UPORABA CRVENE LINIJE U PROCJENI OTVORENOSTI
VRATA MATERNICE

llijas, Ivana

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:290267

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-19

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:290267
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2482
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2482
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2482

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ PRIMALJSTVA

Ivana Ilijas

,»UPORABA CRVENE LINIJE U PROCJENI OTVORENOSTI VRATA MATERNICE*

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

GRADAUTE UNIVERSITY STUDY OF MIDWIFERY

Ivana Ilijas

»USE OF RED LINE IN THE ASSESSMENT OF CERVICAL PATENCY*

Master thesis

Rijeka, 2023.



Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Tea Stimac, dr. med.

Diplomski rad obranjen je dana 22. rujna 2023 na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u

Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1. doc. dr. sc. Aleks Finderle, dr. med
2. 1izv. prof. dr. sc. Alemka Brn¢i¢ Fisher, dr. med.

3. izv. prof. dr. sc. Tea Stimac, dr. med.



sti studentskog rada

Izvjesce O provedenoj provjeri izvorno

Op¢i podatci 0 studentu:

Podatci o radu studenta:

Naslov rada
Ime i prezime mentora

Datum predaje rada
\dentifikacijski br. podneska

Datum provjere rada
\me datoteke
Veli¢ina datoteke

Broj znakova

DIST!

Podudarnost (%)

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora e
¥ Datum izdavanja misljenja I :
Rad zadovoljava uvjete

izvornosti __
Rad ne zadovoljava uvjete

| izvornosti . =~

| Obrazlozenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Potpis mentor,




KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA K B C r I

g KUNICKI BOLNICK) CENTAR RIJEKA
ETICKO POVJERENSTVO

2 42, 51000 Rijeka,

Tel: +385 (0)S] 658-808, Fax: +385 (0)S! 658-502

Kredim

ODOBRENJE ETICKOG POVJERENSTVA

Predmet: istrazivanje u svrhu izrade diplomskog rada

Uporaba crvene linije u procjeni otvorenosti vrata maternice

Glavni istrazivad: Ivana Ilija3
Mentor: izv.prof.dr.sc. Tea Stimac, dr.med.
Mijesto istrazivanja: KBC Rijeka, Klinika za ginekologiju i porodnitvo

Pregledani dokumenti:
- Zamolba
- Opis istraZivanja
- Suglasnost Predstojnika Klinike za ginekologiju
- Suglasnost mentora
- Obavijest za ispitanike
- Suglasnost za sudjelovanje

B PROVODENJE ISTRAZIVANJA: ODOBRENO ]

NA SJEDNICI SUDJELOVALI:

izv.prof.dr.sc. Ivan Bubi¢, dr.med.
izv.prof.prim.dr.sc. Dean Markié, dr.med.
prof.prim.dr.sc. Miranda Muhvié¢ Urek, dr.med.dent
Ivana Arapovi¢ Iskra, mag.iur,

Eticko povjerenstvo KBC-a Rijeka:
Klasa: 003-05/23-1/75 Zamjenik predsjednice Povjerenstva
Ur.broj: 2170-29-02/1-23-2 izv.prof.dr.sc. Ivan Bubi¢, dr.med.

o
Rijeka, 21. lipnja 2023.g. r




SADRZAJ:

POPIS KRATICA
SAZETAK
ABSTRACTU
Lo UVOD ..o ettt ettt e ae e e h e e b e st e e st et e eneeeae e e e eneenre et 1
L. 1.Prvo pOrodno dODa.....................cccoooouieiiiiiiiiiiiiieee e 2
1.2.Vaginalni Pregled.................oocovviiiiiiiiiieeiieee e 5
L3 KOMIPAKCTIE. ..ot 8
LA PAFLOZVAM. ...ttt ettt e e et e e e e ntte e e e ensaeeeeannes 10
L.5.C VORA LINTJQ ..ot 12
2. CILJEVITHIPOTEZE...........ccoiiiiiiiieiee et 16
3. MATERIJALIIMETODE...........cccooiiiiiiti e 17
3. L ASPItaniCi/MALEFTJALi.............c...cccveeiiieeeiieeee et 17
3.2. POStupak i iNSTrUMEIIATT]........c..cccueeiieiiieiieee et 17
3.3.8tatisticka obrada podatakai........................ccccooveeieiiiiiiiiiiiiie e 18
3.4.Eticki aspekti iStrAZIVANJQ..............c..cccooviiiiiiiiieiieeie ettt 19
4 REZULTATL ..ottt ettt ettt e bt ente e enseenaens 20
5. RASPRAVA ...ttt ettt ettt eneas 29
6. ZAKLJIUCAK ...ttt 32
LITERATURA
PRIVITCI

ZIVOTOPIS



POPIS KRATICA

Pisati abecednim redom

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists

KBC — Klini¢ki bolni¢ki centar

NICE — National Institute for Health and Care Excellence

S.C. — Carski rez

SPO — spontano prsnuce vodenjaka

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija



SAZETAK

Uvod: Vaginalni pregled je zlatni standard u procjeni napretka poroda. Vaginalni pregled nije
samo za procjenu otvorenosti vrata maternice nego i za procjenu napretka vodecée Cesti u
porodajnom kanalu, poloZaj 1 prezentaciju fetusa, duZinu vrata maternice 1 kapacitet zdjelice.
Medutim vecina vaginalnih pregleda se svela samo na procjenu otvorenosti vrata maternice.
Vaginalni pregledi mogu biti bolni, neugodni i nametljivi rodilji. Povezani su s rizikom od
unosenja infekcije posebice u slucajevima kada se rade Cesto. Porast rutinskih intervencija u
porodu izaziva zabrinutost u svijetu te se okrecu alternativnim, manje nametljivim metodama za
procjenu napretka poroda. Crvena linija ili ,, red line“, “purpule line” ili ljubicasta linija kao
alternativna metoda za pracenje napredovanja poroda zamijeéena je prvi puta 1990. godine.
Crvena linija pojavljuje se za vrijeme poroda i povecava se kako porod napreduje paralelno s

otvaranjem vrata maternice. Smjer kretanja crvene linije je od anusa prema interglutealnoj liniji

do sakro-kokcigealnog zgloba poput termometra gdje se stupac kre¢e prema gore.

Cilj istrazivanja: Primarni cilj ovog istrazivanja je istraZiti povezanost izmedu duljine crvene
linije 1 otvorenosti vrata maternice. A sekundarni ciljevi su odrediti u kojoj fazi poroda se

pojavljuje crvena linija i utvrditi pojavu crvene linije u odnosu na otvorenost vrata maternice.

Ispitanici i metode: Provedeno je prospektivno longitudinalno istrazivanje u KBC Rijeka, na
Klinici za ginekologiju i porodniStvo, odjel radaonice. U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanica
koje su potpisale suglasnost za sudjelovanjem u istrazivanju. Metoda uzorkovanja je sustavni
uzorak prema kriterijima ukljucenja i iskljucenja. Za potrebu ovog istrazivanja izraden je upitnik

za prikupljanje podataka.



Rezultati: Crvena linija se javila u 96,67% slucajeva. Korelacija izmedu otvaranja vrata
maternice 1 povecanja duljine crvene linije je pozitivna, vrlo visoka na razini r=0,91 te statistic¢ki
znacajna uz rizik manji od 5%. Najpreciznija podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice i
crvene linije zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodnog doba. Na uzorku od 30 ispitanica
provedeno je 92 mjerenja otvorenosti vrata maternice 1 duljine crvene linije. Prosjecni broj
vaginalnih pregleda po ispitanici je 3. Crvena linija se najranije pojavljuje kod otvorenosti vrata

maternice od 4cm.

Zakljudak: Istrazivanje je pokazalo da je crvena linija prisutna te da postoji pozitivna korelacija
izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije. U veéini sluc¢ajeva ima visoku osjetljivost i
specificnost 1 moze se koristiti kao neinvazivna komplementarna metoda za klinicku procjenu

tijeka poroda.

Kljuéne rijeci: crvena linija, prvo porodno doba, vaginalni pregled



ABSTRACTU

Introduction: Vaginal examination is the gold standard in assessing the progress of labor.
Vaginal examination is not only to assess the patency of the cervix, but also to assess the progress
of the leading part of the birth canal, the position and presentation of the fetus, the length of the
cervix and the capacity of the pelvis. However, the majority of vaginal examinations were limited
to assessing the opening of the cervix. Vaginal examinations can be painful, unpleasant and
intrusive to mothers. They are associated with the risk of infection, especially in cases where they
are done frequently. The rise of routine interventions in childbirth is causing concern around the
world, and they are turning to alternative, less intrusive methods to assess the progress of labor.
The red line or "red line", "purple line" or purple line as an alternative method for monitoring the
progress of labor was first noticed in 1990. The red line appears during labor and increases as
labor progresses parallel to the opening of the cervix. The direction of movement of the red line
is from the anus towards the intergluteal line to the sacro-coccygeal joint like a thermometer
where the column moves upwards.

Research objective: The primary objective of this research is to investigate the association
between the length of the red line and the patency of the cervix. And the secondary goals are to
determine in which stage of labor the red line appears and to determine the appearance of the red
line in relation to the opening of the cervix.

Subjects and methods: A prospective longitudinal study was conducted at KBC Rijeka, at the
Clinic for Gynecology and Obstetrics, delivery room department. 30 respondents participated in
the research and signed their consent to participate in the research. The sampling method is a
systematic sample according to inclusion and exclusion criteria. For the purpose of this research,

a questionnaire was created for data collection.



Results: The red line occurred in 96.67% of cases. The correlation between the opening of the
cervix and the increase in the length of the red line is positive, very high at the level of =0.91

and statistically significant with a risk of less than 5%. The most precise match between the
opening of the cervix and the red line begins in the active phase of the first stage of labor. On a
sample of 30 subjects, 92 measurements of the opening of the cervix and the length of the red line
were performed. The average number of vaginal examinations per subject is 3. The red line first
appears when the cervix is 4 cm wide.

Conclusion: The research showed that the red line is present and that there is a positive
correlation between the openness of the cervix and the red line. In most cases, it has high
sensitivity and specificity and can be used as a non-invasive complementary method for clinical

assessment of the course of labor.

Key words: red line, first birth period, vaginal examination



1. UVOD

Vaginalni pregled je zlatni standard u procijeni napretka poroda. Vaginalni pregled nije samo za
procjenu otvorenosti vrata maternice nego 1 za procjenu napretka vodece Cesti u porodajnom
kanalu, polozaj i prezentaciju fetusa, duzinu vrata maternice i1 kapacitet zdjelice. Medutim vec¢ina

vaginalnih pregleda se svela samo na procjenu otvorenosti vrata maternice (1).

Prvo porodno doba zapocinje pojavom pravilnih kontrakcija ili spontanim prsnu¢em vodenjaka, a
zavrSava kada je vrat maternice potpuno otvoren. Prvo porodno doba podijeljeno je u dva dijela.
Prvi dio se naziva latentnom fazom i obiljezava ga otvorenost vrata maternice od 0 cm do 4 cm.
Druga faza je aktivna faza te je obiljezava otvorenost us¢a od 4 cm do 10 cm (2). Vaginalni pregledi
u prvom porodnom dobu bi trebali biti svakih 4 sata. U slucaju fizioloskog poroda broj vaginalnih
pregleda se moze ograniciti tako da bude samo jedan i to u neophodnom slucaju za potvrdu
aktivnog napretka poroda. Izuzev situacija kada porod ne napreduje i postoji indikacija za napraviti

vaginalni pregled (3).

Vaginalni pregledi mogu biti bolni, neugodni i nametljivi rodilji (4). Povezani su s rizikom od
unos$enja infekcije posebice u slu¢ajevima kada se rade Cesto. Porast rutinskih intervencija u porodu
izaziva zabrinutost u svijetu te se okrecu alternativnim, manje nametljivim metodama za procjenu
napretka poroda (4, 5). Crvena linija ili ,,red line“, “purpule line” ili ljubiCasta linija kao
alternativna metoda za prac¢enje napredovanja poroda zamijecena je prvi puta 1990. godine. Crvena
linija pojavljuje se za vrijeme poroda i povecava se kako porod napreduje paralelno s otvaranjem
vrata maternice. Smjer kretanja crvene linije je od anusa prema interglutealnoj liniji do sakro-

kokcigealnog zgloba poput termometra gdje se stupac kre¢e prema gore (5).



Cilj ovog istrazivanja je osvijestiti se o ucestalosti provodenja vaginalnih pregleda te moguce
alterantivne metode za procjenu otvorenosti vrata maternice. Ovo istrazivanje se provodi u svrhu

napredovanja primaljske skrbi u porodu.

1.1. Prvo porodno doba

Svjetska zdravstvane organizacija (SZO) definirala je dvije faze prvog porodnog doba. U prvoj fazi
(latentna faza) karakteristicne su bolne kontrakcije s promjenom na vratu maternice. Otvaranje 1
skracivanje vrata maternice ide sa sporom progresijom do Scm. A u drugoj fazi prvog porodno doba
(aktivna faza) karakteristicne su pravilne i bolne kontrakcije s znacajnim promjenama na vratu

maternice, otvaranje ve¢e od Scm (6).

Latentna faza poroda proteze se od pocetka poroda do pocetka aktivne faze. Ne moze se to¢no
odrediti pocetak latentne faze, trajanje latentne faze Cesto se moze samo procijeniti. Tijekom ove
faze, vrat maternice prolazi proces brzog preoblikovanja, koji je moZda poceo postupno tjednima
prije. Kao posljedica opseznih promjena u svom kolagenu 1 osnovnoj supstanci, vrat maternice se

vrat maternice za brze Sirenje koje ¢e se dogoditi tijekom aktivne faze koja slijedi (7).

Normalna granica trajanja latentne faze treba se smatrati priblizno 20 sati kod prvorotki i 14 sati
kod viSerotki. Otprilike 10% Zena s produljenom latentnom fazom zapravo ima laZne trudove, a

trudovi im na kraju spontano jenjavaju. Vrlo duga latentna faza moze biti najava disfunkcije poroda

(7, 8).

Prema drugim istrazivanjima (9) gotovo pa identi¢ne su vrijednostu u trajanju latentne faze prvog

porodnog doba. Razlike se mogu pripisati varijacijama u nacinu definiranja pocetka poroda i



pocetka aktivne faze. Potvrdeno je da latentna faza znatno dulje traje kod prvorotki nego kod

viserotki.

Mnogi opstetriCari 1 primalje pretpostavljaju da se prijelaz iz latentne faze u aktivnu fazu poroda
dogada pri fiksnom stupnju otvorenosti vrata maternice. Ne postoji jasno definirano kada se
tijekom poroda taj prijelaz dogada, osobito s obzirom na velike individualne varijacije medu
rodiljama (9). Prema istrazivanju (8) dilatacija od 3cm do 6cm smatra se kao prijelazna tocka.

Prijelazna tocka u porodu moze se odrediti samo retrospektivno.

Prema istrazivanju (8) ustanovljeno je da kod otvorenosti vrata maternice od 4cm i s nepravilnim
kontrakcijama u aktivnu fazu poroda usla je polovice rodilja. Odnosno do S5cm otvorenosti vrata

matenice je bilo 74% rodilja, a 10% rodila je bilo u latentnoj fazi iako su bile otvoreno Scm.

Kada latentna faza u kojoj je doslo do odredenog dilatacijskog napretka prijede u aktivnu fazu,
moze biti vrlo tesko prepoznati promjenu. Normalna latentna faza koja pokazuje progresivnu
dilataciju Cesto se pogre$no smatra produljenom aktivnom fazom. U takvim situacijama, korisna
klinicka smjernica da prvorotke joS budu u latentnoj fazi na ili nakon dilatacije od 6 cm. Malo je

vjerojatno da ¢e porod biti u latentnoj fazi ako brzina dilatacije cerviksa prelazi 0,6 cm/h (7).

Specifi€ni uzrok produljene latentne faze nije utvrden, ali moZe biti u genetskoj, steCenoj zapreci
u dilataciji vrata maternice ili u nepravilnoj kontraktilnosti maternice. Disfunkcija moze biti
predispozicija za epizode laznih trudova. Produljena latentna faza povezana je s nekoliko klinickih
znacajki, poput pretilosti rodilje, pogresan polozaj, horiamnionitis i pretjerana analgezija u porodu.

Takoder mogu uzrokovati abnormalnosti aktivne faze (10).

Najveca promjena u dilataciji vrata materice tijekom poroda dogada se tijekom aktivne faze, koja

pocinje na kraju latentne faze i nastavlja se sve do potpuno otvorenog vrata maternice (10cm).



Vazno je to¢no identificirati pocetak aktivne faze. Da bi se to postiglo, potrebno je poduzeti
periodi¢ne vaginalne preglede najmanje svaka 2 sata kako bi se utvrdilo kada se brzina dilatacije
povecava od zanemarivog ili do brzeg napredovanja aktivne faze. Povecana brzina otvaranja vrata
maternice signalizira pocetak aktivne faze prvog porodnog doba. To se dogada bez obzira na
postignuti stupanj dilatacije vrata maternice. KoriStenje partograma u porodu za pracenje dilatacije
vrata maternice i fetalnog spustanja u odnosu na vrijeme proteklo od pocetka poroda pomoci ¢e

identificirati ovu temeljnu promjenu u dinamickom procesu poroda (11).

Niti jedna druga klinicka promjena ne moze pouzdano razgraniciti poc¢etak aktivne faze. Proces
nestajanja, skra¢ivanja i otvranja vrata maternice progresivno nastaje u donjem segment maternice
(12). Nasuprot tome, nestajanje vrata maternice moze biti odgodeno kod viserodilja do neposredno
prije pocetka drugog porodnog doba. Slicno tome procjena kontrakcija maternice, palpacijom,
ograni¢ava vrijednosti u odredivanju je li rodilja u aktivnoj fazi. To je zato $to se kontrakcije
nedosljedno povecavaju u intenzitetu, ucestalosti 1 trajanju tijekom prvog porodnog doba. Nema
nagle promjene u karakteristikama kontrakcija da bi se moglo razlikovati kada je aktivna faza
zapocela. Kasnije, pojacane (i bolne) kontrakcije ¢esto signaliziraju pocetak faze spustanja fetusa.
Dakle, samo je uzorak dilatacije pouzdan za prospektivno identificiranje pocetka aktivne faze 1

normalnosti njezinog napredovanja, pod uvjetom da se prikazuje serijski u partogramu (12, 13).

Produljena aktivna faza poroda je pretjerano spora dilatacija vrata maternice u aktivnoj fazi
definirana je kao sporija od 1,2 cm/h za prvorotke i 1,5 cm/h za viSerotke (11). SZO je radi

prakti¢nosti zaokruzila brzinu napredovanja poroda na 1,0 cm/h (6).

Dijagnoza produljene aktivne faze ne moze se postaviti ako je porod joS u latentnoj fazi, jer je
latentna faza manje specifi¢na po nepravilnostima. Identificiranje pocetka aktivne faze od vaznosti

je, jer ako se ne prepozna, pogresno ¢e se smatrati da je porod u latentnoj fazi (14).



Uz pomo¢ partograma i grafickog prikaza poroda koji je u tijeku otkrit ¢e, ¢ak i1 golim okom,
prijelaz s vrlo spore (ili nulte) stope dilatacije u latentnoj fazi na brzi ulazak u aktivnu fazu poroda..
Razlikovanje latentne faze bez obzira na njenu stopu dilatacije, od produljene aktivne faze,

ponekad je tesko ako je promjena stope mala (11, 13).

Pokazalo se da dilatacija latentne faze ne prelazi 0,6 cm/h, tako da bi najsporija dilatacija aktivne

faze rijetko trebala preklapati najbrzu dilataciju latentne faze (13).

Ako rodiljina latentna faza brzo napreduje, vjerojatno je da ¢e njezina aktivna faza koja slijedi biti

normalna ili kratka i vjerojatno ¢e uskoro uslijediti normalna ili brza aktivna faza (14).

Zaustavljanje napretka u dilataciji cerviksa puno je lakSe identificirati u aktivnoj fazi nego
produljenu dilataciju, osobito ako se serijska mjerenja dilatacije vrata maternice iscrtaju u odnosu

na vrijeme porodaja (13)

Prama istrazivanju (15) ustanovljeno je da se produzivanje na 4 sata zastoja smanjilo stopu carskog
reza, dok je povecalo ucestalost vaginalnih poroda, od kojih su neki bili sloZeni i teski. Trajanje od
6 sati zastoja jos je visSe pojacalo nepovoljan ishod poroda. Preporuke su tolerirati zastoj do 2 sata
jer odgadanje dijagnoze zastoja do Cetvrtog sata (ili vise) od zaustavljanja u aktivnoj fazi moze biti

ugrozavajuce za rodilju 1 fetus.

1.2.Vaginalni pregled

Vaginalni pregledi su globalno rutinski postupci u intrapartalnoj skrbi za sve rodilje, bez obzira na

percipiran rizicni status te se smatraju mjerodavnim alatom na procjenu napretka poroda (16).



Vaginalni pregled je rutinski medicinski postupak u porodu. Pomoc¢u vaginalnog pregleda odreduje

se pocetak poroda te pracenje napredovanja poroda (17).

Za pracenje napredovanja poroda, vaginalni pregled se radi svaka Cetiri sata, a u drugoj fazi poroda
se izvodi ¢esce. Ovisno o prethodnom vaginalnom pregledu, njegovo ponovno izvodenje moze biti
mnogo ranije u slu¢ajevima kod sumnje na potpuno otvoren vrat maternice, kod distocije ili sumnje
na nepravilnost polozaja fetusa (18). SZO preporucuje izvodenje vaginalnih pregleda u prvoj fazi

poroda svaka Cetiri sata, kod rodilja niskog rizika (6).

Osim otvorenosti vrata maternice, pomocu vaginalno pregleda odreduje se skracivanje vrata
maternice, odreduje se prednjaceca Cest, prisutnost donjeg pola vodenjaka, oblik i duzina zdjelice,
angazirnaost vodeée Ceste te odnos izmedu vodece Cesti i zdjelice (1). Vaginalni pregledi su
ucinkoviti u dijagnosticiranju malpresije medutim kod procijene otvorenosti vrata maternice imaju

minimalan znacaj 1 to¢nost u predvidaju napredovanja poroda (19).

Najcesce vaginalni pregledi uzrokuju bol, nelagodu 1 uznemirenost rodilje Sto moze dovesti do rane
dijagnoze distocije i potencijalno nepotrebne intervencije u porodu (19). Vaginalni pregledi ne
olakSavaju porod, rodilje mogu roditi i bez vaginalnog pregleda (20). Pregledi se smatraju
neophodnim 1 rutinskim intervencijama kako u suvremenoj opstetrickoj tako i u primaljskoj praksi
(21). Vaginalni pregledi su jedan od primjera intervencije u medikaliziranom porodu, koji pojacava

zastarjelo znanje o objektivizaciji zenskog tijek i promatranju na mehanicki nacin (22).

Prema istrazivanju (20) postoji pretpostavka da se vrat maternice otvara i skracuje linearno istom

brzinom za sve rodilje.

Usredotocenost na vaginalni pregled kao na mjeru napretka poroda, odvla¢i paznju od drugih

nacina procjene napretka koji zahtijevaju dugotrajniji holisticki pristup u porodu (24).



Tijekom posljednjih desetljeca, mjerodavne izmjene u obliku klinickih smjernica za vodenje
poroda izdalo je American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (23), a zatim SZO

te modificirao, usvojio i prosirio (6).

Vaginalni pregled u porodu intiman i intruzivan postupak, postoje neki neZeljeni dogadaji povezani
s njegovom primjenom koji ukljucuju infekciju, alergiju na lateks rukavice i uznemirenost majke.

Postaju potencijalna ograni¢enja za njegovu upotrebu (24).

Dostupna literatura o percepcijama i emocijama zena tijekom vaginalnog pregleda izvan poroda
pokazala je da se ovaj postupak smatra neugodnim i stresnim, a na to utje€u mnogi ¢imbenici.
Prethodne istrazivanja na trudnicama sugeriraju da su osjecaji tjeskobe i neugode tijekom
vaginalnog pregleda pod utjecajem spola ispitivaca. Rodilje su tijekom poroda preferirale vise

zenske lije¢nice nego muske lijecnike (22, 23, 24).

Vaginalni pregled treba razmotriti u svakom pojedina¢nom kontekstu za rodilje. Pregledi koje
obavlja zdravstveno osoblje s kojima rodilje imaju dobar odnos i koji se obavljaju s paznjom,
dostojanstvom i s postivanjem privatnosti dozivljavaju se vrlo razli¢ito u usporedbi s naglim

pregledima koje rade razli¢iti stru¢njaci, s kojima se rodilje do sada nisu susrele (18).

Kvalitativna kineska studija provedena s osam zena nakon poroda, sugerira da su pacijentice
prihvatile i razumjele potrebu za vaginalnim pregledom kao rutinskim postupkom tijekom poroda,
unato¢ boli i neugodnosti koje su osjecale zbog toga Sto su morale zauzeti polozaj za pregled.
Takoder, istrazivaci su pronasli relevantne karakteristike za predvidanje uspje$nog pregleda rodilje
koje su ukljucivale povjerenje u ispitivaca. Povjerenje u ispitivaéevo postovanje prema njoj i

njezinu dostojanstvu te vjesStinu ispitivaca u izvodenju vaginalnog pregleda. Povjerenje da ce



pacijent dobiti podr$ku i odgovaraju¢e informacije o nalazima pregleda bilo je jo§ jedan vazan

¢imbenik (19).

Neki istrazivaci (16) takoder su sugerirali da oblik posttraumatskog stresnog poremecaja moze biti
povezan s vaginalnim pregledom kod Zena s povijesc¢u silovanja ili seksualnog zlostavljanja, koje
je tipicno karakterizirano osjecajem nemoci tijekom opstetrickih postupaka, neadekvatnim

davanjem informacija, fizickom boli 1 bez suosjecanja.

S obzirom na to da se procjena napredovanja porodaja temelji na mjerenju dilatacije vrata
maternice, postoji zabrinutost zbog nepotrebnih intervencija poput amniotomije, primjene
oksitocina i s.c. koje se temelje na ovom kriteriju. Kako bi se smanjile takve nepotrebne
intervencije, napredak poroda treba se temeljiti na drugim alternativnim ili komplementarnim
mjerama dilatacije vrata maternice nuZan i trebalo bi ispitati manje invazivne metode procjene

napredovanja porodaja (22, 23).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) preporucCuje da se vaginalni pregledi ne
bi trebali provoditi rutinski i da bi se trebali obavljati svaka Cetiri sata u prvoj fazi poroda (21).
'Keeping Childbirth Natural and Dynamic' (KCND) je razvijen u pokuSaju da se ogranice
intervencije u normalnom porodaju i potakne holisti¢ki i manje preskriptivan pristup u njezi poroda
(18). SZO preporucuje da se broj vaginalnih pregleda ogranici na one koji su strogo potrebni,

idealno to bi trebao biti jedini pregled za utvrdivanje aktivnog pocetka poroda (6).

1.3. Kontrakcije

Fizioloski pocetak poroda se definira pravilnim i bolnim kontrakcijama koje djeluju na progresivno

Sirenje i nestajanje vrata maternice (15).



Primarna funkcija kontrakcija maternice je izbacivanje ploda iz Supljine maternice. Medutim,
kontrakcije takoder igraju vaznu ulogu u smanjenju postporodajnog krvarenja. Poznavanje
fiziologije kontrakcija maternice omogucuje da bolje razlikuju pravi pocetak poroda i prodromalni
porod, takoder poznat kao Braxton Hicks kontrakcije. Braxton Hicksove kontrakcije javljaju se
sporadi¢no 1 ne pojacavaju se. Nepravilnog su trajanja, ucestalosti 1 intenziteta, nepredvidivi su 1
neritmicni te su viSe neugodni nego bolni. Pravi trudovi se sastoje od trudova u redovitim
intervalima. Kako porod napreduje, te kontrakcije postaju sve jaCe, a vrijeme izmedu svake

kontrakcije se smanjuje (21, 25).

Miometrij ima dva sloja. Kruzni sloj je tanji i prisutan je na najdubljem dijelu miSi¢nih vlakana, a
potjece iz paramezonefricnih/Mullerovih kanala. Naziva se subendometrijski ili spojni endometrij.
Vanjski uzduzni sloj €ine isprepleteni miSi¢ni snopovi ugradeni u izvanstani¢ni matriks safinjen od
kolagenih vlakana, koji je vrlo prokrvljen. To pomaze u stvaranju intenzivnog pritiska potrebnog za
kontrakcije. Uzduzni sloj potjece od ne-Mullerovog tkiva. Oba sloja zajedno rade na izbacivanju fetusa
iz Supljine maternice. Neka su istrazivanja (24) pokazala da stanice miometrija pokazuju sposobnost
"pacemakera", poput onih prisutnih u crijevima i uretri, koje olaksavaju sinkrone kontrakcije maternice,

iako su dokazi za to nedosljedni (22, 24).

Porodajna bol slozeno je i viSestruko iskustvo, Cesto se opisuje kao jedna od najizazovnijih i
najintenzivnijih bolova koje Zena moze dozivjeti. Medutim, postoje varijacije u percepciji
kontrakcija kod rodilja 1 Cesto ih je teSko objektivno izmjeriti. U okviru pruzanja optimalne
intrapartalne skrbi, klju¢no je razumjeti odnos i interakciju izmedu intenziteta porodajne boli i

nacina na koji se rodilja nosi s boli (25) .

Kako se rodilje nose s porodajnom boli kljuéni je element koji primalje trebaju promatrati,

procjenjivati i razmatrati tijekom intrapartalne skrbi (26). Unato¢ prethodnim istrazivanjima koja



potvrduju da je ucinkovito suocavanje s porodom povezano s niZim razinama boli, pozitivhim
ishodima poroda 1 boljim zadovoljstvom majke iskustvom poroda nedostaju dokazi o odnos izmedu
intenziteta boli koju su prijavile trudnice i sposobnosti rodilje da se nosi s boli koju su primijetile

primalje (27).

Smjernice SZO za intrapartalnu njegu naglaSavaju vaznost pozitivnog iskustva u radanju za sve
zene (6). Zadovoljstvo majke rodenjem smatra se jednim od najrelevantnijih pokazatelja pri ocjent
kvalitete usluga rodilista i trebalo bi biti sastavni dio pruZanja skrbi u rodilistu (6). Sto se tie
odnosa izmedu zadovoljstva majke i porodajne boli, ¢ini se da zadovoljstvo zena iskustvom poroda
nije povezano s farmakoloskom ucinkovitoS¢u ublazavanja boli, ve¢ s interpersonalnim
elementima skrbi kao Sto su kontinuitet skrbi, model njege, antenatalne edukacije, prisutnosti
pratnje pri porodu i namjerama u vezi s ublazavanjem boli tijekom poroda. Slicno tome, postoji
nedostatak znanja o tome kako je suoCavanje s boli povezano s drugim klju¢nim intrapartalnim

varijablama kao $to su paritet, napredak poroda i ubrzanje (28).

1.4.Partogram

Partogram je jeftin alat koji sluzi kao "sustav ranog upozorenja" i moze pomo¢i u ranom donosenju
odluka o nastavku, prekidu ili dovrSetku poroda. Partogram povecava kvalitetu i redovitost svih
promatranja fetusa i rodilje te pomaze ranom prepoznavanju problema s obe strane. Partogram se
pokazao ucinkovitim u sprjecavanju produljenog poroda, smanjenju operativnih intervencija 1

poboljsanju neonatalnih ishoda (29).

Partogram je alat za pracenje porodaja koji se koristi u zemljama Sirom svijeta kako bi se

omogucilo rano otkrivanje komplikacija, tako da mozZe uslijediti upuéivanje, djelovanje ili
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detaljnije promatranje (30). lako je partogram dobio globalnu potporu zdravstvenih radnika, postoji
zabrinutost da nije dosegnuo svoj puni potencijal u poboljSanju klinickih ishoda. To je rezultiralo
s nekoliko varijacija alata i mnostvom studija usmjerenih na istrazivanje prepreka i olakSica

njegovoj upotrebi (30, 31) .

Partogram omogucuje graficki pregled poroda koji ima za cilj procijeniti napredak porodaja kako
bi se poboljsalo vodenje poroda (31). Alat je dostupan i najceS¢e se koristi u ve¢ ispisanoj
papirnatoj verziji, Sto omogucuje koriStenje vecini rodilja, bez obzira na pristup sofisticiranoj
opremi poput elektronickih programa za pracenje. Veclina partograma, u papirnatom ili
elektronickom obliku, ukljuuje zapazanja o stanju majke i fetusa. lako je partogram prvobitno
razvijen za upotrebu u zemljama u razvoju i ruralnim sredinama, partogram je sredi$nji za njegu
poroda danas 1 koriste ga opstetriCari i primalje Sirom svijeta u razli¢itim okruzenjima. Prednosti i
nedostaci partograma se raspravljaju i istrazuju, treba li ga koristiti i ako treba, koji je dizajn

pozeljan. Partogram daje slikovit prikaz poroda i dobar pregled napredovanja poroda (32).

Unato¢ tome S$to se koristi dugi niz godina, ograniceni su dokazi da uporaba partograma, kao
potpora upravljanju porodom, poboljSava klini¢ke ishode. Najutjecajniji dokaz bio je onaj dobiven
iz prospektivne nerandomizirane studije SZO-a u jugoistocnoj Aziji (6). Nakon ove studije

smatralo se da partogram ima univerzalnu primjenu (33) .

Postoji mnostvo radova koji izvjeStavaju o stajaliStima zdravstvenih djelatnika o koristenju
partograma, iz okruZenja s visokim i s niskim primanjima. Ovi dokumenti uglavnom izvjesStavaju
o stajaliStima primalja, s nekoliko izvjeS¢a o misljenjima studenata, opstetriCara, menadzera,
srodnih zdravstvenih radnika i klinickih sluzbenika. Veéina objavljenih radova temelji se na

studijama provedenim u okruzenju s niskim prihodima (34).
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Iako se Cesto opisuje kao 'jednostavan' alat za prac¢enje poroda, partogram je sloZena intervencija
koja zahtijeva poticajno okruzenje 1 u¢inkovitu primjenu. U mnogim slucajevima ni okruZenje ni
proces implementacije nisu omogucili partogramu da postigne svoj puni potencijal. I dalje postoji

rasprava o tome treba li se partogram rutinski koristiti za sve Zene jednako (35).

Trenutno je standardna metoda za procjenu napredovanja poroda, posebno u zemljama u razvoju,
partogram koji se koristi za otkrivanje normalnog i abnormalnog napredovanja poroda. Pokazali
su da je dilatacija vrata maternice manja od jednog centimetra po satu tijekom dva uzastopna sata

pokazatelj abnormalnog napredovanja poroda (35, 36) .

SZ0 preporucuje koriStenje partograma za smanjenje majcinske i neonatalne smrtnosti, posebno u

zemljama u razvoju (6).

1.5. Crvena linija

Jedan od klju¢nih aspekata skrbi za rodilju je promatranje napredovanja poroda. Stoga je
fokusiranje na napredak poroda vrlo vazno u odluci o intervenciji u normalnom vaginalnom
porodu. Postoji nekoliko metoda za procjenu napredovanja poroda ukljucujuéi: kontrakcije
maternice, spustanje i polozaj glave fetusa palpacijom trbuha, vaginalni pregled za odredivanje
dilatacije vrata maternice i promatranje promjena u ponasanju i izgledu Zene. Vaginalni pregled je
zlatni standard za procjenu napredovanja poroda, kojim se osim dilatacije 1 nestajanja vrata
maternice utvrduje poloZzaj glavice ploda, namjestaj ploda, kapacitet zdjelice, oblik fetalne glavice
1 udio fetusa sa zdjelicnim kostima. Medutim, vecina vaginalnih pregleda radi se samo za procjenu

napredovanja dilatacije vrata maternice (37).
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S obzirom na to da se procjena napredovanja poroda temelji na mjerenju dilatacije vrata maternice,
postoji zabrinutost zbog nepotrebnih intervencija poput amniotomije, primjene oksitocina i carskog
reza koje se temelje na ovom kriteriju. Kako bi se smanjile takve nepotrebne intervencije, napredak
poroda temeljen na drugim alternativnim ili komplementarnim mjerama dilatacije vrata maternica

nuzan i trebalo bi ispitati manje invazivne metode procjene napredovanja poroda (38).

Tijekom posljednjih deset godina doSlo je do povecanog interesa za smanjenjem intervencija u
fizioloskom porodu. Po preporuci NICE, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se procijenio
odnos izmedu ucestalosti vaginalnog pregleda i rizika povezanog s vaginalnim pregledima (38).
Uzimajuéi u obzir sve veéu zabrinutost diljem svijeta oko upotrebe rutinske intervencije u porodu,
potreba za alternativnom i manje intruzivnhom metodom za procjenu napredovanja poroda je
potpuno osjetna. Prije 1970-ih, primalje su imale veci naglasak na alternativnim metodama
procjene napredovanja poroda. Cini se nuznim kako bi se nepotrebni zahvati u porodu sveli na
minimum te na neinvazivne metode. Neka su istrazivanja opisala ponaSanja i vokalizaciju koja
ukazuju na napredak poroda. Ali ove metode, bilo da su alternativa ili komplementarna vaginalnim

pregledima, imaju manju pouzdanost (39, 40) .

Jedna od neinvazivnih metoda za procjenu napredovanja dilatacije vrata maternice i spustanja
glavice fetusa tijekom poroda je crvena linija. Hobbs je prva osoba koja je spomenula crvenu liniju,
koja se pojavila kao ljubicasta/crvena to¢ka oko anusa tijekom poroda i napreduje zajedno s
Sirenjem vrata maternice. Smjer ovog napredovanja je prema gore od interglutealne linije do sakro-

kokcigealnog zgloba poput termometra u kojem se stupac zive kre¢e prema gore (Slika 1) (40).
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Slika 1. Smjer crvene linije

Byrne i Edmonds prvi su dokumentirali pojavu linije crveno/ljubicaste diskoloracije koja se vidi
kako proizlazi iz analnog ruba 1 proteze se izmedu straznjice, na pocetku aktivne faze poroda.
Proveli su studiju s 48 rodilja u spontanom porodu i primijetili da je crvena linija vidljiva na 89%
rodilja. Uocena je znaCajna korelacija izmedu duljine crevene linije 1 dilatacije vrata maternice i
polozaja glave fetusa. Istraziva¢i su sugerirali da do ove kongestije vjerojatno dolazi zbog
intrapelvi¢nog pritiska dok se glava fetusa spusta, $to bi moglo objasniti korelaciju izmedu polozaja

glave fetusa i1 duljine crvene linije (41).

Michaelisov romb je podrucje u obliku romba iznad donjeg dijela leda koje ukljucuje donje
lumbalne kraljeske i kriznu kost. Vjeruje se da se ovo podrucje kosti pomice unatrag tijekom

uznapredovalog poroda, gurajuci krila bo¢nih kostiju i povecavajuci promjer zdjelice (42).

Shepherd i sur. u Skotskoj primijetio da je crvena linija videna u 76% slu¢ajeva. Uogena je zna¢ajna
korelacija izmedu duljine crvene linije 1 dilatacije vrata maternice i polozaja glave fetusa. Crvena
linija bila je znatno prisutnija kod Zena koje su spontano radale u usporedbi s onima koje su imale

indukciju poroda (43).

Narchi i sur. u Brazilu su primijetili da je crvena linija videna u 56% slucajeva. Postojala je znacajna

korelacija izmedu duljine crvene linije 1 dilatacije vrata maternice. Klinicku primjenu ove metode
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mozemo identificirati utvrdivanjem dijagnosticke tocnosti crvene linije u predvidanju tijeka poroda
kao neinvazivne metode. Moze se koristiti kao alternativa ili nadopuna vaginalnom pregledu, ako
pokaze visoku dijagnosticku tocnost za predvidanje napredovanja poroda. Tako mozemo smanjiti

broj vaginalnih pregleda, a time i rizik od infekcija majke i novorodenceta (44, 45).

Cesto prijavljena mjera rutinske uporabe klini¢ke intervencije je stopa s.c. Podaci o stanovnistvu
1z 196 zemalja, koji ¢ine 98,4% rodenih u svijetu, pokazali su da se procjenjuje 21,1% svih rodenih
u 2015. dogodilo zbog s.c. u usporedbi s 12,1% rodenih u 2000. Stope u sjevernoj Europi bile su
ispod 20%, stope u dijelovima jugoistocne Europe, Kine 1 Juzne Amerike porasle suna 50% ili viSe
(46). Prijavljeni su i rastuéi trendovi u koristenju drugih klinickih intervencija poput indukcije
poroda. Na primjer, u Engleskoj je stopa indukcije porasla s 20,4% u 2007. na 31,6% u 2018. Kako
bi se podrzala odgovarajuca uporaba klinicke intervencije, lokalne, nacionalne i medunarodne
smjernice, vodi¢ SZO 1 NICE smjernice za skrb u porodu za zdrave Zene i novorodencad
preporucuju fizioloski pristup skrbi tijekom trudova i poroda. Fizioloski pristup definiran je kao
njega koja zagovara pristup 'gledaj i ¢ekaj' gdje se klinicke intervencije koriste razumno, dok se
niz praksi fizioloske skrbi koje se sastoje od fizicke i emocionalne podrske koriste za pomo¢ pri

napretku poroda i radanju (46,47).

Proucavanje olakSica 1 prepreka fizioloSkom pristupu identificirano je kao vazno podrucje za

istrazivanje kako bi se razumjeli velike razlike u upotrebi rutinske klini¢ke intervencije (48).

Preliminarno istraZivanje opsega otkrilo je niz primarnih istraZzivanja o pomagacima i preprekama
za koriStenje fizioloSkog pristupa u porodu. Medutim, ne postoji postoje¢i sustavni pregled

kvalitativne literature na kojem bi se mogle temeljiti smjernice ili preporuke (49, 50).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

C1: istraziti povezanost izmedu duljine crvene linije i otvorenosti vrata maternice.

C2: odrediti u kojoj fazi poroda se pojavljuje crvena linija.

C3: utvrditi pojavu crvene linije u odnosu na otvorenost vrata maternice.

H1: otvaranjem vrata maternice povecava se duljina crvene linije.

H2: najpreciznija podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice 1 crvene linije zapoCinje u

aktivnoj fazi prvog porodajnog doba.

H3: pojava crvene linije najranije se moze zamijetiti kod otvorenost vrata maternice 4cm.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1.Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno na ciljanoj skupini ispitanika koju €ine rodilje, koje su rodile u
razdoblju od 6. srpnja 2023. do 10. kolovoza 2023. U istraZivanju je sudjelovalo 30 ispitanica.

Metoda uzorkovanja je sustavni uzorak koristeci se sljede¢im kriterijima ukljucenja i iskljucenja.

Kiriteriji uklju¢ivanja su:

- Dob (>18 godina)

- Jednoplodna trudnoca

- Terminska trudnoca (od 37. tjedna do 42. tjedna)

- Ocekivana porodajna masa izmedu 2800gr i 3800gr

- Ocekivani vaginalni porod
Kriteriji iskljucenja su:
- Maloljetnicka trudnoca (<18 godina)
- Viseplodna trudnoca
- Mors fetus in utero (mrtvorodenost, MFIU)

- Prijevremeni porod (<36. tjedna)

- Instrauterine growth restriction (intrauterini zastoj u rastu, [IUGR)

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru Rijeka na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo, odjel radaonice. Podatci su prikupljeni uz pomo¢ partograma i centimetarske trake
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te Obrasca za prikupljanje podataka koji je izraden u svrhu istraZivanja. S obzirom da se radi o

longitudinalnom istraZivanju idealan pocetak za prikupiti podatke je aktivna faza poroda.

Obrazac za prikupljanje podataka sadrzi slijedece: dob rodilje, tjedan trudnoce, broj dosadasnjih
poroda, nacin pocetka poroda, vaginalne preglede i mjerenje crvene linije, te ucestalost
kontrakcija u 10min. Zatim nacin dovrSetka poroda i bolnost vaginalnih pregleda i mjerenja

crvene linjje.

Rutinske vaginalne preglede koje radi lijecnik u aktivnoj fazi poroda zapisuju se na partogram.
Nakon vaginalnog pregleda, primalja uz pomo¢ centimetarske trake izmjeri duljinu crvene linije
koja se pojavila u interglutealnoj regiji. Prikupljanje podataka je individualno te ovisi o trajanja

poroda.

Ogranic¢enja odnosno slabosti samih postupaka te kao 1 potencijalni problem je nepravilno
mjerenje crvene linije. Prikupljanje podataka ili mjerenje crvene linije uz istrazivaca su radile 1

prvostupnice primaljstva koje su zaposlene na odjelu radaonice.

3.3.8tatisticka obrada podataka

U prvom djelu analize dobivenih podataka koriStene su metode deskripitvne statistike. Podatci su
prikazani pomocu tablicnog i grafickog prikaza. Graficki je prikazana analiza starosti rodilja
pomocu omjerne skale. Ispitanice su rasporedene u grupama ovisno o njihovoj dobi. Takoder
graficki je prikazan graviditet, odnosno prvorotke 1 drugorotke su prikazane pomocu kruznog

dijagrama.

Metoda tabli¢nog prikazivanja podataka koristila se kod odredivanja tjedna trudnoce, nacina

pocetka poroda, broja vaginalnih pregleda i bolnost/nelagoda vaginalnog pregleda.
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U drugom djelu analize, koriStene su metode inferencijalne statistike za ispitivanja postavljenih

hipoteza.

Za testiranje H1 koja tvrdi da se otvaranjem vrata maternice povecava se duljina crvene linije,

koriSten je Pearsonovog koeficijenta korelacije na razini znacajnosti p<0,05.

Za H2 koja tvrdi da najpreciznija podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije
zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba, proveden je t-test za zavisne uzorke, na razini
znacajnosti p<0,05. Varijable otvaranja vrata maternice i duljina crvene linije, koje se koriste za

testiranje hipoteza H1 i H2 izraZene su na omjernoj ljestvici.

Za H3 koja tvrdi da pojava crvene linije najranije se moze zamijetiti kod otvorenosti vrata
maternice 4cm, proveden je t-test za zavisne uzorke, na razini znacajnosti p<0,05. Varijable
otvaranja vrata maternice i duljine crvene linije, koriste se za testiranje H3 izraZzene su u omjernoj

ljestvici.

3.4.Eticki aspekti istrazivanja

Ovo prospektivno istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo KBC Rijeka (Ur.broj: 2170-29-
02/1-23-2, Klasa:003-05/23-1/75). Ispitanice su unaprijed bile upoznate s ciljem istrazivanja i
nac¢inom prikupljanja podataka. Prije prikupljanja podataka ispitanice su potpisale suglasnost za
pristanak u istrazivanju. Podatci su tajni, a istraziva¢ i mentor imaju njima pristup. Istrazivanje je
provedeno u skladu s eti¢kim nacelima 1 ljudskim pravima u biomedicinskim istraZivanjima.

Prikupljeni podatci su koriSteni za izradu diplomskog rada.
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4. REZULTATI
Kroz provedeni Obrazac za prikupljanje podataka prva stavka je bila dob rodilja.

Navedeni Grafikon 1 prikazuje dob rodilja u uzorku od 30 ispitanica. NajviSe rodilja nalazi se u
dobnom rasponu od 25 do 30 godina starosti, ¢ine ukupno 60% uzorka, odnosno 18 ispitanica.
Drugi najveéi udio ¢ine rodilje u dobnom rasponu od 31 do 40 godina, ukupno njih 7, odnosno
23%. Cetiri rodilje imaju izmedu 18 i 24 godine §to ¢ini 14%, dok je jedna rodilja starija od 40
godina. Navedeni raspon ocekivani je obzirom na spremnost i planiranje trudnoce te je u skladu s

trenutnim zivotnim standardima.

Grafikon 1. Prikaz ispitanica prema dobi

DOB RODILIA

19- 24 godina
14%

31-40 godina
23%

25-30 godina
60%

Prema trajanju trudnocde, ispitanice koje su sudjelovale u ovom istrazivanju bile su u

vremenskom rasponu od 37 tjedana do 41 tjedan trudnoée. Od navedenog, 40% ispitanica rodilo
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je u40. tjednu trudnoce, 30% ispitanica rodilo je u 39. tjednu trudnoce, dok je 10% ispitanica

rodilo u 41. tjednu §to se moze ocijeniti kao terminska trudnoc¢a. Preostale ispitanice zavrsile su

trudnoce u 37. ili 38. tjednu trudnoce, njih ukupno 6, odnosno preostalih 20%.

Tablica 1. Prikaz ispitanica po tjednima trudnoce

TJEDAN TRUDNOCE BROJ ISPITANICA POSTOTAK
37. tjedan 2 6,67%

38. tjedan 4 13,33%

39. tjedan 9 30,00%

40. tjedan 12 40,00%

41. tjedan 3 10,00%
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U ukupnom uzroku od 30 ispitanica, 83% njih, odnosno 25 ispitanica su prvorotke, dok je 5

ispitanica, odnosno 17% viSerotke.

Grafikon 2. Prikaz ispitanica po gestaciji

83%

U uzorku ispitanica raspoznaje se pet nacina na koje je mogao zapoceti porod, a to su: indukcija
Angusta tabletom, indukcija DRIP-om, indukcija PgE2 vaginalnim gelom, spontano prsnuce
vodenjaka (SPO) ili spontane kontrakcije. Kod najveceg dijela ispitanica, njih 12, porod je
zapoceo spontanim kontrakcijama. SPO 1 indukcija PgE2 vaginalnim gelom isticu se kao drugi
najcesc¢i nacin indukcije poroda kod promatranog uzorka. Kod tri ispitanice porod je zapoceo

Indukcijom DRIP-om, a kod jedne indukcijom Angusta tabletom.
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Tablica 2. Prikaz nacina pocetka poroda kod ispitanica

NACIN POCETKA PORODA BROJ ISPITANICA
Indukcija Angusta tbl 1

Indukcija DRIP-om 3

Indukcija PgE2 vag. Gelom 7

SPO 7

Spontane kontrakcije 12

Vaginalni pregledi, kako je i ranije navedeno predstavljaju zlatni standard u procjeni napretka

poroda. Uvidom u uzorak koji se ispitivao, moZe se zakljuciti kako su rodilje imale prosje¢no 3

vaginalna pregleda tijekom poroda. Najveci postotak rodilja, njih 37% imalo je 2 vaginalna

pregleda tijekom poroda, a 33% rodilja imalo je 3 pregleda tijekom poroda. Jedna rodilja imala je

jedan pregled tijekom poroda, dok je 8 rodilja imalo 4 1 viSe pregleda tijekom poroda.

Tablica 3. Prikaz ucestalosti vaginalnih pregleda kod ispitanica

BROJ VAGINALNIH BROJ ISPITANICA POSTOTAK
PREGLEDA

1 pregled 1 3%

2 pregleda 11 37%

3 pregleda 10 33%

4 pregleda 3 10%

5 pregleda 3 10%

6 pregleda 2 7%
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Prilikom provodenja istraZivanja, rodiljama se postavilo pitanje jesu li vaginalni pregledi bolni.

Obzirom da tijekom istrazivanja nisu bili jasno ograniceni odgovori na navedeno pitanje, 15

ispitanica odgovorilo je kako su pregledi bolni, 14 ispitanica navelo je kako im vaginalni pregledi

nisu bolni, a jedna ispitanica istaknula je osjecaj nelagode, a ne boli.

Tablica 4. Prikaz broja ispitanica o bolnosti vag. pregleda

JE LI PRISUTNA BOL TIJEKOM VAG. BROJ ISPITANICA
PREGLEDA?

DA 15

NE 14

NELAGODNI 1

Suprotno od vaginalnih pregleda tijekom poroda gdje su ispitanice navele bol i nelagodu,

mjerenje crvene linije nije predstavljalo bol i nelagodu te su sve ispitanice na pitanje "Je li bono

mjerenje crvene linije* odgovorile negativno.

Nacin dovrSetka poroda kod 73,3%, odnosno 22 poroda zavrsio je vaginalnim porodom, dok je

preostalih 8 poroda dovrSeno operativnim zahvatom poznatijim kao carski rez. Takoder, treba

naglasiti kako je uz vaginalni porod, Cesta pojava bila i epiziotomija.
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Ispitivanje hipoteza
H1: otvaranjem vrata maternice povecava se duljina crvene linije

Prema Pearsonovom koeficijentu korelacije, korelacija izmedu otvaranja vrata maternice 1
povecanja duljine crvene linije je pozitivna, vrlo visoka na razini r=0,91 te statisticki znacajna uz
rizik manji od 5%. Sto se vrat maternice viSe otvara, tako se povec¢ava i duljina crvene linije. U
prilog tome idu i dva grafikona napravljena na primjeru dvije ispitanice koje su imale vise
pregleda tijekom poroda. Vidljivo je kako povecanje duljine crvene linije prati otvaranje vrata

maternice.
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Grafikon 3. Prikaz pracenja duljine crvene linije i otvorenosti vrata maternice kod ispitanice br.

24
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Grafikon 4. Prikaz pracenja duljine crvene linije i otvorenosti vrata maternice kod ispitanice br. 8
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H2: najpreciznija podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene linije zapocinje

u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba.

Hipoteza H2 tvrdi da je najpreciznija podudarnost izmedu otvorenosti vrata maternice i crvene
linije zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba. Provedenim t-testom za zavisne uzorke

na razini znacajnosti p<0,05, moZe se potvrditi hipoteza kako najpreciznija podudarnost postoji

izmedu otvorenosti vrata maternice zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodajnog doba. Kao $to je i

vidljivo na linijskom grafikonu 5, linije su u konkretnom primjeru aktivne faze porodajnog doba

izostale kod dvije ispitanice, a u cijelom uzorku crvena linija nije se pojavila kod svega jedne

ispitanice.

Grafikon 5. Prikaz otvorenosti vrata maternice i duljine crvene linije.
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H3: pojava crvene linije najranije se moZze zamijetiti kod otvorenost vrata maternice 4cm.

Ukupno je na 30 ispitanica provedeno ukupno 92 mjerenja otvorenosti vrata maternice i duljine
crvene linije. MozZe se zakljuciti kako je svaka ispitanica prosjecno pregledana 3 puta tijekom
napretka poroda. Kao S§to je prikazano na grafikonu, na istrazivanom uzorku od 30 ispitanica,
crvena linija se najranije pojavila na razini otvorenosti vrata maternice od 3 cm, a u tom slucaju
duljina crvene linije iznosila je 4 cm. Prema t- tesu za zavisne uzorke, na razini znac¢ajnosti p<0,05,
moze se potvrditi hipoteza kako se pojava crvene linije najranije moze zamijetiti kod otvorenosti

vrata maternice od 4 cm.

Grafikon 6. Prikaz ucestalosti pojave crvene linije
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5. RASPRAVA

U posljednjih nekoliko godina sve veci naglasak se stavlja na smanjenje rutinskih intervencija u
porodu. SZO preporucuje ogranic¢enu uporabu vaginalnih pregleda u porodu. Prema istrazivanju
(39) srednji broj vaginalni pregleda je bio 3, u rasponu od 0 do 11 vaginalnih pregleda. Ovim
istrazivanjem dobiveni su gotovo pa identi¢ni podatci, kod prvorotki u aktivnoj fazi poroda
prosjecan broj vaginalnih pregleda je 3, u rasponu od 1 do 6. Naj¢esc¢e su napravljena dva vaginalna
pregleda u porodu, kod 37% ispitanica dok je 33% ispitanica je imalo tri vaginalna pregleda u
porodu. Ucestali vaginalni pregledi u porodu stvaraju predispoziciju od puerperalne sepse i
novorodenackih infekcija. Ograniceni broj pregleda, idealno minimalan broj vaginalnih pregleda

svakako pospjesuje zadovoljstvo prilikom radanja.

U ovom istrazivanju crvena linija je bila prisutna u 96,67% ispitanica tijekom aktivne faze poroda.
Dok je u istrazivanju (41) crvena linija je bila prisuta u 75,3% od 350 ispitanica tijekom aktivne
faze poroda. Prema istrazivanju provedenom u Iranu (41) vec¢ina ispitanica je imala crvenu liniju u

porodu.

Ovim istraZzivanjem potvrdena je hipoteza 1, otvaranje vrata materice povecava se duljina crvene
linije. Takoder je vrlo visoka statisticka znacajnost izmedu ova dva postupka u porodu. Prema
istrazivanju (42) postoji srednje pozitivna korelacija izmedu duljine crvene linije i otvorenosti
vrata maternice. Prema Grafikonu 3 i Grafikonu 4 jasno je prikazano pracenje crvene linije
pararaleno s dilatacijom vrata maternice. Prisutnost crvene linije povecava se s povecanjem
dilatacije vrata maternice. Taj broj se povecao s 66,4% kod dilatacije od 3cm na 84% kod
dilatacije od 10cm. Kod Bryna i Edmomdsa u istraZivanju crvena linija se pojavila u 89%
ispitanica (43). U Shepherd istrazivanju, crvena linija se javila u 76% ispitanica. Ovom

istrazivanju viSe su sli¢ni dobiveni podatci od Brayn i Edmonds (43). Razlike u dobivenim
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postotcima mogu biti zbog razlicitih uzoraka. Vaginalne preglede u porodu su radili specijalisti ili
specijalizanti koji rade na odjelu radaonice. Moguénost smanjenja to¢nosti dobivenih podataka je

kod izvodenja vag. pregleda specijalizanata.

U Narchi (46) istrazivanju crvena linija se pojavila u 56% ispitanica. Postoji znacajna povezanost
izmedu bijelih Zena i ne bijelih Zena. Kod bijelih Zena crvena linija je bila prisutna u 67,5%
sluc¢ajeva dok kod ne bijelih zena 48,5% slucajeva.

U ovom istrazivanju je pojava crvene linije je bila ve¢a nego u gore navedenom istrazivanju, §to

bi moglo biti posljedica male veliCine uzorka i iste boje koze ispitanica.

Hipoteza 2 je takoder potvrdena i dokazano je da postoji podudarnost izmedu otvorenosti vrata
maternice i crvene linije, a zapocinje u aktivnoj fazi prvog porodnog doba. Kod vecine ispitanica
otvaranje vrata maternice je praceno i povec¢anjem crvene linije izuzev dvije ispitanice. A kod jedne
ispitanice nije uopcée primijecena crvena linija, medutim ispitanica nije imala dilataciju vrata

maternice veéu od 3cm.

Normalno napredovanje poroda bilo je vece u skupini gdje se pojavila crvena linija. Pojava crvene
linije u predikciji tijeka poroda u prvom razdoblju ima 90,2% osjetljivost, 45.3% specifi¢nost,
88,1% pozitivnu prediktivnu vrijednost 1 51,0% negativnu prediktivnu vrijednost. U drugom
razdoblju poroda ima 87,6% osjetljivost, 52,4% specifi¢nost, 96,5% pozitivhu prediktivnu
vrijednost, negativna 22,0%. Crvena linija koja se pojavljuje s relativno visokom osjetljivoscu 1

specificnos¢u, sposobna je predvidjeti tijek poroda u prvoj 1 drugoj fazi (41).

Hipoteza 3: pojava crvene linije najranije se moze zamijetiti kod otvorenost vrata maternice 4cm.
Kroz istrazivanje napravljena su 92 mjerenja otvorenosti vrata maternice i crvene linije. Crvena

linjja se u jednom slucaju najranije mogla izmjeriti kod 3cm, medutim u vecini ispitanica se
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najranije mogla izmjeriti kod 4cm. Na razini znacajnosti p<0,05 moze se potvrditi hipoteza kako

se pojava crvene linije najranije moze zamijetiti kod otvorenosti vrata maternice od 4cm.

U prvom porodnom dobu promatranje crvene linije je vrlo laka i neinvazivna metoda u usporedbi
sa vaginalnim pregledima, te se moze predvidjeti napredak u porodu. Vaginalni pregled se smatra
zlatnim standardom za procjenu napretka poroda, ali je invazivna metoda i ¢esto nosi negativne

popratne pojave poput boli, nelagode 1 moguceg nezadovoljstva porodom (41).

U ovom istrazivanju su se koristili razli¢iti specijalisti 1 specijalizanti te razliCite prvostupnice
primaljstva koji su pratili vaginalne preglede i mjerenje crvene linije. Ogranicenja ovog istrazivanja
su nedovoljno iskustvo specijalizanata u procjeni otvorenosti vrata maternice i slaba edukacija
primalja o mjerenju crvene linije. Procjena dilatacije vrata maternice je subjektivna i ne postoji
oprema za mjerenje. A crvena linija mjerila se pomoc¢u centimaterske trake, medutim krivo

postavljenje centimatarske trake pokazalo bi 1 krivi rezultat.

U ovom istraZivanju 50% ispitanica je vaginalni pregled potvrdilo kao bolnu metodu za procjenu
napretka poroda. Dok je 100% ispitanica mjerenje crvene linije potvrdilo kao u potpunosti
bezbolnu metodu. SZO naglasava vaZnost pozitivnog iskustva u radanju za sve Zene. Zadovoljstvo
majke rodenjem smatra se jednim od najrelevantnijih pokazatelja pri ocjeni kvalitete usluga

rodiliSta i trebalo bi biti sastavni dio pruzanja skrbi u rodilistu.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da je crvena linija prisutna te da postoji pozitivna korelacija izmedu
otvorenosti vrata maternice 1 crvene linije. U vecini slu€ajeva ima visoku osjetljivost 1
specificnost 1 moze se koristiti kao neinvazivna komplementarna metoda za klini¢ku procjenu
tijeka poroda. Kod niskorizi¢nih trudnoca i fiziolo§kog poroda pozeljno je smanjenje rutinskih
intervencija u porodu. Koristenje neinvazivnih metoda za procjenu napretka poroda donosi

pozitivno iskustvo poroda te smanjenje boli.
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