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- Saznajte PROGRAM RADIONICE:

odgovore na ta
i jos mnoga pitanja 9 carobnih mjeseci
u nasoj radionici

za roditelje. 9 Mudrost radanja; kako zastititi normalan tijek poroda?

Zena je sposobna vlastitim snagama roditi dijete;
Radimo u -
malim - kako to postici?

grupama

o Biranje mjesta i nacina poroda; vjezbe disanja

e Dojenje i puerperij (babinje)

RADIONICU VODE EDUCIRANE
HRVATSKE PRIMALIJE.

Primalje su, prema standardima Europske unije, posebno educirane

da pomognu Zenama, trudnicama, novorodencadi, ali i obitelji u

~ Cij : specificnom i posebnom razdoblju Vaseg Zivota. Primalie brinu o
mnn::'t::;:‘g':;':mul zdravim Zenama, fizioloSkoj trudnodi i porodu te promoviraju i njeguju
250 kn, a moZe se organ- prirodne pristupe u trudnoci, porodu i puerperiju (babinju).

izirati u trudnoéi ili kao pomoé Svako] trudnici u njezinu zivotu treba PRIMALJA!!

nakon poroda (prvo kupanje, N pix . . .
e e e Ova radionica specifiéna je po tome 5to su edukatorice upravo one

problemi s dojenjem...). Nase primalje koje ¢e s vama biti u radaoni i rodilistu; u sklopu radionice
educirane primalje | savjetnice dobit éete informacije "iz prve ruke" od primalja koje godinama rade u

za dojenje pomoéi ée vam rodilidtima i koje ¢e brinuti o vama kada dodete roditi, te nakon poroda.
rijesiti nedoumice

I probleme. MALA ENCIKLOPEDLIA ZNANJA:

% Sve Sto ste oduvijek Zeljeli znati o

J HRVATSKA KOMORA b RVATSKA
) b Po R 0 D U e
CROATIAK CHAMBER OF MIDWIVES PRIMALJA

a niste imali priliku pitati.gy

A SVE DODATNE
RMACLIE OBRATITE SE:

® Kad trebam krenuti u rodlllsh )
® Koliko ¢ce me boljeti? g
® Kako ¢u podnijeti bol?

® Sto trebam ponijeti u rodiliste?
® Koliko je vazna osoba za podrs

@ Hocu li znati dojiti svoju bebu?
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RIJEC UREDNISTVA

Drage primalje,

evo, izaSao je i dvanaesti broj naSega Vjesnika! U njemu je mnoStvo novosti i
zanimljivosti iz podruc¢ja primaljske skrbi o kojima se trenutacno govori. Trudili smo
se pronaci nove teme i odrzati svjezinu, prate¢i najnovija znanstvena istrazivanja i
dostignuca.

Nadamo se da Cete i u ovom broju naci nesto za sebe i uzivati Citajuci ga. Voljeli bismo
da i sami piSete 0o onome u ¢emu ste najbolji — tekstove poSaljite na nasu adresu
primaljski-vjesnik@komora-primalja.hr. Radovi se boduju prema pravilniku Hrvatske
komore primalja.

Pitajte nas Sto vas zanima, a mi ¢emo vam pokusati odgovoriti!

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom broju Vjesnika.

Takoder nas pratite na stranici na Facebooku http://www.facebook.com/pages/
e Hrvatska-komora-primalja/.

facebook.

Andrea Ostri¢, mag. admin. sanit.

Oglas Hrvatske komore primalja:

Hrvatska komora primalja ovim objavijuje da je
Mirjana Gres, primalja, prijavila gubitak (kradu)
licence (odobrenja za samostalni rad)
izdane pod

ur. brojem 340-1-10-566-02 te da se ista

licenca proglasava nevaZecom.

o Pt

IMPRESUM:

Izdava¢: Hrvatska komora primalja, Kutnjacki put 2a, Vrbani, 10000 Zagreb, www.komora-primalja.hr,
ziro-raCun: 2402006-110549055 Erste Banka

Hrvatska udruga primalja, Kutnjacki put 2a, Vrbani, 10000 Zagreb

www.udrugaprimalja.hr, ziro-radun: 2360000-1101743245 Zagrebacka banka

Radove slati na: info@komora-primalja.hr « primaljski-vjesnik@komora-primalja.hr

Priprema i tisak: Tiskara Markulin d.o.0., svibanj, 2012. Naklada: 1000 primjeraka

Tekstovi su lektorirani i autori odgovaraju za istinitost sadrzaja

List je besplatan.
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MEDUNARODNI DANI PRIMALJA 5. SVIBNJA 2012.

Nova definicija primalje

Na sastanku Vije¢a u Durbanu izglasane su izmjene definicije primalje. Ona sada glasi:

“Primalja je osoba koja je uspjesno zavrsila program edukacije za primalje koji je uredno priznat u drZavi u kojoj se nalazi,
a koji se temelji na ICM-ovim Esencijalnim kompetencijama osnovne primaljske prakse i okvirima ICM-ovih Globalnih
standarda obrazovanja za primalje; osoba koja je stekla potrebne kvalifikacije kako bi bila registrirana ifili zakonski
licencirana za obavljanje primaljske skrbi i upotrebu titule ‘primalja’; koja dokazuje kompetencije u primaljskoj praksi.”

Izvor: 1. http://lwww.komora-primalja.hr/421-nova-
definicija-primalje; 16. 9. 2011.

5. SVIBNJA, SVJETSKI DAN PRIMALJA

Svjetski dan primalja obiljezava se 5. svibnja
od 1991. godine. Na taj se dan pokuSava
usmijeriti pozornost na primalje, primaljstvo
te buduce i sadasnje roditelje Sirom svijeta.
Svrha njegova obilieZzavanja jest podiCi
osvijeStenost o primaljskoj skrbi na lokalnoj,
nacionalnoj, regionalnoj i globalnoj razini.

Tog su dana primalje u prigodi da informiraju
javnost o tome koliko kompetentna, dobro
educirana i vjeSta primalja moZe pridonijeti
shizavanju maternalnoga i neonatalnoga
mortaliteta, ali i sigurnom dozivljaju trudnoce,
porodaja i babinja. Primalje trebaju proslaviti
postignuca u primaljstvu te istaknuti napretke
u maternalnoj i neonatalnoj primaljskoj skrbi.

Takoder je potrebno motivirati Siru javnost i
lobirati s ciljem da se osigura viSe sredstava za
primaljstvo, edukaciju primaljai prepoznavanje
jedinstvene uloge primalja u zdravstvenom
sustavu.

Svjetski dan primalja prigoda je da se Siru
drustvenu zajednicu upozori na vaznost
uloge primalja u zdravstvenoj zastiti zena i
novorodencadi. Potrebno je takoder informirati
politiCare na lokalnoj i centralnoj razini o
dobrobiti i koristi koje dobro organizirana
primaljska skrb sa sobom nosi, a odnosi se na
sve drustvene slojeve. Spoznaju o primaljama i primaljstvu trebali bi steci prije svega bududéi roditelji, njihova obitelj, kao i
lijecnici, medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici.

SVIJET TREBA PRIMALJE VISE NEGO IKAD

Ujedinjeni narodi, Svjetska zdravstvena organizacija i ostale globalne zdravstvene organizacije prepoznali su vaznost
dobro educiranih, iskusnih i strucnih primalja u zdravstvenoj zastiti Zena i novorodencadi u postizanju Milenijskih ciljeva,
posebno Cetvrtoga i petoga.
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MILENIJSKI CILJEVI

e iskorjenjivanje siromastva i gladi
e omogucivanje obrazovanja svima
e jednakost spolova

e zdravlje djece

e zdravlje majkii zena

e borba protiv HIV-a/AIDS-a

e odrzivi razvoj

e globalna suradnja.

PRIMALJE SPASAVAJU ZIVOTE

Svake godine u svijetu umire 350.000 Zena i vise od dva milijuna novorodencadi zbog komplikacija koje su se mogle
sprijeCiti u trudnoCi i porodaju. Stoga bi autoriteti i politicari Sirom svijeta trebali pridonijeti unapredenju edukacije i
zaposljavanju primalja, pogotovo u nerazvijenim zemljama.

PRIMALJSKE KOMPETENCWE | EDUKACIJA
SUKLADNA ICM-OVIM GLOBALNIM STANDARDIMA
VAZNE SU ZA POSTIZANJE CETVRTOGA | PETOGA
MILENIJSKOG CILJA.

Primalje moraju biti kompetentne i dobro educirane te
imati zakonsku regulativu. U nerazvijenim zemljama
treba osigurati dostupnost primalja i primaljske skrbi te
inzistirati na aktivnostima vladajucih drzavnih tijela koja
bi morala osigurati edukatore, teCajeve i prostor, sve u
skladu s globalnim kompetencijama primaljske prakse.
Svjetski dan primalja stoga je vazan dan, ne samo
za primalje ve¢ i za sve Zene, majke, novorodencad
i obitelji. Taj je dan jedinstvena prilika da se u javnosti
skrene pozornost koliko su primalje i primaljska skrb
vazne u zastiti zdravlja Zena i novorodencadi te da
primalje svojim radom Cine svijet boljim i sigurnijim
mjestom.

Milanka Matesic, bacc. primaljstva | »

NIZOZEMSKA PRIMALJA U PUSTINJI

LeprSavi Satori, prozracne haljine, stradna vrucina
i prasina, puno prasine. To su slike koje su ostale u
sjecanju nizozemske primalje Roos Ament. U kolovozu
se ukrcala u zrakoplov i otputovala u Etiopiju, gdje
je trebala mjesec dana raditi u izbjeglickom logoru
na granici Etiopije i Somalije. “Etiopija je moja druga
domovina. Zivjela sam tamo s obitelji od 1992. do 1998., kada sam se vratila u Nizozemsku da bih se $kolovala za primalju.
Organizacija LijeCnici bez granica pozvala me da mjesec dana u logoru Dolo Ado radim u opstetrickoj jedinici. Moja su
djeca bila na praznicima, pa su mi ruke bile slobodne.” Dolo Ado sastoji se od Cetiri skloniSta za sto dvadeset somalijskih
izbjeglica, koje su pobjegle od gradanskog rata i gladi. Roos Ament pristala je pomoci pod jednim uvjetom — Sator za
radanje s betonskim podom. Nije bila spremna pomo¢i Zenama da radaju djecu u pijesku. “To je prljavo. Ima popriliéno
krvi, a tu je i babinje. Nisam to Zeljela raditi u pijesku. Zeljela sam krv ispirati vodom, a ne zatrpavati pijeskom. Zatrazila

6
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sam poviSenu podlogu s odvodom nad koji ¢e zene nakon porodaja moci Cuénuti i oprati se. Sve je bilo pripremljeno,
preko toga je razapet Sator i to je bila moja radaonica.” Ve¢ prvog dana pozvao ju je zbog porodaja uspanieni muskarac.
Ulazeci u $ator, naisla je na zenu u pijesku. Nije se moglo ba$ puno uciniti, dijete se spontano rodilo ba$ u tom trenutku.
Roos je bila sretna $to je ipak bila prisutna. “Zena je ispri¢ala svoju dugu tuznu priéu. Hodala je Sest tiedana, bjeze¢i od rata
i gladi, unato¢ svemu $to joj se moglo dogoditi tijekom tog napornog i opasnog puta. Kada je konacno stigla u izbjeglicki
logor, znala je da je spasena.” Izbjeglice &esto tiednima putuju do izbjeglitkog logora i sigurnosti. Zene vode svoju djecu,
noseci ih na ledima kad zatreba. Muskarci ostaju u pozadini, da se pobrinu za stoku koju su uspjeli spasiti. “Velika vecina
njih uopée ne zna kamo ide, samo slijede kolone ljudi, nadajuci se da ¢e sti¢i nekamo gdje ¢e biti sigurni i pronaci hranu.”
Djelatnici Dolo Ada dolaze sa svih strana svijeta: Nizozemci, Kanadani, IndoneZani, Kinezi i mnogi drugi. Nekoliko tjedana
naporno su radili pri temperaturi od 45 °C, neprestano prekriveni pradinom. Stvorili su bolnicu i zdravstvenu sluzbu usred
pustinje. “Potpuno si prekriven odje¢om, samo su ti oi slobodne, a najbolje bi bilo da i njih moZe$ pokriti. Na kraju dana
cijeli si prekriven crvenom prasinom. Nakon 19 sati viSe nismo smjeli napustati sigurnost logora. Bez obzira na sve bilo je
zabavno i to nas je drzalo. Ponekad kada bismo zavrsili s poslom, popili bismo zajedno pivo, ako smo ga imali, a zatim
bismo ulovili koji sat sna.” Roos je strahovala za zivote svojih pacijenata. Nasrecu, nijedna majka ni novorodence nisu
umrli dok je boravila u Dolo Adu, iako djeca i odrasli ¢esto umiru od iscrpljenosti i gladi. Roos se sje¢a Zene koju je ekipa
spasila. Samo je troje od jedanaestero njene djece preZivjelo, a ona sama bila je teSko bolesna. “Hodala sam kroz logor i
vidjela je kako stoji na ulazu u Sator. Visoka Zzena u crveno-plavoj leprSavoj haljini. NasmijeSila se i mahnula mi. Rekla je
da je sada puno bolje i da se osje¢a sigurno i sretno. Nikada necu zaboraviti taj prizor.” Vrativsi se u svoj rodni grad, Roos
je trebalo neko vrijeme da se prilagodi na uobicajeni Zivot. Vratila se svom poslu i postala aktivna u udruzi Posvoji primalju,
koje Skoluje Etiopljanke za primalje kako bi nakon trogodi$njeg obrazovanja bile sposobne samostalno raditi po selima.

“To je mjesto gdje su Skolovane primalje najpotrebnije.”

S engleskog prevela i prilagodila: Milanka Matesi¢, bacc. primaljstva
Izvor; www.allAfrica.com.; Africa: A Dutch Midwife in the Desert

PRIMALJSTVO U HRVATSKOJ U KONTEKSTU USKLABIVANJA S PRAVNOM STECEVINOM EUROPSKE UNIJE

1. Uvod

U samim poCecima europskih integracija, u okviru prvih medunarodnih sporazuma temeljem kojih su se europske
drzave ekonomski povezivale (tzv. Rimski ugovori) regulirano je kretanje osoba. lako su Rimski ugovori bili namijenjeni
osiguranju slobodnoga kretanja radnika, drzave Clanice EU-a nisu bile obvezne priznati struéne kvalifikacije steCene u
drugim drzavama €lanicama, pa to Cesto nisu ni Cinile. To je bila glavna prepreka slobodi kretanja stru¢njaka, a rezultiralo
je razvojem procesa kojima se olak$avalo priznavanje obrazovanja, osposobljavanja i kvalifikacija ste¢enih u drugim
zemljama Clanicama EU-a, kao i kod svih drugih prekogranicnih kretanja. Time se otvorio prostor za dva znacajno razli¢ita
pristupa, oba ostvariva putem primjene direktiva EU-a, u vezi s naCinima priznavanja stru¢nih kvalifikacija unutar Unije.
Ta dva naCina (poznata kao sustav sektorskih direktiva i sustav opCih sistemskih direktiva) objasnjavaju se detaljnije u
nastavku. Iznimno se za neka zanimanja, kao Sto su sestrinstvo, koriste oba pristupa, ovisno o inicijalnom obrazovanju i
osposobljavanju konkretnog strucnjaka.

Sektorske direktive

Tijekom 70-ih i 80-ih godina 20. stoljea Europska se komisija usredotocila na izradu posebnih direktiva za pojedina
zanimanja, poznatih kao sektorske direktive. Svaka direktiva izvedena je iz procesa “harmonizacije”, koji je postignut
kroz sudjelovanje predstavnika relevantnih zanimanja u radu Savjetodavnog odbora u Bruxellesu. U Savjetodavnom
odboru postignut je dogovor oko minimalnih standarda za doti¢na zanimanja, s obzirom na prirodu, minimalni sadrza;
te trajanje programa obrazovanja i osposobljavanja potrebnih za dobivanje kvalifikacija koje medusobno priznaju sve
drzave clanice. Nakon Sto je postignut dogovor, Direktiva je donesena. Cilj je bio omoguciti slobodu kretanja unutar
EU-a za drzavljane EU-a odredene struke na temelju njihovih kvalifikacija, obrazovanja i osposobljavanja. Zahtjev za
priznavanje tih kvalifikacija, obrazovanja i osposobljavanja u drugoj zemlji EU-a trebalo je podnijeti “nadleznom tijelu”
(zakonski odredenom za primjenu sektorskih direktiva) u doticnoj zemlji.

Primalje, medicinske sestre odgovorne za opcu skrb, lijecnici, stomatolozi, farmaceuti, veterinari i arhitekti imali su
odredene sektorske direktive. Direktive za primalje donesene su 1980.: Direktiva 80/154/EEC o uzajamnom priznavanju
diploma, svjedodzbi i drugih dokaza formalnih kvalifikacija u primaljstvu, ukljuCujuci i mjere za olak3avanje ucinkovitog
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ostvarivanja prava poslovnog nastana
i slobode pruzanja usluga, te Direktiva
80/155/EEC o  koordinaciji  odredbi
utvrdenih  zakonom ili drugim propisom
koje se odnose na pokretanje i obavljanje
primaljske djelatnosti.

Tijekom vremena proces stvaranja i
odrZavanja sektorskih  direktiva kroz
uskladivanje  pokazao se  sporim,
nezgrapnim i skupim. U praksi su sektorske
direktive bile teSko izvedive, osobito prilikom
izmjena, koje su nuzne zbog promjenjive
prirode zdravstvene zastite i struCne
prakse. Budu¢i da je potraznja drugih
struka za sliénim procesima uskladivanja
bila iznimno visoka, prepoznata je potreba
za alternativnim sustavom koji bi bio
fleksibilniji.

Opce sistemske direktive

Opcée sistemske direktive temeljile su
se na procesu priznavanja umjesto
harmonizacije. Taj je pristup omogucio da
pojedinac prepoznat kao profesionalac u
jednoj drzavi Clanici moZe biti priznat kao
takav i u drugoj, pod uvjetom da je njegova
struka regulirana u obje drzave Clanice.
Direktiva 89/48/EEC odnosila se na

diplome steCene nakon zavréetka najmanije k__.___ il

trogodisnjega visokog obrazovanja, nakon

Skolovanja ekvivalentnog baccalaureatu.

Direktiva 92/51/EEC odnosila se na diplome steCene nakon zavrSetka struénog obrazovanja te obrazovanje i
osposobljavanie koji su kraci od tri godine. Taj pristup osmisljen je da bude jednostavniji i fleksibilniji za primjenu, pri ¢emu
se nastojalo posti¢i odrzavanje profesionalnih standarda obrazovanja i prakse. No definicija regulirane profesije nije nuzno
jednostavna i u praksi moZze biti izvor teSkoca za osobe koje zele migrirati. Uvjeti za obrazovanje i obuku nisu propisani
u direktivama, ali kvalifikacije podnositelja ocjenijivalo je “nadlezno tijelo” (zakonski odredeno tijelo za provedbu direktive
u drzavi ¢lanici). Bilo je dozvoljeno zahtijevati razdoblje prilagodbe ako su postojale sumnje u istovrijednost obrazovanja
pojedinca ili se od njega moglo traZiti da polaze ispit. U podrucju zdravstva tim su se postupkom sluzile sve struke za
koje nisu bile predvidene sektorske direktive. Njime su se sluZile i medicinske sestre i primalje koje su zavrsile struéno
obrazovanje, kao dio inicijalnog obrazovanja i obuke ili kao postkvalifikacijsku specijalizaciju. Takvi su pojedinci trebali
podnijeti zahtjev relevantnome nadleznom tijelu da prizna njihove kvalifikacije. Zemljama je bilo dopusteno da zahtijevaju
ispit ili razdoblje nadzirane prakse u svrhu priznavanja/registracije. 1z iskustva provedbe tih sektorskih i op¢ih direktiva,
kao i Zelje za razvojem ucinkovitijih mehanizama za omogucivanje slobodnoga kretanja pripadnika reguliranih zanimanja
u proSirenoj Europskoj uniji, razvijena je nova direktiva koja kombinira prethodne i ukljuéuje izmjene dogovorene tijekom
godina.

2. Direktiva 2005/36/EZ o priznavanju struénih kvalifikacija

Ova Direktiva stupila je na snagu 20. listopada 2007. i zamijenila petnaest sektorskih direktiva, ukljuCujuéi i Cetiri koje su
se odnosile na sestrinstvo i primaljstvo. Njezin je cilj bio ojacati Cetiri slobode (slobodu kretanja radnika, robe i kapitala te
slobodu pruzanja usluga) i pojednostaviti proces uzajamnosti, ukljuCujuci uskladivanje i priznavanje.

Svrha je Direktive olak$ati kvalificiranim stru¢njacima da obavljaju svoja zanimanja u Europskome gospodarskom prostoru
(EEA), tj. svim drzavama osim vlastite, s najmanje birokracije uz osiguravanje duzne zastite za javno zdravstvo i sigurnost,
zastite potroSaca i odrzavanje profesionalnih standarda.
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Nastavljajuci se na ¢lanak 3. stavak 1. tocke Ugovora o EZ-u, ukidanje prepreka za slobodno kretanje osoba i usluga
izmedu drzava Clanica (recital 1 L255/22) vazan je cilj Europske zajednice. Dakle nuzno je ciljano tumaciti direktivu imajuci
u vidu njenu utemeljenost na osnovnim principima osnivackih ugovora Europske unije.

Sto se konkretno primaljstva ti¢e, Direktiva se na tu profesiju izravno referira kao na jedno od sedam reguliranih zanimanja
te propisuje potrebno obrazovanie i struéne kompetencije primalja. lako se ve¢ u uvodnim izjavama naglasava autonomija
drzava ¢lanica u organizaciji obrazovnih programa, ovim se aktom nedvojbeno pokuSava utjecati i na uskladivanje i
ujednacivanje sustava izobrazbe primalja unutar Europske unije. Nadalje, osobito je znagajan ¢lanak 42, koji propisuje
obvezu drzava Clanica da primaljama omoguce pristup i obavljanje minimalno sljedecih poslova:

a) primjereno informiranje i savjetovanje u vezi s planiranjem obitel]i

b) dijagnosticiranje trudnoce i pracenje normalnog tijeka trudnoée, obavljanje pregleda potrebnih za praéenje razvoja
normalnog tijeka trudnoce

c) propisivanje pregleda ili savjetovanje o pregledima koji su potrebni za najraniju mogucu dijagnozu riziénih trudno¢a

d) izvodenje programa za pripremu roditeljstva i potpuna priprema za porodaj, ukljuCujuci savjete o higijeni i prehrani

e) skrb i pomo¢ maijci tijekom porodaja i pracenje stanja fetusa u maternici odgovaraju¢im klinickim metodama i tehnickim
sredstvima

f) vodenje spontanih porodaja ukljuéujuci, prema potrebi, epiziotomiju i u hitnim slu¢ajevima porodaje na zadak

g) prepoznavanje znakova koji upozoravaju na nepravilnost kod majke ili djeteta, koji traze upuéivanije lijecniku i pomo¢
lijeniku, prema potrebi; uz poduzimanje potrebnih hitnih mjera u odsutnosti lije¢nika, posebno ruéno odstranjivanje
posteljice popraceno ruénim pregledom maternice

h) pregled i njega novorodenceta, uz poduzimanje svih inicijativa u slu¢aju potrebe i izvodenje hitnog oZivljavanja prema
potrebi

i) njega majke i pracenje njezina napretka u razdoblju nakon porodaja te davanje svih potrebnih savjeta majci o njezi
djeteta kako bi joj se omogucéilo da svome djetetu pruzi optimalni napredak

j) provedba lijecenja koje propise lijecnik

k) priprema potrebnih pisanih izvjesca.

Buduci da su izmedu drzava ¢lanica postojale iznimno velike razlike u poimanju zvanja primalje, bilo je nuZno direktivom
odrediti $to ¢e se tono podrazumijevati pod tim nazivom u svim drZzavama ¢lanicama te koji su minimalni standardi
za obavljanje tog zanimanja. Prema tome, direktiva upravo u ¢lanku 42 uspostavlja neovisnu definiciju profesije na
nadnacionalnoj razini i trazi od pojedinih drZzava da usklade svoje zakonodavstvo prema iznesenim zahtjevima. Valja
napomenuti da popis kompetencija nije taksativan, odnosno nije posrijedi zatvorena lista, ve¢ su to minimalni standardi,
koji se mogu prosiriti i dopuniti u nacionalnim zakonodavstvima.

Vaznost ove odredbe dobro ilustriraju i primjeri iz prakse. Tako je primjerice Europska komisija 2006. odlucila pokrenuti
postupak za utvrdivanje povrede europskog prava od Luksemburskoga Velikog Vojvodstva zbog toga $to je utvrdila da su
njegovim nacionalnim zakonodavstvom previse ograniCene aktivnosti koje bi primalje trebale obavljati samostalno, bez
lijecni¢koga nadzora.

Konkretno, bila je rije¢ o odredenim pregledima trudnica za koje je bilo propisano da ih moraju obavljati lijenici specijalisti.
Komisija je smatrala da takve restrikcije onemoguéuju primalje iz drugih zemalja ¢lanica da obavljaju svoju djelatnost
u Luksemburgu te da je zapravo rijeC o povredi njihove slobode kretanja i poslovnog nastana. Komisija je osudila i
mjeru drzave o uskrati trudnickog doplatka kojom se ohrabrivalo trudnice da preglede obavljaju kod lije¢nika umjesto kod
primalje. U navedenom je dokumentu od Luksemburga zatraZeno oCitovanje te je drzava pozvana na dono3enje potrebnih
propisa u svrhu uklanjanja navedenih nepravilnosti.

Prema tome, o€ito je da postoji potreba jasnog odredivanja europskih standarda te ujednacivanja nacionalnih odredbi
koje se odnose na odredivanje bitnih odrednica primaljstva kao profesije, te u vezi s tim i razinu obrazovanja nuznu za
postizanje struCnosti potrebne za obavljanje tog zanimanja. Stoga se u Direktivi jasno iznose i zahtjevi vezani uz struéno
obrazovanje primalja:

1. Osposobljavanje primalja obuhvaéa ukupno minimalno:

a) posebno redovno osposobljavanje za primalje, koje obuhvaca najmanije tri godine teoretskog i prakti€nog obrazovanja
(smijer 1.) koje minimalno uklju¢uje program opisan u Prilogu V., tocki 5.5.1. ili

b) posebno redovno osposobljavanje za primalje koje traje osamnaest mjeseci (smjer Il.) koje obuhvaca minimalno
obrazovni program opisan u Prilogu V., tocki 5.5.1. koji nije predmet istovjetnog osposobljavanja medicinskih sestara
za op€u zdravstvenu njegu. Drzave €lanice jamce da su ustanove koje obavljaju osposobljavanje primalja odgovorne za
uskladivanje teorije i prakse tijekom programa obrazovanja.
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2. Pristup osposobljavanju za primalje, ovisi o
ispunjenju jednog od sljedecih uvjeta:

a) zavrSenih barem prvih deset godina opcega
Skolskog obrazovanja za smjer I, li

b) posjedovanje dokaza o formalnim kvalifikaci-
jama za medicinsku sestru za opéu zdravstve-
nu njegu u Prilogu V., tocki 5.2.2. za smjer II.

3. Osposobljavanje primalja mora zajamditi da
je ta osoba stekla sljiedeca znanja i vjestine:
a) primjereno poznavanje znanosti na kojima
se temelje poslovi primalja, posebno porodnis-
tva i ginekologije

b) primjereno poznavanije etike profesije i pro-
fesionalnog zakonodavstva

c) temeljito poznavanje bioloskih funkcija,
anatomije i fiziologije porodnistva i neonatolo-
gije te odnosa izmedu stanja zdravlja i fizickog
i socijalnog okruzenja ¢ovjeka i njegova pona-
Sanja

d) primjereno klinicko iskustvo u ovlastenim
ustanovama pod nadzorom osoblja osposo-
bljenog za primaljstvo i opstetriciju

e) primjereno razumijevanje osposobljavanja
zdravstvenih djelatnika i iskustvo u radu s ta-
kvim osobljem.

Iz citiranih je odredbi razvidno da se za zani-
manje primalje traze visoko educirane osobe
Cije Skolovanje i osposobljavanje ukljuCuje
stiecanje niza specifi¢nih i specijalistickih vje-
Stina i kompetencija. Komparativnom analizom
obrazovnih sustava drzava ¢lanica namece se
zaklju¢ak da postoje dva optimalna nacina za

postizanje potrebne razine stru¢nosti: zavrse- 1
tak preddiplomskog i diplomskog studija pri-

maljstva te doSkolovanje postojecega medicinskog osoblja (sestara) s visokom struénom spremom.

3. Stanje u hrvatskom zakonodavstvu

U okviru pristupnog procesa od Republike Hrvatske traZilo se uskladivanje s pravnom ste¢evinom Unije u svim podrugjima,
pa tako i u vezi sa slobodom kretanja radnika. Doneseni su propisi Cija je svrha bila upravo uskladivanje s Direktivom
36/2005, od kojih je temeljni akt Zakon o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struénih kvalifikacija, ije je
donosenije bilo i jedno od mjerila. U skladu sa standardima postavljenima u Direktivi, navedeni Zakon predvida programe
osposobljavanja u Hrvatskoj za sedam profesija koje ulaze u sustav priznavanja struénih kvalifikacija na osnovi koordinacije
minimalnih uvjeta osposobljavanja. Na temelju tih odredbi Zakona potrebno je provjeriti i uskladiti nastavne planove za
primalje, i to najkasnije do dana pristupa Hrvatske Europskoj uniji.

Nadalje, do listopada 2008. u Hrvatskoj nije postojao posebni zakon koji bi regulirao profesiju primalje, odnosno primaljstvo
se nije smatralo neovisnom profesijom odvojenom od zanimanja medicinskih sestara za opcu njegu. U listopadu 2008., kao
dio uskladivanja s pravnom ste¢evinom u ovom poglavlju pregovora, profesija primalja uredena je posebno, donoSenjem
Zakona o primaljstvu (NN 120/08). Istovremeno je osnovana Hrvatska komora primalja i osnovni uvjeti osposobljavanja
nadograduju se kako bi odgovarali organizaciji osposobljavanja te sustavu stjecanja znanja i vjestina sukladno Direktivi
2005/36. Navedeni je Zakon izmijenjen i dopunjen u prosincu 2010., kad su u njega uneseni popis kompetencija primalje
koji je nacelno uskladen s Direktivom i odredbe o obveznome temeljnom obrazovanju za primalje asistentice i primalje
prvostupnice.
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Europska komisija u svojem je posliednjem izvjeS¢u o napretku Hrvatske ocijenila razinu uskladenosti s pravnom
steCevinom u ovom podruéju kao zadovoljavajuéu, iako je istaknula potrebu za daljnjim uskladivanjem obrazovnih
programa za primalje, unato€ izmjenama i dopunama Zakona o primaljstvu.

Nacelno, Zakon o primaljstvu slijedi Direktivu i propisuje minimalne zahtjeve u pogledu obrazovanja te regulira i definira
djelatnosti primalja. No zakon je po samoj svojoj prirodi op€i pravni akt za €iju je primjenu potrebno donijeti i provedbene
propise, $to se do sada nije dogodilo. U takvim uvjetima stanje hrvatskog primaljstva u praksi ostaje nepromijenjeno.
Sto se ti¢e zatedenog stanja, prema hrvatskome pristupnom ugovoru, ne priznaju se_steéena prava u primaljstvu,
pa od 1. srpnja 2013., odnosno od dana pristupa Europskoj uniji, primalje koje svoje zvanje nisu stekle prema uvjetima
iznesenima u Direktivi ne¢e moci direktno pristupiti zajednickom trZistu EU-a. Buduci da u Republici Hrvatskoj trenutacno
nema nijedne primalje koja udovoljava tim uvjetima, time se zapravo hrvatske primalje diskriminira jer je Hrvatska duzna
omoguciti zapo$ljavanje primalja iz EU-a Cije su kvalifikacije u skladu s Direktivom (Stovide, to im je pravo zajamdila i
zakonom), a s druge strane ne omogucuje adekvatnu naobrazbu ni obavljanje propisanih djelatnosti na svome drzavnom
podrugju, iako su u tom smislu doneseni nagelni propisi. Stovise, istodobno se diskriminiraju i primalje iz Europske unije
(v. slu€aj Luksemburga), koje u Hrvatskoj ne mogu obavljati svoju djelatnost u onom sadrZaju i na onaj nacin kako je to
regulirano Direktivom.

Takvo je stanje pravno neprihvatljivo i praktiéno neodrzivo te su potrebne daljnje reforme da bi se ono ispravilo, i to prije
svega donoSenjem provedbenih propisa kojima ¢e se detaljno regulirati naCin samostalnog funkcioniranja i obavljanja
djelatnosti primalja te stvaranjem administrativnih i institucionalnih preduvjeta da se zakonska rjeSenja mogu Sto bolje
primijeniti u praksi. U prvom je redu potrebno odrediti uvjete za pokretanje samostalnih privatnih praksi te predvidjeti
reorganizaciju primaljskog angazmana u okviru zdravstvenih ustanova. Takoder valja pokrenuti niz obrazovnih programai
programa stru¢nog usavrsavanja kojima ¢e se stjecati vjestine i znanja potrebni za obavljanje primaljskih djelatnosti. Ako
se to ne dogodi, Hrvatska ¢e nakon 1. srpnja 2013. biti odgovorna za kr8enje prava EU-a, Sto ¢e otvoriti prostor Europskoj
komisiji za pokretanje postupka za utvrdivanje povrede, a zatim i Europskom sudu.

Valja napomenuti i da se uskladenost s Direktivom 2005/36/EZ u najvecem dijelu postiZze kao dio paketa razvojnih mjera
u podrucju sestrinstva i primaljstva koji ukljuCuje niz strategija Regionalnog ureda WHO-a za Europu, ukljuCujuéi i one
za obrazovanje sestara i primalja, smjernice za upotrebu ljudskih resursa, preporuke za jacanje sestrinstva i primaljstva
te primjenu globalnih standarda WHO-a za profesionalno obrazovanje sestara i primalja. Prema tome, navedena pitanja
vezana uz situaciju u hrvatskom primaljstvu prelaze okvire Europske unije i mogu se smatrati globalno utvrdenim
medunarodnim obvezama.

4. Zakljuéak

Gradani EU-a koji pruZaju Sirok raspon profesionalnih usluga bitni su sudionici u naSem gospodarstvu. PruZanje usluga ili
zapoSljavanje u drugoj drZavi ¢lanici konkretan je primjer kako oni mogu imati koristi od jedinstvenog trzista. Ve¢ je odavno
prepoznato da restriktivna regulacija strucnih kvalifikacija jednako negativno utjeCe na mobilnost kao i diskriminacija na
temelju nacionalnosti. Priznavanje kvalifikacija steGenih u drugoj drzavi ¢lanici stoga je postalo temeljni gradevni blok
jedinstvenog trzista.

Omogucivanje gradanima da ostvare pojedina¢na prava na rad bilo gdje u EU-u mora se sagledati u Sirem kontekstu. Da
bi se potpuno iskoristila sloboda kretanja, struénjaci moraju imati moguénost da jednostavno ostvare priznanje kvalifikacija
u drugim drzavama Clanicama. Prema tome, bitno je da Direktiva postavlja jasna i jednostavna pravila za priznavanje
struénih kvalifikacija. U isto vrijeme pravila moraju osigurati visoku kvalitetu usluga, a da ne postanu prepreka mobilnosti.
Stoga Direktiva postavlja jasna pravila i kriterije za obrazovanje i osposobljavanje profesionalaca, ali i iznosi definicije
pojedinih profesija te njihove kompetencije. Time nastoji osigurati jedinstveno poimanije i ujednaCene zahtjeve u okviru
pojedinih struka u svim drzavama Clanicama. To je vazan i neizostavan korak koji je temelj integracije, pa je kao takav
prepoznat vec i u osnivackim ugovorima.

Hrvatska na pragu punopravnog ¢lanstva u Europskoj uniji mora biti svjesna zna¢enja ovog pravnog instrumenta i potpuno
spremna u cijelosti ga implementirati. Budu¢i da su dosad poduzeti odredeni koraci u tom smjeru, ostaje oCekivanje da ¢e
se nastaviti uskladivanje s odredbama Direktive te da ¢e se donijeti potrebni provedbeni propisi posebnoga karaktera koji
¢e omoguciti da primaljstvo kako je definirano u Direktivi te kako ga definira WHO uistinu zazivi i u Hrvatskoj.

[zvor:
1. http:/www.komora-primalja.hr/datoteke/direktiva_2005_36%20analiza.pdf.

1



PRIMALJSKI VJESNIK 'BROJ 12 LIPANJ 2012.

Predstavit éemo ustanove koje educiraju primaljske prvostupnice:
SVEUCILISTE U RIJECI - MEDICINSKI FAKULTET U RIJECI - STRUCNI STUDIJ PRIMALJSTVO

Opci podaci

Naziv studija: Struéni studij Primaljstvo

Nositelj studija i izvoda¢: Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

Trajanje studija: 3 godine (6 semestara)

Uvjeti upisa: zavrSen program Cetverogodisnje srednje $kole i razredbeni ispit

O studiju

Prva primaljska $kola u Hrvatskoj osnovana je 1786. u Rijeci pod vodstvom rijeCkoga kirurga Jakoba Cosminija. Opstala
je samo godinu dana jer kao privatna nije imala potporu drzave. Tek je 1821. u Zadru pocela raditi prva primaljska Skola,
temeljem dekreta cara Franje 1. Bilo je to u ¢asu kada je Citava pokrajina Dalmacija imala svega jednu izuenu primalju.
Primaljsko uciliste pocelo je s radom 1877. u sklopu Op¢e i javne bolnice sestara milosrdnica u Zagrebu, gdje je otvoreno
rodiliste kao vjezbaonica za uéenice primaljstva.

Kontinuitet Skolovanja primalja prekinut je 1987., kada je $kolovanje za primalje ukinuto, nakon sto deset godina uspje$nog
djelovanja te Skole. Ubrzo je na ginekoloSkim odjelima i u rodilistima uoCen nedostatak toga osoblja te je nakon protesta
mnogih uglednih lijeénika ginekologa i na trazenje strukovnih udruga 1991. opet otvorena Skola za primalje u Zagrebu.
To je jedina Skola u drzavi koja kontinuirano $koluje primalje, dok se u nasim ve¢im gradovima one $koluju povremeno,
prema potrebama lokalnoga zdravstva.

S obzirom na veliki napredak perinatalne medicine, uvodenje mnogih novih dijagnostickih i terapijskih postupaka, primalji
je potrebna naobrazba na visoko$kolskoj razini. Takoder, u procesima lijeCenja i zdravstvene njege uvedeni su visoki
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tehnoloski standardi. Kao protuteza posljednjih se desetlje¢a javlja pokret usmjeren na zdravlje i njegovo unapredenie,
Ciji je pokretaC Svjetska zdravstvena organizacija. Bitne odrednice projekta “Zdravlje za sve do 2010. godine” jesu
unapredenje i oCuvanje zdravlja kroz znanje, slobodno odlucivanje i odgovornost, te osiguravanje kvalitete Zivljenja u
zdravlju i bolesti (WHO — European Health 21 — WHO Regional Committee for Europe, Kopenhagen, 1998.).

Jedna je od najvaznijih preporuka WHO-a i ostvarenje Cilja 18 — Razvoj ljudskih resursa u zdravstvu: do 2010. godine sve
zemlje Clanice EU-a trebaju osigurati da svi zdravstveni radnici u sustavu zdravstva, ali i u drugim srodnim podrucjima,
posjeduju odgovarajuca znanja, stavove i sposobnosti sa svrhom o¢uvanja i unapredenja zdravlja.

Prema preporukama i standardima Svjetske zdravstvene organizacije i Europske zajednice, a s obzirom na veliki napredak
perinatalne medicine, uvodenje mnogih novih dijagnostickih i terapijskih postupaka, na svim razinama zdravstvene zastite
potrebne su struéne i obrazovane primalje. U skladu s tim hrvatsko zdravstvo treba primalje koje ¢e vladati elementarnim
znanjima i vjeStinama primaljske skrbi, ali i visokoobrazovane primalje za podrucje upravljanja i rukovodenja, javnog
zdravstva i Skolovanja.

Visokoobrazovane i humanisticki odgojene primalje, koje postuju Zivot, ucinkovito ¢e pridonositi zdravlju nasih Zena, majki
i djece te pronatalitetnoj politici Republike Hrvatske.
PredloZeni program $kolovanja primalja na nasem fakultetu uskladen je s predloZenim europskim standardima.

Kompetencije koje student stje¢e zavrsetkom studija

Po zavrdetku studija studenti ¢e biti pripremljeni za obavljanje primaljske prakse jer ¢e imati primjerena znanja iz biolokih
i humanisti¢kih znanosti, bit ¢e sposobni upozoriti na etiCke dimenzije zdravstvene skrbi te povredu prava pacijenata
i vladat ¢e vjeStinama primaljske prakse. Profesionalna kompetencija u podruju zdravstvene njege sastoji se od
sliedeCih skupina aktivnosti: procjene prikupljanjem, analizom, interpretacijom i predstavljanjem podataka; planiranja i
provodenja osnovne i specijalne zdravstvene njege kao i provodenja algoritama; brige o okoliSu; evaluacije, izvje$tavanja
i dokumentiranja pruzene zdravstvene njege; promocije zdravlja i zdravstvenog obrazovanja; koordinacije zdravstvenom
njegom na mikrorazini i makrorazini; nadziranja i upravljanja kvalitetom zdravstvene njege; unapredivanja profesionalne
kompetencije na makrorazini.

Struéni naziv

prvostupnik primaljstva

Izvor: 1. Medicinski fakultet u Rijeci, 12. 9. 2011., http://www.medri.uniri.hr/studiji/primaljstvo/0%20studiju.htm
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SVEUCILISTE U SPLITU - SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA - PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI
STUDIJSKI PROGRAM - PRIMALJSTVO

Dana 3. i 4. prosinca 2010. odrzana je smotra Sveucilista u Splitu. Na njoj su predstavljeni svi fakulteti, uz ve¢ postojece
i novoosnovani Fakultet zdravstvenih studija.

Fakultet zdravstvenih studija nudi pet studijskih programa, od kojih su dva nova —Primaljstvo i Medicinsko-laboratorijska
dijagnostika, kako je na otvaranju rekao rektor Sveucilista u Splitu prof. Ivan Pavi¢.

Sestrinstvo, Fizioterapija i Radiologija, koji su do sada bili struéni studiji, na Fakultetu zdravstvenih studija izvodit ¢e se po
sveucilisnom programu, jednako kao i Primaljstvo.

Sveuciliste u Splitu prvo je u Hrvatskoj uspjelo napraviti jedan takav studij koji udovoljava svim zahtjevima Europske unije,
a mi smo ponosne $to se i program Primaljstvo nadao u sklopu Fakulteta zdravstvenih studija.

Teznja je primaljske struke Skolovati primalju po europskim standardima kako bi bila konkurentna na trziStu rada zemalja
¢lanica EU-a, a prije svega pridonijeti zdravlju nasih Zena, majki i djece te pronatalitetnoj politici Republike Hrvatske.
Stoga je upravo osnutak preddiplomskoga sveucili$nog studija primaljstva na Odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u
Splitu prvi ozbiljan korak u ostvarivanju tog cilja.

No kako su potrebe za $kolovanjem primalja puno vece, a ulazak nase zemlje u EU sve blizi, nuzno je osim izvanrednoga
otvoritii redoviti studij primaljstva koji bi u dogledno vrijeme zadovoljio potrebe za edukacijom primalja u skladu s Direktivom
2005/36/EZ, koja je obvezujuta za sve zemlje Clanice EU-a. Sveucilidni preddiplomski i diplomski studij primaljstva
moZe zadovoljiti te visoke kriterije Skolovanja primalja. Upravo bi on omogucio potrebnu razinu obrazovanja kojom bi
primalja postala temeljni nositelj primaljstva i pruzanja primaljske skrbi. Takoder, nekada$nja orijentiranost na pomagacko
zanimanje preoblikuje se i proSiruje te primaljstvo usmjeruje prema profesiji za samostalno obavljanje primaljske skrbi.
Pritom bi obrazovanje primalja na sveuciliSnome preddiplomskom i diplomskom studiju primaljstva omogucilo stjecanje
potrebnog znanja i osposobilo primalje za preuzimanje uloge edukatora (mentora) na preddiplomskome sveuciliSnom
studiju sestrinstva i voditelja/ica odjela/odsjeka u klinikama te timova primaljske skrbi. Kao temeljni preduvjet za razvoj
primaljstva takav profil primalja u RH potpuno je nepoznat. Upravo Komisija EU-a, koja je u sklopu Peer misije 2008.
posjetila Republiku Hrvatsku na poziv Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, u svom je izvjeS¢u izdvojila bas taj problem,
navodeci da “primalje moraju uciti od primalja”.

Skolovanje po sveugilisnom programu znaéi imati osigurano i daljnje napredovanje u struci na diplomskome i
poslijediplomskom studiju, $to se i za primaljstvo predvida.

Na Preddiplomski sveucilidni studij primaljstva moci ¢e se upisati osobe koje zadovoljavaju sljedece kriterije: zavrSena
srednja Cetverogodi$nja Skola te dokaz o zdravstvenim i psihofiziCkim sposobnostima za studij primaljstva.

[zvori: 1. Sveudiliste u Splitu, SveuiliSni odjel zdravstvenih studija, Primaljstvo,
http://ozs.unist.hr/studijski-programi/preddiplomski-programi/primaljstvo, 12. 9. 2011.

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA NA MEDICINSKOM FAKULTETU SVEUCILISTA U ZAGREBU

Nakon osnutka Fakulteta zdravstvenih studija na splitskom Sveucilidtu te pokretanja prvoga sveuciliSnog diplomskog
studija sestrinstva u Osijeku, i Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu najavio je diplomski sveudilidni studij sestrinstva
od sljedece akademske godine.

Prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢, dekan Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, odgovarajuci u Vjesniku na pitanje o
nedostatku zdravstvenih djelatnika, osvrnuo se i na nedostatak medicinskih sestara te najavio sveucilisni diplomski studij
sestrinstva od iduce akademske godine.

“Osim lije¢nika, u Hrvatskoj postoji i ozbiljan manjak medicinskih sestara, a i one ¢e ulaskom u Europsku uniju potraZiti
bitno bolje placeni posao u inozemstvu. Na$ fakultet naravno ne moze rijesiti problem manjka sestara u Hrvatskoj, ali moze
i mora pomoci da sestrinstvo u Hrvatskoj dobije napokon moguénost edukacije na sveucilistu radi stjecanja fakultetske —
sveuciliSne diplome, po uzoru na razvijenije europske zemlje i SAD. Nakon toga sestre mogu pohadati poslijediplomske
sveuciliSne studije, ukljucujuci i znanstveni, doktorski studij. To je kljuéno za daljnji napredak i modernizaciju hrvatskoga
sestrinstva. Dobivsi dopusnicu Senata Sveucilista u Zagrebu od iduce akademske godine planiramo poceti s diplomskim
studijem sestrinstva”, izjavio je dekan Mili€i¢ za Vjesnik od 1. sije¢nja 2010.

Osim u Vjesniku najavu sveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu objavio je
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i u svome sluzbenom Casopisu, kao i tijekom uvodnih izlaganja na 1. Medunarodnom kongresu Hrvatskog nacionalnog
saveza sestrinstva (HNSS), koji se odrzao krajem studenoga 2011. u Zagrebu.

Dekan Mili¢i¢ usto je sredinom prosinca 2011. povodom obljetnice zagrebackoga Medicinskog fakulteta najavio da ¢e se
na Medicinskom fakultetu od idu¢e godine uvesti i diplomski sveucilisni studij sestrinstva po uzoru na Europsku uniju i
SAD, a u planu je i uvodenje dodiplomskog studija primaljstva.

Takvim potezima medicinskih fakulteta Sveucilidta u Zagrebu, Rijeci i Osijeku, Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu izgubilo
je vodecu ulogu u visokom obrazovanju medicinskih sestara u Hrvatskoj i osiguravanju najviSe moguce razine formalnog
obrazovanja.

Tako se polako ali sigurno znatno proSirilo trZiSte obrazovanja medicinskih sestara na visokoj razini na cijelu Hrvatsku, $to
je posljedica velikog interesa medicinskih sestara za daljnje napredovanije i obrazovanje, ali i moguénost nove zarade za
spomenute fakultete, koja je do sada bila uglavnom rezervirana za Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu.

NaZalost, ostaje i dalje Cinjenica da se svi natjeCaji i kvote upisa za studije sestrinstva odvijaju bez uskladivanja s
realnim potrebama hrvatskog zdravstva za visokoobrazovanim medicinskim sestrama i tehni¢arima, $to je, uz uvodenje
petogodisnjih srednjih Skola za medicinske sestre, koje nigdje drugdje u svijetu ne postoje, jo$ jedan dokaz postojanja
razliCitih interesnih skupina koje donose vie Stete nego koristi razvoju sestrinstva kao moderne profesije u Hrvatskoj.

Izvor: 1. Preuzeto s: http://www.nurse.hr/novosti/novosti _sestrinstvo/dogodine-sveucilisni-diplomski-studij-sestrinstva-na-mef-zagreb.html:
16. 9. 2011.

ODZVONILO AMNIOCENTEZI: NEINVAZIVNI KRVNI DNK-TEST ZA DOWNOV SINDROM STIZE | U EUROPU

Novi bi test primjenu amniocenteze mogao smanjiti za Cak 98 posto. Kod krvnog DNK-testa nema nikakva rizika za
trudnicu ili dijete, za razliku od amniocenteze, koja je povecavala rizik od pobacaja.

Krvni DNK-test za rano otkrivanje Downova sindroma kod nerodenog djeteta, kojim se rizik od tog poremecaja utvrduje na
temelju malog uzorka majcine krvi, ove ¢e godine nakon SAD-a sti¢i i u Europu. Njegovo uvodenje najavila je Njemacka,
i to za sredinu 2012., dok se u Sjedinjenim Americkim Drzavama uspjesno primjenjuje od listopada 2011.

Godisnje pedesetak djece s Downom
U Hrvatskoj se godisnje rodi pedesetak djece s Downovim sindromom. U prosjeku se s tim kromosomskim poremecajem
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koji nastaje zbog viska jednoga kromosoma ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela rada jedno od 650 djece. Taj
poremecaj spreCava normalan tjelesni i mentalni razvoj djeteta. Buduc¢i da postoje tri kopije 21. kromosoma, regularni tip
Downova sindroma poznat je i kao “trisomija 21”.

Primjena krvnog testa za Downov sindrom mogla bi, smatraju stru¢njaci, potpuno ukloniti potrebu za provodenjem
amniocenteze, invazivnog testa koji pove¢ava rizik od pobacaja. Prema podacima britanskih znanstvenika, u toj se zemlji
invazivnom testiranju, prilikom kojeg se vadenjem plodne vode iglom uzima uzorak stanica posteljice, podvrgava od tri
do pet posto trudnica, a svaka stota medu njima pobaci nakon pretrage. Novi bi test, predvidaju struénjaci, uCestalost
potrebe za primjenom amniocenteze mogao smanijiti za ¢ak 98 posto, ili na samo 0,1 posto svih trudnica. Za razliku od
amniocenteze, kod krvnog DNK-testa nema nikakva rizika za trudnicu ili dijete. Ta se pretraga smatra potpuno pouzdanom
jer krv sadrzava i do pet posto materijala iz stanica posteljice, a tkivo posteljice identi¢no je s tkivom djeteta.

Nepoznata cijena

Upravo je pouzdanost, odnosno visoka to¢nost krvnog testa preduviet koji hrvatski lije¢nici smatraju kljuénim da bi se nova
pretraga primjenjivala i u Hrvatskoj.

‘Naravno da pozdravljamo svaku novu dijagnosticku metodu koja ¢e biti manje invazivnosti, pa tako i ovaj krvni test.
Medutim, prije nego ga po¢nemo primjenjivati, trebamo biti sigurni da je test jednako pouzdan kao i amniocenteza”,
ocjenjuje Slavko OresSkovi¢, predstojnik Klinike za Zenske bolesti i porode u Petrovoj. Primjena testa ovisit e svakako i 0
njegovoj cijeni. OreSkovi¢ kaZe da nema informacija kada bi se novi DNK-test mogao pojaviti na nasem trZistu, no sudeéi
prema tempu kojim Hrvatska slijedi Europu u uvodenju novih lijekova i medicinskih metoda, trudnice u Hrvatskoj ne bi
trebale dugo Cekati na njega.

lako je novi test u svijetu izazvao kontroverze, osobito medu roditeljima djece s Downovim sindromom koji smatraju da
se time diskriminira djecu s tim poremec¢ajem, u Hrvatskoj zajednici za Down sindrom nemaju nista protiv uvodenja novog
testa sve dok roditelji imaju pravo na slobodan izbor. Ako bi se testiranje pretvorilo u pritisak drzave na trudnice koje nose
djecu s Downovim sindromom, to bi, kazu, bio opasan i nedopustiv trend.

“Najveci je problem ako se roditeljima ne dopusta da sami odlucuju. Ako test i pokaze da dijete ima Downov sindrom, roditelju
treba ostaviti pravo da samostalno odluci Zeli li ipak to dijete”, kaze predsjednica udruge Dinka Vukovi¢. “Diskriminacija
prema osobama s Downovim sindromom nije dobra jer su tolike bolesti puno gore nego Down”, upozorava.

“Nas je cilj pomoci roditeljima da odluce, a ne da se od njih trazi test da bi ih se ‘spasilo’ od djece s teSkocama, a drzavu
liSilo jednog problema. Ako dijete ima alergije, ADHD, strada u prometu, sve to stvara ogromne probleme zdravstvu, vece
nego Downov sindrom, o kojem se stalno govori”, istice Vukovic.

Ostri Englezi

Pitanje je, veli, i kome Ce se dati krvni DNK-test, jer takvu djecu ne radaju samo starije majke nego i one mlade od trideset
godina.

“Englezi su u tome bili ostri, zapoCeli su Siroko testiranje, ali su roditelji ipak poceli radati djecu s Downom, i to zato Sto
su sretali sve viSe takvih osoba u McDonaldsu, kafi¢ima, kazali$tima, i poceli ih prihvacati. U Danskoj se pak dogodilo da
je drzava bila okrutna prema roditeljima koji su htjeli dijete unato¢ Downovom sindromu, po principu: tko vam je kriv, sad
brinite 0 njemu”, kaze Vukovic.

Hrvatska je u tom pogledu korektna, ali sustav bi morao viSe pomocéi roditeljima u podizanju te djece, rehabilitaciji i
davanju drugih prava. Roditelji djece s Downovim sindromom u nas su uglavnom prepusteni sami sebi, pa ak i sami
prevode knjige o tome kako raditi s tom djecom.

Svake godine Cine se veliki koraci u identificiranju gena na 21. kromosomu, koji uzrokuju Downov sindrom. Danas su
znanstvenici ¢vrsto uvjereni da ¢e s napretkom genetike i istraZivanjem ljudskoga DNK-a biti moguce ispraviti ili sprijeiti
mnoge probleme povezane s Downovim sindromom.

Izvor; 1. Odzvonilo amniocentezi: neinvazivni krvni dnk test za down sindrom stize i u europu, http://www.novilist.hr/Lifestyle/Zdravlje-liepota/
Zdravlje/Odzvonilo-amniocentezi-neinvazivni-krvni-DNK-test-za-Down-sindrom-stize-i-u-Europu; Objavljeno: 13. sijeCnja 2012.

Ljerka Bratonja Martinovic
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IZNENADNI GUBITAK DJETETA

PODRSKA U RODILISTU
Medicinsko osoblje naj¢esce je prvo u kontaktu s roditeljima
koji su izgubili dijete, stoga moZe odigrati vaznu ulogu u
prihva¢anju gubitka i noSenju s njim. Nuzno je da te obitelji
nisu prepustene iskljucivo sebi u pronalazenju nacina da
prebrode najteze trenutke.

Na koji nacin priopciti vijest, kako ¢e obitelj reagirati, kako
pripremiti majku na porodaj mrtvog djeteta i mnoga sli¢na
pitanja mogu uznemiriti te izazvati dodatno psiholosko
opterecenje u ophodeniju s roditeljima.

Sto uopée re¢i? Najbolje je najée$ce i najjednostavnije:
s Zao mi je $to ste izgubili dijete.

* Ovo mora biti jako teSko za vas oboje.

* Ne znam $to bih vam rekao/rekla.

* Ne mogu ni zamisliti kako se osjecate. %ﬂ e narugpe wozda prazng,

Nikako se nemojte sluziti frazama poput: Bit ¢e druge djece; dﬁ;/ﬁa sam - a‘&dﬁ‘a e /'e,,.e,
Tako je najbolje; Tako je htio Bog; Nije to jos ni bilo dijete i sl.

NOSII ..f'#i?d&b dj,oe,ﬁa a Erca.

Vrlo je bitan ¢imbenik u procesu zacjeljivanja rana da roditelji
imaju sliede¢e moguénosti izbora:
* prisutnost oca djeteta uz majku tijekom porodaja Raditeljski forum mameibebe.biz.hr - “Andeli-povjerljiva”
* vidjeti svoje dijete i oprostiti se od njega T e
* nakon oporavka od prvog Soka odluciti 8to ¢e s djetetovim
tijelom
* informacije 0 moguc¢nostima pokopa
* mogucnost razgovora sa psihologom/psihijatrom ili pruziti informacije gdje se mogu obratiti za pomo¢
* odvojiti takve rodilje od ostalih rodilja i beba
* omoguciti posjete izvan zadanog vremena posjeta
* uputiti roditelje na prava iz zakona (prijava djeteta u maticni ured, koristenje rodiljnim dopustom)
* osigurati sitnice za uspomenu (slike s ultrazvuka, fotografija djeteta, pramen kose i sl.).

ZALOVANJE je proces prozivljavanja emocija koje se stvaraju gubitkom. Ono je znak psihitkog zdravja i nuzno je kako
bi se preSao put od prihvacanja gubitka do pronalaZenja nacina da se nastaviti sa zivotom nakon gubitka. Taj je proces
obiljezen usponima i padovima te raznim intenzivnim emocijama.

Nakon gubitka teSko je zamisliti da ¢e tuga ikada proci, no s vremenom vecina roditelja ipak pronalazi nacin da nastavi sa
Zivotom. VaZnu ulogu u zacjeljivanju rana imaju ljudi koji okruzuju ozalo$¢ene roditelje. Svatko od nas ima svoje, drukcije
videnje smrti, pa prema tome i razliCit na¢in suoCavanja s emocijama i reakcije na njih. Sve su te reakcije prirodne i
potrebno ih je izraziti.

Uobi¢ajene su reakcije na gubitak: depresivnost, ljutnja, bespomoénost, poricanje, povlacenje iz drustva, osamljenost,
mrZnja, pla€, nesanica, iscrpljenost, obamrlost ili tupost, nedostatak koncentracije i razmisljanje o vlastitoj smrtnosti.
Majke Cesto prolaze kroz intenzivan osjecaj krivnje jer svoje tijelo smatraju odgovornim za djetetovu smrt, predbacuju si
zasto nisu na nesto reagirale ili prepoznale problem.

Zalovanje najéesée pocinje SOKOM | NEVJERICOM, poricanjem da se smrt uopce dogodila. Slijedi LIUTNJA, koja moze
biti usmjerena prema sebi, okolini, lije¢nicima i sl. Cesto proizlazi iz osje¢aja bespomocénosti $to ne mozemo nista u€initi
da promijenimo situaciju.
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Faza TUGOVANJA nastupa kada shvatimo da je gubitak nepovratan. To je emocija
koja nas prati dugo, ponekad i zauvijek.

RESTRUKTURIRANJE SITUACIJE posliednja je faza tugovanja. U toj fazi osoba
moZe iskusiti niz sloZenih osjecaja, od olak3anja do krivnje. Osjecaj krivnje moze se
javiti jer se smijem ili uZivam u nekim stvarima, a dogodio nam se tako veliki gubitak.
UnatoC tome ulazak u tu fazu predstavlja zacjeljenje i prinvacanje nastale situacije.
Faze Zalovanja ne trebaju se kruto shvacati jer su tijek i trajanje tugovanja individualni.

Strategije kojima moZemo smanjiti osjecaj boli jesu: razgovor s nekim o gubitku,
bavljenje drugim stvarima, razvijanje nekog novog interesa, a najviSe koristenje
sustavom socijalne podrske obitelji, prijatelja ili profesionalnih savjetnika.

PODRSKA OKOLINE

Ako poznajete roditelje koji su nedavno izgubili dijete, najbolje je da im dozvolite da
sami ispri¢aju kako se osjecaju. Ako trebaju nekoga za razgovor, dajte im do znanja
da ste tu. No neki roditelji ne izrazavaju rado emocije i radije bi bili sami. Nemojte to osobno shvacati, ve¢ ponovno
poku$ajte nakon nekog vremena ili ponudite praktiénu pomoc.

PARTNERSKI ODNOSI

* Svatko je od nas drugaciji, nema pravog ni krivog nacina noSenja s tugom.

* Provodite dovoljno vremena zajedno kako biste mogli podijeliti svoje osjecaje i razgovarati o buducnosti.
* PomaZite i ohrabrujte jedno drugo i pokuSajte odrzati $to viSe dotadasnjih stalnih aktivnosti.

* Odvojite vrijeme za zajednicko uzivanje, otidite u Setnju, pogledajte film.

* Dopustite si i da dio vremena provedete odvojeno.

* Dopustite si ponekad nervozu i ljutnju, bez misli da morate pomoci partneru.

* Ne zaboravite pruziti jedno drugome puno tjelesne ljubavi i njeznosti.

Nakon $to produ teske faze i stanu na svoje noge, parovi obi¢no postanu blizi jedno drugom nego $to su ikada prije
bili. Ako se pak ne moZete nositi s gubitkom kao par ili to jednostavno NE ZNATE, preporudljivo je, a ponekad i prijeko
potrebno potraZiti pomo¢ strucnjaka kako biste gubitak preboljeli $to lakSe.

| za kraj, vrijeme lijeCi neke rane, ali gubitak djeteta prati nas cijeli zivot i uvijek ¢emo osjecati prazninu u onom dijelu srca

.....

MJESTA GDJE MOZETE POTRAZITI PODRSKU

* Obiteljski centar vaSe zupanije www.dijete.hr/Dokumenti/novi%dokumenti/OBITELJSKI%CENTRI.pdf
* Obiteljsko savjetovaliSte pri Caritasu — www.caritas.hr/kakodjelujemoshtmli#obiteljska

* SavjetovaliSte Tesa, Zagreb — www.tesa.hr

* Savjetovaliste Modus, Zagreb — www.dpp.hr

* Kuca susreta Tabor — www.tabor.com.hr

Internetski portali:

* mameibebe.biz.hr — Andeli — povjerljivo

* www.psihoportal.com-strucni prilozi — tugovanje

* Www.hzzo-net.hr

* Mati¢ni uredi RH: www.uprava.hr/defultaspx?id=10990

P t Ova vrsta gubitka,
* www.rememberingourbabies.net B \

kao i svaka slicna
tragedija, znatno
utjeée na obitel]i,

Literatura na temu gubitka: / S e
Goldmann-Posch, U. Kad majke Zaluju. - .

v ) , ; . ce od toga dana
Arambas$i¢, L. Gubitak, tugovanje, podrska. biti

Worden, J. W. Savjetovanje i terapija u tugovanju.
Cirulli Lanham, C. Pregnancy after loss.
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SEKSUALNOST U TRUDNOCI

Trudnoca je vrijeme fiziolodkih i emocionalnih promjena koje mogu utjecati na Zenske seksualne Zelje. Zene i njihovi
partneri imaju mnoga pitanja na tu temu, pa u skladu s tim moraju imati osobu od povjerenja s kojom mogu otvoreno i
bez srama porazgovarati, postavljati joj pitanja i na njih dobiti struéne odgovore. Tu, naravno, primalja ima vaznu ulogu.

Trudnoca je za svaki par bitno razdoblje. To je faza prijelaza u roditeljstvo i razvijena intimnost tijekom trudno¢e pomaze
partnerima da stvore jaku vezu. Mnoge Zene u ranoj fazi trudnoce uzmicu pred seksom jer ih jednostavno previ$e obuzima
novo stanje. Uz to su prisutne i tipicne poCetne tegobe poput mucénine i umora. Mnogim Zenama trudnoca i seks nisu
spojivi u mislima. Novo je stanje jo$ krhko, a seks bi ga mogao ugroziti — taj je strah poznat mnogim Zenama, barem
u prvih nekoliko tjedana. S druge strane, organi u maloj zdjelici na samom su pocetku trudnoce bolje prokrvljeni, Sto je
dobro za uZitak. Mnoge zene tada ¢ak i lakSe postizu orgazam. Upravo oni parovi kojima je duze trebalo da za¢nu dijete
Cesto osjecaju olakSanje tijekom seksa jer viSe ne moraju misliti kako moraju zaceti dijete. Njezna prva faza trudno€e tako
istovremeno moZe biti i razdoblje snazne strasti. Redoviti spolni odnosi u ranoj trudnoéi ne povecavaju rizik od spontanog
pobacaja. Lijecnik savjetuje da se preventivno prestane sa spolnim odnosima samo ako je ve¢ do$lo do krvarenja. Kada
se opasnost otkloni, par ponovo moZe uZivati u normalnome ljubavnom Zivotu. Od 16. pa do otprilike 30. tjedna trudnoce
mnoge se buduée majke uistinu dobro osjec¢aju, tijelo im se naviknulo na novo stanje, pa je vrlo Zenstveno. Grudi su vece
i obline izraZenije. Trbusci¢ s bebom jo$ nije pretezak. Sve su to dobri preduvjeti za uZitak. U trenutku kada trudnica prvi
put osjeti svoju bebu, pojavit ¢e se i nedoumica. Kako na dijete utjee spolni odnos? Smeta li mu? Osjeca li pritisak kada
tijlekom orgazma trbuh otvrdne? Buduéi o&evi sada takoder jasno osjec¢aju prisutnost treée osobe u krevetu. Cesto stje¢u
dojam da se Zena bavi samo nerodenom bebom, a da su oni na drugome mijestu i vise nisu tako bitni. Cesto se brinu da
ne ozlijede dijete. Zenski orgazam osjeti se u maternici, a posteljica uistinu nakratko dijete opskrbljuje s manje krvi. No to
je viezba za djetetov krvotok, a nikako manjak koji bi mu mogao nastetiti. Djetetu se tijekom spolnog odnosa nista ne moze
dogoditi jer beba leZi na sigurnome u maternici, okruZzena plodnom vodom (Cak i pri ja¢im podrhtavanjima nesmetano pluta
u vodi sve dok je grli¢ maternice ¢vrsto zatvoren). Takoder se ne treba bojati da ¢e dijete tijekom seksa biti ozlijedeno jer
je anatomski posve nemoguce da penis dode blizu djeteta. No ako je Zena sklona prijevremenim trudovima ili preranom
otvaranju grlica maternice, bolje je odreéi se spolnih odnosa. Nakon otprilike tridesetog tjedna postaje teZe naci poloza;

#Q-]\W
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kojem trudnicki trbuh nije prepreka. | tijekom trudnoce vrijedi da je dozvoljeno sve $to je zabavno i ne boli. Tjelesna
bliskost u trudnodi je naroCito vazna, $to ne znaci da je uvijek nuzno da dode do samog spolnog odnosa. Pritom se misli
na mazenje, masaze i njezne dodire. U kasnijem razdoblju trudnoée mnoge ¢e buduce majke nauciti nesto Sto je vrlo
vazno za dobar seks. Re¢i ¢e Sto im se svida, a Sto ne, te se ne moraju brinuti da muskarci punasno tijelo svoje Zene ne
smatraju priviaénim. Veéina ih tvrdi da je bujnost eroti¢na. Seks ne potice trudove. Cinjenica je da se u ejakulatu nalazi
hormon prostaglandin, koji grli¢ maternice €ini mekSim te ga priprema na trudove. No koli¢ina je toliko mala da zasigurno
ne potiCe trudove. Unato€ tome seks u vrijeme termina porodaja dobra je metoda koja moZe potaknuti bebu na izlazak jer
¢e od seksa par biti opusteniji i bolje raspoloZen.

Rizici kod spolnog odnosa u trudnogi

e U sluCaju prijevremenog otvaranja grli¢a maternice; otvaranje samo po sebi ne predstavija opasnost, ali
moguce je da ¢e spolni odnosi uzrokovati upale, koje mogu ostetiti vodenjak; to mozZe uzrokovati spontani ili
prijevremeni porodaj

e ako je Zena vec¢ imala spontani pobacaj

e kod krvarenja

e Kkod prijevremenih trudova, koji upuéuju na prijevremeni porodaj
e ako je posteljica krivo polozena (placenta previa)

e Kkod blizanacke trudnoce (ako je riziéna)

e kod kroni¢nih bolesti poput Secerne bolesti

e ako on ili ona imaju upalu spolnih organa

e ako je vodenjak vec¢ pukao.

Najcéesca pitanja parova vezana uz seksualnost u trudnogi

1. Hoée li osjecaj biti dobar?

Nekim zenama ¢ak i bolji, a nekima loSiji. Neke trudnice osjecaju gréeve tijekom odnosa ili nakon njega. Grudi u trudnoéi
rastu i mogu biti jako osjetljive, $to u nekim sluajevima mozda i nece biti najugodnije. Vaginalni iscjedak moze biti obilniji,
$to moZe odnos uciniti jo§ ugodnijim i ljepSim, ali i izazvati iritaciju. Ako se primijeti iznenadna razlika u koli€ini ili mirisu
iscjetka, savjetuje se lijecnicki pregled. Mozda je rije€ o vaginalnoj infekciji ili je puknuo vodenjak.

2. Nisam bas raspolozena za seksualne odnose otkad sam trudna. Je li to normalno?

Da, normalno je. Velike promjene na tijelu i u njemu rezultiraju promjenama u seksualnom Zivotu. Neke Zene, kona¢no
oslobodene briga oko zaceca i kontracepcije, osjecaju se liepse i zavodljivije nego ikad, a neke su pak preumorne i lijene
za seks, pogotovo u prvome tromjesecju. Drugo tromjesecje trudnoce karakterizira povecani libido, dok u posljednjem
tromjesecju on jenjava pod pritiskom trudova, porodaja ili osjecaja nepriviaénosti zbog velikog trbuha i sl.

3. Hoce li se partnerova Zelja za seksom promijeniti?

Ve¢ina muskaraca smatra svoje trudne Zene privlacnijima nego ikad. Partnerova Zelja za seksom moZze biti smanjena i
zbog brige za partnericu i bebu, pritiska buduceg o€instva, straha da vodenjem ljubavi ne ozlijedi bebu ili ¢ak zbog “srama”
od odnosa u prisutnosti nerodenog djeteta.

4. Je li oralni seks siguran?

Oralni seks nece $koditi ni paru ni vasoj bebi, s pretpostavkom da je par u monogamnoj vezi te da su oboje HIV-negativni.
Mnogi parovi oralni seks smatraju ugodnom zamjenom za seksualni odnos kada on zbog raznih ¢imbenika u trudnoéi nije
izvediv.

5. Koji su polozaji za vodenje ljubavi najudobniji?

« Zena na boku, partner leZi iza nje. U tom poloZaju partnerova teZina nije izravno na Zeni te je tako ne optereéuje.
« ZenaleZina rubu kreveta s nogama na podu. U tom polozaju partner kle&i ispred nje te je njen trbuh slobodan.

« Zena leZi na krevetu, a partner leZi ispred nje, u suprotnom smijeru. U tom polozaju penetriranje je plitko, $to je
idealno za pozniju trudno¢u, kada dublja penetracija moze biti neugodna.
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o Partner leZi na krevetu, a Zena sjedne na njega. U tom polozaju takoder nema optereenja za trbuh, a Zena
kontrolira dubinu penetracije.
o Partner sjedne na Cvrsti stolac, a zena mu sjedne u krilo. Trbuh i maternica nisu optereceni.
Savjeti za savrSeni seks u trudnoci

e Komuniciranje — potrebe para mijenjaju se s trudnocom. Treba reci partneru Sto nam najviSe odgovara u
odredenom trenutku.

Eksperimentiranje — isprobavanje razli€itih polozaja za vodenje ljubavi koji ne opterecuju trbuh. Otkrivanje novih
stvari moZe oplemeniti ljubavni Zivot para.

Udobni polozaj - pripremiti mnogo jastuka da bude udobno i imati pri ruci vaginalni lubrikant u slucaju potrebe.

Prosirenje horizonata — bit seksualnog odnosa nije samo snoSaj. Mozda ¢e partneri pozZeljeti medusobno se
masirati, masturbirati zajedno ili uZivati u oralnom seksu ako penetracija viSe nije ugodna.

Povezivanje — stavljanje intime na vrh liste prioriteta u trudnoci povezuje partnere na poseban nacin kroz to divno
razdoblje i razvija bliskost koju Ce poslije dijeliti s prinovom.

Jelena Savicic¢, primalja
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TENS - transkutana elektriéna nervna stimulacija

TENS je kratica od transkutana (lat. cutis = “koza”) elektricna nervna (Ziv€ana) stimulacija. TENS je uredaj koji blokira
prijenos bola s odredenog podruéja na
tijelu. Bol se prenosi s odredenog dijela
tijela putem debelih i tankih vlakana do
ledne mozdine, koja se nalazi u Supljini
kraljeznice, i njome do kore velikog mozga,
Sto omogucuje da svjesno osjecamo bol.

Primjenjuje se kod akutnih bolova kao
Sto su poslijeoperacijski, gdje smanjuje
uporabu analgetika, ginekolo$ki bolovi (npr.
kod porodajnih trudova u podruju kriza) i
orofacijalni bolovi (npr. akutni zubni bolovi).
Primjenjuje se kod kronicnih bolova kao $to
su krizobolja, artroza, artritis i osteogeneza
(poti¢e zarastanje nesrastenih prijeloma),
za odrzavanje tjelesne kondicie, za
opustanje, za revitalizaciju miSi¢a, u
fizioterapiji i za migrene.

Ne primjenjuje se kod bolesnika sa
sr€anim  stimulatorom, senilnih  osoba,
transkranijalno u osoba koje su pretrpjele
moZzdani udar, preko o€iju, kod tjeskobnih
ljudi te u osoba koje su uzimale narkotike
prije operacije. Potreban je oprez kod
trudnica ako se primjenjuje u podrucju
trbuha ili kriza (u prvim mjesecima trudnoce
ne smije se upotrebljavati).

TEHNIKA PRIMJENE

Elektrode su od ugljicnog silikata ili od
gume razlicitih oblika i veli€ina koje na sebi
najcesce imaju visoko vodljivi gel. Mogu biti samoljepive ili ih se mora pricvrstiti trakom ili vreCicama napunjenima pijeskom.
S vremenom se moraju zamijeniti jer im opada vodljivost i povrSina im postaje hrapavija. Stavljaju se na podruéja koja su
bolna u blizini ledne mozdine, uzduz perifernog Zivca koji pripada bolnoj regiji, motori¢ke tocke (mjesto gdje periferni Zivac
ulazi u misic), trigger-toCke (mjesta na koZi iznad misica ili vezivnog tkiva koje su jako osjetljive na dodir) i akupunkturne
toCke (mjesta koja su na kozi povezana s odredenim dijelom tijela ili organima).

Mogu se namjestiti:
 unilateralno ( jednostrano)
 bilateralno (obostrano)
e iznad bolne tocke (proksimalno) ili ispod bolne tocke (distalno)
e uobliku slova V
e uobliku kriza
e segmentno (odredeni dio tijela)

o transkranijalno (preko sljepoocnica prostrujavamo glavu).
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Koza mora biti Cista i obrijana ako je moguce, kako bi se smanijio otpor koze i elektroda. Elektrode moraju biti priévrs¢ene
cijelom povrdinom. Bolesnik treba tijekom primjene imati osjecaj trnaca. Peckanje i Zarenje mogu upucivati na nepozeljan
otpor koze. Analgeziju (nestanak bolova) bolesnik treba osjetiti unutar trideset minuta primjene TENS-a. MoZe se
primjenjivati svakodnevno kod akutnih bolova pa sve dok ne prestanu. Kod kroni¢nih bolova upotrebljava se dok ne
nastupi analgezija.

VRSTE APARATA

- klasiéni TENS, koji upotrebljavaju fizioterapeuti, sportasi, starija populacija itd.
- TENS s ugradenim dugmetom Boost, koji je bitan za olakSavanje trudova i bolova za vrijeme porodaja, ima malo vece
(samoljepive) elektrode od klasiénog TENS-a.

KAKO UPOTREBLJAVATI TENS TIJEKOM PORODAJA

- trudnici elektrode namjestimo na donji dio leda

- izaberemo vrstu stimulacije

- namjeStanjem jakosti nademo ugodan osje¢aj; mora se osjetiti, ali ne smije boljeti i biti neugodno
- 0sjeca se njezno vibriranje — “bockanje”

- tijlekom porodaja stimulacija se moze postupno pojacavati ovisno o bolnosti trudova.

PREDNOSTI UPORABE TENS-a

- nema nuspojava

- pod kontrolom je trudnice

- omogucuje mobilnost trudnice

- uporaba je sigurna za bebu i majku

- moZe se kombinirati s drugim sredstvima protiv bolova (lijekovi)

- pomoc¢u Boosta trudnica (za vrijeme truda) sama dozira dodatni val energije, Sto osje¢a kao brze olak$anje bolova.

ISTRAZIVANJA

Jedino istraZivanje provela je u Sloveniji dipl. primalja na Ginekolo3koj klinici u Ljubljani. Svrha istraZivanja bila je utvrditi
je lita vrsta stimulacije u€inkovito sredstvo za smanjenje bolova. Eksperimentalna grupa sastojala se od 145 trudnica koje
su upotrebljavale TENS, a kontrolna grupa upotrebljavala je “obi¢nu” analgeziju.

Upotreba stimulacije nije pokazala statistiCki znaCajne razlike u stupnju olak$anja bolova medu grupama. Upotreba
TENS-a znatno je smanjila primjenu drugih analgetika te je prvo uzimanje analgetika potrebno kod vece dilatacije us¢a
maternice. Rezultati su korisne smjernice za kliniCku praksu i temelj za daljnja istrazivanja.

Tanja Sikljan, primalja
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EPIZIOTOMIJA, PREDNOSTI | NEDOSTACI (/. DIO)

1. UVOD

Termin epiziotomija potjeCe od grcke rijeCi episeion, “sram” ili “stid”, i temno, “rezem”. Jedna od definicija epiziotomije
glasi: “Epiziotomija je kirurski rez koji se napravi na medici pred kraj drugoga porodajnog doba (doba izgona ili istiskivanja
ploda) s namjerom da se povec¢a promjer izlaznog dijela porodajnoga kanala.” Da bi taj rez bio Sto u€inkovitiji, bezbolniji i
s minimalnim oSte¢enjem misi¢a medice, neophodno je poznavati anatomsku strukturu misi¢a zdjelicnog dna.

Prema Greenhillu, Ould je 1742. prvi upotrijebio epiziotomiju, da bi proSirio izlazni dio porodajnoga kanala i omogucio
izlazak glavice ploda'. Ekspanzija epiziotomije pocela je 1921., kada je Delee objavio The Prophylactic Forceps
Operation?®. Godine 1928. Jaschke je preporucio epiziotomiju u svim slu¢ajevima u kojima se moze predvidjeti (primjerice
zbog nepovoljnog oblika stidnog luka ili abnormalno velike glave, tj. gdje postoji opasnost da ¢e nastati oStecenja levatora
s gotovo sigurnim posljedicama)®. Kako se epiziotomija tretirala kao porodni¢ka operacija, primalje je dugo nisu smjele
izvoditi. Sedamdesetih godina proslog stoljeca ta se slika promijenila.

Indikacije za epiziotomiju

Fetalni distres opravdana je indikacija za epiziotomiju jer se kod tog stanja zahtijeva Sto hitnije dovrSenje porodaja u
interesu djeteta.

Epiziotomija je bila indicirana za sve prvorotkinje. Graham 97 i Kitzinger navode kako je zastraSujuce da je epiziotomija
bila ustaljena praksa bez pravih dokaza o njezinim prednostima i u¢inkovitosti‘,

Defleksijski stavovi (tiemeni, Ceoni i licni) i stav zatkom takoder su indikacije za epiziotomiju. Jedini normalan poloZaj i stav
djeteta u porodaju jest dorzoanteriorni okciptalni, odnosno uzduzni polozaj glavicom, leda sprijeda, vodeca tocka mala
fontanela. Na taj se nacin djetetova glavica rada svojim najmanjim promjerom i pritom je najmanja moguénost ozljede
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mekoga porodajnoga kanala. Samim tim smanjena je i potreba za epiziotomijom. Dijete se tijekom porodaja prilagodava
obliku porodajnoga kanala, tako da njegovi najSiri promjeri prolaze najSirim promjerima zdjelice. Na ulazu u zdjelicu
djetetova glavica, odnosno sutura sagitalis, u popreCnom je polozaju. Slijede spustanje, fleksija, rotacija, defleksija,
vanjska rotacija i ekspulzija. Kod svih defleksijskih stavova indicirana je epiziotomija jer djetetova glavica prolazi veéim
promjerom u odnosu na fleksijski stav.
Tjemeni stav (praesentatio parietalis) najblaZi je stupanj defleksije. Indicirana je epiziotomija jer ¢edo kroz zdjelicu prolazi
frontookcipitalnim promjerom (diameter frontooccipitalis iznosi 12 ¢cm), koji je Siri od subokcipitobregmatiénog (diameter
suboccipitobregmatica iznosi 9,5 cm), najmanjeg promjera glave djeteta.
Ceoni stav (praesentatio frontalis) najnepovoljniji je defleksijski stav i indikacija za porodaj carskim rezom.
Li¢ni stav (praesentatio facialis) najveci je stupanj defleksije, glavica Ceda prolazi kroz porodajni kanal promjerom od 10
cm i opsegom od 34 cm, $to je takoder indikacija za epiziotomiju.
Epiziotomijom se sprecavaju rupture Ill. i IV. stupnja kada je grada medice nepovoljna, kao primjerice rigidna medica,
visoka medica, niska ili oziljkasta medica.
Veliko dijete: kada je glava ploda velika, medica se prejako rasteze, a kada poblijedi, to je znak da ¢e uskoro prsnuti.
Sultan® tvrdi da nema znanstvenih dokaza za ispravnost uobi¢ajenih indikacija za epiziotomiju kao Sto su:

- skracenje drugoga porodajnog doba

- prevencija razdora perineuma i razdora trecega stupnja

- urinarna inkontinencija

- intrakranijalno krvarenje i intrapartalna asfiksija novorodenceta.
Autor® smatra da je epiziotomija indicirana kod:

- abnormalnih stavova glave

- distocije ramena

- fetalnog distresa

- forcepsa

- ako je vec rastegnuti perineum debeo i ¢vrst.

Misli da ne bi trebalo biti vise od dvadeset do trideset posto epiziotomija. Prema WHO-u, rutinske epiziotomije morale bi
se napustiti, a broj epiziotomija ne bi smio prelaziti dvadeset posto. Optimalno bi bilo oko deset posto®.
Argumenti za epiziotomiju i protiv nje
Pristade epiziotomije pripisuju joj mnoge prednosti. Neki su od argumenata za njeno izvodenje ovi:
- spreCavanje rupture i onoga $to je s njom povezano
- smanjenje fekalne i urinarne inkontinencije
- omogucivanje lakSeg Sivanja i cijeljenja rane zbog ravnih rubova
- skracenje drugoga porodajnog doba i time spreCavanje fetalnog distresa
- poboljSanje spolnog zivota Zene i njezina partnera.
Protivnici epiziotomije navode njene brojne nedostatke, pa ¢ak i suprotna mislienja o njenoj uporabi. Argumenti protiv
epiziotomije:
- bol
- vedi gubitak krvi
- veta mogucénost rupture
- mogucnost komplikacija
- dugotrajniji proces cijeljenja
- naru$eno samopouzdanje
- dispareunija
- otezano povezivanje majke i djeteta (dojenje).
Epiziotomija ne uzrokuje samo trenuta¢ni bol, nego bolnost u posljeporodajnom oporavku koja moze trajati tjiednima i
mjesecima. Zbog bolova su oteZani briga o njezi djeteta, dojenju i spolni Zivot Zene, $to dovodi do bracne partnerske

disharmonije. Zenama koje su imale epiziotomiju moze biti naru$eno samopouzdanije, a zbog pogorsanih obiteljskih
odnosa moze se javiti ak i depresija. Zbog bolova je oteZano izluCivanje stolice i urina. Epiziotomija mozZe prouzroditi raz-
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derotine u porodaju. Dokazano je da je
ona povezana s vecim postotkom rupture
lIl. i IV. stupnja. Ako je Zeni napravijena
epiziotomija, moguénost ruptura veca
je za 26%°®. Nova istrazivanja dokazuju
da su duboka napuknuc¢a skoro iskljuci-
vo posliedica epiziotomije. Harrison’ je
to slikovito opisao: “Ako drzite komad
tkanine i rastezete ga namjeravajuci ga
potrgati na dva dijela, znate i sami kolik
otpor stvara tkanina, i rijetko ¢e puknuti.
Ali ako napravite mali rez u sredini, raste-
zanjem Cete lako postiéi cilj. Epiziotomija
je jednaka tome, tako da ponekad dolazi
¢ak i do rascjepa rektuma. Lijecnici jo§
uvijek raspravljaju je li taj ‘jasni’ kirurski
rez lakSe tretirati od puknuca koje na-
staje bez rezanja. Moje je iskustvo da je
ta mala napuknuca koja se dogadaju bez
epiziotomije lak$e zasiti i manje su bolna
za zenu.” U istraZivanju® koje su proveli
americki znanstvenici sa Sveucilista u Pi-
ttsburghu na Sest tisuca pacijentica tije-
kom deset godina, zakljucili su da je kod
47,8% rodilja pri prvom porodaju ucinje-
na epiziotomija. Spontane laceracije dru-
goga stupnja javile su se kod 51,3% od
tih rodilja tijekom sliedecega vaginalnog
porodaja. Za razliku od njih samo 26,7% ‘I

rodilja koje prije nisu imale epiziotomiju o
imale su spontane laceracije drugoga stupnja. TeSke laceracije trecega i Cetvrtoga stupnja javile su se u 4,8% rodilja s
prethodnom epiziotomijom i 1,7% rodilja bez prethodne epiziotomije. Do prije desetak godina epiziotomija se primjenjivala
rutinski, pogotovo kod prvorotkinja, jer se smatralo da Ce pruZiti bolju zastitu zeni, $to se odnosi na oCuvanost tonusa
miSica dna zdjelice, seksualne funkcije, bolje cijelienje medice u babinju te smanjenje broja ozljeda analnog sfinktera.
U posljednje vrijeme javljaju se suprotna misljenja o uporabi epiziotomije. Jedno je od njih da epiziotomija ne prevenira
oStecenja dna zdjelice, nego, StoviSe, povecava mogucnost njihove pojave. Danas definitivno prevladava misljenje da je
preventivna i rutinska primjena epiziotomije neopravdana te da je treba primjenjivati promi$ljeno i restriktivno. Zakljuak
je izvjeStaja Cochrane® da rutinska primjena epiziotomije povisuije rizik od trajnoga oStecenja zdjelicnog dna. Americko
udruzenije opstetriCara i ginekologa (ACOG)™ zakljucilo je da rutinska uporaba epiziotomije ne bi trebala biti dio danasnje
opstetrike prakse. Svaka bi Zena morala biti upoznata s indikacijama za epiziotomiju, kao i s mogu¢im posljedicama tog
reza (Graham, 1997)*. Pristanak na epiziotomiju ili odbijanje epiziotomije morali bi biti jasno dokumentirani i potpisani.
Prema rezultatima viSe studija iz devedesetih godina, uporaba epiziotomije znatno se smanjila.

Vrste epiziotomija: medijalna epiziotomija, mediolateralna epiziotomija, lateralna epiziotomija, incizija po Schuchardtu i
rez u obliku slova J.

= Medijalna (srediSnja) epiziotomija — rez se izvodi po sredini medice, ravno dolje prema rektumu.

Prednosti medijalne epiziotomije: manje krvarenje, lakSa rekonstrukcija rane, bolje cijeljenje i manja bolnost u babinju.

Glavni je nedostatak medijalne epiziotomije ve¢a mogucnost za rupture trecega i Cetvrtoga stupnja. PoCetnicima se
zato ne preporucuje da izvode medijalnu epiziotomiju®. Istrazivadi navode da je Sest puta veéa moguénost rupture
trecega i Cetvrtoga stupnja u odnosu na mediolateralnu epiziotomiju'. Ako dode do rupture analnog sfinktera, pedeset
posto tih Zena imat ¢e fekalnu inkontinenciju (Nice, 2007)."?

= Mediolateralna epiziotomija jest rez koji polazi od straznje usne sveze pod kutom od 45°u odnosu na uzduznu os,
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Sto znaCi prema kvrgi sjedne kosti
(tuberositas ischi) strane prema kojoj
se rez izvodi.

Glavna prednost mediolateralne
epiziotomije: manja mogucnost za
oStecenja analnog sfinktera.

Nedostacimediolateralneepiziotomije: &

veta bolnost u poslijeporodajnom

oporavku, dulja bolnost, dulji proces
cijelienja i dispareunija.

= Lateralna epiziotomija: rez se napravi
oko jedan centimetar od srednje linije
na straznjoj komisuri prema lateralno.

» Incizija po Schuchardtu maksimalno
je prilagodena (modificirana)
mediolateralna  epiziotomija  koja
polukruzno zavija oko rektuma.
Upotrebljava se rijetko, osim u
sluCajevima koji  zahtijevaju  veci
manipulativni prostor.

= Rez u obliku slova J zapoCinje u
sredini usne sveze, ide po sredini i
zatim se usmijeri polukruzno.

Izvodenje epiziotomije

Prije izvodenja epiziotomije potrebno je
aplicirati lokalni anestetik (npr. 10 ml 0,5
— 1% lidokain). Aplikacija se izvodi ovako:
dva prsta lijeve ruke (ako je epiziotomija
na lijevoj strani) uvedemo u vaginu da
bismo zastitili prednjacCeci dio ploda. Iglu
ubodemo od cetiri do pet centimetara du-
boko pod koZu u smjeru planirane epizi-
otomije. Prije aplikacije potrebno je aspi-
rirati da bismo iskljuCili aplikaciju anestetika u krvnu Zilu. Preporucuje se aplikacija lijevo i desno od predvidene incizije.
Treba pricekati dvije do Cetiri minute (dva do tri truda) te provjeriti osjeca li Zena bol. Ako osjeca, valja priCekati jos dvije
minute s incizijom (WHO, 2003)". Anesteziranje je moguce provesti i blokadom nervusa pudendusa na njegovu izlazitu
na medijalnoj strani sjednih kvrga.

Kod urezivanja medice bitno je odrediti pravo vrijeme, jer ako se epiziotomija napravi prerano, moze do¢i do unutarnjeg

.....

na prerano, veci je i gubitak krvi, Sto spreCavamo kompresijom steriinom kompresom izmedu trudova.

Za epiziotomiju je prekasno kada medica po¢ne pucati. Optimalno vrijeme bilo bi kada se u spolovilu vidi tri do Cetiri
centimetra vodece Cesti ploda. Rez se izvodi u trudu kada vodeca Cest, najceSce djetetova glavica, pritisne tkivo medice,
koje bude istanjeno i ishemicno, da ne dode do pojacanoga krvarenja iz epiziotomijske rane. Za urezivanje medice upo-
trebljavaju se posebne Skare.

Skare moraju biti o3tre da bi se njima napravio rez u jednom potezu. Kod urezivanja medice ulazi se dvama prstima u
vaginu, prsti se rasire izmedu prednjaceceg dijela ploda (glavice) i medice, zatim se jedan krak Skara s tupim vrhom uvuce
izmedu glavice i medice, a kraci Skara usmjere se prema tuberositas ischi. Pri urezivanju medice bitno je drZanje Skara.
Ostrica se mora uvijek drZati okomito na tkivo jer ¢e se u protivnome tkivo prerezati koso, $to je nepovoljnije i za $av i za
cijelienje. Vazno je da rez pocinje na sredini straznje komisure, tj. sa sredine straznje usne sveze, inace je bolniji i teZze ga
je sasiti. Valja napomenuti da se izbjegava epiziotomija na strani na kojoj postoje proSireni venski putevi i kondilomata. 27
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Rez medice izvedemo jednim glatkim potezom, a njegova duljina mora se prilagoditi potrebi. Ako je prekratak, puca dalje

ili nastaje razdor na drugome mjestu. Nakon epiziotomije i dalje je potrebno ¢uvanje medice kako se epiziotomija ne bi

produZila u razderotinu.

Asistencija primalje kod Sivanja

Sivanje epiziotomije izvodi se u strogo aseptiénim uvjetima. Zbog blizine analnog podrugja i pove¢ane moguénosti infekcije

epiziotomijske rane potrebno je to podrucje sterilno izolirati. Kako se epiziotomijom prereze koZa perineuma, vaginalna

i tre¢i perineum. Prije Sivanja epiziotomije potrebno je pripremiti instrumentarij za Sivanje i rodilju, $to je zadatak primalje.
¢ Rodilju namjestimo u poloZaj za Sivanje te joj prekrijemo noge sterilnim jednokratnim kompresama. Spustimo

uznoZje stola pa zelenu kompresu (ispod Zene) namjestimo da pada u posudu ispod stola.

e Stol za Sivanje postavljamo na desnu stranu radaonic¢kog stola, odnosno zdesna onomu tko Siva.

¢ Na stolu za Sivanje sterilno otvorimo set za Sivanje i na njega dodajemo sterilnu Spricu, igle i konac.
e Onomu tko Siva otvaramo i pridrzavamo ampulu lokalnog anestetika pri njegovoj aspiraciji.

e Toplim dezinficijensom polijemo sterilne tupfere za dezinfekciju spolovila prije Sivanja.

e Nakon Sivanja uradimo anogenitalnu njegu, posteljinu namjestimo u prvobitni poloZaj, pobrinemo se za udobnost
Zene, odstranjujemo otpatke i mehanicki peremo instrumente.

Instrumentarij potreban za Sivanje epiziotomije: igla, iglodrza¢, anatomska pinceta, kirurSka pinceta, Skare (s oStrim i
tupim vrhom), anestetik, sterilne komprese, sterilne rukavice, kapa i maska.

Tehnika Sivanja/shema Sivanja

Sivanje vagine. Prije ivanja potrebno je podrugje rane uginiti pristupadnim i prije svega preglednim. To se postize
velikim sterilnim tupferom koji se ugura duboko u vaginu kako krv koja dolazi iz uterusa ne bi ometala preglednost. Nakon
toga potrazi se unutradnji tj. gomji kut rane, gdje se postavlja prvi $av. Siva se resorptivnim koncem (ketgut). Nakon
postavljenoga prvog Sava u najgornjem kutu rane u vagini, daljnje Sivanje vagine ide pojedinacnim $avovima u razmaku
od tri do Cetiri centimetra do frenuluma. Pri Sivanju vagine povrsina rane mora se ¢esto brisati da bude suha, a iglodrza¢
uvijek drzati skoro paralelno sa stijenkom vagine. Ubodi iglom ne trebaju prolaziti dalje od sluzokoze vagine jer postoji
opasnost od o$te¢enja zida straznjeg crijeva, a time i za stvaranje rektovaginalnih fistula i infekcije epiziotomijske rane.
Duboki $av medice. Na poCetku Sivanja podigne se pincetom lijevi rub rane i ubode ispod njega srednje velikom iglom,
zahvati se u dubinu, na suprotnoj strani podigne rub rane i izade ispod ruba rane. Bitno je Sivati tako da ne nastaju dZzepovi
u rani u kojima e se sakupljati krv, sekret rane, lohije i sl., Sto moze biti pogodno tlo za infekciju.

Kod dubokih $avova nikada se ne smiju uhvatiti samo rubovi rane ili koZe. Kod Sivanje medice iglodrza¢ se drzi uspravno.
Sav koze. Siva se odozgo prema dolje, a iglodrzag se drzi uspravno. Pri $ivanju treba paziti da $avovi ne budu pregesti
jer bi to moglo dovesti do ishemije tkiva, Sto moze omesti pravilno zarastanje epiziotomije. Takoder valja paziti da Savovi
ne budu previe zategnuti jer ¢e i to dovesti do nepravilnog zarastanja. Sivanju treba posvetiti iznimnu pozornost i na kraju
ne zaboraviti izvaditi tupfer iz rodnice.

Cijeljenje epiziotomijske rane

Rana cijeli primarno, tj. per primam intentionem. Za potpuno cijeljenje prema principu per primam intentionem potrebna
su priblizno Cetiri tiedna. Nakon 24 sata rubovi rane slijepljeni su i manja je moguénost infekcije. Petoga dana sljubljuju se
rubovi rane. Nakon Cetiri do sedam dana $avovi viSe nisu potrebni, a ¢vrstina rane brzo se povecava. Valja naglasiti da se
sve vrijeme skrbi za rodilju treba drzati principa asepse. Cijeljenje epiziotomijske rane bolnije je i dugotrajnije od cijeljenja
rupture. Proces cijeljenja posebno je usporen dode li do dehiscijencije rane. Dehiscijencija epiziotomijske rane jest rastvor
rane nakon operativnog postupka zbog popustanja Savova. Uzrok tomu najée$ce su ishemija (slaba prokrvljenost tkiva),
anemija, hematom, infekcija, SeCerna bolest i pretilost. Epiziotomija, kao i svaka druga kirurSka intervencija, ima svoje
rizike: gubitak krvi, loSe zarastanje rane i infekcija. Takve su infekcije jako bolne. KoZni rub medice vlazan je, taman i
mekan, prisutni su neugodan miris i gnojni iscjedak iz rane. Savovi se moraju skinuti da bi se rana prirodno drenirala, a
onda je valja ponovo zasiti. Ugestalost infekcija zbog epiziotomije iznosi tri posto (Thacker i Banta)™. Jedna od opasnih
komplikacija epiziotomije moze biti formiranje hematoma. Hematom se stvara duboko u tkivu miicne ovojnice i nekada
ga je teSko uociti jer je tkivo medice oteCeno. Koli€ina krvi u hematomu moze prelaziti tisucu mililitara, $to utje¢e na opce
stanje Zene, tj. pojave se znaci akutnog Soka. U takvu slu¢aju potrebno je hematom odstraniti i ponovo zasiti tkivo, Sto
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se izvodi u opéoj anesteziji. Sto se tice spolnosti, iskustva kazuju da epiziotomija ima posebnu ulogu pri doZivljavanju
spolnosti nakon porodaja zbog bolova, suhoce rodnice (pogotovo je izrazena u zena koje doje — estrogen), oZiljkastog
tkiva, koje je tvrdo i neelasti¢no, i oStecenja misica. Porodaj bez epiziotomije skracuje tjelesni oporavak na minimum te
omogucuje bezbolnije kretanje i zauzimanje razliCitih poloZaja ve¢ dan nakon porodaja. Sve to Zenu Cini spremnijom da
se uhvati u kostac s dojenjem, koje zahtijeva upornost, strpljivost i smirenost. No unato¢ svim navedenim nedostacima
epiziotomija je neizostavna i nezaobilazna intervencija u porodnickoj praksi. Neophodna je kada su posrijedi fetalni distres
i stanja koja zahtijevaju hitno dovrsenje porodaja.

Uloga primalje u spre¢avanju epiziotomije

Primalja vec tijekom trudnoce uspostavlja prijateljski i partnerski odnos s trudnicom. Komunikacija i razumijevanje te
podrska i savjetovanje neizostavni su dio tog odnosa. Tijekom trudnoCe primalja ¢e razgovarati s trudnicom i savjetovati je
0 postupcima koji e mozda sprijeCiti urezivanje medice u porodaju, kao $to su masaza medice i jacanje misica zdjelicnog
dna, ali je potrebno i objasniti opravdanost izvodenja epiziotomije.

Da bi se poboljSala kvaliteta tkiva medice, preporuCuje se masaza medice. Perinealna masaza dobar je postupak za
omekSavanje tkiva medice tijekom posljednijih tiedana trudnoce, osobito ako se rabe specijalna ulja i kreme za perinealnu
masazu. Engleska studija®™ iz 2000. pokazala je da su uéestalost pucanja medice drugoga i trecega stupnja te potreba
za epiziotomijom bile za Sest posto manje kod Zena koje su u posljednjih Sest tjiedana trudno¢e svakodnevno masirale
medicu. Mnogi smatraju da korist nije samo u postupnom rastezanju medice vec i u tome da se zene koje su se masirale
naviknu na osjecaj zatezanja te ga zato lakSe podnose u porodaju. Primalja ¢e jo$ tijekom trudnoCe razgovarati i o
postupcima koji povecavaju mogucnost potrebe za epiziotomijom. Neki su od njih porodnicke operacije, prekomjerno
rairene noge i iskljugivo leze¢i polozaj. Sto se tice jatanja misica zdjelidnog dna, preporuit ¢e Kegelove viezbe, s kojima
Ce nastaviti i nakon porodaja. Plan vjezbi trudnica bi trebala dobiti u pisanom obliku. Primalja ima iznimno znacajnu ulogu
u spreCavanju epiziotomije tijekom samog porodaja. Ako porodaj te¢e normalno, primalje moraju upotrijebiti sve svoje
sposobnosti i znanje da bi izbjegle epiziotomiju (Downe, 2003)" Primalja u porodaju rodilji stavlja tople obloge u predjelu
medice jer toplina poboljSava njezinu elasticnost. Moguénost uporabe tople vode tijekom prvoga porodajnog doba takoder
je znaCajna. U drugome porodajnom dobu smanjenje potrebe za epiziotomijom postize se odgovaraju¢im poloZajem
rodilie. Preporucuju se stojeci, Cuceti, kleCeci i koljeno-lakatni poloZaj. LeZecCi je poloZaj najnepovoljniji. Istrazivanje
provedeno na 241 prvorotkinji ¢iji je porodaj protekao u bolnici pokazuje da je omjer dubokih napuknuca bio najnizi (0,9%)
kod zena bez epiziotomije i koje nisu bile ograni¢ene na leZeCi poloZaj. Najveci postotak dubokih napuknuca (27,9%) bio
je u Zena koje su radale u stremenu i s epiziotomijom (Borgatta et al., 1989)." Kada Zena lezi na ledima, s nogama u
stremenu i pokuSava istiskivati protiv sile teze, vjerojatno ¢e poceti razdiranje u dubokom tkivu ispod povrSine koze. Kada
Zena rada u poduprtome ¢uce¢em poloZaju, rijetko je potrebna epiziotomija. Taj polozaj osigurava maksimalni pelvicni
pritisak, optimalnu opustenost miSica, veliko Sirenje perineuma i minimalno misicno naprezanje. Primalja moZe sprijeciti
epiziotomiju fizioloskim pritiskanjem, Sto omogucuje da vodeci dio ploda medicu rasteze njezno i polako. Primalja mora
biti strpljiva i smirena te izbjegavati pritisak na fundus, kaskadu intervencija i kontinuirano snimanje CTG-om u leZecem
polozaju. Dokazano je i da je postotak epiziotomija i oSte¢enja medice nizi pri kontinuiranoj prisutnosti i potpori poznate
primalje (Polona MivSek). Bilo bi pozeljno da primalja koja je bila s trudnicom tijekom trudnoce bude prisutna i na njezinu
porodaju.

Njega epiziotomijske rane

U posljeporodajnom razdoblju posebnu pozornost pridajemo njezi epiziotomijske rane, zbog svih navedenih mogucih
komplikacija. U tom razdoblju javljaju se brojne primaljske dijagnoze, koje valja uociti te pravim i pravodobnim intervencijama
sprijeciti i postiéi cilj. Jedna je od najées¢ih dijagnoza “bol u/s urezivanja medice™*. Ve¢ su spomenute negativne posljedice
koje bol ostavlja na babinjacu. Intervencije radi ublazavanja bolova mogu biti farmakoloske i nefarmakolo$ke. Farmakoloski
su nacin ublaZavanja analgetici (ibuprofen, paracetamol, kodein itd.), a nefarmakoloSki nacin aromaterapija, hladni oblozi,
krioterapija itd. Primjenom odredene metode bitno je postici cilj, tj. smanijiti bolnost podrucja epiziotomijske rane, a samim
time i sprijeciti sve moguce neugodnosti. Bitno je evaluirati postizanje tog cilja te promijeniti intervenciju ako upotrijebljena
nije dala rezultat. Osobna higijena babinjace iznimno je vazna zato $to je kod babinja¢a poja¢ano znojenje. Vazni su
tusiranje, njega ruku (topla voda, sapun i dezificijens) nakon defekacije, mokrenja te prije i nakon mijenjanja ulozaka, prije
dojenja i hranjenja. Babinjaci trebaju biti dostupni papirnati ru€nici i €isto rublje. Pravilnom higijenom spreCava se prijenos
infekcije s genitalija na dojke, a s dojke na dijete. Njegu anogenitalnog podrucja u rodilistu obavlja primalja kod babinjaca
koje nisu sposobne brinuti se same za sebe.

Kod pranja je bitno da se mjesto rane ne dodiruje, pere se podru¢je oko rane. Rana mora biti suha. Primalja ¢e Cesto
kod babinjace utvrditi problem, odnosno neupucenost u higijenu epiziotomijske rane. Primalja educira babinjacu o higijeni
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medice te joj daje jasne upute i informacije. Babinja¢i savjetujemo pamuéno rublje, izbjegavanje noSenja uskih hlaca
te CeSCe mijenjanje ulozaka. Potrebno ju je takoder informirati o vremenu u kojem bi rana trebala zacijeljeti i uputiti je u
simptome infekcije. Zbog visokog rizika od infekcije i dehiscijencije rane savjetujemo joj leZzanje na suprotnoj strani od
epiziotomije i izbjegavanje sjedenja u prvim danima. Na taj na¢in dojenje ¢e biti u¢inkovitije i manje bolno, a rana ¢e prije
zacijeljeti. Strah od defekacije i mokrenja kad je prisutna epiziotomijska rana o€ituje se u izjavama babinja¢a primaljama
poput “Strah me imati stolicu da ne ispadnu konci iz rane.” Osim pracenja cijeljenja medice primalja ¢e davati babinjaci
podrsku da ne osjeca strah i nelagodu te ¢e kontrolirati higijenu babinjace i njenu informiranost. Mnoge su Zene zabrinute
zbog buducega spolnog Zivota, a primalja Ce ih savjetovati glede toga (tople kupke, lubrikant, viezbe za jacanje miSica
zdjeliénog dnaitd.).

Monika Grgi¢, Opéa bolnica “Knin”, Odjel za ginekologiju i porodnistvo
Deana Svaljug, Skola za primalje, Vinogradska cesta 29, Zagreb
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LIJEKOVI U PORODPAJU | ZASTO SE DAJU

Lijekovi se u porodaju upotrebljavaju vrlo ¢esto. Mogu se koristiti s jasnom medicinskom indikacijom ili pak rutinski, a izraz
‘rutinski” oznacuje uporabu lijekova radi ubrzavanja normalnog porodaja. Rije€ je o intervencijskom porodaju gdje su sve
intervencije, kao i uporaba lijekova, usmjerene cilju $to brzeg rodenja djeteta, kao i umanjenju porodajnog bola. Primjena
lijiekova s jasno odredenom medicinskom indikacijom najée$¢e upucuje na odmak od fizioloSkoga i potrebu za dovrenjem
porodaja uz poja¢ani nadzor nad stanjem majke i djeteta.

Kao i svako upletanje u porodaj, uporaba lijekova ima svoje dobre i loSe strane. Svaka zdrava rodilja s fizioloSkom
trudnocom trebala bi jos kao trudnica razmotriti rutinsku uporabu lijekova te donijeti vlastiti sud i misljenje unaprijed kako
bi njen izbor zaista bio informirani izbor.

NajceS¢e upotrebljavani sistemski lijekovi u porodaju jesu:
- sintetski hormon oksitocin (kod nas pod nazivom Syntocinon), koji sluZi za izazivanje ili poja¢avanje trudova
- opioidni lijekovi za smanjenje bola (kod nas najcesc¢e Dolantin)
- spasmoanalgetici za smanjenje bola (kod nas najces¢e Spasmex, Buscol).
NajCeSce upotrebljavani lijekovi s lokalnim djelovanjem jesu:
- kombinacije analgetika i lokalnog anestetika prilikom epiduralne ili spinalne analgezije.
Sintetski hormon oksitocin — Syntocinon (drip) upotrebljava se iz tri najceca razloga:
1. Kako bi porodaj zapoceo (indukcija porodaja). U ovom slu€aju davanje oksitocinskog dripa najces¢e ukljucuje
postupak prokidanja vodenjaka.

2. Kako bi se porodaj ubrzao. Nakon prirodno zapocetog porodaja dogada se da trudovi oslabe i prorijede se - to
moze biti posljedica promjene (dolazak u bolnicu, uzbudenje, strah) ili pak neke intervencije u porodaj. Primjerice
epiduralna analgezija obi¢no ima takav ucinak.

3. Kako bi se ubrzao porodaj posteljice i smanijilo krvarenje. Ova primjena sintetskog oksitocina naziva se “aktivno
vodenje trecega porodajnog doba”. Kombinira se s trenutatnim klemanjem i prekidanjem pupCane vrpce te
povlaCenjem za slobodni kraj pupkovine kako bi se posteljica brze odljustila.

Ad 1. i 2. Uporaba sintetskog oksitocina u svrhu indukcije ili ubrzavanja porodaja
Utjecaj na majku

Prednosti:

- pouzdana metoda za ubrzavanje porodaja kad postoji rizik po Zivot ili zdravlje, odnosno medicinski opravdan
razlog za primjenu oksitocinskog dripa

- primjena dripa skratit ¢e porodaj i sprijeciti iscrpljenost majke dugim porodajem
- socijalni razlozi: mogucnost prisutnosti odabranog lije¢nika, partnera, Zelja da se porodaj dogodi na neki odredeni
datum zbog obiteljskih ili nekih drugih razloga.
Nedostaci:

- porodaj moze biti bolniji i stresniji zbog neprirodno dugih trudova koji dolaze u kratkim razmacima, Sto i majci i
djetetu daje vrlo malo vremena za odmor izmedu trudova

- raste vjerojatnost za primjenom lijekova protiv bolova ili epiduralne analgezije

- ako udce maternice nije dovoljno zrelo za otvaranje, porodaj ¢e vrlo sporo napredovati, s moguéno$éu njegova
dovrSenja carskim rezom zbog “nenapredovanja porodaja”

- kretanje majke otezano je ili onemoguceno zbog iv. infuzije

- ako je bila potrebna epiduralna, a porodaj je dug i iscrpljujuci, raste mogucnost za otezan izgon djeteta te
primjenu vakuumske ekstrakcije (majka moze racunati na veliku i bolnu epiziotomiju)

- sintetski oksitocin smanjuje izluCivanje prirodnoga oksitocina; kada se prekine dotok sintetskog oksitocina, on
brzo napusta tijelo i ono mora opet samo izluciti prirodni oksitocin, zbog Cega neko vrijeme postoji manjak

prirodnog oksitocina, te su moguci problemi kod uspostave laktacije; tijelu je potrebno vise vremena da izluci
oksitocin kao odgovor na sisanje djeteta te je time i “dolazak” mlijeka u dojke sporiji.
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Utjecaj na dijete
Prednosti:

- pouzdana metoda za dovrSenje porodaja (izgona, drugo porodajno doba) ako dijete pokazuje znakove patnje
(fetalni distres)

- dijete moze biti rodeno onda kada su dostupni potrebni stru¢njaci i/ili odredena medicinska oprema, primjerice
kada je rije¢ o ugrozenom novorodencetu iz rizicne trudnoce.

Nedostaci:

- pojacani intenzitet i trajanje trudova, izmedu kojih je vrlo kratka stanka (minuta do dvije) za uspostavu cirkulacije
kroz posteljicu i odmor, mogu uzrokovati patnju djeteta (fetalni distres) zbog manjka kisika, $to zahtijeva daljnje
intervencije; ako je problem ozbiljan, mozda e biti potreban hitan carski rez

- ako se porodaj dovrsi vakuumskom ekstrakcijom, dijete moZe biti u loSijoj kondiciji — niZih ocjena Apgar, te
¢e vjerojatno trebati provedbu odredenih pretraga i pojacani nadzor osoblja kao i viSe vremena za oporavak i
prilagodbu

- povecCava se mogucnost jaCe novorodenaCke Zutice zbog zaostalih lijgkova u tijelu novorodenceta koje je
potrebno metabolizirati i eliminirati iz organizma u prvih nekoliko dana (funkcija jetre jo$ je nezrela i u fazi
‘uhodavanja’, stoga je opterecenje za mali organizam)

- dogodit e se rano razdvajanje od majke ako se neki od navedenih problema pojave u tezem obliku, $to svakako
ostavlja posljedice na bonding i uspostavu dojenja.
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Ad 3. Uporaba sintetskog oksitocina za brze odljustenje posteljice i smanjenje koli¢ine izgubljene krvi u majke

Utjecaj na majku
Prednosti:

- treCe porodajno doba moze se dovrsiti rapidno brzo

- krvarenje ¢e neposredno nakon porodaja biti manje

- dobra kontrola krvarenja za majke koje su obilno krvarile nakon prethodnih porodaja (poslijeporodajna

hemoragija), imaju tezu anemiju ili pak poremecaj zgrusavanja

- postizanje dobre kontrahiranosti maternice prilikom carskog reza — takoder dobra kontrola krvarenja.

Nedostaci:

- posteljica se mora roditi brzo nakon primjene oksitocina jer ¢e se uS¢e maternice brzo zatvoriti pod djelovanjem
ovog lijeka te postoji mogucnost da otvor na uS¢u maternice postane premalen za prolazak posteljice

- postoji moguénost pucanja pupkovine zbog forsiranog povlacenja
- mozda Ce trebati ruéno odstraniti posteljicu ili dijelove posteljice u slu¢aju komplikacija

- sintetski oksitocin smanjuje izluCivanje prirodnoga oksitocina; kada se prekine dotok sintetskog oksitocina, on
brzo napusta tijelo i ono mora opet samo izluciti prirodni oksitocin, zbog Cega neko vrijeme postoji manjak
prirodnog oksitocina, te su moguci problemi kod uspostave laktacije; tijelu je potrebno viSe vremena da izIuci
oksitocin kao odgovor na sisanje djeteta te je time i “dolazak” mlijeka u dojke sporiji.

Opioidni lijekovi za smanjenje bola — Dolantin

Dolantin je lijek iz grupe narkotika (opioidni lijek), sli€an morfiju i heroinu (diamorphine), koji se vrlo Eesto primjenjuje u
porodaju. Djeluje u srediSnjemu Zivéanom sustavu tako da sprecava (inhibira) slanje signala bola u mozak, a kao rezultat
tog djelovanja rodilja osjeca trud kao manje bolan. Takoder moze povecati prag tolerancije bola.
Doziranje i primjena:
Lijek je tvornicki dostupan najces¢e u ampulama od 100 mg, rjede u ampulama od 50 mg. Dozu bi valjalo izraCunati prema
tielesnoj teZini rodilje. Ovaj lijek propisuije lijecnik, a primalja daje lijek prema propisanoj dozi. Moze se zapoCeti manjom
dozom pa primijeniti dodatnu ako je potrebno. Primjena lijeka u misi¢ preporucena je, no Cesto se propisuje i intravenska
primjena. Primijenjena doza djeluje dva do tri sata, stoga Dolantin nije preporucljivo primijeniti ako se porodaj ocekuje
unutar tri sata.
Utjecaj na majku
Prednosti:

- umanjuje bolnost truda

- sedira

- ima sekundarno djelovanje kao misiéni relaksans, $to umanjuje miSi¢nu napetost i posljedicno omogucuje brze
otvaranje us¢a maternice

- ako je potrebno prekinuti djelovanje lijeka, moze se primijeniti antidot (naloxone).

Nedostaci:

- dolantin djeluje kao opioid/droga, stoga Zena moze imati osjecaj lebdenja, propadanja, vrtoglavice, izgubljenosti,
dezorijentiranosti i sl.

- izaziva mucninu i povrac¢anje (moguce je uz Dolantin primijeniti lijek koji spreCava ili umanjuje tu nuspojavu)

- izaziva depresiju centra za disanje, $to moZe rezultirati smanjenom razinom kisika u krvi (u Zena s astmom
primjena nije preporudljiva)

- izaziva usporeno praznjenje Zeluca, Sto moze biti problem ako se pokaZe potreba za opfom anestezijom
(povecani rizik od aspiracije ZeluCanog sadrzaja)

- neke Zene osjecaju samo opojno djelovanje Dolantina, dok im je u isto vrijeme bolnost truda ostala jednaka, pa
navode kako im je zbog toga porodaj zapravo bio otezan umjesto olak3an.
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Utjecaj na dijete
Prednosti:

Nema ih!

Nedostaci:

Dolantin prelazi posteljiénu barijeru i uzrokuje depresiju centra za disanje; moze u djeteta izazvati teSkoce s
disanjem, osobito ako se dijete rodi u vrijeme maksimalnog djelovanja primijenjene doze (unutar jednog do tri
sata od primjene)

teSkoce s disanjem mogu se umaniiti primjenom antidota, no isto tako mogu se pojaviti opet kada djelovanje
antidota prestane (jer je Dolantin jo$ prisutan u djetetovu tijelu, zbog nezrelosti jetre eliminacija lijeka iz tijela vrlo
je duga, ¢ak do pet dana)

novorodenacka zutica moze biti pojatana zbog napora nezrelog sistema da eliminira lijekove iz tijela

Dolantin oslabljuje djetetove normalne reflekse, pa tako i reflekse sisanja i gutanja, stoga uspostava dojenja u
prvim danima moZe biti otezana (dijete stalno spava i potrebno ga je buditi za podoj, teSko ga je namjestiti na
dojku, loSe ili labavo hvata bradavicu i lako je ispusta, “lijeno” i slabasno siSe, lako se zagrcne itd.)

ako je zaostala doza u djetetovu tijelu ve¢a, moZe se pokazati potreba za intenzivnim nadzorom djeteta na
novorodenackom odjelu, $to dovodi do razdvajanja majke i djeteta.

Spasmoanalgetici

Lijekovi iz ove grupe imaju sposobnost da umanje miSiénu napetost; najcesSce se primjenjuju kako bi se grli¢ maternice

.....

osjeca da trud boli manje, no moguce je skratiti doba otvaranja. Ti lijekovi nemaju teZih posljedica ni nuspojava ako se

pravilno primjenjuju.

Opasnost od obilnijega krvarenja nakon porodaja moZze se pojaviti kod nekritiéne uporabe ovih lijekova, odnosno u slu¢aju

davanja prevelike doze (predoziranja).

Iva Podhorsky Storek, primalja, bacc. med. techn.

VAGINALNI PORODAJ

Filozofija, ako je mozemo tako na-
zvati, primalja i filozofija lijeCnika op-
stetriCara u pristupu porodaju razliku-
ju se gotovo u svim segmentima osim
u tome Sto i jedni i drugi u konacnici
Zele zdravu rodilju i zdravo novoro-
dence. Vaginalni porodaj prirodni je
nacin radanja i kao takav ne bi smio
biti proglasen necim Sto na bilo koji
nacin ugrozava majku ili dijete, ¢Cime
mu se u startu oduzima mogucnost
da se odvija po svim pravilima priro-
de, prirodno i neometano intervenira-
njem u njegov tijek. Napominjemo da
ovdje ne govorimo o riziénim trudno-
¢ama i porodajima u kojima je potre-
ban pojacani nadzor.

Ono Sto svaki porodaj Cini razliCitim

jesu nacin na koji Zena ulazi u njega, $to oCekuje, razina podnoSenja bolova, kulturoloSke razlike, tradicijska uvjerenja itd.
Mnogo vazniji dio od onog tjelesnog u porodaju, osobito za primalje, jest psiha Zene koja rada. Ako je zena neprestano
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u strahu od onoga Sto slijedi, ako dopusti da bolovi budu jaci od nje same, ako se izgubi u vrtlogu trudova i misli kako
ona to ne moZze, porodaj joj zasigurno nece ostati u lijepom sjecanju. No isti taj porodaj kod Zene koja suraduje sa svojim
tijelom, podnosi bol i trudove kao nesto dobro te koja misli o pozitivnom ishodu sigurno e biti iskustvo koje ¢e je osnaziti
za ulogu majke i Zene.

Moderne Zene nisu naucene na prirodu, u svijetu tehnike i konzumerizma sve se odvija kao na traci, a u posljednjih
pedeset godina ni porodaj nije iznimka. Stopa operativnog dovrsenja porodaja sve je veca i tragi¢no je da su upravo Zene
te koje se odri¢u prava da rode vaginalnim putem. Navest ¢emo samo neke dobrobiti vaginalnog porodaja:

PREDNOSTI VAGINALNOG PORODAJA

dokazano je da je vaginalni porodaj sigurniji od operativnog dovrsenja trudnoce (osim hitnih stanja)
iskustvo aktivnog porodaja i rodenja djeteta osnazujuce je za svaku zenu

nema razloga za odvajanje djeteta od majke, povezivanje je mnogo snaznije

mogucénost uspostave dojenja ve¢ nekoliko minuta nakon porodaja

porodaj je iznimna radost i ne dogada se Cesto u zivotu zene

vaginalni porodaj esencija je Zenstvenosti za vecinu Zena, on bioloski i psiholoSki povezuje sve Zene.

Marijana Ivancic, primalja
UTJECAJ PORODAJA NA DOJENJE

Dojenije je prirodan, fizioloki proces. Ali $to se dogodi kada se lijekovi ili postupci kojima je Zena podvrgnuta u porodaju
umijeSaju u fizioloSke procese?

Suprotno uvriiezenome milienju, porodaj utjiede na dojenje na mnogo nadina. Cesto zdravstveni djelatnici,
ali i budu¢i roditelji, dozivljavaju trudno¢u i porodaj odvojeno od iskustva dojenja. Istina je da nacin na
koji je zena rodila dijete utieCe na nacin na koji ¢e ona dijete dojiti. Normalan i prirodan proces porodaja
priprema i majku i dijete na dojenje. Oluja hormona koju majcino tijelo stvara tijekom porodaja to omogucuije.
Kako bi dojenje moglo poceti i uspjesno teci, novorodenc¢e mora moci sisati, gutati i disati, a majka mora zeljeti i moci
svome djetetu omoguciti dojenje, dok okolina mora podrzavati tu bioloSku jedinicu. Mnogi danas uobiCajeni postupci u
porodaju poput indukcije porodaja, rutinskih intervencija, epiduralne analgezije i odvajanja majke od djeteta narusavaju
proces rane uspostave dojenja za majku i dijete.

U organizaciji La Leche League, koja promovira i unapreduje dojenje na svjetskoj razini, vjeruju da aktivno sudjelovanje
majke u porodaju moze utjecati na ishod porodaja, a time i na dojenje.

Cesto se medicinske intervencije izvode rutinski i ponekad nepotrebno. Ipak, u odredenim situacijama upravo su
intervencije te koje Ce spasiti zivot majke i/ili djeteta. Stoga je jako dobro da budu¢a majka ima saznanja o psihologiji i
fiziologiji porodaja kao i 0 dojenju, ¢ime ¢e moci smanijiti uCinke intervencija u odredenim trenucima. Ako je rodilja sviesna
vaznosti pojedine intervencije i na nju pristane, posljedice su puno blaze.

Kako uobicajeni postupci u porodaju utje¢u na dojenje?

Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) — Odjel reproduktivnog zdravlja i istrazivanja pod nazivom Skrb
tijlekom normalnog porodaja govore o intervencijama koje se u porodaju ne bi smjele rutinski primjenjivati, kao Sto su
klistir, brijanje, infuzija u porodaju, leZeCi poloZaj, primjena oksitocina itd.

Porodaj utjeCe na majcino psihicko stanje i tjelesni integritet.

Na dijete utjeCe tjelesno, farmakoloski, psiholo$ki i neuroloski.

Cimbenici rizika koji mogu utjecati na dojenije:

epiduralna anestezija/analgezija

¢ instrumentalno dovrSenje porodaja

¢ indukcija porodaja

e dugacak i tezak porodaj, osobito uz poremecaj rotacije glavice

e asimetrija glavice i traume.
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Prema nekim istraZivanjima:

1. dovrSenje porodaja vakuumskim ekstraktorom snazan je prediktor koji govori o problemima kod dojenja nakon
porodaja (Hall i sur.)

2. lo3e dojenje moze biti znak intrakranijalnoga krvarenja (Avrami i sur.).

Primjena lijekova i intervencija tijekom porodaja ima kumulativan i sinergisticki uCinak. Ipak, malobrojna su istra-
Zivanja koja potvrduju povezanost postupaka u porodaju i uspjeSnosti dojenja. Kompleksan i slabo istrazen fiziolos-
ki proces uspostave laktacije opCenito se ne smatra podloZnim utjecaju lijekova, a sklonost hranjenju bocicom naj-
CeSCe se poima kao posliedica sociokulturnih ¢imbenika. Najvec¢a prepreka toCnoj procjeni utjecaja porodnih po-
stupaka na dojenje, unato¢ Cinjenici da “majke i bebe Cine nerazdvojnu bioloSku i socijalnu jedinicu” (SZO, 2003),
jest neadekvatna komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika ukljuCenih u porodaj i postnatalnu skrb. Tijekom
trudnoce i porodaja razliCiti se specijalisti fokusiraju ili na majku ili na dijete, a rijetko na oboje. Tako su porodnita-
ri i anesteziolozi rijetko uklju¢eni u uspostavu uspjeSnog dojenja u prvim satima i danima nakon porodaja, a pedi-
jatri u odluke vezane uz fizioloSki porodaj. RazliCiti zdravstveni djelatnici skrbe se o trudnici, rodilji i babinjaci.
Karakteristike porodaja koje utjeCu na dojenje mozemo razvrstati u nekoliko kategorija: zrelost novorodenceta, utjecaj
lijekova na sredisnji ZivCani sustav, ozljede djeteta pri porodaju i posljedice odvajanja majke od novorodenceta.

1. Zrelost djeteta jedan je od okidaCa spontanog poCetka porodaja. Kada je dijete spremno za Zivot izvan maternice,
porodaj pocinje sam. Nezrelost sama po sebi, i bez ostalih utjecaja, primjerice indukcije porodaja, utjeCe na sposobnost
hranjenja novorodenceta. Inducirani porodaj Cesto rezultira nespremnom majkom i nezrelim novorodencetom. Nezrelo
novorodence vjerojatnije ¢e pokazivati nezreo i neureden uzorak sisanja — gutanja — disanja. Indukcija je traumaticnija za
dijete i CeSce je povezana s ozljedama glave i mozga te izlaganjem djeteta narkoticima, Sto sve dovodi do slabije sposob-
nosti hranjenja. Osim toga neki struénjaci za laktaciju smatraju da je nakon indukcije porodaja kod majke slabiji refleks
otpustanja mlijeka. Nakon induciranog porodaja CeSc¢e dolazi do odvajanja majke i djeteta, a povecan je i rizik od zutice.

2. Vecina lijekova koji se daju majci tijekom trudnoce ili porodaja stize i do djeteta. Narkotici i anestetici koji se daju majci
shizavaju respiratornu funkciju novorodenceta, ¢ime naruSavaju njegovu sposobnost da koordinira svoje sisanje, gutanje
i disanje. Vrijeme poluraspada nekih narkotika mnogo je duze u djeteta nego u majke, ¢ime lijekovi nastavljaju djelovati
na dijete dugo nakon $to ih je majka ve¢ izluCila iz organizma. Lijekovi upotrijebljeni pri epiduralnoj analgeziji smanjuju
sposobnost novorodenceta da se nosi s bolom jer inhibiraju majéine prirodne beta-endorfine tijekom porodaja, ¢ime sni-
Zavaju razinu beta-endorfina u kolostrumu i majcinu mlijeku. Vise je istrazivanja pokazalo kako je dojenje utje$no za dijete
te da je i samo mlijeko analgetik. Kako navodi Sepkoski, nakon davanja odredenih lijekova posljedice na novorodencetu
mogu biti vidljive i do trideset dana. Istrazivanja pokazuju da porodaj pod epiduralnom anestezijom negativno utjeCe na
dojenje u prva 24 sata novorodencetova Zivota, iako nije dokazano da je utjecao na smanjenje pokusaja dojenja u prvom
satu djetetova Zivota (Baumgarder i sur.).

3. lako su istrazivanja koja govore o u€incima mehanickih sila primijenjenih u porodaju na sposobnosti sisanja, gutanja
i disanja novorodenceta ogranicena, utvrdeno je da asimetrija bilo kojeg dijela djetetova tijela, osobito glave i vrata,
pridonosi slabijem sisanju. Tako je vaginalni porodaj dovrSen vakuumom jaki pretkazatelj problema prilikom dojenja. Za
mehanizam sisanje — gutanje — disanje kod novorodenceta potrebni su:

e 6 kranijalnih zivaca

o 22 Kkosti
e 34 zgloba/hrskavice
e 60 misi¢a.

Stoga nije cudno da mehanicke sile koje djeluju na dijete u porodaju mogu djelovati i na dojenje nakon porodaja.

4. Nema istrazivanja koja opravdavaju odvajanje majke i djeteta, a upravo je to Cesta praksa. Odvajanje od djeteta,
Cak i za bezazlene postupke poput vaganja i mjerenja, naruSava djetetovo sisanje. Odvajanje ometa dojenje jer djeca
moraju biti fizicki blizu majke kako bi dojila. Fizicka blizina majke i djeteta, posebice kontakt koza na kozu, dovodi do vise
6 pokusaja dojenja, brzeg odgovora majke na znakove gladi u djeteta, normalnog uzorka sisanja, toplinske koregulacije,
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imunolodke zastite djeteta i jo$
mnogo drugoga. Zakljucci nekoliko :
istraZivanja glase da je ¢eSce sisanje The French RejeCT.ion 26 4 \ God of Cricket 4o
u ranom razdoblju zivota preduvjet ;
za uspostavu uspjesnog dojenja.

Sto sve moze utjecati na dojenje ako
se €ini prije prvog podoja:

e razdvajanje majke i djeteta
bez obzira na razlog

e vaganje djeteta &

e mjerenje djeteta %

e davanje vitamina K ARE YOU ._

e vadenje krvi i razni testovi '
bez obzira na razlog M OM

¢ utopljavanje novorodenceta

e Kkupanje

-7 . JENOUG

e stavljanje broja - identifikaci-
je (osim ako se ne obavi ne Why attachment
ometajuéi kontakt koZa na ﬁ%?ﬁégg[g gﬁ?féﬁfemse_
kozu). and how Dr. Bill Sears

became their guru
BY KATE PICKERT

Ne postoje dokazi koji go-
vore da bi se takvi postupci
trebali izvoditi prije prvog po-
doja ako su posrijedi zdravo
novorodence i fizioloSki po-
rodaj.

5. Posljedice ostalih postupaka u
porodaju

Djeca kojoj su nakon porodaja
aspiratorom cis¢eni disni putovi ili
su bila intubirana mogu pokazivati
odbojnost prema oralnom hranjenju,
Sto oteZava dojenje. Neka istrazivanja pokazala su da i kupanje novorodenceta odmah nakon porodaja ometa dojenje
jer miris amnijske tekucine moZe potaknuti bebu na dojenje. Nakon carskog reza oporavak majke traje duze, teze je
pronaci udoban polozaj za dojenje, te se pokazalo da nakon carskog reza mnoge majke imaju poteSko¢a s ranom
uspostavom laktacije, a sve to otezava dojenje. Puno je brzi oporavak nakon porodaja, a tako i dojenje kod majki koje
nemaju epiziotomiju.

Za uspjesno dojenje potrebno je sljedece:

novorodence mora moCi i htjeti dojiti

majka mora moci i htjeti dojiti svoje dijete

dojenje bi trebalo ubiti ugodno i za majku i za dijete

okolina mora podrzavati dojenje.

Prvo pravilo: NE STETITI
e svilijekovi koji se daju u porodaju utjeCu i na majku i na dijete
e instrumenti i intervencije utjecu na oboje
e rodilja mora aktivno sudjelovati u svom porodaju i u donoSenju odluka nakon pruzenih adekvatnih informacija
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e omoguciti majci doje-
nje mora biti obaveza

- sve druge teku-
¢ine koje novoro-
dence moze dobiti
nose potencijalni
rizik

- svedruge naprave
za hranjenje mogu
imati posljedice

- odvajanje majke i
djeteta najveéi je
rizik.

U Hrvatskoj ne postoje rodili-
Sta “prijatelji majki”, dok vecina
rodilista nosi titulu “prijatelj dje-
ce”. No i u Europi postoji svega
nekoliko rodilista s titulom “pri-
jatelj majki”.

Uvjeti koje rodiliste mora zado-
voljiti da bi dobilo titulu “prijatelj
majki” jesu da postoji moguc-
nost podrske partnera ili bilo
koje druge osobe na porodaju,
da rodili$te ima javno dostupnu
statistiku, da zena moze birati
polozaj u kojem ée roditi (izbje-
gavajuci lezanje na ledima)
te da se u rodilistu ne izvode
rutinski  sliedece procedure:
brijanje, klizma, otvaranje ven-
skog puta, uskracivanje obroka
i tekucine, kontinuirani nadzor djeteta putem kardiotokografije i prokidanje vodenjaka. Osim navedenoga preporuceni su
i rezultati koje rodiliSte mora zadovoljiti u smislu ucestalosti primjene oksitocina, epiziotomije, carskog reza i vaginalnog
porodaja nakon carskog reza.

Osoblje se mora educirati o prirodnim metodama smanjenja bola u porodaju, poticu se kontakt koza na kozu i rana
uspostava dojenja.

Rodiliste mora imati i titulu “prijatelj djece”.

U Hrvatskoj je sve veéi postotak Zena koje se odluéuju na porodaj u vlastitom domu, no uzorak je jo$ uvijek premalen da
bi se mogli utvrditi pouzdani statisticki podaci vezani uz dojenje.

IstraZivanje provedeno u Velikoj Britaniji 28. dana nakon porodaja govori da je postotak djece koja su dojena nakon
kuénog porodaja 98, dok je istodobno nacionalni postotak 25.

Veliko istraZivanje koje govori o sigurnosti prilikom kuénog porodaja provedeno u Sjevernoj Americi na uzorku od 5418
Zena utvrdilo je da je Sest tiedana nakon porodaja 95,8% zena dojilo nakon planiranoga ku¢nog porodaja. Prema podacima
iz 2007., postotak djece dojene Sest mjeseci jest 14,2.




PRIMALJSKI VJESNIK BROJ 12 LIPANJ 2012.

IstraZivanja takoder pokazuiju statistiCki znacajno povecanje dojenja kod zena koje su imale doulu u porodaju. U Hrvatskoj
postoji trend prisustvovanja doula na porodaju i sve se viSe Zena odluéuje na takvu opciju.

Zakljucak

Najlaksi nacin na koji moZemo svesti mogucée probleme na minimum jest smanijiti intervencije u porodaju na najmanju
mogucu mjeru. Normalni porodaj obi¢no vodi normalnom dojenju, a intervencije, vise ili manje opravdane, mogu uvelike
utjecati na majku, dijete i tijek dojenja.

Anna Verwaal, koja je nedavno odrzala zanimljivo predavanje u Ljubljani, smatra (a to je potkrijepila nizom dokaza i
istrazivanja) da svaki ¢ovjek na podsvjesnoj razini pamti razdoblje trudnoce i porodaja te da sve intervencije koje se
dogode u tom razdoblju mogu utjecati na ovjekov Zivot.

Prema podacima SZ0-a, intervencije se u porodaju ne smiju izvoditi rutinski i moraju biti opravdane.

Svi podaci upuéuju na to da uspjesnost uspostave dojenja ovisi 0 dogadajima u prvim danima Zivota. Zdravo dijete stavlje-
no majci na prsa u kontaktu koza na koZzu odmah nakon porodaja moze dopuzati do dojke i poceti sisati u roku od prvih pet
minuta do prvog sata. Neposredan i neprekidan kontakt koza na koZu toliko je klju¢an u uspostavi dojenja da se spominje
i u koracima inicijative za bolnice s titulom “prijatelj djece” (BFHI).

Primalje i savjetnice za dojenje upravo su osobe koje moraju pomoci Zeni i nauciti je kako pravilno dojiti svoje dijete, Cak
i nakon carskog reza, medikaliziranog ili induciranog porodaja. Moramo imati na umu psihicko stanje Zene, koja ako nije
doZivjela porodaj onako kako je oCekivala, moZe osjecati razo€aranje, tugu ili krivnju. Bonding s novorodencetom pomoci
Ce joj da te negativne osjecaje pretvori u pozitivne te da vjeruje u sebe i svoje tijelo, da moze dojiti i adekvatno odgovarati
na djetetove potrebe. Ponekad je potrebno samo saslusati majku te joj tako pomoci da izbaci iz sebe negativno i krene
iznova.

Barbara Finderle, primalja, IBCLC
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PRVA OPSKRBA NOVORODENCETA

Dijete u maternici Zivi u idealnim uvjetima, u mraku i tiSini, uz konstantnu temperaturu okoline, plutaju¢i u amnijskoj
tekucini. U porodaju se okolina novorodenceta mijenja. Dolaskom na svijet novorodence je izloZzeno vanjskim uvjetima
na koje nije naviklo te je potrebna maksimalna potpora osoblja kako bi se majka i njeno novorodence Sto lakSe i njeZnije
privikli na nove uvjete te jedno na drugo. Za novorodence koje se mora prilagoditi uvjetima Zivota izvan maternice uistinu
vrijedi poslovica “Svaki je poCetak tezak.”

Za vrijeme porodaja glava, trup i ekstremiteti izloZeni su pritiscima, savijanjima i rastezanjima. Intermitentno, u ritmu
trudova mijenja se, a podvezivanjem pupkovine definitivno se prekida umbilikalna cirkulacija. Prvim udasima i prekidom
krvnih Zila posteljice krvotok se potpuno mijenja. Intrauterino je manja koli¢ina krvi bila namijenjena djetetu, dok je veca
koli¢ina i8la kroz umbilikalne arterije u posteljicu. Porodajem pocinje prijelazna faza novorodenackoga krvotoka, koja
traje od Cetiri do deset sati. Ta je faza obiljezena velikim protokom krvi kroz plu¢a i uspostavom funkcionalnoga plu¢noga
krvotoka.

U trenutku rodenja funkciju disanja moraju u roku od minutu ili dvije preuzeti plu¢a. Dogada se niz promjena: tekucina koja
je do sada ispunjavala plu¢a mora biti odstranjena, plu¢ne alveole moraju se ispuniti zrakom, protok krvi kroz pluéa mora
se povecati od Sest do deset puta te centri u mozgu za disanje moraju preuzeti svoju ulogu.

Termoreceptori u kozi i gornjim diSnim putovima izlozeni su snaznim termi¢kim podraZajima. Novorodence u odnosu
na odrasle teSko odrZzava tjelesnu temperaturu zbog tanke kozZe i malo potkoZnoga masnog tkiva. Padne li temperatura
okoline ispod donje granice termoneutralnosti, novorodence Ce se pothladiti, i obrnuto, porast temperature okoline preko
granice termoneutralnosti vodit ¢e neizbjeZnom porastu temperature novorodenceta.

Prva opskrba novorodenceta neposredno nakon rodenja uvelike ¢e ovisiti 0 stanju vitalnosti. Vazno je zaZeljeti mu
dobrodoslicu na ovaj svijet u toploj prostoriji. Novorodenée ¢e neposredno po porodaju, odnosno tijekom prve minute
udahnuti, primalja ¢e ga obrisati toplom pelenom, poloZiti majci na trbuh te pokriti suhom toplom dekicom. Ovdje ¢e poceti
upoznavanje majke sa svojim djetetom, ovdje ¢e se dogoditi ljubav na prvi pogled. Trenutak ¢e biti ¢aroban i zbog toga Sto
su jo$ uvijek jedno, pupkovina jo$ uvijek pulsira, a majci se omoguci da sama osjeti pulsiranje pupkovine te odluci kada
¢e se pupkovina prerezati, Sto moze u€initi i ona sama ili djetetov otac.

Za brzu ocjenu vitalnosti djeteta primjenjuje se ocjenjivanje metodom bodovanja po Apgarovoj ljestvici. Brzi pregled obavlja
se u prvoj i petoj minuti, a ocjenjuju se boja koze, disanje, frekvencija srca, tonus muskulature i refleksna podraZljivost.
Bodovi su dva, jedan i nula. Dobiveni se bodovi zbroje te se njihov zbroj moZe kretati izmedu deset, Sto znaci optimalno
vitalno novorodence, i nule, $to znaci teSko deprimirano, asfikticho novorodence. Djeca koja u prvoj ili petoj minuti imaju
od osam do deset bodova ne trebaju nikakve posebne mjere ni manipulacije. Djeca s pet do sedam bodova ocjenjuju se
kao umjereno asfiktiCna djeca, a ona s Cetiri ili manje kao teSko asfikti¢na. Ako je dijete ocjenjeno Apgarom od osam do
deset, valja imati na umu da radnje kao vaganje i mjerenje duljine nemaju prednost nad ostvarenim kontaktom koZa na
koZu. Slijedi prvi sat u djetetovu zivotu, u kojem ¢e se ostvariti prvi podoj i omoguciti djetetu Sto laksi i bolji poCetak.

Banana Kunina, primalja, IBCLC

BABY HANDLING - ISPRAVNO POSTUPANJE S DJETETOM

1. UVOD

Baby handling jest postupanije ili na¢in postupanja s novorodencetom, dojenCetom, djetetom ili odraslim Covjekom koji
se na utjecaj okoline ili impulsa iz tijela ne odazivaju uobiCajenim reakcijama. Kretanje je jedna od temeljnih Zivotnih
aktivnosti Covjeka, stoga je kod novorodenceta i dojenéeta osnova za razvoj psihomotori¢kih sposobnosti i spretnosti.
Temelj je i za djecji kognitivni razvoj (senzoriCki razvoj, razvoj misljenja, usvajanje teorijskih pojmova i znanja) te
emocionalno-socijalni razvoj (pozitivna saznanja o sebi i socijalizacija). Svakodnevno pravilno postupanje s djetetom
probudit ¢e razvoj njegovih kretnji, drzanja, ravnoteZe i koordinacije. Po ispravnom postupanju spoznat ¢e svoje tijelo i
naucit ¢e ga savladavati. Razli¢itim poloZajima jacat e svoje sposobnosti gibanja i pripremati se za igru.

Posebno se preporucuje ispravno postupanje u sljedeéim slucajevima:

- ako je dijete prerano rodeno i u maternici nije spoznalo svoje tijelo

- ako je majka u trudnoéi preboljela neku bolest koja lako moze utjecati na plod
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- ako je porodaj bio dugotrajan i ]

tezak (manjak kisika) \

- ako je pupkovina stegnuta oko
vrata (manjak kisika)- ako je po-
rodaj dovrSen vakuumskom ek-
strakcijom

- ako je majka u porodaju bila Zi-

votno ugrozena

- ako je novorodence u porodaju ili

nakon njega bilo zarazeno nekom

bakterijom.

S

11. TEMELJNA  NACELA
ISPRAVNOG POSTUPANJA S

ol A T v,

DJETETOM
Pravilno postupanje s djetetom ,
jest metoda rada koju upotreblja- '.}

vamo pri izvodenju svakodnevnih
djetetovih aktivnosti, osiguravajuci
mu siguran i pravilan poloZaj. Oni
koji ga primjenjuju trebali bi usvoijiti
osnovna nacela baby handlinga:

-+ valja odvojiti dovoljno
vremena i osigurati mir,
koliko je moguce, tako
da dijete doZivi odredenu
kretnju, da svjesno otkri-
va svoje tijelo, a poslije u
tome i sudjeluje

g g el ey, b o '

valia posvetiti dovoljno
pozornosti simetriji, dakle
Cesto mijenjati strane tije-
la

kontakt s djetetom neka
se temelji na kontaktu
ocima, tjelesnom kontak-
tu i dodiru nasih ruku

dodir treba biti njezan, sinkroniziran, tako da se dijete osjeca sigurnim
treba ga Sto viSe okretati preko ruku, tako da upozna okolinu i navikne se na nju.

2. ISPRAVNI POLOZAJI

Ispravno postupanje ukljucuje najrazlicitije kretnje koje kod uobicajenih zivotnih aktivnosti izvodimo kod djeteta. Te su
kretnje pravilno leZanje, dizanje, noSenje, spustanje, hranjenje, drzanje nakon hranjenja i previjanje.

2.1. ISPRAVNO LEZANJE

Preporucuje se bocni polozaj s laganom fiksacijom glavice i cijeloga tijela. Ako dijete lezi na boku, pelenom podlozimo
zdjelicu, donju nozicu istegnemo, gornju lagano skvrcimo, pod trbus¢i¢ i pod gornju noZicu stavimo pelenu, glavica i ru€ica
malo su nagnute naprijed. Kod spavanja lezanje na trbuhu nije preporucljivo, prije svega zbog mogucnosti aspiracije pri
povracanju. Nikada ne podlazemo glavicu. Ako dijete u spavanju gura glavicu unatrag, u opistotonus, stavimo ga lezati
na leda. Svakako moramo paziti da glavica nije uvijek okrenuta u istu stranu, da je ne “zalezi” (oblikovanje). Lezanje na
trbuhu ne savjetuje se jer su istrazivanja pokazala da je “smrt u kolijevci” CeSca u dojenCadi koja leZi na trbuhu.

v
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2.2. ISPRAVNO PODIZANJE | SPUSTANJE

Dojence uvijek prvo okrenemo na bok i zatim ga podignemo. Ruku stavimo izmedu njegovih noZica te istovremeno pod
rame i glavicu s donje strane. Gornjom rukom pridrzimo glavicu, gornju rucicu djeteta i kraljeznicu; glavica je lagano
nagnuta naprijed. U lagano skvréenom poloZaju podignemo ga i okrenemo na leda, tako da ostane lagano skvr¢eno.

Pri spustanju postujemo ista pravila, samo obratnim redoslijedom. Valja napomenuti da se pri spustanju djeteta najprije
dotakne zdjelica. Vazno je podupiranije i trupa i glavice.

2.3. ISPRAVNO DRZANJE DJETETA

Dok je dijete jako maleno, nosimo ga u narucju kao da ga Zelimo uspavati, pazeci da su mu obje rucice naprijed te da je
cijelo lagano skvrceno. Ako sjedimo, djetetove nozice mogu pocivati na nasoj podignutoj nozi. Tako osiguravamo dovoljan
nagib djetetova tijela i ispravnu skvréenost. U svojem krilu mozemo drzati dijete i u bocnom polozaju i na trbuhu. Taj
polozaj postizemo na isti na€in kao kod podizanja (ruka izmedu noZica i leZi na trupu, lagano ga zaokrenemo).

U bo¢nom poloZaju moramo paziti da mu je gornja noZica lagano skvréena, a donja ispravljena, dok je nasa ruka izmedu
njegovih koljena. Dok se igramo s djetetom u krilu, drZzimo ga na ledima tako da lagano podignemo svoja koljena, njegova
je guza naslonjena na nas$ trup, nozice su podignute u zrak i naslonjene na naSe grudi te se dodiruju stopalima. Stavimo
djetetove ruke na njegov trbuh i uimo ga da se gladi po nozicama; stavimo igracku u ruku. Taj poloZaj ima mnogo
prednosti (kontakt oCima majke i djeteta, stavljanje udova u centralnu tocku, upoznavanje vlastitog tijela).

2.4. ISPRAVNO HRANJENJE

Majka lako doji svoje dijete sjedecke ili leZeCi na boku:

- djetetovo tijelo lagano je skvrCeno i nagnuto prema dojci

- jedna je rucica ispod dojke, druga na dojci

- donja rucica ne smije visjeti iza majcinih leda.

Ako majka hrani dijete na bocicu, dijete uzmemo u narucje u pravilni polozaj, da osjeti majcinu toplinu. Da mu bude jo$
udobnije, prekrizimo svoju nogu (ako nam lezi na desnoj ruci, prekrizimo lijevu nogu, i obratno). Uvijek pazimo da je
glavica u ravnini s trupom i poduprta. Drzimo ga jedanput na jednoj ruci, drugi put na drugoj, tj. mijenjamo polozaj kao i
kod dojenja.

2.5. ISPRAVNO DRZANJE ZA PODRIGIVANJE

Kada stavimo dijete na svoje rame da se podrigne, jednom ga rukom drZimo ispod guze, a drugom mu pridrzavamo
glavicu tako da tu ruku naslonimo na njegova leda, ¢ime ga podupiremo. Vazno je paziti da su djetetove rucice ispred
njegove glavice, tj. da su mu oba lakta na nasim ramenima.

2.6. ISPRAVNO PREVIJANJE | PRESVLACENJE

Kada Zelimo djetetu oprati anogenitalni predio ili zamijeniti pelenu, preporucljivo je da mu uvijek skvr¢imo noZice. Jednom
rukom uhvatimo mu koljeno, tako da njegova suprotna noga bude na nasoj podlaktici. Vazno je da ga ne drzimo za stopala
i ne istezemo noZice.

NajveCa promjena u ispravnom postupanju
s djetetom jest u presviaCenju jer se dok to
¢inimo dijete neprestano rotira s jednog boka
na drugi ako lezi. Vazno je da ne lezi pasivno
na ledima dok ga presvlacimo.

2.7. BORAVAK NA TRBUHU

Danas mala djeca (dojencad) vecinu vremena
provode lezeéi na ledima. Zbog toga mnogo
gube jer nisu upoznata s kvalitetnim vremenom
boravka na trbuhu. Dojencad treba svaki dan
neko vrijeme provoditi u potrbusnom poloZaju
zbog jacanja misi¢a i samosvijesti 0 vlastitom
tijelu te dobivanja temelja za kasnije razvojne |
prekretnice.
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Razlozi za potrbusni polozaj:

vazni kod kontrole vrata.

2. Puzanje, upotreba ruku. U potrbusnom polozaju djeca se u¢e micati s jedne na drugu stranu, $to im pomaze kod
dohvacanja i puzanja. Takoder se razvija i poboljSava njihov osjet dodira.

3. RavnoteZa i koordinacija. Potrbu$ni poloZaj pomaze u razvoju ravnoteze i koordinacije, koji su temelj za sve motoricke
vjestine.

4. Koordinacija oko — ruka. Vid i koordinacija oko — ruka pobolj$avaju se zahvaljujuci tome $to ruka lako doseZze lice i usta.
5. Smirivanje. Stavljanje djeteta u potrbusni polozaj moZze biti udobno i umirujuce za djecu s kolikama.

6. Samosvijest i neovisnost. Mala djeca motivirana su da istrazuju svoj svijet kada shvate da mogu kontrolirati viastitu
mobilnost.

3. RANA STIMULACIJA

Bodovanje po Apgarovoj ljestvici sluzi nam za brzu procjenu vitalnosti novorodenceta. Pregled novorodenceta obavlja
se nakon prve i pete minute nakon rodenja. Gledaju se i ocjenjuju s dva boda, jednim bodom ili nula bodova sljedeci
parametri:

1. boja koZe kao mjerilo koliCine kisika u krvi

2. disanje

3. frekvencija i kakvo¢a pulsa, odnosno frekvencija srca

4. tonus miSica

5. refleksna podrazljivost.

Bodovi dobiveni za svaki parametar zbrajaju se. Najveci je broj bodova deset (optimalno vitalno novorodence), a najnizi
nula (teSko deprimirano novorodence). Djeca koja u prvoj ili petoj minuti imaju od osam do deset bodova ne trebaju
nikakve mjere zbrinjavanja. Djeca s Cetiri do sedam bodova imaju umjereno deprimirane vitalne funkcije, a djeca s tri
boda ili manje teSko deprimirane vitalne funkcije. Bodovanjem prema Apgaru u prvoj i petoj minuti nakon rodenja ugrubo
se procjenjuju funkcija mozga, disanje i cirkulacija. Glavna vaznost i vrijednost bodovanja prema Apgaru jest moguénost
brzog uoCavanja neposredne ugrozenosti djeteta i potrebe za intervencijom.

Izvor najvece stimulacije jesu roditelji i njihovi glasovi, iako ne treba zanemariti ni medicinsko osoblje koje se brine za
novorodencad na odjelima intenzivne skrbi. Dok se novorodence njeguje u inkubatoru, dodir medicinskog osoblja mora
biti veoma njeZan i siguran, jer su to prvi dodiri koje dijete nakon rodenja osjeca na tijelu.

Kada dijete dode kuéi, roditelji trebaju stimulirati svih pet osjetila. Za stimulaciju djetetova vida treba mu nuditi igracke
jarkih boja, ogledalca za djecu i sl. Za stimulaciju sluha valja pjevati pjesmice visokim ili dubokim glasom te mu izraZzajno
Citati slikovnice (uzivat ¢e u melodioznosti glasa i ritmu). Stimulaciju predjela oko djetetovih usana treba poceti jos u
rodilistu, osobito kod nedono3¢adi, koja imaju poteSkoca s hranjenjem zbog nerazvijenog refleksa sisanja i gutanja.

4. ZAKLJUCAK

Od dana rodenja svako je dijete osoba Zeljna ljudskog susreta, u dodiru, mirisu, ljudskom pogledu i glasu. Najprikladnije
mjesto za zdravo, u terminu rodeno novorodence jest blizak kontakt s majkom. Poznat je pozitivan u€inak dodira i na
prijevremeno rodenu djecu, tzv. taktiina stimulacija. Dodir koza na kozu majke i djeteta kod prijevremeno rodene djece
regulira sréane otkucaje i disanje, pomaze odrzavanju tjelesne temperature i poti¢e duzi i mirniji san te dojenje.
OsimdodirakoZanakozu, kojim se ostvaruje prvidodir djeteta s majkom, postupci koji poti¢u senzorickii psihoneuromotoricki
razvoj novorodenceta jesu baby handling, razvojna stimulacija i masaza.

Osim majke, koja ¢e mu to pruZiti od prvog trenutka kada ga dobije na prsa nakon rodenja, vaznu ulogu u svemu tome
imaju i primalje, koje ¢e se brinuti za novorodence do otpusta kuéi. Zato je vazno da medicinsko osoblje bude upoznato
s ispravnim postupanjem s novorodencetom kako bi u¢inkovito moglo educirati i savjetovati roditelje o njezi, manipulaciji,
hranjenju i senzorickoj stimulaciji, kako zdravoga tako i rizicnog novorodenceta.

5. PRIMALJSKE DIJAGNOZE | INTERVENCIJE

Nemoguénost dojenja zbog prijevremenog rodenja, sto se o€ituje izostankom refleksa sisanja
CILJ: novorodence Ce do otpusta iz rodilista razviti refleks sisanja.

INTERVENCIJE:
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- stimulirat éemo predjele oko djetetovih usana tri puta na dan po pet minuta

- prstima ¢emo pritiskati mjesta oko usana kao da tockama ocrtavamo obris usana
- Cvrstim dodirom crtat éemo mu brkove i bradu

- kruznim pokretima masirat éemo obraze potiCuci sisanje.

Visoki rizik od usvajanja losih obrazaca pokreta zbog neadekvatnog postupanja s djetetom
CILJ: dijete nece usvoijiti loSe obrasce pokreta.

INTERVENCIJE:

- primijenit éemo metodu ispravnog postupanja s djetetom u rodilistu

- stimulirat éemo svih pet osjetila kod njege djeteta.

Visoki rizik od ostecenja vida zbog prijevremenog rodenja i dugotrajne primjene kisika
CILJ: djetetov vid nece biti oStecen.

INTERVENCIJE:

- stimulirat éemo djetetove oéi igrackama jarkih osnovnih boja

- upotrebljavat ¢emo ogledalca za malu djecu.
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BIOETICKA PITANJA U MEDICINSKI POMOGNUTOJ OPLODNJI

uvoD

U bioetici i biomedicinskom pravu na prijelazu iz 20. u 21. stoljee medicinski pomognuta oplodnja ostaje jednim od
glavnih i najproblematicnijih sadrzaja.

Dok veliki broj braénih parova nastoji raznim metodama ograniciti svoju plodnost ili sprijeCiti dolazak novog Zivota, s druge
strane odredeni broj njih —a on je u stalnom porastu —ima jednu jedinu Zelju: postati roditelji. Za ostvarenije te Zelje nikakva
im cijena nije previsoka. Vlastite Zelje, drustveni pritisci, ali i znanstveno-tehnicki optimizam i obecanja reprodukcijske
medicine potiCu ih na stalno nove poku$aje. Rezultati ni izdaleka ne prate sve napore, patnje i troSkove kojima se izlazu.
Neke od danas uobi¢ajenih medicinskih metoda moralno su problemati¢ne i u suprotnosti s ljudskim dostojanstvom.
Etika (grC. etikos = “moralan, ¢udoredan”; ethos = “navika, obicaj, mjesto stanovanja, narav”) oznacuje skup navika i na¢in
ljudskog ponasanja — individualnog ili grupnog — promatranog sa stajalista moralnih vrijednosti o ljudskom “dobru” ili “zlu”,
‘postenom” ili “nepoStenom”, “valjanom” ili “nevaljanom”, “ispravnom” ili “pogre$nom”, “dopustenom” ili “nedopustenom”.
To su moralne kategorije koje zajedno s moralnim teorijama, moralnim nacelima (ili principima) te moralnim pravilima
¢ine odredeni moralni sustav. Etika je znanost o moralu (filozofija morala) koja istraZuje smisao i ciljeve moralnih normi,
osnovne Kriterije za moralno vrjednovanje, kao i opcenito zasnovanost i izvor morala. Etika prije svega pripada filozofiji
koja prouava ljudsko pona$anje koje je prihvaéeno pod odredenim moralnim aspektom.

Medicinska etika vrlo je stara moralna gradevina koja je nastala prije 2500 godina na maloazijskom otoku Kosu, na kojem
se rodio i medicinski obrazovao “otac znanstvene medicine” Hipokrat. Za nj je vezana lije¢nicka zakletva, koju je i on sam,
izgleda, polagao prilikom “upisa” u medicinsku Skolu na tom otoku. To je i danas kljuéni dokument (“stare”) medicinske
etike jer se u cjelini bavi etickim nacelima i normama vezanim uz lije¢ni¢ku struku, pa su se na nj nadovezali ostali eti¢ki
kodeksi lijecnika.

Odgovor na pitanje $to je to bioetika zahtijeva osvrt na okolnosti njezina nastanka. Ono $to se danas naziva bioetikom nastalo
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je poCetkom Sezdesetih godina dvadesetog
stolje¢a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
i to ne kao znanstvena disciplina, nego kao
drustveni pokret.

Nastanak bioetike povezuje se s etickim
problemima do kojih je do$lo zbog sve
sloZenijih uvijeta u dono$enju medicinskih
odluka, kako za zdravstvene struénjake
tako i za laike koji su ukljuceni u postupak
donoSenja odluka. Osim klasi¢nih pitanja iz
medicine, vezanih uz zivot, bolesti, zdravlje,
umiranje, pitanje lije¢nike tajne te odnos
lijie¢nika i pacijenta, javljaju se i brojne
druge bioetiCke dileme. Andre Hellegers,
opstetricar, demograf i fetalni fiziolog,
rukovoditelj instituta Kennedy u sklopu
Sveucilista Georgetown u Washingtonu, u
rijeCi bioetika vidio je sintezu medicinske
etike i biologije. Od svoga nastanka do
danas rije¢ bioetika poprimila je razliCita
znacenja, poCevsi od shvacanja bioetike
kao profesionalne etike u medicini preko
bioetike i ekologije te bioetike kao ljubavi
prema Zivotu pa do globalne bioetike. U
oba izdanja Bioeticke enciklopedije (1978. i
1995.) govori se o razvoju bioetike, njezinu
znanstvenom utemeljenju i raznolikostima
njezina sadrzaja. MoZzda se najbolji
pokazatel] burnih promjena u bioetici
ogleda u definiciji bioetike jer svako izdanje
Enciklopedije sadrzava drugo objasnjenje
tog pojma. U prvom izdanju Bioeticke
enciklopedije (1978.) bioetika se objaSnjava kao sustavno prouc¢avanje ljudskog ponasanja u podru¢ju znanosti o Zivotu
i zdravstvenoj skrbi ako se to ponaSanje ispituje u svjetlu moralnih vrijednosti i naCela. lako je ta definicija mnogima
sluzila kao temelj za razumijevanje bioetike, ona je ve¢ od poCetka izazivala dvojbe i kritike, osobito zbog uporabe rijeCi
‘nacela”. U drugom izdanju Bioeticke enciklopedije (1995.) stoji da se bioetika sluzi razli¢itim etiCkim metodologijama
u interdisciplinarnom okruzenju prilikom sustavnog proucavanja moralnih dilema, uklju¢uju¢i moralne poglede, odluke,
ponasanije i djelovanje, u sklopu prirodnih znanosti i zdravstvene skrbi.

Bioetika u klini¢koj praksi zauzima se za rieSavanje eti¢kih problema u klinickom radu, odnosno pri skrbi za pacijente. No
to se ne moze uvijek odvijati po nekim unaprijed odredenim pravilima. Cesto lijeénik mora postupiti prema trenuta¢noj
situaciji, a to znaci da se odluka donosi prema pojedinom slu¢aju. Svaka medicinska odluka u sebi ima medicinsko-
tehnicku i moralnu komponentu. Prva je vezana uz primjenu medicinske znanosti, a druga zahtijeva da primijenjeno
medicinsko-tehni¢ko dostignuce bude i moralno opravdano. Postoje razni modeli za bioetiCku edukaciju klinickog
osoblja, uz retrospektivne i prospektivne prikaze pojedinih sluajeva i savjetovanja, a posebno se obra¢a pozornost
na prava pacijenata, na pravo izbora, pravo obitelji da sudjeluje u etickom odlucivanju pacijenta, prava fetusa itd.
Tridesetpetogodidnja saznanja o bioetici samo su pocetak u stalnom razvoju bioetickih spoznaja. Promjene koje su se u
tom razdoblju odigrale u medicini toliko su duboke da ozbiljno dovode u pitanje odredene osnovne pojmove. Glede svega
toga bioetika danas, u odnosu na svoje poCetke, nije i ne moze biti ista. Kao Sto je pristup eti¢kim pitanjima u medicini
postao interdisciplinaran, tako i odluka o lije¢enju pacijenta nije vise prepustena samo lijecnicima vec je u to ukljucen i
pacijent, jer pacijent danas ima pravo odlucivanja o sebi i svojem zdravlju, o prihvacanju ili neprihvacanju medicinskog
postupka. To je i pravo ispitanika u biomedicinskim istrazivanjima.

Jedinstvena medicinska disciplina opstetricija i ginekologija doZivjela je u drugoj polovini pro$log stolje¢a dinami¢ne i vrlo
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znacajne promjene. Do tada je, kako u operacijskoj dvorani tako i u radaonici, najvaznije bilo unapredivanje operativnih
tehnika te lije¢enje upalnih promjena genitalnih organa zena. Nakon toga interes se poCeo usmijerivati k fizioloSkim i
patofizioloSkim promjenama, osobito onima vezanima uz trudnocu i porodaj. Tada u prvi plan dolaze brojne i nimalo
jednostavne odluke koje zadiru u bit opstanka ljudskog bica, bez obzira na to je i rije¢ o ishodu trudnoce na osnovi
prenatalne dijagnostike, donoSenju odluke o prekidu trudnoCe, selektivnom pobacaju u viSeplodnoj trudnogi, o pitanju
lije¢enja ploda, prihvacanju djeteta s nekom anomalijom itd.

Zbog povezanosti fetalnog i neonatalnog Zivota utemeljena je perinatalna medicina. Ta medicinska znanost bavi se
prevencijom i lije¢enjem patolo$kih stanja fetusa i novorodenceta, o Cemu se brinu specijalisti iz opstetricije i ginekologije
te neonatolozi i pedijatri. Krajnji cilj perinatalne medicine jest da se rizik radanja svede na najmanju moguéu mjeru.
Spoznaja da je perinatalno razdoblje moZda najopasniji dio ljudskog Zivota dovela je do snaznog uklju¢ivanja mnogih
graniénih specijalnosti u perinatologiju. Perinatalna medicina nije izolirana u vremenu i prostoru, vec je sastavni dio
humane reprodukcijske biologije, s dinami¢nim razvojem embrija i fetusa, a zatim novorodenceta. MoZda je najvedi
napredak u modernoj opstetriciji i neonatologiji spoznaja da u obje specijalnosti postoje podrucja koja su zajednicka i
nedjeljiva, kako u pogledu medicinske skrbi tako i u znanstvenim istrazivanjima i edukaciji.

U svim granama medicine, pa tako i u perinatologiji, razvoj i primjena novih tehni¢kih dostignuc¢a pridonijeli su jos brojnijim
etiCkim i pravnim dilemama, koje se odnose na pitanje fetusa kao pacijenta, njegove roditelje i lije¢nika, odnosno Citavo
drustvo. DonoSenje bioeti¢ki valjane odluke u medicini temelji se na autonomiji, te ¢e pacijent donijeti najbolju odluku u
svome interesu. No u perinatalnoj medicini situacija je vrlo kompleksna i specifiéna. Ni fetus ni novorodence ne mogu
donijeti odluku, ve¢ nju donose roditelji u razgovoru s lijeénicima. Za razliku od novorodenceta u fetusa je situacija posebno
kompleksna jer se dijagnosticki i terapijski postupak moze izvesti samo naru$avanjem tjelesnog integriteta majke. No to
nije uvijek jednostavno ostvariti. Zato ne treba raCunati da ¢e se u svakom slucaju uspjeti pomoci plodu, na osnovi
najstarijeg oblika ljudske etike, da je majka uvijek spremna sve uciniti za svoje dijete.

Sve veca razlika izmedu mogucih i dostupnih terapijskih postupaka dovela je do situacije da na rad lije¢nikéa utjeCu
ekonomska i politicka razmatranja, a to je rizicno za autonomiju lije¢nika. Nestvarna ocekivanja i zahtjevi u odnosu na
ono $to medicina moZe i $to treba napraviti mogu uvjetovati medicinske postupke koji mogu biti struéno neopravdani.
Zato lijecnici trebaju priopéiti mogucnosti rada, ali i rizike odredenih postupaka lije¢enja. Ako pacijent i drutvo ne prihvate
rizike, kvaliteta zdravstvene zastite moze biti smanjena izvodenjem defanzivnih ili nepotrebnih zahvata ili pak odbijanjem
zahvata. Zato valja osigurati klinicku neovisnost i struni integritet lijeCnika. Priziv savjesti lijeCnika zasniva se na tvrdnji
da lije€nik zbog svojih etickih, vierskih ili moralnih nazora, odnosno vjerovanja nije duzan ispuniti odredenu obvezu prema
pacijentu jer ga na to ovlas¢uje pozitivno pravo. S kliniGkog stajalista pitanje priziva savjesti lije¢nika najéesce se povezuje
s (ne)obavljanjem pobacaja. O lijecnicima ovisi hoce li posegnuti za prizivom savjesti u skladu sa zakonskim propisima i
kodeksima medicinske etike te svojim deontoloSkim odrednicama. Priziv savjesti mora biti nedvojbeno opravdan.
Tehnike umjetne oplodnje otvorile su Siroke rasprave, one o vrednotama povezanim s prenoSenjem ljudskog zivota
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(znaCenje bracnog €ina i identitet subjekta koji na svijet dolazi tim naginom) kao i one o efikasnosti tih tehnika, o
njihovoj sigurnosti i zdravstvenim opasnostima po majku i posljedicama za takvo novorodence te o njihovoj ekonomskoj
opravdanosti jer su veoma skupe.

Ne postoji drustvo, primitivno ili napredno, kultura, vjera ni pravni zakon s neutralnim stavom prema reproduktivnom
zivotu. Cak i u drustvima koja se ne mijesaju u odluke plodnih pojedinaca neplodni su parovi esto predmet pozornosti
javnosti i preispitivanja. Osim toga oplodnja je donijela nove probleme. Drustvene institucije spore su u no$enju s novim
situacijama. Prvo, tu je ono Sto se naziva reakcija moralne panike. Na sasvim drugoj razini postoji zabrinutost temeljena
na ideologiji i vjerskim uvjerenjima. TreCe, postoji zabrinutost na temelju utilitarnog razmatranja. Pojam moralne panike
opisuje reakciju kada se tradicionalna moralna vjerovanja o obitelji i reprodukciji ¢ine ugroZenima. Reakcija je Cesto
neopravdana ili pretjerana. To moZze biti prolazna faza prije nego $to se promjene prihvate. Tendencija je te reakcije da
se mijenja iz prestravljene negacije u negaciju bez uZasa, zatim postupno razumijevanje i na kraju sporo ali kona¢no
prihva¢anje. U reakciji moralne panike postoji strah od “skliskog puta” — ako znanost nije spremna sada, hoéemo i u
buducnosti prije¢i kakvu “crvenu” liniju. U katolickoj vjeri na temelju ideologije i vjerskih uvjerenja postoji zabrinutost u vezi
sa statusom embrija kao osobe, s njegovim pravima i interesima. U islamu je istaknuta svetost obiteljske genetske loze.
IdeoloSke zabrinutosti imaju pravo na poStovanje, ali njima se ne mogu pokoravati oni koji u njin ne vjeruju. Eticka pitanja,
prema utilitarnim principima, temelje se na onome $to je najbolje za drustvo i $to je u najboljem interesu djeteta. MoZe
se do¢i do razli¢itih zakljuCaka kroz razlicite etiCke pristupe i opcenito ih se tolerira. Jedan je primjer zabrinutost zbog
donacije ljudskih gameta i zametaka. U nacelu, drustva su se morala nositi s dva revolucionarna koncepta u humanoj
reprodukciji: razdvajanjem seksa od reprodukcije i reprodukcijom uz sudjelovanije trece strane.

MPO (medicinski pomognuta oplodnja) kontinuirano izaziva drudtvene, moralne i etiCke norme te pravne sustave. lako
je samo nekoliko podrucja u medicini postavilo toliko polemika kao MPO, u posljednja dva desetlje¢a on je ipak ponuden
nekoliko tisu¢a neplodnih parova i vise od milijun djece rodeno je u cijelome svijetu kao rezultat intervencija MPO-a.
Utjecaji kontroverzi i izazova mogu se vidjeti na pojedincu, drustvu i politiCkim/pravnim razinama. Brojne moguénosti
koje MPO nudi neplodnim parovima Cesto se dovode u pitanje zbog moralnih i etickih dilema oko, izmedu ostaloga,
donacija gameta, surogatnog majéinstva, PGD-a (preimplantacijska genetska dijagnoza), redukcije fetusa, istrazivanja
na embrijima ili uniStenja pohranjenih embrija. Kontroverze i istodobno Siroka primjena MPO-a utjecale su na stavove i
praksu MPO-a. Pitanja izbora, reproduktivne slobode i medicinske odgovornosti treba promatrati u okviru Sirokog opsega
promjena vrijednosti u danasnjemu modernom drustvu. Drzave se Cesto pokuSavaju nositi s kontroverzama MPO-a
regulacijom. U nekim slu¢ajevima brzo pribjegavanje pravnoj regulaciji MPO-a moze biti kontraproduktivno jer to moze
ograniciti informiranu raspravu o postoje¢im mogucnostima.

MATERIJALI | METODE
Materijale predstavljaju podaci prikupljani iz razliCitih izvora koji u posliednja dva desetljeca tretiraju problematiku
medicinski pomognute oplodnje. Analiza literature (pregled literature) odabrana je kao metoda.

REZULTATI | RASPRAVA

Neplodnost i pomognuta oplodnja iz regionalne perspektive

ZnacCenju kulturne razli¢itosti i pluralizma treba se posvetiti duZzna pozornost, ali na takva se razmiSljanja ne smije pozivati
kako bi se sprijecila zadiranja u ljudsko dostojanstvo, ljudska prava i temeljne slobode te u principe utvrdene Deklaracijom
0 bioetici i ljudskim pravima, niti se smiju ograniciti njihova podrucja primjene.

Kulturne perspektive glede neplodnosti i MPO-a raznolike su poput drustva u kojem zivimo i u kojem postoje. No veéini je
zajednicko da se neplodnost gleda kao stigma. U mnogim kulturama za neplodnost se obi¢no krivi Zena. Kao rezultat toga
teret neplodnosti tezi je za Zene, posebno u drustvima koja Zenskost definiraju kroz maj€instvo. Osjecaj stigmatizacije
udaljava obitelji i vrSnjake, a pritisak medija dovodi do psiholoSkih, bracnih i socijalnih problema. Neplodan par, ali ¢eSce
Zene, trazi pomo¢ i savjete ¢lanova obitelji, tradicionalnih iscjelitelja, primarne zdravstvene skrbi ili izravno od specijalista
za neplodnost. Cesto su neplodni parovi posebno ranjivi te ih ikaniraju tradicionalni i konvencionalni pruzatelji zdravstvene
skrbi.

Neplodnost i pomognuta oplodnja u zemljama u razvoju

UnatoC tome Sto je neplodnost univerzalni zdravstveni problem, neplodni parovi, osobito u zemljama u razvoju, imaju
ograniéen pristup uslugama za lije¢enje neplodnosti. Neplodnost je relativno nevazna u siroma$nijim podrucjima, gdje su
fatalne i zarazne bolesti i dalje nekontrolirane. Neadekvatan pristup pomognutoj oplodniji svjetski je problem, a posebice
je naglaSen u nerazvijenim podrucjima. Pobolj$ani pristup ovisi o brojnim ¢imbenicima: kreatori drzavne politike i zakon

47



48

PRIMALJSKI VJESNIK 'BROJ 12 LIPANJ 2012.

trebaju priznati neplodnost kao javnozdravstveni problem, valja razviti pojednostavljene sheme za tretiranje neplodnosti i
smanjiti troSkove MPO-a pacijentu.

Religije i MPO

‘Znanost je neuvjerljiva bez religije, religija je bez znanosti slijepa.”

Albert Einstein

Katolicka se crkva protivi umjetnoj oplodnji iz nekoliko razloga i smatra je teSkim grijehom. Prvi je razlog isti kao i protivljenje
svakoj kontracepciji jer se bracni odnos odvaja od prokreacije. Drugi je razlog protivijenje zamrzavanju zametaka jer
smatraju da oStecuje zametke te postoji opasnost da se par ne vrati po njih. Brine ih i selekcija zametaka, koja se,
navodno, provodi kod zamrzavanja zametaka.

Crkva smatra da je svaka oplodena jajna stanica dijete, no znanost kaze drugacije. Vise od 50% oplodenih jajnih stanica
(a u zena nakon 40. godine i do 90%) Cesto je nezdravo jer imaju pogresan broj kromosoma. Zato se prestaju razvijati i
zavrse kao rani spontani pobacaji, bilo u laboratoriju, bilo u Zeninu tijelu. Cak i zdravi embriji imaju samo 60 — 70% izgleda
za implantaciju u maternici.

Takoder, Crkva smatra da je zamrzavanje embrija ubojstvo. Istina je da se zamrzavanjem embrija omogucuje Zeni da
izbjegne ponovni hormonalni tretman i bolno vadenje jajnih stanica. Embriju se omogucuje Zivot jer se ne moraju svi
vratiti u maternicu istovremeno, Cime se izbjegavaju viSeplodne trudnoce, koje su opasne za zenu i dijete. U Hrvatskoj
se godisnje rodi oko stotinupedesetero djece iz zamrznutih embrija: zamrznuti embriji dakle nisu mrtvi. Bez zamrzavanja
embrija u pravilu se ne moze dobiti dopustenje za izvodenje izvantjelesne oplodnje jer se smatra njenim sastavnim
dijelom.

Stav je Crkve i da postupak izvantjelesne oplodnje unitava zivote jer neki embriji budu odbaceni. Embriji koji se prestanu
razvijati u laboratoriju prvih pet dana nakon oplodnje, {j. prije nego $to budu vraceni u maternicu, nezdravi su u 99%
slu€ajeva. Oni dakle nisu “odbaceni”, nego je to najraniji stupanj spontanog pobacaja, koji se dogada i prirodno, samo $to
to najcesce i ne znamo jer ne mozemo zaviriti u Zensko tijelo. Znanstvena istrazivanja utvrdila su da upravo zdravi embriji
prezive prvih pet dana u inkubatoru.

lako islam nema centralni autoritet koji bi dopustio ili zabranio medicinski pomognutu oplodnju, ve¢ se za religijsko ucenje
oslanja na fetve imama, lije¢enje neplodnosti smatra se duzno$éu, a smatra se da fetus stje¢e dusu 40 do 120 dana nakon
oplodnje. Metode medicinski pomognute oplodnje dopustene su dok se koriste spolne stanice bracnih partnera, kao i
zamrzavanije te Cak i uniStavanje zametaka.

Stav judaizma prema medicinski pomognutoj oplodnji potjece iz Bozje zapovijedi “Idite i mnoZite se.” Izrael kao vjerska
drzava financira postupke medicinski pomognute oplodnje do rodenja dvoje djece, bez obzira na broj potrebnih postupaka.
IVF i zamrzavanje zametaka dopusteni su.

Dok hinduizam i katoli¢anstvo (uz mnoge druge krS¢anske religije) apodikti¢ki odbijaju svaku pomisao na pomognutu
oplodnju, druge su religije — budistiCka, islamska i zidovska — mnogo tolerantnije i ostavljaju mogucnost za diskusiju i
analizu.

Socijalna i psiholoska pitanja u neplodnosti i MPO

Covjekova Zelja da regulira brojnost svojeg potomstva stara je koliko i ljudski rod. Promicanje socijalnog razvoja i zdravlja
svojeg stanovniStva sredisnji je cilj svih vlada te bi ih svi sektori drustva trebali zajednicki nastojati provesti. Uzimajuci u
obzir da je uzivanje najviSih standarda zdravstvene skrbi koji se mogu dostici jedno od temeljnih prava svakog ljudskog
bica bez razlike s obzirom na rasu, religiju, politicka uvjerenja, ekonomske ili socijalne uvjete te napredak znanosti i
tehnologije, treba pospjesiti pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi i osnovnoj medicinskoj zastiti, posebno onoj vezanoj uz
zdravlje zena i djece, jer je zdravlje osnovno za zivot i mora se smatrati socijalnim i ljudskim dobrom.

Kljutno u tretiranju neplodnosti, ukljuCujuci i MPO, jest da neplodni parovi trebaju imati dovoljno informacija, tako da
mogu donositi informirane odluke o tome gdje ¢e se i kako dijagnosticirati i lijeciti. Od ranih dana MPO-a, prije viSe od
dva desetljeca, prisutna je briga o zdravlju i psiholoSkoj dobrobiti potomstva iz MPO-a. Kako je sada moguce imati i do
pet roditelja (donator oocite, donator sperme, surogatna majka i dva socijalna roditelja), otvorila su se mnoga pitanja
0 posljedicama takve mogucnosti za psiholoski razvoj djeteta, kao i utjecaj na odraslog Covjeka. Dodatna zabrinutost
pojavijuie se u vezi s funkcioniranjem MPO-obitelji kao cjeline. Kako su odnosi i dinamika MPO-obitelji pogodeni
djelomicnom ili potpunom odsutnoS¢u genetske veze izmedu djeteta i roditelja u sluCajevima donacije gameta, ili tajnosti
okolnosti zaCec¢a djeteta, to postaju pitanja od kritiéne vaznosti, posebno zato Sto sve veci broj ljudi poseze za MPO-om
pri rieSavanju svoga problema neplodnosti.

U mnogim druStvima problemi neplodnosti pripisani su zenama, bez obzira na dijagnozu. Kao rezultat toga tradicionalno
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je teret neplodnosti teZi za Zene.

Odluka o radanju potomstva daje braku dodatni smisao i kakvocu te u najvecem broju slu¢ajeva oplemenjuje i obogacuje
vezu Zene i muskarca. Velika je vjerojatnost da ¢e nesporazume i nesuglasice u braku izazvati razli¢ito gledanje Zene imuza
na druge nacine osnivanja obitelji zbog potesko¢a s prirodnom prokreacijom. Neplodni muskarci i Zene pate od posljedica
neplodnosti i razvijaju mehanizme suocavanja u kontekstu svojih obitelji i sociokulturnih okruzenja. U mnogim okolnostima
postoje razli¢iti oblici obitelji i drugih drustvenih grupa za podrsku partnerima. Istrazivanja su uglavnom usmjerena na to
kako se Zena nosi s neplodno$c¢u, a manje je informacija dostupno 0 mehanizmima suoCavanja muskaraca s neplodnosti.

Braéno stanje

Odredba o braku u Europskoj konvenciji o ljudskim pravima povezuje pravo na osnivanje obitelji s pravom na sklapanje
braka, a smatra se da je namjena odredbe $tititi bracni par od upletanja drZave u to njihovo pravo.

Jedno od temeljnih ljudskih prava Zene jest da odluci kada i kako zaceti. U Europskoj konvenciji smatra se da Zena bez
partnera, pa €ak i lezbijski par imaju pravo imati djecu, iako ta djeca pravno nemaju oca. Vecina struénih tijela i propisa
u raznim europskim zemljama preporucuje da MPO treba biti ograni¢en na heteroseksualne parove, pravno vijencane, ili
barem one koji Zive u stabilnoj vezi.

Argument za ograni¢enje MPO-a na bra¢ne parove ili parove koji zajedno Zive jest da djeca odrasla u obitelji imaju
prednost u odnosu na djecu koja Zive sa samohranim roditeljem. No, prema statistikama, parovi koji zajedno Zive skloni
su viencati se nakon rodenja djeteta. S druge strane, struktura nadeg drustva brzo se mijenja; povecava se stopa razvoda
i, Stovide, sve je vedi broj samostalnih Zena koje Zele postati majke i uspostaviti jednoroditeljske obitelji. Te drasti¢ne
druStvene promjene otvaraju pitanje treba li MPO biti pravo uskraceno neudanim Zenama.

Jedan je od glavnih problema centara za doniranje sjemena nalazenje odgovarajué¢eg donatora. U vecini europskih zemalja
donatori mogu biti samci ili u braku. Prema izraelskom Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 1987., donator mora biti samac,
dok u Poljskoj i Francuskoj donator mora biti u braku. Smjernice u Francuskoj kazu da donator treba Zivjeti u stabilnoj
vezi, s najmanje jednim djetetom, i suglasnost za donaciju mora dati njegov bracni partner. Donatori sjemena mogu biti
anonimni ili poznati paru. Istrazivanja su pokazala da je u vecini europskih zemalja anonimnost donatora zadrzana i
donator ne moZe biti ni ¢lan obitelji ni prijatelj primatelja (osim u Cipru, Njemackoj, Nizozemskoj i Finskoj). Vecina centara
ne odobrava donacije ¢lanova obitelji ili prijatelja jer to moze uzrokovati probleme u obiteljskoj strukturi primatelja, npr.
nejasne emocije izmedu donatora, djeteta i pravnih roditelja. Dva su razloga $to anonimnost donatora nije u interesu
djeteta. Prvo, svaka osoba ima pravo znati svoje podrijetlo, i drugo, postoje odredene bolesti za koje je bitno imati vazne
medicinske ili genetske informacije koje se odnose na roditelje pacijenta.

Starost

Da bi se izbjeglo nasljedivanje genetskih poremecaja, donatorivbi trebali biti mladi. No donacija je ograni¢ena u odnosu
na dob samo u nekim europskim zemljama (Belgija, Hrvatska, Ce$ka Republika, Danska, Finska, Francuska, Madarska,
Izrael, Nizozemska, Poljska, Ukrajina, Velika Britanija), a dobna granica varira od 30 godina u Izraelu do 55 godina u
Francusko;.

Placanje

Ve¢ina medunarodnih eti¢kih povjerenstava u svojim izjavama naglasava da donatori sperme ne bi trebali dobivati nikakve
nadoknade za svoje donacije. No zbog nedostatka spermija donatori se na taj nacin motiviraju na donaciju. Studije
pokazuju da donatore u gotovo svim europskim zemljama u pocetku priviaci prilika da zarade novac. RjeSenje tih etickih
i prakticnih dilema jest odluka da se financijski nadoknadi donatoru samo utro$eno vrijeme, putne troSkove, odsutnost s
posla i dr. Placanje se razlikuje od zemlje do zemlje i iznosi oko trideset do sto dolara po donaciji.

Status djece zacete MPO-om

O statusu djece zaCete MPO-om mnogo se raspravlja posljiednjih nekoliko godina. U brojnim zemljama zakonodavstvo
u odnosu na praksu MPO-a ne postoji (jos), pa legitimnost djeteta odreduju sudovi u pojedinim slu¢ajevima. Uobi¢ajena
preporuka o tome, ukljucujuéi i Vije¢e Europe, jest da se dijete zateto MPO-om, uz suglasnost maj¢ina supruga,
pravno smatra suprugovim djetetom. U vecini europskih zemalja gdje se prakticira MPO identitet donatora nepoznat je
potencijalnim roditeljima i njihovoj djeci te, ¢ak i ako su informirana o okolnostima svoga zaceca, ta djeca nemaju pravo
znati odev identitet. Iznimka je Svedska, u slu¢aju “prirodnog” zage¢a (AID u MPO-u zabranjen je u Svedskoj). Nadalje,
Vije¢e Europe preporucuje da treba poduzeti sve mjere opreza kako bi se odrzali tajnima identiteti svih uklju¢enih strana,
a identitet donatora nikada se ne smije objaviti, ¢ak ni na sudu. Sadasnji je trend da roditelji trebaju obavijestiti dijete o
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njegovu nacinu zaCe¢a AlD-om. Smatra se da dijete treba biti upoznato s takvom Cinjenicom.
Donator nema prava, obveza ili interesa u odnosu na dijete rodeno kao posljedica njegove donacije i pomodi, a dijete
nema pravo povezivanja s donatorom ili interesa prema donatoru ni u kojem postoje¢em sustavu.

Donacija spermija i MPO

Praksu AlD-a ne priznaju mnoge religije i nije
moralno prihvatljiva za sve neplodne parove ili
¢ak njihove lijecnike. Mnoge europske zemlje
u kojima se AID prakticira nemaju posebne
zakone o tome, a u zemljama gdje je MPO
dostupan za samostalne Zene, AID je dopusten.

Donacija jajne stanice

Cini se da tamo gdje je donacija sjiemena ve¢
prihvacena donacija oocita ne bi trebala biti
etiCcki dvojbena. Pravno gledano, donacija
oocita moZe se rjeSavati na isti naCin kao i
donacija sjemena. Dijete koje je rodeno smatra

se djetetom majke koja ga je rodila. U svim
europskim zemljama donor jajne stanice nema
prava ili obveze odnosu na dijete. Trenutacno

se donacija oocita prakticira u samo dvanaest
europskih zemalja te je zakonom zabranjena u
Austriji, Njemackoj, Norveskoj, Svedskoj i Svicarskoj.
Vecina oocita za donacije dobiva se od zena koje same prolaze kroz oplodnju in vitro (IVF). No s napretkom tehnike
zamrzavanja embrija vecina Zzena koje sudjeluju u programima IVF-a nije voljna dati “rezervne” oocite. Ovuum se moze
dobiti i iz drugih izvora, od Zena koje prolaze izabrani ginekolo3ki postupak (to jest sterilizaciju, npr. u Velikoj Britaniji). U
nekim zemljama donatori su volonteri, ¢lanovi obitelji ili prijatelji (npr. Belgija, Finska, Nizozemska), ali ta je praksa vrlo
ograniéena.

Suoceni sa sve vecom potraznjom za doniranim oocitama i smanjenim brojem donatora, klini€ari u cijelom svijetu predloZili
su uporabu tkiva jajnika od Zivih donatora, leSeva ili iz pobaCenih fetusa kao potencijalnih izvora zenskih gameta za
donaciju. Nijedan od tih izvora jo$ nije upotrijebljen.

Donacija jajne stanice zenama u menopauzi prakticira se u nekoliko centara Sirom svijeta, posebno u Italiji. Najstarija
Zena koja je zatrudnjela imala je Sezdeset godina.

Ve¢ina medunarodnih etickih povjerenstava navodi da donatori ne bi trebali dobiti nadoknadu za donaciju. Buduci da se u
vecini europskih centara oocite dobiva od Zena koje prolaze postupak IVF-a, pla¢anje za donacije nije potrebno.

Donacija embrija

Pitanje donacije embrija sloZenije je od donacije sperme ili oocita jer nema izravne veze embrija i buducih roditelja, iako
¢e postojati gestacijski link. U donaciji embrija odnos je analogan onome posvajanja, a jedina je razlika vrijeme u kojem
se posvajanje dogada. Donacija embrija prakticira se u samo osam europskih zemalja. U vecini zemalja to je zabranjeno
zakonom ili od drzavnih ili strucnih tijela.

Argumenti protiv donacije embrija povezani su s utjecajem na dijete i drustvo. Argumenti u korist te prakse jesu da ima
prednost pred posvajanjem jer majka pridonosi maternicom i otac se obvezuje i prije implantacije. U svim europskim
zemljama u kojima se donacija embrija prakticira dobiva se informirani pristanak i od donatora i od buducih roditelja.
Donatori nisu obavijesteni o ishodu svoje donacije i nece nista znati o djetetu koje je njihova genetskog porijekla niti ¢e ga
nadzirati. Primatelji su informirani o svim rizicima i neizvjesnostima postupka. Okolnosti rodenja ne priopCavaju se djetetu,
medutim ono moZe slu¢ajno otkriti podatke o svom zacecu. Prema propisima u Velikoj Britaniji, dijete moze saznati
¢injenice kad navrsi osamnaest godina.

Surogatne trudnoce
Surogatna majka definira se kao Zena koja nosi fetus i dijete u ime druge osobe ili osoba, s dogovorom da preda dijete
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osobi ili osobama odmah nakon porodaja ili kratko vrijeme nakon njega.

Surogatstvo je velika kontroverza u drustvu i medicinskoj struci. Primjedbe na surogatstvo temelje se na sljedec¢emu:
surogatstvo iskoriStava surogatnu zenu, koja je Cesto niskoga socioekonomskog statusa, iz zemalja u razvoju, odnosno
¢lan obitelji stavljen pod pritisak; surogatstvo oslobada Zenu odgovornosti; surogatstvo narusava Zeninu Cast; surogatstvo
ima komercijalni aspekt; postoje medicinske, tjelesne i mentalne opasnosti za surogatnu majku.

Zagovornici surogatstva temelje svoje stavove na sljedec¢emu: pravo je ljudi da ¢ine Sto pozele sve dok ne Stete drugim
ljudima; radanje je pravo svake osobe u drustvu; surogatstvo €ini ljude sretnijima, a buduéi da ono postoji te da ¢e i dalje
postojati, unato€ pravnim negacijama, ne bi ga trebalo sprecavati.

Trenutaéno je surogatstvo u Europi ograni¢eno. Prakticira se, u skladu s propisima, u samo dvije europske zemlje, Velikoj
Britaniji i Izraelu.

Duboko zamrzavanje

EtiCke, pravne i religijske aspekte povezane sa zamrzavanjem zametaka profesionalci i javnost razmatrali su jo$ prije
prakticne provedbe tog postupka. U nekim zemljama postupak je doZivio velike kritike javnosti i bio je zaustavljen
donoSenjem zakona ili propisa, na primjer u Norve$koj i Njemackoj. Oni se protive zamrzavanju ljudskih embrija jer se
time ugrozava dostojanstvo Covjeka.

U svim europskim zemljama par mora dati pristanak za skladistenje i uporabu embrija, bilo za svoje lijeéenje, za lijecenje
drugih osoba ili za istrazivanja. Zamrznuti embriji mogu biti donirani drugom paru ili za istrazivanja u samo osam europskih
zemalja. Ako par odluci donirati embrij drugome neplodnom paru, vlasti takoder trebaju osigurati dovoljno vremena za
odgovarajuce savjetovanje i probir.

Zamrzavanje zametaka otvara neka pravna pitanja. Pravni status zamrznutog embrija teSko je utvrditi ako se smatra
osobom, ili ¢ak potencijalnom osobom; on nema pravni status prema zakonima u vecini zemalja. Tu je i prijedlog da
zametak bude vlasnistvo, no ta definicija nije skladu s etickim nacelima.

Maksimalno razdoblje za uskladidtenje i Cuvanje zamrznutih embrija u europskim zemljama odreduje se zakonima ili
propisima koji se odnose na praksu MPO-a u svakoj zemlji. Maksimalno desetogodi$nje razdoblje ¢uvanja postoji u
Finskoj, Izraelu i Spanjolskoj. S druge strane, u Austriji i Danskoj razdoblje je samo godina dana. Veéina europskih
zemalja prakticira duboko zamrzavanje bez ograni¢enja razdoblja Cuvanja. LijeCnici specijalisti MPO-a u raznim europskim
zemljama zabrinuti su jer se veliki broj embrija ostavlja da propadne. Pitanje produzavanja skladiStenja stoga se ponovno
razmatra.

Propisi u vecini europskih zemalja tvrde da samo parovi koji joS uvijek Zele imati dijete zajedno, mogu primiti odmrznuti
zametak. Ako se par ne slaze, ako se razvodi ili ako je jedan partner umro, zametak mora biti unisten.

ZAKLJUCAK

“Ljudi su ve¢ otkrili nacin za seks, a da se ne dobiju djeca, a sada se pronaSao i nacin da se dobiju djeca bez seksa.” Kroz
znanstvena otkri¢a i tehnike inovacije mozemo vidjeti snagu znanstvenog svijeta da rijeSi mnoge jedinstvene ljudske
probleme s kojima se suocavamo u podrucju ljudskoga reproduktivnog zdravlja.

Glavni eticki problem vezan uz tehnologiju umjetne oplodnje postaje surogatno majcinstvo, koje vecina europskih drzava
zabranjuje. Poznati su mnogi sluCajevi surogatnih majki koje odbijaju predati dijete genetskim roditeljima, ali i slucajevi
homoseksualnih parova koji naru¢uju dijete od surogatne majke. U SAD-u ¢ak se zna da je okvirna cijena surogatnog
majcinstva od 28.000 do 45.000 dolara, stoga nije tako nevjerojatno zamisliti nastanak “crnog trzista” surogatnog
majcinstva u drzavama koje u svojim zakonima propuste posvetiti duznu pozornost tom problemu.

Ipak, najveca diskusija vodi se oko prava donatora sjemena na anonimnost. Ovdje je pitanje hoéemo li njegovo pravo
na anonimnost pretpostaviti djetetovu pravu na informacije o svome podrijetlu. Taj je slu€aj sli¢an situaciji posvojene
djece i moze se zakljuciti da i djeca zaCeta umjetnom oplodnjom, kao i posvojena djeca, imaju pravo saznati svoje
biolosko podrijetlo, ali bez pravnih posljedica za bioloSkog oca. Naravno, pravo ne moze uvijek pratiti u stopu medicinska
dostignu¢a, a nove tehnologije umjetne oplodnje brzo se razvijaju (dovoljno je sjetiti se kloniranja). Zato je bitno da je
postojecim zakonima koji reguliraju umjetnu oplodnju moguce sve te sluCajeve adekvatno normirati.

Dosadasnja promisljanja mogu se sazeti u nekoliko sintetickih vrijednosnih nacela, koja bi trebala €initi moralnu supstanciju
pravnoga propisa za druStvenu regulaciju klinicke lije¢ni¢ke prakse tzv. MPO-a. Prvo, zastita temeljnog prava na Zivot
nevinoga ljudskog bica, a to ujedno ukljucuje njegovu zastitu od neuredne manipulacije, eksploatacije, diskriminacije
i uniStavanja — dakle priznanje prvenstva dobrobiti djeteta u nastajanju. Drugo, zastita autonomije medicine i klinicke
lijecnicke prakse u skladu s nacelima i normama opcepoznatih, medunarodnih te nacionalnih etickih i pravnih propisa
i standarda, vrednuju li pritom mudro i razborito posebnosti i vlastitosti konkretnoga drustvenoga konteksta — dakle
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priznanje prvenstva dobrobiti medicine i klinicke lijecni¢ke prakse kao eminentno humanistike djelatnosti u konkretnome
drustvu. Trece, zastita slobode znanstvenih istrazivanja u skladu s etiCkim zahtjevima, a protiv porobljavanja slobode
znanstvenika egoizmom, gramzivos¢u, karijerizmom, industrijom, trZistem, ekonomskim lobijima i politickom oligarhijom
— dakle priznanje prvenstva etike pred tehnikom i, posljedi¢no, priznanje prvenstva moralne pred materijalnom dobrobiti.

Andrea 0$tri¢, mag. admin. sanit.

POREMECAJ PREHRANE U TRUDNOCI

Od poremecaje prehrane u trudnoéi pati sedam milijuna Amerikanki svake godine. Postoje Zene koje i prije trudnoce imaju
poremecaj prehrane, ali se on takoder moze javiti u trudnoci tijekom svih devet mjeseci.

TIPOVI POREMECAJA
1. ANOREKSIJA
2. BULIMIJA

Anoreksija ukljuuje opsesivne dijete i mnogo vjezbanja kako bi se izgledalo $to mr3avije. Naj¢eS¢e pogada manekenke,
glumice i pjevacice.

Kod bulimije Zene se &esto prejedaju, a nakon obroka povracaju.

Oba poremecaja smanjuju $ansu za zaCece jer kod anoreksije mnoge Zene nemaju menstrualne cikluse zbog smanjenog
unosa kalorija u organizam, dok pedeset posto oboljelih od bulimije nema regularni menstrualni ciklus.

Zene koje se bore s bulimijom pretezno dobiju mnogo kilograma u trudnoci, $to moze uzrokovati hipertenziju, sklonije su
prepartalnoj te postpartalnoj depresiji i imaju poteSkoce kod dojenja.

Laksativi, diuretici te drugi preparati mogu ostetiti fetus.

Tijekom trudno¢e mogu se javiti sliedece komplikacije:
1. prijevremeni porodaj

2. pobacaj

3. zastoj rasta fetusa

4. povecani rizik od dovrSenja porodaja carskim rezom
5. poteSkoce s disanjem
6. gestacijski dijabetes
7. preeklampsija i dr.

Uloga primalje kod takvih poremecaja
jako je vazna. Kad primijeti da zena ima
poremecaj prehrane, bilo bi dobro da
konzultira nutricionista, koji ¢e izraditi
plan adekvatne prehrane. Primalja bi
trebala konzultirati i ginekologa kako bi
ga upoznala sa stanjem u kojem se nalazi
trudnica jer je rije¢ o rizicnoj trudnoci, pa
su u tom slu€aju potrebne ¢e$ée kontrole.
PsiholoSka pomo¢ ovdje je ipak najvaznija,
stoga bi bilo korisno savjetovati trudnicu da
se uklju¢i u individualnu ili grupnu terapiju.

Bojana Kalcic, primalja (OB “Pula”)
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ANEMIJA U TRUDNOCI

Prema podacima WHO-a, od svih mikronutrijenata Zeljezo je na prvome mjestu kada se govori o deficitu u organizmu.
Nekoliko je ¢Cimbenika koji utieCu na manjak zeljeza:

nedovoljan unos hranom

loSa apsorpcija iz probavnog sustava

povecani gubitak zeljeza

povecane potrebe organizma.

U vrijeme burnog rasta i razvoja te u trudnoci Zene imaju povecane potrebe za zeljezom te postoji rizik od anemije.
Dakle trudnoca je stanje specificnih metabolickih potreba, pa je nuzna i specificna prehrana kako bi se izbjegle moguce
komplikacije uzrokovane nedostatkom nutrijenata. Naime nedostatan unos zeljeza rezultira premalim zalihama, stoga
ni fetus ne moze zadovoljiti potrebe za Zeljezom. Time se povecava rizik od komplikacija, ve¢ega gubitka krvi tijekom
porodaja, povecanog stupnja prijevremenih porodaja, niske porodajne teZine ploda i perinatalne smrtnosti.

Trudni¢ka anemija veliki je problem i u industrijaliziranim zemljama, ali i u onima u razvoju. WHO je izvijestio o stupnju
ucestalosti trudnicke anemije. U zemljama u razvoju od 35 do 75 posto trudnica pati od anemije, a u razvijenim zemljama
osamnaest posto.

Zbog rasta i povecanih potreba u trudnoci trudnice su posebno osjetljive na anemiju uzrokovanu nedostatkom zeljeza.
UocCene su brojne negativne posljedice anemije i po majku i po dijete.

NajviSe Zeljeza potrebno je tijekom tre¢eg tromjesecja, a dostatnu koli¢inu teSko je podmiriti iz hrane zbog ogranicene
prehrane i teSke bioraspolozivosti Zeljeza uslijed visokih unosa prehrambenih vlakana.

Prema danasnjim saznanjima, anemija u trudnoci rizini je Cimbenik Cija posljedica moze biti prijevremeni porodaj i niska
porodajna teZina ploda. lako se zapravo malo zna o dobrobitima suplementiranog Zeljeza za majku i dijete, nadopuna
prehrane zeljezom ipak je vrlo rasSirena zdravstvena mjera. Veliki je broj zena Sirom svijeta koje postaju anemicne tijekom
trudnoce.

Od najvaznijih tvari, velike koliCine bjelanCevina potrebne su radi stvaranja i obnove stanica, misica, organa, tkiva i kose
te za proizvodnju enzima. Najmanje pedeset posto kalorija treba dolaziti od ugljikohidrata, uglavnom u obliku $kroba. Od
najvaznijih hranjivih tvari u trudnoéi su presudno vazni zeljezo i folna kiselina. Folna kiselina jest vitamin iz skupine B, a
sudjeluje u diobi stanica, stvaranju eritrocita i razvoju djetetova Zivéanog sustava.

Buduci da se neuralna cijev formira u etvrtom tjednu trudnoce, unos folne kiseline treba poveéati prije zate¢a uzimanjem
dodataka prehrani jer to pomaze sprijeCiti anomalije kao Sto je spina bifida. Potrebnu koli¢inu folne kiseline nije lako
odrZavati isklju¢ivo prehranom, pa bi se trebalo uzimati dodatke.

Vazan je i jod.
U trudnoCi je metabolizam pod utjecajem hormona koji preusmjeruju nutrijente prema posteljici i mlije¢nim Zlijezdama.
Funkcija bubrega promijenjena je, pa je povecano izluCivanje vitamina topivih u vodi. Volumen i sastav krvi takoder se

mijenjaju. U tre¢em tromjesecju trudnoce volumen krvi povecava se za 35 do 45 posto, najviSe zbog ekspanzije volumena
plazme i povecanja mase eritrocita.

Zbog promjena koje se zbivaju u trudnoéi (“drugo stanje”) prehrana trudnica mora pratiti promjene koje se dogadaju u
Zeninu tijelu. U razvoju i rastu nerodenog djeteta prehrana majke ima vaznu ulogu, no to ne znaci da majka mora jesti
dvostruko vecu koli¢inu hrane.

Buduci da od trenutka zaceca pa sve do porodaja dolazi do brojnih promjena u organizmu zene, $to ukljucuje pojacani rad
organizma, valja dobro uravnoteZiti prehrambene komponente (bjelanCevine, masti i ugljikohidrate) te potrebne vitamine i
minerale. Potrebe majke za odredenim vitaminima i mineralima znacajno se povecavaju tijekom trudnoce.

No ono $to je dobro u malim koli¢inama, ne mora biti bolje u ve¢im koli¢inama, osobito u trudnoéi. Vitamini i minerali u
visokim dozama mogu Stetno djelovati na organizam. To je osobito vidljivo tijekom trudnoce, i to kod vitamina A i D, koji
imaju toksi¢ne ucinke kada se unose u razinama koje nisu u skladu s preporu¢enim dnevnim koli¢inama.

Karmen Cecarko Vidovié, stru¢ni studij primaljstva, ak. godina 2010./11.
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ULOGA FIZIOTERAPEUTA U PRIPREMI TRUDNICA ZA PORODAJ | SURADNJA S PRIMALJAMA
uvoD

Uloga fizioterapeuta u pripremi trudnica za porodaj retrospektivno gledajuéi nije, nazalost, dovoljno prihvacena ni
zastupliena u Hrvatskoj. lako se obrazovanije fizioterapeuta prilagodilo vanjskim standardima te prati preporucene i
oCekivane profesionalne smjernice na razini svjetske fizioterapije, prihva¢anje uloge fizioterapeuta u tom podrucju jos je
uviiek nedovoljno i otezano. Cak ni sami zdravstveni djelatnici poput ginekologa i primalja ¢esto ne pokazuju interes za
suradnjom ni za informiranjem trudnica o potrebama za vjezbanjem u trudnoci pod vodstvom fizioterapeuta. Promatrajuci
pokuSaje primalja da osiguraju sebi visoko obrazovanje i priznatu poziciju u okvirima zdravstvene zastite i klinickog
djelovanja, upravo su fizioterapeuti u te€ajeve priprema za porodaj uklju€ivali primalje i suradivali s njima.

Hrvatski zbor fizioterapeuta u Vukovaru je 2007. donio smjernice za standard rada fizioterapeuta u zastiti zdravlja Zzena,
kojima se upozorilo na neprisutnost fizioterapeuta na odjelima ginekologije i u rodilistima, ali se od tada do danas nije
poduzelo niSta kako bi se to promijenilo. Odjeli fizikalne terapije u nekim radilitima organiziraju odlazak pojedinih
fizioterapeuta na ginekoloSke odjele i u rodilista, ali priliéno rijetko. Kod nas je rijetka i inae uobiCajena praksa da se
fizioterapijska intervencija provodi kontinuirano i obavezno za sve rodilje u prvih nekoliko dana nakon porodaja.

Trudnica vjezba. Fotografija: Kristina Lenard
OBRAZOVANJE FIZIOTERAPEUTA U PODRUCJU PORODILJSTVA | GINEKOLOGIJE

Prema smjernicama WCPT-a, djelokrug rada fizioterapeuta s trudnicama, posebice u pripremi za porodaj, po€inje
zavrSetkom trogodisnjeg studija fizioterapije, odnosno dobivanjem licence za rad. Medunarodna organizacija fizioterapeuta
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u zastiti zdravlja zena (IOPTWH) usvajila je u lipnju 2011. Curriculum za enty-level u fizioterapiji zdravlja Zena i Position
Statement* kao dokument IOPTWH-a o djelatnosti fizioterapije u podru¢ju skrbi za Zensko zdravlje od 2005.*

Tijekom dodiplomskoga stru¢nog studija fizioterapije, gdje fizioterapeuti polazu ispite iz podrucja ginekologije i porodiljstva
kao i fizioterapije u tom podrucju, obrazovanje je od 2007. moguce nastaviti na diplomskome stru¢nom studiju fizioterapije
pri Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, gdje se u okviru MiSicno-koStanog modula obrazuju fizioterapeuti za rad s
trudnicama i prevenciju sve prisutnijih urogenitalnih disfunkcija u zena. U okvirima trajnog usavr$avanja i cjelozivotnog
ucenja pri Hrvatskoj komori fizioterapeuta (HKF) prati se potrebno usavrSavanije fizioterapeuta, gdje se uz dodatne
teCajeve, seminare i radionice nastavlja osposobljavanje za rad u podrucju Zenskog zdravlja, a fizioterapeut djeluje po
Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti (1). Navedena edukacija fizioterapeuta pocela je jo§ 1999. pri tadasnjoj Hrvatskoj
udruzi fizioterapeuta, Cija je Sekcija za perinatologiju i ginekologiju postala ¢lanicom medunarodne organizacije
(IOPTWH). Clanstvo je obnovljeno prodle godine i trenutaéno u Hrvatskoj djeluje Hrvatska udruga fizioterapeuta za
zdravlje zena (HUFZZ), u okviru Cijeg se programa odrZava teCaj za vodenje tjelesne aktivnosti u trudnoci. Pri Hrvatskom
zboru fizioterapeuta djeluje i Hrvatsko drustvo za neonatolosku, perinatolosku i ginekolosku fizioterapiju (HDNPGF), koje
takoder organizira neke oblike struénog usavrsavanja fizioterapeuta u navedenom podrucju.

UNICEF i Ministarstvo zdravlja organiziraju od 2011. sustavnu edukaciju zdravstvenih djelatnika (ginekologa, primalja,
medicinskih sestara, fizioterapeuta, pedijatara itd.) za licencirane voditelje te¢ajeva za trudnice, o Eemu je izdan i prirucnik

(2).

Od 1999. fizioterapeuti su ¢lanovi IOPTWH-a, €ije su smjernice prihvacene za struéno i odgovorno djelovanje na visokoj
razini obrazovanja za rad s trudnicama.

U Hrvatskoj u nekoliko vecih bolni¢kih centara i nekih drugih zdravstvenih ustanova fizioterapeuti su ¢lanovi pripreme za
porodaj (Zagreb, Rijeka, Split, Dubrovnik, Osijek, Pula, Bjelovar, Slavonski Brod itd.), a otvaraju se i privatne zdravstvene
ustanove, Ciji fizioterapeuti odrzavaju teCajeve za trudnice.

Od ove godine osim teajeva za trudnice najveci centar po broju porodaja u Hrvatskoj, Klinika za Zenske bolesti i porode
“Zagreb” u Petrovoj postala je uz Klini€ku bolnicu “Sveti Duh” (od 1996.) nastavna baza za fizioterapeute u podrucju
ginekologije i porodnistva.
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STO RADI FIZIOTERAPEUT U PRIPREMI TRUDNICA ZA PORODAJ?

Tijekom trudnoce fizioterapeut provodi fizioterapijsku procjenu misicno-kostanog sustava, po kojoj izraduje individualni
program terapijskog vijezbanja tijekom trudnoce. Fizioterapija obuhvaca i evaluaciju programa i intervencije, po ¢emu se
terapija modificira ili usmjeruje ka grupnoj terapiji, ali i prilagodava zdravstvenom stanju trudnice i djeteta. Osim toga u
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pripremi za porodaj na teCajevima za trudnice fizioterapeut uci trudnicu tehnikama disanja, tjelesnoj prilagodbi za vrijeme
porodaja te tehnikama i metodama relaksacije. Navedeni set pripreme za porodaj prilagodava se tjednu trudnoce, gdije je
procjena misiéno-kostanoga, kardiovaskularnog i diSnog sustava iznimno vazna. KinezioloSkom analizom pokreta tijela
posebno se rabe metode kojima ¢e se smanijiti nepotrebna optereéenja, rizici ili nepotrebne intervencije uz pracenje
ponasanja djeteta intrauterino s obzirom na uporabu kisika kod faza disanja, polozaje tijela u odredenim tehnikama
vjezbanja i omogucivanje bolje prilagodbe u dnevnim aktivnostima. Prate se i nalaz ginekologa te ultrazvu¢na dijagnostika.
Fizioterapijska intervencija dio je procesa i provodi se prema op¢im i specijalnim metodama procjene koju donosi iskljucivo
fizioterapeut.

Posebno se pripremaju za porodaj rizicne i visokorizitne trudnice, ovisno o svojoj kondiciji i kardiorespiratornim
kapacitetima, gdje se tehnike disanja i ostale terapijske vjezbe moraju prilagoditi.

DODIRNA PODRUCJA DJELOVANJA U PRIPREMI ZA PORODPAJ

Tehnike disanja, izgona i relaksacije moguce je provoditi prema uskladenom programu, gdje bi primalja i fizioterapeut
izradili najbolji program pripreme u skladu sa struénim podru¢jem djelovanja. Nikako se ne bi smjelo dogoditi da primalja
provodi terapijske vieZbe iskljuCujuéi fizioterapijsku intervenciju po procjeni i sli¢no, kao ni obrnuto. Kako obje struke imaju
isti cilj, donijeti korist trudnici, nuzno je djelovati timski i razumjeti zasto je bitno da vjeZbu pokaZe i uci fizioterapeut, a ne
primalja. Kada se ukljuéuje zajednica (doula, prijateljica, majka itd.), valja uskladiti nagin pripreme kako ne bi doslo do
nejasnoc¢a, nedovoljno struénih intervencija ili zastarjelog nacina i pristupa trudnici odnosno rodilji. Nuzni su i neprestani
struéni dijalog te razmjena stavova i pristupa kako bi se pronasle najbolja, zeljena i oekivana podrska i priprema trudnica
za porodaj. Osim toga, u okvirima Zakona o primaljstvu, o sudjelovanju u provedbi edukacije u pripremi za porodaj i
roditeljstvo (Clanak 15a), kao i provedbi edukacije u pripremi za roditeljstvo i porodaj (€lanak 15b) jasno je da se to odnosi
na djelokrug primalja, a ne njezinih intervencija u fizioterapijsku ili neku drugu djelatnost (3).

Vijezbe tehnike disanja. Fotografija: Kristina Lenard, izvor: S. Vojvodi¢ Schuster, VjeZbe za trudnice, Planetopija, 2008.
ZAKLJUCAK

Prihvacanjem stru¢noga i odgovornog djelovanja, a time i kompetencija po smjernicama u obrazovaniju fizioterapeuta
prema vanjskim standardima, uz opsezno i zahtjevno Skolovanje, opravdane su nuznost i potreba fizioterapijskog
djelovanja, odnosno intervencije u podrucju zdravlja Zena, a posebice trudnica. Fizioterapija se nikako ne bi smjela
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mijeSati s ostalim zdravstvenim intervencijama, posebice ne primaljskom, a djelokrug rada preuzima i odgovornost kada
se ulazi u primjenu svakog stru¢nog djelovanja.

SnjeZana Vojvodic¢ Schuster, bacc. physioth.; dipl. arh.
viSi predavac
Studij fizioterapije
Zdravstveno veleucilite u Zagrebu
Kontakt: snjezana.schuster@zvu.hr
Literatura:
Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti, HKF, 2008.
Priruénik za vodlitelje te¢aja za trudnice, UNICEF, 2010.

Zakon o primaljstvu, HKP, 2008./2010.

PRENATALNA JOGA

Proteklih desetljeca joga je pronasla put do ljudi na Zapadu. Za mnoge od njih postala je vrijedna pomo¢ neovisno o
Zivotnoj dobi u kojoj se vjezba¢ nalazi. Taj drevni nauk izazov je danasnjoj medicini i psihologiji. Ovim ¢lankom pokusat
¢emo uputiti Citatelje u vrijednosti prenatalne joge.

Joga potjeCe iz Indije (nastala je prije viSe od 5000 godina) i povezuje se sa samim poCetkom CovjeCanstva. Vjeruje se da
se razvila iz Samanizma kamenog doba. U hinduistickim tekstovima prvi se put pojavljuje oko 2000. pr. Kr.

Prema drevnoj indijskoj mitologiji, smatraju je bozjim darom ljudskim bi¢ima kako bi im pomogao otkriti i realizirati viastitu
bozansku prirodu. Postoji mnostvo razli¢itih tradicija joge, koje polaze od razli¢itih stavova. Svaka od njih vodi do krajnjeg
cilia —samoostvarenja, odnosno ujedinjenja s bozanskim (rije¢ joga znaci “ujediniti”).

Joga je znanost o tijelu, umu i duhu. Ona je poklon drevnih riSija (riSi je onaj koji vidi energije u tijelu, vidjelac) cijelom
covjeCanstvu, pa tako i pojedincu. Dragulj je koji valja Cuvati jer kroz nju otkrivamo svoju bit. Na tom putu nalaze se istinski
tragadi za istinom i samospoznajom. Sest je osnovnih puteva (vrsta) joge:

1. Hatha joga (put spoznaje kontrolom i upotrebom tijela)

2. Bhakti joga (put spoznaje kroz sveprozimajucu ljubav)

3. Jnana joga (put spoznaje kroz razumijevanje i znanje)

4. Raja joga (put spoznaje kroz vjezbu, iskustvo i meditaciju)

5. Karma joga (put spoznaje kroz nesebi¢no djelovanje, pomaganije i suosjecanje)

6. Mantra joga (put svetog zvuka).

Najpoznatija je Hatha joga. Ha znaci sunce, toplinu, aktivnost, pozitivni pol, desne strane tijela, a tha suprotno; mjesec,
hladnocu, neaktivnost, negativni pol, lijeve strane tijela). Vjezbajuci Hatha jogu, dovodimo ta dva pola u ravnotezu (centar).
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Iz Hatha joge razvili su se mnogi stilovi (Ashtanga joga-Power i
Vinyasa, lyengar joga, Jivamukti joga, Bikram joga, Viniyoga,
Shivananda joga, Anusara yoga...), a danas je najrasprostranjenija
dinami¢na joga — Ashtanga (Power i Vinyasa). To je najstariji oblik
dinami¢ne joge. Potjece iz drevnog sustava Vamana Rishija, koji
je Guru Rama Mohan Brahmachari prenio Sri T. Krishnamacharyji
na pocetku proslog stoljeca. Razvio ga je i usavrsio njegov uéenik
Sri K. Pattthabi Jois u svom Ashtanga Yoga Institutu u Maysoreu
u Indiji.
Ashtanga doslovno znaCi “osam krakova (udova)” i odnosi se na
Patanjalijeve Yoga Sutre. Taj tekst na sanskrtu sastoji se od 198
aforizama (sutri-niti). Vjeruje se da su napisani izmedu 300. i 200.
pr. Kr. Tih osam krakova joge jesu:
1. Yama (moralni kodeks):

- Ahimsa (nenasilje)

- Satya (iskrenost)

- Asteya (neotudivanje)

- Bramacharya (kontrola osjetila)

- Aparigraha (umjerenost)
2. Niyama (samoproCiScenje i samoproucavanije):

- Sauca (Cistoca)

- Santosha (zadovoljstvo)

- Tapas (jednostavnost)

- Svadhyaya (uenje)

- Isvarapranidhana (predanost boZanskom)
3. Asana (polozaj)
4. Pranayama (kontrola daha)
5. Pratyahara (kontrola osjeta)
6. Dharana (koncentracija)
7. Dhyana (meditacija)
8. Samadhi (kontemplacija).
Taj je poredak ostao vazeéi do danasnjih dana i ne zahtijeva korekturu ili nadopunu. Prva dva kraka, Yama i Niyama,

.....

razvoja, moramo biti u skladu sa samim sobom i svojom okolinom. Upravo te propise Cesto krSimo i ometamo svoj
unutarnji napredak. Preostali su kraci osmerostrukog puta laksi.

Trudnoca je razlog viSe za vjeZzbanije joge. Joga ¢e trudnocu uciniti lakSom i ugodnijom. Prigoda je majkama da se posvete
sebi i svojoj bebi, pripremajuéi se psihicki i tjelesno za porodaj i rano majcinstvo, ali i razvijajuéi odnos s jo§ nerodenom
bebom.

Blaga prenatalna joga kombinacija je vieZbanja, disanja i opustanja. Omogucuje budu¢oj majci dobru tjelesnu kondiciju
i lakSe noSenje sa svim promjenama. Ja€a kraljeznicu, smanjuje oticanje stopala, ja¢a imunoloski sustav, uravnoteZuje
energetsku razinu, osvjestava i produbljuje disanje, razvija svijest o tijelu, uklanja nesanicu, pomaze uspostavi mira i
fokusiranosti te uklanja mucninu, promjene raspoloZenja, napetosti i strahove vezane uz porodaj. Laganim razgibavanjem
zdjelica se otvara, $to pridonosi lakSem i brzem porodaju.

Jogijski se svjetonazor temelji na nenasilju, ne samo prema okolini i drugim Zivim bi¢ima ve¢ i prema samome sebi. Zbog
toga joga djeluje blago, ali duboko i postupno. Ako vjezbajuéi osjetimo bol ili nelagodu, znaci da ne vjeZzbamo ispravno,
pretjerujemo s vjezbanjem ili pak odredena vjezba uopce nije za nas i ne bismo je trebali izvoditi. Zato je vazno osluskivati
tijelo kako bi svaki polozaj bio ugodan te pravilno disati.

Joga promatra ¢ovjeka kao mali univerzum i djeluje na njega u cjelini. Osludkujuci svoje tijelo, trudnica osluskuje i svoje
dijete, 8to pridonosi njihovu povezivanju i komunikaciji.

Ako se trudnica tijekom trudnoce prvi put susrece s viezbanjem joge, bolje je priCekati svrSetak prvog tromjesecja zbog

delikatnog razvoja bebe i posteljice.
Sanja Filipovié, uciteljica joge
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SIMPTOMI MENOPAUZE

Menopauza je prirodni dogadaj u Zivotu svake zene. Prosjeéna dob nastupa menopauze nije se promijenila stolje¢ima.
Znatno se produZzio ljudski zivot, pa tako zene danas tre¢inu Zivota provedu u postmenopauzi.

U razdoblju oko menopauze u Zeninu tijelu nastaju promjene koje su posljedica snizene produkcije hormona u jajnicima,
prije svega estrogena. Hormonska funkcija jajnika po€inje polako slabjeti ve¢ nakon Cetrdesete godine, a ponekad i prije.
Oko 40., 45. godine pocinje prijelazno razdoblje, perimenopauza, koje traje od pet do deset godina.

Menopauza je posljednje fizioloSko krvarenje iz maternice, koje u prosjeku nastupa oko 51. godine Zivota.

Postmenopauza je razdoblje nakon menopauze, a obje ustanovljujemo naknadno ako krvarenje nije nastupilo u godinu
dana nakon menopauze, pod uvjetom da zena nije trudna, ne doji ili uzima lijekove koji mogu utjecati na menstruacijski
ciklus.

Prijevremena menopauza (menopausis praecox) javlja se u dva do tri posto Zena prije 40. godine. Uzroci mogu biti
genetski, autoimune bolesti (reumatoidni artritis, mijastenija gravis), lijekovi (citostatici) i medicinski postupci (odstranjivanje
maternice i jajnika zbog malignih bolesti).

Kasna menopauza (menopausis tarda) jest ona koja nastupi nakon 55. godine.
Senij poCinje nakon 75. godine Zivota.

Nepravilnosti menstruacijskog ciklusa uz valove vru¢ine prvi su simptomi perimenopauze. U poCetku se ciklusi mogu
skratiti, da bi se poslije produzili, mogu privremeno nestati pa se ponovo na izvjesno vrijeme pojaviti. Simptomi koji ¢ine
predmenstrualni sindrom (PMS) takoder traju duze. Krvarenja se mogu produziti ili skratiti, a koliCina menstrualne krvi
povecati ili smanjiti. Navedeni simptomi nisu karakteristi¢ni samo za razdoblje oko menopauze, pa treba iskljuciti bolesti i
stanja koja se mogu ocitovati na taj nacin, osobito ako su ciklusi postali kra¢i od dvadeset jednog dana, ako su krvarenja
duza od sedam dana ili se produze za nekoliko dana, ako krvarenja postanu izrazitije obilna te ako se pocnu javljati
u sredini ciklusa. Uzrok nepravilnih krvarenja koja mogu rezultirati anemijom mogu biti i dobro¢udni tumori maternice.
Medu ostale uzroke nepravilnih krvarenja u perimenopauzi valja spomenuti trudnocu, primjenu hormonskih kontraceptiva,
upale genitalnih organa, prekomjerno bujanje sluznice maternice, polipe sluznice maternice, karcinom sluznice maternice,
poremecaj u radu Stitne Zlijezde i drugo.

Valovi vrucine mogu trajati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina. Osnovni uzrok nalazi se u mozgu u centru za
termoregulaciju, koji je osjetljiv na smanjenje razine estrogena. Nastaju zbog povecanog protoka krvi u potkoznim krvnim
zilama zbog pokusaja tijela da snizi tjelesnu temperaturu. Ce$ce se javljaju noéu, praceni znojenjem, ubrzanim radom
srca i osje¢ajem uznemirenosti, rjede panike. Bitno utjeCu na kvalitetu Zivota.

Psiholoske promjene koje se javljaju u perimenopauzi nisu samo rezultat nedostatka hormona i jacine simptoma nego na
njih utjeCu i razina stresa i moguénost prilagodbe na njega, razliCita oCekivanja, odlazak djece od kuce, uodljive posljedice
starenja, blizina umirovljenja itd. Simptomi mogu varirati od potiStenosti i estih promjena raspoloZenja do prave depresije
s kroni¢énim umorom i gubitkom interesa za uobiCajene Zivotne sadrZaje i aktivnosti. Nasrecu, nisu sve zene podloZne
pojavi takvih simptoma, pa one koje su spremnije poceti drukcije Zivjeti opisat ¢e iskustvo s menopauzom kao razdoblje
u kojem su ostvarile ispunjeniji Zivot te unaprijedile ili pobolj$ale odnose s ljudima iz obitelji, poslovne ili druge okoline.

Promjena u sustavu spolnih i mokracnih organa (urogenitalna atrofija) jedna je od &estih zdravstvenih tegoba Zena u
perimenopauzi i postmenopauzi. Nastaje zbog postupnog smanjenja produkcije estrogena u jajnicima. Estrogeni povoljno
utjeCu na sluznicu rodnice i mokracne cijevi te osiguravaju dostatno vlazenje. Takoder povoljno utjecu na rast korisnih
mikroorganizama koji osiguravaju kiseli okoli$ i tako Stite sluznicu rodnice od uzro¢nika upala. Posebice u postmenopauzi,
zbog nedostatka estrogena, sluznica se stanjuje i mijenja se sastav bakterijske mikroflore, rodnica postaje suha, skracuje
se i postaje manje elasticna, spolni odnosi postaju bolni ili ak nemoguci, Cesti su svrbez i Zarenje, a pojacani iscjedak
znak je upale. Promjene u mokra¢nom sustavu ukljuCuju ucestalu potrebu za mokrenjem, nocno mokrenje, osjecaj hitnosti,
bol pri mokrenju te uCestale bakterijske infekcije mokracne cijevi i mokraénog mjehura. Procjenjuje se da oko osamdeset
posto Zena pati zbog simptoma urogenitalne atrofije. Urogenitalna atrofija uvelike smanjuje kvalitetu Zivota.

Osteoporoza je gubitak mineralne gustoce kostiju, poremecaj mikroarhitektonike kodtanog tkiva i njegove snage. Estrogeni
imaju vaznu ulogu u odrZavanju ravnoteze izmedu razgradnje i izgradnje kostiju. Kosti postaju sve poroznije i sklonije
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prijelomima pri posve malim optere¢enjima. Kod Zena se javlja zbog nedostatka estrogena, pa u postmenopauzi kostana
masa moze biti smanjena i do pedeset posto. Zene koje su ranije ule u postmenopauzu sitnije su grade, ako primijete da
su izgubile na visini, pude, konzumiraju vise alkohola i crne kave, konzumiraju manje namirnica bogatih kalcijem te ako
su u obitelji imale sluCajeve osteoporoze i osteoporoti¢nih prijeloma, viSe su od ostalih zena ugrozene od osteoporoze i
njenih posljedica.

Promjene konstitucije tijela povezuju se uglavnom s promjenom nacina zZivota, posebice sa smanjenjem tjelesne aktivnosti.
Tjelesna se masa povecava za otprilike tri do sedam kilograma, drukcije se rasporeduje masno tkivo, koje se premjesta
u podrucje trbuha, pa se, slikovito receno, figura Zene iz kruskolikoga oblika mijenja u oblik sli¢an jabuci. S povecanjem
tielesne mase povecava se rizik od pojave dislipidemije, hipertenzije, inzulinske rezistencije i Secerne bolesti.

Promjene na koZi takoder su posljedica nedostatka hormona. Koza postaje suha, tanja, neelasti¢na, mjestimicno ispucala,
produbljuju se bore, kosa se prorjeduje i gubi sjaj, smanjuje se koliCina stidnih dlaka.

Promjene sredidnjega Ziv€anog sustava takoder su vezane uz nedostatak estrogena. Mjesta na koja se vezu estrogeni
nalaze se i u mozgu, izmedu ostaloga i u dijelovima odgovornima za ponaSanje, koncentraciju i paméenje. Kod nekih
se Zena u tom razdoblju mogu javiti razdraZljivost, sklonost burnim reakcijama, osjetljivost na sitnice, sklonost placu te
teSkoCe pri koncentraciji i paméenju.

U postmenopauzi se rizik od kardiovaskularnih bolesti pove¢ava za 45%, a rizik od mozdanog udara za 20%. Jedan od
glavnih uzroka tome jest gubitak zastitne uloge estrogena nakon menopauze. Primjena estrogena kao hormonskoga
nadomjesnog lijeCenja povoljno utjece na srce i krvne Zile ako se s njome pocne kod prvih znakova nedostatka estrogena
te kada kardiovaskularni sustav jo$ nije znatno zahvacen aterosklerozom i njenim posljedicama.

Bez obzira na neugodnost simptoma menopauza je prirodni dogadaj u Zivotu svake Zene. Zdravstvena zastita zena igra
veliku ulogu u ocuvanju zdravlja i prevenciji rizicnih Cimbenika koje menopauza sa sobom nosi, a pravilna prehrana,
redovita tjelesna aktivnost i dobra briga 0 sebi mogu osigurati laksi i sretniji prolazak kroz to inaCe stresno razdoblje.

Andrea Teps$ié, bacc. primaljstva
Bruna Markovski, bacc. primaljstva

SKRB O PUPKOVINI | PUPCANOM BATALJKU
Praksa hrvatskih rodiliSta o skrbi o pupkovini i pupéanom bataljku - informacije prikupljene putem upitnika
Hrvatske komore primalja i usporedba s drugim istrazivanjima

SAZETAK

Tijekom trudnoce pupkovina sluzi kao vitalna veza majke i fetusa opskrbljujuci ga kisikom i hranjivim tvarima, koji su
imperativ za rast i razvoj. Nakon rodenja pupkovina se reze, a zatim se mora osusiti u narednih jedan do tri tjedna prije
nego $to s vremenom otpadne. Tijekom tog razdoblja metode zbrinjavanja pupCanog bataljka uvelike se razlikuju u raznim
zemljama kao i u raznim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj.

Ovo istrazivanje provedeno je kako bi se dobile informacije o skrbi o pupkovini i pupéanom bataljku u Republici Hrvatsko.
Buduci da smo u anketi dobili mnogo razli¢itih odgovora te uvidjeli da diljem Hrvatske ne postoji ujednaceni nacin skrbi o
pupkovini i bataljku, zakljucili smo da bi trebalo izraditi nacionalne smjernice u skladu s najnovijim istrazivanjima i medicini
temeljenoj na dokazima. Podaci podupiru hipotezu da upotreba antiseptickih sredstava smanjuje bakterijsku kolonizaciju
i moze sprije€iti infiltraciju leukocita, ali time odgada odvajanje pup¢anog bataljka.

uvoD

Dok je dijete u maternici, povezano je s majkom dvama vaznim organima: posteljicom (placenta) i pupkovinom (funiculus
umbilici). (2)

Pupkovina je organ koji spaja posteljicu s plodom. Kroz nju ide krvotok izmedu posteljice i ploda. S rastom i razvojem
ploda raste i pupkovina, postaje sve dulja i deblja te pred kraj trudnoce dosegne konacne dimenzije. Kod donesenog
djeteta pupkovina je debljine malog prsta i duga oko pedeset centimetara. Tijekom prenatalnog razvoja ona je fizioloki
i genetski dio ploda te je izvana omotana amnionom, a kroz njezinu sredinu prolaze krvne Zile: dvije arterije (pupCane) i
jedna vena (umbilikalna). Izmedu krvnih Zila i amnionske opne nalazi se pihtijasto vezivno tkivo (Wartonova pihtija). (1)
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Umbilikalne vene opskrbljuju fetus kisikom i krvlju bogatom hranjivim tvarima iz posteljice. Nasuprot tome, fetalno srce
pumpa deoksigeniranu, hranjivim tvarima siromasnu krv kroz pup&ane arterije natrag u posteljicu. (3)

Pupkovina se krajem prema posteljici usaduje u stranu okrenutu plodu. Naj¢es¢a je centralna insercija pupkovine (insertio
centralis), riede su paracentralna (insertio paracentralis) i marginalna (insertio marginalis), a vrlo rijetko pupkovina se
ne inserira na samu posteljicu, ve¢ na ovoje, pa s ovoja razgranate krvne Zile prelaze na posteljicu. Takvo inseriranje
pupkovine naziva se insertio velamentosa. Ono moze biti uzrok razliCitih komplikacija, prije svega krvarenja ploda zbog
oStecenja krvnih Zila. (1)

Pupkovina se razvija iz zumanjCane vrece te sadrzava njezine ostatke (stoga se smatra da je nastala iz iste zigote kao
i fetus). Formira se do petog tjedna fetalnog razvoja i zamjenjuje Zumanj¢anu vrecu kao izvor hranjivih tvari fetusa. (4)
Pupkovina nije izravno povezana s majcinim cirkulacijskim sustavom i stoga ulazi u posteljicu, koja prenosi hranjive tvari
i materijale u majcinu krv i iz nje, ne dopustajuci izravno mijeSanje. (3)

Protok krvi kroz pupkovinu jest oko 35 ml/min u 20. tiednu, a 240 ml/min u 40. tiednu trudnoce. Kada govorimo o tezini
fetusa, to odgovara do 115 ml/min/kg u 20. tjednu i 64 ml/min/kg u 40. tjednu. (5)

Brojne abnormalnosti mogu utjecati na pupkovinu, $to moze uzrokovati tegobe koji mogu utjecati i na majku i na dijete.
Nuchal cord — pupkovina je omotana oko vrata fetusa.

Insertio velamentosa — abnormalno stanje tijekom trudno¢e. Normalno se pupkovina usaduje u sredinu posteljice, a
kod stanja insertio velamentosa usaduje se u plodove ovoje (choriamniotic membrane) pa putuje unutar membrane do
posteljice (izmedu vodenjaka i koriona).

Jedna pupcana arterija — zahvaca jednu arteriju na stotinu i jednu trudnoéu na njih petsto, to je Cini najce$¢om
nepravilnodéu. Cedéa je u blizanackih trudno¢a. Uzrok nije poznat.

Prolaps pupkovine — dogada se kada pupkovina izlazi iz maternice prije fetusa. To je hitnost tijekom trudnoce ili porodaja
jer neposredno ugrozava zivot fetusa. Prolaps je rijedak. (6) Statistike se razlikuju, ali je u vecini studija naveden raspon
od 0,14 do 0,62 posto svih porodaja. (7)

Vasa praevia — opstetricka komplikacija definirana kao “krizanje fetalnih Zila u neposrednoj blizini unutradnje cervikalne
osi. Ove Zile nalaze se unutar membrane (nepodrZavane pupkovinom ili tkivom placente), te su u opasnosti od pucanja
prilikom pucanja ovoja.” (8, 9)

Nakon rodenja pupkovina se reZe, a zatim se mora njegovati u narednih jedan do tri tjedna prije nego $to ¢e se s
vremenom odvoijiti i otpasti. Tijekom razdoblja zalje€enja i njege metode zbrinjavanja pup&anog batalika uvelike se
razlikuju u razli¢itim zemljama kao i u razli¢itim zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj. (12)

U svijetu se svake godine rodi oko sto trideset pet milijuna zivorodene djece. Vecina je rodena u “manje razvijenim
zemljama” (13). Jedan od glavnih uzroka smrti u tim zemljama jest infekcija pupkovine. Takva je infekcija i neonatalni
tetanus, koji uzrokuje oko dvjesto tisu¢a smrtnih slu¢ajeva djece godisnje u cijelom svijetu. Stoga je bitno odrediti najbolju
praksu za skrb o pupkovini kako bi se smanjile infekcije na milijunima novorodencadi svake godine. (12)

Preventivne mjere njege pupkovine smanjuju kolonizaciju i infekciju, s kojima smo se suoCavali najvise u pedesetim i
Sezdesetim godinama 20. stolje¢a. Od tada, od smjestanja djece u sobu uz majku, infekcije su se smanjile. No u razvijenim
zemljama i danas se s vremena na vrijeme uocavaju epidemije infekcija pupkovine, iako se sve odvija u sterilnim uvjetima.
Krvarenje iz pupfanog bataljka, iako rjede od infekcija, moze biti fatalno i smrtonosno. No krvarenje iz bataljka lako se
prevenira ¢vrstim vezanjem i stezanjem pupkovine. (18)

PATOFIZIOLOGIJA | RIZICNI CIMBENICI INFEKCIJE

Instrument koji reze pupkovinu reze kroz zivo tkivo i Zile povezane s novorodenéetom. Stoga instrument treba biti sterilan
kako bi se izbjegla infekcija.

Kada je pupkovina presjeCena, pup&ani bataljak iznenada ostaje bez dotoka krvi. Bataljak se ubrzo po€inje susiti, crnjeti
se i stvrdnjivati (suha gangrena). SuSenje i odvajanje bataljka pospjeSuje se izlaganjem bataljka zraku. Devitalizirano
tkivo bataljka moze biti izvrsna podloga za rast bakterija, pogotovo ako je viazno i necisto. Takoder moze biti mjesto ulaza
sistemske infekcije za novorodence. Stoga je za suzbijanje infekcije najvaZnije odrZavati bataljak suhim i Cistim.

Na pupku nailazimo na bakterije iz najblize okoline. U bolnicama je to naj¢eS¢e S. aureus, i to s ruku osoblja. Drugi
uzroénici infekcije mogu biti E. colii streptokoki skupine B.

Odvajanje pup€anog bataljka nastaje upalom na spoju bataljka i koZe trbuha. Tijekom normalnog procesa odvajanja mogu
se pojaviti male koli¢ine mutnoga mukoznog materijala na spoju. To se moze pogre$no interpretirati kao gnoj i moze se
Ciniti da je bataljak vlazan, ljepljiv i udna mirisa. PupCani bataljak najée$ce otpada izmedu petog i petnaestog dana nakon
rodenja. Cimbenici koji to odgadaju jesu nano$enje antiseptika i infekcija.
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Nakon odvajanja pup&anog bataljka pupak nastavlja cijeljeti i tada se jo§ moze pojaviti mukozni materijal, naj¢esce
nekoliko dana nakon odvajanja . Smatra se da je u to vrijeme pupak jo$ podlozan infekciji. (18)

UCESTALOST INFEKCIJA PUPCANOG BATALJKA

Rizik od infekcija u posljiednije je vrijeme smanjen ranijim otpustom rodilje i djeteta iz bolnice. (19) To¢na je incidencija
infekcija nepoznata, medutim omfalitis u razvijenim zemljama veoma je rijedak. Uestalost moze biti netona zbog
otpustanja djece iz bolnice i ako se dalje ne prati stanje bataljka. Rizik od infekcije ipak je najveci u prva tri dana zivota i
smanjuje se s vremenom te se pupCani bataljak odvaja, a pupak zarasta.

ZNAKOVI | SIMPTOMI INFEKCIJE

Znakovi upale (eritem, edem, nadrazenost) tkiva oko bataljka upuéuju na dijagnozu omfalitisa. Takoder moze biti gnojnog
iscjetka. Mogu se pojaviti i sistemski znakovi poput temperature, letargije i gubitka teka djeteta. Pri procjeni je li rije¢ infekciji
Cesto je vrlo vazno iskustvo, jer ponekad i kod uobiCajenog odvajanja bataljka nailazimo na sli¢ne, ali blaZe znakove.

METODOLOGIJA RADA

Podaci se temelje na anketi koju je Hrvatska komora primalja provela krajem 2011. i po¢etkom 2012. godine (do 7. travnja
2012.). Trideset jednom hrvatskom rodilistu poslan je upitnik koji se sastojao od sedam pitanja vezanih uz skrb o pupkovini
tijekom porodaja i nakon njega. Upitnik je bio poslan elektronickom poStom glavnim primaljama rodilista, a uz anketu su
objasnjeni cilj i nain provedbe istraZivanja te je naglaseno da je autor upitnika Hrvatska komora primalja. Na kraju upitnika
trazilo se da se navede ime i prezime osobe koja je odgovarala na upitnik i koja je time odgovorna za to¢nost podataka.
Takoder se koristila metoda analize literature (engl. literature review) sa svrhom:

1. vremenskog ograni¢avanja problema i njegova istrazivanja

2. pronalaska potpore za utemeljenje hipoteza.

Navedeni dokumenti identificirani su istraZivanjem preliminarnih, sekundarnih i primarnih izvora.

Pregledavanie literature trajalo je dva mjeseca.

Materijale predstavljaju podaci prikupljani iz razli¢itih oblika literature u posljednjem desetljecu. Prikupljeni su s ciliem
objasnjenja skrbi o pupkovini i pupanom bataljku u Hrvatskoj te u usporedbi sa svjetskim smjernicama.

REZULTATI

Hrvatska komora primalja anketu o tretiranju pupkovine u rodili$tu poslala je trideset jednom rodilistu. Od toga osam
rodilista ima titulu “Rodiliste prijatelj djece”. Na anketu je odgovorilo 27 rodilista, odnosno 87 posto, to smatramo dobrim
odazivom. Od toga titulu “Rodiliste prijatelj djece” ima sedam rodiliSta (26%). Na anketu nisu odgovorila Cetiri rodilista
(13%). U obzir smo uzeli trideset odgovora jer su dva rodilista odgovorila dvostruko (OB “Pula” i OB “Zadar”).

ODAZIV RODILISTA
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Dijagram 1. Odaziv rodili ta.

Na postavljena pitanja bilo je ponudeno pet odgovora (od a do e) ili su bila otvorenog tipa (napisati odgovor svojim
rije¢ima).

Prvo pitanje bilo je “Naziv ustanove u kojoj radite” i na njega nam je odgovorilo 27 rodilista (87%).

Na sliede¢a pitanja uzeli smo u obzir sve ponudene odgovore, $to znadi i dvostruke odgovore OB-a “Pula” (jer je
odgovarala razliita osoba) te OB-a “Zadar” (jer nismo mogli samovoljno eliminirati prvi ili drugi niz odgovora). Dakle u
daljnjem istrazivanju imamo trideset ponudenih odgovora na svako pitanje.
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Zanimalo nas je “Kada se u ustanovi u kojoj radite rutinski reze pupkovina nakon porodaja ako je s majkom i novorodenom
bebom sve u redu?” Na to pitanje bilo je ponudeno pet odgovora; a) odmah po porodu — odgovorila su tri rodilista (10%);
b) nakon 2 — 5 min — deset odgovora (33%); ¢) nakon $to prestane pulsirati — Cetrnaest odgovora (47%); d) po Zelji majke
— dva odgovora (7%); €) ostalo — ovisno o prisutnom zdravstvenom osoblju — jedan odgovor (3%).

Kada se u ustanovi u kojoj radite rutinski reze pupkovina nakon
porodaja, ukoliko je s majkom i novorodenom bebom sve u redu.

90%
80%
70%
o
3833 33%
20% 10% - 7% p—
19% S — : :
a) odmah po b) nakon 2- 5 min c) nakon §to d) po Zelji majke e) ostalo — ovisno o
porodu prestane pulsirati prisutnom
zdravstvenom
osoblju

Dijagram 2. Kada se u ustanovi u kojoj radite rutinski reze pupkovina nakon porodaja,
ukoliko je s majkom i novorodenom bebom sve u redu.

Zatim smo upitali “MoZe li rodilja, u ustanovi u kojoj radite, utjecati na vrijeme kada Ce se pupkovina prerezati (ukoliko je s
majkom i novorodenom bebom sve u redu)?” Ponudili smo pet odgovora; a) da — jedanaest odgovora (37%); b) ne — Sest
odgovora (20%); ¢) ponekad — Sest odgovora (20%); d) ovisno o osoblju prisutnom — pet odgovora (17%); e) ostalo - jo3
niti jedna nije imala tu zelju — dva odgovora (7%).

Moze li rodilja, u ustanovi u kojoj radite, utjecati na vrijeme kada ¢e
se pupkovina prerezati (ukoliko je s majkom i novorodenom bebom
sve u redu)
100%
80%
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40% S7%
° . 20% 20% 17%
20% 7%
o S [ N s E v =<y
a) da b) ne c) ponekad d) ovisno o osoblju e) ostalo — jo$ niti
prisutnom jedna nije imala tu
Zelju

Dijagram 3. Moze li rodilja, u ustanovi u kojoj radite, utjecati na vrijeme kada ée se
pupkovina prerezati (ukoliko je s majkom i novorodenom bebom sve u redu,).

Nadalje su pitanja bila otvorenoga tipa. Na pitanje “Kod prve opskrbe novorodenceta u radaoni, s ¢im ‘tretirate’ pupCani
bataljak?” dobili smo sljedece odgovore: Octeniseptom — devet odgovora (30%); Tinctura jodidi — sedam odgovora (23%);
Sterilna gaza - pet odgovora (17%); Sterilni tupfer + alkohol — &etiri odgovora (13%); Betadine — tri odgovora (10%);
Manorapid — jedan odgovor (3%); Ni¢im — jedan odgovor (3%).

Kod prve opskrbe novorodenceta u radaoni, s ¢im "tretirate"
pupcani bataljak
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Dijagram 4. Kod prve opskrbe novorodenceta u radaoni, s cim "tretirate" pupcani bataljak.
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Zatim smo pitali “S ¢im se tretira pup€ani bataljak novorodenceta u djecjoj sobi prilikom jutarnje njege ili kod previjanja
(ukoliko je s pup€anim bataljkom sve u redu)?” Dobivene odgovore razvrstali smo pojedinaéno, a ako je rije¢ o kombinaciji
preparata, najCeSce se kao dodatni preparat upotrebljava alkohol. NajéeSce se upotrebljavju: Ocenisept — dvanaest
odgovora (40%); Sterilna gaza — devet odgovora (30%); Dermatol — sedam odgovora (23%); Alkohol (samostalno) —
sedam odgovora (23%); Tyrasur — Sest odgovora (20%); Eozin — dva odgovora (7%); Hidrogen — jedan odgovor (3%);
Bivacin — jedan odgovor (3%); Manorapid — jedan odgovor (3%).

S ¢im se tretira pupc¢ani bataljak novorodenceta u djecijoj sobi
prilikom jutarnje njege ili kod previjanja (ukoliko je s pupéanim
bataljkom sve u redu)
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Dijagram 5. S ¢im se tretira pupcani bataljak novorodenceta u djecjoj sobi prilikom jutarnje
njege ili kod previjanja (ukoliko je s pupcanim bataljkom sve u redu).

Sliedece pitanje glasilo je: “Molim vas da navedete smjernice koje prenesete na majku pri izlasku iz rodilita vezano
za njegu pupka nakon dolaska doma”, na koje su sva rodili$ta dala gotovo identi¢an odgovor: “ne namakati pupak pri
kupanju, okolinu pup&anog bataljka tretirati onime Cime je bio tretiran u rodilistu, ostaviti da se posusi. Nakon toga zamotati
steriinom gazom. Pelene moraju biti ispod razine pupka.”

RASPRAVA

U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama i ve€ini drugih razvijenih zemalja vecina djece rodena je u bolnici ili u centrima za
radanje. U tim ustanovama primjenjuje se “Cista” tehnika, upotrebljava se sterilni instrument (noZ ili Skare) za presijecanje
pupkovine odmah po rodenju. U drugim dijelovima svijeta za prekidanje pupkovine koriste se i nesterilni alati. Nakon
Sto je pupkovina prerezana, postoji velika varijacija u metodama koje se upotrebljavaju za skrb o pupfanom bataljku.
Mnogi zagovaraju suhu njegu, u kojoj se pupCani bataljak drZi “Cist i suh, bez primjene i¢ega” (11). U razvijenim zemljama
upotrebljavaju se najéesce triple dye, antiseptik ili antibiotik koji se nanosi na bataljak. Od antiseptika obi¢no se rabe
alkohol, srebro sulfadiazin, jod i klorheksidin. Konacno, topikalni antibiotici koji se upotrebljavaju jesu bacitracin, neomycin
i nitrofurazone ili tetraciklin, moze ih se primijeniti pomije$ane s vodom, alkoholom ili deterdzentom, ili kao masti. U slabije

razvijenim zemljama primjenjuju se razne tvari, ukljucujuci ugljen, mast, kravlju balegu i susene banane. (12)

NJEGA PUPCANOG BATALJKA

Nedavna istrazivanja pokazuju da nano$enjem alkohola ne podrzavamo susenje bataljka, taj je postupak nedjelotvorniji
protiv bakterija od ostalih antimikroba te produzuje vrijeme odvajanja bataljka. (18)

The Birth Place at Carilion New River Valley Hospital zagovara uglavnom suhu njegu pupfanog bataljka. Bataljak se drZi
suhim i Cistim, a pelene se preklope ispod bataljka tako da ga ne dodiruju te tako ne iritiraju.

Bataljak se provjerava dva puta dnevno kako bi se provjerilo da nema eritema, oteklina i mirisnog ili gnojnog iscjetka.
Nakon otpusta iz bolnice roditeljima se savjetuje da paze na te znakove upozorenja i da se obrate lijecniku ako se pojave.
Ako se utvrdi da je bataljak prljav, moZe se odistiti trljajuci alkoholom i pamukom. (12)

Istrazivanje skrbi o bataljku uglavnom je ograni¢eno na razvijenije zemlje, koje imaju nizu incidenciju infekcije pupkovine
nego slabije razvijene zemlje. Recenzenti Cochranea nasli su samo dvadeset jednu studiju o pupkovini koja je ispunila
njihove kriterije, a od njih je samo jedna bila izvedena u slabije razvijenoj zemlji (Tajland), dok ih je osam bilo iz SAD-a.
Devetnaest studija bilo je na djeci rodenoj nakon trideset osam tjedana gestacije (full-term) te bez drugih bolesti ili stanja.
“Preporuke za njegu pupCanog bataljka ¢esto se temelje na tradicionalnim procjenama ili objavljenoj literaturi i tradiciji”
(11), a ne na istraZivanjima. (12)

Metaanaliza iz studije Cochrane otkriva da se antiseptici upotrebljavaju ¢eS¢e nego antibiotici. To je najvjerojatnije zato $to
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su antiseptici jeftiniji od antibiotika i viSe ih se gleda kao preventivnu mjeru, a antibiotike kao lijek. Takoder je zakljueno da
su infekcije bile rijetke, bez obzira na primijenjenu metodu njege bataljka. Zaklju¢eno je da je vrijeme odvajanja bataljka
produzeno upotrebom antiseptika u odnosu na suhu skrb te skra¢eno praskastim pripravcima. (12)

Sa zanimanjem smo Citali i ¢lanak Verbera i Pagana o njezi pupkovine. (14) Kao $to su autori naveli, iako su postojale
dvojbe za upotrebu antisepticke njege (15), upotreba samo suhe njege dovodi do neprihvatljivo velike kolonizacije i
izlaZe novorodencad riziku od infekcije. (16) S druge strane njega antiseptikom moze odgoditi odvajanje bataljka, iako se
pokazao superiornim u spre¢avanju kolonizacije i infekcije.

Po njihovu misljenju, suha je njega nedopustiva, a upotreba ucinkovitih tvari u njezi vrlo je pozeljna, ako ne i obvezna. No
svjesni smo da se time produzuje vrijeme izmedu rodenja i odvajanja pupkovine. Ta €injenica moZe izazvati roditeljsku
brigu, povecati optere¢enje zajednice i primalja te produZiti izloZzenost riziku od infekcije. Stoga su potrebna daljnja
istraZivanja da se skrati vrijeme odvajanja pupkovine, dok se istovremeno primjenjuje odgovarajuca antisepticka skrb. (17)
Takoder se smatra da pupkovinu ne treba rezati barem tri minute nakon rodenja. Cekanje s podvezivanjem puptane vrpce
nakon rodenja bebi moze osigurati viSe razine Zeljeza u krvi u narednih nekoliko mjeseci te tako sprijeciti anemiju. Manja
je vjerojatnost da ¢e novorodencad biti anemi¢na ako zdravstveni djelatnici priekaju s rezanjem pupkovine, utvrdilo
je istrazivanje Sveucilista Umea provedeno na Cetiristo djece. Bebe kod kojih se odgadalo rezanje pupkovine imale
su mjesecima nakon rodenja viSe razine Zeljeza naspram onih kojima su pupkovinu odmah odrezali, otkrivaju Svedski
znanstvenici. Na svakih dvadeset beba Cija se pupkovina odreZe tri ili viSe minuta nakon rodenja sprijecio bi se najmanje
jedan slu¢aj manjka Zeljeza u novorodenc¢adi. Takoder bi bilo manje sluajeva neonatalne anemije kod onih koji odgode
rezanje pupkovine.

U zapadnoj kulturi pupkovina se odreZe i stegne izmedu trideset sekundi i minute nakon rodenja, a zdravstveni djelatnici
trebaju znati da dvije minute viSe mogu biti vrlo bitne za zdravlje djeteta, kaZze neonatolog iz bolnice Halland u juznoj
Svedskoj.

S tim se misljienjem slaze i dr. Patrick van Rheenen, pedijatar sa Sveucilista Groningen. | on tvrdi da postoji dovoljno
dokaza za odgodu rezanja i vezanja pupkovine s minimalnim rizikom za zdravlje majke i djeteta, prenosi Fox. (10)

Cini se da se, iako ih nema puno, studije o pupkovini dobro provode. Stoga su sve reference navedene o ovom radu
odabrane kako bismo bili sigurni da dokazi proizlaze iz najnovijih istraZivanja. (12)

PREPORUKE ZA SKRB O PUPCANOM BATALJKU (WHO)
Prati ruke vodom i sapunom prije i nakon kontakta s pupkovinom.
Pupkovina se treba prerezati sterilnim instrumentom.
Odrzavati pupkovinu Cistom i suhom. Vodom i gazom moze se njezno Cistiti okolina pupka (alkohol se ne
preporucuje).
DrZati pupak izloZen zraku ili lagano prekriven Cistom odjecom.
Pelene moraju biti ispod razine pupka.
Izbjegavati dugmad, zavoje i vezanje iznad pupka.
U zdravstvenim ustanovama instrumenti koji se upotrebljavaju za njegu pupka trebaju se upotrijebiti samo
jedanput, da ne bi do$lo do medukontaminacije s ostalom djecom.
Omoguciti majci i novorodencetu da su, ako je moguce, 24 sata zajedno.
Poticati dodir koZa na koZu s majkom zbog kolonizacije nepatogenih majcinih bakterija.
Poticati rano i esto dojenje kako bi novorodence razvilo antitijela za borbu protiv infekcija.

ZAKLJUCAK

Postoji jo§ mnogo rasprava o najboljoj praksi za skrb pupkovine. Studija Cochrane na tu temu nije mogla do¢i do jasnog
zakljucka koja bi praksa bila najbolja. No sasvim sigurno, upotreba ugliena, masti, kravljeg izmeta i suhih banana, $to je
prisutno u nekim slabijem razvijenim zemljama, nije najbolja praksa.

Ipak, odluke $to je bolje, razliCiti antiseptici i antibiotici ili suha skrb, jo§ nema. Cochrane navodi da trenutacni podaci iz
studija ne spominju dokaze za jedno ili drugo. (11)

Suha njega djeluje obecavajuce, pogotovo u razvijenijim zemljama, gdje se pri rezanju pupkovine upotrebljava Cista
tehnika i gdje se poznaje baby handling.

Suha njega takoder ima smisla financijski, jer s njom povezani troskovi odnose se samo na sapun i vodu kojima se Cisti
pupcani bataljak. Suha njega skracuje i vrijeme potrebno da se pup&ani bataljak odvoji. Time se moze ustedjeti novac u
zemljama u kojima se ide u kuéne posjete sve dok pupCani bataljak ne otpadne. Kod edukacije roditelja vazno je naglasiti
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da suha njega ne znaci da njege nema, jer nepruzanje njege
moZe dovesti do neugodnog mirisa, curenja, infekcije, pa ¢ak
i smrti. (11)

Suha njega ne moze biti izbor za novorodenc¢ad s visokim
rizikom od infekcija, poput one rodene prerano i beba u JIL-u.
Kod te djece smatra se poZeljnom upotreba antiseptika kako
bi se sprijeCilo kolonizacije i infekcije pup&anog bataljka. Suha
njega pup€anog bataljka nije najbolji izbor u slabije razvijenim
zemljama, gdje se sterilna tehnika i higijena ne primjenjuju

octenisept®
farblos

rutinski. Cochrane sugerira da je u tim slu¢ajevima topikalna b
primjena antiseptika najbolji izbor; mozda bi alkohol bio '=5mf’ -
cjenovno najucinkovitiji izbor. (11) N

Homeopatski izbor za njegu pupka nakon poroda bi bio
Wecesin prasak, koje se pokazao izrazito u€inkovit.

SMJERNICE ZA HRVATSKU

U skladu sa svim svjetskim istraZivanjima i smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije te rezultatima ovoga istraZivanja
smatramo da se kod njege pupCanog bataljka treba upotrebljavati kombinacija suhe skrbi i antiseptika ovisno o potrebi,
kako bi se sprijecila infekcija te kako bi se preventivno djelovalo.

Nakon rezanja pupkovine nakon porodaja dobro bi bilo tretirati bataljak antiseptikom, dok se nadalje mozZe primjenjivati
suha skrb ako se ne pokaZe potreba za daljnjom upotrebom antiseptika. Tretiranje antibioticima nije preporucljivo ako
za to ne postoji jasna indikacija. Tretiranje Eozinom i hidrogenom smatramo metodom koja se zbog dostupnosti boljih
preparata viSe ne bi trebala primjenjivati.

Homeopatski prasak Wecesin trebalo bi razmotriti kao moguénost.

U vecini hrvatskih rodilista pup&ani bataljak tretira se Octeniseptom, te bi ga, uz suhu skrb, valjalo primjenjivati u svim
rodilistima u Hrvatskoj.

Andrea Ostri¢, mag. admin. sanit.; Barbara Finderle, primalja, IBCLC
ostricandrea@gmail.com
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OSIGURANI|E ZAGREB

' Problem medicinskih pogredaka raste - pitanje je kako se s time nositi i koja rjedenja su mogucéa.

. Zahtjevnost profesije primalja trajno raste:

Zakonski - postupanje s pove¢anom paznjom

Strukovni — novi postupci i oprema, novo znanje i vjestine
> Psihofizicko stanje — tesko odrzati kontinuitet povecane paznje

Medijski tretman - u funkciji privlacenja paznje

Jeste li znali da se poslodavac ima pravo regresirati od vas, kada je 3teta nastala grubom nepaznjom.

! Jeste li osoba koja ignorira problem “meni se to ne moze desiti” ili ste osvijesteni i odluéni rijesiti ga.

Ugovaranjem polica Osiguranja profesionalne odgovornosti i Osiguranja pravne zastite

prenosite rizik i trodkove rjeSavanja medicinskih pogre3aka na Basler osiguranje Zagreb.

Pokrica iznosi 20.000,00 EUR po Stetnom
dogadaju. Polica pokriva:

> troSkove obrane
(odvjetnici, sudski troskovi, vjestaCenja)

troskove kaznenog i prekrsajnog postupka
pred nadleznim tijelima

- u slucaju odredivanja pritvora, Basler osigu-
ranje Zagreb dodatno plada jamcevinu u
iznosu 10.000,00 EUR

- polica pokriva osiguranika koji se u postupku
moze naci u statusu: optuzenika, okrivljenika,
osumnjic¢enika i/ili svjedoka.

Pokrice iznosi 20.000,00 EUR po Stetnom
dogadaju.

Polica pokriva profesionalne greske i propuste koji
mogu imati za posljedicu:

troskove obrane (odvjetnici, sudski troskovi,
vjestacenja) u opravdanim i neopravdanim ili
pretjeranim zahtjevima za naknadu Stete od
strane pacijenta ili obitelji pacijenta

- naknadu Stete osteceniku
(pacijentu, odnosno trecoj osobi)

T 2 rruenos_] NALOG ZA PLACANJE o] =] QnBasler
5 PRIMALIA - I T
) E o | ke =125,00 | =126,00

Temeljem Ugovora o osiguranju od profesionalne
odgovornosti i osiguranja pravne zastite, imate
mogucénost prevenirati sve svoje moguce
probleme vezane za Va3u profesionalnu djelatnost
uplatom godinje premije osiguranja od 126,00

kuna koristeci priloZeni obrazac uplatnice.
Za sva dodatna pitanja i informacije, s
povjerenjem se obratitie u Nulla Dies na tel:
01 2303 004 ili na e-mail: semz@nulladies.hr
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