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PRIMALJSKI VJESNIK

RIJEC UREDNISTVA

Drage nase!

Pred vama je jos jedan broj Primaljskog vjesnika! Donosimo vam
pregrst informacija, zanimljivosti i novosti. U sklopu
Medunarodnog tjedna dojenja govorimo o vaznosti primalja te
utjecaju majcina mlijeka na dojenéad. Donosimo vam i anketu
Udruge "Roda" o praksi hrvatskih rodilista. Tu su i aktualna tema
porodaja kod kuce, s pravnoga gledista i iskustveno, te tri iscrpna
¢lanka o vjezbanju u trudnodéii ljekovitom bilju.

Vasa nova ekipa u urednistvu Vjesnika (Milanka Matesi¢, Bozena
Stokan i Andrea Ostri¢) potrudila se slijediti dosadasnje ideje,
norme i standarde, uz,naravno,mnogo novosti.

Kako su nove ideje i pozitivne ili (nadamo se ne) negativne kritike
uvijek dobrodosle, pozivamo vas da nam se javite, komentirate, ili,
jos bolje, posaljete svoje radove na primaljski-vjesnik@komora-
primalja.hr. Radovi se boduju prema pravilniku Hrvatske komore
primalja. Posaljite svoje upite,mi ¢emo pokusati pronaéi odgovore!

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom brojuVjesnika.

Uzivajte u Citanju!

Andrea Ostri¢,mag.admin.sanit.

BROJ 11

PROSINAC 2011.
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Postovane kolegice,

proslo je sest mjeseci od posljednjeg broja Primaljskog vjesnika. U
meduvremenu je bilo mnogo aktivnosti, o kojima mozete procitati
na ovim stranicama,ali i na sluzbenoj web-stranici Komore.

Razdoblje izmedu dva broja obiljezeno je s nekoliko znacajnih
aktivnosti.

Objavljeni su Ugovori za ulazak u EU, koji se mogu procitati na
stranicamaVlade RH, a u kojima jasno piSe da za primalje ne vrijedi
automatsko priznavanje, Sto znadi da primalje sa srednjom
struénom spremom nec¢e mocdi raditi u Europskoj uniji kada
postanemo njezin dio.To smo i ocekivali, medutim i dalje apeliramo
naVladu RH te Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi da regulira
zateceno stanje primalja te da Komoru primalja ukljuéi u taj proces.

Ve¢ nekoliko mjeseci zatrpani smo upitima clanica koje rade na
poslovima medicinskih sestara, a posebno nakon Ssto se
reorganizirala hitna medicinska pomo¢. Kako je u sklopu
reorganizacije bilo viska zdravstvenih djelatnika, prvo su maknute
upravo primalje,iako su neke od njih imale i viSe od dvadeset godina
radnog staza na tim mjestima. Premjestene su na druga radna
mjesta, opet sestrinska, te im je bitno smanjena placa.

U jednu ruku nase Ministarstvo u pregovorima tvrdi da primaljstvo
kao struka nije postojalo u RH, ve¢ da smo sve bile medicinske
sestre (iako se mi ne slazemo s tom tvrdnjom), a u drugu ruku iste
te primalje mice sa sestrinskih mjesta (jer nisu uklju¢ene u Pravilnik
o specijalizacijama koji je izradilo Ministarstvo), da bi ih se opet na
njih vratilo.

Komora primalja podrzala je, naravno, svoje €lanice u nastojanju da
zadrze svoja radna mjesta, medutim iz Ministarstva nismo dobili
konkretno rjesenje za tu situaciju.

U drugim se pak rodilistima desetak primalja Salje na ispomo¢ na
kirurgiju, radno mjesto za koje one nemaju ni znanja ni
odgovarajucu licencu. Kako to sada primalje odjednom imaju
znanja za pomo¢ na radnim mjestima koja nisu predvidena
Zakonom o primaljstvu?!

Na Skupstini HKMS-a drzavni tajnik dr. Golem jasno je rekao da se
svi zdravstveni djelatnici koji rade u sestrinstvu trebaju uskladiti sa
Zakonom o sestrinstvu. U trenutku dok ovo pisem, jos uvijek nije
poznato na koji bi se nacin trebali uskladiti, niti je Komora primalja
konzultirana,s obzirom na to da je ipak rijec o nasem clanstvu.

Isto se tako nadam da po istoj shemi medicinske sestre koje rade na
poslovima iz primaljske djelatnosti spadaju pod nadleznost
Komore primalja.

Dok u Hrvatskoj nedostaje barem 2000 primalja za adekvatnu
primaljsku skrb,a da i ne govorim o idealnoj skrbi | : | kakvoj tezi
moderna Europa, nasa relevantne institucije nisu zainteresirane za
reguliranje cijele jedne struke, i to struke iznimno vazne za natalitet
zemlje.

Ipak, nije sve tako crno, pa mozemo biti sretni jer se napokon
otvorio i studij za primalje u Splitu, te se nadamo da ce se sljedece

godine otvoriti i diplomski studij. Nekoliko nasih kolegica
aktivno je sudjelovalo u tom procesu i ovim im putem zelim na
tome zahvaliti.

Prvi put primaljstvo je upisao i jedan muskarac.

Prvostupnice primaljstva koje su zavrsile studij primaljstva u
Rijeci jo$ uvijek nisu dobile diplome, ve¢ samo uvjerenje o
zavrsetku studija. Spomenimo da je prva generacija primalja
prvostupnica diplomirala 2010. godine.Ta je situacija posebno
Sokantna kada se osvrnemo na clanak 43.b nedavno objavljenog
Ugovora o pristupanju Europskoj uniji, koji navodi da se stecena
prava kvalifikacija primalja ne primjenjuju od I. srpnja 2013,
osim prvostupnicama primaljstva. A hrvatske prvostupnice
primaljstva ne mogu dobiti svoju diplomu zbog tehnickih
propusta u Popisu struénih naziva i njihovih kratica - gdje
primaljstvo (prvostupnice primaljstva) uopce nije uvrsteno kao
struka. | Hrvatska komora primalja i Medicinski fakultet
Sveucilista u Rijeci poslali su brojne upite Ministarstvu znanosti,
obrazovanja i Sporta, no do danasnjeg dana situacija nije
rijeSena.

Osim toga cCesto se dogada da primalje nakon studija
primaljstva nemaju nikakve drugacije kompetencije u praksi
nego sto su imale dotad. Zakon o primaljstvu jasno kaze koje su
to minimalne kompetencije primalja, medutim to je cesto samo
mrtvo slovo na papiru.

U sklopu IPA programa MZSS-a napravljena su dva programa
Skolovanja za primalje; jedan za studij primaljstva, a drugi za
cjelozivotno obrazovanje, odnosno za kolegice koje su zavrsile
studij sestrinstva i Zele se educirati kako bi postale
prvostupnice primaljstva;taj program traje osamnaest mjeseci.

Koliko nam je poznato, oba su programa na procjeni u EU-u, te
bi se sljedece godine trebali otvoriti pri Medicinskom fakultetu
u Rijeci,anadamo se i u Zagrebu.

Uskoro ¢emo moci procitati i izvjestaj kolegice iz Finske koja je
napravila procjenu hrvatskog primaljstva, s naglaskom na
edukaciju,u sklopu IPA programa.

U posljednje vrijeme digla se medijska hajka oko planiranog
porodaja kod kuée. Htjeli mi to ili ne, to je buduénost koja nas
ceka kad udemo u EU. Sve vise trudnica zeli roditi u vlastitom
domu. Primalje su oduvijek zagovarale informirani izbor, pa je
tako i u ovom slucaju.

Dok nase Ministarstvo smatra da je planirani porodaj kod kuée
nadrilijecnistvo i da nerodeno dijete ima veéa prava nego trudna
Zena, nase trudnice i dalje radaju doma, bez ikakve medicinske
pomodi, ili im dolaze primalje iz susjednih zemalja. Ulaskom u
EU i slobodnim protokom zdravstvenih djelatnika primalje koje
je Europska unija prepoznala moci ¢ée legalno ulaziti u nasu
zemlju i pomagati nasim Zenama pri porodajima, dok nase
primalje to i dalje ne¢e moci ako se situacija zakonski ne
regulira. Vise o toj temi mozete prodcitati na stranicama
Vjesnika.



Ove godine odrzao se svjetski ICM-ov kongres u Juznoj Africi. Tri
nase Clanice uspjele su prisustvovati Kongresu s dva predavanja. Za
tri godine Kongres ¢e biti u Pragu, te se nadamo da ¢e mu modéi
prisustvovati viSe primalja. | dalje nastojimo drzati korak u
svjetskom i europskom udruzenju primalja te redovito odlazimo na
sastanke.

U proteklim smo mjesecima provele mnostvo strucnih nadzora u
raznim dijelovima RH. Neka rodilista imaju odli¢no organiziranu
primaljsku skrb, dok su u drugima potrebne reorganizacija i
dodatna edukacija. Takoder smo kontrolirale strucne edukacije te
ustanovile da se neka rodilista i dalje ne drze Pravilnika, pa im je
poslana opomena. Vedina ih ipak odrzava edukaciju u skladu sa
smjernicama Komore.

Ljeto nam je bilo obiljezeno izradom nove web-stranice,zbog cega
clanice dugo nisu mogle pogledati stanje svojih bodova.Nazalost, to
je bilo potrebno zbog financijskih razloga, medutim sigurni smo da
svatko otprilike zna koliko ima bodova. Do kraja godine svi ¢e
bodovi biti uneseni.

Komora primalja radi na projektu pisanja knjige za svoje klijentice,
koja bi uskoro trebala biti gotova. Promocija ¢e se odrzati na
Svjetski dan primaljstva sljedece godine.

Svjetski tjedan dojenja u nasoj se zemlji obiljezava u listopadu, stoga
smo odlucili ovaj broj Vjesnika otvoriti prigodnim tekstovima. Ne

moram posebno napominjati vaznost edukacije o dojenju te
dobrobiti majc¢ina mlijeka za dijete.

U svibnju 2012, kao i svake godine, odrzat ¢e se medunarodni
simpozij Hrvatske udruge primalja. Pozivamo kolegice da se
odazovu, posalju svoje radove i vec sada planiraju dolazak.

Pozivam vas da i dalje pratite sluzbenu web-stranicu Komore jer
sve novosti, aktivnosti, edukacije i dr. objavljujemo ondje u
najkra¢em roku.

Nadam se da ete uzivati Citajuci ovaj broj Vjesnika!

Jreetne Vame ¢

&/cyﬂ&/oW/ &/W(la/w’

Barbara Finderle, primalja, bacc. med. techn.
predsjednica Hrvatske komore primalja
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»RAZGOVARA] SA MNOM! DOJENJE JE 3D ISKUSTVO*
MEDUNARODNI TJEDAN DOJENJA 201 |

Svjetski tjedan dojenja poceo se obiljezavati 1992. na inicijativu
Svjetskog saveza akcija za dojenje (WABA — World Alliance for
Breastfeeding Action). U viSe od 170 zemalja diljem svijeta Svjetski
dan dojenja obiljezavase u prvom tjednu kolovoza.

No veliki broj zemalja, medu kojima je i Hrvatska,
obiljezava ga od |. do 7. listopada, odnosno kao 40. ili 41.
tjedan u godini, Sto simbolizira kraj trudnoce i dugo
ocekivani pocetak dojenja.

«Razgovaraj sa mnom! Dojenje je 3D iskustvo" tema je
ovogodisnjeg Tjedna dojenja, a odnosi se na vaznost komunikacije
te se bavi komunikacijom na razlic¢itim razinama i izmedu razlicitih
sektora s naglaskom na ukljuéivanje i mobiliziranje mladih u
medugeneracijsku suradnju. Potpora dojenju moze se sagledati u
tri dimenzije: VRIJEME (od trudnoce do prestanka dojenja),
MJESTO (dom, zajednica, zdravstvene ustanove) i najutjecajnijoj —
KOMUNIKACIJI. Komunikacija je bitan dio zastite i promicanja
dojenja te potpore dojenju. U modernom svijetu novi se nacini
komunikacije stvaraju svaki dan i uspjesno savladavaju male i velike
udaljenosti.S obzirom na to imamo velike moguénosti prosirivanja
svojih obzora, unapredivanja svoga znanja i Sirenja informacija o
vaznosti dojenja putem aktivnog dijaloga. Dimenzija komunikacije
obuhvaca medugeneracijsku, medusektorsku, rodnu i
medukulturnu komunikaciju te potice Sirenje znanja i iskustava.

CILJEVIMEDUNARODNOGTJEDNADOJENJA 201 |

@ poticati koriStenje novih medija kako bi Stovise ljudi bilo
upoznato s dojenjem

® kroz umrezavanie, stvoriti i povecati komunikacijske kanale
izmedu razli¢itih sektora kako bi se poboljsalo i lakse

@ pristupilo informacijama o dojenju i dobilo pravilne informacije
razvijati i prosiriti obuku o komunikacijskim vjestinama u
dojenju i aktivnije ukljucivati mlade

@ poticati mentorstvo novih zagovornika i promicatelja dojenja

@ prosiriti doseg promicanja dojenja na one koji su inace manje
zainteresirani za ovu temu (npr. sindikati, borci za ljudska
prava, zastitu okolisa te mladih)

@ kreativno istrazivati, podrzavati, prepoznati i provoditi
inovativne komunikacijske pristupe i osigurati pristupe i

@ osigurati prostor za ljude da razvijaju nove ideje

Promicanje, potpora i zastita dojenja prioritet je javnog zdravstva u
Europi i svijetu. Niska stopa dojenja i rani prestanak dojenja imaju
znacajne negativne zdravstvene i drustvene posljedice za dijecu,
Zene i okolis, povecavaju troskove zdravstvene njege i nejednakost
u zdravlju. Statistika u Hrvatskoj pokazuje da cak 50% majki
odustaje od dojenja ve¢ nakon prvog mijeseca djetetova Zivota, a
samo se |3.4% djece iskljuivo hrani dojenjem.

Nezaobilazno mjesto, koje ima veliku ulogu u promicanjui
potpori dojenju, pored ,,Rodilista - prijatelja djece*,
patronazne sluzbe i Grupa za potporu dojenju, ima i

primarna zdravstvena zaStita koja bi trebala imati
aktivniji pristup u zastiti i podrsci dojenju.

Stoga su Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i UNICEF
razvili program pod nazivom ,,Savjetovalista za djecu-prijatelji
dojenja“. Prve ordinacije koje su zatrazZile ocjenjivanje i
pozitivno su ocjenjene su:dr. M. Catipovi¢ (Bjelovar), dr. B. Pirija
(Kutina), dr. G.Armano (Zagreb), dr. Lj. Slavi¢ek (Prelog), dr. Z.
Krsnik Katunari¢ (Split), dr. Z. Konjarnik (Bakovo).  Naziv
,»Savjetovalista za djecu — prijatelj dojenja“ ostvarila je do sada 5
pedijatrijskih i jedna ordinacija opce medicine.

U svrhu toga definirani su sljedeci koraci koje treba ispuniti da
se postigne odredena razina kvavitete lije¢nicke ordinacije koja
podupire dojenje.

I. Imati pisana pravila o dojenju dostupna svom zdravstvenom
i nezdravstvenom osoblju koje skrbi o majkama i djeci

2. Osoblje koje skrbi o majkama i djeci poduciti o znanju i
vjestinama potrebnim za poticanje dojenja

3. Sudjelovati u potpori i edukaciji trudnica o dojenju

4. Poduciti majke kako se doji i odrzava mlije¢nost dojki
(laktacija)

5. Zalagati se za iskljucivo dojenje tjekom prvih 6. mjeseci, a
nakon uvodenja prehrane drugim namirnicama, podupirati
nastavak dojenja do 2. godine djetetova Zivota, odnosno
tako dugo dok majka i dijete zele

6. Imati prostor savjetovalista koji je ugodan majci i djetetu

7. Podupirati osnivanje grupa za potporu dojenja i upudivati
majke na njih

8. Osigurati suradnju i komunikaciju medu zdravstvenim
djelatnicima koji skrbe o majkama i djeci u prenatalnoj
skrbi, rodilistima, bolnickim odjelima i primarnoj
zdravstvenoj zastiti

9. Poticati aktivnosti potpore i promicanja dojenja u lokalnoj
zajednici

10. Pridrzavati se svih odredbi Medunarodnog pravilnika o
nacinu marketinga i prodaje nadomjestaka za majcino
mlijeko

Opce je poznato koliku korist nosi prehrana majéinim
mlijekom za rast i razvoj djeteta, zastitu zdravlja Zene, razvoj
emocionalne povezanosti majke i djeteta, ali ne treba zaboraviti
na ekonomske i ekoloske aspekte dojenja. Stoga treba
aktivirati sve razine zdravstvene zastite i drustva
uopce koji mogu pomo¢ u promicanju, potpori i zastiti
dojenja.

Milanka Matesi¢
bacc. primaljstva
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MAJCINO MLIJEKO OSIGURAVA BOLJU
TJELESNU KONDICIJU U BUDUCNOSTI

Dojenje ima puno prednosti kratkorocno, ali i dugorocno. Studije su potvrdile nedavno otkrivene
koristi, a koje do sada nisu istraZivane.Adolescenti koji su dojeni imaju jacu muskulaturu nogu
od onih koji su hranjeni mlijecnom formulom.

Enrique Garcia Artero, autor studije i istrazivac na Univerzitetu u
Granadi, istice: ,,Cilj istrazZivanija je bila analiza povezanosti izmedu
duljine vremena dojenja i fizicke kondicije u adolescenciji. Rezultati
upucuju na korist u buduénosti i osiguravaju potporu dojenju kao
najboljem od svih drugih tipova ishrane novorodencadi.*

Autor je ispitao roditelje 2567 adolescenata o tipu ishrane njihove
djece nakon poroda i vremenu trajanja tipa ishrane. Adolescenti su
takoder podvrgnuti fizickim testovima da se utvrde razlicite
sposobnosti kao 3to su kapacitet pluca i misi¢na snaga. Clanak koji
je objavljen u casopisu Journal of Nutrition, pokazuje da
adolescenti koji su dojeni imaju jace miSice nogu od onih koji nisu
dojeni. Stovise, snaga noznih misica bila je jac¢a u onih koji su bili
dojeni duze vrijeme. Dojenje, bilo ono iskljucivo ili u kombinaciji s
drugom hranom, udruzeno je s boljim rezultatima skoka u dalj kod
djecaka i djevojcica, bez obzira na morfoloske faktore, kao sto su
tezina, visina ili miSi¢na masa adolescenta. Adolescenti koji su
dojeni od 3 do 5 mjeseci, ili viSe od 6 mjeseci,imaju upola nizi rizik
za los rezultat u vjezbi skoka, u usporedbi s onima koji uopée nisu
dojeni.

Garcia Artero istice: ,,Do sada nije uéinjena ni jedna studija koja

ispituje povezanost izmedu dojenja i buduée misi¢ne sposobnosti.

Nasi rezultati usporedeni su sa promatranjima koja uzimaju u obzir
i druge neonatalne faktore, kao sto su rodna masa, koja je pozitivho
povezana sa boljom misi¢énom kondicijom tijekom adolescencije.

Koju vaznost dojenje ima?

,»Ako bi sva djeca bila isklju¢ivo dojena od rodenja, bilo bi
moguce spasiti priblizno [,5 milijuna djecijih Zivota.“ To je
zapoceo UNICEF, koji istice da je dojenje ,,savrsena ishrana‘
iskljucivo tijekom prvih 6 mjeseci Zivota, a dopunska barem do
druge godine Zivota.

Ako uzmemo u obzir novorodendée, prednosti koje nosi dojenje
u prvoj godini ukljucuju imunolosku zastitu od alergija, koznih
bolesti, pretilosti i dijabetesa, kao Sto osigurava i rast, razvoj i
inteligenciju djeteta.

U korist je takoder ukljucena i Zena: dojenje reducira
poslijeporodna krvarenja, anemije, maternalni mortalitet i rizik
od karcinom dojke i ovarija, i snazno utjee na povezanost
majke i djeteta.

Sa engleskog prevela:
Milanka Matesi¢,bacc. primaljstva

Izvor:Science Daily,06.01.201 |
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UTJECA] MAJCINA MLIJEKA U
USPOREDBI S MLIJECNOM
FORMULOM | GENETIKE, NA SASTAV
CRIJEVNE MIKROFLORE U
PREVENCIJI CELIJAKIJE

Od autoimune bolesti celijakije boluje jedan od 133 Amerikanca.

Uzrokovana je kombinacijom genetickih i okolisnih faktora.

Skupina Spanjolskih znanstvenika u svojem je istraZivanju
pokazala da razina genetickih rizika za celijakiju utjece na
sastav crijevne mikroflore i potvrdila prijasnje studije koje
upucuju na to da tip mlijeéne prehrane dojenje u
usporedbi s mlijecnom formulom takoder utjece na
sastav crijevne mikroflore. Njihova je hipoteza da te
promjene u crijevnoj mikroflori mogu izravno utjecati na
rizik od razvoja celijakije i da iskljucivo dojenje moze
smanijiti taj rizik.

IstraZivanje je objavlieno u kolovozu 2011. u casopisu Applied and
Environmental Microbiology.

Crijeva novorodenceta odmah nakon porodaja koloniziraju se
mikroorganizmima koji potjecu od majke i iz okolisa. Prijasnja
istrazivanja pokazala su da dojenje bolje stiti od celijakije nego
mlijecna formula jer je izvor crijevne mikroflore manje raznolik u

dojene novorodencadi nego u one hranjene mlijeénom formulom.

Nova istrazivanja takoder pokazuju da novorodencad s visokim
genetickim rizikom za celijakiju ima visu prevalenciju obavezno
prisutnog Bacteroides spp., Sto je razli¢ito od populacije s niskim
genetickim rizikom za celijakiju. lzvjeS¢e istrazivaca podupire
miSlienje da tip mlijecne prehrane utjeCe na sastav vrsta
Bacteroides spp., a dojenje blagonaklono utjee na prevalenciju
Bacillus uniformis, vrstu povezanu s genotipom niskog rizika i
smanjuje razli¢itost u sastavu Bacteroides spp. izmedu dvije
geneticke rizi¢ne grupe. "To objasnjava zastitnu ulogu koju dojenje
ima pri razvoju celijakije, kako je izvjeStavano i u prijasnjim
promatranjima”, rekla je Yolanda Sanz, voditeljica istrazivanja s
Institutio de Agroquimicia y Tecnologia de Alimentos u Spanjolskoj
Valenciji. Ako se veza izmedu sastava crijevne mikroflore, genotipa
i incidencije celijakije potvrdi, "moci ¢emo preporuciti dojenje i
predloziti dijetu koja ¢e pokusati modulirati crijevnu mikrofloru u
slucaju povisenog rizika od razvoja celijakije, s ciliem pokusaja
preveniranja razvoja bolesti", rekla je Sanz. Studija ukljucuje 75
terminske novorodencadi s predispozicijom za razvoj celijakije i
razli¢itim stupnjem genetickog rizika. Istrazivaci su u studiji
podijelili novorodencad na dvije skupine, prema geneti¢kom riziku
—grupu visokog rizika (7 — 28%) i grupu niskog rizika (manje od |%).
Planiraju pratiti novorodencad dovoljno dugo da odrede tko ce od
njih razviti bolest, Sto Ce rasvijetliti utjece li crijevna mikroflora na
rizik od razvoja celijakije.

Prevela s engleskoga:
Milanka Matesi¢,bacc.primaljstva

Izvor: Science Daily, 16.8.201 I.

DUGOTRAJNO
IZDAJANJE

Bududi roditelji ocekuiju i
nadaju se rodenju zdravog
djeteta. Pojava i najmanjeg
zdravstvenog problema
kod djeteta u njih izaziva
veliku brigu, strah i
zabrinutost.

Vecina bududih roditelja

zamislja svoje dijete kao
doneseno i zdravo novorodence. No, kada prvi puta vide svoje
prerano rodeno ili bolesno novorodence, ocekivana slika o
kojoj su ranije mastali moze biti posve drugadija.

Nakon prijevremenog poroda, majke su cesto podloznije
osjecaju krivnje, poricanju, osjeéaju nekompetentnosti,
emocionalnoj nestabilnosti i éesto sumnjaju u svoju sposobnost
dojenja.

Dojenje je tada, potisnuto u drugi plan jer su istovremeno
prisiliene, zajedno sa partnerom, sto prije se suociti i prilagoditi
novonastaloj situaciji. Tada je sva njihova paznja usmjerena na
zdravstveno stanje djeteta. U okolnostima u kojima se nalaze,
roditelji stvaraju nove planove za ostvarivanje svoje roditeljske
uloge. Cesti osjecaj bespomocnosti potrebno je postepeno
zamijeniti njihovim aktivnim pristupom.

Kvalitetna komunikacija izmedu roditelja i zdravstvenih
djelatnika rezultira boljim razumijevanjem stanja djeteta i
njegovih potreba.

Savjetovanje o optimalnom hranjenju, prehrani i vaznosti
pravovremenog izdajanja i eventualno donosenja majéinog
mlijeka moze pridonijeti i njihovom boljem osjeéaju da cine
nesto dobro za svoje dijete.To doista i jest tako.

Najkasnije Sest sati nakon poroda majku je potrebno ohrabriti i
savjetovati  postupak izdajanja kolostruma. Cak i tri kapi
izdojene nakon rodenja biti ¢e od iznimno velike koristi za
dijete, jer pridonosi brzem oporavku, smanjuje rizik od
infekcija/komplikacija i omogucava pravilan rast i razvoj.

Dijete se moze hraniti izdojenim mlijekom pomocu nekih od
alternativnih nacina, pomodcu caSe, cjevcice, Zlice,
Strcaljke...ukoliko je previse ,,nezrelo* za prehranu na prsima.
Ukoliko djetetovo stanje ne tolerira enteralnu prehranu, majka
bi Sto prije trebala zapoceti sa redovitim uinkovitim izdajanjem
(uspostava obrasca), kako bi stimulirala i uspostavila
proizvodnju mlijeka, uz ohrabrenje i napomenu da joj je
potrebno odredeno vrijeme kako bi savladala ovu vjestinu.
Postupak udinkovitog izdajanja ¢e pomoci
dugotrajne proizvodnje mlijeka. Tada je vazno savjetovati
majkama postupke ispravnog prikupljanja i pohrane mlijeka, sve
dok dijete ne bude spremno za njegovu uporabu.

odrzavanju



U ovom razdoblju vazno je svako pozitivno ohrabrenje upuéeno
majkama za sve ono Sto rade za svoje dijete. Ponekad lijepa rijec
ohrabrenja donosi uspjeh, a ponekad je struéna pomo¢ potrebna
nekoliko dana, tjedana, pa i mjeseci.

Majke koje se trebaju izdajati kroz duzi vremenski period potrebno
je savjetovatii o pravilnom izboru izdajalice, kako bi roditelji izbjegli
nepotrebne troskove, a bez ocekivanog i zadovoljavajuceg
rezultata.

Dvostruka elektri¢na izdajalica je dokazano najucinkovitija u
poticanju, povecanju i odrzavanju potrebne kolic¢ine mlijeka i
omogucuje majkama da vrijeme potrebno za izdajanje umanje na
pola, a uz dokazano povecanje razine hormona prolaktina.
Neposredna blizina djeteta u vrijeme izdajanja pomaze boljem
refleksu otpustanja mlijeka.

Izdajalice su takoder, neophodne majkama koje doje u situacijama
iznenadne/ dugotrajne hospitalizacije majka/dijete i pri povratku na
posao, kako bi zadrzale svoju laktaciju i nastavile hraniti svoje dijete
vlastitim mlijekom.Tada se preporucuje set za majke u pokretu, koji
sadrzi dvostruku elektricnu izdajalicu sa setom spremnika za
pohranu majcinog mlijeka i pripadaju¢im zatvaracima u torbi sa
rashladnim elementima. Ovaj set osim ucinkovitog izdajanja
omogucava i siguran prijenos izdojenog mlijeka unutar 24 sata.

Kod dugotrajnog izdajanja nuzno je investirati u kvalitetnu i sigurnu
opremu za sakupljanje i pohranu mlijeka. Razvijene zemlje
prepoznale su prednost ulaganja u opremu ovoga tipa, pogotovo
kada govorimo o zahtjevnim odjelima intenzivne skrbi. Poznata je
cinjenica da se smanjuje broj/cijena dana hospitalizacije ukoliko se
hospitalizirano dijete hrani majcinim mlijekom.

Uostalom, vrijeme potrebno za prikupljanje mlijeka ovim nacinom
krace je od vremena potrebnog za kupnju i pripremu zamjena. ..

Bilo da majka dijete doji, ili ga hrani vlastitim izdojenim mlijekom,
dijete ne mijenja svoju potrebu za majcinom prisutnosti. Majka i
dijete su nerazdvojna cjelina, majcino tijelo jedino je prirodno i
zdravo okruzenje za novorodence, a maj¢ino mlijeko je "zlatni
standard" u prehrani novorodencadi, ¢ak i kada dojenje na prsima
nije moguce.

WHO, Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje prehranu
djece ovim redoslijedom:

|.) dojenje, la.) majcino vlastito izdojeno mlijeko, 2. mlijeko druge
Zene (wet—nursing), 3. pasterizirano donirano humano mlijeko, 4.
umjetni proizvodi za hranjenje, 4a.) mlijeko na Zivotinjskoj bazi,4b.)
posljednje-mlijeko na biljnoj bazi.

Blizina, dodir, kontakt ,,koza na kozu* i drzanje djeteta pomazu i
majci i djetetu, jer ublazavaju tjeskobu, poticu bliskost i vazni su za
rast i razvoj djeteta i poboljsanja stanja u kojem se nalazi.

Rodenje djeteta je trenutak bliskosti, kontakta i njeznih trenutaka,
ali i vrijeme odluka i vaznih pocetaka, koji ponekad zahtijevaju
profesionalnu podrsku.
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Podrsku i savjetovanje majki koje Zele dojiti svoju djecu, kao i
stru¢njacima sa ovog podrucja u njihovom svakodnevnom radu
pruza i Svicarski proizvoda¢ Ardo Medical, koji je u skladu s
kodeksom SZO (WHO-Codex), a cili mu je potpuna
sukladnost i u buducnosti. Vise o proizvodima za podrsku
dojenju potrazite na web stranicama :www.ardo.com.hr.

Irena Gracin,bacc.med.techn.,IBCLC

e-mail :irena.gracin@zg.t-com.hr
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PROCES PRIMALJSKE SKRBI KOD USPOSTAVE DOJENJA

Posebno podrucje prehrane koje zahtijeva pomo¢ i podrsku
primalje, pogotovo u samom pocetku, jest dojenje. Na pocetku
dojenja potrebno je napraviti procjenu ucinkovitog dojenja da bi se
moglo uoditi probleme, postaviti ciljeve i zapoceti s intervencijama.

Ucinkovito dojenje jest stanje u kojemu majka,
novorodence i obitelj u cijelosti pokazuju zadovoljstvo i
vjestinu pri hranjenju.

Procjena

Majcinski status ukljuuje dob, zrelost i pripremu za dojenje,
prethodno iskustvo u dojenju, prethodno poslijeporodajno
iskustvo, tjelesne i psihosocijalne faktore (stupanj razumijevanja,
slika o sebi, stres kao posljedica uskladivanja karijere i obiteljskog
Zivota, kulturno-socijalni stav prema dojenju i emocionalna
podrska znacajne okoline). Status novorodenceta ukljucuje
zadovoljstvo, stupanj rasta i napretka, odnos dobi i tezine,
izlucivanje mokrace, kolicinu i karakteristike stolice te sposobnost
prihvacanja dojke.

Cilj

Majka ¢e uspjesno dojiti svoje novorodence i cjelokupni proces
dojenja bit ¢e zadovoljavajuéi. Novorodence ¢e uspjesno dojiti obje
dojke i bit ¢e zadovoljno. Novorodence ¢e rasti i razvijati se u

okviru prihvacenih standarda. Majka ¢e nastaviti dojiti
novorodence nakon izlaska iz bolnice.

Intervencije

Valja procijeniti majcino znanje o dojenju i iskustvo kako bismo
utvrdili potrebu za edukacijom te potom educirati majku i izabranu
osobu za podrsku kod dojenja o tehnikama dojenja ukljucujudi
sliedece informacije. Prije dojenja ruke i grudi moraju biti Ciste.
Novorodence valja postaviti na dojku tako da moze uhvatiti veéinu
areole. Potrebno je mijenjati polozaj kako bi se izbjeglo ostecenje
bradavica te upotrijebiti obje dojke pri svakom hranjenju.
Novorodence valja maknuti s dojke nakon prestanka sisanja i
izbjegavati tempiranja dojenja. Majku treba nauciti kako da tusira i
masira dojke radi otpustanja mlijeka te kako da drzi novorodence
blizu grudi.Valja educirati majku o prehrambenim potrebama, koje
podrazumijevaju dobro izbalansirane obroke plus petsto dodatnih
kalorija i dvije dodatne case tekucine svaki dan kako bi se zadrzala
adekvatna opskrba mlijekom. Potrebno ju je uputiti da izbjegava
kofein,alkohol i hranu koja skodi njoj i djetetu te je nauditi Sto moze
ocekivati kod dojenja novorodenceta kako bi se Sto bolje
pripremila za dojenje kod kuce.

Novorodence bi trebalo imati jednu do Sest stolica
dnevno, Sest do osam mokrih pelena, stolice moraju biti
mekane ili tekuée, bez mirisa, novorodence bi trebalo
sisati svaka dva do tri sata, biti na miru nakon hranjenja te
u cijelosti izgledati dobro i zadovoljno.

Valja pomo¢i majci i obitelji u planiranju aktivnosti kod kuce; majka
treba odmor dok dijete spava i vrijeme za vlastitu higijenu. Treba
nauciti tehniku izdajanja i pohrane izdojenog mlijeka te prepoznati

znakove moguce infekcije. Potrebno ju je informirati o grupama
za podrsku pri dojenju.

Primaljske dijagnoze

Neucinkovito dojenje povezano s nedovoljnim
majcinim iskustvom

Cilj
Majka ¢e uspjesno dojiti, novorodence ce pravilno prihvatiti
dojku.

Intervencije

Objasniti tehniku dojenja, dobrobiti za dijete i majku, biti na
raspolaganju,osiguratipodrsku bliskih ¢lanova obitelji.

Neucinkovito dojenje povezano s nezadovoljstvom u
procesu dojenja

Cilj

Majka ¢e izrazavati tjelesnu i psiholosku ugodu u vezi s praksom
i tehnikom dojenja. Pokazat ¢e smanjivanje brige i
nezadovoljstva. Novorodence ¢e uspjesno dojiti obje dojke i
biti zadovoljno najmanje dva sata nakon podoja. Majka ce
navesti najmanje jedan izvor za podrsku kod dojenja.

Intervencije

Educirati majku o njezinoj dojci i tehnikama dojenja. To
podrazumijeva brigu za pravilnu prehranu novorodenceta. Biti
na raspolaganju. Pouciti tehnike dojenja radi poticanja refleksa
otpustanja mlijeka ukljucujudi tusiranje toplom vodom, masazu
grudi, fizicku brigu za novorodence i drzanje novorodenceta u
blizini grudi. Omogucditi majci i novorodenéetu mir, privatnost i
ugodno okruzenje sa sto manje vanjskih stresnih utjecaja.

Ponuditi pisane informacije, brosure i adrese grupa za potporu
kod dojenja.

Biserka Matok Glavas, bacc. primaljstva



QBasIer

OSIGURANJE ZAGREB

Kako se zastititi od posljedica
profesionalnog propusta?

Basler osiguranje Zagreb jedina je specijali-
zirana osigurateljna tvrtka u Hrvatskoj sa
specijaliziranim osigurateljnim proizvodima
za medicinska zanimanja. Svi programi su
prilagodeni individualnim i grupnim potre-

bama medicinske struke, u cilju zaStite
osobnog i strukovnog integriteta medicin-
skih djelatnika. Tehnologija i nacin rada
uskladeni su sa stoljetnom poslovicnom
Svicarskom preciznoS¢u.

Za predstavnike reguliranih profesija, bez obzira u
kojim institucijama ili ustanovama djeluju, izraZzeno
je pitanje profesionalne odgovornosti, jer su uz pro-
fesionalnim djelovanjem zanimanja izloZeni pokre-
tanju postupka za procjenu njihove odgovornosti.

Povreda prava pacijenata i postupanje protivno
propisanim obvezama i zakonskoj regulativi od
strane zdravstvenih djelatnika povlaci za sobom ob-
vezu naknade Stete koja je nastala iz pruZanja takvih
usluga bez obzira na razli¢ita zvanja i zanimanja
koja zdravstveni djelatnici obavljaju u okviru
zdravstvene djelatnosti.

OSIGURANJE OD PROFESIONALNE
ODGOVORNOSTI

Osiguranje od profesionalne odgovomosti usmjereno
je na osiguranje odgovomosti za Stete nastale obavl-
janjem to¢no odredene profesije ili zanimanja, odgov-
ornost za profesionalne propuste prilikom obavljanja
specificne profesije ili profesionalne pogreske.

Jednostavno sigurni.

Osiguranje od odgovornosti obuhvaca naknadu
troSkova utvrdivanja i pobijanja obveze naknade Stete
nastale potraZivanjem trece osobe; troSkove obrane od
neosnovanih ili pretjeranih zahtjeva za naknadu Stete;
naknadu neimovinske Stete nastale zbog smrti,
povrede ili oSteCenja zdravlja tree osobe, kao i
naknadu imovinske Stete (unistenje stvari, izgubljena
zarada, izmakla korist, te troskovi lijecenja i pogreba).

Polica osiguranja od profesionalne odgovomosti
pokriva profesionalne greSke i propuste koji mogu imati
za posljedicu:

¢ troSkove obrane (odvjetnici, sudski troskovi, vjes-
tacenja) u opravdanim i neopravdanim ili pret-
jeranim zahtjevima za naknadu Stete od strane
pacijenta ili obitelji pacijenta.

e naknadu Stete oSteceniku (pacijentu, odnosno
trecoj osobi).

Osigurani iznos 20.000,00 € po 3tetnom dogadaju



Osim profesionalne odgovornosti zdravstveni dje-
latniciizloZeni su i kaznenom progonu radi utvrdi-
vanja kaznene odgovornosti pred nadleznim
sudom. Kako su pravo na Zivot i zdravlje, kao ka-
tegorija najvaznije vrijednosti pojedinca i zajed-
nice zasStiéeni i Ustavom Republike Hrvatske,
Kazneni zakon RH predvida zaStitu od neodgo-
vornog ponaSanja profesionalaca medicinske
struke.

U slucaju pokretanja kaznenog ili prekrSajnog pos-
tupka profesionalni osiguratelj preuzima na sebe
obvezu pronalaska i placanja branitelja okrivljeniku,
te na taj nacin dodatno ublaZava posljedice pokre-
tanja navedenih postupaka.

Kvalitetna i pravodobna osigurateljna zastita
prava je odluka. Clanovima Hrvatske komore
primalja, kao i clanovima njihovih uZih

obitelji, pripremili smo niz pogodnosti koje
mogu koristiti prilikom ugovaranja odrede-
nih vrsta osiguranja

OSIGURANJE OD PRAVNE ZASTITE

Osiguranje pravne zastite obuhvaca troskove koji
nastanu u svezi s radnjama i propustima nastalim
u obavljanju medicinske djelatnosti kao profe-
sionalne djelatnosti ili u svezi s tom djelatnosti.

Osigurateljna zaStita obuhvaca troSkove obrane i
pravne pomocdi u:

e kaznenim, prekr3ajnim i disciplinskim postup-
cima, koji nastanu u obavljanju profesionalne dje-
latnosti u kojima osiguranik sudjeluje kao:
svjedok; osumnijicenik; okrivljenik ili optuZenik

Osigurateljna zastita €e se pruZiti i za svaki postupak
na visoj instanci ako uloZeni pravni lijek ima izgleda
za uspjeh. U slucaju odredivanja pritvora, moZe se
koristiti gotovinski iznos od 50 % osiguranog iznosa
za pokrivanje troSkova jamcevine, kako bi se osoba
mogla braniti sa slobode.

Polica osiguranja pravne zastite pokriva:

e troSkove obrane (odvjetnici, sudski troskovi, vjes-
tacenja)

e troSkove kaznenog i prekrsajnog postupka pred
nadleZnim tijelima

Osigurani iznos 20.000,00 € po Stetnom dogadaju.

Navedene pogodnosti moZete ostvariti
kontaktom na Centralni servis za VIP klijente

Basler osiguranja Zagreb: 01/64 05 777,
centralniservis@basler-oz.hr.

Pri ostvarivanju pogodnosti potrebno je predociti
potvrdu o €lanstvu ili ¢lansku iskaznicu koju izdaje
Hrvatske komore primalja. MoZete biti sigurni
kako éemo uciniti sve kako bismo opravdali
VaSe povjerenje.

Pristupnicu ste dobili na kuénu adresu.
Dodatno je moZete zatraZiti putem maila:

centralniservis@basler-oz.hr, ili na telefon broj
01/6405 777
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INA MAY GASKIN DOBITNICA
NAGRADE
ZA PRAVI ZIVOTNI PUT

Ina May Gaskin (SAD) jedna je od laureata Nagrade za pravi
zivotni put (The Right Livelihood Award) za 201 1. godinu, a
dodijeljena joj je za ,,cjelozZivotni rad na ucenju i zagovaranju
metoda sigurnog poroda usmjerenog na Zenu koje najbolje
promoviraju fizicko i dusevno zdravlje majke i djeteta.”

Ta hvalevrijedna nagrada, koja je poznata pod nazivom
,»Alternativha Nobelova nagrada”, utemeljena je 1980.godine s
namjerom da odaje podasti i potporu onima koji ,,nude
prakti¢ne i primjerene odgovore na najvaznije izazove koje
danas stoje pred nama.” Suprotno od prave Nobelove nagrade,
Nagrada za pravi zivotni put nema kategorija, jer se trud u
dosizanju ljudskih izazova danasnjice, najinsiprativniji i
najznacajniji rad Cesto ne moze kategorizirati.

Nagrada se dodjeljuje jednom godisnje u Stokholmu na
ceremoniji u Svedskom parlamentu te se uglavnhom dodijeljuje
cetirima osobama. Doduse, ne dobiju svi laureati novcanu
nagradu, jer odbor za dodjelu cesto Zeli odati pocast osobi ili
skupini kojoj nov€ana pomo¢ nije potrebna. Gda Gaskin
podijelit ¢e nov€anu nagradu od 150.000 eura s tri druga
laureata, a novac se moze koristiti iskljuéivo za nastavak
uspjesnog rada.

Biografija

Ina May Gaskin rodena je 8. ozujka 1940., a prvo primaljsko
iskustvo imala je 1970.godine kad je prisustvovala i asistirala pri
porodu u skolskom autobusu na jednoj od predavackih turneja
svojeg supruga Stephena po sveucilistima i crkvama.To iskustvo
inspiriralo ju je da se posveti studiju primaljstva kao nacinu
promoviranja izbora u porodu za Zene u svojoj zemlji, zemlji
gdje u 20. stoljecu primaljska struka samo S$to nije izumrla.
Vodedi porodnicari u to vrijeme nisu smatrali primaljstvo
potrebnim ponajprije zbog financijske dobiti koju za bolnice,
osiguravajuca drustva i farmaceutsku industriju omogucavaju
medikalizirani porod i visoka stopa carskih rezova. Mnogi su se
oglusili na potrebe zZene i djece u svoju korist.
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Primaljski centar ,,Farma‘‘

Sa snaznom motivacijom da postane primalja u zemlji koja nije
nudila moguc¢nosti za takav vid obrazovanja, gda Gaskin je 1971.
godine utemeljila Primaljski centar ,,Farma“ (The Farm). Centar je
bio nadaleko poznat 1970-ih godina kao mjesto gdje se prakticira i
uci autenti¢no primaljstvo.

Pocetkom 1970-ih postotak carskih rezova u SAD-u bio je oko 5%,
dok je u Primaljskom centru ,,Farma*“ bio 1,7%. Godine 2005.
postotak carskih rezova u SAD-u dostigao je visokih 30%,dok je u
Centru i dalje bio oko 2%, iako su se u tom centru rodili mnogi
blizanci, djeca rodena na zadak i djeca Cije su majke imale vise od
Sestoro djece.

Dostignuca u u€enju i aktivizmu

Kroz sve je ove godine gda Gaskin prisustvovala na oko 1200
nemedikaliziranih poroda, a skupa sa svojim suradnicima na vise od
3000. Njezin rad i znanje desetlje¢ima su vodili obrazovanje u
primaljstvu i sacuvali znanje koje je uglavhom bilo zaboravljeno u
tehnicko doba poroda.  Njezin Gaskin manevar (Gaskin
Maneuver), porodnicarski hvat koji je naucila od tradicionalne
primalje u Gvatemali, sada se udi u cijelom svijetu.Video snimke
poroda pomogle su joj da promovira svoje tehnike za prevenciju
dugotrajnih poroda i rutinskih epiziotomija te za uspjesne porode
blizanaca i djece za zadak.

ViSe od deset godina gda Gaskin je vodila kampanju za
promoviranje svijesti o opasnostima koriStenja farmaceutskog
lijeka Cytotec (genericki naziv misoprostol) za induciranje trudova.
Clanak koji je napisala za internetski ¢asopis Salon.com 2000.
godine bio je razlogom da je proizvodac tog lijeka G.D. Searle
napisao pismo svim sudionicima skrbi za trudnice i upozorio na
opasnosti od koristenja tog lijeka za trudnice.

Postaviti standarde za primaljstvo i materalnu skrb

Godine 1982., prepoznajuéi potrebu za visokim standardima u
primaljskom radu i obrazovanju, gda Gaskin je postala jedna od
osnivaca Udruzenja primalja Sjeverne amerike (Midwives Alliance
of North America — MANA,). Radila je u Upravnom odboru
MANA-e od 1982.do 2002.godine te bila predsjednica Sest godina.

Iz MANA-e su kasnije nastali Vije¢e za obrazovanje i ovlastenje u
primaljstvu (Midwifery Education and Accreditation Council —
MEAC), te Registar primalja Sjeverne Amerike (North American
Registry of Midwives — NARM), organizacija koja je kasnije
pokrenula nacionalno certificiranje za americke primalje
utemeljeno na kompetencijama.Ti dogadaji poslije su pripomogli u
donosenju zakona koji priznaju NARM-ovu kvalifikaciju u
primaljstvu u viSe od polovice saveznih drzava. Gda Gaskin i njezine
kolegice ukljucene su u taj proces ve¢ vise od 25 godina.

Godine 2009. gda Gaskin je dobila pocasni doktorat Sveudilista
ThamesValley u Londonu.

Trenutacna glavna podrucéjarada
Godine 201 |.glavne su misije Ine May Gaskin bile:

e Projekt ,Poplun®“ za sigurno majcinstvo (The Safe
Motherhood Quilt Project), poplun saéinjen od raznih
kvadratica tkanine od kojih svaki sadrzi ime zene koja je
umrla u porodu u SAD-u od 1982. Cilj je projekta da se
osvjestavanje na nacionalnoj razini i Zelja da se napravi prvi
korak u smanjenju trenutacno rastuce stope materalne smrti
i to tako da se izradi jedinstven, obavezan sustav za
izvjestavanje, klasificiranje i brojanje smrti majki u SAD-u te
analiziranje razloga smrti.

* Informacijska kampanja namijenjena Zenama, primaljama,
medicinskim sestrama i lije¢nicima o mogu¢im nuspojavama
(materalna i fetalna smrt) koriStenja misoprostola za
induciranje poroda.

* Poucavanje: gda Gaskin odrzavala je predavanija lijecnicima i
primaljama u raznim dijelovima SAD-a, u Argentini, Kanadi,
Meksiku, Brazilu, Kostarici, Svedskoj, Norveskoj, Danskoj,
Islandu, Njemalkoj, Svicarskoj, lzraelu, Italiji, Austriji,
Francuskoj, Nizozemskoj, Sloveniji, Rusiji, Madarskoj, Ceskoj,

Spanjolskoj,Australiji, Novom Zelandu te Japanu.

» Gda Gaskin takoder promovira dojenje te se bori protiv
bolnickih rutina koje nepotrebno odvajaju novorodencad od
majki te protiv puritanskih razmisljanja koja obeshrabruju
Zene da doje. U nekim drzavama u SAD-u vrlo je neobicno
vidjeti da Zena doji u javnosti, a nekim majkama se prijeti
uhic¢enjem za dojenje u javnosti.

Knjige i publikacije

Godine 1975. knjiga gde Gaskin ,,Duhovno primaljstvo*
(Spiritual Midwifery) vrlo je brzo rasprodana i postala je
svojevrsna biblija kuénog poroda i primaljstva usredotocenog
na zenu. Knjiga je prevedena na nizozemski, njemacki, danski,
ruski i Spanjolski te je uvjerila velik broj Zena da o porodu
razmisljaju bez straha te s uvjerenjem da su tijela vecine Zena jos
uvijek savrSeno spremna za radanje. Nedavne knjige ukljucuju
,,Priru¢nik Ine May o porodu® (Ina May's Guide to Childbirth,
2003.), ,,Prirucnik Ine May o dojenju* (Ina May's Guide to
Breastfeeding, 2009.) te ,,Porod je vazan: Manifest jedne
primalje” (Birth Matters:A Midwife's Manifesta, 201 |.). Ina May
Gaskin takoder je sudjelovala u antologiji americkih primalja
koje su bile pionirke u povratku te profesije u SAD-u koja se
zove ,,U tim rukama: Mudrosti primalja“ (Into These Hands:
Wisdom from Midwives,201 1.).

Izvor: www.roda.hr (Objavljeno |4.listopada 201 1.)
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PRAKSA HRVATSKIH RODILISTA — INFORMACIJE
PRIKUPLJENE PUTEM UPITNIKA UDRUGE "RODA"

UvoD

Medu brojnim svojim aktivhostima Udruga "Roda"
provodi i aktivnosti vezane uz poboljSanje uvjeta u
hrvatskim rodilistima.

Kako bi obnovila podatke o rodilistima objavljene na portalu
www.roda.hr i dobila uvid u to kakva je uobicajena praksa i sto jest,
a Sto nije moguce ocekivati u hrvatskim rodilistima prije, tijekom i
nakon porodaja, Udruga je odlucila provesti anketu u svim
hrvatskim rodilistima. Cilj je,izmedu ostaloga, bio prikupiti podatke
na temelju kojih je moguca usporedba hrvatskih rodilista prema
razlicitim kriterijima i na kojima Udruga moze temeljiti svoje daljnje
aktivnosti vezane uz rodilista. Na anketni upitnik odgovorilo je
dvadeset devet hrvatskih rodilista: po jedno iz Bjelovara, Cakovca,
Dubrovnika, Gospi¢a, Karlovca, Knina, Koprivnice, Metkovica,
Nasica, Nove Gradiske, Ogulina, Osijeka, Pakraca, Pozege, Pule,
Siska, Slavonskoga Broda, Splita, Sibenika, Varazdina, Vinkovaca,
Virovitice,Zaboka i Zadra te pet rodilista iz Zagreba (Cetiri rodilista
iz sustava javnog zdravstva, Sestre milosrdnice, Merkur, Petrova i
Sveti Duh, te privatno rodiliste Podobnik).

METODOLOGIJA RADA

Podaci se temelje na anketi koju je Udruga "Roda" provela krajem
2010. godine. Trideset jednom hrvatskom rodiliStu odaslan je
upitnik koji se sastojao od 29 pitanja vezanih uz skrb za rodilje prije,
tijekom i nakon porodaja. Upitnik je bio naslovljen na ravnatelje
rodilista, a popratnim dopisom kratko su objasnjeni cilj i nacin
provedbe istrazivanja. U zaglavlju upitnika bilo je navedeno da je
Udruga "Roda" autor upitnika. Na kraju upitnika trazilo se da se
navede ime i prezime, titula i vlastoruéni potpis osobe koja
odgovara za toénost podataka. Pitanja u upitniku mogu se podijeliti
na tri osnovne skupine:a) op¢i podaci o rodilistu, b) podaci o praksi
rodilista prije i tijekom porodaja i c) podaci o praksi rodilista nakon
porodaja.

REZULTATI

Na adresu Udruge "Roda" vraceno je 29 od 31 odaslanog
upitnika, Sto pokazuje izrazito visok odaziv od 93,5%. Od
ispitanih 29 rodiliSta petnaest ih ima titulu "RodiliSte —
prijateljdjece” (51,5%).

Opci podaci o rodilistima

U prvome su dijelu upitnika postavljena pitanja koja se odnose na
smijestajne i druge uvjete u hrvatskim rodilistima. Upitnikom je
utvrdeno da vecina hrvatskih rodilista ima samo jednu radaonicu
(38,5%), a usporedo se najcesce mogu odvijat i Cetiri (32%) ili tri
porodaja (36%). Za jedno je rodiliste navedeno da ima moguénost
za Cak dvadeset usporednih porodaja (Dubrovnik), u jednome ih je
moguée osam (Pula) i ujednome Sest (Osijek). Zajedno je rodiliste
navedeno da je mogu¢e mnostvo usporednih porodaja (Sestre
milosrdnice, Zagreb).Prema odgovorima u upitniku, apartmani su

rodiljama dostupni u &etrnaest rodilista (51,9%),i to u Cakoveu,
Dubrovniku, Gospicu, Karlovcu, Osijeku, Pozegi, Slavonskome
Brodu, Varazdinu i Zagrebu (Sestre milosrdnice, Petrova).
Cijena apartmana navedena je samo za Cetiri rodilista,od 150 kn
po danu u Cakovcu do 1000 kn u Dubrovniku. Psiholosku
pomoc¢ roditeljima moze pruziti dvadeset (71,4%) hrvatskih
rodilista. Budu¢i da nijedno rodiliSte nije navelo cijenu
psiholoske pomodi, moze se pretpostaviti da je ona za roditelje
besplatna. Mogucnost vadenja maticnih stanica iz pupkovine
postoji u 25 rodilista (86,2%).Ako je rije¢ o maticnim stanicama
koje se doniraju, usluga je besplatna, medutim naplacuje se ako
roditelji Zele pohraniti stanice u nekoj privatnoj banci maticnih
stanica. Dio rodilista nije naveo cijenu,a kod onih koji jesu cijena
vadenja maticnih stanica za privatne potrebe krece se od 1000
do 1400 kn.Vecina rodilista preporucuje trudnicama da od kuce
krenu kada se trudovi pojavljuju u razmacima od pet do deset
minuta (62,1%). Maniji ih broj preporucuje da se krene kad su
trudovi u razmaku veéem od petnaest minuta (17,2%). Najkradi
je preporuceni razmak tri minute (Varazdin),a najduzi trideset
minuta (Metkovi¢). Sva ispitana rodiliSta preporucuju da
trudnica krene u rodiliste ako pukne vodenjak.Jedno je rodiliste
¢ak naglasilo da preporucuje da se krene odmah. U rodiliste se
preporucuje krenuti i u slucaju krvarenja (20,7%) i kada se uz
krvarenje javljaju i drugi simptomi poput glavobolje, osjecaja da
se plod ne miceisl.

Po dolasku trudnice u rodiliSte samo jedno hrvatsko
rodiliSte ne dopusta rodiljama da u predradaonicu i
radaonicu unesu mobitel i fotoaparat, dok druga to
vecé¢inom dopustaju i u predradaonici i u radaonici (oko
45%).

U vecini hrvatskih rodilista rodilje smiju nositi vlastite spavacice,
no pet ih to ne dopusta (17,2%). Jedno ne dopusta ni vlastite
papuce (Pozega). U dvadeset hrvatskih rodilista rodilja moze
dovesti pratnju (74,1%).Sedam rodilista to ne uvjetuje nikakvim
teCajem (25,9%), a u mnogima je preduvjet zavrsen tecaj
pripreme za porodaj. Vecina bolnica ne uvjetuje da taj tecaj
bude zavrsen bas u njihovoj bolnici (59,3%) iako se u vecini njih
takvi tecajevi odrzavaju. Osoba u pratnji ve¢inom ne mora biti
rodiljin suprug (70,4%). Samo jedno zagrebacko rodiliste
zahtijeva da pratnja ima vlastito zastitno odijelo (Merkur),a u
jednom se rodilistu boravak pratitelja u radaonici placa (369 kn,
Cakovec).

Praksa rodilista prije i tijekom porodaja
* Rutinski postupci

Najceséi su rutinski postupci pri dolasku trudnice u rodiliste:
vaginalni pregled, uzimanje podataka i potpisivanje suglasnosti o
medicinskim postupcima (92,6%), tusiranje (60%), uvodenje
braunile (42,3%) i brijanje (37%). |1z odgovora se vidi da se
navedeni postupci ne izvode uvijek rutinski,odnosno da ih
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rodilja u mnogim hrvatskim rodilistima moze odbiti, Sto je ipak u
nerazmjeru s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije,
prema kojoj bi se klistriranje i brijanje trebali izvoditi iskljuéivo na
rodiljin zahtjev (1999.).Za vecinu se hrvatskih rodilista (63%) tvrdi
da je cuvanje medice rutinski postupak, odnosno da nema
rutinskoga rezanja (tj. rezanja bez medicinskih indikacija). Za ostala
se tvrdi da rodilja moze zatraziti da se medica ne reze. Prema
dobivenim podacima, ne postoji razlika u tome kako se postupa s
medicom kod prvorotkinja i kod viSerotkinja, a o€uvanju medice
pomaze se najvise primjenom parafinskog ulja (13,8%), posebnom
edukacijom primalja, klasicnim primaljskim metodama,
kontroliranim tiskanjem, toplim oblozima i masazom. Za veéinu se
drugih postupaka (uporaba vaginalnoga gela, davanje Fortrala,
Dolantina, Spasmexa,Apaurina, prokidanje vodenjaka, epiziotomija,
Kristellerov hvat) kaze da se primjenjuju prema medicinskim
indikacijama, u skladu s nalazima, odnosno prema potrebi. Pojedini
se postupci u nekim rodilistima mogu odbiti (npr. drip, epiziotomija,
prostaglandinski gel, prokidanje vodenjaka) ili zatraziti (npr. drip,
Spasmex,Apaurin, epiziotomija).U devet (34,6%) rodilista vodenjak
se prokida rutinski, Sto je u suprotnosti s preporukama SZO-a,
prema kojima bi pri normalnom porodaju trebao postojati valjani
razlog za intervenciju (1999.). Epiduralna se analgezija moze
zatraziti u trinaest rodilista (44,8%), uopée se ne moze dobiti u
jednome hrvatskome rodilistu (Nova Gradiska), u tri je prepreka za
to nedostatak anesteziologa (13%),a tri rodilista nisu odgovorila na
to pitanje. Nakon puknuéa vodenjaka trudovi se cekaju do najvise
24 sata (24,1%), 0sim u slucaju jednog rodilista, gdje se ¢ekaju do 72
sata (Knin). U sedam se rodilista (24,1%) uopce ne ceka ili se ceka
najvise dva sata (usprkos tome sto je preporuka SZO-a da se ¢eka
barem 48 sati). Nakon 40. tjedna vecina rodilista provodi indukciju
porodaja u 4l. tjednu (51,7%), a s indukcijom se najduze ceka
cetrnaest dana. Jedno rodiliste inducira porodaj ve¢ nakon 48 sati
(Koprivnica). U slucajevima kad je beba okrenuta na zadak, u vecini
je bolnica moguce vanjsko okretanje djeteta (60,7%).U jednom je
slucaju uvjet da je rodilja viserotkinja.

* Uvjeti u predradaoniciiradaonici

U veéini hrvatskih rodiliSta rodilja neposredno prije
porodaja u radaonici moze hodati (79,3%), sjediti na lopti
(82,1%) i obavljati nuzdu (82,8%).

Jesti nije dopusteno u vecini hrvatskih rodilista (72,4%), ali je
najées¢e dopusteno piti (65,5%). U vecini rodilisSta postoji
mogucnost epiduralne analgezije (72,4%), ali dezurni anesteziolog
uglavnom nije na raspolaganju u svako doba dana (62, | 1 %).Prilikom
carskog reza, ako to okolnosti dopustaju, ve¢éinom se moze
odabrati regionalna anestezija (82,8%). No u bilo koje doba dana to
je moguce samo u dijelu rodilista (65,5%).Alternativne metode za
ublazavanje bolova vec¢inom nisu dostupne (89,7%; u dvama je
rodilistima dostupna akupunktura, u dvama masaza, u jednome i
audioanalgezija).

Prema dobivenim odgovorima, rodilja uglavhom, uz
lezec¢i, moze odabrati polozaj za radanje, i to bo¢ni
(65,5%),¢uceéi(27,6%) i kleéeci (24,1%).

Od opreme su dostupni porodajni stolac (3 1%), stolci¢ (20,7%),
strunjaca (17,2%),a rijetko je dostupna i kada (10,3%).Klemanje
i rezanje pupkovine do prestanka pulsiranja moze se na rodiljin
zahtjev odgoditi u vecini hrvatskih rodilista (75,9%), a najcesce
se dopusta da pupkovinu prereze osoba u pratnji (82,8%).

* Trece i Cetvrto porodajno doba

Ako to dopustaju medicinske okolnosti, fizioloSko trece
porodajno doba, tj. vrijeme porodaja posteljice bez medicinskih
intervencija i pozurivanja te uz spontano ostvareno dojenje,
moze se ostvariti u 50% ispitanih rodilista, a tada uglavhom uz
rodilju moze biti i pratnja (81,5%). Novorodence ostaje uz
majku tijekom trecega porodajnog doba u vecini rodilista
(93,1%),a na porodaj posteljice u prosjeku se ¢eka do trideset
minuta (46,4%), rijetko od pet do deset (7,1%) ili Sezdeset
minuta (10,7%).Za vrijeme Cetvrtoga porodajnoga doba vecina
se rodilja jos uvijek nalazi u radaonici (79,3%).

Novorodence uz majku ostaje u 89,7% rodilista, a
pratnjau 69%.

* Postupci s novorodencetom

U vecini se rodilista neposredno nakon rodenja bebama kapaju
odi (48,3%),daje im se vitamin K (44,8%) i kupa ih se (37,9%).

Sva rodilista rutinski osiguravaju dodir "koza na kozu"
jos u radaonici.

Vecina odmah u radaonici omoguéuije prvi podoj (86,2%), ali se
u Cetiri rodilista (I3,8%; Petrova, Sisak, Metkovic i Nasice) prvi
podoj ostvaruje samo na majcin zahtjev. Time se u vedini
rodilista slijede preporuke SZO-a da se i dodir "koza na kozu" i
prvi podoj ostvare tijekom prvog sata nakon djetetova rodenja.
Odmah po izlasku iz radaonice rodilja moze dojiti novorodence
u tek nesto viSe od polovine ispitanih rodilista (61,5%). U
slucaju carskog reza u spinalnoj anesteziji prvi kontakt "koza na
kozu" Eesto je mogu¢ odmah (40%),a katkada tek po dolasku u
sobu (20%).U drugim bolnicama vrijeme varira od jednoga sata
do cak 24 sata (Knin). Nakon carskog reza u opcoj anesteziji u
prosjeku je prvi podoj moguc¢ nesto kasnije nego nakon
spinalne anestezije, medutim vecinu je podataka tesko tumaciti
jer se navodi da je prvi podoj mogu¢ "po dolasku u sobu", pri
c¢emu nije navedeno koliko vremena prode od operacije do
dolaska u sobu. Slicno je s podacima dobivenima kao odgovor
na pitanje kad je moguce ostvariti prvi sljede¢i podoj nakon
op¢e anestezije. Uglavnom se prvi podoj i dodir "koza na kozu"
nakon carskog reza u op¢oj anesteziji povezuju sa sposobnoscu
majke (41,4%),0dnosno ostvaruju se kada je majka sposobna za
njih. Najcesce je rije€ o rasponima od 30 minuta do 24 sata. Za
dva je rodilista navedeno da se podoj nakon carskoga reza u
opcoj anesteziji ostvaruje i na djetetov zahtjev (8,3%). Prema
dostupnim podacima, pedijatrijski se pregledi podjednako cesto
odvijaju u majcinoj (41,4%) i u djecjoj sobi (44,8%).



Cak 75,9% rodilista tvrdi da je majka prisutna pri pedijatrijskom
pregledu. Manji broj rodilisSta to omoguéuje samo na zahtjev
(13,8%). "Rooming-in" postoji u veéini hrvatskih rodilista (93,1%).
Navodi se takoder da se na rodiljin zahtjev "rooming-in"
omogucuje i kada u rodilistu zapravo ne postoji takva organizacija
smjestaja. U rodilistima gdje je "rooming-in" standardni oblik
smjestaja majki i novorodencadi odbiti ga se moze u 75% rodilista.
Tamo gdje je dostupan "rooming-in" uobicajen je u svim rodilistima
i za rodilje koje su rodile carskim rezom.

* Prehrana novorodenéeta

Ako za to postoje medicinske indikacije, 72,4% hrvatskih
novorodencadi daje adaptirano mlijeko, a 42,9% i glukozu. Djeci se
ne daju voda (92,9%), caj (86,2%), a u vecini rodilista ni glukoza
(57,1%). Izdojeno majcino mlijeko novorodencadi koja nije dojena
moze se davati u gotovo svim hrvatskim rodilistima (96,6%).
Izdojeno se majcino mlijeko najéesée daje na Spricu (21,4%),
katkada na casu (17,2%) ili na bocicu (14,3%). U drugim se
rodilistima kombiniraju razli¢ite metode hranjenja.Vecina rodilista
ima izdajalice koje su na raspolaganju rodiljama (79,3%). Navodi se
da u svim rodilistima majka moze dojiti dijete koje ima Zuticu, ali je
na pitanje o tome je li Zutica kontraindikacija za nadohranu samo
84,6% rodilista odgovorilo da nije. Oéekivano bi bilo da su odgovori
na ta dva pitanja potpuno podudarni. Dijete na odjelu intenzivne
skrbi moze se dojiti u 82,1% rodilista, a u pola ispitanih rodilista
majka moze na tom odjelu boraviti s djetetom tijekom cijeloga
dana. Najcesce su indikacije za nadohranu preveliki gubitak tezine,
tj. gubitak od deset i viSe posto (92,6%) te poteskoce s dojenjem
(66,7%) kao Sto su uvucene bradavice i ragade.

¢ Ostalo

U veéini hrvatskih rodiliSta tijekom pregleda
epiziotomijske rane privatnost, nazalost, nije osigurana,
nego se pregled obavlja u zajednickoj sobi babinjaca
tijekomvizite.

Tek se u 13,8% rodilista taj pregled odvija u ambulanti.Ako nije bio
prisutan na porodaju, odmah po rodenju otac moze vidjeti svoje
dijete u 72,4% hrvatskih rodilista. Da ga primi u narucje za vrijeme
posjeta, dopusteno mu je u 32,1% rodilista, dok mu u cak 37,9%
rodiliSta to nije omoguceno. Starija braca i sestre bebu i majku
mogu vidjeti u vrijeme posjeta (51,7%), a u cak 44,8% hrvatskih
rodilisSta to im je, prema dobivenim podacima, omoguéeno
neposredno nakon porodaja.

Od ispitanih rodilista samo ih polovina roditeljima savjetuje da
novorodence, ako po njega dolaze automobilom, smjeste u
odgovarajucu autosjedalicu. Kako se na to pitanje odgovaralo samo
sa da i ne, nije razvidno preporucuju li druga rodilista mozda neki
drugi,neodgovarajudii protuzakoniti oblik prijevoza (npr.prijevoz u
kosari,na rukamaidr.).
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Boravak u rodilistu u prosjeku traje tri do Cetiri dana
(89,7%), a prema dobivenim podacima, u bilo koje
rodiliSte u Hrvatskoj moze doé¢i roditi trudnica koja mu
ne pripada prema mjestu stanovanja.

ZAKLJUCAK

Opcenito gledano, dobiveni podaci govore o vrlo
dobrim, ¢ak i izvrsnim uvjetima u hrvatskim
rodiliStima, posebno s obzirom na tretman trudnica, odnosno
na mogucnost da rodilja odbije cijeli niz donedavno rutinskih
postupaka, na zajednicki smijestaj majki i novorodencadi
("rooming-in"), dodir "koza na kozu" ubrzo, odnosno odmah
nakon porodaja te na dojenje, koje je takoder najées¢e moguce
odmah po porodaju ili kratko nakon njega. S druge strane, u
susretima s mladim majkama cesto se Cuju iskustva sasvim
oprecna statistici dobivenoj provedenom anketom.Razvidno je
takoder da nisu svi ispitanici jednako predano odgovarali na
pitanja, tj.neki su se potrudili dati podrobnije podatke,a drugi su
dali tek opcenite.

Katkad nejasni, nedosljedni ili nepotpuni podaci mogu biti
posljedica upitnika, u kojem su tijekom analize odgovora
primijeéeni odredeni nedostaci.Neka su pitanja bila nedovoljno
specifiéna za pojedina podruéja o kojima se nastojalo saznati
vise ili su bila nedovoljno precizno postavljena. Analiza
rezultata pokazala je da bi u slucaju ponovnog sliénog ispitivanja
neka pitanja iz upitnika trebalo preoblikovati i(li) prilagoditi.

Da se katkada moze sumnjati u vjerodostojnost nekih
podataka, dokazuju neki od navedenih primjera, na primjer
nepodudarnost podataka u pitanju o dojenju i Zutici (kad sva
rodilista tvrde da majke mogu dojiti novorodencad koja imaju
Zuticu,a s druge strane neka navode Zuticu kao kontraindikaciju
za dojenije) ili Cinjenica da gotovo sva rodilista tvrde da imaju
mogucnost stalnog boravka majke s djetetom ("rooming-in"),a
iz prakse je poznato da je ¢esto onemogucen cak i u rodilistima
koja ga sluzbeno imaju (npr. zbog trenutacno prevelikog broja
rodilja, preuredenija odjela, epidemije gripe itd.).

Unato¢ nedostacima to su jedini dostupni iscrpni podaci o
praksi u hrvatskim rodiliStima u ovome trenutku. Stoga su
dobiveni rezultati izuzetno vazni. Oni otkrivaju prostor na
kojem bi se trebala dogoditi odredena poboljsanja, a u skladu s
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i drugih
relevantnih institucija. Na primjer ne bi se smjelo dogadati,
danas kada je brojnim istrazivanjima potvrdena vaznost dojenja
i ranoga prvog podoja, da majka u bilo kojem rodilistu mora
traziti da joj se dijete da na prvi podoj. Takoder je nepotrebno
rodiljama rutinski uskracivati hranu i pogotovo pice, s obzirom
na ¢injenicu da je porodaj energetski izuzetno zahtjevna,a cesto
i vrlo dugotrajna aktivnost.
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Medu onim Sto bismo voljeli da se promijeni jesu i rutinsko
prokidanje vodenjaka (ono za koje ne postoje medicinske
indikacije), apriorno potpisivanje suglasnosti o medicinskim
postupcima, aktivno vodenje trecega porodajnog doba, (pre)dugo
cekanje na prvi podoj u slucaju carskoga reza, zajednicki pregledi
babinjaca, koje u nasim rodilisStima ne dobivaju zakonom im
zajamceno pravo na intimu itd.

Unato¢ svemu, posebno upravo navedenim podacima, rezultati
pokazuju da hrvatska rodilista zasluzuju i pohvale. Ponajprije valja
pohvaliti izuzetno dobar odaziv na anketu, a zatim i posvecenost
primalja ocuvanju medice, neovisno o tome je li rijec o prvorotkinji
ili viSerotkinji, neprestanu edukaciju osoblja na podruéju dojenja,
cinjenicu da u sve vise nasih rodilista rodilja moze doéi s bliskom
osobom bez obzira na njihovo medusobno srodstvo ili nesrodstvo
itd. Rezultati ankete tek su dijelom obradeni i pruzaju vazan
materijal koji ¢e nama, a nadamo se i svima drugima koji su na bilo
koji nacin vezani uz porodaje, rodilista, dojenje i drugo, posluziti za
daljnju edukaciju i pripremu aktivnosti.

U svakom slucaju, svjedoci smo odredenih dobrih
promjena u hrvatskim rodiliStima i nadamo se da ce se
poboljsanja nastaviti.

Bit ¢e zanimljivo pratiti promjene — nadamo se samo na bolje za
rodilje i njihovu novorodencéad.

Udruga "Roda"

ZASTITIMO VODENJAK OD
PROKIDANJA U PORODAJU

Izazvano puknuce vodenjaka, svima nam poznato kao
prokidanje vodenjaka, cesta je intervencija tijekom
porodaja.No prokidanje vodenjaka ne bi se smjelo izvoditi
rutinski, bez dobrog razumijevanja funkcije kako
vodenjaka tako i plodove vode pri porodaju.

Klijentice bi trebale biti potpuno informirane o rizicima vezanima
uz tu intervenciju prije nego Sto daju suglasnost o mijenjanju tijeka
porodaja na takav nacin. U daljnjem tekstu govorit ¢emo o funkciji
vodenjaka u porodaju i implikacijama njegova prokidanja.

Anatomijaifiziologija

Pri kraju trudnoce dijete je okruzeno sa oko 500 do 1000 ml
plodove vode, koja se nalazi u vodenjaku. Ono u plodovu vodu ludi
urin i sekrete disnih puteva. Plodova voda opetovano se proizvodii
obnavlja.

Dijete guta plodovu vodu, koja prolazi kroz crijeva u njegovu
cirkulaciju,a zatim je eliminira putem posteljice. Ovaj proces se
nastavlja ¢ak i ako je doslo do pucanja vodenjaka. Dakle, ¢ak i
kad je vodenjak pukao, jos uvijek postoji izvjesna koli¢ina
plodove vode,tj.ne postoji "suhi porod ”.Amnijski ovoj sljubljen
je uz korion - drugu membranu koja se nalazi izmedu amnijske
membrane i uterusa. Ove membrane izgledaju kao jedna, ali ih
se moze odvojiti,nakon poroda.

Tijekom trudnoce

Funkcije vodenjaka tijekom trudnoce:  Stiti dijete od
eventualnih udaraca u majcin trbuh odrzava stalnu
temperaturu dijete se u njemu koprca i pokrece, Sto pridonosi
razvoju njegovih misica stvara prostor za rast stiti od infekcija —
membrane cine barijeru,a plodova voda sadrzava antimikrobne
peptide pridonosi razvoju plu¢a miris plodove vode smirujuce
utjece na novorodencad (Varendia i suradnici, 1998.).

Nakon cetrdeset tjedana trudnoce oko 20% djece pustit ¢e
mekonij u plodovu vodu, Sto je znak zrelosti crijeva.To je
savrseno normalno i nije znak distresa.Taj je mekonij razrijeden
i pomijesan s amnionskom tekucinom, kao Sto je gore opisano.

Tijekom porodaja

Oko 80 do 90 posto Zena zapoCinje porodaj s intaktnim
vodenjakom.To je vjerojatno zato Sto vodenjak igra vaznu ulogu
u fiziologiji prirodnog porodaja.



Tlak plodove vode

Tijekom kontrakcije tlak se izjednacuje kroz plodovu vodu, pa ne
djeluje izravno na plod, posteljicu i pupcanu vrpcu. Time se Stite
dijete i njegova/njezina opskrba kisikom od posljedica snaznih
uterinih kontrakcija.Kada se vodenjak prokine, kontrakcije ¢e vrsiti
kompresiju na posteljicu i plod.Vecina djece moze se nositi s time,
ali iskustvo rodenja za njih je vjerojatno vrlo neugodno. Kad je
posteljica komprimirana, cirkulacija krvi je smanjena, Sto smanjuje
dotok kisika do djeteta. Osim toga pupkovina moze biti spljostena
izmedu djeteta i uterusa za vrijeme kontrakcija. Kada se to dogodi,
otkucaji djetetova srca padat ¢e u kontrakcijama kao odgovor na
smanjeni protok krvi.Zdravo, terminsko dijete modi e se nositi s
tim povremenim prekidima smanjene opskrbe kisikom neko
vrijeme (moze se usporediti sa zadrzavanjem daha po trideset
sekundi svakih nekoliko minuta). No takvo stanje ne smije se
tolerirati na dulje vrijeme.

Prednja voda/vodenjak

Vodenjak se dijeli na dva dijela — prednja voda/vodenjak
(ispred djetetove glave) i straznja vodal/vodenjak (iza
djetetove glave).

Visoko prsnuce vodenjaka odnosi se na puknuc¢e amnionskih
membrana iza djetetove glave. Cesto ga Zene doZivljavaju kao
povremeno curkanje, vlazenje. Tijekom porodaja prednja
voda/vodenjak formira se kada se rasteze donji uterini segment, pri
c¢emu se horion (vanjske membrane) odvoji od njega. Dobro
fleksirana glavica koja prianja uz vrat maternice odvaja plodovu
vodu na onu koja se nalazi ispred glavice od vode koja se nalazi iza
glavice (straznja voda). Pritisak kontrakcija uzrokuje nabijanje
prednje vode/vodenjaka nanize, Sto dilatira vrat maternice i na
kraju moze prolabirati i u vaginu. Istovremeno Stiti prednju
vodu/vodenjak od visokog tlaka u straznjoj vodi/vodenjaku tijekom
kontrakcije i odrzava membrane netaknutima. Prednja
voda/vodenjak prenosi pritisak ravnomjerno na vrat maternice, Sto
dodatno pridonosi dilataciji. Kad je beba u polozaju OP (occipito-
posterior), glava se ne moze tako dobro flektirati da sprijeci
pritisak straznje vode/vodenjaka, koji se premjesta na prednju
vodu/vodenjak i tako moze prsnuti.Rano prsnuce vodenjaka Cesto
je znacajka OP-polozaja djeteta u porodaju.

Podmazivanje

Prednja vodal/vodenjak obi¢cno prska kad je vrat
maternice gotovo potpuno otvoren.On prolabira u vaginu
i tada najcesce dolazi do njegova spontanog prsnuca.
Takvo prskanje vodenjaka podmazuje rodnicu i perineum
kako bi se olaksalo kretanje djetetai rastezanje tkiva.

Rodeni u vodenjaku

Kod prirodnih porodaja bez ikakvih intervencija, prilicno
je uobicajeno da se dijete rodi u vodenjaku.
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Na kraju ¢e snaga kontrakcija i djetetovi pokreti prokinuti
vodenjak nakon Sto se porodi tijelo. Ne moramo brinuti da ¢e
vodenjak povlaciti dijete unazad, jer su ono i maternica jaci od
membrana. Rodenje u vodenjaku cesce je tijekom porodaja u

najfascinantnijih prizora na svijetu.

Povijesno se smatra da rodenje u vodenjaku donosi
srecu djetetu.

Takoder se vjerovalo da ¢e beba rodena u vodenjaku biti
zadticena od utapanja. Primalje su davno prodavale osuSene
plodove ovoje pomorcima kao amajlije kako bi ih zastitile od
utapanja. Vrlo poduzetno!

Umjetno prokinuée vodenjaka —amniotomija

Prokidanje vodenjaka amni-kukicom ili peanom cesta je
intervencija tijekom porodaja. Ta je intervencija obi¢no drugi
korak u procesu indukcije,a takoder se primjenjuje kao pokusaj
da se ubrza spontani porodaj. U induciranim porodajima
intaktni vodenjak moze sprijeciti ucinkovitost umjetno
stvorenih kontrakcija. Postoji i teoretski rizik da izazvane
kontrakcije (koje su prejake) potisnu plodovu vodu kroz
membrane/posteljicu u krvozilni sustav i tako prouzroce
emboliju plodovom vodom i smrt majke. Dakle prokidanje
vodenjaka preporucuje se prije davanja dripa.

U spontanom prokidanje vodenjaka temelji se na pretpostavci
vodenjak, predvodeca Cest (najcesce porodaju razlog za da
kada se prokine djetetova glava) izravno ce pritiskati cerviks i
brze ga otvoriti. No preglednik dostupnih istrazivanja
Cochrane navodi da su:

"dokazi pokazali da se prokidanjem vodenjaka ne
skracuje duljina prve faze poroda i da se tom
intervencijom povecava stopa carskog reza. Rutinsko
prokidanje vodenjaka se ne preporuca za porode koji
normalno napredujuili u prolongiranim porodajima.»

Tu su i rizici povezani s amniotomijom:

* Mogu pojacati intenzitet kontrakcija i bolove, koji u Zena mogu
stvoriti osjecaj da se ne mogu nositi s porodajem, pa odabiru
epiduralnu
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* Dijete se moze uznemiriti zbog kompresije na vlastito tijelo,
posteljice i/ili pupkovine(kao Sto je vec opisano)

* Fok i suradnici (2005.) dokazali su da amniotomija mijenja fetalni
vaskularni protok krvi, Sto upucuje na to da je fetalni stres
proizasao izamniotomije

* Pupkovina moze biti povucena s plodovom vodom i skliznuti
pored djetetove glave ili ostati zaglavljena uz glavu, sto je svima
poznato kao hitno stanje u porodnistvu — prolaps pupkovine, te
kompresija pupkovine prekida ili zaustavlja dotok kisika djetetu i
ono mora biti rodeno carskim rezom.

* Postoji li krvnih Zila koje prolaze kroz membrane (vidi sliku) kod
prokidanja vodenjaka amni-kukicom rupturiraju, dijete ¢e vrlo brzo
izgubiti krvni volumen — hitno stanje

* Postoji i manji porast rizika od infekcije, ali uglavnom za majku (ne
dijete).Taj je rizik minimalan ako se nista ne stavlja u vaginu tijekom
porodaja (npr.ruke,instrumentiisl.).

Zakljucak

Vodenjak i plodova voda igraju vaznu ulogu u olaksavanju porodaja i
zastiti djeteta. Nema dokaza da c¢e se prokidanjem vodenjaka
skratiti
nedostatke, Sto ukljucuje i amniotomiju, primalje bi morale pazljivo
razmotriti rizik prije nego Sto intervencija bude ponudena
klijenticama.Takoder, Zena mora biti potpuno informirana o
rizicima prije nego Sto odabere amniotomiju tijekom
porodaja.

porodaj. Kako svaka intervencija ima prednosti i

Prevelaiprilagodila:Suzana Haramina, primalja

Izvor: http://midwifethinking.com/2010/08/20/in-defence-of-the-
amniotic-sac/

PRIMALJE MOGU SPASITIVISE
OD TRI MILIJUNA ZIVOTA

Do 3,6 milijuna zivota moglo bi biti spaseno svake
godine, ako se usluge primalja povecaju u 58 zemalja u
razvojudo 2015., pokazuje novo glavno izvjesce koje je
objavio Populacijski fond Ujedinjenih naroda (United
Nations Population Fund - UNFPA) u suradnji s
University of Southampton i 28 drugih organizacija u
svijetu.

The State of the World's Midwifery 201 | otkriva nove podatke
koji potvrduju da postoji znacajan jaz izmedu broja primalja
koje rade i onih koje su spasile Zivote. Statisticar i drustveni
znanstvenik iz Southamptona profesor Zoé Matthews odigrao
je kljucnu ulogu u sastavljanju podataka i pisanju velikih dijelova
izvjeS¢a. Zoé kaze: "Prikupili smo potpuno nove podatke o
primaljama u 58 'resursima siromasnih’ zemalja, u kojima je
rodeno gotovo Sezdeset posto svjetske djece. Ono Sto smo
pronasli tri su velika nedostatka.

Prvo, nema dovoljno primalja. Drugo, Zene cesto ne mogu do¢i
do potrebne skrbi. Trece, i najvaznije, postoji hitna potreba za
nadogradnjom kompetencija primalja, pogotovo u mjestima
gdje obrazovanje, regulacija i podrska profesije nije jaka.»

Svake godine 358.000 zena umire tijekom trudnoce ili porodaja.
Oko dva milijuna novorodencadi umire unutar prva 24 sata
Zivota, a tu je i 2,6 milijuna mrtvorodene djece, sve zbog
neodgovarajuce ili nedovoljne zdravstvene zastite. "U izvjescu
se upozorava na hitnu potrebu za edukacijom viSe zdravstvenih
radnika primaljskim vjestinama. Treba osigurati jednak pristup
njihovoj mogucnosti spasavanja zivota kako bi se poboljsalo
zdravlje Zena i djece", kaze dr. Babatunde Osotimehin, izvr$ni
direktor UNFPA-e.State of the World's Midwifery 201 | otkriva
da ako kompetencije medu postojec¢im primaljama nisu to¢no
odredene i dodatnih 112.000 primalja nije educirano,
razmjesteno ili zadrzano u podrzavaju¢em okruzenju, mnoge
od 58 zemalja ukljucenih u ispitivanje nece ispuniti svoje ciljeve
kako bi se postigao medunarodno dogovoreni cilj da sve
trudnice trebaju imati uza se kvalificiranoga zdravstvenog
djelatnika kako bi im se pomoglo u trenutku radanja (kao sto
zahtijeva Milenijski razvojni cilj 5 Ujedinjenih naroda, koji se
odnosi na zdravlje majki). Da su se nadlezni znali nositi s
komplikacijama, moglo se izbjeé¢i mnogo smrtnih slucajeva — 61
posto ili gotovo dvije trecine svih smrtnih slucajeva majki, 49
posto ili gotovo polovina mrtvorodene djece, a 60 posto ili tri
od pet novorodenackih smrti. U izvjescu se dodaje: da je uz
rodilju bila primalja koja se zna nositi s komplikacijama, do 90
posto smrti majki moglo je biti sprije¢eno. "Dobra je vijest da
kada Zene uza se imaju primalje, koje podrzava sustav zdravstva,
ne samo da je vjerojatnost od smrti i komplikacija porodaja u
njih drasticno smanjena ve¢ i primalja postaje poveznica u njezi
djeteta i zdravstvenoj zastiti za cijelu obitelj", kaze Lennie
Kamwendo, predsjednik nadzornog odbora White Ribbon
Alliancea za sigurno Majcinstvo - Malaviy.



"Ulaganja u primalje moramo odrediti kao prioritet kako bi mogle
pruziti potrebnu njegu u zajednicama u kojima majke nepotrebno
umiru." lzvjeS¢e je predstavljeno na Triennial kongresu
Medunarodne konfederacije primalja (ICM) u Durbanu u Juznoj
Africi 20. lipnja 20I11. Vise informacija dostupno je na
onwww.stateoftheworldsmidwifery.org, gdje je objavljeno cijelo
izvjesce.

Andrea Ostri¢,mag.admin.sanit.

Izvor: clanak je pretiskan (s uredni¢kim prilagodbama osoblja
ScienceDaily) te preveden (uredniStvo Primaljskog vjesnika) iz
materijala Sveucilista u Southamptonu

I;http:/fwww.sciencedaily.com/releases/201 1/06/110622072748.
htm

DESET CINJENICA O
PRIMALJSTVU

|I. Kompetentne primalje smanjuju rizik od smrti tijekom
porodaja

Oko 1000 Zena i skoro 10.000 novorodencadi dnevno
umire zbog komplikacija koje je uglavhom moguce
prevenirati tijekom trudnoce, porodaja i odmah nakon
njega. Osim toga svake se godine oko tri milijuna djece rodi mrtvo.
Mnogi od tih Zivota mogli su biti spaseni da je na svakom porodaju
bila prisutna primalja.

2.Vise od trecine svih porodaja odvija se bez primalje ili
drugog osposobljenog zdravstvenog osoblja

Milenijski razvojni plan 5 (Millenium development goal 5) ima za cilj
poboljsanje zdravlja majki. Potrebno je osposobiti vise primalja
kako bi se Milenijski razvojni plan 5 ostvario, radi povecanja broja
porodaja kojima prisustvuje osposobljeno zdravstveno osoblje na
95% do 2015.godine.

3.Primalje osiguravaju osnovnu njegu nakon porodaja

Nakon porodaja primalje podrzavaju majke u dojenju kako bi se
sprijecio prijenos HIV-a s majke na dijete. One kontroliraju zdravlje
novorodenceta i savjetuju majku o skrbi za novorodence, razmaku
izmedu porodaja i planiranju obitelji.

4. Samo jedna od tri Zene sa sela u zemljama u razvoju
dobiva potrebnu skrb

Tijekom trudnoce i porodaja Zene u ruralnim podrucjima,
udaljenim podrucjima i manjim zdravstvenim ustanovama osobito
trpe zbog nedostatka primalja i zdravstvenog osoblja s primaljskim
vjestinama koji bi im pomagali u njihovim zajednicama. Stoga zemlje
trebaju poboljsati raspodjelu i zadrzavanje primalja, osobito u
siromasnim i udaljenim podrucjima.

5.Primalje trebaju redovitu obuku i podrsku

Trebaju obuku kako bi postigle i odrzale kompetencije za pruzanje
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visoke kvalitete skrbi za Zene i novorodencad. Slijedom toga,
kako bi se poboljsale prilike za primalje da unaprijede svoje
vjestine, vlade trebaju usvojiti programe koji omogucuju
primaljama da primijene svoje cjelokupno znanje i iskustvo u
zajednicama, zdravstvenim centrima i bolnicama.

6. Primaljama je nuzan rad u timovima s potrebnom
opremom

Primalje trebaju viSe od obuke kako bi bile uspjesne. Da bi
pruzile visokokvalitetnu skrb, potrebni su im i adekvatna
infrastruktura, lako dostupni lijekovi i potrosni materijal, voda,
kanalizacija, sredstva komunikacije i funkcionalan referentni
sustav ako dode do komplikacija tijekom porodaja.

7. Nema pouzdanih podataka o broju osposobljenih
primalja

Nije nam poznato koliko osposobljenog osoblja zapravo radi u
radaonicama i kako je radna snaga rasporedena po regijama i
drzavama. Informacije o tome potrebne su kako bi se napravili
ciljani nacionalni planovi i programi.

8.Mnoge osposobljene primalje napustaju svoje drzave
i odlaze raditi uinozemstvo

Drzave cesto imaju poteskoée u zadrzavanju osposobljenog
osoblja zbog teskih radnih uvjeta, loSih plac¢a i nadzora, ali i
nemogucnosti napredovanja u zvanju. Mnoge primalje rade u
inozemstvu zbog vecih placa i boljih radnih uvjeta. Zbog toga
dolazi do nedostatka osposobljenog osoblja u zemljama koje ih
najvise trebaju.

9. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) savjetuje
drzave kako poduprijeti primalje

SZO suraduje s drzavama kako bi osigurao da problemi
primalja budu prepoznati u nacionalnim zdravstvenim
programima i planovima. SZO ohrabruje drzave na
prepoznavanje primaljstva kao profesije i podrzava primalje kao
bitan stup u skrbi za majke i novorodencad.

10. SZO suraduje s partnerima kako bi povecali broj
kompetentnih primalja

Prema trenutacnim procjenama, drzavama je potrebno
minimalno Sest primalja na tisu¢u porodaja kako bi se osiguralo
da 95% zena ima primaljsku skrb tijekom porodaja te ubrzalo
smanjenje smrtnosti majki i novorodencadi.SZO potice drzave
da prijave nedostatak primalja.

Prevelaiobradila:Marijana lvandi¢, primalja

Izvor: | .http://www.who.int/features/factfiles/midwifery/facts/e
n/index.html

Hrvatska komora primalja ovim objavljuje da je Aida
Terzi¢, primalja, prijavila gubitak licence (odobrenja
za samostalni rad) izdane pod Ur. brojem 340-1-10-
06-02,te da seistalicenca proglasava nevazecom.
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ULOGA PRIMALJE PRI
SKUPLJANJU KRVI IZ PUPKOVINE
ZA POHRANU MATICNIH
STANICA

Prvo transplantiranje maticnih stanica je 1969. godine izveo
profesor Robert A. Good u primarnom tretmanu djeteta koje ima
nedostatak imuniteta,dok su

maticne stanice iz krvi pupkovine (KP) prvi put koristili za
transplantiranje u Francuskoj 1 988.godine.

Od tada se u sve ve¢em broju koristi umjesto presadivanija koStane
srzi. Istrazivanja u posljednjih godinu-dvije dana su pokazala su da
maticne stanice ne samo da igraju ulogu u regeneriranju organa za
obnovu krvnih zrnaca, ve¢ i daimaju ulogu i u regeneriranju i drugih
tkiva (na primjer:srcani misic, zivci). Ove stanice se rutinski koriste
prvenstveno kod malignih oboljenja, raznih anemicnih
(malokrvnih) bolesti i u slu¢aju bolesti imunog sustava organizma.
Trenutno napreduje ispitivanje uporabe mati¢nih stanica za
lijecenje od Secerne bolesti i odredenih bolesti zivéanog sustava.U
svijetu se vec rutinski upotrebljavaju maticne stanice iz krvi
pupkovine za terapiju kod raznih bolesti:najéesée u slucaju malignih
oboljenja, u fazi bolesti kada je zbog kemo ifili terapije zracenja
skladista matic¢nih stanica organizma veé istroSena. Bitno je
naznaciti, da se mati¢ne stanice ne koriste samo za lijeenje organa
za stvaranje krvi, ve¢ se koriste za gotovo se vrste bolesti raka.
Nedavno su poceli rad na terapijskim lijecenjima nakon infarkta. U
SAD-u i u Japanu se maticne stanice ve¢ razmozavaju, tako da se
javlja mogucnost uporabe malog uzoraka s malim brojem maticnih
stanica. Preko genetske terapije se na ovaj nacin javlja mogucnost
lijecenja drugih bolesti.

U Hrvatskoj je 2006 g. osnovana Zaklada Ana Rukavina u spomen
na prerano preminulu novinarku Vjesnika, ¢ija je borba s opakom
malignom bolesti potaknula hrvatsku javnost na humanu akciju
prikupljanja sredstava koji ¢e kasnije biti upotrebljeni pri osnivanju
prve Banke krviiz pupkovine 2007 g.

U Hrvatskoj ne postoji dovoljno razvijen sustav dobrovoljnog
darivanja kostane srzi. U postojecem hrvatskom Registru
nedovoljan je broj darivatelja, a oni su do pocetka akcija Zaklade
Ana Rukavina uglavnom bili ¢lanovi obitelji oboljelih. Ukoliko
bolesniku koStanu srz ne moze dati netko od najblizih krvnih
srodnika, darivatelj se trazi izvan Hrvatske, a taj postupak traje i do
6 mjeseci.

S druge strane, postupak tipizacije, odnosno ulazak u registar
potencijalnih darivatelja koStane srzi, iznimno je jednostavan
proces, a ujedno je i besplatan za darivatelja. Vadenjem krvi u
Zavodu za tipizaciju tkiva ili u sklopu jedne od akcija Zaklade
postaje se potencijalni darivatelj koji ¢e mozda jednom imati priliku
nekome spasiti Zivot.

Osnivaci zaklade Ana Rukavina su Anina obitelj te najutjecajniji
hrvatski politicki dnevnik —Vjesnik.

MATICNE STANICE

Maticne stanice mogu se podijeliti i pretvoriti u odredene vrste
stanica, koje se,u kontroliranim uvjetima, mogu razviti u organe,
kosti i tkivo, ili razvijene maticne stanice mogu raditi na
obnavljanju imunoloskog sustava.

Zapravo, mati¢ne stanice mogu stvoriti zamjenske
stanice za one koje su izgubljene ili oStecene uslijed
ozlijede ili bolesti.

Maticne stanice koje se nalaze u krvi pupkovine su u posljednjih
nekoliko godina postale srediSte zanimanja medicine. Ove
stanice su zapravo multipotentne, znaci, kada se nadu u
odgovaraju¢em okruzenju, (tu se podrazumjeva okruzenje
,»tkiva“), ove stanice su se mogu pretvoriti u odredene stanice,
ili su sposobne za pretvaranje u tkiva, i time mogu preuzeti
funkciju stanice ili vrsti tkiva koje nedostaje.

Maticne stanice koje se nalaze u krvi iz pupkovine prakticki
prvenstveno mogu regenerirati organe stanica koje stvaraju
krv,te se zato i zovu hemopoeticne maticne stanice.

Sakupljanje ovih stanica je najjednostavnije prilikom rodenja
djeteta, jer placenta u velikoj mjeri sadrzi ove stanice.Treba
napomenuti,da je i kod odraslih osoba moguée hemopoeti¢no
prikupljanje matic¢nih stanica, ukoliko se osoba prethodno
podvrgne terapiji ljekova(tzv.stimuliranju granulocytakolonija).
No bez dvojbe mozemo tvrditi da i takva terapija moze imati
nuspojava, kao i da ¢e te maticne stanice biti starije od onih koje
se mogu dobiti od maticnih stanica novorodenceta.

PRIKUPLJANJE | POHRANA MATICNIH
STANICA

Banka krvi iz pupkovine osnovana je 28.o0zujka 2007.,a 5.srpnja
pohranjena je prva krv iz pupkovine u Dobrovoljnu banku. Za
sada su za prikupljanje krvi iz pupkovine osposobljena velika
rodilista u Zagrebu i to primarno Klinika za Zenske boelsti i
porode u Petrovoj i Rodiliste u Klinici za ginekologiju KB
Merkur. Naporima i zalaganjem Zaklade "Ana Rukavina",
pretpostavlja se da ¢e do sredine slijedece godine sva rodilista u
Hrvatskoj imati tu moguénost.Materijal za Dobrovoljnu banku
krvi iz pupkovine donira Zaklada "Ana Rukavina" i obitelj nema
nikakvih troskova, dok u slucaju kada se krv iz pupkovine
prikuplja za vlastite potrebe materijal za prikupljanje osigurava
ustanova u kojoj se vrsi prikupljanje.

U tom slucaju materijal je uracunat u cijenu prikupljanja i
pohrane. Od 1995. u mnogim zemljama svijeta ta se krv
sustavno prikuplja i koristi u svrhu lije¢enja mnogih bolesti.

Na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka prva krv
iz pupkovine za pohranu maticnih stanica u dogovoru sa
zakladom Ana Rukavina uzeta je 24. ozujka 2007.godine.i to za
osobne potrebe, dok je prva pohrana u svrhu donacije
obavljena 28.0zujka 2008.godine.



POHRANA MATICNIH STRANICA

U Hrvatskoj postoje dvije vrste banaka, dobrovoljna i
privatna, odnosno Banka umbilikalne krvi za vlastite
potrebe.

U nekim zemljama su to odvojene institucije, dok u drugima pod
istim krovom djeluju i dobrovoljna i privatna banka. Pravilnikom o
radu banaka umbilikalne krvi, koji je donijelo Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, regulirano je da su ove dvije banke pod
istim krovom, s time da privatni dio banke ne smije biti veci od 30
posto ukupnog kapaciteta banke. Bitna razlika izmedu dobrovoljne
i privatne banke je da je ponudene uzorke za donaciju (tzv.alogene
uzorke) potrebno ispitati na HLA (Humani Leukoctni Antigen)
prije transplantiranja. Kod uzoraka koji su pohranjeni za vlastitu
uporabu (tzv.autolog uzoraka) ova ispitivanja nije potrebno izvrsiti,
jer je i davatelj (donor) ai primatelj (recipient) ista osoba.

U dobrovoljnim bankama krv iz pupkovine ¢uva se neograni¢eno
dugo, odnosno do trenutka kada nekome zatreba. U slucaju da krv
iz pupkovine treba osobi koja je tu krv darovala, a ona nije
iskoristena u druge svrhe, krv iz pupkovine izdaje se bez plac¢anja
ikakvih troskova. U slucaju kada se krv iz pupkovine transplantira
osobi koja nije darovala tu krv, naplacuju se troskovi prikupljanja,
obrade,cuvanjai transporta.Sadasnja cijena takve transplantacije je
oko 15 -20 000 EUR-a i placa ju osiguravajuce drustvo. Prema do
sada dostupnim podacima, cijena prikupljanja, obrade, pohrane i
Cuvanja u obiteljskim bankama iznosi oko 1500 do 2000 EUR-a.
Ugovor za Cuvanije potpisuje se na |18 godina, tj. do vremena kada
dijete ¢ija je krv iz pupkovine prikupljena postane punoljetno.Tada
ta osoba moze nastaviti ¢uvati krv iz pupkovine ili je se odredi za
dobrovoljnu banku.

Razlika u cijeni izmedu dobrovoljne i obiteljske je u troskovima
prikupljanja, obrade, pohrane i cuvanja za vrlo velik broj uzoraka,
koji se mozda nikada nece upotrijebiti. Sansa da se jedna krv iz
pupkovine iskoristi za transplantaciju je oko 1:30 000 do 100 000,
ovisno o kojoj se etnickoj skupini radi. Kako se ne zna koja ¢e se krv
iskoristiti, sva prikupljena krv treba se na jednak nacin obraditi,
testirati i Cuvati. Za sada nema podataka o tome koliko se dugo
mogu sacuvati stanice krvi iz pupkovine. Krv se ¢uva u tekucem
dusiku na -196 Celzijevih stupnjeva. Prema drugim podacima i
istrazivanjima, valja pretpostaviti da se stanice uz kontrolirane
uvjete mogu Cuvati neograniceno.

PRIKUPLJANJE | POHRANA MATICNIH STANICA I1Z
PUPKOVINE

Prikupljanje maticnih stanica iz pupkovine jednostavan je postupak.
Na taj nacin prikupi se 50-1 10 ml krvi iz pupkovine.

Od 1995. u mnogim zemljama svijeta ta se krv sustavno
prikupljai koristi u svrhu lijecenja mnogih bolesti.

Potrebno je prikupiti svaki mililitar krvi iz pupkovine. Naime, broj
maticnih stanica proporcionalan je volumenu krvi iz pupkovine. U
vecini slucajeva broj maticnih stanica u korelaciji je s pohranjem
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volumenom. Sto je vedi volumen, vise je stanica.To je posebno
znacajno u slucaju kada se umbilikalna krv donira za opce
potrebe. U slucaju kada se krv iz pupkovine pohranjuje za
vlastitu potrebu, volumen je vazan, ali nije presudan za uspjeh
lijecenja, jer se u vecini slucajeva krv iz pupkovine pohranjuje u
svrhu buduceg lijecenja osobe Ccija je umbilikalna krv.
Prikupljanje je bezbolno, jednostavno i sigurno za majku. Samo
prikupljanje ne remeti tzv. porodajna dob i nema utjecaja na
normalan tijek porodaja. U vedini slucajeva vrijeme prikupljanja
krvi iz pupkovine iznosi oko 5 minuta, jer nakon toga dolazi do
pocetka normalnih procesa zgrusavanja u pupcanoj vrpci i
placenti.Carski rez ne utjece na proces prikupljanja ion se radi
naisti nacin kao i kada se prikuplja nakon normalnog porodaja.

Uvjeti za prikupljanje krvi iz pupkovine za mati¢ne
stanice za JAVNU UPORABU u Banci krvi " Ana
Rukavina”

I. jednoplodna terminska trudnoc¢a
2. porodna tezina vec¢a od 3000 g

3. odsustvo klinickih i laboratorijskih znakova ( febrilitet =
38 C; CRP = 10 mg/L;dijagnosticirani amnionitis; RVP = 24
sata;mekonijska zaudarajuca plodova voda;...)

4. odsustvo klinickih i laboratorijskih znakova akutne fetalne
patnje( gusta mekonijalna plodova voda, fetalna acidoza, fetalna
anemija,...) i/ili neonatalne asfiksije (APl u 1'< 7)

5. potpisani zahtjev za informirani pristanak ( slika 3)
6. osiguran transport do banke krvi "Ana Rukavina"

Uvjeti za prikupljanje krvi iz pupkovine za maticne
stanice za PRIVATNU UPORABU u banci krvi ” Ana
Rukavina”

I. jednoplodna terminska trudnoca ( = 37 tjedana)
2. porodnatezina = 2500¢g

38
24

3. odsustvo klinickih i laboratorijskih znakova ( febrilitet
C; CRP = [|0mg/L;dijagnosticirani amnionitis; RVP
sata; mekonijska zaudarajuéa plodova voda;...)

>
>

4. odsustvo fetalne anemije ( RH senzibilizacija; krvareca

placenta previja)

5. Apgarocjenau l'< 6

6. potpisani ugovor s bankom krvi «Ana Rukavina «
7. setza prikupljanje krvi iz pupkovine (slika 4)

8. potpisani informirani pristanak

9. uplatnicana 1414,00 KN

10. transport
pupkovine

osiguravaju korisnici usluge vadenja krvi iz





