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ULOGA PRIMALJE PRI PRIKUPLJANJU KRVI I1Z
PUPKOVINE ZA POHRANU MATICNIH STANICA

Mogucnost za prikupljanje krvi iz pupkovine javlja se neposredno
nakon poroda novorodenceta. Primalja novorodence polozi na
sterilnu kompresu, nakon ¢ega se odmah provjerava prohodnost
disnih puteva. Kad novorodence krepko zaplace, odvojimo
novorodence od majke tako da plasticnu klemicu €vrsto stisnemo
2 cm iznad koznog dijela pupka, a 2 cm od klemice pupkovinu
stisnemo sterilnim peanom. Izmedu klemice i peana prerezemo
pupkovinu sterilnim skarama.

Primalja omoguci majci prisni kontakt s novorodencetom
(kontakt koza na kozu) odmah po porodaju da bi mogla u
Sto kra¢em roku poceti prikupljati krv iz pupkovine.

POSTUPAK KOD PRIKUPLJANJA KRVI IZ
PUPKOVINE ZA MATICNE STANICE

Prije prikupljanja krvi primalja mora provjeriti postoji li u
konkretnom slucaju koja od kontraindikacija za
prikupljanje krvi iz pupkovine.

Rodilji primalja uzima uzorak krvi
epruvete. Set za prikupljanje krvi iz pupkovine uz ostali potreban
materijal pripremi se na sterilnoj podlozi . Postupak prikupljanja
provodi primalja u sterilnim uvjetima. Nakon temeljite denzifekcije
cijele pupkovine (Betadine , Plivasept tinktura ), primalja suhom
sterilnom kompresom prebrise pupkovinu , te punktira Sto blize
postavljenom peanu . Postupak prikupljanja krvi traje (3-5 minuta),
uz blago mjesanje kontejnera za krv koje provodi primalja-
asistentica , sve dok krv iz pupkovine curi kroz zatvoreni sustav do
kontejnera. Kolabiranjem pupkovine postupak prikupljanja krvi iz
pupkovine se prekida. Primalja zatvara sustav i ispire cijev
antikoagulansom te provjerava da li je ovaj dobro zatvoren.
Prikupljena krv iz pupkovine se propisno oznaci, upise se ime i
prezime rodilje, njen datum rodenja, datum prikupljanja krvi i naziv
rodilista u kojem je krv iz pupkovine prikupljena,takoder se ispisuje
i izvjes¢e o tjeku prikupljanja krvi iz pupkovine, kojeg potpisuju
odgovorni lijecnik i primalja koja je prikupila krv.

za seroloske pretrage u tri

Prikupljena krv iz pupkovine sa popratnom dokumentacijom i
uzorcima krvi rodilje za seroloske pretrage se propisno upakira i
ako je u pitanju donacija primalja obavjestava Zakladu Ana
Rukavina, koja potom organizira transport do banke krvi iz
pupkovine.Ukoliko je u pitanju krv koja je prikupljena za vlastite
potrebe, postupak je isti osim Sto se korisnik sam mora pobrinuti
za transport do banke krvi iz pupkovine.Ako je posrijedi krv koja je
prikupljena za vlastite potrebe, postupak je isti, osim Sto se korisnik
sam mora pobrinuti za transport do banke krvi iz pupkovine.
Uloga primalje pri prikupljanju krvi iz pupkovine iznimno
je vazna jer ¢e jedino pravilno prikupljena krv mo¢i biti
pohranjena i po potrebi upotrijebljena da bi se nekome
omogucilo lijecenje i spasio neciji zivot.

AndreaTepsi¢,bacc. primaljstva

GINEKOLOSKI PREGLED
| ULOGA PRIMALJE
U NJEMU

Ginekoloski pregled je osnova svakog dijagnostickog
prosudivanja u ginekologiji.

Njegova svrha je identificirati osobe Zenskog spola sa
simptomima kao i one bez njih. Sve se to radi u svrhu ranog
otkrivanja i postavljanja ¢im ranije dijagnoze anatomskih,
benignih, upalnih, premalignih i malignih promjena na genitalnim
organima zena. Ginekoloski pregled zapocinjemo uzimanjem
anamneze koja obuhvaca: opéu, obiteljsku, socijalnu, kirursku i
ginekolosku anamnezu, te naravno razlog sadasnjeg dolaska na
ginekoloski pregled. Pazljivo uzeta anamneza u velikoj mjeri
olakSava postavljanje dijagnoze. Sam pregled se obavlja u
ambulanti, na ginekoloskom stolu, pacijentica je u lezecem
polozaju, s nogama u abdukciji, a sam pregled se sastoji od tri
dijela.

I. Inspekcija

Kod inspekcije potrebno je usredotoditi se na: eventualne
promijene vanjskog spolovila, stupanj razvoja spolovila, izgled
velikih i malih usana, izgled vanjskog usca uretre, predvorje
(vestibulum) vagine, stanje Bartholinijevih Zlijezda, boju
perineuma te prisutnost starih i svjezih laceracija.

2. Pregled u spekulima

Uvijek se mora izabrati spekulum odgovarajuce velicine za
svaku pacijenticu posebno. Spekulum se uvodi u vaginu s vrlo
malo ili bez lubrikanata u rodnicu. Pritom se pozornost obraca
na: koli¢inu,boju i konzistenciju iscjetka, lezije na stijenci
rodnice kao i njezinu boju te svaku tvorbu koja u toj regiji moze
biti prisutna.Forniks vagine i cerviks se moraju dobro prikazati
te se i tu obraca posebna pozornost na izgled, laceracije i
suspektna podrucja koja mogu biti prisutna. Tada je
najpogodnije uzeti citoloski razmaz po metodi Papanikolau.

3. Palpacijski pregled

Potrebno je ispalpirati maternicu odnosno:njezin poloZzaj (da i
je u anteverziji ili retroverziji), vrat maternice naspram tijela
maternice (fleksija), veli¢inu maternice, povrsinu i pokretljivost.
Osim same maternice treba ispalpirati i adneksa: veli¢inu
eventualnog tumora, njegovu pokretljivost, povrsinu i
konzistenciju. Ginekoloski pregled osim inspekcijom,
pregledom u spekulima i palpatornim pregledom, po potrebi
moze biti dopunjen i digitorektalnim pregledom, ukoliko je
nalaz u maloj zdjelici nejasan ili pacijentica dosad nije imala
spolne odnose, odnosno ima netaknut himen. Ovdje moramo
joS napomenuti jedan vazan pregled koji se najcesce vrsi nakon
samog ginekoloskog pregleda a to je ultrazvucni pregled s TVS
sondom. On je od neprocjenjivog znacaja te se njime mogu
potvrditi ili dijagnosticirati prirodene anomalije maternice,
ciste te dobrocudni i zZlo¢udni tumori genitalnog trakta.



PAPA-TESTIHPV DNA-TEST

Papa test je primarni test probira (screening test) kojim
se uzima obrisak rodnickog dijela vrata maternice,
rodnice i kanala vrata maternice, a sluzi za otkrivanje
upale, uzrocnika infekcije, abnormalnosti stanica i
zlo¢udnih promjena.

Uzimanje brisa je najprikladnije uciniti neposredno nakon
zavrSenog menstrualnog ciklusa i nakon provedene terapije
(ukoliko je bila potrebna). Potrebno je napomenuti pacijentici da
treba izbjegavati tusiranje rodnice i umetanje vaginalnih lijekova jer
se samim time mogu isprati ili sakriti promijenjene stanice uzete
brisom. Upute daje citolog na osnovi citoloskog nalaza u skladu s
uputnom dijagnozom, podacima o pacijentici (narocito su vazni
dob i paritet te datum zadnje menstruacije) te prijasnjim nalazima i
terapijskim postupcima. Ponavljanje pretrage zahtijeva se kod
nezadovoljavaju¢ih uzoraka. Ponavljanje pretrage nakon lijecenja
odnosi se na lijecenje upale nakon koje se bez upalnih promjena na
stanicama, i ¢esto mnostva leukocita, ponovno procjenjuje
cervikovaginalna citologija. Kod patoloskog citoloskog nalaza
ovisno o stupnju abnormalnosti preporuca se ponavljanje Papa
testa za 4 ili 6 mjeseci, HPV test, kolposkopska kontrola te
histoloska kontrola. Histoloska kontrola najéesée ukljucuje
biopsiju, dijatermalnu eksciziju ili konizaciju za lezije lokalizirane na
vratu maternice te eksplorativnu kiretazu za sumnju na leziju

endometrija.

Bris se uzimana | ili 3 stakalca:

* Vaginalni bris - straznji forniks vagine - s drvenom Spatulom
* Cervikalni - egzocerviks - sdrvenom Spatulom

* Endocervikalni - endocerviks - s citobrush éetkicom

Slika 1.Prikaz uzimanja brisa za Papa test.

Stanicni uzorci se ravhomijerno prenesu na predmetno stakalce
jednim potezom sve do identifikacijskog broja naznacenom na
stakalcu te se odmah po uzimanju uranjaju u 95% etanol do
preuzimania u citoloskom laboratoriju.

HPV DNA Test je sekundarni test probira kojim se uzima
obrisak cerviksa na humane papiloma viruse visokog
rizika.

Koristi se set u kojem se nalazi posudica sa transportnim medijem i
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Cetkica za uzimanje uzorka.Posudicu se zatvori i transportira u
citoloski laboratorij.

HPV testiranje se primjenjuje:
* U pracenju zena sa abnormalnim papa nalazom
* Nakon lijecenja tezih promjena vrata maternice

Tablica I. Podtipovi HPV-aipromjene uzrokovane infekcijom

Promjene koje

Podtipovi HPV-a Skupine infekcija HPV-om
uzrokuje
CIN I, Condyloma
planum,
6,11,34,41,42,43,44 ,,niski* rizik Condyloma

accuminatum,
Bowenova bolest

CINLCINII i
CIN Ill, rijede
invazivni karcinom

30,31,33,35,39,40, srednji* rizik
51,52

CIN I/ CIS'i

16,18,45,56,58 invazivni karcinom

,»visoki rizik

UPALNE PROMJENE BEZ ABNORMALNOSTI
EPITELA

PH vrijednost sekreta rodnice normalno se krece izmedu 3,8 i
4,2. Kiseli medij vazna je nespecifi¢na barijera protiv razlicitih
patogenih mikroorganizama. Mikroorganizmi  koji se mogu
pojaviti u vaginalnom razmazu jesu:

- fizioloSka flora: - Baccillus vaginalis

- mjesana flora

- patoloski mikroorganizmi:  -fungi

-Trichomonas vaginalis
-Actinomyces

- Gardnerella vaginalis

- Chlamydia trachomatis
-HPV,HSV...

Kod patoloskih nalaza ginekolog odreduje terapiju i vrijeme
ponovnog pregleda.

KOLIKO CESTO TREBA ICI NA GINEKOLOSKI
PREGLED?

U Hrvatskoj se primjenjuje oportunisticki probir i procijenjena
pokrivenost populacije je izmedu 25 i 30%. Predlozena dob za
pocetak probira Papa testom je 3 godine nakon prvog spolnog
odnosa (ali ne kasnije od 21 godine). Preporuceni interval
izmedu 2 uredna Papa testa je jedna godina. Preporuka
za pocetak HPYV testa je od 25 godina (u Europskim zemljama).
Zavrsetak primjene probira je 70 godina. U praksi se, kada nije
dio programa probira, HPV test provodi na osnovi citoloskih
indikacija.
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Zene iji je nalaz HPV testa negativan, 12 do 18 mjeseci nakon
lijeCenja mogu se vratiti rutinskom rasporedu testiranja, dok Zene

Ciji je HPV test pozitivan moraju se i dalje pozorno pratiti.

PREVENCIJA

Kod prevencije se ponajprije moramo bazirati na
edukaciji stanovnistva.

Edukaciju treba prilagoditi s obzirom na dob, kognitivne
sposobnosti, te ekonomski i socijalni status osoba na koju se
edukacija odnosi. Informiranost pocinje u ranoj dobi, u samoj
obitelji i po mogucnosti u osnovnim Skolama,a prije stupanja u prvi
spolni odnos. S informiranosti kao bazom znanja moze se dalje
prije¢i na odgovorno spolno ponasanje, u Sto spadaju i redoviti
ginekoloski pregledii sve ostalo,a Sto doprinosi prevenciji nastanka
patoloskih promjena ginekoloskih organa zena, a koje se mogu
javiti i puno kasnije kao posljedica neodgovornog ponasanja u
mladosti. Osim same edukacije kao temelj zdravog spolnog Zivota,
moramo jo$ napomenuti i cijepljenje protiv HPV virusa koje se
pocelo provoditi u novije vrijeme i kod nas. Cjepivo je proizvedeno
rekombinantnom tehnologijom i sadrzi samo dijelove virusa.
Cjepivo je namijenjeno djevojéicama/djevojkama u dobi od 9 do 26
godina. Cijepljenje se provodi u 3 doze. Cijepljenje nije zamjena za
rutinski probir na rak vratu maternice (PAPA test, kolposkopija,
HPV tipizacija)! Djevojke/zene i nakon cijepljenja trebaju se
redovito kontrolirati kod ginekologa! Cjepivo nece stititi od bolesti
koje mogu nastati preostalim tipovima HPV-a koji nisu zastupljeni u
cjepivu! Postoji vise od 130 tipova HPV-a: ovo cjepivo stiti od 4 tipa
(6, 11, 16, 18)! Za sada nema objavljenih klinickih studija koje bi
pokazale da je uéinkovitost cijepljenja veca ako se provodi u djecjoj
dobi! Nema studija dugoroénog pracenja djece do |5. godine koja
su do sada cijepljena iz kojih bi se vidjela uspjesnost zastite od HPV
infekcije i raka u odrasloj dobi! Prema podacima dosadasnjih
klinickih studija zastita je pouzdana 5 godina nakon cijepljenja! U
Europi je cijepljenje do sada uslo u kalendar cijepljenja djece samo
u Italiji i Austriji,a cijepljenje se organizirano provodi u Australiji!
Cjepivo je dokazano ucinkovito kod Zena u dobi od 16 do 26
godina.

Ukratko, najdjelotvornije su mjere u prevenciji nastanka
upalnih, premalignih i malignih promjena: informiranost,
uloga obitelji, odgovorno spolno ponasanje i redoviti
preventivni ginekoloski pregledi!

ULOGA PRIMALJE KOD GINEKOLOSKOG PREGLEDA
IUZIMANJA PAPATESTA

Uloga primalje je uvijek raznovrsna i veoma znacajna, jer najcesce
je upravo primalja osoba koja je pacijentici se Cini najbliza u
trenutnoj situaciji u kojoj se ona nalazi. Najcesce je primalja osoba
kojoj ¢e se pacijentica prije obratiti nego lijecniku, bilo za kakvo
pitanje,savjet ili samo moralnu i psihicku potporu.

Mozemo redi da je uloga primalje da vrsi zdravstvenu njegu te
bude potporai oslonac u trenutcima kada se to od nje ocekuje.
Tijekom ginekoloskog pregleda, uzimanja Papa razmaza, te svim
aktivnostima koje nakon toga slijede, uloga primalje odnosi se
na:

* osigurati urednost ginekoloske ordinacije

* osigurati sterilnost i dovoljan broj intrumenata i sveg
potrebnog materijala

* osigurati privatnost

* psihicka i fizicka potpora pacijentici prilikom pripreme za
pregled

* provijeriti identifikacije podatke na kompjutoru prilikom
upisa pacijentice

* asistirati lijecniku prilikom ginekoloskog pregleda i uzimanja
Papa testa

Nakon uzimanja Papa testa, pravilno postupati s uzorkom:
* provjeriti tocnost oznacenosti stakalca i formulara

* tocno ispuniti generalije pacijentice

* pohraniti stakalce u za to odreden medij ( 95% alkohol)
* dostaviti bocicu s uzorkom u citoloski laboratorij

Evidenciju, obavjestavanje i pracenje pacijentice vrSsimo na taj
nacin, da kada stigne nalaz i zahtjeva daljnju terapiju bilo da se
radi o upalnim ili abnormalnim promjenama, posaljemo
pacijentici kuci na danu adresu poziv kojim se poziva da dode
kod ginekologa u svezi nalaza Papa testa. Posebno moramo
napomenuti pacijentici vaznost redovitih kontrolnih
pregleda,te ukoliko se ve¢ neko vrijeme lije¢i kod nas i ima
postavljenu dijagnozu koja zahtjeva dugotrajnije lijecenje,dati
joj informacije o organiziranim grupama i udrugama zena koje
boluju od iste bolesti. poticanje solidarnosti i samopomodi,uz
pomoc okoline.

ZAKLJUCAK

U sklopu cjelovite dijagnosticke obrade, otkrivanja i potvrde
intraepitalne neoplazije, ulogu igraju etiri komplementarne
metode — papa test, HPV DNA tipizacija, kolposkopija s
cilianom biopsijom i patohistoloska analiza uzorka.

Napretkom medicine razvijena je rana dijagnostika
kojom mozZzemo otkriti premaligne i maligne
promjene na genitalnim organima, te sprijeciti daljnji
razvoj bolesti.

Upravo zbog toga je redovitost preventivnih ginekoloskih

pregleda, te uzimanja Papa testa, jedan od najbitnijih cimbenika
sprecavanja upala,te maligniteta kod Zena.



Uloga primalje je sudjelovati u procesu rada prema
standardima sestrinske prakse, te davati potporu i biti
oslonac onima koji se ve¢ bore s boles¢u, i poticati Zzene
kako u poslovnoj tako i privatnoj okolini, uklju€ujuci i nas
same, na redovite ginekoloske preglede jer mozda upravo
jedan od njih moze spasiti nas zivot.

Marijana Majstorovié, primalja

Kornelija Sokota, bacc. primaljstva

Jelena Zaharija,bacc. primaljstva
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DERMATOZE SEPC,IFI(VZNE ZA
TRUDNOCU

Dermatoze specificne za trudnocu kod kojih je dominantni
simptom intenzivan pruritus mogu znacajno poremetiti kvalitetu
Zivota oboljele trudnice, iako s nijednom nisu udruzeni znadajni
rizici za majku,ali pojedina stanja mogu nositi ozbiljne rizike za plod.

Dermatoze specificne za trudnocéu predstavljaju
heterogenu skupinu pruritusnih oboljenja. Javljaju se
iskljucivo tjekom trudnoce.

Medu dermatoze specifi¢ne za trudnocu ubrajaju se:
- atopijska erupcija u trudnodi

+ polimorfna erupcija u trudnoéi

+ pemphigoid gestationis

+ intrahepaticna holestaza u trudnodi

U ATOPI)SKU ERUPCIJU U TRUDNOCI se ubrajaju prurigo u
trudnodi, pruritiéni folikulitis u trudnodi i ekcem trudnica.

Prurigo u trudnodi (prurigo gestationis) javlja se u | od 300
trudnica,u Il i lll tromjesedju trudnoce.
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Manifestira se pojavom pruritusnih, eritematoznih papula i
naglaSenom ekskorijacijom koje su lokalizirane na
ekstenzornim stranama ekstremiteta i abdomenu. Spontano
regredira po porodu. Recidivi u slijede¢im trudno¢ama su Cesti.
Trecina trudnica ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na atopiju.

Pruritusni folikulitis u trudnodi ¢ija incidencija nije tocno
utvrdena karakterizira generalizirana erupcija eritematoznih,
pruritusnih folikularnih papula i
ekstremitetima.Spontano regredira po porodu.

pustula na trupu i

Ekcem trudnica (atopijski dermatitis) najceséi je kozni problem
trudnica koji se javlja u | (36%) ili Il (40%) tromjeseéju trudnoce.
Promijene na kozi mogu biti razlicite.Mogu se javiti sa klinickom
slikom atopijskog dermatitisa, prurigo lezija ili papulozne
erupcije u kojoj papule mogu biti folikularne,grupirane ili Siroko
rasprostranjene u vidu egzantema. Promjene na koZi su
pracene pruritusom. Zahvaceni su svi djelovi tjela, najvise
pregibi ekstremiteta i trup. Oboljenje ne nosi rizik ni za majku ni
zaplod.

Terapija ovih oboljenja je simptomatska. Primjenjuju se
antipruritusna sredstva, kortikosteroidi i antihistaminici koji su
dozvoljeni u trudnodi (prometazin).

POLIMORFNA ERUPCIJA UTRUDNOCI je druga po
ucestalosti dermatoza u trudnodi i javlja se kod | od
130-300 trudnica.

Javlja se obicno kod prvorotki udruzena sa blizanackom
trudnocom. Smatra se da se javlja radi brze i izrazite distenzije
trbusnog zida koja se javlja kod blizanackih trudnoc¢a. Promjene
na kozi javljaju se u Ill tromjesecju trudnoce, a izrazito rijetko
neposredno nakon poroda. Oboljenje odlikuju polimorfne
lezije — eritematozne, urtikarijalne papule i plakovi, targetoidne
i policiklicne lezije koje su lokalizirane u predjelu strija na
trbuhu. S progresijom bolest zahvaca predio gluteusa, dojki i
ekstremitete, ukljucujuéi dlanove i tabane. Promjene na kozi
udruzene su sa pruritusom. Regresija promjena nastaje
spontano i brzo, unutar nekoliko tjedana po porodu. Recidivi u
idu¢im trudnoc¢ama nisu uobicajeni. Oboljenje ne nosi rizik ni za
majku ni za plod.Terapija je simptomatska.

PEMPHIGOID GESTATIONIS (sin. HERPES GESTATIONIS)
predstavlja
rijetko, javlja su u | od 50 000 trudnoéa. Najcesce oboljevaju
viserotke u Il i Ill tromjesecju trudnoce. Pocinje naglom
pojavom  pruritusnih, urtikarijalnih, ponekad anularnih ili
eritematoznih ploca najcesée lokaliziranih na trbuhu oko
pupka. Bolest brzo, unutar samo nekoliko sati, progredira u
generaliziranu buloznu erupciju koja stedi lice,dlanove, tabane i

autoimunu buloznu dermatozu. Oboljenje je

sluznice.
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U zadnjem tromjesecju trudnoée dolazi do smirenja bolesti, da bi
pred porod ili neposredno nakon poroda doslo do novog naleta
bula koji moze biti dramatican. Bolest regredira spontano nekoliko
tjedana ili mjeseci po porodu. Kada se jednom pojavi, pemphigoid
gestationis ima tendenciju pojavljivanja u svakoj sljedecoj trudnodi,
obicno s blazom klini¢kom slikom. Recidivi se takoder mogu javiti
kod uzimanja peroralne kontracepcije ili u menstrualnim ciklusima.
Kao rijedak rizik za majku navodi se udruzenost sa autoimunim
oboljenjima, prvenstveno s Gravesovom bolesti. Rizici za plod su:
porod SGA (small for gestational age) novorodenceta,
prijevremeni porod i pojava tranzitornog vezikulo-buloznog
oboljenja (neonatalni pemphigoid gestationis) koji spontano
regredira kod 5-10 % novorodencadi. Terapija izbora su sistemski
kortikosteroidi. Blazi oblici oboljenja mogu se tretirati topikalnim
kortikosteroidima i sistemskim antihistaminicima koji se smiju
koristiti u trudno¢i (prometazin).

INTRAHEPATICENA HOLESTAZA U TRUDNOCI
svrstana je u dermatoze specificne za trudnocu iako se
promjene na kozi javljaju tek sekundarno.

Karakterizira je generalizirani pruritus sa ili bez pojave ikterusa,
odsutnost primarnih koznih lezija, biokemijske promjene vezane uz
holestazu i regresija po porodu.Incidencijaiznosi | : 1000 trudnoca,
veca je ako je udruzena sa blizanackom trudnoé¢om. Obiteljska
anamneza pozitivna je kod 50% oboljelih trudnica. Generalizirani
pruritus javlja se u lll tromjesecju trudnoce.

Najizrazeniji je na trupu, dlanovima i tabanima, obi¢no se pogorsava
nocu. Pruritus moze biti razliCitog intenziteta i potpuno prestaje |-
2 tjedna po porodu. Sekundarno, kao posljedica ¢esanja, na kozi se
javljaju linearne ekskorijacije najcesce lokalizirane na ekstenzornim
stranama ekstremiteta,abdomenu i ledima. Do recidiva moze doci
u narednim trudno¢ama u 40-88% slucajeva. Osnovni laboratorijski
nalazi koji se kontroliraju kod intrahepati¢ne holestaze u trudnodi
su poviSenje nivoa zucnih kiselina u serumu (od 3-100x).Poviseni
mogu biti direktni bilirubin, kolesterol, trigliceridi, fosfolipidi,
alkalna fosfataza, lipoprotein X. Malapsorpcija masti koja se javlja
sekundarno zbog holestaze moze dovesti do gubitka tjelesne
tezine i deficijencije vitamina K u tezim sluéajevima. Rizici za majku
su neznatni, osim kod teskog deficita vitamina K koji moze dovesti
do pojave intrakranijalnih i intrauterinih krvarenja. Intrahepaticna
holestaza povezana je s ozbiljnim rizicima za plod. Moze do¢i do
prijevremenog poroda (20-60%), intrauterinog fetalnog distresa
(20-30%) i mrtvorodenosti (1-2%).

Lijek izbora u terapiji intrahepatiéne holestaze trudnica je
Ursodeoxcholi¢na kiselina (Ursofalk) koja kontrolira pruritus,
smanjuje nivo zucnih kiselina u serumu i smanjuje mogucnost
pojave rizika za plod. Trudnica mora biti pojacano nadzirana, a
porod se inducira kada se procjeni da su plodova pluca postigla
dovoljan stupanj maturacije. U tezim sluéajevima potrebna je
terapija vitaminom K. Lokalno se mogu primjeniti antipruritusna
sredstva i kortikosteroidi.

ZAKLJUCAK

Pravovremeno prepoznavanje i dijagnosticiranje dermatoza
specificnih za trudnocu od velike je vaznosti u pogledu zdravlja
trudnice i radi prevencije pojave mogucih rizika za plod
udruzenih sa ovim oboljenjima. lako intenzivni pruritus, koji je
dominantni simptom, moze znadajno poremetiti kvalitetu
Zivota oboljele trudnice,znacajni rizici za majku nisu povezani ni
s jednom dermatozom specific(nom za trudnodu, iako su
pojedina stanja povezana s ozbiljnim rizicima za plod.

Za postavljanje pravovaljane dijagnoze, adekvatno
lijecenje i prevenciju eventualnih maternalnih, fetalnih
i neonatalnih komplikacija neophodan je timski rad
dermatologa,ginekologai pedijatra.

Milanka Matesié, bacc. primaljstva
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ZASTO|] RASTA FETUSA - IUGR
(INTRAUTERINE GROWTH
RESTRICTION)

O zastoju rasta fetusa mozemo govoriti kada je fetalna
teZina manja od 10 percentila s obzirom na gestacijsku
dob.

Dijagnoza se postavlja ultrazvuénim pregledom

Razlikujemo: |.simetricniili primarni [UGR
2.asimetricniili sekundarni [UGR

O primarnom IUGR govorimo kada su svi unutrasnji organi
smanjeni,a zahvacaju 20%-25% svih slucajeva IUGR.

Sekundarni IUGR karakteriziraju slucajevi kada su mjere
glave(BPD)u normali ,dok je abdomen(AC)maniji.To se tek
moze dijagnosticirati u trecem tromjesjecju.

Faktori koji mogu uzrokovati nastanak IUGRsu:
|.losa prehrana u trudnodi

2.konzumiranje droge ili alkohola

3.pusenje u trudnodi

4.placentarna isuficijencija

5.gestacijski dijabetes

6.oligohydramnion



8.hipertenzija u trudnodi
9.uroinfektidr.

Jedna od vaznijih stvari koja se mora uciniti kad se sumlja na IUGR
je utvrditi tocnu gestacijsku dob.To se moze uciniti pomocu prvog
dana poslijednje menstruacije, a ako trudnica nije sigurna onda
ranim ultrazvucnim pregledom.

Lijecenje IUGR najvisSe ovisi o gestacijskoj dobi fetusa.

Ako je gestacijska dob 34tj. i viSe ginekolog moze inducirati
prijevremeni porodaj. Ako je gestacijska dob manja od 34t].
trudnica se hospitalizira gdje se ultrazvucno radi boifizikalni profil,
kontrolira se kolic¢ina plodne vode (AFI), te se radi CTG. Nakon
takve obrade, ovisno o nalazima, trudnica se otpusta kudi s
preporukom da se odmara, pije puno tekuéine, prati fetalne

pokrete i nakon |-2 tj.dolazi na kontrolu.

Kod zastoja rasta fetusa povecan je rizik da se porod
dovrsi carskim rezom.

Isto tako povecan je rizik da novorodence ne padne u hipoksiju,
hipoglikemiju. Ukoliko je mekonijska plodna voda postoji rizik od
aspiracije plodne vode, pa to moze uzrokovati pneumotoraks ili
cak bakterijsku pneumoniju. Takoder postoji mogucnost razvoja
neuroloskih i motorickih poremecaja kod novorodenceta.

Zastoj rasta fetusa u toku trudnoce zahtjeva stalne
kontrole i nadzor, te dobru suradnju obstreticara i
primalja kako bi trudnica i fetus imali najbolju mogucu
medicinsku skrb.

Prevela i prilagodila: Bojana Kal¢ié, primalja

Izvor: American Pregnancy Assotiation

PORODA] KOD KUCE - ISKUSTVO

Donosimo vam dirljivu pricu o majci koja je nakon tri bolnicka
porodaja svoje Cetvrto dijete odludila roditi u svom domu i na taj
nacin dozivjela emocije koje je gotovo nemogucée opisati rijecima.
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Zena slobodno treba odluéiti o mjestu gdje ce roditi
svoje dijete, a ako zeli roditi kod kuce, za to treba imati
zakonski reguliranu stru¢cnu pomoc¢. To je misljenje
Zena koje se ne zele pomiriti s nasim zakonom koji ne
predvida mogucnost porodaja kod kuée, niti s
“prisilnom’’ hospitalizacijom‘‘samo’’ zbog porodaja.

Tvrde da nakon uredne trudnoce ne treba raditi dramu oko
necega tako prirodnog kao Sto je porodaj, niti se pri radanju
trebaju nepotrebno koristiti lijekovi ili intervencije.

Nase su bake i prabake, uostalom, radale iskljucivo kod kuce, i
to potpuno prirodno.lpak, lije€nici upozoravaju na rizike takvog
nacina porodaja bez stru¢ne pomoci i opreme iz radaonice.
Tvrde da se mi ne mozemo usporediti s Nizozemskom u kojoj
je sustav tako reguliran da u slucaju potrebe za hitnom
intervencijom mogu osigurati brz prijevoz rodilje u bolnicu,a u
nekim iznimno opasnim situacijama po zivot rodilje i bebe Salju
posebno opremljeno vozilo u kojemu je doslovce mala
operacijska dvorana — kako bi se odmah moglo reagirati u
slucaju komplikacija. U Nizozemskoj vise od trecine zena rada
kod kuce.

Kod nas je porodaj kod kuée bez takve opreme i strucne
pomodi, upozoravaju, neodgovorna avantura na svoju ruku jer
sigurnost djeteta i majke i tijek porodaja nitko unaprijed ne
moze jamciti ak ni nakon uredne trudnoce. Nedavni porodaj
operne pjevacice Martine Tomci¢ Moskaljov, koja je svoje drugo
dijete rodila kod kuce, pokrenuo je ponovno “za i protiv”
rasprave o porodajima kod kuce. Mismo sve o iskustvu radanja
u svoja Cetiri zida doznali iz prve ruke, od Ive Podhorsky Storek,
rodilje koja je, nakon tri bolnicka porodaja, prije pet mjeseci na
taj nacin odlucila roditi svoje Cetvrto dijete.

Iva je rado podijelila svoje iskustvo, ali i fotografije
porodajas nama.

Zasto ste se odludilina porodajkod kucée?

U kucni sam se porodaj zaljubila na edukacijama u inozemstvu
gdje sam imala prigodu slusati predavanja i razgovarati sa svojim
kolegicama, primaljama iz Europske unije i ostalih dijelova
svijeta, koje rade kucne porodaje. Zahvaljujuci tome, naucila
sam gledati porodaj ocima fiziologa. Naucila sam sve o
hormonima koji upravljaju porodajem, o tome kako beba
aktivno sudjeluje u porodaju i uvidjela kako je to proces koji je
toliko savrsen da ga, kod zdrave rodilje sa zdravim djetetom, bas
ni¢im ne treba popravljati. Tako da sam se za ku¢ni porodaj, u
srcu,odlucila istog trena kad sam spoznala da sam trudna.

Po ¢emu je porodaj kod kuce za vas bolji od onoga u
rodilistu?

Tu je vec podulji popis, ali broj jedan je Cinjenica da je porodaj
kod kuée idealan, prava ekskluziva sto se tice komfora i skrbi
(primalja se brine samo za vas), a i najprirodniji. Tu je i popis
stvari koje su mi bile vazne zbog mene i bebe zajedno: nisam
Zeljela da mi ista prouzrodi izlucivanje adrenalina (hormon
stresa), nisam zeljela vaginalne preglede, nikakvo upletanje u



PRIMALJSKI VJESNIK | BROJ 11 | PROSINAC 2011.

prirodni tijek porodaja (prokidanje vodenjaka, drip, lijekove, ulazak
nepoznatih ljudi u prostoriju u kojoj radam itd.). Zeljela sam se
slobodno kretati, jesti i piti Sto vam u bolnicama ne dopustaju,samo
povremeno slusati bebine otkucaje.
porodaj posteljice — bez lijekova i povlacenja za pupkovinu uz
stiskanje trbuha i nisam se Zeljela “odmarati od porodaja” .
Jednostavno, Zeljela sam stvari koje je u rodiliStu nemoguce dobiti,a
da vam se ne ¢ude,a mozda i ne “dopuste”. Zeljela sam da mi ljudi
na hodniku ne dobacuju: “Jesi se rijesSila?”... Dakle, htjela sam
moguénost potpune izolacije, osjecaja zasticenosti, privatnosti i

Htjela sam imati prirodan

intime.Svoj krevet, svoju kupaonicu i domacu hranu.Zatim je tu bila
i lista Zelja za moju bebu. Zeljela sam da se ni na trenutak ne
razdvaja od mene,da ostane neokupana i gola na mojim prsima dok
god nam tako pase, da ne gleda svjetiljku reflektora u radaonici, da
nocu spava uz mene u polumraku,a ne pod neonskim svjetlima, da
na usta dobije samo i isklju¢ivo moje mlijeko. Zeljela sam da mi beba
ima prirodni pad na tezini i da to nitko ne ometa nadohranom,
pojenjem ili infuzijama, da se ne gleda na vrijeme za presijecanje
pupkovine, prvi podoj, porodaj posteljice. Zeljela sam da je njezin
tata ljubi, drzi u je narucju i pjeva joj, da je braca vide prije drugih
ljudi,da se naseli naSom bezopasnom kué¢nom bakterijskom florom,
a ne bolni¢kom koja moze biti opasna. Htjela sam prirodni slijed
braéne ljubavii obiteljske srec¢e,a ne medicinski dogada,j.

Gdje ste se sve raspitivali kako biste dosli do potrebnih
informacija?

U trenutku kad sam ostala trudna, ve¢ sam zapravo puno
znala, sve ostalo bila je organizacija pojedinosti. U
Hrvatskoj postoji dosta Zzena koje su imale porodaj kod
kuée, osobito u Zagrebu.

Povezala sam se s njima i saznala njihova iskustva. Rizici kod
fizioloskog kuénog porodaja puno su manji nego Sto se misli, a
intervencije i upletanje u porodaj nose pak puno vise rizika nego
Sto se misli.Sve to doznate kad puno proucavate fizioloski porodaj i
potrudite se zaviriti u znanstvena istrazivanja. Na kraju je odluka
bila moja.l kad ste u bolnici i kad ste kod ku¢e, morate biti svjesni da
imate odgovornost za svoje i bebino zdravlje. Samo Sto u bolnici
morate to i potpisati, a doma ne morate — podrazumijeva se.
Naravno da sam imala potporu muza i cijele obitelji, a i moja je
lijecnica znala da planiram kucni porodaj.

To vam nije bio prvi porodaj?

Ne. Ovo je moje Cetvrto, posljednje i potpuno neplanirano dijete.
Imala sam tri uobicajena bolnicka porodaja, sa svim rutinskim
intervencijama koje se primjenjuju u nasim rodilistima. Dakle, to
sam probala i znala sam da to ne bih ponovila — ako bas ne moram.

Jelivasbilo strah?
Ni najmanje.

Osjecala sam se potpuno sigurno, zasticeno, voljeno, pazeno i
odgovarajuce nadzirano.Imala samdozu uzbudenosti i strepnje, no
to je zdravo i normalno.Sve Zene to prije porodaja osjecaju, ma gdje
rodile.

Kojih ste rizika bili svjesni?

Zbog cetvrtog porodaja ozbiljno sam razmotrila
jedino moguce obilnije krvarenje nakon porodaja.

No, kako nakon prijasnjih porodaja nisam imala gubitak krvi veéi
od fizioloskog, a izmedu svakog od mojih porodaja bio je velik
vremenski razmak, tako ni tu nisam ulazila u neku rizicnu
skupinu. Za sve drugo sam ulazila u skupinu niskog rizika, tako
da je neka eventualna komplikacija bila moguca toliko koliko je
moguce da se srusi avion u koji ste se ukrcali.Nisam zanemarila
ni intuiciju koja mi je govorila da e sve biti u najboljem redu.

Kako ste se pripremili za porodaj?

Duhovna mi je priprema ovaj put bila vrlo vazna, posebice zato
Sto nisam planirala trudnocu i majéinstvo u éetrdesetima. Jedini
mi je posao bio da budem sretna i zadovoljna i da pripremim
svoje‘“‘gnijezdo” za veliki dogadaj.

Kako ste pripremili svoj prostor i koju ste opremu imali
uz sebe?

U prostoru u kojem Zena rada mora biti jako toplo, ¢ak do 30
stupnjeva, tako da smo pripremili dodatne radijatore za grijanje
kuce, uz postojece centralno grijanje. Kupili smo nekoliko onih
tankih najlona za zastitu namjestaja kod “maleraja”, jedan je bio
ispod bazena, a drugim smo zastitili madrac. Pripremila sam
stvari koje zene nose i u bolnicu (uloske, jednokratne gacice,
robicu za bebu...), ali i praznu kutiju od sladoleda za posteljicu.
Sve Sto treba za porodaj imala je primalja (aparatic za slusanje
otkucaja, vagu,sterilne skare, kvacicu za pupak...).

.z

Gdje ste nabavili bazenci¢ za porodaje u kojem ste

radali?

Bazenci¢ za radanje pokazao se odliénim. Namijenjen je bas za
kuéni porodaj, a kupuje se preko interneta. Ja sam ga dobila. Uz
njega dobijete pumpu kojom ga mozete napuhati za nekoliko
minuta, dugacko crijevo za dovod i odvod vode, te pumpu koja
za sat vremena napuni ili isprazni vodu iz bazena.

Jeste li imali rezervni plan za slucaj ako nastanu
komplikacije? Kako ste to organizirali?

U zemljama gdje je porodaj kod kuée normalan izbor,
trudnica mora stanovati u krugu 20 do 30 minuta od
bolnice.Moj je dom udaljen samo pet minuta voznje od
najblizeg rodilista, a ispred kuce je cekao parkiran
automobil.

To je sve sto je trebalo pripremiti za eventualni transfer u
bolnicu.

Opisite nam kada su poceli trudovi i kako je tekao vas
porodaj?

U 2 satai |5 minuta iza pono¢i puknuo mi je vodenjak, a ubrzo
zatim poceli su trudovi s deset minuta razmaka. Muz i ja smo
javili primalji i onda smireno sve pripremali.



Bazen je vec gotovo dva tjedna stajao napuhan usred dnevne sobe i
samo je trebalo pustiti vodu u njega. Slusali smo glazbu, zagrijali
kuéu, napravili lijepi polumracni ambijent pomo¢u crvene zarulje,
smijuljili smo se i razmjenjivali zagrljaje i poljupce. Ku¢a nam je bila
okupana dobrim vibracijama. Ja sam na stolu kraj bazena slozila sve
Sto sam pripremila: rucnike male i velike, crvenu deku kojom se
moZemo omotati zajedno beba i ja kad izademo iz vode, tetra
pelene i kapicu za bebu, ulje za masazu i sliéne stvari. Otprilike oko
4.30 konaéno me je vrtlog hormona odnio na “drugi svijet”, pustila
sam se porodaju i nemam nekih sjecanja do samog dolaska bebe.
Ulovila sam se za muza (inade, svaka rodilja ima potrebu fiksirati se i
vezati za jednu osobu) i drobila mu ruke,ali super je to izdrzao i bio
je odli¢na potpora. Maleni se rodio u 8.32. Naravno, najteze je bilo
zadnjih sat vremena, ali prirodni trudovi daju vam raskosne pauze
za odmor, po 4 do 5 minuta, tako da sam se naspavala u tim pauzama
i zadrzavala snagu i energiju. Pila sam puno vode i pojela puno
mandarina. Moje je tijelo na kraju odabralo klecanje. Nisam
razmisljala o svjesnom odabiru polozaja tijela za sam porodaj, sve
se dogodilo samo od sebe. Roditi pod vodom nesto je Sto se ne
moze opisati. Dijete jednostavno kao ribica sklizne iz majcina tijela
uvodu.To je kao...vrhunac Zivota. Osjecaj potpuna ispunjenja.

Jeste li u bazen usli ¢&im su poceli trudovi?

Da, usla sam ¢im se napunio vodom. Pricala sam i uzivala bacakajuci
se U razne poze, taj bestezinski osjecaj koji vam daje duboka voda je
fantastican, dok trudovi nisu postali zbilja “udarni”. Tada sam
prestala pricati,ali i dalje mi je bilo ugodno.Trudovi naravno boleiu
vodi,ali kad udete u bazen, sasvim dobro mozete osjetiti da su ipak
manje bolni kad vam je trbuh uronjen u toplu vodu.

Tko je sve bio uz vas?

Moji odabrani najdrazi ljudi: moj muz, moja primalja, koja
je bila majc¢inski lik, medicinska profesionalka, prijateljica i
osoba za nadzor stanja mene i bebe — sve u jednom.

Zbog nje sam se osjecala sigurnom. Bila je tamo i moja prijateljica,
inace fotografkinja. Dogovorile smo se da nece slikati ako mi to
bude smetalo,ali ja sam bila u svom svijetu i niSta nisam primjecivala
— tako da su nastale lijepe fotke za uspomenu. | danas sam sretna
sto nisam odmah otpisala fotkanje kao uznemiravanje,nego sam toj
ideji dala Sansu. Bez tih fotografija imala bih osjecaj da sam sve
sanjala.
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Koliko je porodaj trajao?

Malo viSe od Sest sati od prsnu¢a vodenjaka do porodaja
djeteta. Dakle,moj porodaj bio je “skolski”.

Tko je prerezao pupcanu vrpcu?

Primalja. Po mojoj zelji drzala sam bebu u narudju i
pupkovina je prekinuta kad su njezine pulsacije
potpuno prestale.

Na kuénom porodaju rezanje pupkovine nekako nema tu
vaznost kao u rodilistu, gdje su je mom muzu dali prerezati.

Kakvo je to bilo iskustvo za vas?

Definitivno najljepsi, najdragocjeniji i najposebniji trenutak mog
zivota. Nisam sigurna mogu li na iSta Sto sam u Zivotu ucinila biti
ponosnija. Sjecam se samo apsolutne srece. Prvi put u Zivotu iz
mene su se izlile suze radosnice kad sam privinula dijete uz sebe
i osjetila mirisnu mokru glavicu. Sve zene koje su rodile kod
kuée primijetile su da beba prekrasno mirise kada se rodii sama
sam se uvjerila da je to istina.Taj vas miris novorodenog djeteta
zacara,zavede i pretvori vas u Majku.

Sto ste napravili nakon Sto ste primili dijete u ruke?

Grlila ga i ljubila, smijala se i plakala. Dozivjela sam potpunu
oksitocinsku euforiju, bas onako kako je opisuju,zaljubila sam se
u svoje dijete trenutno. Nakon bolnickih porodaja trebalo mi je
nekoliko dana. Ponudila sam mu prsa, $to je on, na iznenadenje
svih, radosno prihvatio tek nekoliko minuta nakon porodaja i
sisao je punih sat vremena. Dojenje nam je doslo kao logicni
nastavak porodaja, spontano i prirodno, radanje se pretvorilo u
dojenje i imali smo osjecaj da smo zajedno kao i kad smo bili
povezani pupanom vrpcom.

Kada ste otisli u bolnicu na pregled?

Otisli smo na pedijatrijski pregled nakon 24 sata,
lijecnici koja nije samo dobra lijecnica nego i pozitivna,
mudrai moderna zZena.

Imala sam i dalje potrebu biti okruzena toplom Zenskom
energijom, tako da sam bila sretna da je pedijatar Zena. Pregled
je potvrdio da sam rodila zdravu bebu. Dobili smo nalaz kojim
smo prijavili dijete kod maticara bez ikakvih problema.
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Imala sam i dalje potrebu biti okruzena toplom zZenskom energijom,
tako da sam bila sretna da je pedijatar Zena. Pregled je potvrdio da
sam rodila zdravu bebu. Dobili smo nalaz kojim smo prijavili dijete
kod maticara bez ikakvih problema.

Kakvi su komentari ljudi kada cuju da ste rodili kod kuée?

Uoci porodaja neki su komentari odavali zabrinutost,ali ne i osudu.
Ako je osuda i bilo, nitko mi ih nije izrekao u lice.Smatram da je to i
u redu, jer se radi o mojem intimnom Zivotu i odabiru. No,
uglavnom su komentari bili pozitivni. Zacudo, najces¢e mi Cestitaju
“na hrabrosti”. No, moram istaknuti da za porodaj kod kuce nije
potrebna nikakva posebna hrabrost.Jednaka je onoj hrabrosti koju
moramo imati da sjednemo u automobil i jurimo po autocesti,
jednaka onoj hrabrosti koja nam je potrebna da rodimo izvan kuce,
jednaka za sve stvari koje svaki dan radimo, a u nekom malom
postotku mogu nas kostati zdravlja ili Zivota. Ipak, hrabrost je odlika
dobrih ljudi pa smo odabrali i takvo ime za bebu — Andro (znaci:
onaj koji je hrabary).

Kakva je Andro beba?

Andri je sada pet mjeseci. Zovemo ga zen-beba jer gotovo nikada
ne place, stalno je nasmijan od uha do uha. Od prvoga dana Zivota
razlikuje dan i no¢ i prakticira pravo no¢no spavanje. Zbog toga Sto
se nismo odvojili od samog porodaja do danas, jako dobro
poznajemo jedno drugo i moram priznati da mi je ovo majcinstvo,
kojega sam se bojala zbog poznijih godina, na kraju ispalo savrseno,
smireno i neopterecujuce. Tome se svaki dan s ushitom cudim i
radujem.

Biste li ponovili to iskustvo?

Kada bih bila mlada i planirala joS djece, porodaj kod kuée bio bi
uvijek moj prvi izbor. Naravno, ako bi se opet ponovilo da budem
niskoriziéna zdrava trudnica. Porodaj kod kuce i porodaj u bolnici
jednaki su samo po tome sto dobijete dijete. Sve je drugo razli¢ito
do te mjere da tesko mozete vjerovati da je i jedno i drugo —
porodaj.

MISLJENJE LIJEENIKA O KUENIM POROPAJIMA

Milan Kos,dr.med.,spec.ginekolog
Kod nas uvjeti jos ne zadovoljavaju

Imam 28-godisnju kéer i iskreno joj zelim porodaj kod kuée — to
vam je moje opce misljenje i stajaliste! Naravno, uvijek ima
jednoali...

Porodajiizvan rodilista

Porodaj kod kuce je prihvatljiva odluka i komforno
rjeSenje za nerizicne slucajeve, ali ako se tijekom
trudnoce otkriju bilo kakve komplikacije, takve Zene
ne bi trebale radati izvan bolnice.

Najvazniji dio te pri¢e zapravo se moze svesti na nekoliko
temeljnih nacela koja su se pokazala prakticno vaznima u
zemljama gdje porodaj“kod kuce” ili“u kuci za radanje” rutinski
funkcionira.

) U vecini zapadnoeuropskih zemalja gdje trudnice imaju
mogucnost odabira porodaja u bolnici ili izvan nje postoji
dobro organiziran logisticki sustav potpore za porodaj u
ku¢ama za radanje (vrlo popularni u austriji). To znadi da se
nekoliko vrhunski educiranih primalja poslovno ujedinilo i
otvorilo tzv. “kucu za radanje” i ponudilo uvjete, komfor i
toplinu obiteljskoga doma — u svrhu porodaja uz nazocnost
clanova obitelji. Istodobno su sklopile ugovor o primjerenom
profesionalnom osiguranju (to je najskuplje), kao i ugovor o
hitnom transportu i zbrinjavanju visokorizicnih porodaja s
najblizom klinikom u kojoj ravnopravno funkcioniraju privatni
isocijalni pacijenti. za Hrvatsku je to za sada znanstvena
fantastika!

2) Druga je varijanta porodaj u vlastitom domu i na vlastitu
odgovornost. Tada se potpisuje ugovor o svjesnom osobnom
riziku, Sto znaci da u nekim zemljama pojedine primalje i/ili
doktori mogu obavljati porodaje kod kuce, ali uz izravnu i
potpunu obostranu materijalno/odstetnu odgovornost i onoga
tko vodi porodaj i onoga tko je pristao na takav porodaj.

3) Tredi, idealan model jest prepoznatljiv u Nizozemskoj i u
SaD-u gdje je odlicno organiziran kontakt trudnica-primalja-
lije€nik-bolnica kroz ¢citavu trudnocu. Obavljaju se kucne
kontrole tijekom trudnoce, a na kraju je moguce da primalja i
lijecnik dodu u dom trudnice i obave porodaj sa svom
suvremenom opremom za nadzor majke i djeteta, ali istodobno
i s moguénoséu da u slucaju komplikacija obliznja nadlezna
klinika ima spremno pred kucom ili hitno salje vozilo prve
pomodi i premjesta trudnicu k sebi. U navedenim modelima
nuzna je i besprijekorna patronazna sluzba nakon porodaja, te
posjet i savjetovanje babinjacama o dojenju i moguéim
komplikacijama tijekom prvih sedam tjedana nakon porodaja.



Dobra procjenarizika

Sto se tice komplikacija — iznenadenja su uvijek moguca. No, ako
postoji organiziran sustav za obavljanje porodaja kod kuce, onda
sigurno unutar njega postoje i dva dobra rjeSenja mogucih
problema: jedan je dobra procjena rizika i mogucih komplikacija
prije porodaja tako da se svi imalo rizicni porodaji planiraju u
bolnici,a drugo je dobro rijesen brz i siguran prijevoz trudnice ifili
djeteta u najblizu bolnicu.  Hrvatska svojim zdravstvenim
standardom nazalost joS nije dosegnula razinu za siguran sustav
radanja kod kuce. Pojedinacni su sluéajevi mogudi, uglavhom u
obliku privatnih dogovora ili sli¢no, ali ja za sada ne preporucujem
takvu praksu nikome.

razgovarala:Lejla Dervoz Raji¢
fotograflje: Nela Fell,exLumine

Izvor: |.Moje dijete,broj 5 (svibanj2011.),26.4.201 |

PRAVNA PITANJAVEZANA
UZ PORODPAJE KOD KUCE U
REPUBLICI HRVATSKO)]

U posljednje vrijeme u Hrvatskoj se aktualiziralo pitanje kuc¢nih
poroda. Budué¢i da se problematika moze promatrati iz vise
perspektiva (stru¢ne (medicinske), psiholoske, pravne, socioloske
itd.), uvodno valja napomenuti da ¢e se ovaj osvrt fokusirati na
pravnu analizu trenutne situacije i argumentaciju buducih rjesenja
koja bi trebao razmotriti hrvatski zakonodavac.

TRENUTACNO STANJE

lako se u okviru pronatalitetne politike Republike Hrvatske
detaljno zakonima i podzakonskim aktima razraduju prava i obveze
zena koje planiraju zaceée, trudnica i majki, sam porod kao
kategorija predstavlja iznimku u tom pogledu. Ocito je rijec o
propustu zakonodavca da pravno uredi situaciju,odnosno odluci da
ona u potpunosti ostane u sferi medicinske struke.

Dakle, odmah je na pocetku bitno istaknuti da u pozitivnom
zakonodavstvu

ne postoje propisi koji bi kuéni porod izrijekom
zabranjivali,ali niti takvi koji bi ga detaljno regulirali.

Na taj nacin, nastaje situacija pravne neodredenosti koja neizbjezno
dovodi do niza ambivalentnih situacija koje bi svakako trebalo
izbje¢i. Nedvojbeno, kucne je porode potrebno ne samo izrijekom
dozvoliti, ve¢ i detaljno regulirati, u svrhu eliminacije pravne
nesigurnosti koja ih prati, jer se sve vise Zena odlucuje za takav
nacin radanja kod kojega postoiji cijeli niz otvorenih pitanja: od
dopustenosti asistiranja od strane medicinskog osoblja
(kvalificirana primalja, lijecnik), preko upravno-pravnih poteskoca
(maticarstvo- prijava djeteta rodenog van zdravstvene ustanove)
pa sve do ostvarivanja ostalih materijalnih prava koja proizlaze iz
Cinjenice da je dijete rodeno. Slijedom iznesenog, svakako se
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namece zakljucak kako postoji potreba za pravnim uredenjem
na odredenoj, najvjerojatnije podzakonskoj razini.

PRIJEDLOG RJESENJA

Buduéi da su kuéni porodi realitet u Republici
Hrvatskoj, nuzno je u prvom redu utvrditi pravni
temelj za njihovo uredenje. Uvidom u hrvatski Ustay,
medunarodne konvencije kojih je Republika Hrvatska
clanicom, te postojecu zakonsku regulativu, dolazi se
do zakljucka da ne samo da postoji legislativha
podloga, ve¢ i obveza Republike Hrvatske da pravno
uredi ovo pitanje.

Prema tome, nuzno je ¢im prije inicirati postupak donosenja
potrebnih propisa u formi protokola i pravilnika, te u proces
ukljuciti ne samo strucnjake (lijecnike, primalje), vec i udruge
koje se bave pitanjima poroda i roditeljstva, te pravima zena.

ARGUMENTACIJA
Ustav

Ustav Republike Hrvatske' prava glede zdravlja, i poglavito
materinstva nabraja u poglavlju koje se odnosi na zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda. Odredbama élanaka 58.i 69”.
jamcdi svima pravo na zdravlje i zdravstvenu zastitu u
skladu sa zakonom, a zatim se posebno referira na
materinstvo i porodaj kroz odredbe ¢lanka 56.i 62°. kojima
utvrduje obvezu drzave da stiti te kategorije i zakonski
ih uredi.Prema tome, ocito je da postoji jasna ustavna podloga
za pravno uredenje poroda i nacina radanja.

Zakoni i podzakonski akti

Zakonska regulativa prati odredbe ustava i usvaja te razraduje
spomenuta prava kroz niz zakona, od kojih je najbitnije
spomenuti Zakon o zdravstvenoj zaititi' koji u ¢lanku 17
izrijekom spominje osiguranje cjelovite zdravstvene zastite
Zena, a posebno u vezi s planiranjem obitelji, trudnocom,
porodajem i majcinstvom kao jednu od mijera zdravstvene
zastite’. Takoder, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju’
clankom 15. jaméi pravo na zdravstvenu zastitu koja se
osigurava

'Pro&iéeni tekst, Ustavni sud Republike Hrvatske,23.0zujka 201 I.
*Clanak 58.

Svakomu se jamdi pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom
Clanak 69.

Svatko ima pravo na zdrav Zivot. Drzava osigurava uvjete za zdrav okolis.
Svatko je duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb
posvecivati zastiti zdravlja ljudi,prirode i ljudskog okolisa.

*Clanak 56.

Pravo zaposlenih i ¢lanova njihovih obitelji na socijalnu sigurnost i socijalno
osiguranje ureduje se zakonom i kolektivnim ugovorom. Prava u svezi s
porodajem, materinstvom i njegom djece ureduju se zakonom.
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Clanak 62.

Drzava stiti materinstvo, djecu i mladez te stvara socijalne, kulturne, odgojne,
materijalne i druge uvjete kojima se promice ostvarivanje prava na dostojan
Zivot.
“Zakon o zdravstvenoj zastiti- procis¢eni tekst NN 150/08, 71/10, 139/10,
22/11

*Clanak 16.
Mjere zdravstvene zastite su:

9. osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene
zastite djece i mladeZi te zastite Zena u vezi s planiranjem obitelji, trudno¢om,
porodajem i majcinstvom,

¢Zakon o obveznom zdravstvenom osiguraniju, procis¢eni tekst, NN 15/08,
94/09,153/09,71/10,139/10,49/1 |

provedbom mjera zdravstvene zastite i pritom upucuje na plan i program mjera
zdravstvene zastite kao provedbeni propis’. Zadnje spomenuti akt, naime, od
presudnog je znacaja za pitanje ku¢nih poroda jer se radi o jedinom trenutno
vaze¢em propisu koji izrijekom spominje porod u domu i generalno predvida
mjere koje valja poduzeti tijekom i nakon ku¢nog porodaja. Takoder, njime se
nacelno odreduje i djelokrug medicinskog osoblja koje navedene mjere treba
provoditi®.

Usto valja istaknuti da nijedan zakon ne predvida ni prekrsajne ni
kaznene sankcije za radanje kod kuce ili za asistiranje kvalificirane
osobe prilikom porodaja kod kuce.

Ipak, uslijed prevladavajuce prakse radanja u bolnici, nepostojanja detaljnog
protokola postupanija i edukacije te licenciranja osoblja za ku¢ni porod, kao i
uslijed nerazjasnjenih upravno-pravnih pitanja glede prijave novorodenceta
rodenog kod kuce; stjece se dojam da se radi o praksi koja je u sferi
nezakonitog postupanja i trenutno se u Hrvatskoj ne moze naci kvalificirana
primalja i/ili lijecnik specijalist porodnicar koji bi bili spremni asistirati pri
kuénim porodima.

Time se izravno uskracuju osnovna ljudska prava Zenama koje nisu u
moguénosti slobodno odabrati nacin na koji ¢e radati djecu, te se sukladno
tome mora inzistirati na pozitivnom djelovanju drzave i potrebi preciznog i
iscrpnog pravnog uredenja situacije.

’(3) Mjere zdravstvene zastite iz stavka 2.ovoga ¢lanka utvrduju se na temelju
plana i programa mjera zdravstvene zastite koje donosi ministar nadleZan za
zdravstvo na prijedlog Zavoda i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora, a sukladno osiguranim
financijskim sredstvima te raspolozivim zdravstvenim kapacitetima.

*Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(NN, 126/06, 156/08)

1.2.1.14.Ostale preventivne mjere
Pregled novorodenceta neposredno poslije poroda kod kuce.

U I. i 5 minuti odredivanje Apgar vrijednosti, ocjena opceg stanja
novorodenceta, procjena zrelosti, mjerenje porodne tezine i duljine, opsega
glave, uocavanije vidljivih kongenitalnih anomalija, oSteéenja pri porodu i drugih
smetnji. Za novorodencad rodenu kod kuce — cijepljenje protiv tuberkuloze,
skrining fenilketonurije, hipotireoze, probir na ostecenje sluha u najblizoj
audioloskoj ustanovi. Za novorodencad rodenu kod kuce do mjesec dana
Zivota — cijepljenje protiv tuberkuloze, uzimanje kapilarne krvi na filtar papir i
upudivanje u laboratorij za otkrivanje prirodenih metabolickih bolesti na probu
inhibicije za skrining fenilketonurije, (Guthrie test) te uzimanje kapilarne krvi
na filtar papiri upucivanje u odgovarajuci laboratorij za pregled TSH testom za
skrining kongenitalne hipotireoze. Izvrsitelji:izabrani tim primarne zdravstvene
zastite.

1.5.2.2.Partalna skrb1.5.2.2.1.Stru¢na pomo¢ pri porodu u kudi i prijevozu
do rodilista Pomo¢ doktora i primalje pri porodu u kudi i pri prijevozu do
rodilista. lzvrsitelji: tim zdravstvene zastite Zena u suradnji s drugim
djelatnostima primarne zdravstvene zastite.

1.5.2.3.Postpartalna skrb
1.5.2.3.1.Kontrolni pregled babinjace

U stanu babinjace nakon poroda kod kuée te obvezno 6 tjedana nakon
poroda. lzvrsitelji: tim zdravstvene zastite Zena, nakon poroda kod kuée u
suradniji s patronaznom djelatnoscu, a 6 tjedana nakon poroda u ordinaciji
zdravstvene zastite Zena u suradnji s patronaznom djelatnoscu.

EUROPSKI SUD ZA LJUDSKA PRAVA

Isto stajaliSte zauzima i Europski sud za ljudska prava, cijom je
clanicom Republika Hrvatska.

Naime u presudi Ternovszky protiv Madarske’ suci Sajo i
Tulkens u izdvojenome misljenju naglasavaju:

«Dok autonomijski aspekt prava na postovanje privatnog
Zivota jasno ukazuje na to da postoji pravo izbora postati
roditeljem ili ne (Evans v. the United Kingdom [GC], no.
6339/05, § 71, ECHR 2007-1V), te je u svrhu ucinkovitosti
potrebno postovati uvjete uZivanja tog prava, nalazimo
potrebnim pojasniti zasto to pravo postovanja roditeljskog
izbora zahtijeva minimum pozitivne regulative.Takav bi se izbor
smatrao slobodom u 19.stolje¢u. Dok nema drzavnog utjecaja
na slobodu, Cini se da ne postoji problem. Ali pozadinska
pretpostavka klasicnog liberalizma ne funkcionira nuzno u
okviru moderne socijalne drzave, a pogotovo u medicinskom
okruzenju. U socijalnoj drzavi prakticno sve se regulira: pravna
uredenost je osnovno stanje i samo ono $to je pravno uredeno
smatra se sigurnim i prihvatljivim. Odjednom, u nedostatku
pozitivne regulative, ono sto je predmet neosporivog osobnog
izbora postaje neuobicajeno i nesigurno. U svijetu koji je
izuzetno puno reguliran pojavljuju se opasnosti za slobode koje
nisu pravno uredene."

Naime Sud je u navedenoj presudi ustanovio povredu clanka 8.
Europske konvencije za zasStitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda' te u obrazlozenju iznio stajaliSte da se povreda sastoji
u propustu drzave da pravno regulira porodaje kod kuce, ¢ime
je ucinila nemogucim ostvarivanje prava zasticenih navedenim
clankom.

Nalazimo da se ta presuda i stajalista Suda mutatis mutandis
mogu primijeniti i na hrvatsku situaciju.

Budu¢i da su okolnosti vrlo sliéne, ocCito je da je upravo
navedena presuda najsnazniji argument u prilog pravhom
uredenju porodaja kod kuce.



ZAKLJUCAK

Trenutacno u Hrvatskoj ne postoje nikakve formalne
pravne prepreke koje bi onemogucivale rodilje da uz
prisutnost lijecnika i primalje rode u svom domu.

No zbog nedostatka precizne regulative de facto je
nemoguce ostvariti porodaj kod kuce uz asistiranje
kvalificiranoga medicinskog osoblja.

Bududi da je u svjetlu presude Europskog suda za ljudska prava u
slucaju Madarske bez dvojbe ustanovljeno da je obveza drzave da
dozvoli i detaljno regulira pitanje ku¢nih poroda, te da je njen
propust da to udini krsenje ljudskih prava Zena, ocito je da
postoji duznost Republike Hrvatske da kuéne porode
pravno uredi.

Za to, kako je u ovom osvrtu argumentirano, postoji i ustavni i
zakonski temelj, pa ¢ak i okvirni provedbeni propisi.

Za ocekivati je da ce se u skorijoj budu¢nosti, uslijed pritiska od
strane izravno zainteresiranih gradana, uistinu pokrenuti potrebni
mehanizmi, te da ¢e zakonodavac prepoznati obvezu i nuznost
donosenja potrebnih propisa, te sukladno tome i djelovati u smislu
pozitivnog uredenja ovog vaznog pitanja.

*Ternovszky v.Hungary, 67545/09

"Europska Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, prociséeni
tekst MU 18/97,6/99, 14/02, 13/03,9/05, 1/06,2/10

Clanak 8.
Pravo na postovanije privatnog i obiteljskog Zivota

|.Svatko ima pravo na postovanje svoga privatnog i obiteljskog Zivota, doma i
dopisivanja.

2. Javna vlast se nece mijesati u ostvarivanje tog prava, osim u skladu sa
zakonom i ako je u demokratskom drustvu nuzno radi interesa drzavne
sigurnosti, javnog reda i mira, ili gospodarske dobrobiti zemlje, te radi
sprecavanja nereda ili zlocina, radi zastite zdravlja ili morala ili radi zastite prava
i sloboda drugih.

Hrvatska komora primalja
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IZJAVA ZA MEDIJE
HRVATSKE KOMORE PRIMALJA

Hrvatska komora primalja svjesna je sve ceSée pojave
planiranog porodaja u kuci, o cemu je u nekoliko navrata
pismenim putem upozoravala i trazila ocitovanje Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi.

Primalje u Hrvatskoj pod sve su vec¢im i ces¢im pritiscima
trudnica zainteresiranih za porodaj u kudi te svakodnevno
dobivamo upite vezane uz pomo¢ i ukljudivanje primalja
prilikom planiranih porodaja kod kuce.

lako primalje, prema kompetencijama iz Zakona o primaljstvu,
mogu obavljati i takvu djelatnost, primalje su potpuno svjesne
odredenih zakonskih nedorecenosti,ali i stavova nekih struénih
medicinskih krugova i dijela javnosti koji se protive takvoj
praksi.

Trenutacna situacija vezana uz tu problematiku
neodrziva je jer se s jedne strane nalaze zZene koje
traze pravo na izbor nadina i mjesta porodaja,a s druge
postoje potpuna pasivhost i nezainteresiranost
nadleznih institucija.

Posljedica je takve situacije sve veci broj neasistiranih porodaja
kod kuce, koji dokazano nisu najbolji izbor, te porodaja
hrvatskih trudnica izvan Republike Hrvatske ili uz prisutnost
stranih primalja (koje nemaju dozvolu za rad u nasoj zemlji).

Stav Komore primalja jest da se u danasnje vrijeme nijedan
porodaj u RH ne bi trebao odvijati bez struéne medicinske
pomoci, pa tako ni planirani porodaj kod kuce.

Hrvatska komora primalja
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BIOETIKA | PRIEVREMENO RODENA NOVOROBDENCAD

Porodajem se u Republici Hrvatskoj od 2001. godine
smatra radanje svakog ploda porodajne mase vece od 500
grama i gestacije iznad 22 tjedna. Razvojem medicinske
tehnologije te napretkom dijagnostickih i terapeutskih mogucnosti
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) postavila je granice
prezivljavanja prema nizim porodajnim tezinama i gestacijskoj dobi.

Razumljivo je da su granice prezZivljavanja razli¢ite u razvijenim
zemljama i zemljama u razvoju, $to je uzrokovano organizacijom i
dostupnoscu perinatalne skrbi i financijskim Ciniteljima kao Sto su
bogatstvo zemlje i stopa izdvajanja za zdravstvo.

BIOETIKA UPERINATALNOMRAZDOBLJU

Kako u svim granama medicine tako i u perinatologiji, koja je
sastavni dio reprodukcijske biologije s dinamicnim razvojem
embrija, fetusa i novorodenceta, razvoj i primjena novih tehnickih
dostignuca otvorili su brojne eticke i pravne dileme koje se odnose
na pitanje fetusa kao pacijenta, njegove roditelje i lije¢nika, odnosno
Citavo drustvo. DonoSenje bioeticki valjane odluke u
medicini temelji se na autonomiji, stavu da ¢e pacijent
donijeti najbolju odluku u svom interesu. U perinatologiji
to nije tako jer ni fetus ni novorodence ne mogu donijeti
odluku.Odluku donose roditelji u razgovoru s lijeénicima.

U podrucju perinatalne medicine nazoéne su dileme o pobacajima,
planiranju obitelji,odabiru spola, vjerskome uvjerenju itd.

Neosporno je da se pri donosenju odluka u lijecenju treba
rukovoditi etickim principima koji predstavljaju osnovicu za
klinicku prosudbu.To su:

- ¢initi dobro,a ne stetiti

- postovati autonomnost bolesnika/skrbnika/zastupnika u
donosenju odluka

- odluditi o strategiji lijecenja (procijeniti potrebu produljivanja
Zivota ili produljivanja procesa umiranija)

- donijeti ispravnu odluku u stanjima ogranic¢enih moguénosti

- ostale eticke dileme: analiza propusta u lijecenju, dozvola za
ispitivanije lijekovaili novih metoda lijecenja.

FETUS KAO PACIJENT

Fetus je pacijent kao i bilo koja druga osoba, jedino sto je
in utero. U prenatalnoj medicini situacija je specifi¢na jer plod nije
u stanju donijeti bioeticki valjanu odluku u smislu slobodnog
odludivanja bolesnika. On ne moze odluciti niti se moze
suprotstaviti. Odluku Sto je za plod najbolje donose lijecnik i majka,
odnosno roditelji. Kod fetusa je situacija posebno slozena jer se
dijagnosticki i terapijski postupci mogu izvesti samo narusavanjem
tjelesnog integriteta majke, a majka je gotovo uvijek spremna
udiniti sve za svoje dijete.

NOVORODENCE | BIOETIKA

Po definiciji SZO-a, novorodence je dijete u prva Cetiri tjedna
zivota (slika 1).To je razdoblje u kojem se dijete sa svim svojim
organskim sustavima prilagoduje na Zivot izvan maternice.
Donoseno dijete rodeno je nakon punih 37 tjedana,a prije puna
42 tjedna gestacije.

Prenoseno dijete rodeno je s puna 42 tjedna gestacije ili poslije.
Nedonoseno ili prematurno dijete (slika 2) svako je ono
novorodence koje je rodeno od 22. do 37. tjedna gestacije i
iznad 500 do 2500 grama rodne tezine. Dijete male rodne
tezine jest ono rodeno s tezinom manjom od 2500 grama,
dijete vrlo male rodne tezine jest dijete rodeno s teZinom
manjom od 1500 grama, a djeca izrazito male rodne teZine sva
su ona ¢ija je rodna tezina ispod 1000 grama.

SLIKA I.Novorodence SLIKA 2.Nedonoseno dijete

Skrb o novorodencetu pocinje nakon porodaja u radaonici,
kada se procjenjuju njegova vitalnost i zrelost.

Nakon toga govorimo o zdravom novorodencetu ili
novorodencetu koje je vitalno ili potencijalno vitalno ugrozeno.

Primarno zbrinjavanje novorodenceta zahtijeva strucno i
educirano osoblje. Uz lijecnike veliku ulogu imaju primalje iz
radaonice i jedinice intenzivnog lijeCenja novorodencadi (JILN-
a), koje na najmanje traumatican nacin vode skrb i njegu vitalno
ugrozenog novorodenceta.

Nakon primarne kardiopulmonalne reanimacije i stabilizacije
vitalnih funkcija trebalo bi odluditi o daljnjoj strategiji lijecenja.
Puni opseg lijecenja valja primijeniti u svih bolesnika sve do
precizne procjene njihova stanja zdravlja i moguénosti lijecenja.
To ukljucuje mjere odrzavanja zivota svim dostupnim nacinima
(respiratorna potpora, monitoring, parenteralna prehrana,
analgezija, sedacija).

Dvojbe treba li prekinuti lijecenje, ne ozivljavati, treba i
primijeniti selektivno lijecenje ili tek palijativnu skrb nastaju u
trenutku kada prestaje biti jasno produzuje li se Zivot ili se
produzuje proces umiranja.



Glavni ciljevi u neonatalnim jedinicama intenzivnog lijecenja mogu
se sazeti ovako: pruziti optimalni stupanj lijecenja i procjenjivati
postignute uspjehe; uvijek ublazavati bol i patnju; Cesto ustrajati u
lijecenju; povremeno dopustiti dostojanstvenu smrt.

Moralna je obveza provoditi potpunu zdravstvenu njegu
sluzedi se svim svojim znanjem i iskustvom radi izljecenja
ili poboljsanja kvalitete Zivota,ili mirne smrti.

SLIKA 3. Jedinica intenzivnog lijecenja novorodencadi Zavoda za
neonatologiju u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a
"Rijeka"

Marija Zuni¢,bacc. primaljstva

VJEZBE PRIJE PORODAJA

Osim $to buduée mame odrzava zdravima, redovito
vjezbanje tijekom trudnoée pomaze u prevenciji
prevelike tezine novorodenceta,potvrdila je nova studija.

Norveski su znanstvenici otkrili da Zene koje redovito vjezbaju u
drugom i trecem tromjesedju, i to tijekom prve trudnoce,imaju 28
posto manje Sanse da rode pretesku bebu.

"Zene u vecini slucajeva prihvate zdravije Zivotne navike prije i za
vrijeme trudnoce. Ovo istrazivanje sugerira da dodavanje vjezbanja
tom popisu moze biti poput dodavanja $laga na tortu", rekao je dr.
RobertWelch,istrazivac izameri¢kog Michigana.

Poznata pod medicinskim pojmom fetalna makrosomija, visoka
porodajna tezina djeteta predstavlja rizik i za mamu i za bebu.Ako
dijete tezZi vise od Cetiri kilograma, povecava se rizik od problema
tijekom porodaja. Moguée su komplikacije carski
poslijeporodajno krvarenje i niska ocjena prema Apgar-testu
(ocjena vitalnosti novorodenceta). Visoka porodajna tezina bebe
povezuje se s povecanim rizikom od pretilosti u kasnijoj Zivotnoj
dobi, tvrde struénjaci.

rez,
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Istrazivanje je potvrdilo da je broj "preteskih" beba u porastu
jer se smanjuje broj zena koje vjezbaju tijekom trudnoce.
Ispitanice koje su sudjelovale u istrazivanju, a kojima je to bila
prva trudnoda vjezbale su najmanje tri puta tjedno. Zbog
tjelesne su aktivnosti imale 28 posto smanjeni rizik od rodenja
bebe s prevelikom porodajnom tezinom.

Kod Zena koje su prije postojece trudnoée vec rodile, viezbanje
nije bilo djelotvorno u vecini slucajeva. Razdoblje u kojem su
plesale ili sudjelovale u aerobnim vjezbama niskog ucinka bilo je
obiliezeno smanjenom vjerojatnoséu od radanja djeteta
prevelike porodajne tezine. No kada su plivale ili trenirale u
fitness-centru, djelotvornost nije bila izrazena.

Bez obzira na rezultate vjezbanje bi trebalo poticati kod svih
dovoljno zdravih trudnica. Tjelesnu aktivnost ne bi trebalo
odbaciti samo zbog "drugog stanja", ali, naravno, prije svakog
oblika vjezbanja obavezno se konzultirajte sa svojim lijecnikom.

Hodanje
Hodanje

Hodanje je odlicna vjezba, koju mozete provoditi
gotovo svugdje.

Prije nego Sto pocnete, nabavite udobne cipele za hodanje.
Pripazite da se tijekom hodanja drzite uspravno, koriste¢i se
abdominalnim misi¢ima kako bi vam leda bila ravna. Prije
hodanja zagrijavajte se pet do deset minuta. Nemojte se
zaboraviti rastegnuti nakon hodanja, kako biste smanjili
mogucnost upale misi¢a. Probajte hodati minimalno trideset
minuta dnevno,tri do pet dana tjedno.

Plivanje

Plivanje moze biti najbolji oblik vjezbe za trudnice.Tu je takoder
i najmaniji rizik od ozljedivanja. Plivanjem cete olaksati pritisak
na zglobove, uz osjecaj laganog tijela u vodi. Plivanje je izvrsna
kardiovaskularna vjezba kojom upotrebljavate velike grupe
misica.
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Usto je mala vjerojatnost da Cete se ozlijediti, ali ipak pripazite dok
hodate oko bazena, da se ne poskliznete. Dok ste u vodi, mozete
izvoditi vijezbe u bazenu, poput aqua-aerobika, tréanja u vodi ili
plivanja. UpisSite se na tecaj aqua-aerobika ili jednostavno plivajte
dvadeset minuta svaki dan, tri do Sest puta tjedno. Izbjegavajte
vruce kupke ili saunu jer mogu podici vasu tjelesnu temperaturu na
opasnu razinu, koja moze ugroziti bebu.

Tréanje

Ako ste trcali prije nego Sto ste zatrudnjeli, mozete slobodno
nastaviti s tom aktivnoscu. Ali budite pazljivi i slusajte Sto vam tijelo
govori.Ako se osje¢ate umorno, usporite ili hodajte. Nemojte se
previse naprezati. Kad budete blizu termina porodaja, prestanite s
tréanjem. Ako se pojavi neki zdravstveni problem, vas ¢e vam
lijecnik najvjerojatnije savjetovati da prestanete trcati do kraja
trudnoce. Prije svakog oblika vjezbe obavezno se konzultirajte sa
svojim lijecnikom.

Aerobik

Mozete se baviti laganim low-impact-aerobikom za vrijeme
trudnoce.Nemojte skakati ni praviti velike pokrete nogama (oni se
u pravilu i ne prave u laganom low-impact-aerobiku). Promijenite
vjezbu ako mislite da vam ne odgovara. Uvijek mozete usporiti ili
hodati na mjestu. Pridruzite se grupi u lokalnoj dvorani ili vjezbajte
uz DVD kod kuce.

Biciklizam

Budite oprezni s biciklizmom.Vas se centar ravnoteze mijenja, zbog

bicikl izvan uredenih staza. Kako vam se trbuh povecava, vjerojatno
¢e vam biti sve teze dohvatiti rucke. Takoder ¢e vam s

priblizavanjem treceg tromjeseéja sjedalo biti sve neudobnije.

Nemoijte se naprezati. Priustite si odmor vise puta.
Pilates

Pilates jaca cijelo tijelo (osobito trbusne misice, misice zdjelice i
leda, Sto bi vam moglo pomoci kod porodaja), €ini vas svjesnijima
svoga tijela i fleksibilnijima. Pilates spada medu vjezbe koje se
preporucuju za vrijeme trudnoce. Neki fitness-centri imaju
posebni program za trudnice ili pak mozete nabaviti DVD ili knjigu
s vjezbama pilatesa za trudnice. Ako nemate komplikacije u
trudnodi, ne bi smjelo biti zapreka za vjezbanje pilatesa, ali
izbjegavajte pokrete kojima vam se previSe napreze vrat.

Joga

Joga se fokusira na opustanje i tehnike disanja koji vam mogu
pomodi da pravilno diSete kad vam se jave trudovi. Mozete vjezbati
jogu kroz cijelu trudnocu. Ipak, izbjegavajte polozaje koji zahtijevaju
da lezite ravno na ledima i one u kojima izvijate tijelo trbuhom
prema van. Isto kao i kod pilatesa, neki fitness-centri imaju jogu za
trudnice ili nabavite DVD ili knjigu s vjezbama za trudnice koje
mozete izvoditi kod kuce.

Takoder, tijekom trudnoce u vasem se organizmu odvijaju brojne
promjene. Jedna je od njih i veca labavost ligamenata, posebice u
zglobovima zdjelice.

To je posljedica djelovanja hormona estrogena i progesterona,
sto mozete iskoristiti u izvodenju pripremnih vjezbi za laksi
porodaj.

Vjezbe se u prvom redu odnose na jacanje onih misi¢a koji su
izvrgnuti najve¢im naporima tijekom posljednjih nekoliko
mjeseci trudnoce i radanja, a uce se na svakom tecaju za
"prirodni porodaj".

Sjedenje razmaknutih koljena

Ta vjezba isteze i jaca miSice leda, bedara i zdjelice te ispravlja
drzanje. Istovremeno zglobove zdjelice odrzava pokretljivima i
poboljsava krvotok usmijeren prema donjem dijelu tijela.
Sjedenje valja odrzavati tako da su koljena savijena, a stopala
priljubljena i u liniji paralelnoj s kukovima.

Ako vam je tesko postici opisani polozaj, pokusajte se donjim
dijelom leda oduprijeti o zid, postaviti jastuci¢e ispod
natkoljenica ili sjesti prekrizenih nogu mijenjaju¢i povremeno
onu koja je gore.

Leda moraju biti ispravljena. Pokusate li ostvariti opisani
polozaj,iznenadit ¢e vas da to nije tako tesko kako se u prvi mah
cini.Vasa veca pokretljivost rezultat je promjena koje donosi
trudnoca.

Kegelove vjezbe

Misici koji grade dno zdjelice ujedno podupiru organe poput
maternice, mokra¢nog mjehura i debelog crijeva. Jacanje tih
miSica olaksava pritisak svojstven kasnoj trudnodi i smanjuje
moguénost da se nakon porodaja nastave smetnje poput
nekontroliranog istjecanja mokra¢e i hemoroida.

Cucanje na petama

Samo u zapadnim kulturama obiéaj je da Zena rada lezeci na
ledima, tj. u neprirodnome antigravitacijskom polozaju. U
drugim dijelovima svijeta oduvijek se davala prednost
uspravnom polozaju, za Sto postoje i prirodni razlozi. Dijete je
naime svojim polozZajem u porodajnom kanalu usmjereno
prema dolje, tj. u smjeru djelovanja gravitacije. U uspravnom
polozaju kontrakcije su jale, djelotvornije i manje bolne.
Sjedenje i ¢ucanje pomazu otvaranju donjeg otvora zdjelice za
gotovo nekoliko centimetara, Cineci dodatni prostor za silazak
djeteta.



Tijekom porodaja provest cete dosta vremena sjededi i hodajudi.
Pokusajte svako malo cuénuti jer ¢ée to ubrzati otvaranje
porodajnog usca. Za razliku od sjedenja, koje je lako, Cucanje je u
visokoj trudnoéi naporno, pa zahtijeva cesto uvjezbavanje na
pocetku gravidnosti.

Vjezba nazvana klizanje po zidu pomoci ¢e vam u tome.
Klizanje po zidu

Razmaknite stopala za Sirinu ramena i poduprite se ledima o zid.
Klizite ledima niza zid prema dolje sve do polozaja nalik na sjedeci
(ali bez stolca). Ruke lagano polozite na koljena radi boljeg
odrzavanja ravnoteze. Koljena i stopala moraju biti usmjerena
prema van, a sjedeci polozaj odrzavajte nekoliko sekundi. Nakon
toga se vratite u pocetni polozaj, takoder klizec¢i po zidu prema
gore. Ponovite vjezbu tri do pet puta, povecavajuci postupno broj
do deset.

Naginjanje zdjelice

Ta vjezba jaca trbusne misice, poveéava pokretljivost kraljeznice,
slabi bol koji se tijekom trudnoce i porodaja javlja u ledima i
olaksava porodaj.Kao i sve prijasnje vjezbe i ova samo izgleda teska,
a moze se tijekom trudnoce izvoditi uz minimalan napor. Zdjelicni
pretklon vjezba se u razli¢itim polozajima tijela, npr. sjedecem,
stoje¢em ili "Cetveronoske", oslanjajuéi se na dlanove i koljena, s
glavom u visini leda, a trbuh uvladimo izvijajuéi istovremeno leda u
obliku luka prema van.Taj polozaj valja odrzavati nekoliko sekundi,a
potom ponovo ispraviti leda. Ponovite tri do pet puta, povecavajuci
postupno broj do najvise deset.

Vjezbanje tijekom trudnoce jedna je od najboljih stvari
koje mozete uciniti za sebe i svoje nerodeno dijete.

Monika Ostri¢,bacc. physioth.

VJEZBE TIJEKOM PORODAJA

Disanje i tehnike disanja

Zbog povecane potrebe za kisikom u trudnodi i njegovih smanjenih
rezervi, ve¢ u mirovanju smanji se koli¢ina kisika koja je na
raspolaganju za napor.

Opustanjem i pravilnom tehnikom disanja Stedimo kisik
koji se radom misica trosi. Sto ga je u organizmu manje,
misiéne su kontrakcije za vrijeme trudova intenzivnije.
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Tehnike disanja

Postoje dvije osnovne tehnike disanja koje pomazu
kontrolirati ravhomjeran unos i potrosnju kisika te
osiguravaju nesmetanu misi¢nu aktivnost.

Tehnike disanja primjenjuju se iskljucivo tijekom trudova u
prvome porodajnom dobu. Izmedu dva truda provodi se
opustanje, a tehnika izgona provodi se u drugome porodajnom
dobu.

Prsno disanje

Valja polako i duboko udisati na nos te izdisati na usta. Treba
obratiti pozornost na produzeni izdah, koji cete postici
stvaranjem barijere usnicama ili zubima zraku koji izdisete.
Dobro je da pritom proizvodite i zvuk kako biste se lakse
koncentrirali na disanje.

Kontrolirat cete vjezbu time da pratite Sirenje i podizanje
prsnoga kosa i podizanje ramenog obruca, ako se vjezba u
sjede¢em polozaju. Vjezba se obi¢no izvodi u poluleze¢em
polozaju, na ledima ili u sjedeéem polozaju. Kontrolu Sirenja i
podizanja prsnoga kosa najbolje je osjetiti rukama, a oci drzati
zatvorene.

Trbusno disanje

Duboko izdahnuti, zatim udahnuti kroz nos, potiskujuci trbuh
lagano prema van,sto znaci da se kod udaha trbuh vidljivo dize,a
kod izdaha spusta.

Taj tip disanja opusta zdjelicne organe i opskrbljuje tijelo
kisikom. Takoder treba obratiti pozornost na produzeni izdah
te kontrolu Sirenja i podizanja trbuha.

Koncentriranjem na odredenu tehniku disanja za vrijeme
porodaja skrece se pozornost s osjeta bola i usmjeruje na
disanje,pa seibol lakSe podnosi.

Tehnike disanja nece potpuno ukloniti bol, ali ¢e stvoriti osjecaj
pribranosti, Sto je neobi¢no vazno za aktivno sudjelovanje u
porodaju. Pravilnim disanjem osiguravaju se dovoljna koli¢ina
kisika i dobra izmjena zraka, Sto pogoduje boljem stanju djeteta
i duljoj izdrzljivosti majke.

Tijekom trudnoce dovoljno je vjezbe disanja izvoditi jednom
dnevno po nekoliko minuta, otprilike pet udaha svake tehnike
disanja, sa stankom od nekoliko minuta izmedu prve i druge
tehnike, u kojoj se treba normalno disati.
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Opustanje i disanje pri porodaju

Obicno se preporucuju tri osnovna polozaja za opustanje.
Odaberite polozaj koji vam je najugodniji.

LeZeciili polulezeci polozajna ledima
Stavite jastuk pod glavu i/ili koljena ili lagano savijte noge u
koljenima.

LezZeciili poluleZeci poloZaj na boku

Donju ruku ispruzite van, gornjom obuhvatite jastuk ispod glave, a
noge savijte u koljenima.

Sjedeci poloZaj
Smjestite se u ugodnom stolcu ili naslonjacu, ruke slobodno
opustite uz tijelo,a noge blago razmaknite.

Nakon Sto se ugodno smijestite, zatvorite oci, fokusirajte se na
jednu tocku ili ugodnu misao i primijenite jednu od tehnika disanja.

Vjezbe opustanja tijekom trudnoce trebalo bi izvoditi
jednom dnevno deset do petnaest minuta.

Cilj je postici takvu kontrolu da buduca majka za vrijeme porodaja
bude u moguénosti opustiti cijelo tijelo, a kontrahirati samo
trbusnu muskulaturu te po potrebi olabaviti zdjelicno dno.To se
najbolje postize vjezbama disanja trbusnog tipa i vjezbama
opustanja.

Nastupom trudova slabijeg intenziteta, koji se javljaju u vecim
vremenskim intervalima, za pocetak bi trebalo samo zauzeti jedan
od opustajuéih polozaja i usmijeriti se na polagano normalno
disanje.

Kad se intenzitet trudova pojaca, treba zapoceti s
dubokim trbusnim disanjem.

Nastupom trudova za koje vam se Cini da cete ih tesko izdrzati
zapocnite drugi nacin disanja — umirite se, snazno izdahnite,
udahnite i nastavite kratko povrsno prsno disanje sve do kraja
kontrakcije.U stanci izmedu trudova nastavite s dubokim trbusnim
disanjem.

Kada kontrakcije postanu vrlo Ceste, viSe ne¢ete modi tijekom
Citavog trajanja truda disati prsno jer bi vam ponestalo zraka. Zato
povrsno disanje svakih tridesetak sekundi prekinite jednim
dubokim udahom i izdahom trbusnog tipa kako biste pluc¢ima
osigurali dovoljnu zalihu kisika.

Tehnikaizgona

U drugom ste porodajnom dobu i poceli ste tiskati!
Primalja ¢e vam sve objasniti. Poslusajte dobro njezine upute i
opustite se koliko mozete. Osjetite svoje tijelo, prepustite se
trudovima i djetetu koje sebi kréi put u svijet. Sklopite oci kako
biste Sto bolje osjecali tijelo i primali signale koje vam $alje, i znat
Cete Sto trebate Ciniti. Slusajte nagon!

Kada osjetite dolazak truda, polako izdahnite na usta, pricekajte
nekoliko sekundi i osjetite kako se pojacava. Pustite ga nekoliko
trenutaka da krene prema svome maksimumu i onda duboko
punim pluc¢ima udahnite na nosili usta.

Dok udisete i dizete glavu i ramena, pripazite da zrak ne
potisnete prema vratu i obrazima.Ako osjetite punjenje obraza
kao da se napuhujete, odmah ispustite zrak kroz usta. Brzo
ponovite hvatanje zraka te njime stisnite donji dio rebara i
trbusne misice — kao da ste zrak zatvorili u doniji dio pluca i
trbuh.

Neka vam oci neprestano budu zatvorene kako od napetosti u
tijelu ne bi doslo do pucanja kapilara u ocima i slabljenja pritiska
trbusnih misica.

Da bi istiskanje bilo uspjesno, noge trebaju biti
opustene. To se postize tako da se opuste prepone i
tijekom tiskanja kontrolira osjecaj opustanja.

Prilikom istiskanja potrebno je osim nogu opustiti i sva tri izlaza
na zdjelicnom dnu: izlaz debelog crijeva, rodnice i mokraéne
cijevi.

Dok cekate drugi trud, pokusajte otkriti je li vasa
tehnika tiskanja dobra i savjetujte se s primaljom kako
biste je poboljsali. Vazno je izbjeéi pogreske u
sljede¢em pokusaju.

Monika Ostri¢,bacc.physioth.

VJEZBE NAKON PORODAJA

Vracanje u dobru tjelesnu formu treba biti cilj svakoj
majci nakon porodaja, kako zbog zdravstvenih tako i
zbog estetskih razloga.

Misici i ostale meke strukture u abdomenu i zdjelicnom dnu
mijenjaju se i slabe.Vjezbom cete ublaziti posljedice trudnoce
kao Sto su urinarna inkontinencija, dijastaza rectus abdominisa,
spustanje maternice, bubrega i mokraénog mjehura, bolovi u
vratu i ledima te poslijeporodajna depresija.

PoboljSat ée vam raspolozenje, cirkulaciju, drzanje,
snagu, kondiciju i kvalitetu seksa.

Mnogim je Zenama vazan izgled, pa kako bi opet mogle uci u
odje¢u koju su nosile i prije trudnoce, preporudljivo je
kvalitetno i pravilno vjezbanje. Treba se pravilno i kvalitetno
hraniti unoseci sve vazne prehrambene sastojke. Odmah nakon
porodaja ne prakticirajte dijete za mrsavljenje, osobito ako
dojite. Kod porodaja carskim rezom i poslijeporodajnih
komplikacija treba slijediti lijecni¢ke upute kako biste sto prije
mogli zapodeti s vjezbanjem. Na pocetku krenite laganim
tempom jer je potrebno sacuvati energiju za oporavak od
porodaja. Prvih Sest tjedana krenite s laganim Setnjama,
Kegelovim vjezbama te laganim vjezbama mobilnosti i jacanja
zdjelicnog pojasa i trbusnih misica.

Za vrijeme izvodenja vjezbi budite svjesni svog disanja. Ne
zadrzavajte dah, ve¢ diSite normalno. Broj ponavljanja pokreta
ovisit ¢e o vasem subjektivnom osjecaju za vrijeme izvodenja
vjezbi.



Prioritet je pravilno i kontrolirano izvodenje vjezbi, a ne
veliki broj ponavljanja.

Osam do dvanaest ponavljanja dovoljno je ako se pritom osjecate
dobro.

Kad prode Sest tjedana od porodaja, mozete intenzivirati
vjezbanje.

KEGELOVE VJEZBE

Svrha je ovih vjezbi jacanje pubokokcigealne muskulature, koja je
povezana i sa sfinkterima koji osiguravaju kontrolu nad mokrenjem
i defekacijom. Kako biste bili sigurni da vjezbate pravi misi¢,
prilikom mokrenja zaustavite mlaz mokrace nekoliko puta. Kada
osvijestite tu kontrakciju, ponavljajte je viSe puta dnevno. U
pocetku neka kontrakcija traje oko dvije do tri sekunde, a
relaksacija oko Sest sekundi. Cilj je osam do dvanaest ponavljanja,
svaka kontrakcija treba trajati Sest do deset sekundi, a relaksacija
dvostruko vrijeme kontrakcije. Ponavljajte vjezbu tri puta dnevno.

VJEZBAJTE MOBILNOST ZDJELICE
Pocetni polozaji:

a) Lezedi na ledima, ruke su na zdjelici, noge savijene u kuku i
koljenu, stopala na podlozi.Ako vam je neudobno za glavu, stavite
mali jastuk ispod vrata.

b) Sjedeci na terapeutskoj lopti, ruke su na zdjelici,stopala na podu.

I) Ruke postavite na zdjelicu te izvodite pokrete zdjelicom naprijed
i nazad desetak puta.

2) Ruke postavite na zdjelicu, odignite jednu stranu zdjelice,
spustite je pa to ponovite na drugoj strani.

Pocetni polozaj:lezedi na ledima, ruke su na podlozi,noge savijene u
kuku i koljenu, stopala na podlozi.

I) Odizite zdjelicu od podloge, zarotirajte zdjelicu u jednu pa u
drugu stranu,izravnajte je i spustite u pocetnu poziciju.
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JACAJTE TRBUSNU MUSKULATURU

Pocetni polozaj:lezeci na ledima, noge savijene u kuku i koljenu,
stopala na podlozi.

I) Postavite jednu ruku ispod leda kako biste osjetili pokret
zdjelice i kraljeznice, a drugu na trbuh kako biste osjetili
kontrakciju abdominalnih misSica. Lagano zatezite trbuh i
istovremeno izdignite straznjicu pritiscuci donji dio leda o pod.
Opustite pa se vratite u pocetni polozaj.

2) Postavite ruke iza glave, zatim podizite lagano glavu i ramena
dok stiscete trbusne misi¢e Vratite se u pocetni polozaj.

3) Ruke prekrizite iza vrata, spojite lakat i suprotno koljeno.
Vratite se u pocetni polozaj.Vjezba se izvodi naizmjenicno. Kad
ojacate, mozete pojacati vjezbu guranjem lakta u suprotno
koljeno.

4) Ruke prekrizite iza vrata, spojite oba lakta i oba koljena.
Vratite se u pocetni polozaj. Kad ojacate, mozete pojacati
vjezbu guranjem obaju laktova u koljena.

5) 1z pocetne pozicije odignite trup u sjedeci stav, podignite
ruke pa se opet spustite u lezeci polozaj.

JACAJTE MISICE STRAZNJICE

Pocetni polozaj: lezeéi na ledima, ruke su na podlozi, noge
savijene u kuku i koljenu, stopala na podlozi.

I) Odizite zdjelicu od podloge, zadrzite tri sekunde i vratite u
pocetnu poziciju.

JACAJTE MISICE NATKOLJENICE

Pocetni polozaj: polusjededi, trup oslonjen na laktove, noge
ispruzene.

I) Zategnite oba stopala i butne misice prema sebi, odignite
jednu nogu za oko trideset stupnjeva, zadrzite i vratite je u
pocetni polozaj.Isto ponovite drugom nogom.

Pocetni polozaj: leze¢i na ledima, ruke su na podlozi, noge
savijene u kuku i koljenu,stopala na podlozi.

I) Savijte koljena i kukove, postavite dlanove na vanjski dio
koljena, gurajte koljena prema van, a dlanove prema unutra,
zadrzite i opustite.

2) Savijte koljena i kukove, postavite dlanove na vanjski dio
koljena, gurajte koljena prema van, a dlanove prema unutra,
zadrZite i opustite.

ODMARAJTE SEIOPUSTAJTE

Vrlo je vazno odmaranje i opustanje kako bi efekti vjezbanja bili
bolji.

Dobar polozaj za odmor jest onaj na trbuhu, eventualno s
jastucima ispod kukova.To je osobito korisno za leda i zdjeli¢no
dno.
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PREPORUKE

Nosite udobne cipele ili tenisice. Upotrebljavajte uloske za stopala
ako imate spustene svodove.

Sa sportom ili drugim intenzivnijim vjezbama moze se poceti Sest
do osam tjedna nakon vaginalnog porodaja, odnosno dva do tri
mjeseca nakon porodaja carskim rezom.

Izbjegavajte vjezbe koje uzrokuju bol ili pritisak u

.....

Morate piti najmanje dvije litre tekucine dnevno, a ako dojite, dvije i
pol litre. Izbjegavajte zatvor stolice i naprezanje kad ispraznite
crijeva te ne odgadajte defekaciju.

Jedite puno vlakana - voée, povrée, integralni kruh. Drzite
se uspravno i uvucite trbuh.

Vjezbe nakon porodaja—mama i beba vjezbaju skupa

Glavni izgovori mladih mama za nebrigu o vlastitom tijelu:
* umor zbog premalo spavanja
* bolovi u donjem dijelu leda

* briga za dijete: tko ¢e ga Cuvati dok vjezbam, hoce li sve biti u
redu...

. premalo vremena.

Najbolje je i najkorisnije rijesenje da vjezbate skupa sa svojom
bebom — kod kuée, naravno. Tako otpadaju svi izgovori o
nedostatku vremena, smanijit ¢e se bolovi u kraljeznici i umor,a ne
trebate ni brinuti tko ¢e vam Cuvati dijete.

Vjezbanje se temelji na tome da umjesto utega upotrebljavate
tezinu vlastitog djeteta.

To je istovremeno dobra vjezba za snagu i oblikovanje vaseg tijela,a
i zabava za dijete, koje u razli¢itim polozajima na taj nacin stekne
dragocjena iskustva. Takvo je vjezbanje i vrijeme u kojem s
djetetom uspostavljate dublju povezanost — dijete ce veselo pratiti
vase kretnje i s vicemenom ¢e ih htjeti ponavljati.Veza izmedu majke
i djeteta sveta je i zato je treba njegovati kroz razlicite aktivnosti
koje izvode skupa.

Sve vrijeme vjezbanja trebate gledati u svoje dijete i govoriti mu.
Dijete ¢e zbog vasih kretnji puno brze razviti osjecaj za kretnje,
smisao za oblikovanje kretnji, osje¢aj za ritam i za to gdje se nalazi
njegovo tijelo u prostoru... Dokazano je da svi ti pozitivni i razliciti
utjecaji kojima je dijete izlozeno u ranom djetinjstvu, poticu

njegove motoricke i misaone sposobnosti. Takva djeca poslije
puno brze i laksSe uce, jer svima nam je poznato da su u Zivotu
svakog pojedinca vrlo vazna iskustva iz ranih godina.

$TO CE MAME DOBITIVJEZBANJEM?

* kondiciju i brze vracanije tijela u stanje prije trudnoce

* oblikovanje tijela i dobivanje misSicne mase, prije svega u
predjelu zdjelice

« psihicko rastereéenje

* smanjivanje bolova u donjem dijelu kraljeznice

* reguliranje apetita

* prirodno oblikovano progresivno vjezbanje (s djetetovim
rastom raste i opterecenje, mama tako postaje izdrzljivija i
évrsca).

STO CE ODVJEZBANJA IMATI VASE DIJETE?
* uspostavljanje ¢vrsce veze s majkom

« stimulacija u smislu ugodne glazbe i kretanja

* tjelovjezbom stjece nova iskustva

* povecavanje otpornosti,izdrzljivosti

raspolozenje majke utjece na dijete (zadovoljna i opustena
majka —zadovoljno i opusteno dijete).

KADA POCETISVJEZBANJEM?

Cinjenica je da cete se ako ste prije trudnoce bili u dobroj
tjelesnoj kondiciji, lakse vratiti na istu razinu. Roditi nije bas lagan
zadatak, pa Cak i sportasSicama porodaj predstavlja tjelesnu
promjenu koja se ne moze usporediti ni sa ¢im drugim.
Vazno je da ne cekate predugo, jer ¢e vam vjezbanje donijeti
tjelesno i psihicko rasterecenje i ponovno uspostavljanje
ravnoteze u vasem tijelu. Preporucuje se da se s redovitom
tjelovjezbom pocne vec Sest tjedana nakon porodaja jer to je
vrijeme kada su i majka i dijete spremni na takvo novo iskustvo.
Na pocetku je dijete samo prisutno, ne aktivno. Kad napuni tri
mjeseca, ve¢ je aktivno, jer ve¢ zna drzati glavu u odredenom
polozaju, odazvati se... Za majku je jako bitno i da joj se na
pocetku dojenja u mlijeku ne nakuplja mlijecna kiselina.

Monika Ostri¢,bacc.physioth.
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PROJEKT - LJUDI | LJEKOVITE BILJKE

Ljekovite biljke koje se upotrebljavaju u ilegalnim
prekidima trudnoée mogu pomoéi pri zaustavljanju
smrtonosnih krvarenja u Zena nakon porodaja.

IstrazivaCi s katedre za farmakoloske znanosti Sveucilita u
Kopenhagenu istrazivali su brojne biljke koje se upotrebljavaju pri
obavljanju ilegalnih prekida trudnoée u Tanzaniji. Laboratorijski
testovi pokazali su da nekoliko takvih biljaka moze izazvati
kontrakciju tkiva maternice i da one mogu biti od koristi pri
zaustavljanju smrtonosnih krvarenja koja se mogu javiti nakon
porodaja.

Ta ¢e nova saznanja biti prenesena u ruralna podruéja Tanzanije,
gdje je medicinska zastita ¢esto nedostupna.

Svake godine oko 350.000 Zena u svijetu umire zbog
poslijeporodajnih krvarenja. Na africkom kontinentu jedna od
Sesnaest Zena umire tijekom trudnode, a u nekim zemljama broj je
mnogo veci—jedna na osam trudnica.

Razlog je tome slaba ili gotovo nikakva dostupnost medicinske
zastite, najéesce zbog siromastva ili udaljenosti.

U slucaju pojave obilnih i po zivot opasnih krvarenja
znanje o biljkama koje mogu pomo¢i da se maternica
kontrahira nakon porodaja jedina je mogucnost za
spasavanje Zivota u zabacenim ruralnim podrucjima.

Danskim su istrazivanjima stoga obuhvacene 22 biljke
koje se upotrebljavaju priindukciji prekida trudnoce.

Ucinak biljaka testiran je u laboratoriju na tkivu maternice Stakora i
nekoliko je biljaka pokazalo ucinke koji su bili jako blizu onima koji
je pokazivao Acetilkolin kao kontrolni lijek.

"Polovina biljaka koje smo testirali ima ucinak da tkivo
maternice kontrahira jace, jedanaest biljaka izaziva kontrakcije
s kraéim intervalima, a njih sedam djeluje na oba nacina",
objasnjava prof.Anna K. Jager s odjela za medicinsku kemiju pri
Sveucilistu u Kopenhagenu.

Prof. Jager je etnofarmakologinja ¢ija se istrazivanja temelje na
upoznavanju razlicitih kultura i tradicionalnog lijecenja te
utvrdivanju sadrzava li tradicionalna medicina aktivne lijekove
kojiimaju povoljan ucinak na odredenu bolest.

Rezultati tog istrazivanja biti ¢e upotrijebljeni u promociji
zdravlja u afri¢kim zemljama i stoga su istrazivaci planirali niz
informativnih predavanja za tradicionalne iscjelitelje, lokalne
primalje i trudnice uTanzaniji.

U Tanzaniji je prekid trudnoce ilegalan, pa ih to dovodi do
tradicionalnih iscjelitelja. Intervjuirajuéi njih i lokalne primalje,
danski lijecnik Vibeke Rasch iz Odenske sveudiliSne bolnice
sakupio je znanje o 22 biljke Sto ih upotrebljavaju Zene koje ne
mogu obaviti prekid trudnoce u zdravstvenoj ustanovi.

Dvije od sakupljenih biljaka upotrebljavaju se tako da se stave u
rodnicu,a ostale se uzimaju u obliku ¢aja ili biljnog ekstrakta.
Projektom "Ljudi i ljekovito bilje" istrazivaci ispituju
koje biljke upotrijebljene u tradicionalnoj medicini
imaju farmakoloski ucinak koji ih cini prikladnima za
uporabu u medicini. Vazno je identificirati djelatne
biljke,ali isto tako i one nedjelotvorne te Stetne.

Cili je ovog projekta podijeliti ta saznanja s lijenicima
prakticarima i korisnicima ljekovitog bilja u Sto je viSe moguce
lokalnih zajednica uAfrici.

Laboratorijski rad ucinjen je u suradnji s prof. Uffe Kristiansen s

odjela za farmakologiju i farmakoterapiju Sveucilista u

Kopenhagenu.

Milanka Matesi¢,bacc.primaljstva

Izvor:Science daily,25.8.2001.
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IZ POVIJESTIVINKOVACKE BOLNICE...

Bolnica u Vinkovcima osnovana je na poticaj vojnih vlasti, a
otvorena je 8.rujna 183 1.kao druga bolnica na podrucju danasnje
Hrvatske. "Provisorisches Regiments Gemeinde Spital" bila je
smjestena u malu dvorisSnu zgradu pukovnijskog zatvora. Ta je
zgrada imala tri sobe, kuhinju i ostavu, a bila je predvidena za
dvanaest bolesnika i jednog bolnicara.

Primala je vojnike i civile, lije€nici su bili €asnici,a osim dobrovoljnih
priloga granicarskih opéina i cehova bolnica nije imala drugih
stalnih prihoda. Ubrzo je postala pretijesna, pa je 1836.preseljenau
kuéu u Njemackoj ulici (Deutschgasse) 425 (danas Zvonimirova
ulica 55), koja je kupljena za tu namjenu.

Trajni nedostatak bolnickoga kapaciteta rijeSen je gradnjom
jednokatne bolnicke zgrade (u danasnjoj Zvonimirovoj ulici 53), ¢iji
je plan napravljen 1852, a gradnja zavrsena 1856. "Javna okruzna
obcinska bolnica u Vinkovcih" imala je prostora za 50 bolnickih
postelja (u Cetiri bolnicke sobe!),stan za lijecnika, kuhinju, praonicu,
spremiste, sobu za upravu i sobu za strazu. Broj lezecih bolesnika
kretao se od 28 do 32. Ukidanjem Vojne granice 1873., "okruzno
ob¢insku bolnicu" preuzela je Brodska imovna op¢ina.Od 1895. (pa
sve do 1949.!) sve poslove koji se ti¢u njege bolesnika radile su
casne sestre Milosrdnih sestara sv.Kriza iz Dakova. Pocetkom 20.
stoljeca bolnica je postala Zupanijska ustanova iupanije srijemske.
U Prvome svjetskom ratu funkcionirala je kao ratna bolnica,a veliki
broj ranjenika po potrebi je bio smjestan i u susjedne privatne kuce.
Prvi specijalni odjeli osnovani su u vinkovackoj bolnici 1921.:
kirurski sa 60 kreveta (operacijske dvorane i paviljon za zarazne
bolesti izgradeni su 1905.) i odjel za unutrasnje i zarazne bolesti sa
72 kreveta.

Zbog velike frekvencije stalno je bilo postavljeno deset rezervnih
kreveta.U Drugome svjetskom ratu bolnicka je zgrada osStecena za
vrijeme saveznickih bombardiranja, a 1946. rad bolnice
uspostavljen je na predratnoj razini.

Stara bolnicka zgrada ubrzo je postala pretijesna za sve vece
potrebe. Uz postojece odjele bilo je sve potrebnije osnovati odjel
za pedijatriju, odjel za lijecenje tuberkuloze, ocni i
otorinolaringoloski odjel. Kuéna epidemija trbusnog tifusa (od
prosinca 1952.do svibnja 1953.),kad je oboljelo ¢etrdesetak osoba,
bolnickih pacijenata i namjestenika, bila je samo povod za pocetak
razmisljanja o izgradnji nove bolnicke zgrade. Uzrok epidemije bila
je medusobna blizina bolni¢kog bunara gradenog od opeke bez
zbuke i sabirne jame gradene od propusnog materijala. Vec
pocetkom 1954. formirana je Komisija za izgradnju nove bolnice.
Predlozena je izgradnja zdravstvenog centra: uz bolnicu bi se u
nove primjerene prostore smijestili i dom narodnog zdravlja te
protuepidemijska sluzba. Mjesto pocetka gradnje oznaceno je 6.
listopada 1958. Pedesetih godina bolnica je znadajno povecala
opremljenosti razinu medicinskih usluga.

Rodiliste je otvoreno 10.listopada 1951.

Godine 1954. otvoreni su kabinet za transfuziju te kabinet za
elektrokardiografiju i bazalni metabolizam,a na rendgenoloskom je
odjelu uz dijaskopiranje uvedeno i rendgensko snimanje.

Kemijski laboratorij u kojemu su se mogle izvoditi pretrage kao
u vec¢im bolnic¢kim centrima i klinikama osnovan je 1955., kada
je i zapoceto s operacijskim zahvatima u endotrahealnoj
anesteziji. Pedijatrijski odjel s trideset kreveta osnovan je 1960.
Iste godine postavljen je montazni objekt za tuberkulozni odjel
s pedeset kreveta.

Poliklinicki dio Medicinskog centra zavrsen je 1963. Postupno
su se dovrsavali bolnicki dijelovi,a odjeli su se prema tome selili
iz stare u novu zgradu. Koncem veljaée 1970. preseljeni su
interni, pedijatrijski, otorinolaringoloski i ginekoloski odjel s
rodilistem, u ozujku 1972. kirurski i uroloski,a 1973. otvoren je
novi odjel za patologiju i citologiju. U 1974. godini otvoreni su
ocni odjel s operacijskim traktom te odjel za anesteziju i
reanimatologiju. Na glavhom ulazu u bolnicu, za potrebe
stanice Hitne pomodi, pocetkom osamdesetih izgradena je
izdvojena zgrada (sada je u njoj smjesten Zavod za javno
zdravstvo Vukovarsko-srijemske Zupanije). Druga gradevina,
namijenjena pulmoloskom, zaraznom, neuroloskom i
psihijatrijskom odjelu,gradila se od 1985.

Prva i druga etapa gradnje dovrsene su do kraja 1990., kada su
useljeni pulmoloski i zarazni odjel. Do pocetka devedesetih
godina uvedene su ultrazvucna i endoskopska dijagnostika.
Domovinski rat poceo je za vinkovacko zdravstvo 2. svibnja
1991.,kada su u bolnici zbrinuti redarstvenici ranjeni u Borovu
Selu, pripadnici Policijske uprave Vinkovci. Prvi minobacacki
napad na grad dogodio se 19.srpnja 1991. (prvi napad na jedan
grad u Hrvatskoj), a samo tri dana poslije uslijedio je avionski
napad (takoder prvi avionski napad na jedan grad u Hrvatskoj).
Ranjenici su zbrinuti u bolnici,a pacijenti u podrumu,gdje su bile
spremne i tri improvizirane kirurske dvorane.

Od 5.rujna neprijateljske granate padale su i u krug bolnice (i to
je bio prvi napad na jednu bolnicu u Hrvatskoj!). Od tada pa do
I5.svibnja 1992.na bolnicke objekte i u krug bolnice palo je oko
pet tisuca najrazlicitijih projektila, od toga tristotinjak pogodaka
iz teSkog naoruzanja izravno u glavni objekt bolnice. Prvi
neprijateljski polozaji sve vrijeme rata bili su samo petstotinjak
metara udaljeni od bolnice.

Za to vrijeme u bolnickom je podrumu neprekidno Zivjelo i
radilo oko 120 zaposlenih, od toga dvadeset lijecnika.U bolnicu
se dnevno primalo oko pedeset ranjenih (nekih dana i do
osamdeset) te oko sedam do osam mrtvih (dva dana bilo je po
26 mrtvih). Nadljudskim naporima osoblja, uz pomoc¢ brojnih
donacija hrvatskih tvrtki, Hrvata iz dijaspore, ali i stranaca,
uspjesno je zbrinuto oko 2300 ranjenika. Bez obzira na velika
ostecenija svih bolnickih objekata rad u bolnici nije bio prekinut
nijednog trenutka.

Dio zaposlenika i opreme Medicinskog centra bio je
privremeno rasporeden u ratne bolnice u zgradi osnovne skole
u Starim Mikanovcima i Domu zdravlja u iupanji,a formiranjei
rezervni stacionar u podrumu NAME "Vinkovéanke" u
Vinkovcima.



Obnova bolnice pocela je ve¢ 1992. Kao prioritetna

obnovljena je zgrada tzv. Staro rodiliste i u njoj su od 19.

srpnja 1992. privremeno bili smjesSteni pedijatrijski i
ginekoloski odjel s rodilistem.

Zgrade Medicinskog centra (Nove bolnice) u Zvonarskoj ulici
obnavljane su u nekoliko etapa od 30.rujna 1994.

Godine 1994. dogodile su se i znacajne organizacijske promjene.

Medicinski centar, osnovan 1959., razdijeljen je na dvije pravne
osobe:Dom zdravlja "Vinkovci", koji provodi primarnu zdravstvenu
zaStitu, i Opcéu bolnicu "Vinkovci", koja pruza sekundarnu
zdravstvenu zastitu.
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Nakon rata nastavljeno je s uvodenjem suvremenih nacina
dijagnostike i terapije: laparoskopska kirurgija, hemodijaliza (od
1993.), kompjutorizirana tomografija, Siroka upotreba
ultrazvucne dijagnostike s primjenom doplera, cijeli niz novih
biokemijskih pretraga, imunohistokemija, otvorena je
ambulanta za bol itd.

Danas u Opcoj bolnici "Vinkovci" radi 816 zaposlenika
(586 medicinskih i 230 nemedicinskih). U bolnici je 361
krevet, a o pacijentima skrbi 136 lijecnika, od toga 98
specijalista.

Marija Jurkoci¢,dr.med.,spec.pedijatar





