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Des

Carski rez je jedan od najCesc¢ih kirurdkih zahvata u opstetriciji, no unatog njegovoj ucestalosti, i dalje
predstavija znacajan rizik za majku i novorodente - napose u kontekstu komplikacija povezanih s
anestezijom i analgezijom. U sklopu ovog diplomskog rada, koji ¢e dati teoretski presjek ove
problematike, provest ¢e se i presjecno istraZivanje koje ¢e analizirati niz E&imbenika koji mogu utjecati
na ishod carskog reza. IstraZivat ¢e se, izmedu ostalog, kako duijina trajanja operacije utjeée na
komplikacije kod novorodenceta, te utjece li broj prethodnih poroda carskim rezom na aktivnosti
svakodnevnog Zivota majke. Takoder, istraZivanje ¢e ispitati postoji li povezanost izmedu prirasta
tielesne tezine tijekom trudnoce i indikacija za carski rez, te kako vrijeme oporavka nakon operacije
utjete na aktivnosti svakodnevnog Zivota. Posebna paZnja bit ¢e posvecena analizi vrste carskog reza
i povezanosti s reakcijama na anesteziju, kao i pojavi ponovljenih komplikacija kod videstrukih poroda
carskim rezom. Rezultati ovog |strazwanja pruzlt ¢e uvid u kljutne aspekte sigurnosti i kvalitete
izvodenja carskog reza, s posebnim n aa}smm m@pnmlzacuu anesteziolo3kih postupaka i analgezije
kako bi s& smanijile komplikacije i p @ﬁ*sah ishodi za ma}ku i dijete. Ovaj rad ima za cilj doprinijeti
boljem razumijevanju rizika i koris cé"rskog—;rzaie pomoé\,u oblikovanju smjernica za sigumiju i
utinkovitiju primjenu ovog kirursk postunlsala Haglasit cé, i ulogu magistre sestrinstva,
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Sazetak

Uvod i cilj: Zena se moze poroditi prirodnim, vaginalnim putem ili pak carskim rezom. Carski
se rez definira kao porodaj fetusa kroz otvoreni abdominalni rez te rez materice. Dijeli se na
elektivni/planirani i hitni. Trenutno se 41. tjedan trudno¢e smatra medicinskom indikacijom za
indukciju, dok su takoder postojani dokazi povecanja rizicnost majke i djeteta nakon 39.
tjedana gestacije. Porod carskim rezom najceS¢e se izvodi pod spinalnom ili opéom
anestezijom. Regionalna anestezija, to jest spinalna anestezija, smatra se sigurnim i
ucinkovitim izborom pri elektivhom carskom rezu. Op¢a anestezija izvodi se kod hitnog
carskog reza prve kategorije. Adekvatna analgezija nakon poroda carskim rezom jo§ uvijek nije
dovoljno zastupljena, stoga su bolovi nakon poroda cCesti problem. Optimalno vrijeme
oporavka je Sest tjedana, dok je za prilagodbu organizma potrebno i nekoliko mjeseci. Prema
istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije, stopa poroda carskim rezom u porastu je
zadnjih nekoliko godina na svjetskoj razini. Cilj istraZivanja bio je dobiti uvid u indikacije 1
komplikacije operativnog zahvata, u odabir optimalne vrste anestezije kao i u pravodobnu

primjenu analgezije.

Metode: Istrazivanje je provedeno putem izvornog anketnog upitnika u online obliku. Isti se
sastoji od 26 pitanja, te se provodio u periodu od 12.3.2024. do 30.4.2024. Ukupan broj

ispitanika jest 380. Uzorak ¢ine Zene koje su se porodile carskim rezom.

Rezultati: Tipi¢na ispitanica istrazivanja zivotne je dobi izmedu 25 i 35 godina, Zivi u urbanom
podruéju te je hospitalizirana u Zupanijskoj bolnici Cakovec. Svaki treéi porod carskim rezom
bio je planirani. Svaka peta rodilja susrela se s komplikacijama poroda carskim rezom.
Anestezija pri porodu carskim rezom pretezito je spinalna, a samo trajanje istog u prosjeku
iznosi 60 minuta. Reakcije na anesteziju su bile prisutne u svake trece rodilje. Prosje¢na ocjena
boli jest 7. Pretezni broj ispitanica imalo je umjerene probleme s izvodenjem svakodnevnih

aktivnosti.

Rasprava/zakljucak: Potrebna je priprema i edukacija rodilja od strane zdravstvenih
djelatnika za brzi i1 laksi oporavak. Nedostatak analgezije ukazuje na vec¢u razinu boli nakon
zahvata, Sto kasnije onemogucava izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota, kao i brigu za
novorodence. Potrebo je racionalno razmotriti indikacije te pravovremeno prepoznati

komplikacije. Izbor anestezije kao 1 dostatna analgezija od krucijalne su vaznosti.

Kljucne rijecdi: carski rez, indikacije, komplikacije, anestezija, analgezija



Abstract

Introduction and goal: A woman can give birth naturally, vaginally or by caesarean section.
Caesarean section is defined as delivery of the fetus through an open abdominal incision and
uterine incision. It is divided into elective/planned and emergency caesarean section. Currently,
41 weeks of pregnancy is considered the medical indication for induction and there is also
evidence that the risks to the mother and newborn increase after 39 weeks, as the pregnancy
progresses. The techniques of choice for caesarean section are general and spinal anaesthesia.
Regional anaesthesia, i.e. spinal anaesthesia, is safe and effective, and also considered as best
choice for elective caesarean section. General anaesthesia is performed for 1. category of
emergency caesarean section. Adequate analgesia after cesarean delivery is still not widely
available, so postpartum pain remains a common problem. The optimal time of recovery is six
weeks, while several months are needed for the body to adapt. According to a recent study by
the World Health Organization, the number of caesarean sections is increasing worldwide. The
aim of this research was to gain insight into the indications and complications of surgery, the

selection of the most appropriate type of anesthesia and the timely application of analgesia.

Methods: Research was conducted through an online questionnaire available on social media.
The questionnaire was administered to women who had undergone a caesarean section and
faced the challenges that this brings. It consisted 26 questions and was conducted between 12

March 2024 and 30 April 2024. Total of 380 respondents participated.

Results: The typical respondent in this survey is between the ages of 25 and 35, lives in an
urban area and is hospitalized at the District Hospital in Cakovec. One in three deliveries by
caesarean section was planned, and the majority were emergency deliveries, i.e. one in five
women had complications. The anaesthesia during caesarean section was mainly spinal and the
operation lasted up to an hour. Reactions to anaesthesia occurred in one in three caesarean
sections. The average pain score was 7. Most respondents had moderate problems with

activities of daily living.

Discussion/conclusion: Preparation and education of parturients by health professionals is
essential for faster and easier recovery. The absence of analgesia indicates higher pain after the
procedure, which later prevents activities of daily living. It is necessary to consider the
indications and recognize the complications and choose the best choice of anesthesia with

sufficient analgesia.

Keywords: caesarean section, indications, complications, anaesthesia, analgesia,
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1. Uvod

Porod predstavlja zavr$nu fazu trudnoée. Normalnim porodom smatra se porod djeteta
sposobnog za samostalni postnatalni Zivot, od navrSenog 37. tjedna do 42. tjedna trudnoce [1].
Za uspjeSan porod kljuéna su tri ¢imbenika: trud majke i kontrakcije maternice,
zadovoljavaju¢a anatomija zdjelice te karakteristike fetusa. Kao takav, definira se istiskivanjem
fetusa i ostalih porodnih produkata zaceca te se dijeli na 4 porodajna doba. Prvo porodajno
doba jest doba otvaranja u kojem dolazi do dilatacije us¢a maternice [2]. Drugo porodajno doba
jest doba izgona djeteta. Nakon porodaja djeteta slijede posljednja dva doba, odnosno trec¢e u
kojem dolazi do istiskivanja posteljice 1 plodnih ovoja, te posljednje doba kojeg ¢ini stadij
ranog oporavka u trajanju od 2 sata [3]. Rodilja se moze poroditi prirodnim, vaginalnim putem
ili pak carskim rezom. Komplikacije se mogu razviti u bilo kojoj fazi poroda i indicirati
dovrsetak istog carskim rezom. Prirodni porod okarakteriziran je porodajnim dobima, dok je
carski rez operativni zahvat kojim se otvara prednji dio abdomena te maternica. Dijete i
posteljica se izvade, a maternica 1 trbusna stijenka Sivaju. Osnovne vrste carskog reza jesu hitni
i elektivni carski rez, a u danasnjici je izdvojena i nova vrsta, odnosno carski rez na zahtjev
majke. Indikacije za carski rez razlikuju se ovisno o majci, maj¢inoj anatomiji te fetusu.
Vaginalni porod klini¢ki je opravdan i nakon prethodnog poroda carskim rezom. U slu¢ajevima
hitnog carskog reza ili dovrSetka poroda carskim rezom, potrebno je odabrati optimalnu vrstu
anestezije. Najveci udio elektivnih carskih rezova izvodi se u spinalnoj anesteziji, dok je opca
anestezija izbor u hitnim carskim rezovima. Analgezija se najceS¢e aplicira putem epiduralnog
katetera. Ako isti nije postavljen, preporuca se prije operacijska, odnosno rana poslije
operacijska analgezija, po zavrSetku djelovanja opée anestezije. S obzirom na slozenost poroda
kao ¢ina, razlikuje se poveci broj mogucih komplikacija koje se mogu razviti za vrijeme samog
poradanja, odnosno za vrijeme perioda babinja. Osim porodajnih trauma, ¢este su i psihofizicke
traume. Krvarenja, infekcije, duboka venska tromboza, priraslice u podrucju oZiljka, bolnost u
podruc¢ju abdomena i zdjelice samo su neke od mogucih komplikacija porodaja. Uloga
medicinske sestre ima velik znacaj u skrbi majke 1 djeteta tijekom hospitalizacije, kao 1 nakon
zavrSetka iste. Psihofizi¢ka podrSka u ranim trenucima od velike je vaznosti, a ista ujedno
utjece 1 na kasniji period oporavka. IstraZzivanja naglasavaju rast stope poroda carskim rezom

na svjetskoj razini, a ujedno je predviden i daljnji rast iste.
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Cilj istrazivackog rada bio je istraziti najéeS¢e indikacije 1 komplikacije carskog reza, kao i
naj¢eS¢e primjenjivanu vrstu anestezije. Proucavana je i vaznost rane analgezije, duljina
hospitalizacije, vrijeme potrebno za potpuni oporavak. Utjecaj poroda carskim rezom na
svakodnevni zivot te iskustvo u odnosu na prethodni vaginalni porod takoder su podrucja od

interesa.
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2. Porodaj

Porodaj se opisuje kao lanac fizioloskih dogadaja koji omogucuju fetusu da prijede iz maternice
u vanjski svijet. Prvi dan posljednje menstruacije smatra se pocetkom trudnocée. Prosje¢no
vrijeme trajanja iste jest 40 tjedana, odnosno 280 dana. Razdoblje od 37. tjedna, odnosno od
259. dana do 42. tjedna ili 294. dana trudnoce smatra se terminskim porodom [1]. Razdobljem
prijevremenog porodaja smatra se porod prije 37. tjedna trudnoce, a porod nakon 42. tjedna
trudnoée definira se kao prenesena trudnoca. Porod vaginalnim putem dijeli se na cetiri
porodajna doba. Prvo porodajno doba karakterizira dilatacija us¢a maternice, a zavrsava kada
je cerviks potpuno otvoren. Dilatacija se mjeri u centimetrima, a potpuno otvorenim cerviksom
smatra se promjer istog u iznosu od 10 cm [2]. Doba dilatacije u prvorotkinja obicno traje od
7 do 10 sati, a u viserotkinja od 5 do 7 sati. Drugo porodajno doba jest doba izgona djeteta.
Ono u prvorotkinja traje od 1 do 2 sata, dok u viSerotkinja od 20 do 40 minuta [3]. U treCem
porodajnom dobu dolazi do istiskivanja posteljice i plodnih ovoja. Cetvrti, zavrsni stadij jest
oporavak u trajanju od 2 sata. Period babinja traje 6 tjedana nakon rodenja djeteta [4]. Isti je
obiljeZzen nizom fizioloskih i hormonalnih promjena na temelju kojih se tijelo Zene vraca u

stanje prije poroda i same trudnoce [5]. Slika 2.1. prikazuje polozaj fetusa u maternici.

- Placenta

_. Umbilical Cord

Uterus

Amniotic Sac —

Cervix
Bladﬁ >
Vagina \ o

Slika 2.1. Polozaj fetusa u maternici

Izvor: https://bitly.cx/a0yoA
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3. Indikacije i kontraindikacije carskog reza

Carski se rez definira porodajem djeteta kroz otvoreni abdominalni rez i rez materice, a da bi
isti bio uspjesan kirurg mora proci kroz sve slojeve koji ga odvajaju od fetusa [6]. Porod
carskim rezom povezan je s pove¢anim rizikom majke i djeteta, te samim time isti treba izvesti
na temelju postojanja ¢vrstih indikacija. KulturoloSske promjene i o€ekivanja opce populacije,
kao 1 strah od opstetriara utjecCu na porast stope poroda carskim rezom, te ga ujedno Cine
rezom danasnjice jest upravo zahtjev Zene [7]. Porod carskim rezom dijeli se na
elektivni/planirani i hitni carski rez. Elektivni carski rez je indukcija porodaja u slucajevima
nedostatka jasnih medicinskih indikacija. Trenutno, 41. tjedan trudnoce smatra se medicinskom
indikacijom za indukciju, dok su takoder postojani dokazi povecanja rizi€nosti majke i djeteta
nakon 39. tjedna trudnoce [8]. Hitni carski rez klasificiran je u Cetiri kategorije. Prvu kategoriju
¢ini neposredna prijetnja Zivotu Zene ili fetusa. Drugu kategoriju takoder €ini ugroZavanje
majke ili fetusa, ali ne po Zivot opasno. Tre¢a kategorija hitnog carskog reza definirana je
potrebom za ranim porodom, ali isti nije definiran ni kao elektivan, ni kao pravi hitni. Cetvrta

kategorija oznacava vrijeme koje odgovara Zeni i njezinom porodiljnom timu [9].

3.1. Indikacije za carski rez

Zbog ugrozenosti zZivota majke ili fetusa, odredene situacije ne dozvoljavaju porod prirodnim
putem. Tablice 3.1.1., 3.1.2. 1 3.1.3. prikazuju razli¢ite indikacije s obzirom na majku, maj¢inu
anatomiju te fetus. Komplikacije se mogu razviti u bilo kojoj fazi poroda te rezultirati
abnormalnim porodajem. U slucajevima poroda carskim rezom na zahtjev majke indikacije se
dijele na medicinske i na nemedicinske. Indicirani carski rez temelji se na medicinskim
indikacijama po pravilima klini¢ke prakse, koje su ujedno navedene kao apsolutne i relativne,
to jest trajne ili privremene [10]. Pojam proSirenih indikacija oznacava nedovoljno dokazane
medicinske indikacije. Apsolutne indikacije ozna¢avaju stanja u kojima vaginalni porod nije
moguc ili je akutno ugrozen Zivot majke, odnosno fetusa. Navedeno je prisutno u otprilike 10%
slu¢ajeva [10]. Relativne indikacije omogucuju vaginalni porod, no pravila prakse i struke ipak

preporucuju porod carskim rezom. Navedeno je zastupljeno u 90% slucajeva [10].
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Tablica 3.1.1. Prikaz indikacija majke za porod carskim rezom

Indikacije u majke

Raniji porod carskim rezom

Majcinski zahtjev

Prethodna trauma perineuma

Prethodne rekonstruktivne operacije zdjelice ili anusa/rektala

Herpes simplex ili HIV infekcija

Bolest srca ili pluca

Cerebralna aneurizma ili arteriovenska malformacija

Patologija koja zahtijeva istodobnu intraabdominalnu operaciju

Perimortalni carski rez

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 546707/

Tablica 3.1.2. Prikaz anatomskih indikacija majke za porod carskim rezom

Anatomske indikacije za carski rez

Abnormalna placenta (kao Sto je placenta previa, placenta accreta)

Odvajanje posteljice

Prethodna klasi¢na histerotomija

Prethodna miomektomija pune debljine

Povijest dehiscencije reza maternice

Invazivni rak vrata maternice

Prethodna trahelektomija

Opstruktivna masa genitalnog trakta

Trajna serklaza

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546707/

Tablica 3.1.3. Prikaz fetalnih indikacija za porod carskim rezom

Fetalne indikacije za carski rez

Status fetusa koji nije uvjerljiv

Prolaps pupkovine

Neuspjeli operativni vaginalni porod

Pogresno predstavljanje

Makrosomija

Kongenitalna anomalija

Trombocitopenija

Prethodna neonatalna trauma poroda

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 546707/

3.1.1. Placenta previa

Placenta previa je stanje kada posteljica djelomic¢no ili potpuno zacepljuje unutarnji otvor vrata

maternice. Prvi simptom placente previe jest krvarenje u kasnom drugom, odnosno tre¢em

tromjeseCju. Postavljanje dijagnoze zahtijeva produzenje trudnoée s obzirom na posljedicno

lo§ fetalni ishod [11]. Stupnjevi placenta previe podijeljeni su u cetiri kategorije. Prvu
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kategoriju ¢ini nisko polozena posteljica, dok marginalno poloZena posteljica pripada drugoj
kategoriji. Parcijalno te totalno poloZena posteljica ¢ine druge dvije kategorije. Dijagnoza
placente previe povezana je s nepovoljnim ishodima za majku i1 fetusa, a mnogobrojna
istrazivanja kao ¢imbenike rizika navode stariju zivotnu dob majke, potpomognutu oplodnju,
konzumaciju cigareta i alkohola, prethodni inducirani pobacaj, prethodni spontani pobacaj,
prethodni carski rez te endometriozu [12]. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak placente previe jesu
uzivanje droga, kroni¢na hipertenzija, preeklampsija, trombofilija, abdominalna trauma te
prethodna abrupcija [11]. Abrupcija posteljice pracena je jakim bolovima, nalazom tvrde

maternice. U 1/3 dijagnosticiranih slu¢ajeva navedeno rezultira intrauterinom smrti fetusa [11].

3.1.2. Preeklampsija

Dijagnoza preeklampsije/eklampsije definira se na temelju nalaza hipertenzije i proteinurije,
nakon navr$enog 20. tjedna trudnoce u zena koje su do istog bile normotenzivne. Vrijednosti
krvnog tlaka iznose > 140 mmHg sistoli¢ki, odnosno > 90 mmHg dijastolicki. Eklampsiju
definiraju konvulzije s znakovima preeklampsije. Proteinurija je potvrdena izlu€ivanjem
proteina urinom u iznosu od 300 mg/24 sata ili 300 mg/l urina po uzorku. Od hemodinamickih
promjena koje prate preeklampsiju, hipertenzija jest glavni simptom. Smanjeni minutni
volumen s obzirom na normotenzivnu trudnocu te smanjen ukupni volumen plazme, takoder
su neke od promjena [13]. Vazno obiljezje navedenog stanja jest insuficijencija
uteroplacentnog krvotoka s posljedicnim intrauterinim zastojem rasta fetusa. Brzi porast
tjelesne mase moze pridonijeti nastanku edema, a samim time i posljedi¢no izazvati
hipertenziju te proteinuriju. Jedina terapija preeklampsije koja zaustavlja patofizioloske
procese jest porodaj. Ostali oblici terapije imaju palijativni ucinak, to jest ne zaustavljaju bolest
ve¢ dovode do ublazivanja simptoma i znakova bolesti, odnosno produljuju trajanje trudnoce

[13].

3.1.3. Prethodni carski rez

Vaginalni je porod klini¢ki opravdan u 60 — 85 % poroda, nakon prethodnog porodaja carskim
rezom [10]. Velik broj slucajeva rupture maternice povezan je s prethodnim carskim rezom.
Isti se smatra rizi€nim faktorom za neonatalnu smrtnosti i morbiditet majke. lako je rijetkost,
spontana ruptura maternice moze nastati i bez prethodnog poroda carskim rezom [14]. Tijekom
ponovljenog carskog reza ¢esS¢a je pojavnost adhezija, ozljeda organa te navucenog i visoko
polozenog mjehura kao i crijeva. S obzirom na povecanu stopu poroda carskim rezom o¢ekuje

se povecanje slucajeva rupture maternice [15]. Neke od najces¢ih relativnih kontraindikacija
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za vaginalni porod nakon prethodnog poroda carskim rezom su znakovi nekompletnog ili
kompletnog razdora maternice, viSeplodna trudnoca, patoloski polozaj djeteta [10]. UvjeZban
porodnicki tim pod vodstvom iskusnog porodnicara, pripravnost operacijskog tima kao 1
oprezna uporaba oksitocina, uvjeti su koji osiguravaju optimalan ishod vaginalnog poroda

nakon prethodnog poroda carskog reza [10].

3.1.4. Polozaj zatkom

Polozaj zatkom jest patoloski polozaj u kojem se fetus nalazi u uzduznom polozaju s glavom u
fundusu maternice, a zatkom u donjem uterinom segmentu, na samom ulazu u zdjelicu [16].
Dijeli se na jos tri podvrste ovisno o polozaju donjih ekstremiteta fetusa. To su jednostavni,
potpuni te nepotpuni polozaj. Jednostavni polozaj jest polozaj fetusa ¢ije su noge flektirane u
kukovima a ekstendirane u koljenima, na nacin da stopala dosezu do glave. Uc¢estalost pojave
jednostavnog polozaja zatkom jest od 50 do 70 %. Potpuni polozaj zatka okarakteriziran je
polozajem fetusa sa stopalima pozicioniranim uz zadak, a nogama flektiranim u kukovima i
koljenima. Navedeni polozaj zatkom javlja se u svega 5-10 % slucajeva. Nepotpuni stav
zatkom, Cija je pojavnost 10-40 %, karakterizira fleksija oba koljena, odnosno nepotpuna

fleksija jednog ili oba zgloba kuka [16].

3.2. Kontraindikacije za carski rez

Postojani su slucajevi u kojima porod carskim rezom nije pozeljan, no apsolutne medicinske
kontraindikacije za isti ne postoje. Na primjer, trudnica moZze imati tesku koagulopatiju koja
operativni zahvat €ini iznimno opasnim, pa je samim time optimalniji izbor porod vaginalnim
putem. S eticke perspektive, kontraindikacija vrijedi ukoliko trudnica odbija operativni zahvat,
odnosno potreban je potpisani pristanak za izvodenje istog [6]. Relativne kontraindikacije su
duboko inkarcerirana glavica u zdjelici, multiple adhezije na podrucju trbusne Supljine
(prethodne laparotomije, peritonealna tuberkuloza, kroni¢ni peritonitis), teSke infekcije prednje

trbusne stijenke poput celulitisa [10].

3.3. Komplikacije carskog reza

Komplikacije carskog reza dijele se na intraoperativne ili akutne, te poslijeoperacijske ili
kroni¢ne. Intraoperativne komplikacije su najceS¢e one anestezioloSke. Neke od kirurSkih
komplikacija koje se mogu razviti su npr. polozaj djetetove glavica preduboko u porodajnom
kanalu, koji kao takav onemogucuje izvlaCenje djeteta kroz rez na maternici. Potom

postavljanje tamponade i1 grubo ¢iS¢enje zdjelice, Cvrsti te gusti Savovi maternice, fascija i
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subkutanog masnog tkiva. Takoder, ozljede uretera, mokra¢nog mjehura, crijeva te ozljede
novorodenceta [17,10]. Poslijeoperativne komplikacije ¢ine krvarenja, tromboflebitisi
zdjeli¢nih vena, infekcije 1 dehiscencije rana, razvoj hematoma na podrucju trbusne stijenke
[17]. Najcesce infekcije rane ¢ine endomiometritis, zdjelicni apsces, apsces trbusne stijenke,

celulitis 1 rijetko nekrotizirajuéi fascitis [17].

3.4. Kroni¢ne ginekoloSke komplikacije

Nakon poroda carskim rezom Zene se nalaze pod povecanim rizikom za razvojem kroni¢nih
ginekoloSkih stanja. Kroni¢ne ginekoloske komplikacije ukljucuju pojavnost priraslica,
bolnost, neplodnost ili smanjenu plodnost, nepravilna krvarenja, te bolne spolne odnose kao 1
bolne menstruacije [18]. Nerijetko zahtijevaju intenzivno pracenje stanja, odnosno kirurSku
intervenciju. Zene koje su se viSe puta poradale carskim rezom izloZene su veéem riziku. Hitni
carski rez, odabir abdominalnog reza te tehnika zatvaranja maternice mogu dovesti do
ukljestenja Zivca, pojavnosti priraslica na podrucju zdjelice, defekata oziljaka na maternici te
endometrioze. Adhezije zdjelice mogu utjecati na funkciju i prohodnost jajovoda, dok su oziljci
nakon operacije povezani s neplodnos$¢u. Laparoskopska kao i histeroskopska kirurSka

intervencija uspjesne su u uspostavljanju plodnosti [18].
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4. Uloga anesteziologije u porodu carskim rezom

Najces¢e primjenjivane vrste anestezije pri porodu carskim rezom jesu opca te spinalna
anestezija. Navedene vrste anestezija imaju u¢inak i na majku 1 na fetus. Odabir optimalne
tehnike anestezije ovisi o nekoliko ¢imbenika, odnosno o fizickom stanju pacijentice, razini
iskustva lijecnika te dostupnosti lijekova i opreme. Regionalna anestezija, to jest spinalna
anestezija, danas je metoda izbora za sve elektivne, to jest ve¢inu hitnih carskih rezova [19,10].
Opca anestezija izvodi se kod hitnog carskog reza prve i druge kategorije, te u slucajevima
nedostatka vremena za tehniku neuroaksijalnog bloka. Tijekom uzimanja anamneze vazno je
prikupiti podatke o dosadasnjim zahvatima u anesteziji, mogu¢im nuspojavama na anestetik,
alergijskim reakcijama, kroni¢nim ili akutnim bolestima, te terapiji koja se uzima. Prije zahvata
se ne primjenjuju klasi¢na premedikacija 1 tromboprofilaksa. Primjena sedacije je indicirana
nakon klemanja pupkovine, dok primjena nisko molekularnog heparina u sklopu
tromboprofilakse 6-8 sati nakon poroda [10]. Moguce nuspojave anestezije su regurgitacija

zelu€anog sadrZaja, stimulacija n. vagusa, krvarenje, mucnina i povracanje, bol te plu¢ni edem.

4.1. Epiduralna anestezija/analgezija

Epiduralna analgezija smatra se zlatnim standardom za analgeziju trudova. Epiduralni prostor
nalazi se izmedu ligamentum flavum i dure mater, a ujedno sadrzi mast, krvne Zile te korijene
spinalnih Zivaca. Postoje dvije tehnike izvodenja ove anestezije/analgezije: konvencionalna
lumbalna 1 kombinirana spinalna. Obje tehnike se izvode asepti¢no, s prethodnim pisanim
pristankom. Analgezija epiduralnog prostora postize se primjenom lokalne anestezije sa ili bez
pomo¢nih lijekova, uz pomoc¢ epiduralnog katetera. NajceS¢e primjenjivani anestetici su
bupivakain, levobupivakain i ropivakain. Levobupivakain i bupivakain izazivaju motorni blok
ovisno o primijenjenoj dozi, dok je ropivakain manje kardiotoksi¢an i neurotoksican, te kao
takav rezultira manjim motorickim blokom. Da bi se postigla zadovoljavaju¢a anestezija
potrebno je primijeniti u prosjeku 15 ml (0,5 %) bupivakaina ili 15-10 ml (7 %) ropivakaina.
Putem primjene istih se uvjeti za pocetak operacije postizu u trajanju od 10 minuta [10].
Opioidi djeluju u sinergiji s lokalnim anesteticima. Fentanil ima kratkotrajno djelovanje, dok
sufentanil uz krace djelovanje ima brZzi pocetak istog [20]. Iste se koriste i kao bolusne doze u
hitnim situacijama. Ne postoji univerzalni standardni injekcijski pripravak za optimizaciju
analgezije, s ciljem izbjegavanja neZeljenih ishoda [20]. Epiduralne anestezije smanjuju
pokretljivost, skra¢uju vrijeme poroda te je samim time potreba za analgezijom manja. Ista je

povezana i sa smanjenjem protoka krvi u materni¢nim arterijama tijekom kontrakcija, ¢ak i u
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slu¢ajevima primjene niskih koncentracija lokalnog anestetika. Razli¢ite kombinacije i
koncentracije lijekova primijenjenih epiduralno imaju razli¢ite u€inke u porodnom i poslije
porodajnom razdoblju [20]. Najces¢e nuspojave nakon aplikacije epiduralne analgezije su
hipotenzija, svrbeZ, muc¢nina 1 povracanje, retencija urina. Slika 4.1.1 prikazuje prostor

aplikacije epiduralne i spinalne anestezije.

N
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Slika 4.1.1. Prikaz epiduralnog i spinalnog prostora

Izvor:; https://bitly.cx/T2DL

4.2. Spinalna anestezija

Spinalna anestezija jedna je od vrsta regionalne anestezije. To je neuroaksijalna tehnika u kojoj
se lokalni anestetik aplicira u subarahnoidalni prostor ispunjen likvorom. Aplikacija lokalnih
anestetika inhibira osjet, motoricke podrazaje kao 1 bol, omogucavajuéi spontano disanje te
komunikaciju s pacijentom kojem nije oduzeta svijest tijekom kirurSkog zahvata [21].
Primjenjuje se pri kirurSkim zahvatima donjih ekstremiteta, zdjelice i na zahvatima u podrucju
donjeg dijela abdomena. Izvodenje anestezije zahtjeva odredeni poloZaj, a najceS¢a aplikacija
lokalnog anestetika izvodi se uvodenjem spinalne igle od 26 ili 27G u meduprostoru L3/4 ili
L4/5 [22]. Anestezija se postize u periodu od 3 do 7 minuta. Zahvat se obi¢no izvodi u sjede¢em
polozaju s flektiranim gornjim dijelom tijela, s ciljem proSirenja prostora izmedu kraljezaka,
ili pak u bo¢nom polozaju (Slika 4.2.1.). Neuroaksijalni postupak izvodi se asepti¢no te je za

isti potreban informirani pristanak pacijenta. Od lokalnih anestetika apliciraju se lidokain,
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ropivakain, bupivakain, prokain i/ili tetrakain. Klasi¢na mjeSavina lijekova za spinalnu
anesteziju u carskom rezu je 10-12,5 mg hiperbari¢nog bupivakaina ili levobupivakaina, te 20-
25 mcg fentanila [10]. Najc¢eSca nuspojava spinalne anestezije jest hipotenzija. Samim time,
prema najnovijim smjernicama preporucuje se primjena fenilefrina u pocetnoj dozi od 25-50
mcg [10]. Ishod carskog reza smatra se optimalnijim ukoliko se isti izvodi u spinalnoj anesteziji
naspram op¢i, jer je istom omogucen raniji bliski kontakt majke i novorodenceta [22]. lako
komplikacije spinalne anestezije nisu ucestale, ne treba ih iskljuciti. Najces¢e komplikacije
spinalne anestezije jesu postduralna punkcijska glavobolja, mu¢nina i povracanje, neuroloska

ozljeda, retencija urina, hematom, bolnost u donjem dijelu leda [22].
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Slika 4.2.1. Prikaz primjene lokalnog anestetika

Izvor: https://bitly.cx/0MWzj

4.3. Opca anestezija

Opca anestezija podrazumijeva stanje sveopce neosjetljivosti na vanjske podrazaje [23].
Postupak izazivanja stanja opcée anestezije sastoji se od primjene lijekova s ucinkom na
srediS$nji ziv€ani sustav koji izazivaju reverzibilnu depresiju funkcije neurona. Tri glavna
ocekivana ucinka su gubitak svijesti 1 prateca amnezija, relaksacija skeletnih miSi¢a te
analgezija. Krucijalno je osiguranje i odrzavanje prohodnosti diSnih puteva. Temeljne skupine
pribora su nazofaringealni/orofaringealni tubus, airway, maska za lice, supragloti¢cke naprave
za ventilaciju, endotrahealni tubus, laringoskopi te fiberopticki laringoskop 1 bronhoskop [23].
Intravenske anestetike cine neopioidni anestetici te opioidni analgetici. U neopioidne
anestetike ubraja se propofol kao jedan od najcesce koriStenih, potom tiopental, midazolam te
etomidat kao uvod u anesteziju. Do klemanja pupkovine, od inhalacijskih se anestetika koristi

sevofluran. S ciljem odrzavanja intraoperativne analgezije, u skupinu opioidnih analgetika
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ubrajaju se fentanil, sufentanil, remifentanil i afentanil [23]. MiSi¢ni relaksansi imaju vaznu
ulogu u postupku intubacije i mehanicke ventilacije, jer isti omogucavaju izvodenje kirurSkog
zahvata. U slucajima hitnog carskog reza slijedi brz uvod u anesteziju putem intravenske
primjene anestetika 1 sukcinilkolina [10]. Nakon klemanja pupkovine intravenski se
primjenjuje oksitocin od najmanje 5 IU, a daljnje doziranje istog ovisi o postignutom tonusu
uterusa [10]. Preporuca se §to kraca izloZenost fetusa anestezioloSskom lijeku. Najopasnija

komplikacija opce anestezije jest pluéna aspiracija. Slika 4.3.1. prikazuje anestezioloski aparat.

Slika 4.3.1. Anestezioloski aparat

Izvor: https://bitly.cx/HeroX
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5. Analgezija nakon carskog reza

Adekvatna analgezija nakon poroda carskim rezom jos uvijek nije dovoljno zastupljena, samim
time bolovi nakon poroda Cesti su problem. Osim fizicke boli s kojom se rodilja susrece,
dugotrajna bol nakon carskog reza moze biti povezana s poveéanim rizikom za razvoj
postporodajne depresije [24]. Cilj rane poslije operacijske analgezije jest omoguditi §to raniju
povezanost majke 1 djeteta, promicati dojenje, rani oralni unos kao 1 §to raniju mobilizaciju
[24]. Zlatni standard analgezije nakon poroda carskim rezom jest neuroaksijalni morfin, uz
odgovarajuc¢e doziranje. Od velike je vaznosti identificirati rodilje s povecanim rizikom za
razvoj respiratorne depresije, jer ju isti izaziva. Respiratorna depresija moze se definirati kao
smanjena periferna oksigenacija izmjerena putem pulsnog oksimetra, odnosno smanjena brzina
disanja [24]. Ukoliko se bol pri opcoj anesteziji javlja ranije od o€ekivanog, preporuca se prije
kraja operacije primijeniti lijekove iz skupine NSAR-a [10]. Izuzev spomenutog, poslije
operacijska bol moze se tretirati kombinacijom slabog opioida, nesteroidnih protuupalnih
lijekova 1 paracetamola u prva 24 sata nakon poroda [24]. Primjena analgezije nije
kontraindikacija za dojenje. Prije operacijska primjena paracetamola utjeCe na smanjenje boli
nakon zahvata. Prema preporukama, ukoliko se isti ne primjenjuje prije operacijski, isti treba

primijeniti nakon [24] .

5.1.Transverzalni abdominalni blok

Ukoliko neuraksijalni morfin nije primjenjiv, blok trbuSne stijenke smatra se alternativom.
Transverzalni abdominalni blok pripada tehnici regionalne anestezije 1 kao takav omogucuje
somatsku analgeziju prednje te bocne stijenke trbuha. Za carski rez koristi se bilateralni
transabdominalni blok, voden ultrazvukom, a isti ukljuc¢uje aplikaciju lokalnog anestetika
izmedu mm. transversus abdominis i m.obliquus interni [25] . Od lokalnih anestetika koriste
se levobupivakain i ropivakain. Navedeno se smatra lakSom i manje rizicnom zamjenom
epiduralne anestezije u postoperativnoj boli. Kontraindikacije za primjenu bloka su odbijanje
pacijenta, infekcije na mjestu ubrizgavanja, alergije na lokalni anestetik [25]. NajceSce
komplikacije koje se mogu razviti nakon aplikacije jesu hematom, perforacija crijeva, lokalna

te intravaskularna infekcija [25].

5.2. Oporavak
Oporavak rodilje ovisi o individualnim ¢imbenicima poput Zivotne dobi, broju poroda,
tjelesnoj konstituciji te opéem zdravstvenom stanju. Optimalno vrijeme oporavka jest Sest

tjedana, dok je za prilagodbu organizma potrebno i nekoliko mjeseci. Hospitalizacija obi¢no
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zavrSava tre¢i dan nakon poroda, dok se Savovi skidaju sedmi dan [10]. Prema preporukama,
ginekoloski pregled treba uciniti do 6 tjedana nakon poroda. Nakon zavrSetka hospitalizacije

skrb o0 majci 1 djetetu preuzima patronazna sestra.

5.3. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra zaduZena je za opaZanje 1 pracenje ranih poslije operacijskih ¢imbenika kao
Sto su vitalni znakovi zene 1 novorodenceta, operativna rana, simptomi i znakovi infekcije,
simptomi 1 znakovi bubrenja dojki, izlu€ivanje urina majke, involucija maternice, koli¢ina

gubitka krvi, koli¢ina krvi ili seroznog iscjetka iz drena [6].

5.4. Incidencija poroda carskim rezom

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, stopa poroda carskim rezom na globalnoj
razini raste i ¢ini ukupno 21 % svih poroda. Zadovoljavaju¢om stopom smatran je postotak u
iznosu od 10 do 15 %. Takoder, u narednoj je buducnosti ocekivan daljnji rast stope [26] .
Pretpostavka je da ¢e do 2030. godine porod carskim rezom Ciniti tre¢inu svih poroda. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Republici Hrvatskoj je 2021. godine
zabiljezeno 10 016 (27,6 %) poroda carskim rezom, u odnosu na prethodnu godinu tijekom
koje je zabiljezeno 9 472 (26,6 %) [27]. Hrvatska je sa stopom od 271,8/1 000 u prosjeku
drzava na podru¢ju Europe, usporeduju¢i sa Slovenijom ¢ija stopa iznosi 217/1 000, te

Austrijom ¢ija stopa iznosi 297/1 000 [27].
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj rada

Ci]j istrazivanja je istraziti naj¢esce indikacije kao 1 komplikacije carskog reza, te povezanost
indikacija s primijenjenom vrstom anestezije. Prikazati kako poslije operacijske komplikacije
utjeCu na duzinu hospitalizacije, razinu boli po zavrSetku operacija, kao i na aktivnosti
svakodnevnog zivota. Dobiti uvid u iskustvo vaginalnog poroda naspram carskog reza. Istraziti

vaznost rane analgezije te ucestalost anestezioloskih komplikacija.

6.2. Hipoteze

HI: Poslijeoperacijske komplikacije poroda carskim rezom utjecu na duZinu hospitalizacije.
H2: Indikacije za porod carskim rezom utjecu na vrstu anestezije.

H3: Poslijeoperacijske komplikacije carskog reza utjeCu na raznu boli u poslijeoperativnom
periodu.

H4: Komplikacije poroda carskim rezom utjecu na izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota.

6.3. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno putem izvornog anketnog upitnika u online obliku, u periodu od
12.3.2024. do 30.4.2024. godine. Anketni upitnik sastoji se od 26 pitanja, a isti je izraden u
Googleovom online alatu - aplikaciji Google Forms. Prije sudjelovanja, svaki ispitanik bio je
upoznat sa svrhom ispunjavanja, dok je samo sudjelovanje bilo u potpunosti anonimno 1
dobrovoljno. Anketni upitnik sadrzava socio-demografska pitanja te pitanja vezana uz porod
carskim rezom te iskustvo stog. S ciljem prikupljanja podataka upitnik je objavljen u grupama
drustvene mreze Facebook. U istrazivanju je sudjelovalo 380 ispitanika zenskog spola. Uzorak
¢ine Zene koje su se porodile carskim rezom. Kriteriji ukljucenja su Zene koje su rodile carskim
rezom i prirodnim putem. Kriterije iskljuenja ¢ine zene koje su se porodile samo prirodnim
putem, odnosno zene koje se nisu poradale. Statisti¢ki podaci obradeni su IBM SPSS Statistics
25 (SPSS Inc., Chicago, Il, SAD).
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6.4. Rezultati

S obzirom na Zivotnu dob, ukupno 29 ispitanika (7,6 %) u dobi je od 18 do 24 godina. Najveci
udio ispitanika, njih 230 (60,5 %), u rasponu je zivotne dobi od 25 do 35 godina. Ukupno 106
ispitanika (27,9 %) ima izmedu 36 i 45 godina, dok najmanji udio istih, njih 15 (3,9 %), ima

46 godina 1 viSe. Grafikon 6.4.1. prikazuje ispitanike prema Zivotnoj dobi.
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250 230 (60,5 %)
200

150
106 (27,9 %)

100
50 29 (7,6 %) 15 (3,9 %)
’ (]
, AN -—

18-24 25-35 36-45 46 ivise

Grafikon 6.4.1. Zivotna dob
Izvor: L.K.

S obzirom na mjesto stanovanja, ukupno 205 ispitanika (53,9 %) Zivi na podru¢ju grada, a
ostalih 175 ispitanika (46,1 %) zivi u ruralnom podrucju. Grafikon 6.4.2. prikazuje mjesto

stanovanja ispitanika.

Mjesto stanovanja
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Grafikon 6.4.2. Mjesto stanovanja
Izvor: L.K.
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Najveéi udio ispitanika, odnosno njih 163 (42,89 %) lije¢en je u Zupanijskoj bolnici Cakovec.
U Opcoj bolnici Varazdin lijeceno je 19 ispitanika (5 %), a u KBC-u Zagreb-Petrova njih 25
(6,58 %). U KBC-u Sestre Milosrdnice lijecilo se 24 ispitanika (6,31 %). Po 5 ispitanika (1,31
%) lije¢eno je u KBC-u Osijek i KB-i Merkur. Ukupno 9 ispitanika (2,37 %) lijeeno je u KBC-
u Split, dok je u KBC-u Rijeka njih 7 (1,84 %). U KB-i Sveti Duh lije¢eno je 11 ispitanika
(2,89 %). Na podrucju ostalih manjih gradova Republike Hrvatske lijeceno je ukupno 36
ispitanika (9,47 %). Na podrucju bolnica Bosne 1 Hercegovine lijeenih je 69 (18,16 %), a na
podrucju Austrije 7 (1,84 %). Grafikon 6.4.3. prikazuje ustanove u kojima su ispitanici bili

lijeceni.

Bolnice u kojima su ispitanici lijeCeni

180 163 (42,89 %)
160
140
120

100

80 (18,16 %)

60
20 36 (9,47 %)
7(L,84%)| 7 (1,84 %) (2 89,19 (5%) 24 (6,31¢ 25 (6 58 %)
20 5 (1,31 %) 5(1,31 9(2,37,
Y X

0 [ ] | | | - [ | u
¢ N 2 2 & ‘ 2 @ <
O"\\% z&o Q’S\Q\'{. <8 (f’Q\\ 0$° %@\0 < o R S \{9@
e Q)@ " ® & %\\Q’ X .\0‘7& € & &
A S © D P Q\ Q\,o .\Qé '\(',b
K O N
@ /\/’b% @Q\ O\Q
& & N 2
< .
® e 'b‘\\\
A

Grafikon 6.4.3. Ustanove u kojima su ispitanici lije¢eni
Izvor: L.K.

S obzirom na broj porodaja ispitanika, najveci udio istih, odnosno njih 211 (55,5 %) imalo je
samo 1 porod, dok se njih 131 (34,5 %) poradalo dvaput. Ukupno 30 ispitanika (7,9 %) rodilo
je 3 puta, a ostalih 8 (2,1 %) imalo je 4 i viSe poroda. Broj porodaja ispitanika prikazan je u
grafikonu 6.4.4.
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Grafikon 6.4.4. Broj porodaja
Izvor: L.K.

Najve¢i udio ispitanika, njih 273 (71,8 %) carskim se rezom porodilo jedanput, a 2 poroda

carskim rezom imalo je njih 88 (23,2 %). Tri porodaja carskim rezom imalo je ukupno 15

ispitanika (3,9 %), dok je njih 4 (1,1 %), imalo 4 i viSe poroda carskim rezom. Grafikon 6.4.5.

prikazuje broj porodaja carskim rezom u ispitanika.
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Grafikon 6.4.5. Broj porodaja carskim rezom
Izvor: L.K.

Od ukupno 380 ispitanika, njih 326 (85,8 %) porodilo se izmedu 38. 1 42. tjedna trudnoce. Prije

37. tjedna trudnoce, carskim se rezom poradalo ukupno 44 ispitanika (11,6 %), dok se ostalih

10 (2,6 %) u 43. tjednu ili kasnije. Prikaz poroda carskim rezom ovisno o tjednu trudnoce

prikazan je u grafikonu 6.4.6.
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Grafikon 6.4.6. Tjedan poroda carskim rezom
Izvor: L.K.

Prirast tjelesne tezine u rasponu od 5 do 10 kg zabiljezZen je u 100 ispitanika (26,3 %). Najveci
udio ispitanika, njih 131 (34,5 %), imalo je prirast tjelesne tezine izmedu 5 1 11 kg, dok je njih
82 (21,6 %) imalo prirast izmedu 16 1 20 kg. Najveci prirast tjelesne teZine u rasponu od 21
kilograma 1 viSe zabiljeZen je u 67 ispitanika (17,6 %). Grafikon 6.4.7. prikazuje prirast tjelesne

tezine u trudnodi.
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Grafikon 6.4.7. Prirast tjelesne tezine u trudnoc¢i
Izvor: L.K.
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Carski je rez za ukupno 129 ispitanika (33,95 %) bio indiciran zbog indikacija postojanih u
majke, dok je zbog indikacija postojanih u fetusa bio indiciran za njih 151 (39,74 %). Zbog
anatomskih indikacija majke, carski je rez bio indiciran u ukupno 100 ispitanika (26,31 %).

Grafikon 6.4.8. prikazuje vrstu indikacija za carski rez.
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Grafikon 6.4.8. Indikacije za porod carskim rezom
Izvor: L.K.

S obzirom na vrstu carskog reza, najveci udio ispitanika, njih 244 (64,2 %), imalo je hitni carski
rez, a elektivni preostalih 136 ispitanika (35,8 %). Omjer hitnog i elektivnog carskog reza

prikazan je u grafikonu 6.4.9.
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Grafikon 6.4.9. Vrsta carskog reza
Izvor: L.K.
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Spinalna je anestezija tijekom poroda carskim rezom bila primijenjena u 239 ispitanika (62,9
%), a op¢a u ostalih 141 (37,1 %). Grafikon 6.4.10. prikazuje vrstu anestezije primijenjenu

tijekom poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.10. Vrsta anestezije primijenjena tijekom poroda carskim rezom
Izvor: L.K.

Ukupno 182 ispitanika imalo je porod carskim rezom nakon prethodnog poroda prirodnim,
vaginalnim putem. Njih 73 (40,1 %) za iduéi bi porod odabralo porod elektivnim carskim
rezom, dok ostalih 109 ispitanika (59,9 %) ne bi. Grafikon 6.4.11. prikazuje odabir ispitanika

izmedu poroda elektivnim carskim rezom i prirodnog poroda, nakon prvog vaginalnog.
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Grafikon 6.4.11. Odabir izmedu elektivnog carskog reza i prirodnog poroda, nakon prvog
vaginalnog
Izvor: L.K.

31



Pri porodu carskim rezom, reakcije na anesteziju imalo je 109 ispitanika (28,68 %). Od
simptoma, najvise su bili zastupljeni mucnina te glavobolja, i to u 35 ispitanika (32,11 %).
Glavobolja je bila prisutna u 29 ispitanika (26,61 %), a problemi s disanjem u njih 7 (6,42 %).
Alergijsku reakciju imalo je 3 ispitanika (2,75 %). Po 9 ispitanika (8,26 %) imalo je
hipertenziju, odnosno hipotenziju. Kasalj je bio prisutan u njih 5 (4,59 %). Takoder, podjednak
broj ispitanika, njih 6 (5,5 %), imalo je svrbez te drhtavicu. Naj¢es¢e nuspojave na anesteziju

prikazane su u grafikon 6.4.12.
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Grafikon 6.4.12. Reakcije na anesteziju
Izvor: L.K.

S obzirom na duljinu trajanja poroda carskim rezom u minutama, u najvise ispitanika, odnosno
u njih 331 (87,1 %), isti je trajao do 60 minuta. Do 90 minuta, porod je trajao u 38 ispitanika
(10 %), a duze od 91 minute u njih 11 (2,9 %). Grafikon 6.4.13. prikazuje vrijeme trajanja

poroda carskim rezom u minutama.
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Grafikon 6.4.13. Vrijeme trajanja poroda carskim rezom
Izvor: L.K.

S obzirom na vrstu komplikacija nakon poroda carskim rezom, od ukupno 81 ispitanika (21,32
%) koji se susreo s istima, najveciudio ispitanika, odnosno njih 35 (43 %), zadobilo je infekciju
rane, dok je 13 ispitanika (16 %) infekciju mokraénih puteva. Ukupno je 9 ispitanika (11 %)
kao posljedicu imalo rupturu maternice, a po 2 ispitanika (2 %) ozljedu uretera te sepsu.
Dehiscencija rane kao i crijevno-zelucane komplikacije bile su prisutne u 3 ispitanika (4 %).
Njih 8 (10 %) imalo je unutarnje krvarenje, a 5 ispitanika (7 %) hematom. Sa urogenitalnom
disfunkcijom susreo se 1 ispitanik (1 %). Grafikon 6.4.14. prikazuje komplikacije nakon

poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.14. Komplikacije nakon poroda carskim rezom
Izvor: L.K.
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U ispitanika koji su imali viSe od jednog poroda carskim rezom, njih 9 ( 8,41 %), susrelo se s
jednakim komplikacijama, dok ostalih 98 ispitanika (91,58 %) nije. Grafikon 6.4.15. prikazuje

pojavnost istih komplikacija nakon ponovnog poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.15. Pojavnost istih komplikacija nakon ponovnog poroda carskim rezom
Izvor: L.K.

Na pitanje jesu li komplikacije poroda carskim rezom imale utjecaj na novorodence, ukupno
357 ispitanika (93,9 %) odgovorom je potvrdilo navedeno, dok ostalih 23 ispitanika (6,1 %)

nije. Grafikon 6.4.16. prikazuje utjecaj komplikacija carskog reza na novorodence.
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Grafikon 6.4.16. Utjecaj komplikacija poroda carskim rezom na novorodence
Izvor: L.K.

Prema subjektivnoj procjeni ispitanika o jacini boli nakon poroda carskim rezom na skali od 0

bol nije postojana) do 10 (najjaca bol), najvec¢i udio ispitanika, odnosno njih 87 (22,9 %
(bol nije postojana) (najj ), naj p , ] (22,9 %),
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susrelo se s najjacom boli. Po 7 ispitanika (1,8 %) izjasnilo se da bol nije bila postojana,

odnosno iznosila je 1. Na skali bola, ocjenu 2 dalo je 12 ispitanika (3,2 %), dok je ocjenu 3 njih
22 (5,8 %). Ocjenu 4 dalo je 13 ispitanika (3,4 %). Po 32 ispitanika (8,4 %) bolnost je izrazilo
ocjenama 5 1 6 . Ukupno 59 ispitanika (15,5 %) ocijenilo je bol ocjenom 7, a ocjenom 8 njih

68 (17,9 %). Ocjenom 9 bolnost je oznacio 41 ispitanik (10,8 %). Grafikon 6.4.17. prikazuje

subjektivnu ocjenu bola ispitanika nakon poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.17. Jacina boli nakon poroda carskim rezom
Izvor: L.K.

87 (22,9 %)

(10,8 %)

Unato¢ prisustvu komplikacija nakon poroda carskim rezom, ukupno 334 ispitanika (87,9 %)

nije bilo na ponovnom operacijskom zahvatu zbog istih, dok je ostalih 46 ispitanika (12,1 %)

bilo. Grafikon 6.4.18. prikazuje broj ispitanika podvrgnut ponovnom operacijskom zahvatu

zbog komplikacija nakon poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.18. Ispitanici podvrgnuti ponovnom operativnom zahvatu zbog komplikacija
Izvor: L.K.

Boravak u sobi za budenje, odgovorom je potvrdio 231 ispitanik (60,8 %), dok se ostalih 149
ispitanika (39,2 %) nakon poroda vratilo na odjel. Grafikon 6.4.19. prikazuje boravak ispitanika

u sobi za budenje.
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Grafikon 6.4.19. Boravak u sobi za budenje
Izvor: L.K.

S obzirom na duljinu hospitalizacije, najkraée, odnosno manje od 4 dana u bolnici je boravilo
73 ispitanika (19,2 %), dok je Cetiri dana bilo hospitalizirano njih 126 (33,2 %). Najve¢i udio
ispitanika, njih 181 (47,6 %), boravilo je najduZe, odnosno vise od 5 dana. Grafikon 6.4.20.

prikazuje duljinu hospitalizacije ispitanika nakon poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.20. Duljina hospitalizacije
Izvor: L.K.

Period od 1 mjeseca bio je potreban za potpuni oporavak 81 ispitanika (21,3 %). Dva se mjeseca
oporavljalo njih 118 (31,1 %), a 3 mjeseca njih 73 (19,2 %). Ukupno 108 ispitanika (28,4 %)
oporavljalo se 4 i viSe mjeseci. Grafikon 6.4.21. prikazuje vrijeme potrebno za potpuni

oporavak ispitanika nakon poroda carskim rezom.
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Grafikon 6.4.21. Vrijeme potrebno za potpuni oporavak
Izvor: L.K.
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Od ukupno 183 ispitanika (48,2 %) educiranih o porodu carskim rezom od strane zdravstvenih
djelatnika, njih 161 (87,98 %) zadovoljno je pruzenom edukacijom. Nezadovoljnih je ukupno
22 (12,02 %). Grafikon 6.4.22. prikazuje zadovoljstvo ispitanika edukacijom.
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Grafikon 6.4.22. Zadovoljstvo ispitanika edukacijom
Izvor: L.K.

Za 79 ispitanika (20,8 %) porod carskim rezom nije imao utjecaj na izvodenje svakodnevnih
aktivnosti, dok je minimalan utjecaj imao na njih 100 (26,3 %). Svakodnevne aktivnosti su
umjereno bile onemoguéene za njih 118 (31,1 %). Jak utjecaj na izvodenje aktivnosti
svakodnevnog Zivota porod carskim rezom ima za 78 ispitanika (20,5 %), dok preostalim
ispitanicima (1,3 %) isti onemogucava izvodenje. Grafikon 6.4.23. prikazuje utjecaj poroda

carskim rezom na izvodenje svakodnevnih aktivnosti.
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Grafikon 6.4.23. Utjecaj poroda carskim rezom na izvedbu svakodnevnih aktivnosti

Izvor: L.K.
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7. Uvod statistiCke analize

Istrazivanjem o indikacijama i komplikacijama carskog reza te uloge anestezije i vaznosti
analgezije obuhvaceno je 380 ispitanika s podru¢ja Republike Hrvatske, Austrije te Bosne i
Hercegovine. Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka i travnja 2024. godine. Anketni upitnik
strukturiran je u 3 djela. Prvi dio upitnika obuhvaéa 3 socio-demografska pitanja o zivotnoj
dobi, mjestu stanovanja te bolnici u kojoj je izveden porod carskim rezom. Potom slijede 4
uvodna pitanja o samom porodaju. Trec¢i dio upitnika sastoji se od 19 pitanja koja obuhvacaju
indikacije za porod carskim rezom, vrstu anestezije i reakcije na istu, komplikacije carskog
reza, duljinu hospitalizacije, te educiranost od strane zdravstvenih djelatnike i utjecaj carskog

reza na aktivnosti svakodnevnog zivota.

Pitanja anketnog upitnika pretezito su zatvorenog tipa, s jednim mogué¢im odgovorom. Naziv
bolnice pitanje je otvorenog tipa, dok su pitanja o indikacijama, reakciji na anesteziju te vrsti
komplikacija bila pitanja s mogu¢nos¢u poluotvorenog odgovora. U upitniku nije bilo pitanja

s viSestrukim odgovorima.

Vecina pitanja jesu nominalne varijable, dok je ordinalnih varijabli 6, a omjernih 3. Visoka
zastupljenost kvalitativnih varijabli, a manja zastupljenost kvantitativnih varijabli znatno
ogranic¢ava upotrebu metoda statisticke analize. Upitnik se popunjavao online putem aplikacije
Google Forms, te su gotovo svi ispitanici dali odgovore na sva obavezna pitanja ankete. Iz
dobivene excel datoteke isti su konvertirani u SPSS datoteku. Nakon otklanjanja formalnih 1
logickih greSaka datoteke, izvedene su statistiCke analize programom IBM SPSS Statistics 25
(SPSS Inc., Chicago, 1l, SAD), a graficki prikazi su izradeni pomocu Microsoft Office Excela
2010. za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD).

Metode korisStenih statistickih analiza su:

a) deskriptivne metode (tablicni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);
b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat

test, Mann-Whitneyev U test 1 Kruskal-Wallisov H test).
Zakljuccei izmedu razlika varijabli, kao 1 povezanosti istih, doneseni su na uobi¢ajenom nivou
signifikantnosti od 0.05, odnosno uz pouzdanost od 95 %. Samim time, teoretska moguénost

pogresnog zakljucka pojedinih hipoteza manja je od 5 %. Rezultati analize izneseni su 1 opisani
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u tri poglavlja, a to su deskriptivna i inferencijalna statisticka analiza, te zakljucci postavljenih

hipoteza.

7.1. Deskriptivna statisticka analiza

Zivotna dob ispitanika najveéim je djelom izmedu 25 i 35 godina (61 %). Uzorak &ini 304 Zena
hospitaliziranih na podru¢ju Republike Hrvatske, 69 Zena na podrucju BiH, te 7 Zena na

podrucju Austrije. Relativno izrazeno kao 80 %, 18 %, odnosno 2 %.

U tablici 7.1.1. su prikazane apsolutne i relativne frekvencije odgovora ispitanica na opéa
pitanja. Odgovori na pitanja o porodu i carskom rezom su prikazani u tablici 7.1.2. Nakon toga
slijedi niz opisa varijabli s klju¢nim pitanjima istraZivanja, odnosno pitanja o indikacijama za
porod carskim rezom, vrsti carskog reza, vrsti 1 reakcijama na anesteziju, komplikacijama
carskog reza, duljini hospitalizacije, educiranosti ispitanika o porodu carskim rezom te utjecaju
istog na aktivnosti svakodnevnog zivota.

Tablica 7.1.1. Ispitanice koje su se porodile carskim rezom prema opéim podacima u
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama (N=380)

Varijabla i Broj | %
oblik varijable ispit. | ispit.

Dob ispitanica:

18-24 29 8
25-35 230 | 61
36-45 106 | 28
46 1 vise 15 4
Ukupno 380 | 100
Mjesto stanovanja:
gradsko podrucje 205 | 54
ruralno podrucje 175 | 46
Ukupno 380 | 100
Bolnica:
u Cakovcu 163 | 43
u Varazdinu 19 5
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u Osijeku 5 1
u Rijeci 7 2
u Splitu 9 2
u ostalim (manjim) gradovima 36 9
u KB Merkur u Zagrebu 5 1
u KB Sestre milosrdnice u Zagrebu 24 6
u Klinici Petrova u Zagrebu 25 7
u KB Sveti Duh u Zagrebu 11 3
u Bosni 1 Hercegovini 69 18
u Austriji 7 2
Ukupno 380 | 100

Medijalna dob ispitanica jest 33 godine, odnosno polovica ispitanih Zena ima 33 godine i
manje, dok druga polovica 33 godine i viSe. Tipi€na ispitanica istrazivanja starosne je dobi
izmedu 25 i 35 godina, Zivi u urbanom podruéju te je hospitalizirana u Zupanijskoj bolnici
Cakovec.

Tablica 7.1.2. Ispitanice koje su rodile carskim rezom prema nekim podacima o porodu
(N=380)

Varijabla 1 Broj %

oblik varijable ispit. | ispitanika

Broj porodaja do sada:

1 211 56
2 131 34
3 30 8
41 vise - -
nepoznato 8 2
Ukupno 380 100

Broj porodaja carskim rezom:
1 273 72
2 88 23
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3 15 4

41 vise - -
nepoznato 4 1
Ukupno 380 100

Tjedan trudnoce u kojem je rodila
carskim rezom:

manje od 37 44 12
38-42 326 85
43 i vise 10 3
Ukupno 380 100
Prirast tjelesne tezine trudnice tijekom
trudnoce:
5-10kg 100 26
11 -15kg 131 34
16 —20 kg 82 21
21 kg i vise 67 18
Ukupno 380 100

S obzirom na raznovrsnost indikacija za porod carskim rezom, iste su grupirane u tri skupine:
indikacije umajke 129 odnosno 33,95 %
fetalne indikacije 151 odnosno 39,74 %
anatomske indikacije 100 odnosno 26,31 %

Ukupno 380 100 %

Tablica 7.1.3. Ispitanice koje su rodile carskim rezom prema podacima o vrsti carskog reza,
anesteziji, reakciji na anesteziju i trajanju operacije carskog reza (N=380)

Varijabla i Broj %

oblik varijable ispit. | ispitanika

Vrsta carskog reza:

elektivni/planirani 136 36

hitni 244 64
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Ukupno 380 100

Vrsta anestezije:

spinalna 239 63
opca 141 37
Ukupno 380 100

Ukoliko ste prvi put rodili vaginalnim putem, biste li
za iduci porod odabrali elektivni carski rez:

da 73 40
ne 109 60
Ukupno 182 100

Prisutnost reakcija na anesteziju:

da 118 31
ne 262 69
Ukupno 380 100

Vrste reakcija na anesteziju:

mucnina 1 povracanje 32 27
glavobolja 26 22
problemi s disanjem 7 6
alergijske reakcije 2 2
hipertenzija 9 8
hipotenzija 8 7
ostalo 34 29
Ukupno 118 100
Trajanje operacije carskog reza:
60 minuta 331 87
90 minuta 38 10
viSe od 90 minuta 11 3
Ukupno 380 100

Prema rezultatima istrazivanja, svaki trec¢i porod carskim rezom bio je planiran, dok je ve¢ina

bila neplanirana, to jest hitna.
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Anestezija pri porodu carskim rezom preteZito je spinalna, odnosno u 2/3 slucajeva.

Reakcije na anesteziju postojane su pri svakom tre¢em porodu carskim rezom.
Mucnina i povracanje te glavobolja se izdvajaju kao naj¢esce. Navedene su bile zastupljene u
polovici ispitanih Zena koje su se susrele sa nuspojavama anestezije.

Porod carskim rezom najcesce je trajao do sat vremena, odnosno u 87 % Zena.

Od 380 anketiranih zena koje su se porodile carskim rezom, njih 81 susrelo se s komplikacijama
istog, ukupno 21 %, odnosno svaka peta zena. Brojne vrste komplikacija svrstane su za potrebe

inferencijalne statisticke analize u Cetiri skupine:

ruptura maternice 9 odnosno 11 %
infekcija rane 35 odnosno 43 %
infekcija mokraénih puteva 13 odnosno 17 %
ostale komplikacije 24 odnosno 31 %

Ukupno 81 odnosno 100 %

U skupini ,,ostale komplikacije* nalaze se ozljede uretera, crijevno-zelu¢ane komplikacije,
duboka venska tromboza, cistotomija i pucanje Savova. Postoci Zena s pojedinim vrstama
komplikacija prikazani su graficki jednostavnim stupcima u grafikonu 7.1.4., u koji su takoder

uklju€ene i Zene bez komplikacija.

. re

o Vrste komplikacija nakon carskog reza ukljucujudi i
[} .- . .-
< rodilje bez komplikacija
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e 70
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puteva
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Grafikon 7.1.4. Vrste komplikacija u Zena nakon carskog reza ukljucujuéi i zene bez
komplikacija
Izvor: L.K.

Nadovezujuce pitanje glasilo je: ,,Ako ste imali viSe poroda carskim rezom, jesu li se pojavile
iste komplikacije?* Odgovori su sljedeéi:

da 9 odnosno 8,41 %

ne 98 odnosno 91,58 %

ostalo 273 odnosno 71,84 %

Drugim rijeima, samo 9 Zena i tek 8,41 % od ukupno 380 ispitanih imalo je iste komplikacije
nakon poroda carskim rezom. Ostale ispitanice nisu imale iste komplikacije, nisu imale porod

carskim rezom, odnosno nisu se prethodno porodile.

Odgovori na pitanje: ,,Jesu li komplikacije imale utjecaj na novorodence?* su sljedeci:
da 23 odnosno 6,1 %
ne 357 odnosno 93,9 %

U nadolazeéem su pitanju anketirane Zene trebale opisati jacinu boli nakon poroda carskim
rezom prema subjektivnoj procjeni, na ljestvici od 0 (bez bolova) do 10 (najjaca bol). Dobivena

je sljedeca distribucija frekvencija:

0 7 odnosno 1,8 %
1 7 odnosno 1,8 %
2 12 odnosno 3,2 %
3 22 odnosno 5,8 %
4 13 odnosno 3,4 %
5 32 odnosno 8,4 %
6 32 odnosno 8,4 %
7 59 odnosno 15,5 %
8 68 odnosno 17,9 %
9 41 odnosno 10,8 %
10 87 odnosno 22,9 %

Prema rezultatima prevladava vrlo intenzivan osjecaj boli, jer je isti najéesce ocjenjen, odnosno

mod= 10. Polovica ispitanih zena, medijan, imala je bol jac¢ine 8 i manje, dok je druga polovica

45



imala bol jaCine 8 i viSe. Prosjec¢na ocjena boli jest 7,1, dok standardna devijacija iznosi 2,586.
Drugim rije¢ima, radi se o umjereno jakoj varijabilnosti jer koeficijent varijacije iznosi 36 %.
Distribucija je jako lijevo strano asimetri¢na. Prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu (z =
0,058 p = 0,004) ona nije sli¢na normalnoj distribuciji. Za potrebe inferencijalne statisticke

analize jaCine boli svrstane su u tri grupe:
slabija bol (0-5) 93 ispitanica odnosno 24 %
srednja bol (6-9) 200 ispitanica odnosno 53 %
jaka bol (10) 87 ispitanica odnosno 23 %

Pri razvrstavanju jacine boli, rezultati su svrstani na nacin da grupe sadrze priblizno Cetvrtinu,

polovicu te ¢etvrtinu odgovora ispitanica, poput normalne krivulje.

Naredno pitanje anketnog upitnika glasi: ,,Jeste li zbog odredenih tezih komplikacija bili na

ponovnom zahvatu (npr. infekcija rane, ¢is¢enje operativne rane)?* Dobiveni odgovori su:
da 46 odnosno 12 %
ne 334 odnosno 88 %

Na pitanje ,,Jeste 11 nakon poroda carskim rezom, prije premjestanja na odjel boravili u sobi za

budenje (recovery room)?*, odgovori su:
da 231 odnosno 61 %
ne 149 odnosno 39 %

Odgovori na pitanje o duljini hospitalizacije su:

manje od 4 dana 73 odnosno 19,2 %
4 dana 126 odnosno 33,2 %
51 viSe dana 181 odnosno 47,6 %

Dakle, ispitanice su pretezito boravile u bolnici 5 1 viSe dana, to jest njih 48 %, gotovo polovica.

Prosje¢na duljina hospitalizacije iznosi 5 dana.

Na pitanje ,,Koliko je vremena (u mjesecima) bilo potrebno za potpuni oporavak nakon carskog

reza?** dobiveni su odgovori:

1 81 odnosno 21,3 %

46



2 118 odnosno 31,1 %
3 73 odnosno 19,2 %
41ivise 108 odnosno 28,4 %

Na osnovu prisutnih frekvencija izraCunat je prosjek od priblizno 2,5 mjeseci, kao period

vremena potreban za potpuni oporavak.

Posljedn;ji dio upitnika sastoji se od 3 pitanja (u upitniku pod rednim brojem 24 do 26) vezanih

za pruzenu edukaciju o porodu carskim rezom te utjecaju istog na svakodnevne aktivnosti.
Na pitanje ,,Jeste li bili educirani o postupku carskog reza?* dobiveni su sljede¢i odgovori:
da 183 odnosno 48 %
ne 197 odnosno 52 %

Dakle, polovica rodilja bila je educirana o carskom rezu. Nadovezuju¢i se na prethodno pitanje,
zadovoljstvo ispitanica edukacijom ispitano je putem pitanja koje glasi: “Ako da, smatrate li

da je informiranost bila dovoljna?*‘. Odgovori su sljedeci:
da 161 odnosno 88 % (od 183)
ne 22 odnosno 12 % (od 183).

Drugim rije¢ima, edukacijom je zadovoljno 88 % ispitanica.

Posljednje pitanje anketnog upitnika sadrzi odgovore o utjecaju poroda carskim rezom na

izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota. Dobiveni su odgovori u pet stupnja:

nema utjecaja 79 odnosno 21 %
minimalan utjecaj 100 odnosno 26 %
umjereni utjecaj 118 odnosno 31 %
jak utjecaj 1 78 odnosno 21 %

onemoguc¢ava mi aktivnosti 5 odnosno 1 %.

Vecinski dio ispitanica ocijenio je da su zbog carskog reza imale umjerene probleme pri
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izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti. Posljednja grupa je zbog male frekvencije (pet ispitanica)

pridruZena grupi ispred, od 83, odnosno 22 %, za potrebe inferencijalne statisti¢ke analize.

7.2. Inferencijalna statistiCka analiza

Inferencijalna statisticka analiza napravljena je putem razli¢itih metoda. Samim time, rezultati
su prezentirani u tri skupine, ovisno o koriStenoj metodi. U prikazanim rezultatima

primijenjene su neparametrijske metode.

Prvu skupinu analize Cine hi-kvadrat testovi sa svrhom provjere postojanja statisticki
znacajne povezanost izmedu pojedinih nominalnih varijabli (p < 0,05), odnosno ne postojanja
iste (p > 0,05). Podaci analize prikazani su u kombiniranoj tablici kontingencija s razli¢itim

brojem kolona, odnosno redova. Tablica 7.2.1. prikazuje rezultate izvedenih hi-kvadrat testova,

ukupno njih 5.
Tablica 7.2.1. Rezultati hi-kvadrat testova (N = 380)
Format korek.
R Varijable u kontingencijskoj kontingen. | n ¥2 df p testa
b. tabeli tablice
1. | Vrsta komplikacija nakon carskog
reza 8 ne
L ) 4x3 5616 | 6 0,468
Duzina hospitalizacije u danima (u 1 (50%)
3qr.)
2. | Indikacije za carski rez (u 3 grupe) 3
Vrsta anestezije (op¢a, spinalna) 3x2 8| 1,857 | 2 0, 395 ne
0
3. | Vrsta komplikacija nakon carskog 3 e
reza 4x3 5,627 | 6 0,458
L. . 1 (50%)
Jacina boli (u 3 grupe)
4. | Vrsta komplikacija nakon carskog 8 ne
4x4 10,986 | 9 0,277
reza 1 (56%)
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Utjecaj na svakodnevnom zivotu (u

4 grupe)
5. | Vrsta komplikacija nakon carskog 8 e
reza 4x4 5,906 | 9 0,749
1 (63%)

Dob ispitanica (u 4 grupe)

n = veli¢ina uzorka u testu; y>= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode; p

= vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;
* statisticka znacajnost do 5 %; ** statistiCka znacajnost do 1 %; *** statisticka znacajnost do 0,1 %

Test je korektan ukoliko je pri izvodenju istog bilo manje od 20 % ocekivanih frekvencija, koje su
ujedno manje od 5. Ukoliko je vise od 20 % ocekivanih frekvencija bilo manjih od 5, test nije korektan.

Postotak oc¢ekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je u zagradi ispod rijeci ,,ne".

Tumacenje koeficijenta ®@: od 0,00 do 0,15 vrlo slaba veza; od 0,15 do 0,20 slaba veza; od 0,20
do 0,25 srednja veza; od 0,25 do 0,30 srednje jaka veza; od 0,30 do 0,35 jaka veza i od 0,35 do
0,40 vrlo jaka.

Zakljucci provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu vrsta komplikacija poroda carskim rezom kojima ujedno pripadaju ruptura
maternice, infekcija rane, infekcija mokraénih puteva te ostale komplikacije 1 duzine

hospitalizacije u danima (<4, 4, 5>), ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,468).

2. Izmedu indikacija za porod carskim rezom podijeljenih na indikacije u majke, fetalne te
anatomske indikacije majke i vrsta anestezije (opca, spinalna), ne postoji statisti¢ki znacajna

povezanost (p = 0,395).

3. Izmedu vrsta komplikacija nakon poroda carskim rezom, odnosno rupture maternice,
infekcije rane, infekcije mokraénih puteva te ostalih komplikacija i jacine boli, odnosno male

boli, srednje te jake boli, ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,458).

4. Izmedu vrsta komplikacija nakon poroda carskim rezom, to jest rupture maternice, infekcije
rane, infekcije mokraénih puteva te ostalih komplikacija i utjecaja carskog reza na aktivnosti

svakodnevnog zivota, ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,277). Postoci
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pripadaju¢e kontingencijske tablice prikazani su grafi¢ki viSestrukim stupcima u grafikonu
7.1.4. Temeljem grafikona vidljivo je da su najmanje problema u izvrSavanju svakodnevnih
aktivnosti imale ispitanice s infekcijom rane (17 % + 34 %), dok su najviSe problema imale
ispitanice s rupturom maternice (26 % + 50 % ), kao i one sa infekcijom mokraé¢nih puteva (31

% + 46 %).

5. Izmedu vrsta komplikacija nakon poroda carskim rezom, to jest rupture maternice, infekcije
rane, infekcija mokraénih puteva te ostalih komplikacija i Zivotne dobi ispitanica: 18-24, 25-

35, 36-45, 46 1 viSe, ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,749).

6. Izmedu indikacija za porod carskim rezom (indikacije u majke, fetalne indikacije, anatomske
indikacije majke) 1 vrste anestezije (spinalna, op¢a), ne postoji statisticki znacajna povezanost
(p=0,395)

Tablica 7.2.2. Broj ispitanica koje su imale carski rez kod poroda prema indikacijama za tu
operaciju i prema vrsti iste (N=380)

Indikacija za carskirez | Vrsta carskog Vodoravni postoci
reza
Svega
planir | hitni planir | hitni | Svega
ani ani

indikacije u majke 66 63 129 52 48 100
fetalne indikacije 54 97 151 36 64 100
anatomske indikacije 16 84 100 16 84 100
Ukupno 136 244 380 36 64 100

*Napomena: karakteristi¢ni postoci koji se komentiraju u tekstu deblje su otisnuti u desnom dijelu
tablice
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Postotak planiranog i hitnog carskog reza ovisno
o razli¢itim indikacijama
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indikacije u majke fetalne indikacije anatomske indikacije

B planir. W@ hitni

Grafikon 7.2.3. Postotak planiranog i hitnog carskog reza kod ispitanica s razli¢itim
indikacijama za iste (N=129,151, odnosno 100 ispitanica triju razli¢itih indikacija za carski
rez)
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Utjecaj carskog reza na aktivnosti
svakodnevnog Zivota prema vrsti komplikacija
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Grafikon 7.2.4. Ispitanice koje su imale porod carskim rezom i utjecaj istog na izvodenje
aktivnosti svakodnevnog zivota ovisno o komplikacijama

U grafikonu 7.2.4. prva 4 stupca prikazuju odgovore 8 ispitanica koje nisu imale problema s
izvodenjem svakodnevnih aktivnosti zbog poroda carskim rezom, dok se druga 4 stupca odnose
na njih 35 s minimalnim problemima. Tre¢i stupac odnosi se na 13 ispitanica sa umjerenim
problemima, a posljednji stupac na preostalih 25, kojima je porod carskim rezom onemogucio

izvodenje svakodnevnih aktivnosti.

Drugu skupinu analize sacinjavaju ne parametrijski testovi ¢ija je svrha utvrditi postojanost
statisticki znacajne razlike jacine boli s obzirom na nezavisne varijable poput zivotne dobi 1
mjesta stanovanja, kao 1 na neke zavisne varijable poput vrste carskog reza i1 vrste anestezije.
Razlika se ne smatra statisticki zna¢ajnom ukoliko je p > 0,05, dok se ista smatra statisticki
znac¢ajnom ukoliko je p < 0,05. Mann-Whitneyev U test koriSten je ukoliko nezavisna varijabla
ima dvije kategorije, a ukoliko ima tri ili viSe kategorija koriSten je Kruskal-Wallisov H test.
Navedeni testovi koriste medijalne vrijednost umjesto aritmeticke sredine, jer ista nije

reprezentativna srednja vrijednost u distribucija koje nisu sliéne normalnoj distribuciji.
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Izvedeno je osam U i H testova, a dobiveni rezultati su prikazani u tablici 7.2.5., ispod koje se

nalazi interpretacija istih.

Tablica 7.2.5. Rezultati usporedbe medijana za jac¢inu boli pomo¢u Mann-Whitneyevog U
testa 1 Kruskal Wallisovog H testa (N=380)

Testna kategorij. Podskup Broj | Sredine U z
varijabla ispitanika ispit | rangova | odnosno odnosno pt
n H df
Dob 18-24 god. 29 199,94
25-35 god. 230 | 187,66
36-45 god. 106 | 202,08
46 1 vise 15 134,17 | H=5,623 df =3 0,131
god.
Mjesto stanovanja gradsko 205 | 191,23
ruralno 175 | 189,59 | U=17777 | z=-0,152 0,879
Vrsta carskog reza |  planirani 136 | 179,72
hitni 244 | 196,51 | U=15126 | z=-1,445 0,148
Vrsta anestezije spinalna 239 | 184,36
opca 141 | 200,91 | U=15361 | z=-1,437 0,151
Reakcije na anest. da 118 | 215,88
ne 262 | 179,07 | U=12403 | z=-3,060 | 0,002**
Vrsta reakc.na | muén.ipovr | 32 56,78
anesteziju glavobolja 26 54,21
ostalo 60 63,24 H=1,613 df =2 0,446
Vrste komplikac. | rupt.mater. 8 39,50
infekc.rane 35 39,74
inf.mokr.put | 13 40,88
ostale 25 43,30 H=0,397 df =3 0,941
Utjecaj operacije nema 79 158,41
na ASZ
minimalan 100 | 163,61
umjeren 118 | 195,25
jak 83 246,70 | H=35,545 df =3 <0,001***

D * statisticka znaGajnost do 5 %; ** statisticka znacajnost do 1 %; *** statisticka znacajnost do 0,1%
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Zakljucci rezultata prikazanih u tablici 7.2.5. su:

1.

JaCina boli razlikuje se u ispitanica razliCite Zivotne dobi. Najmanja je u najstarijih
ispitanica (134,17). Ista nije statisti¢ki znacajna medu dobnim skupinama ispitanica
(p=0,131).

Razlika jacine boli se statisticki znac¢ajno ne razlikuje u ispitanica iz gradskih sredina,
naspram onih s ruralnog podrucja (p = 0,879).

Razlika jacine boli statisti¢ki se znacajno ne razlikuje u ispitanica koje su se porodile
planiranim carski rezom, naspram onih koje su se porodile hitnim (p = 0,148).

Ispitanice sa spinalnom anestezijom imale su manji subjektivan osjecaj boli naspram onih
sa opfom (184,36 <200,91). Navedena razlika nije statisti¢ki znacajna (p = 0,151).
Subjektivan osjecaj boli statisticki je znacajno veci u ispitanica sa reakcijom na anesteziju,
naspram onih bez reakcije na istu (215,88 > 179,07), to jest p = 0,002.

Osjecaj boli ispitanica s razli¢itim vrstama reakcije na anesteziju se ne razlikuje statisticki
znacajno (p = 0,446).

Ispitanice s razli¢itim vrstama komplikacija nakon poroda carskim rezom imale su razli€iti
subjektivan osjecaj boli, no isti se medu njima statisticki znac¢ajno ne razlikuje (p = 0,941).
Ispitanice s razli¢itom razinom utjecaja poroda carskim rezom na izvrSavanje aktivnosti
svakodnevnog Zivota statisti¢ki se znacajno razlikuju s obzirom na subjektivan osjecaj boli
(p < 0,001). Najmanji osjecaj boli imale su ispitanice koje nisu imale problema u
izvrSavanju aktivnosti svakodnevnog zZivota. Najveci osjecaj boli imale su one ispitanice
kojima je izvr§avanje ASZ-a zbog poroda carskim rezom bilo onemoguéeno. Ovaj logi¢an
kao 1 o¢ekivan rezultat pokazuju sredine rangova koje iznose 158,41 < 169,61 < 195,25 <

246,70.

Trecu skupinu analize Cine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana (rs).

Koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,05), ili ne moraju (p > 0,05).

Ukoliko jesu statisticki znacajni, tada utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom

uzorku ve¢ vrijedi i1 za ¢itavu populaciju, to jest osnovni skup. Zbog malobrojnih omjernih

varijabli istraZivanja, izracun je bio mogu¢ za samo jedan koeficijent korelacije koji je naveden

u tablici 7.2.6.
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Tablica 7.2.6.Rezultati korelacijske analize — Spearmanovi koeficijenti korelacije

R Spearmanov | Broj Stat.
koef . korel.
b Varijable oel-ore ispit. |  znag.
p 1 p
1. Jacina boli (0 do 10)
0,29 380 | <0,001**
Utjecaj carskog reza na aktivn.u svakodn.zivotu (1 —4)

n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5 %; ** statisticka znacajnost do 1 %;

Korelacija izmedu subjektivne ocjene boli ispitanica i utjecaja carskog reza na aktivnosti
svakodnevnog Zivota gdje nema utjecaja ili je isti minimalan, odnosno umjeren 1 jak, je slabija,
pozitivna (p = 0,29) kao 1 statisti¢ki znacajna (p < 0,001). Oc¢ekivano, uz manju jacinu boli
nakon poroda carskim reza lak3e je izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti, dok je u prosjeku uz

prisutnost jace boli teZe izvrSavanje istih.

7.3 Zakljucak hipoteza

U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene navedene hipoteze zajedno
sa dokazima o njihovoj to¢nosti, odnosno netoc¢nosti, te zakljuc¢ak o njihovom prihvaéanju,

odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza glasila je: ,,Poslijeoperacijske komplikacije poroda carskim rezom utjecu na
duZinu hospitalizacije*. Za navedenu hipotezu postojan je jedan dokaz, te je isti izveden u
inferencijalnoj statistickoj analizi metodom hi-kvadrat testa koji ne ide u prilog to¢nosti
navedene tvrdnje. Naime, ovom ne parametrijskom metodom u tablici 7.2.1. 1 rednim brojem
1 dokazano je da nema povezanosti izmedu navedenih varijabli (p = 0,468). Prema tome, moze

se zakljuc€iti da navedena hipoteza nije prihvacena kao istinita.

Druga hipoteza glasila je: "Indikacije za porod carskim rezom utjecu na vrstu anestezije."
Metodom hi-kvadrat testa u tablici 7.2.1. i rednim brojem 2 dokazano je da te povezanosti nema

(p = 0,395), pa se postavljena hipoteza ne prihvac¢a kao istinita.

Treéa hipoteza glasila je: ,,Poslijeoperacijske komplikacije carskog reza utjecu na razinu boli
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u poslije operativnom periodu®. Postavljena hipoteza provjerena je hi-kvadrat testom u tablici
7.2.1. pod rednim brojem 3, €iji rezultat ne ide u prilog to€nosti pretpostavljenog. Naime,
dobiven je rezultat p = 0,458, Sto znaci da izmedu vrsta komplikacija nakon poroda carskim
rezom 1 ja¢ine boli u poslije operacijskoj fazi ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p >
0,05). Zaklju¢no, navedena hipoteza nije prihvaéena. Treba napomenuti da test nije u
potpunosti korektno izveden jer 50 % teoretskih frekvencija je manje od 5, dok je istih
dozvoljeno najvise 20 %. Navedeno je rezultat relativno malog uzorka ispitanica s

komplikacijama, njih 81.

Cetvrta hipoteza glasila je: ,,Komplikacije poroda carskim rezom utjedu na izvodenje
aktivnosti svakodnevnog zivota®“. Hipoteza je provjerena hi-kvadrat testom, to jest ne
parametrijskom metodom u tablici 7.2.1. i rednim brojem 4, koja takoder nije u potpunosti
korektno izvedena. Rezultat p = 0,277 pokazuje da izmedu vrsta komplikacija carskog reza i
utjecaja istog na izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota ne postoji statisticki znacajna

povezanost. Na osnovu navedenog treba zakljuciti da ova hipoteza nije prihvaéena.

56



8. Rasprava

Starija zivotna dob povezuje se s nepovoljnim ishodima trudnoée i poroda. U ovom je
istrazivanju sudjelovalo 60,5 % zena Zivotne dobi 25-35 godina, te 3,9 % Zena starijih od 46
godina. Usporeduju¢i navedeno s istraZzivanjem autora Smithsona i sur. o ishodima trudnoce u
Zena starije Zivotne dobi, od ukupno 45 435 Zena, njih 26 700 (59 %) mlade je od 35 godina,
dok 449 njih (1 %) ima 45 godina i viSe [28]. Stopa poroda carskim rezom u Zena starijih od
45 godina iznosi 69,5 %, dok 39,5 % u Zena Zivotne dobi od 35 do 44 godina. Najveci broj
ispitanica ovog istrazivanja, njih 71,8 %, carskim se rezom porodilo jedanput, odnosno 56 %
njih je do sada imalo samo jedan porod. Suprotnost ovog istrazivanja naspram istraZivanja
Smithsona 1 sur. vidljiva je u stopi poroda ovisno o starosnoj dobi ispitanika. Medijalna dob
ispitanica ovog istrazivanja iznosi 33 godine, odnosno tipi¢na ispitanica ima izmedu 25 i 35
godina, te je stopa poroda najveca upravo u tom periodu, za razliku od Smithsonovog

istrazivanja u kojem je ista najveéa u Zena starijih od 45 godina.

Ujedno, carskim se rezom dva puta porodilo 23,2 % ispitanih Zena, dok se tri puta porodilo 3,9
% njih, a Cetiri 1 viSe puta 1,1 % ispitanih. Stopa ponovljenih carskih rezova u porastu je
ponajvise zbog poveéanog rizika rupture maternice. Ukupno 47,8 % ispitanih Zena se u 2.
trudno¢i porodilo carskim rezom, nakon prvog vaginalnog poroda. U istrazivanju Sharme i sur.,
ukupno 95,19 % Zena porodilo se carskim rezom dva puta, a 4,81 % njih je imalo prirodan

porod, nakon prvog poroda carskim rezom [29].

U provedenom se istrazivanju 11,6 % ispitanica porodilo carskim rezom prije navrSenog 37.
tjedna trudnoce, a 85,8 % njih izmedu 38. 1 42. tjedna trudnoce. Samo 2,6 % ispitanica rodilo
je u 43. tjednu trudnoce ili kasnije. Cintesun i sur. su s ciljem smanjenja ucestalosti poroda
hitnim carskim rezom proveli istrazivanje o moguénosti predvidanja poroda ovisno o tjednu
trudnoce putem dijagnostickog UZV-a. Proucavani su bili ¢imbenici povezani s fetusom,
maternicom te trudnicom. Od ukupno 166 pacijentica, njih 94 (56,62 %) porodilo se izmedu
39. 1 40. tjedna trudnoce, dok ostalih 43 % Zena u 37. ili 38. tjednu trudnoce [30]. Postoci
poroda carskim rezom ovisno o tjednu trudnoce su podudarni, s obzirom da su se ispitanice
ovog istrazivanja kao 1 ispitanice istrazivanja Cintesuna i sur. porodile uglavnom u punom

terminu trudnoce.

Povecanje tjelesne mase trudnice neophodno je za razvoj fetusa. Temeljem istrazivanja,

dokazano je da su niski kao i1 prekomjerni prirast tjelesne tezine tijekom trudnoce povezani sa
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negativnim fetalnim ishodima [31]. Prirast tjelesne tezine u trudnoc¢i za najveci broj ispitanica,
njih 131 (34,5 %), bio je izmedu 11 1 15 kilograma. Prirast tjelesne teZine izmedu 16 i1 20 kg
tijekom trudnoce imalo je njih 82 (21,6 %), dok je najveci prirast u rasponu od 21 kilograma 1
viSe zabiljeZzen u 67 Zena (17,6 %). Kirchengast i sur. su proveli istrazivanje o povezanosti
preniskog i previsokog gestacijskog prirasta tezine, po smjernicama Instituta za medicinu.
Ukupno 30,7 % ispitanih Zena je tijekom trudnoc¢e imalo zadovoljavajuéi prirast tjelesne teZine
s obzirom na BMI prije trudnoce. Prekomjerni prirast tjelesne tezine imalo je 47,1 % Zena, dok
je prenizak prirast imalo njih 22,1 % [32]. Ukupno 45,2 % zena porodilo se prvi put.
Usporedujuci navedeno s ovim istrazivanjem, najveci prirast tjelesne tezine od 16 kg i vise

imalo je ukupno 39,21 % ispitanih Zena, koje su u najve¢em broju takoder prvorotkinje.

Najveci broj indikacija za porod carskim rezom u ovom istraZivanju bio je fetalne prirode,
potom majcine, a najmanje je bilo onih anatomskih. Rizici od mrtvorodenosti ili neonatalne
smrtnosti rastu usporedno s produljenjem trudnoce. Kako bi se utvrdila ucestalost, indikacije 1
komplikacije carskog reza u prvorotkinja 1 viSerotkinja, Jain i Patel proveli su istrazivanje na
istu temu. Od 7 295 poroda tijekom jednogodis$njeg razdoblja, carskih je rezova bilo 1 349, s
incidencijom od 18,5 %. Ucestalost primarnog carskog reza bila je ve¢a u prvorotkinja i
iznosila je 72,4 %, dok je u viSerotkinja iznosila 27,6 %. To jest stopa primarnog carskog reza
iznosila je 55,8 % viSe u prvorotkinja [33]. Anemija, eklampsija i preeklampsija bile su ¢esce
u prvorotkinja. Smrtnost majke bio je veéi u viserotkinja, te je ista uocena u 18,5 % slucajeva
[33]. Usporedno s ovim istrazivanjem, istrazivanje Jaina i Patela takoder pokazalo je ve¢i udio
poroda carskim rezom zbog indikacija u majke, naspram onih fetalnih. Postotak hitnog carskog
reza bio je veci od elektivnog. Drugim rijecima, 79,3 % poroda carskim rezom bili su hitni a
ostalih 20,7 % elektivni. Takoder, postotak hitnog carskog rez (64,2 %) ve¢i je od elektivnog
(35,8 %) 1 u ovom istrazivanju. IstraZivanje autora Dangala i Dargala takoder je rezultiralo
veé¢im postotkom hitnih carskih rezova (74,4 %) naspram elektivnih (25,6 %), te su isti bili
¢es¢i u zena mlade zivotne dobi i prvorotkinja, dok su elektivni bili ¢e$¢i u starijih Zena,
viSerotkinja. Takoder, najceSc¢a indikacija za hitni carski rez bio je fetalni distres, a naj¢esca
indikacija za elektivni carski rez bio je prethodni carski rez s odbijenim vaginalnim porodom
[34]. Potencijalno odbijenih poroda elektivnim carskim rezom u ovom istrazivanju jest 59,9 %,

jer 40,1 % zena nakon prvog vaginalnog poroda ne bi opet odabralo porod carskim rezom.

Istrazivanja zaklju€uju da vrsta anestezije primijenjena tijekom carskog reza utjece na
intenzitet 1 dozivljaj boli nakon istog. StaniSi¢ i suradnici proucavali su upravo razinu boli

prisutnu nakon poroda carskim rezom, u opc¢oj ili spinalnoj anesteziji. Bol se procjenjivala
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McGillovom skalom, vizualno-analognom skalom (VAS) te upitnikom atributa boli, u
vremenskim intervalima od 2, 12 i 24 sata nakon poroda. Opc¢a anestezija bila je primijenjena
u 284 poroda, dok je spinalna u 249. Prema rezultatima, Zene porodene pod op¢om anestezijom
su imale znacajno vecu razinu boli unutar intervala od 2, 12 i 24 sata nakon poroda. S druge
strane, spinalna anestezija pokazala se optimalnijom, s obzirom na to da je bolnost nakon
poroda bila manja. Navedeno je rezultiralo ranijom mobilizacijom, ranijjom oralnom
prehranom te brzim pocetkom laktacije [35]. Usporedno s ovim istrazivanjem, postotak
primjene spinalne anestezije pri porodu veci je od postotka primjene opce anestezije, 1 to za
25,8 %. lako je zastupljenija primjena spinalne anestezije, razina boli sudionika ovog
istrazivanja nakon poroda carskim rezom znatno je veca, s obzirom na to da je najveci udio
istih, njih 22,9 %, bolnost oznacilo najve¢om ocjenom. Prosjecna ocjena boli na skali od 0 do
10 iznosi 7,1. Nuspojave na anesteziju imalo je 28,7 % ispitanih, a najceSc¢e su bile mucnina i

povracéanje te glavobolja.

S komplikacijama carskog reza susrelo se 20,5 % ispitanih. Najces¢e komplikacije bile su
infekcije operacijske rane (43 %), potom infekcije mokraénih puteva (16 %) te ruptura uterusa
(11 %). Autori Kayembe i Kapuku proucavali su ucestalost poslije operacijskih komplikacija
carskog reza u 302 slucaja. Postotak ucestalosti istih blizak je postotku ucestalosti ovog
istrazivanja, odnosno isti iznosi 34,12 %. Kayembe 1 Kapuku kao naj¢esc¢e komplikacije upravo
navode one jednake ovom istrazivanju. Drugim rijeCima, poslije operacijske infekcije

zastupljene su bile u 52,98 % slucajeva [36].

S obzirom da je smrtnost novorodencadi nakon poroda carskim rezom tri puta veca od
smrtnosti nakon poroda prirodnim putem, Elias i suradnici su provedbom istraZivanja nastojali
identificirati rane neonatalne ishode nakon poroda hitnim carskim rezom. Temeljem rezultata,
prevalencija istog iznosi 26,7 %. Ukupno 11 % novorodencadi imalo je Apgar u 5. minuti
manji od 7, dok je 34,8 % njih primljeno na neonatalnu intenzivnu njegu. Unutar tjedan dana
od poroda umrlo je 5,6 % novorodenih [37]. Usporedujuc¢i navedeno s ovim istrazivanjem,
zastupljenost hitnog carskog reza iznosila je 64,2 %, a komplikacije poroda odrazile su se na

93,9 % novorodencadi.

Putem baze podataka National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) nastojala se
utvrditi ucestalost reoperacija nakon nekompliciranog carskog reza, opisati indikacije za
reoperaciju te identificirati cimbenike rizika povezane s istom. Od ukupno 43 113 analiziranih

carskih rezova, reoperaciju je zahtijevalo 397, a ista je zbog prisutnih indikacija uc¢injena u 330
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sluc¢ajeva. Najcesca indikacija za reoperaciju bila je postporodajno krvarenje (47 %). Infekcije
su indicirale reoperaciju u 18 % slucajeva, a hematom u 14 % [38]. U ovom istrazivanju,
ukupno 12,1 % ispitanica imalo je ponovni zahvat. Za razliku od spomenutog istrazivanja,

krvarenje je bilo prisutno u 10 % slucajeva, a hematom u 7%.

IstraZivanje o duljini hospitalizacije nakon poroda carskim rezom proveli su Hassan i sur.
Raspon duljine boravka bio je 1-9 dana, a medijan je iznosio 3 dana. Medijan duljine boravka
bio je visi u Zena koje su imale hitan carski rez, naspram onih koje su se porodile planiranim
carskim rezom. Odnosno, Zene porodene hitnim carskim rezom su bile hospitalizirane 13 %
duze. Jednako tako, zene s neonatalnim komplikacije ostale su 21 % duZe u bolnici, naspram
onih bez komplikacija [39]. Prosjecna duljina hospitalizacije sudionika ovog istrazivanja iznosi

5 dana.

O’ Conell i sur. promatrali su intervencije psihoedukacija, kognitivno bihevioralne terapije,
grupnih rasprava te vrSnjackih edukacija u 1 357 ispitanika. Rezultatima je potvrdeno da
sudjelovanje u ne farmakoloskim intervencijama moze smanjiti razinu straha od poroda, ali
isto ne mora biti klinicki znacajno. Odnosno, ne farmakoloske intervencije utjeCu na smanjenje
broja Zena koje preferiraju porod carskim rezom naspram prirodnog. Medutim, uc¢inak tih istih
ne farmakoloskih intervencija nema djelovanje na zene s visokim do teSkim strahom od poroda,
u smislu smanjenja straha [40]. S obzirom na ovaj prikaz rezultata, u provedenom istrazivanju
postotak educiranih Zena od strane zdravstvenih djelatnika je nizak, no iste su zadovoljne
edukacijom. Odnosno, educiranost o porodu od strane zdravstvenih djelatnika bila je

zastupljena u 48,2 % ispitanih Zena. Edukacijom je bilo zadovoljno 87,98 % njih.
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9. Zakljucak

Zakljucno, stopa poroda carskim rezom tijekom proteklih se godina postupno povecala, a
ocekivan je i daljnji rast iste. Veca svjesnost rodilja o prevenciji, indikacijama i komplikacijama
poroda carskim rezom moze pozitivno utjecati na samo iskustvo poroda te ubrzati oporavak.
Anestezija 1 rana analgezija olakSavaju bolni zahvat i utjeu na brzu povezanost majke i
novorodenceta. U ovom radu nije prihvac¢ena nijedna postavljena hipoteza. Poslije operacijske
komplikacije poroda carskim rezom nisu povezane s duzinom hospitalizacije. Indikacije za isti
takoder nisu povezane s vrstom anestezije. Rezultati pokazuju vecu zastupljenost spinalne
anestezije naspram opce. Poslije operacijske komplikacije carskog reza nisu povezane s
razinom boli nakon samog poroda. Drugim rijeima, nedostaje analgezija koja bi ublazila bol,
a kasnije omogucila nesmetano izvodenje svakodnevnih aktivnosti. Smatram da unato¢
prisustvu rizika pri porodu carskim rezom, isti ima 1 prednosti. Odnosno, omogucena je veca
kontrola S§to moZze biti od velikog znaCaja u hitnim situacijama. Takoder, u sluc¢ajevima
elektivnog carskog reza rodilji je omogucéena psihofizicka priprema na isti. U rizicnim je
trudno¢ama porod carskim rezom opcija koja spaSava Zivote. Najvaznija uloga visoko-
educirane sestre jest individualizirati pristup svakoj rodilji, postaviti realna ocekivanja te

nastojati osigurati pozitivno iskustvo za rodilju.
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Prilozi
ANKETNI UPITNIK - Indikacije i komplikacije carskog reza, uloga anestezije i vaznost
analgezije

Postovane,

zamolila bih vas za sudjelovanje u istrazivanju na temu " ¢iji podaci se prikupljaju 1 obraduju
u svrhu pisanja diplomskog rada na studiju Sveucilista Sjever - menadzment u sestrinstvu pod
mentorstvom izv. prof. dr. sc. Tomislava Mestrovica. Sudjelovanje u anketi je dobrovoljno i
anonimno, te mozete odustati u bilo kojem trenutku. Obrada rezultata koristiti ¢e se iskljucivo
za izradu 1 javnu obranu diplomskog rada. Ispunjavanje upitnika smatra se davanjem
informiranog pristanka. Potrebno vrijeme za ispunjavanje istog je 3 do 5 minuta. Cilj
istraZivanja je prepoznati indikacije i komplikacije koje se javljaju pri operaciji carskog reza u

opc¢oj populaciji Zena te najbolji izbor anestezije.
Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu i sudjelovanju u anketi.
Laura Kova¢, bacc. med. techn.

studentica sveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstva - menadzment u sestrinstvu

1. Dob
o 18-24
o 25-35
o 36-45
e 461 vise

2. Mjesto stanovanja:
e Gradsko podrucje
¢ Ruralno podrucje

3. U kojoj bolnici ste bili lijeceni?

4. Broj porodaja do sada:

o 1
o 2
e 3
o 4ivise
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5. Broj porodaja carskim rezom:

1
2
e 3
41 vise
6. U kojem tjednu trudnoce ste se porodili carskim rezom?
e Manje od 37
o 3842
e 431ivise

7. Koliki je prirast VaSe tjelesne teZine tijekom trudnoce?

e 5-10kg
e 11-15kg
e 16-20kg

e 21 kgivise

8. Kaoje su bile indikacije za carski rez?
e Placenta praevia
e Polozaj zatka
e Preeklampsija
e Prethodni carski rez
e Vaginalne infekcije
e Ostalo:

9. Koja vrsta carskog reza?
e Elektivni/planirani carski rez
e Hitni carski rez

10. Koja vrsta anestezije?
e Spinalna
e Opca

11. Ukoliko ste prvi put rodili vaginalnim putem, biste li za idu¢i porod odabrali
elektivni carski rez?

e Da
e Ne
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12. Jesu li bile prisutne reakcije na anesteziju?

e Da
e Ne

13. Koje reakcije na anesteziju su bile prisutne?

e Mucnina i povracanje
Glavobolja

Problemi s disanjem
Alergijske reakcije
Hipertenzija
Hipotenzija
Ostalo

14. Koliko je vremenski (u minutama) trajala operacija carskog reza?

e 60 min
e 90 min
e 901vise

15. Jeste li se susreli s komplikacijama carskog reza?
e Da
e Ne

16. Ako da, koje su komplikacije bile prisutne?
¢ Ruptura maternice
e Ozljede uretera
e Ozljede uretre
e Zeludano-crijevne komplikacije
e Duboka venska tromboza
e C(Cistotomija
e Infekcija rane
e Infekcija mokra¢nih puteva
e ostalo

17. Ako ste imali viSe poroda carskim rezom, jesu li se pojavile iste komplikacije?

e Da
e Ne
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18. Jesu li komplikacije imale utjecaj na novorodence?

19.

20.

21.

22.

23.

e Da
e Ne

Prema vaSoj procjeni kako bi opisali ja¢inu boli nakon operacije na ljestvici od
0(bez bolova) do 10(najveéa bol)?
e 0

[
O 00 1 &N L A W DN —

®
—
(e

Jeste li zbog odredenih tezih komplikacija bili na ponovnom zahvatu (npr.
infekcija rane, ¢iS¢enje operativne rane)?

e Da

e Ne

Jeste li nakon poroda carskim rezom, prije premjestanja na odjel boravili u sobi
za budenje (recovery room)?

e Da

e Ne

Koliko dugo (u danima) ste boravili u bolnici?
e Manje od 4
o 4
e Sivise

Koliko je vremena (u mjesecima) bilo potrebno za potpuni oporavak nakon
carskog reza?

1

2
e 3

4 1vise
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24. Jeste li bili educirani o postupku carskog reza?

e Da
e Ne

25. AKko da, smatrate li da je informiranost bila dovoljna?

e Da
e Ne

26. Koje je VaSe miSljenje o utjecaju carskog reza na aktivnosti svakodnevnog Zivota
(ASZ)?

e Nema utjecaja na ASZ

e Ima minimalan utjecaj na ASZ
e Ima umjereni utjecaj na ASZ

e Ima jak utjecaj na ASZ

e Onemogucéava mi ASZ

71



Sveuciliste
Sjever

sVEUEILIETE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1

SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavreni/dinl

iplomski rad iskljugivo je ko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, dlanaka, doktorskit disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu

P citirani, ] prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Suklad; d denti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

(ime i prezime) pod punom moralnom,
S¢u, izjavljujem da sam iskljugivi

g(di (obrisa_tl‘ nepotrebno) rada pod naslovom
£ QU ] ot aentine, éypisaﬁ naslov) te da u
nisu na nedozvoljent natin (bez’pavilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Lourss Lo

(vlastoruéni potpis)
Sukladno Zakonu o j djel i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuilifta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuzilidne knjiZnice
u sastavu sveutilista te kopirati u javnu i bazu ih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilisne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ja objavljuju se na od juci nadin,

v
Ta, JZ’UM-\)‘V Fovac (ime i p

sam suglasan/na s javnom objav 5|
rada pod naslovom];xﬁ%y AT
naslov) &iji sam autor/ica,

rezinie) neopozivo izjavljujem da
iplomskog (obrisati
o« wlly

ho)

(upisati

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

TR A

(vlastoruéni potpis)

72



