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SAZETAK

Indukcija poroda pripada opstetrickom postupku, a definira se kao proces umjetnog
stimuliranja maternice kako bi se postigle kontrakcije i pokrenuo porod. Postoji nekoliko
metoda indukcije poroda, a ukljucuju farmakoloske, mehanicke i nefarmakoloske metode.
Indukciji poroda se pristupa iz razli¢itih razloga, a gruba podjela je na programske ili elektivne
indukcije i indukcije koje se provode iz medicinsko opravdanih razloga. Indukciji poroda
prethodi informiranje trudnice, koja naposljetku mora razumjeti proces i razloge indukcije kako
bi na istu pristala. Ovisno o indikaciji za dovrSetak trudnoce, prije primjene neke od metoda
indukcije potrebno je procijeniti zrelost vrata maternice. Trudnici u terminu se moze preporucit
i neka od prirodnih metoda stimulacije kontrakcija maternice koje ne zahtijevaju prijem u
bolnicu. Tijekom indukcije poroda, uz opstetri¢are neizostavni dio tima su i primalje. Primalja
uz pripremu potrebnog pribora i provodenje rutinskih postupaka, pruza znacajnu psihofizicku
pripremu i podrsku trudnici. Neizvjesnost i1 strahove ublazava smirena primalja koje posjeduje
znanja o metodama indukcije, potrebi istih kao i o njihovim mogué¢im komplikacijama. Uloga
primalje kod induciranog poroda je profesionalan pristup zeni, uspostavljanje partnerskog
odnosa prilikom prijema i tijekom porodaja. Zajednicki cilj zdravstvenog tima tijekom

indukcije poroda je osigurat najbolji ishod za majku 1 novorodence.



SUMMARY

Induction of labor belongs to the obstetric procedure, and is defined as the process of
artificially stimulating the uterus to achieve contractions and initiate labor. There are several
methods of induction of labor, and they include pharmacological, mechanical and non-
pharmacological methods. Induction of labor is approached for various reasons, and the rough
division is into program or elective inductions and inductions performed for medically justified
reasons. must understand the process and reasons for induction in order to agree to it.
Depending on the indication for termination of pregnancy, before applying any of the methods
of induction it is necessary to assess the maturity of the cervix. Pregnant women can also be
recommended some of the natural methods of stimulating uterine contractions that do not
require hospital admission. During the induction of childbirth, in addition to obstetricians,
midwives are an indispensable part of the team. The midwife, in addition to preparing the
necessary equipment and performing routine procedures, provides significant psychophysical
preparation and support to pregnant women. Uncertainty and fears are alleviated by a calm
midwife who has knowledge of induction methods, their needs and their possible complications.
The role of a midwife in induced childbirth is a professional approach to women, establishing
a partnership during admission and during childbirth. The common goal of the healthcare team

during labor induction is to ensure the best outcome for both mother and newborn.



1. Uvod

Indukcija poroda je postupak kojim se farmakoloskim ili mehanickim metodama poticu
kontrakcije maternice, pocetak poroda prije njegovog spontanog pocetka. (1) Osim
farmakoloskih i mehanickih metoda, za poticanje kontrakcija se mogu koristit 1 nefarmakoloske
metode. Izbor metode indukcije ovisi 0 razlogu indukcije, kao i o zrelosti vrata maternice.
Indukcija poroda, tj. uspjesan ishod za majku i novorodence predstavlja izazov za zdravstveni

tim koji pruza zdravstvenu skrb u vrijeme indukcije. (2)

Povijesno gledano, indukcija poroda se spominje jos u vrijeme Hipokrata, od tog razdoblja
datiraju opisi stimulacije bradavica i mehanickog Sirenja vrata maternice. Nakon toga su se kroz
povijest nizale metode poput prokidanja vodenjaka, dilatacije, tj. Sirenje cervikalnog usca
digitalno ili raznim instrumentima. Za poticanje porodaja su se primjenjivali i obilni klistiri, te
su se koristile kombinacije raznih narodnih lijekova. Od 1955. godine je uporabi sintetski
oksitocin, a nekoliko godina kasnije je opisana uporaba prostaglandina za stimulaciju poroda.
(3) Tehnologija danasnjice i koriStene metode u proslosti, kao i nadzor majke i ploda su
neusporedive, pa se moze re¢i kako je indukcija postala u€inkovita i uspjeSna metoda dovrsenja
poroda. Razna istraZivanja i provedene statistike ukazuju na to da je indukcija poroda postala
svakodnevna praksa sa stalnom tendencijom porasta, koja se primjenjuje u svim radaonicama
diljem svijeta. Zdravstvena zastita tijekom trudnoc¢e i samog poroda mora osigurat optimalne

uvijete da svaka trudnica na svijet donese zivo i zdravo novorodence.

Indukcija poroda spada u domenu opstetricara, no znacajan dio skrbi tijekom indukcije pruzaju
i primalje. Adekvatna antenatalna zastita, selekcija visokorizi¢nih i niskorizi¢nih trudnoca, te
nadzor istih utjee na smanjenje perinatalnog mortaliteta i morbiditeta. (4,5)

Indicirana indukcija se provodi onda kada tijekom trudnode postoji stanje koje ugrozava majku
ili fetus. Neke od medicinski indiciranih indikacija za indukciju poroda od strane majke su
preeklampsija, Se€erna bolest, korioamnionitis, gestacijska hipertenzija s navrSenih 38 tjedana
gestacije 1 vise, trombofilija, bolest majke koja ne odgovara na terapiju i druge. U fetalne
razloge za indukciju poroda ubrajaju se: intrauterini zastoj u rastu ploda,antepartalno krvarenje,

insuficijencija posteljice, oligohidramnij i druga stanja koja ugrozavaju fetus.



Programirana indukcija poroda odnosi se samo na terminsko dovrsenje normalne te fizioloske
trudnoce. Zbog socijalnih 1 medicinsko-preventivnih indikacija nastoji se razli¢itim metodama
indukcije potaknuti porod te trudnocu dovrsiti vaginalnim putem. (6) Opstetricari i primalje
saCinjavaju tim koji provodi antenatalnu, partalnu i postpartalnu skrb. Dalje u tekstu ¢e biti

opisane metode indukcije poroda, kao i uloga primalje tijekom procesa indukcije poroda.



1.1.Primaljstvo kroz povijest

Primaljstvo je jedna od najstarijih medicinskih struka. U proslosti su tijekom poroda skrb

pruzale priucene Zene, koje su znanje stjecale iskustvom. Kasnije se pokazala nuzna potreba za

Skolovanjem primalja kako bi se pruzila kvalitetnija skrb za rodilje i novorodencad. (7) Prateci

povijesni razvoj medicine i drustva moze se jasno vidjeti kako su zakonodavstvo, broj primalja

i sama briga o Zenama jedan od znakovitih pokazatelja razvoja odredene sredine. Prve

primaljske te¢ajeve u Hrvatskoj odrzavao je lije¢nik Ivan Krstitelj Lalanguekoji je 1777. godine

izdao prvi primaljski udzbenik za zene koje su se Zeljele baviti primaljstvom, pod nazivom

,,Kratek navuk od mestrie pupkorezne” - to je prvi udzbenik za primalje napisan na hrvatskom

jeziku. 1786. godine je otvorena prva, ujedno i najstarija $kola za primalje u Rijeci, a vodio ju

je Jakoba Cosmini. (8)
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1.2. Zakon o primaljstvu

Ustavna osnova za donosenje Zakonao primaljstvu sadrzana je u odredbi ¢lanka 2. stavka 4.
Ustava Republike Hrvatske. Primalje su profesionalna grupacija u zdravstvu u Hrvatskoj.
Njihova djelatnost u sustavu bolnicke skrbi obuhvaca 24-satno zbrinjavanje trudnica, rodilja i
novorodencadi te brojne dijagnosticke i terapijske postupke, neprekidno pracenje stanja
trudnica, rodilja i novorodencadi i pravodobno izvjestavanje lijeCnika o svim promjenama.

Zbog specificnosti 1 vaznosti pruzanje primaljske skrbi bitno utjeCe na uspjes$nost i kvalitetu
zdravstvene usluge u Republici Hrvatskoj. Rad primalja, kao profesionalne grupacije nije bio
zakonski ureden u sustavu zdravstvene zaStite, 0osim u pojedinim odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti koje ureduju rad primalja u sklopu tima primarne zdravstvene zastite. Da
bi primalje mogle mobilizirati sve svoje moguénosti na najucinkovitiji na¢in, a uz maksimalnu
zastitu populacije koja njihovu skrb treba i koristi, njihovo djelovanje se temelji na zakonom
utemeljenim pravilima. Stoga je donesen zakon koji je uredio djelovanje primalja, standard
njihovog obrazovanja i uvjete za obavljanje djelatnosti Prema zakonu djelatnost primalja
obuhvaca sve postupke, znanja i vjestine primaljske skrbi. Pri obavljanju te djelatnosti primalja
je obvezna primjenjivati svoje najbolje stru¢no znanje postujuéi nacela prava pacijenata, eticka
1 stru¢na nacela koja su u funkciji zaStite zdravlja stanovniStva i svakog pacijenta osobno.
Zakonsko rjeSenje sadrzi djelatnosti primalja kako je odreduje Svjetska zdravstvena
organizacija navodeci da je primaljstvo integralni dio cjelokupne zdravstvene zastite i obuhvaca
promociju zdravlja, prevenciju bolesti, otkrivanje patoloskih stanja majke 1 djeteta te
osiguravanje medicinske pomoc¢i i pruzanje prve pomoéi u odsutnosti lije¢nika na svim
razinama zdravstvene zastite. Zakonom su definirane duznosti primalje u obavljanju djelatnosti,
njihova odgovornost te se definiraju teze povrede duznosti. Ureduje se nadleznost disciplinskih
tijela. Ovim zakonom ureduje se osnivanje Hrvatske komore primalja kao neovisne strukovne
organizacije sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima. Cilj osnivanja Hrvatske komore
primalja kao strukovne samostalne organizacije primalja jest promicanje, zastupanje i
uskladivanje interesa primalja kao i skrb nad savjesnim, odgovornim i zakonitim radom

primalja. Prijedlogom se ureduje obvezno udruzivanje primalja u Hrvatsku komoru primalja.

9)



1.3 Trudno¢a, porod i vrste poroda

Trudnoca je izraz koji se koristi za opisivanje razdoblja gdje se u maternici razvija fetus. Stanje
koje proizlazi iz grade i funkcije Zenskog organizma. Oplodena jajna stanica iz jajovoda putuje
do maternice, gdje se ugnijezdi, te se dalje razvijaju plod, posteljica, pupkovina, plodovi ovoji
i plodova voda. Trajanje trudnoce izrazeno u tjednima iznosi 40 tjedana, a kalendarski traje 9
mjeseci. (6) Otprilike 90% djece se rada u terminu, tj. u razdoblju izmedu 37. 1 42. tjedna. Svaki
porod prije 37. tjedna, a nakon 22. tjedna naziva se prijevremenim, a ukoliko trudnoca traje
dulje od 42 tjedna govorimo o prenosenoj trudnoci. Na trudnocu ukazuju nesigurni i sigurni
znakovi trudnoce. U nesigurne znakove spadaju izostanak menstruacije kod zena sa redovitim
ciklusom, mucnine i povracanje, napete te povecane dojke te promjene raspolozenja.U sigurne
znakove spadaju :dokaz humanog korionskoggonadotropina (HCG) koji se dokazuje u krvi ili
mokracéi, otkucaji srca ploda i vidljivi dijelovi i pokreti ploda. Za dijagnosticiranje trudnoce

najpouzdaniji je ultrazvuéni pregled. (6)

U toku trudnoée je potrebno redovito kontroliranje stanja majke i ploda. Pracenje stanja
trudnice, ginekoloski pregledi, ultrazvu¢ni pregledi, te odredene laboratorijske pretrage su
sastavnice antenatalne zdravstvene zastite 1 skrbi koja se pruza svakoj trudnici. Provodenjem
kvalitetne antenatalne zaStite se uocavaju nepravilnosti i komplikacije u tijeku trudnocée koje

mogu utjecat na majku i plod, te takve trudnoce nazivamo visokorizi¢nim trudno¢ama. (6)

Takoder, kroz trudnocu se trudnicu priprema i na krajnji ishod trudnoce, a to je porod.

Posljednji sati trudnoce su obiljeZeni kontrakcijama maternice koje dovode do dilatacije vrata
maternice te samog radanje ploda i posteljice iz maternice. Bolnost i ucestalost kontrakcije u
pocetku moZze varirati, uspostavom regularnih kontrakcija se obiljezava pocetak poroda. Uz
prisutnost kontrakcija, evidentiraju se i promjene na vratu maternice (smekSavanje, skrac¢ivanje,
dilatacija). U nekih Zena porod zapocinje otjecanjem plodove vode, koje se moze javiti prije
samih kontrakcija. Tijek, kao i sam ¢in poroda je ve¢ dobro poznat, no svaka rodilja ¢e njegov

pocetak i tijek opisati drugacije; Sto nadalje svaki porod €ini razli¢itim i jedinstvenim. (10)



Ukoliko porod ne zapo¢ne spontano, a postoje indikacije ili ispunjeni uvjeti pristupa se jednoj
od metoda indukcije poroda. Indukcija poroda podrazumijeva primjenu farmakoloskih i
mehanickih metoda u svrhu stimulacije poroda. Odnosno indukcija poroda oznacava poticanje
kontrakcija maternice prije spontanog pocetka poroda. Cilj induciranog poroda se sastoji u
poticanju uterusa da se kontrahira, a da se istovremeno vrat maternice skracuje, i uS¢e otvara te
da se tako omogucuje izgon djeteta. Bolan i produljen porod moze nastat uslijed
nekoordiniranosti aktivnosti maternice i otvaranja usca. (6) Niz ¢imbenika utjece na pocetak i
tijek poroda, kako spontanog tako i induciranog. Primjena raznih metoda za indukciju poroda,

kao 1 iskustvo 1 znanje opstetri¢ara doprinosi uspjesnosti vaginalnog poroda.

Metoda indukcije se bira na osnhovi zrelosti vrata maternice, koja se procjenjuje Bishop
indeksom. Bishopov indeks ili zbroj je najceS¢e koriStena metoda za procjenu zrelosti vrata
maternice. Prilikom ginekoloskog pregleda obraca se paznja na konzistenciju, duljinu i
dilataciju cerviksa, te na njegov polozaj i angaziranost glavice. Svaka stavka se boduje s 0-3
boda, osim konzistencije i poloZaja cerviksa koji se boduju s 0-2 boda. Maksimalni zbroj

bodova iznosi 13 bodova, a ovisno o zbroju bodova se odabire metoda indukcije. (11)

Bodovi = Pozicija vrata | Konzistencija Skracenje vrata Dilatacija vrata = Polozaj
maternice vrata maternice = maternice (%) maternice (cm) | glavice (-3
-+2)
0 Straga Tvrd 0-30 Zatvoren -3
1 Polucentriran Srednji 40-50 1-2 -2
2 Centriran mekan 60-70 3-4 -1
3 >80 >5 +1,42

Tablica 1. — Bishop zbroj



Slika 2. Faze razvoja fetusa

( https://www.earthslab.com/physiology/fetal-development-stages/ )



https://www.earthslab.com/physiology/fetal-development-stages/

2. Inducirani porod

Indukcija poroda je jedna od intervencija u trudnoéi koja se izvodi s hamjerom da se utjece
na pocetak 1 vrijeme poroda radi dobrobiti za zenu i/ili djeteta. Istrazivanja na tu temu se
svakodnevno objavljuju, ponajvise o sigurnosti te intervencije, kao 1 o uspjesnosti odredenih
metoda. Porast indukcija poroda se biljezi unatrag nekoliko desetljeca, a izgledno je da ¢e se
trend porasta nastaviti i dalje. (12) Osim zrelosti vrata maternice, na uspjeh indukcije mogu
utjecat i drugi faktori poput pariteta, indeksa tjelesne mase, starost trudnice, gestacijska dob,
veli¢ina ploda te prisutnost patoloskih stanja u trudno¢i. (13) Indukcija poroda takoder nosi i
odredene potencijalne rizike poput dovrSenja poroda carskim rezom,rupture maternice, atonije
uterusa i nastanka infekcije. Osim navedenih znacajnijih posljedica indukcija poroda se
povezuje i s duljom hospitalizacijom trudnice (radi procedure), kao i ¢eS¢om potrebom za

epiduralnom analgezijom. (14)

2.1. Inducirani indicirani porod

Inducirani indicirani porod je terapijski postupak dovrSenja trudnoce kako zbog fetalnih
razloga tako i zbog materalnih. NajéeS¢e maternalne indikacije su uvjetovane opéim stanjem
kao $to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, preklamsija i druge. Fetalne indikacije su
najceS¢e uzrokovane placentnim poremecajima najc¢eS¢e nastalih uslijed raznih patoloskih
stanja majke.

Bitno je naglasiti da op¢a podjela bolesti majke 1 fetusa nije moguca jer su u uskoj povezanosti
i medusoboj su ovisni. Svaka trudnoca koja ugrozava stanje majke i djeteta se naziva visoko

rizi¢na trudnoca. (15)

10



Indukcija poroda indicirana je kada sami rizik nastavka trudnoce prevlada rizik Kkoji je povezan
sa indukcijom poroda. Svjetske organizacije izdale su preporuke i smjernice o provodenju
indukcije poroda. (16) Iako nisu jednoglasne, svakako olakSavaju samo donoSenje odluka za
indukciju poroda. Zbog individualnog pristupa svakoj trudno¢i i razli¢ite vaznosti pojedinih
indikacija vrlo je tesko odrediti jedinstvenu listu indikacija, a otezava sama ¢injenica kako su

neke od indikacija razli¢itog znac¢aja medu lijecnicima.

2.2. Inducirani programirani porod

Razlika od indicirane indukcije u kojoj dovrSenje trudnoce moze biti i preterminsko,
programirana indukcija poroda se odnosi samo na terminsko dovrSenje normalne trudnoce.
Najesce je to zbog socijalnih i medicinsko-preventivnih indikacija gdje se razli¢itim metodma
indukcije trudno¢a dovrs$ava vaginalnim putem. Programskom indukcijom poroda sprijecava se
prenosenost te insuficijencije posteljice koja tijekom poroda zbog kontrakcija ne bi mogla

prenijeti odgovarajucu koli¢inu kisika fetusu.(17)

Socijalne indikacije programiranog poroda su moguénoOst izbora odabranog lijecnika, te se
takav porod zapocinje u jutarnjim satima $to omogucuje dovrSenje samog poroda u redovitom
radnom vremenu gdje je cijeli tim u odgovarajucoj psihofizickoj snazi. Obuhvaca i samu

pripremu rodilje kao i njene obitelji za rodenje djeteta.

Medicinsko preventivni razlozi su temeljeni na fizioloskim promjenama posteljice pred kraj
trudnoce koji ukljucuju prestanak proliferacije posteljicnih stanica nakon 34. tjedna trudnoce.
Degenerativne promjene posteljice o€ituju se u zadebljanju bazalne membrane fetalnih kapilara
te povecanju koli¢ine vezivnog tkiva u resi¢noj stromi sto dovodi do smanjene izmjene plinova
i hranjivih tvari izmedu majke i fetusa. A samim time usporava rast fetusa nakon 38. tjedna.

(18)
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3.Metode indukcije poroda

Nakon §to se ustanovi zrelost vrata maternice, stanje majke i ploda, te razlog indukcije poroda
primjenjuje se jedna od metoda indukcije poroda. Danas je ve¢ uhodana praksa primjene
odredenih metoda za poticanje sazrijevanja vrata maternice i trudova; primjenjuju se mehanicke
i farmakoloske metode, a Cesto se i kombiniraju. Ukoliko je vrat maternice zreo, dakle
minimalan zbroj 7 i iznad; porod ¢e se potaknut prokidanjem vodenjaka i primjenom
oksitocinske infuzije. Ako je zbroj manji od 7, potrebno je razmotriti neku od farmakoloskih ili
mehanickih metoda u svrhu sazrijevanja vrata maternice, takav proces indukcije traje nesto
dulje. (19) Osim farmakoloskih i mehani¢kih metoda, trudnica samoinicijativno moze pristupit
nekoj od nefarmakoloskih metoda. Amniotic sweeping je najéesée nefarmakoloska metoda koju

koriste opstetricari, najéesce pri kraju trudnoce. (6)

3.1. Nefarmaloske metode

Za poticanje kontrakcija maternice, sazrijavanje vrata maternice i indukciju poroda se koriste
brojne metode. NefarmakoloSske metode za sazrijevanje vrata maternice i indukciju poroda su:
spolni odnos, stimulacija grudi (bradavica), biljni pripravci, homeopatske otopine, Klistir,
odljustenje donjeg pola vodenjaka, te akupunktura. Postoje razni dokazi koji upucuju na to da
spolni odnos i stimulacija dojki, odnosno bradavica poti¢u lucenje oksitocina i prostaglandina
mogli bi biti u¢inkoviti u izazivanju trudova i sazrijevanja vrata maternice koje dovode do
poroda. Medicinska literatura se ne bavi primjenom biljnih pripravaka ili homeopatskih
otopina. Sredstva za ¢iS¢enje poput ricinusovog ulja i klistira koristila su se u proslosti, ali su
uglavnom napustena kao uc¢inkovite metode za izazivanje poroda. Akupunktura s ru¢nom ili

elektricnom stimulacijom je prihvac¢ena metoda za indukciju poroda u Aziji i Europi. (3,6)
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Odljustenje donjeg pola vodenjaka je najbolje proucena nefarmakoloska metoda za sazrijevanje
vrata maternice i indukciju poroda. Razna klinic¢ka ispitivanja pokazala su da odljustenje
donjeg pola vodenjaka uspjesno izaziva porod. Medutim potencijalni rizici ukljucuju prerano

pucanje vodenjaka, infekciju te krvarenje.

Slika3. Odljustenje donjeg pola vodenjaka

(https://medicaldialogues.in/obstetrics-gynaecology/news/is-membrane-sweeping-a-safe-
method-for-induction-of-labour-64031 )

Mehanic¢ke metode su uglavnom ucinkovite u izazivanju Sirenja vrata maternice, koriste se ve¢
dugi niz godina za izazivanje poroda. Pokazalo se da mehanicka stimulacija endocervikalnog
kanala potice oslobadanje prostaglandina. Popularnije  mehanicke metode ukljucuju
amniotomiju, katetere s jednim ili dvostrukim balonom, te prirodne i sinteticke laminarije.
Prirodne i sinteticke laminarije pokazale su se u¢inkovitima u sazrijevanju vrata maternice, no
zabiljeZena je velika uestalost infekcije povezanih s uporabom laminarije tijeko mtrudnoce.

Amniotomija ili prokidanje vodenjaka uzrokuje lokalnu sintezu i oslobadanje prostaglandina,

Sto dovodi do poroda unutar 6 sati kod vecine trudnica u terminu.
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Slika 4. Amniotomija ( https://www.mamiweb.de/familie/amniotomie-

fruchtblasensprengung/1 )

Mehanic¢ko Sirenje nezrelog vrata maternice pomocu katetera s balonima ve¢ dugi niz godina
koristi se za sazrijevanje vrata maternice i indukciju poroda. lako su opisani razliciti balon
kateteri, najCesce se koristi cervikalni balon (engl. Cervical rippening baloon), koji se sastoji
od Kkatetera i dva balona. Postavlja se u cervikalni kanal, pritom se jedan balon postavi u

podru¢ju unutarnjeg usca, dok je drugi balon postavljen ispred vrata maternice.

Budu¢i da mehanicki agensi predstavljaju strana tijela stavljena u vrat maternice, mnogi
opstetri¢ari smatraju da bi njihova upotreba mogla povecati rizik od infekcije. Sto i pokazuju
razna istrazivanja koja su pokazala kako su infekcije majki i novorodencadi povec¢ana kod

indukcija poroda raznim mehani¢kim metodama. (3)

Slika 5. cervikalni balon (engl. Cervical rippening baloon)

(https://www.meddeviceonline.com/doc/cook-medical-introduces-device-to-naturally-p-0001)
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3.2. Farmakoloske metode

Oksitocin je neurohormon koji potjece iz hipotalamusa i izlucuje ga straznji rezanj hipofize,
predstavlja sredstvo koje se najéesce koristi za indukciju poroda. Kontrolirana intravenozna
infuzija, sa ili bez amniotomije, uzrokuje dovoljnu aktivnost maternice za Sirenje vrata
maternice i pokretanje poroda. Budu¢i da oksitocin ¢esto ne potice sazrijevanje vrata maternice,
obi¢no nije uc¢inkovit kod zena s nezrelim cerviksom. Ucestalost neuspjelih indukcija u tim se
okolnostima priblizava do 50%, ali se moze znacajno smanjiti upotrebom sredstava za

sazrijevanje vrata maternice prije same primjene infuzije oksitocina.

Zbog visoke aktivnosti placentne oksitocinaze, poluzivot u plazmi je kratak, a ravnotezne razine
postizu se nakon 40 minuta kontinuirane intravenske infuzije. Gestacijska dob glavni je
¢imbenik koji utjece na samu dozu te odgovor oksitocina.

Zbog pojave receptora oksitocina u miometriju, maternica pocinje reagirati na oksitocin nakon
20. tjedna trudnoce. Od 34. Tjedna trudno¢e do termina, ne biljeze se promjene
osjetljivosti. Medutim, nakon S§to spontani porod zapocne, osjetljivost maternice se brzo
poveéava. Optimalna pocetna doza oksitocina, interval i ucestalost povecanja doze predmet su
znacajne rasprave. Najces¢i nacin primjene infuzije oksitocina je 5 U u otopini 500 ml 5%
Glukoze, pocetna doza je izmedu 5-8 kapi u minuti, doza se povecava u razmaku od 30 — 60
min.

Buduc¢i da je naj¢esci Stetni ucinak infuzije oksitocina usporavanje fetalnih otkucaja srca sto je
povezano s povecanom aktivno$¢u maternice, bitno je da se fetalni otkucaji i kontrakcije
maternice kontinuirano prate kako bi se uocila bilo kakva tahisistolija ili hiperstimulacija koja

zahtijeva intervenciju. (3,6)
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Slika 6. Kemijska formula oksitocina

(https://www.biomol.com/products/proteins-and-peptides/peptides/other/oxytocin-cay11799-

1)
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Indukcija poroda s prostaglandinima nudi prednost poticanja sazrijevanja vrata maternice, a
istovremeno stimulira kontraktilnost miometrija te izaziva trudove. Upotreba prostaglandina
kao indukcijskog sredstava je opsezna jer je dostupan u razli¢itim vrstama, dozama te samom
naéinu primjene.

Dinoproston (PGE 2) je prostaglandin koji se naj¢e$c¢e koristi u porodnistvu za indukciju
poroda. Ovaj prostaglandin ima vaznu ulogu u procesu sazrijevanja vrata maternice te u
pokretanju i odrzavanju samog tijeka poroda. Optimalni nacin primjene PGE 2 jos nije
utvrden. Opcéenito su koriStena dva naéina primjene a to su intracervikaln i vaginalni nacin
primjene koji se koristi u indukciji poroda. Preparati prostaglandina apliciraju se najéesce u
obliku gela koji se postavlja u cervikalni kanal ili u straznji forniks vagine. (20)
Intracervikalno se aplicira Prepidil vaginalni gel 0,5mg kod Bishopovog zbroja <5. Maksimalna
doza intracervikalnog gela iznosi 1,5 mg dinoprostona. Dok se vaginalno aplicira Prostin E2
vaginalni gel gdje najveca maksimaln adoza iznosi 3 mg. Dinoprostonski gel sadrzi 0,5 mg
dinoprostona u 2,5 ml triacetina i koloidnog gela silicijevog dioksida u prethodno napunjenom
aplikatoru. Vrhunac apsorpcije lijeka javlja se unutar 30-45 minuta nakon primjene. Ponovljene

doze mogu se davati u intervalima od 6 sati, s maksimalnom 24-satnom primjenom.

Oralne tablete prostaglandina sadrze 0,5 mg dinoprostona i poc¢inju se ordinirati 3 sata nakon
prijevremenog prsnu¢a vodenjaka, dok se intravenski preparati prostaglandina ordiniraju u
obliku infuzije. Vaginalni umetak sadrzi 10 mg dinoprostona s produljenim oslobadanjem.
Svaki umetak sadrzi 10 mg dinoprostona u osusenom polimernom matriksu koji oslobada
dinoproston kontroliranom brzinom od 0,3 mg/sat tijekom 12 sati kada se rehidrira pri izlaganju
sluznici rodnice. Pokazalo se da umetak potice sazrijevanje vrata maternice nakon 3 do 12 sati
kod trudnica u terminu. Vjerojatno je da ¢e se unutar 12-satnog razdoblja pojaviti kontrakcije
¢ime se smanjuje potreba za infuzijom oksitocina. Gotovo tri Cetvrtine Zena zahtijeva samo
jednu aplikaciju. Relativne i apsulutne kontraindikacije za primjenu prostaglandina su alergije,
aktivni genitalni herpes, vasa previa, placenta previa, amnioinfekcija, stanje nakon carskog reza
i mnoga druga patoloska stanja za koje opstetri¢ar procijeni kao mogucu kontraindikaciju.
(21,22)
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Najcesce komplikacije prostaglandina koji se koriste za sazrijevanje vrata maternice i indukcije
poroda su tahisistolija, hiperstimulacija maternice, fetalna bradikardija. Povezane su s dozom i
rijetko se vide kod Zena koje primaju male doze (0,5 mg). Manje ucestale komplikacije koje su
posljedica indukcije prostaglandina ukljucuju rupturu maternice, infarkt miokarda te emboliju
plodovom vodom, koje su iznimno rijetke. (21)

poyseTisen %
gt woe Vi

Slika 7. Prostin E2 vaginalni gel
(https://www.pfizer.nl/product/prostin-e2 )
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4.Uloga primalje

Primalje doprinose kvalitetnoj i sigurnoj skrbi majke i novorodenceta. Uloga primalje je pruziti
obrazovanu, vjestu i suosjecajnu skrb prilikom skrbi o trudnicama, rodiljama , babinjacama i
novorodencadi. Djeluju kontinuirano od pocetka trudnoce pa sve do poroda i prvih tjedana
zivota novorodencadi. Postuju ljudska prava Zena i djece, a prioritet im je osigurati Sto bolju
skrb kako bi se usredotoCile na potrebe, sklonosti i odluke Zene te potrebe novorodenog
djeteta. Primaljska skrb provodi se kroz osnovna nacela antenatalne, perinatalne i postnatalne
skrbi $to ukljucuje reproduktivno zdravlje Zena, njihove dobrobiti, te promicanje vrlo ranog
razvoja djeteta i prijelaza u roditeljstvo §to je vrlo vazna uloga u zivotu svakog pojedinca. (23)
Antenatalna skrb podrzumjeva zdravstvenu zastitu trudnice i ploda, za cilj ima provodenje
preventivnih mjera kako bi se osiguralo da trudno¢a zavrs$i radanjem zivog, zdravog i
donoSenog djeteta. Uloga primlje je Cuvati zdravlje trudnice te kontinuirano pratiti rast i razvoj
ploda. Duzna je $to ranije prepoznati nepravilnosti te $to prije obavijetiti lije¢nika, kako bi se
zapocelo lijeCenje komplikacija i raznih patoloskih stanja nastalih u trudno¢i. Primalja takoder
ima vaznu ulogu u perinatalnoj edukaciji 1 savjetovanju Zena za pripremu poroda.
Uspostavljanjem dobre komunikacije i uzajamnog povjerenja u pruzanju stru¢ne pomoci od
iznimne je vaznosti, a provodi se kroz razne edukcije i savjetovanja; kako bi se Zene $to vise
informirale o osnovnoj fiziologiji trudnoce i poroda. Usvajajuc¢i razne metode disanja i
relaksacije za vrijeme poroda, jer svaka Zena 1 svako iskustvo radanja su jedinstveni. Ipak,
filozofija primalja je da pomazu Zenama da sa svojim zadivljuju¢im tjelima omoguce siguran i

ugodan porod koji je ponekad dugotrajan te iscrpljujué. (23)
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4.1. Uloga primalje kod indukcije poroda

Induciranom porodu predhodi hispitalizacija rodilje, gdje potpisuje suglasnost primitka u
bolnicu te izvodenje indukcije poroda. Nakon primitka slijedi uzimanje anamneze, kontrola
vitalnih znakova, snimanje kardiotokografskog zapisa te vadenje svih potrebnih labaratorijskih
nalaza krvi i urina. Izvodenje ultrazvuéne dijagnostike te vr$enje vaginalnog pregleda od strane
lije¢nika kako bi se utvrdila zrelost vrata maternice. Nakon pregleda se odluc¢uje o daljnjim
metodama indukcije poroda. Apliciranje vaginalnog gela izvodi lije¢nik, a uloga primalje je da
zenu nakon apliciranog vaginalnog gela leze¢im kolicima odveze u krevet te joj objasni kako
se ne smije ustajati odredeno vrijeme zbog apsorpcije gela. Snimanje kardiotokografskog zapisa

je vazno kako bi se stekao uvid u stanje djeteta, te odgovor maternice u smislu trudova.

Povremeno snimanje kardiotokografskog zapisa i izvodenje vaginalnog pregleda od strane
lije¢nika izvodi se u svrhu pracenja napredovanja poroda. Ponovljena doza vaginalno gela moze
se aplicirati u intervalima od 6 sati kroz 24 sata. Pojava regularnih kontrakcija koje utjecu na
zrelost 1 otvorenost usc¢a ukazuju na to da je indukcija uspjeSna, te se rodilja premjesta u
radaonicu. Prilikom prijema u radaonu nastavlja se kontinuirani nadzor rodilje 1 ploda.
Kardiotokografija ima vaznu ulogu u nadzoru rodilje i ploda, prate se otkucaju ¢edinjeg srca
(KCS) i udestalost kontrakcija maternice tj. trudovi. Kako porod napreduje kontrakcije se prate
kroz frekvenciju (pojava kontrakcija u razmaku od deset minuta), intenzitet trudova i trajanje
trudova gdje pred kraj prvog porodnog doba svaka kontrakcija traje 50 do 60 sekundi u
intervalima kroz 2 do 3 minute. Primalje bi trebala takoder koristiti svoje ruke kako bi ocijenila
koliko se ¢esto javljaju trudovi i koliko dugo traju. Snagu kontrakcije maternice procijenjuje se

opipavajuci trbuh Zene u podrucju fundusa maternice.

Tijekom prvog porodnog doba se uz primjenu pilates lopte, Setnje te drugih poloZaja moze
ublaziti bol kontrakcija. Ublazavanje bolnih kontrakcija moze se lijeciti farmakoloski, najcesce
promjenom epiduralne analgezije gdje se u potpunosti uklanja bol s minimalnom moguénoscu

nastanka komplikacija i nuspojava. To je najéesc¢e koristena regionalna analgezija u porodu.
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HRVATSKA KOMORA
e A

Polozaji prilikom trudova i porodaja

Preporuceni polozaji u ranoj fazi otvaranja uséa maternice
Od o do7em

Polozaji u kasnoj fazi porodaja
Od 7 do 10 em

IFaza istiskivanja
Osim lezanja u krevetu na ledima postoje i drugi polozaji kod izgona.

U porodaju je vazno mjenjati polozaje, te izabrati onaj u kojem se osjecate
dobro.
Primalje ¢e vam pomodi u vasem odabiru.

Slika 8. Polozaji prilikom trudova i poroda

(https://www.komora-primalja.hr/2018/04/04/plakat-povodom-dana-primalja/ )

Prvo porodno doba zavrSava potpuno otvorenim us¢em maternice nakon ¢ega zapocinje drugo
porodno doba koje je obiljezeno jac¢im i ¢es¢im kontrakcijama uz nagon za tiskanje. Vanjski
znakovi kao $to su analna dilatacija, ispupcena medica, pojava obilne sukrvice ukazuju na to da
je porod pri samom kraju. Primalja ¢e poticati rodilju na sinkrono tiskanje s trudom, te da period
izmedu trudova koristi za odmor. Verbalni poticaj je vazan, kao i savjetovanje o pravilnom
tiskanju. Priprema perineuma masazom, te cuvanje medice tijekom izgona kako bi se izbjegli
razdori. Primalja je duzna procijeniti rigidnost medice te postoji li potreba za izvodenjem

epiziotomije, koja se naj¢escée urezuje mediolateralno s namjerom prosirenja promjera izlaznog
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dijela porodnog kanala. Radanjem glavice primalja ju zadrZzava u fleksiji, nakon toga pomoc¢u
vanjske rotacije porada prvo prednje pa zatim straznje rame. Nakon rodenja, novorodence se
opskrbljuje te se omogucuje kontakt koza na kozu u trajanju od minimalno 60 minuta zbog

prilagodbae novorodenceta na ekstrauterini zivot.

Porodom djeteta nastupa trece porodno doba koje zahtjeva od primalje pracenje krvarenja, te
sprijeCavanje komplikacija kao $to su atonija uterusa i infekcije. Kontrola visine fundusa
uterusa i kontrola krvarenja je od velike vaznosti (ne smije iznosti vise od 500 ml), jer ako je
krvarenje obilnije moze do¢i do koagulopatija i fibrinolize. Zadaca primalje u tre¢em porodno
dobu je poradanje posteljice te detaljno pokazivanje posteljice i plodovih ovoja lijecniku kako
bi se uocile moguée nepravilnosti. Porodm posteljice pristupa se zbrinjavanju eventualnih

razdora medice ili rane epiziotomije.

Tijekom Cetvrtog porodnog doba primalja je duzna pratiti stanje Zene te uoc¢avanje nepravilnosti
i sprijeciti komplikacije. Uspostavljanje prvog podoja jedna je od uloga primalje u ¢etvrtom
porodnom dobu. (23,24)
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5.Zakljucak

Ukoliko porod ne zapo¢ne spontano, a postoje indikacije ili ispunjeni uvjeti pristupa se jednoj
od metoda indukcije poroda. Sama metoda ovisi o zrelosti vrata maternice koja se procijenjuje
Bishop indeksom. Indukcija poroda smatra se sigurnom intervencijom bez obzira na
primijenjenu metodu koja se koristi za izazivanje poroda. Za cilj ima osigurati najbolji moguci
ishod za majku i novorodence.

Uz opstetri¢ara neizostavni dio tima je primalja, ¢ija skrb tijekom poroda ima znacaju ulogu.
Primaljska skrb kod induciranog poroda podrazumijeva brigu za zenu i dijete. Jedna od vaznijih
zadaca u porodu je snimanje kardiotokografskog zapisa kako bi se pratilo stanje kucaja ¢edinjeg
srca (KCS) te pojava i udestalost trudova. Pruzanjem profesionalne skrbi primalja ¢ini sve

kako bi se buduc¢a majka osjecala sigurno i ugodno.
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8. Zivotopis

Ime i1 prezime:
Ime oca:

Datum rodenja:

Mjesto 1 op¢ina rodenja:

Skolska naobrazba:

Strani jezik:

Radno iskustvo:

Bra¢no stanje:

Vozacko iskustvo:

Vjestine:

Ana Blazevi¢
Zeljko
01.12.1996.
Nova Gradiska
- ZavrSena skola za primalje u Zagrebu
zanimanje primalja asistentica (Skola za
primalje, Vinogradska C.29,Zagreb)
- Polozen strucni ispit
- Uvjerenje za samostalan rad,Komora primalja Zagreb
- Fakultet zdravstvenih studija Rijeka (smijer primaljstvo)

- engleski

- Odradena praksa u bolnicama na odjelu babinjace
- Sv.Duh Zagreb, Vinogradska bolnica
Zagreb,bolnica“Merkur“Zagreb i Opc¢a bolnica
Nova Gradiska
- Odradeno staziranje u Opcoj bolnici Varazdin
- zaposlena u KBC Rijeka (odjel radaone)

- neudana

- polozen vozacki ispit B kategorije

- poznavanje rada na ra¢unala — Microsoft Office
( Word, Excel)
- Sposobna za rad u timu
- Samomotivirajuca, ozbiljna, odgovorna, snalazljiva 1

brzo se prilagodavam novim situacijama
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