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Sazetak

Priroda je zenama dodijelila 1 omogucila najljepsi i najvazniji zadatak CovjeCanstva koji
obuhvaca radanje 1 materinstvo. Bol koju Zene osjete prilikom poroda karakterizira se kao
najteza bol koju iskuse u svom zivotu, a brojni su ¢imbenici koji utje¢u na dozivljaj i odgovor

na bol ¢iji intenzitet raste usporedno sa napretkom poroda.

Zbog velike koli¢ine prirodnih analgetika koji se lu¢e u organizmu smanjena je
osjetljivost i promijenjena je percepcija boli, sto omoguéuje svakoj majci da rodi i bez
dodatnih analgetika te metoda obezboljavanja poroda. Ipak, bol koja nastaje tijekom truda i
poroda smatra se jednom od najja¢ih boli. Idealna analgezija trebala bi u cijelosti rodilju
osloboditi boli, a da pri tome ne izazove nuspojave ni kod majke ni kod djeteta. Sve
analgezije koje se koriste u porodu imaju svoje specifi¢nosti i ograni¢enja, a posebnu paznju

treba obratiti na potencijalni razvoj infekcija i upalnih komplikacija.

Danas je anestezija sastavni i neodvojivi dio porodnistva. U radu su opisane
mogucnosti analgezije u porodu i anestezije za carski rez. Prikazuju se najvaznije znacajke,

prednosti i nedostaci svake pojedine metode.

Cilj ovog rada bio je definirati anesteziju i analgeziju, uporabu tijekom i nakon poroda, kao i
moguce komplikacije (napose upalne, tj. infektivne geneze). U radu je stavljen naglasak na
sestrinske intervencije u svrhu prevencije komplikacija, kao i na vaznost sestrinske skrbi kod

koriStenja analgezije u porodu.

Kljuéne rijeci: porod, bol, analgezija, anestezija, prevencija, upalne/infektivne komplikacije,

sestrinske intervencije



Abstract

Nature has endowed women with the most beautiful and greatest task of mankind, and
that is giving birth and motherhood. The pain that women feel at birth is characterized as the
worst pain that they can experience during their lifetime. There are numerous factors that
affect sensitivity and response to pain, and the intensity of pain increases analogously with the
progress of childbirth.

Due to a plethora of natural analgesics that are released by the human organism, the
sensitivity is reduced, and an altered perception of pain ensues. This allows mothers to give
birth without additional analgesics and methods of painless birth. Nonetheless, the pain that is
present during contractions and labour is considered one of the most severe pains. Ideal
analgesia should, therefore, completely relieve the pain of birth and not result in any side
effects among mothers. All analgesic agents used during birth have their own specificities and
restrictions, while special attention should be paid to the potential development of infections

and inflammatory complications.

Today, anaesthesia is an integral and inseparable part of obstetrics. This thesis
describes the possibilities of analgesia use during the delivery and anaesthesia use for the
Caesarean section. Most important features, advantages and disadvantages of each particular

method are thoroughly described.

The aim of this paper is to define anaesthesia and analgesia, their usage during and
after delivery, as well as possible complications - particularly those of
inflammatory/infectious nature. The thesis focuses on nursing interventions regarding
prevention of complications, and the importance of nursing care in the use of analgesia in
birth.

Key words: birth, pain, analgesia, anaesthesia, prevention, inflammatory/infectious

complications, nursing interventions



Popis koriStenih kratica

ACS
CRP
CTG
DVT
EKG

IASP

KCS

NIBP

NSAID

NSAR

N20

PCA

PCIA

PONV

PDPH

SOP

Acetilsalicilna kiselina

C-reaktivni protein

Kardiotokografija

Duboka venska tromboza
Elektrokardiografija

International Association for the Study of Pain
Medunarodna udruga za proucavanje boli
Kucajevi ¢edinjeg srca

Non-invasive blood pressure

Neinvazivni krvni tlak

Non-steroidal anti-inflammatory drugs
Nesteroidni protuupalni lijekovi
Nesteroidni antireumatici

Dusic¢ni oksidul

Patient controlled analgesia

Kontrolirana analgezija kod pacijenta
Patient Controlled Intravenous Analgesia
Kontrolirana intravenozna analgezija kod pacijenta
Post-operative Nausea & Vomiting
Postoperativna muc¢nina i povracanje
Post Dural Puncture Headache
Postpunkcijska glavobolja

Standardna operativna procedura

SZO/WHO Svijetska zdravstvena organizacija / World Health Organization



TENS

VAS
VTE

WBC

Transcutaneous electrical nerve stimulation
Transkutana elektri¢na stimulacija zivaca
Vizualna analogna ljestvica (skala)

Venska tromboembolija

White Blood Cells

Bijela krvna zrnca, leukociti
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1. Uvod

Idealna analgezija trebala bi u cijelosti rodilju osloboditi boli, a da pri tome ne izazove
nuspojave ni kod majke ni kod djeteta. Sve analgezije koje se koriste u porodu imaju svoje
specificnosti i ograni¢enja. Prema deklaraciji koju je 2001. godine donijela Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO), svaka Zena ima pravo na bezbolan porod i odbijanje

sedacije ukoliko Zeli aktivno sudjelovati u vodenju i dovrSenju poroda [1].

Problem analgezije poroda nije samo u ja¢ini boli nego i u njenim posebnostima. Bol
je u trudu kao 1 trud ciklicka pojava, a amplitudom koja u kratkom vremenskom periodu
prelazi od bezbolnosti do maksimalne jacine boli. Nadalje, ovisno o fazi poroda, bol se
prenosi i osje¢a na razli¢itim podrucjima leda i trbuha. Ovisno o fazi poroda, stupnju boli,

stanju majke i djeteta odabire se vrsta analgezije [1].

U radu su definirane Cetiri vrste analgezije koje se koriste tijekom poroda, kao i
njihove prednosti i nedostaci. Navedene su moguce upalne tj. infektivne komplikacije te

druge komplikacije, a opisane su i sestrinske intervencije u svrhu njihove prevencije [1].

Odabir anestezije ovisi 0 razlogu zbog kojeg se ide na carski rez, stupnju hitnosti,
zdravstvenom stanju majke i djeteta i zelji trudnice, ukoliko to okolnosti dopustaju. U

daljnjem tekstu ¢e biti objasnjene razlike i na¢in izvodenja pojedine anestezije [1].

Postoperativna bol je jedan od glavnih pokretaca neurogenih, hormonskih,
metaboli¢kih, imunoloskih 1 psiholoskih promjena u organizmu. Kontrolom boli sprjecava se

porast simpati¢kog tonusa i sistemski u¢inci postoperativne boli [1].

Prije pocetka lijeCenja potrebno je procijeniti intenzitet boli pomocu jedne od
standardnih ljestvica ocjene boli — vizualna analogna ljestvica, verbalna i numericka ljestvica

ocjene boli [1].



Slika 1.1 Pocetak trudova i porodajne boli

Preuzeto sa: https://www.mamaibeba.com/trudnoca-porodjaj/saznajte-kako-ublaziti-

porodajne-bolove/

1.1. Suzbijanje porodajne boli u proslosti

Porodajna bol i metode suzbijanja porodajne boli spominju se jo$ u zapisima iz daleke
proslosti, no primjena analgezije tijekom poroda nije bila poznata sve do sredine 19. stoljeca.
Zapisi koji dolaze iz rane kineske povijesti spominju uspavljuju¢a sredstva i opijate kao
metode oslobadanja boli rodilje za vrijeme poroda. Helena Trojanska u svoje je vrijeme za
rodilje pripremala napitak od mjeSavine trava za koji se smatralo da briSe porodajnu bol iz

sjecanja [2].

U indijanskom plemenu Apaci Zene su radale viseci na nacin da su koZnim remenjem
bile privezane ispod pazuha za drvo, a njihovi partneri svom su snagom pritiskali fundus.
Nadalje, oto¢je Pago karakteristi¢no je po tome $to su Zene tamo generacijama radale klececi,
a muskarci su stajali iza njih, olakSavaju¢i im na nacin da ih pritiS¢u iza leda. Za vrijeme
Rimskog doba i kroz razdoblje nakon njega, na podrucju europskog tla nisu se poduzimale
nikakve metode kojima bi se rodiljama olakSale porodajne muke, te je u to vrijeme bio

zastupljen obicaj da lije¢nici ,,dizu ruke* od rodilje i njezine porodajne boli [2].

Preokret 1 ideja o suzbijanju porodajne boli desila se osnutkom primaljske Skole u

Edinburghu 1726. godine kada je doslo i do samog pobolj$anja statusa Zena, te se od tada na


https://www.mamaibeba.com/trudnoca-porodjaj/saznajte-kako-ublaziti-porodajne-bolove/
https://www.mamaibeba.com/trudnoca-porodjaj/saznajte-kako-ublaziti-porodajne-bolove/

razne nacine radilo na aktivnom suzbijanju boli rodilja. James Simpson je 1847. godine
upotrijebio eter kao analgeziju pri vaginalnom porodu te su ga tada napali $kotski kleristi jer u
Bibliji knjizi Postanka piSe ,,...u mukama ¢e$ radati...“. Tada je Simpson uzvratio ¢injenicom
kako je Bog Adama duboko uspavao prilikom vadenja rebra, te se po njemu Bog smatra

prvim anesteziologom, a anestezija ,,Bozjom umjetnosc¢u® [3].

Tijekom povijesti u svim civilizacijama nastojalo se na razne nacine olakSati
porodajna bol. Prekretnica u obezboljavanju poroda dogodila se 1853. kada je John Snow kao
osobni lije¢nik kraljice Viktorije kloroformom obezbolio porod njenog osmog djeteta princa
Leopolda. Njena izjava ,blazeni kloroform* promijenila je tijek pristupa analgeziji u

porodnistvu [3].

Do velikog napretka u suzbijanju boli dolazi 1901. godine uvodenjem kaudalnog
bloka, $to oznacava i sam pocetak primjene regionalne anestezije. U opstetricku praksu je
1938. godine uveden sintetski analog morfina, a tri godine nakon toga u SAD-u je prvi put
primijenjen lumbalni epiduralni blok kao metoda olaksanja porodajne boli [3].

U danasnje vrijeme epiduralna se analgezija smatra najpogodnijom za suzbijanje i
ublazavanje porodajne boli. Upravo ta metoda primjenjuje se Sirom svijeta zahvaljujuci svojoj

djelotvornosti i pouzdanosti za rodilju i novorodence [3].



2. Fenomen boli — anatomija, fiziologija i podjela boli

Bol je kompleksan biopsihosocijalni proces koji ¢esto nije jednostavno razumijeti.
Prema Medunarodnom udruzenju za istrazivanje boli — International Association for the Study
of Pain (IASP), definicija boli koju je prihvatila i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
glasi: ,,bol je neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili mogucim

oSte¢enjem tkiva ili opisom u smislu tog ostecenja “ [4].

Ve¢ je iz spomenute definicije vidljivo da je bol uvijek subjektivna, a njen je dozivljaj
ovisan 0 nizu ¢imbenika koje se mogu grupirati u dvije osnovne skupine: fizioloski i
psiholoski. Zapravo bol je psihosomatski poremecaj u nasem tijelu koji nastaje kao posljedica
fizickog ostecenja tkiva, psihicke reakcije na to ostecenje, kao i o naSim vec¢ ranije stecenim
iskustvima koja mogu osjet boli pojacati ili umanjiti. Na bol se reagira odmah, refleksno bez

odgadanja i sa svrhom da se sprijeci daljnje ostecenje [4].

Pri duljem trajanju bolnog podrazaja, bol prelazi u kroni¢nu i sama postaje bolest.
Dugotrajna (kroni¢na) bol izaziva ozbiljne fizicke, psihicke, kognitivne, psiholoske i
psihosocijalne teskoce. Da bi doslo do razvoja osjeta boli, potrebno je da bolni podrazaj od
mjesta ozljede preko perifernih zivaca i kraljeznicke mozdine stigne u centar za bol u velikom
mozgu (talamus). Da bismo ga postali svjesni, potrebno je da se taj podrazaj s talamusa

prenese u koru velikoga mozga (sferu svjesnog dozivljavanja) [4].

Ovaj put Sirenja bolnog podrazaja od mjesta ozljede do mozga poznat je pod imenom
bolnog puta 1 dijeli se u Cetiri faze: transdukcija (podrazaj), transmisija (prijenos), modulacija

(obrada) i percepcija (svjesno dozivljavanje) [4].

2.1. Bol

Iskustvo boli nastaje u mozgu kao krajnji rezultat slozenog sustava obrade informacija
s periferije. UobiCajeni opis osjetnog sustava zapocinje perifernim receptorima, nastavlja se
nizom Zzivaca i ziv€anih putova te kona¢no zavrSava u mozgu. Medutim, podrazaj perifernih
receptora ne mora nuzno uzrokovati bol. Ti su podrazaji samo karakteristicni obrasci ziv€anih

signala koji tek nakon obrade mogu, ali i ne moraju, uzrokovati bolno iskustvo. Ulazak



osjetnih informacija s periferije organizma nadziru, biraju i oblikuju ¢imbenici poput kulture,
iskustva, straha, iS§¢ekivanja, tjeskobe i brojni drugi, Sto objasnjava ¢injenicu da ljudi mogu
razli¢ito reagirati na isti bolni podrazaj. Ovakvo poimanje boli ocituje se i iz definicije boli
Medunarodnog udruZenja za istrazivanje boli (engl. International Association for the Study of
Pain — IASP) [5].

2.2. Anatomija i fiziologija boli

Prva reakcija ziv€anog sustava u tom slijedu jest pretvaranje jednog oblika energije u
drugi. Primjerice, toplinska energija ili mehaniCka energija deformacije koze pretvara se u
elektri¢nu energiju, odnosno elektricne impulse Ziv¢anih stanica. Osjet boli, nocicepcija,
nastaje uslijed podrazaja posebnih struktura ziv€anog sustava koji se nazivaju nociceptori.
Nociceptori su slobodni Zivéani zavrieci. Zivéane impulse nastale u nociceptorima zatim
provode aferentna zivéana vlakna. To su poglavito mijelizirana A delta vlakna, i

nemijelizirana C vlakna [6].

A delta vlakna provode Ziv¢ane impulse i do deset puta vise nego C vlakna i zato bolni
osjet redovito dozivljavamo u dva vremena i razlikujemo dvije kakvoce boli. Epikriti¢na pol,
koja je akutna i brzo se pojavljuje, ostra je i dobro ograniCena, te protopatska bol se sporo
razvija, mukla je, nejasno razgrani¢ena. Bolni osjet iz unutarnjih organa, visceralna bol,
prenosi se vlaknima C skupine. Zivéana vlakna dovode osjetne podrazaje u kraljeznic¢ku

mozdinu odakle se postsinaptickim vlaknima odvodi bolni osjet u visa mozgovna sredista [6].

U mozgu postoje specijalizirani receptori za bol. Aktivacijom tih receptora, bilo
prirodnim analgeticima poput endorfina, enkefalina ili dinorfina, ili opioidnim analgeticima
inhibira se bolni podrazaj. Postoje nekoliko vrsta opioidnih receptora p (mi), & (delta), A
(lambda), « (kapa). Aktivacijom pl receptora postize se najjaci analgetski ucinak, dok
aktivacijom drugog podtipa, p2 receptora, dolazi do nezeljenih nuspojava poput depresije
disanja, mucnina, povracanja. Vecinom su polimodalni, $to znafi da odgovaraju na
mehanicke, kemijske 1 termiCke podrazaje. Posebnu skupinu ¢ine nociceptori koje ne
podrazuju uobicajeni mehanicki i toplinski podrazaji, ve¢ se aktiviraju u upalnim uvjetima
uslijed kemijskog podrazaja. Nocicepcija je svjesni dozivljaj boli koji nastaje kao posljedica
informacija koje idu od perifernih nociceptora do struktura u srediSnjem Ziv€anom sustavu

kore mozga. Bolne podrazaje izazivaju ozljede tkiva ili upala uslijed cega se oslobadaju



razli¢iti medijatori (alogene tvari) iz tkiva, imunosnih stanica, simpatickih i1 senzornih

aferentnih vlakana koji izravno ili posredno aktiviraju nociceptore [6].

Kora
velikog
mozga

- Talamus

|
descendentni _g {|___ ascendentni

linhibitorni) spinotalamicki
spinotalamiki ; sustay
sustav /.-’ ,'u
>
M. q KraljeZniéna
moidina

nociceptori | /

Slika 2.2 Prijenos bolnog podrazaja (shematski prikaz)

Preuzeto sa: http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/1841/

2.3. Podjela boli

Bol mozemo klasificirati na razne nacine:
e prema mjestu nastanka kao
— perifernu koja zahvaca, primjerice, misice i tetive ili

— kao centralnu koja je ponajprije rezultat primarne lezije ili disfunkcije sredisnjega
ziv€anog sustava. Drugim nacinom klasifikacije razlikujemo normalno 1 patolosko

funkcioniranje zivaca [7].


http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/1841/

e prema vremenu nastanka koja se dijeli na

— akutna (fizioloSka) bol traje kratko i obuhvaca razdoblje cijeljenja. Ima jasnu adaptivno-
zaStitnu funkciju na nacin da ozlijedeno ili upalno podrucje i okolno tkivo ucini preosjetljivim
na sve vrste podrazaja i izbjegne bilo kakav vanjski utjecaj. Klinicki gledano, akutna se bol

o¢ituje kao odgovor na traumu ili upalu i tipi¢na je za poslijeoperacijska stanja [8].

— kroni¢na bol traje 1 nakon procesa cijeljenja, a rezultat je trajnoga patoloSkog poremecaja.
Sli¢no kroni¢noj upali, moZe postojati neovisno o stanju koje je bol iniciralo. Kroni¢na bol
moze biti spontana ili provocirana. Spontana se bol dogada u mnogim stanjima kroni¢ne boli,
ali djelomicno i zaslugom sindroma denervacije, gdje je osjetilni put izmedu periferije i
srediSnjega ziv€anog sustava naruSen (primjeri su anaesthesia dolorosa, fantomska bol,
avulzije brahijalnog pleksusa i sli¢no). Provocirana je bol potaknuta perifernim podrazajem,
ali odgovor je tipi¢no preuveli¢an po amplitudi i trajnosti. Osobita znaéajka kroni¢ne boli jest
preosjetljivost na uobiCajene bolne podrazaje (fenomen hiperalgezije), ali i bol nakon
podrazaja koji u uobi¢ajenim okolnostima ne mogu uzrokovati osjet boli (fenomen alodinije).
Tako bolesnici s kauzalgijom, postherpeticnom ili trigeminalnom neuralgijom mogu iskusiti

iznimnu bol kao odgovor na najlaganiji dodir koze [8].

Upalna bol prati 1 akutnu 1 kroni¢nu bol. Odnosi se na spontanu bol i preosjetljivost u tkivima
zahvacenima upalom. Kako svaku ozljedu prati upalna reakcija, nije moguce razdvojiti akutnu
bol od upalne komponente. Upalna bol dobro reagira na nesteroidne protuupalne lijekove
(engl. non-steroidal anti-inflammatory drugs — NSAID) te na opijate. Predlozen je i novi
pristup boli, od paradigme koja je bila gotovo isklju¢ivo empirijska na onu koja se temelji na
stvarnim mehanizmima ukljuenima u patogenezu boli, odnosno patofiziologiju boli. Takav
bi pristup promijenio na¢in na koji se bol dijeli, a ono Sto se dosad temeljilo na bolesti,
trajanju i anatomiji ubuduce bi se temeljilo na klasifikaciji ovisnoj o mehanizmu. Nadalje,
takva bi promjena utjecala na procjenu, dijagnozu i lije¢enje boli. Cilj je u buduénosti otkriti
mehanizme koji su odgovorni za nastanak boli u pojedinog pacijenta i propisati ciljano

lijecenje, specificno za te mehanizme [8].



3. Definiranje anestezije i analgezije

Analgezija je obezboljavanje, odnosno prilikom analgezije gubi se osjet boli. Pod
anestezijom se smatra gubitak svih osjeta, a ne samo osjet boli. Danas su anestezija i
analgezija sastavni i neodvojivi dio porodnistva. U tekstu su opisani analgezija poroda i
anestezija za carski rez. Prikazuju se najvaznije znacajke, prednosti i nedostaci svake pojedine
metode [9].

3.1. Bol u porodaju

Porodajnu bol ¢ini percepcija bolnih podrazaja iz dvaju razli¢itih primarnih ishodista.
Bolni se impulsi u prvom i drugom porodajnom dobu prenose razliCitim putovima do

odredenih razina kraljezni¢ke mozdine [9].

U prvom porodajnom dobu bol nastaje zbog Sirenja us¢a maternice, kontrakcije
maternice te posljedi¢no reverzibilne ishemije stjenke miometrija. Maternica je kao i ostali
abdominalni organi opskrbljena nemijeliniziranim vlaknima visceralnih nociceptora. Podrazaj
visceralnih nociceptora u materni¢noj stjenci izaziva bol nalik na boli u abdomenu. Ta se bol
moze opisati kao tupa i neo$tro ograni¢ena. Bol se ne moze to¢no lokalizirati i prenosi se na
Siroko podrucje povrSine tijela. Rodilja bol osje¢a u podrucju kriza 1 donjega dijela

kraljeznice, te u donjem dijelu trbuha i u podrucju prepona [9].

Impulsi se provode preko visceralnih C-vlakana i simpatickih vlakana koja se skupljaju
u paravertebralnom spletu, u tkivu blizu uterusa kao pelvi¢ni, hipogastri¢ni i aortalni splet, a
zatim se povezuju s lumbalnim i1 donjim dijelom torakalnoga simpatickoga lanca. Preko
komunikacijskih putova, prije svega 11. i 12. torakalnoga zivca, vlakna ulaze u kraljesni¢ku
mozdinu. Bol se osje¢a u podrucju dermatoma Th10 do L1 nastaje podrazajem somatskih

nociceptornih ziv€anih zavrSetaka pri rastezanju struktura u donjem dijelu porodajnoga puta

[9].

Takva bol ima na podru¢ju zdjelice, rodnice, stidnice i medice. Prenosi se preko
pudendalnog Zivca do 2., 3. i 4. sakralnoga segmenta. Dijelom se impulsi prenose takoder 1

preko ovih zivaca: n. ileoinguinalis, n. genitofemorlis i n. cutaneus femoris posterior.



Rastezanje i bol pomazu napredovanje u porodaju, a u rodilje izazivaju osje¢aj potrebe da

snaznim gréenjem trbusne stjenke istisne plod [9].

3.2. Analgezija za porod

Analgezija predstavlja uklanjanje boli. Gubitak osjecaja bola dogada se zbog prekida
puta zivéanog sustava izmedu osjetilnog organa i mozga. Postoje razlicite vrste stimulatora
receptora (bol, dodir, temperatura) koje poticu stvaranje impulsa iz koZe koji putuju
u mozak preko ledne mozdine u mozak. Lijekovi koji uklanjaju bol se nazivaju analgetici.

Razlikujemo tri vrste analgetika [9] :

e 1) periferni analgetici

— neopiodni analgetici (NSAR, ASK) — npr. acetilsalicilna kiselina
— djeluju tako da prekidaju bol na periferiji.

e 2) centralni analgetici

— su u pravilu opioidni

— tu spadaju u pravilu jaki analgetici koji djeluju na taj nacin da se veZzu na opioidne

receptore U mozgu te na taj nacin prekidaju bol.
e 3) adjuvantni analgetici
— ti lijekovi nisu u uZem smislu analgetici ali mogu pridonijeti rjeSavanju boli

— primjer adjuvantnih analgetika su antiepileptici, protuupalni lijekovi, benzodiezapini [9].

Analgezija za porod ne smije biti neugodna, mora ublaZiti porodajnu bol, ali i
omoguciti rodilji aktivno sudjelovanje u porodaju. Pritom utjecaj na plod mora biti

minimalan, a napredovanje porodaja zadovoljavajuce [9].



Cetiri su osnovne vrste analgezije koje se koriste tijekom poroda:
e regionalna analgezija

e parenteralna (intravenska) analgezija

e inhalacijska analgezija

e nefarmakoloske i alternativne metode [9].

3.3. Regionalna analgezija

Postoje cetiri vrste regionalne analgezije u porodiljstvu. Epiduralnom 1 spinalnom
analgezijom se blokiraju zivci u podrucju kraljesnice, a paracervikalnim i pudentalnim

blokom zivci u regionalnom podrucju porodajnog kanala [9].

Od svih metoda koje se koriste za obezboljavanje poroda, epiduralna i spinalna
analgezija osiguravaju najefikasniju blokadu boli. Druge metode ne mogu osigurati potpunu

blokadu boli, a da pri tome ne dode do nuspojava [9].

3.3.1. Epiduralna analgezija

Epiduralna se analgezija primjenjuje samo kad je porodaj dobro uhodan, djetetovo
stanje zadovoljavajuce, trudovi pravilni (pojavljuju se svake 3-4 minute) te postoji
odgovarajuca dilatacija us¢a maternice (prvorotkinje 4-5 cm, a drugorotkinje i viserotkinje 3-
4 cm). Ranije se moze postaviti u rodilja koje imaju ukljucenu infuziju oksitocina te imaju

dobre trudove [9].

Epiduralna analgezija je najceS¢e koriStena regionalna analgezija za porod. Svoju
popularnost zahvaljuje Cinjenici da se radi o jednostavnoj metodi kojom se u potpunosti

uklanja bol s minimalnom moguénos§¢u nastanka nuspojava i komplikacija [9].

Samo postavljanje epiduralnog katetera je bezbolno. Kateter se postavlja izmedu
kraljesaka u donjem dijelu leda. Mjesto uboda prvotno se anestezira lokalnim anestetikom, a

potom se preko igle u epiduralni prostor uvodi tanki kateter koji tamo i ostaje, a igla se vadi.
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Kateter je nacinjen od inertnog plasticnog materijala koji na tjelesnoj temperaturi jos
omeksa pa ga rodilja ne osje¢a i moze se bez bojazni okretati, micati, lezati na njemu ili
hodati. Preko postavljenog katetera prvo se u epiduralni prostor daje test doza, a nakon nje
postupno puna doza koja dovodi do nestanka boli, dok rodilja i dalje ima o¢uvan osjet, moze

micati nogama, pa ¢ak i hodati [9].
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Slika 3.3.1.3 Prikaz epiduralnog prostora, mjesta aplikacije epiduralne analgezije

Preuzeto sa: https://zdravlje.eu/2012/02/03/epiduralna-anestezija-da-ili-ne/

Postignuta analgezija prosjecno traje oko dva sata i moze se ponavljati koliko je
potrebno, odnosno do poroda. Postignuto stanje najbolje je odrZavati kontinuiranim
uStrcavanjem malih doza razrijedenog anestetika preko epiduralne pumpe. Na taj nacin
osigurava bezbolnost do samog poroda, a da pri tome majka moze aktivno sudjelovati u

istiskivanju djeteta [9].

S druge strane, uz cijeli niz prednosti epiduralna analgezija ima i svojih nedostataka.
Treba znati da preuranjeno postavljanje epiduralne analgezije moze dovesti do nestanka
trudova pa je ponekad potrebno dovrSenje poroda carskim rezom. U toj ranoj fazi poroda,
kada trudovi nisu jaki, a uS§¢e maternice nije dovoljno otvoreno, vec¢ina rodilja jacinu bolova
podnosi bez vecih problema. Ali u sluc¢aju vrlo niskog praga boli alternativa su intravenski

analgetici za ublazavanje bolova dok se ne stvore uvjeti za epiduralnu analgeziju [9].
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Isto tako, davanje ,,pune“ doze anestetika kada je uS¢e maternice potpuno otvoreno,
moze dovesti do miSi¢ne slabosti koja onemogucuje sudjelovanje majke u zavrSnom

istiskivanju djeteta, $to iziskuje instrumentalno dovrsenje poroda, najéesée vakuumom [9].

Adekvatnim vodenjem epiduralne analgezije, odnosno prilagodbom koncentracije i
doze anestetika, prema stadiju poroda i individualnim potrebama rodilje te strpljenjem,

ukoliko stanje djeteta to dozvoljava, moze se izbjeci instrumentalno dovrSenje poroda [9].

Prednosti epiduralne analgezije u odnosu na ostale vrste analgezije su:
e izvrsna analgezija, kako se ne moze posti¢i drugim metodama;
e mogucnost ponavljanja doze;

e Cinjenica da nema utjecaja na dijete;

e moze potaknuti otvaranje us¢a maternice i time olaksati i ubrzati porod [9].

Nedostaci epiduralne analgezije u odnosu na ostale vrste analgezije su:

e ne postavlja se prije uspostave dobrih, koordiniranih trudova i dilatacije cerviksa 3-4 cm (a

idealno 4-5 cm);

e ranije postavljanje epiduralne analgezije mozZe dovesti do nestanka trudova 1 dovrSenja

poroda carskim rezom;

e postavljanje ili dodavanje ,,pune doze* anestetika na potpuno otvoreno us¢e moze zavrsiti

instrumentalnim dovrSenjem poroda;

e infektivne, upalne i druge komplikacije [9].
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3.3.2. Komplikacije regionalne analgezije i anestezije

Komplikacije su naravno moguce, ali ozbiljne komplikacije u regionalnoj anesteziji su

izuzetno rijetke.

Vrlo teskim komplikacijama smatraju se:
e epiduralni hematom (krvarenje u epiduralni prostor)
— ucestalost je 1 na 168 000, Sto se kirurski mora rijesiti unutar 24 sata
e duboka epiduralna infekcija
— ucestalost je 1 na 145 000
e prolazno ili trajno oStec¢enje Zivca

— ucestalost je 1 na 70-240 000 [10].

Teze komplikacije su:
e postpunkcijska glavobolja (PDPH = Post Dural Puncture Headache)

— ucestalost je 1% kod epiduralne analgezije [10].

Uzrok glavobolje je gubitak likvora kroz defekt koji nastane prolaskom igle kroz
ovojnicu spinalnog prostora koja se naziva dura. Glavobolja mozZe biti vrlo blaga i1 ne iziskuju

lijeCenje, ali i vrlo jaka te se mora lijeciti [10].

LijeCenje je najceSce konzervativno, analgeticima sa sadrzajem kofeina, NSAR,
infuzijama te mirovanjem. U tezim slucajevima mora se uciniti tzv. Krvna zakrpa (blood

patch) nakon Cega glavobolja prestaje za 20 minuta [10].
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Slika 3.3.2.1 Blood Patch procedura

Preuzeto sa: http://www.e-safe-
anaesthesia.org/sessions/09 03/d/ELFH Session/637/tab 841.html

U lakse komplikacije spadaju pad krvnog tlaka, jaka motoricka blokada, neuspjela

analgezija u rasponu od djelomi¢ne do potpuno neuspjele blokade boli [10].

e Nedostatak je 1 odredeni stupanj motori¢ke blokade.
— Uzrok motoricke blokade je lokalni anestetik. Blokada moze biti u rasponu od
vrlo blage do potpune nemoguénosti micanja nogu. Razrjedivanjem odnosno
primjenom manje koncentracije lokalnog anestetika moze se izbje¢i ta

komplikacija [10].

e Takoder je nedostatak i dokazano veci postotak instrumentalnog dovrSenja poroda i
dovrSenja carskim rezom.

— Adekvatnim vodenjem epiduralne analgezije (prilagodbom koncentracije 1 doze

anestetika, prema stadiju poroda, ali i individualnom titracijom) te strpljenjem

(ukoliko stanje djeteta to dozvoljava) moze se izbje¢i instrumentalno dovrSenje

poroda [10].
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3.3.3. Uloga medicinske sestre kod izvodenja epiduralne analgezije u
porodu

Uloga medicinske sestre tijekom izvodenja epiduralne analgezije obuhvaca psihofizicku

pripremu rodilje, pripremu potrebnog pribora te pripremu lijekova koji su potrebni kako bi se

omogucila sigurna izvedba [11].

Slika 3.3.3.1 Pribor za provodenje epiduralne analgezije

Preuzeto sa: http://www.pinsdaddy.com/risks-epidural-
birth otujwZ0%7CpENnarjTuCCcPboBFL31top*6Kfc8XxrGjM/

Medicinska sestra uspostavlja s pacijenticom odnos povjerenja i upravo na taj nacin
kroz psihi¢ku pripremu otklanja strah koji je prisutan kod rodilje kako bi se postigla bolja
suradnja tokom poroda. Unato¢ tome S$to je medicinska sestra cijelo vrijeme prisutna na

porodu, vrlo je vazna njena empati¢nost kao sastavni dio zdravstvene njege [11].

Sto se tice fizicke pripreme rodilje ona obuhvaéa pomo¢ pri izvodenju odgovarajuéeg

polozaja tijela koji je od iznimne vaznosti prilikom izvodenja epiduralne punkcije [11].
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Slika 3.3.3.2 Primjena epiduralne analgezije u sjedecem polozaju

Preuzeto sa: https://www.roditelji.me/blog/2014/11/13/porodaj-uz-epidural/

Rodilji je potrebno postaviti venski put, spojiti infuziju kristaloidne otopine zbog
adekvatne hidracije te izmjeriti i dokumentirati pocetnu vrijednost krvnog tlaka. Potreban
pribor i lijekovi za izvodenje epiduralne analgezije te Set za kardiopulmonalnu reanimaciju

zdravstvenom timu moraju biti dostupni u svakom trenutku i obi¢no su slozeni na dvoetaznim

kolicima [11].

Nakon §to se uspostavi provedba epiduralne analgezije tada je zadatak medicinske
sestre da prati i nadzire vitalne funkcije rodilje i monitorira bol uz pomo¢ vizualne i
numeric¢ke skale za mjerenje boli kojima se nadzire dostatnost analgezije. Kroz cijeli tok
poroda nuzno je kontinuirano pratiti i provjeravati sr¢anu akciju ploda ili bradikardiju na CTG

zapisu §to oznacava fetopatiju i mogucu potrebu za hitnim zavrsetkom poroda [11].

3.3.4. Spinalna analgezija
Pri kraju poroda, kada je dijete pred sam izlazak, moZe se dati mala koli¢ina anestetika

i analgetika u spinalni kanal. To osigurava izvrsnu analgeziju bez motorickog ispada. Ipak,

takva vrsta analgezije je ograni¢enog trajanja (2-3 sata) i vecéa je ucestalost glavobolja [12].
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Glavne prednosti spinalne analgezije u odnosu na epiduralnu su brz pocetak djelovanja
analgezije te izbjegavanje motorickog ispada. Medutim nedostatak je ogranic¢eno trajanje (2-3
sata) te veca ucestalost PPDH [12].

3.3.5. Kombinirano spinalna-epiduralna analgezija

Prednost kombinacije je $to ukljucuje prednosti obje tehnike, intratekalnu aplikaciju
opoida Sto omogucava postizanje dobre analgezije u ranoj fazi poroda bez utjecaja na
progresiju trudova, kao i brz nastup analgezije uz moguénost produzenja bloka. Nedostatak je
potreba za posebnim setovima te veca ucestalost PPDH [12].

3.3.6. Paracervikalni blok

Bol u trudu prve faze primarno je rezultat dilatacije vrata maternice i distenzije donjeg
uterinog segmenta i gornjeg dijela vagine. Odatle se senzorni impulsi prenose visceralnim
aferentnim zivéanim vlaknima, pridruze se simpatickom lancu L2-L3 segmenta i ulazu u

kraljezni¢ku mozdinu u visini Th10, L1 segmenta [13].

Jasno je stoga da se paracervikalni blok koristi samo za obezboljenje prve faze poroda.

Paracervikalni blok ne utjece na progresiju trudova [13].
Tehnika izvodenja paracervikalnog bloka jest kako slijedi:

e iglom se ude pod vaginalnu mukozu (2-3mm), lateralno od vrata maternice na poziciji
3odnosno9h (ilina2i4hte8i10h)

e nakon aspiracije injicira se 5-10 ml anestetika niske koncentracije (npr. 1-postotni
lidokain)

e 5-10 min kontinuirano se monitoriraju KCS

e ako nema fetalne bradikardije, lokalni anestetik se injicira i s druge strane

e duzina bloka traje ovisno o anestetiku (lidokain 40-90 min) i moze se ponavljati [13].

Ovu vrstu bloka bolje je izbjegavati kada postoji uteroplacentarna insuficijencija ili
preegzistirajué¢i abnormalni KCS [13].
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Slika 3.3.6.1 Prikaz tehnike izvodenja paracervikalnog bloka

Preuzeto sa: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/paracervikalni-analgezie

Moguce komplikacije paracervikalnog bloka su:

e fetalna bradikarija

— Cesta komplikacija s frekvencijom od 10-70%

— obi¢no se javlja unutar 2-10 min s trajanjem od 3-30 min

— rezultat je smanjenja uteroplacentarne perfuzije uzrokovane lokalnim anestetikom
(vazokonstrikcija uterine arterije te miometralni hipertonus)

e hematom

e infekcija [13].

3.3.7. Pudentalni blok

Pudendalni zivci sadrze somatska vlakna 2., 3. i 4. sakralnog zivca. Pudendalnim blokom
obezboljuje se druga faza poroda, spontani izgon ili instrumentalno dovrSenje poroda (izlazni
forceps) [14].
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U tehnici izvodenja pudendalnog bloka valja naglasiti:

® najcesc¢e se koristi transvaginalni pristup;

e vodilicu za iglu treba koristiti zbog sprecavanja ozljede vagine ili djeteta;

e vodilica za iglu uvodi se lijevom rukom za lijevi blok, a desnom za desni blok;

e vrhom kaziprsta palpira se tuberositas ishii, iglom se prolazi kroz mukozu i ligamentum
supraspinosus neposredno medijano i posteriorno do spine ossis ishii;

e aplicira se 7-10 ml lokalnog anestetika (primjerice, 1-postotni lidokain);

e isto se ponovi na drugoj strani [14].

Prilikom izvodenja pudendalnog nervnog bloka moze do¢i do rapidne apsorpcije
lokalnog anestetika, stoga se preporu¢a primjena razrijedenog, nekoncentriranog anestetika uz
dodatak epinefrina. Komplikacije poput sistemske toksi¢nosti lokalnog anestetika, pojava
hematoma i razvoj subglutealnog apscesa se rijetko dogadaju. Ucestalost neuspjelog bloka je
visoka (gotovo 50%) [14].

3.3.8. Parenteralna analgezija

Prednost parenteralne analgezije je u jednostavnosti primjene. No, potpunu analgeziju
uz izbjegavanje nuspojava kod majke i djeteta nije moguce posti¢i. Nuspojave, kao §to su
respiratorna depresija, muénine, vrtoglavice, pad tlaka, varijabilnosti KCS, niski Apgar skor

mogu se javiti kod majke i/ili kod djeteta [14].

Stoga su indikacija za intravenoznu analgeziju samo ona stanja u kojima se iz bilo
kojih razloga nije postavljena ili se ne mozZe obezboliti porod nekom metodom regionalne

analgezije [14].

Za obezboljenje poroda se koriste opioidni analgetici:

Meperidin je najcesée upotrebljavan opioidni analgetik (n i k receptor agonist). U
titriranoj dozi od 25-100 mg/h rijetko izaziva ozbiljnije nuspojave kod majke ili djeteta.
Pocetak djelovanja nakon intravenske aplikacije ocekuje se za oko 5 minuta, dok je

poluvrijeme eliminacije 2,5-3 sata. Rapidno prelazi placentu, a poluvrijeme eliminacije kod
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novorodenceta je 13 sati ili duze. Aktivni metabolit normeperidin takoder prelazi placentu i

poluvrijeme eliminacije mu kod neonatusa iznosi 60 sati [14].

Fentanil sa daje u bolus dozi od 25-100 ug iv, pocetak djelovanja je za 2-3 min, a
trajanje oko 50 min. Moze se davati kontinuirano putem infuzije uz adekvatan respiratorni

monitoring zbog mogucnosti nastanka ozbiljne respiratorne depresije [14].

Alfentanil je jak opoidni analgetik s brzim pocetkom djelovanja (nakon 1-2 min) i
kra¢im trajanjem u odnosu na fentanil (oko 30 minuta). Bolus doza iznosi 0,5-1,0 mg iv.
Pogodan je za PCIA [14].

Remifentanil je ultrakratko djeluju¢i p receptor opioidni analgetik, brzog nastupa
djelovanja. Metabolizira se cirkulatornom i tkivhom esterazom u inaktivni metabolit $to ga
¢ini neovisnim o renalnoj ili bubreznoj funkciji. Poluvrijeme eliminacije mu je 1,3 minute.
Sve to ga ¢ini vrlo pogodnim analgetikom za analgeziju poroda, a pogodan je za PCIA.
Analgezija remifentanilom moze, zbog njegovog ultrakratkog djelovanja, i¢i do samog kraja

poroda bez vece opasnosti od respiratorne depresije djeteta [14].

Svi spomenuti analgetici mogu se davati:

® u pojedina¢nim dozama
— takvim nacinom primjene analgezija je neujednacena, po aplikaciji koncentracija
analgetika je visoka, pa su ¢eSc¢e 1 nuspojave, dok s vremenom koncentracija analgetika pada

ispod terapijske razine i pojavljuje se bol [14]

e kontinuirano infuzijom
— pravilnom titracijom moze se posti¢i adekvatna koncentracija analgetika. Zbog prirode

bola u trudu ovakav naéin primjene nije pogodan za obezboljenje poroda [14]

e PCIA (Patient Controlled Intravenous Analgesia)
— najpogodniji je nacin analgezije jer, uz bazalnu kontinuiranu analgeziju, pacijent sam sebi

prema subjektivnom osjec¢aju boli dodaje bolus doze [14].

Antidot za sve opioidne analgetike je nalokson (narcotic antagonist). Djelovanje mu

pocinje unutar 2 minute, a efektivno trajanje mu je 30 minuta. AKo se ne postigne
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zadovoljavajuci uc¢inak, doza se moze ponoviti za 3-5 minuta. Kod djeteta se daje u dozi od

0,1mg/kg kroz umbilikalnu venu. Vazno je naglasiti kako ne izaziva popratne simptome [14].

3.3.9. Inhalacijska analgezija

Uglavnom se primjenjuje dusi¢ni osidul (N2O) putem maske. Rodilja udise N.O za

vrijeme truda $to joj olakSava bol [14].

3.3.10. Nefarmakoloske alternativne metode

Od nefarmakoloskih, alternativnih metoda najc¢esce se koriste TENS, akupunktura,
hidroterapija, hipnoza, no s vrlo razli¢itim uéinkom te rezultatima koji nisu uvijek utemeljeni

na dokazima [14].

Zaklju¢no, treba reé¢i kako epiduralna analgezija predstavlja zlatni standard u
opstetriciji. Njome se postize potpuna odsutnost bola, nezeljenog utjecaja na dijete nema, a

ozbiljne komplikacije su rijetke pogotovo kad zahvat izvodi strucan tim [14].

Iako je u opstetriciji najée$ce parenteralno koristen analgetik meperidin, sve je vise
radova koji govore o remifentanilu koji se svojim svojstvima priblizio idealnom opstetrickom
analgetiku [14].

U slucaju nedostatne analgezije jedne od primijenjenih metoda, a u svrhu postizanja

zeljenog nivoa analgezije, mogu se kombinirati razli¢ite tehnike obezboljavanja [14].
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4. Anestezija za carski rez

Tri su osnovne vrste anestezije za carski rez:

® opca anestezija
e regionalna anestezija

e lokalna anestezija [15]

Anestezija za carski rez vrlo je specifina zbog same ¢injenice da imamo 1 majku i dijete.
Stoga u promis$ljanju nacina izvodenja anestezije za carski rez u razmatranju moraju biti

ukljuceni utjecaji na oboje. Takva anestezija mora:

e odrzati maj¢in krvni tlak i minutni volumen srca
e odrzati uterplacentarni krvotok
e minimalizirati fetalnu i novorodenacku depresiju

e odrzZati majku ako se radi o opcoj anesteziji u hipnozi i amneziji [15].

Navedeni ciljevi ¢esto su medusobno isklju¢ivi 1 posebno ih je teSko pomiriti u opcoj
anesteziji. Regionalna anestezija daje bolje moguénosti za kvalitetnije provodenje analgezije

majke i bolje postporodajno stanje djeteta [15].

Odabir anestezije ovisi o indikaciji za carski rez, stupnju hitnosti, zdravstvenom stanju majke

i djeteta i zelji trudnice [15].

4.1. Op¢a anestezija

Opcéa anestezija zapocinje sa davanjem anestetika u venu. U pravilu danasnja
anestezija je ugodno ,,tonjenje* u san, a pacijentica spava do kraja zahvata. Poslije operacije
slijedi budenje u operacijskoj sali. Tijekom prva 24 sata, kada je postoperativna bol najjaca,
analgetici se daju kontinuirano u infuziji tako da nema bolova ili je bol reducirana do

prihvatljive granice [15].
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Slika 4.1.2 Prikaz opce anestezije

Preuzeto sa: https://www.poliklinikabagatin.hr/Povezani-clanci/Razlike-izmedu-opce-i-

lokalne-anestezije

Cinjenica je da se kod opée anestezije komplikacije u odnosu na regionalnu anesteziju
cesce javljaju. Neke od tih komplikacija (hipkosija, aspiracija Zelu¢anog sadrZaja, depresivni

ucinak anestetickih lijekova na dijete) mogu biti i zivotno ugrozavajuce [15].

Stoga se danas opca anestezija odabire i nezamjenjiva je samo u situacijama kada se u
kratkom vremenu, zbog ugrozenoga zivota majke ili djeteta, mora uciniti hitan carski rez. To
je ujedno glavna i najvaznija indikacija za opéu anesteziju. Stanja kao $to su koagulopatije
(poremecaj zgrusavanja krvi), infekcije na mjestu uboda te odbijanje regionalne anestezije od

strane rodilje takoder su indikacija za op¢u anesteziju [15].

Potrebno je napomenuti i ¢injenicu koja se rijetko navodi, a vrlo je bitna. Svi anestetici
i analgetici prelaze uteroplacentarnu barijeru i utjeCu na dijete. Zbog toga se koji puta moze
dogoditi da je dijete nakon poroda loSe, niskih Apgara i da mu je potrebno, prvo vrijeme,
pomo¢i u disanju. U tim situacijama zbog neonatalne respiratorne depresije, ako do nje dode,

treba dati antidot opioidnih analgetika [15].
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4.2. Regionalna anestezija

Regionalna je anestezija danas, zbog svojih brojnih prednosti, metoda izbora za
operativno dovrSenje poroda. U svijetu, a 1 kod nas, preko 80% operativnog dovrSenja

trudnoce nacini se u regionalnoj anesteziji [15].

Prednosti regionalne anestezije su :

e smanjena smrtnost

e eliminacija glavnih rizika opée anestezije (hipoksija, aspiracija ZeluCanog sadrzaja,
depresivni u¢inak anestetickih lijekova na dijete)

e izvrsna analgezija

e smanjena incidencija DVT i pluéne embolije

e Dolja ventilacija

e poboljSana postoperativna oksigenacija

e manja deterioracija mentalne funkcije

¢ ranije otpustanje iz bolnice

e manji gubitak krvi

e trajanje anestezije bez uéinka na dijete

e nakon dva sata porodilja moze piti a nakon nekoliko sati i jesti

e kontakt majka-dijete moguc¢ je odmah po porodu [15].

U regionalnu anesteziju spadaju:

e spinalna anestezija
e epiduralna anestezija

e kombinacija spinalno-epiduralna anestezija [15].

Spinalna anestezija (subrahnoidalni blok) je naj¢esée koriStena anestezija za carski rez.

Izvodi se u lumbalnom dijelu kraljeznice u visini od L.2-L3 do L5-S1 kraljeska.
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Slika 4.2.1 Prikaz mjesta uboda spinalne anestezije

Preuzeto sa: http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/preventiva/operacija-bez-boli-stvarnost-ili-
mit/

Izvodenje bloka iznad L2 kraljeska se ne preporuca, jer se time poveéava moguénost

ozljede konusa medule spinalis [15].

Prednost subarahnoidalnoga bloka je u:

e sigurnosti — smrtnost i komplikacije su puno rjede nego u opéoj anesteziji

e jednostavnosti primjene

e brzog pocetnog djelovanja — djelovanje lokalnog anestetika pocinje gotovo odmah po
aplikaciji anestetika, a za nekoliko minuta postiZe se adekvatna anestezija

e dobre i sigurne blokade — blok ne uspijeva ispod 1%

e zanemarivog rizika sistemske toksi¢nosti lokalnog anestetika

e zanemarivog transfera i u¢inka lokalnog anestetika na dijete [15]

Nedostaci subarahnoidalnog bloka:

e hipotenzija uzrokovana medikamentoznom simpatektomijom — maj¢in sistolicki tlak
ispod 70 mmHg ili ispod 80 mmHg u trajanju od 4 min ugroZzava dijete i izaziva
fetalnu bradikardiju [15]

e limitirano trajanje — spinalna anestezija obi¢no traje 2 sata [15]
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4.3. Lokalna anestezija

Lokalna se anestezija za carski rez danas izuzetno rijetko Koristi, u pravilu tek u

izvanrednim situacijama [15].

5. Postoperativna skrb

Postoperativni period je vrijeme kada se najéeS¢e dogadaju komplikacije koje mogu
vitalno ugroziti pacijenticu, tj. rodilju. Svaki je poremecéaj najbolje sprijeciti ili $to ranije
zapoCeti s lijeCenjem. Stoga je adekvatan monitoring (koji minimalno ukljucuje pulsni

oksimetar, EKG, NIBP, diurezu) klju¢an u tom rizi¢cnom periodu [15].

U postoperativnom periodu prioritet je paznju usmjeriti prema respiratornoj i

kardiovaskularnoj funkciji [15].

Respiratorna insuficijencija najcesce se vida neposredno postoperativno, a nakon opce
anestezije. Razlozi su poglavito nedovoljna eliminacija anestetika, opioidnih analgetika i
parcijalna dekurarizacija. Suplementacija kisika, primjena specifiénih antidota (Anexate, za
anksiolitike, Narcanti za opioidne analgetike, Prostigmin uz Atropin za dekurarizaciju) rijesit
¢e vecinu problema vezanih uz respiraciju. Ipak, treba misliti i na potencijalni razvoj
atelektaze, pluénu emboliju, te kardiocirkulatorne zroke s posljedi¢nom respiratornom

dekompenzacijom [15].

Kardiovaskularni poremecaj u Zena nakon carskog reza ili vaginalnog poroda najcesce
se ocituje kao hipotenzija, hipertenzija ili poremecaj sréanog ritma. Najce$¢i razlog
hipotenzije je gubitak i nedovoljna nadoknada cirkulirajuéeg volumena elektrolitskim

otopinama i/ili krvlju [15].

Hipertenzija je najCeS¢e rezultat simpatiCke stimulacije, nedovoljne analgezije 1
anksioznosti, ili je u sklopu preeklampsije. Kardiorespiratorni arest se rijetko vida kod

trudnica i rodilja. [15]

Rizik tromboze i tromboembolijskog incindenta je deset puta ¢es$¢i kod trudnica i
rodilja nego kod druge populacije. Plu¢éna embolije je najces¢i uzrok smrti majke tijekom
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trudnoce i poroda. Shodno tome je prevencija u postpartalnom i postoperativnom periodu

izuzetno vazna u sprjecavanju VTE [15].

Postoperativna bol nije samo simptom ve¢ stanje koje zahtjeva lijecenje. U
suprotnome moze se ocekivati povecan broj komplikacija, poveéan morbiditet, produljeni

boravak u bolnici te naposljetku i pove¢an mortalitet [15].
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5.1. Postoperativna analgezija

Postoperativna bol je jedan od glavnih pokretata neurogenih, hormonskih,
metabolickih, imunoloskih i psiholoSkih promjena u organizmu. Kontrolom boli sprjecava se

porast simpati¢kog tonusa i sistemski u¢inci postoperativne boli [15].

Prije pocetka lijeCenja potrebno je procijeniti intezitet boli pomocu jedne od
standardnih ljestvica ocjene boli — u tu svrhu se koriste vizualna analogna ljestvica, verbalna i

numericka ljestvica ocjene boli [15].

| |
. - .

Nema  Blaga Umjerena Jaka Vrlo Najjaca

boli bol bol bol jaka moguca
bol bol

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nema Umjerena Najjaca

boli bol moguca
bol

Nema Najjaca

boli moguca
bol

Slika 5.1.1 Prikaz VAS- vizalne-analogne ljestvice za procjenu boli

Preuzeto sa: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i-

farmakoterapija-akutne-boli
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Slika 5.1.2 Prikaz verbalne ljestvice za procjenu boli

Preuzeto sa: http://www.bilicvision-ortopedija.hr/bolovi-u-saci-i-ruci/
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Slika 5.1.3 Prikaz numericke ljestvice za procjenu boli

Preuzeto sa:

http://www.jdentlasers.org/viewimage.asp?img=JDentLasers 2013 7 1 27 118444 u2.jpq

Postoperativna analgezija postize se:

sistemskim analgeticima
lokalnim anesteticima
nespecifi¢nim lijekovima koji mogu utjecati na bol (sedativi, anksiolitici)

neuroaksijalnom analgezijom [15].

NelijeCena ili neadekvatno lijeCena postoperativna bol signifikantni je c¢imbenik

poveéanog morbititeta i mortaliteta, produzenog boravka u bolnici i posljedi¢no povecanih

troskova lijecenja [15].

Istrazivanja pokazuju da bol srednje do jake jacine trpi oko 30 % , a vrlo jaku bol oko 11

% operiranih pacijenata [15].

Sistemska analgezija

Oko 50 % bolesnika je nedostatno obezboljeno. Razlozi su strah od nuspojava,

neadekvatna primjene analgetika ili nedovoljno znanje o analgeziji [15].

NajceS¢e greske su propisivanje analgezije ,,po potrebi“ (na zahtjev pacijenta) te

intramuskularna aplikacija analgetika u ranoj postoperativnoj fazi [15].
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U ranom postoperatvnom tijeku analgetici se propisuju:

e kontinuirano u infuziji

e redovitim vremenskim intervalima

e PCA (Patient controlled analgesia) je najbolji nac¢in posoperativne analgezije; na taj se
nacin osigurava trajna infuzija analgetika s mogu¢nos¢u ubrizgavanje bolusa, koje si
daje sam pacijent prema subjektivnom osjecaju boli, ¢ime se postize dobra analgezija s
najmanje nuspojava.

e kombinacijom centralnih, opijatnih, opioidnih i perifernih analgetika ¢ime se pojac¢ava
analgetski u¢inak, a smanjuju se nuspojave

e u lijecenju postoperativne boli poCinje se najprije kombinacijom jakih i srednje jakih
analgetika u kombinaciji s perifernim analgeticima, potom (sa slabljenjem boli)
kombinacija slabih opioidnih i perifernih, i na koncu se daju samo periferni analgetici
[15].

Opioidni analgetici vezu se specifi¢no na endogene opoioidna receptore (|, K, 0, ©) 1

djeluju kao agonisti [15].

Po svom djelovanju najjaci su analgetici agonisti 1 receptora poput morfina, fentanila,
afentanila, no oni imaju i najozbiljnije nuspojave poput depresije disanja i hemodinamske

nestabilnosti, muc¢nina [15].

Nakon primjene svih jakih agonista p receptora potreban je monitoring disanja i

sedacije, tlaka i pulsa [15].
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Analgetik Pojedinac¢na Duljina Infuzija

I.v. doza djelovanja
Opioidni
Morphine 2-10 mg 2-4 h 0,7-2 mg/h
Fentanyl 0,025-0,05mg 1-2h
Afentanil 0,5-1,0 mg 20-40 min
Meperidin i.v. 25-50 mg 4h (0,3-0,6 mg/kg/h)
Tramadol 50-100 mg 4-6 h 0,2-0,3 mg/kg/h
Neopioidni
Metamizol 1-25¢ 4-8 h 59/24 h
Dilofenak 75 mg 8h

Tablica 5.1.1 Najcesce koristenih opioidnih i neopioidnih analgetika

Izvor: Dubravko Habek i suradnici: Porodnicke operacije, Medicinska naklada, Zagreb,
2009., str. 146

Kombinacijom opioidnih 1 perfernih analgetika postiZze se bolja analgezija 1 smanjuje

se ucestalost nuspojava [15].

Ne treba zaboraviti na Citav niz adjuvantnih analgetika koji, 1ako u svojoj osnovi nisu
analgetici, u odredenim klini¢kim stanjima djeluju analgetski. To su lijekovi poput
antiepileptika gabapeptina koji je analgetik izbora kod neuropatske boli, zatim antidepresiva,
anksiolitika, kortikosteroida, itd [15].

Regionalna postoperativna analgezija

Izvrsna postoperativna analgezija postize se epiduralnim kateterom. Minimalnom
koli¢inom opioidnih analgetika, poput morfina u dozi od 4 mg ili manje, postiZe se izvrsna i
dugotrajana (od 12-48 h) analgezija. Nuspojave u smislu respiratorne depresije i/ili

hemodinamske nestabilnosti kod te vrste analgezije su izuzetno rijetke, no pruritus uzrokovan
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opioidima je Cesta pojava koja ne reagira na uobiCajenu terapiju deksametazonom i
antihistaminicima. Ova vrsta pruritusa lije¢i se nesteroidnim antireumaticima koji se stoga
koriste kao dodatni analgetici uz regionalnu analgeziju. Svrbez se prekida i ondosteronom Koji
je osobito pogodan ukoliko postoji muc¢nina kao nuspojava. U slucaju teskog svrbeza koji ne
reagira na opisanu terapiju mogu se dati male koli¢ine Naloksona koji antagonizira p2

opioidne receptore odgovorne za nuspojave [15].

Slika 5.1.4 Prikaz epiduralnog katetera putem kojeg se mogu davati opoidni analgetici

Preuzeto sa: https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact sheets/Epidural analgesia/

5.2. Postoperativha mucnina i povracanje

Postoperativna muénina i povracanje (PONV; Post-operative Nausea & Vomiting)
javlja se kod vise od 25 % operiranih pacijenata. Taj postotak raste do 80 % u populaciji
visokog rizika [15].

Glavni, tj. najznacajniji rizi¢ni faktori su:
e zenska populacija

e tip operacije (ginekoloska laparoskopija ima ucestalost od 88 % PONV)
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e opioidni analgetici

e dehidracija

Iz navedenoga se vidi da su pacijentice na ginekologiji izlozene visokom riziku
postoperativne mucnine i povrac¢anja [15]. Shodno tome, te pacijentice zahtjevaju pojac¢anu

skrb, a produzeno im je i vrijeme oporavka, sto sve zajedno povecava tro§kove lijecenja [15].
Lijekovi koji se koriste protiv mucnine i povracanja su :
e Zofran (Ondansetron) — serotonin (HT3) inhibitor

e Reglan (Metoklopramid) — stimulira motilitet gornjeg GI trakta [15].

Pacijenti koji su adekvatno postoperativno rehidrirani infuzijom kristaloidnih otopina

u dozi od 30 ml/kg/24 h manje su izloZeni postoperativnoj muénini [15].
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6. Moguce upalne/infektivne komplikacije

Zene koje primaju epiduralnu analgeziju imaju poveéan rizik za razvoj intrapartalne
vruéice. Na odnos izmedu ta dva ¢imbenika ukazala su viSestruka istrazivanja, ali uzrok im
nije ostao poznat. Smatra se da se da je najc¢esce rije¢ o neinfektivnim upalama, jer su kod
zena koje su razvile vrucicu nadeni poviSeni upalni parametri. To bi moglo promijeniti
misljene opstetricara koji bi zenama u porodu kao prevenciju omogucili primanje antibiotika,
a pogotovo netom prije carskog reza. Nadalje, dokazano je da je upalni proces kod majke
povezan s losim ishodom kod djeteta. Vodeci se ovim saznanjima te postulatima adekvatne

prevencije, maternalna groznica jest sprjeciva i izlje¢iva [16].

Epiduralna analgezija uspjesno ublazava bol trudova. Cesto se koristi u SAD-U i ostalim
razvijenim zemljama svijeta. Veza izmedu epiduralne analgezije i poviSene tjelesne
temperature prvi puta je opisana 1989. godine. U istrazivanjima je dokazano da zene koje su
kao analgeziju za porod odabrale epiduralnu imaju veéi rizik od pojave porodne groznice za

razliku od onih koje su odabrale alternativne metode lijecenja boli [16].

Tako je Fusi u svome istrazivanju usporedio 33 rodilja od kojih je 18 Zena odabralo
epiduralnu analgeziju i 15 Zena koje su odabrale intramuskularni meperidin i metoklopramid.
Zene koje su primale intramuskularni meperidin i metoklopramid nisu razvile vruéicu dok su
zene s epiduralnom analgezijom imale porast tjelesne temperature u porodu za 11 °C unutar 7
sati. Ni u jednoj skupini nije bilo Zena kojima je bila dokazana infekcija. Shodno tome, porast
temperature kod zena s epiduralnom analgezijom povezuje se s vazodilatacijom i

simpatektomijom, koje su pak povezane sa epiduralnom analgezijom [16].

Stoga je Camann (sa suradnicima) u svome istrazivanju zenama u porodu mjerio
temperaturu oralno ili na membrani timpani te je dobio sli¢ne rezultate. Frolich i sur. su
proveli istrazivanje gdje su promatrali tjelesnu temperaturu Zzena u porodu prije i poslije
primanja epiduralne analgezije. Ovo istrazivanje je dokazalo porast temperature za samo 0,2
°C u 10 sati kontinuiranih trudova. Autori su zakljucili da epiduralna analgezija nema veze s
razvojem materalne vrucice. Najznacajnija stavka ovog istrazivanja je bila da je samo jedna
zena od njih 90 bila iskljucena zbog dokazanog korioamnionitisa. Istrazivanje je takoder
dokazalo da Zene koje su dugo u porodu, a koriste epiduralnu analgeziju, imaju ve¢i rizik za

razvo] materalne vrucice. Razvoj temperature kod takvih Zena takoder je moguc i zbog
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povecéanog rizika od razvoja korioamnionitisa. Ipak, valja naglasiti kako bez obzira na moguci

razvoj vrucice ili korioamnionitisa, zene ¢e rade odabrati bezbolan porod [16].

U drugom istrazivanju je dokazano da se tradicionalno povisena tjelesna
temperatura uvijek pripisuje nekoj infekciji. Naime, kod odabira epiduralne analgezije u
porodu postoji moguénost od produljena poroda, $to je rizik za razvoj korioamnionitisa. U
dvostruko slijepom, placebo kontroliranom pokusu, Sharma je nasumi¢nim odabirom izabrao
400 prvorotki koje su dobile antibiotik cefoksitin ili placebo lijek prije dobivanja epiduralne
analgezije. Pokazalo se kako antibiotska profilaksa nije znacajno smanjila stopu povisene

temperature, $to pruza jake dokaze protiv zarazne etiologije za epiduralnu groznicu [16].

Ukratko, epiduralna analgezija je povezana sa maj¢inskom porodnom vru¢icom. No
je li porod s epiduralnom analgezijom uistinu uzrok vrucice nije dokazano. Smatra se da ta
veza ukazuje na upalu neinfektivne geneze. Za daljna istrazivanja potrebno je dokazati tocan
uzrok vruéice jer ona moze biti veliki problem i za majku i za dijete. Jednom kad se to¢na
veza izmedu vrudice i epiduralne analgezije shvati, bit ¢e puno jednostavnije osmisliti

djelotvorne intervencije za sprjeavanje i lijeenje epiduralnih bolesti [16].

6.1. Upale kod primjene epiduralne analgezije

Upala je normalan esencijalni dio aktivnog poroda. Pojava poviSene tjelesne
temperature kod primjene epiduralne analgezije za carski rez su vrlo rijetke — gotovo da ih

nema. Upalna komponenta poroda je klju¢ni i normalni dio epiduralne temperature [17].

U istrazivanjima je dokazano da povezanost izmedu placentarne upale 1 primjene
epiduralne analgezije (kada je iskljuéena placentarana upala) je u porastu veca.
Rasprostranjenost temperature je bila dokazana kod 11% rodilja koje su primile epiduralnu

analgeziju, dok je 9% rodilja koje su odabrale prirodan porod bilo afebrilno [17].

Moramo napomenuti da su pojedine zene vise sklonije razvijanju temperature uslijed
primjene epiduralne analgezije i to pokrece pitanje treba li ispitati takve Zene kako bi mogli

iskljuciti epiduralnu analgeziju kao odabir analgezije za porod [17].

Provedeno je jo$ jedno istrazivanje koje se povezuje s upalnim procesima vezanim za
epiduralnu analgeziju. Pojedine rodilje su primile steroide, a neke placebo. Dobiveni rezultati

upucuju da rodilje koje su primile steroide rijetko razvijaju poviSenu tjelesnu temperaturu.
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Nazalost, postotak asimptomatskih neonatalnih bakterijemija je bio vec¢i. Ovaj rezultat
podupire teorije da je epiduralna temperatura produkt posljedica infekcije, a ne rezultat
termoregulacijskog sustava [17].

Jedan od efikasnih nafina za smanjenje temperature uslijed poroda je primjena
deksametaozna. Generalno, Zene koje dozivljavaju naporan te bolan porod imaju endogenu
proizvodnju steroida koji ne dopustaju ve¢ postoje¢im upalama da se aktiviraju. Mogucéi
razlog upala je takoder i ,trauma“ od postavljanja epiduralnog katetera, poroda i lokalne
anestezije [17].

Povezanost izmedu epiduralne analgezije i temperature ukljucuje ne-infektivne upale.
Epiduralna analgezija je povezana s maj¢inom intrapartalnom pireksijom. Nije jasno uzrokuje
li epiduralna analgezija povisenu temperaturu, ali postoji poveznica da uzrokuje neinfektivne

upale. Dokazano je da skracivanje tijeka poroda moze smanjiti intrapartalnu temperaturu [17].

Kako temperaturi treba vremena da se razvije, lijecnici bi trebali uzeti u obzir odgadanje
epiduralne. Naime, jednom kada se primjeni, visoka doza oksitocina obi¢no ubrza porod i na

taj nacin se smanjuje rizik od temperature kod rodilje [17].

6.2. Istrazivanje o spinalnim infekcijama

Treba biti oprezan kod rodilja kojima se primjenjuje spinalna analgezija, a imaju
odredene oblike upale kraljeznice. Simptomi mogu biti suptilni — primjerice, pireksija i bol u
ledima veoma su Cesti, ali ne uvijek prisutni. Bol u ledima se dogada u 75% slucajeva, a
pojava povisene temperature u 66% slucajeva. Cesto mjerenje tjelesne temperature, kontrola
epiduralnog katetera te mjesto postavljanja katetera su klju¢ni. Infekcije koje se dogadaju u
isto vrijeme kao i moguca bol u prsima ili bol urinarnog trakta mogu dovesti do bakterijemije

i posljedi¢ne epiduralne infekcije — to¢nije, infekcije samog epiduralnog katetera [17].

Isto tako mogu se javiti i povrSinske kozne infekcije. Lokalizacija je najceS¢e na
mjestu gdje je kateter postavljen. Takva stanja se mogu tretirati antibioticima intravenoznom
primjenom, a pacijente treba Cesto nadzirati jer se ovakav tip infekcije razvija u relativno

kratkom vremenskom roku [17].
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sluc¢ajeva), a kao uzro¢nika posebno treba istaknuti zlatnog stafilokoka (Staphylococcus
aureus). Ovisno o populaciji razlikuje se i uéestalost infekcije — primjerice, u Africi su ¢esce
infekcije ovoga tipa, dok su na zapadnoj hemisferi znatno rjede. Kao uzro¢nici se vidaju i

razli¢ite vrste mikoplazmi, gljiva i parazita [17].

Magnetna rezonanca s kontrastnim gadolinijem je ¢esto dijagnosticka metoda izbora.
Mora se izvesti puno prije razvitka moguée neuroloske promjene. Mjesto ulaska epiduralnog
katetera moze biti lumbalna pozicija, ali vrh samog katetera mora biti blizu mjesta koji se

promatra, $to znaci da bi cijela kraljeZznica trebala biti ,,skenirana® [17].

Moguca je odgoda dijagnoze zbog neuroloskih problema i potrebno je Cesto vrsiti
inspekciju. Svako epiduralno krvarenje ili infekcija treba biti alarm cijelom medicinskom

timu, a posebno kada dode do smanjenja motorike [17].

Komplikacije koje su moguce tokom postavljanja epiduralnog kateteta nisu samo
posljedica kompresije. Patogeneza ukljucuje i vaskularne Stete podrazaje §to podrazumijeva

ishemiju te trombozu [17].

Torakalni apscesi mogu dovesti do tezeg invaliditeta nego oni u lumbalnim regijama.
Pacijenti sa spinalnom stenozom imaju lo§iji ishod. Jednom kada dode do prisutnosti slabosti
misica samo 20% pacijenata opet uspije posti¢i adekvatnu funkciju, ¢ak i nakon operacije.
Ako se tokom operativnog zahvata nade gnoj u svakom slucaju je bolji ishod od pronalaska

moze predvidjeti na temelju neuroloskih simptoma, a sve §to je unutar 36 sati predstavlja

dobar znak. Mortalitet od epiduralnih infekcija je manji od 10% [17].

6.3. Utvrdivanje spinalne infekcije

Kada se radi o pacijentima sa spinalnom infekcijom treba provjeriti radioloSke,
mikrobioloske te ginekoloske parametre. VaZzno je odmah izvaditi epiduralni kateter ¢im se
postavi sumnja na moguce spinalne infekcije; vrh katetera se obavezno treba poslati na

mikrobioloSku analizu. Iako se kod nekih pacijenata primjenjuje samo antibiotska terapija
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potrebna je i Cesta inspekcija. Magnetna rezonanca nam pomaze o odluci radi li se 0 otvorenoj
ili perkutanoj drenazi. Osim toga, brzo neurolosko pogorSanje nam ukazuje na Veliki

ekstraspinalni apces [17].

Kada je rije¢ o ekstraspinalnom apcesu, oni zahtjevaju otvorenu operaciju. Rana
dekompresija je klju¢na kako bi se uklonio gnoj, osteceno tkivo ili strana tijela u rani. Moguce
je uzeti uzorak iscjetka i plinova iz tijela radi daljnje analize. Mikrobioloski se koristi

mikroskopija i kultivacija uzorka, a moze se provesti i histoloska analiza tkiva [17].

LijeCenje provode specijalisti infektolozi uz naputke mikrobiologa. Lijek mora
djelovati protiv zlatnog stafilokoka, po moguénosti sukladno antibiogramu. Parenteralni
antibiotici su obi¢no potrebni 2-4 tjedna, a u nekim slucajevima se uvodi cak i oralni
antibiotik tijekom duljeg vremenskog perioda. Tijekom provedenog lijeCenja potrebno je

pratiti krvnu sliku, prvenstveno upalne parametre (leukocite i CRP) [17].

Slika 6.3.1 Prikaz bakterije Staphylococcus aureus, Gram pozitivna bakterija

Preuzeto sa: http://pinnaclehealthradio.org/staphylococcus-aureus-scam-nigeria-uk-based-

physician-cries/

Kako bi se procijenio odgovor pacijentovog tijela treba mjeriti bol, funkciju,

infekcijske i radioloske promjene [17].
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7. Sestrinske intervencije u svrhu prevencije komplikacija

e pripremiti prostor (osigurati aseptine uvjete, priprema monitora za mjerenje vitalnih

znakova tj. priprema anestezioloSkog aparata)

e pripremiti bolesnika (psihicka — podrazumijeva objaSnjavanje postupka i postizanje

bolesnikovog povjerenja; fizicka — postavljanje venskog puta, pravilan polozaj rodilje)

e pripremiti pribor (sterilni zaStitni ogrta¢ dugih rukava, sterilne rukavice, kape, maske,
sterilne komprese, sterilni tupferi, otopine za dezinfekciju mjesta uboda [pjenusavi sapun,
NaCl i alkohol], lokalni anestetik, Strcaljke, epiduralni set, fiksator za epiduralni kateter,

lijekovi za intratekalnu primjenu, infuzijska pumpa)
e odrzavati higijenu ruku prema standardu
e obuci zastitne rukavice prema standardu
e obuci zastitnu odjecu prema standardu
* kapa;
* maska;
* ogrtac;
* nazuvci za cipele;

* naocale.
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Slika 7.1 Higijensko pranje ruku

Preuzeto sa: http://www.hdkm.hr/higijena-ruku/

e brinuti da sustav za mjerenje bude dobro postavljen i priklju¢en
e znati prepoznati normalne vrijednosti

e mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mjeriti dva puta

dnevno, te izvijestiti 0 svakom porastu iznad 37 °C)

e pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima
e pratiti izgled izlucevina (iz mjesta uboda)

e uzeti obrisak podru¢ja uboda

e pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s rodiljom
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e poduciti rodilju na vaznosti odrzavanja higijene ruku

e odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu

® pratiti pojavu simptoma 1 znakova infekcije

e odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)
e primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

e znati prepoznati infekciju na mjestu uboda

e znati prepoznati i uociti krvarenje na mjestu uboda te stvaranje hematoma [18].
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8. Zakljucak

Prema literaturi koja opisuje znacajke poroda uz analgeziju te moguce infektivne
komplikacije (uz naglasak na vaznost njihove prevencije) mozemo zakljuciti da porodajna bol
uvelike pridonosi psihickim i tjelesnim naporima rodilje. Kao takva moze znatno otezati sami

tijek poroda.

Napretkom anestezije javlja se dostupnost niza metoda koje pridonose smanjenju ili
uklanjanju porodajne boli. Danas je dostupan Citav niz razliCitih tehnika i lijekova koji
omogucavaju anesteziranje gotovo svakog bolesnika. Svaka od opisanih metoda sa sobom
nosi prednosti, nedostatke i potencijalne komplikacije. Vazno je imati na umu da nije uvijek

moguce svakog bolesnika anestezirati na jednak nacin.

Upravo epiduralna analgezija predstavlja zlatnu sredinu kada se u obzir uzme trijas
sigurnosti, jednostavnosti i uspjesnosti. Kroz koriStenu literaturu i usporedbu provedenih
istrazivanja pokazano je zadovoljstvo u velikom postotku od strane rodilja koje su tijekom

svog poroda primile epiduralnu analgeziju.

Uloga medicinske sestre je vrlo vazna jer je ona prva do bolesnika i na taj nacin
uoc¢ava moguce nuspojave. Epiduralna analgezija osim $to ima prednosti ima i nedostatke kao
Sto su moguce upalne, tj. infektivne komplikacije. Mortalitet od epiduralnih infekcija je manji
od 10%. Sukladno analizi medicinske literature koja opisuje ovaj problem, mozemo zakljuciti

da su ovakve komplikacije vrlo rijetke.

Provedena su razna istrazivanja kako bi se dokazalo je li primjena epiduralne
analgezije razlog majcinske porodne vrucice, iz kojih mozemo zakljuciti da je primjena
epiduralne analgezije povezana sa maj¢inskom porodnom vru¢icom. No je li porod s
epiduralnom analgezijom uistinu uzrok vrucice nije dokazano. Smatra se da ta veza ukazuje

na upalu neinfektivne geneze.

U svakom slucaju, medicinska sestra ima kljunu ulogu u sprjecavanju i
pravovremenom prepoznavanju upalnih/infektivnih komplikacija, nepredvidivih i1 nezeljenih
pojava nastalih tijekom i nakon postavljanja epiduralnog katetera. Mora biti educirana kako bi
mogla brzo procijeniti stanje rodilje te postaviti prioritet u provodenju sestrinskih intervencija,

u ¢emu je velika pomoc¢ i prednost timski rad svih zdravstvenih djelatnika.
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Zakljuno, najvazniju ulogu u prevenciji i1 ranoj detekciji infekcije ima sestrinska
supervizija, kao i timski pristup skrbi o postavljanju epiduralnog katetera koji se moze
unaprijediti primjenom propisanih postupaka. Sve to moze utjecati na smanjenje nezeljenih
komplikacija kao i zadovoljstvo rodilje, kvaliteta zdravstvene zastite te zadovoljstvo cijelog

medicinskog tima.

43



9. Literatura

[1] N. Bili¢, . Djakovi¢, K. Kli¢an-Jaié, S. Sabolovié Rudman, Z. Ivanec: Epidural Analgesia
in Labor - Controversies. Acta clinica Croatica 2015;54(3):330-336.

[2] D. Bartolek, K. Saki¢, V. Bartolin: Bezbolni porod. MEDIX 2004;54-55(10):133-134.

[3] I. Podhorsky Storek: Razlozi za epiduralnu analgeziju i protiv nje. Primaljski vjesnik
2009;7:24-26.

[4] D.Bozigevié, Z. Grbavac: Neurologija. Medicinska naklada, Zagreb, 1995.

[5] P. Rainville: Brain mechanisms of pain affect and pain modulation. Current Opinion in
Neurobiology 2002;12(2):195-204.

[6] R. Melzack: Pain and the neuromatrix in the brain. Journal of Dental Education
2001;65(12):1378-1382.

[7] Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci: Lije¢enje akutne i kroni¢ne boli. Dostupno na:
https://www.medri.uniri.hr/files//INASTAVA/ANESTEZIOLOGIJA/LIJEENJE_AKUTNE _|I
_KRONINE_BOLI_Pdf.pdf (zadnje pristupljeno 10. listopada 2018.)

[8] V. Majeri¢, A. Juri$i¢, M. Persoli-Gudelj: Kroni¢na bol malignih procesa — dijagnostika i
lijecenje. Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, 3.-18. ozujka 2000.; str. 30-36.

[9] M. Juki¢, V. Majeri¢ Kogler, I. Husedzinovi¢, A. Sekuli¢, J. Zuni¢: Klinicka
anesteziologija. Medicinska naklada, Zagreb, 2005.; str. 764.-790.

[10] J.L. Hawkins: Epidural analgesia for labor and delivery. New England Journal of
Medicine 2010;362(16):1503-1510.

[11] Poliklinika Fleur: Epiduralna analgezija: Koja su najc¢eS¢a pitanja? Dostupno na:
https://poliklinika-fleur.hr/poliklinika-blog/epiduralna-analgezija-koja-su-najcesca-pitanja/
(zadnje pristupljeno 10. listopada 2018.)

[12] B.L. Leighton, S.H. Halpern: The effects of epidural analgesia on labor, maternal, and
neonatal outcomes: a systematic review. American Journal of Obstetrics & Gynecology
2002;186(5 Suppl Nature):S69-77.

44



[13] D.J. Birnbach, S.P. Gatt, S. Datta: Textbook of Obstetric Anesthesia. Philadelphia,
Churchill Livingston, 2000.

[14] S.T. Pandya: Labour analgesia: Recent advances. Indian Journal of Anaesthesia
2010;54(5):400-408.

[15] P.G. Barash, B.F. Cullen, R.K. Stoelting, M.K. Cahalan, M.C. Stock, R. Ortega: Clinical

anesthesia: Seventh edition. Wolters Kluwer Health, 2013.

[16] E.E. Sharpe, K.W. Arendt.Epidural Labor Analgesia and Maternal Fever. Clinical
Obstetrics and Gynecology 2017,60(2):365-374.

[17] K.H. Simpson, Y.S. Al-Makadma. Epidural drug delivery and spinal infection.
Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain 2007;7(4):112-115.

[18] Hrvatska Komora Medicinskih Sestara (HKMS): Sestrinske dijagnoze. Dostupno na:
http://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala_sestrinske dijagnoze_kopletno.pdf (zadnje
pristupljeno 10. listopada 2018.)

45



2N ZA

Hivon
ALisEsainn

Sveuciliste
Sjever

sveudiniite
SIEvER

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

ZaveEni/diplomski rad iskljudivo je autorsko 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, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih vadova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i denih rad Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citivani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstva rada.
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Popis slika

Slika 1.1 Pocetak trudova i porodajne boli. Preuzeto sa:
https://www.mamaibeba.com/trudnoca-porodjaj/saznajte-kako-ublaziti-porodajne-bolove/

(stranica 2)

Slika 2.2 Prijenos bolnog podrazaja  (shematski  prikaz).  Preuzeto  sa:

http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/1841/. (stranica 6)

Slika 3.3.1.3 Prikaz epiduralnog prostora, mjesta aplikacije epiduralne analgezije. Preuzeto sa:
https://zdravlje.eu/2012/02/03/epiduralna-anestezija-da-ili-ne/. (stranica 11)

Slika  3.221 Blood Patch  procedura.  Preuzeto  sa:  http://www.e-safe-
anaesthesia.org/sessions/09_03/d/ELFH_Session/637/tab_841.html. (stranica 14)

Slika 3.3.3.1 Pribor =za provodenje epiduralne analgezije. Preuzeto  sa:
http://www.pinsdaddy.com/risks-epidural-
birth_otujwZ0%7CpENnarj TuCCcPboBFL31top*6Kfc8XxrGjM/. (stranica 15)

Slika 3.3.3.2 Primjena epiduralne analgezije u sjedecem polozaju. Preuzeto sa:

https://www.roditelji.me/blog/2014/11/13/porodaj-uz-epidural/. (stranica 16)

Slika 3.3.6.1 Prikaz tehnike izvodenja paracervikalnog bloka. Preuzeto sa:

http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/paracervikalni-analgezie. (stranica 18)

Slika 4.1.2 Prikaz opée anestezije. Preuzeto sa:https://www.poliklinikabagatin.hr/Povezani-

clanci/Razlike-izmedu-opce-i-lokalne-anestezije. (stranica 23)

Slika 421 Prikaz mjesta uboda  spinalne  anestezije. Preuzeto  sa:
http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/preventiva/operacija-bez-boli-stvarnost-ili-mit/. (stranica
25)

Slika 5.1.1 Prikaz VAS- vizalne-analogne ljestvice za procjenu boli. Preuzeto sa:
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i- farmakoterapija-akutne-boli.
(stranica 28)

Slika 5.1.2 Prikaz verbalne ljestvice za procjenu boli. Preuzeto sa: http://www.bilicvision-

ortopedija.hr/bolovi-u-saci-i-ruci. (stranica 28)
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Slika 5.1.3 Prikaz numericke ljestvice za procjenu  boli. Preuzeto  sa:

http://www.jdentlasers.org/viewimage.asp?img=JDentLasers 2013 7 1 27 118444 u2.ipg.

(stranica 29)

Slika 5.1.4 Prikaz epiduralnog katetera putem kojeg se mogu davati opoidni analgetici.

Preuzeto sa: https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Epidural _analgesia/. (stranica 32)

Slika 6.3.1 Prikaz bakterije Staphylococcus aureus, Gram pozitivna bakterija. Preuzeto sa:
http://pinnaclehealthradio.org/staphylococcus-aureus-scam-nigeria-uk-based-physician-cries/.
(stranica 38)

Slika 7.1 Higijensko pranje ruku. Preuzeto sa: http://www.hdkm.hr/higijena-ruku/. (stranica
40)
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Popis tablica

Tablica 5.1.1 Najcesce koristenih opioidnih i neopioidnih analgetika. Izvor: Dubravko Habek

1 suradnici: Porodnicke operacije, Medicinska naklada, Zagreb, 2009., str. 146.
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