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KOMPETENCIJE

Preuzeti odgovornost za odluke
i djelovanja kao samostalni
zdravstveni radnik.

Preuzeti odgovornost za brigu o
samoj sebi i 0 samorazvoju
primalja.

Prikladno delegirati aspekte
skrbi i osigurati nadzor.

Koristiti se istrazivanjima u svrhu
informiranja.

Podupirati osnovna ljudska
prava pojedinaca pri pruzanju
primaljske skrbi.

Pridrzavati se nadleznih zakona,
regulatornih tijela i kodeksa
ponasanja prilikom pruzanja
primaljske skrbi.

Olaksati Zzenama donosenje vlastitih
odluka o nacinu skrbi.

Omoguciti u¢inkovitu
komunikaciju medu zenama i
obiteljima, medicinskim timovima
i grupama u zajednici.

Olaksati fizioloske procese
tijekom porodaja u institucijskim
sredinama i zajednici, ukljucujuci
domove Zena.

Procijeniti zdravstveno stanje,
provjeriti zdravstvene rizike i
promovirati opce zdravlje za dobrobit
majke i djece.

Prevenirati i skrbiti o problemima
opceg zdravlja povezanih s
reprodukcijom i ranim
novorodenackim razdobljem.

Prepoznati kompetencije koje su van
opsega rada primalje i usmjeriti ih
adekvatnim stru¢njacima.

Pruziti primjerenu skrb Zenama koje
su dozivjele tjelesno i seksualno
nasilje te zlostavljanje.
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VRIJEME TRUDNOCE

Pruziti skrb prije trudnoce

Procijeniti zdravstveno stanje
Zene.

Procijeniti stanje fetusa.
Pratiti napredovanje trudnoce.

Promovirati i podupirati
zdravstveno ponasanje koje
unapreduje zdravlje.

Pruziti predvidene smjernice
povezane s trudno¢om, porodajem,
dojenjem, roditeljstvom i
promjenama u obitelji.

Ustanoviti, postupati i upucivati
zene s kompliciranim trudno¢ama
na visu razinu skrbi.

Pomodi zenama i njihovim obiteljima
u planiranju odgovarajuc¢eg
mjesta za porodaj.

Osigurati adekvatnu skrb

Klju¢ne
kompetencije

Verzija azurirana 2018. godine

SKRB ZA VRIJEME
PORODAJA

Promovirati fizioloski porodaj.
Osigurati siguran spontani vaginalni
porodaj i sprijeciti moguce
komplikacije.

Zzenama kod neplaniranih 3¢ Osigurati njegu novorodencetu
trudnoca. neposredno nakon porodaja,
te osigurati ,zlatni sat” i rooming-in.
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Strengthening Midwifery Globally

PRIMALJA

CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES

4. KONTINUIRANA
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SKRB ZA ZENE |
NOVORODENCAD

Osigurati poslijeporodajnu
skrb zdravim zenama.

Osigurati adekvatnu skrb
zdravoj novorodencadi.

Promovirati i podrzavati
dojenje.
Ustanoviti i skrbiti za

poslijeporodajne komplikacije kod
zena ili ih uputiti drugom strucnjaku.

Ustanoviti i skrbiti za nastale
komplikacije kod novorodenceta.

Pruziti edukaciju i savjete vezane za
planiranje obitelji.
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Zelite li saznati vise?
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PosStovani/e ¢lanovi/e,

obavjeStavamo vas da je zZig Hrvatske komore primalja registriran pri Drzavnom zavodu za intelektualno vlasnistvo,

te osigurava komori primalja iskljucivo pravo na usluge koje su njima obiljezene.

Takoder ovim putem vas Zelimo obavijestiti da se ured Hrvatske komore primalja nalazi na novoj adresi Ulica grada

Mainza 11, te vas molimo da sva pismena dostavljate na novu adresu.

Stavovi autora/ica izneseni u ovom ¢asopisu ne predstavljaju sluzbene stavove

Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdavaca Primaljskog vjesnika.
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Rijeci urednistva HRVATSKA KOMORA ®
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Drage primalje!

Pred vama je vas Vjesnik koji vam i ovog puta donosi novosti i zanimljivosti.
Nadamo se da ¢ete i u ovom broju pronaci nesto za sebe i uzivati Citajuci ga.

Radovalo bi nas kada biste podijelile s nama ono u ¢emu ste najbolje, te pisale o temama s kojima ste dobro upoznate.
PoSaljite tekstove na nasu adresu primaljski-vjesnik@komora-primalja.hr. Radove éemo bodovati prema pravilniku
Hrvatske komore primalja.

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom broju Vjesnika!
Pratite nas i na Facebook stranici: Hrvatska komora primalja

Urednistvo Primaljskog vjesnika!

EDUKACIJE o .

Besplatni e-teé¢ajevi na portalu

* Perinatalni dani ,Ante Drazancic¢“ odrzat Ce se u hotelu Ivan, o,
e-ucenje:

Solaris, Sibenik, od 16. do 18. studenoga .2018. godine.

e 4. ECIC odrzat ée se 14. do 16. ozujka 2019. u Torinu, Italija. 1. Reanimacija novorodenceta,
Autor sadrZaja: dr. sc. Iva Bilié Cace,

¢ Simpozij HUPP-a pod nazivom ,Primalja u zajednici“ odrzat )
dr. med., Tehnomedika d.o.0.

¢e se u Vukovaru od 9. do 11. svibnja 2019.

2. Pravilnik o nacinu marketinga i
prodaje nadomjestaka za majcino
mlijeko,

Autor sadrZaja: Zeljka Skukan
Sostarié, bacc. med. techn.

¢ 6. EMA Education Conference odrzati ¢e se od 29. do 30.
studenoga 2019. u Malméu, Svedska

¢ CERPs International 2019 odrzat ¢e se od 30. svibnja do
2. lipnja 2019. u Bledu, Slovenija.

T T T R e ]

¢ 32.ICM-ov Kongres ¢e se odrzat od 21. do 25. lipnja 2020.
na Baliju.




Postovane kolegice 1 kolege!

Pred vama je novi broj Primaljskog vjesnika. Zahvaljujemo
svima koji su sudjelovali u njegovom stvaranju.

Iskoristila bih ovu priliku i ukazala na najvaznija dogada-
nja koja su se odvijala od posljednjeg broja Primaljskog
vjesnika.

Prije svega osvrnula bih se na ovogodiSnju sjednicu Vlade
Republike Hrvatske,odrzane u kolovozu, na kojoj je usvo-
jen Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za
razdoblje od 2018. do 2020. godine. Zastita, promicanje
i potpora dojenja je javno zdravstveni prioritet Republike
Hrvatske. MajCino mlijeko je prva i najpotrebnija hrana za
dijete, a dojenje je i jedinstvena mjera oCuvanja zdravlja
djece od najranije dobi. Svjetska zdravstvena organizacija
i brojne strucne organizacije preporucuju iskljucivo dojenje
svakog djeteta tijekom prvih Sest mjeseci, a nakon toga
nastavak dojenja do druge godine i dulje, uz odgovarajucu
dohranu. Cilj programa je povecati udio iskljucivo dojene
djece do navrSenih Sest mjeseci Zivota, promicati dojenje
u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege
te potaknuti zajednicu na zastitu i promicanje dojenja.

Nedavno je Europsko udruzenje primalja - EMA (Euro-
pean Midwives Association), Ciji je Komora ¢lan ve¢ dugi
niz godina,odrZala sastanak u Ateni gdje je proslavila i
pedesetu godiSnjicu rada. Tijekom sastanka je objavlje-
no da su aktivisti protiv seksualnog nasilja i silovanja u
ratu dr. Denis Mukwege i Nadia Murad dobili Nobelovu
nagradu za mir u 2018. godini. Ova Nobelova nagrada
jasno priznaje da Zena moze biti Zrtva seksualnog nasilja.
EMA poziva sve vlade na akciju kako bi pronasli nacine
za zastitu Zene, djece i njihovih obitelji.

Takoder, dvije ¢lanice Komore su odrzale predavanje o
dosadasnjim aktivnostima u sklopu Twinning projekta
izmedu Hrvatske komore primalja i CeSke komore primalja
te podnijele izvjestaj o pocecima Twinning projekta, opéim
i specificnim ciljevima, aktivnostima te razlikama u radu
nase i ceSke komore primalja.

Napomenula bih da su predstavnice Hrvatske komore
primalja u svibnju bile u Praguu posjetu rodiliStu i na sa-
stanku s predstavnicima Ceske komore primalja. U sklopu
posjeta rodiliStu sudjelovale su i na Drugom kongresu
Ceske komore primalja koji se odrZavao na Fakultetu
zdravstvenih studija u Pardubicama gdje je naSa kolegica
odrzala predavanje o primaljstvu u Hrvatskoj.

Kao partneri sudjelovali smo na hrvatskom Cochrane
simpoziju: ,Stvaranje preduvjeta za izradu i promicanje
Cochraneovih sustavnih pregleda“.

Za kraj, osvrnula bih se na sastanak koji je odrzan s de-
kanom Zdravstvenog veleucilista i njegovim suradnicima
na kojem se razgovaralo o potrebi i mogucnosti otvaranja
studija primaljstva u Zagrebu. Prema posljednjim zapri-
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mljenim informacijama, Povjerenstvo za izradu studijskog
programa preddiplomskog stru¢nog studija Primaljstvo
izradilo je studijski program te ga dostavilo u srpnju 2018.
godine. U rujnu 2018. je prijedlog programa upucen cla-
novima Povjerenstva za recenziju studijskog programa,
a Povjerenstvo za nastavu raspravljat ¢e o studijskom
programu tijekom listopada 2018. Nakon pozitivhog
misljenja Povjerenstva, izrade studije opravdanosti te
odluke Stru¢nog vijeca, program ¢e biti upucen u postupak
akreditacije pri Agenciji za znanost i visoko obrazovanje.

Otvaranjem studija Primaljstva u Zagrebu konacno bi
glavni grad Hrvatske dobio primaljski studij koji bi olakSao
studiranje nizu primalja koje zbog financijskih, obiteljskih,
poslovnih ili drugih razloga nisu u moguénosti studirati
primaljstvo u Rijeci ili Splitu.

Ovaj broj Primaljskog vjesnikaizdaje se samo u online izda-
nju. Sve tekstove iz ovog broja objavit cemo i u sljedeéem
tiskanom izdanju u svibnju sljedeée godine.

Srdacno vas pozdravljam

Barbara Finderle, predsjednica HKP-a
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Dojenje, zajednicko
spavanje 1 SIDS

Autorica: Iva Vlasimsky

Zajednicko spavanje s novorodencetom
za vrijeme dojenja - Da ili ne?

Noéni podoji novorodenceta koje spava previse uda-
lieno od roditelja predstavljaju veliki izazov i za dijete i za
majku. Svima je poznata sljedeca, tipicna situacija kada
se novorodence stavi u kreveti¢ u djecjoj sobi.

Nakon kra¢eg odmora, dijete pocne plakati, pa ga
majka uzima u narucje i pokuSava utjesiti dojenjem na
stolici ili fotelji. Kada dijete ponovno zaspe, ona ga opet
vrati u kolijevku i odjuri u svoj krevet, nadajuéi se da Ce
novorodence odspavati barem dva sata. Medutim, kako
to obi¢no ne potraje toliko, scenarij se uskoro ponavlja:
ponovno pla¢, ustajanje, dojenje i tako nekoliko puta

nocéu. Naravno, nakon nekoliko dana majka je iscrpljena
i popusta uvrijezenim drustvenim normama - koje tu-
mace kako ¢e se djeca koja spavaju s roditeljima previSe
razmaziti - te stavlja novorodence u svoj krevet. Nakon
nekoliko noéi zajednickog spavanja svi su bolje naspavani
i zadovoljniji, Cime se potvrduje ono Sto ljudski rod zna i
provodi veé tisuéama godina: dojencad treba i Zeli spavati
u blizini svoje majke.

Medutim, veé se duZe vrijeme na Zapadu raspravlja o
tome treba li takvu praksu poticati, obzirom na to da su
zabiljezeni pojedini slu¢ajevi s dramatic¢nim posljedicama*
za dijete, a koja su dovela u vezu zajednicko spavanje i
povecan rizik od sindroma iznenadne smrti novorodenceta
ili SIDS-a (Sudden Infant Death Syndrome).

.



U isto vrijeme, druge studije potvrduju suprotnu tezu,
odnosno kako upravo zajedni¢ko spavanje s novoroden-
¢etom smanjuje rizik od SIDS-a za ¢ak 50 posto?!

Istrazujuci ovu temu, pokusali smo odgovoriti na pitanje
treba li poticati zajednicko spavanje ili ne, u kojem obliku
ga treba provoditi, te koji su eventualni rizi¢ni faktori.

Zasto novorodencad nikad ne bi trebala
spavati sama?

Danas veliki broj majki i oCeva propagira i primjenjuje
trend povezujuéeg roditeljstva, koje svakako podrzava i
savjetuje zajedniCko spavanje s novorodencetom. Razloge
za to ne treba traziti predaleko, obzirom na to da se radi o
najjednostavnijem nacinu da se no¢u osigura kontinuitet
dojenja i bioloSkoj praksi koja funkcionira tisuclje¢ima.
Odvajanje dojenceta u drugu sobu zapravo nije prirodno,
kako tumaci antropolog dr. James J. McKenna s americkog
Sveucilista Notre Dame®. Antropolog McKenna navodi pri-
mijer Azije, konkretno Japana, gdje spavanje novorodenceta
s majkom spada u kulturalnu normu, a statisticki upravo
ovaj dio svijeta ima najmanju stopu SIDS-a.

Osim smanjenja rizika od SIDS-a, zajedni¢ko spavanje
i dojenje ima joS nekoliko pozitivnih ucinaka, kao Sto su
c¢eSée nocno dojenje, poveéan unos korisnih antitijela
kroz majcino mlijeko i bolji imunitet, viSe sna za majku i
novorodence, sveukupno duzi broj mjeseci dojenja djeteta
te, posljedi¢no, maniji rizik za rak dojke kod majke.

U ¢emu je onda problem?

Medijski napisi o ,joS jednoj bebi“ koja je preminula
prilikom zajedni¢kog spavanja, a koji se pojavljuju ¢esce
od 1990-ih godina na ovamo, najceSce prave pomutnju
bez iznoSenja usporedivih Cinjenica. Takvi tekstovi uglav-
nom propustaju prenijeti informaciju o kakvoj je vrsti
zajednickog spavanja bilo rijeCi u konkretnom slucaju te
koji je riziGan faktor utjecao na ishod.

Prije nego se svi tipovi zajednickog spavanja okarakte-
riziraju kao problematicni i riziéni te s jednakim postotkom
opasnosti, treba znati razlikovati njegove vrste.

Vrste spavanja s dojenc¢etom+

» Zajedni¢ko spavanje (Co-sleeping) - kada novo-
rodence i majka (ili otac ili druga odrasla osoba koja
brine o djetetu) spavaju na istoj povrsini.

* Dijeljenje kreveta (Bed-sharing) - planirano ili
neplanirano prenosenje djeteta na istu povrSinu za
spavanje (kao u primjeru s pocetka teksta).

* Dijeljenje spavacée sobe (Room-sharing) - kada
novorodence spava na odvojenoj povrsini: u kolijevci,
kolicima ili kreveti¢u, ali u sobi u kojoj spavaju i roditelji.

Primaljski vjesnik (> Broj 25 ® Studeni 2018.

« Samostalno spavanje (Solitary sleeping) - novo-
rodence spava na povrSini odvojenoj od roditelja te
takoder u odvojenoj sobi.

SIDS rizik faktori i sigurno zajednicko
spavanje

lako napisi 0 pojedinim sluCajevima guSenja djeteta
tijekom noéi u roditeljskom krevetu utjeruju panicni strah
u svakog Citatelja, ipak treba znati da nije svaki tip za-
jednickog spavanja jednako rizian, odnosno da postoje
vrlo specifi€ni slucajevi koji mogu dovesti do tog rizika.
Kako to istice La Leche League International®, na SIDS
i guSenje novorodenceta prije svega utjece ovih sedam
opasnih faktora:

1. PuSenje i duhanski dim - ¢ak i ako nije prisutan
izravno u spavacoj sobi.

2. Roditelj pod utjecajem alkohola i/ili droga.
3. Prehrana bocicom u lezeéem polozaju.

4. Specificno zdravstveno stanje novorodenceta koje
prevenira normalno budenje i spavanje.

5. Spavanje novorodenceta na trbuhu.

6. Pregrijano novorodence: previse toplo obuceno ili
pokriveno po glavi.

7. Novorodence koje spava na povrSinama s previse
udubljenja i jastucastih, premekanih predmeta
oko glave.

Od ostalih rizik faktora izdvajaju se:

¢ Spavanje zajedno na krevetu sa starijom bracom i
sestrama ili pak kuénim ljubimcima. Novorodencad
ne bi trebala spavati ni s kim drugim osim sa svojim
roditeljima.

e |zrazito pretili roditelji u istom krevetu s djetetom.
Zbog smanjene osjetljivosti na kozi i uopce slabije
procjene udaljenosti izmedu pretilog roditelja i no-
vorodenceta, u ovakvim se slucajevima takoder ne
preporuca spavanje u istom krevetu. Medutim, to ne
znaci da dijete ne moZze biti u kolijevci smjeStenoj tik
do bracnog kreveta.

¢ Pustanje novorodenceta da samostalno spava na
bracnom krevetu, narocito bez nadzora.

¢ Pretjerano umatanje novorodenceta na nacin da mu
je onemoguceno pomicanje ruku i nogu.

Da komotnom bra¢nom krevetu, ne
kaucu i fotelji

Ono sto struka narocito upozorava kao opasnu vrstu
zajednickog spavanja je spavanje na kaucu ili fotelji, gdje
postoji puno mekanih, jastucastih povrsina i udubina.

7
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Takvo okruZzenje moze vrlo lako dovesti novorodence u
situaciju da se glavica nade u premekanim jastucima i
da se ono nehotice ugusi.

Bracni krevet s normalnom, ¢vrstom podlogom od-
nosno madracem je sasvim druga prica i smatra se vrlo
sigurnom zonom za dijete. Iznimka je vodeni krevet, koji
se poput kauca ne preporuca za zajednicko spavanje.

Zakljucak

Zajednicko spavanje s novorodencetom je definitivno
nesto Sto treba poticati kod mladih roditelja, s obzirom na
cijeli niz pozitivnih ucinaka, no svakako treba upozoriti na
oprez i osigurati djetetu maksimalnu sigurnost.

Kada se primjenjuje na siguran nacin, zajedni¢ko
spavanje majke i djeteta spasava Zivote novorodencadi i
doprinosi opéem zdravlju i dobrobiti i majke i bebe. Samo
spavanje u istoj sobi gdje postoji jedan roditelj posvecen
brizi za novorodence smanjuje rizik od SIDS-a upola!, tvrdi
antroplog James J. McKenna.

Kao zdravstvenim djelatnicima zadatak nam je Sto
bolje uputiti majke o prednostima zajednickog spavanja,
upozoriti ih na rizicne faktore te im pomoci da zajedno
s partnerom osiguraju maksimalno sigurno okruzje za
svoje novorodence.

Osim toga, pored svih znanstvenih benefita co-sleepin-
ga, ne treba zaboraviti i onaj emotivni: predivan osjecaj
budenja pokraj svog novorodenceta.

Dodatni savjeti za uvodenje zajednic¢kog
spavanja s novorodencetom:

¢ Nabava posebnih kolijevki za co-sleeping i/ili fiziCka
prilagodba krevetica uz roditeljski krevet, podeSavanje
po visini i sl.

¢ Nabava ,king-size“ bracnog kreveta.

¢ Dodavanje kreveta za jednu osobu uz bracni krevet
(za partnera).

¢ Odvojene posteljine za svakog spavaca.
e Lagana pidZzamica koja sprecava pregrijavanje bebe.
¢ Vjezbanje podoja u lezecem polozaju tijekom dana.

LITERATURA
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Kreativnost 1 snalazljivost
zena pocetkom 20-og stoljeca
u 1zradi higiyjenskih ulozaka

Marina Katusin, bacc. obs.

Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za pedijatriju

Danas su izvori informacija puno dostupniji i pouzdaniji
od onih koje su imale nase majke i bake. lako pogledom
na lentu vremena prva polovica prosSlog stolje¢a ne Cini
se tako davnom, to se doba ipak po mnogim stvarima
uvelike razlikuje od danasnjice.

Uz ogranicene izvore informacija, Zene su u proSlosti
imale malu moguénost odabira higijenskih proizvoda za
vrijeme menstrualnog krvarenja. Razli¢iti nacini snala-
Zenja i razlicita sredstva doprinijela su Sirokom spektru
danasnjih proizvoda za higijenu i udobnost.

S ciliem da saznamo nacine na koje su Zzene u proslosti
dolazile do informacija o svom tijelu, te opise tadasnje
higijene u vrijeme menstruacije odlucili smo ispitati naj-
starije medu nama. U svibnju 2018. godine ispitali smo
korisnice jednog Obiteljskog doma za starije i nemocne
osobe u Primorsko-goranskoj zupaniji. Uz suglasnost obitelji
intervjuirane su korisnice navedenog doma.

Dob ispitanih korisnica bio je izmedu 79 i 95 godina
starosti.

Izvori informacija

Kao izvor informacija vecina ispitanica navelo je
majke, dok ih je samo nekoliko navelo oceve. Uz obitelj
istiCu vaznu ulogu prijateljica i vrSnjaka u razmjenjivanju
informacija i iskustava. Samo je jedna ispitanica kao izvor
informacija navela enciklopediju Ginekologija i porod-
nistvo koju joj je kupio samohrani otac kako bi joj pruzio
pouzdane informacije.

Izradivanje higijenskih ulozaka

Pocetkom proslog stolje¢a proizvodile su se pocetne
verzije jednokratnih higijenskih uloZzaka. U nasim krajevi-
ma jednokratni uloSci nisu bili dostupni kao u razvijenijim
zemljama. Takoder im je i cijena tada bila neprihvatljivo
visoka u odnosu na danasnje cijene. U razgovorima s na-

Sim ispitanicama doznali smo da su se zene snalazile na
razne nacine kako bi sprijeCile prodiranje menstrualne krvi
na odjecu. Samo je jedna ispitanica kazala da je uloSke
kupovala u ljekarni, sve ostale su rekle da su samostalno
izradivale uloSke. lzradene uloSke opisuju kao debele i
vidljive preko odjece. Navele su razne materijale koje su
koristile u izradi uloZaka. NajéeSce su to bili gaza, pamuk,
flanel, vuna, konoplja, lan, stare krpe i plahte (slika 1).

Slika 1.

Ispitanice koje su izradivale higijenske uloSke Sivale su
ih same, s majkama ili s prijateljicama. Jedna ispitanica
navodi kako si je uz uloSke izradivala i tregere za drZzanje
higijenskih uloZzaka na mjestu (slika 2).

Slika 2.
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Odrzavanje visekratnih higijenskih
ulozaka

Izradeni uloSci su se viSekratno koristili. Odrzavali
su se pranjem u hladnoj vodi i iskuhavanjem u ,loncima
za kuhanje vesa“. S obzirom na to da tada nisu koristili
deterdZente, da bi se napravila pjena i uloSci bolje oprali
koristile su sapune od masti, bikarbonu u gazi, te pepeo.
Jedna ispitanica navela je kako je nakon pranja obavezno
peglala uloske vatrenom peglom.

Mijenjanje higijenskih ulozaka

Higijenski ulosci su se mijenjali ovisno o moguénostima.
Vise od pola ispitanica navelo je kako su samo jednom
dnevno mijenjale uloSke. Korisnica koja je kupovala higi-
jenske uloSke navela je kako ih je u prvim danima ¢esce
mijenjala, a kasnije rjede jer ih je Stedjela. Neke ispitanice
su ih mijenjale samo kada je to bilo nuzno, dok su neke
to Cinile tri do Cetiri puta dnevno.

Kupanje za vrijeme menstruacije

U vrijeme trajanja menstrualnog krvarenja veéina
ispitanica kupala se svaki dan, dok se neke prisje¢aju
kako su se u te dane samo prebrisale. Sve su ispitanice
kazale da se spolovilo pralo samo obicnom vodom, bez
dodataka bilo kakvih sapuna.

Odrastanje medu prijateljicama

Ispitanica S. J. odrasla je u domu za nezbrinutu dje-
cu. Ispricala nam je kako je odrasti bez roditelja u sobi
s dvadeset djevojcica razli¢ite dobi. Od starijih kolegica
jako se rano saznala informacije o odrastanju i pubertetu.
Uloske su izradivale tako da su potajice izrezivale plahte od
,Zimskog platna“ flanela na kojima su spavale. UloSke su
oznacavale svojim inicijalima kako bi znale koji je Ciji. Kada
bi kojoj djevojcici ponestalo Cistih uloZzaka, medusobno su
ih posudivale jedna drugoj. Higijenske uloSke su prale u
umivaonicima, a susili su ih u sobi na radijatoru. UloSke
su mijenjale ovisno o tome imaju li drugi za zamijeniti.
Navela je kako su higijenske uloSke mijenjale otprilike
jednom dnevno, a tusSirale se svake subote.

Radionica izradivanja higijenskih
ulozaka

U suradnji s ispitanicama organizirali smo radionicu
Sivanja i izradivanja higijenskih uloZzaka prema njihovim
opisima i sjeanjima (slike 3i 4)

Danas su informacije dostupnije i pouzdanije od onih
pocetkom proslog stoljeca. Djeca u Skoli dobivaju pouz-
dane informacije o odrastanju i higijeni. Kao vodeci izvor
informacija danas je svakako internet.
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Slika 4.

Zahvaljujuéi kreativnosti i snalaZljivosti Zena kroz
povijest danas imamo Siroku paletu proizvoda za Zensku
higijenu. Sre¢om pa je moguénost izbora velika, financij-
ski dostupnija i prihvatljivija pa samostalno izradivanje
higijenskih uloZaka ostaje u proSlosti.

Zahvala

Zahvaljujem se Ivoni Radi¢ i Ani Novak, volonterkama
koje su pomogle u intervjuiranju ispitanica. Takoder se
zahvaljujem kolegici Marijani Sljivié na pomo¢i i podr&ci.
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Kad dojenje rastuzuje:

Sto je D-MER, kako ga prepoznati
1 kako pomoc¢i majkama?

Autorica: Iva Vlasimsky

Dojenje se ¢esto promovira kao prekrasno iskustvo za
majku i novorodence, koje pored svojih nutritivnih i zdrav-
stvenih dobrobiti ima i znacajnu psiholosku komponentu.
Majka i dijete se zblizavaju, a osjecaji koji preplavljuju
majku prilikom dojenja smatraju se uvijek vrlo pozitivnima.
Mnogo se manje govori o tome da postoje iznimke, odno-
sno da za neke majke dojenje nije tako ,divno iskustvo*®
na emotivnoj razini. Dojenje i uopée post partalni period
poznati su po velikim promjenama u razinama hormona
i opéem raspolozenju.

No pored tipicnih oscilacija emocija postoji i manji
postotak dojilja koji biljezi nesto posve specificno i bitno
drugacije. Neposredno prije nego podoj krene, one osjecaju
vrlo kratku i intenzivnu tugu, ocaj, krivnju, razdrazljivost
ili nemir, a ve¢ nakon nekoliko minuta neugodni osjecaj
nestaje sam od sebe. Rije¢ je o refleksu otpustanja
mlijeka praéenom disforijom, odnosno D-MER-u
(Dysmorphic Milk Ejection Reflex), kojeg se nije prepo-
znavalo kao posebno stanje sve do prije desetak godina.

Osjecaj o kojem se ne govori

Nisam uopée smatrala da trebam razgovarati o svom
cudnom iskustvu za vrijeme dojenja. Bio je to samo jos
jedan detalj majcCinstva koji je brzo zamijenjen drugim,
a kad sam prestala dojiti, zaboravila sam sve o tome.
Lako je bilo zaboraviti, jer je osjecaj bio tako kratak. Ali,
svaki put, u tih prvih nekoliko minuta prije podoja, udario
bi me snaZan val tuge. Osjecala bih se kao da su izvukli
dugacku vrpcu Zalosti iz mene kroz moje grudi. No tuga
se javljala na samo jedan kratki ¢as, samo je lebdjela na
rubu moje svijesti, a zatim bi u trenu — nestala.

Iskustvo mame blogerice Betsy Shaw s americkog
roditeljskog portala Babycenter?.

Prva osoba koja se ozbiljnije pozabavila ovom tema-
tikom bila je Amerikanka Alia Macrina Heise, doula i
IBCLC savjetnica za dojenje, koja je i sama sa svojim tre¢im
djetetom iskusila ovu specificnu tugu tijekom dojenja.
Povezavsi se s drugim stru¢njacima za dojenje, pocela
je ozbiljnije istrazivati fenomen koji je 2008. identificiran
kao D-MER, te redovno odrzava predavanja na ovu temu

po cijelom svijetu. Za podizanje svijesti o D-MER-u, Heise
je pokrenula i web stranicu d-mer.org?.

Buduci da je D-MER tek nedavno prepoznat, stru¢na
literatura je ogranicena, a istrazivanja jos nisu dostatna.
Medutim, Citav niz publikacija ukazuje na rastucu svijest
D-MER-a medu majkama, primaljama i drugim osobama
ukljuc¢enima u pomo¢ oko dojenjas3.

Nagli pad dopamina

Ono Sto je vazno znati je da je D-MER ili ,Tuga za
vrijeme dojenja“, kako to neki nazivaju, prouzrocen na-
glim padom razine dopamina (hormona srece) uslijed
otpustanja mlijeka kod dojenja. Drugim rijeCima, radi se

se moze manifestirati na psihu majke.

Pritom, treba razlikovati ovu pojavu od ostalih sli¢nih
psiholoskih manifestacija.

D-MER nije:

¢ PsiholoSki odgovor na dojenje.

¢ Mucnina za vrijeme podoja.

* Postnatalna depresija.

¢ Opca nesklonost i averzija prema dojenju.

¢ Nestrpljivost s novorodencetom prilikom dojenja.

¢ |ritabilne bradavice ili ragade.

e Tuga prilikom izdajanja zbog odvojenosti od
novorodenceta.

Dakle, sto jest D-MER?

Prije svega, osjecaj disforije koji naglo preplavljuje
neke majke prije podoja i nestaje nakon 30 sekundi do
dvije minute. Cesto nastupa toéno prije fizicke senzacije
povezane s nadolaskom mlijeka u grudima, iako to ne
mora biti tako uvijek. Takoder, moZe se pojaviti i bez
konkretnog prethodnog razmisljanja o dojenju, kao po-
sljedica spontanog otpustanja mlijeka. Refleks se moze
pojaviti samo jednom, ali moze trajati i mjesecima i to
kod svakog podoja, ovisno o tome koliko je D-MER kod
odredene osobe intenzivan.
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Evo Sto se zapravo dogada na kemijskoj razini. Kod
majki s D-MER-om biljezi se neodgovarajuci pad dopa-
mina kad god se mlijeko otpusta, Sto uzrokuje negativne
osjecaje. Samo otpustanje mlijeka nije uzrokovano padom
dopamina; na to utjeCe oksitocin. Dopamin se ukljucuje
jer inhibira prolaktin (Sto utjeCe na proizvodnju mlijeka),
tako da dopaminski nivoi trebaju pasti da bi se razina
prolaktina poveéala. Kada se dopamin Iuci u pravilnim
koli¢inama, sve je u redu, no kod ,D-MER majki“ dolazi
do naglog pada njegove razine i traje dok ga prolaktin ne
stabilizira. Radi se o refleksu koji se - kada postoji osobna
sklonost - ne moze kontrolirati, kao Sto se, primjerice,
koljeno ne mozZe kontrolirati da ne ,poskoéi“ kada se
lagano udari patela.

Koliko D-MER moze biti ozbiljan?

Sam dozivljaj D-MER-a je vrlo razli¢it od osobe do
osobe: od blage dezorijentacije do jake ljutnje ili Cak misli
0 samoubojstvu.

Razlikuju se tri osnovne grupacije osjecaja koje su se
dosad zabiljezile kod ispitanih slucajeva:

¢ Osjecaj ocaja.
¢ QOsjecaj tjeskobe.
¢ Osjecaj ljutnje.

Takoder, kod svakog tipa osjeéaja razlikuju se tri inten-
ziteta: blagi, umjereni i teSki. Blagi D-MER Cesto nestaje
sam od sebe u prvim trima mjesecima, umjereni zna trajati
do devetog mjeseca, dok se ozbiljnije manifestacije pone-
kad vraéaju u normalu tek nakon prve godine ili kasnije.

Tretiranje D-MER-a

Obzirom na to da D-MER moze ozbiljno ugroziti na-
stavak dojenja kod pojedinih majki - jer ako one svaki
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podoj povezuju s izrazito negativnim osjeéajima, teSko
da ¢e dugo odrzavati praksu - potrebno je osvijestiti
postojanje problema, razgovarati s majkama te ponuditi
pomo¢. Samo uspostavljanje dojenja je ponekad veé
izazov za sebe, a uz ovakve poteskoce, majke ¢e se vrlo
tesko odluciti ostati ustrajne.

Potrebno je, stoga, educirati buduce majke o postojanju
ovog refleksa kod manjeg postotka dojilja. Dosadasnja
praksa je pokazala da kod blazih slu¢ajeva D-MER-a veé
samo informiranje o tome da se radi o bioloSkom, a ne
psiholoSkom poremecaju, uvelike pomaze da se simptomi
lakSe prebrode i u konacnici povuku. Kod srednje intenzivnih
simptoma, majkama se uz edukaciju savjetuje da vode
dnevnik podoja, gdje upisuju svoje osjecCaje i senzacije
za vrijeme podoja, te prate je li ih mozda uvecao neki
drugi faktor, poput stresa, dehidracije ili kofeina. D-MER
majkama svakako pomaZe viSe odmora, bolja hidracija
i lagana tjelovjezba, koja povecava razinu dopamina.
Tezi sluCajevi s izrazito crnim mislima i osjeéajima Ce
ipak trebati strucniju i ozbiljniju lije€nicku pomoé, poput
prepisanih antidepresiva ili drugih lijekova koje kemijski
povecavaju razinu dopamina, a koji su sigurni za dojilje.

Najvaznije je ipak educirati buduée majke te im pruziti
svekoliku psiholosku podrSku i razumijevanje, kako bi
im se pomoglo da prevladaju poteskoce i nastave dojiti
svoje novorodence.

LITERATURA

1. https://www.babycenter.com/609_breastfeeding-
made-me-sad_20001482.bc

2. https://d-mer.org

3. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC3126760/
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Usvojenost struénog zvanja iz
podrucja anatomije 1 zdravstvene
njege u drugim i cetvrtim razredima
skole za primalje u Zagrebu

ISTRAZIVACKI RAD IZ STRUKE

Vlasta Suéur, Josipa Stefanié, Bernarda Bakula i Gordana Tobisch

Skola za primalje u Zagrebu

SAZETAK

U radu se iznose rezultati istrazivanja koje je provedeno
u Skoli za primalje u Zagrebu, u dvama drugim i dvama
Cetvrtim razredima. Istrazivalo se kakvo je znanje ucenica
drugih i Cetvrtih razreda iz predmeta Anatomija i fiziologija
i Zdravstvena njega, te je usporedeno njihovo znanje koje
su stekli nakon dviju i nakon Cetiriju godina Skolovanja.
UcCenice Cetvrtih razreda dale su viSe to¢nih odgovora na
pitanja iz tih dvaju predmeta od ucenica drugih razreda.
Analizom odgovora na pitanja iz anketnog upitnika po-
tvrdena je hipoteza da ucenice Cetvrtih razreda postizu
bolje rezultate od ucenica drugih razreda s obzirom na to
da znanje steCeno u prvom i drugom razredu ponavljaju
i nadograduju u treéem i Cetvrtom razredu Skolovanja.

SUMMARY

The authors present the results of an investigation
performed in School of Midwifery, Zagreb, in two second
and two fourth grades. Their knowledge of Anatomy and
Physiology and Health Care after the second and the fourth
grade was analyzed and compared. The fourth-grade
students had more correct answers to the questions in
the questionnaire than the second-grade students. The
analysis of the answers confirmed the hypothesis that
the fourth-grade students have better results than the
second-grade students because the knowledge acquired
in the second grade is repeated and upgraded in the third
and fourth grade.

CILJ

Cilj ovog rada je utvrditi razinu znanja iz stru¢nih pod-
rucja medicinske nastave predmeta Anatomija i fiziologija,
kao i podrucja Zdravstvene njege u Skoli za primalje u

drugim i Cetvrtim razredima, Skolske 2017/18. godine.
Namjera ispitivaca je utvrdivanje strucne tematike iz tih
predmeta koji su podloga za buducéi rad primalje-asistentice.

METODE

Odabrani podaci o usvojenost znanja iz tih strucnih
predmeta prikupljeni su izvornim anonimnim upitnikom
koji su sastavili stru¢ni voditelji tih predmeta za potrebe
ove studije, a koji je odobrila ravnateljica Skole za pri-
malje profesorice Gordane Tobisch. Upitnik se sastoji od
dvaju dijelova iz navedenih podrucja. Pitanja odabranih
podrucje znanja iz Anatomije i fiziologije sastavila je mr.
sci. Vlasta Suéur, dr. med. §to je provjeravano kroz dva-
deset pitanja, a podrucje iz Zdravstvene njege sastavila
je struéna nastavnica Josipa Stefanié, dipl. med. techn.
takoder kroz dvadeset pitanja. Za provodenje upitnika
izabrane su uéenice drugih i &etvrtih razreda Skole za
primalje kako bismo mogli komparirati dobivene rezultate
usvojenosti znanja na polovici Skolovanja za zanimanje
primalja-asistentica i na kraju Skolovanja koje traje Cetiri
godine. Svi prikupljeni podaci su obradeni statistiCki, te su
dobiveni podaci prikazani u tablicama i pomoéu grafova,
a kasnije analizirani opisno i pojedina¢no uz suradnju
profesorice matematike Bernardice Bakule. Rezultati su
grupirani i usporedeni.

ANALIZA REZULTATA

Broj ispitanih ucenica drugih razreda je bio 44, a zavrs-
nih Cetvrtih razreda 51. UGenice su imale na raspolaganju
jedan Skolski sat od 45 minuta, ali je vecina njih trebala
do 30 minuta. Pitanja iz predmeta Anatomija i fiziologija su
bila koncipirana na gradivu iz podrucja velike vaznosti za
rad ucenica medicinskog smjera za primalju-asistenticu.
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Sastavljena su na temelju njihovog dosadasnjeg znanja
koje su stjecale tijekom svog Skolovanja i koje je potrebno
za strucni rad kojim ¢e se baviti. Anketni upitnik je imao
dvadeset pitanja, a na svako pitanje je ponudeno Cetiri
odgovora oznacenih slovima kao a, b, c i d. Trebalo je iza-
brati samo jedan odgovor koji je ujedno jedini bio tocan.
Pitanja su pokrivala podrucja iz anatomije i fiziologije
reproduktivnog sistema Zene pocevsi od osteologije, artro-
logije i miologije, te preko genitalnih organa Zene i njihovih
dijelova uz fizioloSka zbivanja kao Sto su menstruacija,
ovarijalni ciklus, hormoni, oogeneza i oplodnja. Pitanja
iz predmeta Zdravstvena njega temeljena su na gradivu
Opce zdravstvene njege 1. i 2. godine koji ¢ine osnovu za
kasniju nadogradnju ostalih zdravstvenih njega u 3. i 4.
razredima. Ta su pitanja obuhvaéala pojmove pokretlji-
vosti bolesnika, vitalnih znakova - fiziologjja i patoloSke
promjene, eliminacija, mjere sprecavanja intrahospitalnih
infekcija, te primjena lijekova u organizmu.

KVANTITATIVNA ANALIZA PODATAKA

Kvantitativha analiza podataka pokazuje kolika je
uspjesnost postignutih rezultata sto je prikazano u ta-
blicama pomocu brojéanih vrijednosti tocnih i neto¢nih
odgovora (tablica br. 1). Na taj nacin mozemo komparirati
rezultate drugih i Getvrtih razreda iz podrucja znanja o
anatomiji i fiziologjji. Identi¢na pitanja su postavljena u
drugim i Cetvrtim razredima Sto nam je posluZilo za uspo-
redivanje postignutih znanja i evaluaciju naseg rada iz tih
podrucja. Pomocu tog kvantitativnog prikaza rezultata po
pojedinacnim pitanjima mogu se analizirati kvalitativne
vrijednosti Sto je izraZzeno u kvalitativnoj analizi podataka.
Vecé kod prve kvantitativne analize mozemo uociti da je
postignuta razina znanja Sto je vidljivo u postocima koji
pokazuju to¢nost odgovora kod 77% ucenica Cetvrtih
razreda i 67% polaznica drugih razreda. Ovi rezultati su
ocekivani jer pokazuju da viSe od dvije tre¢ine ucenica
zavrs$nih Cetvrtih razreda ima potrebno znanje, a kod
drugih razreda je to€nost rezultata zastupljena kod dvije
treé¢ine razreda. To pokazuje da jedna treéina ucenica
drugih i Cetvrtih razreda mora usavrsiti svoje znanje iz
nepotpuno savladanih podrucja. Upravo pomocu te prve
analize po pojedinacnim pitanjima, dolazimo do sveu-
kupnog broja to¢nih i netocnih odgovora (tablica br. 2).
Ako analiziramo sveukupne to¢ne i neto¢ne odgovore,
dolazimo do konstatacije da se povecava postotak drugih
razreda, a smanjuje postotak Cetvrtih razreda sto bi iznosili
u omjeru postotka 73:27%. To nije mjerodavno mjerilo u
ovom radu jer nas ne zanima skupno znanje odabranih
ucenica, nego komparacija znanja nakon dvije i nakon
Cetiri godine Skolovanja za zanimanje primalja-asistentica.
Najmjerodavnija komparacija rezultata moze se analizirati
obradenim podacima drugih i Cetvrtih razreda. Analiza
rezultata drugih razreda pokazuje da postoje male razlike
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izmedu dvaju drugih razreda iste Skole zbog ¢ega ukupni
omjer to¢nih i neto¢nih odgovora svih ucenica drugih
razreda iznosi 67:33% (tablica br. 3) Analiza rezultata
Cetvrtih razreda pokazuje veée razlike izmedu dvaju ra-
zreda (tablica br. 4) U jednom Cetvrtom razredu postignut
je omjer tocnih i netocnih odgovora 80:20% uz napomenu
da je 66% ucenica imalo viSe od 16 to¢nih odgovora. U
drugom Cetvrtom razredu je postignut omjer 78:24% uz
napomenu da je 43% imalo viSe od 16 tocnih odgovora.

Tablica br. 1

Rezultati ucenica drugog i Cetvrtog razreda prema pitanjima
iz Anatomije i fiziologije (anketirano 44 ucenica drugih i
51 polaznica Cetvrtih razreda)

RZ?{ZIH?QOJ Toc¢no Neto¢no

1. 36:50 3:1
2. 34:32 1:2
3. 14:24 21:0
4., 36:46 5:0
5. 30:48 18:28
6. 41:46 29:34
7. 22:51 15:2
8. 17:35 8:1
9. 40:45 26:41
10. 41:50 11:24
11. 43:49 24:16
12. 23:51 8:1
13. 39:51 10:19
14. 26:23 30:27
15. 15:17 8:5
16. 29:49 14:3
17. 36:50 3:5
18. 18:10 22:0
19. 33:27 27:16
20 20:35 4:6

Ukupno to¢ni odgovori: 593:789 (67,38:77,35%)

Ukupno netoCni odgovori: 287:231 (32,61:22,64%)

Tablica br. 2

Ukupni broj to¢nih i neto¢nih odgovora po pitanjima iz
Anatomije i fiziologije (ukupni broj anketiranih ucenica
drugih i Cetvrtih razreda iznosi 95)

Redni broj pitanja To¢no Netocno
1. 86 9
2. 66 29
3. 38 57
4., 82 13
5. 78 17
6. 87 8



Ukupno pitanja: 2ai2b - 880 + 4a i 4b - 1.020 = 1.900 pitanja

7. 73

8. 52

9. 85
10. 91
11. 92
12. 74
13. 90
14. 49
15. 32
16. 78
17. 86
18. 28
19. 60
20. 55

Ukupno: toéno - 1.382 (72,73%)

Tablica br. 3

Rezultati pojedinacnih testova u drugim razredima (2a i 2b)
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22
43
10
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3
21

5
46
63
17

9
67
35
40
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Ukupno: neto¢no - 518 (27,26%)

11010100111111101110 - to¢no 14

01011110111011011011
10010110111110011010
11011101111011111110
000111101121010001111
11100111111111010011
11011110111110001001
11010110111000011010
10011101111111011000
11011101111110001001
110111101121011010000
011111101121010110010
11011100111010001100
11001000111011011110
00011110111010001111
01011111111011111010
11011111011111110111
11010111111111010110
11100100011001001110
11010111111110011010
11111100111110011010
11111100111111011010
11011101111011101011
11111101111011101011

24 ucenica x 20 pitanja = 480
to¢no 323 - 67,29%
netocno 157 - 32,70% (omjer 67:33%)

Ukupno: 2a + 2b (44 ucenice x 20 pitanja) = 880 pitanja, tocno 593 (67,38), netocno 287 (32,61%)

Omjer 67:33%

14
12
16
12
15
13
11
13
13
12
13
11
12
12
15
17
15
10
14
14
15
15
16

© 0 N0 s 0N

T T N i e
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10111111111111011111 - tocno

10000000111001000011
11000100111000000110
10011111111110111000
00110110001101000000
01011100111111001101
11111110011111111110
11111100111011011110
11100000111011011001
11010110111011111010
11110100111011111011
11000111111110111001
11001100111011001111
01011111101010111011
10111100111011011010
10011101111110011010
11011100100110001111
11111100111011111001
11011111111110011110
11011111111110111111

20 ucenica x 20 pitanja = 400 pitanja
tocno 268 - 67,00%
netoc¢no 132 - 33,00% (omjer 67:33%)

18
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Tablica br. 4

Rezultati pojedinacnih testova u Cetvrtim razredima (4a i 4b)

1. 11011110111110111010 - tocno 15
2. 11011110111110111010 15
3. 11011110120110011010 13
4. 11011110111110011010 14
5. 110111112111110111010 16
6. 10111111111110011011 16
7. 10111211111111011011 17
8. 11011111111110011001 15
9. 10011111111111011010 15
10. 111111101121111011110 17
11. 11111110111110011111 17
12. 1011111011211111121001 16
13. 11011110111110110010 14
14. 111111112111111011011 18
15. 11111111111110011011 17
16. 101111111112110001100 14
17. 11111111111110011011 17
18. 111111211101110011110 16
19. 11011111111111111000 16
20. 110111111121111011011 17
21, 11111111111110011011 17
22, 11111221212111110111011 18
23. 10111111111110111011 17

23 ucenica x 20 pitanja = 460
toéno 367 - 79,78%
netocno 93 - 20,21% (omjer 80:20%)

1. 11111110111111011001 - tocno 16
2. 10011110011111011001 13
3. 11111111111111011011 18
4., 111111101111211111011 18
5. 11001011110110111010 13
6. 10110111111111011101 16
7. 10001011011110011101 12
8. 11011011011110011001 13
9. 10011111011110011001 13
10. 10011111111111011000 14
11. 10011111111111011001 15
12. 10011111111111011001 15
13. 110111111211110111001 16
14. 10011111111110111011 16
15. 10101011111110111101 15
16. 10011111111111111011 17
17. 11111111111111011001 17
18. 11111111111111011001 17
19. 11111110111111011001 16
20. 10111110111111011110 16
21. 10111111111111011110 17
22. 10111110111111011001 15
23. 11011111111110011001 15
24. 11000111011110111001 13
25 11000011111110011001 12
26. 11011110111110111001 15
27. 01011111011110111000 13
28. 11001110111111001111 15

28 ucenica x 20 pitanja = 560 pitanja
tocno 421 - 75,17%
netocno 139 - 24,82% (omjer 78:24%)

Ukupno: 4a + 4b (51 ucenice x 20 pitanja) = 1.020 pitanja, toc¢no 788 (77,25%), netocno 232 (22,74%)

Omjer 77:23%

Kvantitativno analiziranje postignutih rezultata 44
ucenica drugih razreda pokazuje da je od 880 pitanja
bilo to€no odgovoreno na 593 pitanja Sto iznosi 67,38%,
a netocno je bilo odgovoreno na 287 pitanja Sto iznosi
32,61%. To mozemo zaokruZiti na 67% tocnih i 33% netocnih
odgovora, te zakljuciti da su dvije tre€ine pitanja potpuno
savladana, dok jedna tre€ina nije potpuno savladana.
Analizirajuci rezultate 51 ucenice Cetvrtih razreda dolazimo
do podataka da je od 1.020 pitanja tocno odgovoreno na
788 pitanja Sto iznosi 77,25%, a netocno je odgovoreno
232 pitanja sto je 22,74%. Takoder mozemo i te rezultate
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zaokruziti na 77% to€nih i 23% netocnih odgovora, Sto
govori o boljim rezultatima u Cetvrtim razredima gdje je
viSe od dvije treCine ucenica toéno odgovorilo i manje
od jedne treéine netoéno. Ako bismo htjeli pojedinacne
rezultate svakog odgovora staviti u korelaciju s postocima,
racunajuci sveukupni domet, dobili bismo iste rezultate
srednjih vrijednosti zbog ega to nije bilo nuzno potrebno.
Naravno da postoje pitanja s vrlo visokim ili vrlo niskim
postotkom rjeSavanja, ali mi éemo se kasnije fokusirati
na kvalitativnu analizu. Kvantitativne rezultate podataka
mozemo predociti graficki (tablica br. 5 i tablica br. 6).
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Tablica br. 5
Graficka analiza rezultata podataka iz predmeta Anatomija i fiziologija

pitanja  2.r.  4rn Anatomijai fiziologija
1 82 98
2 77 63
3 32 47 %
a 82 90
5 68 99 ¢
6 93 90 °
7 50 w0 °©
8 38 67 'I'
9 91 8
10 93 98 .
11 98 % o
T 5 i g m4.r.
13 89 100 g
14 59 45 o
15 34 33 v
16 66 9% o
17 82 98 f
18 41 20 2
19 82 53
20 45 69 pitanja

Kvantitativha analiza podataka iz podrucja predmeta Zdravstvena njega pokazuje ocekivane rezultate, odnosno
viSe tocnih odgovora uéenica Cetvrtih razreda koje svoje znanje nadograduju kroz trecu i éetvrtu godinu Skolovanja,
a opéa njega osnova je za sve kasnije nadogradnje. Cak 96% uéenica &etvrtih razreda rijesilo je pozitivno anketni
upitnik naspram 87% ucenica drugih razreda. Rezultat je odli¢an, ali isto tako zabrinjavajuéi, s obzirom na to da 4%
ucenica Cetvrtih razreda krajem nastavne godine odlazi na trZiSte rada s nedostatnim znanjem. Od tih 4% (dvije
ucenice) jedna je rijeSila 50% anketnog upitnika, a druga 45%. Bodovni prag bio je 60% rijeSenosti upitnika. Omjerom
tocnih i neto¢nih odgovora vidljivo je kako je 45% ucenica Cetvrtih razreda imalo 16 i viSe to€nih odgovora za razliku
od 35% ucenica drugih razreda.

Tablica br. 6
GrafiCka analiza rezultata podataka iz predmeta Zdravstvena njega
pitanja  2.r. a.r. |

Zdravstvena njega

1 74 12
2 84 78

3 72 BB g

a 21 25 90

5 84 90 t

6 53 33 o 80

7 86 %4 ¢ 20

8 81 98 n

9 98 100 I 60

= z = " 50 - m2.r.
1 91 %4 o

12 93 98 p 40 m4.r.
13 93 73 g 30

14 60 a1 0

15 98 98 v 20 -

16 63 75 °

17 60 75 P 107

18 58 92 a o M NN BN RN KW NS NE W RN G RW NN NN N NS NN NS NM RN R

19 81 88 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

20 57 65 pitanja
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A. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA

Pitanja iz predmeta Anatomija i fiziologija mozemo
analizirati i kvalitativnom analizom svakog pojedinacnog
pitanja.

Prvo pitanje govori o definiciji zdjelice koja se sastoji od
dviju kostiju kuka, krizne kosti i trticne kosti Sto je potpun
odgovor. UoCavamo da su sve ucenice Cetvrtih razreda
to¢no odgovorile, osim jedne ucenice, dok je 1:5 ucenica
drugih razreda odgovorila neto¢no.

Drugo pitanje je znanje o0 samoj gradi svake kosti kuka
koja se sastoji od triju kostiju koje s viemenom srastu u
jednu kost, a to su bocna, preponska i sjedna kost. Tocno
je odgovorilo 3/5 ucenica Cetvrtih razreda, a kod ucenica
drugih razreda bilo je % toCnih odgovora.

Trece pitanje je bilo o kriznoj kosti i njenim dijelovima
pa je ¥2 polaznica Getvrtih razreda odgovorilo to¢no da se
tu ubraja facies pelvina ili zdjelicna ploha krizne kosti, a
oko 34 ucenica drugih razreda je dalo neto¢an odgovor i
birale su druge odgovore koji nisu predstavljali niti jedan
dio krizne kosti.

Cetvrto pitanje odnosilo se na zglobove zdjelice uz
pitanje koje kosti se spajaju u sakroilijakalnom zglobu sto
i samo ime zgloba govori da su to krizna kost i bo¢na kost,
na sto je oko 4/5 ucenica tocno odgovorilo i u cetvrtim i
u drugim razredima.

Peto pitanje je bila definicija simfize koja predstavlja
spoj dviju preponskih kostiju na Sto su gotovo sve ucenice
Cetvrtih razreda odgovorile to¢no, a oko ¥4 uc€enica drugih
razreda netocno.

Sesto pitanje odnosi se na ulaz u malu zdjelicu koji se
strucéno zove gornji zdjeli¢ni otvor ili apertura pelvis supe-
rior gdje je velika veéina odgovorila tocno, s 5 neto¢nih
odgovora u Cetvrtim razredima i 3 netoCna odgovora u
drugim razredima.

Sedmo pitanje je o zavrsnoj liniji ili terminalnoj liniji
koja dijeli veliku i malu zdjelicu gdje je 100% tocan odgovor
postignut kod ucenica Cetvrtih razreda, a 50% toc¢nih kod
ucenica drugih razreda.

Osmo pitanje vezano je uz peritonealni prostor za koji
je trebalo izabrati odgovor Douglasov prostor jer su se svi
drugi odgovori odnosili na subperitonealne prostore. Tu je
oko 3/5 ucenica Cetvrtih razreda odgovorilo toc¢no, a oko
3/5 ucenica drugih razreda ponudilo je neto¢an odgovor.

Deveto pitanje odnosi se na misiée medice ili perineuma
gdje je trebalo pronaéi tocan odgovor u dubokom vodorav-
nom misi¢u medice ili m. transversus perinei profundus
jer ostali navedeni misi¢i nisu u podruc¢ju medice. To¢no
je odgovorila veéina ucenica, osim 6 neto¢nih u cetvrtim
i 3 neto¢na u drugim razredima.

Deseto pitanje govori o dijelovima vulve ili stidnice za
Sto je trebalo izabrati male stidne usne ili labia minora
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pudendi jer ostali navedeni dijelovi ne pripadaju tom or-
ganu. Bila je velika je tocnost odgovora, a samo je jedna
ucenica odgovorila neto¢no u Cetvrtim i tri uCenice u
drugim razredima.

Jedanaesto pitanje traZilo je znanje o dijelovima vagine
ili rodnice i trebalo je izabrati izmedu odgovora uscée rodnice
ili ostium vaginae Sto su to¢no odgovorile sve osim dviju
ucenica Cetvrtih i jedne ucCenice drugih razreda.

Dvanaesto pitanje sadrzavalo je dijelove cerviksa na
Sto se odnosio odgovor navedenih dijelova vaginalni i su-
pravaginalni dio kao portio vaginalis i portio supravaginalis
cervicis uteri. Tu je postignut 100% tocan odgovor kod
Getvrtih razreda, dok su drugi razredi imali 50% to¢nosti.

Trinaesto pitanje govori o slojevima maternice ili ute-
rusa koji su navedeni kao endometrium, myometrium i
perimetrium, dok ostali ponudeni odgovori niti nisu u vezi
s uterusom. Kod Cetvrtih razreda postignuta je tocnost od
100%, a kod drugih razreda takoder je bila visoka to¢nost
jer je samo pet ucenica odgovorila neto¢no.

Cetrnaesto pitanje je bilo o gradi stijenke jajovoda koji
sadrZi sluznicu, miSiéni i vezivni sloj koji se zovu tunike.
Ucenice i Cetvrtih i drugih razreda odgovorile su uz toénost
od oko 50%.

Petnaesto pitanje odnosi se na dijelove jajnika ili
ovariuma Sto su dio prema uterusu i dio prema jajovodu
kao extremitas uterina i extremitas tubaria. Tu je samo
16 ucCenica tocno odgovorilo u ¢etvrtim razredima i samo
15 u drugim razredima.

Sesnaesto pitanje odnosilo se na ovarijalni ciklus koji se
sastoji od dviju faza, a to su estrogenska i progesteronska
faza. U Cetvrtim razredima neto¢no su odgovorile samo
dvije uCenice, a u drugim razredima je netoc¢no odgovorilo
Cak 15 ucenica Sto je viSe od ¥4 neto¢nih odgovora.

Sedamnaesto pitanje govori o hormonima koji reguliraju
fizioloSke funkcije kao gonadotropini, te je trebalo znati koji
hormoni pripadaju toj skupini, a to su FSH, LH i LTH hormo-
ni. Visoka to¢nost postignuta je u obje grupe gdje je samo
jedna ucenica u Cetvrtim razredima odgovorila netocno,
dok je u drugim razredima bilo osam netoc¢nih odgovora.

Osamnaesto pitanje je pitanje o oogenezi ili sazrije-
vanju jajasca koje se provodi kroz sva tri folikula, a to
su primarni, sekundarni i tercijarni folikul. Niski rezultat
toCnosti vidljiv je u Cetvrtim razredima gdje je samo oko
1/5 ucenica odgovorila to¢no, a u drugim razredima je
toCnost postignuta kod 2/5 ucenica.

Devetnaesto pitanje je bilo 0 menstruacijskom ciklu-
su koji se sastoji od nekoliko faza, a to su proliferacija,
sekrecija, deskvamacija i regeneracija. Uenice Cetvrtih
razreda odgovorile su to¢no u malo vise od Y2, dok je 34
ucenica drugih razreda to¢no odgovorilo.

Dvadeseto pitanje je vezano uz oplodnju gameta ko-
jom prvo nastaje zigota, a navedene su kasnije formacije



razvoja. To¢no je odgovorilo oko 3/5 ucenica Cetvrtih
razreda, a oko %2 ucenica drugih razreda.

Pitanja iz predmeta Zdravstvena njega takoder moZzemo
promatrati kroz kvalitativhu analizu svakog pojedinacnog
pitanja i prikazati kao omjer to¢no rijeSenih pitanja Cetvrtih
i drugih razreda.

Prvo pitanje vezano je uz pojam ,smanjeno pokretan
bolesnik“ kojem je potrebna djelomiéna pomo¢ prilikom
izvodenja odredenih aktivnosti, a omjer tocnih odgovora
iznosio je 25:32 u korist ucenica drugih razreda.

Drugo pitanje je bilo o smjesStaju termoregulacijskog
centra u hipotalamusu, a omjer to¢nih odgovora bio je
40:36 u korist uCenica Cetvrtog razreda.

Trece pitanje vezano je uz visoku febrilnost Sto je tem-
peratura iznad 39 °C, a omjer tocnih odgovora iznosio je
45:32 u korist uCenica Cetvrtog razreda.

Cetvrto pitanje opisuje bradikardiju kao broj otkucaja u
minuti ispod 45 odnosno 60, a omjer tocnih odgovora bio
je 13:9 u korist ucenica Cetvrtog razreda. Ovo pitanje bilo
je dvosmisleno obzirom na to da su i odgovor a i odgovor
b bili to¢ni, Sto ucenice nisu uocile.

Peto pitanje odnosilo se na poviSenje tjelesne tempe-
rature kod koje za svaki stupanj broj otkucaja srca naraste
za 10, a omjer to¢nih odgovora iznosio je 46:36 u korist
ucenica Cetvrtog razreda.

Sesto pitanje vezano je uz oksidacijski proces meta-
bolizma u stanicama odnosno stani¢no disanje, a omjer
to€nih odgovora bio je 17:23 u korist ucenica drugih
razreda. Na ovom pitanju vidimo kako su uéenice dru-
gog razreda tocnije odgovorile s obzirom na to da se ovo
pitanje nadovezuje na znanje anatomije i fiziologije koje
trenutno uce u drugom razredu.

Sedmo pitanje bilo je da je apnea pojam prestanka
disanja, a omjer to¢nih odgovora iznosio je 48:37 u korist
ucenica Cetvrtih razreda.

Osmo pitanje je kada se stanje trajno povisenog sisto-
lickog i/ili dijastoliCkog krvnog tlaka naziva hipertenzija,
a omjer tocnih odgovora iznosio je 50:39 (98% ucenica
Cetvrtih razreda to€no je odgovorilo). Hipertenzija je po-
jam koji je izuzetno vazan u zdravstvenoj njezi trudnice,
rodnice i babinjace, a kojem se daje velika pozornost u
zdravstvenoj njezi Cetvrtog razreda.

Deveto pitanje odnosilo se na koli¢inu mokrace izlu¢ene
u 24 sata, a vezana je uz pojam diureze. Omjer toc¢nih
odgovora iznosio je 51:42 (100:98%).

Deseto pitanje vezano je uz smanjeno stvaranje mokra-
¢e i pojam oligurije, a omjer tocnih odgovora bio je 49:23
u korist ucenica Cetvrtih razreda (50% viSe rijeSenosti).

Jedanaesto pitanje vezano je uz proteinuriju kao pojma
povecane kolic¢ine bjelancevina u urinu, a omjer to¢nih
odgovora iznosio je 48:39 u korist ucenica Getvrtih razreda.

Dvanaesto pitanje odnosi se na pojam bakteriurije
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odnosno nalaz mikroorganizama u urinu, a omjer to¢nih
odgovora bio je 50:40 u korist ucenica Cetvrtih razreda.

Trinaesto pitanje vezano je uz krvarenje iz gornjih
dijelova probavnog trakta odnosno hematemezu, a omjer
to€nih odgovora iznosio je 37:40 u Kkorist ucenica drugih
razreda.

Cetrnaesto pitanje odnosi se na iskasljavanje veéih
koli¢ina krvi odnosno hemoptou, a omjer to¢nih odgovora
bio je 21:26 u korist uCenica drugih razreda.

Petnaesto pitanje odnosi se na ¢injenicu da uz pojam
infekcije veZzemo Vogralikov lanac, a omjer tocnih odgovora
bio je 50:42. Ucenice Cetvrtih razreda su s 98% tocnosti
odgovorile Sto mozemo vezati i uz nadogradnju kroz
predmet Higijena i socijalna medicina.

Sesnaesto pitanje odnosi se na to da je pranje ruku
jedna od osnovnih mjera sprecavanja intrahospitalnih
infekcija, a omjer tocnih odgovora iznosio je 38:27 u korist
ucenica Cetvrtih razreda.

Sedamnaesto pitanje vezano je uz pojam baktericidnog
djelovanja dezinficijensa kojim uniStavamo mikroorga-
nizme, a omjer tocnih odgovora iznosio je 38:26 u korist
ucenica Cetvrtih razreda.

Osamnaesto pitanje vezano je uz enteralno unosenja
lijeka u organizam, odnosno kroz probavni trakt, a omjer
to¢nih odgovora bio je 47:25 u korist u€enica Cetvrtih
razreda.

Devetnaesto pitanje bilo je vezano uz intramuskularno
davanje lijeka pod kutom od 90 stupnjeva, a omjer tocnih
odgovora bio je 45:35 u korist ucenica Cetvrtih razreda.

Dvadeseto pitanje odnosilo se na koncentraciju kisika
u inkubatorima koja iznosi do 40%, a omjer to¢nih odgo-
vora iznosio je 33:11 u korist u¢enica Cetvrtih razreda.

Gledajuci prosjecnost rijeSenosti upitnika rezultati
su sljedeci:

4. RAZRED RIJESENOST 2. RAZRED
BROJ UCENICA % BROJ UCENICA
0 100% 0
2 95% 2
5 90% 2
9 85% 3
7 80% 8
3 75% 7
9 70% 6
3 65% 8
2 60% 4

Cak 96% ucenica etvrtih razreda pozitivno je rijesilo
upitnik u odnosu na 87% ucenica drugih razreda. Od 4%
ucenica Cetvrtih razreda, jedna je rijeSila 50% upitnika, a
druga 45% u odnosu na ucenice drugih razreda gdje su
dvije rijeSile 55% upitnika te jedna 30% upitnika. Najveci
postotak rijeSenosti upitnika odnosio se na cjeline vezane
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uz eliminaciju urina i stolice, te krvnog tlaka odnosno
vitalnih funkcija. U ostalim pitanjima rijeSenost je bila
preko 50% Sto ukazuje na primjereno znanje ucenica.

RASPRAVA

Ovaj istrazivacki rad iz struke pridonosi unapredivanju
odgojno-obrazovnog procesa jer je provedeno istraZivanje
iz usvojenosti struénog znanja iz bazicnog medicinskog
predmeta Anatomija i fiziologija, te prakticnog medicin-
skog predmeta Zdravstvena njega. Usvojenost stru¢nog
znanja komparirano je znanjem uéenica Skole za primalje
u Zagrebu koje su polaznice drugih i Cetvrtih razreda.
UcCenice drugih razreda su prosle pola svog Skolovanja za
zanimanje primalja-asistentica, a ucenice Cetvrtih razreda
su na kraju Skolovanja za buduce zanimanje. Anketnom
ispitivanju je pristupilo 44 ucenice drugih razreda i 51
ucenica Cetvrtih razreda. Ispitivanje je provedeno putem
testa koji je sadrzavao 20 pitanja iz Anatomije i fiziologije,
te 20 pitanja iz Zdravstvene njege. Vazno je napomenuti
da testiranje nije najavljeno i da se provodilo isti dan u
svim razredima kako bi se dobili relevantni rezultati i
izvorno znanje svake ucenice. Obuhvacéena su dva druga
razreda s ukupnim brojem ucenica 44, te dva Cetvrta
razreda s ukupnim brojem ucenica 51. Osim komparacije
znanja izmedu drugih i Cetvrtih razreda, kompariralo se i
znanje izmedu dvaju drugih i dvaju Cetvrtih razreda koje
nije bilo signifikantno razli¢ito osim u jednom Cetvrtom
razredu gdje je omjer tocnosti i netocnosti bio 80:20%
Sto je ujedno i najbolji rezultat od svih razreda koji su
pristupili ispitivanju.

U pitanjima iz Anatomije i fiziologije, u€enice drugih
razreda postignule su to¢nost rezultata od 67% pitanja, a
ucenice Cetvrtih razreda toc¢nost od 77%. Postotak tocnosti
je zadovoljavajuci, ali nije definitivan. To znaci da treba
joS uvijek viSe razraditi neke pojmove iz tih podrucja,
iako neki pojmovi imaju visoku to€nost §to govori o pot-
punom savladavanju tog podrucja. S visokim postotkom
toC¢nosti u¢enice drugih razreda su savladale osteologiju,
artrologiju i miologijju zdjelice, otvore i promjere zdjelice,
te znale detaljne dijelove genitalnih organa, hormone i
menstruacijski ciklus, dok su netoénost postigle u vecoj
mjeri kod peritonealnih prostora, ovarija, oogeneze i
oplodnje. UGenice Cetvrtih razreda imale su visoku to¢nost
iz podrucja osteologije, artrologije i miologije zdjelice, te
dijelova genitalnih organa, hormona i oplodnje, a manju
toCnost postigle su u pitanjima ovariuma, menstruacijskog
ciklusa i oogeneze. Moze se zakljuciti da je znanje iz tih
podrucja prikladno, Sto potvrduje njihova praksa, ali da
treba jos raditi na detaljima koji se uvijek moraju ponavljati.

U pitanjima iz Zdravstvene njege, uCenice Cetvrtih
razreda postigle su veéi uspjeh naspram ucenica drugih
razreda Sto dokazuje hipotezu kako daljnjom nadogradnjom
stjecu i kvalitetnije znanje.
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ZAKLJUCAK

Istrazivacki rad iz struke pokazao nam je mnoge pozi-
tivne konotacije. Nase ucenice su dobrovoljno pristupile
anonimnom ispitivanju sto je doprinijelo lezernom stavu
ispitivanja bez napetosti, a imajuci u vidu nenajavljeni
anketni upitnik iz podrucja njihovih struénih medicinskih
predmeta, dobili smo uvid u izvorno znanje tih ucenica
nase $kole. IstraZivanje je provedeno u Skoli za primalje u
Zagrebu u okviru dvaju drugih i dvaju Cetvrtih razreda koji
su izabrani radi komparacije znanja nakon dviju godina
Skolovanja i nakon Cetiriju godina Skolovanja. UGenice su
imale ista pitanja Sto je doprinijelo komparaciji usvojeno-
sti stru¢nih znanja iz medicinskih predmeta Anatomija i
fiziologija te Zdravstvena njega. UCenice Cetvrtih razreda
pokazale su viSe toCnih rezultata, Sto je i razumljivo jer
se to od njih oCekuje na kraju Skolovanja za zanimanje
primalja-asistentica, pa je postotak iznosio 77% to¢nosti
te u jednom Cetvrtom razredu 80% iz predmeta Anatomija
i fiziologjja. Polaznice drugih razreda postignule su to¢nost
od 67%, uz napomenu da su dva druga razreda imala vrlo
slicne rezultate. To ujedno znadi da ¢e te ucenice upotpuniti
svoje znanje tijekom dviju godina Skolovanja do rezultata
visokog postotka. Analizom anketnog upitnika potvrdena
je hipoteza kako ucenice Cetvrtih razreda postizu bolje
rezultate od ucenica drugih razreda obzirom na to da
znanje steceno u drugom razredu ponavljaju i nadogra-
duju tijekom daljnjeg Skolovanja kroz treéi i Getvrti razred.
Opca zdravstvena njega osnova je na koju se nadograduju
sve ostale zdravstvene njege i bez ¢vrstih temelja samo
savladavanje i usavrSavanje ne bi bilo moguce.
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PITANJA IZ PODRUCJA ANATOMIJE |
FIZIOLOGIJE

1. Pelvis ili zdjelica sastoji se od:

a.

b
c.
d

Dvije kosti kuka

Dvije kosti kuka i krizne kosti

Dvije kosti kuka, krizne kosti i trtiéne kosti
Krizne i trti¢ne kosti

2. Svaka kost kuka sastoji se od:

a.

2 0o

Dvije kosti
Tri kosti koje s viemenom srastu u jednu kost

Bocne i preponske kosti
Sjedne i bo¢ne kosti

3. Sacrumi ili krizna kost ima ove dijelove:

a.

b
c.
d

Facies pelvina
Crista iliaca

Pecten ossis pubis
Incisura ischiadica

4. Articulatio sacroiliaca je:

a. Zglob izmedu krizne kosti i bo¢ne kosti

b. Zglob izmedu boc¢ne i sjedne kosti

c. Zglobizmedu bocne i preponske kosti

d. Zglob izmedu sjedne i preponske kosti
5. Simfiza je:

a. Spoj krizne i trtiéne kosti

b. Spoj dvije preponske kosti

c. Spoj bocne i preponske kosti

d. Spojbocne isjedne kosti

6. Apertura pelvis suiperior je:

a.

oo T

Donji zdjeli¢ni otvor
Gorniji zdjeli¢ni otvor

Srednji zdjeli¢ni otvor
Bocni zdjeli€ni otvor

7. Linea terminalis je:

a.
b.

C.

Linija koja dijeli malu i veliku zdjelicu

Linijaizmedu gornjeg i donjeg zdjeliénog otvora
Linija koja se nalazi na donjem zdjelicnom
otvoru

Linija koja se nalazi na sjednoj kosti
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8. Peritonealni prostor je:

a.

b
C.
d

Parametrium
Paracolpium
Douglasov prostor

Paraproctium

9. Perineum ili medica sadrzi ove misice:

a.

b
C.
d

m. obturatorius internus
m. transversus perinei profundus

m. rectus abdominis
m. gluteus maximus

10. Vulva ima ove dijelove:

a.

b
C.
d

Labia minora pudendi

Fundus uteri
Fornix vaginae
Epithelium superficiale

11. Vagina se sastoji od ovih dijelova:

a.

b
C.
d

Endometrium
Stroma ovarii

Ostium vaginae
Cavum uteri

12. Cervix se dijeli na:

a.

Portio vaginalis i portio supravaginalis cervicis
uteri

Margo dexter i margo sinister
Infundibulum i ampulla

Tunica mucosa i tunica serosa

13. Uterus ima ove dijelove:

a.

b
c.
d

Edometrium, myometrium i perimetrium

Endosalpinx
Fimbria ovarica
Rugae vaginales

14. Tuba uterina sadrzi slojeve:

a.

b
C.
d

Endocervix i egzocervix
Tunica mucosa, tunica muscularis i tunica serosa

Stratum functionale i stratum basale
Cortex ovarii i stroma ovarii

21



Primaljski vjesnik ® Broj 25 © Studeni 2018.

15. Ovarium ima:

16.

17.

18.

19.

20.

22

oo o

a.

b
c.
d

a.
b
c.
d
a.

b
c.
d

a.
b.
c.

a.

b
C.
d

Extremitas uterina i extremitas tubaria

Infundibulum tubae
Paries anterior i paries posterior
Isthmus uteri

Ovarijalni ciklus se sastoji od dviju faza:

Generativna i vegetativna
Estrogenska i progesteronska faza

Proliferativna i sekrecijska
Deskvamacija i regeneracija

Gonadotropini su:

FSH, LHi LTH
Progesteroni

Estrogeni
Hipofizeotropni hormoni

Oogeneza je sazrijevanje jajasca u:

Primarnom folikulu

Sekundarnom folikulu

Tercijarnom folikulu

Primarnom, sekundarnom i tercijarnom

folikulu

Menstruacijski ciklus ima ove faze:

Proliferacija i regeneracija
Sekrecija i deskvamacija

Proliferacija, sekrecija, deskvamacija i
regeneracija
Proliferacija i sekrecija

Oplodnjom gameta prvo nastane:

Morula
Blastocista

Zigota
Embrioblast

ANKETNI UPITNIK ZDRAVSTVENA NJEGA
BOLESNIKA

1.

Pod pojmom , smanjeno pokretan bolesnik”
podrazumijeva se:

a) Bolesnik samostalno mijenja polozaj u krevetu

b) Bolesniku je za promjenu poloZaja u krevetu
potrebna pomoé

c) Bolesniku pri zadovoljavanju osnovnih potreba
u cijelosti pomaze druga osoba

Toplinom u tijelu upravlja termoregulacijski centar
koji se nalazi u:

a) Timusu

b) Hipotalamusu

¢) Temporalnom reZnju mozga

Visoka febrilnost oznacava temperaturu:
a) Do37,8°C
b) Iznad 39 °C
c) Do38,9°C

Bradikardija je frekvencija pulsa:
a) Tekispod 45 otkucaja u minuti
b) Ispod 60 otkucaja u minuti

c) Sve navedeno je to¢no

Pri povisenoj tjelesnoj temperaturi, unutar povi-
Senja za svaki stupanj Celzijusa, frekvencija pulsa
se povecava za:

a) 12 otkucaja u minuti

b) 10 otkucaja u minuti

c) 20 otkucaja u minuti

Oksidacijski proces metabolizma u stanici pri kojem
se trosi kisik, a izlu€uje uglji¢ni dioksid naziva se:
a) Vanjsko disanje

b) Ventilacija pluc¢a

c) Stani¢no ili unutarnje disanje

Apnea je:
a) Normalna brzina disanja
b) Ubrzano disanje

c) Prestanak disanja




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Trajno poviSenje sistolickog krvnog tlaka iznad
160 mmHg, a dijastolickog iznad 95 mmHg
naziva se:

a) Hipotenzija

b) Normotenzija

c) Hipertenzija

Diureza je kolicina mokrace izlucena:

a) Tijekom 24 sata

b) U jednom aktu mokrenja

c) Tijekom 8 sati

Oligurija je:

a) Potpuni prestanak stvaranja mokrace

b) Smanjeno stvaranje mokrace

c) Povecano stvaranje mokrace

Proteinurija je:
a) Nocno mokrenje
b) Zastoj mokra¢e u mokra¢nom mjehuru

c) Povecana koli¢ina bjelanevina u mokradi

Bakteriurija je:
a) Nalaz bjelanéevina u mokraci

b) Nalaz mikroorganizama u mokraci

¢) Nalaz gnoja u mokradi

Pojava crne stolice, kao posljedica krvarenja u
gornjim probavnim putovima naziva se:

a) Hematemeza
b) Melena

¢) Hemoptoa
Hemoptoa je:
a) Primjesa krvi u iskasljaju

b) Iskasljavanje vecih koli¢ina krvi

c¢) Crneignojne primjese u iskasljaju

Za pojavu infekcije vazno je 5 ¢imbenika koji
tvore lanac. Kako se on zove?

a) Vormihov lanac

b) Vogralikov lanac

¢) Vinterov lanac
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16.

17.

18.

19.

20.

Jedna od osnovnih mjera u sprecavanju intra-
hospitalnih infekcija je:

a) Pravilna uporaba odjece i obuce

b) Pravilno rukovanje sterilnim materijalom i
lijekovima

c) Pranje ruku

Baktericidno djelovanje dezinficijensa
podrazumijeva:

a) Sprecavanje rasta i razvoja bakterija i virusa

b) Kocenje i usporavanje rasta i razvoja
mikroorganizama

c) UniStavanje ili ubijanje bakterija

Pod pojmom enteralno unosenje lijeka u
organizam-podrazumijevamo:

a) Perkutano
b) Intrakutano

c) Sublingvalno

Kad se lijek daje intramuskularno, igla se uvodi
okomito, pod kutom:

a) 45 stupnjeva

b) 90 stupnjeva

c) 180 stupnjeva

Stalna koncentracija kisika u inkubatorima ne
smije biti manja od:

a) Do21%

b) Do 40%

c) Do65%
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Porodaj kod kuce uz
asistenciju primalje

Erika Spiri¢, bacc. obs., Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Do sedamdesetih godina proSlog stolje¢a u Hrvatskoj
je bilo normalno da Zena rada kod kuée uz pomoc¢ pri-
malje. Nakon toga porodaji se sele u bolnice, gdje rodilji
pomazu pri porodaju primalja i porodnicar. Medutim, jos
godinama nakon toga u ruralnim podrucjima i na otocima
Zene radaju kod kuce uz pomo¢ primalje.

U europskim je zemljama reguliran oblik primaljske
skrbi koju primalja pruza Zenama iz niskorizi¢nih trudnoca
u njihovom domu, ¢ak i u onima koje imaju mali posto-
tak kuénih porodaja poput Svedske, ali ne i u Hrvatskoj.
UnatoC tome, i u Hrvatskoj se posljednjih godina biljezi
sve veéi broj porodaja, gdje Zene radaju djecu u svom
domu uz stru¢nu pomo¢ primalje iz inozemstva ili ¢ak
bez struéne pomodi.

Prema istrazivanjima koja su provedena razvidno je
da je kuéni porodaj iz niskoriziénih trudnoca jednako si-
guran za Zenu i dijete kao isti takav porodaj u bolnickom
okruZenju. Primalje snazno podupiru takav vid skrbi, dok
ga porodnicari ¢esto osporavaju.

Hrvatski zakoni omogucuju Zenama odabir mjesta
porodaja, ali ne i odabir primalje koja ¢e joj pri porodaju
pomoéi.

Postotak kucnih porodaja u Europi varira od <1 do >16%.
Za Hrvatsku nema podataka o postotku kuénih porodaja,
a prema nekim pokazateljima ima ih oko 1%. Zena koja
rada mora imati povjerenje u osobe koje joj u porodaju
pomazu i mora se osjecati sigurno. Neke trudnice kao
najsigurnije mjesto za porodaj odabiru svoj dom. lako se
radi o malom postotku porodilja koje Zele roditi kod kuce,
ipak bismo se trebali, kao drustvo, pobrinuti da i te one
dobiju struénu pomo¢, ne strane, ve¢ domace primalje.

U radu ¢u pokusSati nabrojati korake koje bismo morali
poduzeti da Zenama osiguramo uz pravo na izbor mjesta
porodaja i pravo na odabir primalje koja Ce joj u tome
pomoci, od zakonske regulative do znanja i vjeStina koje
bi morala imati primalja koja bi u buduénosti prakticirala
kuéni porod.

To nije mali posao, ali mislim da nase zene to zasluzuju.
U demografskoj slici Hrvatske, koja je sve samo ne dobra,
svako je dijete vazno pa tako i djeca onih Cetiristotinjak
majki koje su odlucile roditi u svom domu.
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Kljucne rijeci: primaljska skrb, ku¢ni porodaj, porodaj
niskog rizika, mjesto rodenja, ishodi niskorozi¢nih trudnoc¢a

UvVOD

Kad se u mnogim razvijenim zemljama porodaj od pri-
rodnog procesa pretvorio u kontrolirani postupak, mjesto
porodaja preselilo se iz kuce u bolnicu. Istodobno oduzeto
mu je i mnogo ljudskosti. Bol se ublazavala farmakoloski,
a Zene su ostavljane same na duze vrijeme dok su ionako
bile u laganom snu. Pozorno su promatrane izdaleka.

U razvijenim zemljama doslo je do brze ekspanzije u
razvoju i primjeni niza postupaka Cija je svrha zapoceti,
pojacati, ubrzati, regulirati ili nadzirati fizioloSki proces
porodaja, s ciljem poboljSanja ishoda za majke i novoro-
dencad, a ponekad i s ciljem racionalizacije radnih procesa
prilikom porodaja u medicinskoj ustanovi. No postavlja
se sve viSe pitanja o koristi ili poZeljnosti ovako visokog
stupnja intervencije.

Koristenje intervencija tijekom porodaja je poraslo u
posljednjih nekoliko desetlje¢a. Postoji zabrinutost da bi
neke Zene koje radaju u bolnici mogle dobiti viSe interven-
cija nego Sto stvarno trebaju. Za Zene niskog rizika, odluka
da odaberu mjesto rodenja u kojem ¢e dobiti primaljski
model skrbi mozZe biti od vaznosti kao protuteza prema
povecanju stope intervencija.

Zenama u mnogim razvijenim zemljama izbor mjesta
porodaja se uop€e ne razmatra, jer je porodaj u bolnici
kulturna norma. Bolnica je mjesto gdje su radale njihove
majke i bake, medutim to je relativho novijeg datuma.
Vecina razvijenih zemalja dozZivjela je tijekom 20. stoljeca
dramati¢an pomak od porodaja kod kuée do porodaja u
bolnici. U Velikoj Britaniji je 1920. godine 80% Zena radalo
kod kuce, a 2011. samo 2,3%, na Novom Zelandu oko
2,5%, u SAD-u manje od 1%, a u Nizozemskoj oko 20%.
Medutim, postoje dokazi o malom, ali zna¢ajnom povecanju
stope kuénih porodaja u nekim zemljama.

U mnogim europskim zemljama manje od 1% porodaja
odvijao se kod kuée. U Engleskoj 2,7%, u Walesu 3,7%,
na Islandu 1,8%, a u Skotskoj 1,4%. U Nizozemskoj, gdje
je porodaj kod kuce uobiCajena opcija za Zene s nekom-
pliciranim trudnoéama, 16,3% . To je, medutim, znacajna
promjena od 2004. godine, kada je taj udio bio veéi od



30%. Zene u Nizozemskoj sada imaju moguénost radanja
u porodajnim centrima gdje im skrb pruzaju primalje.
Imaju 26 porodajnih centara u zemlji i 11,4% porodaja
dogodilo se u njima. Gotovo svi porodajni centri su u blizini
bolnica ili u bolnicama.

U nekim razvijenim zemljama osnovani su porodajni
centri unutar iizvan bolnica gdje Zene s niskim porodajnim
rizikom mogu roditi u atmosferi slicnoj onoj u kuéi i to pod
primarnom zdravstvenom zastitom, obi¢no uz pomoé
primalja. U veéini takvih centara elektronsko promatranje
fetusa i postupci za pospjeSivanje napretka porodaja se
ne koriste, a i analgetici se koriste minimalno.

ANALIZA PODATAKA
U mnogim europskim Slika 1
zemljama je reguliran
oblik primaljske skrbi. 1z countries Home 16/24

istraZzivanja koje je provela
EMA - European Midwives
Association o zdravlju i njezi
trudnih Zena i djece u Europi
2010. godine razvidno je da
se porodaiji kod kuce odvijaju
u: Albaniji, Austriji, Belgiji,
Danskoj, Estoniji, Finskoj,
Njemackoj, Grckoj, Irskoj,
Italiji, Latviji, Nizozemskoj,
Norveskoj, Sloveniji, épanjol-
skoj, Svedskoj, Svicarskoj i
Velikoj Britaniji.

U svim tim zemljama
osim u Estoniji, Francuskoj,
Irskoj i Sloveniji je porodaj
moguc¢ i u porodajnim cen-
trima gdje Zzene dobivaju
primaljsku skrb u porodaju.

U Hrvatskoj, Cipru, Fin-
skoj, Litvi, Malti, Portugalu i
Slovackoj je porodaj mogué
jedino u bolnici. (Slika 1).

Nizozemska je zemlja
koja ima dugogodiSnju tra-
diciju pruzanja primaljske
skrbi Zenama u porodaju
kod kuce. Od svih europskih
zemalja Nizozemska ima
najvisi postotak porodaja
kod kuce, 16,3%. (Slika 2).

Bilo je mnogo rasprava o
sigurnosti kuénih porodaja.
Nedavno nizozemsko istrazi-
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vanje medu 743.070 Zena niskog rizika pokazalo je slicne
stope perinatalne smrtnosti medu planiranim porodajima
u kuci i planiranim porodajima u bolnickim odjelima koje
vode primalje. Druga studija pokazala je da nema pove-
¢ane stope teskih majcinskih pobola medu planiranim
kuénim porodajima. U Nizozemskoj je u 2013. godine
bilo gotovo 170.000 poroda. Kod 50,6% Zena, porod je
zapoceo u jedinicama u kojima skrb pruZaju primalje, a
49,4% u jedinicama u kojima skrb pruzaju porodnicari.
Trudnica niskog rizika se definira kad ima dobro opée
zdravlje i jednostavnu medicinsku i ginekoloSku povijest
bolesti. Zene niskog rizika imaju slobodan izbor mjesta
rodenja: one mogu roditi kod kuce ili u bolni¢kim jedinicama
pod nadleznosScu primalje. Ako se pojave rizi¢ni cimbenici
za vrijeme trudnoce, porodaja ili u razdoblju nakon poro-

Birth Centre
13/24

Hospital
24/24
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<
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daja, briga za Zene Ce se prenijeti s primalje u bolni¢ku
jedinicu koju vodi opstetri¢ar, dakle na medicinsku skrb u
porodaju. Indikacije za prijenos od primalje na ginekologa
su popisani u ,Popis ginekoloskih indikacija“. Ovaj popis
redovito revidira projektna skupina koja se sastoji od

Countries Home 16/24

v

v
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6

N

Denmark

primalje, opstetriGara, pedijatra i lijeCnika opce prakse.
Razlozi transfera tijekom porodaja mogu biti, na primjer,
koriStenje lijekova za ublazavanje boli, mekonijska plodna
voda, prijevremeni porodaj, nenapredovanje porodaja
ili znaci fetalne patnje. Porodajne intervencije su carski
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rez, vakuum / forceps, pojacavanje trudova ili upotreba
lijekova za ublazavanje boli. Epiziotomija se, ako je po-
trebna, obavlja i zbrinjava i u jedinicama medicinske skrbi,
kao i u jedinicama koje pruzaju primaljsku skrb.

Ova studija pokazuje da ¢e Zene niskog rizika koje
imaju primaljski model skrbi vjerojatno imati spontani
porodaj, manje je vjerojatno da ¢ée imati epiziotomiju,
upotrebu oksitocina u trece porodajno doba i ublazava-
nje porodajne boli lijekovima u usporedbi s onima koje
su planirale roditi u bolnici. Nije bilo razlike u dovrSenju
porodaja vakuumom / forcepsom, neplaniranog carskog
reza i PPH> 1.000 ml. Mlade Zene koje planiraju porodaj
kod kuée manje je vjerojatno da Ce trebati pojacavanje
trudova, ¢eSée su imale netaknutu medicu i krace prvo i
drugo porodajno doba.

Zanimljivo je da 2015. godine nizozemski istrazivaci
nisu nasli znacajne razlike u perinatalnom mortalitetu
kod Zena niskog rizika koje su radale kod kuée u odnosu
na istu takvu skupinu koja je radala u bolnici. Sli¢ni re-
zultati su dobiveni ne samo kod perinatalnog, vec i kod
neonatalnog mortaliteta. Tu valja napomenuti da je kuéni
porodaj u Nizozemskoj dobro integriran u sustav, primalje
su dobro educirane za kuéne porodaje, udaljenosti do bol-
nice su kratke, rizici su dobro razradeni, kao i transportni
sustav.

Engleska studija, od 1. travnja 2008. do 30. travnja
2010. godine, na vise od 64.000 porodaja je provedena
kako bi odgovorila na pitanja o rizicima i prednostima
radanja u razliCitim okruzenjima s posebnim naglaskom
na niskorizi¢ne trudnoce.

Usporedili su Cetiri mjesta za porodaj: opsetricku
jedinicu gdje Zena dobiva medicinski model skrbi u po-
rodaju, samostalnu primaljsku jedinicu smjestenu uz ili
blizu rodilista, porodni centar, i kuéni porodaj u kojima
porodilja dobiva primaljski model skrbi.

Da bi skupine bile usporedive analizirane su samo
Zene koje su imale niskorizi¢ne trudnoce. Kod rodilja koje
imaju primaljski model skrbi u porodaju znatno je vecéa
vjerojatnost da ¢e imati fizioloSki porodaj bez intervencija,
a manje je vjerojatno da ¢e porodaj trebati dovrsiti SC,
VE, forcepsom (viSe od 75% Zena koje su imale primaljski
model skrbi je imalo fizioloSki porodaj bez medicinskih
intervencija u usporedbi s 58% Zena u jedinicama me-
dicinske skrbi).

Rezultati istrazivanja:

- rodenje je opcenito vrlo sigurno

- za zene iz niskorizi¢nih trudnoca su incidencije
nezeljenih perinatalnih ishoda niske (4,3/1.000)

- jedinice u kojima primalje pruzaju primaljsku skrb
su sigurne za majku i novorodence

- nema znacajnih razlika u nepovoljnim perinatalnim
rezultatima u usporedbi s medicinskim modelom skrbi
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- Zene koje planiraju porodaj uz primalju imaju zna-
¢ajno manje intervencija u porodaju i znatno manje
porodaja dovrsenih carskim rezom

- za drugorotke i visSerotke primaljski model skrbi
jednako je siguran kao i medicinski

- za prvorotke koje odaberu kuéni porodaj povecana je
incidencija neZeljenih perinatalnih ishoda (9,3/1.000,
u bolnici 4,3/1.000) i to je jedini statisticki znacajan
nalaz

- za prvorotke koje odaberu primaljski model skrbi
postoji prilicno velika vjerojatnost transfera u bolnicu
(45% kod porodaja kod kuée, 36% iz porodajnog
centra i 40% iz samostalne primaljske jedinice u
bolnici).

Najvisi troSkovi su za planirani porodaj u rodilistu, a

najnizi za planirani ku¢ni porodaj.

[0 1.631 funta - rodiliste

[] 1.461 funta - samostalne primaljske jedinice uz
rodiliste

[0 1.435 funti - porodajni centar

[0 1.067 funti - porodaj kod kuce

UcCinkovitost, a time i isplativost ovisi o ishodima za
majke i novorodencad te o tome je li Zena prvorotka ili
nije. Za majke koje zele fizioloski porodaj bez intervencija
je kuéni porodaj najbolje i najisplativije rjeSenje. Za prvo-
rotke je bolnica isplativija, jer je ishod za dijete povoljniji.
Za drugorotke i viSerotke je najisplativiji porodaj kod kuée.

Neke Zene nisu znale da mogu odabrati mjesto porodaja
jer nisu imale izvore informacija temeljene na dokazima
na kojima ée donijeti svoju odluku. Zenski pogledi na
sigurnu skrb bili su pod utjecajem onoga Sto se lokalno
nudi, njihovog prethodnog iskustva i iskustva drugih Zena.
Moguénost transfera bilo je glavno razmatranje kad su
Zene donosile odluku gdje Ce roditi i zabrinutost zbog
udaljenosti je bio razlog planiranog bolnickog poroda.

IstraZivanje koje je provedeno u Kanadi u pokrajini
Ontario na gotovo 11.500 kuénih porodaja i isto toliko
bolnickih iz niskorizi¢nih trudnoca tijekom triju godina
(objavljeno 2012. godine) dalo je iste rezultate kao i
sliCna istrazivanja provedena u Nizozemskoj i Engleskoj.
Rizik od perinatalne smrti, neonatalne smrti ili ozbiljnih
neonatalnih bolesti nije se razlikovao u grupi koja je odlu-
Cila roditi s primaljom od grupe koja je odabrala bolnicki
porodaj. Zene koje su planirale roditi kod kuée imale su
manje intervencija i veéu vjerojatnost da ¢e spontano
roditi te ve¢u stopu dojenja.

Iskustvo Zene koja je rodila kod kuce: ,Radanje djeteta
kod kuée s primaljom je puno osobnije iskustvo za mene
i obitelj. Osjecala sam se vrlo sigurno, jer primalje traze
potencijalne komplikacije vrlo rano. Rizik je vrlo nizak kad
uz sebe imate nekoga tko se brine za vas kao primalja.”
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KAKAV JE STAV GINEKOLOGA?

Posljednjih nekoliko godina kuénim porodajima po-
sebnu paznju posvecéuju mediji, ali i stru¢ne organizacije
provode istrazivanja o njima. U Velikoj Britaniji Royal
College of Midwives i Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists dali su zajednicku izjavu da je porodaj
kod kuée Zena iz niskorizi¢nih trudnoca siguran za dijete
te da Ce stopa intervencija za njih biti niza nego u bolnici.

Organizacija trudnicke skrbi u SAD-u ima razlicite
stavove i pokazuje odstupanja u tumacenju ishoda pla-
niranog kuénog porodaja. Dok American College of Nur-
ses-Midwives i Midwives Associations of North America
daju podrsku informiranom izboru o mjestu radanja, The
American Congress of Obstetricians and Gynaecologists
i American Academy of Pediatrics tvrde da su bolnice i
porodajni centri najsigurnije mjesto za porodaj bez obzira
na status rizika.

Primalje snazno podrzavaju takav oblik skrbi za majku i
za dijete, a i Svjetska zdravstvena organizacija istice kako
porodaj u bolnici u niskorizicnim trudno€ama nije nista
viSe siguran od poroda kod kuce.

KAKVO JE STANJE U HRVATSKOJ?

Do 70-ih godina proslog stoljeéa u Hrvatskoj je bilo
normalno da Zena rada kod kuée uz pomo¢ primalje. Nakon
toga porodaji se sele u bolnice, gdje rodilji pri porodaju
pomazu primalja i porodni¢ar, medutim, joS godinama
nakon toga u ruralnim podrucjima i otocima Zene radaju
kod kuce uz pomo¢ primalje.

Ja sam pocela raditi 1974. godine. Jos godinama na-
kon toga su se Zene iz okolice Ivanca poradale kod kuce.
S nekima je primalja dosla u vec¢ zapocetom porodaju,
neke je dovezla nakon porodaja, a neke jednostavno nisu
htjele u bolnicu i takvu je djecu prijavljivala kao rodene
kod kuce. Mi svi smo se jako ¢udili tome, a Sef je govorio
kako Zenu ne mozes prisiliti na nesto Sto ona nece. Jedna
rodilja koja je tada rodila kod kuce pri¢ala mi je kako je
to bilo jedno jako pozitivno i emotivno iskustvo, a pricu
je zavrsila rijeCima: Znate, Zene su bile jako zadovoljne...
Visu primaljsku Skolu upisala sam 1978. godine. Sa mnom
je bila i primalja s Hvara. Nju je njena radna organizacija
poslala u visu primaljsku Skolu kako bi mogla samostalno
poradati Zene na Hvaru. | ona je to radila cijeli svoj radni
vijek. Neke Zene jednostavno nisu htjele transport u Split
pa bi u trudovima ostajale kod kuce i pozvale primalju kad
je vec bilo kasno za premjestaj. Mladi lijeCnici Cesto su je
zvali da procijeni krvarenje kod puerpere ili stanje Zzene
u porodu. To se nije dogadalo u nekom drugom Zivotu, to
je nasa nedavna proslost.

U europskim je zemljama reguliran oblik primaljske
skrbi koju primalja pruZa Zenama iz niskoriziénih trudnoca
u njihovom domu, ¢ak i u onima koje imaju mali postotak
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kuénih porodaja poput Svedske, alineiu Hrvatskoj. Uspr-
kos tome, i u Hrvatskoj se posljednjih godina biljezi sve
veci broj porodaja gdje Zene radaju djecu u svom domu uz
strué¢nu pomoé primalje iz inozemstva ili ¢ak bez struéne
pomoci. Sve viSe je trudnica koje, znajuéi da je njihova
trudnoca potpuno zdrava i bez rizika, odlucuju roditi kod
kuée, u poznatom opustenom okruzenju, uz podrsku bliske
osobe - muZa, prijateljice, sestre, majke... Za svaku zenu
najbolje je ono mjesto u kojem se ona osje¢a potpuno
sigurno. Osjecaj sigurnosti, zastienosti, mira i udobno-
sti najvazniji je oslonac pri donoSenju odluke o mjestu
porodaja. lako je ovaj nacin porodaja u moderno vrijeme
dosta neuobicajen, prema demokratskim zakonima o
zdravstvenoj zastiti, svaka zena ima pravo samostalno
odabrati i odluciti o mjestu i nacinu svog porodaja.

Hrvatski zakoni omogucuju Zenama odabir mjesta
porodaja, ali ne i odabir primalje koja Ce joj u porodaju
pomoci. Postavlja se pitanje, gdje bi onda Zena trebala
roditi? Sa sigurnoScu se moze reéi da bi Zena trebala roditi
na mjestu gdje se ona osjeéa sigurnom, i to na najperifer-
nijoj razini gdje je odgovarajucéa skrb izvodljiva i sigurna
(FIGO, 1992.). Za trudnicu s niskim rizikom to moze biti
kod kuce, u maloj klinici za majke ili u porodajnom centru
u gradu ili moZda u rodilistu vece bolnice. Medutim, to
mora biti mjesto gdje ¢e se sva paznja i skrb usmjeriti
na njene potrebe i sigurnost, a ako je moguce, Sto blize
kuéi i njezinoj kulturi.

Zaklju¢no tome, normalni porodaj, ako je niskorizican,
zahtijeva samo pozorno promatranje od strane primalje
kako bi se otkrile rane naznake komplikacija. Porodaju
ne treba intervencija nego ohrabrenje, podrska i malo
njezne brige s ljubavlju.

Za Hrvatsku nema podataka o postotku kuénih poro-
daja. Prema nekim pokazateljima ima ih oko 1%. Prema
nesluzbenim informacijama, veéina Zena koja je rodila kod
kuce u Hrvatskoj je viSeg ili visokog stupnja obrazovanja.
Razlozi zbog kojih se Zene odluc¢uju na porodaj kod kuce
su prvenstveno sigurnost, manje intervencija u porodaju,
negativno prethodno iskustvo porodaja, nedostatak kon-
trole nad svojim porodajem, ugodan okolis, povjerenje...

Kad govorimo o sigurnosti porodaja u Hrvatskoj, po-
stavlja se pitanje jesu li bas sva mjesta zaista sigurna?
Kako se osjeca zena koja se porada u kolima hitne pomodi,
na trajektu, u helikopteru...? Sto ona takvim porodajem
mozZe dobiti? Samo povecani rizik za infekciju, strah,
neizvjesnost i nesigurnost... Ne bi li za takvu zenu bilo
bolje da se porodila u svom domu, okruzena ljudima koje
poznaje i kojima vjeruje uz pomo¢ iskusne primalje, nego
u helikopteru, sama, okruZena nepoznatim osobama koje
je viSe strah njenog porodaja nego nju.

U Hrvatskoj Zena moze odabrati mjesto porodaja. A
Sto je s osobom koja joj u porodaju pomaze? S obzirom
na to da je to za hrvatske primalje, bez obzira na naSe



kvalifikacije, jos uvijek nedore¢eno podrucje, Zene anga-
Ziraju strane primalje koje im u porodaju pomazu. Ako
ne mogu angazirati stranu primalju ili ona ne stigne na
vrijeme, Zene se ponekad poradaju kod kuée bez strucéne
pomoci. Mislim da nas kao struku koja brine o dobrobiti i
zastiti zdravlja Zena u trudno¢i i porodaju taj podatak ne
bi smio ostaviti ravnodusnima. Bez obzira na to o koliko
se malo porodaja radi, trebali bismo svakoj Zeni osigurati
struénu pomo¢ u porodaju, tim vise Sto takva pomo¢
zdravstveni sustav najmanje stoji.

RASPRAVA

Pomo¢ Zenama u porodaju kod kuce treba biti zasno-
vana na primaljskoj praksi temeljenoj na dokazima i pravu
Zene na izbor mjesta porodaja, a u radnu skupinu koja bi
pripremala materijale za siguran porodaj kod kuce trebaju
biti ukljuceni svi sudionici: Ministarstvo zdravstva, UdruZenje
perinatologa, Hrvatska komora primalja i Zenske udruge.

Radnje koje bismo trebali napraviti da Zenama koje
Zele kuéni porod to i omoguéimo:

1. Samostalnost hrvatskih primalja - bez obzira na to
Sto je Hrvatska Clanica EU i Sto je prihvatila Direktivu
2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7.
rujna 2005. godine o priznavanju struc¢nih kvalifika-
cija (Clanak 42), koja i Hrvatsku obvezuje, jos uvijek
primalje u svom radu nisu u potpunosti samostalne.

2. U suradnji s Ministarstvom zdravstva treba i primalji
kroz Zakon o zdravstvenoj zastiti omogugéiti samo-
stalnost i otvaranje privatne prakse. Privatna praksa
ne znaci jedino i iskljucivo kuéni porodaj, $to nam se
stalno govori. U djelokrugu rada primalja ima puno
poslova koja mozZe obavljati kroz privatnu praksu,
kao Sto je rad s trudnicama, priprema za porodaj,
rad s puerperama, novorodencadi, dojenje...

3. Odrediti tko moze obavljati samostalnu primaljsku
djelatnost i pod kojim uvjetima (zavrSen studij Pri-
maljstva, rad u radaonici barem pet godina, redovito
obnavljanje edukacija o reanimaciji novorodencadi,
Sivanju epiziotomije...).

4. Stru€ni nadzor regulatornog tijela (MZ, HKP).

5. Odrediti pod kojim se uvjetima porodaj kod ku¢e moze
odvijati (faktori rizika za porodaj u bolnici; osobna
anamneza; komplikacije u trudnoci i porodaju...)
(NICE INSTITUTE 2014, UKCL 2012).

6. Vanjski kriteriji: dostupnost, sigurnost, Sto mora znati
Zena, kada primalja moze odbiti, kola hitne pomoci
i transport u bolnicu.

7. Osnovna oprema, pribor i lijekovi koje primalja mora
imati sa sobom.

8. Informirani pristanak.

9. Prijava rodenja i vodenje porodajne dokumentacije.
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10. Premjestaj u rodiliste (kada, zaSto, premjestajna
lista, hitni premjestaj).

11. Skrb za puerperu i novorodence kod porodaja kod
ku€e - primalja skrbi za majku i novorodence naj-
manje 72 sata po porodaju, najduZe Sest tjedana
po Zelji majke; nakon prestanka skrbi obavijesti pa-
tronaznu sluzbu o tijeku porodaja, stanju puerpere i
novorodenceta, dojenju... sve zabiljezi u zdravstvenu
dokumentaciju i knjizicu novorodenceta.

12. Razmotriti s HZZO-om nacin placanja porodaja kod
kuce po uzoru na europske zemlje.

13. Za pocetak, dok joS nisu stvoreni svi uvjeti, bilo bi
najjednostavnije i najbezbolnije za sve organizirati
samostalne primaljske jedinice u/uz rodiliste, u kojoj
bismo mogli osigurati porodaj Zenama koje to Zele
»kao kod kuce“.

ZAKLJUCAK

Nasa razmisljanja i stavovi o porodaju kod kuce se ra-
zlikuju, medutim, Zena ima pravo izabrati mjesto porodaja
i to joj se kroz sustav treba omoguciti. Cilj ovog rada je bio
utvrditi ¢injenicu da kuénih porodaja u Hrvatskoj ima te
pokusSati pronaci nacine kako bi se Zenama koje se odluce
za kuéni porodaj kroz sustav omogucila i stru¢na pomoc¢ u
takvom porodaju. Ako se Zena porada kod kuce uz pomo¢
primalje i dolazi do transporta u bolnicu, primalja mora
moci doéi s rodiljom i reéi bolnickom osoblju kako je po-
rodaj do tog trenutka napredovao te zasto se odlucila na
transport. To je jedino posteno i prema porodilji i prema
primalji i prema ustanovi u koju se Zena premjesta, a u
danasnjim uvjetima, kada kuéni porodaju nisu zakonski
uredeni, to nije slucaj. U demografskoj slici Hrvatske,
koja je sve samo ne dobra, svako je dijete vazno pa tako
i djeca od onih Getiristotinjak majki koje su odlucile roditi
u svom domu.
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OSIGURANJA*: PREDMET OSIGURANJA Stetnom dogadaju premija po

Osiguranje od profesionalne po osobi osobi
odgovornosti - Z0PUST45%

+ profesionalna odgovarnost 20.000,00 EUR
Osiguranje pravne zastite u kaznenom,
prekrsajnom i disciplinskom postupku + pravna zastita u kaznenom i prekrSajnom postupku 20.000,00 EUR
- POPUST 15% " o

+ pravna zastita u disciplinskom postupku pred 5333 00 EUR
Osiguranje naknade prihoda poslodavcem ' ’
- POPUST 20%

+ troskove zastupanj iguranika u kaznenom tupk
Osiguranje financijskih gubitaka OSKOVE zastupanja osiguranika u kaznenom postupku 5.333,00 EUR

(osiguranje prekida radal koji je protiv istog pokrenut radi prometne nezgode

- POPUST 20% . Osiguranje od posljedica nesretnog slutaja [prema tablici)

Osiguranje od nesretnog slucaja s .
pUbUIjéanim tablicama invalidnosti OSIGURANI RIZICI USIgurana svotau EUR
- POPUST 20% Smrt uslijed nezgode 5.000,00

EKSKLUZIVNA PONUDA Smrt uslijed prometne nezgode 2.000,00
@8 AUTO OSIGURANJA* Smrt uslijed bolesti 1.500,00
OBVEZNO AUTO OSIGURANJE - Trajni invaliditet uslijed nezgode - progresija do 500% 6.000,00
KOMORSKI POPUST 0D 40,00% Svota u slucaju 100% trajnog invaliditeta uslijed nezgode iznosi 30.000,00
PROSIRENI PAKET UZ OSIGURANJE Nastanak teskih bolesti 1.500,00
VOZILA (AKCIJSKA PONUDA) Kozmeticka operacija do 3.500,00
1. PAKET CARE 2. PAKET PROTEKT Hospitalizacija, boravak u bolnici uslijed nezgode, 6.000.00
AUTO KASKO - K0MORSKI POPUST 45% 7 - 14 dana 2%, 14-21 dan, 3%, 22 i vise dana, 4% od osnaovice R
NAKON SVHt POPUSTA Iznenadna smrt uslijed baolesti 1.000,00
PO REDOVNOM CTENIKU

Lom kosti uslijed nezgode 20,00

*pogodnosti za individualna ugovaranja



REHTE i HRVATSKA KOMORA
PRIMALJA / CROATIAN
CHAMBER OF MDWIVES

DESET GODINA RADA

2009 - 2019

SAVE [THE DATE

PROSLAVA 10. GODISNJICE RADA HRVATSKE KOMORE PRIMALJA
Hotel Valamar Diamant, Porec od 6. do 8. rujna 2019.

Iznimni predavaci iz svijeta I Hrvatske:

u Velikoj Brltanljl

Gina Weissman, savjetnic e
Dinka Bari¢, savjetnica z
| drugi ugledni predavacj

S obzirom na to da ce
primalja odrzati izme
lokalno obiljezavam
"Zastita i promocija

! HRVATSKA KOMORA ®
3 PRIMALJA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



