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A) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Carski rez je kirursSki zahvat u kojemu se otvara prednja trbusna stijenka kao i maternica kako
bi se porodilo dijete i posteljica. Izvodi se putem opce ili regionalne anestezije za koju je

dokazano da se ¢eSce koristi, ali 1 da ima manje komplikacija.

Razlikujemo apsolutne, relativne i proSirene medicinske indikacije za dovrSavanje trudnoce
carskim rezom. Osim indikacija, u radu su opisane i usporedene tehnike koje su se tijekom
povijesti koristile, ali i znaCajno mijenjale. Kako se u danasnjem vremenu suvremena
medicina sve vise razvila, velike komplikacije i tragi¢ni ishodi su uvelike prorijedeni. Iako je
smrtnost koju su uzrokovale posljedice carskog reza smanjene, treba ga izvoditi iskljuéivo
onda kada je i za majku i za dijete sigurnija opcija od poroda vaginalnim putem. Oporavak
najceSce prolazi bez vecih komplikacija, no izloZenije su vecem riziku od postporodajnih
komplikacija i smrti u odnosu na vaginalni porod. Trudnice koje iza sebe imaju carski rez,
prilikom sljede¢e trudnoée, u dogovoru s ginekologom trebaju dogovoriti nacin na koji ¢e
dovrsiti iducu trudno¢u. Nuzno je da u potpunosti bude informirana u prednosti i rizike oba

nacina, a sa strane doktora da se svakoj pristupi na individualizirani nacin.

Istrazivacki dio rada odnosi se na stavove i znanja studenata o porodu carskim rezom.

Klju¢ne rijec¢i: carski rez, indikacije, tehnike, komplikacije, oporavak, porod nakon carskog

reza, incidencija



B) SUMMARY AND KEY WORDS

Caesarean section is a surgical procedure in which the front abdominal wall as well as the
uterus is opened in order to deliver the child and the placenta. It is performed through general
or regional anesthesia, which has been proven to be used more often, but also to have fewer

complications.

We distinguish between absolute, relative and extended medical indications for terminating a
pregnancy by caesarean section. In addition to indications, the paper describes and compares
techniques that have been used throughout history, but also significantly changed. As modern
medicine has developed more and more in today's time, major complications and tragic
outcomes have been greatly reduced. Although mortality caused by the consequences of
caesarean section has been reduced, it should be performed only when it is a safer option for
both mother and child than vaginal delivery. Recovery usually goes without major
complications, but they are exposed to a higher risk of postpartum complications and death
compared to vaginal birth. Pregnant women who have had a caesarean section, during their
next pregnancy, should agree with the gynecologist on how to complete the next pregnancy. It
is necessary to be fully informed about the advantages and risks of both methods, and from

the doctor's side to approach each in an individualized way.

The research part of the work refers to the attitudes and knowledge of students about cesarean

delivery.

Key words: cesarean section, indications, techniques, complications, recovery, delivery after

cesarean section, incidence



1. UvOD

Trudnoéa podrazumijeva fiziolosko stanje u kojemu se zena nalazi noseéi jajasce koje je
oplodeno te se nidrira, razvija i raste. Porod, s druge strane, podrazumijeva zavrSetak
trudnoce, koja, ukoliko je normalna traje od 37. do 42. tjedna (1). Pod pojmom normalna
trudno¢a misli se na svaki porod koji je u pocetku spontan, a ostatak vremena do poroda
djeteta bez rizika. Bez obzira na to, nuzno je biti svjestan kako nije mogucée svaki porod
dovrsiti prirodnim vaginalnim putem, ve¢ ¢e u odredenim situacijama kirurSki zahvat,

odnosno carski rez biti nuzan (2,3).

Bilo u Hrvatskoj, bilo u svijetu, za carski rez se moze reci kako je definitivno abdominalna
operacija zena koja se izvodi u najvecoj mjeri, a pretezito se koristi kao zamjena prirodnom
porodu gdje je slucaj da se dijete umjesto kroz trbusnu stijenku porada kroz porodajni kanal.
Kako je medicina napredovala u svakom smislu, a samim time je porastao i broj poroda koji
su se dovrsili na takav nacin, moze se tvrditi kako je carski rez s vremenom postao prilicno

siguran zahvat (4).

Bilo u razvijenim, bilo u zemljama u razvoju, broj poroda koji su se dovrsili putem carskog
reza progresivno raste. U SAD-u je sredinom proSlog stoljeca 5% trudnoca na kraju
zavrSavalo carskim rezom. Zanimljiva je ¢injenica kako je taj postotak do 2011. porastao na
visokih 30%.

Analizom podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo uoceno je kako se taj porast
primijeti 1 u nasoj drzavi. Naime, incidencija je iznosila minimalnih 1,7% 1981. godine. 1996.
godine se lagano podignula na 8,7%. Nakon toga se 2013. godine osjetnije povisila na 15,1%,

a zatim je drasticno u 2017. godini porasla na visokih 24,85% (5).

Tijekom svog formalnog obrazovanja studenti Sestrinstva stjeCu odredena znanja o porodu
carskim rezom. Obaveznom stru¢nom praksom koju su duzni obaviti, uz stru¢nu pomo¢ koju
im pruzaju mentori i zdravstveni djelatnici, razvijaju svoje stavove. Na taj nacin ¢e biti
sposobni na ispravan nain primijeniti znanje koje su usvojili te pomo¢i rodilji prilikom

pruzanja edukacije ukoliko dode do mogucih nejasnoca.

Analizirajuci literaturu, ali 1 dobivene rezultate pridonijet ¢e se kvalitetnom razvijanju nastave

u Rijeci, s naglaskom na carski rez, na Fakultetu Zdravstvenih studija.



Kljucéne rije€i: carski rez, uéestalost, indikacija, carski rez na zahtjev, stavovi i znanja

Keywords: cesarean section, incidence, indication, cesarean section on request, attitudes and

knowledge



2. INDIKACIJE ZA CARSKI REZ

Postoje mnoge indikacije koje dovode do poroda carskim rezom, a odluka o tome na koji
nacin ¢e se trudnoca dovrsiti donosi se za svaku trudnicu posebno. Odluka se moze donesti
tijekom porodaja ili prije pocetka istog, ukoliko za to postoji indikacija koja je opravdana u
medicinskom smislu (7). S jedne strane razlikujemo indicirane, tj. medicinske, gdje ubrajamo

apsolutne i relativne indikacije, a s druge strane prosirene indikacije (8, 9).

2.1.  Apsolutne indikacije

Apsolutne indikacije podrazumijevaju situacije kada nije moguée trudnocu dovrsiti
vaginalnim putem ili je zivot majke, ali i ploda akutno ugrozen, tada se porodaj uvijek mora
dovrsiti carskim rezom (7). Ustvari se radi o abnormalnostima opéih ¢imbenika normalnog
porodaja, preprekama normalnom porodaju ili o akutnim stanjima koja iziskuju da se trudnoca

hitno dovrsi. Takvi slucajevi su prili¢no rijetki.

e Od najvece vaznosti je suzena zdjelica 4. stupnja, nju takoder nazivamo i apsolutno
suzenom zdjelicom, a javlja se onda kada je conjugata vera (CV) manja od 6
centimetara (2).

e Sljedeca apsolutna indikacija nakon koje je nuzno dovrSavanje trudnoce carskim
rezom su zdjeli¢ni tumori. Porodajni kanal je tada suZen. Tumori mogu biti iznimno
veliki ili smjeSteni na nepovoljnom mjestu te iz tog razloga sprjeCavaju prolazak
djeteta i onemogucuju porodaj (10).

e Ostale apsolutne indikacije odnose se na placenta previu (nisko nasjela posteljica),
abrupcija posteljice (slucaj kada se nakon 22 tjedna trudnoc¢e odljusti normalno nasjela
posteljica, ali prije nego §to je zapocelo trece porodajno doba), zatim cefalopelvina

disproporcija, svjeza smrt majke ili razdor maternice koji prijeti (2).

2.2.  Relativne indikacije



Relativne indikacije pozdrazumijevaju situacije kada je vaginalni porod teoretski mogué, ali
rizik koji se moze desiti nastankom komplikacija puno je veéi nego $to je to u slucaju carskog

reza, stoga lijeCnici uvijek prioritet daju carskom rezu kao nacinu dovrsavanja trudnoce (11).

e Suzena zdjelica 3. stupnja, odnosno relativno suzena zdjelica smatra se najées¢om
relativnom indikacijom i tada se porodaj u najvecoj mjeri dovrSava carskim rezom.
Kada se govori o suzenoj zdjelici 3. stupnja ustvari se govori 0 situaciji kada CV
iznosi izmedu 6 1 8 cm. S druge strane, moguce je i suzenje zdjelice 2. (CV je izmedu
8-9 cm) i 1. (CV je izmedu 9-11cm) stupnja. Kod takvih situacija primjenjuje se
ekspektativni postupak na pocetku porodaja. Pra¢enjem njegovog napredovanja mogu
se uocCiti naknadne indikacije vezane uz rodilju ili dijete koje na kraju rezultiraju
carskim rezom (9).

e Placenta praevia podrazumijeva disbalans sijela posteljice onda kada djelomi¢no ili
potpuno prekriva usée maternice, a do toga dolazi onda kada je posteljica smjestena
nisko unutar nje.

e Abrupcija placente oznacava odljustenje posteljice od stijenke maternice koje se javlja
prerano i dovodi do izrazito obilnog krvarenja. Problem je $to nakon njega majka u
podrucju zdjelice osjeca snaznu bol koja ju gréi, a to za dijete moze biti vrlo rizi¢no iz
razloga §to kada se posteljica ljusti gubi se dotok hranjivih tvari, ali i kisika koje iz
krvotoka majke prelaze u krvotok djetata, a to na kraju moZe rezultirati djetetovom
smrti (12).

e Preeklampsija je stanje koje se podrazumijeva poviseni krvni tlak, proteinurije te
nastanak edema radi velikog zadrzavanja tekuéine. Problem nastaje ako se iz tog
stanja dode do stanja eklampsije, koja uz spomenute simptome podrazumijeva i
abnormalne elektricne aktivnosti koje se dogadaju u obje moZzdane polutke, tzv.
generalizirane konvulzije. Etiologija, odnosno uzroci ovog stanja nisu u potpunosti
jasni, no smatra se kako je moguce da su povezani s funkcijom vaskulature posteljice,
s obzirom da se podrucja ishemije mogu naci patohistoloski u tkivu posteljice Zene s
eklampsijom. Da bi se sprijecio prelazak iz stanja preeklampsije u stanje eklampsije,
pozeljno je izazvati porodaj onda kada se procjenom utvrdi da je dijete dovoljno zrelo
ili se odluciti trudno¢u dovrsiti putem carskog reza.

e Nepravilan poloZaj i drZanje djeteta

e Stav zatkom podrazumijeva prolaps pupkovine gdje je moguca situacija da nakon

radanja ostatka tijela djeteta, glavica ostane u porodajnom kanalu.



2.3.

Distocija uklju¢uje znatan broj entiteta, poput cefalopelvina disproporcija,
inkoordinacija trudova, inercija maternice, protrahirani porodaj i ostalo. Svaki od njih
rezultira usporenim napredovanjem porodaja ili ¢ak zastojem.

Pocetna ruptura maternice

Prethodni carski rez

Rodilje koje su rodile vise puta s nepovoljnim ishodom ranijeg poroda

Teske bolesti majke, kojima se ne dozvoljava dugi porodaj

Kada se govori o genitalnim infekcijama majke prvenstveno se misli na genitalni
herpes i infekciju virusom HIV-a. Prolazak djeteta kroz zarazeni porodajni kanal, a
samim time 1 infekcija sprjecava se dovrSavanjem poroda carskim rezom.

U slucaju da ne postoji medicinska indikacija, ali trudnica ima izrazitu zelju trudnoéu
dovrsiti carskim rezom govori se o elektivnom carskom rezu. Lije¢nik ima obavezu
pruziti detaljne informacije o moguéim rizicima zahvata te savjetovati porod
vaginalnim putem. U slu¢aju da nakon savjetovanja trudnica i dalje ostane pri svome
misljenju, lije¢nik donosi odluku hoce li izvrSiti zahvat ili neée. Ako ne podrzava

njenu odluku, nuzno je da ju uputi na mjesto gdje moze potraziti drugo misljenje (6).

Prosirene indikacije

Sto se ti¢e prosirenih indikacija, odnose se na isklju¢ivo one situacije kada je dijete akutno

ugrozeno, a kada zahvat nije rizi¢an za majku (11). U tom slucaju spasonosni hitni carski rez

je jedina opcija kojoj se pribjegava.

Intrauterina asfiksija djeteta je stanje koje se moze utvrditi primjenom elektronicke
kardiotokografije. Naime, njome se tijekom porodaja prati patnja djeteta. Kada se radi
o nalazu koji je patoloski, moguce je napraviti pH analizu krvi koja je uzeta izravno iz
djetetove glave. Ako dobiveni nalazi upucuju na patnju djeteta, trudnoca se pokusava
dovrsiti vaginalnim putem, no ukoliko se uvidi da to nije moguce, slijedi hitni carski
rez.

Kada se radi o prolapsu pupkovine ustvari se radi o stanju kada se pupkovina zaglavi
izmedu stijenke maternice i predleze Cesti djeteta, u najviSe slucajeva je to glavica.
Ponekad je takoder slucaj da izviruje unutar rodnice. Takvim pritiskom dolazi do

prekida dotoka krvi u dijete, Sto dovodi do asfiksije.



3. TEHNIKE CARSKOG REZA

Porod carskim rezom se tehnicki moZe obaviti na nekoliko naCina, u literaturi to najcesce

nazivamo operacijskim tehnikama.

Poslije reza na trbusnoj stijenki i maternici, pristupa se plodovnim ovojima ili placenti koju je
nuzno maknuti rukama da se na taj nacin pride djetetu. Rucno ili klijeStima, sluzeci se

pritiskom ruke na vanjski dio fundusa pokusava se izvuci §to veci dio djeteta. (3)

3.1.  Klasicni carski rez

Tehnikom klasi¢nog carskog reza zapocelo se 1800 ih godina, a ¢inila ju je gornja medijalna
laparotomija s klasiénom korporealnom histerektomijom bez zatvaranja maternice. U
konacnici, to je dovelo do visokog mortaliteta zena od ¢ak 85% do 100%. Temeljni razlog
radi kojega je dolazilo do carskog reza uopce bili su iznimno teski i dugi porodi s fetusom koji
je ve¢ umro, a s druge strane najznacajniji razlozi tako visoke smrtnosti bila su obilna

krvarenja, sepse, ali i eklampsije.

3.2.  Carski rez po Doefflerovoj metodi

Tehniku izvodenja poroda carskim rezom koja se koristi ve¢ nekoliko stolje¢a, 1929. godine
opisao je i objavio njemacki porodnicar i ginekolog Dorffler. Bila je to tehnika kojom se
uvelike pridonijelo napretku cijelog porodni$tva, ali i revoluciji kirur§ke prakse. Znatno se
smanjio ukupan broj mortaliteta majki do ¢ega je doslo radi raznih infekcija i/ili krvarenja te
se samim time 1 unaprijedio Zivot. SluZe¢i se njegovom tehnikom operiranja doslo je do toga
da je moguce ponovno radati nakon prethodnog carskog reza bilo vaginalnim putem, bilo

putem carskog reza, a to metode koje su do tada postojale nisu dozvoljavale.

3.3.  Carski rez po Misgav-Ladachovoj (Starckovoj) metodi



Michael Stark je poceo razvijati metodu carskog reza 1983. koja je bila revolucionarna, a
objavljena je 1984. godine. Cijeli zahvat je u¢inio puno jednostavnijim tako Sto se vodio
pravilom minimalnog oStecenja tkiva, ali je i1 skratio sve nepotrebne korake racionaliziranjem
novih metoda i pristupa. Ne samo da je skratio vrijeme samog trajanja zahvata ve¢ je uvelike
smanjio vrijeme postoperacijskih posljedica i na taj nacin uvelike pomogao svjetskoj

ekonomiji.



4. MOGUCE KOMPLIKACIJE CARSKOG REZA

Komplikacije carskog reza nuzno je pravovremeno prepoznati. Moguce ih je podijeliti na
intraoperacijske i postoperativne komplikacije, odnosno komplikacije nastale nakon carskog

reza.

4.1.  Intraoperativne komplikacije

Intraoperativne komplikacije su moguce, a nerijetko i ocekivane stoga za svaku od njih
postoje efikasna i kvalitetna rjeSenja sa svrhom spre¢avanja nastajanja daljnjih komplikacija.
Najcesce se radi o anestezioloSkim komplikacijama. Od kirurSkih komplikacija u najvecoj se
mjeri isti¢e situacija kada se glavica djeteta nalazi preduboko u porodajnom kanalu, zatim
uterocervikalne laceracije koje za posljedicu imaju hemoragiju, ozljedu periuterine

caskulature i krvarenje iz leziSta posteljice.

Ucestalost pojavljivanja intraoperativnih komplikacija krec¢e se u rasponu od 12-15% (6).

4.2.  Postoperativne komplikacije

Postoperativne komplikacije, odnosno one ¢ije je pojavljivanje moguce nakon operativhog
zahvata carskog reza izazivaju dugotrajne komplikacije kod rodilja. Komplikacije nastale

nakon zahvata javljaju se u vidu:

e Krvarenja ¢iji je najc¢eS¢i uzrok atonija maternice. Kada se radi u oblinom, vitalno
ugrozavajuéem krvarenju iz maternice koje ne prestaje ni nakon medikamentozne
terapije, indicira se histerektomija. Taj se zahvat izvodi ¢ak 13 puta vise nakon
carskog reza nego Sto je to u slucaju vaginalnog porodaja.

e Govoreéi o sljedecoj postoperativnoj komplikaciji, tromboflebitis zdjelicnih vena,
moze se re¢i kako je incidencija septi¢kog tromboflebitisa 1 naprema 9000 vaginalnih
porodaja, u odnosu na porod putem carskog reza gdje je incidencija 1 naprema 800
porodaja. S druge strane, incidencija duboke venske tromboze je 1 naprema 1000 kod

poroda vaginalnim putem, a nakon poroda carskim rezom veca je 20 puta.



e Infekcija rane jedna je od najznacajnijih uzroka dehiscencije rane, a ona predstavlja
rezultat oStecenja procesa cijeljenja rane

e Razvoj seroma

e Hematom trbusne stijenke

¢ Ruptura maternice za vrijeme trudnoce
Postoperativne komplikacije se pojavljuju u vecoj mjeri od intraoperativnih, a iznose 35,7% .

Smrtnost majki nakon zahvata u prosjeku iznosi 0,022%, dok je nakon poroda vaginalnim
putem 0,004%. Ve¢i je u slucaju hitnih zahvata s postotkom od 0,030% u usporedbi s
elektivnim kada je mortalitet majki 0,003%. Komplikacije koje su dovele do hitnog izvodenja
carskog reza se smatraju najée$¢im uzrocima smrti, rijetkost je da je smrt majke posljedica

samog zahvata (6).



5. OPORAVAK NAKON CARSKOG REZA

Zahvat carskog reza je prilicno ,,velika® operacija nakon koje slijedi oporavak majke pod
intenzivnim nadzorom. Proces oporavka je individualna stvar koja ovisi o nekoliko ¢imbenika

poput starosti rodilje, broja poroda, tjelesne konstitucije te opéeg zdravstvenog stanja.

Potpuni oporavak traje otprilike Sest tjedana, no da se tijelo i organizam vrate u stanje u
kojemu su bili prije poroda potrebno je i do nekoliko mjeseci. Iako Sest tjedana nakon zahvata

oporavak u pravilu zavrSava, pojedine zene i dalje mogu osjecati bolove.

Po zavrSetku zahvata carskog reza rodilja se smjeSta na odjel intenzivne njege gdje je
neposredno nakon dolaska medicinska sestra/primanja spaja na monitor koji prvih 2 do 3 sata
mjeri krvni tlak na svakih 15 minuta. Prvih nekoliko sati rodilji se postavljaju EKG elektrode,
puls oksimetar i toplomjer kako bi se kroz cijelo vrijeme nadzirao tlak, puls, disanje i
temperatura. Nastavlja se s nadoknadom tekucine putem infuzije te davanjem analgetika u
trajnoj analgeziji kroz 24 sata. Konstantno se nadziru sve zivotno vazne funkcije rodilje.
Takoder, nuzno je kontrolirati krvarenje rodnice, kontrahiranje maternice te zavoje koji su
postavljeni na mjesto reza. Svaka rodilja ima razli¢it prag boli, no ona je uglavnom svaki put
prisutna, stoga svaku rodilju treba razumjeti i podrzati kada se zali na bolove. Bol je moguce
umanjiti analgezijom ordiniranom od strane anesteziolo$kog tima. Rana je bolna otprilike

prvih 24 sata nakon ¢ega prelazi u osjecaj nelagode 1 zatezanja.

Sto se ti¢e kretanja, rodilji su dozvoljeni pokreti onog momenta kad osjeti da je sposobna
pomicati svoje tijelo, stovise lagane tjelesne vjezbe, kao i vjezbe disanja radi poboljsanja

respiracije se smatraju preporucljivima (18).

Prisutno je vaginalno krvarenje koje se postepeno smanjuje. Naime, prva dva do tri dana
vaginalni iscjedak ili lohija je u potpunosti krvavog sadrzaja, dok tijekom nekoliko tjedana
postaje sve bistrije, prelazeci iz smede do sivobijele boje, dok kroz Sest tjedana u potpunosti

prestaje.

Na dan operacije, kao i na prvi dan nakon nje nadoknadu izgubljene teku¢ine majka prima
putem infuzije te nakon $to primi svu ordiniranu infuziju, medicinska sestra vadi urinirani
katetar Sto rodilji omogucuje spontano mokrenje. Male koli¢ine tekucine rodilji su dozvoljene

ve¢ nakon prvog dana nakon Sto primi svu tekuéinu. Tekucu hranu, juhu, ¢aj i sokove moze
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piti ve¢ drugi dan nakon operativnog zahvata, a ve¢ sljede¢i dan moze zapoceti unositi laganu

krutu hranu.

Podruc¢je na kojemu se nalazi rana je bolno 24-48 sati, prvih nekoliko dana je nateceno,
utrnulo te tamnije od ostatka koze. Lije¢nik svakodnevno pregledava zacjeljivanje i

napredovanje rane za vrijeme vizite (19).

Razlikuju se dvije vrste konca koji se koriste prilikom zahvata. U danaSnje vrijeme sve su
¢eS¢i resorptivni konci, u tom slucaju rodilja nije duzna vracati se u bolnicu na vadenje
Savova. S druge strane, neresorptivni konci, pritom je obavezno vadenje od strane lijecnika
onda kada rana zacijeli. Savovi se skidaju sedmi dan od operacije nakon &ega se ultrazvuéno
pregledava rodilja, ukoliko taj dan nema drugih poteskoc¢a rodilja je slobodna za i¢i kudi.
Prilikom otpusta lije¢nik je duzan uputiti pacijenticu kada da se javi ginekoloSkoj klinici ili
svom ginekologu. Ukoliko se desi da nakon dolaska ku¢i rodilja osjeti da joj je temperatura
povisena ili uoci bilo kakvu znacajniju promjenu ili sekreciju na ranu koja mora biti suha i
Cista, nuzno je da se Sto prije javi ginekologu kako bi se obavila kontrola radi sprje¢avanja

nastanka infekcije.

Kako bi se sprijecile moguce komplikacije na podrucju rane primalja upucuje majci nekoliko
uputa i savjeta prije otpusta kuci. Prije svega, savjetuje se kako bi prilikom hodanja mjesto
reza trebalo biti pritisnuto rukom kako bi se na taj nacin smanjio izravni pritisak na ranu.
Takoder, preporucljivo je Sto ranije krenuti s ucestalim kretanjem 1 laganim vjezbama, s
naglaskom izbjegavanja trbusnih vjezbi. Majka bi trebala Sto ceSce obavljati pregled i1
kontrolu lohija te odrzavati higijenu spolovila. Osim toga, prije svakog podoja obavezno je
pranje ruku (18). Preporucuje se noSenje pamuénih dubljih gaéica, do struka, kako bi se
sprijecile moguce iritacije koje mogu nastati na mjestu oziljka. Prvi redovni kontrolni pregled

kod ginekologa obavlja se nakon 6 tjedana.

Ukoliko babinja ne doji, prva menstruacije nakon zahvata carskog reza se pojavljuje nakon 6-
8 tjedana. S druge strane, ukoliko babinja konstantno doji, menstruacija se ne pojavljuje dok
se ne zavrsi dojenje. U pravilu se spolni odnosi ne preporucuju sve do kraja babinja, a od

zanoSenja se Zena ¢uva primjenom kontracepcije koja se dogovara s ginekologom (1).

Zajedno s ostalim ¢lanovima medicinskog tima, medicinska je jedan od klju¢nih faktora u
oporavku majke nakon operacijskog zahvata. Na odjelu obavljaju svoju zada¢u u vidu

pruzanja pomoc¢i i podrske novim majka, unapreduju njihovo zdravlje te isto tako sprjeavaju
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nastanak komplikacija koje se mogu desiti. Nakon $to majka napusti odjel, skrb 1 brigu za nju

1 dijete preuzima patronazna sluzba.
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6. TRUDNOCA I POROD NAKON CARSKOG REZA

Svaka trudno¢a kojoj je prethodio carski rez ima svoje karakteristike. Dok se nekada
pacijenticama savjetovalo da pauza nakon carskog reza bude i do tri godine, danas se lije¢nici

zalazu za miSljenje da je dovoljno 18 mjeseci (10).

Odluku hoc¢e i trudnica pokusati izvrsiti prirodni porod ili ¢e se planirati ponovljeni carski rez
pretezito ovisi o medicinskim okolnostima 1 svim rizicima koji mogu biti prisutni. lako je
misljenje rodilje vazno, nikako ne smije biti presudno. Naime, kona¢nu odluku donosi
lije¢nik. Nastoji se posti¢i optimalni broj elektivnih carskih rezova, sa $to manje prirodnih
porodaja koji nisu uspjeli ili onih koji su za posljedicu imali hitni carski rez. Stoga, svaka
trudnica-rodilja, posebice one koje su prethodno rodilje carskim rezom, zahtijeva

individualizirani pristup kao i adekvatnu antenatalnu skrb.

6.1.  Vaginalni porod nakon carskog reza

Vaginalni porod nakon prethodno izvrSenog carskog reza 1950-ih godina nije bilo prihvacen u
velikoj mjeri, to se promijenilo 1980-ih kada su studija dokazali sigurnost takvog nac¢ina
porodaja. Kao najveci strah lije¢nika 1 porodnicara bio je razdor maternice koji se najceSce
deSava na mjestu oziljka operacija koje su prethodile, no otkako se klasi¢ni rez prestao
izvriavati, vjerojatnost razdora maternice je minimalna. Cak 60-80% vaginalno zapoetih

poroda nakon carskog reza zavrSava uspjesno.

Kako bi se vaginalni porod mogao uzeti u obzir prilikom odabira, osim Zelje i1 suglasnosti
majke, potrebno je zadovoljiti odredene uvjete poput zdjelice normalne veliine te
jednoplodne i terminske trudnoce. Zatim, djetetova tezina ne bi trebala biti procijenjena na
viSe od 4000 grama, dijete bi trebalo biti u stavu glavom u dobroj kondiciji, a porodaj bi
trebao krenuti spontano s pritom regularnim trudovima. Takoder, kardiotokografski nalaz
mora biti uredan, a cjelokupna trudno¢a bez komplikacija. Sanse za izvrSavanje poroda

vaginalnim putem se povecavaju ako je prije carskog reza postojao uspjeSan vaginalni porod.

Abdominalna operacija je operacija koja majci moze donijeti niz komplikacija, stoga uspjesan
vaginalni porod pruza priliku da se izbjegnu potencijalne poteskoce koje mogu nastati.

UspjeSan vaginalni porod, za razliku od ponovnog carskog reza, nosi manji rizik od infekcija
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ili velikih gubitaka krvi, no ukoliko se situacija ne odvije onako kako se planiralo nuzno je
prijeci na hitni carski rez koji ipak sa sobom nosi vece posljedice nego $to bi to bilo u slucaju

ponovnog carskog reza koji se unaprijed planirao (3).

Nakon vaginalnog poroda boravak u bolnici, kao i cjelokupni oporavak puno je kraci. Majci
je omoguceno aktivno sudjelovanje u porodaju §to moze rezultirati pozitivnijim psiholoskim
utjecajem. Takoder, dojenje djeteta zapocCinje ranije nego Sto je to nakon carskog reza, a
kontakt majka-dijete se lakSe ostvaruje. Osim lakSe ostvarenog kontakta, dijete se brze
adaptira na izvanmateri¢no okruzenje. Osim toga, u majci se budi osjecaj snage i ispunjujuce

iskustvo radi kontakta s lije¢nikom 1 primaljom.

No, ¢ak i ako su pacijentice odabrane kao idealni kandidati za vaginalni porod nakon
prethodnog carskog reza postoje odredeni rizici koji mogu sprijeciti isti. Kada se govori o
potencijalnim rizicima, govori se o infekciji maternice, neonatalnim komplikacijama i rupturi

uterusa.

6.2.  Ponovljeni carski rez

Veliki broj zena kao najc¢esc¢u opciju odabiru ponovljeni carski rez, no prilikom odabira je vrlo
bitno saznanje kako je svaki sljedeci zahvat kompliciraniji i rizi¢niji od prosloga. U slucaju da
postoje bilo kakve indikacije, bilo apsolutne ili relativne, treba se podlijei ponovnom
carskom rezu. Elektivni carski rez se savjetuje u slucajevima kada je prethodni carski rez bio
korporalni, kada je Zena ve¢ imala tri carska reza, a posebice onda kada Zena prethodno nije
imala vaginalni porodaj, a pri tome je morbidno pretila, tj. BMI iznosi vise od 50.
Ponovljenom carskom rezu se takoder pribjegava onda kada se radi o trudnici s hipertrofi¢nim
plodom, odnosno kada je procijenjena teZina ploda vec¢a od 4500g. U stranoj literaturi
ucestalost ponovljenog carskog reza iznosi izmedu 11,8% 1 97%, dok se u domacoj krece

izmedu 31,9 1 49,8%.
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7. INCIDENCIJA CARSKOG REZA U HRVATSKOJ | SVIJETU

Carski rez je, danas, ako ne i najéeSc¢a operacija koja se izvodi na Zenama diljem svijeta. Stopa
ucestalosti se drasti¢no razlikuje medu zemljama. Naime, analizom podataka SZO, procjena
stope u svijetu iznosi otprilike oko 15%, a krece se od 3,5% u Africi do 29,2% u Latinskoj
Americi i Kolumbiji. Posljednjih pola stolje¢a, kod Zena svih dobnih skupina, rasa i
gestacijske dobi, zabiljezen je visoki porast broja porodaja koji su dovrSeni putem carskog
reza. Znacajan porast posebno se uocava u SAD-u gdje se 1950-ih godina samo 5% porodaja
dovrsavalo carskim rezom u odnosu na 2011. godinu kada je taj postotak porastao na 30%
(28). Danas taj postotak u SAD-u iznosi 32,3%, dok u Europi iznosi ne§to manje, odnosno
25%.

Udio u odabiru carskog reza kao metode dovrSavanja porodaja u kontinuiranom je porastu,
stoga, vazno je istaknuti nevjerojatne brojke u Brazilu, gdje postotak carskog reza iznosi
55,7%, ltaliji s postotkom od 38,2%, Meksiku sa 37,8% i Turskoj sa 37% (28, 29). Moze se
zakljuciti kako Hrvatska, prema podacima HZJZ, takoder prati porast broja carskih rezova,
no i dalje manje nego §to je to u slucaju europskog prosjeka. 1981. godine ucestalost carskog
reza iznosila je 1,7%, zatim 1998. kada je iznosila 8,7%, 2005. 16,3% i 2017. godine visokih
24,9% (32).

lako su razlozi koji se sa sigurnoS¢u mogu tvrditi 1 dalje nepoznati, postoji nekoliko njih za
koje je moguce da doprinose Zelji da se porod izvrSi putem carskog reza. Jedan od njih je i
moderni nacin Zivota gdje su fokus na karijeru i1 brojna iskustva koja pojedinci zele iskusiti
prije posvecivanja obitelji dovela do toga da Zene sve kasnije radaju. Kasnijim radanjem
pomice se prosjecna dob zena koje su pocetkom 1970-ih godina radale s 26,0, dok je do 2015.
ta brojka porasla na 30,7. Kao drugi razlog navodi se pojava kardiotokografije koja je 1970.
godine uvedena u nadzor nad porodajem. Naime, ona je omogucila pracenje fetusovih
reakcija na porodajne kontrakcije. Na taj nacin su lijecnici ¢eS¢e primjecivali slucajeve u
kojima fetus pati ili se radi o grani¢no zabrinjavaju¢im reakcijama. S ciljem spasavanja fetusa,
lijecnici su se sve ceSce poceli odlucivati na dovrSavanje trudnoce carskim rezom. Kako je
operativni postupak postao relativno siguran tijekom vremena, lakSe je i sigurnije odluciti se
na carski rez, prvenstveno onda kada se radi o stavu zatkom ili viSeplodnoj trudno¢i kako bi
se lijjecnici obranili od moguc¢ih komplikacija kada se radi o sumnjivim ili grani€no sumnjivim

slucajevima. Osim navedenih medicinskih razloga, sve su ¢es§¢i 1 paramedicinski razlozi, gdje
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prevladava zZelja trudnice da porod dovrsi carskim rezom 1 na taj nacin izbjegne vaginalni
porod. Razlog tomu je izbjegavanje boli i oStecenja tkiva u porodajnom kanalu. Takoder, iz

njihove perspektive taj proces izgleda urednije i civiliziranije.
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8. CILJEVII HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ciljevi istraZivanja:

1. Utvrditi i usporediti razinu znanja o porodu putem carskog reza izmedu studenata prve i

trec¢e godine redovnog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

2. Utvrditi 1 usporediti stavove studenata prve i tre¢e godine redovnog studija Sestrinstva na

Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci o porodu vaginalnim putem ili putem carskog reza.

Hipoteze istraZivanja:

Hipoteza 1 — Studenti tre¢e godine redovnog studija Sestrinstva ¢e imati viSe znanja u
podrucju poroda carskim rezom u odnosu na studente prve godine koji ¢e imati manje znanja

u istom podrucju.

Hipoteza 2 — Studenti prve i trece godine studija Sestrinstva ¢e imati pozitivniji stav 0 porodu

vaginalnim putem u odnosu na porod carskim rezom.
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9. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

Ispitanici/materijali

Kako bi se ispitali ciljevi koji su postavljeni provodi se anketni upitnik u online obliku sa
studentima prve i trece godine redovnog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Anketa ¢e tijekom srpnja 2022. godine biti poslana svim studentima 1. i
3. godine, njih otprilike 60, ra¢unajuéi na odstupanja s obzirom da postoji moguénost da nece

svi studenti ispuniti anketni upitnik. Radi se o prigodnom uzorku.

Ispitanici ¢e biti muskog i zenskog roda, a imati ¢e od 18 do 30 godina. Nakon §to ispune

anketu njihovi ¢e odgovori ostati zabiljezeni, odgovori su u potpunosti anonimni.

Postupak i instrumentarij

Kako bi se istrazivanje uspjesno provelo autor je izradio upitnik od tri dijela koji je anoniman.
Prvi dio sadrzi Sest demografskih pitanja. Drugi dio upitnika odnosi se na pet tvrdnji koje
ispituju stavove studenata o carskom rezu i o porodu vaginalnim putem na Likertovoj skali
slaganja s tvrdnjama. Treci dio sastoji se od sedam tvrdnji na koje ispitanik odgovara s to¢no
ili neto¢no. Njima se ispituje znanje studenata o porodu carskim rezom. Kod pitanja na koja je

obavezno odgovoriti postavljena je zvjezdica (*).

Upitnikom ¢e se ispitati varijabla stavovi i znanja redovnih studenata prve i trece godine o
carskom rezu. Prikupljanje podataka odvit ¢e se online, studentima ¢e biti poslan upitnik
putem predstavnika studenata koji je izraden za potrebe ovog istrazivanja te ¢e ih se zamoliti
da upitnik proslijede kolegama na akademskoj godini. Vrijeme koje je dovoljno da se upitnik
ispuni po osobi je 3-5 minuta. Prije provedbe istrazivanja upitnik je poslan na uvid mentoru
kako bi se procijenilo jesu li pitanja razumljiva te, prema misljenju mentora, ima li potrebe za

korekcijama.

Upitnik ¢e se provoditi online zbog pridrzavanja epidemioloskih mjera pandemije Covid-19.
Iz tog razloga moze do¢i do moguéih problema ukoliko ispitanicima pitanja ne budu u
potpunosti jasna, a neCe mo¢i postaviti pitanja za pojasnjenje. U slucaju nejasnoca na pocetku
upitnika biti ¢e napisan kontakt autora upitnika kojemu ¢e se biti moguce obratiti oko svih

poteskoca na koje su naisli prilikom ispunjavanja istog.
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Statisticka obrada podataka

Kod obrade podataka koja ¢e se vrsiti statisti¢ki bit ¢e koriStena deskriptivna statistika te ¢e se
provesti deskriptivno presjecno istrazivanje. Kako bi se testirale hipoteze koristit ¢e se t-test.
Svi podaci koju su dobiveni iz ankete koja je provedena online bit ¢e obradeni u programu
Microsoft Office Excel, uz pomo¢ analiticke i deskriptivne statistiCke obrade ovisno o
dobivenim rezultatima. Uz pomo¢ rezultata koji se dobiju iz ankete odabrat ¢e se nacini
obrade podataka koji najviSe odgovaraju, a hipoteze koje su postavljene ¢e se ili potvrditi ili
opovrgnuti. Dobiveni socio-demografski podaci bit ¢e prikazani uz pomo¢ tablice
deskriptivnom obradom. Rezultati o stavovima studenata koja sadrze Likertove ljestvice
usporedivat ¢e se izmedu studenata prve i trece godine. Rezultati ¢e biti prikazani u tablicama
i grafovima jednakim redoslijedima kako se pojavljuju u anketi kako bi bili pregledniji.
Varijabla godina studija ispitat ¢e se na nominalnoj ljestvici. Varijabla stavovi 0 porodu
carskim rezom ispitat ¢e se na pet tvrdnji na Likertovoj skali slaganja ili ne slaganja s
odredenim tvrdnjama (PRIVITAK A). U svrhu mjerenja znanja studenata o carskom rezu
postavljeno je sedam to¢no / neto¢no tvrdnji gdje ¢e se zbrojiti broj toénih odgovora i na taj
nacin dobiti intervalna varijabla. Intervalne varijable bit ¢e opisane sluzeé¢i se aritmetickom
sredinom, standardnom devijacijom i rasponom. Nezavisna varijabla, u ovom slucaju, godina
studija mjerit ¢e se na dvije razine (prva i tre¢a godina). Zavisne varijable su stavovi i znanja
studenata sestrinstva o porodu carskim rezom. Razina statisticke znacajnosti iznosit ¢e P <

0,05 za one statisticke testove kojima ¢e se provoditi usporedivanja.

Eticki aspekti istrazivanja

Studenti ¢e biti obavijeSteni o ciljevima istraZzivanja, nac¢inu kojim se provodi anketa i
razlozima zaSto su izabrani ispitanicima istrazivanja. Sudjelovanje u anketnom upitniku ¢e
biti dobrovoljno te ako zele mogu odustati u bilo kojem trenutku. Anketu ¢e podijeliti,
odnosno poslati autor istrazivanja tako $to ¢e putem interneta, odnosno e-maila ili drustvene
mreze i time ¢e se osigurati anonimnost sudjelovanja u anketnom upitniku. Anketa nece
sadrzavati osobne podatke koji bi mogli otkriti identitet ispitanika. Odgovori ¢e ostati
zabiljezeni kada student zavr$i s pitanjima anketnog upitnika koji se provodi online. Prije

nego §to ispitanici zapocnu s popunjavanjem upitnika, bit ¢e duzni potvrditi suglasnost
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sudjelovanja u istrazivanju, odnosno morati ¢e potpisati informirani pristanak. Svim
ispitanicima ¢e biti predstavljena svrha provodenja ovog istrazivanja. Dobiveni podaci sluzit

¢e iskljucivo kako bi se napisao zavr$ni rad.
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10. REZULTATI

U prvom dijelu ankete, odnosno prvih pet pitanja, prikazane su sociodemografske

karakteristike ispitanika.

Istrazivanju je dobrovoljno pristupilo 60 ispitanika prve i treée godine redovnog studija

Sestrinstva.

Grafikon 1 Struktura ispitanika s obzirom na spol

Spol

B Muski

B Zenski

Grafikonom 1. je prikazana raspodjela Zenskih 1 muskih ispitanika. Vidljivo je kako je ve¢ina

ispitanika, ¢ak 83,3% (50 ispitanika) Zenske populacije, dok preostalih 16,7% (10) ispitanika

¢ine musku populaciju.
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Grafikon 2 Struktura ispitanika prema dobi

Vasa dob

M 19 godina
20 godina
m 21 godina
W 22 godine
M 23 godine
24 godine
m 25 godina

m 27 godina

Prema podacima iz grafikona 2. uocljivo je kako najveéi broj ispitanika ima 20 (26,7%) i 22
(25%) godine. 23. godine ima 18,3% ispitanika, 21. godinu 16,7% ispitanika, 24. godina ima
6,7%, a 19 godina 3,3% ispitanika. Jedan ispitanik (1,7%) ima 25 godina i jedan (1,7%) 27

godina.
U ovome istrazivanju u najvecoj mjeri sudjeluju Zenske osobe izmedu 20 1 23 godine.

Grafikon 3 Struktura ispitanika prema godini studija

Godina studija

B Prva godina
B Treca godina
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Anketni upitnik su u jednakoj mjeri rijesili studenti prve godine 50% (30) 1 tre¢e godine 50%

(30).

Grafikon 4 Radno iskustvo u struci

Radno iskustvo u struci

B Imam

B Nemam

Vecina, odnosno 60% ispitanika (36) nema radnog iskustva u struci, dok se preostalin 40%

(24) izjasnilo kako imaju iskustva u struci.
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Grafikon 5 Prethodno zavr$ena srednja Skola

Srednja skola

® Medicinska srednja Skola

B Druga srednja Skola

Srednju medicinsku $kolu pohadalo je 88,3% (53) ispitanika. Ostalih 11,7% (7) pohadalo je

neku drugu srednju skolu.

Drugi dio pitanja anketnog upitnika bio je vezan uz stavove studenata Sestrinstva o porodu

carskim rezom. Ispod svakog od 5 pitanja bila je ponudena Likertova skala gdje su ispitanici

iskazivali svoje slaganje, odnosno ne slaganje s navedenim izjavama. (1 — uopée se ne slazem,

5 —u potpunosti se slazem).
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Grafikon 6 Smatram da porod carskim rezom negativno utjee na dojenje

Smatram da porod carskim rezom
negativno utjece na dojenje.

30 28

25 A

20 -~

15 -

10 ~

1-uopéesene 2-neslazemse 3-nitiseslazem 4-slazemse 5-upotpunosti
slazem niti se ne slazem se slazem

Iz grafikona 6. vidljivo je kako se vecina, ¢ak 46,7% (28) ispitanika uopce ne slaze s tvrdnjom
da carski rez negativno utjee na dojenje. Njih 26,7% (16) se ne slaze s izjavom, 16,7% (10)

je neodlucno, 6,7% (4) se slaze i ¢ak 2 osobe, 3,3% se u potpunosti slazu.

Grafikon 7 Smatram da porod carskim rezom ima potencijalno veéi rizik za zdravlje rodilje u
odnosu na porod vaginalnim putem

Smatram da porod carskim rezom ima
potencijalno vedi rizik za zdravlje rodilje u
odnosu na porod vaginalnim putem.

35 31

1-uopéesene 2-neslazemse 3-nitiseslazem 4-slaiemse 5-upotpunosti
slazem niti se ne slazem se slazem

25



S tvrdnjom da porod carskim rezom ima potencijalno veéi rizik za zdravlje rodilje u odnosu
na porod vaginalnim putem se slaze 51,7% (31), a u potpunosti se slaze 23,3%. U manjoj

mjeri su oni koji se (uopée) ne slazu ili su neodlucni.

Grafikon 8 Smatram da je oporavak nakon poroda carskim rezom duzi u odnosu na porod
vaginalnim putem

Smatram da je oporavak nakon poroda
carskim rezom duzi u odnosu na porod
vaginalnim putem.

1-uopéesene 2-neslazemse 3-nitiseslazem 4-slaiemse 5-u potpunosti
slazem niti se ne slazem se slazem

Znacajan broj ispitanika se (u potpunosti 48,3%) slaze 38,3% s tvrdnjom kako je oporavak
nakon poroda carskim rezom duzi u odnosu na porod vaginalnim putem. Oni koji se ne slazu
su ponovno u manjini. 2 ispitanika, koja ¢ine 3,3% se uopée ne slazu s navedenim, 3

ispitanika (5%) se ne slazu, jednako kao i broj neodlu¢nih (5%).
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Grafikon 9 Smatram da carski rez utjece na manje emocionalno povezivanje majke i djeteta

Smatram da carski rez utjeCe na manje
emocionalno povezivanje majke i djeteta.

30

25

20 A

1-uopéesene 2-neslazemse 3-nitiseslazem 4-slaiemse 5-upotpunosti
slazem niti se ne slazem se slazem

Vecdina ispitanika se ne slaze da carski rez utje¢e na manje emocionalno povezivanje majke i
djeteta. Njih 33,3% (20) se uopce se slaze s izjavom, 41,7% (25) se ne slaze, a 13,3% (8) je
neodlu¢no odabravsi opciju niti se slazem, niti se ne slazem. 8,3% (5) ispitanika smatra kako
je emocionalno povezivanje majke i djeteta u slucaju carskog reza manje, a 3,3% (2) se u

potpunosti slazu s istim.
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Grafikon 10 Imam pozitivniji stav o vaginalnom (prirodnom) porodu u odnosu na porod
carskim rezom

Imam pozitivniji stav o vaginalnom
(prirodnom) porodu u odnosu na porod
carskim rezom.

20 18
18
16
14
12
10

O N B O
I

1-uopéesene 2-neslazemse 3-nitiseslazem 4-slaiemse 5-upotpunosti
slazem niti se ne slazem se slazem

Tvrdnja s najve¢im brojem neodlucnih ispitanika vezana je uz pozitivniji stav o vaginalnom
(prirodnom) porodu u odnosu na porod carskim rezom. Jednak je broj onih ispitanika koji se
niti slazu, niti ne slazu (30%) i onih koji se u potpunosti slazu (30%). Broj onih Kkoji su
odabrali samo opciju slaganja je nizi za jednog ispitanika, a iznosi 28,3%. Ipak, postoje 1 oni

koji se uopce ne slazu s tvrdnjom, njih ¢ak 10%.
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Tablica 1 Stavovi studenata Sestrinstva o porodu carskim rezom

Varijabla

Godina studija

M

SD

T

1. Smatram da
porod carskim
rezom
negativno
utjeCe na
dojenje.

Prva godina

2,17

1,18

Treca godina

1,7

0,99

1,66

0,10

2. Smatram da
porod carskim
rezom ima
potencijalno
veci rizik za
zdravlje
rodilje u
odnosu
naporod
vaginalnim
putem.

Prva godina

3,97

0,96

Treca godina

3,60

1,22

1,29

0,20

3. Smatram da
je oporavak
nakon poroda
carskim rezom
duzi u odnosu
na porod
vaginalnim
putem.

Prva godina

4,23

0,86

Treca godina

4,23

1,14

0,00

1,00

4. Smatram da
carski rez
utjeCe na

manje
emocionalno
povezivanje

majke i

djeteta.

Prva godina

2,23

1,17

Treca godina

1,90

0,92

1,23

0,22

5. Imam
pozitivniji stav
0 vaginalnom

(prirodnom)
porodu u
odnosu na
porod carskim
rezom.

Prva godina

3,77

1,14

Treca godina

3,57

1,30

0,63

0,53

Najvedi stupanj neslaganja (M1=2,17 1 M2=1,17) u najvecoj je mjeri izraZen u prvoj tvrdnji

(Smatram da porod carskim rezom negativno utjece na dojenje). U najvecoj, ali i jednakoj
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mjeri (M1=4,23 i M2=4,23) su se ispitanici slozili s tvrdnjom pod brojem ¢etiri (Smatram da

Jje oporavak nakon poroda carskim rezom duzi u odnosu na porod vaginalnim putem).

Sluze¢i se deskriptivnom statistikom, ali i t-testom doslo se do rezultata anketnog upitnika
koji su prikazani u tablici pod rednim brojem 1., a u njoj su prikazani rezultati izmedu
aritmetrickih sredina (M) koji prikazuju zanemarive razlike stavova studenata prve i trece
godine. Od pet tvrdnji koje su bile ponudene u anketi, niti jedan t-test nije statisticki zna¢ajan
da se mogu utvrditi razlike u stavovima prve i treée godine. Temeljem toga se dolazi do

zakljucka kako je hipoteza 2. potvrdena.

Treci dio pitanja anketnog upitnika sastoji se od 7 to¢no/neto¢no tvrdnji, a vezan je uz znanja

studenata Sestrinstva o porodu carskim rezom

Grafikon 11 Carski rez uglavnom se provodi pod regionalnom anestezijom (spiralna ili
epiduralna anestezija)

Carski rez uglavnom se provodi pod
regionalnom anestezijom (spinalna ili
epiduralna anestezija).

B Tocno

B Netocno

Prvo pitanje je ispravno, a to je znalo 83,3% (50) ispitanika. 16,7% (10) ispitanika dalo je

krivi odgovor na ovo pitanje, 6 ispitanika prve i 4 ispitanika tre¢e godine.
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Grafikon 12 Potpuno zarastanje rane rodilje nakon poroda carskim rezom traje oko deset

tjedana

Potpuno zarastanje rane rodilje nakon
poroda carskim rezom traje oko deset
tjedana.

H Tocno

H Netoc¢no

Drugo pitanje nije ispravno.

Na drugo pitanje koje je prikazano u grafikonu iznad 75% (45) ispitanika je dalo ispravan

odgovor odabravsi opciju neto¢no. Opciju to¢no je odabralo 25% (15), od njih 8 ispitanika

prve, a 7 tre¢e godine.
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Grafikon 13 Zbog pritiska na oziljak pri spavanju na trbuhu, pozeljno je spavati na ledima ili
boku

Zbog pritiska na oziljak pri spavanju
na trbuhu, pozeljno je spavati na
ledima ili boku.

B Tocno

H Netocno

Trece pitanje je ispravno. Toc¢no je odgovorilo 91,7% (55) ispitanika. Krivi odgovor dalo je

samo 8,3% (5) ispitanika, 4 s prve godine i 1 s tre¢e godine.

Grafikon 14 Rodilja nakon poroda carskim rezom mora barem dva tjedna ostati lezati u
krevetu

Rodilja nakon poroda carskim rezom mora
barem dva tjedna ostati lezati u krevetu.

B Tocno

M Netoc¢no

Sljedece pitanje nije ispravno.
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Ispravan odgovor dalo je 85% (51) ispitanika, dok je krivi odgovor dalo 15% (9). 5 ispitanika
prve i 4 ispitanika tre¢e godine dali su ne ispravan odgovor.

Grafikon 15 Preporuca se planirati sljede¢u trudno¢u barem 18 mjeseci nakon carskog reza

Preporuca se planirati sljede¢u trudnocu
barem 18 mjeseci nakon carskog reza.

B Toc¢no

H Netocno

Pitanje iz grafikona 15. je ispravno. Toc¢an odgovor dalo je 81,7% (49) ispitanika, dok je
18,3% (11) dalo pogresan odgovor. Pogresno je odgovorilo 10 ispitanika prve i samo jedan

ispitanik tre¢e godine.
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Grafikon 16 Nakon carskog reza nuzno je da svaka sljedeca trudnoca takoder zavrsava

carskim rezom

Nakon carskog reza nuzno je da
svaka sljedec¢a trudnoca takoder
zavrSava carskim rezom.

B Tocno

H Netocno

Sljedece pitanje nije ispravno. Opciju neto¢no odabralo je 83,3% (50) ispitanika, a opciju

to¢no, koja ujedno nije ispravna, je odabralo 16,7% (10). Od njih 10, 7 ispitanika je s prve, a 3

s tre¢e godine.

Grafikon 17 Ne preporujuce se vise od tri porodaja carskim rezom tijekom zivota

Ne preporucuje se vise od tri
porodaja carskim rezom tijekom
zivota.

B Tocno

H Netoc¢no
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Na grafikonu broj 17. napisana tvrdnja je istinita. To je ujedno tvrdnja s najviSe to¢nih

odgovora. Cak 95% (57) ispitanika dalo je to¢an odgovor na ovo pitanje. Samo njih 5% (3) je

odgovorilo ne ispravno. Ovoga puta vise krivih odgovora je bilo od strane studenata trece

godine (2 ispitanika). Samo 1 ispitanik prve godine odgovorio je ne ispravno.

Tablica 2 Znanja studenata Sestrinstva o porodu carskim rezom

Varijabla

Godina studija

M

SD

T

Carski rez
uglavnom se
provodi pod
regionalnom
anestezijom
(spinalna ili

epiduralna
anestezija).

Prva godina

0,80

0,41

Treca godina

0,87

0,35

0,68

0,50

Potpuno
zarastanje rane
rodilje nakon
poroda carskim
rezom traje oko
deset tjedana.

Prva godina

0,73

0,45

Trec¢a godina

0,77

0,43

0,29

0,77

Zbog pritiska na
oziljak pri
spavanju na
trbuhu, poZeljno je
spavati na ledima
ili boku.

Prva godina

0,87

0,35

Treca godina

0,97

0,18

1,40

0,17

Rodilja nakon
poroda carskim
rezom mora
barem dva tjedna
ostati lezati u
Krevetu.

Prva godina

0,17

0,38

Treca godina

0,13

0,35

0,36

0,72

Preporuca se
planirati sljedecu
trudnoc¢u barem
18 mjeseci nakon
carskog reza.

Prva godina

0,67

0,48

Treca godina

0,97

0,18

3,20

0,00

Nakon carskog
reza nuzno je da
svaka sljedeca
trudnoca takoder
zavrSava carskim
rezom.

Prva godina

0,23

0,43

Treca godina

0,10

0,31

1,38

0,17

35




Ne Preporueuje se Prva godina 0,97 0,18
viSe od tri
porodaja carskim 0,93 0,25 0,58 0,56
rezom tijekom Treca godina
zivota.

Na zadnje, odnosno sedmo pitanje (Ne preporucuje se vise od tri porodaja carskim rezom
tifekom Zivota) studenti prve (M1=0,97) i trece (M2=0,93) godine dali su najveci broj to¢nih
odgovora. Studenti prve (M1=0,17) su najnizi stupanj znanja pokazali na Cetvrtom pitanju
(Rodilja nakon poroda carskim rezom mora barem dva tjedna ostati lezati u krevetu), dok su
studenti tre¢e godine (M2=0,10) na Sestom pitanju (Nakon carskog reza nuzno je da svaka
sljedeca trudnoca takoder zavrsava carskim rezom) gdje su dali najveci broj ne ispravnih

odgovora.

Koriste¢i se deskriptivnom statistikom i t-testom uspje$no su prikazani rezultati ankete u vidu
varijable znanja studenata. Rezultati navedene varijable prikazani su u tablici pod brojem 2.
Uoceno je kako 6/7 aritmetrickih sredina (M) od navedenih tvrdnji ne prikazuje znatne razlike
izmedu odgovora studenata prve i tre¢e godine. 6/7 t-testova se ne smara dovoljno statisticki
znacajnim kako bi se uocile razlike. Ipak, utvrdena je jedna statisticki znacajna razlika kod
pitanja broj pet (Preporuca se planirati sljedecu trudnocu barem 18 mjeseci nakon carskog
reza) gdje je vidljivo kako je prva godina (M1=0,67) u slu¢aju jednog pitana pokazala nizu
razinu znanja od tre¢e (M=0,97). Temeljem toga dolazi se do zakljucka kako je hipoteza 1.

takoder potvrdena.

Analizirajuc¢i ukupne rezultate, od ukupnih 7 bodova koji su se mogli ostvariti studenti prve
godine prikupili su 4,44 boda, dok su studenti trece prikupili nesto viSe, 4,74 boda. Dobivena

razlika je statisticki znacajna s obzirom da je P<0,05
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11. RASPRAVA

Istrazivanje se sastojalo od 60 ispitanika. Ukljuc¢ivalo je jednaki broj ispitanike 1. i 3. godine
redovnog preddiplomskog studija Sestrinstva u Rijeci. Primarni cilj provodenja bio je utvrditi
I usporediti stavove i razinu znanja studenata o porodu putem carskog reza. Istrazivanje se
temeljilo na dvije hipoteze. Prva hipoteza (H1: Studenti 3. godine redovnog studija
Sestrinstva ¢e imati viSe znanja u podruéju poroda carskim rezom u odnosu na studente 1.
godine koji ¢e imati manje znanja u istom podrucju.) potvrdena je. IzvrSena je statisticka
obrada kojom je utvrdeno kako postoji razlika razine znanja o carskom rezu izmedu 1. 1 3.

godine koja je statisti¢ki znacajna.

Druga hipoteza (H2: Studenti prve i tre¢e godine studija Sestrinstva ¢e imati pozitivniji stav o
porodu vaginalnim putem u odnosu na porod carskim rezom) je potvrdena s obzirom da je
statistickom obradom zaklju¢eno kako statisticki znacajna razlika izmedu studenata prve i

tre¢e godine ne postoji.

Vecina ispitanika, ¢ak 88,3% pohadalo je srednju medicinsku $kolu. Daljnom analizom
utvrdeno je kako upravo studenti koji imaju prethodno znanje iz medicinske $kole imaju

pozitivniji stav, ali 11 viSe znanja o porodu carskim rezom.

Vecina ispitanika se sloZilo/u potpunosti sloZilo s tvrdnjom kako smatraju da carski rez
negativno utjeCe na dojenje. U pravilu, to nije istina s obzirom da mnoge rodilje nakon poroda
carskim rezom nemaju poteskoca prilikom dojenja osim Sto lu¢enje mlijeka krec¢e kasnije u
odnosu na one majke koje su trudno¢u dovrsile vaginalnim putem. Duznost primalje je
educirati majku o pravilnom nacinu i poloZaju dojenja dok ne bude sigurna kako je sve

savladala (10).

lako vecina ispitanika smatra da carski rez ne utjee na manje povezivanje majke i djeteta u
emocionalnom smislu, ipak je nekolicina onih koji se ne slazu s time. Istina je da carski rez
majke nema utjecaja na emocionalno povezivanje s djetetom. Carskim rezom rodilja je
iskusila veliku abdominalnu operaciju koja za sobom nosi veliki oziljak i duze vrijeme
oporavka. Potrebno je samo dati vremena 1 pruziti bebi $to vise dodira koza na kozu ¢ime ¢e
se regulirati rad srca, temperature, Zivéanog sustavam probave, ali i imuniteta i crijevne flore.

Dodir koze na kozu, u tijelu majke, ¢e poticati izlu¢ivanje oksitocina, tzv. hormona ljubavi
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koji tijekom poroda stvara trudove 1 otpusSta mlijeko. Osim §to se njime majka 1 dijete jace

povezuju, smanjuje se stres, kako maj¢in tako i bebin (10).

Tvrdnja koja govori kako je za potpuno zarastanje rane rodilje nakon carskog reza potrebno
10 tjedana je pitanje s najviSe neispravnih odgovora. Razdoblje oporavka nakon poroda
carskim rezom traje otprilike 6 tjedana. U tom se periodu funkcije organskih sustava, koje su

bile prilagodene trudnoci, postepeno vracaju u prvobitno stanje prije trudnoce (14).
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12. ZAKLJUCAK

Trudnoca je, sama po sebi, izuzetan period u kojemu se zena moze naci. Bez obzira na broj
puta, nacin na koji se dovrsi, svaka trudnoca je posebna na svoj nacin. Broj trudnoc¢a koje su
na kraju dovrSene carskim rezom su se u vrlo kratkom periodu povecale diljem svijeta i to
radi velikog broja indikacija radi kojih ga se ne moze izbje¢i. Van indikacija radi kojih je
stvarno nuzno izvrsiti ga, veliki broj Zena nastoje izbje¢i porod prirodnim putem radi saznanja
kako je on ustvari iznimno bolan. U naSoj drzavi, RH, jo§ uvijek nije moguce izvrsSiti carski

rez na zahtjev.

Na Fakultetu zdravstevnih studija u Rijeci je provedeno istrazivanje s ciljem usporedivanja
stavova 1 znanja studenata prve 1 tree godine o porodu carskim rezom. Postavljene su dvije
hipoteze. Prva koja glasi kako ¢e studenti trece godine imati vecu razinu znanja u podrucju
poroda carskim rezom u odnosu na studente prve godine koji ¢e imati manje znanja u istom

podrucju. Navedena hipoteza je potvrdena.

Druga postavljena hipoteza, studenti prve i tre¢e godine ¢e imati pozitivniji stav o porodu

vaginalnim putem u odnosu na porod carskim rezom, takoder je potvrdena.

Ovim istrazivackim radom doSlo se do zakljucka kako su studenti Sestrinstva u velikoj mjeri
upoznati za carskim rezom Sto ukazuje na izrazito kvalitetan nastavni plan i program kroz koji
su prolazili tijekom svog obrazovanja. Razlike u znanjima izmedu prve i tree godine postoje,

no one su stvarno minimalne.
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Privitak B: Anketni upitnik

]
Stavovi i znanja studenata sestrinstva o
porodu carskim rezom bez naslova

Postovani, pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju u svrhu izrade zavrénog rada studenta
preddiplomskog studija sestrinstva Darija Lisjaka na temu ,Stavovi | znanja studenata
sestrinstva o porodu carskim rezom”. Cilj rada je uvid u stavove i znanja studenata
sestrinstva 1. i 3. godine redovnog preddiplomskog studija o porodu carskim rezom.
Ispunjavanjem ovog upitnika suglasni ste da se podaci koriste iskljuéivo za zavréni rad.
Sudjelovanje u ovom istraZivanju je u potpunosti anonimno, a Vase sudjelovanje
dobrovoljno te se moZete slobodno i bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je 3-5 minuta. Rezultati
ankete koristiti ¢e se jedino iiskljuéivo u svrhu izrade preddiplomskog zavrénog rada.

Unaprijed Vam se zahvaljujern na trudu i odvojenom vremenu. Za sva pitanja u vezi
upitnika i istrazivanja mozZete se javiti na:
dlisjak@student. uniri.hr

&} dario.lisjak66(@gmail.com (nije dijeljeno) Promijeni racun ()

*Obavezno

1) SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
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2. Vasadob*

Vas odgovor

Godina studija *

O Prva godina preddiplomskog struénog studija sestrinstva

O Treca godina preddiplomskog struénog studija sestrinstva

Imate li radnog iskustva u struci? *

O Imam radnog iskustva u struci

O Nermam radnog iskustva u struci

Jeste li prije upisa na fakultet pohadali srednju medicinsku skolu?

O Da, pohadao/la sam srednju medicinsku skolu

O Ne, pohadao/la sam neku drugu srednju skolu
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2) PITANJA O STAVOVIMA STUDENATA SESTRINSTVA O PORODU CARSKIM
REZOM

U nastavku su ponudene tvrdnje. Molim Vas da zaokruZite broji koji najbolje odgovara
Vasem

misljenju.

1 - uopée se ne slazem

2 — ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 - slaiem se

5 — u potpunosti se slazem

Smatram da porod carskim rezom negativno utjece na dojenje. *

1 2 3 4 3

Uopée se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Smatram da porod carskim rezom ima potencijalno veéi rizik za zdravlje rodilje u
odnosu naporod vaginalnim putem.

1 2 3 4 5

Uopée se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem
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Smatram da je oporavak nakon poroda carskim rezom duzi u odnosu na porod ¥
vaginalnim putem.

1 2 3 4 3

Uopée se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Smatram da carski rez utjece na manje emocionalno povezivanje majke i djeteta. *

1 2 3 4 3

Uopée se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

Imam pozitivniji stav o vaginalnom (prirodnom) porodu u odnosu na porod *
carskim rezom.

1 2 3 4 3

Uopée se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem

3) PITANJA O ZNANJU STUDENATA SESTRINSTVA O PORODU CARSKIMREZOM
Nastavak pitanja vezan je uz toéno / netoéno tvrdnje.
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Carski rez uglavnom se provodi pod regionalnom anestezijom (spinalna ili
epiduralna anestezija).

Potpuno zarastanje rane rodilje nakon poroda carskim rezom traje oko deset
tjedana.

Zbog pritiska na oziljak pri spavanju na trbuhu, pozeljno je spavati na ledimaili
boku.

Rodilja nakon poroda carskim rezom mora barem dva fjedna ostati lezati u
krevetu.
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Preporuca se planirati sljedecu trudnocu barem 18 mjeseci nakon carskog reza. *

Nakon carskog reza nuzno je da svaka sljedeca trudnocéa takoder zavrsava *
carskim rezom.

O Tocno
O MNetotno

Ne preporucuje se vise od tri porodaja carskim rezom tijekom Zivota. *

Podnesi |zbrisi obrazac
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