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1. UVOD

Tema ovog zavr$nog rada je indukcija poroda, tj. stavovi zena u reproduktivnoj dobi o
indukciji poroda. Indukcija poroda se u danasnje vrijeme Cesto koristi i moze se vidjeti gotovo
svaki dan. 1z tog razloga u radu ¢e biti obrazlozene indikacije za inducirani porod, te kako se
inducirani porod izvodi i ¢ime se moze izazvati. Objasniti ¢e se povijest induciranog poroda i
¢ime su se ljudi prije koristili da bi inducirali porod te kako se to ¢ini U danasnje vrijeme. Biti ¢e
navedene komplikacije koje se mogu javiti kod indukcije poroda i kako on moze utjecati na
stanje majke i djeteta.Induciranje poroda podrazumijeva izazivanje kontrakcija uterusa prije
njihovog spontanog poc¢etka. U vecini slucajeva porod pocinje i odvija se prirodno, ali ponekad
je potrebno pomoc¢i samom procesu poroda. Inducirani porod se u odnosu na indikacije moze
podijeliti na programirano inducirani porod zbog socijalnih i medicinsko preventivnih indikacija
I terapijski inducirani zbog medicinskih indikacija. Naj¢eSce indikacije od strane majke, tj. stanja
bolesti majke koja bi se produzetkom trudnoc¢e pogorsala su dijabetes, kardiovaskularne bolesti,
prijete¢a eklampsija, eklampsija te hepatitis. Fetalne indikacije su poremecaji funkcije posteljice
koji dovode do zastoja u rastu, hipoksije, EPH gestoze, dijabetes, RH imunizacija. Razlikujemo
kirurske metode indukcije kao Sto je amniotomija ili prokidanje vodenjaka, medikamentozne
koje se danas najcesce koriste, prirodne i kombinirane. U ovom istrazivackom radu su navedeni

stavovi zena o indukciji poroda dobiveni putem ankete.



1.1. Ovulacija i menstruacija

Menstruacijski ciklus zapocinje u hipotalamusu koji stvara gonadotropine. Gonadotropini
upravljaju jajnicima i pod njihovim utjecajem u jajnicima se stvaraju estrogen, progesteron i
androgeni. Pod utjecajem hormona jajnika dogadaju se ciklicke promjene endometrija.
Menstruacija je krvarenje iz sekretorno promijenjenog endometrija. Prva menstruacija se zove
menarha i javlja se kod djevojcica u dobi izmedu jedanaeste i petnaeste godine. Normalni
menstrualni ciklus traje 28 dana a moze trajati manje ili vise. Racuna se od prvog dana krvarenja
koje moze trajati od pet do sedam dana. Prva faza ciklusa zove se folikulinska ili estrogenska
zbog toga Sto u toj fazi raste i sazrijeva folikul. Na sredini ciklusa se dogada ovulacija. Ovulacija
je pucanje grafovog folikula pri ¢emu iz njega izlazi jajna stanica koju prihvacaju fimbrie
jajovoda i jajna stanica odlazi u ampularni dio jajovoda gdje ¢eka oplodnju.Druga faza ciklusa

zove se luteinska ili progesteronska jer se u drugoj fazi izlu¢uje hormon progesteron(1).
1.1.1. Oplodnja

Ljudski zametak, kao i svi mnogostani¢ni organizmi nastaje od posebnih, spolnih stanica-
muske i zenske gamete (2). Tijekom reproduktivnog Zivota maternica se kroz menstrualni ciklus
priprema na oplodnju svaki mjesec. Prvi dan menstrualnog krvarenja je prvi dan ciklusa.
Otprilike petog dana ciklusa, jajna stanica po¢inje sazrijevati u jednom od dva jajnika. Cetrnaesti
dan folikul sazrije, puca i izbacuje jajnu stanicu, te dolazi do ovulacije (4). Muska spolna stanica
ili spermij je gradena od glave, vrata i repa. Zenska spolna stanica ili jajna stanica je najveca
stanica ljudskog tijela. Do oplodnje moze do¢i ako je spolni odnos bio u doba ovulacije.

Oplodnja je spajanje muske i1 Zenske spolne stanice pri ¢emu nastaje zigota.
1.1.2. Trudnoéa

Trudnoc¢a zapocinje zaeCem. S obzirom da to€an dan zaceca obi¢no nije poznat, onda
ratunamo od prvog dana zadnje menstruacije. Trudnoca traje 280 dana, 40 tjedana, 10 lunarnih
mjeseci, 9 kalendarskih mjeseci+7 dana. To je fiziolosko stanje Zenskog organizma koje
odgovara svim njenim anatomskim i funkcionalnim osobinama(l).

Odredivanje termina poroda :
= Natemelju prvog dana zadnje menstruacije
= Prema danu koncepcije
= Prema tjednu prvog micanja ¢eda
= Prema visini fundusa

= Ultrazvuk



1.1.3. Znakovi trudnoce

Znakove trudnoce nije uvijek lako prepoznati. Narocito one rane, kao $to su mucnina,
pojacano osjetilo mirisa i okusa, umor, napetost u grudima i izostanak menstruacije. Razlikuju se
od Zene do Zene, a dijelimo ih na nesigurne, vjerovatne i sigurne. Nijedan nesiguran ili
vjerovatan znak nije siguran dokaz trudnoce. Prvi znak koji je apsolutni dokaz trudnoce je
kucanje ¢edinjeg srca, a moze se Cuti oko desetog tjedna trudnoce. Raniji znakovi mogu samo

navesti na mogucnost ili vjerojatnost trudnoce (3).

Nesigurni znakovi:
= Jutarnja mucnina i gadenje
= Povracanje
= Smetnje apetita
= Slabost i vrtoglavica
= UCcestalo mokrenje

= Gubitak zelje za pusenjem ili kavom.

Vjerovatni znakovi:
= Amenoreja ili izostanak menstruacije
= Povecanje maternice
* Promjena konzistencije 1 smekSanje maternice

= Promjena konzistencije uterusa

Sigurni znakovi:
= UZV pregled
= Cuju se i pipaju pokreti eda
» Pipaju se dijelovi ¢eda (16).



1.2. Porod

Porod je zavrsetak trudno¢e i niz mehanickih i fizioloskih zbivanja kojima se rodilja
oslobada svih pet elemenata ploda(ploda, plodovih ovoja, posteljice, pupkovine i plodne vode).
Porodni objekt je dijete pa zatim posteljica (1). Tijekom poroda dijete se prilagodava porodnom
kanalu. Porodni kanal se sastoji od koStanog i misi¢nog dijela. Glavica djeteta je flektirana, ruke
savijene u laktovima i prekrizene na prsima, a noge savijene uz trbuh. Dijete se postavlja u oblik
porodnog valjka. Vodenje normalnog porodaja se temelji na pracenju Cetiri porodajnih doba.
Danas se porod moze voditi aktivno ili prirodno, bez medikamentoznog nacina vodenja

porodaja (8).
1.2.1. Porodna doba
Tijek poroda je podijeljen na Cetiri porodna doba:

Prvo porodno doba

Doba otvaranja, prsnu¢a vodenjaka i angaZziranja glavice (8). Zapocinje prvim pravilnim
trudovima ili prsnuéem vodenjaka, a zavrSava kad je uSce maternice potpuno otvoreno i
vodenjak prsnuo.Pravilne trudove prepoznajemo po kontrakcijama koje progresivno rastu u

jacini, trajanju i1 ucestalosti. Hodanje ne ublazava kontrakcije, osje¢a se bol u ledima.

Drugo porodno doba

Doba istiskivanja ili izgona djeteta. Zapocinje kad je us¢e otvoreno 10cm, a vodenjak
prsnuo. Trudovi postaju ¢eS¢i 1 snazniji pa ih nazivamo pravi i potresni trudovi. Kod

prvorotkitraju 1-2 sata, prosje¢no 50 trudova. Kod viserotki 30-40 minuta, 20-30 trudova.

Trece porodno doba

Zapocinje trenutkom rodenja djeteta, a zavrSava radanjem posteljice. Traje od 30 minuta
do 1 sat. Nakon izlaska djeteta i plodne vode uterus se naglo smanji, miSi¢na vlakna se skrate 1
rasire a stijenka maternice zadeblja. Nakon 5-10 minuta rodilja osjeti prvo stezanje maternice i
na mjestu gdje je insercija posteljice dolazi do odizanja posteljice u njezinom sredi$njem dijelu,
raskinu se uteroplacentarne krvne zile 1 nakuplja se krv u prostoru izmedu posteljice i stijenke
maternice i tako nastaje retroplacentarni hematom koji odize posteljicu i dovodi do njenog

odljustenja.



Cetvrto porodno doba

Zapocinje izlaskom posteljice i predstavlja prijelazno razdoblje izmedu poroda i babinja,
traje otprilike 2 sata. Kod viSe plodne trudnoce ili polihidramniona traje 4-5 sati. U tom
razdoblju zaustavljaju se krvarenja, zapoCinju se zatvarati raskinute krvne zile 1 saniraju se
eventualni razdori i urez epiziotomije. Rodilju moramo pazljivo nadzirati, pratimo vanjsko
krvarenje, kontrahiranost maternice, visinu fundusa i vitalne funkcije. Potrebno je pratiti vitalne

znakove -krvarenje, diureza, krvni tlak, puls, temperatura, disanje (8).

Babinje ili puerperij

Razdoblje od 6 tjedana nakon poroda u kojem se dogadaju involucijski procesi, cijeli rana
unutar maternice i uspostavlja se laktacija. U razdoblju babinja dolazi do smanjenja maternice i
rodnice na veli¢inu prije trudnoée, uspostavlja se laktacija (12). Involucijski procesi najjace su
izrazeni na maternici koja je nakon poroda teska oko 1000 grama, da bi nakon puerperija dosla u
svoju normalnu tezinu od 50-70 grama. Nakon poroda fundus maternice je u visini pupka kod
viSerotki, a jedan do dva popre¢na prsta ispod pupka kod prvorotke. Smanjivanje maternice
nastaje pod utjecajem trudova. Osim za smanjivanje maternice trudovi imaju funkciju
istiskivanja lohija. Lohije su iscjedak iz maternice kojim se odbacuje ostatak decidue. Prvih 14

dana potjecu iz maternice, a nakon toga ljustenjem stijenke rodnice i oskudne cervikalne sluzi.

1.3. Inducirani porod

Induciranje poroda podrazumijeva izazivanje kontrakcija uterusa prije njihovog
spontanog pocetka. U vecini slucajeva porod pocinje i odvija se prirodno, ali ponekad je
potrebno pomoc¢i samom procesu poroda. "Lije¢nici danas rijetko izazivaju trudove bez dobrog
razloga. No najveci je razlog taj §to prepoznaju da je, kad je moguce, najbolje ostaviti prirodi
vremena da ide svojim tijekom." (3).Inducirani porod se u odnosu na indikacije moze podijeliti
na programirano inducirani porod zbog socijalnih i medicinsko preventivnih indikacija i
terapijski inducirani zbog medicinskih indikacija. Postoje opravdani razlozi za indukciju poroda

kao Sto su rak, hipertenzija, dijabetes, oligohidramnion, smrt fetusa u maternici (2).
1.3.1. Programirano inducirani porod

Programirano inducirani porod je opstetricki postupak dovrSenja normalne terminske
trudnoce vaginalnim putem zbog medicinsko preventivnih i socijalnih indikacija. Indikacija za
programirano inducirani porod zasniva se na saznanjima o fizioloSkim promjenama placente i

fetusa u normalnoj trudnoci. Prekora¢enjem termina poroda nastaje redukcija uteroplacentarne



cirkulacije krvi, zbog degenerativnih promjena placente i njene smanjene funkcije nastaje
subakutna placentarna insuficijencija. Takva placenta ne moze izvrSiti svoju funkciju posebno u
vrijeme poroda, koji je jo§ vise oSteCuje. Programiranom indukcijom i dovrSenjem poroda u
terminu, tj. neposredno prije ili poslije  termina prevenira se prenoSenost i smanjuju
komplikacije. Programirano inducirani porod izvodi se u tijeku normalnog radnog vremena zbog
toga Sto je bolja mogucnost laboratorijskog, anestezioloskog i neonatolo§kog nalaza. Prije
programirane indukcije moramo provjeriti zrelost fetusa prema gestacijskoj dobi, UZV i
amnioskopski i moramo procijeniti zrelost cerviksa $to odredujemo prema Bishopov-om
indeksu. Odredujemo ga prema otvorenosti cerviksa, duljini u cm, polozaju, konzistenciji i
angaziranosti glavice u odnosu na spine ischi. Svaki od ovih ¢imbenika bodujemo od 0-3.
Bodove zbrojimo i ako je zbroj manji od 4 to je nezreli cervix, od 4-7 srednje zreli, vise od 7

zreli.
1.3.2. Terapijski inducirani porod

Terapijski inducirani porod je terapijski postupak dovrSenja trudnoée zbog maternalnih ili
fetalnih indikacija. S obzirom da se trudno¢a dovrsava radi patoloskih indikacija nije nam vazna
gestacijska dob djeteta.Terapijska indukcija poroda se izvodi prije termina poroda, prije nego §to
fetus dosegne svoju zrelost. U ugrozenim trudno¢ama intenzivan nadzor mora zapoceti
najkasnije sa 37 tjedana trudnoce jer fetalna smrtnost nakon 38 tjedna raste. Razlozi terapijski

induciranog poroda su mnogobrojni i dijele se na maternalne i fetalne.
1.3.3. Maternalne indikacije

Najcesc¢e indikacije od strane majke, tj. stanja bolesti majke koja bi se produzetkom
trudnoce pogorsala su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, prijetea eklampsija, eklampsija te
hepatitis. Pojedinacna stanja ili bolesti mogu predstavljati apsolutnu indikaciju za terapijski
inducirani porod, ali skup viSe relativnih indikacija predstavlja razlog za terapijsku indukciju

poroda.
1.3.4. Fetalne indikacije

Fetalne indikacije su poremecaji funkcije posteljice koji dovode do zastoja u rastu,
hipoksije, EPH gestoze, dijabetes, RH imunizacija. Terapijski induciranim porodom
omogucavaju se optimalni uvjeti za fetalno postnatalno prezivljavanje. Na taj nacin se ne
smanjuje samo perinatalna smrtnost ve¢ i fetalna osteenja koje ometaju psihomotorni razvoj

djeteta.



1.4. Povijest indukcije poroda

Indukcija poroda se spominje ve¢ u 16. stoljecu i do danas su koriStene brojne metode za
stimulaciju aktivnosti uterusa. Moshion je prvi napisao priruc¢nik za dilataciju vrata maternice, a
Casis izumio nekoliko instrumenata sposobnih za dilataciju cervikalnog kanala. Sredinom 16.
stolje¢a Paré je prvi izveo indukciju poroda prokidanjem vodenjaka. Njegov ucenik, Bourgeois
je nastavio njegovu praksu i indukciju poroda je proSirio praznjenjem crijeva i koriStenjem
lijekova. U 19. stolje¢u Dale je primijetio da ekstrakti iz prednjeg reznja hipofize uzrokuju
trudove. Tri godine kasnije Bell je prvi prijavio prvo iskustvo takve indukcije poroda. KoriStenje
ove metode su prihvatili mnogi opstetricari. Medutim, zbog uporabe prevelikih doza i necistoce
ekstrakta postojale su brojne nuspojave kao Sto je ruptura uterusa pa je koristenje hipofiza
ekstrakta bilo zabranjeno u vecini bolnica. U pocetku oksitocin se primjenjivao intramuskularno
ili supkutano. Primjena oksitocina u obliku infuzije je predlozena 1943. Strukturna formula
oksitocina otkrivena je 1953., a sintetski oblik oksitocina je u uporabi od 1955. Karim i kolege
1967. su prvi poceli koristiti prostaglandine za indukciju poroda. Od tada uporaba prostaglandina
za indukciju je postala uobicajena metoda. No, prije svih tih nacina ljudi su kroz povijest za
indukciju poroda koristili ricinusovo ulje, malariju, kimin, ergotamin, galvansku struju."Mnogi
se istrazivaci slazu da manje od deset posto Zena treba indukciju porodaja zbog medicinskih
razloga. Na konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije 0 ispravnoj tehnologiji porodaja,
odrzanoj u Fortalezi u Brazilu 1985. godine, usuglasena je sljedeCa preporuka: Niti jedna

zemljopisna regija ne bi trebala imati stopu induciranih porodaja vecu od deset posto. (2)"

1.5 Metode indukcije poroda

Indukcija je opstetricki postupak izazivanja uterinih kontrakcija i poroda. Razlikujemo
kirurSke metode kao $to je amniotomija ili prokidanje vodenjaka, medikamentozne koje se danas

najcesce koriste, prirodne 1 kombinirane.
1.5.1.Indukcija poroda oksitocinom

Oksitocin je sintetski preparat pod imenom Syntocinon. Godinama je infuzija oksitocina
bila jedina metoda indukcije poroda, a vjerovalo se da je oksitocin odgovoran i za njegov
fizioloski pocetak. Oksitocin je takoder hormon koji hipofiza majke prirodno proizvodi tijekom
cijele trudnoce (3). Serijskim pracenjem vrijednosti oksitocina u krvi trudnica nisu nadena ili su
nadena neznatna poviSenja razine oksitocina prije samog pocetka trudova. To je dovelo do
uvjerenja da promjene u lucenju toga hormona ne mogu biti odgovorne za pocetak poroda. Ipak,

pra¢enjem osjetljivosti miometrija na oksitocin nadeno je da ona jako raste u posljednjem tjednu

7



pred porod. Ovaj fenomen razjasnjen je otkriCem receptora za oksitocin Ciji broj raste
napredovanjem trudnoce, a posebice u terminu. Tijekom trudnoce, od 13. tjedna, broj
oksitocinskih receptorskih mRNA povecava za tristo puta (8). Oksitocin je pripravljen iz
ekstrakta straznjeg reznja hipofize. Prvo se poceo primjenjivati u obliku intramuskularnih
injekcija, a ubrzo se shvatilo da se takvim nacinom primjene ne moze kontrolirati brzina,
resorpcija niti intenzitet djelovanja oksitocina na uterus. Subakutna, oralna i intranazalna
primjena oksitocina takoder nije dala dobre rezultate iz istih razloga. Otkrivanjem strukturne
formule oksitocina i njegova sintetska proizvodnja omogucila je njegovu Siroku primjenu u
indukciji poroda zbog mogucénosti to¢nog doziranja. Primjena oksitocina intravenskom infuzijom
pokazala se najsigurnijim nac¢inom primjene. Doziranje je sigurno i to¢no, narocito ako se
primjenjuju automatske infuzijske pumpe sa brojatem kapljica. Dozira se 5 i.j. syntocinona u
500ml 5% glukoze.Kad je grli¢ zreo, oksitocin moze inicirati trudove koji vjerno oponasaju one
koji se prirodno odigravaju (3). Doziranje oksitocinske infuzije u odgovarajuc¢oj dozi pri
indukciji poroda izazvat ¢e uterinu aktivnost koja ¢e dovesti do poroda. Primijeti li se negativno
djelovanje oksitocina na majku ili dijete, oksitocinska infuzija se moze lako prekinuti u svakom
trenutku. Apsolutne kontraindikacije za primjenu oksitocina u indukciji poroda prakticki nema,
osim kada postoji kontraindikacija vaginalnog poroda. Pri doziranju oksitocina intravenskom
infuzijom u indukciji poroda razlikuju se dva pristupa, a to su fiziolo§ko doziranje koje se temelji
na spoznaji da svaka faza poroda treba odgovaraju¢u dozu oksitocina i titracijsko doziranje koje
se temelji na pretpostavci da je svaki gravidni uterus razli¢ito osjetljiv na oksitocin. Kada se
tijekom poroda savlada faza latencije 1 uspostavi faza akceleracije uz dilataciju us¢a od Scm ili
viSe, doza oksitocina se smanjuje. Tada porod dobro napreduje i uz nizu dozu. Uspjesnost

indukcije poroda ovisi o uznapredovalosti trudnoce, zrelosti cerviksa te prsnucu vodenjaka.
1.5.2 Indukcija poroda prostaglandinima

U aktivnom vodenju poroda, kada govorimo u stimulaciji uterine aktivnosti gotovo uvijek
mislimo na oksitocin. No, kada ne uspijemo dobiti kvalitetne uterine kontrakcije oksitocinom,
tada pokuSavamo to prostaglandinima. Prostaglandini su nuzni i za pocetak normalno
napredovanje poroda. Posteljica i miometrij stvaraju prostaglandine tijekom citave trudnoce koji
su nuzni za normalnu placentaciju, primjerenu uteroplacentarnu cirkulaciju i time stvaraju uvjete
za fetalni rast. Prostaglandine mozemo primijeniti u obliku tableta, intramuskularno,
intravenozno ili lokalno u obliku vaginaleta ili gela. Prostaglandini imaju prednost u indukciji
poroda, §to je ranija trudnoca i kod zena sa EPH gestozama ili kardiovaskularnim bolestima zbog

toga Sto nemaju antidiuretski ucinak. Lokalni pripravci prostaglandina pokazali se metodom



izbora kada je nepovoljan nalaz na cerviksu, tj. kada je Bishop-ov indeks manji od 5 zbog toga

Sto imaju dvostruko djelovanje. Djeluju na sazrijevanje cerviksa i izazivaju kontrakcije uterusa.
1.5.2.1. Nacini primjene prostaglandina

Endocervikalno se apliciraju preparati prostaglandina koji su u obliku gela i koji se
instaliraju u cervikalni kanal. Aplicira se 0,5 do 1 mg. Doza se ponavlja svakih 6 sati dok se ne
postigne ucinak. Vaginalni pripravci prostaglandina apliciraju se u straznji forniks vagine.
Vaginalni gel se pokazao ucinkovitijim, aplikacija doze od 2mg svakih 6 sati dok se ne razvije
uredna uterina aktivnost. Vaginalne tablete sadrzavaju 3mg dinoprostona. Ukoliko se ne postigne
zeljeni rezultat, doza se ponavlja svakih 6 sati. Oralne tablete prostaglandina sadrze 0,5mg
dinoprostona i pocinju se ordinirati 3 sata nakon prijevremenog prsnu¢a vodenjaka. Intravenski
preparati prostaglandina ordiniraju se u obliku infuzije. Pri ordiniranju intravenoznog oblika
moguca je komplikacija u obliku gastrointestinalnih tegoba ili lokalnog eritema u podrucju
infuzione vene. Pripravci prostaglandina u indukciji poroda mogu se kombinirati, ali u pravilu
jedan nakon drugoga. Prije primjene gela zadaéa primalje je Zeni isprazniti mokraéni mjehur i
postaviti je u ginekoloski poloZaj. Primalja mora pripremiti gel da porodnicar moze aplicirati,
treba objasniti rodilji da nakon toga 1 do 2 sata ne smije ustajati i moguce nuspojave koje se

mogu javiti. Mora cijelo vrijeme vrsiti kontrolu KCS, a i same rodilje.
1.5.2.2. Prostin E2 vaginalni gel

Ako vrat maternice nije zreo, lijecnik bi njegovo dozrijevanje mogao ubrzati primjenom
preparata poput prostaglandinskog E-2 gela (6). Jedna napunjena Strcaljka sadrzi 2mg
dinoprostina. Prostin E2 je gel za rodnicu 1 pripada skupini prostaglandina s uc¢inkom na
miometrij. Primjenjuje se za induciranje poroda u terminu ili blizu termina. Kontraindikacije za
primjenu gela su pretjerana osjetljivost na prostaglandine ili bilo koju pomo¢nu tvar. Mogu biti
placenta previja, fetopelvina disproporcija, kada glavica djeteta nije stabilizirana, cefalopelvina
disproporcija. Treba biti oprezan u sluc¢ajevima rupture membrane i paziti kada se daje
bolesnicama kod kojih je prethodni porod bio povezan s hipertoni¢nim uterusom, kada je bio
kompliciran ili traumati¢an. Primjenjuje se u straznji svod vagine 1mg. Prostin E2 se treba uzeti
iz hladnjaka oko 30 minuta prije uporabe kako bi dosegao sobnu temperaturu. Preporucuje se
stalni CTG nadzor pola sata prije i barem 1 sat nakon primjene gela. Ako primjena gleda izazove
hipertoni¢nu aktivnost maternice, ona se moze lijeciti intravenoznom primjenom beta-2 agonista.
Kod trudnica kod kojih je porod induciran farmakoloskim sredstvima, opisan je povecan rizik

poslije porodajne diseminirane intravaskularne koagulacije.



1.5.2.3. Carboprostum(Prostin 15M)

Carboprostum je otopina za injekciju. 1ml otopine za injekciju sadrzi 0,25mg
karboprosta. Prostin 15M pripada skupini prostaglandina sa stimulativnim ucinkom na
maternicu. Indikacije za primjenu karboprosta su prekid patoloSke trudnoce-intrauterina smrt
fetusa, zadrzani pobacaj, grozdasta mola, post porodajno Krvarenje unutar 24 sata nakon poroda
koje ne reagira na konvencionalno lije¢enje. Kontraindikacija za karboprost je astma. Treba
paziti u slucaju bolesti srca, bubrega ili jetre. Moze se povecati rizik od cervikalnog ostecenja,
posebice kod prvorotkinja. To je posljedica jake stimulacije kontrakcije maternice koja ne daje

dovoljno vremena cerviksu da se rasiri.
1.5.2.4. Prepidil gel

Prepidil gel je gel za primjenu u cerviks. U aplikatoru se nalazi 3g gela i takva vrsta gela
pripada skupini prostaglandina s u¢inkom stimulacije maternice. Daje se za sazrijevanje cerviksa
u sluc¢ajevima nepovoljnog statusa cerviksa kod bolesnica s trudno¢om u terminu ili blizu
termina, te netaknutih korioamnionskih membrana. Potreban je oprez kada se daje trudnicama
kod kojih je prethodni porod bio povezan s hipertoni¢nim uterusom. U slucajevima jakih i dugih
kontrakcija maternice treba paziti na moguénost rupture maternice. Izmedu primjene Prepidil 0,5
mg/3 g gela za cerviks iprimjene oksitocina mora najmanje proc¢i 6 sati, a pacijenticu treba
pazljivo nadzirati (13). Gel u jednodoznoj Strcaljki za jednokratnu primjenu opremljen s

kateterom mora se primijeniti izri¢ito intracervikalno.
1.5.3. Amniotomija

Amniotomija je namjerno prokidanje vodenjaka da bi se ubrzao porod. lako taj postupak
kod trudnica izaziva strah, on je u potpunosti bezbolan. Izvodi se tako da Zena leZi na ledima,
nogama podignutim u koljenima i privu¢enima k sebi. Ginekolog uz asistenciju primalje
posebnim instrumentom tijekom vaginalnog pregleda prokine vodenjak i nakon toga krene
otjecati plodna voda. Cijelo vrijeme, prije i nakon postupka, prate se kucajevi djetetova srca u
CTG zapisu. Izvodi se kada rodilja dode u rodiliste zbog trudova, a plodna voda ne curi tj. nije
doslo do spontanog prsnuca vodenjaka. Amniotomija se ne smije izvoditi kod nepovoljnog

polozaja djeteta kao Sto je stav zatkom i poprecni polozaj i kod placente previje.
1.5.4. Prirodne metode

Postoji veliki broj prirodnih metoda koji ¢e stimulirati kontrakcije. Medu njih ubrajamo
spolni odnos. Sprema sadrzi prostaglandin koji moze stimulirati kontrakcije 1 pocetak porodaja,

takoder orgazam mozZe izazvati kontrakcije. Setnje mogu stimulirati kontrakcije pogotovo ako
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postoje kontrakcije koje jo§ nisu redovite. Hodanje moze pomoc¢i da se plod spusti nize u
zdjelicu. Stimulacija bradavica moze biti dobar nacin za izazivanje kontrakcija jer organizam
oslobada oksitocin koji izaziva kontrakcije. Ona moze dovesti do dugih i jakih kontrakcija.
Prema jednom istraZivanju, utvrdeno je da je stimulacija bradavica djelotvorna (6). Ricinusovo
ulje djeluje kao laksativ, a stimulacija probavnog sustava ¢esto potakne porodaj u terminu (2).
Moze izazvati gréeve u debelom crijevu i crijevima koji okruzuju maternicu, kao i neki biljni

pripravci koji su dobri za izazivanje kontrakcija.
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2.CILJ RADA

Cilj ovog rada je ispitati stavove i znanja zena u reproduktivnoj dobi 0 samoj indukciji,
koliko su upoznate sa terminom indukcija poroda te vrstama indukcije, da li smatraju moze li
indukcija biti Stetna za majku ili novorodence, te da li postoje prednosti same indukcije. U
istrazivanju ¢e se provjeriti dvije postavljene hipoteze:
e Status obrazovanja u odnosu na poznavanje termina induciranog poroda

e Broj poroda u odnosu na pozitivno ili negativno iskustvo o induciranom porodu.
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3.METODE

U svrhu istrazivanja, formuliran je anketni upitnik koji se sastoji od dvadeset 1 Sest
pitanja, od kojih su dva pitanja otvorenog tipa, a ostalih dvadeset i ¢etiri zatvorenog tipa, uz danu
mogucénost dodavanja vlastitog odgovora na odredena pitanja (u prilogu). Ispitanice koje su
ispunjavale upitnik su iz cijele Hrvatske. Upitnik se mogao ispuniti u vremenskom periodu od
2.12.2017. do 8.12.2017. Raspon godina ispitanica je od 18 do 58, rodilje i ne rodilje, te
razli¢itih zanimanja i zvanja. Anketni upitnik je bio anoniman, te je ispunjavan na internetskoj

stranici docs.google.com .
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4 REZULTATI

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICAMA

Ovim dijelom pitanja ispitani su op¢i podaci koji su bitni za provedeno istrazivanje kao

Sto su godine, status obrazovanja, bracno stanje, zaposlenost i ukupan broj poroda.

4.1.1. Godine

U istrazivanju je ukupno zabiljezeno sudjelovanje 685 ispitanica. Na pitanje koliko imate

godina dobiveni rezultati za raspon su od 18 do 58 godina. Pogledaju li se podaci za dob

ispitanica moze se uociti kako prosje¢na dob iznosi 31,21 godina uz prosjec¢no odstupanje od

5,72 godina. Minimalna vrijednost godina iznosi 18,00, dok maksimalna vrijednost iznosi 58,00

godina.

Tablica4.1.1.1
Koliko imate godina

Broj

Valjanih

685

Nedostaje

18

ol

31,21

sd

5,72

Min

18,00

Max

58,00
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4.1.2. Status obrazovanja

Od sveukupnog broja ispitanica, kod statusa obrazovanja 54,9% ispitanica ima SSS,
16,6% VSS, dok 28,5% ima VSS.

Status obrazovanja

m SSS
CRVAS
mVSS

Slika 1. Status obrazovanja

Na tablici 4.1.2.1 prikazani su ostali odgovori ispitanica za status obrazovanja.

Tablica 4.1.2.1Status obrazovanja - ostalo

Broj

domacica
KV
mag.

Magisterij

Mr

Nkv

Osnovna skola

Sss

Status obrazovanja - ostalo

GG R
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4.1.3. Bracno stanje

Kad je u pitanju bra¢no stanje moze se uociti kako je 84,7% ispitanica u braku, 2,1%

ispitanica je rastavljeno, 10,0% ispitanica je u vezi, dok je 3,1% slobodno.

Tablica 4.1.3.1 Bra¢no stanje

N %
U braku 592 84, 7%
Rastavljena 15 2,1%
Bracno stanje U vezi 70 10,0%
Slobodna 22 3,1%
Ukupno 699 100,0%

Bracno stanje

m U braku

B Rastavljena
m U vezi

m Slobodna

Slika 2. Brac¢no stanje
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4.1.4. Zaposlenost

Kod zaposlenja 69,4% navodi kako je zaposleno, 28,1% navodi kako je nezaposleno, dok
2,4% navodi student/ucenik.

Tablica 4.1.4.1 Zaposlenost

N %
Zaposlena 484 69,4%
Trenutno ste Nezaposlena 196 28,1%
Student/ucenik 17 2,4%
Ukupno 697 100,0%
Zaposlenost
(0]
M Zaposlena

B Nezaposlena
m Student/ucenik

Slika 3. Zaposlenost
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4.1.5. Broj poroda

Kod broja poroda moze se uociti kako je 10,0% ispitanica imalo 0 poroda, 37,2% je

imalo 1 porod, 36,4% je imalo 2 poroda, 13,3% je imalo 3 poroda, 1,9% je imalo 4 poroda, 1,2%

je imalo 5 poroda, dok je 0,1% imalo 6 poroda.

2%

Slika 4. Broj poroda

Tablica 4.1.5.1 Broj poroda

N %
0 69 10,0%
1 258 37,2%
2 252 36,4%
. 3 92 13,3%
Broj poroda
4 13 1,9%
5 8 1,2%
6 1 0,1%
Ukupno 693 100,0%

1%

Broj poroda

L N0)
ml
w2
w3
m4
m5
)
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4.2. ZNANJA | STAVOVI ISPITANICA

U ovom dijelu pitanja ispitana su opcenita znanja ispitanica te njihovi stavovi, kao i

prijasnja iskustva induciranog poroda. Kod pitanja upoznata sam sa terminom "indukcija

poroda” moze se uociti kako 92,7% navodi da su upoznate, dok 7,3% navodi da nisu.

Tablica 4.2.1 Upoznatost sa terminom indukcija poroda

N %

Da 650 92,7%
Upoznata sam sa terminom "indukcija

poroda" Ne 51 7,3%
Ukupno 701 100,0%

Upoznatost sa terminom indukcija poroda
® Da
B Ne

Slika 5. Upoznatost sa terminom indukcija poroda
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4.2.1. Rezultati dobiveni Likertovom ljestvicom

Na sljede¢im stranicama biti ¢e prikazani deskriptivni pokazatelji za navedenu skupinu

pitanja. Za svako ¢e pitanje biti prikazane frekvencije i postotci, aritmeticka sredina i standardna

devijacija. Ispitanice su na sljedeca pitanja odgovarale na na¢in da zaokruze broj koji najvise

opisuje njihov odgovor, imaju¢i na umu da broj jedan znaci da se ne slazu, a broj pet da se u

potpunosti slazu s navedenim. Komentirati ¢e se pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i

najveca vrijednost aritmeti¢ke sredine odgovora.

Tablica 4.2.1.1 Rezultati dobiveni Likertovom ljestvicom

N % X sd
Ne slazem se 27 3,9%
Indukcija poroda je
ST 2 16 2,3%
izazivanje i poticanje
S 3 88 12,6%
trudova medicinskim i ne
L . 4 129 18,5%
medicinskim putem, prije
. . U potpunosti se slazem 438 62,8%
njihova spontanog pocetka
Ukupno 698 100,0% 4,34 1,04
Ne slazem se 41 5,9%
Postoje prirodne metode 2 53 7,6%
indukcije trudova koje nisu |3 265 37,9%
tako intenzivne kao 4 141 20,1%
medicinske U potpunosti se slazem 200 28,6%
Ukupno 700 100,0% 3,58 1,15
Ne slazem se 120 17,1%
2 65 9,3%
Indukcija poroda je moguéa |3 175 25,0%
samo u bolnici 4 108 15,4%
U potpunosti se slazem 232 33,1%
Ukupno 700 100,0% 3,38 1,45
Ne slazem se 367 52,6%
o B 2 89 12,8%
Drip ili indukcija
T 140 20,1%
oksitocinom je jedini nacin
_— 4 48 6,9%
poticanja trudova
U potpunosti se slazem 54 7,7%
Ukupno 698 100,0% 2,04 1,30
Ne slazem se 38 5,4%
S o 2 17 2,4%
Trudovi koji su inducirani
ksitocinom(drip) su 3 115 16,5%
oksitocinom(drip) su jace
. L p jaces 4 98 14,0%
intenziteta i bolniji
U potpunosti se slazem 431 61,7%
Ukupno 699 100,0% 4,24 1,15
Kod indukcije oksitocinom | Ne slaZzem se 89 12,8%
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postoji veci rizik od 2 90 12,9%
komplikacija kod majke 3 316 45,5%
4 85 12,2%
U potpunosti se slazem 115 16,5%
Ukupno 695 100,0% 3,07 1,19
Ne slazem se 70 10,0%
. 2 42 6,0%
Gel za rodnicu kao metoda
] B ] 3 250 35,9%
indukcije omogucuje brze
) 4 164 23,5%
otvaranje
U potpunosti se slazem 171 24,5%
Ukupno 697 100,0% 3,46 1,21
Ne slazem se 116 16,6%
) ) o 2 59 8,5%
Klizma i prokidanje
. . 3 161 23,1%
vodenjaka su jedne od
. . 4 156 22,3%
metoda indukcije
U potpunosti se slazem 206 29,5%
Ukupno 698 100,0% 3,40 1,41
Ne slazem se 103 14,8%
2 57 8,2%
Spolni odnos se ubraja u 3 170 24,5%
prirodne metode indukcije |4 136 19,6%
U potpunosti se slazem 229 32,9%
UKkupno 695 100,0% 3,48 1,40
Ne slazem se 179 25,6%
Indukcija bi se trebala 2 36 5,1%
provoditi po Zelji trudnice, a |3 152 21,7%
da za nju ne postoje 4 76 10,9%
medicinske indikacije U potpunosti se slazem 257 36,7%
Ukupno 700 100,0% 3,28 1,61
Ne slazem se 178 25,4%
2 53 7,6%
Svaka zena mora pristati na
. . 3 131 18,7%
neku od vrsta indukcije, ako
o . 4 89 12,7%
lije¢nik to odredi
U potpunosti se slazem 249 35,6%
UKkupno 700 100,0% 3,25 1,61
Ne slazem se 203 29,0%
2 67 9,6%
Prednost indukcije je brze 3 170 24,3%
zavrsavanje poroda 4 100 14,3%
U potpunosti se slazem 160 22,9%
Ukupno 700 100,0% 2,92 1,52
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Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanica biljezimo za pitanja:
indukcija poroda je izazivanje i poticanje trudova medicinskim i ne medicinskim putem, prije
njihova spontanog pocetka gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi 4,34 dok
standardna devijacija iznosi 1,04, zatim trudovi koji su inducirani oksitocinom (drip) su jaceg
intenziteta i bolniji gdjearitmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi4,24 dok standardna
devijacija iznosi 1,15.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanica biljezimo za pitanja: drip ili
indukcija oksitocinom je jedini nacin poticanja trudova gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanica iznosi2,04 dok standardna devijacija iznosi 1,30, nadalje za pitanje prednost indukcije
je brie zavrsavanje poroda gdjearitmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi2,92 dok

standardna devijacija iznosi 1,52.

4.2.2. Ucestalost primjene indukcije

Kod pitanja ako ste rodili, da li je pri porodu primijenjena jedna od metoda indukcije
moze se uociti kako 75,7% ispitanica navodi da, 14,5% navodi ne, dok 9,8% navodi kako nisu

rodile.

Ucestalost

B Da
B Ne

® Nisam rodila

Slika 6. Ucestalost primjene indukcije
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4.2.3. Indukcija na vlastiti zahtjev

Kod pitanja sama sam trazila indukciju poroda moze se uociti kako 4,7% ispitanica

navodi da, 85,2% navodi ne, dok 10,1% navodi kako nisu rodile.

Indukcija na vlastiti zahtjev

m Da
B Ne

m Nisam rodila

Slika 7. Indukcija na vlastiti zahtjev
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4.2.3. Pristanak na bilo koju vrstu indukcije

Nadalje, kod pitanja pristala bih na bilo koju vrstu indukcije ako je lijecnik tako odredio
moze se uociti kako 39,3% ispitanica navodi da, 6,5% navodi ne, dok 54,3% navodi samo ako

postoji medicinska indikacija.

Pristanak na indukciju

m Da

B Ne

M Samo ako postoji
medicinska
indukacija

Slika 8. Pristanak na bilo koju vrstu indukcije
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4.2.5. Prirodan porod

Nadalje, kod pitanja ne bih pristala na nikakvu metodu indukcije jer smatram da porod

treba biti sasvim prirodan moze se uociti kako 22,5% navodi da, dok 77,5% navodi ne.

Prirodan porod

m Da
B Ne

Slika 9. Prirodan porod
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4.2.6. Pozitivno i negativno iskustvo

Kod pitanja ako ste imali inducirani porod, da li je to iskustvo pozitivno ili negativno
moze se uociti kako 35,5% navodi pozitivno, 29,4% navodi negativno, 3,7% navodi kako se ne
sjeca, 6,1% navodi isto kao kod prirodnog poroda, 8,6% navodi kako nisu rodile, dok 16,7%

navodi danisu imale inducirani porod.

Pozitivno i negativno iskustvo

B Pozitivho

B Negativno

® Ne sje¢am se

W Isto kao kod
prirodnog poroda

® Nisam rodila

M Nisam imala
inducirani porod

Slika 10. Pozitivno i negativno iskustvo
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4.2.7. Odbijanje indukcije

Nadalje kod pitanja smatrate li da svaka Zena ima pravo odbiti bilo kakvu vrstu indukcije,
osim u slucajevima ako je ugroZeno njezino zdravlje ili zdravlje djeteta moze se uociti kako

95,3% ispitanica navodi da, dok 4,7% navodi ne.

Odbijanje

B Da
B Ne

Slika 11. Odbijanje indukcije
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4.3. PRETPOSTAVKE

Na sljede¢im tablicama prikazani su rezultati Hi kvadrat testa, usporedba je radena s
obzirom na pitanja: ako ste imali inducirani porod, da li je to iskustvo pozitivno ili negativno i
broj poroda, te status obrazovanja i pitanjeupoznata sam sa terminom "indukcija poroda”. Ove
usporedbe su radene kako bi se uocilo postoji li statisticki znacajna razlika u odgovorima
Ispitanica.

4.3.1. Pozitivno ili negativno iskustvo indukcije s obzirom na broj poroda

Pogleda li se vrijednost Hi kvadrat testa moze se uociti kako signifikantnost iznosi 0,069

Sto je vise od 0,05, moze se re¢i kako izmedu odgovora ispitanica za pitanje ako ste imali

inducirani porod, da li je to iskustvo pozitivno ili negativno s obzirom na broj poroda ne postoji

statisticki znacajna razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Tablica4.3.1.1
Ako ste imali inducirani porod, da li je to iskustvo pozitivno ili negativno * Broj poroda
Broj poroda Ukupno
1 2-3 41vise
. N 93 123 10 226
Pozitivno
% 37,8% 39,0% 47,6% 38,8%
) N 77 105 6 188
Negativno
o o % 31,3% 33,3% 28,6% 32,3%
Ako ste imali inducirani
S . N 8 13 1 22
porod, da li je to iskustvo Ne sje¢am se
L . % 3,3% 4,1% 4,8% 3,8%
pozitivno ili negativno
Isto kao kod N 9 28 2 39
prirodnog poroda | % 3,7% 8,9% 9,5% 6,7%
Nisam imala N 59 46 2 107
inducirani porod % 24,0% 14,6% 9,5% 18,4%
N 246 315 21 582
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablica 4.3.1.2
Hi kvadrat
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 14,5342 8 ,069
Likelihood Ratio 14,959 8 ,060
Linear-by-Linear Association 3,995 1 ,046
N of Valid Cases 582

28



4.3.2. Poznavanje termina indukcija poroda s obzirom na status obrazovanja

Pogleda li se vrijednost Hi kvadrat testa moze se uociti kako signifikantnost iznosi 0,161

Sto je viSe od 0,05, moze se re¢i kako izmedu odgovora ispitanica za status obrazovanja s

obzirom na pitanje upoznata sam sa terminom "indukcija poroda"” ne postoji statisti¢ki zna¢ajna

razlika u promatranim frekvencijama odgovora.

Tablica4.3.2.1
Status obrazovanja * Upoznata sam sa terminom "'indukcija poroda"
Upoznata sam sa terminom Ukupno
"indukcija poroda"
Da Ne
N 343 32 375
SSS
% 53,8% 68,1% 54,8%
) 5 N 109 5 114
Status obrazovanja VSS
% 17,1% 10,6% 16,7%
N 185 10 195
VSS
% 29,0% 21,3% 28,5%
N 637 47 684
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablica 4.3.2.2
Hi kvadrat
Value df Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 3,6452 2 ,162 ,161
Likelihood Ratio 3,772 2 ,152 ,158
Fisher's Exact Test 3,326 ,193
Linear-by-Linear Association 2,770° 1 ,096 ,101 ,055 ,017
N of Valid Cases 684

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,83.

b. The standardized statistic is -1,664.
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5.RASPRAVA

U provedenom istrazivanju ispitani su stavovi 1 znanja zena reproduktivne dobi o
indukciji poroda. Prosjecna dob ispitanica iznosi 31 godinu. Veéina ispitanica je upoznata sa
terminom "indukcija poroda" (92,7%). U potpunosti se slazu sa ¢injenicom da je indukcija
poroda izazivanje i poticanje trudova medicinskim i ne medicinskim putem prije njihova
spontanog pocetka (62,8%). Najveci broj ispitanica se u potpunosti slaze sa ¢injenicom da su
trudovi koji su inducirani oksitocinom jaceg intenziteta 1 bolniji (61,7%), te se najviSe ispitanica
ne slaze sa izjavom da je prednost indukcije brze zavrSavanje poroda (29,0%). Oksitocin je lijek
koji se primjenjuje kod trudnica za indukciju, ali nije poznata doza koja bi bila sigurna za majku
i dijete tijekom poroda koji bi trajao u prihvatljivom vremenskom razdoblju. U jednom
istrazivanju ukljuceno je devet klini¢kih ispitivanja koja su obuhvatila 2391 trudnicu. Sva
klinic¢ka ispitivanja su usporedila uc¢inak visoke i niske doze oksitocina za indukciju poroda.
Otkriveno je da visoka doza oksitocina nije skratila vrijeme poroda. Takoder nije bilo razlika
izmedu doza u pojavljivanju ozbiljnih komplikacija, $to ukljucuje smrt trudnice ili djeteta, no
trudnice koje su dobile visoku dozu oksitocina imale su veéi rizik pojacanih kontrakcija
maternice (14). Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju pokazuju da veéina ispitanica ne smatra
kako je indukcija oksitocinom jedini nacin poticanja trudova (52,6%), te da postoje prirodne
metode indukcije trudova koje nisu tako intenzivne kao medicinske (20,1%). Takoder, veliki broj
ispitanica se slaZe sa izjavom kako je indukcija poroda moguca samo u bolnici (33,1%).

Najveci broj ispitanica se slaze sa izjavom da bi se indukcija trebala provoditi po Zelji
trudnice, u slucaju ako za nju ne postoje medicinske indikacije (36,7%), te isto tako da svaka
Zena mora pristati na neku od vrsta indukcija u slucaju ako je lijecnik tako odredio (35,6%).
"Kona¢na karakteristika, zajedni¢ka aktivnhom vodenju porodaja 1 ostalim oblicima
medikaliziranog porodaja jest da intervencije idu primarno u korist lije¢nika i bolnica, a ne Zena.
Kada je aktivno vodenje porodaja osmisljeno u Dublinu prije 21 godinu (1972.), na tisuce Zena
radalo je u velikoj bolnici u relativno siromasnoj drzavi. U¢inkovito procesiranje majki bilo je
nuzno kako bi se moglo iza¢i na kraj sa sredstvima i onima koji o njima ovise." (Keirse 1993).
Oni koji su osmislili aktivno vodenje porodaja bili su prilicno iskreni navode¢i kako ono
oslobada osoblje od frustracije "zamornog visesatnog" ekanja. Cini se da postoji niz situacija u
kojima ubrzavanje porodaja nije usmjereno ka ispravljanju opaZene abnormalnosti u porodaju

zene, neko ka skra¢ivanju angazmana pruzatelja skrbi pri porodaju." (Keirse 1989) (11).
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Cak 75,7% ispitanica koje su rodile navodi kako je pri porodu primjenjena neka od
metoda indukcije, te da je najviSe koristen oksitocin ili drip. Uz tu metodu indukcije, najcesce
navedene su amniotomija, gel za rodnicu i klizma. Niti jedna ispitanica nije navela neku od
prirodnih metoda izazivanja trudova koje su moguce izvan bolnice. Njih 85,2% navodi kako nisu
same trazile indukciju poroda, nego im je tako odredeno. Vincent du Vigneaud 1954. Godine je
otkrio i sintetizirao oktapeptid oksitocin, te za to dobio Nobelovu nagradu. Od tada se oksitocin
rabi kao komercijalni pripravak. Trudovi zapoc€inju 3-5 minuta nakon uklju¢ivanja infuzije. Kod
nepazljive primjene visoke doze mogu uzrokovati tahisistoliju, hiperstimulaciju, ¢ak i rupturu
maternice (15).

Kod pitanja pristala bih na metode indukcije pri kojima se ne unosi nikakav lijek u
organizam je najveci broj ispitanica odgovorio sa "Da" (70,6%), te ne smatraju da porod treba
biti sasvim prirodan. Odgovaraju sa "Ne" na pitanje da ne bih pristale da ikakvu metodu
indukcije jer smatraju da porod treba biti sasvim prirodan njih 77,5%. Prije nego S§to je uporaba
lijekova za indukciju postala uobicajena, ve¢ina bolnickih rodiliSta poslala bi Zenu s ranim
trudovima kuéi, ako porodaj nije uznapredovao. Danas, mnoga rodiliSta ne preporucuju zenama
odlazak ku¢i kad ih jednom prime u bolnicu. Veliki je broj dostupnih lijekova za poticanje
porodaja, a malo opéeg znanja, te se manje pozornosti daje prirodnim metodama postizanja
trudova. U vecini rodilista je pravilo da se porod mora zavrsiti u roku dvanaest do dvadeset Cetiri
sata od primitka u bolnicu, te se u skladu s tim pravilom koriste razne metode ubrzavanja poroda
koje su navedene u istraZivanju.

Najveci broj ispitanica je odgovorio da svaka Zena ima pravo odbiti bilo kakvu vrstu
indukcije osim u slu¢aju ako je ugrozeno njezino zdravlje ili zdravlje djeteta (95,3%). Zene
tokom kemijski induciranog poroda imaju obi¢no jafe i1 znatno bolnije trudove te postoji
opasnost od rupture maternice i ve¢a je mogucnost dovrSavanja poroda carskim rezom. NO,
postoje opravdani zdravstveni razlozi za indukciju koji ukljucuju dijabetes, bubrezne bolesti,
karcinom, visoki tlak, oligohiramnion ili smrt u maternici 1 u tim slu¢ajevima ugrozena je majka
ili dijete, te ti rizici 1 njihove posljedice nadmasuju rizike od indukcije 1 pozeljno je zavrsiti

porod §to prije.
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6.ZAKLJUCAK

Kod trudnica kod kojih je potrebna indukcija poroda ne postoji elektricna aktivnost
uterusa u oc¢ekivanom periodu, a takoder izostanu promijene na cerviksu u smislu sazrijevanja.
Takoder, nekad je potrebno dovrsiti trudnocu prije termina zbog patologije trudnoce. Tijekom
induciranog poroda, za razliku od oksitocina, prostaglandini skrac¢uju aktivnu fazu poroda. Isto
tako, u odnosu na indukciju poroda oksitocinom, intravenska infuzija prostaglandina djeluje
0sim na miometrij i na sazrijevanje cerviksa. Ako se radi o prenosenosti, ne treba ¢ekati duze od
dva tjedna preko termina jer to stavlja i Zenu i dijete u rizik. Placenta sve slabije vr$i svoju
zadaéu prenosenja hranjivih tvari i tako se povecava rizik od mrtvorodenosti. Ako je puknuo
vodenjak a nema trudova onda se porod inducira kako bi se smanjio rizik od infekcije ploda u
maternici. Porod se inducira ako testovi pokazu da posteljica viSe ne funkcionira ispravno, kod
oligohidramniona ili kod zastoja u rastu. Ako je doslo do preeklampsije, moze ozbiljno ugroziti
majku i dijete. Generalno govored¢i, inducirani porod je siguran ali ipak nosi odredene rizike
ovisno o metodi indukcije. Oksitocin 1 prostaglandin ponekad uzrokuju trudove koji su precesti,
dugi i jaki. U rijetkim slucajevima, takoder mogu uzrokovati abrupciju placente ili rupturu
maternice, narocito kod zena koje su imale S.C. ili operacije na maternici. Indukcija moze biti
iscrpljujuca i duga, a ako ne uspije ide se na S.C. Zakljucak istrazivanja je da je vecina ispitanica
upoznata sa terminom indukcija poroda te o samim vrstama indukcije. Takoder, smatraju da
prednost indukcije nije brze zavrSavanje poroda, te da svaka Zena ima pravo odbiti bilo kakvu
vrstu idukcije osim ako je ugroZeno njezino ili zdravlje djeteta. Bez obzira na nacin indukcije
poroda, bitno je da pacijentica i njezin opstetriCar razumiju razlog za indukciju poroda, koji su

rizici u odabiru metode i mogucnosti koje se mogu uzeti u obzir u sluc¢aju neuspjele indukcije.
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8.0ZNAKE | KRATICE

= CTG - kardiotokografija

= EPH gestoze — edemi, proteinurija, hipertenzija
= KCS — kucaji ¢edinjeg srca

» MAG, MR — magistar

= NKV —nekvalificirani radnik

= S.C. —sectio caesarea

= SSS - srednja stru¢na sprema

=  UZV -ultrazvuk

= VSS - visoka stru¢na sprema

= VSS — visa stru¢na sprema
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9.SAZETAK

Porod je zavrSetak trudnoce i niz mehanickih i fizioloskih zbivanja kojima se rodilja
oslobada svih pet elemenata ploda(ploda, plodovih ovoja, posteljice, pupkovine i plodne
vode).Induciranje poroda podrazumijeva izazivanje kontrakcija uterusa prije njihovog spontanog
pocetka. U vecini slucajeva porod pocinje i1 odvija se prirodno, ali ponekad je potrebno pomoci
samom procesu poroda. Inducirani porod se u odnosu na indikacije moze podijeliti na
programirano inducirani porod zbog socijalnih i medicinsko preventivnih indikacija i terapijski
inducirani zbog medicinskih indikacija.Programirano inducirani porod je opstetricki postupak
dovrSenja normalne terminske trudnoce vaginalnim putem zbog medicinsko preventivnih i
socijalnih indikacija. Indikacija za programirano inducirani porod zasniva se na saznanjima o
fizioloSkim promjenama placente i fetusa u normalnoj trudnoéi. Terapijski inducirani porod je
terapijski postupak dovrSenja trudnoée zbog maternalnih ili fetalnih indikacija.Terapijska
indukcija poroda se izvodi prije termina poroda, prije nego Sto fetus dosegne svoju zrelost.
Najcesce indikacije od strane majke, tj. stanja bolesti majke koja bi se produzetkom trudnoce
pogorsala su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, prijete¢a eklampsija, eklampsija te hepatitis.
Fetalne indikacije su poremecaji funkcije posteljice koji dovode do zastoja u rastu, hipoksije,
EPH gestoze, dijabetes, RH imunizacija. Terapijski induciranim porodom omogucavaju se
optimalni uvjeti za fetalno postnatalno prezivljavanje. Indukcija je opstetricki postupak
izazivanja uterinih kontrakcija i poroda. Razlikujemo kirurSke metode kao Sto je amniotomija,
medikamentozne koje se danas naj¢esce koriste, prirodne i kombinirane.Cilj ovog rada je ispitati
stavove trudnica 1 Zena u reproduktivnoj dobi o samoj indukciji, koliko su upoznate sa terminom
indukcija poroda te vrstama indukcije. Zeljela sam saznati smatraju li ispitanice da li indukcija

moze biti Stetna za majku ili novorodence te da li postoje prednosti same indukcije.

KLJUCNE RIJECT: Indukcija, porod, trudnoéa, oksitocin
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10.SUMMARY

The birth is the end of pregnancy and a series of mechanical and physiological events in
which a womain in releases all five fetus elements (fetus, fetal membrane, placenta, umbilical
cord and the amniotic fluid). Inducing labor involves inducing uterine contractions before their
spontaneous results. In most cases, delivery begins and occurs naturally, but sometimes it is
necessary to help the process of childbirth. Induced labor in relation to the indications can be
divided into programmed induced labor because of social and medical preventive indications and
therapeutic indication induced for medical indications. Programmed induced labor is obstetric
procedure completion of normal futures pregnancy by vaginal delivery because of the preventive
medical and social indications. Indication for programmed induced labor is based on the
knowledge of the physiological changes of the placenta and fetus in a normal
pregnancy. Therapeutic induced labor is a therapeutic procedure completion of pregnancy
because of maternal or fetal indications. Therapeutic labor induction is performed before the due
date, before the fetus reaches its maturity. The most common indication of a mother, ie. the state
of the mothers disease, which would by extending pregnancy worsened are diabetes,
cardiovascular disease, threatening eclampsia, eclampsia and hepatitis. Fetal indications are
disorders of placental functions leading to small growth, hypoxia, EPH gestosis, diabetes, RH-
immunization. Therapeutic induced childbirth allow optimal conditions for fetal postnatal
survival. Induction is opstetric process of causing uterine contractions and labor. We distinguish
between surgical methods such as amniotomy, medication that is most commonly used
nowadays, natural and combined. The aim of this paper is to examine the attitudes of pregnant
women and women of childbearing age about the induction, how much are they familiar with the
term labor induction and induction types. | wanted to find out whether the questioned women
think that induction can be harmful to the mother or newborn, and whether there are advantages
of the induction itself.

KEYWORDS: Induction, birth, pregnancy, oxytocin
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11. PRILOZI

Anketni upitnik

Anketa je izradena je u korist izrade zavesnog rada te je u potpunosti anonimna.

Molim Vas da odvojite trenutak Vaseg vremena i iznesete svoje stavove o navedenoj temi koji ¢e

mi biti od velike pomo¢i pri izradi. Hvala!

1. Koliko imate godina?
2. Status obrazovanja?
SSS

VSS

VSS

Ostalo:

3. Braéno stanje?
U braku
Rastavljena
U vezi
Slobodna

4, Trenutno ste
Zaposlena

Nezaposlena

Student/uc¢enik

5. Broj poroda
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6. Upoznata sam sa terminom "indukcija poroda”
Da
Ne

Odjeljak bez naslova
Na sljedeca pitanjima odgovorite na nacin da zaokruzite broj koji najvise opisuje vas
odgovor. Brojevi su rangirani od 1 do 5, gdje broj 1 opisuje da se uopce ne slazete a broj pet da

se u potpunosti slazete.

7. Indukcija poroda je izazivanje i poticanje trudova medicinskim i ne medicinskim

putem, prije njihova spontanog pocetka

Ne slazem se U potpunosti se slazem
8. Postoje prirodne metode indukcije trudova koje nisu tako intenzivne kao
medicinske

1 2 3 4 5

Ne slazem se U potpunosti se slazem

9. Indukcija poroda je mogucéa samo u bolnici

1 2 3 4 5

Ne slaZzem se U potpunosti se slazem
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10.  Drip ili indukcija oksitocinom je jedini nacin poticanja trudova

1 2 3 4 5

Ne slazem se U potpunosti se slazem

11.  Trudovi koji su inducirani oksitocinom(drip) su jaCeg intenziteta i bolniji

1 2 3 4 5

Ne slazem se U potpunosti se slazem

12.  Kod indukcije oksitocinom postoji veci rizik od komplikacija kod majke

1 2 3 4 5

Ne slazem se U potpunosti se slazem

13.  Gel za rodnicu kao metoda indukcije omogucuje brze otvaranje

1 2 3 4 5

Ne slazem se U potpunosti se slazem

14.  Klizma i prokidanje vodenjaka su jedne od metoda indukcije

1 2 3 4 5

Ne slaZzem se U potpunosti se slazem
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15.  Spolni odnos se ubraja u prirodne metode indukcije
1 2 3 4 5

Ne slazem se U potpunosti se slazem

16.  Indukcija bi se trebala provoditi po Zelji trudnice, a da za nju ne postoje

medicinske indikacije

Ne slazem se U potpunosti se slazem

17.  Svaka zena mora pristati na neku od vrsta indukcije, ako lije¢nik to odredi

1 2 3 4 5

Ne slaZzem se U potpunosti se slazem

18.  Prednost indukcije je brze zavrSavanje poroda

Ne slazem se U potpunosti se slazem

19.  Ako ste rodili, da li je pri porodu primjenjena jedna od metoda indukcije?
Da
Ne

Nisam rodila
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20.  Ako da, koja?

21.  Sama sam trazila indukciju poroda
Da

Ne

Nisam rodila

22.  Pristala bih na bilo koju vrstu indukcije ako je lije¢nik tako odredio
Da
Ne

Samo ako postoji medicinska indikacija

23.  Pristala bih na metode indukcije pri kojima se ne unosi nikakav lijek u moj
organizam

Da

Ne

24.  Ne bih pristala na nikakvu metodu indukcije jer smatram da porod treba biti
sasvim prirodan

Da

Ne

25.  Ako ste imali inducirani porod, da li je to iskustvo pozitivno ili negativno?
Pozitivno

Negativno

Ne sjecam se

Isto kao kod prirodnog poroda

Nisam rodila

Nisam imala inducirani porod
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26. Smatrate li da svaka zena ima pravo odbiti bilo kakvu vrstu indukcije, osim u

slucajevima ako je ugrozeno njezino zdravlje ili zdravlje djeteta?

Da
Ne
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