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Ime i Prezime Datum rodenja

OPSTETRICKI ZAHVATI U PORODU

Drage buducée majke,

Porod je prirodni dogadaj te se medicinski zahvati izvode samo ako su potrebni radi
sigurnosti majke i djeteta. Kako biste bili dobro pripremljeni za porod bitno je da procitate
slijedece informacije o nacinima izvodenja opstetrickih zahvata koji potpomazu i ubrzavaju
porod, njihovim rizicima i moguéim komplikacijama. Jedino tako mozZete donijeti informirani
pristanak za izvodenje medicinski opravdanih intervencija tijekom poroda, kojima je svrha
sigurnost i dobrobit Vas i Vaseg djeteta.

Po dolasku u rodiliste slijedi:

1.
2.
3.

4.

Snimanje CTG zapisa kojim se snimaju sréani otkucaji vase bebe i jacina trudova

Lijecnicki pregled kojim se utvrduje da li je porodaj poceo odnosno koliko ste otvoreni
Uzimanje anamneze (opé¢i podaci, vase ranije preboljene bolesti i stanja, sadasnje
zdravstveno stanje, tijek i ishodi ranijih trudnoda i porodaja, tijek sadasnje trudnoce)
Mjerenje tlaka, tjelesne teZine i visine

Svakako ponesite sa sobom svu medicinsku dokumentaciju i originalni nalaz krvne grupe i Rh faktora!

Ukoliko je porod zapoceo, slijedi priprema za radaonicu

1.

2.

Brijanje podrucja oko otvora rodnice i medice.

Brijanje je higijenska mjera koja se preporuca u svrhu sprijeCavanja infekcija. Tijekom
porodaja glavica odnosno lice djeteta rotira se na izlazu iz rodnice medu velikim usnama te
se odstranjivanjem stidnih dlaka s tog podrucéja omogucuje temeljitije pranje i odstranjivanje
bakterija koje u normalnim okolnostima borave na koZi i dlakama. Ako je potrebno urezati
epiziotomiju dlake smetaju pri Sivanju i kasnijoj higijeni Savova i medice. Nakon porodaja
stvaraju se lohija koja se neprestano izlucuju, a vrlo su pogodan medij za rast bakterija.
Brijanjem dlaka onemogucava se zadrzavanje krvi i lohija na njima ¢ime je higijena olak$ana.

Brijanje se izvodi posebnim kirurskim jednokratnim brijacem, a moZete se obrijati i kod kuce.
Klizma

Klizma ima viSestruku funkciju. Mehanizmi koji poti¢u i odrZavaju kontrakcije maternice
stimuliraju i miSi¢éna vlakna u stijenci crijeva i obrnuto. To znaci da crijeva za vrijeme
porodaja intenzivnije rade i ceSce se prazne, ali isto tako znaci da rastezanje crijeva (klizmom)
i kontrakcije crijeva koje klizma izazove poticu, pojacavaju odnosno ¢ine trudove pravilnima.

Druga funkcija praznjenja crijeva je u svrhu higijenske mjere jer glavica djeteta prilikom
spustanja kroz zdjelicu pritis¢e debelo crijevo i istiskuje sadrZaj. Kako se glavica djeteta
najcesce porada licem prema straga, osobito u slucaju niske medice moguce je zagadenje
djeteta sadrzajem crijeva te eventualna infekcija. Isto je tako moguce i zagadenje
epiziotomije ili spontano nastalih razdora rodnice i medice. Infekcije djeteta i majke srecom
su rijetke, ali mogucée komplikacije. Stoga se klizma preporucuje, iako nije obavezna. Da bi se
crijeva Sto bolje ocistila, dobro je Setati barem sat vremena i tijekom tog razdoblja vise puta
obaviti nuzdu.
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Postavljanje intravenskog (i.v.) puta

Postavljanje i.v. puta u venu ruke je preporuceno, a sluzi za primjenu infuzijskih otopina te za
brzo davanje lijekova direktno u cirkulaciju, npr. lijekova za poticanje trudova, analgetika,
antibiotika ili drugih lijekova koji bi mogli biti neophodni tijekom ili neposredno poslije
poroda.

priprema za porod

Ginekolog pregledava rodilju svaka 2-3 sata, ovisno o fazi poroda. Tako se prati napredovanje
porodaja.

Nakon pregleda, a moze i prije pregleda, snima se CTG zapis u trajanju 15-20 min. Njime se
nadzire stanje ploda i njegova reakcija na trudove. Istovremeno se kontrolira jacina i
ucestalost trudova. Dobro ga je snimati svakih % do sat vremena. CTG je jedini nacin kojm se
moZe pratiti stanje djeteta tijekom poroda.

CTG-om se indirektno nadzire opskrbljenost djeteta kisikom i otkrivaju stanja u kojima je
opskrba kisikom smanjena. Ukoliko je CTG zapis uredan, sa vrlo visokom pouzdanoscu se
moze tvrditi da dijete nije ni¢im ugroZeno, ali niti jedna metoda, pa tako niti ova nije
apsolutna. Isto tako, doduse rijetko, moZe se snimiti patoloski zapis, iako je dijete zapravo u
dobrom stanju, Sto moZe voditi do operativhog dovrSenja poroda. U skupini rizi¢nih
trudnoda, u kojima je dijete potencijalno ugrozeno, obavezan je kontinuirani (stalni) CTG
monitoring. On se moZe provoditi obicnim CTG aparatom ukoliko rodilja lezi, ili
telemetrijskim CTG aparatom koji Zeni omogucava kretanje tijekom snimanja zapisa. Ako
prsne vodenjak, mora se odmah snimiti CTG zapis. PoZeljno je kontinuirano snimati CTG u
fazi spustanja i izgona djeteta, nakon Sto je usc¢e potpuno otvoreno, jer su tada trudovi Cesti i
jaki.

Metode poticanja trudova, stimuliranja i ubrzavanja porodaja

U nekim slucajevima mozZe biti potrebno inducirati porod sa lijekovima ili medicinskim zahvatima.

1.

Prostaglandinski gel

Prostaglandinski gel stavlja se aplikatorom u rodnicu radi zapocinjanja porodaja. lzaziva
trudove i omeksava vrat maternice. Ova se metoda primjenjuje kod trudnica kod kojih je
termin prosao vise od 10 dana (termin odreden na osnovu ranog UZV pregleda), ili kod onih
kojima je porodaj zapoceo spontanim prsnuéem vodenjaka, bez trudova, uz odrzan vrat
maternice. U prvom slucaju gel je obicno potrebno aplicirati 2 puta, u razmaku od 4-6 sati. U
drugom slucaju najcesce je dovoljna aplikacija jedne doze, nakon ¢ega se porodaj nastavlja
spontano ili uz podrzavanje trudova infuzijom oksitocina.

Amniotomija (prokidanje vodenjaka)

Vodenjak moze prsnuti sam, prije pojave trudova ili tijekom prvog porodajnog doba. Kada je
usée otvoreno 5 cm, moZe ga prokinuti i lije¢nik. Svrha ovog postupka je stimulacija trudova
ili ubrzavanje porodaja. Nakon prokidanja vodenjaka glavica ploda ¢vrice pritiS¢e na usée
maternice i lakSe se spusta, te se usée brZe otvara i porod brZe napreduje. Osim toga,
oslobadanje prostaglandina do kojeg dolazi nakon tog postupka pospjesuje trudove i €ini ih
ja€ima i pravilnijima. Porodi uz primjenu amniotomije u prosjeku traju 1-2 sata kraée u
odnosu na one kod kojih se ¢eka spontano prsnuée. Sam zahvat je bezbolan.

DRIP

Skracenica DRIP zapravo oznacava infuziju bilo koje tvari trajno kap po kap (drop by drop
permanent infusion). U porodnistvu se uvrijeZila za kap po kap infuziju oksitocina u fizioloskoj
otopini ili 5% glukozi. Oksitocin je hormon koji stvara tijelo Zene, a uzrokuje kontrakcije
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maternice. Ukoliko ga se prirodno ne izlu¢uje dovoljno ili su intervali izluCivanja nepravilni,
trudovi su neucinkoviti (neregularni ili preslabi) te ne ostvaruju svoju funkciju — usée se ne
otvara i glavica se ne spusta. Ipak, svaka kontrakcija trosi energetske rezerve majke i djeteta.
Zato je bolje da svaki trud bude ucinkovit, te da porodaj pravilno napreduje. Predugacak
porodaj s neucinkovitim (distoki¢nim) trudovima iscrpljuje rodilju, a djetetu smanjuje
opskrbu kisikom. Da bi se to izbjeglo, dodaje se potrebna koli¢ina hormona oksitocina
»izvana“, infuzijom, a doza se moze vrlo precizno titrirati kap po kap preko infuzjske pumpe,
upravo onoliko koliko je potrebno za pravilno napredovanje porodaja bez nepotrebnog
iscrpljivanja majke i djeteta.

Sve navedene metode spadaju u aktivno vodenje porodaja. Aktivnim vodenjem porodaja nastoji se

izbjedi produljeni porodaj ili prolongirana trudnoca koji ugruzavaju stanje majke i osobito djeteta.

Ublazavanje porodajnih bolova

Prag tolerancije na bol veoma se razlikuje od osobe do osobe, $to ovisi o velikom broju fizioloskih i
psiholoskih faktora. Stoga ¢e svaka rodilja drugacije dozZivjeti svoj porod i imati razlicite potrebe i Zelje
glede ublaZzavanja bolova. Posljedica jake boli je stresna reakcija (porast tlaka i ubrzanje pulsa,
metabolicke i hormonalne promjene u organizmu, poremecaji disanja ) koja moZe ugroziti majku,
poremetiti ritam trudova i izazvati stezanje krvnih Zila u posteljici Sto remeti dotok kisika djetetu. Bol
je takoder jaca u strahu ili neznanju.

1. Edukacija oba partnera i podrska partnera na porodu
Dobro je unaprijed se pripremiti i upoznati sa zbivanjima tijekom poroda. Osim literature dostupni su
i trudnicki tecajevi na kojima moZete pitati sve $to vas zanima. Veoma je vazan pozitivan stav
prema porodu i podrska partnera. Poznata okolina i medicinsko osoblje takoder olakSavaju ,strah od
nepoznatog”.

2. Tehnike disanja i opustanja
Pravilno disanje i opustanje olaksava podnosenje trudova, omogucuje bolje napredovanje porodaja i
dovodi vise kisika djetetu. MozZe se nauciti na tecajevima ili prouditi u literaturi.

3. Analgetici - lijekovi protiv bolova
Postoje razliciti lijekovi koje je moguce koristiti tijekom porodaja. Bududi da porodajni bolovi spadaju
medu najjace bolove koje Covjek moZe osjetiti, primjenjuju se opioidni analgetici. Dolantin koji
najcesce koristimo postizZe analgetski ucinak koji traje 2-4 sata i smanjuje osjecaj boli. Ne bi ga trebalo
primijeniti ukoliko se porod djeteta oCekuje unutar 2 sata, jer prolazi kroz posteljicu pa moze izazvati
poremecaj disanja ili ,,pospanost” novorodenceta.

4. Epiduralna analgezija — bezbolan porod
MoZe se primijeniti na zahtjev pacijentice, ali i na indikaciju porodnicara. Primjenjuje ju lijecnik
anesteziolog koji u prostor oko tvrde ovojnice ledne moZdine tankom iglom i kateterom unosi
lijekove koji uklanjaju osjet boli. Time se postiZe stanje bez bolova. Da bi se epiduralna analgezija
primijenila, trebaju biti ispunjeni odredeni uvjeti: regularni efikasni trudovi i usée otvoreno barem 4
cm. U takvim okolnostima porodni¢ar moze pretpostaviti da ¢e porodaj uredno napredovati. Dodatni
pozitivni uéinak epiduralne analgezije je opuStanje miSi¢a, uz brze otvaranje i omekSavanje usca
maternice, te bolja prokrvljenost u maloj zdjelici odnosno maternici i posteljici. Zbog Sirenja krvnih
Zila rodilji se moZe malo sniziti tlak, pa ga je potrebno cesée kontrolirati i dodati infuziju fizioloske
otopine ili glukoze. Postoje i stanja u kojima se ne moZe primijeniti epiduralna analgezija, a to su
poremecaji zgrusavanja krvi, upalni proces na mjestu na kojem bi trebalo ubosti iglom te posebno
nizak tlak pacijentice. Moguce komplikacije poput upale ili nakupljanja krvi u epiduralnom prostoru u
zdravih pacijentica su iznimno rijetke.
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POROD

Porod se dijeli na Cetiri porodajna doba.

Prvo porodajno doba ili doba otvaranja najduzZe traje. Ono pocinje pojavom trudova koji se javljaju u
pravilnim vremenskim razmacima, traju barem 15-20 sekundi i bolni su, ili prsnu¢éem vodenjaka.
Djelovanjem trudova postepeno nestaje vrat maternice, a us¢e se otvara. Kada je uS¢e maternice
potpuno otvoreno, promjer mu je 10 cm i dijete moZe proci kroz njega. Tijekom prvog porodajnog
doba moZete se kretati, vjezbati na lopti ili na strunjaci, sama ili uz pomo¢ partnera ili primalje.

Drugo porodajno doba ili doba izgona znatno je krace od prvog, traje najviSe 2 sata. Trudovi su Cesti i
jaki, a zadaca im je ,progurati” dijete kroz porodajni kanal. U ovom je razdoblju osobito vazno
pravilno disanje i opustanje rodilje, te izbjegavanje preuranjenog tiskanja, kako se djetetu ne bi
ometao dotok kisika. Trudove treba prodisati, a tiskati je dozvoljeno tek pred kraj drugog porodajnog
doba, uoci samog poroda djeteta. Dobrim i pravovremenim tiskanjem se povecava snaga zavr$nih
trudova te se olakSava i ubrzava porodaj djeteta.

Porodaj se moze odvijati, ovisno o Zeljama majke, na stolu za porode, na stolcicu, ili u kadi.

Primalja ¢uva medicu za vrijeme izlaska glavice iz porodajnog kanala posebnim hvatom. Jednom
rukom Stiti madicu od razdora, a drugom polagano i kontrolirano propusta glavicu preko medice. U
tim je trenucima od presudnog znacaja dobra suradnja rodilje, koja prema uputama primalje
kontrolirano tiska.

Vazan je i poloZaj u kojem Zena rada, jer porod na ledima povecava mogucnost razdora medice. Ako
primalja i lije¢nik primjete znakove pucanja medice i rodnice ili znakove patnje djeteta na izlasku iz
porodajnog kanala, radi se epiziotomija.

Epiziotomija je urez medice kojim se nastoji sprijeciti nekontroliran i nagli razdor tkiva za vrijeme
izlaska glavice djeteta iz porodajnog kanala. Radi se koso, postrani¢no, kako razdor tkiva ne bi
zahvatio otvor debelog crijeva i samo crijevo. Ponekad se razdor tkiva ne moZe u potpunosti
sprijeciti, ali se moZe smanjiti te izbjeci eventualne posljedice i komplikacije. Medica se moZe
vjezbama i masiranjem od 34. tjedna nadalje pripremiti za porod, pa epiziotomija moZda neée biti
potrebna. Masaza sluzi pripremi tkiva medice na Sirenje koje se dogada tijekom izlaska glavice
djeteta, a Zene koje ju primjenjuju naviknu se na osjeéaj zatezanja i pritiska u tom dijelu tijela pa ga u
datom trenutku lakSe podnose. Ipak, vaino je rec¢i da se na ovaj nacin ucestalost epiziotimije
smanjuje za svega oko 15%. Kod viSerotkinja porodajni kanal je meksi i opusteniji, a medica niza i
elasti¢nija, pa je potreba za urezivanjem medice rjeda. U prvorotkinja medica je Cesto visoka,
nerastezljiva i ¢vrsta. Hoce li epiziotomija biti potrebna, vidi se tek kad glavica napne medicu. Stoga je
nemoguce unaprijed predvidjeti i odluciti o potrebi ovog zahvata. Postoje medicinski indicirani
a tek sekundarno prevencija razdora medice. To su porodaj zatkom, prijevremeni porodaj, porodaj
djeteta niske rodne mase, porodaj djeteta velike rodne mase ili s ledima okrenutim straga
(dorzoposteriorni namjestaj), porodaj vacuum ekstraktorom, malformacije djeteta, te poremeda;j
sréane akcije ploda tijekom izgona.

Vacuum ekstrakcija se koristi kako bi se ubrzao porod u fazi izgona, u slu¢aju da su dijete ili majka
ugrozeni (npr. ako se uspori spustanje glavice djeteta u fazi izgona ili ako je poremecdena sréana akcija
djeteta). Vacuum ekstraktor se stavi na glavicu djeteta te se primjenom negativnog tlaka i laganim
povlacenjem ubrza put djeteta kroz porodajni kanal.
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CARSKI REZ

Neki rizi¢ni ¢cimbenici su poznati prije nego porod zapocne te ¢e se tada planirati elektivno
izvodenje carskog reza.

Medutim takoder su moguce iznenadne situacije, prije ili tijekom poroda, koje zahtjevaju
operativni zahvat (neprimjerena opskrba kisika za dijete, ispadanje pupkovine, ruptura
starog oZiljka maternice nakon prethodnog carskog reza ili operacija na maternici, krvarenje
zbog prijevremenog ljustenja posteljice, sporo napredovanje vaginalnog poroda...). Carski rez
je tada jedini nacin da se izbjegnu teska ostec¢enje majke i djeteta. S obzirom da u takvim
situacijama najces¢e nema dovoljno vremena za dugo donosSenje odluka, molimo Vas da
unaprijed date pristanak za izvodenje operacije. U slucaju da odbijate pristati na carski rez,
mozZete izloZiti svoje dijete velikom riziku, rezultirajuéi teskim fizickim osSteéenjem,
doZivotnom potrebi za posebnom njegom i skrbi ili ¢ak intrauterinoj smrti.

U takvim situacijama Va$ lijeCnik mora uciniti hitni carski rez, nakon primjene anestezije.
Lije€nik prvo otvara trbusdni zid rezom iznad linije pubic¢nih dlaka (bikini rez). Oprezno se
odvaja mokraéni mjehur od maternice, zatim se otvara stijenka maternice i vadi dijete.
Nakon ljustenja i odstranjenja posteljice zatvara se maternica kao i koza.

Nakon poroda

Nakon poroda dijete se stavlja na trbuh majke. Pupfanu vrpcu moZe prerezati otac djeteta. Dijete se
kupa u radaonici, vaZe i izmjeri, ucini se toaleta pupka te se utopli. Boravi s vama sve vrijeme.
MoZete ga pokusati dojiti neposredno nakon poroda, ali se nemojte iznenaditi ako odmah nemate
mlijeka.

Nakon poroda djeteta slijedi porod posteljice (trece porodajno doba), koja se pregleda da li je Citava.
Uz nju izadu i ugrusci te nesto tekuce krvi. Radi smanjivanja krvarenja iz ranjive plohe uterusa majci
se daje injekcija Syntocynona ili Ergometrina, Sto su lijekovi koji pomazu stezanje maternice.

Slijedi Sivanje epiziotomije ako je urezana ili kontrola porodajnog kanala ako nije. Ponekad je
potrebno provijeriti i stanje vrata maternice. Kada su svi medicinski postupci zavrseni, ostajete u
radaonici joS 2 sata radi nadzora (cetvrto porodajno doba).

Nakon cetvrtog porodajnog doba majku i dijete preseli se u apartman u kojem zajedno borave. S
majkom i djetetom moZe boraviti i otac.

Anti-D profilaksa se provodi u slucaju da je Vas Rhesus (Rh) faktor negativan, a Vaseg djeteta
pozitivan. Tada cete dobiti injekciju poslije poroda kako bi se sprijeCile komplikacije u slijedeé¢im
trudno¢ama.

Postupci s novorodencetom

Kod svakog novorodenog djeteta provodi se prevencija novorodenackog konjunktivitisa. Dijete
dobiva i injekciju vitamina K u debelo meso jer se tako sprecava moguce krvarenje uzrokovano
nedostatkom tog vitamina. Dijete se u rodiliStu cijepi protiv tuberkuloze. 1z pete djeteta uzima se krv
na filter papir za testove probira na metabolicku bolest fenilketonuriju i hipotireozu. Radi se i
probir na ostecenje sluha. Po potrebi se, prema procjeni pedijatra, kontrolira bilirubin u krvi djeteta,
te lije¢i novorodenacka Zutica fototerapijom.

Dijete boravi u sobi s majkom sve vrijeme, a kada se majka pozZeli odmoriti, brigu preuzimaju djecje
sestre.
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MOGUCE KOMPLIKACIJE

Sam proces poroda nosi odredene rizike, tako da nema garancije da ¢e Vase dijete biti
potpuno zdravo unatoc€ iznimno pazljivom i kompetentnom medicinskom nadzoru.

Bez odgovarajuc¢eg medicinskog nadzora i provodenja potrebnih opstetrickih zahvata ili
kirurskih intervencija, postoji rizik da se pojavi iznenadna situacija koja mozZe biti
neprepoznata ili prepoznata prekasno te moZe rezultirati teskim komplikacijama i
posljedicama za zdravlje Vas i Vaseg djeteta.

Usprkos najvecoj pazniji, ti isti opstetricki zahvati mogu izazvati nuspojave ili komplikacije u
izoliranim slucajevima. Takve komplikacije su obicno odmah prepoznate i lako se otklanjaju
odgovarajuc¢im lijeCenjem. Medutim u iznimno rijetkim slucajevima one mogu ugrozZavati
Zivot.

Komplikacije zbog ublaZavanja boli

® Preosjetljivost na lokalni anestetik ili druge lijekove se javlja vrlo rijetko, a manifestira
npr. mucninom, povracanjem, osipom koze ili poremecajima disanja. Ti simptomi
obi¢no ubrzo nestanu. Teska reakcija koja ukljucuje probleme sa srcem, cirkulacijom,
mozgom ili Zivcima (simptomi nalik astmi, cirkulacijski kolaps ili Sok) se javlja iznimno
rijetko. Takve reakcije zahtjevaju hospitalizaciju i mogu dovesti do trajnog ostecenja
organa zbog nedovoljne opskrbe krvlju. (npr. zatajenje bubrega, paraliza).

e Hematomi i infekcija na mjestu uboda se javljaju vrlo rijetko. Obi¢no nestanu za
nekoliko dana, ne zahtjevajuci posebno lijeéenje.

e Vrlo rijetko dijete moZe razviti poremedaje disanja, ako suprotno ocekivanjima, je
rodeno ubrzo nakon primjene sedacije ili lijekova za ublaZavanje bolova; ako do toga
dode, lijecnik ¢e uciniti sve $to je potrebno (primjena kisika).

Komplikacije zbog poroda

® QOzljeda rodnice (laceracije rodnice, malih usana ili klitorisa) ili perineuma. Ozljede u
tim podrucjima se obicno mogu lako lijeciti. U vrlo rijetkim slucajevima, moze se
stvoriti fistula (neprirodna komunikacija izmedu crijeva i rodnice) ili ozljeda ne
zaraste pravilno pa se stvara granulacijsko tkivo (koje moZe izazvati bolne spolne
odnose) i moZe se stvoriti potreba za ponovnom operacijom.

e QOzljeda analnog sfinktera i crijeva se mozZe pojaviti zajedno sa laceracijom perineuma
ili uz epiziotomiju, ali se cesS¢e javlja ukoliko se ne ureze epiziotomija, apostoji
medicinska indkacija za to. Ozljeda obi¢no zaraStava brzo nakon lijeCenja, bez
popratnih komplikacija. Nemoguénost zadrzavanja stolice ili stvaranje fistule izmedu
crijeva i rodnice se mogu pojaviti. Tada je potrebno daljnje operativno zbrinjavanje
ozljede.

e Ukoliko dode do prerastezanja muskulature dna zdjelice mogu se javiti problemi sa
zadrzavanjem stolice ili urina. Tada je potrebno provoditi specijalne mjere kako bi se
ojacala muskulatura, a ponekad je potrebna i kirurska intervencija.

® Laceracija cerviksa koja moZe zahtjevati kirursko zbrinjavanje nakon poroda, ¢esce se
javlja kod porodaja djeteta velike rodne mase. Inkompetencija cerviksa moZe biti
komplikacija  velike laceracije, uzrokujuéi ponavljajuée spontane pobacaje il
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prijevremene porode u slijede¢im trudno¢ama, Sto moze zahtjevati postavljanje Sava
cerviksa (cerclage).

Laceracija maternice se javlja rijetko tijekom poroda ili zbog rupture starog oZiljka od
prethodnog carskog reza. To predsatvlja veliki rizik za majku i dijete i zahtjeva hitan
carski rez i kirursko zbrinjavanje. U takvim situacijama éete biti strogo nadzirani kako
bi se taj moguci problem sto ranije uocio.

Infekcija_mokracénih puteva se moze javiti ubrzo nakon poroda, obicno se lako lijeci
antibioticima.

Rijetko moZe do¢i do nemoguénosti odljustenja posteljice ili se posteljica samo
djelomic¢no odljusti nakon poroda. Tada se Citava posteljica ili residua posteljice mora
manualno ili kiretom izvaditi iz maternice, uz primjenu opce anestezije.

Tesko krvarenje iz maternice se javlja ako se posteljica ne odljusti u potpunosti. Rizik
je malo vecdi kod prethodnih poroda carskim rezom. Krvarenje se obi¢no moie
zaustaviti operacijom, kiretazom ili primjenom lijekova. U izoliranim slu¢ajevima (ako
je posteljica potpuno urasla u zid maternice, ako se krvarenje ne moZe zaustaviti)
moze biti potrebno odstranjenje maternice. MoZe biti potrebna transfuzija krvi, sto
sa sobom nosi mogucdi rizik prijenosa infekcije od donora (npr. hepatitis, HIV i druge
bakterije).

Smanjena _sposobnost kontraktilnosti_maternice moZze povecati rizik od infekcije i
Sirenja patogenih mikroorganizama na peritoneum (peritonitis), u cirkulaciju
(bakterijemija) ili ¢ak dovesti do sepse. Takva komplikacija se obi¢no moze izbjedi
davanjem lijekova za stezanje maternice i lijecenja infekcije antibioticima. Medutim,
infecija maternice moZe biti tako teska, u iznimo rijetkim slucajevima, da zahtjeva
kirursko odstranjenje maternice, jajnika i jajovoda.

Funkcija jajovoda moZe rijetko biti oSte¢ena zbog ascendentne infekcije Sto se obicno
lako lijeci antibioticima. U iznimno rijetkim slucajevima moguse stvoriti priraslice
jajovoda uzrokujuci trajnu neplodnost.

Komplikacije zbog upotrebe vacuum ekstraktora

Ozljede rodnice ili stijenke maternice ili cak ruptura maternice, se dogadaju rijetko i
zahtjevaju hitno kirursko zbrinjavanje.

U iznimno rijetkim slucajevima dolazi do_oSteéenja _mokraénog mijehura ili _crijeva
uzrokujudéi inkontinenciju ili formiranje fistula, moze biti potrebno kirursko rjesavanje
problema.

Kompresijska oStecanja, hematomi ili otekline glavice djeteta koji obi¢no spontano
nestanu nakon nekoliko dana, ne zahtjevajuéi posebno lije¢enje.

MozZe se javiti povedana sklonost krvarenju u mozak djeteta Sto se sprjecCava
aplikacijom vitamina K odmah po porodu.

Komplikacije epiziotomije

Krvarenije koje se obi¢no lako kirurski zbrinjava.

Infekcija rane i hematomi se obi¢no rano prepoznaju i lako lijece.

Problemi sa zaraStavanjem rane uzrokujuéi stvaranje oZiljka vrlo rijetko zahtjevaju
korektivni kirurski zahvat.
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Komplikacije carskog reza — za majku

Ozlijede susjednih organa (krvnih Zila, crijeva, mokra¢nog mjehura, ureter); rizik je
veci nakon prethodnih operacija, sa priraslicama ili poremeéenom anatomijom.

Vrlo rijetko, jako, nekontrolirano krvarenje, koje zahtjeva transfuziju krvi ili krvnih
komponenti, a u nekim slucajevima i histerektomiju.

Povremena oslabljena funkcija mokraénog mjehura, koji uglavnom ne zahtjeva
lijeCenje. To se moze lijeciti bez problema u vedini slucajeva, privremeniim urinarnim
kateterom (uska plasti¢na cijev uvedena u mjehur kroz koju otice urin).

Infekcije (uterusa, urinarnog trakta, upala pluca, upala potrbusnice) ili ¢ak Sirenje
infekcije krvlju (trovanje krvi, sepsa), koje se uspjesno lijeCe primjenom antibiotika.
Masivna infekcija uterusa moze zahtjevati drugu operaciju sa odstranjenjem uterusa i
jajnika ukoliko je potrebno, u vrlo rijetkim slu¢ajevima.

Infekcija rane moze pormetiti cijeljenje sa velikim oZiljkom ili hernijom, $to zahtjeva
slijedecu operaciju.

Vrlo rijetko, crijevna opstrukcija zbog privremene paralize crijeva ili priraslica unutar
trbusne Supljine; tada je neophodno uciniti dijagostiku (Rtg abdomena) i ponovno
otvoriti trbuh.

U vrlo rijetkim slucajevima naknadno mozZe biti potrebna instrumentalna revizija
materista kako bi se uklonio zaostali sadrzaj (krv, ugrusci, ovoji).

Iznimno, krvni ugrusci (tromboza) i zaCepljenje Zila (npr. u plu¢ima) Sirenjem ugrusaka
(pluéna embolija, mozdani udar). To moZe dovesti do oStecenja organa zbog slabe
opskrbe krvlju. Dugotrajno lezanje povecava ovaj rizik. Ukoliko se primjene lijekovi za
kontrolu zgrusavanja, to povecava rizik od sekundarnog krvarenja.

Rijetko moZe dodi do osStedenja koZze, mekih tkiva i Zivaca (npr. apsces nakon injekcije,
nekroza tkiva, iritacija Zivaca i Zila) uzrokovani injekcijom prije, za vrijeme ili nakon
operacije. Takve ozljede obic¢no prolaze same po sebi unutar nekoliko tjedana i samo
rijetko uzrokuju dugotrajne ili ¢ak stalne simptome (npr. ukocenje ili ¢ak paralizu,
bolove, oziljke). Unatoc standardnim tehnikama namjestanja pacijenta, moguca su
ostecenja uslijed pritiska, kao i oStecenja koZe uzrokovana sterilizacijskim sredstvima
i/ili elektricnom strujom.

Oziljak u podrué¢ju abdominalnog reza moze postati osjetljiv ili bolan; promjene u
osjetu Cesto perzistiraju dugotrajno, ali obi¢no s vremenom prestaju.

Komplikacije carskog reza — za dijete

Rijetko, malene posjekotine djeteta prilikom otvaranja uterusa, koje u vedini
slucajeva cijele same po sebi. Vrlo rijetko je potrebno Sivanje posjekotine.

Povecani problemi adaptacije se ponekad javljaju, npr. otezano disanje koje zahtjeva
primjenu dodatnog kisika
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Sto bi lije€nik trebao znati?

Molimo Vas da na slijedeca pitanja odgovorite Sto je moguce tocnije. Tako ¢ete pomodi
Vasem lije¢niku bolje procijeniti Vase trenutno zdravstveno stanje, prepoznati moguce rizike
i izbjec¢i komplikacije.

1. Imate liili ste imali probleme sa srcem, krvotokom (npr. visoki krvni tlak, NE DA
sréanu gresku, srcani infarkt)?

2. Da li imate metaboli¢ku bolest (npr. dijabetes), bolest vitalnih organa NE DA
(npr. srca, bubrega, jetre, pluéa, Stitnjace), bolest krvnih Zila ili Ziv€éanog
sustava ?
3. Imate li neku akutnu/kroni¢nu infekciju (hepatitis, AIDS)? NE DA
4. Imate li bolest krvi ili poveéanu sklonost krvarenju (nastanak modrica bez NE DA

posebnog razloga, sklonost krvarenju iz nosa, pojacana menstruacijska
krvarenja, jaca krvarenja nakon operativnih zahvata ili prijasnjih poroda)?

5. Uzimate li redovito neke lijekove (npr. lijekove za srce, za snizavanje krvnog NE DA
tlaka, analgetike, lijekove za sprjeCavanje zgruSavanja krvi, kao Marivarin,
Aspirin, Heparin)?
Navedite koje i koli¢inu

6. Imate li alergije/preosjetljivosti na lijekove (npr. jod, penicilin, lokalni NE DA
anestetici) i druge tvari (astma, lateks, hrana)?

7. Jeste li razvili infekcije (gnojne), apscese, fistule ili produljeno NE DA
zarastavanije ili razvoj oziljaka kod prethodnih rana?

8. Jeste li ikada bili lijec¢eni zbog formiranja krvnih ugrusaka (tromboza), ili NE DA
njihovog putovanja kroz krvotok te zacepljenja krvnih Zila (embolija)?

9. Jeste li ikada imali operativni zahvat maternice? NE DA
Kakav
10. Jeste li rodili? Broj djece NE DA
11. Jeste li imali problema sa prijasnjim porodima? NE DA
Kakvih?
Jeste li imali problema u ovoj trudnoéi? NE DA
12. Imate li originalni nalaz krvne grupe? NE DA

Molimo da ga pokazete lijecniku!
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U SLUCAJU ODBIJANJA MEDICINSKIH ZAHVATA

Nakon savjetovanja pacijentica odbija pristati na opstetricke zahvate u porodu. Informirana
je o mogucim komplikacijama i teSkim posljedicama za nju i njezino dijete u slucaju odbijanja
medicinski indiciranih zahvata (tesko fizitko osteéenje djeteta, moguénost doZivotne potrebe za
posebnom njegom i skrbi ili ¢ak intrauterine smrti ploda).

Mjesto/datum Potpis lijecnika

Potpis pacijentice/svjedoka

IZJAVA O PRISTANKU

Tijekom poroda ¢esto nemamo dovoljno vremena za dobivanje pristanka pacijentice za sve
opstetricke zahvate koji bi mogli postati potrebni. Stoga Vas molimo da sada svojim
potpisom date pristanak za sve medicinske zahvate koji bi mogli biti potrebni. Ako okolnosti
dozvole, bit ¢ete obavijeSteni o svakom zahvatu i pregledu koji ¢e biti potrebni tijekom Vaseg
poroda.

Potpuno sam informirana o predloZzenim opstetrickim zahvatima i mogudéim potrebnim
prosirenjima tih zahvata (npr. kirursko odvajanje posteljice). Svjesna sam prirode i svrhe
medicinskih  zahvata, uklju¢enih rizika i moguéih komplikacija, kao i mogudih
dodatnih/posljedi¢nih zahvata/lijecenja koji bi mogli postati potrebni, zajedno sa njihovim
povezanim rizicima.

Osjecam se dovoljno informiranom i nakon dovoljno vremena za razmisljanje pristajem na
navedene medicinske opstetricke zahvate. Takoder pristajem na sve moguce dodatne
zahvate ili promjene zahvata tijekom poroda koje ¢e moj lijeCnik smatrati potrebnim.

Mijesto/datum Potpis lije¢nika

Potpis pacijentice/svjedoka
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