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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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of Midwives

za rad primalja

2.SKRB PRIJE | ZA

2a

2b

2f

29

2.h

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.
! HRVATSKA KOMORA ©
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4. KONTINUIRANA

4b

4d

4e
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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.

(Y4

Zelite li saznati vise?
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PROSLAVA 10. GODISNJICE RADA HRVATSKE KOMORE PRIMALJA

Valamar Diamant Hotel ****
Porec, 06.09. — 08.09.2019.

PRVA OBAVUEST

Postovani/a,

iznimno nam je zadovoljstvo izvijestiti Vas da Hrvatska komora primalja obiljezava svojih 10 godina rada te da ¢e se
proslava i edukacija odrzati u Porecu, Valamar Diamant Hotelu 4* od 06.09. do 08.09.2019. godine.

Hrvatska komora primalja osnovana je 27. oZzujka 2009. godine kao samostalna, neovisna, strukovna, zakonski
utemeljena organizacija primalja koja djeluje na podrucju Republike Hrvatske, titi prava i zastupa interese primalja,
unapreduje primaljsku djelatnost, brine se za ugled primalja i pravilno obavljanje primaljskog zvanja.

U sklopu proslave 10. godisnjice rada Komore, odrzati ée se i razne edukacije, uz domace, sudjelovati ¢e i izvrsni
predavaci iz inozemstva. S obzirom da ée se proslava 10. godisnjice rada Hrvatske komore primalja odrzati u periodu
izmedu svjetskog tjedna dojenja i tjedna dojenja koji lokalno slavimo u nasoj zemlji, edukacija ¢e biti na temu:
“Zastita i promocije dojenja”.

Pozivamo i Vas da nam se pridruZite i uveli¢ate nasu 10. godiSnjicu rada!

S postovanjem,
Predsjednica Komore Barbara Finderle, bacc. obs., IBCLC

OPCE INFORMACIJE

KOTIZACIJA
RANA KOTIZACUA. KASNA KOTIZACIJA
VRSTA KOTIZACUE
Uplata do 01.05.2019. Uplata nakon 01.05.2019.
Individualna 500,00 HRK 700,00 HRK
Grupna —4 +1 GRATIS 2.000,00 HRK 2.800,00 HRK
Kotizacija je obvezna za sve sudionike. NACIN PRIJAVE
Kotizacija ukljucuje: pristup stru¢nom skupu, svecano Za prijavu molimo koristite ovaj PRIJAVNI OBRAZAC
otvorenje, tiskane matarijale, pauze za kavu, bodove prema Prijava Ce biti valjana tek nakon Sto organizator
Pravilniku za trajno usavrsavanje nadleznih Komora. primi uplatu.

Kotizacija ne ukljucuje:
smjestaj i obroke prema prema Programu

Rok za uplatu RANE kotizacije je do 01.05.2019. a KASNE
kotizacije najkasnije do 20.08.2019.

Nije moguca uplata kotizacija na licu mjesta.

Broj sudionika je ogranicen.

POSTER PREZENTACUE

Ukoliko Zelite mozete prijaviti aktivno sudjelovanje

kroz poster prezentaciju. Poster treba biti dimenzija
Sirina 707 mm x visina 1000 mm (standardni B1 format)
i treba ga donjeti u fizickom obliku na edukaciju. Za
detaljnije upute i prijave poster prezentacije molimo da

nas kontaktirate na email tajnica@komora- primalja.hr.
UPLATA KOTIZACUJE

Uplatu kotizacije potrebno je doznaciti na racun: DRUSTVENI PROGRAM

Naziv primatelja: LIBURNIA LINK 07.09.2019 u 20:00 sati organizirana je zajednicka
Adresa: Opri¢ 80a vecera uz muziku uZivo po cijeni od 200,00 HRK po
Mijesto (sjediSte): Lovran osobi. Pi¢e dobrodoslice uklju¢eno u cijenu.

Ime banke: Raiffeisenbank Austria d.d.

IBAN:HR9424840081135040956 SMIJESTA)J

Poziv na broj: 00 06092019 Za sve informacije za smjestaj po posebnim cijenama u
Svrha placanja: KOTIZACIJA — IME | PREZIME (kod uplate Valamar Diamant Residence apartmanima ili hotelski
obavezno navesti ime sudionika u opisu placanja) smjestaj ljubazno vas molim da se javite na email

Sve bankove troskove snosi uplatitelj. iva@liburnia.com ili na broj 098 195 7817.



PRELIMINARNI PROGRAM

Petak, 06.09.2019. DVORANA MAGNOLIA

14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 17:45

17:45 - 18:15
18:15-19:00

Registracija sudionika
Svecanost otvaranja

prof. dr. sc. Ana Stavljenic- Rukavina
Tema predavanja: Upravljanje u zdravstvenom sustavu

Pauza za kavu

doc. dr. sc. Radojka Kraljevic
Tema predavanja: Vazni Cinitelji u razumijevanju profesionalnih konflikata

Subota, 07.09.2019. DVORANA MAGNOLIA

9:00 - 10:00

10:00 - 10:45

10:45-11:15
11:15-12:45

12:45-14:15
14:15 -15:15

15:15-16:00

16:00 - 16:30
16:30-17:00

17:00-17:15

17:15-17:35

17:35-17:55

17:55-18:15

20:00- 02:00

Amy Brown, PhD, Professor (UK) (simultano prevodenje)

Tema predavanja: Breastfeeding and Body Image: what messages are we giving new mothers?
doc.dr. Ana Polona Mivsek, BSc in midwifery, MSc, PhD (SLO) (simultano prevodenje)

Tema predavanja: Professional identity of the midwife

Pauza za kavu

Dr. Gina Weissman, DMD, RN, IBCLC (Izrael) (simultano prevodenje)

Tema predavanja:

Breastfeeding updates 2019:

*  Why women don’t succeed in breastfeeding?

Making more milk: How Breastfeeding management on the first days, can
maximize milk supply 4 weeks later - for mothers who WANT to breastfeed
(And how to help mothers who don’t want to breastfeed to dry up their milk
efficiently)

* Instinctive breastfeeding

AME — Antenatal Milk Expression: A powerful tool for successful breastfeeding

PAUZA
Dr. Gina Weissman, DMD, RN, IBCLC (Izrael) (simultano prevodenje)
Tema predavanja: Breastfeeding after cosmetic breast surgery

Dinka Baric¢ , mag.med.techn., IBCLC
Tema predavanja: Banka mlijeka

*

Pauza za kavu

Prof. Daniela Malnar dr. med.

Tema predavanja: Skolovanje prvostupnica i magistra primaljstva u Rijeci
Masenjka Kati¢, mag. nutricionizma

Tema predavanja: Hidracija i prirodne mineralne vode — nove znanstvene spoznaje
(Sponozorsko predavanje - Jamnica)

Biserka Matok - Glavas, bacc.obs.,mag. med. techn., Sonja Ko¢is Covran, bacc.obs.,
mag. med. techn., Silvija Wiirth, bacc.obs., Neda Davidovié, primalja

Tema predavanja: Rezultati ankete za zdravstvene djelatnike i javnost vezano za stavove
prema primaljama

Banana Kunina, bacc.obs.

Tema predavanja:

Postivanje Medunarodnog pravilnika o reklamiranju nadomjestaka majc¢inog mlijeka
Kristina Mikuli¢i¢, mag. iur

Tema predavanja: Priziv savjesti u primaljstvu

Zajednicka vecera uz muziku uZivo uz nadoplatu!
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Banana Kunina
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BlaZzenka Rafaj
Teuta Grdinic
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LIBURNIA LINK (Internet TA ,,LIBURNIA TRAVEL")
Kontakt osoba: Iva Jazvié¢
Email: iva@liburnia.com
Mob: 098 195 7817
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Postovani/e ¢lanovi/ice,

obavjeStavamo vas da je Zig Hrvatske komore primalja registriran pri Drzavnom zavodu za intelektualno vlasnistvo,
te osigurava komori primalja iskljucCivo 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 sve pismene posiljke dostavljate na novu adresu.

Stavovi autora/ica izneseni u ovom ¢asopisu ne predstavljaju sluzbene stavove
Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdava¢a Primaljskog vjesnika.
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Rijeci urednistva HRVATSKA KOMORA ®
J /% PRIMALJA
\J

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-te¢ajevi na portalu

¢ Simpozij HUPP-a pod nazivom ,Primalja u zajednici“ odrzat s
e-ucenje:

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

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

1. Reanimacija novorodenceta
Autor sadrZaja: dr. sc. Iva Bilié Cace,

¢ CERPs International 2019 odrzat ¢e se od 30. svibnja do dr. med., Tehnomedika d.o.o.

2. lipnja 2019. u Bledu, Slovenija. 2. Pravilnik o nadinu marketinga i

prodaje nadomjestaka za majcino
mlijeko

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

¢ 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 i na ovaj nacin
se zahvaljujemo svima koji su sudjelovali u njegovom
stvaranju.

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

Krenuli smo s revizijom primaljskih lista koje éemo dostaviti
Ministarstvu zdravstva. Misija Komore je svakako aktivho
raditi na tome da se primaljske liste uvedu u upotrebu Sto
je prije moguce. Takoder, radimo i na izradi kompetencija
po razinama u primaljskoj skrbi. Kompetencije koje su
Zakonom o primaljstvu propisane su dobre i uskladene
s Direktivom 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije-
¢a EU, ali naravno, zakonom se ne mogu propisati sve
kompetencije te je iznimno vazno napraviti dokument
svih kompetencija u primaljstvu jer smo uocili da razne
institucije razlicito tumace djelatnost primalja.

Vecé trecu godinu za redom je potpisan Ugovor o poslov-
noj suradnji s Hrvatskom komorom medicinskih sestara
kojim se obje Komore obvezuju na priznavanje stru¢nog
usavrSavanja Clanu svoje Komore u organizaciji druge
Komore. Jako nas raduje dobra i kvalitetna suradnja s
Hrvatskom komorom medicinskih sestara u korist ¢lanica
obiju Komora.

Prema informacijama zaprimljenim od djelatnika Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci diplomski studij
primaljstva zapocCinje sa svojim radom u akademskoj
2019/2020. godini. Zadovoljni smo zbog Cinjenice da je
prepoznata vaznost diplomskog studija primaljstva te se
nadamo dobrom odazivu primalja.

Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine
100/2018) stupio je na snagu 1. sijecnja 2019. godine,
a u okviru nove regulative u najbitnijem navodi u ¢l. 30.
st. 2. primaljsku skrb kao djelatnost zdravstvene zastite
na primarnoj razini te su u ¢l. 49. primalje naznacene kao
zdravstveni radnici koji mogu obavljati privatnu praksu iz
svoje kvalifikacije steCene obrazovanjem.

Veliko nam je zadovoljstvo izvijestiti vas da je Hrvatska
komora primalja, nakon velikog rada i truda, 27. veljace
2019. zaprimila suglasnost Ministarstva zdravstva na
Odluku o izmjenama i dopunama Statuta Hrvatske komo-
re primalja koju je donijela Skupstina Hrvatske komore
primalja 13. prosinca 2018. godine. Najbitnije izmjene
i dopune Statuta su moguénost dobrovoljnog Clanstva i
nakladnicka djelatnost.

Generali osiguranje d.d. u suradnji s Certitudo d.o.o. je
i ove godine pripremio ekskluzivnu ponudu osiguranja,

Primaljski vjesnik > Broj 25/26 © Svibanj 2019.
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kredita i drugih pogodnosti za ¢lanove Hrvatske komore
primalja i Clanove njihovih obitelji. Ako ste zainteresirani
cjelovitu ponudu mozete pogledati na sluzbenoj internet-
skoj stranici Komore.

Prvi kongres KOKOZ-a i 3. hrvatski kongres medicinskog
prava odrzao se u Rapcu od 22. do 24. ozujka 2019.
godine. Hrvatska komora primalja je sudjelovala s dva
predavanja pod nazivom ,Usporedba primaljske djelat-
nosti kroz zakonske okvire i praksu* te ,Priziv savjesti u
primaljstvu“. Takoder, odrZzao se okrugli stol ,Kako ostvariti
funkcionalniji zdravstveni sustav“ na kojem su sudjelovali
predstavnici svih komora u zdravstvu i drzavni tajnik prim.
Zeljko Plazonié, dr. med. Predstavnice Hrvatske komore
primalja su se na okruglom stolu osvrnule ha promjene u
primaljstvu koje je donio novi Zakon o zdravstvenoj zastiti
koji je stupio na snagu 1. sijeCnja ove godine.

Iznimno nam je zadovoljstvo izvijestiti vas da Hrvatska
komora primalja obiljezava svojih deset godina rada te da
Ce se proslava odrzati u Porecu, u hotelu Valamar Diamant,
od 6. do 8. rujna 2019. godine. Samo da podsjetimo,
Hrvatska komora primalja osnovana je 27. ozujka 2009.
godine kao samostalna, neovisna, strukovna, zakonski
utemeljena organizacija primalja koja djeluje na podrucju
Republike Hrvatske, Stiti prava i zastupa interese prima-
lja, unapreduje primaljsku djelatnost, brine se za ugled
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primalja i pravilno obavljanje primaljskog zvanja. U sklopu
proslave 10. godisnjice rada Komore, odrZat ¢e se i razne
edukacije, a uz domace, sudjelovat ¢e i izvrsni predavadi
izinozemstva - Amy Brown, profesorica javnog zdravstva
na Swansea University u Velikoj Britaniji i Gina Weissman,
savjetnica za dojenje iz Izraela. S obzirom na to da ¢e se
proslava prvog desetljeca rada Hrvatske komore primalja
odrzati izmedu svjetskog tiedna dojenja i tiedna dojenja
koji lokalno obiljezavamo u nasoj zemlji, edukacija ¢ée
biti na temu: ,Zastita i promocija dojenja“.Cast nam je i
zadovoljstvo obavijestiti vas kako je pokroviteljstvo nad
obiljezavanjem 10. obljetnice rada Hrvatske komore pri-
malja prihvatila predsjednica Republike Hrvatske Kolinda
Grabar Kitarovi¢ i Ministarstvo zdravstva. Zahvaljujemo se
hrvatskoj predsjednici na poéasnom pokroviteljstvu i

znacaju koji je time dala naSem skupu.

Pozivamo i vas da nam se pridruZite i prijavite
putem obrasca na prvoj obavijesti koja se
nalazi na sluzbenoj internetskoj stranici
Komore.

10

Hrvatska komora primalja svake godine 5. svibnja obi-
liezava Medunarodni dan primalja prema smjernicama
ICM-a (International Confederation of Midwives). Ovo-
godisnji slogan pod kojim obiljezavamo Medunarodni
dan primalja je ,Primalje - zastitnice Zena“. Komora ¢e
u suradnji s Gradom Zagrebom, zagrebackim gradskim
uredom za zdravstvo, ove godine na taj dan pokloniti
svim trudnicama, koje su u mogucnosti do¢i u Zagreb,
teCaj za trudnice i partnere koji ¢e voditi upravo primalje
s dugogodisnjim iskustvom rada u rodilistima. Detaljne
upute i materijale poslat éemo i u druga podruéna vijeca
koja imaju moguénost organizirati proslavu naseg dana
na sli¢an nacin.

Ovim bismo putem zaZzeljeli svim dragim
kolegicama sretan Medunarodni dan
primalja!

Srdac¢no vas pozdravljam
Barbara Finderle,
predsjednica HKP-a
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Unapredenje primaljstva u
Koprivnickoj bolnici

Ivana Brunec, prvostupnica primaljstva

Razlikovni bridging program za primaljstvo ponovno je
pokrenut 2017. godine, a zavrSilo ga je sveukupno 16
primalja. Sve polaznice bridging programa troSkove Sko-
lovanja snosile su same, osim dviju primalja iz Koprivnice
kojima je ustanova u kojoj su zaposlene platila cjelokupni
iznos troSkova Skolarine, upisnine i osigurala im plaéene
slobodne dane za vrijeme predavanja Sto im je svakako
olaksalo studiranje.

U Opc€oj bolnici ,,Dr. Tomislav Bardek“ prosle godine obav-
lieno je 795 poroda. U rodilistu rade iskljucivo primalje i to
pet prvostupnica primaljstva te deset primalja. Na odjelu
ginekologije radi pet primalja, dvije primaljske asistentice,
jedna medicinska sestra te tri prvostupnice sestrinstva. U
ginekoloskoj specijalistiCkoj ambulanti rade dvije primalje,
a u djecjoj sobi koja pripada odjelu pedijatrije rade tri
primalje, Sest medicinskih sestara i dvije prvostupnice
sestrinstva. Glavna sestra ginekoloSko-porodajnog odjela
je prvostupnica sestrinstva dok je voditeljica radaone i
rodiliSta prvostupnica primaljstva. Smjenski rad na odjelu
organiziran je kroz osmosatno radno vrijeme u kojem se
zdravstvena njega provodi po propisanim standardima kako
bi se postigla najve¢a moguca kvaliteta usluga. Prosjek
godina zaposlenika koji provode sestrinsku i primaljsku
skrb u naSoj ustanovi je 42 godine zivota. U punu miro-
vinu 2019. godine odlaze dvije primalje te se, kao i do
sada, na ta radna mjesta planiraju zaposliti osobe koje
imaju propisano formalno obrazovanje sukladno radnom
mjestu. U prilog tome govori i podatak da je od ukupno
40 primalja u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji 27 zapo-
sleno u bolnici. Nadamo se i vjerujemo da ¢e koprivnicka
bolnica postati uzor ostalima i tako pridonijeti razvoju i
napretku primaljstva.

Prvostupnice primaljstva Ivana Brunec i Jasminka Mrculin
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Primaljska skrb rodilje kod
porodaja u vodi

Magdalena Kurbanovié¢, univ. bacc. obs., IBCLC

Opéa bolnica Pula

UVOD

Porodaj u vodi predstavlja jednu od strategija pruzanja
primaljske skrbi u potpori fizioloSkog porodaja. Upotreba
vode u porodaju mijenja dinamiku porodaja te vrac¢a kon-
trolu rodiljama buduci da omogucuje kontinuiranu skrb
i dostupnost mirnog okruzja i privatnosti u kojem rodilja
moze radati bez nepotrebnih medicinskih intervencija.
Potraznja za porodajem u vodi znacajno je porasla u za-
dnja tri desetlje¢a Sto je posljedica odgovora na rastucu
medikalizaciju porodaja. Porodaj u vodi predstavlja pri-
stup radanju koji podupire autonomiju rodilje, mijenjajuci
okruZenje i kvalitetu interakcija svih osoba uklju¢enih u
skrb (1).

Porodaj u vodi pruza mnoge dobrobiti za majku i novoro-
dence. Pozitivni fizioloSki u€inci uranjanja u vodu tijekom
porodaja poboljSavaju neurohormonalne interakcije. To vodi
do ublazavanja boli, olakSavanja napredovanja porodaja,
poboljSavanja prokrvljenosti maternice, manje bolnih kon-
trakcija i kraceg trajanja porodaja, s manje opstetrickih
intervencija, Sto u konacnici ima brojne povoljne u¢inke na
majku i novorodence (2). Porodaj u vodi doprinosi oCuva-
nju privatnosti jer se Zene osjecaju zasticene vodom (3).
Upotreba vode tijekom porodaja pruza rodilji alternativni
nacin postizanja ugode, mobilnosti i privatnosti te tako
povecava mogucnost za iskustvo porodaja kojim ¢e biti
vrlo zadovoljna. Voda pruza okruzje u kojem se Zena moze
ponasati instinktivno i osjecati kontrolu. Kada Zena ima
osjecaj kontrole tijekom porodaja ona dozivljava veci stupanj
emocionalnog blagostanja u postnatalnom razdoblju (4).

OSOBITOSTI PRIMALJSKE SKRBI PRI
PORODAJU U VODI

Da bi se omogucile dobrobiti porodaja u vodi i najve¢i mo-
guci stupanj sigurnosti nuzno je da ustanove koje pruzaju
uslugu porodaja u vodi osiguraju sustave i strukture koji
Ce stvoriti protokole i smjernice za porodaj u vodi, a koji
su zasnovani na dokazima. Dok se smjernice i protokoli
razlikuju od ustanove do ustanove, postoje opca nacela
koja proizlaze iz literature, a odnose se na dobrobiti i
sagledavanje rizika upotrebe vode u porodaju (5).
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OBRAZOVANJE I STAVOVI PRIMALJA O
PORODAJU U VODI

Primaljsku skrb tijekom porodaja u vodi trebale bi pruzati
primalje koje su posebno educirane za pruzanje takve skrbi
te imaju odgovarajuce iskustvo u tom podrucju. Standardni
zahtjevi za odgovarajuce iskustvo ¢esto podrazumijevaju
sudjelovanje u najmanje dvama porodajima u vodi pod
nadzorom mentora te pohadanje edukacijskog seminara
ili radionice o porodaju u vodi (4). Sustav mentorstva je
vrlo bitan u edukaciji za pruzanje primaljske skrbi pri po-
rodaju u vodi jer njime primalje dobivaju ne samo znanja
i sposobnosti, nego i samopouzdanje za pruzanje takvog
oblika skrbi radi postojanja potpore iskusne primalje u
svakom trenutku (6).

Osim odgovarajuce edukacije nuzno je da primalje koje
skrbe 0 Zenama tijekom porodaja u vodi imaju pozitivhe
stavove prema porodaju u vodi. Primalje koje nemaju mnogo
iskustva s porodajem u vodi ili se protive takvom nacinu
radanja mogu postati osjetljivije na moguce probleme te
je vjerojatnije da e koristiti nepotrebne intervencije ili
uputiti rodilju da napusti vodu. Negativni stavovi primalja
prema porodaju u vodi utjecu na odabir rodilje te ¢e rodilje
¢eScée odabirati porodaj u vodi ako primalje iz ustanove
koja nudi tu uslugu imaju pozitivan stav prema tome. To
objasnjava velike razlike izmedu postotaka porodaja u
vodi izmedu razli¢itih ustanova koje nude takvu uslugu (5).

Kljuéni korak u uvodenju porodaja u vodi u klinicku praksu
neke ustanove je rasprava medu svim osobliem koje je
ukljuc¢eno u rad s rodiljama. To ukljucuje porodnicare, ne-
onatologe, primalje, administraciju i osoblje zaduZeno za
odrzavanje ustanove. Primalje, kao i ostalo osoblje, mogu
biti zabrinuti da ¢e porodaj u vodi uzrokovati povecanje
njihovog radnog opterecenja radi posebnosti aspekta
skrbi koje zahtijeva. Pruzajuéi svom osoblju ukljuéenom
u skrb rodilja klju¢ne izvore informacija o porodaju u
vodi, kao Sto su rezultati istrazivanja te donoSenje jasnih
i detaljnih smjernica, moZe se pridonijeti razumijevanju
potencijalnih dobrobiti porodaja u vodi te smanjenju
negativnih stavova (7).



OPREMA ZA PORODAJ U VODI

Osim odgovarajuce opreme koja je potrebna pri konvenci-
onalnom porodaju, za porodaj u vodi nuzna je i posebna
oprema. Uranjanje u vodu moZe se odvijati u samosto-
je¢im kadama koje mogu biti trajno postavljene u sobu
za radanje ili u kadama ili bazenima koji se mogu seliti
iz sobe u sobu po potrebi. Prednost trajno postavljenih
kada koje su spojene na vodovodni sustav je u tome
Sto se ne moraju puniti ni prazniti uz upotrebu crijeva
te se tako smanjuje rizik kontaminacije. Mobilne kade
na kotaGima mogu pruZiti veéu dostupnost jer se mogu
po potrebi prebacivati u sobu ako zena pozeli porodaj u
vodi. Bazeni napravljeni od plastike ili slicnih materijala
su takoder jedna od opcija. Njihova upotreba je uglavhom
vezana za kuéne porodaje, no prikladne su i za upotrebu u
ustanovama, pogotovo kada broj porodaja u vodi u nekoj
ustanovi nije velik te ne opravdava troSak trajne kade.
Prednost u ustanovama im je i moguénost jednostavne
pohrane kada nisu u upotrebi. Kod trajnih kada nuzno je
pridrZavati se protokola za ¢iSéenje radi kontrole infekcije,
dok se za plasti¢ne bazene uz ¢iS€enje preporuca upotreba
jednokratnih plasti¢nih podloZaka koji ¢e obloziti bazen
(8). Bazen ili kada mora biti dovoljno duboka da omogugéi
uranjanje zene do razine grudi kada sjedi ili kleCi u vodi
da bi dobrobiti uranjanja u vodu bile omogucene. Osim
bazena ili kade potrebna je kontinuirana dostupnost do-
voljnih koli¢ina tople i hladne vode za njihovo punjenje.
Kod upotrebe bazena potrebna je i vodootporna pumpa
za praznjenje bazena te se savjetuje probno punjenje i
praznjenje bazena prije upotrebe radi vremenske orijen-
tacije. Oko kade ili bazena potrebno je imati protuklizne
obloge na podu da bi se sprijecio rizik od nezgoda primalja
ili rodilje priizlasku ili ulasku u vodu. Bazenu ili kadi bi se
trebalo modéi pristupiti s dviju ili viSe strana. U bolnickom
okruzenju savjetuje se dostupnost uredaja za dizanje
u blizini kade za porodaj kojim bi se rodilja mogla brzo
evakuirati iz vode ako dode do komplikacija. Potrebno je
imati pripremljeno podrucje za reanimaciju novorodenceta
sa svom potrebnom opremom i lijekovima.

Takoder je potrebno imati potreban pribor za reanimaciju
majke, kao i pripremljen prostor za dovrSetak porodaja
izvan vode u slucaju komplikacija ili u slu¢aju Zelje
majke da napusti vodu u bilo kojem trenutku porodaja.
Za nadzor stanja fetusa tijekom porodaja potrebni su
vodootporni doppler uredaj ili vodootporna opstetricka
slusalica (pinard) te u nekim slucajevima vodootporna
telemetrijska kardiotokografija za kontinuirani nadzor.
Vodootporni termometri mogu se Kkoristiti za mjerenje
temperature vode, a takoder je potrebno imati i toplomjer
za mjerenje temperature majke prije ulaska u vodu, kao
i tijekom porodaja. Za osobnu zastitu od infekcije po-
trebna je odgovarajuca zastitna oprema za primalju koja
ukljuCuje plasticne pregace te duge rukavice. StolCici ili
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stepenice se mogu postaviti pored kade za lakSi ulazak i
izlazak rodilje iz vode, a takoder se mogu koristiti za lakSe
pozicioniranje primalje pri izvodenju postupaka u vodi.
Preporuca se i upotreba vodootporne svjetiljke koja bi
pomogla u vizualizaciji ispod povrsSine vode posebice ako
postane krvava, kao i upotreba ogledala koja bi olakSala
vizualizaciju perineuralnog podrucja i procjenu napretka
u drugom porodajnom dobu primalji, ali i samoj rodilji. Sa-
vjetuje se upotreba mrezice ili sita za eliminiranje mogucée
fekalne kontaminacije vode tijekom porodaja. Potrebno
je imati dovoljne zalihe suhih, toplih ru¢nika za majku
i za novorodence radi spreCavanja pothladivanja, a za
novorodence se preporuca i upotreba kapica (7, 5, 9, 10).
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KONTROLA INFEKCIJE

Radi postojanja rizika od infekcije prilikom upotrebe vode
pri porodaju nuzno je oblikovanje i pridrzavanje protokola
za kontrolu infekcije. Sustavan proces ¢iSéenja kade i
opreme mora biti zabiljeZen u protokolima ustanove te
provoden nakon svakog porodaja u vodi (7). Ne preporuca
se upotreba kada koje sadrze mlaznice, no ako se koristi
takva kada nuzno je redovito ¢iSéenje mlaznica, odvoda,
crijeva i filtera. Pri punjenju kade ili bazena preporuca se
pustanje vode iz slavine da tece pet minuta u odvod prije
nego se zapocne punjenje kade radi smanjenja rizika
od infekcije bakterijama Pseudomonsas aeroginosa i
Legionella pneumophila.

Savjetuju se rutinska mikrobioloSka testiranja kade ili
bazena te vode. Sav pribor i oprema koju nije moguce
detaljno dezinficirati mora biti jednokratna. Ako voda
postane kontaminirana fekalijama za vrijeme porodaja
potrebno je koristiti jednokratne mrezice za uklanjanje
fekalija, a ako je kontaminacija velika savjetuje se pri-

vremeni izlazak rodilje iz vode te CiSCenje i izmjena vode
u kadi (10).

Smatra se da je rizik zaraze primalja virusom humane
imunodeficijencije (HIV) prilikom porodaja u vodi manji
od rizika kojem bi bile izloZzene mogucim prskanjem krvi
prilikom konvencionalnog porodaja radi razrjedenja kon-
centracije virusa vodom i ¢injenice da je izrazito osjetljiv
na toplinu, no rizik od zaraze virusom hepatitisa B (HBV)
znatno je veci kod porodaja u vodi te se preporuca cije-
plienje osoblja, kao i probir rodilja koje radaju u vodi (8).
Nuzno je takoder noSenje zastitne opreme koja ukljucuje
duge rukavice te prekrivanje svih oStecenja na kozi vodo-
otpornim zavojima (10).

ODABIR KANDIDATKINJA ZA
PORODAJ U VODI

Da bi se omogucio najveci stupanj sigurnosti za rodilju
i novorodence nuzan je pazljiv odabir kandidatkinja za
porodaj u vodi. Sva istrazivanja koja pokazuju da rizik
porodaja u vodi nije nista veci od rizika prisutnog u kon-
vencionalnim porodajima odnose se na fizioloski porodaj
rodilja koje su imale nekompliciranu trudnocu te je potrebno
definirati kriterije koji to odreduju. Primalja mora koristiti
svoje znanje i klinicku procjenu pri odabiru rodilja koje ¢e
imati dobrobiti porodaja u vodi (5).

Rodilje koje mogu koristiti porodaj u vodi moraju biti
zdrave zene kod kojih ne postoje medicinski ili porodnicki
faktori rizika, te koje su prethodno dale informirani prista-
nak za porodaj u vodi. Trudnoa mora biti jednoplodna,
gestacijske dobi izmedu 37 i 42 tjedna, fetus mora biti
u stavu glavom. Rodilja ne smije biti nositelj virusa hu-
mane imunodeficijencije (HIV), hepatitisa B ili C virusa.
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Savjetuje se da indeks tjelesne mase rodilje ne prelazi
35,0 prije trudno¢e odnosno pri prvom antenatalnom
pregledu. Pozitivni vaginalni bris na streptokok grupe B
nije kontraindikacija za porodaj u vodi, no u tom slucaju se
primjenjuju intravenski antibiotici, kao i u slucaju rodilja s
prijevremenim prsnu¢em vodenjaka do kojeg je doslo prije
viSe od 18 do 24 sata prije uranjanja u vodu. Savjetuje
se da rodilja bude u aktivnoj fazi porodaja prije ulaska u
vodu no konacna odluka se prepusta procjeni primalje.

Za vrijeme porodaja dodatni kriteriji se moraju uzeti
u obzir za ostanak u vodi. Svi promatrani maternalni
i fetalni parametri moraju biti u granicama normale u
svakom trenutku. Ne smije postojati kontraindikacija za
intermitentnu auskultaciju fetalnih otkucaja srca. Amnion-
ska tekucina mora biti bistra uz prisutnu urednu sréanu
akciju fetusa (10).

KONTRAINDIKACIJE ZA PORODAJ U
VODI

Ne postoje jedinstvene kontraindikacije za porodaj u vodi.
One se razlikuju medu ustanovama i primaljama obzirom
na njihovo iskustvo s odredenim komplikacijama. No neke
kontraindikacije se smatraju uobi¢ajenim kod vecine
pruzatelja porodaja u vodi.

Veéina ustanova i primalja smatra viSeplodnu trudnocu te
porodaj zatkom apsolutnim kontraindikacijama za porodaj
u vodi, kao i dijagnozu preeklampsije, intrauterinog zastoja
rasta fetusa, postojanje faktora rizika za distociju fetalnih
ramena ili indeks tjelesne mase iznad 35,0. Prijevremeni
porodaj uglavhom je kontraindikacija za porodaj u vodi,
iako su zabiljezeni porodaji u vodi u gestacijskoj dobi od
33 tjedna. Postojanje prijasnje dijagnoze postpartalnog
krvarenja, prekomjernog krvarenja ili infekcije rodilje se
takoder smatra kontraindikacijom za porodaj u vodi. Ura-
njanje u vodu tijekom porodaja ne savjetuje se ni Zenama
koje imaju zabiljeZzenu distociju fetalnih ramena i carski rez
u prethodnim porodajima. Odredena medicinska stanja
koja ukljucuju dijabetes ovisan o inzulinu, aktivni herpes,
HIV pozitivan status, zloupotreba alkohola ili droga, bilo
koja teza bolest te problemi s pokretljivoSéu koji mogu
oteZati hitan izlazak iz vode tijekom porodaja smatraju
se kontraindikacijom za porodaj u vodi.

Kontraindikacije tijekom porodaja ukljucuju mekonijsku
amnionsku tekuéinu, pireksiju, poremecaje fetalne sréane
frekvencije, intrapartalno krvarenje. Upotreba opioidnih
analgetika unutar dva do Cetiri sata od ulaska u vodu strogo
je zabranjena. U vecini ustanova epiduralna analgezija se
takoder smatra kontraindikacijom za porodaj u vodi (4).



PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM PRVOG
PORODAJNOG DOBA U VODI

Zadaca primalje tijekom prvog porodajnog doba je po-
nuditi rodiljama koje odgovaraju kriterijima porodaj u
vodi kao metodu opustanja i ublazavanja boli. Pri tome
treba osigurati informirani pristanak rodilje. Rodilji treba
omoguciti ulazak u vodu kada ona to Zeli. Smjernice
vezane uz odredenu dilataciju materni¢nog uséa nisu
preporucljive. Primalja treba savjetovati rodilji ulazak u
vodu kada kontrakcije postanu jake, redovite i bolne, ali
odluku treba prepustiti rodilji.

Priprema rodilje za porodaj u smislu primjene klizme se
obavlja samo uz pristanak rodilje. Preporudljivo je tusiranje
rodilje prije ulaska u kadu. Primalja treba osigurati da
bude prisutna uz rodilju u svakom trenutku dok se ona
nalazi u vodi. Prostorija u kojoj se odvija porodaj u vodi
bi trebala biti ugodna, prigusenih svjetala i ugodne tem-
perature (11). Kadu za porodaj primalja mora prethodno
napuniti vodom na nacin da prvo nekoliko minuta pusta
vodu da tece u odvod da bi se smanjio rizik od infekcije,
a zatim napuniti kadu s toplom vodom. U vodu nije pre-
poruceno stavljati nikakve dodatke, posebice eteriéna
ulja, jer postoje naznake da mogu imati Stetan utjecaj na
novorodence. Upotreba aromaterapije za opustanje se
moze koristiti na druge nacine. Voda u kadi treba dosezati
do Zeninih grudi dok sjedi ili kle€i u kadi, ali ne prelaziti
razinu pazuha da bi se ostvario najpovoljniji u¢inak vode
i osigurala potpuna uronjenost novorodenceta prilikom
radanja. Temperatura vode treba biti prilagodena ugodi
rodilje, ali je preporucljivo da ne prelazi 37,5 stupnjeva
Celzijevih pa je zadaca primalje da kontrolira temperaturu
vode svakih sat vremena da bi se sprijecila pireksija majke
i posljedic¢na fetalna tahikardija. Primalja takoder treba
voditi brigu o ¢isto¢i vode tijekom porodaja. Tijekom prvog
porodajnog doba u vodi primalja treba provoditi mjerenja
tjelesne temperature rodilje svakih sat vremena te biljeziti
rezultate u dokumentaciju. Porast majc¢ine temperature
moze upucivati na previsoku temperaturu vode te je u
tom slucaju potrebno savjetovati rodilji da priviemeno
napusti vodu te tako pruZziti priliku da se temperatura vrati
u normalne granice. Takoder je potrebno temperaturu u
kadi regulirati na nacin da se u kadu dodaje hladna voda
te promijesa (10).

Auskultacija fetalnih otkucaja srca se izvodi prema smijer-
nicama ustanove u istim vremenskim intervalima kao
i kod konvencionalnog porodaja. Ako za vrijeme inter-
mitentnog nadzora sréane frekvencije fetusa primalja
primijeti odstupanja od normalnog potrebno je zatraziti
od rodilje da odmah napusti vodu te je nuzno pristupiti
detaljnoj procjeni stanja fetusa (11). Za vrijeme porodaja
u vodi primalja treba redovito poticati rodilju na uzimanje
tekucine i odrZzavanje optimalne hidracije te primalja treba
takoder svaka dva sata poticati rodilju na izlazak iz kade u
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svrhu odlaska na toalet radi mokrenja, da bi se smanjila
moguénost kontaminacije vode urinom i moguce infekcije
te radi olakSavanja kliniCke procjene hidracije. Vaginalni
pregledi se mogu obavljati u vodi ako su nuzni no pone-
kad je potrebno da rodilja napusti vodu zbog obavljanja
vaginalnog pregleda ako nalaz nije bio jasan ili primalja
nije mogla obaviti pregled u vodi.

Zauzimanije razli¢itih poloZaja i pokretanje tijekom boravka
u vodi vazno je za ostvarivanje dobrobiti porodaja u vodi.
Primalja treba poticati rodilju na promjenu poloZaja tijekom
prvog porodajnog doba. Rodilja u vodi moZze klecati, Cucati,
biti u polozaju na rukama i koljenima, sjediti ili plutati
dok joj pratnja ili primalja podupire zdjelicu, takoder je
moguca upotreba posebno dizajniranih stolCi¢a za kadu.
Ako utjecaj vode nije dovoljan za adekvatno ublaZzavanje
boli tijekom porodaja primalja treba rodilji savjetovati
razlicite komplementarne metode ublazavanja boli koje
su sigurne za primjenu u vodi kao Sto su razliCite tehni-
ke disanja, vizualizacije i opustanja. Takoder je moguce
koristiti tehnike masaze prilikom porodaja u vodi. Od
farmakoloSkih sredstava za ublazavanje boli prilikom
porodaja u vodi preporucuje se samo upotreba smjese
dusikovog(l) oksida i kisika buduéi da jedino ona nema
utjecaj na rodiljinu mogucénost brzog izlaska iz vode uslijed
komplikacija.

PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM DRUGOG
PORODAJNOG DOBA U VODI

Ako rodilja odluci ostati u vodi i tijekom drugog porodajnog
doba nuzno je da uz nju budu dvije primalje odnosno dva
zdravstvena djelatnika obucena za porodaj u vodi da bi se
omogucila sigurnost i asistencija u slucaju hitnih stanja.
| tijekom drugog porodajnog doba primalja mora pazljivo
nadzirati temperaturu vode u kadi i brinuti se da ne prelazi
37,5 °C, no u ovoj fazi porodaja nuzno je i osigurati da
temperatura ne pada ispod 36 °C radi smanjenja rizika
od stimulacije udisanja novorodenceta dok se nalazi
pod vodom.

Auskultacija fetalnih otkucaja srca tijekom drugog poro-
dajnog doba treba se izvoditi nakon svake kontrakcije ili
kontinuirano. Ako primalja primijeti odstupanja od normalne
sréane akcije mora zatraZiti od rodilje da napusti vodu da
bi se smanijio rizik od radanja potencijalno ugrozenog novo-
rodenceta ispod vode. Instinktivne ekspluzivne kontrakcije
uocljive tijekom drugog porodajnog doba u vodi mogu se
razlikovati od onih tijekom konvencionalnog porodaja.

Primalja treba potaknuti Zenu na fizioloSko tiskanje odnosno
treba izbjegavati usmjereno tiskanje jer je ono povezano
s losijim neonatalnim ishodima. Tijekom porodaja u vodi
nije potrebno kontroliranje izlaska glave novorodenceta
odnosno ¢uvanje medice. Radanje u vodi ima ucinak
usporavanja izlaska glave dok rodilja u vodi ima bolji
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osjecaj te kontrolira izlazak glave kratkim potiscima (10).
Primalja treba zauzeti hands off pristup tijekom izlaska
glavice te nadzirati napredak uz pomo¢ ogledala ako
je potrebno (5). Ako napredak izostaje primalja moze
njezno verbalno potaknuti majku na tiskanje te savje-
tovati promjenu poloZaja. Vazno je da primalja dopusti
spontano radanje tijela te da izbjegava doticanje glave i
lica novorodenceta jer ga to moze potaknuti na udisanje.
Ponekad rodilje tijekom izlaska glave imaju nekontroliranu
potrebu dignuti zdjelicu iznad vode. U sluCaju da je glava
novorodenceta veé rodena i izlozena zraku primalja mora
osigurati da Zena ostane iznad vode do kraja porodaja
radi utjecaja koji zrak moze imati na stimulaciju disanja
kod novorodenceta (10). Nije potrebno provjeravati nalazi
li se pupkovina oko vrata novorodenceta, ona se moze
otpustiti i otpetljati radanjem tijela novorodenceta (5).
Podvezivanje i presijecanje pupkovine ne smije se oba-
viti ispod povrSine vode ni u kojem slucaju jer to moze
potaknuti novorodence na disanje.

Nakon §to je tijelo novorodenceta u potpunosti rodeno
potrebno ga je odmah njezno i paZzljivo podiéi iz vode s
licem okrenutim prema gore (10). Ako rodilja rada u po-
loZaju na rukama i koljenima ili kleCeéi okrenuta prema
rubu bazena potrebno joj je pazljivo dodati novorodence
izmedu nogu, pri tome pazeéi na duljinu pupkovine da ne
bi doslo do prekidanja. Nakon Sto je novorodence dignuto
iznad povrsine vode glava mu ne smije biti ponovno uro-
njena (5). Novorodence se stavlja u majcino narucje tako
da mu je glava u svakom trenutku iznad vode, ali tijelo
moze biti uronjeno u vodu da bi se sprijeCilo pothladiva-
nje. Primalja mora neposredno nakon porodaja provjeriti
stanje pupkovine da se uvjeri da nije dosSlo do prekidanja.
Kopce za podvezivanje pupkovine moraju tijekom drugog
porodajnog doba biti na dohvat ruke primalje. Minutu
nakon Sto je novorodence bilo izlozeno zraku primalja
daje prvu APGAR ocjenu. Novorodence se postavlja u
kontakt koZe na kozu s majkom te mu se tako osigurava
toplina. Lice i glavu novorodenceta primalja treba obrisati
i osusSiti te moze staviti kapicu na glavu da smanji gubitak
topline kondukcijom dok tijelo novorodenceta treba ostati
uronjeno u vodu. Ako majka digne tijelo novorodenceta
iznad razine vode onda primalja treba staviti suhi ru¢nik
preko tijela novorodenceta.

Porodaj u vodi je ¢esto njezniji i opusteniji te je novoroden-
¢etu ponekad potrebno malo viSe vremena da zapocne
disanje. No ako je novorodencetu potrebna reanimacija
potrebno je odmah podvezati i prerezati pupkovinu i od-
nijeti novorodence na prethodno pripremljeno mjestu za
reanimaciju. Mjesto za reanimaciju mora biti unaprijed
opskrbljeno svom potrebnom opremom te primalja mora
odmah zapoceti s postupcima reanimacije. Druga prima-
lja u tom slucaju pomaze rodilji da polako i bez panike
napusti kadu.
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PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM TRECEG
PORODAJNOG DOBA U VODI

Uvazavajuéi fizioloSke principe porodaja u vodi primalja
treba svim rodiljama omoguéiti izbor fizioloSkog treceg
porodajnog doba kod kojih ne postoje komplikacije. U
fizioloSkom treéem porodajnom dobu pupkovina se ne
podvezuje dok joS pulsira. Nakon Sto pupkovina prestane
s pulsiranjem, posteljica se skupa s ovojima spontano
istiskuje u vodu samo rodiljinim naporima. Podvezivanje
pupkovine koja joS pulsira ometa fizioloski proces i moze
dovesti do povecanog krvarenja i retencije posteljice.
Primalja mora procijeniti i zabiljeziti gubitak krvi tijekom
treéeg porodajnog doba Sto preciznije. ToCna procjena
gubitka krvi prilikom porodaja u vodi nije jednostavna
radi razrjedenja krvi u vodi (10). To je ujedno i razlog
zasto mnogo primalja nerado dopusta fizioloSko treée
porodajno doba u vodi. Primalja moze procijeniti gubitak
krvi pokuSajem vizualizacije majcinih bedara kroz vodu.
Ako je voda toliko tamna da primalja ne vidi boju maj-
¢inih bedara gubitak krvi je vjerojatno veci. Pri procjeni
gubitka krvi primalji moze pomo¢i i skupljanje ugruSaka
krvi mrezicom i spustanje svjetiljke u vodu (12). Radi teze
procjene gubitka krvi u vodi nuzna je procjena fizickog
stanja rodilje. Vazno je da rodilja odmah napusti vodu
ako postoji sumnja na postpartalno krvarenje, pri tome
je bitno da je primalja svjesna da fizicke manifestacije
gubitka krvi postaju ocite tek nakon znacajnog gubitka
krvi. Gubitak krvi tijekom porodaja u vodi se biljezi kao
vedi ili manji od 500 ml radi nemoguénosti preciznijeg
odredivanja.

Aktivno vodenje treceg porodajnog doba skracuje njegovo
trajanje i smanjuje gubitak krvi. Za aktivno vodenje treceg
porodajnog doba nuzno je da rodilja napusti vodu. Primalja
mora pricekati da Zena napusti kadu prije nego primjeni
oksitocin jer se intramuskularna primjena lijekova ne
preporucuje u vodi. Nakon primjene oksitocina zadaca
primalje je promatrati znakove odljustenja posteljice te
primijeniti kontrolirano potezanje za pupkovinu dok drugu
ruku drzZi na fundusu maternice.

Rutinski pregled rodnice i medice moZe se obaviti nakon
dovrSetka treceg porodajnog doba uz pristanak rodilje,
ali Sivanje mogucih ozljeda medice je potrebno odgoditi
jedan sat da bi se omogucila revitalizacija tkiva medice
nakon utjecaja dugotrajne uronjenosti u vodu (10).

PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM
CETVRTOG PORODAJNOG DOBA U
VODI

Tijekom Cetvrtog porodajnog doba u vodi koje obuhvaca
razdoblje od dva sata nakon porodaja, primalja se mora
pobrinuti da su majka i novorodence na toplom da bi se
sprijeCilo pothladivanje. Preporuca se postavljanje kapice



na glavu novorodenceta te zamjena mokrih ruc¢nika sa
suhim. Osiguravanje da je novorodencetova glava suha i
topla poboljSava njegovu termoregulaciju. Temperatura
vode i dalje mora biti Sto blize 36 do 37 stupnjeva Cel-
zijevih dok su majka i dijete u kadi te je nuzno nadzirati
temperaturu novorodenceta dok se ono nalazi u vodi.

Kao i nakon konvencionalnog porodaja, primalja mora
pazljivo nadzirati stanje rodilje i novorodenceta tijekom
Cetvrtog porodajnog doba te na vrijeme prepoznati znako-
ve komplikacija. Prilikom napusStanja vode primalja mora
podupirati rodilju radi mogucnosti fizioloSke maternalne
hipotenzije uzrokovane naglim gubitkom krvi i mokrog poda
koji mogu uzrokovati nestabilnost majke i njen pad (10).

PRIMALJSKA SKRB PRILIKOM
KOMPLIKACIJA PRI PORODAJU U
VODI

Postupci prilikom rjeSavanja nekih komplikacija se razli-
kuju kod porodaja u vodi. Buduéi da pojava komplikacija
predstavlja indikaciju da rodilja odmah napusti vodu nuz-
no je imati protokole za hitnu evakuaciju rodilje iz vode.
Takoder se savjetuje da primalja na pocetku porodaja
objasni rodilji i njenoj pratnji postupke za Sto brzi izlazak
iz vode te da provede vjezbu hitnog izlaska iz vode ako
stanje rodilje to dopusta.

DISTOCIJA RAMENA

Postupci pri distociji ramena kod porodaja u vodi zahti-
jevaju varijacije postupaka koji se uobicajeno provode
kod konvencionalnog porodaja. Kada ustanovi distociju
ramena primalja treba prvo savjetovati rodilji da Cucne ili
se postavi u poloZaj na rukama i koljenima te tako poveca
funkcionalni promjer zdjelice (7). Promjena polozaja je
olakSana u vodi te je rodilja u mogucnosti brzo zauzeti
polozaj koji moze osloboditi fetalna ramena. Ako promjena
polozaja u vodi ne uzrokuje oslobadanje ramena primalja
treba savjetovati rodilji da napusti kadu tako da ustanei
digne jednu nogu na rub kade ili bazena. Taj polozaj omo-
gucuje hiperfleksiju kukova kao Sto to ¢ini McRobertsov
manevar i ¢esto je upravo on dovoljan za oslobadanje
zastoja ramena (5).

PUPKOVINA OMOTANA OKO VRATA

Vecina pupkovina omotanih oko vrata se spontano otpetlja
prilikom porodaja tijela bez potrebe za bilo kakvim inter-
vencijama osim pazljivog postupanja primalje prilikom
preokretanja novorodenceta (9).

PREKIDANJE PUPKOVINE

Prekidanje ili avulzija pupkovine je rijetka komplikacija
koja se povezuje s porodajem u vodi te nastaje radi
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instinktivnog dizanja novorodenceta iznad razine vode.
Prekidanje pupkovine nema teske posljedice ako se od-
mah prepozna. No kod porodaja u vodi gdje je smanjena
vidljivost pupkovine radi prisutne krvi u vodi pucanje pup-
kovine ako je neprepoznato moze uzrokovati iskrvarenje
novorodenceta. Stoga se savjetuje primaljama da nakon
svakog porodaja u vodi pazljivo provjere pupkovinu i ako
primijete da je doslo do prekidanja odmah ¢vrsto rukom
stegnu djetetov kraj pupkovine i podvezu ga (9).

ZAKLJUCAK

Postoje dokazi da je porodaj u vodi povezan s mnogim
dobrobitima za majku i novorodence, te da rizik takvog
porodaja nije niSta veéi od rizika konvencionalnog poroda-
ja. Za vrijeme cijelog trajanja porodaja u vodi potrebna je
stalna prisutnost primalje uz rodilju koja joj pruza potporu,
ali i nadzire stanje fetusa i rodilje te bez odgode savje-
tuje izlazak iz vode na znak komplikacija. Porodaj u vodi
omogucava primaljama mogucnost pruzanja primaljske
skrbi koja se zasniva na principima fizioloSkog porodaja,
holistickog pristupa te kontinuirane skrbi.
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Raynaudov fenomen i dojenje

Magdalena Kurbanovié, univ. bacc. obs., IBCLC

Opéa bolnica Pula

UvOD

Vecina Zena na pocetku svog laktacijskog putovanja osjeti
neku razinu neugode i pojacane osjetljivosti pa Cak i osje-
¢aja boli. U prvim danima bolne bradavice uglavhom su
rezultat prekomjerne osjetljivosti tkiva bradavice uslijed
pojacane razine hormona, posebice prolaktina, koji do-
sezu vrhunac u trenutku porodaja. Pojacana osjetljivost
bradavica neposredno nakon porodaja fizioloSki je proces
koji omogucava povecani odgovor na taktilnu stimulaciju
koja uzrokuje otpustanje oksitocina kljucnog za refleks
izbacivanja mlijeka, no istodobno kod dijela rodilja moze
uzrokovati osjecaj neugode (1). Osjecaju nelagode pri-
donosi i pojacanje povrSinske napetosti koja je rezultat
rastezanja mlije¢nih kanalia (ductusa lactiferusa) koji
se pune mlijekom te vakuum kojeg novorodence stvara
tijekom sisanja (2).

Bol prilikom dojenja ucestala je pojava. Vise od jedne
treCine Zena susreée se s bolnim bradavicama tijekom
prvog tjedna dojenja (3). No iako ucestala i uglavhom
prolazne naravi, bolnost bradavica ¢esto rezultira pre-
stankom dojenja (2).

Bolnost bradavica prilikom dojenja moZe imati brojne
uzroke te su pravilna procjena i prepoznavanje utjecaja i
stanja koji su odgovorni za bol kljucni korak u savjetovanju
i pruzanju skrbi dojiljama. Osim pocetne preosjetljivosti
i nelagode koje se mogu smatrati fizioloSkim, uzrokom
bolnih bradavica mogu biti i mnogi drugi patoloSki razlozi.
Medu njima je najucestalija trauma bradavica odnosno
oStecenje tkiva bradavice. Uzrok takvom ostecenju je pr-
venstveno loS prihvat novorodenceta na dojku koji moze
uzrokovati ragade, abrazije i blistere. Osim fiziCke traume,
osteéenje i posljediéno bolne bradavice za uzrok mogu
imati i bakterijske, gljivicne te mijeSane infekcije dojke
odnosno bradavice, kao i psorijazu, ekcem, dermatitis
i razne alergijske reakcije, kao i anomalije grade usne
Supljine djeteta.

Kao jedan od uzroka bolnih bradavica koji ¢esto ostaje
neprepoznat od strane zdravstvenih djelatnika ukljucenih
u skrb rodilja, ubraja se i Raynaudov fenomen, odnosno
vazospazam bradavica (1).

RAYNAUDOV FENOMEN

Raynaudov fenomen je prvi puta opisan u literaturi 1862.
godine. Maurice Raynaud opisao ga je kao lokalnu asfiksiju
ekstremiteta, prvenstveno prstiju na rukama i nogama.
No kasnije su opisani mnogi slucajevi Raynaudovog feno-
mena koji pogadaju druge dijelove tijela, primjerice, nos,
usku, ali i krvne Zile u gastrointestinalnom sustavu, kao
i koronarne krvne Zile te krvne Zile penisa i bradavica.

Raynaudov fenomen karakteriziraju bifazicne ili trifazicne
promjene boje zahvacenog dijela tijela pracene osje¢ajem
boli i Zarenja. U pozadini fenomena nalazi se vazospazam
arteriola koji uzrokuje intermitentnu ishemiju Sto se klinicki
manifestira palorom odnosno bljedo¢om zahvacenog dijela
tijela koji je karakteristiCan za prvu fazu. Zatim slijedi faza
cijanoze tkiva koja je posljedica plaviCaste boje deoksige-
nirane Krvi, te naposljetku crvenilo odnosno eritem tkiva
koji nastaje uslijed refleksne vazodilatacije (4).

Uzrok Raynaudovog fenomena je nepoznat, no pretpo-
stavka je da se u pozadini kriju sloZzeni mehanizmi koji
ukljuGuju vaskularne i neuroloSke abnormalnosti. Pojava
vazospazma kod osoba s Raynaudovim fenomenom ¢esto
je povezana s izlaganjem hladnodi ili doZivljenim emocio-
nalnim stresom. Raynaudov fenomen ¢es¢i je kod osoba
Zenskog spola i stanovnika podrucja s hladnom klimom
te kod osoba koje konzumiraju kofein, imaju obiteljsku
sklonost te povijest migrena (5). Takoder je povezan s
razlicitim drugim medicinskim stanjima kao Sto je hipoti-
reoza, lupus i reumatoidni artritis (1).

Raynaudov fenomen pogada Zene Cak pet puta ¢eSce
nego muskarce, te njegova ucestalost u populaciji Zena
reproduktivne dobi iznosi 20 posto (5).

RAYNAUDOV FENOMEN I DOJENJE

Vazospazam bradavica kod dojilja opisan je jos 1970.
godine, no tada je njegova pojava pripisana ,psihoso-
matskim bolnim bradavicama“ Zena koje imaju strah ili
negativnu emocionalnu asocijaciju s dojenjem. Tek je
1992. godine Raynaudov fenomen povezan je s vazos-

pazom bradavica (4).
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Kod Raynaudovog fenomena bradavica prisutne su karak-
teristi¢ne bifazi¢ne ili trifazicne promjene boje bradavice
(palor, cijanoza, rubor) te tipiéno fenomen zahvaéa obje
bradavice. Promjena boje bradavice pracena je jakim
osjecajem boli i nelagode koja perzistira od nekoliko
sekundi do nekoliko minuta, a u nekim slucajevima i
znacajno duze.

Raynaudov fenomen bradavica moze se manifestirati
neovisno u dojenju, primjerice, prijavljeno je pojavljivanje
fenomena u sluCajevima izlaganja bradavica hladnoci
prilikom otvaranja vrata hladnjaka ili ulaskom u podrucje
supermarketa u kojemu se nalaze hladnjaci. No dojenje
moZe povecati rizik njegove manifestacije radi izlaganja

LoSa tehnika dojenja, Sto ukljucuje lo$ polozaj i prihvat
dojke, moze pridonijeti pojavi vazospazma bradavica (4, 5).
Bol koja se javlja prilikom vazospazma bradavica ¢esto
se opisuje kao ostra, probadajucéa, Zareca te radi toga,
kao i radi crvenila bradavica koje se manifestira tijekom
treCe faze, ucestalo je postavljanje pogreSne dijagnoze
kandidijaze bradavica kod dojilja s Raynaudovim fenome-
nom te im se ¢esto propisuje lijeCenje antimikoticima (1,
4). Radi toga nuzno je detaljno uzimanje anamnestickih
podataka o vrsti boli, te nezaobilazno postavljanje pitanja
0 promjenama boje bradavica pri savjetovanju o dojenju
kod Zena koje se Zale na bolne bradavice.
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Razina boli koja prati vazospazam ima veliki raspon. Nekim
dojiliama ne predstavlja veliki problem dok je kod dijela
dojilja ona razlog prestanka dojenja. Osim prestanka
dojenja, bolne bradavice povezane su s pojavom depre-
sije i mastitisa, te mogu utjecati na raspolozZenje, san i
aktivnost dojilje (6).

TRETMAN RAYNAUDOVOG FENOMENA

Neobjasnjiva bol moze biti uzrokom velike zabrinutosti
kod dojilja. Buduci da Raynaudov fenomen ¢esto prolazi
neprepoznat ili pogresno dijagnosticiran i lije¢en, sam ¢in
prepoznavanje problema i objasnjavanje dojilji da je iako
bolno stanje vazospazam bradavica potpuno benigan i

nece uzrokovati trajno ostecenje bradavica, kao ni $to nece
uzrokovati probleme dojencetu moze biti od velike pomoci
te osigurati nastavak dojenja kod motiviranih majki (1).

Kao i kod ostalih problema s dojenjem, osiguravanjem
pravilne tehnike dojenja prvi je korak u pristupu kojim se
sprecava konstrukcija krvnih Zila uzrokovana prekomjer-
nim pritiskom na bradavicu uslijed nepravilnog prihvata
dojke (7).

Neke dojilje pritiskom na bazu bradavice za vrijeme prve
faze mogu ublaziti osjeéaj boli buduci da pritisak potisne
krv prema bradavici te se tako prekine vazokonstriktivni
ucinak te povrati cirkulacija u tkivo bradavice (1).



Kod blazih manifestacija Raynaudovog fenomena promje-
ne Zivotnog stila mogu znac¢ajno smanijiti simptome. Kod
pojave Raynaudovog fenomena dojiljama se savjetuje
izbjegavanje nikotina i kofeina, kao i izbjegavanje lijeko-
va koji mogu imati vazokonstriktivni ucinak (primjerice,
lijekovi za prehladu i dekongestiju diSnih putova), kao i
estrogena (kontraceptivi).

Buduci da vazospazam potice izlaganje bradavica hladnom
zraku, dojiljama se moZe savjetovati dojenje u zagrijanim
prostorima te utopljavanje dojke prije i poslije podoja Sto
mogu postici tuSiranjem toplom vodom prije podoja te
nosenjem vunenih umetaka za grudnjake, kao i dojenjem
ispod pokrivaca. Ublaziti simptome moZe i premazivanje
bradavica zagrijanim uljem ili lanolinskom mas¢u nepo-
sredno nakon podoja ¢ime se sprecava gubitak topline
konvekcijom (1, 4, 5, 8) U literaturi se navodi aerobno
vjezbanije i biofeedback kao metode ublazavanja simptoma
vazospazma (9). UCinkovito moze biti i uzimanje raznih
suplemenata, posebice kalcija, magnezija, vitamina B,
kao i ribljeg ulja i ulja nocurka (4).

Ako se s prethodno opisanim, lako dostupnim metoda-
ma prevencije ne postigne zadovoljavajuéi ucinak te bol
predstavlja razlog zbog kojeg je majka u opasnosti od
prekida dojenja, kao metoda lijeCenja moze se razmotriti
i medikamentozna terapija. Lijek izbora u tom slucaju je
nifedipin, blokator kalcijevih kanala. Nifedipin djeluje na
glatke misice unutar krvnih Zila te uzrokuje vazodilataciju.

Nifedipin se vezuje za proteine plazme stoga viSe od 90
posto lijeka ne prelazi u majcino mlijeko. Njegova primjena
sigurna je i u djece. To ga Cini sigurnim za primjenu tijekom
dojenja. Za lijeCenje Raynaudovog fenomena preporucuje
se doza od 5 mg tri puta dnevno ili kao sporodjelujuéi
preparat od 30 mg jednom na dan tijekom dvaju tjedana.
Dvotjedna terapija je uglavhom dovoljna za prestanak
simptoma no u nekim slucajevima potrebno je ponavljanje
terapije. No buduci da su s uporabom nifedipina moguée
nuspojave, kao sto je tahikardija, vrtoglavica i glavobolja,
njegovu primjenu treba ograniciti iskljucivo na dojilje Cija
razina i uestalost boli vodi prema prekidu dojenja (4).

ZAKLJUCAK

Bol prilikom dojenja predstavlja jedan od glavnih razloga
prekida dojenja. Raynaudov fenomen pogada i do 20 posto
Zena reproduktivne dobi, te je stoga vazno da zdravstveni
djelatnici ukljuceni u skrb dojilja, kao i savjetnici za dojenje
budu upoznati s njegovim simptomima i nacinima lijeCenja
kako bi osigurali pravilno prepoznavanje i ublazavanje
simptoma te nastavak dojenja. Dojilje kojima Raynaudov
fenomen predstavlja problem potrebno je upoznati s tim
stanjem te im predloZiti mjere prevencije i nacine lije¢enja
koje ukljucuju promjene Zivotnog stila, kao i mogucnost
medikamentoznog lijeCenja.
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Utjecaj trudnickih infekcija na povisenu
vrijednost CRP-a kod novorodencdeta
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SAZETAK

Uvod: Trudnoca je razdoblje koje donosi brojne promjena
u organizmu te time veoma pogoduje nastanku infekcije.
Utjecaj infekcije na plod ovisi najviSe o tome u kojem
tjednu trudnoce je doslo do infekcije.

Cilj istrazivanja: Ispitati povezanost poviSenih vrijednosti
CRP-a novorodencadi i trudnickih infekcija u Klinici za
ginekologiju i porodnistvo SveuciliSne klinicke bolnice
Mostar.

Metode i ispitanici: U istrazivanju je sudjelovalo 80 paci-
jentica koji su bile hospitalizirane u Klinici za ginekologiju
i porodnistvo u razdoblju od 1. kolovoza do 31. prosinca
2017. godine. Birane su ciljano prema podacima iz povi-
jesti bolesti. Parametri istraZivanja su: prosjecno trajanje
trudnoce po tjednima, prosjec¢na dob trudnice, spol novo-
rodencadi, nacin dovrSenja porodaja - vaginalni ili carski
rez, izolirane bakterije, vrijednosti CRP-a novorodenceta.

Rezultati: U ispitnoj skupini u nalazu urinokulture je kod
7,5% ispitanica izoliran streptokok, a kod 5% njih E. coli.
Kod 60% pacijentica u ispitnoj skupini nalaz na BHSB bio
je pozitivan. Ureaplazma je nadena kod 27,5% ispitanica,
klamidija kod 7,5% njih, dok je najmanje bilo kandide, kod
2,5% ispitanica. U ispitnoj skupini CRP je bio povisen kod
32,5% novorodencadi.

Zakljucci: Rezultati istrazivanja su pokazali povezanost
povisenih vrijednosti CRP-a novorodencadi i trudnickih
infekcija. Novorodenc¢ad trudnica s urinarnim i infekcijama
rodnice i vrata maternice imaju znacajno ¢escée povisen CRP.

UVOD
C-reaktivni protein (CRP)

C-reaktivni protein nazvan po svojoj sposobnosti da stalozi
tjelesni C-polisaharid Streptococcus pneumoniae, bio je
prvi protein akutne faze koji je opisan i koji je izuzetno
senzitivan sistemski marker inflamacije i tkivnog ostecenja.
Odgovor akutne faze ukljuuje nespecificne fizioloSke i
biokemijske odgovore toplokrvnih stanica na skoro sve
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vrste tkivnih oStecenja, infekcije, inflamacije i maligne
neoplazije (1). Sinteza CRP-a odvija se velikom brzinom u
jetri, indukcijom interleukina-6 koji pripada obitelji citokina.

Ljudski CRP se vezuije s najveéim afinitetom za fosfoholinske
rezidue, ali se takoder vezuje za razliite druge autologne
i vanjske ligande i agregira ili precipitira stanice, Cestice
ili molekularne strukture koje nose te ligande. Autologi
ligandi ukljucuju nativne i modificirane plazma lipoproteine,
oStecene stanice membrane, veliki broj razlicitih fosfolipida
i od njih srodne spojeve, male ribonukleoproteine jezgra i
apoptoti¢ne stanice (2). Od svih proteina akutne faze koji
se mogu jednostavno izmjeriti u laboratoriju, CRP je jedan
Povecanje njegove koncentracije u krvi nastaje vec Sest do
devet sati nakon pocetka infekcije, a maksimum doseze
za jedan do tri dana, nakon prethodnog porasta koncen-
tracije interleukina 6, kojeg izluCuju razli¢ite imunoloSke
stanice. Njegovi imunoloSki u€inci su brojni: aktivacija
komplementa, supresija ili aktivacija odredenih tipova T-
limfocita i prozvodnje nekih citokina, moguénost vezanja
bakterijskih polisaharida i fosfolipida iz tkiva oStecenih
upalom, traumom ili infekcijom. Osim za otkri¢e akutnih
upalnih reakcija, procjene koncentracije CRP-a korisne su
i u procjeni napredovanja bolesti, odnosno ucinkovitosti
terapije. Tako e, primjerice, uspjeShom primjenom an-
tibiotske terapije CRP koncentracija u serumu pasti brze
od sedimentacije eritrocita, pa se pracenjem njegove
koncentracije moze sprijeciti nepotrebno uzimanje ma-
nje djelotvornog ili nedjelotvornog antibiotika, odnosno
na vrijeme ga zamijeniti djelotvornijim. U tom smislu
odredivanje vrijednosti CRP-a od iznimne je vaznosti i u
dijagnostici i pracenju terapije infekcija u nedonoscadi i
novorodencadi (4).

Perinatalne infekcije

TrudnocCa je razdoblje koje pogoduje razvitku infekcija
zbog promjena u imunoloSkom sustavu organizma, ali
i drugacijoj bioloskoj flori u samom porodajnom kanalu



(5). Uzrocnici infekcija su kao i izvan trudnocCe virusi, bak-
terije i treponeme, odnosno protozoe. Sto je bliZi termin
porodaja veca je uloga bakterijskih infekcija (streptokok
grupe B), dok tijekom trudnoée osobitu teZzinu imaju viru-
sne infekcije (rubeola, varicella, citomegalovirus, parvo
B19 virus). TeZina, trajanje i ishod infekcije ovise o broju
i virulenciji mikroorganizama, imunobiolo$kim svojstvima
odnosno otpornosti trudnice, putovima Sirenja infekcije,
kao i gestacijskoj dobi - tjednima trudnoce.

Urinarna infekcija jest upala bilo kojeg dijela urinarnog
trakta. Ta se infekcija pojavljuje kada mikroorganizmi,
najcesce bakterije iz probavnog sustava, doputuju kroz
mokracnu cijev u urinarni trakt gdje se pocinju razmno-
Zavati. Takve su infekcije ¢eS¢e u trudnodi, a javljaju se
kod jedne od deset trudnica. Rizik od urinarnih infekcija
najveci je izmedu 6. i 24. tjedna trudnoce (6). Genitalne
infekcije nastaju zbog anatomske grade, promjene pH
rodnice i promiskuiteta, ali najces¢e zbog poremecéene
vaginalne flore, pa su stoga te infekcije ¢este u trudnodi.
Odredene infekcije ne moraju biti opasne kada se javljaju
izvan trudnoce, ali u trudno¢i mogu uzrokovati brojne
komplikacije i ugroziti plod. Mogu se javiti komplikacije
kao Sto su spontani pobacaj, zastoj u rastu ploda, prije-
vremeni porodaj ili intrauterina infekcija ploda. Stoga je
potrebno educirati medicinske sestre o razli€itim urinarnim
i genitalnim infekcijama kako bi ishod same trudnoce
bio pozitivan te kako bi medicinske sestre mogle dobro
zdravstveno skrbiti za trudnicu, Sto je temelj za zdrav
Zivot rodilje i djeteta.

Asimptomatska bakteriurija je veoma ozbiljno stanje u
trudnodi. Nije opasna kada se javlja izvan trudnoce jer
uglavnom ne perzistira i nema posljedice, ali u trudnogéi
moze uzrokovati ozbiljne komplikacije ako se ne lijeci, kao
Sto su akutni pijelonefritis, intrauterini zastoj u rastu ploda,
prijevremeni porodaj, niska porodajna tezina, hipertenzija,
preeklampsija te anemija u trudnice (7). Zbog rizika od
asimptomatske bakteriurije u trudnica se obavlja probir
u prvom tromjesecju; medutim, rezultati se moraju uzeti
s oprezom jer se kod 1 do 2% trudnica kojima su rezul-
tati probira bili negativni svejedno moze razviti urinarna
infekcija. Asimptomatska bakteurija dijagnosticira se
analizom uzorka urina uzetog tehnikom srednjeg mlaza
nakon ispiranja predvorja rodnice ili suprapubi¢nom
punkcijom mokraénog mjehura (8). NajceScée se javlja u
drugom i treéem tromjesjecju i kod trudnica starijih od
25 godina zivota. UzroCnici asimptomatske bakteriurije
u trudnoéi su: Escerichia coli 75%, Klebsiella pneumo-
nie 20%, Proteus mirabilis 8%, Enterococcus faecalis
5%. Dijagnoza asimptomatske bakteriurije se postavlja:
nalazom urina i urinokulture (9). Neki podaci upucéuju
na to da asimptomatska bakteriurija udvostrucuje rizik
od preranog porodaja i niske porodajne teZine (8). Osim
toga, ako se asimptomatska bakteriurija ne lijeCi, u 40%
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trudnica razvit ¢e se simptomatska urinarna infekcija
(10). Stoga je asimptomatsku bakteriuriju potrebno lije-
¢iti, ali s naglaskom u trudnod€i, jer se ona izvan trudnocée
uglavnom ne lijeci (8).

Mikoplazme su bakterije za koje se smatra da su nastale iz
gram-pozitivnih bakterija sli¢nih klostridijima degenerativ-
nom evolucijom, koja je delecijom gena dovela do redukcije
genoma, Sto je bio rezultat prilagodbe na parazitski nacin
Zivota. lako postoji viSe od 100 vrsta mikoplazmi, u ljudi
jeizolirano njih 15, i to 13 iz roda Mycoplasma, a dvije iz
roda Ureaplasma. Urogenitalne mikoplazme Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum i Mycoplasma genitali-
um jesu uzrocnici simptomatskih infekcija urogenitalnog
trakta i infekcija urogenitalnog sustava (11). Za dijagnozu
mikoplazmi uzima se obrisak iz vagine ili endocerviksa, s
tim da se ne smije upotrebljavati antisepti¢no sredstvo.
Kako bi se dokazala prisutnost mikoplazmi u uzorku rabe
se mediji s dodatkom arginina, a za dokazivanje urea-
plazmi mediji s dodatkom ureje. Potrebno je istaknuti da
mikoplazme mogu utjecati joS uvijek kontroverzno. Najvece
se dileme vode oko toga treba li lijeciti mikoplazme kada
se uoCi njihova prisutnost u genitalnom sustavu ili treba
antimikrobnim lijekovima lijeciti bakterijsku vaginozu,
¢ime Ce se istodobno djelovati i na lijeCenje mikoplazmi.
U lijeCenju infekcija novorodencadi uzrokovanih miko-
plazmama najceSce se koriste makrolidi, prvenstveno
eritromicin (12).

Medu ¢eséim genitalnim infekcijama u trudnoéi jesu
streptokokne infekcije. Streptokokne infekcije bezopasne
su kada se javljaju izvan trudnoce, ali u trudno¢i mogu biti
opasne za novorodence, posebno streptokoki skupine B
ili beta-hemoliticki streptokok skupine B (BHS-B - Strep-
tococcus beta haemolyticus ili Streptococcus agalac-
tiae). BHS-B kolonizira Zenski spolni sustav u 5 do 40%
zdravih Zena, a rjede se moze naci u crijevima i u Zdrijelu
ljudi. Sama ucestalost kolonizacije razlikuje se ovisno o
populaciji. Premda je ova bakterija u odraslih obi¢no be-
zazlena, stvar se mijenja tijekom trudnoce, kada BHS-B
moze izazvati urinarnu infekciju, upalu vrata maternice
(cervicitis), infekciju posteljice i plodne vode (korioamni-
onitis), bakterijemiju (bakterije u krvi) i sepsu. Nadalje,
novorodence se moze inficirati prolazom kroz porodajni
kanal za vrijeme ili nakon poroda, sto pak moZe dovesti
do upale plué¢a, meningitisa ili novorodenacke sepse. lako
je antibiotika profilaksa ucinkovita u smanjenju infekcija
BHS-B-om u novorodencadi, novorodence se moze inficirati
BHS-B-om unatoc¢ profilaksi. Bolje rjeSenje je koristenje
cjepiva multivalentne vakcine u kojoj su sadrzani kapsularni
polisaharidni antigeni streptokoka skupine B radi bolje
imunogenosti konjugirani na protein, ali se ta cjepiva jo$
uvijek testiraju (13). Osim infekcija streptokoka skupine
B mogu se javiti i infekcije streptokokima skupina A i D.
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Dok streptokoki skupine A rijetko uzrokuju infekcije u
trudnoéi, 15 streptokoka skupine D Cesto se izoliraju u
trudnica. Ostali streptokoki, a-hemoliticki (Streptococcus
viridans) i Streptococcus pneumoniae nisu ¢esti uzrocnici
infekcija u trudnica, ali mogu biti patogeni i vrlo opasni
za novorodence (14).

Infekcija trahomaticnom klamidijom (Chlamydia tracho-
matis) najceSc¢a je spolno prenosiva bolest. Smatra se
da 12 do 18% Zena unutar nebirane populacije Zena
reproduktivne dobi ima trahomatiénu klamidiju. Prenosi
se vaginalnim sekretom (vaginalno spolnim odnosom,
prolaskom djeteta kroz porodajni kanal inficirane majke
ili autoinokulacijom rukama na oko), spermom (spolnim
odnosom s inficiranim partnerom - vaginalni, oralni, anal-
ni), oénim sekretom te krvlju (11). Klamidijska infekcija
dijagnosticira se testiranjem obriska endocerviksa ili
vagine ili testiranjem uzorka urina. Vecina autora smatra
da je trahomati¢na klamidija rizicna za trudnocu, jer kla-
midija moZe oslobadati fosfolipazu A2 te inicirati ciklus
koji moZe imati nepovoljne ishode trudnoce, kao Sto su
pobacaj, prijevremeno prsnucée vodenjaka te prijevremeni
trudovi (15).

Trichomonas vaginalis jest jednostanicni anaerobni parazit
koji se nalazi u podrucju urogenitalnog trakta i koji uzrokuje
trihomonijazu - spolno prenosivu bolest koja se ponekad
moZe prenijeti s trudnice na novorodence prolaskom kroz
porodajni kanal. NajéeSce obolijevaju Zene kod kojih mogu
biti zahvaceni vagina i mokrac¢ni kanal. Mnoge Zene u
rodnici nemaju nikakve simptome, a samo polovica ih
ima pojaCan vaginalni iscjedak zutozelene boje, koji je
pjenuSav i neugodna mirisa. Simptomi se obic¢no javljaju
nakon pet do 28 dana od izloZenosti infekciji. Ako se ne
lijeCi, trihomonijaza povecava rizik od drugih spolno pre-
nosivih bolesti (narocito HIV 22 infekcije), upalne bolesti
zdjelice, kolpitisa, cistitisa i posljedicne neplodnosti te
postoperativnih infekcija, dok kod trudnica moze dovesti
do prijevremenog porodaja (16).

Vaginalna gljivicna infekcija (kandidijaza) jest tip vaginitisa
(upale vagine) koji karakteriziraju vaginalna arahidonska
kiselina, Sto za posljedicu ima iritaciju, intenzivan svrbez,
peckanje, crvenilo i vaginalni gusti i bijeli iscjedak, a koji je
najcesce uzrokovan gljivom Candida albicans. Vaginalne
gljivicne infekcije osobito su ¢este u trudnoéi, u ¢ak 30
do 50% trudnica, i to u drugom tromjesecju. lako gljivicne
infekcije u najveéem broju slu¢ajeva nemaju veliki negativni
utjecaj na samu trudnocu, Cesto ih je teSko kontrolirati
i izazivaju neugodu koja utjeCe na kvalitetu zZivota (17).
Dijagnosticira se na temelju klinicke slike i pregledom
stupnja Cistoce vaginalnog iscjetka pod mikroskopom.
LijeCi se antimikoticima.
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CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost poviSenih
vrijednosti CRP-a novorodencadi i trudnickih infekcija u
Klinici za ginekologiju i porodnistvo SKB-a Mostar.

Dodatni ciljevi:

1. Prikazati prosje¢no trajanje trudnocée po tjednima gesta-
cije, prosjecnu dob trudnica, spol novorodenceta, nacin
dovrSenja porodaja u ispitivanoj i kontrolnoj skupini.

2. Usporediti ispitnu i kontrolnu skupinu po izoliranim
bakterijama (u UK, BHSB, CB), te usporediti CRP no-
vorodenceta s pozitivnim nalazom (u UK, BHSB, CB)
i CRP novorodenceta s negativnim nalazom (u UK,
BHSB, CB) te usporediti rezultate u obje ispitne skupine.

3. Prikazati koji nalazi (od UK, BHSB, CB) su najcesce
bili pozitivni i u kojoj ispitnoj skupini te koji je uzrocnik
najéesce izoliran u (pozitivnoj UK, BHSB i CB) te njihovu
povezanost s CRP-om novorodenceta.

ISPITANICI I METODE

Mjesto studije je SveuciliSna klinicka bolnica Mostar, Klinika
za ginekologiju i porodnistvo. U istrazivanje je ukljuceno
ukupno 80 trudnica koje su bile hospitalizirane u Klinici
za ginekologiju i porodnistvo SKB-a Mostar od 1. kolovoza
do 31. prosinca 2017. godine. Trudnice koje su birane na
nacin da je svaka trudnica za vrijeme trudnoée morala imati
napravljene nalaze: urinokulture (UK), cervikalnih brisova
(CB), te brisa rodnice na beta hemoliticki streptokok grupe
B (BHSB). Trudnice su zatim podijeljene u dvije skupine,
ispitnu i kontrolnu skupinu. U svakoj skupini je bilo po 40
trudnica. Ispitnu skupinu su ¢inile trudnice s pozitivnim
nalazom urinokulture, cervikalnih brisova ili brisa rodnice
na BHSB, dok su kontrolnu skupinu Cinile trudnice koje su
imale uredne nalaze UK, CB i BHSB. Podaci su prikupljeni
iz povijesti bolesti ispitanica.

Parametri istrazivanja su:

¢ prosjecno trajanje trudnoce po tjednima;

e prosjecna dob trudnice;

¢ spol novorodencadi;

e nacin dovrSenja porodaja - vaginalni ili carski rez;

* izolirane bakterije;

* CRP novorodenceta.

Simetricnost varijabli testirana je Fisherovim egzaktnim
testom. Za statistiCku analizu koristio se programski
sustav SPSS for Windows (inacica 170, SPSS inc, Chica-
go, llinois, SAD) i Microsoft Excell (inacica 11, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD). Mogucénost pogreske
prihvatila se pri ®<0,05.



REZULTATI

U obje ispitivane skupine bilo je po 40 ispitanica, ukupno 80.
Gledano na tjedne gestacije, rezultati su prikazani tako
da se broj tjedana racuna kao navrseni tjedan. Najvise
ispitanica u obje skupine su bile u 39. i 40. gestacijskom
tjednu. U kontrolnoj skupini 35% njih je bilo u 39. tjednu,
te 37,5% u 40. tjednu. U ispitnoj skupini je 32,5% bilo u
39. tjednu, a 32,5% u 40. tjednu. U kontrolnoj skupini
nije bila niti jedna ispitanica s navrSenih 41 tjednom, a u
ispitnoj ih je bilo 10%.

U kontrolnoj skupini, najviSe ispitanica je bilo u dobi od
31 do 35 godina, njih 42,5%, potom u dobnoj skupini od
25 do 30 godina, njih 30%. U ispitnoj skupini, po 35%
ispitanica je bilo iz dobnih skupina od 26 do 30 i od 31
do 35 godina.

U obje skupine je bilo viSe novorodencadi Zenskog spola.
U kontrolnoj skupini je bilo 60% Zenske novorodencadi u
odnosu na 40% muske novorodencadi, dok je u ispitnoj
skupini bila neSto manja razlika, 57,5% zenske naspram
42,5% muske novorodencadi.

Porodaj carskim rezom je bio ucestaliji u kontrolnoj skupini.
Tako je u kontrolnoj skupini porodaj dovrSen carskim rezom
kod 17,5% ispitanica, dok je u ispitnoj skupini porodaj
dovrSen carskim rezom kod 12,5% ispitanica.

Nalaz urinokulture
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Slika 1. Prikaz nalaza urinokulture

Sve ispitanice su u kontrolnoj skupini imale sterilan nalaz
urinokulture. U ispitnoj skupini je nalaz urinokulture bio
sterilan kod 87,5% ispitanica, dok je kod 7,5% njih izoliran
streptokok, a kod 5% ispitanica izolirana je E. coli (slika 1).

Prikaz nalaza brisa rodnice na BHSB
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Slika 2. Prikaz nalaza brisa rodnice na BHSB
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Nalaz brisa rodnice na BHSB bio je potpuno negativan
kod svih ispitanica u kontrolnoj skupini, dok je kod 60%
ispitanica u ispitnoj skupini nalaz na BHSB bio pozitivan
(slika 2).

Prikaz izoliranih uzrognika u cervikalnom brisu
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Slika 3. Prikaz izoliranih uzroCnika u cervikalnom brisu

Nalaz cervikalnih brisova je bio negativan za sve ispitanice
u kontrolnoj skupini. Kod ispitanica u ispitnoj skupini,
nalaz je bio negativan za 62,5% ispitanica. Ureaplazma
je izolirana kod 27,5% ispitanica, klamidija kod 7,5%, dok
je najmanje bilo kandide, kod 2,5% ispitanica (slika 3).
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Slika 4. Prikaz nalaza CRP-a novorodenceta

CRP je bio povisen kod 10% novorodencadi u kontrolnoj
skupini. U ispitnoj skupini, CRP je bio poviSen kod 32,5%
novorodencadi (slika 4).

Kako u kontrolnoj skupini nije bilo pozitivnih nalaza na
UK, BHSB, CB, u nastavku ¢e se prikazati samo rezultati
za ispitnu skupinu.

Zastuplienost pozitivnih nalaza u ispitnoj skupini
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Slika 5. Prikaz zastupljenosti pozitivnih nalaza u ispit-
noj skupini
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U ispitnoj skupini u brisovima je najcesce izoliran BHSB
(60%). Pozitivan nalaz cervikalnih brisova imalo je 37,5%
ispitanica u ispitnoj skupini. Najmanje ispitanica (12,5%)
imalo je pozitivan nalaz urinokulture (slika 5).

Povezanost CRP-aiizoliranog uzroénika ureaplazme
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Slika 6. Prikaz povezanosti CRP-a i izoliranog uzroCnika
ureaplazme

U skupini s pozitivnim CB na ureaplazmu, 63,46% novo-
rodencadi je imalo poviSen CRP (slika 6).

Povezanost CRP-ai izoliranog uzrocnika BHSB u
ispitnoj skupini
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Slika 7. Prikaz povezanosti CRP-a i izoliranog uzro¢nika
BHSB u ispitnoj skupini

U ispitnoj skupini s pozitivnim nalazima na BHSB, 54,17%
novorodencadi je imalo povisen CRP (slika 7).
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Slika 8. Prikaz povezanosti CRP-a i izoliranog uzrocnika
klamidije

U skupini s pozitivnim CB na klamidiju, 33,37% novoro-
dencadi je imalo poviSen CRP (slika 8).
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U skupini ispitanica s pozitivnim nalazom izoliranog uzroc-
nika streptokoka iz urinokulture, 33,33% novorodencadi
je imalo povisen CRP.

E. coli % Povisen CRP %
5 0

Steptokok %

8 33,33

Tablica 1. Prikaz povezanosti CRP-a i izoliranog
uzroCnika E. coli

U skupini s pozitivnim nalazom izoliranog uzrocnika E. coli
bilo je 13% pozitivnih ispitanica, dok niti jedno njihovo
novorodence nije imalo povisen CRP.

U skupini s pozitivnim CB na kandidu, 100% novorodencadi
je imalo poviSen CRP (tablica 1).

Vrsta uzroénika Ucestalost povisenog CRP-a %
Ureaplazma 63,46

Klamidija 33,33

Kandida 100

BHSB 54,17

Streptokok 33,33

Tablica 2. Prikaz ucestalosti povisenog CRP-a prema
vrsti uzroCnika

Ako se gleda prema vrstama uzrocnika, najveca zastu-
plienost poveéanog CRP-a je kod kandide, 100%. Potom
slijedi ureaplazma, gdje je kod 63,46% novorodencadi
imalo poviSen CRP. Na treéem mjestu po zastupljenosti je
BHSB, s 54,17%, dok je najmanja zastupljenost poviSenog
CRP-a bila kod pozitivhog nalaza streptokokom (tablica 2).

RASPRAVA

U istraZivanju je ukupno sudjelovalo 80 ispitanica, na nacin
da su bile podijeljene u dvije skupine, kontrolnu i ispitnu.
U svakoj skupini je bio jednak broj ispitanica, po 40.
NajviSe ispitanica u obje skupine su prema tjednu ge-
stacije bile s navrsenih 39 i 40 tjedana. Sto se tige kon-
trolne skupine 35% njih je bilo u 39. tjednu, te 37,5% u
40. tjednu. U ispitnoj skupini je 32,5% bilo u 39. tjednu,
a 32,5% u 40. tjednu. U kontrolnoj skupini nije bila niti
jedna ispitanica s navrSenih 41-im tjednom, a u ispitnoj
ih je bilo 10%.

Sto se tiée starosne dobi, u kontrolnoj skupini najvise
ispitanica je bilo starijih od 40 godina, njih 42,5%, potom
starosne dobi od 25 do 30 godina, njih 30%. U ispitnoj
skupini, po 35% je bilo ispitanica starosne dobi od 26 do
30iod 31 do 35 godina starosti.

U kontrolnoj skupini je bilo 60% Zenske novorodencadi u
odnosu na 40% muske novorodencadi, dok je u ispitnoj
skupini bila neSto manja razlika, 57,5% Zenske naspram
42,5% muske novorodencadi.



U obje skupine je prevladavao vaginalni porodaj, koji je
bio viSe zastupljen u ispitnoj skupini, 87,5% u odnosu
na kontrolnu, gdje je bio kod 82,5% ispitanica. Porodaj
carskim rezom je bio veéi u kontrolnoj skupini, kod 17,5%
ispitanica, dok je u ispitnoj bio kod 12,5% ispitanica.
Nalaz urinokulture je kod ispitanica u kontrolnoj skupini
bio potpuno sterilan. U ispitnoj skupini je nalaz bio steri-
lan kod 87,5% ispitanica, dok je kod 7,5% njih pronaden
streptokok, a kod 5% njih E. coli. IstraZivanje V. Culié je
pokazalo slicne rezultate, da 7 do 10% trudnica mogu
imati uroinfekcije, ¢iji je najceséi uzrocnik streptokok i E.
coli (18). U istrazivanju provedenom u Nigeriji, E. coli se
nalazi na treéem mjestu po zastupljenosti (19).

K. Persson i sur. su u svom istrazivanju pokazali kako
BHSB u trudnica uglavnom ne uzrokuje klinicki manifestne
infekcije, a otprilike od 2 do 4% trudnica ima infekciju mo-
kraénoga sustava uzrokovanu BHSB-om. Smatra se da je
nazo¢nost BHSB-a u mokracéi trudnice u bilo kojem broju
znak teske kolonizacije tom klicom i predstavlja opasnost
za pojavu rane bolesti u novorodenceta, zbog Cega se u
tih trudnica preporucuje provodenje intrapartalne profi-
lakse (20, 21). U naSem istrazivanju nalaz brisa rodnice
na BHSB-u je bio potpuno negativan kod svih ispitanica
u kontrolnoj skupini, dok je kod 60% ispitanica u ispitnoj
skupini nalaz na BHSB bio pozitivan.

Nalaz cervikalnih brisova je bio negativan za sve ispitanice
u kontrolnoj skupini. Kod ispitanica u ispitnoj skupini,
nalaz je bio negativan za 62,5% ispitanica. Ureaplazma
je nadena kod 27,5% ispitanica, klamidija kod 7,5% njih,
dok je najmanje bilo kandide, kod 2,5% ispitanica. Gore
navedeno istrazivanje (18) je takoder imalo slicne rezultate
za klamidiju i ureaplazmu.

Usprkos napretku u neonatalnoj skrbi, rano zapoceta
neonatalna sepsa ostaje ozbiljna i potencijalno opasna za
Zivot, a stopa smrtnosti krece se od 1,5% u tom razdoblju
do gotovo 40% kod djece s vrlo malom tjelesnom tezinom
(22,23). C-reaktivni protein (CRP) je do sada najopseznije
proucavan reaktant akutne faze, i unatoc¢ stalnom porastu
(i padu) novih markera infekcije, njegova Siroka dostupnost
i jednostavna, brza i isplativa odrednica Cine ga jednim od
preporucenih indeksa u mnogim jedinicama intenzivne
njege novorodencadi (24). Zbog svega navedenog nas
parametar mjerenja moguée infekcije novorodenceta je
upravo CRP. A rezultati pokazuju da je u kontrolnoj skupini
CRP povisen kod 10% novorodencadi. Ispitna skupina
pokazuje da je CRP bio poviSen kod 32,5% novorodencadi.

OSTALI REZULTATI ISPITIVANE
SKUPINE:

Pozitivni nalazi su bili najvisi za BHSB, 60%, potom kod
cervikalnih brisova, 37,5% ispitanica je imalo pozitivan
nalaz. Pozitivan nalaz je imalo najmanje ispitanica, njih
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12,5%. U skupini s pozitivnim nalazima na BHSB, 54,17%
novorodencadi je imalo povisen CRP. U skupini s pozitiv-
nim CB-om na ureaplazmu, 63,46% novorodencadi je
imalo poviSen CRP. Dok u skupini s pozitivnim CB-om na
klamidiju, 33,37% novorodencadi je imalo poviSen CRP.

U skupini s pozitivnim CB-om na kandidu, 100% novoro-
dencadi je imalo poviSen CRP.

Ako se gleda prema vrstama uzrocnika, najveca zastu-
plienost pove¢anog CRP-a je kod kandide, 100%. Potom
slijedi ureaplazma, gdje je kod 63,46% novorodencadi
imalo poviSen CRP. Na treéem mjestu po zastupljenosti je
BHSB, s 54,17%, dok je najmanja zastupljenost poviSenog
CRP-a bila kod pozitivnog nalaza streptokokom.

U uzorku urinokulture u ispitnoj skupini od uzro¢nika je
izoliran streptokok kod 8% ispitanica od ukupnog broja
ispitanica. U skupini s pozitivnim nalazom izoliranog uzroc-
nika streptokoka, 33,33% novorodencadi je imalo povisen
CRP, u odnosu na ukupan broj ispitanica iz ove skupine.

ZAKLJUCAK

Trudnocéa uz sebe nosi brojne promjene pa nije rijetkost
da se Zzena suoci s urinarnim i genitalnim infekcijama. One
su vrlo ¢esto uzrokovane bakterijom E. coli, normalnim
stanovnikom debelog crijeva. Streptokokne infekcije u
trudnoéi mogu biti opasne za novorodence, a posebice
infekcije beta-hemolitickim streptokokom grupe B.

CRP je jedan od najSire dostupnih, najviSe prouc¢avanih i
najcesce koristenih laboratorijskih testova za novorode-
nacku bakterijsku infekciju, i unato¢ stalnoj pojavi novih
markera, joS uvijek ima srediSnju ulogu u dijagnostici
rane pocetne infekcije novorodenceta. Prednost CRP-a
je Sto je dobro karakteriziran u brojnim studijama, a op-
sezZno poznavanje njegovih svojstava i ogranicenja €ini
ga sigurnijim u usporedbi s drugim, novijim markerima.

Ovo istraZivanje dokazuje da postoji povezanost poviSene
vrijednosti CRP-a kod novorodenceta, u odnosu na pozi-
tivan nalaz infekcije u trudnoéi kod majke.

Dakle, kod pozitivhog cervikalnog brisa na kandidu CRP
je bio povisen kod 100% novorodencadi. Potom slijedi
ureaplazma, gdje je kod 63,46% novorodencadi bio povi-
Sen CRP. Na treéem mjestu po zastupljenosti je BHSB, s
54,17%, dok je najmanja zastupljenost poviSenog CRP-a
bila kod pozitivhog nalaza streptokokom.
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Priziv savjesti u primaljstvu

Kristina Mikulici¢, mag. iur.

Pravo na priziv savjesti temeljno je ljudsko pravo i sastavni
je dio slobode misljenja koje je priznato na medunarod-
noj razini, a u praksi se ostvaruje u vecini drzava svijeta.
Pravo na priziv savjesti proizlazi iz slobode savjesti koja
je zajamcena ¢lankom 18. Opée deklaracije o ljudskim
pravima, ¢lankom 9. Konvencije za zastitu ljudskih prava i
temeljnih sloboda i clankom 40. Ustava Republike Hrvatske.
Priziv savjesti je pravo i odluka pojedinca da izvede ili
odbije izvesti neku radnju, suprotno zakonu ili nekoj drugoj
odredbi, jer bi se njezino obavljanje protivilo etickim, mo-
ralnim ili vjerskim uvjerenjima - to¢nije savjesti te osobe.
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Priziv savjesti u medicini je pravo zdravstvenog djelatni-
ka da odbije pruziti medicinsku uslugu, pod odredenim,
definiranim uvjetima. Ono se u medicini najéeSée ocituje
kao pravo na odbijanje ¢injenja nekih legalnih standardnih
medicinskih postupaka kada su u suprotnosti sa savjeSéu
zdravstvenih djelatnika.

Kod priziva savjesti u primaljstvu radi se o odbijanju obav-
ljanja nekih medicinskih postupaka koji su dio standardne
ginekoloSko-opstetriCke prakse, motivirane najcesce reli-
gijskim, ali i drugim moralno-etickim uvjerenjima primalja.

Pojedine zdravstvene djelatnosti posebnim zakonom



imaju propisano pravo na priziv savjesti, pa je tako ¢l. 20.
Zakona o lije¢nistvu (NN 121/03, 117/08) propisano da
lijecnik ima pravo ,Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih
nazora, odnosno uvjerenja ... pozvati se na priziv savjesti
te odbiti provodenje dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije
pacijenta, ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time
ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot
pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno izvijestiti pa-
cijenta te ga uputiti drugom lijeCniku iste struke.”

Clankom 3. st. 4. Zakona o sestrinstvu (NN 121/03,
117/08 i 57/11) propisano je da medicinska sestra
»Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno
uvjerenja ... ima pravo pozvati se na priziv savjesti te od-
biti provodenje zdravstvene/sestrinske njege ako se to
ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne
posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta. O svojoj
odluci mora pravodobno izvijestiti pacijenta i odgovornu
ili nadredenu osobu.”

Zakonom o primaljstvu (NN 120/08 i 145/10) nije propi-
sano da primalje imaju pravo na priziv savjesti odnosno
navedeni zakon uopce ne sadrzi odredbe vezane uz priziv
savjesti.

Pored zakonodavnih odredbi veéina komora u zdravstvu
je svojim etickim kodeksima (Kodeks medicinske etike i
deontologjje, Eticki kodeks medicinskih sestara, Kodeks
liekarnicke etike i deontologije, Kodeks stomatoloSke eti-
ke i deontologije...) propisala pravo ,svojih“ zdravstvenih
djelatnika na priziv savjesti. Tako je i Hrvatska komora
primalja u ¢l. 2. t. 20. Etickog kodeksa primalja propisala
da ,Primalja ima pravo na priziv savjesti, ako time ne
uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi Zivot
pacijenta/ice. O svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti
pacijenta/icu te ju uputiti drugoj primalji.

Primalja koja radi kao ¢lan zdravstvenog tima (u primar-
noj zdravstvenoj zastiti ili u bolnickoj zdravstvenoj skrbi)
mora u Sto kraéem roku izvijestiti odgovornu osobu ako
postoji bilo kakav prigovor savjesti bitan za obavljanje
njezine profesionalne djelatnosti. U tom slu¢aju ne smije
prestati pruzati primaljsku skrb ako bi time uzrokovala
trajne posljedice za zdravlje ili ugrozila Zivot pacijentice.”
Priziv savjesti je najée$ée motiviran religijskim razlozima,
ali sve ¢eSce i raznoraznim moralnim ili etiCkim stavovima
odredene osobe, pa se tako na priziv savjesti, danas,
jednako pozivaju i vjernici i ateisti u slu¢aju ako odredena
radnja nije u skladu s njihovom savjesti. Treba naglasiti
da je priziv savjesti u posljednjim desetlje¢ima u svijetu
poprimio izuzetno velike razmjere pa je samim time i
znacajno utjecao na provodenje zdravstvene zastite.

Da bi prigovor savjesti bio zakonit mora se temeljiti na
moralnim nacelima pojedinca koji shvac¢a znacenje pravnih
normi, a ne na osobnim interesima. Pritom je nuzno da
pravo jednog pojedinca ne ugrozava ili iskljucuje prava
drugih osoba.
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Svakako treba naglasiti da priziv savjesti ne daje auto-
matsko pravo svakom zdravstvenom djelatniku, u svakoj
situaciji i zbog svakog razloga koji ta osoba smatra svojim
moralnim ili vierskim uvjerenjem, da krSi neke propisane
ili ugovorene obaveze. Stoga postoji potreba, a kako priziv
savjesti ne bi postao temelj za neopravdanu samovolju
i zloupotrebu, da se isti detaljnije regulira propisima od-
nosno da mu se odrede granice i postupak.

Naime, kada se na suprotnim stranama nadu pravo na

priziv savjesti i profesionalna obaveza prema dobrobiti

pacijenta/ice, najprije potrebno utvrditi je li priziv savjesti

prihvatljiv.

Priziv savjesti je prihvatljiv ako:

¢ se temelji na moralnim ili vjerskim nacelima, a ne na
0sobnim interesima,

* ako Ce druga primalja na vrijeme i struéno pruZiti pri-
maljsku skrb pacijentu/ici,

* ako se njime ne uzrokuju trajne posljedice za zdravlje
i/ili nije neposredno ugroZen Zivot pacijenta/ice

e ne stvara diskriminaciju.

Ovdje svakako treba naglasiti da se priziv savjesti ne smije
tumaciti preSiroko i na nacin koji bi doveo do onemoguca-
vanja pravodobnog pruzanja zdravstvene usluge pacijentu/
ici. Nuzno je da je zdravstvena usluga pruzena odnosno
da pacijent/ica ne trpi apsolutno nikakve posljedice.
Odgovornost leZi na svim zdravstvenim djelatnicima koji
prije svega moraju dobro procijeniti stanje pacijenta/ice
odnosno procijeniti bi li zbog izjavljenog priziva savjesti
mogle nastati trajne posljedice za zdravlje ili bi bio ugrozen
Zivot pacijenta/ice. Tek nakon toga zdravstveni djelatnik
eventualno moZe odluciti je li moguce, u konkretnoj situa-
Ciji, pozvati se na priziv savjesti ili ne, odnosno procjenjuje
je li moguce u slucaju pozivanja na priziv savjesti, na
vrijeme osigurati primjerenu zdravstvenu uslugu drugog
zdravstvenog djelatnika. Ako to nije moguce, pravo na
priziv savjesti se ne moZe realizirati jer bi se u tom slucaju
radilo o kaznenom djelu nepruzanja medicinske pomoci.
Ako bi osiguranje odgovarajuce zamjene bilo nemoguce ili
otezano, zdravstveni bi djelatnik trebao pruZiti zdravstvenu
uslugu usprkos svome prizivu savjesti, pod uvjetom da
se radi o ozbiljnoj ugrozenosti zdravlja pacijenta/ice ili
0 opasnosti za njegov/njen zivot. U tom je smislu zako-
nodavac ipak odredio da su zdravlje i Zivot pacijenta/ice
vazniji od prava na priziv savjesti.

Problematika priziva savjeti primalja kod namjernog
prekida trudnoce dodatno je naglaSena u ,malim“ usta-
novama u slucaju kada se sve primalje u zdravstvenoj
ustanovi pozovu na priziv savjesti. Stoga je na ravnatelju/
ici ustanove odgovornost i obaveza da ima zaposlene
zdravstvene djelatnike koji nemaju priziv savjesti, te na
glavnim sestrama/primaljama odgovornost i obveza
da sukladno izjavljenim prizivima savjesti organiziraju
rad odnosno smjene unutar ustanove. Upravo stoga je
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vrlo vazno da se zdravstveni djelatnici izjasne o prizivu
savjesti , prije“ zaposljavanja kako bi poslodavac znao na
koje poslove pojedinog radnika moze rasporediti. Svaka
zdravstvena ustanova koja je osposobljena i zakonski
obavezna pruziti medicinski zahvat, primjerice, prekida
trudnoce, ima jasnu pravnu obavezu osigurati uc¢inkovit
pristup ovoj vrsti medicinske usluge svim Zenama koje
su koriste¢i svoju ustavom zajamcenu slobodu izbora
donijele tu osobnu odluku.

U praksi se dogadalo da su se primalje pozivale na priziv

savjesti u sljede¢im postupcima:

¢ namjernog prekida trudnoce,

¢ medicinski potpomognute oplodnje,

¢ prenatalne dijagnostike u cilju utvrdivanja fetalnog
kariotipa,

¢ uzimanja mati¢nih stanica i

¢ informiranja i edukacije o spolnom i reproduktivnom
zdravlju i pravima.

Medutim, osnovno pitanje je — ima li primalja pravo odbiti

pruZiti primaljsku skrb pacijentima/cama koji su sudjelovali

u prethodno navedenim postupcima odnosno:

Smije li primalja odbiti pruziti primaljsku skrb Zeni koja

zatrazi namjerni prekid trudnoce?

Smije li primalja odbiti pruZziti primaljsku skrb Zeni koja je

zacela postupkom potpomognute oplodnje?

Smije li primalja odbiti pruZiti primaljsku skrb u porodaju

Zeni koja je zaCela u postupku potpomognute oplodnje?

Smije li primalja odbiti pruZiti primaljsku skrb novoroden-

Cetu koje je zaCeto u postupku potpomognute oplodnje?

Smije li primalja odbiti provoditi edukaciju u cilju planiranja

obitelji u dijelu koji se odnosi na kontracepciju?

Smije li primalja odbiti pruziti primaljsku skrb osobi koja

je pohranila ili donirala svoje mati¢ne stanice ili to na-

mjerava uciniti?

Smije li primalja odbiti pruziti primaljsku skrb Zeni koja

je obavila prenatalnu dijagnostiku u cilju utvrdivanja

fetalnog kariotipa?

Smije li primalja, primjerice, odbiti provesti peroralnu

i parenteralnu primjenu lijekova ordiniranu od strane

lijeCnika pacijentima/cama koje su obavile prethodno

navedene medicinske postupke?
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Buduci odgovore na navedena pitanja ne daje niti jedan

ni zakonski ni podzakonski akt u Republici Hrvatskoj viSe

je nego razvidna potreba donoSenja zakona ili podzakon-

skog akta kojim ¢e se jasno definirati pravo zdravstvenih

djelatnika na priziv savjesti, ali i prava pacijenata/ica

u slucaju odbijanja pruzanja standardne medicinske

zdravstvene zastite zbog priziva savjesti. Istima zakonom

treba jasno definirati:

¢ tko se mozZe pozvati na priziv savjesti (samo lijecnici ili
i medicinske sestre odnosno primalja koje asistiraju u
navedenim postupcima);

* kada se osoba mora pozvati na priziv savjesti (prije
zasnivanja radnog odnosa, tijekom radnog odnosa...);

¢ iz kojih razloga se osoba moZe pozvati na priziv savjesti
(vjerskih, moralnih...);

¢ moze li priziv savjesti iz vjerskih razloga biti parcijalan;

¢ medicinske postupke u kojima se osoba moze pozvati
na priziv savjesti (moZze li, primjerice, primalja odbiti
primijeniti lijek koji je ordinirao lijeCnik pacijentici koja
je imala namjerni prekid trudnoce?);

¢ nadin poziva na priziv savjesti (pisano, usmeno,
e-mailom...);

* obaveze osobe koja se pozvala na priziv savjesti prema
pacijentu/ici;

¢ prava pacijenata u slucaju odbijanja pruZanja standardne
medicinske zdravstvene zastite zbog priziva savjesti;

* da svaka zdravstvena ustanova mora donijeti plan za-
posljavanja koji Ce osigurati dovoljan broj zdravstvenog
osoblja koji se nisu pozvali na priziv savjesti kako se ne
bi smanjivala kvaliteta zdravstvene usluge;

e odrediti proceduru povlacenja priziva savjesti.

Pored donoSenja zakona ili podzakonskog akta kojim bi se
navedeno detaljno reguliralo oportuno bi bilo uspostaviti
pri ministarstvu nadleZznom za zdravstvo bazu zdravstvenih
djelatnika koji su se pozvali na priziv savjesti.

Zakljuéno, priziv savjesti u medicini bi trebalo definirati
na nacin da ne zadire u prava drugih ljudi (prvenstveno
pacijenata/ica) i da ne prijeCi dostupnost legalne zdrav-
stvene zastite buduéi nejasno/nedovoljno definiran priziv
savjesti moze dovesti do neucinkovitosti i nejednakosti, te
ugroziti kvalitetu i dostupnost zdravstvene usluge.
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Strucni posjet UKC-u Ljubljana i
Univerzi v Ljubljani - Zdravstvena
fakulteta

Durdica Stokié, bacc. obs., mag. med. techn.
Monika Grgié¢, bacc. obs.

Hrvatska komora primalja omogucila je primaljama
DBurdici Stoki¢ i Moniki Grgi¢ stru¢no usavrSavanje na
SveuciliSnom klinickom centru Ljubljana - Ginekoloska
klinika u razdoblju od 31. oZujka do 6. travnja 2019. go-
dine u cilju stjecanja novih znanja i vjestina iz podrucja
primaljske skrbi.

Prvi dan susrele su se sa slovenskim kolegicama koje
su ih provele po cijeloj klinici, upoznajuéi ih s nacinom i
organizacijom rada odjelnih primalja.

Sobe u klinici su opremljene CTG-om s mreznim karticama
tako da lijecnici i primalje mogu pratiti CTG zapis u svim
radaonskim sobama.

Nakon obilaska neonatoloSkog odjela koji je vrhunski
opremljen, bankom humanog mlijeka i modernim opera-
cijskim salama, naredna tri dana detaljno su se pratile
proces rada u radaonici. Klinika godiSnje ima oko 6.000
porodaja. Sveukupno ima 11 soba za radanje i 13 kreveta
opremljenih s modernim CTG aparatima i krevetima za
radanje. Primalje Durdica Stoki¢ i Monika Grgi¢ sudjelovale
su u radu sa slovenskim primaljama, upoznajuci se tako
s njihovim nacéinom rada, postojec¢im aparatima, jedno-
kratnim medicinskim materijalom, pristupima primaljskoj
skrbi u porodaju, moguénostima obezboljenja u porodu
i drugim postupcima.

Posebno hvale vrhunsku opremljenost Kklinike i izuzetno
vaznu ulogu koju primalje imaju u brizi oko rodilje i u
samom porodaju. Isticu da su u Sloveniji primalje pot-
puno samostalne kod svih fizioloSkih porodaja. Tako,
primjerice, lijecnik ordinira drip na inicijativu primalje koja
dalje sama regulira protok. U tom procesu jedna primalja
nadzire porodaj, druga asistira, a lijecnik samo pregleda
posteljicu. Unato¢ velikom obujmu posla, u radaoni vlada
tiha, smirena i opustajuca atmosfera. U fokusu zbivanja
su rodilja i njezin partner, kao aktivni sudionici tog vaznog
dogadaja, Sto potvrduje pravi partnerski odnos primalje
i budugéih roditelja.

JoS jedan, do tada nasim primaljama nepoznat, nacin rada je
uloga primalje na odjelu babinjaca, na koji dolaze Zzene nakon
porodaja kod kojih je sve proslo u najbolijem redu, te dalje
0 njima u potpunosti skrbi primalja, bez nadzora lije¢nika.

Primalje burdica Stoki¢ i Monika Grgic s ljubljanskim
kolegicama i lije¢nikom

TreCeg dana posjetile su Zdravstveni fakultet Univerziteta
Ljubljana (Univerza v Ljubljani - Zdravstvena fakulteta),
gdje ih je docekala profesorica dr. Ana Polona Mivsek koja
im je predavala na studiju primaljstva u Rijeci. Profesorica
Polona Mivsek im je predstavila slovenski model studija
primaljstva, a zatim se razgovaralo o hrvatskom nacinu
studiranja. Cetvrti i peti dan obilazile su i upoznavale
se s nacinom rada u ginekoloSkoj poliklinici, patologiji
trudnoce, IVF-u i operacijskim salama.

Posljednji dan druzile su se sa slovenskim kolegicama
koje suim kao uspomenu na obilazak Ginekoloske klinike,
UKC-a Ljubljana urucile knjigu ,Rojstvo“.

Primalje Burdica Stoki¢ i Monika Grgi¢ zahvaljuju svim
slovenskim kolegicama u UKC-u Ljubljana na lijepom
doceku, iscrpnom objasnjavanju i upoznavanju s radom
odjela te pojasSnjavanju svega Sto ih je zanimalo.
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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 udaljeno
od roditelja predstavljaju veliki izazov i za dijete i za maj-
ku. Svima je poznata sljedeca, tipicna situacija kada se
novorodence stavi u kreveti¢ u djecjoj sobi.

Nakon kraceg odmora, dijete po¢ne plakati, pa ga majka
uzima u narucje i pokusava utjesiti dojenjem na stolici ili
fotelji. Kada dijete ponovno zaspe, ona ga opet vrati u koli-
jevku i odjuri u svoj krevet, nadajuci se da ée novorodence
odspavati barem dva sata. Medutim, kako to obi¢no ne
potraje toliko, scenarij se uskoro ponavlja: ponovno plac,
ustajanje, dojenje i tako nekoliko puta nocu. Naravno,
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nakon nekoliko dana majka je iscrpljena i popusta uvri-
jezenim drustvenim normama - koje tumace kako ¢e se
djeca koja spavaju s roditeljima previSe razmaziti - te
stavlja novorodence u svoj krevet. Nakon nekoliko no¢i
zajednickog spavanja svi su bolje naspavani i zadovoljniji,
¢ime se potvrduje ono Sto ljudski rod zna i provodi veé
tisuéama godina: dojenéad treba i Zeli spavati u blizini
svoje majke.

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

.



U isto vrijeme, druge studije potvrduju suprotnu tezu, od-
nosno kako upravo zajednicko spavanje s novorodencetom
smanjuje rizik od SIDS-a za ¢ak 50 posto?!

Istrazujuéi 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, posljedicno, maniji rizik za rak dojke kod majke.

U ¢emu je onda problem?

Medijski napisi o ,,joS jednoj bebi“ koja je preminula pri-
likom zajednickog spavanja, a koji se pojavljuju ¢eSée od
1990-ih godina na ovamo, najceSce prave pomutnju bez
iznoSenja usporedivih ¢injenica. Takvi tekstovi uglavhom
propustaju prenijeti informaciju o kakvoj je vrsti zajednickog
spavanja bilo rijeci u konkretnom slucaju te koji je rizian
faktor utjecao na ishod.

Prije nego se svi tipovi zajednickog spavanja okarakteri-
ziraju kao problematicni i rizicni te s jednakim postotkom
opasnosti, treba znati razlikovati njegove vrste.

Vrste spavanja s dojenc¢etom+

 Zajednicko spavanje (Co-sleeping) - kada novoro-
dence i majka (ili otac ili druga odrasla osoba koja
brine o djetetu) spavaju na istoj povrsini.

¢ Dijeljenje kreveta (Bed-sharing) - planirano ili ne-
planirano prenoSenje djeteta na istu povrsinu za
spavanje (kao u primjeru s pocetka teksta).

* Dijeljenje spavace sobe (Room-sharing) - kada no-
vorodence spava na odvojenoj povrsini: u kolijevci,
kolicima ili kreveticu, ali u sobi u kojoj spavaju i roditelji.
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e Samostalno spavanje (Solitary sleeping) — novoro-
dence spava na povrsini odvojenoj od roditelja te
takoder u odvojenoj sobi.

SIDS rizik faktori i sigurno zajednicko
spavanje

lako napisi o pojedinim slu€ajevima guSenja djeteta ti-
jekom no¢i u roditeljskom krevetu utjeruju panicni strah
u svakog Citatelja, ipak treba znati da nije svaki tip za-
jednickog spavanja jednako rizican, odnosno da postoje
vrlo specificni 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 boc¢icom 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 brac¢om 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 nac¢in da mu
je onemoguéeno pomicanje ruku i nogu.

Da komotnom bra¢nom krevetu, ne
kaucdu i fotelji

Ono sto struka narocCito upozorava kao opasnu vrstu za-
jednickog spavanja je spavanje na kaucu ili fotelji, gdje
postoji puno mekanih, jastucastih povrSina i udubina.

33



Primaljski vjesnik © Broj 25/26 & Svibanj 2019.

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, évrstom podlogom odnosno
madracem je sasvim druga prica i smatra se vrlo sigurnom
zonom za dijete. Iznimka je vodeni krevet, koji se poput
kauca ne preporuca za zajednic¢ko spavanje.

ZAKLJUCAK

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

Kada se primjenjuje na siguran nacin, zajednicko spavanje
majke i djeteta spaSava Zivote novorodencadi i doprinosi
opcem 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 antro-
polog James J. McKenna.

Kao zdravstvenim djelatnicima zadatak nam je Sto bo-
lje 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-sleepinga,
ne treba zaboraviti i onaj emotivni: predivan osjecaj bu-
denja pokraj svog novorodenceta.
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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 pidzamica koja sprecava pregrijavanje bebe.
* Vjezbanje podoja u lezecem poloZaju tijekom dana.
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Kreativnost 1 snalazljivost
zena pocetkom 20-og stoljeca
u 1zradi higyjenskih 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 snalazenja i ra-
zliGita sredstva doprinijela su Sirokom spektru danasnjih
proizvoda za higjjenu i udobnost.

S ciliem da saznamo nacine na koje su Zene 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 informa-
cija navela enciklopediju Ginekologija i porodnistvo koju
joj je kupio samohrani otac kako bi joj pruzio pouzdane
informacije.

Izradivanje higijenskih ulozaka

Pocetkom proSlog stolje¢a proizvodile su se pocetne ver-
zije jednokratnih higijenskih uloZaka. U nasim krajevima
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 odje¢u. Samo je jedna ispitanica kazala da je uloske
kupovala u ljekarni, sve ostale su rekle da su samostalno
izradivale uloSke. Izradene 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.

35



Primaljski vjesnik © Broj 25/26 & Svibanj 2019.

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 ulosSke 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 vecina ispitanica
kupala se svaki dan, dok se neke prisjecaju kako su se
u te dane samo prebrisale. Sve su ispitanice kazale da
se spolovilo pralo samo obiénom vodom, bez dodataka
bilo kakvih sapuna.

Odrastanje medu prijateljicama

Ispitanica S. J. odrasla je u domu za nezbrinutu djecu.
IspriCala nam je kako je odrasti bez roditelja u sobi s
dvadeset djevojcica razlicite 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 ulozaka, 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 tusirale se svake subote.

Radionica izradivanja higijenskih
ulozaka

U suradnji s ispitanicama organizirali smo radionicu Sivanja
i izradivanja higijenskih ulozaka prema njihovim opisima
i sjeCanjima (slike 3 i 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 3.

Slika 4.

Zahvaljujuéi kreativnosti i snalazljivosti Zena kroz povijest
danas imamo Siroku paletu proizvoda za Zensku higijenu.
Sre¢om pa je mogucnost izbora velika, financijski dostu-
pnija 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
veé nakon nekoliko minuta neugodni osjecaj nestaje sam
od sebe. Rijec je o refleksu otpustanja mlijeka praéenom
disforijom, odnosno D-MER-u (Dysmorphic Milk Ejection
Reflex), kojeg se nije prepoznavalo kao posebno stanje
sve do prije desetak godina.

Osjecaj o kojem se ne govori

Nisam uopcée 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 rodi-
teljskog portala Babycenter?.

Prva osoba koja se ozbiljnije pozabavila ovom tematikom
bila je Amerikanka Alia Macrina Heise, doula i IBCLC
savjetnica za dojenje, koja je i sama sa svojim trecim
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 naglim padom
razine dopamina (hormona srece) uslijed otpusStanja mlijeka
kod dojenja. Drugim rijeCima, radi se o0 kemijskoj reakciji
tijela koju kontroliraju hormoni, Sto 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 pove-
zane s nadolaskom mlijeka u grudima, iako to ne mora
biti tako uvijek. Takoder, moze se pojaviti i bez konkret-
nog prethodnog razmisljanja o dojenju, kao posljedica
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 dopamina 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
dopaminskKi nivoi trebaju pasti da bi se razina prolaktina
povecala. Kada se dopamin luci u pravilnim koli¢inama,
sve je uredu, 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
mozZe kontrolirati, kao Sto se, primjerice, koljeno ne moze

~u

kontrolirati da ne ,,poskoCi“ 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 o
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 osjecaja razlikuju se tri intenziteta:
blagi, umjereni i teSki. Blagi D-MER ¢esto nestaje sam od
sebe u prvim trima mjesecima, umjereni zna trajati do
devetog mjeseca, dok se ozbiljnije manifestacije ponekad
vraéaju u normalu tek nakon prve godine ili kasnije.

Tretiranje D-MER-a

Obzirom na to da D-MER moZe ozbiljno ugroziti nastavak
dojenja kod pojedinih majki - jer ako one svaki podoj
povezuju s izrazito negativnim osjecajima, teSko da ce
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dugo odrzavati praksu - potrebno je osvijestiti postojanje
problema, razgovarati s majkama te ponuditi pomo¢. Samo
uspostavljanje dojenja je ponekad ve¢ izazov za sebe,
a uz ovakve potesSkoce, majke ¢e se vrlo teSko odluditi
ostati ustrajne.

Potrebno je, stoga, educirati buduée 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 poteSkoée i nastave dojiti
svoje novorodence.
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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 ste¢eno u prvom i drugom razredu ponavljaju
i nadograduju u treéem i Cetvrtom razredu Skolovanja.

SUMMARY

The authors present the results of an investigation per-
formed 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 struénih podrucja
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 stru¢ne tematike iz tih predmeta
koji su podloga za buduéi rad primalje-asistentice.

METODE

Odabrani podaci o usvojenost znanja iz tih stru¢nih pred-
meta prikupljeni su izvornim anonimnim upitnikom koji
su sastavili strucni voditelji tih predmeta za potrebe ove
studije, a koji je odobrila ravnateljica Skole za primalje,
profesorica Gordana Tobisch. Upitnik se sastoji od dvaju
dijelova iz navedenih podrudja. Pitanja odabranih podrucje
znanja iz Anatomije i fiziologije sastavila je mr. sci. Vlasta
Suéur, dr. med. §to je provjeravano kroz dvadeset pitanja,
a podrucje iz Zdravstvene njege sastavila je struéna na-
stavnica Josipa Stefanié, dipl. med. techn. takoder kroz
dvadeset pitanja. Za provodenje upitnika izabrane su
ugenice drugih i Eetvrtih razreda Skole za primalje kako
bismo mogli komparirati dobivene rezultate usvojenosti
znanja na polovici Skolovanja za zanimanje primalja-asi-
stentica i na kraju Skolovanja koje traje Cetiri godine. Svi
prikupljeni podaci su obradeni statisticki, te su dobiveni
podaci prikazani u tablicama i pomocu 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 zavrSnih
Cetvrtih razreda 51. UCenice 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

Kvantitativna analiza podataka pokazuje kolika je uspjes-
nost postignutih rezultata sto je prikazano u tablicama
pomocu brojéanih vrijednosti tocnih i netocnih odgovora
(tablica br. 1). Na taj nacin mozemo komparirati rezultate
drugih i Cetvrtih razreda iz podrucja znanja o anatomiji
i fiziologiji. Identi¢na pitanja su postavljena u drugim
i Cetvrtim razredima Sto nam je posluzilo za usporedi-
vanje 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.
Vec¢ kod prve kvantitativne analize moZzemo 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
zavrsnih 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 tocnih i netocnih odgovora (tablica br. 2).
Ako analiziramo sveukupne to¢ne i netoéne 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

40

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 vece razlike izmedu dvaju razre-
da (tablica br. 4). U jednom Cetvrtom razredu postignut je
omjer toc¢nih i neto¢nih odgovora 80:20% uz napomenu
da je 66% ucenica imalo viSe od 16 tocnih 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 pita-
njima iz Anatomije i fiziologjje

(anketirano 44 ucenica drugih i 51 polaznica Getvrtih
razreda)

Redni broj pitanja To¢no Neto¢no
1. 36:50 8:1
2. 34:32 10:19
3. 14:24 30:27
4, 36:46 8:5
5. 30:48 14:3
6. 41:46 3.5
7. 22:51 22:0
8. 17:35 27:16
9. 40:45 4:6

10. 41:50 3:1
11. 43:49 1:2
12. 23:51 21:.0
13. 39:51 5:0
14. 26:23 18:28
15. 15:17 29:34
16. 29:49 15:2
17. 36:50 8:1
18. 18:10 26:41
19. 33:27 11:24
20. 20:35 24:16

Ukupno to¢ni odgovori: 593:789 (67,38:77,35%)
Ukupno netocCni odgovori: 287:231 (32,61:22,64%)

Tablica br. 2

Ukupni broj to¢nih i netocnih odgovora po pitanjima iz
Anatomije i fiziologije

(ukupni broj anketiranih ucenica drugih i Cetvrtih razreda
iznosi 95)

Redni broj pitanja To¢no Neto¢no
1. 86 9
2 66 29
3. 38 57
4. 82 13
5 78 17



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

6. 87

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: tocno - 1.382 (72,73%)

Tablica br. 3

8
22
43
10

4

3
21

5
46
63
17

9
67
35
40
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Ukupno: netocno - 518 (27,26%)

Rezultati pojedinacnih testova u drugim razredima (2a i 2b)

11010100111111101110 - tocno 14

=

© 0~ >0 AN

NN N NN B B L B s
PONMNPE OO0 AL EO

01011110111011011011
10010110111110011010
11011101111011111110
00011110111010001111
11100111111111010011
11011110111110001001
11010110111000011010
10011101111111011000
11011101111110001001
11011110111011010000
01111110112010110010
11011100111010001100
11001000111011011110
000111101211010001111
01011111111011111010
11011111011111110111
11010111111111010110
11100100011001001110
11010111111110011010
11111100111110011010
11111100111111011010
11011101111011101011
11111101111011101011

24 ucenica x 20 pitanja = 480
tocno 323 - 67,29%
netocno 157 - 32,70% (omjer 67:33%)

Ukupno: 2a + 2b (44 ucenice x 20 pitanja) = 880 pitanja, to¢no 593 (67,38), netoc¢no 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, 0N

T I N N o
© © N AW PO

20 ucenica x 20 pitanja = 400 pitanja

10111111111111011111 - tocno

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

to¢no 268 - 67,00%

netocno 132 - 33,00% (omjer 67:33%)

18
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14
7

13

17

15

11

14

15

14

13

14

13

13

12

15

16

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 tocno
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% to¢nih i 33% netocnih od-
govora, te zakljuciti da su dvije treine 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

Kvantitativna analiza podataka iz podruc¢ja predmeta Zdravstvena njega pokazuje ocekivane rezultate, odnosno vise
tocnih odgovora ucenica Cetvrtih razreda koje svoje znanje nadograduju kroz tre¢u i ¢etvrtu godinu Skolovanja, a opca
njega osnova je za sve kasnije nadogradnje. Cak 96% ugenica Getvrtih razreda rijesilo je pozitivno anketni upitnik
naspram 87% ucenica drugih razreda. Rezultat je odlican, ali isto tako zabrinjavajuci, 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 to¢nih
i netocnih 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

43



Primaljski vjesnik ¢ Broj 25/26 (> Svibanj 2019.

A. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA

Pitanja iz predmeta Anatomija i fiziologija moZemo analizi-
rati 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 netoc¢no.

Drugo pitanje je znanje o samoj gradi svake kosti kuka
koja se sastoji od triju kostiju koje s viemenom srastu u
jednu kost, a to su bo¢na, preponska i sjedna kost. Tocno
je odgovorilo 3/5 ucenica Cetvrtih razreda, a kod uc¢enica
drugih razreda bilo je %4 to€nih odgovora.

Trece pitanje je bilo o kriznoj kosti i njenim dijelovima pa
je % polaznica Cetvrtih razreda odgovorilo to¢no da se
tu ubraja facies pelvina ili zdjelicna ploha krizne kosti, a
oko %4 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 toc¢no 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 uCenica drugih
razreda netocno.

Sesto pitanje odnosi se na ulaz u malu zdjelicu koji se
stru¢no zove gornji zdjeli¢ni otvor ili apertura pelvis su-
perior gdje je velika veéina odgovorila to¢no, s 5 netocnih
odgovora u Cetvrtim razredima i 3 neto¢na 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% tocnih 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 ha miSice medice ili perineuma
gdje je trebalo pronaci to¢an odgovor u dubokom vodorav-
nom misiéu medice ili m. transversus perinei profundus
je odgovorila vecina ucenica, osim 6 netocnih u ¢etvrtim
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
pudendi jer ostali navedeni dijelovi ne pripadaju tom
organu. Bila je velika je tocnost odgovora, a samo je jed-
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na ucenica odgovorila netoc¢no u Cetvrtim i tri uenice u
drugim razredima.

Jedanaesto pitanje trazilo je znanje o dijelovima vagine ili
rodnice i trebalo je izabrati izmedu odgovora usée rodnice
ili ostium vaginae Sto su tocno 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 supra-
vaginalni dio kao portio vaginalis i portio supravaginalis
cervicis uteri. Tu je postignut 100% tocan odgovor kod
Cetvrtih razreda, dok su drugi razredi imali 50% to¢nosti.
Trinaesto pitanje govori o slojevima maternice ili uterusa
koji su navedeni kao endometrium, myometrium i peri-
metrium, 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 tocnost
jer je samo pet ucenica odgovorila netoc¢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 ovari-
uma §to su dio prema uterusu i dio prema jajovodu kao
extremitas uterina i extremitas tubaria. Tu je samo 16
ucenica to¢no 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
¢ak 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
hormoni. Visoka to¢nost postignuta je u obje grupe gdje
je samo jedna ucCenica u Cetvrtim razredima odgovorila
netocno, dok je u drugim razredima bilo osam netocnih
odgovora.

Osamnaesto pitanje je pitanje o oogenezi ili sazrijeva-
nju jajasca koje se provodi kroz sva tri folikula, a to su
primarni, sekundarni i tercijarni folikul. Niski rezultat
to€nosti 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 o menstruacijskom ciklusu koji
se sastoji od nekoliko faza, a to su proliferacija, sekrecija,
deskvamacija i regeneracija. UCenice Cetvrtih razreda
odgovorile su to¢no u malo vise od %2, dok je ¥4 ucenica
drugih razreda to¢no odgovorilo.

Dvadeseto pitanje je vezano uz oplodnju gameta kojom
prvo nastaje zigota, a navedene su kasnije formacije
razvoja. Tocno je odgovorilo oko 3/5 ucenica Cetvrtih
razreda, a oko ¥2 u€enica drugih razreda.



Pitanja iz predmeta Zdravstvena njega takoder moZzemo
promatrati kroz kvalitativnu analizu svakog pojedinacnog
pitanja i prikazati kao omjer toc¢no rijesSenih pitanja Cetvrtih
i drugih razreda.

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

Drugo pitanje je bilo o smjeStaju termoregulacijskog centra
u hipotalamusu, a omjer tocnih odgovora bio je 40:36 u
korist ucenica Cetvrtog razreda.

TreCe pitanje vezano je uz visoku febrilnost Sto je tempe-
ratura 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 toc¢ni, Sto ucenice nisu uocile.

Peto pitanje odnosilo se na poviSenje tjelesne tempera-
ture 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 metabolizma
u stanicama odnosno stani¢no disanje, a omjer to¢nih
odgovora bio je 17:23 u korist u€enica drugih razreda.
Na ovom pitanju vidimo kako su uc¢enice drugog razreda
toCnije odgovorile s obzirom na to da se ovo pitanje na-
dovezuje na znanje anatomije i fiziologije koje trenutno
uce u drugom razredu.

Sedmo pitanje bilo je da je apnea pojam prestanka di-
sanja, a omjer tocnih odgovora iznosio je 48:37 u korist
ucenica Cetvrtih razreda.

Osmo pitanje je kada se stanje trajno poviSenog sistolickog
i/ili dijastolickog krvnog tlaka naziva hipertenzija, a omjer
to¢nih odgovora iznosio je 50:39 (98% ucenica Cetvrtih
razreda toCno je odgovorilo). Hipertenzija je pojam koji
je izuzetno vazan u zdravstvenoj njezi trudnice, rodnice i
babinjacCe, a kojem se daje velika pozornost u zdravstvenoj
njezi Cetvrtog razreda.

Deveto pitanje odnosilo se na koli¢inu mokrace izlucene
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 mokrace
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 koliine bjelanCevina u urinu, a omjer toc¢nih
odgovora iznosio je 48:39 u korist ucenica Cetvrtih razreda.
Dvanaesto pitanje odnosi se na pojam bakteriurije odnosno
nalaz mikroorganizama u urinu, a omjer to¢nih odgovora
bio je 50:40 u korist u€enica Cetvrtih razreda.
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Trinaesto pitanje vezano je uz krvarenje iz gornjih dijelova
probavnog trakta odnosno hematemezu, a omjer to¢nih
odgovora iznosio je 37:40 u korist u€enica drugih razreda.

Cetrnaesto pitanje odnosi se na iskasljavanje veéih koliéina
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 vezemo Vogralikov lanac, a omjer to¢nih od-
govora 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 toc¢nih 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 tocnih
odgovora bio je 47:25 u korist uenica 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 u€enica Cetvrtih razreda.
Dvadeseto pitanje odnosilo se na koncentraciju kisika u
inkubatorima koja iznosi do 40%, a omjer tocnih odgovora
iznosio je 33:11 u korist u¢enica Cetvrtih razreda.
Gledajuéi 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% ucgenica Getvrtih razreda pozitivno je rijesilo
upitnik u odnosu na 87% ucenica drugih razreda. Od 4%
ucenica Getvrtih 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
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.
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RASPRAVA

Ovaj istrazivacki rad iz struke pridonosi unapredivanju
odgojno-obrazovnog procesa jer je provedeno istrazivanje
iz usvojenosti stru¢nog znanja iz bazicnog medicinskog
predmeta Anatomija i fiziologija, te prakticnog medicin-
skog predmeta Zdravstvena njega. Usvojenost stru¢nog
znanja komparirano je znanjem ugenica 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 fiziologijje,
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. Obuhvacena su dva druga
razreda s ukupnim brojem ucenica 44, te dva Cetvrta
razreda s ukupnim brojem ucéenica 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 neto¢nosti bio 80:20%
Sto je ujedno i najbolji rezultat od svih razreda koji su
pristupili ispitivanju.

U pitanjima iz Anatomije i fiziologije, uenice drugih razreda
postignule su tocnost rezultata od 67% pitanja, a uenice
Cetvrtih razreda tocénost od 77%. Postotak to¢nosti je
zadovoljavajugi, ali nije definitivan. To znaci da treba jos
uvijek visSe razraditi neke pojmove iz tih podrucja, iako
neki pojmovi imaju visoku to¢nost $to govori o potpunom
savladavanju tog podrucja. S visokim postotkom to¢nosti
ucenice drugih razreda su savladale osteologiju, artrologiju
i miologiju zdjelice, otvore i promjere zdjelice, te znale
detaljne dijelove genitalnih organa, hormone i menstru-
acijski ciklus, dok su neto¢nost postigle u vecoj mjeri
kod peritonealnih prostora, ovarija, oogeneze i oplodnje.
Ucenice Cetvrtih razreda imale su visoku to¢nost iz pod-
rucja osteologije, artrologije i miologije zdjelice, te dijelova
genitalnih organa, hormona i oplodnje, a manju to¢nost
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 veci uspjeh naspram ucenica drugih razreda
Sto dokazuje hipotezu kako daljnjom nadogradnjom stjeCu
i kvalitetnije znanje.

Repetitio est mater studiorum.
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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 uc¢enica
nase Skole. 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% tocnosti
te u jednom Cetvrtom razredu 80% iz predmeta Anatomija
i fiziologija. Polaznice drugih razreda postignule su toénost
od 67%, uz napomenu da su dva druga razreda imala vrlo
sli¢ne rezultate. To ujedno znadci da ¢e te uenice upotpuniti
svoje znanje tijekom dviju godina Skolovanja do rezultata
visokog postotka. Analizom anketnog upitnika potvrdena
je hipoteza kako ucenice Cetvrtih razreda postiZzu bolje
rezultate od ucenica drugih razreda obzirom na to da
znanje ste¢eno u drugom razredu ponavljaju i nadogra-
duju tijekom daljnjeg Skolovanja kroz treéi i Getvrti razred.
Opéa 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 |
FIZIOLOGUE

1.

Pelvis ili zdjelica sastoji se od:
a. Dvije kosti kuka
b. Dvije kosti kuka i krizne kosti

c. Dvije kosti kuka, krizne kosti i trticne kosti
d. Krizne i trticne kosti

Svaka kost kuka sastoji se od:

a. Dvije kosti

b. Trikosti koje s viemenom srastu u jednu kost
c. Bocne i preponske kosti

d. Sjedne i bo¢ne kosti

Sacrum ili krizna kost ima ove dijelove:
a. Facies pelvina

b. Crista iliaca

c. Pecten ossis pubis

d. Incisura ischiadica

Articulatio sacroiliaca je:

a. Zglob izmedu krizne kosti i bocne kosti
b. Zglob izmedu bocne i sjedne kosti

c. Zglob izmedu boc¢ne i preponske kosti
d. Zglob izmedu sjedne i preponske kosti

Simfiza je:

a. Spoj krizne i trtine kosti

b. Spoj dvije preponske kosti

c. Spoj bocne i preponske kosti
d. Spoj bocne i sjedne kosti

Apertura pelvis suiperior je:
a. Donji zdjeliéni otvor

b. Gornji zdjeli€ni otvor

c. Srednji zdjeliéni otvor

d. Bocni zdjelicni otvor

Linea terminalis je:

a. Linija koja dijeli malu i veliku zdjelicu

b. Linijaizmedu gornjeg i donjeg zdjelicnog otvora

c. Linija koja se nalazi na donjem zdjelicnom
otvoru

d. Linija koja se nalazi na sjednoj kosti
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10.

11.

12.

13.

14.

Peritonealni prostor je:
a. Parametrium
b. Paracolpium

c. Douglasov prostor
d. Paraproctium

Perineum ili medica sadrzi ove misice:
a. m. obturatorius internus

b. m. transversus perinei profundus

c. m. rectus abdominis

d. m. gluteus maximus

Vulva ima ove dijelove:

a. Labia minora pudendi
b. Fundus uteri

c. Fornix vaginae

d. Epithelium superficiale

Vagina se sastoji od ovih dijelova:
a. Endometrium
b. Stroma ovarii

c. Ostium vaginae
d. Cavum uteri

Cervix se dijeli na:

a. Portio vaginalis i portio supravaginalis
cervicis uteri

b. Margo dexter i margo sinister
c. Infundibulum i ampulla
d. Tunica mucosa i tunica serosa

Uterus ima ove dijelove:

a. Edometrium, myometrium i perimetrium
b. Endosalpinx

¢. Fimbria ovarica

d. Rugae vaginales

Tuba uterina sadrzi slojeve:
a. Endocervix i egzocervix

b. Tunica mucosa, tunica muscularis i tunica
serosa

Stratum functionale i stratum basale

o o

Cortex ovarii i stroma ovarii
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15. Ovarium ima:

a. Extremitas uterina i extremitas tubaria
Infundibulum tubae
Paries anterior i paries posterior
Isthmus uteri

o

16. Ovarijalni ciklus se sastoji od dviju faza:
a. Generativna i vegetativna
b. Estrogenska i progesteronska faza
c. Proliferativna i sekrecijska
d. Deskvamacija i regeneracija

17. Gonadotropini su:
a. FSH,LHIiLTH
b. Progesteroni
c. Estrogeni
d. Hipofizeotropni hormoni

18. Oogeneza je sazrijevanje jajasca u:
a. Primarnom folikulu
b. Sekundarnom folikulu
c. Tercijarnom folikulu
d

Primarnom, sekundarnom i tercijarnom
folikulu

19. Menstruacijski ciklus ima ove faze:
a. Proliferacija i regeneracija
b. Sekrecija i deskvamacija

c. Proliferacija, sekrecija, deskvamacija i
regeneracija

d. Proliferacija i sekrecija

20. Oplodnjom gameta prvo nastane:

a. Morula

b. Blastocista
c. Zigota

d. Embrioblast
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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) lznad 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 po-
viSenja 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 izlucuje ugljicni dioksid
naziva se:

a) Vanjsko disanje

b) Ventilacija plu¢a

c) Stanic¢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)
b)

c)

Hipotenzija

Normotenzija

Hipertenzija

Diureza je koli¢ina mokrace izlucena:
a) Tijekom 24 sata

b)

c)

U jednom aktu mokrenja
Tijekom 8 sati

Oligurija je:

a)
b)

c)

Potpuni prestanak stvaranja mokrace

Smanjeno stvaranje mokrace

Povecano stvaranje mokrace

Proteinurija je:
a) Nocéno mokrenje
b) Zastoj mokra¢e u mokraénom mjehuru

c) Povecana koli¢ina bjelan¢evina u mokraci

Bakteriurija je:
a)
b) Nalaz mikroorganizama u mokragi
c)

Nalaz bjelancevina u mokragci

Nalaz gnoja u mokraci

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

a) Hematemeza
b)

c)

Melena

Hemoptoa

Hemoptoa je:
a) Primjesa krvi u iskaSljaju
b) IskaSljavanje vecih koliina 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

c) Vinterov lanac
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16.

17.

18.

19.

20.

Jedna od osnovnih mjera u sprec¢avanju intra-
hospitalnih infekcija je:

a) Pravilna uporaba odjece i obuce

Pravilno rukovanje sterilnim materijalom i
lijekovima

c) Pranje ruku

Baktericidno djelovanje dezinficijensa
podrazumijeva:

a) SprecCavanje rasta i razvoja bakterija i

virusa

Kocenje i usporavanje rasta i razvoja
mikroorganizama

¢) UniStavanje ili ubijanje bakterija

Pod pojmom enteralno unosenje lijeka u
organizam-podrazumijevamo:

a) Perkutano
b)

c)

Intrakutano
Sublingvalno

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

a)
b) 90 stupnjeva
c)

45 stupnjeva

180 stupnjeva

Stalna koncentracija kisika u inkubatorima
ne smije biti manja od:

Do 21%

Do 40%

Do 65%
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Porodaj kod kucée uz asistenciju
primalje

Erika Spirié, bacc. obs., Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Do sedamdesetih godina proslog stolje¢a u Hrvatskoj je
bilo normalno da Zena rada kod kuc¢e uz pomo¢ primalje.
Nakon toga porodaji se sele u bolnice, gdje rodilji pomazu
pri porodaju primalja i porodniCar. Medutim, joS godina-
ma 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 Zzenama iz niskorizi¢nih trudnoca u
njihovom domu, ¢ak i u onima koje imaju mali postotak
kuénih porodaja poput Svedske, aline i u Hrvatskoj.
UnatoC tome, i u Hrvatskoj se posljednjih godina biljezi
sve veéi broj porodaja, gdje Zene radaju djecu u svom
domu uz struénu pomoc¢ primalje iz inozemstva ili ¢ak
bez struéne pomodi.

Prema istrazivanjima koja su provedena razvidno je da je
kuéni porodaj iz niskorizi¢nih trudnoca jednako siguran
za Zenu i dijete kao isti takav porodaj u bolnickom okru-
Zenju. 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 pomo¢i.
Postotak kuénih 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 one
dobiju struénu pomoé, ne strane, ve¢ domace primalje.
U radu ¢u pokusati nabrojati korake koje bismo morali
poduzeti da Zenama osiguramo uz pravo na izbor mjesta
porodaja i pravo na odabir primalje koja ¢e joj u tome
pomoci, od zakonske regulative do znanja i vjestina koje
bi morala imati primalja koja bi u buduénosti prakticirala
kucni 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.

Kljucne rijeci: primaljska skrb, kuéni porodaj, porodaj ni-
skog rizika, mjesto rodenja, ishodi niskorozi¢nih trudnoéa
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UvVOD

Kad se u mnogim razvijenim zemljama porodaj od prirodnog
procesa pretvorio u kontrolirani postupak, mjesto porodaja
preselilo se iz kuée 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 novorodencad, a
ponekad i s ciliem 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 po-
sljednjih nekoliko desetljec¢a. Postoji zabrinutost da bi neke
Zene koje radaju u bolnici mogle dobiti viSe intervencija
nego Sto stvarno trebaju. Za Zene niskog rizika, odluka
da odaberu mjesto rodenja u kojem e dobiti primaljski
model skrbi moze biti od vaznosti kao protuteza prema
povecanju stope intervencija.

Zenama u mnogim razvijenim zemljama izbor mjesta
porodaja se uopée 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. stoljeéa
dramati¢an pomak od porodaja kod kuce 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 kuce. 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 Zzene s nekom-
pliciranim trudno¢ama, 16,3% . To je, medutim, znacajna
promjena od 2004. godine, kada je taj udio bio veéi od
30%. Zene u Nizozemskoj sada imaju mogucénost radanja
u porodajnim centrima gdje im skrb pruzaju primalje. Imaju
26 porodajnih centara u zemljii 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 cen-
tri unutar i izvan bolnica gdje Zene s niskim porodajnim
rizikom mogu roditi u atmosferi slicnoj onoj u kuéi i to
pod primarnom zdravstvenom zastitom, obi¢no uz pomo¢
primalja. U veéini takvih centara elektronsko promatranje
fetusa i postupci za pospjeSivanje napretka porodaja se
ne Kkoriste, a i analgetici se koriste minimalno.

ANALIZA PODATAKA

U mnogim europskim zemljama je reguliran oblik primalj-
ske skrbi. |z istrazivanja koje je provela EMA - European
Midwives Association o zdravlju i njezi trudnih Zena i
djece u Europi 2010. godine razvidno je da se porodaji
kod kucée odvijaju u: Albaniji, Austriji, Belgiji, Danskoj,
Estoniji, Finskoj, Njemackoj,
Grckoj, Irskoj, Italiji, Latviji,
Nizozemskoj, Norveskoj, Slo-
veniji, Spanjolskoj, Svedskoj,
Svicarskoj i Velikoj Britaniji.

Slika 1.

U svim tim zemljama osim u
Estoniji, Francuskoj, Irskoj i
Sloveniji je porodaj moguc i
u porodajnim centrima gdje
Zene dobivaju primaljsku
skrb u porodaju.

U Hrvatskoj, Cipru, Finskoj,
Litvi, Malti, Portugalu i Slo-
vackoj je porodaj mogué
jedino u bolnici (slika 1).

Nizozemska je zemlja koja
ima dugogodisnju tradiciju
pruzanja primaljske skrbi Ze-
nama u porodaju kod kuce.
Od svih europskih zemalja
Nizozemska ima najvisi po-
stotak porodaja kod kuce,
16,3% (slika 2).

Bilo je mnogo rasprava o
sigurnosti kuénih poroda-
ja. Nedavno nizozemsko
istrazivanje medu 743.070
Zena niskog rizika pokazalo
je slicne stope perinatalne
smrtnosti medu planiranim
porodajima u kudi i planira-
nim porodajima u bolnickim
odjelima koje vode primalje.
Druga studija pokazala je
da nema povecéane stope
teSkih majcinskih pobola
medu planiranim kucnim
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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 nadleznoSéu primalje. Ako se pojave rizicni Cimbenici
za vrijeme trudnoce, porodaja ili u razdoblju nakon poro-
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 gineko-
loga su popisani u ,Popisu ginekoloskih indikacija“. Ovaj

Birth Centre
13/24

Hospital
2424

| | | | III | | | | | | | II II | | |
LS
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popis redovito revidira projektna skupina koja se sastoji  znaci fetalne patnje. Porodajne intervencije su carski rez,
od primalje, opstetricara, pedijatra i lijecnika ope prakse.  vakuum / forceps, pojacavanje trudova ili upotreba lijeko-
Razlozi transfera tijekom porodaja mogu biti, na primjer,  va za ublazavanje boli. Epiziotomija se, ako je potrebna,
koristenje lijekova za ublazavanje boli, mekonijska plodna  obavlja i zbrinjava i u jedinicama medicinske skrbi, kao i
voda, prijevremeni porodaj, nenapredovanje porodajaili  u jedinicama koje pruzaju primaljsku skrb.
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Ova studija pokazuje da ¢e Zene niskog rizika koje imaju
primaljski model skrbi vjerojatno imati spontani porodaj,
manje je vjerojatno da ¢e imati epiziotomiju, upotrebu
oksitocina u treée porodajno doba i ublaZzavanje 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 kuc¢e manje je vje-
rojatno da ée trebati pojacavanje trudova, ¢eSée su imale
netaknutu medicu i krae 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 rezultati su
dobiveni ne samo kod perinatalnog, veé i kod neonatalnog
mortaliteta. Tu valja napomenuti da je kucni porodaj u
Nizozemskoj dobro integriran u sustav, primalje su dobro
educirane za kucne porodaje, udaljenosti do bolnice su
kratke, rizici su dobro razradeni, kao i transportni su-
stav.

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 porodaju,
samostalnu primaljsku jedinicu smjestenu uz ili blizu ro-
diliSta, porodni centar, i kuéni porodaj u kojima porodilja
dobiva primaljski model skrbi.

Da bi skupine bile usporedive analizirane su samo Zene
koje su imale niskoriziéne trudnoce. Kod rodilja koje imaju
primaljski model skrbi u porodaju znatno je veca vjerojatnost
da ¢e imati fizioloSki porodaj bez intervencija, a manje je
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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 medicinske skrbi).

Rezultati istrazivanja:

 rodenje je opcenito vrlo sigurno

e za Zene iz niskorizi¢nih trudnoca su incidencije neze-
lienih 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

¢ Zene koje planiraju porodaj uz primalju imaju znac¢ajno
manje intervencija u porodaju i znatno manje porodaja
dovrsenih carskim rezom

* zadrugorotke i viSerotke primaljski model skrbi jednako
je siguran kao i medicinski

e 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 znac¢ajan nalaz

¢ za prvorotke koje odaberu primaljski model skrbi postoji
prilicno velika vjerojatnost transfera u bolnicu (45% kod
porodaja kod kuce, 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.

e 1.631 funta - rodiliste

¢ 1.461 funta - samostalne primaljske jedinice uz rodiliste

e 1.435 funti - porodajni centar

e 1.067 funti - porodaj kod kuce
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Ucinkovitost, a time i isplativost ovisi 0 ishodima za majke
i novorodencad te o tome je li Zena prvorotka ili nije. Za
majke koje Zele fizioloSki porodaj bez intervencija je kué-
ni porodaj najbolje i najisplativije rjeSenje. Za prvorotke
je bolnica isplativija, jer je ishod za dijete povoljniji. Za
drugorotke i viSerotke je najisplativiji porodaj kod kuce.

Neke Zene nisu znale da mogu odabrati mjesto porodaja
jer nisu imale izvore informacija temeljene na dokazima
na kojima ¢e donijeti svoju odluku. Zenski pogledi na
sigurnu skrb bili su pod utjecajem onoga Sto se lokalno
nudi, njihovog prethodnog iskustva i iskustva drugih Zena.
Mogucnost 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 odlucila roditi s primaljom
od grupe koja je odabrala bolnicki porodaij. Zene koje su
planirale roditi kod kuc¢e imale su manje intervencija i veéu
vjerojatnost da e spontano roditi te veéu stopu dojenja.

Iskustvo Zene koja je rodila kod kuce: ,Radanje djeteta
kod kuée s primaljom je puno osobnije iskustvo za mene
i obitelj. Osjec¢ala 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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KAKAYV JE STAV GINEKOLOGA?

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

Organizacija trudnicke skrbi u SAD-u ima razliCite stavove i
pokazuje odstupanja u tumacenju ishoda planiranog kuc-
nog porodaja. Dok American College of Nurses-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 trudnoéama nije nista
viSe siguran od poroda kod kuce.

KAKVO JE STANJE U HRVATSKOJ?

Do 70-ih godina proslog stolje¢a u Hrvatskoj je bilo nor-
malno da Zena rada kod kuée uz pomo¢ primalje. Nakon
toga porodaji se sele u bolnice, gdje rodilji pri porodaju
pomazu primalja i porodniar, medutim, jos godinama
nakon toga u ruralnim podrucjima i otocima Zene radaju
kod kuée uz pomo¢ primalje.



Ja sam pocela raditi 1974. godine. Jos godinama nakon
toga su se Zene iz okolice Ivanca poradale kod kuce. S
nekima je primalja doSla u ve¢ 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 rije¢ima: 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 Zene
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 Zzenama iz niskorizi¢nih trudnoca u
njihovom domu, ¢ak i u onima koje imaju mali postotak
kuénih porodaja poput Svedske, ali ne i u Hrvatskoj. Uspr-
kos tome, i u Hrvatskoj se posljednjih godina biljezi sve
veéi broj porodaja gdje Zene radaju djecu u svom domu uz
struénu pomo¢ primalje iz inozemstva ili Gak bez strucne
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. Osje¢aj sigurnosti, zastiCenosti, mira i udobno-
sti najvazniji je oslonac pri donoSenju odluke o mjestu
porodaja. lako je ovaj nac¢in 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 poroda-
ja, ali ne i odabir primalje koja ¢e joj u porodaju pomogi.
Postavlja se pitanje, gdje bi onda Zena trebala roditi?
Sa sigurnoS¢u se moze reci da bi Zena trebala roditi na
mjestu gdje se ona osje€a sigurnom, i to na najperifer-
nijoj razini gdje je odgovarajuca 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
kuci i njezinoj kulturi.

Zakljuéno tome, normalni porodaj, ako je niskorizican,
zahtijeva samo pozorno promatranje od strane primalje
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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 porodaja.
Prema nekim pokazateljima ima ih oko 1%. Prema ne-
sluzbenim informacijama, vecina Zena koja je rodila kod
kuée u Hrvatskoj je viseg ili visokog stupnja obrazovanja.
Razlozi zbog kojih se Zene odlucuju 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, postavlja
se pitanje jesu li bas sva mjesta zaista sigurna? Kako
se osjeca Zena koja se porada u kolima hitne pomoéi,
na trajektu, u helikopteru...? Sto ona takvim porodajem
moze 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 kvali-
fikacije, joS uvijek nedore¢eno podrucje, Zene angaziraju
strane primalje koje im u porodaju pomazu. Ako ne mogu
angazirati stranu primalju ili ona ne stigne na vrijeme,
Zene se ponekad poradaju kod kucée bez stru¢ne pomoéi.
Mislim da nas kao struku koja brine o dobrobiti i zastiti
zdravlja Zena u trudnodi 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 zasnovana
na primaljskoj praksi temeljenoj na dokazima i pravu Zzene
na izbor mjesta porodaja, a u radnu skupinu koja bi pripre-
mala materijale za siguran porodaj kod kuce trebaju biti
ukljucéeni 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 omogucimo:

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

2. Usuradnji s Ministarstvom zdravstva treba i primalji

55



Primaljski vjesnik © Broj 25/26 & Svibanj 2019.

kroz Zakon o zdravstvenoj zastiti omoguciti samo-
stalnost i otvaranje privatne prakse. Privatna praksa
ne znadi jedino i isklju€ivo kuéni porodaj, Sto nam se
stalno govori. U djelokrugu rada primalja ima puno
poslova koja moze 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. Strucni 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 trudnoéi i porodaju...)
(NICE INSTITUTE 2014, UKCL 2012).

6. Vanjski kriteriji: dostupnost, sigurnost, Sto mora znati
Zena, kada primalja moze odbiti, kola hitne pomo¢i
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.

10. Premjestaj u rodiliste (kada, zasto, premjeStajna
lista, hitni premjestaj).

11. Skrb za puerperu i novorodence kod porodaja kod kuée
- primalja skrbi za majku i novorodence najmanje 72
sata po porodaju, najduze Sest tiedana po zelji majke;
nakon prestanka skrbi obavijesti patronaznu sluzbu
o tijeku porodaja, stanju puerpere i novorodenceta,
dojenju... sve zabiljezi u zdravstvenu dokumentaciju
i knjizicu novorodenceta.

12. Razmotriti s HZZ0-om nacin placanja porodaja kod
kuée 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
,Kkao kod kuce“.

ZAKLJUCAK

Nasa razmiSljanja i stavovi o porodaju kod kuce se razlikuju,
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 Zzenama koje se odluée za kuéni
porodaj kroz sustav omogucila i struéna pomo¢ u takvom
porodaju. Ako se Zena porada kod kuce uz pomo¢ primalje
i dolazi do transporta u bolnicu, primalja mora moci doci
s rodiljom i re¢i bolnickom osoblju kako je porodaj do tog
trenutka napredovao te zasto se odlucila na transport.
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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
Cetiristotinjak majki koje su odlucile roditi u svom domu.
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OSTECAT SIGURNOSTT porgc”a UNUTARNTI MIR |
SADOVOLISTVO SVAKOG COVTEKA!

EOUTE NASU
4 NE SPLET 0KOLNOSTI.
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CERTITUDD CERTITUDQO d.o.0. za zastupanje u osiguranju
e T: 01 5802 532 / M: 098 340 540 / E: info@certitudo.hr

Paket 0SIGURANJA PROFESIJE s osiguranjem od posljedica
nezgode s prosirenim pokriéima

PROFESIONALNA Limit pokrica po Godisnja
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



MAGNEZI) JE OD KLJUENE
VAZNOSTI ZA NASE ZDRAVLJE

Proizvodi Magnesium-Diasporal® sadrze magnezijev
citrat, koji je dokazano visoko bioloski raspoloziv.
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Samo u liekarnama i specijaliziranim prodavaonicama.
Dodatak prehrani nije nadomijestak ili zamjena uravnotezenoj prehrani. Www,diasporaH’]r “ VIVALIS



