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   PoroĽaj je prirodni fenomen 

 

   Za viġe od polovinu ģena predstavlja 

neprijatno i izuzetno bolno iskustvo 

 

   Interpretacija poroĽajnog bola kod 

porodilje je kompleksna i subjektivna  



    

Prema podacima iz literature 

 

   intenzitet bola je blag kod 15% porodilja  

   umeren kod 35% 

   jak kod 30% 

   neizdrģiv kod 20% 

 

      

     Iako je visoko rangiran u poreĽenju sa drugim uzrocima bola 

(trauma, hroniļni bol) jaļinu poroĽajnog bola je teġko izmeriti 



   Prema duģini trajanja, deli se na akutni (do 3 meseca) i 

hroniļni (duģe od 3 meseca) 

 

   Akutni bol u koji spada i poroĽajni bol ima dve komponente: 

    

    senzorna ili fiziļka komponenta koja ukljuļuje prenos 

bolnog stimulusa od perifernog receptora do mozga 

    

    emocionalna komponenta koju ļini interpretacija ovih 

stimulusa, zavisna je od interakcije emocionalnih, 

socijalnih, kulturnih i kognitivnih faktora, i jedinstvena za 

svaku osobu 

 



Nekoliko faktora utiļe na percepciju 

poroĽajnog bola  

     

    Fizioloġki uticaji ï jaļina poroĽajnog bola kod veĺine 

ģena se pojaļava u skladu sa dilatacijom grliĺa materice  

Psiholoġki faktori - poroĽajni bol neĺe ģivotno ugroziti 

 mladu i zdravu ģenu, ali moģe imati znaļajne 

 neuropsiholoġke posledice nakon poroĽaja  

  Uticaj okoline ï sredina iz koje pacijentkinja potiļe 

  njena oļekivanja vezana za poroĽajni bol i poroĽajno 

  iskustvo, kao i starost pacijentkinje  



Put bola u poroĽaju 

    Kod pacijentkinje u poroĽaju, vrsta bola i putevi 

prenoġenja bolnog stimulusa se razlikuju tokom 

prvog i drugog poroĽajnog doba 

  

 

prvo poroĽajno doba         preovladava visceralni bol 

    

drugo poroĽajno doba        dominantan somatski bol  



 

VISCERALNI BOL 

 

   Karakteristiļan je za poļetak prvog i drugog 

poroĽajnog doba 

          Uzrokovan je dilatacijom cerviksa i  

                  donjeg segmenta uterusa 

      Prenose ga tanka nemijeliniovana C vlakna 

       Po osobinama je tup i teġko se lokalizuje 



 

SOMATSKI BOL 

 

 Nastaje u u kasnom prvom i odrģava se u 

drugom poroĽajnom dobu 

         Uzrokovan je rastezanjem poda karlice, 

                       perineuma i vagine 

       Prenose ga tanka mijelinizovana Aŭ vlakna 

        Po osobinama je oġtar, lako se lokalizuje 



 

Analgezija u poroĽaju 

 

Å lokalni anestetici  

 

Å opioidi  

 

Å adjuvansi 

 



Idealan lokalni anestetik za poroĽajnu 

analgeziju 

Å  Da omoguĺi pouzdan senzorni blok 

 

Å  Da ne izaziva motornu blokadu 

 

Å  Da nema izraģenih neģeljenih efekata u sluļaju 

     predoziranja ili zadesnog intravaskularnog 

     ubrizgavanja 



Osobine lokalnih anestetika 

Åzavise od njihovih fiziļko-hemijskih svojstava i oblika (izomera) 

 

 Kada se porede efekti razliļitih lokalnih anestetika na poroĽajni bol 

 

 

 

                              brzina nastupanja dejstva,  

                                     duģina dejstva 

                                       potentnost  

                                       toksiļnost 



Brzina delovanja  zavisi od koeficijenta 

disocijacije 

Lokalni anestetik (LA) brģe deluje ukoliko ima niģi 

koeficijent disocijacije pKa (lidokain<bupivakain) 

   

Duģina dejstva  zavisi od stepena vezivanja za 

proteine (bupivakain>lidokain) 

Ukoliko je stepen vezivanja za proteine veĺi, 

dejstvo je duģe  


