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PoStovani/e Clanovi/ice,

obavjeStavamo vas da je zig Hrvatske komore primalja registriran pri Drzavhom zavodu za intelektualno vlasnistvo,

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

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

Mainza 11, te vas molimo da sve pismene poSiljke dostavljate na novu adresu.
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Drage primalje!

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

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

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

Urednistvo Primaljskog vjesnika

Urednistvo Primaljskog vjesnika

Barbara Finderle, bacc.obs., Rijeka
Suzana Haramina, bacc.obs., Zagreb

Karmen Cecarko-Vidovi¢, bacc.obs., Lopatinec




Postovane kolegice i kolege,

izaSao je novi broj Primaljskog vjesnika i na ovaj se nacin
zahvaljujemo svima koji su sudjelovali u njegovoj pripremi
i izradi.

Ukratko ¢emo vas izvijestiti o najvaznijim aktivnostima

koje su se odvijale od proslog broja Primaljskog vjesnika
koji je objavljen u online izdanju.

IzvrSni odbor Svjetske zdravstvene organizacije proglasio
je 2020. ,Godinom medicinskih sestara i primalja“, u
Cast 200. obljetnice rodenja Florence Nightingale. Ova
godina je znaCajna za Svjetsku zdravstvenu organizaciju
u kontekstu jaGanja i promicanja sestrinstva i primaljstva.

Hrvatska komora primalja je povodom obiljezavanja ,Godine
medicinskih sestara i primalja“ krenula s provedbom javne
kampanje kako bi odala priznanje primaljama i osvijestila
javnost o njihovoj vaznosti. U povodu toga je u uredu
Komore odrzana radionica o oblikovanju javne kampanje
kojoj su prisustvovale aktivne volonterke Komore koje su
svojim znanjem i idejama uvelike doprinijele planiranju i
uspjeSnosti kampanje.

Aktivnosti Hrvatske komore primalja u medunarodnoj
godini medicinskih sestara i primalja osmisljene su tako
da se proslavi rad primalja i demonstrira njihova vaznost
za trudnice, obitelji i razvoj druStva u cjelini. Kampanja
,Upoznaj primalje“ donosi pri¢e primalja iz razliCitih
hrvatskih rodilista, kao i iskustva rodilja kojima su primalje
pruzile profesionalnu, stru¢nu i nezaboravnu podrsku.

Kampanja se sastoji od intenzivhe medijske akcije putem
drustvenih i masovnih medija, dijaloga s predstavnicima

w‘! godina sestara i primalja
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vlasti, srodnim komorama i drugim donositeljima odluka,
trudnickih tecajeva u raznim dijelovima Hrvatske te
sastanaka i edukacija primalja. HKP je u sklopu javne
kampanje izradila poseban logo i timeline kampanje koje
koristi na sluzbenim mreznim stranicama i na drustvenoj
mreZi Komore. Sluzbeni pocetak kampanje zapoceo
je stru¢nim skupom u Varazdinu pod nazivom ,Utjecaj
iskustva porodaja na dojenje”.

Kao jednu od najvaznijih aktivnosti koju je HKP odlucila
napraviti je organizacija trudnickih teCajeva/radionica
koje bi se odrzavale online te bi bile namijenjene Zenama,
klijenticama, trudnicama i drugim zainteresiranim dionicima
koji zive u ruralnim podrucjima i na otocima. Na taj nacin
imali bi istu mogucénost edukacije kao i osobe u urbanim
sredinama. Svaka osoba (Zena, trudnica, klijentica) bi
imala moguénost poslusati jednako kvalitetnu edukaciju
gdje god da Zive u Hrvatskoj.

Medunarodna godina primalja i medicinskih sestara
zamisSljena je kao godina slavlja, veselja i druzenja.
Osmisljene su razne edukacije i radionice na kojima su
primalje trebale trudnicama i rodiljama prikazati svoj rad,
pripremiti ih na ono Sto ih ¢eka na porodu, nauditi ih i
pokazati im kako da se sto bolje pripreme za najvazniju
i najljepsu ulogu u Zivotu - onu majcinsku. Primalje su
u medunarodnoj godini primalja i medicinskih sestara
planirale unaprijediti svoje znanje i vjestine zajednickim
edukacijama i sastancima.

Medutim Republiku Hrvatsku, ali i cijeli svijet zadesila je
situacija vezana uz pandemiju koronavirusa. Svi unaprijed
napravljeni planovi su odgodeni, stavljeni na ¢ekanje
ili otkazani. Hrvatska komora primalja bila je isto tako
prisiliena promijeniti planove. Odlucila je izraditi online

Primalie uy jene:

ujedinimo se i slavimo —

nase vrijeme je SADA!
5. eviluga

e0eo0.

\J
HRVATSKA KOMORA ® N International
PRIMALJA Confederation
d Croann o e e t L of Midwives
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teCajeve vezane uz trudnocu, porodaj i dojenje koji su
objavljeni na YouTube kanalu Hrvatske komore primalja.
Online tecGajevi su besplatni i namijenjeni su svima kojima
je to potrebno.

Nadalje, s obzirom na trenutnu situaciju, osobito zbog
ograniCenja kretanja, Hrvatska komora primalja izradila
je veliki broj besplatnih e-teCajeva koje ¢e nasi lanovi/
ice moci odsluSati na portalu za e-u¢enje HKP-a buduci
se veliki broj stru¢nih sastanaka odgodio po podru¢nim
vije€ima.

Uz pandemiju koronavirusa Zagreb i okolicu pogodio
je potres te su Zene iz rodilista pustene vrlo brzo kugi.
Hrvatska komora primalja je stoga organizirala timove
primalja koje pomazu trudnicama i Zenama kojima je nakon
porodaja potrebna primaljska skrb, pomoc i savjetovanje,
a trenutno nisu u moguénosti doéi do patronazne skrbi
na vrijeme. Otvorili smo posebnu e-mail adresu na kojoj
se moze poslati upit za pomoc¢ i podrSku.

Zelimo naglasiti i staviti u prvi plan primalje koje su na
svojim radnim mjestima dok vecina svjetskog stanovnistva
ostaje doma kako bi izbjegli zarazu koronavirusom.
Primalje ostaju na svojim radnim mjestima i duze nego
inace, odradujuéi dvostruke ili Cak trostruke smjene.
Svjesne su da se svaki dan na poslu izlazu opasnosti
od zaraze, pa izbjegavaju svoje ukucane kako bi njih
zastitili. Umjesto da su izolirane od svog posla, primalje
su izolirane od svojih obitelji.

Nakon potresa u Zagrebu, primalje iz Slovenije pruzile
su nam ruku utjehe te su donirale 200 komada djecjih
pokrivaca, namijenjenih KBC-u Zagreb, Klinici za zenske
bolesti i porode u Petrovoj ulici broj 13, obzirom na to da
je ona pretrpjela najviSe Stete. Ovim putem im se ponovno
Zelimo zahvaliti Sto misle na nas i na nase pacijentice u
ovako teSkim situacijama.

Hrvatska komora primalja je uz svu organizaciju i provedbu
javne kampanje te borbu s pandemijom Covida-19
azurirala Primaljske liste sukladno napredovanju
struke te ih dostavila Ministarstvu zdravstva na zurno
propisivanje sadrzaja i obrasca. Takoder je izdala, u
suradnji s Fakultetom zdravstvenih studija u Rijeci i
Skolom za primalje u Zagrebu, broSuru Kompetencije
primalja-asistentica, prvostupnica primaljstva i magistra
primaljstva koja je dostavljena u sva rodilista i
moze se pronaci na sluzbenoj web stranici.

Za kraj mozemo recéi da su primalje svojim
pozrtvovnim radom u ovoj godini ve¢ ispunile
svoju misiju i pokazale da su dostojne svakog
izazova. | mozda Medunarodna godina primalja

i medicinskih sestara nece biti godina slavlja, ali
je svakako godina koja nam joS jednom pokazuje

koliko primalje doprinose zajednici te zaSto im moramo
iskazivati zahvalnost svakoga dana svake godine.

Ujedno je i Svjetsko udruzenje primalja - ICM u sklopu
obiljezavanja Medunarodnog dana primalja koji ¢e se
odrzati 5. svibnja, kao i svake godine, uputio snaznu
poruku koju je teSko doslovno prevesti na hrvatski:
Midwives with women: celebrate, demonstrate, mobilize,
unite- our time is NOW!

Proslavite svoj dan i simbolicno ga obiljezite kako biste
ukazali na vaznost primalja i primaljske struke, posebice
u ovim teSkim vremenima.

Srdacno vas pozdravljam
Barbara Finderle, predsjednica HKP-a
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Covid 19 - trudnoca 1 porodaj

(PREGLEDNI RAD)

Autorice: Nika Tolié, struc. spec. admin. publ.; Tea Knezi¢, mag. phil.
Hrvatska komora primalja

SAZETAK:

U ovom se radu tematski obraduje pandemija Covid-19
koja je zadesila svijet krajem 2019. godine. Autorice na
temelju stranih istrazivanja iznose podatke kako se virus
prenosi, koji su najceséi simptomi zaraze te koji je postotak
smrtnosti od koronavirusa. Rad je posebno usmjeren na
trudnice i trudnocu, simptome trudnica koje su zarazene
Covidom-19, utjecaj virusa na majku i novorodence, prijenos
zaraze s majke na plod te rizike u trudnoci i na samom
porodaju. Analizira se i kako bi se porodaj trebao odvijati
te kako postupati prilikom dojenja djeteta. NaglaSava se
vaznost potpune opremljenosti zdravstvenih djelatnika
koji sudjeluju na porodaju te kako bi se trebale ponasati
trudne zdravstvene djelatnice u vrijeme ove pandemije.
Kljucne rijeci: Covid-19, prijenos zaraze, najcescéi simptomi,
trudnoca s koronavirusom, porodaj, oprema zdravstvenog
osoblja, novorodenc¢ad, dojenje

UvOD

Krajem 2019. godine se u Kini, u gradu Wuhanu, pojavila
nova zaraza s koronavirusom SARS-CoV-2 nazvana Covid-19
koji se rapidno proSirio po cijelom svijetu zbog Cega je
proglasena pandemija. Koronavirusi prouzrokuju bolesti
kod ljudi, ali i kod Zivotinja. Simptomi su sli¢ni simptomi-
ma oboljelima od gripe ili prehlade, a kao najriskantnija
skupina smatraju se kroni¢no oboljele osobe. Trudnice ne
spadaju u skupinu vise ugrozenih od ostale populacije, a
prije, tijekom i nakon porodaja potrebno je pratiti strogo
kontrolirane mjere opreza. S obzirom na to da se virus jako
brzo Siri te se podaci konstantno mijenjaju, potrebno je
neprestano pratiti aktualne informacije Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo te Ministarstva zdravstva.

COVID-19

Zaraza koronavirusom prenosi se kapljicno odnosno
kihanjem, kasljanjem i govorom gdje dolazi do kontakta
virusa sa sluznicom osoba te se zato preporuca udaljenost
od dva metra od zarazene osobe, a zbog mjera sigurnosti
potrebno je drzati distancu od svih u okolini. Koronavirus

se moze prenijeti i preko zaraZenih povrsina. Naime ovaj
virus otkriven je u Krvi i stolici.

Najces¢i simptomi zaraze koronavirusom su: poviSena
temperatura, oteZzano disanje, kasalj, umor, razdrazljivost
te vidljive promjene u pluéima. Simptomi koji se rjede jav-
ljaju su glavobolja, upala grla, mucnina, proljev i curenje iz
nosa. Akutni respiratorni distres sindrom (ARDS) javlja se
kod 20% zarazenih dok je kod 12,3% sluCajeva potrebna
mehanicka ventilacija. 1z statistiCkih podataka mozemo
vidjeti da je tijek same bolesti u vecini slu¢ajeva blag, ali
se kod odredenog broja bolesnika javlja i teZi oblik bolesti.
Naime 81% sluCajeva zaraze koronavirusom razvije samo
blage simptome bolesti, teZze simptome 14% zarazenih
dok je 5% zarazenih razvilo ozbiljnu bolest sa Sokom,
multiorganskim i respiratornim zastojima. Trenutni podaci
pokazuju da je smrtnost od koronavirusa 2,3% te je ona
veca kod starijih i bolesnih pacijenata. Kod djece zaraza
je rijetka, a ako i dode do zaraze, bolest lakSe podnose.
Istrazivanja navode da ¢ak u 50% slucajeva zaraze koro-
navirusom kod djece moZe pro€i bez ikakvih simptoma.

COVID-19 I TRUDNOCA

Malo je saznanja o tijeku zaraze koronavirusom u trud-
noéi. Prema dosadasnjim podacima, trudnice ne spadaju
u skupinu viSe ugrozenih od ostale populacije, ali valja
posvetiti posebnu paznju trudnicama s pridruzenim bo-
lestima. Bolest kod zaraZenih trudnica manifestira se u
obliku blage gripe ili prehlade, s temperaturom viSom od
38 °C te kasljem, dispnejom ili gastrointestinalnim tes-
ko¢ama. Za sada je poznat jedan primjer trudnice kojoj
je bila potrebna mehanicka ventilacija s hitnim carskim
rezom u 30. tjednu trudnoée nakon ¢ega je oporavak bio
poprilicno brz. Podaci o smrtnosti trudnica zbog Covida-19
za sada nisu poznati.

Intrauterina i perinatalna zaraza nije zabiljezena. Nakon
ispitivanja plodne vode, posteljice i pupkovine te nakon
uzimanja brisa zZdrijela novorodencadi i analize majcinog
mlijeka zaraZenih trudnica nema laboratorijskih dokaza
da virus prelazi na plod u trudnodi. Sukladno tome, postoji
mala vjerojatnost prirodenih oSte¢enja ploda zbog virusa.

7
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Podaci o povec¢anom riziku od pobacaja nisu zabiljezeni.
Nadalje, izvjeStaji o prijevremenim porodajima zbog
Covida-19 postoje, ali za donoSenje takvih zakljuCaka
trenutno postoji premalo podataka.

U sluéaju akutne zaraze s Covidom-19 u trudnoéi, redoviti
ginekoloski pregledi (UZV kontrola rasta ploda, OGTT)
odgadaju se za preporuceno vrijeme izolacije, odnosno
14 dana nakon zavrSene infekcije. Pregled trudnica s
patoloSkom trudnoéom procjenjuje se individualno. Na
temelju pojave 60% IUGR kod SARS infekcija i pojave
abrupcije posteljice kod MERS infekcije, savjetuje se UZV
pracenje rasta ploda doplerskim mjerenjem protoka svaka
dva tjedna. Ako dode do zaraze Covidom-19 u trudnodi,
trudnice se moraju pridrzavati svih sluzbeno objavljenih
preporuka.

COVID-19 I PORODAJ

Izvjestaji o prijevremenim porodajima zbog Covida-19 po-
stoje, ali za donosSenje takvih zakljuCaka trenutno postoji
premalo podataka, a ne postoje dokazi da se virus prenosi
na plod porodajem. Covid-19 ne treba utjecati na sam
nacin porodaja. Trudnice sa znakovima infekcije kojima
pocinje porodaj moraju prethodno obavijestiti rodiliSte o
svom dolasku, a u kontaktu sa zaraZzenom rodiljom treba
biti samo nuzno potrebno osoblje.

Elektivne zahvate kod infekcije virusom potrebno je obaviti
na kraju operativnog programa, operaciju, ako je mogu-

8

Ce, treba izvoditi u drugoj operacijskoj sali sa zasticenim
osobljem prema vazeéem protokolu.

Oprema zdravstvenog osoblja na porodaju i kod carskog
reza:

e kod simptomatskih rodilja sa sumnjom na zarazu ili
potvrdenom infekcijom Covid-19;

e kod asimptomatskih rodilja koje su u doticaju sa za-
raZzenim Clanovima obitelji.

Potrebno je: FFP3 maska, zastitna kapa, zastitne naocale
koje dobro prijanjaju (alternativna: maska za obraz s fil-
terom i zastitna kapa), vodootporni ogrta€ s manzetama,
produZene nitrilne rukavice.

Oprema zdravstvenog osoblja na porodaju i kod carskog
reza:

¢ kod asimptomatskih rodilja koje nisu bile u doticaju
sa zarazenim od Covida-19;

e sve rodilje u trenutku epidemije.

Potrebno je: maska s vizirom (alternativa: maska IIR i
zastitne naocale), pregacCa s rukavima, kratke nitrilne
rukavice.

U porodaju je potrebno kontrolirati temperaturu, frekvenciju
disanja, krvni tlak, EKG i saturaciju kisika koja kod Zena
mora biti iznad 94%. Kod trudnica s teZom infekcijom
potrebna je stalna kontrola unosa tekucine i diureze
kako ne bi doslo do preopterecenja tekué¢inom. Uvodenje
proSirenog pracenja stanja uvodi se prema klinickoj slici.



Zbog povecanog rizika od fetalnog distresa savjetuje se
kontinuirani CTG tijekom porodaja. Ako je rodilja stabilno,
sama infekcija virusom ne zahtijeva dovrSenje porodaja
carskim rezom izuzev respiratornog stanja rodilje koje
zahtijeva hitno dovrSenje trudnoce. Kod rodilja sa sum-
njom ili potvrdenim Covidom-19 se na pocetku porodaja
savjetuje epiduralna analgezija kako bi se smanjila potreba
za op¢om anestezijom u slucaju hitnog carskog reza jer
se rizik od proSirivanja virusa tada povecava. Odgodeno
presijecanje pupkovine je joS uvijek preporucljivo, a
novorodence se normalno prebriSe. Kontraindikacije za
spinalnu ili epiduralnu analgeziju zbog same infekcije
Covidom-19 ne postoje.

Kod prijema u radaonicu uzima se bris rodnice (bris se
uzima kao i za ostale respiratorne viruse). Za uzimanje
brisa koristi se tampon ili ¢etkica, bris se potapa u tran-
sportni medij te tamo i ostaje. Poslije samog porodaja
uzima se komadic¢ posteljice (oko 0,5 x 0,5 cm) koji se
stavlja u suhu sterilnu posudicu te se Salje na mikrobio-
loSki pregled. Uzorci pupkovine i posteljice pohranjuju se
u duplu ambalaZu te se s uputnicom odnosno prate¢im
listom koji se pri¢vrScuje na vanjsku stranu ambalaze
Salju na patohistoloski pregled.

COVID-19, NOVORODPENCAD I
DOJENJE

Sva novorodena djeca majki koje su pozitivne na Covid-19
testiraju se na SARS-CoV-2 u prva 24 sata nakon porodaja
uzimanjem brisa nazofarinksa. AKko je bris negativan, on se
ponavlja nakon sedam dana. Nakon otpusta novoroden-
Ceta iz rodilista, potrebna je daljnja kontrola. Rodilja prije
samog otpusta mora odabrati pedijatra koji ¢e obavljati
kontrole nad novorodencetom.

Ako je test pozitivan, a novorodence ne pokazuje nikakve
simptome, potrebno ga je izolirati uz promatranje. U slu-
Caju znakova otezanog disanja, predvida se premjestaj
novorodenceta u klinicki odjel za intenzivnu terapiju djece.
Ako su vidljivi znakovi potpuno razvijene respiratorne infek-
cije (poviSena temperatura, kasalj, iskasljaj, upala pluca)
individualno se odlucuje o razdvajanju majke i djeteta.
Prema dosadasnjim saznanjima nije dokazan prijenos
virusa dojenjem. Dojenje se svakako preporuca jer su
dobrobiti dojenja veée od rizika prijenosa infekcije. Prije-
nos infekcije zbog bliskog kontakta kod dojenja je mogué
pa je potrebno educirati rodilju. Ako majka doji, treba se
pridrzavati sljedeéih zastitnih mjera: pranje ruku prije
diranja djeteta, dojke/izdajalice ili boCice; noSenje maske
tijekom dojenja; u slucaju izdajanja mlijeka majka mora
imati svoju izdajalicu. Nakon svake upotrebe potrebno
se dosljedno pridrzavati mjera ¢iSéenja izdajalice. Druga
zdrava osoba moze hraniti dijete izdojenim mlijekom.
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PREPORUKA ZA TRUDNE
ZDRAVSTVENE DJELATNICE

Na temelju trenutno dostupnih podataka, rizik od infekcije
SARS-CoV-2 i rizik od komplikacija Covida-19 nije visi kod
trudnih zdravstvenih djelatnica, nego kod zdravstvenih
djelatnica koje nisu trudne. S obzirom na to da je zaraze-
nost Covidom-19 povezana s moguc¢im komplikacijama
trudnoce kao Sto je IUGR, prijevremeni porodaja te abrup-
cija posteljice preporuca se trudne zdravstvene djelatnice
premjestiti na radna mjesta s nizim rizikom od zaraze.

ZAKLJUCAK

Prema istrazivanjima, Covid-19 G¢iji simptomi su kasalj,
respiratorni problemi, poviSena temperatura, povraca-
nje i glavobolja, kod velikog broja zarazene populacije,
posebice kod djece, ne izaziva nikakve simptome te je
stoga potrebno drzati sigurnu udaljenost od drugih osoba.
Provedena su i mnoga istraZivanja o Covidu-19 i trudnoc¢i,
porodaju i dojenju. Dokazi o prijenosu virusa na plod sa
zarazene majke nakon ispitivanja nisu zabiljezeni isto kao
i mogucénost prijevremenog porodaja. Dojenje se i dalje
svakako preporuca jer dobrobiti nadvladavaju rizik od
prijenosa infekcije. Kod dolaska u rodiliste, na porodaju
te kod dojenja novorodenceta majka, stru¢no osoblje i
obitelj se moraju pridrZzavati strogo preporucenih mjera.
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Projekt PreconNet: pomocu obrazovanja do
reproduktivnog zdravlja mladih

STRUCNI RAD

Bostjan Zvanut, Patrik Pucer, Ana Polona Mivsek,
Petra Petroc¢nik i Mirko Prosen

ABSTRACT:

Midwives are primary health professionals for normal pre-
gnancy, birth and postpartum period. However, nowadays
more and more attention is devoted also to the health before
the pregnancy. Preconception health care is more than
family planning; it captures far longer period, therefore its
importance should be presented already to adolescents.
World Health Organization defines preconception risk
factors for fertility that can be placed into the category
of environment, genetic and medical preconditions and
lifestyle. Promotion of lifestyle that preserves fertility is
becoming an important issue of midwifery care, since
young people postpone pregnancies in their thirties or
even forties. In order to competently counsel to young
clients, midwives need to know the effects of lifestyle
decisions for the reproduction. The PreconNet projects
was created to build preconception healthcare model
and to gather all the evidence-based information on this
matter. Educational tools for health educators and midwi-
ves, developed within the project, will be freely available
on the webpage of the project.

Key words: preconception, reproductive health, fertility,
midwife

SAZETAK:

Primalje su primarni zdravstveni djelatnici koji educiraju o
normalnoj trudnoéi, porodaju i postporodajnom razdoblju.
Medutim, danas se sve vise i viSe paznje posvecuje zdrav-
lju prije same trudnoée. Reproduktivno zdravlje je puno
viSe od planiranja obitelji; obuhvaca duzi period i stoga je
njegovu vaznost potrebno predstaviti ve¢ adolescentima.
Svjetska zdravstvena organizacija kao Cimbenike rizika za
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reproduktivnost i plodnost svrstava u kategorije okolisa,
genetskih i medicinskih preduvjeta te stila zivota. Promo-
cija stila Zivota koji cuva plodnost postaje veoma vazan
problem primaljske skrbi, buduci da mladi ljudi odgadaju
trudnocu za tridesete, Cak i Cetrdesete godine. Kako bi
primalje bile u mogucénosti u potpunosti savjetovati mlade
klijente, moraju biti upoznate s efektima koje odredeni
Zivotni stil ima na reprodukciju. PreconNet projekti su
kreirani kako bi izgradili model reproduktivhog zdravlja
i kako bi sakupili sve dokazane informacije u vezi ovog
modela. Edukacijski alati odnosno materijali za zdravstvene
edukatore i primalje koji su razvijeni u sklopu ovog pro-
jekta, bit e besplatno dostupni na stranicama projekta.

Kljucne rijeci: reproduktivnost, reproduktivno zdravlje,
plodnost, primalja

U posljednjim godinama je broj rodenja u Europskoj uniji
dramati¢no opao (Peristat, 2018), a suvremeni potencijalni
roditelji sve viSe odgadaju rodenje svog prvog, a ¢esto i
jedinog djeteta (Brase, 2016). Odgadanje, bilo radi kari-
jere ili zbog suvremenog nacina Zivota, ima veliki utjecaj
na plodnost Zena i muskaraca. Drugim rije¢ima: biologi-
ja plodnosti ne prilagodava se suvremenim socijalnim
trendovima (WHO, 2010). Zbog tih negativnih trendova,
primalje i drugi zdravstveni djelatnici, pogotovo oni koji
se bave promocijom zdravlja, sve vise ¢e morati obracati
paznju na ovaj problem.

Jedan od brojnih razloga za smanjenje plodnosti je
zasigurno nedostatak znanja i pouzdanih informacija na
ovom podrucju. Brojni nekvalitetni tekstovi na internetu
i forumi bez nadzora stru¢njaka pogorsavaju tu situaciju.
Bilo da su to djeca, adolescenti, mladi ili stariji odrasli,
svi potencijalni roditelji trebaju vjerodostojne resurse



gdje mogu brzo i uinkovito dobiti pouzdane odgovore na
pitanja o reproduktivnom zdravlju (LANCET series, 2018).

Tim slovenskih istrazivaca ,Zdravstvene fakultete“ s lju-
bljanskog sveuciliSta (doc. dr. Polona Mivsek i vis. pred.
asist. Petra Petrocnik) i ,Fakultete za vede o zdravju“ s
Primorskog univerziteta (doc. dr. Mirko Prosen, doc. dr.
Patrik Pucer i izvanr. prof. dr. Bostjan Zvanut), u suradnji s:
Tampere University of Applied Sciences, Finska; Carinthia
University of Applied Sciences, Klagenfurt, Austrija i VIVES
University of Applied Sciences, Brugge, Belgija ujedinili su
svoje znanje i iskustvo u projektu PreconNet, skraéenica
za PRECONCEPTION HEALTH OF YOUTH, bridging the
gap in and through education: hrvatski doslovni prijevod
Reproduktivno zdravlje mladih, premosc¢ivanje jaza u
samom obrazovanju i pomoc¢u obrazovanja. Kako neki
od slovenskih stru¢njaka tijesno suraduju s hrvatskim
sveucilistima, odlucili su se uz pomo¢ hrvatskih kolega
prevesti najvaznije sadrzaje na portalu projekta PreconNet
i relevantne materijale vezane uz sam projekt: www.preco.
tak.fi (PreconNET, 2020).

Co-funded by the
P recon N [ Erasmus+ Programme -
of the European Union
L£Lw L fin)

PRECONCEPTION HEALTH OF YOUTH, bridging the gap in and
through education

It iz time to bring kéelang fertiity education to the next level by creating tools for educators.
PreconNet - project will bridge the gap in and through sdvanced heskth education. The target is
empower heakh professionals in guiding fertlity swareress and counseling how 1 retain

raprodhuctive abllikes whan postponing parsnthond.

Slika 1

Svi koje zanima problematika reproduktivnog zdravlja mogu
se informirati na portalu preco.tamk.fi (slika 1). Namijenjen
je pretezno srednjoskolskim i visokoskolskim uciteljima
zdravstvenih smjerova gdje osim prezentacije projekta
mogu pronaci zanimljive online edukativne materijale.
Spomenuti edukativni materijali mogu se jednostavno
ukljuciti u nastavu ili druge aktivnosti promocije zdravlja.
Neki od online materijala (PCHC Tools) su ve¢ pripremljeni
za upotrebu u nastavi i prevedeni na hrvatski jezik (slika 2)
dok su e-udzbenici (PCHC Handbooks) tek u fazi pripreme
i bit ¢e dostupni u 2021. godini (PreconNET, 2020)
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Zeljehi bi znati $to pozitvmo utjete na plodnost.
Znad li koji simbenic imaju pozitivan
utjecaj na plodnost?

] Hormalna tielesna masa

[ Stres

] Uravnotazena dijeta

O Tjalesna aktivnost

[ Puenje

& Provies odgovor

R s

Postoje cvrsti dokazi da pojedine spolno prenosive infekcije, poput
klamidije trahomatis i najserije gonoreje su blisko povezane s neplodnoséu i
teskim ostvarenjem trudnoce u Zena. Infekcija uzrokuje upalu jajoveda i
uzrokuje trajno ostec¢enje. Suzava ili zatvara jajovode zbog éega jajna
stanica ne ne moie proéi.

o &ta mogu utinkti u cilju sprjetavan ja spoino p infekeljama?

CE/IS b s

Slika 2.

Vezano uz projekt, bit e organizirani i besplatni dogada-
ji u Sloveniji i Austriji. Da biste bili informirani, pratite
Facebook stranicu Project PreconNet gdje se objavljuju
dogadaiji i novi sadrZaji vezani uz problematiku. Za bilo
kakva pitanja vezana uz projekt, mozete se obratiti nacio-
nalnim koordinatorima projekta polona.mivsek@zf.uni-lj.
si ili bostjan.zvanut@fvz.upr.si

Zahvala: Zahvaljujemo se doc. dr. sc. Robertu Lovricu,
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Sveuciliste J.
J. Strossmayer u Osijeku i Maji Frencl Zvanut, dipl. psih. -
prof., Cujedna soba, Koper, za pomoé kod prijevoda. Projekt
PreconNet financiran je iz Erasmus+ KA2 (Cooperation for
innovation and the exchange of good practices).
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CTG - fetalni nadzor u trudno¢i i porodaju

(PREGLEDNI RAD)

Autorice: Teuta Grdini¢ bacc. obs., Barbara Finderle bacc. obs.
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Kardiotokografija (CTG) predstavlja pretragu kojom se
prate otkucaji fetalnog srca i kontrakcija maternice tijekom
trudnoce i porodaja. Informacije koje pruzatelji zdravstvene
zastite dobivaju iz CTG zapisa tijekom porodaja pomazu im
da odluce hoée li ili ne intervenirati u procesu porodaja. U
ovom prikazu pojasnjava se pojam kardiotokografije, opisuje
njezin povijesni razvoj, prikazuju razliCite vrste izvodenja
kardiotokografije te prednosti i nedostaci ove pretrage,
a daju se i prijedlozi kako poboljSati postojeéu praksu.
Kljucne rijeci: kardiotokografija, nadzor fetusa, trudnoca,
porodaj

UvVOD

Kardiotokografija (CTG) kao kontinuirano i istodobno
biljeZzenje fetalne sréane frekvencije i trudova oblik je
elektronskog praéenja fetusa (eng. EFM - electronic fe-
tal monitoring) te se primjenjuje u posljednjim tjednima
trudnoce i tijekom porodaja. Ona je najraSirenija neinva-
zivna metoda nadzora ploda u trudnoéi i porodaju te je
bitno unaprijedila pruZzenu skrb. Provodi se u odsutnosti
kontrakcija kao non-stress test - NST, kada se provjerava
kako plod reagira na uvjete u maternici i dobiva li dovoljno
kisika te pomaze zdravstvenim djelatnicima u procjeni je
li potrebna intervencija. Pod oksitocinskim optereéenjem
se provodi kao stresni test - OST.

Slika 1. Primjer CTG ispisa
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KRATKA POVIJEST PRACENJA
AUSKULTACIJA FETALNOG SRCA

Pracenje auskultacija otkucaja fetalnog srca veze se za
1650. godinu i pripisuje se francuskom lijecniku Mar-
sacu, iako se izravno sluSanje otkucaja fetalnog srca
prislanjanjem uha na trbuh majke obavljalo i stolje¢ima
ranije. Wrisberg 1766. godine pribavlja drugo izdanje
Roederersovog djela Elementa artis obstetriciae i vodi
zabiljeSke o auskultaciji fetalnog srca prilikom dijagnostike
trudnoce. Zenevski kirurg Francois Isaac Mayor 1818.
godine prvi opisuje auskultaciju fetalnog srca prigodom
sastanka pariSke Akademije. Tri godine kasnije, Jean
Alexandre Le Jumeau (Vicomte de Kergaradec) opisuje
auskultaciju fetalnog srca Laennecovim stetoskopom il
drvenim fetoskopom na sjednici pariSke Akademije te
pretpostavlja povezanost promjena u sréanoj aktivnosti
i stanja fetusa. lako nije bio opstetri¢ar, Kergaradec je
prepoznao vaznost praéenja fetalnih otkucaja srca u
praktic¢noj opstetriciji. Njegova se publikacija prevodi na
njemackijezik i objavljuje 1822. godine. Laennec, njegov
ucitelj, je bio utemeljitelj auskultacije torakalnih organa
te je potvrdio njegove opservacije.

Slika 2. Jean Alexandre Le Jumeau, Vicomte de
Kergaradec, Pariz (1787-1877)



Irski porodnicar Evory Kennedy u svojoj monografiji opisuje
ucinak kompresije pupkovine i glavice na otkucaje fetalnog
srca. Dr. Kilian 1849. godine objavljuje ,stetoskopske
indikacije za forceps”. Potom 1867. godine Kehrer prvi
opisuje vezu izmedu fetalne bradikardije i kompresije
glavice fetusa. Sredinom 60-ih godina 20. stolje¢a obavlja
se diskontinuirano pracenje fetalne sr¢ane frekvencije
modificiranom Pinardovom slusalicom (,,trubicom®). Tih je
godina zabilieZzeno mnogo pokuSaja kontinuiranog prac¢enja
fetalnih otkucaja srca i to pokuSajima fonokardiografije,
fonoskopije, fetalne kardiotelefonije i elektrokardiografije.

Poceci zapisa trudova javili su se otprilike 50 godina na-
kon otkri¢a otkucaja fetalnog srca. Schatz 1872. godine
objavljuje prve krivulje trudova Cija se preciznost i kvaliteta
mogu mjeriti s danasnjim zapisima. To su bili intrauterini
zapisi trudova, pa je kontinuirano pracenje aktivnosti
uterusa doSlo u klinicku primjenu mnogo kasnije.

Pojedini se dogadaji mogu izdvojiti kao vazni za razvitak
uredaja za klinicku uporabu koji istodobno i kontinuirano
registriraju fetalnu sréanu frekvenciju i aktivnost uterusa.
Profesor Edward Hon 1957. godine je uspio u odvajanju
fetalnih signala od abdominalno snimljenih zvukova maj-
¢inog i fetalnog porijekla ¢ime je poloZio temelje moderne
kardiotokografije. Profesor Roberto Caldeyro-Barcia i
njegova radna skupina u Montevideu (Urugvaj) je istra-
Zivala nastanak trudova i moguénost medikamentoznog
utjecaja na trudove, no njihova metoda simultanog tran-
sabdominalnog uvodenja katetera u amnijsku Supljinu i
balonkatetera nije prihvacena u Europi.

Konrad Hammacher u suradnji s tvrtkom Hewlett-Packard
razvija prijenosni kardiotokograf baziran na fonokardio-
tahografiji i eksternoj tokografiji.

[P ST -
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Slika 3. Jedna od ranijih verzija Hammacherovog i
Hewlett-Packardovog prijenosnog kardiotokografa
pogodnog za klinicku upotrebu

To je otkri¢e razvilo metodu registriranja razlike izmedu
dvaju sréanih udara koji slijede jedan za drugim (njem.
Schlag zu Schlag, eng. beat to beat), Sto je stvorilo
oshovu za nastanak suvremene teoretske i prakticne
kardiotokografije.
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Kardiotokografija je u hrvatskoj opstetrickoj praksi u
Sirokoj prakti¢noj primjeni nadzora fetusa tijekom kasne
trudnoce i poroda od 1974. godine.

VRSTE KARDIOTOKOGRAFSKOG
NADZORA

Kardiotokografski nadzor moZze biti kontinuirani ili povre-
meni (isprekidani). Mnoge bolnice redovito koriste kon-
tinuirano elektroni¢ko praéenje fetusa tijekom porodaja.

Neke bolnice imaju mobilne, beZzi¢ne, vodootporne kardio-
tokografske sonde. Za razliku od tradicionalnih, te bezicne
sonde su otporne na vodu (mogu se koristiti pod tuSem
i u kadi) ili za vrijeme aktivnih polozaja rodilje daleko od
bolnickog kreveta.

Isprekidano elektroni¢ko praéenje fetusa koristi se samo
povremeno tijekom porodaja ili samo kratko vrijeme nakon
prijema u radaonu, kao pocetna mjera praéenja fetusa.
Uobicajeno je da se prilikom prijema u rodiliSte napravi
kratko, obiéno 20-minutno, biljeZzenje fetalnih otkucaja
srca i materni¢ne aktivnosti. CTG pregled prilikom prijema
je uveden da se prepoznaju rodilje s povisenim rizikom
od fetalne hipoksije tijekom poroda koje je tada potrebno
kontinuirano pratiti i da se eventualno primijene hitne
intervencije ako je potrebno.

FIGO smjernice navode da kontinuirani elektronicki nad-
zor fetalnih otkucaja srca tijekom poroda koristi prilikom
pracenja visoko riziénih rodilja i treba ga provoditi od tre-
nutka prijema u rodiliste. Kratkotrajni prijamni CTG zapis
kod nisko rizicnih rodilja moze biti koristan u otkrivanju
neocekivane kroni¢ne fetalne hipoksije. Nije utvrdena
znanstvena dobit intrapatalne kardiotokografije za sve
rodilje, pa se odluka za kontinuirani CTG nadzor tijekom
poroda donosi individualno.

RAZ1.0ZI ZA KARDIOTOKOGRAFIJU

1. MEDICINSKI RAZLOZI ZA
KARDIOTOKOGRAFIJU:

e ako je fetus tijekom cijele trudnoce bio aktivan, a ta
se aktivnost naglo smanjila u odredenom periodu;

¢ ako se ultrazvukom utvrdi da rast fetusa nije u skladu
s gestacijskom dobi;
ako je utvrdeno da rodilja ima previSe ili premalo
plodove vode;

e ako rodilja boluje od Secerne bolesti, visokog krvnog
tlaka ili nekog drugog medicinskog stanja koje bi moglo
negativno utjecati na stanje ploda;

e ako je trudnica bila podvrgnuta kasnoj amniocentezi,
kako bi se utvrdilo da nije doSlo do oStecenja fetusa
tijekom zahvata;
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¢ ako trudnica ima optereéenu opstetricku anamnezu
(spontani pobacaji, incidenti tijekom prethodnih
porodaja);

¢ ako je termin poroda prosao, kako bi se utvrdilo stanje
fetusa.

2. PRAVNI RAZLOZI KORISTENJA CTG
NADZORA

CTG sluZi za zastitu bolnice u slucaju tuzbe jer se njegov
ispis mozZe koristiti kao obrazloZenje za ispravno postu-
panje tijekom porodaja.

3. OSTALI RAZLOZI KORISTENJA CTG
NADZORA

Nedostatak resursa i vremena jedan je od Cestih razloga
zasto je jednostavnije koristiti CTG nadzor prilikom prace-
nja porodaja. Mnogim bolnicama nedostaje dovoljan broj
ultrazvuénih uredaja s moguénoscu doplerskih pretraga
fetalne cirkulacije, a joS je veci nedostatak broja pruzatelja
medicinske skrbi i vremena koje oni mogu provesti pored
trudnice kako bi ju pratilo drugim metodama. Pinardova
sluSalica zahtijeva veliko iskustvo i podloZna je subjek-
tivnoj interpretaciji.

POTENCIJALNE MANE CTG NADZORA

1. KARDIOTOKOGRAFIJA OGRANICAVA
KRETANJE U PORODU

Kako je kretanje u porodu od velike vaznosti za olakSava-
nje porodajne boli, bolje pozicioniranje i spustanje fetusa,
a elasticni pojasevi koji pridrzavaju sonde na trbuhu su
nespretni, sputavaju majku u kretanju i loSije ocitavaju
otkucaje kad je rodilja u pokretu, rodilja je ¢esto zamoljena
da legne na krevet dok traje snimanje. lako bi u teoriji
snimanije trebalo trajati oko 20 minuta, ono se ¢esto oduZi
te pretvori u kontinuirani nadzor. Vecini rodilja lezanje u
porodu otezava sam porodaj, a kontinuirano CTG praéenje
onemogucava spontano kretanje.

2. KARDIOTOKOGRAFIJA POSTAJE
MJERILO PRACENJA PORODA, UMJESTO
RODILJE

Prema radu autora Dekker i Bertone iz 2018. godine,
nekim rodiljama je gledanje monitora i sluSanje fetalnih
otkucaja srca odvracalo pozornost od trudova, a drugima
pridonijelo stresu te uvecéalo porodajnu bol. Normalne
promjene u ritmu fetalnih otkucaja srca tijekom kontrak-
cija mogu zabrinuti rodilju te stvoriti dodatan stres koji
dokazano pojacava bol.

Postoji opasnost da kardiotokografija skrene pozornost
s rodilje na nacin da analiza CTG krivulje postane glavno
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mjerilo pra¢enja porodaja radi Cega se zanemaruje rodiljin
osjecaj porodaja i umanjuje osjecaj podrske. Tada rodilje
imaju vecéi osjecaj boli i postaju manje zadovoljne svojim
iskustvom poroda. MoZe se dogoditi da intenzitet oCitanja
trudova CTG-om i rodiljin osjecaj trudova nisu uskladeni
pa rodilje Cesto posumnjaju u signale svoga tijela, Sto
stvara dodatan stres.

3. POVECAN RIZIK OD NEPOTREBNIH
INTERVENCIJA I CARSKOG REZA

Rodilje stavljene na CTG prilikom prijema imaju vecu vjero-
jatnost da ée se dogoditi odredena intervencija ukljucivsi
i carski rez, bez poboljSanja ishoda porodaja. Prilikom
primjene kontinuiranog CTG nadzora postoji do 63% veca
Sansa da ¢e se primijeniti carski rezi 15% veca Sansa da
Ce se upotrijebiti vakuum ili forceps prilikom porodaja. Do
navedenih intervencija dolazi jer, iako CTG o itava fetalne
otkucaje tocnije od drugih metoda, ipak istovremeno daje
veéi broj laZzno pozitivnih nalaza koje pruzatelji medicinske
skrbi tumace kao potrebu za intervencijom. Broj perina-
talnih smrti se nije smanjio sa Sirom primjenom CTG-a,
a Apgar ocjene su ostale iste. Elektronsko pracenje ima
prednost kod rodilja s poviSenim rizikom. Za niskorizi¢ne
trudnice neki autori umjesto CTG-a preporucuju primjenu
auskultacije fetalnih sréanih otkucaja pomocu stetoskopa,
Pinardovog stetoskopa ili ruénog doplerskog ultrazvuka.

ZAKLJUCAK

Napredak tehnologije omogucuje bolji nadzor ploda, no
joS uvijek nedostaju ¢vrsti dokazi da odredene metode
antenatalne zastite pridonose smanjenju komplikacija
u trudnodi i porodu. CTG nadzor uveden je u radaonice
1970-ih godina, unato¢ ¢injenici da nije bilo znanstvenih
dokaza njegove sigurnosti i/ili u€inkovitosti. Razlicita
su ispitivanja pokazala da je kontinuirani CTG nadzor
prilikom poroda niskorizi¢nih rodilja pridonio povecanju
stope carskog reza, ali bez ikakvog smanjenja pojave
cerebralne paralize, poboljSanja u Apgar ocjenama,
ucestalosti primanjima u jedinice intenzivne neonatalne
skrbi i smanjenja perinatalnog mortaliteta.

lako se maternalna i perinatalna smrtnost smanjila, ipak
broj djece rodene s neuroloSkim poteSko¢ama nije pratio
taj trend. Svrha nadzora fetusa trebala bi primarno biti
dijagnoza hipoksije i intrauterinog zastoja u rastu, posto
su to najceSéi uzroci fetalne i perinatalne smrti ili trajnih
neuroloSkih oStecenja.

Realnost je da u bolnicama postoje sustavni pritisci koji
ograniCavaju lijecnike, primalje i ostalo zdravstveno osoblje
da uistinu podrzavaju Zelje i potrebe buducih roditelja.
Premalen broj medicinskog osoblja i povecane birokratske
obaveze ogranicavaju individualniji pristup rodilji.
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Jedna od prednosti auskultacije otkucaja fetalnog srca je ta
Sto zahtijeva da medicinsko osoblje provodi viSe vremena
s rodiljom, a njihova ¢eSéa fizicka prisutnost moze smanjiti
bol i povecati zadovoljstvo njihovih klijentica. Istrazivanja
pokazuju da je kontinuirana podrska tijekom porodaja
povezana sa smanjenjem rizika od carskog reza za 25%,
poveéanjem vjerojatnosti spontanog porodaja za 8%,
smanjenjem upotrebe bilo kakvih lijekova za ublaZzavanje
bolova za 10%, smanjenjem trajanja trudova za prosje¢no
41 minutu, te za 38%-tnim smanjenjem rizika za nisku
vrijednost Apgar ocjene u petoj minuti.

Pretjerana upotreba CTG-a u niskoriziénim trudno¢ama
moze dovesti do nepotrebnih zahvata, Sto se najceSée
odnosi na poveéan broj carskih rezova, a bez pravog be-
nefita za majku i dijete. Stoga je nuzno pratiti najnovije
smjernice u okviru prenatalne dijagnostike kako bi se
omogucile najefikasnije metode nadzora uz najmanii rizik.

LITERATURA

1. Brkovié, J., Kontinuirani CTG nadzor: U ¢emu je problem. (Lele Doula),
2018., raspolozivo na: https://lele.hr/blog/porod/kontinuirani-ctg-
nadzor-u-cemu-je-problem/, (pristupljeno 07.04.2020.)

2. Harni, V., Gudelj, M., Semniéki, N., ,Kardiotokografija: Od otkriéa
otkucaja ¢edinjeg srca do FIGO smjernica“, Gynaecol Perinatol,
15(1):19-29, 2006.

3. Wulf, K. H., History of Fetal Heart Rate Monitoring*, Kiinzel W. Eds.,

Fetal Heart Rate Monitoring, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, pp.
3-15, 1985.

4. Blazer,S., Zimmer E. Z., ,The Embryo: Scientific Discovery and Medical
Ethics“, Karger Medical and Scientific Publishers, str. 292, 2005.

5. Saling, E., Drager, M., Stupin, J. H. (Eds.), ,The Beginnings of Perinatal
Medicine*, De Gruyter, str. 16, 2014.

6. Dekker, R., Bertone, A., Fetal Monitoring. (Evidence Baced Birth),
2018., raspoloZivo na: https://evidencebasedbirth.com/fetal-mo-
nitoring/, (pristupljeno 07.04.2020.)

7. MAYDAY Series: Ref #2 (2019), A Quick History of Fetal Monitoring
as a Verb: Auscultation ~ and names of physician-inventors (Faith
Gibson), raspolozZivo na: https://faithgibson.org/mayday-series-a-
quick-history-of-fetal-monitoring-as-a-verb-auscultation-and-names-
of-physician-inventors/, (pristuplieno 11.04.2020.)

8. Tadi¢, M., Kardiotokografija (CTG), (Trudnoca.hr), 2012., raspolozivo
na: https://www.trudnoca.hr/trudnoca/pregledi-i-pretrage-u-trudnoci/
kardiotokografija-ctg/, (pristupljeno 07.04.2020.)

9. Renfrew, M. J., McFadden, A., Bastos, M. H. i sur., Midwifery and
quality care: findings from a new evidence-informed framework for
maternal and newborn care (The Lancet), raspoloZivo na: https://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(14)60789-
3/fulltext, (pristupljeno 11.04.2020.)

10. Jaram, L., ,Nadzor fetusa u trudnoéi i porodaju“, Diplomski rad,
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, 2018.

Inkontinencija u puerperiju

(PREGLEDNI RAD)

Autor: Marina Jurié, studentica treée godine preddiplomskog strucnog
studija primaljstva

Ustanova: Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

SAZETAK

Prevalencija urinarne inkontinencije u puerperiju prema
pojedinim istraZivanjima i statistickim podacima dosezZe
gotovo 50 do 70%, a na temelju toga mozemo zakljugiti
da je to problem koji pogada gotovo svaku drugu Zenu u
puerperalnom razdoblju. Inkontinencija stolice nije toliko
rijedak problem, medutim Cesto se o njoj ne govori zbog
neugodnosti. Gotovo jedna od deset Zena se susrece s
pojavom fekalne inkontinencije u puerperiju. Zene &esto
nisu upoznate da postoje razli¢ite vrste inkontinencije u
razdoblju puerperija, a prema samoj vrsti inkontinencije,
intervencije ¢e biti razli¢ite. Vrste urinarne inkontinencije
u puerperiju su: traumatske inkontinencije podrazumi-
jevaju stanja u kojem je dosSlo do znacajnijih ozljeda
tijlekom poroda. Ozljede se najceSce odnose na uretru,

mokraéni mjehur ili mokrac¢ovod Sto naposljetku dovodi
do komunikacije s rodnicom. Urgentna inkontinencija je
vrsta inkontinencije koju karakterizira subjektivna potreba
za mokrenjem iako mokra¢ni mjehur nije u potpunosti
pun. Stresna inkontinencija podrazumijeva nemoguc-
nost zadrzavanja mokrace do koje dolazi nakon manjeg
ili ve¢eg napora (kaSljanje, kihanje, smijanje, viezbanje
ili podizanje teZih stvari). Glavni uzrok ovog poremecaja
povezujemo sa slabosti miSi¢a dna zdjelice uz ili bez
znacajnijin osteéenja tkiva, koje proizlaze iz porodaja ili
menopauze. Bitno je razumjeti faktore rizika koju utjecu
na nastanak inkontinencije. Izbjegavati i po mogucénosti
u potpunosti eliminirati rizicne ¢imbenike tijekom poroda,
a koji znaGajno utjeCu na rizik nastanka inkontinencije.

Kljucne rijeci: urinanrna inkontinencija, fekalna inkonti-
nencija, Kegelove vjezbe
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UvOD

Zene se kroz cijelo vrijeme puerperija susreéu s razliéitim
promjenama svoga tijela. Nerijetko niti same nisu dovoljno
upoznate s promjenama koje ih ocekuju, a potom nisu
dovoljno educirane kako bi mogle raditi na prevenciji ili
otklanjanju razli¢itih stanja. Veza urinarne inkontinencije
(Ul) s trudnoéom i porodajem poznata je nepoznanica.
Prevalencija urinarne inkontinencije u puerperiju, prema
pojedinim istrazivanjima i statistickim podacima, doseze
gotovo 50 do 70%, na temelju toga mozemo zakljuciti
da je to problem koji pogada gotovo svaku drugu Zenu
u puerperalnom razdoblju. Zene &esto nisu upoznate da
postoje razli¢ite vrste inkontinencije u razdoblju puerpe-
rija, a prema samoj vrsti inkontinencije, intervencije ¢e
biti razliCite. (1)

RAZRADA

Pod pojmom inkontinencije podrazumijevamo stanje u
kojem osoba nije u moguénosti kontrolirati mokrenje,
odnosno ne moze zadrzati urin. Sukladno tome moze
doc¢i od manjih , bjeZanja“ mokraée do potpune nemogué-
nosti voljnog zadrzavanja mokrace. lako inkontinencija
najceSce nije stanje koje zahtijeva hitnu reakciju, ona bi
ipak trebala biti procijenjena od strane ginekologa, ali i
urologa. Inkontinencija u puerperiju nije rijetka stvar, ali
zahtijeva ozbiljan pristup toj problematici. Ona kod zena
izaziva osjecaj nelagode, ponekad srama i ogranicava
njihove prijasnje navike. (2)

VRSTE URINARNE INKONTINENCIJE
U PUERPERIJU

Traumatske inkontinencije podrazumijevaju stanja u kojem
je doslo do znacajnijih ozljeda tijekom poroda. Ozljede se
najcesce odnose na uretru, mokracni mjehur ili mokraco-
vod Sto naposljetku dovodi do komunikacije s rodnicom.
Takve ozljede moguce je gotovo odmah dijagnosticirati po
porodu stoga je potrebno pristupiti njihovom zbrinjavanju
u svrhu sto boljeg oCuvanja urinarne funkcije. Ako dode
do traumatske ozljede usred koje dolazi do komunikacije
urinarnog sustava i rodnice, tada govorimo o fistulama.
Svjeze traumatske fistule koje nastaju odmah i mogucée
ih je promptno dijagnosticirati treba razlikovati od kasnih
koje se javljaju od 10 do 14 dana po porodu i uzrok im je
nekroza tkiva. U obje vrste fistula dogada se da mokraca
pasivno tece kroz nastali otvor u rodnicu. (3)

Urgentna inkontinencija je vrsta inkontinencije koju
karakterizira subjektivna potreba za mokrenjem iako
mokraéni mjehur nije u potpunosti pun. Karakteristi¢no
u ovoj situaciji je da Zena osje¢a potrebu za mokrenjem
iako je nedavno veé¢ mokrila te rijetko ima osje¢aj da joj
je mjehur prazan. Ovu vrsta inkontinencije najcesée mo-
Zemo povezati s oStec¢enjem Ziv€anih vlakana do kojeg

16

moze doc€i za vrijeme trudnoce ili poroda. Takoder moze
nastati uslijed bolesti sredisnjeg Zivéanog sustav (multipla
skleroza, Morbus Parkinson, demencija). (3)

Stresna inkontinencija podrazumijeva nemogucénost
zadrZavanja mokracée do kojeg dolazi nakon manjeg ili
veceg napora (kaSljanje, kihanje, smijanje, viezbanje ili
podizanje tezih stvari). Glavni uzrok ovog poremecaja
povezujemo sa slabosti miSi¢a dna zdjelice uz ili bez
znacajnijin oStecenja tkiva, koje proizlaze iz porodaja ili
menopauze. Nemoguénost zadrZavanja mokrace prisutna
je samo u nabrojanim situacijama uslijed kojih dolazi do
povecanja abdominalnog tlaka. (3)

FEKALNA INKONTINENCIJA

Fekalna inkontinencija podrazumijeva nemoguénost
kontrole praznjenja crijeva i vietrova. Tezina moze varirati
od blage, tijekom koje se ne moZe kontrolirati zadrza-
vanje vjetrova, do izrazito tesSke, tijekom koje dolazi do
nemogucénosti kontroliranja izlaska tekuce i tvrde stolice.
Inkontinencija stolice nije toliko rijedak problem, medutim
¢esto se 0 njoj ne govori zbog neugodnosti. Gotovo jedna
od deset Zena se susrece s pojavom fekalne inkontinencije
u puerperiju. Fekalna inkontinencija se takoder moze podi-
jeliti na kompletnu i parcijalnu. Kompletnu inkontinenciju
karakterizira situacija u kojoj osoba ne moZe voljno zadrzati
kontrolu tvrde stolice, a parcijalna fekalna inkontinencija
podrazumijeva stanje tijekom kojeg dolazi do nemoguc-
nosti kontrole tekuée stolice. MoZemo razlikovati pasivnu
inkontinenciju, koja je direktna posljedica oSte¢enja misi¢a
unutarnjeg analnog sfinktera i urgentnu inkontinenciju
koja mozZe biti uzrokovana oStecenjem misi¢a vanjskog
analnog sfinktera. Ostecenje vanjskog i unutarnjeg analnog
sfinktera mozemo definirati kao stanja i ozljede do kojih
moze doci tijekom poroda, neadekvatnim vodenjem dru-
gog porodnog doba, instrumentalnim dovrsenjem poroda
i primjenom neprikladnih postupaka. (4)

CIMBENICI RIZIKA ZA POJAVU
INKONTINENCIJE

Cinjenica je da gotovo nikada inkontinenciju ne mozemo
sa sigurnoscu predvidjeti, no pojava i prisustvo razli¢itih
¢imbenika mogu nam ukazati na poveéani rizik od pojave
inkontinencije u razdoblju puerperija. Neki od njih su go-
dine Zivota. Dobna granica radanja se znacajno pomice
u odnosu na razdoblje prije 15 do 20 godina, sukladno
tome s dobi Zene smanjuje se postotak prugastih misi¢a
koji sainjavaju uretru, Sto posljedi¢no u odredenom broju
slucajeva dovodi do smanjenja tlaka koji je prisutan u uretri.
Pusenje takoder predstavlja izuzetno znacajan ¢imbenik
rizika, jer se puSenje povezuje s ucestalim kasljem koji
posljedi¢no dovodi do pove¢anog abdominalnog tlaka.
Prekomjerna tjelesna tezina prije i tijekom same trudnoce



dovodi do stalnog poviSenja intraabdominalnog tlaka i
slabljenja zdjelicnog dna usred prekomjernog pritiska.
Tjelesna neaktivnost takoder dovodi do slabljenja misi¢a
zdjelicnog dna, posljedi¢no Cesto povezivana sa stresnom
inkontinencijom. Ucestalo, intenzivno i snazno tiskanje
tijekom drugog porodnog doba jasno upucuje na pove¢anu
stopu ozljeda perinealnog tkiva, kao i ve¢u stopu pojave
inkontinencije u razdoblju puerperija. Utjecaj epiduralne
analgezije na pojavu inkontinencije joS uvijek je diskuta-
bilan. U manjem broju istrazivanja upotreba epiduralne
se povezuje s pojavom stresne inkontinencije u kratkom
periodu nakon poroda. Epiziotomiju sukladno dosadasnjim
istrazivanjima ne mozemo smatrati glavnim faktorom
rizika, ali sa sigurnoSéu mozemo zakljuciti da primjena
rutinske epiziotomije u svrhu prevencije urinarne inkon-
tinencije nije opravdana. Carski rez kao nacin dovrSenja
poroda takoder sukladno znanstvenim istrazivanjima nije
opravdan, sukladno tome da stopa inkontinencije kod
Zena koje su rodile vaginalnim putem i carskim rezom
ne pokazuje znacajne razlike. (3)

PREVENCIJA OSTECENJA DNA
ZDJELICE

Na samoj prevenciji je pozeljno, ali i nuzno raditi joS
prilikom trudnoce. U tome ulogu ima i pohadanje tecaja
za trudnice gdje se moze stecCi dodatna edukacija. Vjez-
be zdjelicnog dna trebale bi se sastojati od 20 do 30
ponavljanja dnevno tijekom trudnocée. Cilj takvih vjezbi
je postizanje svjesne kontrakcije misi¢a dna zdjelice u
trajanju od nekoliko sekundi. Takve vjezbe tijekom trud-
noce nisu samo i jedino dobre u svrhu prevencije urinarne
inkontinencije, nego i za kontrolu tijekom poroda i trudova.
Trudnice treba savjetovati da izbjegavaju veliko povecanje
tjelesne tezine, sukladno tome da prekomjerena tezina sa
sigurnoscu dovodi do povecanog pritiska na miSice dna
zdjelice i njihovo slabljenje. Neposredno nakon poroda bi
trebalo raspravljati i razmatrati sve dostupne nacine za
oporavljanje dna zdjelice. (3)

PSIHOLOSKA KOMPONENTA
INKONTINENCIJE U PUERPERIJU

lako inkontinencija u puerperiju predstavlja problem
fiziologije urinarnog sustava, ne smijemo niti trebamo
zaboraviti i neizbjeznu psiholosku komponentu. Neovisno
0 kojoj vrsti inkontinencije govorimo, mjeri u kojoj je ona
prisutna, vremenu javljanja ona je izuzetna prepreka u
obavljanju svakodnevnih obveza i normalnog funkcioni-
ranja Zene. Zene nisu sigurne kada ée se nekontrolirano
mokrenje javiti, stoga im odlazak izvan prostora svoje
kuce izaziva stres i nelagodu. U tim situacijama bitno ih
je educirati o velikom broju Zena koje imaju isto stanje,
potom iskoristiti to kao dodatnu motivaciju za redovitu i
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discipliniranu primjenu Kegelovih vjezbi. Vazno je skrenuti
paznju na odabir prikladne odjece kako bi neugodnost bila
Sto manja. Nerijetko je upravo psiholoSka komponenta
puno vecéi uteg u normalnom funkcioniranju.

LIJECENJE INKONTINENCIJE

Ako govorimo o inkontinenciji uzrokovanoj fistulama i
otjecanju urina kroz rodnicu, lije¢enje u odredenom broju
slucajeva je kirurski. Takoder uz drenazu trajnim kateterom,
manije fistule veliGine 2,3 mm mogu spontano zacijeliti
kroz 3 do 4 tjedna, a taj period smatra se razumnim i
optimalnim vremenom cijeljenja.

U sluCajevima stresne urinarne inkontinencije gdje je
prisutna slabost misiénog dna tada mozemo govoriti o
vjeZzbama za jacanje te ciljane miSiéne skupine poznatijim
kao Kegelove vjezbe. Krajem Cetrdesetih godina proslog
stolje¢a, americki ginekolog Arnold Kegel prvi je uveo
ovu metodu za lijeCenje postporodajne inkontinencije i
poboljSanje funkcije i tonusa miSi¢a dna zdjelice nakon
porodaja. Kegelove vjezbe su bile uspjesne jer su Zene
koje su izvodile ove vjezbe nakon porodaja, u redovitim
vremenskim intervalima zabiljezile stopu izljeCenja ¢ak
84%, a stope poboljSanja ¢ak 100%. Kegelove vjezbe su
najceSce preporucena konzervativna terapija za Zene u
puerperiju sa stresnom urinarnom inkontinencijom. Vjezbe
vode do jacanja vanjskih sfinktera i miSi¢a zdjelice. PoCinje

vjezbanje u sjedecem i stoje¢em poloZzaju (sila gravitacije
djeluje kao dodatno opterecenje). Mogu se koristiti vagi-
nalni uloSci (Cunjici) - pojacavaju optereéenje. Trening se
sastoji od vjezbi za jacanje misSi¢a zdjelicnog dna. Nakon
kratkog vremena uspostavlja se ravnoteza izmedu podrucja
trbuha i zdjeliénog dna. Cilj je ojacati miSice zdjelicnog
dna kojima je funkcija zadrzati i poduprijeti organe na
mjestu kod povecanog intraabdominalnog tlaka kako
bi sprijecio nekontrolirani gubitak mokra¢e. Umjerenim
i povecava prokrvljenost ovog podrucja. Uskladiti viezbe
s disanjem (pri udisaju povecCava se intraabdominalni
pritisak, a pri izdisaju smanjuje i nastupa relaksacija te
se u toj fazi izvodi kontrakcija zdjelicnog dna). Takoder
opcija u lijeGenju stresne i urgentne inkontinencije jest
primjena elektromagnetske stimulacije. Naime tretman
nije bolan, zahtijeva sjedenje na stolici koja emitira puls
magnetnog polja uslijed kojeg dolazi do kontrakcije misica
dna zdjelice. Zena takoder tijekom postupka biva poticana
da samovoljno kontrahira misiée u mjeri u kojoj je to mo-
guce. Efekti magnetske stimulacije su povecanje snage i
izdrZljivosti sfinktera i miSi¢a zdjelice. NajéeSce se terapija
provodi 2 do 3 puta tjedno, trajanje tretmana je otprilike
15 do 20 minuta, intenzitet se postupno povecava. (4)
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PRIMALJSKA SKRB ZA PACIJENTICU S
INKONTINENCIJOM

Primalja ¢e u velikom broju slucajeva biti osoba kojoj ¢e se
pacijentica obratiti vezano za nelagodu inkontinencije. Od
kljune je vaznosti educirati o uCestalosti inkontinencije
i razbiti dojam o ,tabu” temi koja pacijentici treba izazi-
vati neugodu i sram. Ako govorimo o stresnoj urinarnoj
inkontinenciji, primalja Ce biti osoba koja ¢e educirati o
izvodenju Kegelovih vjezbi nakon izlaska iz bolnice kroz
duZi period puerperija. Istaknut ¢e vaznost ucestalog i
pravilnog izvodenja vjezbi u procesu oporavka i lijeCenja.
Bez adekvatne edukacije primalje, pacijentice tesko pra-
vilno izvode vjezbu - misici su na dnu zdjelice i rijetko se
kontrahiraju svjesno. Primalja treba educirati pacijenticu
kako osjetiti miSice dna zdjelice. Cesto se aktivira glutealna,
adduktorna ili abdominalna muskulatura umjesto misi¢a
zdjelicnog dna - kompenzacija (to povecava intraabdo-
minalni tlak i povecava problem). Kako bi se osvijestili
mokrace pri mokrenju - u pocetku 3/5 pa do 10/5 tri puta
dnevno. Potrebno je educirati o izuzetnoj vaznosti pravilne
higijene kako bi se sprije¢io moguéi nastanak infekcije. U
slucaju inkontinencije nastale zbog urogenitalnih fistula,
primalja ¢e sudjelovati u postupku dijagnostike, lijeCenja
i skrbi tijekom oporavka.

ZAKLJUCAK

Sa sigurno$éu moZemo reci da inkontinencija pogada velik
postotak Zena u razdoblju puerperija te predstavlja izuzetnu
prepreku tijekom perioda oporavka i brige za novorodence,
ali i svakodnevno funkcioniranje. Bitno je razumjeti fak-
tore rizika koji utjeCu na nastanak inkontinencije. Treba
izbjegavati i po moguénosti u potpunosti eliminirati rizicne
¢imbenike tijekom poroda, a koji znac¢ajno utjeCu na rizik
nastanka inkontinencije. Neki od njih su pravilno vodenje
klijentice kroz drugo porodno doba bez poticanja na inten-
zivno i konstantno tiskanje. Edukacija o pravilnoj prehrani
i viezbanju tijekom trudnoce zauzima izuzetno veliku ulogu
u prevenciji nastanka urinarne inkontinencije, sto dovodi
do smanjivanja pritiska na misice dna zdjelice i njihovo
ojactavanje. Saznanje o tome da rutinska epiziotomija ne
dovodi do prevencije urinarne inkontinencije, mora dovesti
do primjene tih znanstveno dokazanih €injenica i u klinickoj
praksi. Naposljetku moZzemo zakljuciti da je uloga primalje
u prevenciji urinarne inkontinencije zapravo i ve¢a negoli
u samom lijeCenju. Pravovremeno dijagnosticiranje vrste
inkontinencije i njezina uzroka od kljuéne je vaznosti za
pocetak lijeCenja u ranoj fazi puerperija. Pacijentici je u
tijeku lijeCenja inkontinencije potrebno pruziti podrsku te
biti otvoreni za pitanja tijekom cjelokupnog procesa. Ne
mozZemo niti smijemo zaboraviti niti psiholoSke aspekte
koji su prisutni uz narusenu fiziologjju urinarnog sustava,
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stoga je neizbjeZan multidisciplinarni pristup. Cinjenica je
da gotovo nikada inkontinenciju ne mozemo sa sigurnoséu
predvidjeti, no pojava i prisustvo razliCitih Cimbenika mogu
nam ukazati na poveéani rizik od pojave inkontinencije u
razdoblju puerperija. Neki od njih su godine Zivota, pusenje,
prekomjerna tjelesna tezina, epiziotomija, kao i epiduralna
analgezija. Na samoj prevenciji je pozeljno, ali i nuzno
raditi joS prilikom trudnoce. U tome ulogu ima i pohadanje
teCaja za trudnice gdje se moze ste¢i dodatna edukacija.
Vjezbe zdjelicnog dna trebale bi se sastojati od 20 do 30
ponavljanja dnevno tijekom trudnoce. Cilj takvih vjezbi je
postizanje svjesne kontrakcije misi¢a dna zdjelice u traja-
nju od nekoliko sekundi. lako inkontinencija u puerperiju
predstavlja problem fiziologije urinarnog sustava, ipak ne
smijemo niti trebamo zaboraviti i neizbjeznu psiholosku
komponentu. Neovisno o kojoj vrsti inkontinencije govo-
rimo, mjeri u kojoj je ona prisutna, vremenu javljanja ona
je izuzetna prepreka u obavljanju svakodnevnih obveza
i normalnog funkcioniranja Zene. Fekalna inkontinencija
podrazumijeva nemoguénost kontrole praznjenja crijeva
i vjetrova. Tezina moze varirati od blage, tijekom koje
se ne moze kontrolirati zadrzavanje vjetrova, do izrazito
teSke, tijekom koje dolazi do nemogucnosti kontroliranja
izlaska tekuce i tvrde stolice. Inkontinencija stolice nije
toliko rijedak problem, medutim ¢esto se o njoj ne govori
zbog neugodnosti.

LITERATURA

1. Habek, D., Ginekologija i porodniSvo za visoke zdravstvene studije,
2. izdanje, Medicinska naklada, Zagreb, 2013.

2. belmis, J., Oreskovié, S. i sur., Fetalna medicina i opstetricija, 1.
izdanje, Medicinska naklada, Zagreb, 2014.

3. Carley, M. E., Carley, J. M., Vasdey, G., Lesnick, T. G., Webb, M. J.,
Ramin, K. D., Lee, R. A., Factors that are associated with clinically
overt postpartum urinary retention after vaginal delivery (mrezne
stranice). Rochester; American journal of obstetrics and gynecology.
2002 Aug (citirano 14. travnja 2020.). Dostupno na: https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12193938

4. Woodley, S. J.,1 Boyle, R., Cody, J. D., Markved, S., Hay-Smith, E. J. C.,
Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary
and faecal incontinence in antenatal and postnatal women (mrezne
stranice). Otago, New Zealand: Cochrane Database of Systematic
Reviews; 22 December 2017 (citirano 14. travnja 2020.). Dostupno
na: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.
CDO07471.pub3/full

5. Stian Langeland Wesnes, Gunnar Lose. Preventing urinary inconti-
nence during pregnancy and postpartum: a review (mrezne stranice).
Bergen, Norway; 23 February 2013 (citirano 14. travnja 2020.).
Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23436034



Primaljski vjesnik © Broj 28  Svibanj 2020.

Hrvatska udruga za promicanje primaljstva
kroz povijest

(PREGLEDNI RAD)

Autorica: Erika Spirié, bacc. obs.
Hrvatska komora primalja

SAZETAK:

Organiziranje primalja u udrugu kako bi se zajednicki
izborile za bolje radne i Zivotne uvjete seze josS u vrijeme
prije Drugog svjetskog rata. Pet godina nakon povezivanja
europskih primalja 1952. godine osniva se Udruzenje pri-
malja Narodne Republike Hrvatske. Udruzenje je uspjesno
rieSavalo mnoge probleme u primaljstvu kao Sto je dos-
kolovanje primalja, briga za bolje radne i zivotne uvjete,
pomo¢ starim iznemoglim primaljama koje nisu ostvarile
pravo na mirovinu, rad na osnivanju prvo cetverogodisnje
Skole za primalje, zatim i viSe primaljske Skole u Zagrebu.

0d samog pocetka te kroz sve godine djelovanja Udruge
izlazi Primaljski vjesnik, koji donosi stru¢ne ¢lanke, novo-
sti u medicini, ali i obavijesti primaljama o moguénosti i
nacinu polaganja posebnog stru¢nog ispita i postizanje
adekvatne struéne spreme, a upoznaje ih sa svim pro-
mjenama u zakonu, koje se tic¢u njihove struke.

Jos je jedna manifestacija, koju je pokrenulo Udruzenje
primalja Republike Hrvatske i nastavilo s njom do danas-
njih dana, za edukaciju primalja od iznimne vaznosti, jesu
simpoziji koji se organiziraju redovito svake godine, osim
za vrijeme trajanja Domovinskog rata, kada je i Udruga
kratko prekinula s radom.

Kroz sve godine djelovanja Udruga se angaZzirala na poti-
canju Skolovanja primalja i otvaranja studija primaljstva,
osiguravanju radnih mjesta za primalje, povezivanju sa
srodnim udrugama, uclanjenju u ICM i Europsku udrugu
primalja, i u konacnici sudjeluje u kreiranju Zakona o
primaljstvu i osnivanju Hrvatske komore primalja.

Primalje su u jednom dijelu svog postojanja izgubile iden-
titet. PocCeli su ih nazivati sestrama, same su se nazivale
sestrama i trebalo je mnogo godina napora i aktivnosti
Udruge primalja da bi se Zenama priblizila primalja te
da bi Zene ponovo prihvatile, prepoznale i pocele cijeniti
primalju.

Sve ono S$to je Drustvo primalja nekad uspjelo postiéi,
kada nisu imale ni osnovna sredstva za rad, mi danas
mozemo mnogo vise i bolje, ako budemo slozZne i vjerujemo
u sebe, svoje znanje i svoje sposobnosti. Za pocetak ¢e
biti dovoljno da se pocnemo nazivati primaljama.

Kljucne rijeci: primalja, udruga primalja, Skolovanje pri-
malja, simpozij primalja, povijest

UVOD:

Ideja o organiziranju primalja u udrugu kako bi se za-
jednicki izborile i rijeSile probleme s kojima se susrecu
u svakodnevnom radu seze jo$ u vrijeme prije Drugog
svjetskog rata. U Europi i u Hrvatskoj, primalje se u svom
svakodnevnom radu susrecu s mnogim problemima koje
je potrebno rjeSavati. S obzirom na to da niSta nikada ne
moze rijesiti pojedinac, a primaljstvo je oduvijek bila struka
od sveopéeg znacenja, primalje se 1952. organiziraju i u
Hrvatskoj, pet godina poslije udruzivanja primalja u Europi,
te osnivaju Udruzenje primalja NR Hrvatske.

Nema puno pisanih podataka o radu primalja iz tog vre-
mena. U Primaljskim vjesnicima iz 60-ih godina proslog
stolje¢a mozZe se iScitati koji su problemi mucili nase
prethodnice i nacin na koji su ih rjeSavale. Tadasnji na-
ziv udruZenja bio je Udruzenje diplomiranih primalja NR
Hrvatske i takav je ostao do promjene imena u Udruzenje
medicinskih sestara primaljskog smjera Socijalisticke
Republike Hrvatske nakon 1964. godine. (1)

Kad je osnovano ,babicko udruzenje“ imalo je mali broj
¢lanica, unato¢ tomu Sto je bilo dobro zamisljeno. Veé
su tada primalje nastojale da napreduju u poslu, struci,
bolnicama i na terenima. Kada bi se organizirali pocetni
skupovi, na njima su dominirali problemi, ne osobni, ve¢
cijelog kadra. Clanice su iznosile poteskoée koje nisu
mogle rijesiti zbog niza duznosti i obaveza. RjeSavalo se
Sto se rijesiti moglo.

SKOLOVANJE PRIMALJA

Ono sto je znacajno za to doba je Skolovanje primalja. Uvjet
za upis u primaljsku Skolu, koja je trajala dvije godine,
je bila starost polaznica izmedu 20 i 30 godina Zivota i
najmanje Cetiri razreda osnovne Skole.

Razvojem medicine, posebno ginekologije i opstetricije
postavljaju se potrebe za jos kvalitetnijim kadrom pa se
UdruZenje primalja bori za bolje obrazovanje te je od 1958.
godine skolovanje produzeno na tri godine.
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Velikim zalaganjem Udruzenja, uz svesrdnu podrsku gine-
kologa, ali i drustvene zajednice, organizirani su teCajevi
kojima su postojece primalje, nakon odsluSanog tecaja
i polaganja ispita, mogle obaviti dokvalifikaciju. Da bi se
primaljama olakSala priprema za taj posebni strucni ispit,
tiskane su skripte prema izdanom programu Savjeta za
narodno zdravlje, a organizirana su i potrebna predavanje
i seminari.

»Da bi Upravni odbor imao uspjeh u svom radu na uzdi-
zanju primalje u opéeobrazovnom i struénom pogledu,
trebao je zato stvoriti uvjete u samom sistemu organizacije
UdruZenja. Ove je uvjete postigao Upravni odbor uspjesno
provedenom decentralizacijom Udruzenja, osnutkom
26 podruznica na teritoriju NR Hrvatske. U osnovanim
podruznicama okupio je Upravni odbor pretezni dio sviju
primalja tako da organizacija primalja broji danas preko
1.400 c¢lanica“, piSe u dokumentima.

BORBA ZA PLAVU UNIFORMU

TrogodiSnje Skolovanje pokazalo se nedostatnim te je
sljedeci veliki zadatak UdruZenja bio inzistirati na Cetve-
rogodiSnjem Skolovanju za primalje, a nakon toga i na
dokvalifikaciji za sve postojece primalje u radnom odnosu,
u éemu u potpunosti uspijeva. U to su vrijeme primalje
s trogodiSnjom Skolom nosile svjetlozelene uniforme, a
one sa zavrSenom cetverogodiSnjom Skolom svjetloplave.
Boja uniforme je bila oznaka zavrSene struc¢ne spreme.
Medicinske sestre su ve¢ imale CetverogodisSnje obrazo-
vanje, a primalje su se tek trebale za to izboriti i 0 tome
su kasnije govorile kao o ,borbi za plavu uniformu®.

,Pri uzdizanju kadra Upravni odbor obratio je i narocitu
paznju na obrazovanje buduéeg kadra. U tu svrhu Upravni
je odbor odrzao viSe sastanaka na kojima se potanko
diskutiralo o Skolovanju buduéeg kadra, pa je zauzeo
stanoviste, da se Skolovanje primalja treba produZiti u
cilju postizanja srednjeg ranga, kako bi primalje postigle
viSi stepen opcée obrazovanosti i viSi stepen u struénom
pogledu. Ovo stanoviste zastupali su odlu¢no i delegati
Upravnog odbora na sastancima posebnih komisija osno-
vanih za unapredenje Skolstva pri Narodnom odboru grada
Zagreba, Savjetu za narodno zdravlje NRH, Mjesnom i
Republickom odboru Sindikata zdravstvenih radnika pa
se mora priznati da je Upravni odbor u tom pogledu i imao
uspjeha, jer je donesenim zakonom o medicinskim Sko-
lama produzeno Skolovanja primaljama, nakon uspjesno
zavrsene 8-godisnje Skole, na 4 godine, a za postignuce
viSeg ranga predvidena je i za primalje visa medicinska
Skola s postdiplomskim ispitom. Upravni odbor mora
naglasiti da je u tom pothvatu imao jaku podrsku nasih
predstavnika lijeCnika ginekologa.” (1)

To je izvjeStaj o radu iz 1960. godine koji je Upravni od-
bor Udruzenja diplomiranih primalja podnio na skupstini
1961. Trebalo je proéi joS neko vrijeme i voditi joS neke
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borbe prije negoli ée primalje dobiti Cetverogodisnju Skolu
i plavu uniformu.

CETVEROGODISNJA SKOLA

0d 1964. godine nastavni programi su prosireni na cetiri
godine, a uvjet za upis bila je zavrSena osmogodisSnja
Skola. U skladu s produljenjem Skolovanja, prosireni su i
nastavni planovi i programi, i to u struénom i opéeobra-
zovnom dijelu, a $kola mijenja ime u Skola za medicinske
sestre primaljskog smjera.

Nakon zavrSetka Skolovanja i postizanja IV. stupnja
struéne spreme, medicinske sestre primaljskog smjera
zapoSljavale su se, osim u rodilistima i na ginekoloSkim
bolnickim odjelima, u ginekoloskim ambulantama po
domovima zdravlja i dispanzerima za zene. Ostvarenje
navedenog kadrovskog poboljSanja u praksi, te Sire dje-
latne mogucnosti primalja bili su tek neki od progresivnih
koraka i sustavne brige za stru¢nu educiranost kadrova
u zdravstvu vodstva Skole, ali i Udruzenja. (3)

Zakone drustva i Statut struénog drustva trebalo se uvijek
uvazavati i tako je tijekom godina uz mnogo prepreka
UdruZenje primalja dobilo novo ime Udruzenje medicinskih
sestara primaljskog smjera SR Hrvatske.

Primaljski vjesnik, koji datira od kada, i Udruzenje dobiva
takoder ime profila kojem sluzi, Vjesnik medicinskih
sestara primaljskog smjera. Vjesnik je bio i ostao jedino
stru¢no glasilo gdje moZemo ukazati na ono Sto radimo
i Cemu tezimo.

AKTIVNOSTI UDRUGE

Jedna od velikih aktivnosti Udruge primalja bila je i briga
za stare i iznemogle primalje, koje su niz godina radile
savjesno i neumorno u interesu zastite zdravlja majki i
djece, a ostale su bez sredstava za uzdrzavanje jer nisu
bile socijalno osigurane.

»,Da bi se tim primaljama prethodno do rjeSenja pitanja
njihovih penzija osigurala potrebna sredstva za Zivot,
Upravni se odbor obratio predstavkom na Izvr$no vijeée
Sabora NR Hrvatske, koje je na sjednici 2. veljace 1960.
zakljuCilo da se ponovno preporuci narodnim odborima
opcina, da pitanje zastita babica rijeSe vlastitim propisima
i vlastitim sredstvima i na taj nacin da osiguraju pruza-
nje pomoéi svim onim babicama, koje su Skolovanjem
osposobljene za obavljanje babicke djelatnosti i koje
su tu djelatnost, koja im je bila osnovni izvor prihoda,
obavljale do 15. svibnja 1945. najmanje 15 godina, ali
radi bolesti, starosti i iznemoglosti nisu bile zaposlene
U javnoj sluzbi, propisano vrijeme za stjecanje prava za
osobnu mirovinu.” (1)

Izvr$no vijeée Sabora NRH je preporucilo da ta mjesecna
pomo¢ ne bude niza od 5.000 dinara mjese¢no. Medutim,
te se odluke pridrzavao minimalni broj opéinskih narodnih



odbora, pa je Upravni odbor pitanje hitne pomodéi starim
i iznemoglim primaljama ponovno stavio pred skupstinu.

»Kako bi ublaZio bijedu ovih primalja Upravni je odbor
iz ukazanog ostatka koncem 1959. godine, a pocetkom
1960. godine podijelio tim primaljama bez razlike jed-
nokratnu pomo¢ u visini od 3.000 dinara, a osim toga je
posebnom jednokratnom pomoéi pomogao ¢etiri primalje
koje je tijekom 1960. godine zadesila teSka bolest.“ (1)

Jedna od zadaéa UdruZenja bila je i odrzavati veze s osta-
lim udruzenjima u drzavi, medutim, ,te su veze redovito
postojale samo sa slovenskim babickim drustvom, dok su
veze s ostalim udruzenjima gotovo potpuno zatajile.“ (1)

SAVEZ UDRUZENJA BABICA

Koliko se iz zapisnika moze zakljuditi, osnovan je Savez
udruzenja babica, sa sjediStem u Beogradu, koji nije
ispunio svoju ulogu pa se “nehaj i nered protivan posto-
je€im pravilima Saveza udruZenja oCitovao gotovo u svim
problemima, koje je UdruZenje stavilo pred Savez, tako da
su gotovo svi problemi ostali nerijeSeni, osim problema
uclanjenja Saveza u Medunarodnu konfederaciju babica
u Londonu®, za koje je dobivena prethodna suglasnost
Sekretarijata za narodno zdravlje Saveznog izvrSnog vije¢a
od 12. prosinca 1960.

Kako Savez nije poduzeo nista da sudjeluje na kongresu
Medunarodne konfederacije babica koji se odrZzao u Rimu,
od 2. do 7. listopada 1960. godine, UdruZenje se obratilo
Sekretarijatu konfederacije babica u Londonu od kojeg
su dobile suglasnost da mogu prisustvovati kongresu,
ali samo kao promatraci. Tako su tom kongresu kao
promatraci nazocile primalje iz hrvatskog i slovenskog
udruZenja. S obzirom na to da je ¢lanicama iz Hrvatske i
Slovenije bilo dopusteno da prisustvuju kongresu samo
kao promatraci, moze se zakljuciti da do uclanjenja u
medunarodnu udrugu primalja nije doSlo, te da ¢e to
¢lanstvo morati ¢ekati neka bolja vremena.

PRIMALJSKI VJESNIK

0d samog pocetka osnivanja Udruge izlazi i stru¢no gla-
silo Primaljski vjesnik, koji donosi stru¢ne ¢lanke, novosti
u medicini, ali i obavijesti primaljama o mogucénosti i
nacinu polaganja posebnog stru¢nog ispita i postizanje
adekvatne strucne spreme, kao i sve promjene u zakonu,
koje se ticu primalja.

Dugogodisnji urednik Primaljskog vjesnika i veliki podr-
Zavatelj primaljstva i rada primalja bio je doc. dr. Sre¢ko
Zanella, a njegov rad je s istim uspjehom i Zarom nastavio
i njegov sin prim. dr. Davor Zanella.

Iz govora na 8. godiSnjoj skupstini Udruzenja diplomiranih
primalja vidljivo je koliko doc. dr. Srecko Zanella cijeni i
poti¢e rad UdruZenja i primalja. U svom govoru naglasio
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je: ,da prati dugi niz godina, zapravo od osnutka Udru-
Zenja, da je to rad kojem se divi te da to treba uzeti kao
konstataciju, a ne kao kompliment. Neuspjeh prije rata,
u ondasnjem primaljskom drustvu bio je zato, Sto je stvar
bila loSe postavljena. Postavljena su bila lica koja nisu
pripadala primaljskom stalezu da vode primaljsko drustvo,
jer se nije vjerovalo u sposobnosti primalja, a to je bila
pogreska u drustvenom uredenju, koja je koCila drustveni
Zivot uopée. Danasnji gordi uspon treba priznati, trebaju
shvatiti sve Clanice u prvom redu, a i odbor kojemu ste
povjerili drustvo. To isticem jer niste zaostali ni za jednom
drugom narodnom republikom.“ (1)

0 Primaljskom vjesniku mnogi stru¢njaci su se pohvalno
izraZavali, a na jednoj sjednici o medicinskim ¢asopisima,
koja je odrZzana u Beogradu, Primaljski viesnik UdruZenja
diplomiranih primalja NR Hrvatske proglasen je ,,najboljim
¢asopisom za srednje zdravstvene kadrove*. (2)
Postojao je i problem prikupljanja radova za Primaljski
vjesnik, pa se pozivaju primalje da aktivnho sudjeluju u
tome i piSu ¢lanke i izvjeStaje iz podruznica.

Iz svega do sada navedenog, vidljivo je da je Udruzenje
imalo veliku ulogu i zadacu u brizi za primalje, njihovo
obrazovanje i rad. Kad bismo to preslikali na danasnje
vrijeme, Udruzenje primalja je imalo funkciju Komore
primalja, Udruge primalja i Sindikata. | uspjelo je uspjesno
obavljati sve te poslove.

DOKVALIFIKACIJE I USAVRSAVANJE

Aktivnosti na brizi o postizanju dokvalifikacije za primalje
koje imaju zavrSenu dvogodisSnju i trogodiSnju Skolu, za
stare i nemoéne primalje koje nemaju prihoda, briga za
edukaciju i radna mjesta primalja, kao i traZzenje Cetvero-
godisnje Skole, ali i Skolovanja na visoj razini proteze se
godinama unatrag. Tako se traZzi od Savjeta za narodno
zdravlje NRH da se u svim gradovima gdje se nalaze
medicinski centri ili primaljske Skole ,formira komisija
za polaganje posebnog struc¢nog ispita za zvanje babica
IV. vrste za priznavanje strucne spreme viSeg stepena iz
razloga da bi kandidatima ispit bio bliZi i da kandidati ne
bi bili izvrgnuti velikim putnim troSkovima®“. (2)

Da bi Udruzenje imalo viSe uspjeha i da se priblizi svakoj
primalji, osnivaju se podruznice. U njima se organiziraju
sastanci i predavanja i iznose problemi, koji se onda
prezentiraju na skupstini. Tako je iz veéine izvjeStaja
vidljivo da se terenske babice rijetko odazivaju predava-
njima, ali i da se one u svom radu susrec¢u s odredenim
problemima, primjerice, nemaju dovoljno babickih torbi,
nemaju potrebne rekvizite za rad, kao sto je bicikl i drugo.
Postavlja se i problem osobnog dohotka pa je preporuka
primaljama da ,iskoriste svaku priliku da udu u Upravne
odbore ili Komisije za donoSenje pravilnika kojima se
predvida visina osobnog dohotka i stru¢na sprema za
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PROMOTION OF MIDWIFERY

pojedino radno mjesto, jer se to odlucuje na nivou zdrav-
stvene ustanove“. (2)

Isto tako se preporucuje terenskim babicama da ,svaka
uporno trazi od nadleznih rukovodioca da im osigura po-
trebne rekvizite (babiCku torbu, bicikl i dr.) za obavljanje
svoje duznosti“. (2)

Na nivou FNRJ djeluje Savez drustava medicinskih radnika
FNRJ koje preporucuje Udruzenju diplomiranih primalja
NRH da se uélane u Savez, jer ¢e to koristiti i Udruzenju.
Nazalost, prema dostupnim dokumentima, pro¢i ée mno-
go godina prije negoli Udruga primalja Hrvatske postane
¢lanicom Saveza zdravstvenih radnika Jugoslavije i to na
vrlo kratko vrijeme.

Savez primalja Jugoslavije kao takav nikada nije zazivio
i primalje Hrvatske su uvijek bile organizirane u Udrugu
samo na podrucju svoje republike.

Vec 1963. godine, na godiSnjoj skupstini primalje se zalazu
za to da patronazne babice, s obzirom na njihovu ulogu i
znacaj u radu, trebaju imati viSu strué¢nu spremu. No bez
obzira na to Sto su temelji za Skolovanje primalja na visoj
razini napravljeni ve¢ 1960. kroz zakon o medicinskim
Skolama, viSa Skola za medicinske sestre primaljskog
smjera otvorena je tek 1973. godine pri Visoj Skoli za
medicinske sestre, Mlinarska 38.

U toj su Skoli Skolovane Cetiri generacije visih primalja,
posljiednja je generacija upisana 1982., (1973., 1975.,
1978. i 1982.), a onda je to Skolovanje prestalo. Uz sve
napore Udruge nije pokrenuto do 2008. godine, kada je
osnovan izvanredni studij primaljstva u Rijeci.

DISKVALIFICIRANJE STRUKE

Kad je 2008. godine Hrvatski sabor donio odluku o
izjednaCavanju stru¢nih naziva i zaduzio Rektorski zbor
da napravi popis stru¢nih naziva, popisani su svi osim
primalja. Primalje su bile jedini zdravstveni djelatnici vise

22

stru¢ne spreme kojima ona nije priznata i nisu uvrstene
U popis za izjednaCavanje strucnih naziva. Za to se tada
trebala pobrinuti Komora primalja, koja je bila mlada,
tek osnovana i rukovodstvo se nije snaslo i reagiralo na
vrijeme, a kad je 2012. reagiralo i traZilo da se primaljama
prizna viSa primaljska Skola, bilo je prekasno.
Zdravstveno veleudiliste je odlucilo da se u nazivlju briSu
smjerovi te da se prizna viSa medicinska Skola, tako da je
viSa medicinska sestra ginekoloSko-opstetrickog smjera
(viSa primalja) dobila potvrdu da se smije koristiti nazivom
prvostupnica sestrinstva. Zdravstveno veleuciliSte je tada
zanijekalo postojanje visih primalja koje su se Skolovale na
tom istom VeleuciliStu i sve ih proglasilo prvostupnicama
sestrinstva, iako su se nastavni programi za Skolovanja
primalja i sestara bitno razlikovali. Da bi doti¢ne primalje
mogle steci naziv prvostupnice primaljstva, koji im i pripada,
morale su, zajedno s primaljama koje su imale zavrSenu
viSu Skolu za medicinske sestre zavrsiti bridging program
na SveuciliStu u Rijeci, odnosno morale su ponavljati viSu
primaljsku Skolu.

Visa Skola za medicinske sestre primaljskog smjera
(kasnije ginekolosko-opstetrickog smjera) otvorena je
za potrebe udruzenog rada i reGeno je da Ce se otvarati
prema potrebi, ali, kao S§to znamo, potrebe nije bilo dok
to Europa nije od nas trazila. Tako Skolovane primalje
radile su u Skolama gdje su se i educirale buduce gene-
racije primalja i predavale teoretsku i prakticnu nastavu
u opcoj i specijalnoj njezi, ali i na rukovodnim mjestima
na ginekolosko porodajnim odjelima, a dio u patronazi.
Godine 1987. Republitka samoupravna interesna zajed-
nica usmjerenog obrazovanja u oblasti zdravstva, a na
prijedlog Programskog savjeta za zdravstvo donosi odluku
o prestanku skolovanja u€enica za zanimanje primalja i
primaljska Skola se ukida. Drustvo medicinskih sestara
primaljskog smjera je ve¢ tada ukazivalo na Cinjenicu da
Ce se to prelamati u praksi, narocito na ginekolosko-po-
rodajnim odjelima gdje je primaljski kadar i do tada bio
deficitaran, a nuzan, ali sve je bilo bezuspjesno.

Takvo je stanje potrajalo trinaest godina, usmjereno ob-
razovanje se pokazalo posebno neuspjesnim u Skolama
sa strukovnim programima, a za primaljsku struku je bilo
upravo pogubno. | tada dolazi do prijedloga nove koncep-
cije odgojno-obrazovnog sustava i tu Drustvo medicinskih
sestara primaljskog smjera vidi priliku za ponovno otva-
ranje Skole za medicinske sestre primaljskog smjera, tim
viSe Sto se u praksi tada ve¢ jako osjeao nedostatak tog
specificnog i stru¢no profiliranog kadra. (3)

OTVARANJE SREDNJE I VISE SKOLE

U srpnju 1990. godine Drustvo pokrece inicijativu za po-
novnim otvaranjem Skole, dobiva potporu i od Zdravstve-
nog obrazovnog centra i GinekoloSke sekcije Hrvatskog



lijeGnickog zbora. Ministarstvo prosvjete i kulture RH
prihvaca inicijativu i pristupa se izradi nastavnih planova i
programa u koje je uklju¢eno i Drustvo medicinskih sestara
primaljskog smjera (Nada Juzbasié, predsjednica). Skola
ponovno poéinje s radom 1991. i mijenja naziv u Skola
za primalje. Ubrzo nakon toga i naziv DruStva se mijenja
u Hrvatska udruga primalja.

To trinaestogodisnje razdoblje ostavilo je traga i u za-
posljavanju primalja. S obzirom na to da na trziStu rada
nije bilo primalja, na ginekoloSko porodajnim odjelima,
u dispanzerima za Zene i u patronazi se zaposljavaju
medicinske sestre, koje polako preuzimaju poslove iz
djelokruga rada primalje.

U to vrijeme patronaZa prelazi iz monovalentne (gdje je
skrb o trudnici, rodilji i babinjaci i novorodencetu bila u
domeni primalje, odvojena od skrbi za kroni¢nog bolesnika)
u polivalentnu patronaznu skrb (gdje jedna patronazna
sestra brine o trudnici, rodilji, babinjaci i novorodence-
tu, ali i o kronicnim bolesnicima) i primalje gube vazno
podrucje rada. Drustvo medicinskih sestara primaljskog
smjera je reagiralo, ali bezuspjeSno. Sistematizacijom je
propisano da na patronazi trebaju raditi viSe medicinske
sestre i to dodatno opterecuje Drustvo i joS viSe ukazuje
na ¢injenicu da je potrebno Skolovati i primalje na viSoj
razini te se i dalje ustraje na traZzenju ponovnog otvaranja
viSe Skole za primalje.

Da je Skolovanje primalja usko povezano s momentalnom
politic(kom klimom u zemlji ukazuje i ¢injenica da, bez
obzira na to Sto su primalje organizirane u svoju Udrugu,
cijelo vrijeme pokazuju da znaju i da mogu, o primaljama
uvijek odlucuje netko drugi.

Jos je 1961. na godisnjoj skupstini Udruzenja, primalja iz
Beograda u svom obracanju skupu istakla je da ,se babice
moraju zajednicki boriti za svoju bolju buduénost, struéno
i obrazovno, jer ¢e se u buduénosti traziti visokokvalifi-
cirane babice“. Rekla je da ,kod njih ima doktora, koji
kaZu i govore Sto ¢e njemu babica stru¢no obrazovana i
visokokvalificirana, jer je glavno da je on takav i bas zato
se mora babica boriti da bude Sto bolje usavrsena®“.
Udruga je 1996. godine ponovno pokrenula inicijativu za
otvaranje viSe primaljske Skole, i tada je gotovo iste rijeci
ponovio jedan uvazeni porodnicar od kojeg smo trazile
podrsku, koji je tada rekao: ,Sto ée meni §kolovana pri-
malja, imam skolovanu medicinsku sestru, a s primaljama
sam jako zadovoljan ovakvima kakve jesu“. No, bez obzira
na to, za otvaranje visoke primaljske Skole dobivene su
privole i preporuke Hrvatskog drustva ginekologa i opste-
tricara (1998.), Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu
(2000.) i Ministarstva zdravstva (2000.).

NajviSe truda je uloZzeno u pregovore s danasnjim Zdrav-
stvenim veleuciliStem. Pregovori su zapoceli 1998. godine.
0d Udruge su se trazili programi, objasnjenja... Nakon sto
je Udruga izradila nekoliko programa, prvo za dvogodisnji,
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a zatim i za trogodisnji studij primaljstva uskladen s eu-
ropskim direktivama i Bolonjskom deklaracijom, pribavila
dvije recenzije iz europskih studija primaljstva (Slovenija
i Skotska) koje su pozitivno ocijenile program, dobila
usporedne programe Skolovanja primalja od europskih
udruga (Slovenija, Njemacka, Engleska, Skotska), usprkos
svemu tome, studij primaljstva nikada nije pokrenut uz
obrazloZenje: ,Visoka zdravstvena Skola nece Skolovati
primalje na trogodiSnjem studiju primaljstva, ve¢ samo
sestre, a nakon studija sestrinstva Ce biti specijalizacija
za primalju u trajanju od dvije godine. Tada je reCeno ,,a vi
primalje, ako Zelite direktan upis, traZite si nekog drugog
da vas skoluje“. Nakon punih Sest godina rada, iscrpljivanja
i dokazivanja da je studij primaljstva potreban.

NAPOKON I STUDIJ PRIMALJSTVA

Udruga je tada predala zahtjeve za Skolovanje primalja
i programe koje je izradila medicinskim fakultetima u
Hrvatskoj (Rijeka, Split, Osijek...).

U meduvremenu, Ministarstvo zdravstva 2002. godine
osniva Povjerenstva za Skolovanje medicinskih sestara i
primalja, u koje je prvi puta ukljucena i Udruga primalja,
ali samo deklarativno.

Kao i nekad, primalje su dobile sve kada je to politika od-
lucila. Nasa prelomnica je bio ulazak Hrvatske u Europsku
uniju. Uz pomoc¢ i preporuke europskih strucnjaka, napo-
kon je, nakon 20 godina molbi, dokazivanja... dobivena
dopusnica i u Rijeci je 2008. godine otvoren izvanredni
studij primaljstva. Tri godine nakon toga u Splitu se otvara
redovni studij primaljstva, a u Zagrebu joS i danas nema
sluha za pokretanje takvog studija.

Devedesetih godina proslog stoljec¢a doslo je do cijepanja
zajednickog Sindikata na strukovne sindikate. Prvo se
odvojio lije¢nicki sindikat, a 1991. godine osniva se samo-
stalni sindikat medicinskih sestara i tehniGara. S obzirom
na to da je primalja malo, da na ginekoloSko porodajnim
odjelima rade i sestre i primalje, da su problemi s kojima
se susrecu primalje u ostvarivanju svojih prava vrlo sliéni
ili isti kao i problemi medicinskih sestara, Hrvatska udruga
primalja apelira na primalje da se prikljuce sestrinskom
sindikatu.

Kasnije se pokazalo da to i nije bila najsretnija odluka,
jer se Sindikat nije bavio problemima primalja, ve¢ samo
medicinskih sestara, pa su tako u kolektivnom ugovoru koji
je Sindikat potpisao 2005. godine primalje u radaonama,
koje su do tada imale bodove za najveci stupanj odgovor-
nosti, vrlo loSe proSle, jer je stav Sindikata bio da primalja
u radaonici gotovo i nema odgovornosti pa joj i ne treba
adekvatni dodatak na teZinu radnog mjesta.

Ta je nepravda donekle ublazena potpisivanjem novog
Kolektivhog ugovora kada je 2013. pri Sindikatu osnovano
Povjerenstvo za primalje, koje je moglo lobirati za poslove
iz domene primaljstva.
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Jos je jedna manifestacija, koju je pokrenulo Drustvo
primalja RH i nastavilo s njom do danasnjih dana, za
edukaciju primalja od iznimne vaznosti, a to je simpozij.

EDUKACIJA KROZ SIMPOZIJE

Drustvo medicinskih sestara primaljskog smjera, svjesno da
edukacija primalja mora biti kontinuirana i da se primalje
moraju upoznavati sa svim novostima u struci, organizira
savjetovanje druStva medicinskih sestara primaljskog
smjera RH. Savjetovanja su se odrZavala svake godine u
drugom gradu, organizator je bilo Drustvo i Podruznica,
obradivale su se najnovije teme s kojima se primalje
susrecu u svakodnevnom radu, poticalo se primalje da
piSu referate i govore o svojim iskustvima. Dugo godina
su predavaci na primaljskim skupovima bili nasi najemi-
nentniji ginekolozi, porodnicari i neonatolozi i svi su rado
dolazili, jer im je bilo vazno da na radnim mjestima imaju
dobro educirane primalje.

Prvo savjetovanje odrzano je 1973. godine u Varazdinu. S
obzirom na teme koje su obradivane i na broj dana koliko
je trajalo, Cinilo se primjerenijim savjetovanje preimeno-
vati u simpozij. Simpoziji su bili vrlo dobro organizirani
od strane Drustva i jos bolje posje¢eni. Mnogim je prima-
llama, zbog nemoguénosti daljnjeg Skolovanja, simpozij
bio jedino mjesto gdje moze upotpuniti i produbiti svoje
znanje i na kojem se mozZe upoznati sa svim novostima
u perinatalnoj medicini, koje su predavaci, medu kojima
je sve viSe primalja, nesebi¢no pruzali.

Osvrt urednika Primaljskog vjesnika prim. dr. Davora Za-
nelle na jedan simpozij: ,,....nasi su simpoziji postali arena
a kvaliteta raste iz godine u godinu. Aplauz, onaj spon-
tani i iskreni koji je popratio zavrSetak izlaganja mnogih
predavanja, a posebice onih kolegica iz Ljubljane, bio je
tome najpouzdanija potvrda”. (4)

Simpoziji su organizirani svake godine u drugom gradu,
a organizatorice su to smatrale ¢ascu i potvrdom svog
dobrog rada i zalaganja na promicanju primaljstva.

Simpoziji su odrzani: 1973. u Varazdinu; 1974. u Sla-
vonskom Brodu; 1975. u Sibeniku; 1976. u Puli; 1977.
u Dubrovniku; 1978. u Rijeci; 1979. u Cakovcu; 1980. u
Pakracu i Daruvaru; 1981. u Virovitici; 1982. u Dubrovniku;
1983. u Sisku; 1984. u Bjelovaru; 1985. u Zadru; 1986.
u Sibeniku; 1987. u Varazdinu; 1988. u Splitu; 1989. u
Zagrebu u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Kajfes*.

Godine 1990. godine zbog ratnog stanja simpozij nije
odrzan, a i Udruga smanjuje svoje aktivnosti.

Ponovne jace aktivnosti Udruge pocinju 1995. godine
organizacijom simpozija u Opatiji. Na taj su simpozij dosle
kolegice iz Slovenije s namjerom da pozovu nase primalje
da nakon zavrSenog Skolovanja dodu raditi u Sloveniju.
Slovenija je, naime ukinula srednju primaljsku Skolu,
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Skolovanje na viSoj razini jos nije zapocelo i nasli su se u
situaciji da nemaju primalja. Nekoliko primalja je te godine
nakon zavrSetka Skole za primalje otiSlo raditi u Sloveniju.
Za Udrugu primalja Hrvatske je to bio dokaz da je dobro
ucinjeno sto je vracena srednja primaljska Skola, iako ¢e
se to u godinama koje slijede pokazati kao uteg oko vrata
koji smo si same stavile.

0Od tada se simpoziji opet redovito organiziraju sljede¢im
redom: 1995. u Opatiji; 1996. u Dubrovniku; 1997. u Osi-
jeku; 1998. u Puli; 1999. u Sisku; 2000. u Slavonskom
Brodu; 2001. u Varazdinu; 2002. u Dubrovniku; 2003.
u Zagrebu, u OB Sestara milosrdnica; 2004. u Opatiji;
2005. u Zadru; 2006. u Zagrebu u Petrovoj bolnici; 2007.
u Trogiru; 2008. u Osijeku; 2009. u Cakovcu; 2010. u Vo-
dicama; 2011. u Dubrovniku; 2012. u Vinkovcima; 2013.
u Zaboku; 2014. u Puli; 2015. u Zagrebu u OB Merkur;
2016. u Opatiji; 2017. u Biogradu; 2018. u Cakovcu i
2019. u Vukovaru.

UDRUGE I KOMORA PRIMALJA

Kroz rad DruStva postojala je Zelja da se primalje na nivou
SFRJ ujedine u zajednicko udruzenje kako bi se zajednicki
mogle boriti za poboljSanje radnih i zivotnih uvjeta. No
to nikako nije zazivjelo i najve¢u povezanost od samih
pocetaka pa do danas Drustvo je ostvarilo s DruStvom
babica Slovenije. Primalje su u ostalim republikama bile
povezane u Savez zdravstvenih radnika Jugoslavije.
Hrvatska udruga primalja se prikljucila Savezu 1987. itamo
ostala do osamostaljenja Hrvatske. Savez zdravstvenih
radnika Jugoslavije je djelovao na nacin da predsjednistvo
svake godine preuzme jedna republika ¢lanica, pa je tako
1988. godine duznost predsjednice Saveza zdravstvenih
radnika Jugoslavije obnaSala Nada Juzbasi¢, tadasnja
predsjednica UdruZenja medicinskih sestara primaljskog
smjera SR Hrvatske, a za to vrijeme je duznost predsjed-
nice naseg UdruZenja obnasSala Erika Spiric.

Veé¢ u samim pocecima djelovanja Drustva postojala su
sporadi¢na trazenja i potreba da se primalje povezu s
medunarodnom udrugom primalja. No zbog svih proble-
ma s kojima su se susretale i koje su godinama morale
rjeSavati, Sto uspjesSno, Sto manje uspjesno, povezivanje
s europskom i svjetskom udrugom je nekako doSlo u
drugi plan.

Potreba za povezivanjem s ICM-om se ponovo javlja
nakon Domovinskog rata, te tadasnja predsjednica Salje
zahtjev za uclanjenje u ICM. S obzirom na to da je trebalo
ispuniti i odredene uvjete (jedan od uvjeta je bio poslati
Statut Udruge preveden na engleski jezik), to je ostavljeno
sljedeéem rukovodstvu Udruge da ucini.

Nakon toga 1997. godine na redovitim izborima mijenja
se rukovodstvo udruge. Novo rukovodstvo ponovno Salje
zahtjev za uclanjenje u ICM, ispunjava sve uvjete koji su
postavljeni, Salje sve potrebne dokumente i 2000. godi-



ne Hrvatska udruga primalja napokon postaje ¢lanicom
ICM-a. Odmah se pokrecu i aktivnosti za povezivanje s
europskim udrugama, te 2003. postaje ¢lanicom Europske
udruge primalja (centralne europske regije). U svim tim
radnjama smo imale nesebi¢nu pomo¢ primalja iz Udruge
babic Slovenije, s kojima od samih pocetaka djelovanja
njegujemo dobar strucni i prijateljski odnos.

Novo doba pred Udrugu stavlja i nove zahtjeve. Pitanje
Skolovanja primalja se provlaci kao goruci problem kroz
sve godine djelovanja. | kako je Udruga u poCecima djelo-
vanja uspjela u svojim nastojanjima da za primalje osigura
prvo CetverogodisSnje Skolovanje, a zatim i viSu primaljsku
Skolu, kasnije sve teze i teze postiZze odredene rezultate.
| dok Hrvatska udruga primalja sve svoje snage koncen-
trira na Skolovanje primalja, 2003. HUMS osniva Komoru,
koja medicinskim sestrama daje samostalnost u radu i
licencu za obavljanje poslova. Hrvatska udruga primalja
u dogovoru s predsjednicom HKMS-a pokreée postupak
za promjenu Zakona u sestrinstvu (angaZzira se i odvjet-
nica koja ¢e pomocéi oko pravnih stvari), te, iako je to bila
sugestija predsjednice Komore, HKMS ipak odlucuje da
neée mijenjati Zakon o sestrinstvu, veé se, prema na-
putku ministra zdravstva dr. Andrije Hebranga u okviru
postojeceg zakona osniva Strukovni razred za primalje,
kao dobrovoljni dio Komore.

Strukovni je razred bio sramotan i primalje je stavio u
jednu drugorazrednu poziciju, ali je stav Udruge bio da
se to prihvati kako bi se zastitila radna mjesta primalja.
Kako nije bilo rijeSeno Skolovanje primalja (Skolovanje
samo na srednjoj razini), nije se moglo zahtijevati osni-
vanje Komore primalja. Otvaranjem HKMS-a doslo je
do zatvaranja pojedinih radnih mjesta za primalje pa je
tako primalja brisana iz Zakona o radu iz cijele primarne
zdravstvene zastite, ukljucujuci i ginekoloSke ambulante.
Hrvatska udruga primalja je Zurno reagirala dopisom prema
Ministarstvu zdravstva, uz argumentirano objasnjenje,
te je dotiéni zakon promijenjen i primalja je vraéena u
primarnu zdravstvenu zastitu.

S obzirom na to da je ¢lanstvo u Strukovnom razredu za
primalje bilo dobrovoljno, primalje nisu dobivale licence,
Sto je imalo za posljedice kod prijema primalja u radni
odnos, naime, glavne sestre bolnica nisu u rodilistu Zeljele
zaposliti primalju, jer nije imala licencu, nego su radije
uzele medicinsku sestru s licencom. | tada je postalo
jasno da se trebamo okrenuti sebi i ako zelimo zastititi
primalje i primaljstvo, moramo poceti raditi na osnivanju
vlastite komore.

Tu nam je pomogla situacija u kojoj se Hrvatska nasla
pred prijemom u EU, €iji su struénjaci veé preporugili, kako
Skolovanje primalja na studiju primaljstva, tako i donoSenje
Zakona o primaljstvu i osnivanje Komore primalja. Veé
su tada strucnjaci iz EU-a, koji su bili zaduZeni da snime
situaciju u Hrvatskoj, a vezanu uz Skolovanje medicinskih
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sestara i primalja, profesija koje su odredene Direktivom
EU-a, preporucivali da se ukine skolovanje primalja na
srednjoskolskoj razini te da se primalje Skoluju samo na
studiju primaljstva.

KOCNICA U SKOLOVANJU I
NAPREDOVANJU

Medutim, Udruga nikako nije mogla prihvatiti Cinjenicu
da se ukine jedina Skola koju imamo, srednja primaljska
Skola, a studij jos nije otvoren, a ni oni koji o tome odlucuju
nisu bili skloni ukidanju srednje primaljske Skole.

S obzirom na tu odluku, primalje su nakon ulaska Hrvatske
u EU bile jedine kojima nije priznato zateCeno stanje (Europa
ne prepoznaje primalje Skolovane na srednjoskolskoj razini),
a i danas nam je to koc¢nica u Skolovanju i napredovanju
primalja. Dodatni problem je to da se srednje primaljske
Skole diljem Hrvatske nekontrolirano otvaraju i dolazi do
hiperprodukcije primaljskih asistentica, koje se hemaju
gdje zaposiliti, a studiji primaljstva, koji su samo u Rijeci i
Splitu, ne i u Zagrebu, upisuju izmedu 13 i 15 studenata
godisnje, Sto je za naSe prilike premalo.

Osnivanje Hrvatske komore primalja se u jednom trenutku
postavlja kao imperativ pred Hrvatsku udrugu primalja.
Tako 3. listopada 2008. Hrvatski sabor donosi Zakon o
primaljstvu, a u prolje¢e 2009. Hrvatska udruga primalja i
Ministarstvo zdravstva osnivaju Hrvatsku komoru primalja,
¢ija je osnovna zadaca da Stiti prava i interese primalja,
bori se za Skolovanje i radna mjesta primalja.

Hrvatska udruga primalja, koja je u meduvremenu promi-
jenila naziv u Hrvatska udruga za promicanje primaljstva
i dalje organizira simpozije te briga za edukaciju primalja
ostaje jedini i glavni zadatak Udruge.

Vrlo je malo podataka o predsjednicama drustva iz po-
Cetaka djelovanja. Ne moze se pronaci podatak koja je
bila prva predsjednica. Godine 1960. predsjednica je bila
Jagica Krajaci¢, a 1963. Rozalija Eterovi¢, koja je odgojila
mnoge generacije vrsnih primalja i koje se danasnje starije
primalje jos jako dobro sjecaju.

Na ¢elo Drustva 1976. godine dolazi Anica Baci¢, primalja
iz OB ,Dr. Ozren Novosel“ (danasnja OB Merkur) i ostaje
predsjednica do 1983.

Nakon nje predsjednica Udruge postaje Nada Juzbasic, visa
primalja i viSa medicinska sestra iz OB ,Dr. Josip Kajfes“
(danasnja OB Sveti Duh) i ostaje na tom mjestu do 1996.
0d 1997. do 2005. predsjednica Hrvatske udruge pri-
malja postaje Erika Spiri¢, viSa primalja i prvostupnica
primaljstva iz Varazdina.

U kratkom razdoblju, od 2005. do 2006. godine, duznost
predsjednice obnasSa dotadasnja dopredsjednica Udruge
Vera Divjak, primalja, viSa medicinska sestra iz KB Sestre
milosrdnice iz Zagreba.

Na izborima 2006. godine za predsjednicu je izabrana
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Barbara Finderle, primalja, viSa medicinska sestra i pr-
vostupnica primaljstva iz Rijeke. Ona ostaje predsjednicom
do 2009., kada prelazi na mjesto predsjednice Hrvatske
komore primalja.

0d 2009. do 2016. predsjednica/izvrSna direktorica
Udruge je Iva Podhorsky Storek, primalja, via medicinska
sestra i prvostupnica primaljstva iz KB Sestre milosrdnice
iz Zagreba (kada je Udruga promijenila naziv u Hrvatska
udruga za promicanje primaljstva, mijenja se i naziv
predsjednica u izvrSna direktorica).

0d 2017. do 2020. izvrSna direktorica Hrvatske udruge
za promicanje primaljstva je Karmen Cecarko Vidovic,
prvostupnica primaljstva iz OB Cakovec.

JEDINSTVO I BORBA ZA PRIMALJSTVO

S obzirom na to da je Udruga dobrovoljna organizacija
koja okuplja primalje na razini Hrvatske, od samog osni-
vanja ima problema s ¢lanstvom, Sto narocito dolazi do
izraZaja u nasoj novijoj povijesti. Jos od osnivanja Drustva
postoji problem financiranja, kao i financiranja stru¢nog
glasila primalja.

S vremena na vrijeme se apelira na primalje da obavljaju
svoje ,Clanske duznosti“ (2). Urednik Primaljskog vjesni-
ka prim. dr. Davor Zanella 1986. godine ,apelira na sve
kolegice i njihove ustanove da redovito reguliraju svoje
obaveze prema Udruzenju i pretplati za list, a posebno
da uclane sve kolegice, medicinske sestre porodiljskog
smjera u Udruzenje. Nezamislivo je da lijeCnik u Hrvatskoj
nije ¢lan ZLH, a jednako tome da sestra nije ¢lan ovog
udruZenja.” (4)

Da bi se to¢no znalo koliko je primalja u Udruzi, pokuSava
se napraviti registar primalja. Medutim, ¢lanstvo u Udruzi
je dobrovoljno i registri nikako ne pokazuju stvarno stanje
broja primalja.

Stanje u Udruzi je teSko posljednjih desetak godina, a
dodatno se pogorsalo osnivanjem Komore primalja, u kojoj
je Clanstvo obavezno. Primalje koje ne zele biti ¢lanice
Udruge, uvijek postavljaju isto pitanje ,Sto ja dobivam od
Udruge?“, ali nikad se ne upitaju ,Sto ja Udruzi dajem?“.
Mnoge Clanice misle da je Udruga, u novije vrijeme Komora
kriva za pomanjkanje Skolovanja primalja, neregulirani
status postojecih primalja i mali broj radnih mjesta za
primalje. Medutim, nikada se ne upitaju Sto su one ucinile
dato tako ne bude. Vecina ¢lanstva jo$ uvijek misli kako bi
bilo bolje da u nazivlju postoji ,medicinska sestra“, te da
nije dobro Sto su ukinuti smjerovi. Mnoge se joS i danas
nazivaju sestrama, iako to ve¢ dugi niz godina nisu, ni
prema Skolovanju ni prema kompetencijama koje imaju.
Primalje su u jednom dijelu svog postojanja izgubile iden-
titet. PocCeli su ih nazivati sestrama, same su se nazivale
sestrama i trebalo je mnogo godina napora i aktivnosti
Udruge primalja da bi se Zenama priblizila primalja te
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da bi Zene ponovo prihvatile, prepoznale i pocele cijeniti
primalju.

Da bismo to zadrzale, trebamo prvenstveno mi primalje
postati svjesne svog identiteta, svoje vrijednosti, znanja i
sposobnosti. Za to nam je potrebno jedinstvo i zajednicka
borba za boljitak struke i primaljstva. Ovako razjedinjene,
osipane, bez svijesti o tome tko smo zapravo, samo éemo
jos viSe pogorsati situaciju u kojoj se nalazimo. Sve ono
Sto je Drustvo primalja nekad uspjelo posti¢i, kada nisu
imale ni osnovna sredstva za rad, mi danas mozemo
mnogo vise i bolje, ako budemo slozne i ako vjerujemo u
sebe, svoje znanje i svoje sposobnosti. Za pocetak ¢e biti
dovoljno da se po¢nemo nazivati primaljama.

ZAKLJUCAK:

Primalje su se joS od prije pocetka Drugog svjetskog rata
pocele udruzivati u udruge kako bi se izborile za bolje
radne i Zivotne uvjete. Od samih pocetaka udruzenja
primalja su sluzila za rjeSavanje problema u primaljstvu
koji su se javili kod Skolovanja i obrazovanja primalja, brige
za bolje radne uvjete, pomodi starijim primalja koje nisu
ostvarivale pravo na mirovinu i niz drugih.

Razvojem medicine, posebno ginekologije i opstetricije
postavljaju se potrebe za jos kvalitetnijim kadrom pa
se Udruzenje primalja bori za bolje obrazovanje te je
od 1958. godine Skolovanje produzeno na tri godine.
TrogodiSnje Skolovanje pokazalo se nedostatnim te se
uvodi i CetverogodiSnje Skolovanje za primalje, a nakon
toga i dokvalifikacija za sve postojece primalje u radnom
odnosu. Ulaskom u EU u Rijeci je 2008. godine otvoren
izvanredni studij Primaljstva, a u Splitu tri godine kasnije.

0d samog pocetka osnivanja Udruge izlazi i stru¢no glasilo
Primaljski vjesnik koje objavljuje struéne ¢lanke, novosti
u medicini, obavijesti o primaljama, nacine polaganja
strucnih ispita, nacine polaganja posebnog strucnog ispita
i postizanje adekvatne stru¢ne spreme, kao i sve promjene
u zakonu, koje se ticu primalja. Jedna od bitnijih aktivnosti
Udruge je organizacija simpozija svake godine kako bi se
primalje mogle sastati na jednom mjestu i produbiti svoja
Znanja te izmijeniti iskustva.

Hrvatska udruga primalja se uz sve to povezuje i s europ-
skim udrugama u promicanju primaljske struke.

Danas, Hrvatska udruga primalja, koja je u meduvreme-
nu promijenila naziv u Hrvatska udruga za promicanje
primaljstva i dalje organizira simpozije, dok je Hrvatska
komora primalja preuzela zakonodavan dio.
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Intervencije vezane za mucnine 1
povracanje u ranoj trudnoci

(PREGLEDNI RAD)

Neda Davidovié, primalja
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Mucnina i povracanje jedni su od prvih znakova trudnoce.
lako se smatraju nesigurnim znacima trudnoce, ipak ih
osjeca trecina do polovice trudnica. NajceSée prestaju
do 12. tjedna, ali kod malog broja trudnica mogu trajati
i ¢itavo razdoblje trudnoce. Muénina i povraéanje mogu
biti blazeg, umjerenog i tezeg oblika. Ako je mucnina du-
gotrajna i pracena ucestalim povracanjem moze dovesti
do dehidracije i gubitka na tezini, taj poremecaj nazivamo
hyperemesis gravidarum. Vise je mogucih intervencija koje
se mogu primijeniti za olakSavanje mucnina i povracanja u
ranoj trudnoéi, od kojih ¢e neke biti prikazane u ovom radu.
Kljucne rijeci: trudnoéa, mucnine, povracanje, dehidracija,
gubitak tezine

UvOD

Jutarnja mucénina (lat. nausea) i povrac¢anje (lat. emesis)
jednisu od prvih znakova trudnoce koje iskusi trecina do
polovice trudnica. lako se najéescée javljaju ujutro, ipak se
mogu javljati bilo kada tijekom dana. Stope prevalencije
su izmedu 50 i 80% za mucninu, a do 50% za povracanje
i teSko povracanje. Patofiziologija mucnine i povra¢anja u
ranoj trudnoéi nije u potpunosti razjaSnjena, ali se smatra
da su uzrokovani djelovanjem hormona trudnoce (HCG
- humani korionski gonadotropin i progesteron) te da na
njih utjecu fizicki i emocionalni ¢imbenici poput usporene
probave, viSka ZeluGane kiseline, konzumiranja premalo
ili previSe hrane, vrlo Zeljena ili nezeljena trudnoca,
neprikladni socijalni uvjeti, strahovi u prvoj trudno¢i itd.
Hyperemesis gravidarum, karakteriziran teSkim i posto-
janim povraéanjem, rjede je stanje i zahvaca izmedu 0,3
i 3% trudnica.

Kod vecine trudnica mucénine traju tijekom prvog tromje-
seCja trudnocée odnosno do 12. tjedna, kod odredenog
broja Zena mogu potrajati i nesSto duze - do 16. tjedna
otprilike dok se ne osjeti micanje ploda. Manji broj trud-
nica ima navedene simptome tijekom cijele trudnoce, Sto
je posebice izrazeno kod viseplodne trudnoce ili kad su
trudnice izloZzene tjelesnim i/ili emocionalnim naporima.

VRSTE MUCNINA I POVRACANJA U
TRUDNICA

Jutarnja mucnina i povracanje obi¢no su ¢eSéi i tezi u
prvoj trudnoéi. lako je pojava ovih simptoma neugodna
ipak rijetko ugrozavaju zdravlje trudnice i rast i razvoj
ploda. Napad mucnine i povraéanja mogu izazvati mirisi
koje je trudnica do tada sasvim dobro podnosila, kao i
neke vrste hrane i pi¢a. Mucnina i povracanje mogu se
javiti u blagom, umjerenom i teSkom obliku.

BLAGI OBLIK MUCNINA I
POVRACANJA U TRUDNICA

NajceSce se radi o jutarnjoj mucnini i povrac¢anju, ali trud-
nica moze povracatii dva do tri puta na dan. Ponekad se
radi samo o odbojnosti prema odredenoj vrsti hrane, pi¢a
i/ili mirisa. Ako je rijeC o blagom obliku, tjelesna tezina
trudnice se ne smanjuje, plod napreduje dobro te nije
potrebno lijeCenje. Savjet je izbjegavanje veéeg unosa
ugljikohidrata (visokorafiniranih Secera), ¢eSce uzimanje
manjih obroka, uzimanje zdravih meduobroka prije napada
mucnine te laganijih obroka prije spavanja. Uz to je po-
trebno konzumiranje dovoljno tekuéine jer se povraéanjem
gubi voda iz organizma. Ako uzimanje tekucéine takoder
stvara mucninu, preporucuje se uzimanje ¢vrste hrane s
visokim sadrZajem vode, kao Sto su svjeZe voce i povrée.

UMJERENI OBLIK MUCNINA I
POVRACANJA U TRUDNICA

Umjereni se oblik mucnina ocCituje tako da trudnica po-
vraca i do deset puta dnevno, bez obzira na uzimanje
hrane. Uz u€estalije povracanje dolazi do gubitka tjelesne
tezine, subfebrilnosti, ubrzavanja sréanog ritma (do 100
otkucaja u minuti), a moze doéi i do ketoacidoze te se
povecava rizik za razvoj anemije. Kod trudnica koje ne
mogu tolerirati oralnu tekucinu tijekom duljeg razdoblja ili
se pojave znakovi dehidracije potrebna je hospitalizacija
radi nadoknade tekucine i korekcije poremecene ravnoteze
elektrolita intravenoznom infuzijom.
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TESKI OBLIK MUCNINA I
POVRACANJA U TRUDNICA

U teSkom obliku mucnina i povra¢anja dominira teSko
povra¢anje, ¢ak do dvadeset puta na dan. OcCituje se
velikim padom tjelesne teZine, teSkom dehidracijom i
teSkim poremecajem ravnoteze elektrolita ¢iji su simptomi
suha i smezurana koza, suha usta sa zadahom acetona,
porast tjelesne temperature, ubrzano disanje i rad srca
te smanjeno mokrenje. Hyperemesis gravidarum zahti-
jeva bolnicko lijeCenje jer ugrozava zivot trudnice i ploda
i najcesci je razlog za odlazak u bolnicu tijekom prvog
tromjesedja trudnoce.

INTERVENCIJE ZA MUCNINE I
POVRACANJE U RANOJ TRUDNOCI

Razli¢ite su preporuke intervencija za mucnine i povracanje
u ranoj trudnoéi. Kako patogeneza mucnina i povracanja
joS uvijek nije poznata, lijeCenje moze predstavljati izazov
jer nisu poznati niti optimalni ciljevi za lijeCenje niti puni
ucinci potencijalnih tretmana na fetus u razvoju. Terapija
je usmjerena na poboljSanje simptoma uz minimiziranje
rizika za majku i fetus. Nacini lijeCenja ovise o tezini
simptoma i krecu se od promjena prehrambenih navika
do intravenske rehidratacije (ukljucujuci elektrolite i vita-
mine), farmakoloSkog lijeCenja i hospitalizacije.

NEFARMAKOLOSKI TRETMAN
MUCNINA I POVRACANJA U RANOJ
TRUDNOCI

1. Dijeta - promjena prehrambenih navika. Jutarnje muc-
nine mogu se preduhitriti unosom manjih zdravih obroka
prije ustajanja. Mucnine tijekom cijelog dana mogu se
smanjiti konzumiranjem viSe manjih zdravih obroka tije-
kom dana, poput voéa, povrca, bijele ribe i posnog mesa.
Vrlo je vazno izbjegavanje alkohola, nikotina, gaziranih
pica i prekomjernog unosa kofeina, uz uzimanje dovoljne
koli¢ine tekuéine poput vode, juhe te sokova od svjezeg
voca i povrca.

Cajevi koji smanjuju muéninu su dumbir, kamilica,
pepermint i metvica. Osje¢aj mucnine ublazava miris
agruma, pa moze pomoci aromaterapija etericnim uljima
agruma. Veliki broj trudnica s mu¢ninama veoma uspjesno
reagira na homeopatski lijek Nux vomica.

2. Akupresura/akupunktura. Smanjenju mucnina pridonose
i akupunktura i akupresura pojedinih to¢aka. Nekoliko
studija je pokazalo je da akupresura na akupunktursku
to¢ku pericardium 6 na zapeScu (P6 ili Neiguan) moze
pomodi prilikom smanjenja mucnine i povrac¢anja, ali su
prednosti ovih terapija joS uvijek neuvjerljive.

3. Intravenska hidratacija. Primjenjuje se kod Zena s
hyperemesis gravidarum.
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Za stabilizaciju opéeg stanja trudnice ponajprije je vazan
uredan nacin Zivota koji se odnosi na mnogo sna i odmora,
redovite zdrave obroke te stabilne emocionalne situacije.

Farmakoloski tretman mucnina i povracanja u ranoj trudnogi

1. Antihistaminici. Antihistaminici se obi¢no koriste tijekom
rane trudnoce za lijeCenje mucnine i povracanja. To se
odnosi na difenhidramin (Benadryl), dimenhidrinat (Dra-
mamin), meklizin (Antivert) i doksilamin koji neizravno
utjeCu na vestibularni sustav, smanjujuci stimulaciju
centra za povracanje.

2. Antiemetici. Klorpromazin (Torazin) i proklorperazin
maleat (Compazine) smanjuju simptome mucnina i
povracanja u trudnoéi. Njihova upotreba u prvom tro-
mjesecju trudnoée povezana je s povecanim rizikom
od urodenih mana ploda.

3. Benzamidi. Metoklopramid (Reglan, Metopran) je anta-
gonist receptora dopamina i serotonina Cija je primjena
Gesta u lije¢enju mucnina i povracanja u trudnica.

4. Antagonisti serotoninskih receptora. Antagonisti se-
rotoninskih receptora su najucinkovitiji antiemetici za
sprjecavanje simptoma mucnine i povracanja u trudnica.

5. Lijekovi za smanjenje Zelucane kiseline. Odredene
studije pokazale su da Zgaravica i refluks kiseline imaju
utjecaj na povecane simptome mucnine i povracanja
tijekom trudnocCe stoga ih se preporucuje tretirati.

6. Kortikosteroidi. KoriStenje kortikosteroida za mucnine
i povracanje tijekom trudnocée povezano je s blagim
povecanjem velikih malformacija orofacijalnih rascjepa
u novorodencadi, te se preporucuje kod trudnica koje
nisu reagirale na drugu terapiju.

Americko drustvo opstetriCara i ginekologa peporucuje
lijeCenje mucnine i povra¢anja u trudnoéi ¢im prije kako
bi se sprijeCilo razvoj hyperemesis gravidarum. Vazno
je prepoznati vrijeme pocCetka simptoma. Kod gotovo
svih zahvaéenih Zena simptomi mucnine i povracanja
se manifestiraju prije 9. tjedna gestacije. Ako mucnina i
povracanje nastaju prvi puta nakon 9. tjedna trudnoce
diferencijalno dijagnosticki dolaze u obzir i druga stanja
bolesti sustava za probavu (crijeva, Zeludac, jetra, zuéni
mjehur, gusteraca...) neuroloSkog sustava, infektivne
bolesti, teze bolesti mokraénog trakta (upala bubrega,
kamenac mokracnog trakta) ponekad dovode do iste
simptomatologije pa se zato u postavljanju dijagnoze
hiperemeze u trudnodi prvenstveno trebaju iskljuciti drugi
moguci razlozi.

Preporuke Odjela za klinicke smjernice Americkog drustva
opstetricara i ginekologa:

1. Preporuke razine A (izraduju se na temelju dobrih i
dosljednih znanstvenih dokaza):

Koristenje vitamina B6 (piridoksina) samog ili u kombinaciji
s doxilaminom kao farmakoterapija prvog reda,

Uzimanje prenatalnih vitamina mjesec dana prije oplodnje.
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2. Preporuke razine B (izraduju se na temelju ogranic¢enih
ili nedosljednih znanstvenih dokaza):

KoriStenje dumbira kao nefarmakoloSke opcije zbog
blagotvornih ucinaka u lije€enju mucnine i povra¢anja
tijekom trudnoce.

Uzimanje metilprednizolona koji je uc€inkovit u nekim
refraktornim slucajevima teSke mucnine i povracanja u
trudnodi (trebao bi se smatrati lijekom posljednjeg izbora
zbog rizika).

3. Preporuke na razini C (temelje na konsenzusu i struc-
nom misljenju):

Treba prevenirati rane mucénine i povraéanja u trudnogi
da ne napreduju u hyperemesis gravidarum.

Intravenska hidratacija treba biti ordinirana pacijenticama
koje ne mogu tolerirati oralnu tekucinu tijekom duljeg
razdoblja i ako se pojave klinicki znakovi dehidracije.

Treba pratiti moguéi razvoj ketoze i nedostatka vitamina,
ukljuciti dekstrozu i vitamine u terapiju u slucajevima
produljenog povraéanja; razmotriti primjenu tiamina
prije infuzije dekstroze kako bi se sprijeCila Wernickeova
encefalopatija.

Poceti s enteralnom prehranom (nazogastricno ili na-
zoduodenalno) kao prvim izborom lijeGenja kod Zena s
hyperemesis gravidarum koje ne reagiraju na medicinsku
terapiju i ne mogu odrzati svoju tezinu.

Upotrijebiti centralne katetere kao posljednji izbor u zena
s hyperemesis gravidarum, zbog znacajnih komplikacija
povezanih s ovom intervencijom, posebice mogucnosti
ozbiljnog morbiditeta rodilja.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Podaci o Stetnim posljedicama za majku i dijete su bili
ograniCeni i nisu pronadena nikakva istrazivanja koja su
ispitala djelotvornost promjena prehrane ili promjena
drugih Zivotnih navika.

Vrlo malo studija analiziralo je utjecaj promatranih inter-
vencija na zdravlje majke i djeteta, odnosno potencijalne
Stetne ucinke tih postupaka, i vrlo malo informacija je
pronadeno o ucinkovitosti istrazenih terapija za poboljSanje
kvalitete Zivota u ranoj trudnodi.

Buduci da ne postoji dovoljno dokaza koji bi dokazali da je
neka metoda lije¢enja povra¢anja u trudnica bolja od neke
druge, potrebno je nastaviti provoditi velike klinicke studije
o djelotvornosti i sigurnosti tih terapija. Potrebno je viSe
istraZivanja u kojima ¢e se ispitati nuspojave i sigurnost,
kao i ekonomske troskove i prednosti ovih metoda lijece-
nja kako bi se pomoglo u odabiru optimalnog lijecenja.

ZAKLJUCAK

Mucnina i povrac¢anje u trudno€i prili¢no su ¢esti, ali veGinom
prestaju u razdoblju od 16. do 20. tjedna gestacije. Ovisno
o jacini mucnine i povracanja primjenjuju se odredene
intervencije. Najcesce se mucnina i povraéanje mogu
korigirati pravilnim odabirom prehrane uz kombinaciju
vitamina, no u tezim slucajevima je potrebna lijecnicka
intervencija u obliku hospitalizacije i medikamenata.
Preporucljivo je u svakom slucaju izbjegavati stresne
situacije i voditi uredan nacin zZivota, u smislu redovnih
zdravih obroka i dovoljno odmora i sna.
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Primalje 1 kvalitetna skrb

(PREGLEDNI RAD)

Dajana Mladenié
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Ovaj rad daje okvir visokokvalitetne maternalne skrbi i
skrbi za novorodencad. Ispitivanja provedena od niza au-
tora relevantnih za primaljsku struku uvidjela su potrebu
za stvaranjem okvira prema kojem ¢e se mocéi procjenji-
vati kvaliteta primaljske skrbi. Valja uzeti u obzir da je
istraZivanje provedeno na globalnoj razini te u razli¢itim
okruzenjima.

Kljucne rijeci: kvaliteta, primaljstvo, trudno¢a, porodaj,
zdravstveni djelatnici

UvOD

Kako bi se procijenila kvaliteta primaljske skrbi, razvijen
je okvir kvalitete maternalne skrbi i skrbi za novorodence,
koji moze pomodi boljem planiranju skrbi za majku i no-
vorodence. LoSa maternalna skrb i skrb za novorodence
povezani su s ve¢im brojem mrtvorodene djece, visSem
mortalitetu djece u prvom mjesecu Zivota te viSem po-
stotku maternalnog mortaliteta. LoSa skrb ne doprinosi
samo mortalitetu, vec i akutnom i kronicnom klinickom i
psiholoSkom morbiditetu Zena koje su prezivjele porod.
LoSa maternalna skrb i skrb za novorodencad imaju nega-
tivni ekonomski efekt na zajednice i zemlje. LoSa skrb se
odnosi na nedostupne resurse u medicinskom sustavu te
na nepotrebne intervencije u trudnodi, tijekom porodaiu
ranim tjednima zivota novorodenceta. lako se stupanj i tip
rizika vezanih za trudnocu, rodenje i postpartalni period
razlikuju od zemlje do zemlje, ipak je zajednicka potreba
za implementacijom ucinkovitih, odrzivih i dostupnih
poboljSanja kvalitete skrbi.

DEFINIRANJE PRIMALJSTVA

U nekim zemljama puni opseg skrbi kojeg bi mogle pruzati
kvalificirane primalje ogranicen je zdravstvenim sustavom
i kulturnim preprekama, te postoje neizbjezna preklapa-
nja u ulogama i odgovornostima razli¢itih zdravstvenih
stru¢njaka. U mnogim zemljama neke aspekte primaljske
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skrbi pruzaju opstreticari, obiteljski lijecnici, medicinske
sestre i dr. Primjerice, u Sjevernoj Americi lijecnici su pri-
marni skrbitelji vecine trudnica, dok u drugim zemljama,
kao Sto su Australija, Novi Zeland, Nizozemska, Ujedinjeno
Kraljevstvo i Irska, postoje mnoge kombinacije primalj-
ske skrbi. Stoga je potrebno definirati primaljsku praksu
kao kompletan set usluga kako bi se identificirali vazni
aspekti i pruzila struktura za ocjenu i pregled kvalitete
primaljske skrbi.

U tom se kontekstu primaljska skrb definira kao vjesta,
educirana i suosjecéajna skrb za trudnice, novorodencad
i cijele obitelji tijekom razdoblja prije, za vrijeme i nakon
trudnoce. Kljuéne karakteristike ukljucuju optimizaciju
normalnih bioloskih, psiholoskih, socijalnih i kultur-
nih procesa reprodukcije i ranog Zivota; pravovremenu
prevenciju i upravljanje komplikacijama; savjetovanje
i kooperaciju s drugim uslugama; uvazavanje zenskih
individualnih okolnosti i pogleda, te rad u partnerstvu
sa Zenama u jacanju vlastitih sposobnosti da se brinu o
sebi i svojim obiteljima. Procjena primaljske skrbi bitna
je ako se Zeli povecati broj Zena koje odabiru primaljsku
skrb koju vode primalje naspram one koju vode lijeCnici
opstreticari/ginekolozi.

OKVIR VISOKOKVALITETNE
MATERNALNE SKRBI I SKRBI ZA
NOVORODENCAD

Okuvir kvalitetne maternalne skrbi i skrbi za novorodencad
opisuje karakteristike skrbi potrebne Zenama, novoroden-
¢adi i obiteljima u periodima predtrudnoce, trudnoce i
rodenja te kasnije. Osnovne komponente uzete u obzir su:
ucCinkovita praksa, organizacija skrbi, filozofija i vrijednosti
zdravstvenih djelatnika koji rade u zdravstvenom sustavu
te karakteristike zdravstvenih djelatnika.

Grafikon 1. prikazuje okvir kvalitetne maternalne skrbi i
skrbi za novorodencad, odnosno zdravstvene komponente
maternalne skrbi i skrbi za novorodenc¢ad potrebnu trud-
nicama i novorodencadi.
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Grafikon 1. Okvir kvalitetne maternalne skrbi i skrbi za novorodencad

Izvor: Renfrew, M. J., McFadden, A., Bastos, M. H. i sur., ,Midwifery and quality care: findings from a new evidence
informed framework for maternal and newborn care®, Lancet 384: 1129-45, 2014.

Primjeri edukacije, informacija i promocije zdravlja uklju-
¢uju maternalnu prehranu, planiranje obitelji i promociju
dojenja. Primjeri procjene, screeninga i planiranja skrbi
ukljuCuju planiranje preporuke i prebacivanja na druge
skrbi po potrebi, screening za spolno prenosive bolesti,
dijabetes, HIV, preeklampsiju, probleme mentalnog zdravlja
i procjenu napretka poroda. Primjeri promocije normalnih
procesa i prevencije komplikacija ukljucuju prevenciju
prenosenja HIV-a s majke na dijete, poticanje mobilnosti
tijekom porodaja; klinicku, emocionalnu i psihosocijalnu
skrb tijekom normalnog poroda.

PROCJENA KOMPONENATA
KVALITETNE MATERNALNE SKRBI I
SKRBI ZA NOVORODPENCAD

Stajalista i iskustva Zena o maternalnoj skrbi
i skrbi za novorodencad

Zenska stajalista i iskustva o maternalnoj skrbi i skrbi za
novorodencad pokazala su da je najvazniji meduodnos
razli¢itih komponenti prikazanih na grafikonu 1. Informi-
ranost i edukacija u Zzena su se pokazale kao esencijalne
u ucenju o sebi samima, pokazalo se da je potrebno da
Zene razumiju organizaciju usluga kako bi im mogle pra-
vovremeno pristupiti, da usluge moraju biti pruzene na
obziran nacin i da osoblje treba biti od povjerenja. Skrb
treba biti personalizirana i prilagodena njihovim osobnim
potrebama te pruzena od strane empati¢nog i ljubaznog
osoblja. Zene su pokazale naklonost zdravstvenim dje-
latnicima koji kombiniraju klinicko znanje i vjeStine s
interpersonalnim i kulturalnim kompetencijama.
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UCINKOVITE PRIMALJSKE PRAKSE U MATERNALNOJ SKRBI I SKRBI ZA
NOVORODENCAD

Ucéinkovite prakse primaljstva prema kategorijama iz grafikona 1. pojasnjene su detaljno u
sljedecoj tablici.

¢ Alternativni nasuprot konvencionalnim institucionalnim uvjetima za porodaj.

* Programi procjene poroda kako bi se odgodilo odgadanje prijema u porodajnu salu sve dok porod ne ude u aktivnu fazu.
¢ Iskljucivo dojenje do barem 6 mjeseci starosti djeteta kako bi se postigli optimalni zdravstveni benefiti.

¢ Skupne intervencije zajednice kako bi se smanijili maternalni i neonatalni mortalitet i morbiditet te poboljsali neonatalni ishodi.
* Modeli kontinuiteta koje vode primalje nasuprot ostalim modelima skrbi za trudnice.

¢ Nesmanjivanje rasporeda antenatalnih posjeta u okruZenjima gdje je broj posjeta ve¢ nizak.

e Savjeti vezani uz posebne prehrambene potrebe.

¢ Intervencije vezane uz promociju prestanka pusenja u trudnodi.

e Zdravstvena edukacija i potpora za promociju dojenja.

¢ Suplementacija folnom kiselinom, cinkom, Zeljezom, kalcijem, mikronutrijentima.
¢ Edukacija o upotrebi kontraceptivnih sredstava za Zene poslije poroda.

Screening i tretman antenatalne infekcije nizeg genitalnog trakta za prevenciju prijevremenog poroda.

¢ Antiretrovirusna terapija za smanjenje rizika od prenoSenja HIV-a s majke na dijete.

¢ Antenatalna digitalna masaZa perineuma za sprecavanje perinealne traume.

¢ Stimulacija dojki za sazrijevanje cerviksa ili induciranje trudova.

¢ Kontinuirana potpora tijekom trudova i poroda.

¢ Uspravni polozaji u prvim fazama poroda.

¢ Tehnike relaksacije za olakSavanje boli tijekom poroda.

e Uranjanje u vodu u prvoj i drugoj fazi poroda.

¢ Perinealne tehnike u drugoj fazi poroda.

¢ Restriktivna epiziotomija.

¢ Aktivno upravljanje trecom fazom poroda.

e Profilakticka upotreba ergometrina ili oksitocina u trecoj fazi poroda.

¢ Kontakt koZa-na-koZzu majke i novorodenceta u prvih 24 sata od rodenja.

e Paracetamol (jedna doza) za ranu postporodajnu bol ili bilo koji tip odobreog analgetika za olakSanje boli nakon vaginalnog
poroda.

¢ Potpora majki u dojenju.

¢ Intervencije za olakSanje konstipacija u trudnogi.

¢ Topikalni tretmani za vaginalnu kandidijazu u trudnogéi.

¢ Antibiotici za gonoreju, bakterijsku vaginozu, asimptomatske bakterije u trudnogi.

¢ Intervencije za lijeGenje genitalne Chlamydia trachomatis infekcije u trudno€i.

¢ Tretmani za simptomatske infekcije urinarnog trakta tijekom trudnoce

¢ Primjena anti-D imunoglobulina u trudno¢€i i nakon trudnoce za spre€avanje Rh senzibilizacije.

¢ Intervencije za sprecavanje i tretiranje boli u zdjelici i ledima u trudnogi.

¢ Tretman za Zene s anemijom - uzrokovanom nedostatkom Zeljeza nakon poroda.

¢ LijeCenje endometritisa antibioticima.

¢ Klokan-njega kako bi se smanjio mortalitet i morbiditet nedonosc¢adi.

¢ Preventivne nefarmaceutske psihosocijalne i psiholoSke intervencije za prevenciju postnatalne depresije.
¢ Hitne intervencije - magnezij za Zene s preeklampsijom i eklampsijom.

Tablica 1. UCinkovitost primaljske prakse u maternalnoj skrbi i skrbi za novorodencad

Izvor: Renfrew, M. J., McFadden, A., Bastos, M. H. i sur., ,Midwifery and quality care: findings from a new evidence
informed framework for maternal and newborn care®, Lancet 384: 1129-45, 2014.
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Neucinkovite primaljske prakse u
maternalnoj skrbi i skrbi za novorodencad

Neucinkovite primaljske prakse u maternalnoj skrbi i skrbi
za novorodencad koje se odnose na edukaciju, informaciju,
promociju zdravlja i javno zdravstvo su suplementacija
vitaminom A za Zene u postnatalnom periodu te suple-
mentacija kalcijem (osim za prevenciju hipertenzije).
Neucinkovite primaljske prakse za trudnice i
novorodencad u procjeni, screeningu i
planiranju skrbi odnose se na kon-
tinuirano CTG pracenje tijekom
poroda. Neucinkovite primaljske
prakse u promociji normalnih
procesa i prevenciji kompli-
kacija odnose se na:

¢ Rutinsko perinealno bri-
janje prilikom primanja
na porod.

s
=

¢ Klistiranje tijekom
poroda.

Primaljski vjesnik © Broj 28  Svibanj 2020.

epiziotomiju i rodile uz pomoé instrumenata. Zene &ije
su trudnoce nadzirane pod primaljskom skrbi imale su
manji broj preuranjenih poroda i gubitka fetusa prije 24
gestacijskog tjedna. Razlika u broju carskih rezova nije
zabiljeZzena. Veéina studija prijavila je vece zadovoljstvo
majki u takvom nacinu nadzora trudnoce.
Primaljski model skrbi fokusiran je na klijenta odnosno
rodilju i obitelj, te prihvaca holistiCke i humanistiCke
principe odrzavanja i promocije zdravlja,
edukacije i savjetovanja klijenata i
suradnje. Zene koje vode razli¢ite
stilove Zivota koriste primaljsku
skrb. Istrazivanje refleksija
Zena koje su primile
primaljsku skrb identificiralo
je pozitivhe ocjene u
kategorijama potpore,
informiranja, intervencije,
sudjelovanja i donoSenja

"
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"
////////////////////

e Ogranic¢enu upotrebu
dude varalice u dojenca-

!
////////////////
1
4
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di za produljenje trajanja
dojenja.

¢ Amniotomiju za skracivanje spon-
tanog poroda.

¢ Tempiranje profilaktiCke uterotonike tijekom

treéeg porodajnog doba (prije ili poslije poroda poste-

ljice nakon vaginalnog poroda).

Neucinkovite primaljske prakse u neposrednom upravljanju
komplikacijama odnose se na hospitalizaciju i preporuku

leZanja u krevetu za viSestruke trudnoce, intraumbilikalnu
injekciju za lijeCenje zaostale posteljice.

USPOREDBA PRIMALJSKOG MODELA
SKRBI S MATERNALNOM SKRBI I

SKRBI ZA NOVORODENCAD OSTALIH
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Usporedba primaljskih skrbi se odnosi na prakse kada je
primalja glavni profesionalni zdravstveni djelatnik tijekom
trudnoce i poroda (u suradnji s lijeénicima opstreticarima
i ginekolozima), naspram situacije gdje je to opstreticar,
ginekolog ili obiteljski lijecnik (u suradnji s primaljama).
Istrazivanja na globalnoj razini su pokazala da su Zene
kojima su primalje bile glavni zdravstveni djelatnici u
vodenju trudnoCe i poroda u znacajno manjem broju
slucajeva zaprimile regionalnu analgeziju ili anesteziju,

2t

odluka i olakSanja boli.

>
=

\

3 ZAKLJUCAK
\

\ . " N
|\““ Kako bi se donijele smjernice

na temelju kojih se moze proci-
jeniti kvaliteta maternalne skrbi i
skrbi za novorodencad, donesen je
okvir kvalitetne maternalne skrbi i skrbi za
novorodencad, odnosno zdravstvene komponente
maternalne skrbi i skrbi za novorodencad potrebnu trud-
nicama i novorodencadi. Navedeni je okvir temeljen na
globalnim iskustvima i istrazivanjima trenutnih praksi.
Prilikom istrazivanja primijeéeno je da je primaljstvo
povezano s veéom efikasnosti u upotrebi resursa i pobolj-
Sanim ishodima, u sluCajevima kada su primalje educirani
i licencirani zdravstveni profesionalci. Buduéa planiranja
maternalne skrbi i skrbi za novorodencad mogu profitirati

od koriStenja okvira za kvalitetnu skrb u planiranju radne
snage i alokacije resursa.
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Primaljska skrb za zene koje su pretrpjele
spolno zlostavljanje

(PREGLEDNI RAD)

Autor: Suzana Haramina, bacc. obs.
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Primaljska skrb za Zene koje su pretrpjele spolno zlo-
stavljanje svakako je jedan od izazova maternalne skrbi
u Republici Hrvatskoj. Trudnoéa i porodaj dogadaji su u
Zenskom Zivotu koji mogu pobuditi traumati¢na sjeca-
nja na spolno zlostavljanje iz djetinjstva ili kao odrasle
osobe. Stoga je vrlo vazno prilikom pristupa Zeni koja je
zlostavljana uzeti u obzir psihicke posljedice koje mogu
uzrokovati fizicke promjene u trudnodi i fizicki dodiri prili-
kom pregleda. Nekolicina je indikatora koji daju naslutiti
da je Zena zrtva spolnog zlostavljanja, te su razne tehnike
kojima im primalje mogu pomodi i olakSati trudnocu, porod
i postnatalno razdoblje.

Kljune rijeci: primaljska skrb, spolno zlostavljanje, trudnoca

UvOD

Prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije,
Cak je jedna od triju Zena (35%) pretrpjela fizicko ili spolno
zlostavljanje u svome Zivotu (ne ukljucujuéi seksualno
uznemiravanje), a neka nacionalna istrazivanja daju
visok postotak od ¢ak 70% Zena zlostavljanih od strane
intimnog partnera.

Istrazivanje, kojeg je provela FRA - Agencija Europske
unije za temeljna prava, provedeno na uzorku od 42.000
Zena u 28 drzava Clanica Europske unije, pokazalo je da
je nesto vise od jedne od 10 Zena (12%) dozivjelo neki
oblik spolnog zlostavljanja ili incidenta od odrasle osobe
prije 15. godine Zivota. Kao krajnost, 1% zZena navodi da
su u djetinjstvu bile prisiljene na spolni odnos s odra-
slom osobom. Otprilike 27% zena dozivjelo je neki oblik
tjelesnog zlostavljanja u djetinjstvu (prije 15. godine) od
odrasle osobe. Cak jedna od triju Zena doZivjela je neki
oblik tjelesnoga i/ili spolnog zlostavljanja od 15. godine
Zivota. Jedna od 10 Zena dozZivjela je neki oblik spolnog
nasilja od 15. godine Zivota, a jedna od 20 Zena bila je
7rtva silovanja od 15. godine Zivota. Cak 30% Zena koje
su dozivjele seksualnu viktimizaciju od prijasnjega ili
sadasnjeg partnera je takoder dozivjelo spolno nasilje u
djetinjstvu, 73% majki koje su bile zrtve tjelesnoga i/ili
spolnog nasilja od partnera navodi da je najmanje jedno
od njihove djece bilo svjesno da se takvo nasilje dogada.
0d Zena koje su doZivjele nasilje od prijasnjeg partnera
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i koje su bile trudne tijekom te veze, 42% dozivjelo je
nasilje od partnera za vrijeme trudnoce.

Ti visoki postoci ukazuju na to da je vrlo vjerojatno da ¢e
se primalja u svojoj praksi susresti sa Zzenom koja je bila
ili jest spolno zlostavljana. Pazljiv pregled svih trudnica i
specificne intervencije tijekom pregleda i postupaka mogu
pomodéi zrtvama spolnog zlostavljanja da shvate trudnoéu
i porod kao priliku za ozdravljenje i osnazivanje. Smatra
se da je potrebno da primalje i drugi zdravstveni djelatnici
imaju razumijevanje za emocionalne i ponekad i fiziCke
posljedice spolnog zlostavljanja.

ZASTO TRUDNOCA I POROD
MOGU POTAKNUTI SJECANJE NA
SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE?

Ako se zlostavljanje odvijalo u djetinjstvu, te je sje¢anje na

to potpuno ili djelomicno potisnuto, trudnoéa i porod mogu

potaknuti traume nastale nakon zlostavljanja i uzrokovati
psihicke poteskocée. To se odnosi i na spolno zlostavljanje

Zena u odrasloj dobi. ViSe je razloga tome, primjerice:

* fiziCke promjene tijela u trudno¢i mogu biti okidac so-
matskih sje¢anja na spolno zlostavljanje u djetinjstvu
i/ili u zreloj dobi;

¢ Zlostavljane zene mogu fiziCki dodir i preglede dozivljavati
kao opasne ili uznemirujuée te im mogu biti okida¢ na
sjec¢anja spolnog zlostavljanja;

¢ zlostavljane Zene se mogu osjecati zarobljeno ili izvan
kontrole tijekom perinatalnih pregleda, Sto moZe po-
buditi osjecaj nesigurnosti ili sje¢anja na zlostavljanje;

e iskustvo same trudnoce moze biti zastrasujuce i neke
Zene mogu biti zabrinute da je njihovo dijete na neki
nacin osteéeno ili ozlijedeno zbog spolnog zlostavljanja
koje su pretrpjele;

e Zene se mogu bojati vaginalnog porodaja i mogu biti
zabrinute da ¢e im porodajna bol povratiti uznemirujuéa
sjecanja na zlostavljanje u djetinjstvu i/ili u odrasloj dobi;

e moguce je da Ge se zlostavljane Zene koje ¢e imati
musku djecu brinuti da bi mogle na neki nacin i same
odgojiti zlostavljaca, zbog traume koje su pretrpjele;

¢ moguce je da zlostavljane Zene koje ¢e imati Zensku
djecu budu zabrinute da bi njihova djevojcica mogla
biti izlozena zlostavljanju;

¢ zlostavljane Zene se mogu bojati da ¢e i one same



postati zlostavljaCice te se brinuti kako dodirnuti svoje
dijete na siguran nacin;

e u Zena koje i dalje trpe spolno zlostavljanje postoji
strah da ¢e zlostavljana biti i njihova djeca i/ili da ée
biti svjedoci zlostavljanja.

Utvrdeno je da medicinski susret koji kombinira golotinju,
dodirivanje, nametanje, bol ili nelagodu, nemoc¢ ili deperso-
nalizaciju Cesto ostavlja Zene poniZzenima i povrijedenima
te moZe reproducirati dinamiku seksualnog nasilja.

POTESKOCE KOJE ZLOSTAVLJANE
ZENE MOGU IMATI TIJEKOM
TRUDNOCE I PORODAJA

Zene koje su doZivjele seksualne traume mogu imati niz
poteskoca tijekom trudnoce i poroda, posebice prvorotke. To
se moZe ocitovati kao flashbackovi ili iznenadna prisje¢anja
na traumati¢ne dogadaje zlostavljanja tijekom trudnoce ili
poroda koja su samoj Zeni ¢esto nejasna i nerazumljiva.
Zene se mogu osjeéati disocijativno i otudeno od samog
stanja trudnoce i poroda. To moze rezultirati time daim je
izmijenjen prag boli, odnosno da pregledi, trudovi i porod
mogu biti percipirani kao mnogo bolniji, ili da rodilja ima
osje€aj nepovezanosti sa svojim tijelom, pa time i s boli.
Trudnica moze osjetiti paniku i strah zbog nedostatka
kontrole tijekom trudnoce i poroda.

Proces epiziotomije prilikom poroda moze biti posebno
uznemirujuéi. Zene mogu osjetiti vise straha i anksioznosti
prilikom postnatalne brige o djetetu, a mogu se pojaviti i
potesSkoée s dojenjem.

INDIKATORI SPOLNOG
ZLOSTAVLJANJA

Sljedeca tablica prikazuje moguce indikatore spolnog
zlostavljanja.
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zlostavljanja trudnice/rodilje. Svakako je najpouzdaniji
indikator verbalna ili pismena izjava Zene o zlostavljanju.

Nekolicina je ,stilova poroda“ koji mogu biti pokazatelji
za prepoznavanje spolno zlostavljanih Zena. Oni ukljucuju
prenaglasena ponasanja u smislu borbe, preuzimanja
kontrole, predaje i povlacenja. lako su navedena ponasanja
prisutna i kod Zena koje nisu pretrpjele spolno zlostavlja-
nje, ipak su cesto ekstremna i izrazita kod Zena koje jesu.

PRIMALJSKA SKRB SPOLNO
ZLOSTAVLJANIH ZENA

Primalje mogu imati veliku ulogu u identificiranju slucajeva
nasilja nad trudnim Zenama i pomaganju pri njihovom
sprecavanju. Prikladna pomo¢ moze se ostvariti na nacin da
se za sve zene prilikom prvog antenatalnog pregleda utvrdi
rutinsko ispitivanje o spolnom zlostavljanju u djetinjstvu i
zrelosti kako bi im se olak$ala odgovarajuéa perinatalna
briga. Potrebno je osigurati da se za svaki dodir i fiziCki
kontakt ima dopustenje, te da se minimiziraju vaginalni
pregledi i pregledi spekulumom. Bilo bi preporucljivo da
se Zzenama koje su pretrpjele spolno zlostavljanje pruze
informacije o podrsci zrtvama spolnog zlostavljanja.
Najvaznije je da primalje i zdravstveno osoblje ukljuceno
u prenatalnu i postnatalnu skrb posjeduju vjestine sa-
vjetovanja prilagodene potrebama spolno zlostavljanih
Zena, te da prepoznaju granice prilikom komunikacije i
fizickih dodira.

Educiranost primalja o spolnom zlostavljanju i njegovim
posljedicama je krucijalna. Vazno je uspostaviti povjerenje
i uvazavati zeninu privatnost i zelju da o tom iskustvu ne
govori ako ne Zeli. Prihva¢anje i neumanjivanje zenine boli
i neugode prilikom razgovora, pregleda i poroda je vrlo
vazno za uspostavljanje povjerenja i za adekvatnu pomo¢
u prenatalnoj i postnatalnoj primaljskoj skrbi.

Tablica 1. Indikatori INDIKA‘I:ORI VEZANI  PSIHOLOSKI OPCI INDIKATORI FIZICKI

spolnog zZlostavijanja. ZA MAJCINSTVO INDIKATORI INDIKATORI

lzvor: Jackson, K. B., Fra- Pasivno ponasanje Psihoza Verbalna ili pismena izjava o | Vaginalni

ser, D., ,A study exploring prilikom poroda Depresija zlostavljanju iscjedak

UK midwives’ knowledge Skrivanje trudnoce Poremecaji u Neinhibirano ponasanje Modrice i

and attitudes towards ca- TinejdZerska trudnocal prehrani Povucéenost otekline

fing for women who have Negativan stav prema| Nisko Neprikladno ponaSanje Ponavljajuce

been sexually abused®, (jojenju samopouzdanje | Nedostatak kontakta o¢ima |urinarne

Midwifery, 25:253-263, Cesto preskakanje Znakovi SrameZljivost infekcije

2009. zakazanih sastanaka |samoozljedivanja |Introvertiranost Ponavljajuéa
Carski rez na zahtjev | Osje¢aj manje Oklijevanje prilikom ilirana

Indikatori spolnog zlostav- | Prenaglasena briga | vrijednosti razodijevanja za pregled povijest

ljanja navedeni u pret- |Zadiete Povijest pokusSaja | Nedostatak emocija spolno

hodnoj tablici trebaju se Nepovjerenje samoubojstva Neprijateljsko ponasanje prenosivih

promatrati s odmakomte | U zdravstvene Povijest poteSkoca| Agresivnost bolesti

nije nuzno da postojanje | dielatnike u ponasanju u Obrambenost

jednog ili vise indikatora djetinjstvu Promiskuitet ili ekstremna

potvrduje povijest spolnog Cednost
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PRENATALNA PRIMALJSKA SKRB

Studije su pokazale kako je najve¢a potreba kod spolno
zlostavljanih Zena upravo potreba za uspostavom kontrole
nad situacijom. Kako bi spolno zlostavljane Zene osjetile
Sto ve€u kontrolu nad svojim tijelom i iskustvom trudnoce
i porodaja, potrebno je posebno paziti na njihovu ukljuce-
nost u sve odluke o njihovoj skrbi. Potrebno je omoguciti
Sto veéu sigurnost i privatnost tijekom prenatalnih sasta-
naka. Preporucljivo je provodenje vjezbi i satova disanja,
opustanja i kontrole anksioznosti prilikom pripreme za
porodaj, te ukljuciti strategije upravljanja traumama od
spolnog zlostavljanja u planove trudnoce i poroda. Ako se
smatra prikladnim, bilo bi dobro uputiti Zenu psihijatru ili
psihologu na procjenu psihicke traume koja je proizaSla
iz spolnog zlostavljanja.

PRIMALJSKA SKRB TIJEKOM
PORODAJA

Primaljska skrb tijekom porodaja za Zene koje su pretrpjele
seksualne traume takoder se odnosi na pazljiv odnos
prilikom fizickog dodira, odnosno potrebno je osigurati
da je za svaki dodir i kontakt tijekom poroda rodilja dala
dopustenje. Kako bi se osiguralo Sto viSe privatnosti za
Zenu tijekom porodaja, bilo bi preporudcljivo smanijiti broj
ukljucenog osoblja.

Kako bi se osiguralo da je rodilja prisutna u sadasnjem
trenutku kako ne bi iskusila ili minimizirala flashbackove i
neugodna sjecanja, potrebno ju je fokusirati na sadasnjost
i ponavljano joj objasnjavati:

* gdje se nalazii Sto radi, osvjeScivati je 0 sadasSnjem trenutku,
* koji je dan i godina sada,

e da je bol koju doZivljava trenutna, a ne iz proslosti,

¢ da joj se niSta loSe trenutno ne dogada,

¢ daje bol koju osje¢a normalna, od radanja njenog djeteta.

Ako se sje¢anja na zlostavljanje pocnu javljati za vrijeme
porodaja, potrebno joj je dati jasne protuargumente koji
¢e joj pomoci da ostane fokusirana na sadasnjost, dakle:
e uvjeriti je u njenu sigurnost u ovom trenu,

¢ podsijetiti je gdje je sada, Sto radi i zasto dozivljava bol,
¢ pomo¢i joj da razlikuje proSlost od sadasnjosti,

¢ usredotoCiti se na disanje i brojanje udisaja i izdisaja,
¢ pomo¢i joj opisati predmete i boje u sobi,

¢ pomodi joj da se sluzi anti-stres lopticama,

¢ po moguénosti joj pustiti umirujuéu glazbu,

e po moguénosti u prostoriji osigurati umirujuce mirise.

POSTNATALNA PRIMALJSKA SKRB

Postnatalno se s rodiljom koja je pretrpjela spolno zlo-
stavljanje preporuca razgovarati o poteSko¢ama koje je
mozda iskusila tijekom porodaja, te ju uvjeriti da to nije
neobic¢no kod Zena koje su iskusile spolno zlostavljanje.
Preporuceno je osigurati odgovarajucu postnatalnu podrsku
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za njene potencijalne brige, poput poteSkoca s dojenjem,
pocetnim strahovima od sigurne brige za dijete. Po potrebi
ponuditi pojacanu postnatalnu primaljsku skrb u smislu
dodatne podrske, preporuke grupa podrske za dojenje i
postnatalne skrbi, te grupa za podrsku ranom roditeljstvu.
Ako se procijeni da su njene poteskoce slozene i ozbiljne,
potrebno je dogovoriti procjenu perinatalnog mentalnog
zdravlja i psiholosku podrsku.

ZAKLJUCAK

Vazno je prepoznati nacine na koje je spolno zlostavljanoj
Zeni poljuljano povjerenje u ljude, ukljucujuci primalje u
¢ijoj su skrbi takve Zene. Valja imati na umu da su te Zene
veéinom zlostavljane od strane bliznjih, bilo u djecjoj ili
odrasloj dobi, te da im je povjerenje u ljude naruseno.
Stoga im je potrebno pristupiti pazljivo i profesionalno,
posebice pazeéi da je svaki fizicki kontakt odobren s nji-
hove strane kako bi se osjecale sigurnima i da je kontrola
nad trudno¢om i porodajem u njihovim rukama.

PoZeljno je da su primalje informirane i educirane o spolnom
zlostavljanju. Potrebno je biti otvoren za mogucnost da
bilo koja Zena u primaljskoj skrbi moze biti zrtva spolnog
zlostavljanja te je potrebno uvazavati Zeninu potrebu za
povjerljivosti. Takoder, vazno je uvazavanje njene boli i
neugode te osobnog iskustva zlostavljanja.

Prilikom prepoznavanja da se zlostavljanoj Zeni vrac¢aju
sjecanja na seksualne traume kod pregleda ili posebice
poroda, kada je gotovo nemoguce obustaviti fiziCki dodir,
vazno je konstantno komunicirati s trudnicom/rodiljom te
ju usmjeravati na sadasnji trenutak kako bi se smanjio
povratak traume i negativnih sjecanja.
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Primaljska skrb u zajednici

(PREGLEDNI RAD)

Sonja Ko¢is Covran, bacc. obs., mag. med. techn.
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

Primaljska skrb u zajednici obuhvacéa zalaganje za prava
Zena i novorodencadi, zastitu trudnocée, osnazivanje maj-
¢instva, zastitu obitelji te zastitu reproduktivnog zdravlja
mladih i rad s rizicnim skupinama. Ovaj rad daje pregled
uloga primaljske skrbi u zajednici te donosi osvrt na pri-
maljsku skrb u zajednici u Republici Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: primaljska skrb, trudnoc¢a, porod, novoro-
dencad, dojenje, zajednica, obitelj

UVOD

Primaljstvo je jedna je od najstarijih medicinskih struka. |
u povijesti medicine primalje su prepoznate kao iznimno
vazan faktor u skrbi za trudnice, majke i novorodencad,
a briga o rodiljama bila je pokazatelj drustvenog razvoja
joS od antickih vremena. Primaljska uloga u pruZanju pot-
pore majkama u zajednici u prenatalnoj skrbi oCituje se u
prenatalnoj edukaciji, u sudjelovanju u vodenju poroda,
struénom savjetovanju o postpartalnoj njezi i vaznosti

dojenja za fizicki i emocionalni razvoj djece. Primalje una-
preduju zdravlje majki i novorodencadi prije, za vrijeme i
poslije poroda. Primaljstvo podrazumijeva primarno skrb
0 Zzenama. lako je Cesto ograni¢eno na skrb za vrijeme
porodaja, ipak moze obuhvacati druge aspekte Zenina
reproduktivnog zdravlja, poput planiranja obitelji i drugih
ginekoloskih stanja.

Uloga primaljstva u zajednici se odnosi na zalaganje za
prava Zena, oCuvanje i zastitu trudnoée, osnazivanje
majcinstva, skrb za novorodencad i promociju dojenja,
zastitu obitelji te zastitu reproduktivnog zdravlja mladih
i rad s rizicnim skupinama.

ULOGE PRIMALJSTVA U ZAJEDNICI

Primaljska skrb u zajednici odnosi se na viSe faktora. To
su: zalaganje za prava Zena, o¢uvanje i zastita trudnoce,
osnazivanje majcinstva, skrb za novorodencad i promocija
dojenja, zastita obitelji te zastita reproduktivnog zdravlja
mladih i rad s rizicnim skupinama.
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ZALAGANJE ZA PRAVA ZENA

Prema Medunarodnoj konfederaciji primalja (ICM):

1. Svaka Zena ima pravo na skrb samostalne, kompetentne
primalje u porodu.

2. Svaka Zena ima pravo biti uvazavana kao osoba.

w

. Svaka Zena ima pravo na tjelesnu sigurnost.

4. Svaka Zena ima pravo biti slobodna od bilo koje vrste
diskriminacije.

5. Svaka Zena ima pravo na recentne informacije o zdravlju.

6. Svaka Zena ima pravo aktivno sudjelovati u odlukama
0 svojoj zdravstvenoj skrbi, kao i na informirani odabir.

7. Svaka Zena ima pravo na privatnost.

8. Svaka Zena ima pravo odluciti gdje ¢e roditi.

Za kvalitetan sustav nuzno je osigurati:

* kvalitetan regulatorni sustav,

¢ kvalitetno Skolovanje,

¢ cjelozivotnu edukaciju,

¢ sigurno zdravstveno okruzenje za zdravstvene djelatnike
i za pacijente/klijente,

¢ kvalitetan dijalog svih dionika.

OCUVANJE I ZASTITA TRUDNOCE

Studije su pokazale da primaljska skrb u oGuvanju i zastiti
trudnoce pruza velike benefite za majku i dijete te ju se
svakako preporucuje. Sudjelovanje primalje u skrbi za
trudnice rezultira manjim brojem nepotrebnih interven-
cija tijekom trudnoce i poroda, a koje mogu negativno
utjecati na ishod poroda. U mnogim dijelovima svijeta,
primalje su glavni zdravstveni djelatnici u pruzanju skrbi
za trudnice i rodilje. Drugdje su to opstreticari, ginekolozi
ili lijecnici obiteljske medicine, a u mnogim zemljama je
skrb kombinirana. Medusobni odnos primalje i rodilje
pocinje kroz nadzor trudnoée, nastavlja se nadzorom
poroda, a trebao bi obuhvatiti i razdoblje nakon poroda,
skrb za novorodence i promociju dojenja.

OSNAZIVANJE MAJCINSTVA I SKRB
NOVORODENCAD TE PROMOCIJA
DOJENJA

Osnova maternalne skrbi treba biti kvalitetan odnos prema
svakoj pojedinoj Zeni. To se odnosi na uvazavanje svake
Zene i njezinog dostojanstva. Svaki je zdravstveni struc-
njak, pa time i primalja, osobno odgovoran majci, obitelji,
zajednici i zdravstvenom sustavu za kvalitetu pruzene
skrbi. Uloga primalje u osnaZzivanju majcinstva odnosi
se na zastitu i promociju sigurnosti i autonomije Zene, uz
postivanje njenih iskustava, izbora, prioriteta, vjerovanja i
vrijednosti, pritom uvaZavajuci i osiguravajuci posStivanje
ljudskih prava majke i novorodenceta i reproduktivnih
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prava majke. Primalje osnazuju majcinstvo na nacin da
pruZaju znanstveno dokazane i iskustvene informacije o
trudnoéi, te brizi o Zeni i djetetu, uz prihvacanje majcinog
izbora za svoje i djetetovo zdravlje (ako je to u regulativi
zakonskih okvira). Primalja pruza skrb usmjerenu na zenu
i nastoji rodilji omoguciti da zadovolji potrebe i Zelje tije-
kom radanja, Sto se odnosi na razumijevanje porodajne
boli kao normalne popratne pojave radanja te otklanjanje
straha od poroda. Primalje pruzaju majkama potporu, i
medicinsku i psiholoSku, te im omogucéuju da povrate
vjeru u svoje tijelo. To se odnosi i na postnatalnu brigu
za dijete i sebe.

Zena i dijete primarni su fokus primaljske prakse, zato skrb
treba biti sigurna, podupiruéa, odgovorna i suosjecajna,
uzimajuci u obzir potrebe Zene, djeteta i njene obitelji.
Primaljska skrb trebala bi biti planirana kroz partnerstvo
sa Zenom, Uz uvazavanje Zeninog prava na privatnost i
povjerljivost Stiteci njezine osobne podatke.

Primalje u sklopu svoje skrbi promoviraju i poticu dojenje,
ali prvobitno pruzaju savjete i skrb vezano za nacin na koji
Zena Zeli hraniti svoje novorodence, uvaZzavajuéi njezinu
Zelju i informirani izbor.

ZASTITA OBITELJI

Zastita obitelji zapravo je proSireni pogled na zastitu i
prava trudnica, majki i novorodencadi. Primalje rade u
partnerstvu sa Zenom i njenom obitelji, uspostavljajuci
vezu od povjerenja. Informacije koje pruza primalja trebaju
biti prilagodene i razumljive potrebama majke i njene
obitelji, uz preporuku dodatne zdravstvene skrbi ako je to
potrebno. Zastita obitelji unutar primaljske skrbi odnosi
se i na planiranje obitelji, osiguravanje Zeljene i zdrave
trudnocCe te sigurnog poroda. Primalje ¢esto pomazu
prilikom donosenja plana porodaja, koji odreduje mjesto
porodaja i prisutne osobe, a s kojim je upoznat i njezin
partner, te ako je potrebno i njena obitelj.

Primalje prilikom rada s obiteljima imaju priliku susresti
se s razliCitim tipovima obiteljskih zajednica, a prilikom
toga trebaju biti neutralne i ne osudivati. U sluCajevima
kada su ugrozeni zdravlje i opstanak majke i djeteta,
duZne su intervenirati prema nadleznim sluzbama kako
bi zastitile majku i dijete.

ZASTITA REPRODUKTIVNOG
ZDRAVLJA MLADIH I RAD S RIZICNIM
SKUPINAMA

Temeljne aktivnosti u cilju zastite reproduktivnog zdravlja
mladih su kontinuiran i znanstveno utemeljen zdravstveni
odgoj, savjetodavni rad, te redoviti preventivni i ginekoloski
pregledi. Mladi su ponekad izloZeni riziénom spolnom
ponasanju, odnosno preuranjenim spolnim odnosima,
odnosom bez zastite, neprikladnoj uporabi kontraceptiva



i Cestom promjenom spolnog partnera Sto moZe dovesti
do dugotrajnih posljedica kao Sto su neZeljena i adoles-
centna trudnoéa, spolno prenosive bolesti, seksualno
zlostavljanje, cervikalna displazija i rak vrata maternice.
Primalje se ¢esto susreéu s adolescentskim trudnoéama
koje su posljedica nedovoljne zastite reproduktivnog zdrav-
lja mladih. Svjetski primjeri su pokazali da se edukacijom
mladih znatno smanjuje rizicno ponasanje navedene
skupine. Uvodenjem primalja kao stru¢nog djelatnika u
programe edukacija omogucilo bi se prenoSenje iskustvenog
znanja mladima te rad na prevenciji rizicnog ponasanja.

PRIMALJSKA SKRB U ZAJEDNICI U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Hrvatska komora primalja 3. travnja 2018. godine brojila je
2.606 registriranih ¢lanica. Danas u Hrvatskoj ima 2.616
registriranih primalja. Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, sa zaposlenjem u samom zdravstve-
nom sustavu 3. travnja 2018. radilo je 1.781 primalja i
to 82% u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, a 18%
u djelatnostima na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Zdravstvena skrb Zene za vrijeme trudnoée obuhvaca
antenatalnu, partalnu i postpartalnu skrb. Primaljska
skrb u zajednici u Republici Hrvatskoj najviSe se odnosi
na skrb tijekom trudnoce i poroda u zdravstvenim usta-
novama. Primalja ima izuzetno vaznu ulogu u pruzanju
potpore rodiljama tijekom i neposredno poslije poroda
sudjelovanjem u vodenju poroda te stru¢nim savjetima o
postpartalnoj skrbi i vaznosti dojenja za fiziCki i emocionalni
razvoj djece. Tu ulogu treba prosiriti ukljuCivanjem primalja
u prenatalnu edukaciju odnosno provodenje trudnickih
teGajeva i pripremu trudnica i njihovih partnera za ro-
diteljstvo. Izmjenama Zakona o primaljstvu i Zakona o
zdravstvenoj zastiti iz 2019. propisana je moguénost da
primalje imaju moguénost obavljati privatnu praksu, Sto
¢e omoguciti veéu dostupnost primaljske skrbi koja se
tada moze provoditi kontinuirano.

Primaljska skrb u Republici Hrvatskoj najizraZzenija je u
bolnicama gdje primalje nadziru rodilju kroz sve porodajne
faze. Primalja pomaze savladati strah i opustiti rodilju, te
joj omogucava odabir najpovoljnijeg polozZaja za radanje,
Sto ima utjecaj na pozitivno iskustvo u porodu te osjeéaj
vaznosti zbog aktivnog sudjelovanja u porodu. Prilikom
poroda, primalja, dok joS pupkovina pulsira, stavlja dijete
rodilji na prsa i tako ostvaruje prvi kontakt koza-na-kozu
¢ime omogucava zblizavanje majke i djeteta. Nakon poroda,
primalja nadzire krvarenje kod rodilje, pruza pomo¢ kod
uspostave prvog podoja, utopljava rodilju, dok majcino
tijelo pomaze zadrzati toplinu tijela novorodenceta. Ako
je i partner prisutan na porodu, primalja omogucuje rodi-
teljima nesmetano uzivanje i upoznavanje s novoroden-
¢etom. Bitan ¢imbenik je i u daljnjim postupcima primalje
tijekom cijelog boravka u rodilistu, gdje primalja pomaze
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kod dojenja, osobne higijjene i majke i novorodenceta.
Primaljska skrb tijekom trudnoée u domu rodilje odnosi
se na skrb patronazne sestre. Patronazna sestra usko
suraduje s obiteljima, lijecCnicima, domovima zdravlja,
djecjim klinikama, te s drugim suradnicima koji joj pomazu
u njenom radu. PatronaZna sestra je zdravstveni djelatnik
educiran za patronaZzu. Obujam patronaZze u Republici
Hrvatskoj nadilazi primaljsku skrb, Sto dovodi do nemo-
gucénosti dovoljne kontinuirane skrbi trudnice te kasnije
majke i djeteta. Svrha posjeta patronazne sestre trudnici
je provodenje mjera primarne i sekundarne prevencije u
cilju procjene zdravstvenog, psihickog, socijalnog i ekonom-
skog stanja trudnice, njenih moguénosti usvajanja novih
znanja, vjestina, navika i stavova u odnosu na trudnoc¢u
i buduée materinstvo te pravovremeno otkrivanje ¢imbe-
nika ugrozenosti kroz unapredenje i odrzavanje zdravlja,
sprecavanje bolesti, otkrivanje visokoriziénih trudnoca te
savladavanja prepreka. Prilikom obavljanja prvog pregleda
kod ginekologa i dokazivanja trudnoce, obavjeStava se
patronaZna sestra o novoj trudnici. Prvi posjet se obavlja
izmedu 4. i 5. mjeseca trudnoce. Patronazna sestra tre-
bala bi saznati trudniCine prehrambene navike, aktivnosti
kojima se bavi, o poslu kojeg obavlja, boluje li od nekih
teZih bolesti te uzeti obiteljsku anamnezu. Patronazna
sestra trebala bi educirati trudnicu o pravilnoj prehrani,
higijeni tijekom trudnoce te educirati i savjetovati o pri-
premama za dojenje.

Skrb za Zenu u sklopu patronazne sluzbe vezano za trud-
nocu i puerperij u mnogim razvijenim zapadnim zemljama
obavlja primalja. Medutim u Hrvatskoj to nije tako.

Trudnicki teCajevi takoder su dio primaljske skrbi u zajednici.
Organizirani su u okviru Domova zdravlja i u drugim zdrav-
stvenim i nezdravstvenim ustanovama, kao i u rodilistima.
Strukturirani su na nacin da buducim roditeljima pruze
dostatan broj informacija o trudnodi, razvoju ploda, zastiti
zdravlja trudnice, porodaju, boravku u rodiliStu, prehrani
i njezi novorodenceta, zdravstvenoj njezi novorodenceta,
psiholoSkim aspektima roditeljstva te pravnim propisima
vezanima uz roditeljstvo. lako su navedene aktivnosti
neupitno vezane za primaljsku skrb, sve se odnose i na
druge zdravstvene djelatnike prema potrebi.

ZAKLJUCAK

Neupitna je vaznost primaljske skrbi u zajednici u brizi
za trudnicu, majku i novorodence, ali i njihovu obitelj.
Istrazivanja pokazuju benefite kontinuirane primaljske
skrbi poput jacanja samopouzdanja i samostalnosti majki,
manjeg broja nepotrebnih medicinskih intervencija tijekom
poroda i smanjenje maternalnog i dojenackog mortaliteta
i morbiditeta.

Primaljska skrb i znanje mogli bi predstavljati vazan faktor
u prevenciji rizicnog ponasanja mladih i zastite njihovog
reproduktivnog zdravlja.
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Primaljsku skrb u prenatalnom i postnatalnom periodu u
Republici Hrvatskoj u smislu edukacije trudnica i rodilja o
djetetovim potrebama, zdravlju majke i djeteta te i prakticnoj
primjeni znanja vecinom ne obavljaju primalje, za razliku
od razvijenih zapadnih zemalja gdje je navedena skrb dio

v ¢
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primaljske skrbi za Zenu. Primaljska skrb u Hrvatskoj od
strane educiranih primalja najviSe se odvija u bolnicama,
u rodilistima i radaoni.

Izgledno je, ali i krajnje potrebno da bi primijenjeni model
kontinuirane primaljske skrbi u antenatalnom, partalnom i
postpartalnom razdoblju donio najviSe benefita za trudnice,
majke i novorodencad, a time i njihove obitelji.
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Zasto je vazan mikrobiom
majcinog mlijeka?
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SAZETAK

Svojim jedinstvenim i sloZzenim sastavom majcino mlijeko
osigurava sve potrebne nutrijente za optimalan rast djete-
ta, te brojne bioaktivne i imunoregulatorne komponentne
koje djeluju na programiranje djetetova zdravlja direktnim
ucinkom ili putem njegova mikrobioma. Pri tome vaznu
ulogu imaju bakterije u majc¢inom mlijeku koje koloniziraju
djetetov probavni sustav, doprinose razvoju njegove zdrave
crijevne mikrobiote i utjeCu na razvoj djetetova imunosnog
sustava. U ovom preglednom radu iznijet ¢e se suvremene
spoznaje o mikrobiomu majcinog mlijeka - njegovom
sastavu i Cimbenicima koji na to utjecu, podrijetlu mikrob-
nih zajednica u mlijeku te utjecaju mikrobioma majcinog
mlijeka na zdravlje djeteta.

Kljucne rijeci: majc¢ino mlijeko, mikrobiota majéinog
mlijeka, novorodence, dojenje

UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0), UNICEF i struc-
na medicinska udruzenja zalazu se za iskljucivo dojenje
tijekom prvih 6 mjeseci djetetova Zivota, a potom, uz
dohranu drugim namirnicama, za nastavak dojenja do 2
godine ili duze, koliko to majka i dijete Zele. Procjenjuje
se da se dojenjem godiSnje moze spasiti vise od 800.000
djecjih Zivota. Tome treba pridodati i brojne druge doka-
zane pozitivne ucinke dojenja na zdravlje djece, majki i
drustva, zbog Cega je promicanje dojenja jedno od naj-
vaznijih javnozdravstvenih prioriteta. Svojim jedinstve-
nim i slozenim sastavom majcino mlijeko osigurava sve
potrebne nutrijente za optimalan rast djeteta, te brojne
bioaktivne i imunoregulatorne komponentne koje djeluju
na programiranje djetetova zdravlja direktnim ucinkom ili
putem njegova mikrobioma. Dojenje pruza djetetu zastitu
od niza bolesti kao Sto su: infekcije probavnog sustava,
nekrotizirajuci enterokolitis (NEC), infekcije diSnih putova
i smanjuje ucestalost sindroma iznenadne dojenacke
smrti. Studije su takoder pokazale da dojena djeca imaju

smanjeni rizik od pojave kronicnih bolesti poput alergjja,
astme, dijabetesa, pretilosti, sindroma iritabilnog crijeva
i Crohnove bolesti u djetinjstvu pa sve do odrasle dobi.
Nadalje, dojenje je povezano s boljim kognitivnim razvo-
jem djeteta (1, 2). Zbog toga se majcino mlijeko moze
smatrati najspecificnijom personaliziranom medicinom
koja se primjenjuje od prvog dana Zivota (1). U svjetlu toga
iznijet Ce se suvremene spoznaje o mikrobiomu majéinog
mlijeka te njegovom utjecaju na zdravlje djeteta.

MIKROBIOTA MAJCINOG MLIJEKA

Pojam mikrobiota odnosi se na skup svih mikroorgani-
zama koji hastanjuju odredeni sustav. Kada se govori o
mikrobioti maj¢inog mlijeka, obi¢no se misli na skup svih
bakterija koje se nalaze u majcinu mlijeku. Istrazivanja su
pokazala da majcino mlijeko sadrZava zive komenzalne
i probiotiCke bakterije iz roda Staphylococcus, Strepto-
coccus, Enterococcus, Lactobacillus i Bifidobacterium
u kolic¢ini 10° do vise od 10° koloniformnih jedinica
(colony-forming unit, CFU) u jednom mililitru mlijeka (3).
Uz dnevni unos oko 800 ml majc¢ina mlijeka dojeno ¢e
dijete svakodnevno unijeti u svoj probavni sustav oko 10
milijuna zivih bakterija. Do sada je identificirano vise od
700 razli¢itih bakterija u majc¢inu mlijeku. Medutim, maj-
¢in imunosni sustav ne doZivljava prisutnost ovog obilja
razlicitin bakterija u mlijeku kao infekciju, niti je utvrdena
povezanost izmedu broja bakterija i kolicCine imunosnih
stanica u mlijeku zdravih Zena (4). Bakterije u maj¢inom
mlijeku imaju sasvim drugacije znacenje i ulogu - one
koloniziraju djetetov probavni sustav, doprinose razvoju
zdrave crijevne mikrobiote i utjeCu na razvoj djetetova
imunosnog sustava.

Zahvaljujuéi uporabi molekularnih metoda dokazivanja
bakterijske DNA od 2011. godine poznat je mikrobiom
majcinog mlijeka. Pojam mikrobiom odnosi se na genetski
materijal svih mikroorganizama koji se nalaze u maj¢inu
mlijeku, pri éemu se najéeSce misli na bakterije i njihov
genetski materijal. Osnovu mikrobioma majcina mlijeka Cini
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devet bakterijskih rodova: Staphylococcus, Streptococcus,
Propionibacterium, Corynebacterium, Serratia, Pseudo-
monas, Ralstonia, Sphingomonas i Bradyrhizobiaceae
(5). Oni predstavljaju oko 52% svih mikroorganizama, dok
se ostalih 48% mikrobioma majcinog mlijeka razlikuje
od Zene do Zene. Novije studije potvrdile su ovaj nalaz
(6, 7). To znaci da je bakterijski sastav majcinog mlijeka
personaliziran. Tijekom dojenja majka ¢e dio tog vlastitog
mikrobioma predati djetetu utjecuéi tako na programiranje
njegova zdravlja.

PODRIJETLO BAKTERIJA U
MAJCINOM MLIJEKU

Podrijetlo bakterija u majéinom mlijeku nije sasvim ra-
zjasnjeno. Pretpostavljaju se tri moguca izvora bakterija:
1) povrSina koze dojke, 2) sluznica usne Supljine djeteta
i 3) crijevna mikrobiota majke. Ranije se smatralo

da su bakterije u majcéinom mlijeku ve¢inom
prispjele s povrSine koZe bradavice i
dojke te iz usne Supljine djeteta.
Primjenom ultrazvuka nadeno
je da se tijekom sisanja mlijeko
retrogradno vraca u mlijeéne
kanalice dojke, a dodatne
studije su potvrdile da se

u majcinom mlijeku nalaze
bakterije koje su stanovnici
povrSine koze te da zrelo
mlijeko odgovara sastavom
oralnoj mikrobioti djeteta (3,
8). Medutim, bakterijska zajed-
nica u mlijeku razlikuje se od
one na majcinoj kozi. Osim toga,
nalaz bakterija u majc¢inom mlijeku
i prije nego je dijete rodeno, kao i nalaz
Zivih anaerobnih bifidobakterija, koje ne
mogu prezZivjeti na koZi i u usnoj Supljini djeteta,
dokaz su o drugacijem - enteromamarnom podrijetlu
barem dijela bakterija u mlijeku (9).

Suvremene spoznaje upucuju da je crijevna mikrobiota
majke najznacajniji izvor bakterija u majcinom mlijeku.
Smatra se da bakterije nakon translokacije kroz crijevni
epitel dospijevaju u mlijecne Zlijezde putem enteroma-
marne cirkulacije. Pri tomu vaznu ulogu imaju majcine
dendriticke stanice i leukociti (9). DendritiCke stanice
penetriraju crijevni epitel i preuzimaju Zive bakterije iz
lumena crijeva. Potom se antigen-prezentirajuce stanice
(dendriticke stanice i makrofazi unutar kojih su bakterije)
sele iz sluznice crijeva te putem limfaticke i krvne cirku-
lacije prenose bakterije do udaljenih sluznickih povrsina,
ukljuCujuci i mlijeéne Zlijezde, i koloniziraju ih. Na sli¢an
nacin putem enteromamarne cirkulacije u mlije¢nu Zli-
jezdu dospijevaju limfociti te plazma stanice koje luce
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imunoglobulin A specifican za majcine crijevne bakterije.
Dakle, tijekom laktacije postoji selektivha kolonizacija
mlijeCne Zlijezde stanicama imunosnog sustava koje su
programirane u majcinu crijevu.

Nekoliko klinickih studija pruzilo je dokaz za vertikalni
prijenos bakterija od majke na dijete putem dojenja, odno-
sno za endogeno podrijetlo bakterija u maj¢inom mlijeku
(7, 10, 11). Primjerice, dvije studije terapijske primjene
laktobacila izoliranih iz maj¢inog mlijeka (Lactobacillus
salivarius i Lactobacillus fermentum) u cilju lije¢enja ma-
stitisa pokazale su da se nakon oralne primjene terapijskih
sojeva ovih bakterija isti nalaze u mlijeku majki (10, 11).

CIMBENICI KOJI UTJECU NA SASTAV
MIKROBIOTE MAJCINOG MLIJEKA

Na sastav mikrobiote majcinog mlijeka utjeCe niz Cimbe-
nika: majcini Cimbenici (nacin prehrane, imunoloski
status, pretilost, atopijske bolesti, genetski
faktori), te postnatalni i okolisni ¢imbe-
nici (nacin poroda, gestacijska dob
djeteta, primjena antibiotika u
majke, trajanje laktacije, stres,
demografsko podrucje) (3, 12,
13). Primjerice, nadeno je da
mlijeko majki koje su tijekom
trudnocée imale prekomjeran
prirast tjelesne mase sadrZi
maniji broj bifidobakterija u
usporedbi s mlijekom majki
koje su u trudnoc¢i imale nor-
malan prirast tjelesne mase,
te da mlijeko pretilih Zena ima
manju raznolikost bakterijskih
zajednica u usporedbi s mlijekom
Zena normalne tjelesne mase (8). U
mlijeku Zena s celijakijom i atopijskim bo-
lestima nalazi se manje bifidobakterija nego u
mlijeku Zena koje ne boluju od ovih bolesti zbog ¢ega je u
njihove dojencadi odgodena kolonizacija bifidobakterija-
ma. Promjene u raznolikosti bakterijskog sastava mlijeka
i odgodena kolonizacija bifidobakterijama i pogoduju
razvoju atopijskih bolesti u djece (3).
U mlijeku Zena koje su rodile vaginalnim putem mikrobiota
je obilnija i raznovrsnija nego u Zena koje su rodile plani-
ranim carskim rezom (8). Ova razlika manje je izrazena ili
ne postoji kada se usporeduje sastav mikrobiote mlijeka
Zena koje su rodile neplaniranim carskim i onih koje su
rodile vaginalnim putem (3, 6). Primjena antibiotika u
trudnodi i tijekom dojenja smanuje broj bifidobakterija
u mlijeku majki zbog Cega se smanjuje broj i raznolikost
bifidobakterija u stolici njihove dojencadi.
Mikrobiom majcina mlijeka mijenja se s trajanjem laktacije,
a najobilniji je u kolostrumu. U kolostrumu prevladavaju



bakterije iz roda Weissella, Leuconostoc, Staphylococcus,
Streptococcus i Lactococcus, dok se u mlijeku nakon
prvoga i Sestoga mjeseca laktacije u znatno ve¢em broju
nalaze tipicni stanovnici usne Supljine iz roda Veillonella
i Prevotella (8). Utjecaj trajanja gestacije na mikrobiom
majcinog mlijeka slabo je proucen, a rezultati studija nisu
istoznacni. Prema nekim istrazivanjima majke donosene
novorodencéadi imaju veci broj bifidobakterija u mlijeku
u usporedbi s mlijekom majki nedonoscadi, dok drugi
autori ne nalaze razlike u mikrobiomu majki donosene i
nedonoSene djece (3, 6).

OLIGOSAHARADI U MAJCINOM
MLIJEKU

Oligosaharidi su sloZeni Seceri koji imaju prebioticku
funkciju - pospjesuju rast bifidobakterija u probavnom
sustavu djeteta. Ovi Seceri su, uz laktozu i masti, tre¢a
najzastupljenija komponenta na koju otpada 8% tvari u
majcinom mlijeku. Unatoc¢ tom obilju, dijete ih ne probavlja
niti iskoristava u kalorijskom smislu, ve¢ oni prolaze
kroz probavni sustav i ostvaruju specificnu korist za
mikrobiom djetetovih crijeva. Poznato je oko 200 razlicitih
frakcija oligosaharida koje imaju razli¢ite funkcije. Ve€ina
crijevnih bakterija ih ne moZe koristiti za rast, medutim,
Bifidobacterium longum infantis je bakterija koja je razvila
enzime potrebne za iskoriStavanje oligosaharida i koristi
ih za svoj rast ¢ime pospjesuje razvoj zdrave crijevne
mikrobiote u djeteta (13). Osim prebioticke funcije,
oligosaharidi sprieGavaju vezanje patogena (npr. rotavirus,
E. coli, Campylobacter jejuni) na mukozne receptore u
crijevima i tako Stite dijete od infekcije.

UTJECAJ MIKROBIOTE MAJCINOG
MLIJEKA NA ZDRAVLJE DJETETA

Bakterije iz majcinog mlijeka jedan su od najvaznijih izvora
bakterija kojima se kolonizira probavni sustav dojenceta.
Procjenjuje se da u jednomjesecnog dojenog djeteta vise
od Cetvrtine crijevnih mikroba potjece iz majcinog mlijeka
(14). Te bakterije pridonose razvoju zdrave crijevne mi-
krobiote u dojenceta. Mikrobiota majc¢inog mlijeka ima
viSestruki utjecaj na zdravlje djeteta i to na poboljSanje
imuniteta, utjecaj na metabolizam hranjivih tvari, poboljSa-
nje funkcije crijevne barijere u sinergistickom djelovanju s
oligosaharidima i jacanje funkcionalne osi crijevo-mozak
(13). Posebno je vazan ucCinak na imunosni razvoj zbog
joS nezrelog imunosnog sustava u novorodencadi i dojen-
¢adi sto ih Cini osjetljivim prema infekciji. Dospijeéem u
probavni sustav bakterije iz majcinog mlijeka pospjesuju
sazrijevanje pomocénickih T limfocita tip 1 Sto povecava
sposobnost djeteta da se odupre infekciji. Ako se dijete
ne doji, remeti se sastav njegove crijevhe mikrobiote
(disbioza) prema manje pozeljnom. To ga Cini sklonijim
bolestima kao S§to su NEC i kasna sepsa. Ovome su
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posebno sklona nedonosSc¢ad, pa je za svako nedonosce
iznimno vazno da se hrani maj¢inim mlijekom od prvoga
dana zivota. U dugorocnom smislu disbioza se povezuje
s pojavom atopijskih bolesti, pretilosti, Secerne bolesti i
kroni¢nih upalnih bolesti crijeva.

Treba naglasiti da su prve bakterije koje koloniziraju
probavni sustav djeteta najvaznije za maturaciju njegova
imunosnog sustava (12). To su, dakle, bakterije iz majcinog
mlijeka i bakterije kojima se kolonizira u trenutku rodenja.
Pri vaginalnom porodaju novorodence se kolonizira bak-
terijama iz majcinog urogenitalnog sustava, a potom se
tijekom kontakta koza na kozZu neposredno nakon rodenja
dodatno kolonizira majéinim bakterijama. Pri porodaju
carskim rezom novorodence se kolonizira bakterijama s
povrSine koZe i iz bolnickog okruzja, od kojih neke mogu
biti opasne po njegovo zdravlje. Nadalje, nacin poroda i
primjena antibiotika tijekom poroda utjeCu na bakterijski
sastav majcina mlijeka i mijenjaju ga. Taj je utjecaj vidljiv
i mjesec dana nakon poroda (15).

Kolostrum, kojeg novorodence prima u prva dva do tri
dana i koji je u usporedbi s prijelaznim i zrelim mlijekom
najobilniji izvor mikrobioma, treba prije svega promatrati u
svjetlu ,prijenosa“ imunosnog sustava, a manje u svjetlu
kalorijskog unosa. Posebno treba naglasiti da kod djece
koja se doje i Cije majke namjeravaju iskljucivo dojiti
primjena zamjenskog mlijeka (dojenacke formule) moze
nepovoljno utjecati na crijevnu mikrobiotu djeteta. Ovo
treba imati na umu uvijek kada se savjetuje uvodenje
zamjenskog mlijeka u prehranu dojenog dojenceta bez
da je to medicinski opravdano. Rani prekid dojenja dovodi
do pomaka u mikrobioti crijeva, poput one kod odraslih,
pa dominiraju bakterije iz roda Bacteroides, Bilophila,
Roseburia i Clostridium. Za razliku od toga, u dojencadi
koja se i sa 12 mjeseci doje mikrobiota crijeva joS uvijek
je obogacena bakterijama iz majcinog mlijeka, ukljucujuéi
Bifidobacterium, Lactobacillus i Veillonella (16). Nakon
navrsene jedne do dvije godine mikrobna se populacija
djetetovih crijeva stabilizira i odrazava karakteristike kao
u odrasle osobe.

Slijedom navedenog valja imati na umu da neki zdrav-
stveni postupci, poput neopravdane primjene antibiotika
u trudnodi i tijekom dojenja te primjene zamjenskog mli-
jeka kad za to ne postoji medicinsko opravdanje, mogu
negativno utjecati na mikrobiotu majcinog mlijeka i razvoj
crijevne mikrobiote djeteta, a time i na njegovo zdravlje.
Takve bi postupke trebalo izbjegavati ili ih barem Sto viSe
umanjiti. Svi zdravstveni djelatnici koji skrbe o0 majkama
i djeci imaju vaznu ulogu u savjetovanju majki o dojenju.
Bolnicke prakse i postupci koji promicu dojenje trebaju
se zasnivati na medicini temeljenoj na dokazima i biti u
skladu s programima ,RodiliSte prijatelj djece“ i ,RodiliSte
prijatelj djece za odjele neonatologije“ (17, 18). Pri tomu
je pomo¢ i podrSka odgovaraju¢e educiranog osoblja
kljuGna za uspjesno uspostavljanje dojenja i svladavanje
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pocetnih teSkoc¢a pri dojenju. Podrska dojenju prijeko je
potrebna i nakon otpusta iz rodiliSta te cijelo vrijeme do-
jenja kako bi se pomoglo maijci da ostvari svoj cilj u vezi
iskljuCivog dojenja i trajanja dojenja, u Cemu vaznu ulogu
imaju razliciti oblici podrSke dojenju u lokalnoj zajednici
(pedijatrijske ordinacije, patronazna sluzba, grupe za pot-
poru dojenja, IBCLC savjetnice, civilne udruge itd.). Na taj
nacin, uz podrsku dojenju i prehrani majéinim mlijekom,
zdravstveni djelatnici pridonijet ¢e razvoju zdrave crijevne
mikrobiote u djece, njihovom zdravlju i opéenito izgradnji
zdravog drustva.

ZAKLJUCAK

Mikrobiota majc¢inog mlijeka utjeCe na razvoj djetetovog
imunosnog sustava i na metabolizam hranjivih tvari, ima
protuupalniiimunomodulirajuci u¢inak, te programirajuci
i dugotrajan uc¢inak na djetetovo zdravlje opéenito. Zbog
toga, kao i zbog pozitivnih zdravstvenih uc¢inaka povezanih
s ostalim bioaktivnim tvarima u mlijeku, prehranu maj-
¢inim mlijekom nazivamo personaliziranom medicinom.
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Prikaz sluc¢aja uspostavljanja dojenja kod djeteta
rodenog u 25. tjednu trudnodée

(STRUCNI RAD)

Jelena Jovié, bacc. med. techn, KBC Split
Vanda Marovié, medicinska sestra, KBC Split
Matea Doli¢, mag.med.techn., Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
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SAZETAK:

Dojenje je idealan nacin hranjenja za svu novorodencad
i dojencad Sto takoder ukljuCuje i prijevremeno rodenu
djecu. Za nedonosce je majcino mlijeko posebno vazno,
aliizravno dojenje ponekad moze biti izazov. Zdravstveni
djelatnici moraju biti pazljivi u odabiru rijeci i pronadi
nacin za motivaciju dojenja. UspjeSno dojiti nedonoSce
je veliki izazov. Usvajanje vjeStine dojenja za nedonoscad
predstavlja izazov zbog njihove neuroloSke nezrelosti, hi-
potonije, slabije kontrole stanja svijesti, smanjenih oralnih
motorickih vjestina, komorbiditeta i Cesto nepodrzavajuéeg
okoliSa u jedinicama intenzivnog neonatoloskog lijeCenja
(JINL). Svladavanje ovog izazova jedna je od prioritetnih
zadacéa neonatoloSke skrbi, a stopa prehrane majcinim
mlijekom pri otpustu iz bolnice jedan od indikatora kva-
litete skrbi u JINL-u. PoteSko€e nastaju i u osiguravanju
dovoljnih koli¢ina mlijeka Sto predstavlja stres za majku.
Za uspjesno dojenje potreban je poticaj i edukacija majke,
pravilan pristup oCuvanju i transportu mlijeka u vremenu
kad dijete jos nije sposobno potaknuti laktaciju, potrebno
je mnogo strpljenja, ustrajnosti i podrske dojenju.

U Republici Hrvatskoj se, prema rezultatima nacionalnog
istraZivanja provedenog 2015. godine u 13 JINL iskljucivo
majcinim mlijekom hrani 62% nedonoscadi, dok podaci
o dojenju u nedonosc¢adi vrlo niske rodne mase te o tra-
janju dojenja i iskljuivog dojenja nakon otpusta iz JINL
nisu poznati.

U radu je prikazano uspjesno uspostavljanje dojenja kod
nedonosceta rodenog u 25. tjednu trudnoce s brojnim
medicinskim dijagnozama.

Kljucne rijeci: nedonoSce, dojenje, prehrana

UVOD

Dojenje je idealan nacin hranjenja za svu novorodenc¢ad

i dojencad Sto takoder ukljucuje i prijevremeno rodenu
djecu (1). Za nedonosce je majcino mlijeko posebno vaz-
no, ali izravno dojenje ponekad moze biti izazov. Prema
defininciji SZO nedonosce je svako novorodence rodeno
prije navrSenih 37 tjedana trudnoce. FizioloSki problem
nedonoscadi je nezrelost svih organa i organskih sustava
zbog Cega dijete brze podlijeZe razli¢itim oSteéenjima.
Funkcionalne promjene razli¢itih organa se vise priblizavaju
patoloskima Sto je dijete rodeno s manjom porodajnom
tezinom i u ranijem tjednu gestacije. Prehrana majcinim
mlijekom posebno je vazna za nedonosc¢ad jer pridonosi
njihovom rastu, razvoju i ukupnim zdravstvenim ishodima
smanjujuéi pobol od nekrotizirajuéeg enterokolitisa, kasne
sepse i retinopatije nedonoscadi dok je u dugorocnom
smislu povezana s boljim neurokognitivnim ishodima,
manjom ucestalosti metabolickog sindroma i boljim kar-
diovaskularnim zdravljem (2).

Poput svih organskih sustava, nedonoS¢e ima problema
s probavnim sustavom, a oni se ocituju slabo razvijenim
refleksom sisanja, gutanja i njihovim uskladivanjem s
disanjem. Probavni sustav je nezreo i nije sposoban za
potpuno razgradivanje i apsorpciju hrane. Izlu¢ivanje
potrebnih enzima je slabije pa je i resorpcija hranjivih
tvari poremecéena. Kapacitet Zeluca je malen Sto zahtijeva
prehranu manjim, ali ¢e$¢im obrocima, takoder ima sma-
njene energetske pricuve, usporenu crijevnu peristaltiku
i smanjene ukupne koli¢ine Zucnih kiselina. NedonoSce
ima slabije razvijen refleks kasljanja, sklono je povra¢anju
i zbog svih tih poteSkoca ima visoki rizik od aspiracije
ZeluGanog sadrzaja (1).

Nacin hranjenja i volumen obroka ovisi prvenstveno o
klinickom stanju djeteta, njegovoj zrelosti i tjielesnoj masi.
Veéina nedonoS$céadi se hrani enteralno i parenteralno.
Veliku vaznost ima uvodenje enteralne prehrane Sto ranije.
Ako je to moguce, najbolje je enteralnu prehranu zapoceti
s majcinim mlijekom jer ono pozitivho djeluje na razvoj
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crijevne sluznice, stimulira sazrijevanje probavnog trakta,
poticu se probavni hormoni, omogucava se razvoj zastitne
flore crijeva, potice se i poboljSava mekonijsko praznjenje,
a u konachnici dijete brze dobiva na masi i smanjuje se
period u kojem je potrebna parenteralna prehrana (3, 4).

Uskladivanje refleksa gutanja, sisanja i disanja se us-
postavlja otprilike izmedu 32. i 35. tjedna gestacije.
Jedan od bitnih faktora za uspjeSno dojenje je i sama
majka, a kad imamo majku nedoneSenog djeteta, Cije je
zdravstveno stanje najéeScée teSko i komplicirano, pred
zdravstvenog djelatnika (edukatora o dojenju) se stavlja
veliki zadatak. Majke €ija su djeca na neonatologiji, Cesto
Su nervozne, zabrinute, slabije koncentrirane, nestrpljive
i nizeg samopouzdanja u vezi s dojenjem (5). Zdravstveni
djelatnici moraju biti paZzljivi u odabiru rijeci i pronaci nacin
za motivaciju dojenja. Dok dijete joS nema refleks sisanja
i dok zbog svog opceg stanja nije sposobno dojiti, potice
se rani kontakt ,koza na kozu“, jer se na taj nacin jaca
emocionalna povezanost, oshaZzuje se osjec¢aj sigurnosti,
povecava volja i samopouzdanje majke, a to naposljetku
rezultira veGom uspjesnosti dojenja.

Uspjesno dojiti nedonosce je veliki izazov. Usvajanje
vjesStine dojenja za nedonoscad predstavlja izazov zbog
njihove neuroloSke nezrelosti, hipotonije, slabije kontrole
stanja svijesti, smanjenih oralnih motori¢kih vjestina,
komorbiditeta i Cesto nepodrzavajuéeg okolisa u jedi-
nicama intenzivnog neonatoloskog lijecenja (JINL) (6).
Svladavanje ovog izazova jedna je od prioritetnih zadaca
neonatoloSke skrbi, a stopa prehrane majcinim mlijekom
pri otpustu iz bolnice jedan od indikatora kvalitete skrbi
uJINL-u (7). PoteSkoce nastaju i u osiguravanju dovoljnih
koli¢ina mlijeka Sto predstavlja stres za majku. Za uspjeSno
dojenje potreban je poticaj i edukacija majke, pravilan
pristup oCuvanja i transport mlijeka u vremenu kad dijete
joS nije sposobno potaknuti laktaciju, potrebno je mnogo
strpljenja, ustrajnosti i podrske dojenju (8).

U Republici Hrvatskoj se, prema rezultatima nacionalnog
istrazivanja provedenog 2015. godine u 13 JINL iskljucivo
majcinim mlijekom hrani 62% nedonoscadi, dok podaci
o dojenju u nedonoSc¢adi vrlo niske rodne mase te o tra-
janju dojenja i iskljucivog dojenja nakon otpusta iz JINL
nisu poznati (9).

Stoga bi svaka ustanova koja skrbi o nedonoscadi trebala
imati program usmjeren na podrsku dojenju u ovoj najra-
njivijoj skupini djece (10, 11, 12). Kako se upornost i trud
uvijek isplati i rezultira posebnom vezom izmedu majke
i djeteta, prikazat ¢emo kroz slucaj djeCaka Davida B.

PRIKAZ SLUCAJA

Musko nedonosce, David B., rodeno u 25. tjednu trudnoce
i s porodajnom masom od 900 grama primljen je na Odjel
neonatologije Klinike za Zenske bolesti i porode KBC-a Split
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s medicinskom dijagnozom bakterijemije. DjeCak je roden
iz druge trudnoce, prvog vaginalnog poroda. Pri prijemu je
dijete blijedosivkaste boje koZe, hipotoni¢no, bradikardno,
odmah intubirano, primilo Curosurf i postavljeno na apa-
rat za mehanicku ventilaciju i monitor za trajno pracenje
vitalnih funkcija te smjeSteno u inkubator. Postavljen je
centralni umbilikalni venski kateter, a 23-eg dana Zivota
postavljen je periferni centralni kateter.

Slika 1. David na neonatologiji
Izvor: Privatni album

Uvjetovano dijagnozom dijafragmalne hernije, djecak
se poceo hraniti sedmi dan Zivota pomoc¢u orogastricne
sonde. Prvi obrok je iznosio 0,5 ml, koje je dijete dobro
istoleriralo, hranjen je izdojenim majcinim mlijekom te
se narednih dva dana hranilo tom koli¢inom mlijeka po
obroku (8 obroka u 24 sata). Nakon uredne tolerancije
obroka i urednog praznjenja mekonija, obroci su se na-
rednih dana postepeno poveéavali na 1 ml, zatim na 2
ml itd. Majka je od samog poroda pokazala veliki interes,
spremnost i volju za dojenjem. Otpustena je kuci cetvrti
dan od poroda, educirana je o vaznosti majcinog mlijeka,
pravilnoj higijeni dojki, naCinu i tehnici izdajanja mlijeka,
nacinu pohranjivanja, roku trajanja mlijeka na sobnoj
temperaturi, hladnjaku i zamrzivacu, kao i o pravilnom
i adekvatnom transportu mlijeka. Mlijeko joj je pocelo
nadolaziti u vecoj koli¢ini peti dan od poroda. Nakon ne-
koliko dana (otprilike Cetiri dana od nadolazenja mlijeka),
majka se obratila osoblju neonatologije za pomo¢ zbog
upaljenih, tvrdih i bolnih dojki i nesigurnosti u vlastite
vjestine izdajanja. PruZena joj je pomo¢, ohrabrena je od
strane osoblja i vrlo brzo je postignut zeljeni cilj: majka
se nastavila uspjeSno samostalno izdajati.



Po primarnoj stabilizaciji stanja Davida B., organiziralismo
kontakt ,koZa na kozu“ izmedu majke i djeteta. Tijekom 10
tjedana boravka na nasem odjelu, dijete je udvostrucilo
svoju tjelesnu masu. Sedam tjedana je uz enteralni nacin
hranjenja dobivao i djelomi¢nu parenteralnu prehranu,
a nakon ukidanja parenteralne prehrane jos je narednih
deset dana primao trajnu intravensku infuziju omjera
5:1 s 10%-tnom otopinom glukoze i 0,9%-tnim NaCl-om.
Obroci su bili rijetko preskakani, osim u trenucima pogor-
Sanja opcéeg stanja djeteta uzrokovanim intrahospitalnim
infekcijama. Sve vrijeme je hranjen majcinim mlijekom i
najvecu kolic¢inu mlijeka koju je mogao probaviti i istolerirati
za vrijeme boravka na naSem odjelu je 30 ml.

Tijekom boravka David B. u viSe navrata je primio transfuziju
deplazmatiziranih ozracenih eritrocita, antibiotike rezerve
zbog razvoja intrahospitalne infekcije te je provodena
fototerapija. Svih 10 tjedana na Odjelu neonatologije
provodilo se strojno ventiliranje uz povremenu sedaciju
midazolamom. U 35. tjednu korigirane gestacijske dobi
(KGD) razvila se retinopatija treceg stupnja (ROP Ill) te se
uvela terapija Avastina u oba oka. Pratio se intraokularni
tlak zbog kongenitalnog glaukoma za Sto je takoder pred-
videno operativno lijecenje. U 35. tjednu KGD i sa 1.820
grama teZine, David B. se premjeSta na Zavod za djecju
kirurgiju KBC-a Split gdje je uspjesno operiran. Nakon
kirurSkog operacijskog zahvata, zbog postoperativnog
oporavka i slabosti, hranjen je i dalje isklju¢ivo pomocéu
sonde, a u istom razdoblju je prvi put ekstubiran i poceo
je samostalno disati. U 39. tjednu KGD primjeceno je da
svoje rucice i predmete koji mu se nalaze u blizini stavlja
u usta i siSe, ponudena mu je bocica s majcinim mlijekom
koju je odmah dobro prihvatio. Prvi pokusaj dojenja bio
je tjedan dana od pocetka hranjenja s bo¢icom. Poceci
su bili vrlo iscrpljujuci i Gesto bezuspjesni jer nije imao
snage za sisanje. Svako hranjenje prvo bi mu bila ponu-
dena dojka te je s vremenom uspijevao povuéi nekoliko
gutljaja, a zatim bi hranjenje bilo dovrseno boc¢icom.
Tijekom narednih tjedana su se kombinirali dojenje i bo-
¢ica. Nakon dva mjeseca truda i pokusaja bocica je kao
sredstvo hranjenja potpuno izbacena i majka je pocela
iskljucivo dojiti.

Slika 2. David doji
Izvor: Privatni album

Primaljski vjesnik © Broj 28  Svibanj 2020.

PRICA MAME DAVIDA B.

Kad si mlada trudnica puna Zivota i ljubavi za bi¢e koje
nosis u sebi, ne razmisljas o loSim stvarima, ve¢ s radoSéu
iS¢ekujes dan kad ¢es roditi i postati majkom. Nazalost, u
mom slucaju taj je trenutak doSao iznenadno i prerano.
Moje malo ¢udo od 900 grama rodilo se u svom 25. tjed-
nu, tako krhko, sitno i nespremno za ovaj svijet, a opet
tako snazno. Puna straha, u vrtlogu emocija, nesvjesna
svega oko sebe gledala sam u inkubator i borila se da
ne zaplacem dok mi je osjecaj nemocéi parao srce. U tom
trenutku ocCaja topli, njezni glas primalje na moj upit o
tableti Bromergon (za sprjeCavanje mlijeka), rekavsi mi
da je majcino mlijeko najjaci prirodni antibiotik, ulio mi
je snagu i spoznaju da ipak mogu pomoc¢i svom heroju u
njegovoj borbi za zivot i pruziti mu toliko potrebnu zastitu
preko te dragocjene tekucine. Taj dan je krenula moja bor-
ba s izdajanjem. Odlucila sam da neéu odustati doslovno
do posljednje kapljice mlijeka. Naravno, pocetak je bio
najtezi. Nisam uspijevala izdojiti puno mlijeka i doSlo je do
zastojne dojke. Spasile su me ruke dobrih dusa primalja
s neonatologije koje su unato¢ guzvi na odjelu i velikom
poslu uhvatile malo vremena da mi pomognu. Nakon
rucéno izdojenih 10 ml mlijeka koje je tada mom palcicu
bilo dovoljno za cijeli dan osjeéala sam se poput heroja.
Odbacila sam izdajalice i krenula izdajati ru¢no. Bilo je
puno suza, modrica, rana, problema s kraljeznicom, ali
uz pomoc¢ obitelji i dragog Boga nisam odustajala. Kad si
majka prerano rodenog djeteta s nizom dijagnoza odusta-
janje nije opcija. Izdajanje je postala moja svakodnevnica
i prakticki rutina. Izdajala sam se gdje god sam stigla: na
parkingu, u bolnici, u autu na putu do Zagreba, prostor
i vrijeme nisu bili bitni. U tezim danima kad sam bila
umorna i ukoCena od izdajanja samo sam molila: ,Boze,
joS samo ovaj tjedan, molim Te, nemoj joS da ostanem
bez mlijeka“, neprestano zamisljajuéi prekrasno lice mog
Davida i sanjajuci ga kako doji.

Unatoc operiranoj dijafragmalnoj herniji i slabim, nerazvi-
jenim pluéima ja sam ¢vrsto vjerovala da ¢e moje BoZje
cudo jednog dana dojiti. Poticala sam sve mame lavice
na neonatologiji da ne odustaju, vidjevsi kako moj David
dobro probavlja i nema nikakvih problema s crijevima.
Svako vecernje hranjenje izlazila bih s tugom u srcu
prolazeéi kraj majki koje doje i maze svoju djecu dok je
moje bilo zarobljeno u onoj kutiji i liSeno mojih zagrljaja
i poljubaca. Strpljenje mi nikad nije bilo vrlina, ali sam
znala da mi uz vjeru ono jedino preostaje.

Kad je moje dijete stiglo kuc¢i nakon malo viSe od 4 mje-
seca bilo mi je naporno uskladiti izdajanje i hranjenje,
prakticki sam izdajanjem gubila vrijeme za odmor. Do-
bivala sam razne savjete da uvedem adaptirano mlijeko
jer mi je ,slabo napredovao na tezini“ (u prosjeku 800 g
mjesecno), da mu dam bocu pa sam ,mirna“. Ali mene
je gurala Cinjenica da moje dijete u zimskim mjesecima
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stalnih kontrola i pretraga u bolnici, punoj virusa i gripa,
nije niti zakasljalo i bilo je savrSeno zdravo. Probala bih
ga dojiti s vremena na vrijeme, znao je lijepo povuéi, ali
brzo bi se umorio i uvijek sam morala imati bocu u rezervi.
Budila bih se po no¢i nervozna i umorna, ali znala sam
da je to jedini nacin da zadrzim mlijeko. U tim trenucima
bih se sjetila rijeci jedne sestre iz bolnice: ,Mama, on se
izborio za sebe. Sad je vrijeme da se vi borite za njega.”
Svaki put kad bih osje¢ala da imam manje mlijeka, ja bih
povecala broj izdajanja i ¢eSce se budila po noéi.
Nakon dugih 6 mjeseci moj je David pocCeo dojiti. Taj
osjecaj Ciste srece i ljubavi nikad ne¢u zaboraviti. Plakala
sam od srece svaki put kad bih ga stavila na prsa, tako
ponosha na sebe, na njega i na sve primalje i sestre s
neonatologije i djec¢je intenzivne koje su me hrabrile i
gurale. Moj David, danas osmomjesecni djecak (korigi-
rano 3 mj.) od 5,5 kg koji se samo smije, obozava dojiti
i zaspati na grudima, polako pobija dijagnoze jednu po
jednu i prkosi svemu kao Bozje ¢udo, ¢udo koje pokazuje
da se nikad ni od najtezih slucajeva ne smije odustati,
jer naposljetku, medicina ipak ide do nekih granica, dok
majcéinska i BoZja ljubav pobjeduju sve!

ZAKLJUCAK

PoteSkoce pri dojenju vrlo ¢esto imaju i zdrava terminska
novorodencad. U ovom slucaju, gdje je dijete optereéeno
osobnom anamnezom i gdje je izmedu njega i majke
postavljeno mnogo velikih prepreka, ideja o dojenju je
izgledala gotovo nemoguca. Kvalitetna edukacija, dobra
informiranost, volja, upornost, strpljenje, podrska i neiz-
mjerna ljubav doveli su do naizgled tesko izvedivog cilja.
Neka ovaj slu¢aj bude poticatelj i vodilja svim primaljama
i medicinskim sestrama na odjelima neonatologije.

Slika 3. David ne bira ni mjesto ni vrijeme za dojenje
Izvor: Privatni album
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Slika 4. David u sigurnom tatinom zagrljaju
Izvor: Privatni album

Vv

Slika 5. Zadovoljno dojeno dijete
Izvor: Privatni album
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SAZETAK

ViSeplodna trudnoc¢a nosi poveéanu opasnost pobola i
perinatalne smrti novorodencéadi i povecani je rizik za
trudnicu. Zahtijeva pojacani antenatalni nadzor i intenzivnu
skrb u porodu. Danas, nakon upoznavanja i koriStenja
metoda potpomognutog zanoSenja, blizanci nisu rijetkost.

Procesi evolucije su definirali reproduktivne karakteristike
Zene kao monoovulatorne i monofetalne, ali kao i svako
drugo pravilo u prirodi i kod ovog ima ponekad odstupanja.
Tako dolazi ponekad do produkcije viSe od jednog jajasca,
a time se bitno povecéava vjerojatnost za blizanacku ili
troplodnu trudnocu, isto tako iz nepoznatih razloga jedna
se zigota podijeli u dva embrija.

Prava ucestalost viSeplodnih trudnoc¢a se i dalje podcje-
njuje. DrZi se da se u ¢ak 50% zacetih blizanaca, nakon
prvih nekoliko tjedana trudnoce, dalje razvija samo jedan
plod. Novorodencad iz viSeplodnih trudnoca predstavlja
visokoriziénu skupinu, prvenstveno zbog visoke ucestalosti

prematuriteta, Sto se o€ituje prije svega u viSem fetalnom,
ranom neonatalnom i perinatalnom mortalitetu. Osim toga
u visSeplodnim trudno¢ama je veca ucestalost prirodenih
anomalija, EPH gestoza i eklapsije, abrupcije placente,
patologije pupkovine, anomalija smjestaja plodova i po-
sljedi¢nih porodajnih trauma.

MoZe se reéi da rezultati nadzora i ishoda blizanackih
trudnoca ne govore samo o kvaliteti skrbi blizanackih trud-
noca, nego i o antenatalnoj i perinatalnoj zastiti opéenito.

Procjenjuje se da blizanacka trudnoc¢a nastaje u 12%
spontanih trudnoca, a da samo 14% prezivi do termina.
Prema istrazivanjima i u raznoj literaturi se navodi kako su
djeca iz blizanackih trudnoca niZe porodne teZine i duljine
od onih iz jednoplodnih iste gestacije, 59% blizanaca rada
se prije navrsenih 37 tjedana, 21% blizanackih trudnoca
zavrSi prije 35. tjedna trudnoCe, a 11% prije navrSena
32 tjedna. Uz to, zbog velike ucestalosti prijevremenih
porodaja, blizanci imaju i veéu ucestalost Apgar ocjena
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manjih ili jednakih 7. Intrauterini zastoj rasta uz nedo-
nesenost je komplikacija novorodencadi iz blizanackih
trudnoc¢a. UCestalost IUGR-a je 5 do 7 puta ve¢a nego u
jednoplodnim trudnoama. ViSe od polovice blizanaca ima
porodajnu tezinu manju od 2.500 grama. Drugi blizanac
ima manju porodnu teZinu i duzinu od prvog.

Kljucne rijeci: blizanacka trudnoca, novorodenc¢ad, carski
rez, rodilja

UVOD

Ucestalost viSeplodnih trudnoca je u porastu u cijelome
svijetu. S jedne strane, uzrok tomu je starija dob trudnica,
a s druge strane, veca ucestalost primjene postupaka
medicinski potpomognute oplodnje kao $to su indukcija
ovulacije i in vitro fertilizacija.

Rana ultrazvucna procjena daje tocnu procjenu gestacij-
ske dobi, koja je vazna u svim trudno¢ama, ali posebno
je vazna u blizanackim trudno¢ama zbog vece ucestalosti
komplikacija. Procjena fetalnog rasta osobito je vazna u
blizanackoj trudno¢i jer su ogranicenje rasta i prijevremeni
porodi glavni uzroci viSih stopa morbiditeta/mortaliteta
novorodencadi.

CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati ishode novorodencadi iz blizanac-
kih trudnoéa, odnosno utvrditi gestacijsku dob blizanackih
trudnoéa, Apgar, spol, duljinu i teZinu novorodencadi nakon
poroda. Takoder je potrebno utvrditi dob majke i koja je
trudnoca po redu.

METODE I ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno retrospektivno, uvidom u medi-
cinsku dokumentaciju - Knjigu radaonskog protokola na
Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolnickog
centra Rijeka u razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca
2018. godine. Uzorak obuhvaca sveukupno 45 porodajnih
listova majki s viseplodnom trudnoéom. Postupak priku-
pljanja podataka uvidom u medicinsku dokumentaciju
bio je anoniman stiteci pravo privatnosti babinjaca i no-
vorodencadi. U svrhu istrazivanja i pisanja ovog zavrSnog
rada izraden je obrazac za prikupljanje podataka koji se
sastoji od sljedeéih parametara: starost majke, paritet,
nacin zanoSenja, komplikacije u trudnoéi, gestacijska dob,
nacin dovrSenja poroda; Apgar blizanaca, spol, porodajna
teZina i duljina. Istrazivanje je odobreno od strane pred-
stojnika Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka,
Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka i EtiCkog povjerenstva
Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci.

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Dobiveni podaci prikupljani uvidom u medicinsku
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dokumentaciju uneseni su u Microsoft Excell tablice prema
unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za uredivanje i
grupiranje podataka koristila se deskriptivna statistika.

REZULTATI

Na Kilinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka, od
1. sijeCnja do 31. prosinca 2018. godine, bilo je 2.474
poroda. Od tog broja, 2.429 (98,18%) poroda je jedno-
plodnih trudnoéa, dok je 45 (1,82%) blizanackih poroda.
Rezultati su prikazan u tablici i graficki.

Tablica 1. Prikaz broja i postotka jednoplodnih u odnosu
na blizanacke trudnoce

2018. BROJ (N) | POSTOTAK (%)
JEDNOPLODNE TRUDNOCE | 2.474 98,18%
BLIZANACKE TRUDNOCE 45 1,82%

PODJELA JEDNOPLODNIH I BLIZANACKIH
TRUDNOCA

2% _

JEDNOPLODNE

TRUDNOCE
W BLIZANACKE

TRUDNOCE

Slika 1. Prikaz odnosa jednoplodnih i blizanackih trudnoca
na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka od
1. sijecnja do 31. prosinca 2018. godine

0d 45 blizanackih poroda, 26 blizanaca (57,78%) je rode-
no na termin odnosno od 37. do 40. tjedna gestacije. Od
33. do 36. tjedna gestacije rodeno je njih 13 (28,89%),
od 29. do 32. tjedna gestacije je bilo 4 (8,89%) poroda
blizanaca, a od 25. do 28. tjedna gestacije nije bio niti
jedan porod blizanaca, dok su bila 2 (4,44%) poroda
blizanaca od 21. do 24. tjedna gestacije. Rezultati su
prikazani u tablici i graficki.

Tablica 2. Prikaz gestacijske dobi poroda

GESTACLISKA BROJ (N) POSTOTAK (%)
DOB

21-24. tjedna 2 4,44%
25-28. tjedan 0 0
29-32. tjedan 4 8,89%
33-36. tjedan 13 28,89%
37-40. tjedan 26 57,78%




GESTACIJSKA DOB KOD PORODA
BLIZANACA

W 21.-24. tjedna
W 25.-28. tjedan
W 29.-32. tjedan
m 33.-36. tjedan

57.78% 28.89%

Slika 2. Prikaz gestacijske dobi prilikom poroda blizanaca

0d 45 poroda blizanaca, 34 (75,76%) je zaceto prirod-
nim putem, a njih 11 (24,44%) je zaceto pomocéu in vitro
fertilizacije i embrio transfera (IVF+ET).

Podaci su prikazani u tablici i graficki.

Tablica 3. Prikaz nacina zanoSenja blizanaca

NACIN 0
ZANOSENJA BROJ(N) | POSTOTAK (%)
Prirodno 34 75,76%
VF+ET 11 24,44%

NACIN ZANOSENJA BLIZANACKIH
TRUDNOCA

IVF+ET
24%

Prirodno
76%

Slika 3. Prikaz naCina zanoSenja blizanaca

0d 45 poroda blizanaca, njih 17 (37,78%) je dovrSeno
vaginalnim putem, a 28 (62,22%) ih je porodeno carskim
rezom. Rezultati su prikazani u tablici i grafiCki.

Tablica 4. Prikaz nacina dovrSenja blizanackih trudnoca

NACIN PORODA BROJ (N) POSTOTAK (%)
Vaginalno 17 37,78%
Carski rez 28 62,22%
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NACIN DOVRSENJA PORODA
BLIZANACKIH TRUDNOCA

Vaginalno

38%

Carski rez
62%

Slika 4. Prikaz nacina dovrsenja poroda blizanackih
trudnoca

Nakon prve minute od poroda, Apgar ocjenu od O do 3
imalo je 4 (8,89%) prvorodenih blizanaca, te 3 (6,67%)
drugorodena blizanca. Od 4 do 7 ocjenu imala su 4 (8,89%)
prvorodena novorodenceta, a 6 (13,33%) drugorodena
novorodenceta. Od 8 do 10 ocjenu imalo je 37 (82,22%)
prvorodenih blizanca, a 36 (80%) drugorodenih blizanaca.

Nakon pete minute od poroda Apgar ocjenu od O do 3 su
imala 2 (4,44%) prvorodena blizanca, te 2 (4,44%) dru-
gorodena blizanca. Od 4 do 7 ocjenu je imalo 3 (6,67%)
prvorodena novorodenceta, te 5 (11,11%) drugorodenih,
a od 8 do 10 ocjenu imalo je 40 (88,89%) prvorodenih
blizanaca, te 38 (84,45%) drugorodenih blizanaca. Re-
zultati su prikazani u tablici i graficki nakon prve i nakon
pete minute od poroda.

Tablica 5. Prikaz Apgar ocjene nakon prve minute od
poroda za gemina |

APGAR NAKON

PRVE MINUTE BROJ(N) | POSTOTAK (%)
0do3 4 8.89%
4do7 4 5.89%

8 do 10 37 82.90%

Tablica 6. Prikaz Apgar ocjene nakon prve minute od
poroda za gemina |l

':AF:EC_TENAKON PRVE BROJ (N) POSTOTAK (%)
0do3 6,67%
4do7 13,33%

8 do 10 36 80%

Tablica 7. Prikaz Apgar ocjene nakon pete minute od
poroda za gemina |

APGAR NAKON

PETE MINUTE BROJ(N) | POSTOTAK (%)
0do3 200%
4do7 5.67%
8do 10 20 88.89%
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Tablica 8. Prikaz Apgar ocjene nakon pete minute od
poroda za gemina Il

APGAR NAKON

PETE MINUTE BROJ(N) | POSTOTAK (%)
0do3 4,44%
4do7 11,11%
8do 10 38 84.45%

APGAR OCJENA NAKON PRVE MINUTE

40

35 +

30 -

25

20

15

10 5

5 4

0+ —— — - .

Odo3 4do7? 8do10

u Gemin |

= Gemin |l

Slika 5. Prikaz Apgar ocjene nakon prve minute od
poroda za oba gemina

APGAR OCJENA NAKON PETE MINUTE

35 1

30 + -
25
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Slika 6. Prikaz Apgar ocjene nakon pete minute od
poroda za oba gemina

0d 45 blizanackih trudnoca, kod 2 (4,44%) je dijagno-
sticiran TTTS. Rezultati su prikazani u tablici i graficki.

Tablica 9. Prikaz TTTS-a u blizanackim trudno¢ama

TTTS U TRUDNOCI BROJ (N) | POSTOTAK (%)
TTTS 2 4,44%
Ukupno 43 95,66%

OMJER TRUDNOCA SA I BEZ TTTS-A

TTTS
4%

Slika 7. Prikaz omjera blizanackih trudno¢a sa i bez TTTS-a
0d 45 blizanacka poroda, kod njih 5 (5,56%) je zamijecen

IUGR jednog od blizanaca. U ostalih 40 (94,44%) poroda
IUGR nije zamijecen. Rezultati su prikazani u tablici i graficki.
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Tablica 10. Prikaz IUGR-a u blizanackim trudno¢ama

IUGR U TRUDNOCI BROJ (N) | POSTOTAK (%)
IUGR 5 5,56%
Bez IUGR-a 85 94,44%

OMJER TRUDNOCA SA I BEZ IUGR-A

IUGR
6%

Slika 8. Prikaz omjer trudnoca sa i bez IUGR-a

Na termin, odnosno od 37. do 40. tiedna gestacije, rodeno
je 26 blizanaca, prosjecna porodajna tezina terminskih
blizanaca je 2.607 grama. Od 33. do 36 tjedna gestacije
je rodeno njih 13, a njihova prosjecna porodajna tezina
je 2.283 grama. Od 29. do 32. tjedna gestacije je bilo 4
poroda blizanaca i njihova prosjeéna porodajna teZzina
je 1.406 grama, dok su od 21. do 24. tjedna gestacije
bila 2 poroda blizanaca s prosjeénom porodnom tezinom
novorodenceta od 635 grama. ProsjeCna tezina sve
novorodencadi je 2.289 grama. Rezultati su prikazani u
tablici i graficki.

Tablica 11. Prikaz prosjeCnih porodajnih tezina po
tjednima gestacije

ProsjeCna porodajna tezina gem | gem |
21-24. tjedan 635¢g 600g | 670¢g
25-28. tjedan

29-32. tjedan 1406g |1411g|1.400¢g
33-36. tjedan 2.283g |2321g|2245¢g
37-40. tjedan 2.607g |2684g 2530¢g
Ukupno 2.289g |2373g|2264¢
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PORODAJNE TEZINE BLIZANACA PO TJEDNIMA

3000

2000 M Prosjecna porodajna tezina

1000 M Prosjecna porodajna tezina gem |
. L © Prosjecna porodajna tezina gem Il

21.-24. tjedna 25.-28. tjedan 29.-32. tjedan 33.-36. tjedan 37.-40. tjedan
Slika 9. Prikaz prosjeCnih porodajnih teZina po tjednima gestacije

Najveca porodajna teZina za gemina | je 3.480 grama, a za gemina Il iznosi 3.500 grama. Najmanja porodajna tezina
za gemina | je 540 grama, za gemina Il je 570 grama. Od 500 do 999 grama imalo je 6 (6,67%) novorodencadi, od
1.000 do 1.499 grama imalo je 6 (6,67%) novorodencadi; od 1.500 do 1.999 grama imalo je 8 (8,89%) novoroden-
¢adi; od 2.000 do 2.499 grama imalo je 27 (30,00%) novorodencadi; od 2.500 do 2.999 grama imalo je 31 (34,44%)
novorodence, od 3.000 do 3.499 grama imalo je 11 (12.22%) novorodencadi, samo je 1 (1,11%) novorodence imalo
3.500 grama. Rezultati su prikazani u tablici i graficki.

Tablica 12. Prikaz podjele novorodencadi po porodajnoj tezini

PORODAJNA TEZINA BROJ (N) | POSTOTAK (%)
500 do 999 g 6 6,67%
1.000 do 1.499 g 6 6,67%
1.500 do 1.999 g 8 8,89%
2.000 do 2.499 g 27 30,00%
2.500 do 2.999 g 31 34,44%
3.000 do 3.499 g 11 12,22%
3.500 g i vise 1 1,11%

PORODAJNE TEZINE BLIZANACA

3.89% ®500d0999  m1000do 1499

Slika 10. Prikaz podjele novorodencadi po porodajnoj teZini

m1500do 1999 2000do 2499
W 2500do 2999 =3000do 3499

m 3 500i vise

0d 21. do 24. tjedna gestacije prosjecna porodajna duZina novorodencadi je 31 centimetar. Od 29. do 32. tjedna
gestacije prosjecna porodajna duZzina je 41 centimetar. Od 33. do 36. tjedna gestacije prosjecna porodajna duzina
je 46 centimetara, a od 37. do 40. tjedna gestacije prosjeCna porodajna duzina novorodencadi je 47 centimetara.
NajvecCa duZina za gemina | je 51 centimetar, a za gemina Il 54 centimetara. Najmanja zabiljeZzena duzina za gemina
| je 27 centimetara, a za gemina Il iznosi 31 centimetar. ProsjeCna duZina sve novorodencadi je 46 centimetara.
Rezultati su prikazani u tablici i graficki.
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Tablica 13. Prikaz prosje¢nih porodajnih duljina novorodencadi

POROBAJNA DUZINA | Prosje&na porodajna duzina (cm)| Porodajna duzina gem | (cm) | Porodajna duZina gem Il (cm)
21-24. tjedna 31cm 30 cm 32cm

25-28. tjedan

29-32. tjedan 41 cm 40 cm 42 cm

33-36. tjedan 46 cm 46 cm 45 cm

37-40. tjedan 47 cm 47 cm 47 cm

Ukupno 46 cm 45 cm 46 cm

PORODAJNE DUZINE BLIZANACA

50 |
a5 | M Prosjecna )
porodajna duZina
40
mgem | (cm)
35
30
. mgem Il (cm)
25 -

21.-24. 25.-28. 29.-32. 33.-36. 37.-40.
Tjedna Tjedan Tjedan Tjedan Tjedan

Slika 11. Prikaz porodajne duljine blizanaca po tjednima

0d 45 poroda blizanaca 2018. godine, 2 (4,44%) rodilje su imale do 24 i 24 godine, 8 (17,78%) ih je imalo od 25 do
29 godina, 14 (31,11%) ih je bilo izmedu 30 i 34 godine, 16 (35,56%) od 35 do 39 godina, a 5 (11,11%) ih je imalo
40 i viSe godina. Rezultati su prikazani u tablici i graficki.

Tablica 14. Prikaz dobi rodilja blizanaca

DOB RODILJE BROJ (N) POSTOTAK (%)
do 24 i 24 godine 2 4,44%
25 do 29 godina 8 17,78%
30 do 34 godine 14 31,11%
35 do 40 godina 16 35,56%
40 godina i vise 5 11,11%

DOB ZENA KOJE SU RODILE BLIZANCE

<24 god. 25- 29 god. 30 - 34 god. 35 - 40 god. 40 + god.

Slika 12. Prikaz dobi rodilja koje su rodile blizance
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0d 45 rodilja, prvi porod je bio kod 26 (57,78%) rodilja, drugi porod je bio kod njih 16 (35,56%), za njih 2 (4,44%) je
to bio treéi porod, a 1 (2,22%) rodilji je to bio Cetvrti porod. Rezultati su prikazani u tablici i graficki.

Tablica 15. Prikaz broja poroda kod rodilja s blizanackom trudnocom

BROJ PORODA BROJ (N) POSTOTAK (%)
Prvi porod 26 57,78%
Drugi porod 16 35,56%
Tre€i porod 2 4,44%
Cetvrti porod 1 2,22%
PARITET RODILJA

4.44%

2.22%

Drugi porod

Prvi porod

Slika 13. Prikaz pariteta rodilja koje su rodile blizance

Treéi porod

Cetvrti porod

0d 45 poroda blizanaca, njih 36 (80%) blizanackih parova je bilo jednakog spola. Od njih 36, 18 (40%) poroda je
bilo Zenske novorodencadi, a 18 (40%) poroda muske novorodencadi. Ostalih 9 (20%) je bilo zensko-muskih parova.

Rezultati su prikazani u tablici i graficki.

Tablica 16. Prikaz spolova u blizanackim trudno¢ama

Tablica 17. Prikaz bolesti majke u trudnoci

SPOL NOVORODENCADI | BROJ (N) | POSTOTAK (%) BOLESTI U TRUDNOCI | BROJ (N) | POSTOTAK (%)
MUSKI PAROVI 18 40% Hipotireoza 6 13,33%
ZENSKI PAROVI 18 40% GDM 7 15,56%
MIJESANI PAROVI 9 20% Anemija 2 4,44%
Trombofilija 2 4,44%
SPOL NOVORODENCADI 1Z BLIZANACKIH Discus hernia 1 2,22%
PAROVA Oligohidramnij 1 2,22%
5 Astma 1 2,22%

® MUSKI PAROVI BLIZANACA

Nema bolesti 25 55,56%

® ZENSKI PAROVI BLIZANACA
MJESANI PAROVI BLIZANACA

Slika 14. Prikaz spolova u blizanaCkim trudno¢ama

0d 45 rodilja, njih 7 (15,56%) je imalo gestacijski dijabetes
u trudnodi, 6 (13,33%) je imalo hipotireozu, anemiju su
imale 2 (4,44%) rodilje, takoder i trombofiliju 2 (4,44%),
discus herniju, oligohidramnij i astmu je imala po 1 (2,22%)
rodilja. Navedenu bolest nije imalo 25 (55,56%) rodilja.
Rezultati su prikazani u tablici i graficki.

BOLESTI MAJKE U TRUDNOCI

W Hipotireoza ®GDM
W Anemija m Trombofilia
. 56% M Discus hernia ® Oligohidramnij
' 5% 4%
Astma Nema bolesti
2 2% 2%

Slika 15. Prikaz bolesti majke u trudnoci
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IstraZivanje je pokazalo da od 45 poroda blizanaca, iz
jedne trudnoce oba blizanca nisu prezivjela perinatalno
razdoblje. Dok iz joS jedne blizanacke trudnoce prvorodeni
blizanac nije prezivio perinatalno razdoblje. Rezultati su
prikazani u tablici i graficki.

Tablica 18. Prikaz perinatalne smrtnosti u blizanackim
trudno¢éama

PERINATALNA SMRTNOST | BROJ (N) | POSTOTAK (%)
Gemin | 2 4,44%
Gemin Il 1 2,22%
Ukupno (N=90) 3 3,33%

MORTALITET BLIZANACKIH TRUDNOCA

Slika 16. Prikaz omjera umrle
i preZivjele novorodencadi u
perinatalnom razdoblju

ZAKLJUCAK

Blizanacki trudnocée su izloZzene svim komplikacijama kao
i jednoplodne, a joS sa sobom nose neke komplikacije
koje su vezane samo uz viseplodne trudnoée. Vazno je
biti upoznat za rizicima koje takva trudnoc¢a nosi, nuzno
je da trudnocu i porod vodi iskusan opstetricki tim, koji
je sposoban pravovremeno reagirati i donijeti ispravne
odluke koje su na dobrobit majke i njezine novorodencadi.

Ispitivanja su pokazala da se znaGajan broj blizanackih
trudnoéa ne prepoznaje do treCeg tromjesecja ili do
porodaja.

Blizanacka trudnoéa sa sobom nosi mnoge rizike koji
trebaju biti prepoznati i na vrijeme otklonjeni. Vecina se
poroda dovrSava elektivnim carskim rezom s obzirom na
to da smo danas upoznati s mogucim komplikacijama i
posljedicama vaginalnog poroda.

0d 1. sijecnja do 31. prosinca 2018. godine na Klinici
za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka je bilo 2.474
poroda od Cega 45 blizanackih, sto iznosi 1,82%. Istrazi-
vanje je pokazalo da ih se prije 37. tjedna gestacije rodilo
42,22%. Istrazivanje je takoder pokazalo da je za 57,78%
rodilja to bio prvi porod, a 35,56% rodilja je izmedu 35
i 40 godina. Porod blizanackih trudnoca je ¢esce dovr-
Savan carski rezom (u 62,22%) nego vaginalnim putem.
Ukupno 74,44% novorodencadi je imalo porodajnu tezinu
od 2.000 do 2.999 grama. ProsjeCna porodajna duzina
novorodencadi iz blizanackih trudnoéa je 46 centimetara.

Apgar ocjena je nakon prve minute kod 82,22% prvorode-
nih i 80% drugorodenih blizanaca bila jednaka 8 ili veCa
od 8. Intrauterini zastoj rasta je zamije¢en kod petero
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novorodencadi (5,56%). Ukupni mortalitet iz blizanackih
trudnoca iznosi 3,33%.
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Zasto zene prestaju dojiti

(STRUCNI RAD)

Barbara Finderle bacc. obs.; IBCLC
Hrvatska komora primalja

SAZETAK:

U ovom radu govori se o situacijama zbog kojih Zene pre-
staju s dojenjem ranije od preporuc¢enih smjernica. lako
postoji opsezna literatura o razlozima zbog kojih majke
prestaju dojiti ranije nego Sto je preporuceno, ipak ima
mnosStvo informacija o tome kako na te razloge utjeCu
drugi faktori. U radu smo iznijeli rezultate ankete koju
smo proveli medu Zenama koje su dojile ili joS uvijek doje
svoje prvo dijete unatrag deset godina. Dobiveni rezultati
nisu podrzavajuci za dojenje i trebalo bi napraviti znatne
izmjene u drustvu i zdravstvenom sustavu kako bi se u
Hrvatskoj unaprijedilo dojenje.

Kljucne rijeci: dojenje, trudnocCa, prestanak dojenja,
novorodence

UVOD:

Prednosti dojenja za majku i dijete i drustvo nadaleko su
poznate (1). Niz studija provedenih u razvijenim zemljama
pokazale su da djeca koja nisu dojena najmanje 6 mjeseci
imaju 3,5 puta vecu vjerojatnost od djece koja su dojena
da budu hospitalizirana zbog respiratornih infekcija poput
upale pluéa, 2 puta veéu vjerojatnost da obole od prolje-
va, 1,6 puta veCu moguénost od infekcije uha i 1,5 puta
vecéu vjerojatnost da ¢e imati prekomjernu tezinu tijekom
djetinjstva (1). Zbog brojnih prednosti dojenja, Americka
akademija za pedijatriju, Odjel o dojenju, preporucuje da
majke doje iskljucivo prvih 6 mjeseci nakon rodenja djeteta
i nastave dojiti najmanje prvu godinu Zivota djeteta (1).
Unato¢ mnogim dobrobitima dojenja, najnovija Nacionalna
anketa o imunizaciji pokazala je da je samo 55% novo-
rodencadi u SAD-u, koji su rodeni 2004. godine, dojeno
svega 3 mjeseca, do Sest mjeseci dojeno ih je samo 42%,
a do 12 mjeseci svega 21% (1).

lako postoji opsezna literatura o razlozima zbog kojih
majke prestaju dojiti ranije nego Sto je preporuceno, ipak
ima mnostvo informacija o tome kako na te razloge utjecu
faktori, kao Sto su: majéine edukacije i nivo prihoda, koja
je trudnoca po redu, karakteristike nacina zZivota poput
pusenja, kao i opstetricki i neonatalni Cimbenici (2).
Prema rezultatima Medunarodne mreze za akciju u pre-
hrani dojenc¢adi (IBFAN) 42% majki u Hrvatskoj prestaje
s dojenjem ve¢ tri mjeseca nakon poroda, a nakon 6.
mjeseca taj broj povecava se na ¢ak 81%.

Saznanja o glavnim razlozima zbog kojih majke prestaju
dojiti u razli¢itim vremenima tijekom prve godine djetetova
Zivota trebala bi biti korisna zdravstvenim djelatnicima
kada pokusSavaju pomoéi majkama u prevladavanju pre-
preka pri dojenju i onima koji pokuSavaju osmisliti ciljane
intervencije dojenja u ishodima i aktivhostima koja su
vaZzna za podrSku dojenju (1).

U istrazivanju smo pokusSali do¢i do razloga zbog kojih
Zene prestaju s dojenjem ranije od preporucenih smjernica
Svjetske zdravstvene organizacije.

CILJ ISTRAZIVANJA:

Cilj ovog rada je istraziti razlicite uzroke zbog koji Zene pre-
staju dojiti svoju djecu unutar godine dana zivota djeteta.

METODE:

Varijable koristene u ovom radu su spol, dob, paritet, du-
Zina dojenja, vrijeme dojenja, razlog prestanka dojenja,
edukacija o dojenju, pomo¢ dobivena prilikom dojenja i
tko ju je pruzio.

Populacija koju smo ispitivali su Zene u Hrvatskoj koje su
unatrag 10 godina dojile ili joS uvijek doje svoje prvo dijete.
Koristio se anketni upitnik i anketa je bila anonimna,
te se provodila online preko drustvenih mreza i drugih
elektronskih mogucénosti (mail, Viber i dr.)

Dobili smo odgovore razli¢itih grupa Zena iz svih dijelova
Hrvatske kako bi rezultati ankete bili Sto objektivniji.
Sve ispitanice koje su pristale odgovoriti na upitnik obavi-
jestene su o namjeri/svrsi provedbe istrazivanja, odnosno
navedeno je da ¢e se istrazivanje provesti u svrhu izrade
diplomskog rada, te ¢e se rezultati objaviti u Primaljskom
vjesniku i prezentirati na primaljskim edukacijama.

REZULTATI:

Odgovore smo dobili od 2.564 Zena iz Hrvatske koje su

dojile ili jos doje svoje prvo dijete unatrag 10 godina.

Rezultati su pokazali da:

e 10% Zena (256) je zbog vracanja na posao moralo
prekinuti dojenje;

e 13,7% Zena (350) moralo se ranije vratiti na posao
zbog financijskih situacija;
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e 15,2% Zena je iskljucivo dojilo manje od jednog mjeseca;

e 28,6% Zena je sveukupno dojilo uz dohranu manje
od Sest mjeseci;

e 75% zena (1.924) nije pohadalo nikakvu edukaciju
o dojenju;

¢ od onih koje su bile na edukaciji najvise ih je u Domu
zdravlja, pa u rodilistu;

e 41,8% ih smatra da im navedena edukacija nije koristila.

Porazavajuéa je Cinjenica da se 75% Zena ne educira za

pripremu za dojenje, a od onih koje se educiraju preko

40% smatra da im navedena izobrazba nije koristila.

Svakako bi trebalo organizirati kvalitetne edukacije za

trudnice i kontrolirati tko ih i na koji nacin provodi.

Jeste li prema Vasem misljenju u sklopu rodilista
dobili od primalja adekvatnu podrsku i pomoc¢

vezano za dojenje s prvim djetetom?
2,564 responses

Preko 48% zena smatra da nisu dobile adekvatnu primalj-
sku skrb vezanu za dojenje. To su podaci koje svakako
treba iskoristiti, te pokusati dodatno educirati primalje
koje rade s majkama koje doje, odnosno pokusati povecati
broj primalja na rodilistu, kako bi imale dovoljno vremena
posvetiti se rodiljama kojima treba pomoc.

Je li Vam nakon prvog porodaja omogucen
neprekidan kontakt koZa na kozu s djetetom u trajanju

od sat vremena?
2,564 responses

® Da
® Ne
@ Ne znam

«

lako su sva naSa rodiliSta ujedno i ,RodiliSta prijatelji djece
gdje je kontakt koZa na koZu nakon porodaja obavezan,
ipak preko 40% zena kaZe da taj kontakt nisu ostvarile.
Mnoge studije govore u prilog dobrobiti ovog postupka i
svakako bi se, ako za to postoje uvjeti, trebao omoguciti.
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Je livam unutar sat vremena nakon prvog
porodaja omoguceno i pomognuto da pokusate dojiti?
2,564 responses

®Da
® Ne

i ® Ne znam

lako nije nuzno da majka doji unutar sat vremena nakon

porodaja, prijeko je potrebno omoguciti majci da pokusa s

dojenjem. Neprihvatljivo je da preko 47% Zena smatra da

im nije omoguceno i da im nije pruzena pomo¢ u pokusaju

dojenja unutar sat vremena nakon porodaja.

e 31% Zena (796) nikada nije dojilo u javnosti;

e 21,4% (400) od onih koje doje u javnosti je doZivjelo
neki oblik neugodnosti zbog dojenja na javhom mjestu;

e 174 zena (koje su dojile ili joS doje) smatra da nije u

redu dojiti u kaficu/restoranu/kinu;

116 Zena smatra da se dojiti treba iskljucivo u privat-

nosti svoga doma.

Smjernice su da je za dijete najbolje dojenje na zahtjev,
medutim ako majka ne moze ili ne zeli dojiti u javnosti,
to znatno otezava i prakticki onemogucuje iskljucivo
dojenje na zahtjev.

ZAKLJUCAK:

U zaklju¢ku bi trebalo napomenuti da dobiveni rezultati

nisu podrZavajuéi za dojenje u Hrvatskoj i da bi trebalo

inicirati znatne promjene u drustvu kako bi se unaprije-

dilo dojenje.

Potrebno je:

e Kontinuirano informirati javnost o dobrobitima dojenja.

e Omoguciti majkama koje doje svu potrebnu pomo¢
i podrsku.

e Kontinuirano educirati zdravstvene djelatnike koji
pruzaju skrb za vrijeme dojenja.

e Kontinuirano educirati zdravstvene djelatnike o una-
predenju komunikacijskih vjestina.

e Zakonski bolje regulirati dojenje i uvesti sankcije za
krSenje reklamiranja nadomjesnog mlijeka (Kod).

e Regulirati i kontrolirati edukacije koje se nude vezano
za dojenje.

e Razgovarati s trudnicama o dojenju - savjetovalista“.

LITERATURA:

1. LiR., FeinS.B., ChenJ., Grummer-Strawn L. M., ,Why mothers stop
breastfeeding: Mothers’ self-reported reasons for stopping during
the first year“, Pediatrics, 122 (SUPPL. 2), Oct. 2008.

2. BrownC.R.L., Dodds L., Legge A., Bryanton J., Semenic S., Factors
influencing the reasons why mothers stop breastfeeding”, Can J
Public Heal, 2014.



PROFESIONALNA OSIGURANJA:

* Osiguranje od profesionalne
odgovornosti POPUST 15%

» Osiguranje pravne zaStite u kaznenom,
prekrSajnom i disciplinskom postupku
POPUST 15%

* Osiguranje naknade prihoda POPUST 20%

* Osiguranje od nesretnog slucaja s
poboljSanim tablicama invalidnosti
POPUST 20%

+ Auto osiguranja na daljinu uz dodatni popust od
10%, nakon svih popusta po cjeniku

*+ Auto kaska uz komorski popust od 15% nakon
svih popusta po cjeniku

OSIGURANJE PRIVATNIH RIZIKA:

+ Standardni popust za ¢lanove HKP-a na
osiguranje privatne imovine (kuce, stanovi,
vikendice) iznosi 25%

POVEZITE RAZLICITE POLICE OSIGURANJA I
DODATNO USTEDITE:

*+ ugovaranjem obaveznog auto osiguranja, ostvarujete
POPUST OD 50% na osiguranje privatne imovine,
kuce, stanove i vikendice, na gotovo sve rizike
(pozar, eksplozija, oluje, poplava, bujica, visoka
voda, istjecanje vode iz vodovodnih i kanalizacijskih
cijevi, provalna krada, privatna odgovornost, itd.),
osim potresa.

STANDARDNI POPUST ZA CLANOVE HKP-A

NA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

1ZNOSI 10%.

» Pokric¢e bez ograni¢enja na godisnji iznos troskova:
participacije u sustavu javnog zdravstva Republike
Hrvatske, lijekova s osnovne (A) i lijekova s do-
punske (B) liste lijekova.

CERTITUDO

0. za zastypanje u osigurahju

Popusti za ¢clanove
Hrvatske komore
primalja i ¢lanove uze
obitelji uz predocenje
¢lanske iskaznice HKP-a

* PROFESIONALNA OSIGURANJA

« DODATNA POKRICA UZ DOPUNSKO
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Zelimo Vam biti dostupni, prenesite
dio tereta ovog vremena na nasa
leda, Vas Certitudo tim.

VRIJEME JE ZA 5
ODGOVORNO PONASANJE
I SIGURNOST!

#ostanimo odgovorni

NASI KONTAKTI:

info@certitudo.hr
andrija.stojanovic@certitudo.hr

T: 01/5802 532 M: 098 340 540

18-40 41-60 61-65
63,00 70,00 90,00
756,00 840,00 1.080,00

*navedene cijene u tablici su bez popusta

Dodatna pokri¢a uz DOPUNSKO
zdravstveno osiguranje

I. KUCNA NJEGA: za 8,00 HRK mjeseéno

Ku¢na njega nakon nezgode ili bolesti, psiholoSka pomoc¢
nakon nezgode, posjet bliske osobe i drugo lije¢nicko
misljenje

Il. DNEVNA NAKNADA ZA LIJECENJE U BOLNICI
Dnevna naknada za lijeCenje u bolnici kao posljedice
nesretnog slucaja ili bolesti

18-40 41-60 61-65
63,00 70,00 90,00

756,00 840,00 1.080,00
*navedene cijene u tablici su bez popusta

POVEZITE RAZLICITE POLICE OSIGURANJA I

DODATNO USTEDITE:

*+ ugovaranjem obaveznog auto osiguranja, ostvarujete
dodatnih 10% POPUSTA na Dopunsko zdravstveno
osiguranije i/ili ostvarite 50% POPUSTA na osiguranje
od nezgode.



HRVATSKA UDRUGA ZA PROMICANJE PRIMALJSTVA
CROATIAN ASSOCIATION FOR PROMOTION OF MIDWIFERY

XLIV. S|

Hrvatsl% 'Udr'uge
za promicanje primal|stva

£7ensko zdravlje i primaljSka
k__rb”

PRVA OBAVIJ_EST

"'_“f'"e'dunarodna godina
lcmsklh Sestara i primalja
2020;

“04. £054rujna 2020!
Jastrebarsko; HotelIPRINGESS

PoStovani/e,

ove godine XLIV. simpozj Hrvatske udruge za promicanje primaljstva (HUPP) odrZzat ¢e se u

Jastrebarskom u rujnu 2020. godine i trajat ¢e dva dana. Jastrebarsko je mali grad koji se nalazi u

blizini Zagreba i Karlovca.

Tema ovogodidnjeg Simpozija je “Zensko zdravlje i primaljska skrb”. Namjera nam je da se programski

malo odmaknemo od stereotipa o ulozi primalja i njihovog radnog mjesta samo u radaonici. Na ovom Simpoziju viSe
¢emo se posvetiti edukacijama o ginekoloSkim bolesnicama, Zenama s problemima u fertilitetu i prikazom kako primalje
u takvim sluc¢ajevima postupaju u hrvatskim bolnicama.

Svoja predavanja mozete slati do 1. lipnja 2020. godine. Ove godine odrzava se Izborna skupstina HUPP-a.

Sve ostale informacije moZete pratiti na www.hupp.hr ili sluzbenoj Facebook stranici Hrvatska udruga za promicanje

primaljstva.
Srdacan pozdrav

Karmen Cecarko Vidovic, bacc. obs. /Midwife / IzvrSna direktorica HUPP-a




