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1. UvOD

Radanje djeteta je veliki zivotni dodaj koji je od uvijek bio povezan s puno
emocija za one koji su usko povezani sa njim (fppl&m sazrijevanjem Zena dolazi do
svoje reproduktivne dobi. Reproduktivna funkcijgellise na dvije glavne funkcije. U
prvu spada priprema tijela zena za mowmst trudnée, a druga obuhéa cijelo
razdoblje trudnée. U pripremu tijela za trudida spada cijelo razdoblje spolnog,
fizickog i psihtkog sazrijevanja Zene (2). Drugo razdoblje u kgyads razdoblje
trudnate painje od oplodnje gdje se spajaju muska i zenskdngpstanica pa sve do
samog poroda. ,Trudrida je razdoblje u zeninu zivotu tijekom kojeg onairaplaieno
jajasce (plod)” (3). Razvitak samoga plod&ipge vet od prvog dana spajanja jajne
stanice i spermija. Normalno trajanje trudeaznosi 280 dana ili 40 tjedana. Postoje
mnogic¢imbenici koji utje€u na trudnéu i porod kod zene. Svaki porod se razlikuje te je
zbog toga potreban individualizirani pristupu sxdravstvenih radnika.

U radu su navedeni stavovi zagovornika porodadi ikstavovi onih koji su za
porod u bolnici. Prikazani su razni stavovi, mi§jg prednosti i nedostaci pojedinih
situacija tijekom poroda.

Istraziv&kim dijelom rada ispitani su stavovi i znanja triggno porodu u kéi i
bolnici. Anketnim upitnikom ispitani su stavovi @tpebi trudnékih tecajeva, potpori

tijekom trudna@e, postupcima zdravstvenih radnika i riziku tijekporoda u kdi.



1.1.ANATOMSKA GRA DA ZENSKIH SPOLNIH ORGANA

Svi spolni organi u muskaraca i Zena dijele se aajske i unutarnje spolne
organe. Vanjski spolni organi nalaze se izvandifel su vidljivi vanjskim pregledom,
dok su unutarnji spolni organi nevidljivi rutinskimanjskim pregledom. Vanjske spolne
organe zeneéine stidnica (lat.vulva) i dojka (lat.mamma). Unuija spolne organe zene
¢ine rodnica (lat.vagina), maternica (lat.uterugynp organ jajovod (lat.tuba uterina) i

parni organ janik (lat.ovarium).

1.1.1.Vanjski spolni organi

Stidnica (lat.vulva, pundenum femininum) je vanjskolni organ Zene. Nalazi
se ispod luka preponskih kostiju i izdwebedara. Stidnica obuhtaa stidni brezuljak,
velike i male usne, drazicu i predvorje rodniceprgdvorju rodnice (lat.vestibulum) se
nalaze mokréna cijev, izvodni kanali i Bartholinove Zljezde edvorje oméuju velike
(lat.labia maiora pudendi) i male (lat.labia mingmadendi) stidne usne.Velike i male
usne spajaju se sprijeda i stragacpee spojiSte (commissurae). U predvorju rodnice u
donjoj tregini velikih stidnih usana nalaze se dvije Barthipdive Zljezde (lat.glandulae
Bartholini). To su sluzne Zlijezde koje om@gju vlaznost predvorja i stidnice te
poniStavaju kiselost mokéa.

Medica (lat.perineum) je spojisSte izihe velikih stidnih usana i anusa. Mea
je graiena od tri sloja tkiva kojaine vezivno, misino i masno tkivo. Svi ti slojevi daju
joj potrebnu elastnost i rastezljivost kada je potrebno. ProsgSirina médice je 3-4
cm, dok pri pordaju moze dosegnuti Sirinu od 10 cm. &= se pri jakom pritisku kao
Sto je pordaju Siri izmetu dviju sjednih kvrga (lat.tuber ossis ischii). Kodrotkinja
izgled meice je normalan te je ona postavljena visoko, dolkgd viSerotki izgled
medice nepravilan te je ona smjeStena nisko.

Dojka (lat.mamma) talder spada u vanjske spolne organe Zene, a smjgétena
na prednjoj torakalnoj stijenci. To je parni orgkoji prema opskrbi krvi mozemo
podijeliti na medijalni, lateralni i duboki dio. [}@ je gralena od dvije osnovne stvari,
vezivnog tkiva (lat.strome) i mlijme zlijezde (lat.glandulae mammariae). Miije
Zlijezde imaju izvodne kanale koji su postavljekioobradavice. Vanjsku povrSinu

dojkecini pigmentirana areola (lat.areola mammae) gdjeagaze izvodni kanal. Na
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prednjoj strani dojke nalazi se bradavica (lat.mi@)ma kojoj se nalaze otvori za 15 do

20 mlijecnih kanaléa (lat.ductus lactiferi).

1.1.2.Unutarnji spolni organi

Prvi unutarnji Zenski spolni organ je rodnica {tagina). Rodnica je spljoStena
cijev duga oko 10 cm i Siroka oko 3 do 4 cm. d&raa je od tri sloja kojdine sluznica
rodnice, vezivni i migini sloj. Rodnica ima svoju prirodnu floru koja saswji od
Denderleinovih bacila (lat.Bacillus vaginalis flpraNjihova zadéa je da odrzavaju
kiselu okolinu unutar rodnice (pH 4). UnutrasSnjefiiznice rodnice je rastezljiva i
glatka kako bi dijete lako pro3lo bez ozljeda. Z&ng nikada nisu rodile imaju nabor
tj. sluznica rodnice je nabrana.

Maternica (lat.uterus) je Suplji unutarnji organomjenjive veltine. To je
neparan organ koji ima oblik spljoStene kruSke.aXalse u sredini male zdjelice,
izmedu mokranog mjehura i rektuma. Duljina maternice kod odrasina iznosi 7 do 8
cm a, tezina oko 50 g. Njezina duljina i visinavuisg se mijenjaju tijekom poroda, tada
doseze 5 do 6 puta&eduzinu i postaje dvadeset puta teza.Osnovniodhj@haternice
su tijelo (lat.corpus), spojni dio (lat.isthmushmnji uterini segment, dno (lat.fundus) i
vrat maternice (lat.cervix). Stijenka maternicesastoji od tri sloja. Prvi i najdublji sloj
je endometrij koji obavija Supljinu sluznice. Tu salaze Zlijezde koje pospjeSuju
regeneraciju epitela maternice nakon svake mertg@uarednji sloj miometrij sastoji
se od misinih vlakana. Prema funkciji maternicu dijelimo narmgji uterini segment
(kontrakcijski dio) i donji uterini segment (diskjski dio). Kontrakcijom se zatvaraju
krvne zile koje obavijaju mig&na vlakna. Na taj & se sprjéavaju veéi gubici krvi
nakon poroda. Tk sloj se nalazi na povrsSini te se joS naziva itpaealna previaka
(lat.peritoenum). Svojim donjim dijelom vrat matee (lat.cervix uteri) ulazi u
rodnicu. Duljina vrata maternice je 3 cm. Oblik ol@zaj maternice je asimetan,
straznja strana maternice je ispepa, a prednja ravna. Sve to zajedno ordogu
maternici da ispuni svoju osnovnu funkciju tijekaradnate. Omogiuje prihvaanie,
implantaciju, zastitu i prehranu ploda.

Parni cjevasti organ u Zena neravna oblika kaiapajnike i maternicu naziva
se jajovod (lat.tuba uterina Falopii ). Jajovod goiwije oplaienoj jajnoj stanici da se

nakon ovulacije primi za materiste.Jajovod jedgraod sluznice (lat.tunica mucosa),
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miSi¢nog sloja (lat.tunica muscularis) i seroznog s(gatunica serosa).

Jajnik (lat.ovarium) je spolna Zlijezda bademastbtika smjeStena sa lijeve i
desne strane maternice. Oblik jajnika ovisi o dbene. Kod djev@jca su jajnici
maleni i glatke povrSine dok su u odraslih Zenai daeblji. DuZina jajnika u odrasle
Zene iznosi 4 cm, a Sirina 3 cm. Glavna funkcijmifa je razvoj jajnih stanica i
folikula te stvaranje hormona. Jajnik se sastojimadine(lat.medulla) koja je sredisnji
dio, te sadrzi krvne i limfne zile. Drugi dio je fteo(cortex) kojatini povrsinu jajnika
gdje je vezivna potpora tzv. stroma i funkcijskovtktzv. parenhim. Do puberteta se
broj jajaSca sa 2.000.000 smanji na 300.000. KigatZene od prvog pa sve do
zadnjeg menstrualnog krvarenja, ukupno sazrije 4&j@Saca. Jajovod prihta

izbateno jajaSce nakon ovulacije tj. izbacivanja folkujajne stanice (3).

u profilu sprijeda

- jajovad

..~

mokracni
mjahur

— ANk -

stidna =4 S e
kost : .
shiznica
: matemice
malermica i
5L i - {endometn|}
{uterus) :
vaat __ rodnica __— — yrat matemnice
maternice (vagina) lcenviks)
— ~—— zadnje
mokracna A crjevo (rekium)
cliey =

e S
- Crnar {anus)

Slika 1. Unutarnji Zenski spolni organi

Izvor: (http://www.msd-prirucnici.placebo.hy/




1.2. FIZIOLOGIJA TRUDNO CE

Nakon ovulacije jajna stanica odlazi u jajovod gde brzo slijedi
oplodnja.Jajna stanica oslalaase iz folikula i dolazi do ulaska spermija u jagtanicu
Sto se naziva oplodnja. MuSka spolna stanica (Spekroz 5 minuta putujdi
maternicom dospije do jajovoda. Nakon ovulacij@gagtanice do oplodnje mozec¢do
unutar prvih 8 do 12 sati. Za oplodnju jajne stanpotreban je samo jedan spermij.
Spajanjem kromosoma muske spolne stanice sa sp&himosomima Zenske spolne
stanice nastaje optena jajna stanica sa 23 para kromosoma (46 kromaysom

Opladenoj jajnoj stanici nakon oplodnje potrebno je dana da iz jajovoda
stigne u maternicu. Opdena jajna stanica odmahdge sa dijeljenjem i v& nakon
nekoliko dioba nastaje blastocista. Kroz nekolikemal blastocista dospije do maternicu
I tamo se ugnijezdiu sluznicu maternice (endomdifgkon toga blastocista jednim
djelom stvara zametak (fetus), a drugim vodenjaknijan). Blastocista gonje stvarati
trofoblast i izl&uju se enzimi potrebni da se jajasSce ugnijezdikohj tog razdoblja
dolazi do velikih hormonalnih promjena. Pdgao je l¢enje progesterona pa se jajna
stanica ukopa u endometrij i sve viSe bubri sakjygi hranjive tvari. Taj stadij stanice
nazivamo decidua. U tome razdoblju embrij mozéi dimw hranjivih tvariciju ulogu
nakon nekog vremena zamjenjuje placenta (lat.ptagen

Posteljica povezuje man krvni sustav sa fetusom, omdgwa difuziju kisika i
prijenos hranjivih tvari iz majke u fetus. Otpréie potrebno 60 dana da secp®
razvijati krvozilni sustav embrija (4). ,Posteljicabavlja funkcije kojeé¢e kasnije
preuzeti djetetova pba, probavni sustav, jetra, mokra sustav i dvije djetetove &ne

komore.“(5).

1.2.1.Hormonalne promjene

Kroz trudnd@u se Zenino prijasnje hormonalno stanjéipe mijenjati. Placenta
izlucuje velike koltine hormona koji omodgwju trudn@&u. HCG (humani korionski
gonadotropin) jedan je od hormona kojéi placenta. On sluzi u sptjavanju nastanka
menstruacije tijekom trudie te odrzava zuto tijelo. Razina HCG hormona pestaj
mjerljiva vet nakon 6 dana implantacije, a upravo je to hormgnrkam daje najraniji

siguran znak trudri@. HCG hormon pate Zuto tijelo da pou&no pdinje luciti



progesterone i estrogene. Tijekom truéindiormon estrogen zaduzen je za gange
vanjskog spolnog dijela Zena, dojki i samoga uteri&azne dijelove tijela kod Zene
¢ini elastenijima i pospjeSuje razvitak fetusa. Sve to zajedhuzi da bi zenino tijelo
moglo podnijeti trudnéu i porod.

Luc¢enje hormona progesterona sluzi za hranjenje emispri€¢ava stvaranje
preuranjenih kontrakcija koje bi mogle naglo prekinrudndu, pospjeSuje razvitak
jajasca prije i nakon njegove implantacije, te peSpe laktaciju mlijeka koje se
pocinje stvarati u dojkama.

Kroz trudnau tijelo majke povéava i Iiienje svih endokrinih Zlijezda u tijelu.
Poveano se ldai hormon prednjeg reznja hipofize kao $to je katiikpin. Povéano je
lucenje nadbubrezne Zlijezde kojaillglukokortikoide i aldosteron, te Stitga koja
lu¢i tiroksin.U tijelu Zene dolazi do mnogih drugihrhmonalnih promjena koje stvaraju
placenta i endokrine Zlijezde koje su sve zaduZemeadekvatnu promjenu Zenine
fiziologije kako bi podnijela trudrim (2). Hormon prostaglandin zadnjih nekoliko dana

Zenine trudnée omoguiuje omeksSan i stanje mési vrata maternice (7).

Amnionska
wreca Mozak Maternicna
- Supljiina

Zumanjcana
vrecica

Posteljica | Maternica

& Vrat
Pupéana maternice
VIpCa

WYagina

Slika 2. Prikaz fetusalzvor: http://www.centarzdravlja.hr/




1.2.2.Promjena fiziologije tijekom trudnoce

Osim hormonalnih promjena velike promjene diaja se i u krvozilnom

sustavu majke. Volumen krvi majke péaga se za 30 %. Ukupni prirast tjelesne tezine

kod zene tijekom trudrée iznosi 12 kg. Fetugini 3,5 kg, amnionska tekina i

placentacine 2 kg, maternica i dojke potegu se za 1 kg i 3 kg. Ka@lna amnionske

tekwine varira otprilike izméu 500 ml i 1 L.Povéan je i bazalni metabolizam majke

koji povetava ukupnu kodiinu kisika u tijelu. Kroz trudnéu je povéana i potreba za

hranjivim tvarima. Fetus se najviSe razvija i rasteadnjem tromjes@l. Majka tijekom

trudnate mora povéati sav unos hranjivih tvari kako bi djetetu oméitau adekvatnu

ishranu (5).

4. TIEDAN

4.-8. TJIEDAN

Ubrzan razvoj fetusa

Razvitak glave i lica

Formiranje embrionalnog diska

Primitivan oblik giétv organa

Razvitak primitivhog ziganog sustava

Razvoja vanjskog spolnog sustava

Razvitak srca i njegovo kucanje

Rane fetalne keetrgljive UZV-om

8.-12. TJEDAN

12.-16. TJEDAN

Refleksne primitivne kretnje

Razvoj koStanog sustav

Funkcioniranje bubrega, pojava urina

Pojava mekamigrijevima

Dobro razvijena fetalna cirkulacija

Pojava lanugmida (lat.lanugo vuna)

Javlja se sisanje i gutanje

Razvitak nosnog segptum

Razlikovanje spola




16.-20. TJEDAN

20.-24. TIEDAN

Majka osjéa micanje fetusa

\&ina organa moze samostalno funkcionir

SluSanjem j&ujno djetetovo srce

Periodi spavanja i aktivnosti

Vide se nokti djeteta

Dijete reagira na podrazaj

Sirasti maz (lat.vernix caseosa ) prekr

kozu djeteta

VRojava crvene i naborane koze

24.-28. TJIEDAN

28.-32. TJIEDAN

Prisutne respiratorne kretnje

SkladiStenje méandeljeza

Otvaranje kapaka

Spustanje testisa u skrotum

Ako se dijete rodi u ovom tjednutekuje se

normalan razvoj i Zivot

Lanugo dlgice nestaju sa lica, a koza post

svjetlija i manje naborana

aje

32.-36. TJEDAN

36.-40. TJEDAN

Pove&avaju se masne naslage

Formiranje skeleta

Lanugo dl&ice nestaju sa cijelog tijela

Vrijeme trudova i pda

Produljuje se vlasiSte kose

Nokti dodiruju vrhove prstiju

Vidljivi nabori tabana

Tablica 1. Fetalni razvoj u tjednima. ( 1zvor:
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1.3.FIZIOLOGIJA PORODA

Trudnata ozn&uje vremenski period u kojem zena tijekom svojegta nosi
plod. Normalni vremenski period trajanja trudaaznosi 280 dana ili 40 tjedana. TesSko
je sa sigurnadl odrediti t@an dan poroda jer mnoge Zene nemaju pravilan
menstruacijski ciklus. Zena koja je prvi put trudoaprosjekuce prvi put osjetiti
micanje svoga ploda nakon 4 do 5 mjeseci, dekviSerotka micanje svoga ploda
osj&ati dva tjedna ranije. Jedan &elsto primjenjivanih pokazatelja trajanja trudege
mjerenje veltine maternice. Mjerenje pmje od cetvrtog tjedna trudne. Mjeri se
udaljenost izméu dna maternice (fundusa) i simfize piri@ kosti koja u centimetrima
pokazuje u kojem se tjednu trudeonalazi zena. ,U vrijemecekivanog poroda fundus
maternice smjesten je 3 popmna prsta ispod ksifoidnog nastavka (piSemo F = X/3)
dok je u 24. tjednu trudie fundus u visini pupka“(3). Porod je proces u kojgena
vlastitom snagom istiskuje plod. Da bi se neStovakz porodom potrebna je
gestacijska dob va od 22 tjedna i tezina ploda nakon porodéaved 500 g. Porod
moze krenuti i prije 37. tjedna trudiepa se tada naziva prijevremeni gtajali nakon
42. tjedna gdje tada govorimo o zakasSnjelom pordBuaki porod se razlikuje
individualno i ovisi o mnog@imbenika. Prosjek trajanja poroda kod prvorotkieja.0

do 12 sati, a kod viSerotki 7 do 8 sati.

1.3.1.PORMAJINA DOBA

Poraiaj dijelimo na 4 poréajna doba.

1. Dilatacija uga maternice

2. lIstiskivanje i izlazak djeteta

3. lIzlazak posteljice

4. Vrijeme oporavka zene nakon poroda (dva sata)



1.3.1.1.Prvo poraajno doba: Dilatacija usa maternice

Postoje dva n#na na koja moze geti prvo pordajno doba. Kod w@ne Zena
prvo se poinju javljati trudovi, dok kod nekih prvo podajno doba zaponje
prsnitem vodenjaka, nakon kojeg z&pgu trudovi.Prvi trudovi poinju slabo, traju
kratko i nisu jakog intenziteta. S vremenom trudpwestaju sve ja i ucestaliji, pred
sam kraj ovog doba dosegnu frekvenciju 3/10 minuteajanju od 80 do 90 sekundi.
Trudovi koji se javljaju u ovom dobu uzrokuju Siferu&a maternice i nestajanje vrata
maternice. Kod Sirenja ¢& maternice i stvaranja tlaka tijekom trudova dolda
spontanog prsria vodenjaka.

U ovom razdoblju p&inje aktivhovaienje poroda o kojem se danas vode razne
rasprave nég&e zbogneslaganja u upotrebi raznih medicinskihympadta. Normalno
Sirenje vrata maternice kroz sat je 1,2 do 1,5 ZavrSetak prvog potajnog doba

ozna&ava prsntde vodenjaka i potpuno otvorenotadnaternice (3).

1.3.1.2.Drugo poralajno doba: Istiskivanje i izlazak djeteta

Drugo pordajno doba péinje istiskivanjem djeteta. Trudovi su mnogo snazni
I jaci,pojavljuju se mnoga@e&e te traju duze. Prosjeo se trudovi pojavljuju svake 2
minute. Prolaskom kroz patajni kanal, djetetov voaedio je fetalna glavica. Fetalna
glavicacini cetiri glavne kretnje prolaskom kroz pdagni kanal. Fleksija, unutarnja
rotacija, defleksija i vanjska rotacija. Sve snf#nii ucestalijim trudovima fetalna
glavica izlazi van kroz zdjelicu ¢ini prvu kretnju koja se naziva fleksija. Drugom
kretnjom koja se naziva unutarnja rotacija djetetatiljak okrée se prema simfizi.
Fleksija, spuStanje i unutarnja rotacija odvijagi issporedno jedno s drugim. dae
kretnja koju izvodi dijete tijekom poroda je defigla. Zadnja kretnja koja se naziva
vanjska rotacija zagmje kad se glavica okée prema ma&nom bedru. Postepeno
pocinje spustanje i rotacija ramena te se dijete@wijefa. U ovom dobuest je zahvat
ureza mdice tzv. epiziotomija u svrhu zastite mekog pmt@jmog kanala. Drugo

poraiajno doba zavrsava djetetovimiemjem (3).
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1.3.1.3.Tr&e porodajno doba

Patetak tréeg pordajnog doba ozri@no je raenjem djeteta. Ubrzo nakon
rodenja djeteta dolazi do ponovnih kontrakcija kojima ra@a posteljica. Danas se
vodenje tréeg pordajnog doba takider vodi aktivno, Sto uzrokuje razne rasprave i
polemike. Poméu lijekova se potu kontrakcije koje ubrzavaju sam proces
odljepljivanja i ralanja posteljice te smanjuje krvarenje. Nakon Stpasdeljica nalazi
vani potrebno ju je dobro pregledati.¢deeporatajno doba traje od pola sata do sat

vremena (3).

1.3.1.4Cetvrto porodajno doba

Zadnje pordajno doba jetetvrto por@ajno doba kojeg oziaje rani oporavak
rodilje. Tijekom ovog razdoblja Zena se i daljeazalu ralaoni radi promatranja
vitalnih znakova i mogtih ranih postpordajnih komplikacija. Nakon zadnjeg

poradajnog doba slijedi doba babinja tzv. puerperijeekogje Sest tjiedana (3).

Copysigit © The Monm-Hill Compasioy k. Porminsion wquired for wprodution or diphy
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3. Poradaj djeteta. Izvor : http://www.slideshare.net/
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1.4.ZDRAVSTVENA NJEGA TRUDNICE

Prvi korak u cjelokupnom zbrinjavanju trudieoje edukacija svih zdravstvenih
radnika. Potreban je dugaen plan edukacijemladezi u vezi planiranja obitelji
kontracepcije, spolnih bolesti i raznim drugim pliava spolnog ponasSanja. Edukaciju
je potrebno provoditi na svim razinama zdravstveastite. Medicinska sestra je u
prvom redu ta koja educira cijelu populaciju o piiena zdravstvenog ponasSanja.
Zdravstvena njega medicinske sestre tijekom triedolauhvaéa cjelokupnu perinatalnu
zaStitu u koju spada antenatalna, partalna i pdsipa skrb.Perinatalna skrb
medicinske sestre za trudnicu obufeva: ,zdravstveni odgoj trudnice, preglede
trudnice, préenje rizEne trudnde, strénu poma@ pri poraiaju, prevenciju
senzibilizacije kod Rh-negativnih majki, kontrolrpregled i zdravstveni odgoj
babinjae”(5).

1.4.1.Antenatalna skrb

Antenatalna skrb obuhva sistemski pregled. Sistemski pregled trudniceamor
se obaviti u prvom tromjeggl. Kod tog pregleda Zena ima pravo na odabir svog
vlastitog ginekologa. Svaka trudnica trebadpikroz niz testova i pretraga kako bi se
utvrdilo njezino zdravstveno stanje. U Hrvatskojgeakoj trudnici obavezan jedan
pregled u prvom tromjesl, tri pregleda u drugom tromjege i cetiri pregleda u
trecem tromjes&u trudnaie. Pregled ultrazvukom provodi se tri puta. Pnegbed
ultrazvukom provodi se od 10. do 14. tjedna triénadrugi pregled od 18. do 22.
tiedna trudnée i treti pregled od 31. do 34. tjedna truadeo Cilj svakog medicinskog
pregleda je Sto ranije otkrivanje komplikacija kadjke i djeteta. U razdoblju prvog
tromjesé€ja medicinska sestra ima veliku ulogu u edukacayidbhice. Potrebna je
edukacija i priprema trudnice o trudmoporodu i svemu Sto slijedi nakon toga.
Edukacija se ne odnosi samo na medicinsku sestgqg na cijeli spektar zdravstvenih

radnika koji takder sudjeluju u edukaciji i zastiti trudnice.
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1.4.2.Partalna skrb

Partalna skrb trudnice obuldegasvu striinu pomd@é medicinske sestre u koju
spadaju sve intervencije i postupci koje sestravquiou rodiliStu, u kdi i na putu do
rodiliSta. U partalnom dijelu skrbi tijekom porod#edicinska sestra u Hrvatskoj nema
veliku ulogu ni prava tijekom poroda kao u nekinmfiama. Ona je u \@ni slucajeva
ta koja samo asistira i pomaze pri porodu. U drugmravama medicinskoj sestri se

pridaje mnogo véa vaznost i daju joj se ¢a prava.

1.4.3.Skrb nakon poroda

Sest tjedana nakon poroda patronazna sestra paiotazi na pregled trudnice.
Patronazna sestra vrsi pregled dojki, lohijadice, zdravstveno stanje novdenxeta,
majiin odnos i briga za novodente, te sve ostalo Sto spada u domenu patronazne
sestre za skrb novaterceta i majke. U ovom razdoblju patronazna sestra pevom
redu osoba koja educira i pomaZe majci tijekomebig novordente. Ona majci u
razdoblju babinjée odgovara na sva pitanja, provjerava njezino rie¥eso znanje u
vezi brige za sebe i novaterte. Ovdje spada sve ostalo Sto spada u razdoblje
babinja&e a tte se edukacije i zdravstvene njege. Jedna od tHiazanlga sestre u
ovom razdoblju je unapdenje i odrZzavanje trenutnog zdravstvenog stanjakenaj
novoraierceta. U véini slucajeva sestra je ta kojée prva otkriti visoko rizinu
trudnatu pogotovo kod majki koje nisu u zdravstvenom sustdNjezina velika uloga
nalazi se i u edukaciji i pripremi obitelji. Plaajuci edukaciju sestra svirlanovima

obitelji pomaZze kako da se Sto lakSe nose sa pranja (5).
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1.5.KARAKTERISTIKE PORODA U KU ClI

1.5.1.0kolina

Zagovornici poroda u ki veliku vaznost pridaju velini prostorije tijekom
poroda, jer smatraju da je w@ha sobe utjge na Zeninu privatnost i udobnost. Naravno
da postoji razlika izm#u izgleda prostorije kod poroda u &ui bolnici. Njihovo
glediSte na izgled dmone sasvim je drugge. Raiaona bi za njih trebala poprimati
takav izgleda da Zeni pruza privatnost, sloboduakia i sigurnost. Ne bi smjela
izgledati kao tipina bolntka soba. Njezin izgled trebao bi Zeni pruzati éjéopline i
slobode kretanja. Takvim pristupom smatraju d@a promijeniti danasnji po njima
subjektivan pristup pottaju. Smatraju da na taj &ia poraiaj vraaju zenama a, ne da
poradaj postane dio rieg neugodnog i prisilnog (7).

Smatraju da je u opstetriciji prisutno prekomjernamepotrebno koristenje
ljekova. Dokazano je da se koriStenjem lijekovaswrhu usporavanja kontrakcije
uterusa ne smanjuje rizik od nastanka prijevremgrargda. Isto misljenje dijele i za
neke druge postupke tijekom poroda ismatraju da talkko bezazleni. No unatdome
svemu, tijekom poroda u ki potrebna je dobro osigurana potpora ako ne&aeku
krivom smjeru. Potrebno je biti svjestan maéijpu komplikacija tijekom trudnée i
poroda na koje se ne moze utjecati (7). Vazno jguogti hithu pomé koja ¢e u
kratkom vremenu rodilju odvesti u najblize roddiB).

1.5.2.Vlastiti izbor

Mnogi postupci koji se danasprovodeza njih smangrgdiSnju ulogu majke.
Smatraju da se danas nedovoljno vremena i pazmj@rtrudnicama u bol&kim
ustanovama. Za zagovornike poroda tikanogi su medicinski postupci izvedeni kako
bi se porod odvijao u $to manjem vremenskom peri@hbro je poznato da tijekom
poroda pod utjecajem hormona Zena prolazi raznékéz psihtke promjene. Zena u
svojoj trudn@i prolazi kroz veliki broj promjena od kojih svakaa svoj smisao. Zena
je za njih ta koja sama zna Sto je najbolje zanpdreienim trenucima. Oni koji se

bave porodom u ki smatraju da se danas u mnogim medicinskim libeasha

14



pretesto trudnice navode kao pacijentice (8).

Prema Odentu (7) neki smatraju da medicina s¢e gaznju pridaje lijekovima
I elektronskim pomagalima. Smatraju da se danaslnidama pod rij&u ,normalan
porod“ smatraonaj porod koji je &en i okruzen naprednom tehnologijom i raznim
elektronskim uréajima. Svom tom novom tehnologijom rodiliSte je fads nesSto
sasvim drugo, a Zena, kao centar poroda, postatzbjgkt. Za njih je nepotrebno
koristiti lijekove, potrebno je pustiti prirodi datini svoje.Na bolniki porod gledaju
kao na nesSto bolno, tjeskobno, puno straha i nexdidtva. Zagovornici poroda u ku
smatraju da su vlastiti instinkti upravo ti kojiagdreienim situacijama pokazuju Sto je
najbolje za osobu. Zele pribliziti i pokazati drdiiapristup porodu. Porod opisuju kao
vlastiti izbor majke gdje ne postoje nikakva pravli rutine koje bi ometale odnos
majke i novorderceta. Kad porod krene spontano, bez medicinskogtaunjdi,
endokrini sustav djeteta ima ulogu u poticanju oned To je joS jedan od dokaza kojim
zagovornici ovog poroda dokazuju da je dijete sposoi zrelo podnositi trudove i

porod bez medicinskog uplitanja (7).

1.5.3.Hormoni

Poznato je da hormon oksitocin koji izlye Zlijezda hipofiza pate kontrakcije
maternice. Endorfini su hormoni koji se iglyu tijekom trudnée a najviSe tijekom
poroda. Endorfin je hormon koji se iZlye u trenutku stresne, bolne ili eufore
situacije. Oni djeluju kao prirodni ublazgiaboli u nekim stresnim ili bolnim
situacijama, no on joS pridonosii o&gu ugode u odreEnim situacijama. Ravnoteza
hormona u tijelu veoma je bitha pogotovo kod poroda

Zagovornici poroda u ki smatraju da mnogi zdravstveni radnici nisu svjesn
kako farmakoloSkim dodacima i lijekoviméne viSe Stete nego koristi. Upotreba
lijekova tijekom trudnée remeti prirodnu ravnotezu hormona u tijelu. Tijg¢ po
njihovom misljenju sposobnoda se na prirodati éraniod boli.Smatraju da svako
uzimanje lijekova ima veliki utjecaj na ravnotezortmona te remeti prirodni fizioloSki
proces rdanja. Za njih veliku ulogu u percepciji boli imanzia i kultura iz koje Zena
potjee (7). Mnoge Zena danas porod smatraju nepodnasljhez nekog oblika
anestezije (9). U danasnje vrijeme se po njima mpatstora daje zenama da biraju
tijekom poroda. Za njih lijgnici rabe previse lijekova umjesto da se intervgenci
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lijekovi svedu na minimum. KoriStenje raznih dodhattijekova i hormona smatraju

gubitkom osjéaja povezanosti majke i djeteta (7).

1.5.4.0soblje

Mirisi bolnice i nepoznate osobe koje se nalazakdim poroda u bolnici za njih
ometaju djetetovo upoznavanje sa majkom i njezimmmisom. Stalna prisutnost
bolnickog osoblja za njilkini majku zbunjenom i uznemirenom. Bez obzira nastg
poroda potrebno je stvoriti atmosferu u kojej se Zena osjati sigurno. Zagovornici
poroda u kdi smatraju da se Zena najugodnije éajgjekom poroda kada je okruzena
sa poznatim licima oko sebe. Smatraju da je kodgmu ki potpora najblizih puno
veca i bolja naspram one u rodiliStu. Kodékie okruzenje poznato, zena je okruzena
poznatimokruzenjem, dok je to u bolnici nesSto teRasutnost nepoznatih osoba u
radaoni moze usporiti sam tijek poroda. Smatraju ddese kod poroda u kilakse i
bolje upoznaje sa osobom koja joj vodi porod Stp daje dodatnu sigurnost i
povjerenje. Zene u bolnici po njihovom misljenjumagu takvu sveobuhvatnu skrb od
jedne osobe kao kod porod u¢kuJ bolnici doktor brine za jedno, sestra brinedrago
i njega nije potpuna. Njihov stav je da u bolnibbg ogranienosti vremena rijetko tko
moze izdvojiti toliko vremena za trudnicu kao prifaakoja vodi porod u ké&i (7).

Osoba koja vodi porod u kuovisna je sama o sebi, cijela odgovornost je na
njoj. Ona nema ®iju pomca, te joj je zbog toga potrebno punatgeznanije i iskustvo.
S vremenom osobe koje se bave porodom u posebriamieuza porod shvatili su, da
ukoliko Zena ima slobodu kretanja, vlastiti izba@lgzaja tijekom trudova i poroda, na
duzi vremenski period e odabirati polusjede ili polegnuti polozaj tijela. Véina
Zena pred kraj poroda odabire skdapi poloZzaj na boku, umjesto I€&g polozaja koji
se obavezno koristi u bolnicama. Zene u ranim fazaradova preferiraju staja
polozaj sagnut naprijed.Smatraju da nijecajno Sto véina zena spontano poprima
takav polozaj tijela i dugo ostaju u njemu bez ha inetko to prije savjetuje. Mnoge
Zene birajucuce¢i polozaj. Takav polozaj u skladu je sa silom teztemsmanjuje
naprezanje i olakSava opusStanje @aSiperineuma. Tigan zastarjeli lezg@ natin
poroda jedan je i od najgorih maifu poloZaja za poxaj. Fizioloski to je najgori izbor

za majku i dijete. Lezanjem nailena prilikom poroda, sva tezina maternice i fetusa
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pritiS¢e doniji dio krvnih Zila i time smanjuje opskrbu gagate krvlju. Stolice za danje
koriStene su u svijetu vestoljetima, postoje dokazi da sudstari Egigani koristili
neke oblike stolica za ¢anje. S vremenom se oblik stolice modernizirao.i¥enje
stolice za rdanje nije samo doprinijelo zeninoj ugodnosti¢ vemanjenju boli tijekom
poroda (4). Bezobzira na polozaj tijela tijekonrqua Zena ima pravo zauzeti onaj
polozZaj koji joj najvise odgovara i u kojem se @gjenajsigurnije. Pomaganje zeni
tijekom poroda i trudova nije jednostavna zsdaPrimanja se kod poroda uckunora
viSe oslanjati na dodir i na pravilno drzanje Zzeego na razgovor. Tijekom razgovora
bitnim smatraju i n&in na koji se primalja odnosi sa Zenom (7). Darasiyrazovanje i
iskustvo mnogih primalja koje vode porod wkueoma je visoko (8).

Mnogim istrazivanjima dokazano je péamje stope intervencije i broja carskih
rezova u bolnici. Neki smatraju da je medicinskolde toliko naviknuto na uplitanje
tijekom poroda da im je to postalo normalno (9)eR@m poroda u ki veliku vaznost
vide u Zeninoj psiltkoj i fizickoj pripremi. Zenu je potrebno pripremiti od samog
pocetka. Naditi ju pravilnik tehnikama disanja tijekom i izride trudova. Smatraju da

se time dokazuje kako porod nije samo mehanikanika (7).

1.5.5.Kuwéa za porod

Kuce za porod posebno su dede ke kojima se zadovoljavaju potrebe rodilja
i njihovih obitelji. U tim kwtama nalazi se privatna primaljska skrb, njega,itzast
obrazovanje za trudnice. Takvec¢kulegalno postoje u Australiji, Americi,Kanadi i
Ujedinjenom Kraljevstvu. Ukljeuju privatne primaljske usluge, razne obrazovne
radionice, pregledi iedukacija trudnica (10).

To su posebno udene prostorije koje zamjenjuju t§ain izgled rdaone.
Raiaone zamjenjuje prostorija u boji,sa priguSenonetdeiu Sto pridonosi ugodnoj
atmosferi. Takve kie otvorene su trudnicama svakodnevno te im pruidgovore na
sva njihova pitanja i brige. Ovdje se nalazi spektenih pomagala koje zeni daju
pravo na izbor tijekom poroda. Velike kvadratnetfpiane prekrivene su jastucima i
raznim mekanim predmetima kako bi se Zena moglaosioo po tome kretati. Zena
ovdje ima pravo i na izbor glazbe, hrane i mnogegdrstvari koje bi Zeni pruzile
ugodniji boravak.

U ovakvim kifama za porod postoji i zasebna prostorija u kaapalazi bazen
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koji Zzeni omogudava porod u vodi. Bazeni su dovoljne vile kako bi Zeni omodili
slobodno kretanje u vodi. Ako se Zena @dka porod u vodi postoje posebne pripreme
I predavanja. Svaka ka za porod ima svoj spedfin n&in priprema za porod. Neki
odbacuju vjezbe disanja jer smatraju da svaki @jlaa raanje ima drugdji nacin
disanja. Svakodnevno se provode razné€keziaktivnosti. Prvi kontakt primalje i
rodilje smatraju iznimno vaznim. Primalja je prvaj& daje rodilji savjete¢ini brzi
pregled situacije te odiuje o daljnjem slijedu. Svaku Zenu potrebno je gled
individualno, svaka Zena je drugja, te ¢e i svaki porod biti druggji. U ku¢ama za

porod se njeguje individualizirani pristup rodi preferira prirodan porod (9).

Slika 4. Ku¢a za porodlzvor: http://www.olympiabirthcenter.com
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1.6KARAKTERISTIKE PORODA U BOLNICI

1.6.1.0kolina

Mnoge promjene uveden su u zadnjih deset godinaoloide i rodiliSta.
Dana3nji trend postao je drugjg nacina poroda se promijenio. Zena ima pravo
aktivno sudjelovati u vlastitom porodu. Uz Zzeninktiano sudjelovanje u mnogim
rodiliStima takder je doSlo do napretka u moderniziranju opremempeni pristup
prema Zeni, pov@&nju udobnosti za majku i jo§ mnogo toga. PreirskeeSavaju i u
polozajima tijekom poroda. U mnogim se rodiliStihani se daje pravo izbora na
polozaj u kojem Zzeli roditi. JoS je 1554. poragmi Jacques Rueff izradio stolicu za
radanje tzv. birth chair. Danas je naravno doSlo danaka i modernizacije stolice za
radanje. Pdinje se shvéati kako takav polozaj tijekom danja nije samo udobniji za
Zene, nego im pomaze, jer daje pémpo korisStenju vlastite snage i sile teze. Sveevis
se i u nasa rodiliSta uvodi ovakav polozaj zdamge. JoS jedno od pomagala pri
poradaju su i tzv. ljuljgke za porod koje stesto koriStene u Italiji. Bez obzira nacima
I mjesto poroda koje Zena odabere bitha je &@ast strdne osobe kojace
pravovremeno reagirati u riziim situacijama. Gledagui i usporetujuci statistiku u
kojoj su postoci medicinskih intervencija i uplifarmnogo véi od onih od poroda u
kuc¢i, ne mora nuzno zkada su ti medicinski postupi bili suvisni. Ako dese neke
neaiekivane komplikacije tijekom poroda u d&ujedini n&in pomai je strina
medicinska pomé@ Uz svu medicinsku tehnologiju relativno brzo segum otkriti razne
komplikacije tijekom trudnée.

Medicinsko osoblje smatra da kod poroda, kadaaga novi zivot sigurnost
treba biti na prvom mjestu (9).Danas u nekim zemdjckao u Americi postoje mnogi
kao DOH (Department of Health) koji se strogo pretporodu kod kée, zbog visoke

stope smrtnosti majke i djeteta.
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1.6.2.Vlastiti izbor

Zene koje rdaju izvan bolnice i Zele roditi bez ikakvog medskng uplitanja
moraju znati da takav tim poroda nekad moZze biti izrazito bolan. Zbog daiia
negativnih iskustava koje su zene imale i podgesh javha& o porodu u bolnici,
mnoge se zene boje i mijenjaju svoje stavove prieaha@ici. Bez obzira na sve to,nije
svaki porod jednak, pa tako i misljenje. Svakaazporod dozivljava na svoj vlastiti
nain.Potrebno je shvatiti da se svaki porod razlikogividualno, te da se svi zahtjevu
jednostavno ne mogu primijeniti zbog sigurnosti. @e&ku Zenuce neki normalan
medicinski postupak imati traumétio i izrazito negativno iskustvo, dok neke zene u
tome née vidjeti niSta sporno té& imate pozitivno iskustvo o porodu (9).

lako porod u ki nije zakonski reguliran u Hrvatskoj, porod u boirtakoder je
lijepo i ugodno iskustvo za trudnicu. Neka roddishijenjaju svoj pristup poroda i
izgled rataone, kako bi se prilagodila danasnjem trendang (7). Svaka bolnica ima
neka svoja pravila koja se thesobno razlikuju. Ta pravila ne moraju nuzno biti
negativna, sve to zavisi o pravilima bolnice, oitkg se lako Zena moze informirati

ukoliko ju to zanima. Glavni razloga induciranjar@a je zastiti majku i dijete.

1.6.3. Osoblje

Potrebno je takder shvatiti da svaki porod jednostavno ne moZe Sttavr
prirodnim tokom i da na prvo mjesto dolazi sigutnmsjke i djeteta. Individualizirani
pristup je ono Sto je obavezno kod svakog porodalikb Zzena ima zelju za nekim
vlastitim izborom kao npr. druggi polozaj prilikom ratanja i trudova unaprijed se
moze raspitati koje su mo¢uosti u bolnici. Uz dobru komunikaciju, pravu
informiranost, te dobar medicinski tim svaka Zenazen odabrati polozaj koji joj
odgovara. Potrebno je znati da je ipak &tuobrazovano osoblje to koje kroz svoje
iskustvo i znanje zna pravovremeno reagirati i p@rmoopasnim situacijama. Nisu sve
bolnice jednake, zato svaka trudnica ima pravo alvlastitog ginekologa i
rodiliSte.Svaka trudnica ima pravo na izbor viastiginekologa koji joj vodi trudrim.
Upravo to pravo joj daje mognost da dobro razmisli, informira se i tek tadalmia
osobu za koju smatra da joj najviSe odgovarati. Bitan je odabir osobeakis uvijek

maodi odgovoriti na sva pitanja koja Zena ima te ja ®bjasniti. Svaka Zena ima pravo
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i na trudnéke tetajeve koji joj mogu pomd i dati korisne informacije, jer se i na taj
nain Zeni pomaZze da se nosi sa trugbma i porodom. Na t&jevima Zena upoznaje
druge trudnice sa shim pitanjima i problemima. Svaki medicinski postkpma svoju

namjenu i vrijeme kada ga je potrebno koristitisINsvi opstetiari i primalje isti. Nije

uvijek istina da je trudnica u bolnici obavezna ygghuti se nekim postupcima bez
pristanka i volje. Mnogi postupci u bolnici ne morditi obavezni, svaka Zena ima
pravo odbiti to na vlastitu odgovornost. Porod kode jednako je opasan kao i porod u
bolnici ako se radi o niskorigmoj trudnai. U mnogim zemljama primalje vode porod i

u bolnici ako se radi o normalnoj trudmg@3).

1.7.MEDICINSKO DIJAGNOSTI CKI POSTUPCI TIJEKOM
TRUDNOCE | PORODA

Nekada se smatralo da je kroz trudove sigurnigarsrritam bebe neprestano
kontrolirati elektronskim aparatom. Danas se smadrge uporabu elektronskih aparata
potrebno smanjiti na najmanju mdgumjeru (9). Raznim istrazivanjima utvrdilo se da
je carski rez imao visoku stopu pdaaja kod upotrebe elektronskih aparata. Bez
obzira na miSljenje i stavove o elektronskim pontiatm prije uvaienja bilo kakvih
novih elektronskih pomagala potrebno je provestalgea kontrolna ispitivanja. Razne
medicinske literature navode razne zaldg i misljenja o utjecaju elektronskih
pomagala. NekaistraZzivanja navode da je potrebrimactl sve oblike elektronskog
praenja fetusa. Tu ne navode samo Stetan utjecajetss fnego i smanjenje
financijskih troSkova. Postoje i oni koji ne vid&ta sporno u zamjeni vizualne analize
sa kompjuteriziranom, te korisStenjem nove tehngéo(g).

Svako patolosko tanje koje odstupa od normalnog i produZeno grubo
razdvajanje majke od dijete wigei viSe nego smo svjesni na emocionalni ickei
razvoj djeteta. Poznati nizozemski etolog i zookbgpitnik Nobelove nagrade Nikolaas
Tinbergern(Hag 15. IV. 1907- Oxford, 21. Xll. 1988 prowavaji autizam kod djece
identificirao je neke povezanosti izthegrubog i produljenog poroda, odvajanja majke

I novoraiercteta sa kasnijim nastankom autizma kod djece (7, 13)
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1.7.1.Amniotomija

Amniotomija je postupak buSenja vodenjaka kojimubezavaju i pojéavaju
trudovi te se smanjuje duljina trajanja poroda. Kamdniotomije se moze odrediti boja
amnionske tektine te se tako takier mogu u¢iti neke komplikacije. Promjena boje
amnionske tektine moze ukazivati da fetus u nekom trenutku nemaokho kisika.
Daljnjim razvitkom problema uslijed smanjenog datokisika sadrzaj se iz crijeva
isprazni u amnionsku tekunu. Kada se crijeva isprazne u amnionsku é¢ekudaju joj
patoloSku zutu, snde ili zelenu boju. JoS jedan od razloga prdemja postupka
amniotomije je elektdini monitoring i ubrzanje poroda kod nestabilnoggratenog
fetusa (7).

Amniotomija je za neke pogreSan i nepotreban nmeskc postupak. Neka su
istrazivanja pokazala da probijanje amnionske dsiaine skréuje prvu fazu poroda,
nego da powsava rizik od carskog reza. Amnionska téka tijekom trudnée Stiti
dijete od udaraca, pomaze u odrZzavanju stalne tertyse, daje oddenu prostor za
slobodu kretanja i rast, Stiti od infekcija te mmbsi razvitku fetusovih pba. Varendi
je sa suradnicima 1998, istrazivanjem dokazao dasnamnionske tekiine ima
umirujuci ucinak na dijete. Istrazivanjem je dokazano da mamsnionske tekéine
pomaze novordercetu da se adaptira na novcima Zivota izvan majine utrobe.
Novoraieniad koja nisu oprana neposrednog nakon potedse su sisala svoj prst
nego ona koja jesu,jer miris amnionske teka djeluje na dijete (14). Taker je
normalno da neka djeca nakon 40 tjedna tradrmoprime drugdju boju amnionske
tekwiine. To ne zn& nuzno distres fetusa nego ozaaa normalan rad i zrelost crijeva
gdje dijete ispusSta mekonij u amnionsku i@ku (15). Zagovornici porod u kKu
smatraju da je sve to dovoljan razlog da se pokt@gmaniotomije provodi samo u

iznimnim situacijama i da je njegovo koriStenje dsupostalo pkesto (7).
1.7.2.Pitocin (oksitocin) / Drip

Najce&e se pitocin (oksitocin) daje kada Zena tijekonddma nije uspostavila
normalnu hormonalnu ravnotezu u kojoj ne & dovoljnu koléinu hormona

oksitocina koji je zaduzen za trudove. Neke zedagstavno nemaju dovoljno jake
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trudove da bi rodile samostalno. Primjenjuje satuasijama kada je Zivot majke ili
djeteta ugrozen i potrebno je Sto prije porodigt.

Pitocin je sintetiki oblik hormona oksitocina. Davanje hormona pitacije
postupak umjetnog izazivanja ili pégvanja trudova. Moze se davati ha raznéneg
no nage&e se daje intravenoznim putem tzv. drip. Postualadja hormona pitocina
za neke je takier jedan od pkeestih medicinskih zahvata. Neki smatrajuda kad Zena
dode u nepoznato okruzenje s nepoznatim ljudima pog&jjasno zasto je pitocin
postao jedan odestih medicinskih postupaka. Umjetno dan hormoa nijpriblizno
slican onom koje tijelom samo stvori. Kontrakcije izaae pitocinom mogu biti {e i
bolnije. Nekim istrazivanjima dokazana je povezammseaiu pitocina i pojave Zutice u
novoraiercadi. Sve lijekove i farmakoloSke pripravke koje etap majci preko
placente dolaze i do djeteta (7).

1.7.3.Epiduralna anestezija

Primjena epiduralne anestezije td&o je jedan od primjenjivanih postupaka u
bolnici. Primjenjuje se radi suzbijanja boli tijgkoporoda. Iglom se uvodi kateter u
donji dio leta izmeiu dva lumbalna kraljeSka trudnice te se preko njggajenjuju
lijekovi koji ublazavaju bol i paraliziraju donijiia tijela. Svi takvi postupci smanjuju
bol tijekom poroda te Zena lakSe podnosi tijek pardNeke Zene jednostavno nisu u
stanju izdrzati svu bol poroda pa je epiduralnasteria neizbjezna. Postupak
epiduralne anestezije nekada je neizbjezan me#igrustupak, ali bitno je ono Sto se
sve poduzme prije njegove primjene. Zeni je poteebiati vremena, predloZiti joj
promjenu polozaja, dati podrSku te primijeniti deygostupke opustanja. Tek nakon Sto
su poduzete sve mo¢gl mjere suzbijanja boli, a niSta drugo ne poma#®jenjuje se
epiduralna anestezija (7).

Primjenom epiduralne anestezija automatski se gpeakrvni tlak zene i k&
normalne i pravilne kontrakcije uterusa. Zbog suhnuspojava neophodna je dodatna
regulacija lijekovima. Ako dde do nekih komplikacija i dijete zastane tijekonmquia,
Zena u tom trenutku ne moze tiskati jer niSta ngcaste se zbog toga moraju
primjenjivati klijeSta, vakuum i razni drugi postipNeki smatraju da medicina sve

manje vjeruje snazi i sposobnosti zenina tijela.
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1.8.4.Epiziotomija

Epiziotomija je postupak ureza thee koji se koristi u svrhu zasStite mekog
poraiajnog kanala. Ovim zahvatom se spajeaju kasnije modie komplikacije i
ruptura mdice, skrauje se drugo porajno doba, te se djetetu omagje laksi prolaz
kod patoloskih poroda. Postoje tri stupnja razdomice, gdje u prvom dolazi do
razdora koze i potkozja, drugi je razdor muskukatudna. U tréem razdoru dolazi do
totalnog oStéenja mista i rektuma (3). Rez na mtiei se izvodi kako bi se olakSao
porod i prolaz djeteta po¥vanjem vaginalnog otvora. Rez moze biti po sredailijeve
ili desne strane. Postupak epiziotomije izvodi sgepzadnje kontrakcije, tada je
perineum maksimalno rastegnut zbog pritiska djetetglave. Kod takvog velikog
pritiska djetetove glave tijekom kontrakcija pedne je relativno neosjetljiv tako da
sam rez véina zena ne osfa. Epiziotomijom se dijete posii@e nekoliko posljednjih
uterusa.Epiziotomija je jedan od &efih postupaka koji se danas izvodi tijekom
poroda.

Zagovornici poroda u kKiismatraju da je danas epizotomija postala rutidgki
poroda, te da postoje razlike u ozljedi perineurdakaena lezi na d&ma ili u nekom
drugom polozZaju. Neki smatraju da su kod Zena ecéan polozaju tijekom takvog
velikog pritiska perineuma,moga oStéenja mnogovéa i dublja. U poduprtom
c¢uéeéem polozaju manja je vjerojatnost da osStéenje otéi dalje od povrSine. U
poduprtoméucecem polozaju oSteenje perineuma brze zarasta i manje boli. @ako
smatraju da je jedan od razlogadstga perineuma i potrebe za epiziotomijom i taj Sto
se zeni narduje da tiska, tese vrSi pritisak koji nije u sklasl onim Sto Zena osg
Cesto koristenje epiziotomije rezultat je nepotrepreirana od prolapsa uterusa.
po misljenjunekihmogtnost prolapsa uterusa punataeSve to za neke je dokaz da se
zahvat epizotomija obavlja rutinski i bez razlogdo tjednima moze stvarati probleme

kod Zene nakon poroda (7).
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1.8.5.Carski rez

Carski rez je operacijski postupak koji se izvoalillt je nemoguprirodan néin
poroda. Postoje komplikacije tijekom trudieopostupci kada je neizbjezno koriStenje
carskog reza kao Sto su, nepravilan polozaj djétedatalno scelom ili transverzalan
polozaj), ispadanja pdpne vrpce prije poroda ili placenta previa. ,Pldaeprevia
(placenta previa) ili nasjela posteljica ozanga posteljicu inseriranu u donjem uterinom
segmentu, vrlo nisko, tako da djel@mo ili potpuno sprjgava put plodu tijekom
poraiaja.”. Bilo koji ne@ekivan ishod koji ugrozava zivot djeteta moze remil
carskim rezom.

Carski rez je po misljenju nekihtadker jedan od kirurskih postupaka koji biljezi
previsoku stopu. Neki smatraju da se danastgaje previSe promijenilo i da primalje i
ginekolozi nisu poéeni za slozene trudove kao Sto su porodi na zddakdno, te se
zbog toga oslanjaju na kirurgiju. Smatraju da se si8e na porod gleda kao na
komplikaciju i medicinski problem koji zahtijeva lmfne intervencije (3).Svatko tko
vodi porod ima vlastitu percepciju, razmisljanj&riterije kojima procjenjuje rizik od
poduzimanja nekih postupaka. Svako dodatno upétgmgvezano je sa potrebom
uplitanja dodatnih medicinskih intervencija, kao f& buSenje vodenjaka povezano sa
ispadanjem pufane vrpce koja krajnje rezultira carskim rezom. Ste vise

medicinskim postupcima upk u porod, to on postaje slozZeniji i tezi (9).

1.8.6.Ultrazvuk

Ultrazvuk je danas jedan od najinvazivnijih metadadijagnozi i pregledu
tijekom prenatalnog razdoblja. lan Donald bio jeeakiolog iz Engleske koji je prvi
upotrijebio ultrazvuk u ginekologiji, od tada jenakzvuk postao nezamjenijiv. Ultrazvuk
daje dvodimenzionalnu sliku onoga Sto se snima, emddti prikaz prokrvljenosti
pojedinin organa, brzinu protoka, neke patoloSkeuktire i joS mnogo toga.
Ultrazvukom je mogée odrediti unutarnju strukturu i poloZzaj maternicazvoj fetusa
sve do poroda. Indikacije za ultrazvuk tijekom mbridtva su: dijagnostika intrauterine
trudnate, procjena gestacijske dobi i fetalnog rasta, rnacjsjela posteljice, rano
utvrdivanje spontanog pobaja, utvdivanje nekih fetalnih malformacija, prenje

stanja fetusa i joS je mnogo toga Sto mozZe prikazano ultrazvuk. Ultrazvinim
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pregledom plodove vode mogu se utvrditi razna péi@ stanja majke i djeteta.
Moguce je odrediti i kokinu plodove vode koja je taker vazna u dijagnostici
normalnog razvoja trudide. Ultrazvuk je danas jednostavno nezamjenjiva deekmja
daje neizmjerno puno informacija koje su bitne panmalan rast i razvoj ploda (3).
Neka istrazivanja govore o velikoj povezanostiédmultrazvuka i pojave raka
kod djece koja su pregledana rendgenskim zrakarhajo® ne postoje nikakvi
znanstveni dokazi o Stetnom utjecaju ultrazvukalifete. Neki zagovornici poroda u
ku¢i smatraju da se samom inspekcijom moze preciznalitit polozaj, stav i drzanje

djeteta u maternici (7).

1.9.POROD KOD KUCE U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj ne postoji zakon koji bi regulirao invastitucionalno mjesto
poroda. U zemljama gdje je zakonom reguliran, zaogu birati izméu poraiaja u
vlastitoj kwi uz potporu samostalne primalje ili u tzv.clama za porod koje taker
vode samostalne primalje (13).

Ako se Zena u Hrvatskoj odluda Zeli roditi u svojem domu mora biti svjesna
da taj izbor ide na njezinu vlastitu odgovornost-Hkyatskoj zakon ne dozvoljava, ali i
ne zabranjuje ovakav #ia poroda. Zakonom je u Hrvatskoj reguliran sam@jon
poradaj koji je u zdravstvenoj ustanovi. Za ostvarenggopla kod kde u Hrvatskoj
potrebna je velika potpora. Postoje neke prepreltie,sve je mogée uz dobru
organizaciju i dobar tim. ,U Hrvatskoj ne postajistitucija sestre primalje u privatnoj
praksi Sto je u inozemstvu udhjeno. Dakle, porod mora voditi ginekolog iz privat
prakse (Zakon o zdravstvu ne komentira takvu ningst). Lij&nici u drzavnim
ustanovama nisu licencirani za takav servis.”

Vecina Zena koja se odluje za takav nman poroda u Hrvatskoj angazira

primalje iz susjednih zemalja kod kojih takav zakawstoji.
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2.CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja nije bio samo ispitati stavovednica o porodu u ki, nego i
njihove stavove o porodu u bolnici. Istrazivanjemn ispitana iskustva trudnica o
prijasnjim porodima. Anketnim upitnikom se ispitalmiSljenje ispitanica o
sigurnostiporoda u ki Istrazivanjem je ispitano njihovo znanje o danes
modernom i suvremenom &nau potpore kod trudnice kao Sto je doula. Tédoje

ispitano znanje trudnica o tzvdéama za porod koje su udhjene u drugim zemljama.
Ciljevi istrazivanja su sljed&

1. Ispitati stavove trudnica o porodu u bolnici.
2. Ispitati stavovetrudnica o porodu kodcku

Rezultatima koje smo dobili pokazéemo kakav je ofenit stav i znanje trudnica
prema nekim medicinskim postupcima, medicinskom bipgp kulturi radanja,

prednostima i nedostacima poroda kodekuu bolnici.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1NACIN ISTRAZIVANJA

Anketnim upitnikom anketirane su trudnice koje swr@mno odgovarale na
pitanja. Istrazivanje je provedeno na dv&ina. Trudnice su anketni ligtispunjavale
preko Internet ankete tzv. ,google forms" i pismmrputem u privatnim ginekoloSkim
ordinacijama. Istrazivanje koje je provedeno pisimernputem preko privatnih
ginekoloskih ordinacija moge je geografski ogra&iti na grad Koprivnicu i
Bjelovar.Istrazivanje provedeno preko Internetaaogeno je na cijelu Hrvatsku. 30
ispitanica ispitano je pismenim putem, a 438 ispda ispitano je preko Internet ankete.
Anketni upitnik je podijeljen u tri zasebna dijédako bi bilo lakSe statistki obraditi
podatke. U istrazivanju prevladavaju pitanja zadwoyg tipa zbog jednostavnosti
anketnog upitnika. Samo je jedno pitanje otvoretipg koje trazi objasnjenje izbora
mjesta za porod. Upitnik se sastoji od 33 pitamjg lsu podijeljena u tri dijela.

U prvom dijelu ispitani su dp podaci o trudnicama kao Sto su dob,cba
stanje, financijsko stanje, prijasSnje trudaa ukupan broj djece.

U drugom dijelu pitanja koriStena je Likertovasijeica kojom su ispitani
stavovi trudnica o potpori tijekom trudésm promjeni néna poroda, premaloj
autonomiji trudnica tijekom poroda, sigurnosti kipgen poroda u kéi, rizicima i jos
neka pitanja koja pokazuju danasnje miSljenje tiwal nekim opim postupcima i
stavovima tijekom porodu.Likertovom ljestvicom deau brojevi od 1 do 5, koje su
trudnice zaokruzile vrednujusvoje misljenje.

Tredi dio upitnika ispituje danasnje preinake i modeagiju u porodnistvu kao
Sto su doula i ,birth house* tzv.ka za porod. Zadnjim pitanjem ispitale su se trugnic
0 izboru mjesta za porod, te se trazilo dodatnoadienje za odabir
odgovora.Vremensko razdoblje istrazivanja traj@oofprilike mjesec dana, te je ono
zapaelo 28.7.2016 i zavrsilo 1.9.2016.

3.2STATISTICKE METODE

Statisttka obrada podataka provedena je wumalnom programu Excel

(Microsoft Excel 2010) gdje je i prikazana. Koris¢esu metode deskriptivne statistike.
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4. REZULTATI

4.1 ORCI PODACI O TRUDNICAMA
4.1.1 Godine

Anketnim upitnikom sudjelovaloje 468 trudnica upasu godina od 18 do 44.
Mod sveukupnog broja godina je 28, Stodmta je najvéi broj ispitanih Zena imalo 28

godina, njih 40. Najmaniji broj je onih Zena kojeiswale 20 godina,svega samo jedna
ispitana Zena. Srednja vrijednost godina izno9 38,

m <30
m>31

Slika 5. Godine

4.1.2 Zaposlenost

Od ukupnog broja ispitanica zaposleno ih je 32809%), nezaposleno 116
(24,79%) i 24 (5,13%) ispitanica su studeéfuik.
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Slika 6. Zaposlenost

4.1.3 Bratno stanje

Od ukupnog broja ispitanicanajviSe je onih ispitankoje su u braku 381
(81,41%), rastavljeno ih je 11 (2,35%), u vezi $e(84,74%),a najmanje je onih koje
nisu u vezi 7 (1,50%).
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Slika 7. Bra¢no stanje
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4.1.4 Prijasnji porodi

Od sveukupnog broja ispitanica koje su ispunjavafketni upitnik njih
381(81,41%) veéje prije rodilo, a njih 87 (18,59%) nije imalo dje
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Slika 8. PrijaSnje trudnocée

Od broja ispitanica koje su imale djecu n&jvje broj onih koje su imale jedno dijete
204 (53,54%), a najmaniji je broj onih ispitanicgeksu imale Sestoro djece.
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Slika 9. Prijasnja djeca

4.2 REZULTATI DOBIVENI LIKERTOVOM LJESTVICOM

Rezultati koji su dobiveni Likertovom ljestvicom druge grupe pitanja vide se
u dolje navedenoj tablici ( Tablica 2. Stavovi tnich). Na sljedéa pitanjima ispitanice

su odgovarale na tim da zaokruze broj koji najviSe opisuje njihov ougr.

UOPCE SE NE SLAZEM

UGLAVNOM SE NE SLAZEM

NITI SE NE SLAZEM NITI SE SLAZEM
UGLAVNOM SE SLAZEM

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

gaa b~ W N PP
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REZULTATI

PITANJA

1

Prosj&na
ocjena

Trudniki
tecajevi su
potrebni
svakoj
trudnici.

32
(6,84%)

28
(5,98%)

120
(25,64%)

120
(25,64%)

168
(35,90%)

3,78

Da se porod u
kuéi uvede
kao n&in
poroda gdje
Zena sama
bira gdje i na
koji natin zeli
roditi, mnogo
Zena bi se
odlwilo za
porod u kii.

54
(11,54%)

87
(18,59%)

139
(29,70%)

96
(20,51%)

92
(19,66%)

3,18

Za trudnicu je
vazno tijekom
trudncte i
poroda
ukljugiti
partnera ili
neku druge
blisku osobu.

12
(2,56%)

7
(1,50%)

26
(5,56%)

83
(17,74%)

340
(72,65%)

4,56

Zbog
pretjeranog
oslanjanja na
bolnice i
lijecénike
poraiaj je
postao
medicinski a
neprirodan
nain
poradaja.

38
(8,12%)

51
(10,90%)

102
(21,79%)

106
(22,65%)

171
(36,54%)

3,68

NaSa kultura
je zaboravila
dopustiti
prirodi da nas
vodi, te na
porod gleda
viSe kao na
medicinski
proces nego
na prirodan
tijek.

36
(7,69%)

33
(7,05%)

117
(25,00%)

93
(19,87%)

189
(40,38%)

3,78

Svaka Zena
ima pravo na
svoj vlastiti
plan pordaja,
gdje ona sama
navodi koje
postupke Zeli
prilikom

poroda.

21
(4,49%)

25
(5,34%)

50
(10,68%)

110
(23,50%)

262
(55,98%)

4,21
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Zdravstveni
radnici koriste
i pridrzavaju
se
najsigurnijih
postupaka kod
trudnice.

40
(8,55%)

83
(17,74%)

153
(32,69%)

115
(24,57%)

77
(16,45%)

3,22

U bolnicama
trudnice imaju
potrebnu
poma,
podrsku i
njegu od
strane
zdravstvenih
radnika.

46
(9,83%)

94
(20,09%)

153
(32,69%)

106
(22,65%)

69
(14,74%)

3,12

U bolnici
trudnice imaju
premalo
autonomije.

17
(3,63%)

36
(7,69%)

129
(27,56%)

146
(31,20%)

140
(29,91%)

3,44

10.

Zdravstveni
radnici imaju
premalo
povjerenja u
Zenu i njezino
tijelo

27
(5,77%)

54
(11,54%)

140
(29,91%)

118
(25,21%)

129
(27,56%)

3,57

11.

KoriStenje
epiziotomije
postalo je
rutinski
zahvat, te se
zbog toga
koristi
precesto i
onda kad nije
potrebno.

42
(8,97%)

41
(8,76%)

95
(20,30%)

119
(25,43%)

171
(36,54%)

3,71

12.

Velik broj
poroda u
bolnici
izazvano je
jakim i
nepotrebnim
lijekovima.

41
(8,76%)

48
(10,26%)

100
(21,37%)

117
(25,00%)

162
(34,62%)

3,66

13.

Porod u kéi
je nesiguran
natin poroda.

82
(17,52%)

80
(17,09%)

144
(30,77%)

79
(16,88%)

83
(17,74%)

3,00

14.

Zeljeli biste
porod u ki
jer se koristi
manje
lijekova.

146
(31,20%)

82
(17,52%)

90
(19,23%)

76
(16,24%)

74
(15,81%)

2,68

15.

Zeljeli biste
porod u ki
jer nema
indukcije
poroda.

131
(27,99%)

62
13,25%)

80
(17,09%)

79
(16,88%)

116
(24,79%)

2,97

16.

Zeljeli biste
porod u ki

158

75

101

50

84

2,63
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jer_nema (33,76%) (16,03%) (21,58%) (10,68%) (17,95%)
epiduralne

anestezije.

17. | Zeljeli biste
porod u ki 132 39 57 55 185 3,26
jersedoma | o9 4905 | (8,33%) (12,18%) | (11,75%) | (39,53%)
osjetate
sigurnije.

18. | Primalja je
obrazovana 22 18 86 138 204 4,03

osobakold |4 7005 | (3,85%) | (18,38%) | (29,49%) | (4359%)
ima znanja i
vjestine da
sama vodi
porod.

19. | Kod poroda u
kuci upitnaje | g7 77 122 80 102 3,07

gﬂ“m‘:;;”os‘ (18,59% (16,45%) | (26,07%) | (17,09%) | (21,79%)

20. | Rizik poroda
u kui je 29 35 99 115 190 3,86

nedostupnost 0 o . . .
potpune (6,20%) (7,48%) (21,15%) | (24,57%) | (40,60%)

zdravstvene
njege.

21. | Porod u kéi
je velikirizik | g5 60 101 107 135 3,40

za dijete, jer o o 0 0 0
dijete nema (13,89%) (12,82%) (21,58%) (22,86%) (28,85%)
Svu potrebnu

skrb.

Tablica 2. Stavovi trudnica

4.3 ZNANJE TRUDNICA

4.3.1 Doula

Zadnjim dijelom pitanja ispitani su stavovi i zj@nispitanica o nekim
danasnjim preinakama i modernizaciji u porodnistigpitano je znanje trudnica o
zna&enju rijedi ,doula” gdje su ispitanice odgovarale sa da di @d sveukupnog broja
ispitanica njih 380 (81,20%) odgovorilo je sa ,da“88 (18,80%) sa ,ne".
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m DA
mNE

Slika 10. Znatenje rijeci doula

Drugim pitanjem ispitan je stav o tome da li os@ogut doule moze znatno
olakSati sam porod te omadgti Zeni vetu sigurnost. Na ovo pitanje patena su tri
odgovora : a) naravno, podrSka osobe kao doulzebke je vaznosti, b) doula moze
olakSati porod, ali nije od velike porfia c) smatram da je to nepotrebno i da takav
natin emocionalne potpore nema smisla. Prvim odgovasdgovorilo je 293 (62,61%)
Ispitanica, drugim 133 ( 28,42%) i zadnjim odgovarodgovorilo je njih 42 (8,97%).

=1
28,42% m2

m3

62,61%

Slika 11. Vaznost doule
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DA (doula) NE (doula) Hi-kvadrat test
Zaposleno 82,93% 17,07% X2 =1,52388
Nezaposleno 78,45% 21,55% p>0,01
Jedno dijete 52,78% 57,89% X2=0,510229
ViSe djece 47,22% 42,11% p>0,01

Tablica 3. Poznavanje rij&i doula, te zaposlenost i broj prijasnjih porod

Analizom podataka iz tablice br. 3 hi-kvadrat testotvideno je da ne postoji

statistéki znafajna razlika izméu zaposlenosti i poznavanja tijedoula. Dobiveni

rezultatianalizom podataka pokazuju da ne pogtmgiajna statistika razlika izméu

hi kvadrat testa

(1,152388)

| ktike vrijednosti (3,84). Drugi rezultati taer

pokazuju da ne postoji statiki znaajna razlika izméu dobivenog rezultata hi-

kvadrat testom (0,510229) i keikie vrijednosti (3,84) u poznavanju gjedoula i broju

prijasnjih trudnda.

KOD KUCE BOLNICA Hi-kvadrat test
ZAPOSLENO 30,18% 69,82% X2 =0,029366
NEZAPOSLENO | 31,03% 68,97% p>0,01

Tablica 4. Zaposlenost i odabir mjesta za porod

Analizom podataka iz tablice br. 4 kroz hi-kvadeedt utvideno je da ne postoji

zn&ajna razlika izméu zaposlenosti i odabira mjesta za porod. Dobiveaultat

analizom podataka pokazuju da ne postoji staftistinatajna razlika izméu hi-kvadrat
testa (0,029366) i kritke vrijednosti (3,84).
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4.3.2 Kuwéa za porod ,birth house*

O modernizaciji i preinakama u porodnistvu ispitg@ znanje ispitanica o ku
za porod tzv. ,birth house®. 243 (51,93%) ispitananalo je Sto je ka za porod, a 225
(48,08%) nije znalo.

mda

M ne

Slika 12. Kuéa za porod

4.3.30soba i mjesto za porod

Pitanjem: ,Smatrate li da je bitno da se dobroamade sa osobom koja vam
vodi porod, ginekolog/primalja?*, ispitani su stavispitanica. Pondenim odgovorima
ispitanice su izrazile svoj stav o potrebi upozmgassa osobom koja vodi porod. Pod
a,76 (16,24%) ispitanica odgovorilo je ,da sa ptjora“, najmanje ispitanica
odgovorilo je pod b,,da sa ginekologom*“ 20 (4,27%gjviSe je onih ispitanica koje su
odgovorile pod c,,da sa oboje* 310 (66,24%) i 63,26%) ispitanice odgovorile su
pod d,,nepotrebno je upoznavanje sa osobom kojapaadd*.
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Slika 12. Poznavanje osobe koja vodi porod

Zadnjim pitanjem u anketom upitniku postavljengj&nje o izboru mjesta za
porod. , Da li biste izabrali porod kod & ili u bolnici? Objasnite zaSto?".
Istrazivanjem je utveno da je od ukupnog broj broja trudnica njih 32@2,80%) rodilo
bi u bolnici, a 146 (31,20%) rodilo bi kod de1

= U BOLNICI
m KOD KUCE

Slika 12. Mjesto poroda
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanjuofenito su dobiveni rezultati o stavovima i znanjudtrica.
Vecina trudnica u ovom istrazivanju porod smatr&ime prirodnim sa Sto manje
medicinskog uplitanja.

PodrSku partnera i obitelji ispitanicesmatraju maovaznim (16). U jednom
istrazivanju provedenom u Australiji §éiea zZena izjasnilo se da veoma vaznim
smatraprirodan porod. Vrlo bitnom smatrajupodrSkitedjii partnera (17). U ovom
istraZivanju najviSe je onih ispitanica koje su odgrile da se u potpunosti slazu sa
tvrdnjom (73%) da je za trudnicu tijekom trudea poroda bitno ukljéivanje partnera
ili neke druge bliske osobe, dok je najmanje osphitanica koje se uép na slazu sa
tom tvrdnjom (2%). Dobiveni rezultati pokazuju dagtav ispitanica pozitivan prema
potpori i ukljwivanju drugih tijekom trudnie i poroda, Sto ukazuje na to da je za njih
potpora drugih veoma bitan aspekt tijekom tru@nioporoda.

U ovom istrazivanju one ispitanice koje su odabmdrod kod kée (31%) kao
glavni razlog navode strah, zbog negativhog prj@gnskustva tijekom poroda u
bolnici. Takaler je najviSe onih ispitanica koje niti se ne sla#use slazu sa pitanjem
da se zdravstveni radnici pridrzavaju najsigurnijiostupaka kod trudnica
(33%).IstraZivanje u kojem su se usptivale Zene iz Svedske i Australije talao je
dokazalodaje strah od poroda usko povezan sa mjijagkomplikacijama tijekom
poroda ili prijaSnjim negativnim iskustvom (18). jgdnom NorveSkom istrazivanju
ispitane su Zene koje su imaletvstrah od poroda. Dobiveno je da su one imale duze
trudove naspram onih zena sa manje straha, Stozdekala prijaSnje iskustvo i
ocekivanja utjéu na tijek poroda(19).

Istrazivanjemse dobiveni rezultati kojima je demo da je viSe onih ispitanica
koje bi rodile u bolnici (67%), a manji broj onitoje bi rodile kod kde. U jednom
istraZivanju dobiveni su rezultati da je viSe onéna koje bi rodile kod Ke (59%), a
manje onih koje bi rodile u bolnici (41%), Sto jenago ve&i broj naspram naseg
istrazivanja (19). Vé&@na onih ispitanica koje bi radije odabrale porodbalnici
odgovorile su nekim oblikom odgovora koji govompisuje véu sigurnosti u bolnici.
Odreien broj ispitanica odgovorio je da nikako ne bijeel roditi bez medicinskog
uplitanja. Velik broj ispitanica odgovorilo je ptizno o porodu u bolnici. Bez obzira
na danasnji trend danja kod ke, veina Zena ipak radije da u bolnicama i to zbog
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sigurnosti i potpore koju dobivaju (16). Nekim &tivanjima je dokazano da su porodi
kod kuwte povezani sa tezim i produljenim trudovima te gaw®m stopom neonatalnog
oSt&€enja. Takder je dokazano da porod koddewese biraju viSerotke i starije Zene
(20), Sto je u usporedbi sa ovim istrazivanjem gan

Tvrdnjom,zeljela bih porod u ki jer nema indukcije poroda“,u ovom
istraZzivanju potpuno se slaze 25% ispitanica, kojividuje da bi jedan od razloga
odabira poroda kod Ke bila manja indukcija poroda. Nekim istrazivanjich@gkazano
je da je tijekom poroda u bolnici indukcija porogd=a (21), jer se takder smatra da,
Sto je viSa kvaliteta zdravstvene skrbi¢age dostupnost tehnologije, te je zbog toga
veca tendencija koristenja indukcije tijekom poroda)(2

Ovim istrazivanjem je pokazano datw& ispitanica (37%) epizotomiju smatra
rutinski 1 pre&esto koriStenim zahvatim, a u jednom istrazivanjovpdenom u
Sjevernoj Africi takder jevelik broj Zzena (41%) koje na epiziotomiju dgekao na
najveti nedostatak tijekom prirodnog vaginalnog porod2) (3

U ovom istrazivanju viSe je onih ispitanica koje sudne, a imaju dobro
ekonomsko i bréno stanje.To nam sve pokazuje da je zaposlenadirodbr&no stanje
jedan od presudnih razloga za danasnje planiramjadie (22).

NajviSe je onih ispitanica koje su u ovom istraripy odgovorile: "niti se
slazem", niti se ne slazem"(30%), na tvrdnju daebmnogo Zena u Hrvatskoj o¢ilo
za porod u kéi kad bi on bio zakonski reguliran. Jedno provedestoazivanje
pokazalo je da je postotak poroda uikavega 1%-2% u svim zemljama osim u
Norveskoj gdje je 30% onih poroda koji su kodt&§23), Sto dokazuje da je puncaive
broj onih koje biraju porod u bolnici iako je tokzaski regulirano.

U ovom istrazivanju ispitani su stavovio tvrdnjarkaje govore o promjeni
kulture danasSnjeg poroda i promjeni poroda kategerirodnog u medicinsko. NajvisSe
je onih ispitanica koje su odgovorile da se slaguwsdnjama (37%). Smatraju da se
danas prema trudtiopreviSe odnosi kao prema bolesti, te da jecgs® uplitanje
raznom medicinskom aparaturom i pomagalima. Jedsirazivanjem provedenim u
Kanadi pokazano je da Zene koje su odabrale porbdinici na tehnologiju gledaju
pozitivnije od onih koje su odabrale porod koad(18).

Ovim istrazivanjem takier su ispitani stavovi 0 nesigurnosti i nepotpunoj
potpori tijekom poroda u kit Na tvrdnju da je porod kod ke nesiguran ré@n poroda
najviSe je onih ispitanica koje su odgovorile:"nise slazem niti se ne

slazem"(31%).Sveukupno analizom podataka iz suertinje, vidi se da \@na
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ispitanica danas smatra da je porod i kiesigurniji n&in poroda. Potpora je veoma
slaba zato je za takav izbor poroda kod nas padrelobra organiziranost zdravstvenih
radnika i same rodilje koja na svoju odgovornogtirkod kiée. Jednim istrazivanjem
provedenim u Njemi&oj takaier je pokazana va stopa onih ispitanica koje bi rodile u
bolnici. Cak 76% ispitanih nije ni razmisljalo o porodu uwkéto takaer govori da se i
dalje bolnice smatraju sigurnijim mjestom za po(@8).To sve potwduju i statistéki
podaci koji govore da je neonatalna smrtnost tiekporoda u bolnici kojeg vode
primalje manja naspram onih poroda kodé&uoje takder vode primalje (24).

Zadnjim dijelom pitanja ispitano je znanje trudmi® nekim danasnjim
moderniziranim pristupima tijekom poroda. Ispitgaa@nanje o zngenju rijeti doula i
ku¢i za porod. 81% je onih ispitanica koje su u ovetnazivanju znale Sto z&iaijec
doula, a neSto manije je onih ispitanice koje suezét je kida za porod 52%.Najé¢e
je broj onih ispitanica koje su odgovorilo da jedpka i potpora osobe kao doula od
velike vaznosti (63%). Vaznost potpore kao Stoqela dokazuje i jedno istrazivanje
koje potviduje da vrsta pont koju pruza doula:smanjuje stopu carskog rezaacske
trudove, smanjuje stopu epiduralnei potrebu z&dyema (25, 26).

Ispitani su stavovi o potrebi upoznavanja sa osokoja vodi porodCak 66%
ispitanica odgovorilo je da bitnim smatraju upozge i sa primaljom i ginekologom,
a najmanje je onih koje su odgovorile sa ginekoh@d6. Ovim podacima pokazano je
da je danasnjim trudnicama jednako vazno upozeatisa primaljom i ginekologom.
Vecina Zena ima pozitivno misljenje o upoznavanju esdoja vodi porod te to
smatraju bitnim (16). U mnogim zemljamaciral poroda vode visoko obrazovane

primalje, radilo se to o porodu u&uli u bolnici (27).
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6. ZAKLJU CAK

Trudncia je predivno iskustvo za mnoge zene u svijetuar@hje novog zivota
je jedinstven dogtaj. Veoma je vazno ganain kako najbolje zastititi majku i dijete.
Poraiaj je veoma stresan za majku i dijete. Svaka Zefa fdanira trudnéu treba se
dobro informirati o0 svemu Sto se&di samog planiranja trudé® i porodu kako bi sve
moguenosti negativnog ishoda smanjila na minimum.

Danas je potrebno razmotriti mnogo stvari tijekplaniranja trudnée i poroda.
Dobra informiranost i spremnost majke od iznimn&génosti za stabilnost i sigurnost
djeteta.Rasprave oko rizika, dostupnost kvalitegtravstvene njege, ovlaStenog
transporta i njegove spremnosti, tradicije i kwdtuazlikuju se individualno.

Cesto se vode rasprave o tome $to je sigurno zaizgeaino dijete, a 5to nije.
Neki smatraju da je danas pesto koriStenje lijekova i medicinske aparaturgoBred
primalja i poroda u k&i je u paralelnoj pratnji sa pritiskom na bolnica dopuste
prirodan pordaj, naz@énost, uklji€enost i prisutnost bliskih osoba.Zahtijeva se dgvan
viSe kontrole zenama i njihovim obiteljima. Svalena se razlikuje individualno, danas
postoje neke oddene podjele profila Zena koje su povezane sadedim sklonostima
i Zeljama. Zene koje su odabrale porod kodekspadaju u jednu od tih grupa. Zene
koje odabiru porod kod Ke zadrzavaju svoj stav unatcsuprotnom misljenju
zdravstvenih radnika i javnosti koji to smatrajenmicnim.

Prijasnje iskustvo i &kivanje Zene imaju veliku ulogu tijekom poroda.lgao
istrazivanja tvrde da je porod udigyednako siguran kao i onaj u bolnici ako se radi
normalnoj trudnéi, dok neki dijele suprotna misljenja. Neke statistporoda kod kée
nisu ohrabrujte i treba uzeti u obzir da su e&ivane komplikacije uvijek moge
iako je trudnda normalna.

Faktori koji su utjecali na odabir mjesta porodaowom su istraZivanju:
sigurnost, dostupnost, socioekonomski status tecemalna i socijalna potpora. Zene
koje su odabrale porod u bolnici smatraju ga bolimog manijih indikacija, udobnosti,
viSe autonomije iprisutnosti obitelji. One zeneekd) radije rodile u bolnici vjeruju da
je porataj u bolnici sigurniji za majku i dijete, hitnostspremnost je mnogo visa
ukoliko daie do nekih komplikacija. Veoma je bitan izbor mgeisbsobe za porod. Dok
neke zene razmisljaju o odabiru bolnice, drugediacaju za porod kod kie. Mjesto
poroda vrlo je bitan faktor koji utje na dobrobit i zdravlje majke i djeteta. Bez odbzi
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gdje i na koji nain Zena zeli roditi svoje dijete od neizmjernej&masti da se upozna
sa ustanovom i osobom koja joj vodi porod. Zertijgkom poroda od iznimne vaznost
potpora koju ima bilo to od primalje, doktora ikke bliske osobe. Ukoliko zena ima
povjerenje i sigurnost punée se lakSe osloboditi straha i roditi. TeSko jejekvi

udovoljiti svim zahtjevima i potrebama pojedincae Weba cijelu skupinu suditi po
pojedincima koji ne postupaju ispravno. Svaki zdtegni radnik odgovara za svoje

postupke i duznost mu je deni ono Sto je najbolje za pacijenta.
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8. SAZETAK

Zenski spolni organi dijele se na vanjske i unjtardanjski spolni organi Zene
¢ine stidnica (lat.vulva) i dojka (lat.mamma), dok unutarnje spadaju rodnica
(lat.vagina), maternica (lat.uterus), jajovod {ldtae) i jajnici (lat.ovarium). Oplodnja
ili spajanje muske i Zenske spolne stanice Ziap®m u jajovodu. Opldena jajna stanica
odlazi iz jajovoda u maternicu. Dijeljenje ogkne jajne stanice pmje odmah te
paralelno dolazi do raznih hormonalnih promjena R9zne hormonalne promjene koje
se dogdaju sluze kako bi se odrzala trudaad omogudio sam porod. Kroz 40 tjedana
(280 dana) fetus se razvija postepeno od nekih ifrmh dijelova do pojave
formiranih organa i kostiju (6). Pataj se dijeli natetiri poraiajna doba (3). Tijekom
planiranja cjelokupne zdravstvene skrbi trudnicéredma je perinatalna zasStita u koju
spada antenatalna, partalna i postpartalna (5kaS¥ana ima pravo na vlastiti izbor
tijekom poroda (7). Tijekom odabira mjesta za pomastoje razna misljenja, prednosti
I nedostaci o kojima se vode mnoge rasprave. S¥aka ima pravo na odabir mjesta za
porod, ukoliko time ne ugrozava svoj i djetetovativ

Cilj istrazivanja:
Ispitati stavove i znanja trudnica o trudno porodu. Ispitati stavove o nekim
medicinskim postupcima. Utvrditi da li postoji odema povezanost izrde onih koje

biraju porod kod kée i u bolnici.

Ispitanici i metode:
U istrazivanju preko anonimnog anketnog upitnikajslovalo je sveukupno
468 trudnica. Anketni upitnik je podijeljen u tragebna dijela koja su statési

obraiena.

Rezultati rada:

Rezultati rada pokazali su da trudaoi njeno planiranje uvelike ovise o
zaposlenosti i bramom stanju. Véina ispitanica ima pozitivno misljenje o
zdravstvenim radnicima i njihovim postupcima. ¢Vge broj onih ispitanica koje
smatraju da je danasniji problem promjena kultudamg i premalo povjerenje u zenu i
njezino tijelo. Podrsku ispitanice smatraju veontadm Sto ukazuje i velik broji onih
koje podrsku doule smatraju veoma vaznom. @akoveina njih bitnim smatra

upoznavanje osobe koja vodi porod.¢Vje broj onih ispitanica koje bi rodile u bolnici,
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a kao razlog navode sigurnost, dok je manji je broh koje bi rodile kod kée, a kao

glavni razlog navode loSe prijasnje iskustvo u lmpln

Zakljucak:

Neka istrazivanja govore da je porod kodeuelativno siguran ako se radi o
normalnoj trudnéi, no samo na individualnoj osnovi. Dokazano jeptaniran porod
kod kute sa niskorizinom trudnéom koju vodi visoko obrazovana osoba ima postotak
niskih intervencija i jednaku stopu neonatalne spsti kao i porod u bolnici. Druga
istrazivanja tvrde sasvim suprotno, te porod kodtekismatraju preopasnim i
prerizicnim. Tijekom poroda u kil Zena ima véu socijalnu potporu, manja je stopa
medicinskih intervencija, & je prisutnost bliskinh osoba. Zene koje odabirogdkod
kuce imaju veéi vjerojatnost da iskuse prirodan vaginalan gajanego one u bolnici,
no bolnica je najsigurnije mjesto za majku i dijetieo date do nekih komplikacija.
Visoka razina zdravstvene njege i prisutnost visokwazovanih ljudi u bolnici je
dostupna, dok je to kod porodu uckumesto drugéije i teZe. Potrebno je uspostaviti
dobar odnos i komunikaciju izrie medicinskog osoblja i rodilje. Svaka Zena ima

pravo na vlastiti izbor rodiliSta i osobe koja yadi porod.

Klju¢ne rijedi: Zenski spolni sustav,trudéa, porod, u ké, u bolnici, kita za porod,

lijekovi
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9. ABSTRACT

Women sexual organ distinguish to the internal extérnal organs. Part of the
external organs are vulva (lat.vulva) and breagtnlamma), while vagina (lat.vagina),
uterus (lat.uterus), oviduct (lat.tubae) and owa(lat.ovarium) are part of the internal
organs. Fertilization takes place in oviduct. Fieed egg cells goes from oviduct to the
uterus and gradually divide (4). It comes to horalonhanges, which are very
important during the pregnancy time and for théhbioo. It takes 40 weeks (280 days)
that the fetus develops from primitive parts to themation of organs and bones (6).
The birth is divided in four parts (3). From plamgio all of medical treatments till
perinatal protection. There are four part of thetg@etion: antenatal, partum and post-
partum (5). Every woman should decide on her owithvimethod of the childbirth she
would like to have (7). There are many differeningms about giving birth at home or
in a hospital. Every woman has right to chooseelzicbirth, if her choose do not hurt

baby or her.
Goal of research:

Firstly, it should be taken research about knogéedf the pregnancy and the
birth from pregnant women. The second importamghis to make research about
specific connection between the women who decideh@mne birth and the one who
decide for birth in the hospital.

Participants and the method:

In the anonym survey participated 468 pregnant &mnThe survey is divided

into three parts and is statistically evaluated.
Results of the research:

Results have shown that employment and the marhage a big influence on
the planning of the pregnancy and pregnancy toe. mbst of the participant have a
positive opinion about the medical staff and thalived treatments. The problem is due
to the change in the method of the birth and lesdidence in their own body, so the
opinion most of the participant. Support throughdroal staff during the pregnancy is
very important for all of interviewed persons juag well as to meet midwife in the

hospital. High proportion of respondents wantsite dpirth in the hospital, because of
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greater security there. Small proportion of resgonsl would give home birth, because

of the bad experience in hospital.
Conclusion:

Some research suggests that giving birth at horas gafe as in the hospital, if
the pregnancy is normal. It is proved that planineahe birth, have for women with the
risk-free pregnancy, while observing from mediga¢dalist low medical interventions
and same infant mortality rate as in the hospithkre are also studies that claim the
opposite. Giving birth at home consider very dangsrand risky. Women who decided
for home birth, have more social support of the ifanand need lees medical
intervention. They also have more chances to expeei natural vaginal birth.But at
least the hospital is the most secure place foharaand for the child, if during the
birth some things goes wrong. High qualified staftl competent medical treatment are
easier to get in the hospital then at home birtie Telationship and communication
between women and medical staff is very importalgvertheless, every woman has

the right to decide for herself whether she wamtsave home birth or in the hospital.
Keywords:

female sexual system, pregnancy, home birth, loirtthe hospital, birth house,

medicaments
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10. PRILOG

POROD U KW — ANKETA
OSOBNI PODACI :

1. Koliko imate godina?

3. Trenutno ste :  a) zaposleni b) peskeni c) student £enik
4. Br&no stanje :  a) u braku b) rastavljeni c) u vezi d) niste u vezi
6. Da li ste vé rodili? a) da b) ne

7. Koliko imate djece?

PITANJA

Na sljedéa pitanjima odgovorite na tia da zaokruzite broj koji najviSe opisuje vas
odgovor. Brojevi su rangirani od 1 do 5, gdje htappisuje da se udp ne slazete a
broj pet da se u potpunosti slazete.

UOPCE SE NE SLAZEM

UGLAVNOM SE NE SLAZEM

NITI SE NE SLAZEM NITI SE SLAZEM
UGLAVNOM SE SLAZEM

10 U POTPUNOSTI SE SLAZEM

6
7
8
9

PITANJA ODGOVORI

1. | Trudntki tecajevi su potrebni svakoj trudnici. 1 2 3 4

2. | Kod nas porod u Kunije pravno i zakonski uveden kao
normalan né& poroda, da se porod u &uuvede kag 1 2 3 4
n&in poroda gdje zena sama bira gdje i na kaojimael
roditi, mnogo Zena bi se odiilo za porod u Kdi.
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3. | Za trudnicu je vazno tijekom trudiei poroda ukljaiti | 1 3 4
partnera ili neku druge blisku osobu.

4. | Zbog pretjeranog oslanjanja na bolnice khj&e porataj | 1 3 4
je postao medicinski a ne prirodartmaporaiaja.

5. | NaSa kultura je zaboravila dopustiti prirodi s vodi,| 1 3 4
te na porod gleda viSe kao na medicinski proces meg
prirodan tijek.

6. | Svaka Zena ima pravo na svoj vlastiti plan gaja, gdje| 1 3 4
ona sama navodi koje postupke zeli prilikom poroda.

7. | Zdravstveni radnici koriste i pridrzavaju sesngjirnijin | 1 3 4
postupaka kod trudnice.

8. | U bolnicama trudnice imaju potrebnu pampodrsku i 1 3 4
njegu od strane zdravstvenih radnika.

9. | U bolnici trudnice imaju premalo autonomije. 1 3 4

10. | Zdravstveni radnici imaju premalo povjerenja u zenul 4
njezino tijelo

11.| KoriStenje epiziotomije postalo je rutinski zahved, se| 1 4
zbog toga koristi pkeesto i onda kad nije potrebno.

12.| Velik broj poroda u bolnici izazvano je jakim |1 4
nepotrebnim lijekovima.

13. | Porod u ki je nesiguran nan poroda. 1 4

14. | Zeljeli biste porod u kéi jer se koristi manje lijekova. 1 2 3 4

15. | Zeljeli biste porod u kéi jer nema indukcije poroda. 1 2 34 5

16. | Zeljeli biste porod u kéi jer nema epiduralne anestezije. 1 23 4

17.| Zeljeli biste porod u kéi jer se doma osgate sigurnije. 1 45

18.| Primalja je obrazovana osoba koja ima znanja itwje$ 1 4
da sama vodi porod.

19. | Kod poroda u kéi upitna je educiranost primalja. 1 2 3 4

20. | Rizik poroda u kdi je nedostupnost potpune zdravstveria 4
njega.

21. | Porod u ki je veliki rizik za dijete, jer dijete nema svd 4

potrebnu skrb.

54




1. Znate li Sto je doula?

a) da b) ne

2. Smatrate li da osoba poput doule moze znatno disda&a porod te omogtii
Zeni veu sigurnost?  (Doula je osoba koja Zeni pruzacomalnu podrSku
prije i tijekom poroda.)

a) naravno, podrska osobe kao doula od velike jaasti
b) doulamoze olakSati porod ali nije od velike poéno
c) smatram da je to nepotrebno i da takarmamocionalne potpore nema smisla

3. Znate li Sto je ,birth house*® tzv.ka za porod ?

a)da b)ne

4. Smatrate li da je bitno da se dobro upoznate sacpsdoja vam vodi porod,
ginekolog/primalja?

a) da, s primaljom b) da, s ginekologom

c) da, sa oboje d) nepotrebno je upoznavanje osddoganvodi porod

5. Dali biste izabrali porod kod ke ili u bolnici?

a) kod ke b) u bolnici

Objasnite zasto :
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Prema Odluci Visoke tehnicke 3kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inaCice zavrinih radova studenata Visoke
tehnitke &kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuiligne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Va3eg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroniéke inaéice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

JELENN QOW

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuctilidne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svejim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inatice zavrinog rada.

U Bjelovaru, \9 : '\o : ()\O\G

; \‘\ (potpis stMénta/ice)

Y
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