uz nezadovoljstvo

porodom nasih ispitanica i obrnuto.
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Druge studije izvjestavale su o manje uc¢inkovitom ublazavanju boli dusikovim oksidom
u odnosu na epiduralnu anesteziju, ali njihova procjena uéinkovitosti dusikovog oksida nije se
temeljila na izvjesStajima o ublazavanju boli, nego da zadovoljstvo moze biti relevantnija mjera
ucinkovitosti od procjene boli s obzirom da je veéina zena bila zadovoljna porodom. Osim toga,
moze biti kontraproduktivno procjenjivati rezultate boli koji zahtijevaju fokusiranje na razinu
boli kod Zena koje koriste dusikov oksid, koji je zapravo namijenjen za odvajanje od boli (13).
lako zene mogu osjecati jaku bol, i dalje mogu biti vrlo zadovoljne svojim porodajnim
iskustvom, o ¢emu svjedoce i druge studije (1, 2, 22, 26, 27, 29, 32). Ako Zena o¢ekuje porod
bez boli, tada dusikov oksid vjerojatno nece biti dovoljan. Ako je njezino ocekivanje smanjenje
boli, tada bi se uporaba dusikovog oksida mogla pokazati vise nego adekvatnom, govori
istrazivanje Steen Stewart i Collins (11).

Uobicajeno je uvjerenje da sigurno, ucinkovito ublazavanje boli izravno pridonosi
zadovoljstvu: §to je bolje ublazavanje boli, ve¢e je zadovoljstvo. Nasuprot tomu, vise boli
tijekom poroda Cesto se smatra manje zadovoljavaju¢im ishodom (32). Medutim, nasi rezultati,
kao i rezultati drugih (27, 32), sugeriraju da zadovoljstvo analgezijom porodaja nije odredeno
samo analgetskom uc¢inkovito$¢u. Za neke je Zene ublazavanje boli bitno, ali druge daju veci
prioritet drugim aspektima iskustva porodaja. Kod nekih su to koli¢ina podrske koju dobivaju
tijekom poroda, osobna ocekivanja i drugi prediktori. U naSem istrazivanju to su prediktori
vezani za rodilje i za dijete. Sto su ispitanice otvorenije pri dolasku u radaonicu, veée je
zadovoljstvo porodom uz primjenu dusikovog oksida i obrnuto. Ako je veca razina boli nakon
primjene duSikovog oksida, veca je i1 razina prije primjene duSikovog oksida te je manja
ucestalost trudova i obrnuto. Osim toga, Sto je veca dob ispitanica, ucestalost je trudova veca i
veci je broj dosadasnjih poroda i obrnuto. Ucestalost trudova u 10 minuta nisko je pozitivno
povezana s time koji je porod po redu, odnosno, sto je veci broj trudova u 10 minuta, veci je
broj dosadasnjih poroda i obrnuto. Znac¢ajno su zadovoljnije porodom uz primjenu dusikovog
oksida ispitanice koje su vise otvorene u odnosu na one koje su manje otvorene te one koje su
imale viSe poroda. Kada govorimo o prediktorima zadovoljstva povezanim uz dijete, pokazalo
se da sto je dijete dulje, vece je zadovoljstvo porodom s primjenom dusikovog oksida i obrnuto.

Mozda jednostavan, ali svakako prikladan nacin da se sve ovo sazme jest da su rodilje
opcenito sretne kada dobiju ono §to zele, kao i kada se njihovi zahtjevi postuju. Ako rodilja zeli
visokokvalitetno ublazavanje boli koje pruza neuraksijalna analgezija, a dobije ga, sretna je.
Ako zeli izbje¢i neuraksijalnu analgeziju i primjenu dusikovog oksida, a izvrsila je
odgovarajuce pripreme i shvatila sto porodajna bol podrazumijeva te ima strucnu njegu i

podrsku tijekom poroda, onda je i ona opcenito sretna, unato¢ boli. Neispunjena ocekivanja
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vazan su izvor nezadovoljstva za sve Zene, bez obzira na njihov izbor analgetika, jer istrazivanja
upucuju da analgezija nije jedini faktor koji doprinosi zadovoljstvu majke.

Jednostavna komunikacija i informacije, pravilno tempirane i uokvirene, mogle bi
djelomi¢no ili u potpunosti ublaziti gotovo sve te negativne percepcije. Primalje imaju
jedinstvenu priliku odabirom rije¢i uokviriti iskustvo porodaja. Nesto tako jednostavno poput
rijeCi ohrabrenja ili podrska moze imati izvanredan u¢inak na to kako pacijentica dozivljava
dogadaj. Uz to, lije¢nici i primalje te anesteziolozi koji sudjeluju u porodu mogu poboljsati
zenino iskustvo skrbi zagovarajuci promjene u bolni¢kim politikama i protokolima koji Zenama

omogucuju vecu kontrolu pri radanju.
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6. ZAKLJUCAK

Trudnoca i porodaj jedan su od najvaznijih i najradosnijih dogadaja u Zivotu Zene.
Stupanj zadovoljstva koji zena dozivljava tijekom trudova i porodaja moze utjecati i nadmasiti
mnoge druge ishode. Medutim, bol moze biti intenzivna, s vaznim posljedicama za majku i
dijete. Dakle, maj¢ina je zelja dovoljna za indikaciju analgezije. Za manjinu zena koje vise vole
izbjegavati neuraksijalnu analgeziju usluga dusikovog oksida moze povecati zadovoljstvo
porodom.

Porodajna je bol subjektivna, viSedimenzionalna i visoko individualizirana reakcija koja
se javlja u kontekstu fiziologije 1 psihologije odredene Zene. UkljuCena su njezina vlastita
uvjerenja, oCekivanja i vrijednosti, kao i okruZenje u kojem rada. Navedeno je da u eri koja je
sve viSe usredotocena na skrb usmjerenu na pacijenta zdravstveni djelatnici nastoje razumjeti
nacine Kojima mogu utjecati na pozitivne promjene u pacijentovim iskustvima i ishodima, kao
1 0 utjecaju na porodajnu bol uz farmakoloske metode ublazavanje iste.

Primarni je cilj kontrole boli tijekom poroda pruziti razinu udobnosti koja je odredena
kao prihvatljiva za svaku pojedinu Zenu. Jedne zahtijevaju malo ili nimalo analgezije dok druge
zahtijevaju potpuno uklanjanje boli. Bez obzira na pojedin¢evu osobnu to¢ku probojne boli,
zdravstveni djelatnici trebaju odgovoriti logi¢no 1 brzo kako bi uspostavili analgeziju po zelji
rodilja pri tome koriste¢i dostupne resurse.

Uklanjanje boli individualizirano je kao i percepcija boli. Pojedinim rodiljama dusikov
oksid nec¢e pruziti odgovarajuce ublazavanje boli, a druge Zene mogu primijetiti odgovarajuce
ublazavanje boli. Tako je ucinkovitost dusikovog oksida varijabilna, mnoge studije povoljno
podupiru uporabu dusikovog oksida za ublazavanje boli tijekom poroda zbog nekoliko
prednosti kao $to su jednostavnost upotrebe, dostupnost u cijelom svijetu, jednostavnost samo
prilagodavanja radi zadovoljstva i nema ozbiljne posljedice za novorodencad.

Na temelju podataka iz ukupnog broja uzoraka u nasem istrazivanju, samo manji broj
rodilja koje su radale u tom periodu odlucio se za uporabu dusikovog oksida tijekom poroda.

U ovom radu ispitivana je razina boli kod rodilja pri i nakon primjene dusikovog oksida
tijekom porodaja. Pokazalo se kako su rodilje ocijenile duSikov oksid kao ucinkovito
ublaZavanje boli nakon njegove primjene te kako je bol nakon primjene duSikovog oksida
manja u odnosu na razdoblje prije primjene.

Izazovi u mjerenju zadovoljstva majki i nedostatak standardnih alata za procjenu
ograniCenja su nasih i ve¢ine dosadasnjih studija. Ipak, upecatljivo je visoko zadovoljstvo koje

su prijavile Zzene koje su rodile samo uz primjenu dusikovog oksida, bez obzira na prijavu

19



analgetske uéinkovitosti. Neoc¢ekivano visoko zadovoljstvo moze Se objasniti razinom boli prije
i razinom boli poslije primjene dusikovog oksida. Rodilje koje su imale ve¢u bol na Skali boli
prije uporabe dusikovog oksida iskazale su vece zadovoljstvo porodom. Da bol nije jedini
prediktor zadovoljstva porodajem, govori i ¢injenica kako su u nasem istrazivanju rodilje s viSe
poroda i s veCom otvorenoS¢u takoder bile zadovoljnije porodom uz primjenu dusikovog
oksida, kao i one ¢ija su djeca bila dulja.

U Hrvatskoj su dostupni ograni¢eni podatci o Stetnim uc¢incima dusikovog oksida kako
za rodilje, tako i za novorodencad te bi se sljedeca istrazivanja trebala usmijeriti na pitanja
procjene nuspojava duSikovog oksida kod rodilja i procjene Apgar rezultata u novorodencadi,
ali jednako tako i o razlozima zbog kojih se sve vise rodilja odlu¢uje na farmakoloSke metode

ublazavanja boli pri porodu, potiskujuéi prirodno radanje kao nepozeljno i ne privilegirano.
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