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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 posSiljke dostavljate na novu adresu.

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

Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdavaéa Primaljskog vjesnika.
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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 ¢itajuci 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-viesnik@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

Glavna urednica:
Barbara Finderle, bacc. obs., Hrvatska komora primalja, Rijeka

Clanice urednickog odbora:
Suzana Haramina, bacc. obs., Hrvatska komora primalja, Zagreb
Karmen Cecarko-Vidovié, bacc. obs., Hrvatska udruga za promicanje primaljstva, Lopatinec

Impresum:

Izdavaé:
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Postovane
kolegice i kolege!

Pred vama se nalazi novi broj Primaljskog vjesnika
te bismo se ovim putem htjeli zahvaliti svima koji su
sudjelovali u njegovom nastanku i izradi. Ovaj broj
Primaljskog vjesnika vam donosimo u on-line izdanju.

U ovoj uvodnoj rijeCi iskoristit éemo priliku te ukazati
na najvaznije aktivnosti koje su se odvijale od proslog
dvobroja Primaljskog vjesnika koji je objavljen u on-line
i tiskanom izdanju.

Buduéi da se situacija s pandemijom Covida-19
joS uvijek nije stabilizirala, nazalost svi su dogadaiji
koje je Hrvatska komora primalja planirala povodom
obiljezavanja ,Godine medicinskih sestara i primalja“
morali biti stopirani. Kako je zbog pandemije u
zdravstvenoj skrbi doSlo do odredenih mjera i zabrana,
toCnije - mjera zabrane pratnje na porodaju te boravka
roditelja uz dijete prilikom hospitalizacije, Hrvatska
komora primalja je Ministarstvu zdravstva u nekoliko
navrata poslala dopis u kojem se trazi da se ponovno
omoguéi pratnja na porodaju i prisustvo roditelja uz
svoje dijete u bolnici.

Kao zahvalu i iskazivanje c¢asti primaljama koje
Su U ovoj neizmjerno tesSkoj situaciji iskazale svoju
pozrtvovnost, snagu i ljubav prema svojem pozivu, 1.
listopada 2020. godine u suradnji s Gradom Zagrebom
Zagrebacke fontane i fontane Grada Cakovca - u
Perivoju Zrinskih te na Franjevackom trgu svijetlile su
upravo za njih! Fontane su svijetlile za nase primalje u
sklopu Nacionalnog tjedna dojenja u Hrvatskoj koji se
obiljezavao od 1. do 7. listopada 2020. godine.

Beneficije dojenja za majku, dijete, drustvo, ali i okolis
opcée su poznate. Uz razvijanje emocionalne povezanosti
izmedu majke i djeteta, dojenje je svakako najzdraviji,

najprirodniji i najekonomicniji nacin ishrane djeteta.

Nadalje, u suradnji s Privrednom bankom Zagreb,
Hrvatska komora primalja je za svoje Clanove/ice
osigurala povoljnije kreditiranje. Svizainteresiranimogu
viSe informacija o povoljnijem kreditiranju pronaci na
sluzbenim internetskim stranicama Hrvatske komore
primalja. U suradnji s Cammeo Taxijem, Hrvatska
komora primalja je svojim ¢lanovima/cama do 30.
rujna 2020. godine osigurala 20% popusta za sve
gradske voznje.

Certitudo d.o.o. je i ove godine pripremio
pogodnosti za naSe Clanove/ice i njihove
obitelji u obliku vouchera s posebnim
pogodnostima koje se mogu iskoristiti
sve do njihova opoziva. Vouchere mozete
pronaé¢i na Facebook stranici Hrvatske
komore primalja.

S obzirom na trenutnu teSku situaciju koja nas je
zadesila, ovim se putem Zelimo zahvaliti svim primaljama
na velikom trudu, snazi i hrabrosti koju su pokazale
te ih pozivamo da na nacin kako paze trudnice, Zene,
novorodencad, paze i na same sebe.

Srdac¢no vas pozdravljam!

Barbara Finderle,
predsjednica Hrvatske komore primalja




Aromaterapija u
porodaju 1 babinju

(PREGLEDNI RAD)

Maja Dernaj, prvostupnica primaljstva
Opéa zupanijska bolnica Nasice, Nasice

SAZETAK

Umjetnost aromaterapije oslanja se na ljekovitu sposobnost
biljaka za poboljSanje fizickog i psihickog blagostanja uz
koristenje esencijalnih ulja. Porodajna bol obi¢no se opisuje
kao jedna od najjacih boli ikada dozivljenih, proZeta strahom,
tjeskobom i neizvjesnoS¢u. Mnoge Zene danasnjice sve
viSe teZe nefarmakoloSkim metodama ublaZzavanja bolova
i relaksiranja u porodaju. Babinje u nekim slucajevima
postaje vrlo stresno za novopecenu majku. Protkano
strahom, stresom i anksioznoS¢u najceSce vezano uz brigu
za dijete. Zasto koristiti umjetne farmakoloSke pripravke,
ako nam majka priroda nudi drevnu snagu mirisa koja
zadivljuje. Svako ulje sadrzi svoju energjju kojom se moze
djelovati na energetsko polje Covjeka.

Svrha ovoga rada je proucavanje djelovanja aromaterapije
kao nefarmakoloSke metode u porodaju i babinju te si
uzima za cilj naglasiti kako primalje kao saveznice zena
trebaju istrazivati utjecaj aroma na polju majcinstva da bi
se porodaj u konacnici vratio Zenama i njegovoj fiziologiji.
Etericna ulja poznata su po svojim blagodatima u borbi
protiv raznoraznih infekcija, jacanju imunoloSkog sustava te
u prirodnom ublazavanju bolova. Smatra se kako kemijska
svojstva tih ulja poti¢u oslobadanje endorfina, serotonina
i encefalina. Nacini na koje esencijalna ulja ulaze u tijelo
su putem udisanja i apsorpcije u koZu. Aromaterapija
je stoljeéima upotrebljavana u njezi Zena. Mnoge Zene
porodaj doZivljavaju kao stresan dogadaj. Kao metoda
ublazavanja stresa i anksioznosti kod Zena smatra se
aromaterapija. Primalja koja Zeli koristiti esencijalna ulja
u praksi ne mora biti kvalificirana aromaterapeutkinja, ali
mora pro¢i odgovarajucu obuku kako bi bila kompetentna
za provodenje aromaterapije.

lako brojne studije navode nedostatak dokaza i istrazivanja
kojima se mozemo voditi ako Zelimo primjenjivati
aromaterapiju za vrijeme trudnoce, porodaja i babinja,
postoji i dostatan broj onih koji potvrduju njezinu
ucinkovitost. Primalje su zapravo u idealnom poloZaju za
provodenje daljnjih istraZivanja, razumijevajuéi sloZzenost
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holistickog pristupa te ujedno i subjektivnog i objektivnog
mjerenja najcéescih promatranih faktora.

Klju€ne rijeci: aromaterapija, porodaj, babinje, etericna
ulja, primalje

UVOD

Umjetnost aromaterapije oslanja se na ljekovitu sposobnost
biljaka za poboljSanje fizickog i psihickog blagostanja
uz koristenje esencijalnih ulja. Tijekom trudnocée, s
radosnim iS¢ekivanjem djeteta Cesto se javlja nervoza,
odnosno psihofizicka zabrinutost. Porodajna bol obi¢no
se opisuje kao jedna od najjacih boli ikada dozivljenih,
proZeta strahom, tjeskobom i neizvjesnos¢éu. Mnoge Zene
danasnjice sve vise teze nefarmakoloskim metodama
ublazavanja bolova i relaksiranja u porodaju. Cesto se
postavlja pitanje na koji nacin esencijalna ulja djeluju
na organizam i je li mogucée koriStenjem aromaterapije
utjecati na odredene fizioloSke ¢imbenike. Vrlo je vazno
da rodilje postignu osjec¢aj blagostanja i da na taj nacin
docekaju svoje novorodence. Danas je jo$ uvijek vecina
alternativnih metoda izvan zdravstvenih ustanova, no u
svijetu je primijeéeno da se aromaterapija u kombinaciji
s masazom sve viSe primjenjuje od strane primalja i
medicinskih sestara kako bi se pridonijelo radanju u
fizioloSkim uvjetima i praksi temeljenoj na posvecéenosti
Zenama i njihovom stanju. Babinje u nekim slucajevima
postaje vrlo stresno za novopeéenu majku. Ono postaje
protkano strahom, stresom i anksioznoScu najéesée vezano
uz brigu za dijete. Zasto koristiti umjetne farmakoloSke
pripravke, ako nam majka priroda nudi drevnu snagu
mirisa koja zadivljuje. Svako ulje sadrzi svoju energiju
kojim se moZe djelovati na energetsko polje covjeka. No
pitanje je koje se ulje smije upotrebljavati, koje su njegove
prednosti i nedostaci, sadrzi li ono neka toksi¢na svojstva
te, u ovom slucaju, kako djeluje na plod. Tajni svijet mirisa
nosi sa sobom povijesnu tradiciju u mnogim kulturama.
Mozemo reci kako gotovo ne postoji Zivotno podrucje u
kojem ne nalazi svoje mjesto.



Svrha ovoga rada je proucavanje djelovanja aromaterapije
kao nefarmakoloSke metode u porodaju i babinju te si
uzima za cilj naglasiti kako primalje kao saveznice Zena
trebaju istrazivati utjecaj aroma na polju majcinstva kako
bi se porodaj u konacnici vratio Zenama i njegovoj fiziologiji.

RASPRAVA
1. AROMATERAPIJA

Znanost i umijece koje ukljucuje koncentrirana esencijalna
ulja ekstrahirana iz biljaka radi njihovih psihofizickih i
terapijskih ucinaka na tijelo nazivamo aromaterapijom.
Ona se smatra holistickim oblikom komplementarne
medicine, koji djeluje zbog kombinacije kemijskih sastojaka,
metoda primjene te u¢inka aromaterapije na raspolozenje,
odnosno limbicki sustav (1). Danas bi bilo teSko zamisliti
vrijeme u kojem ljudi nisu cijenili utjecaj biljnih aromatika,
primjerice, na promjenu raspolozenja pod utjecajem mirisa
ruze ili limunove korice. Rane civilizacije regija Bliskog
istoka, Azije i Sjeverne Afrike koristile su esencijalna
ulja za prevenciju bolesti, lijeCenje, higijenu, estetiku,
balzamiranje i duhovne svrhe. U Europi tijekom srednjeg
vijeka esencijalna ulja su se koristila u parfumerijskoj
industriji, dok su se tijekom osamnaestog i devetnaestog
stoljeca koristila u svrhu lijecenja zaraznih bolesti. Moderna
povijest aromaterapije je zapocela u ranim 1900-im
godinama nakon Sto je francuski kemi¢ar René-Maurice
Gattefossé zadobio teSku ozljedu u laboratorijskoj nesredi.
Svoju ranu je premazao esencijalnim uljem lavande te je
bio zadivljen brzim oporavkom. Nakon toga odlucio je svoju
znanstvenu karijeru posvetiti istrazivanju esencijalnih
ulja te je osmislio izraz ,aromaterapija“. Aromaterapija
se moze definirati i kao primjena biljnih esencijalnih
ulja u preventivne ili terapeutske svrhe, temeljenih na
znanstvenim dokazima (2).

2. MODERNA MEDICINA

Tijekom porodaja rodilje prozivljavaju izrazitu bol koja se
dozivljava kao jedno tradicionalno iskustvo koje pripada
svakoj Zeni dok rada. Mnoge Zene porodajnu bol opisuju
kao najjadu bol koju su ikada dozivjele. Cesto moderna
medicina pokazuje da brojne patofizioloSke promjene koje
se dogadaju u organizmu trudnice tijekom bolnih podrazaja
mogu biti potencijalno opasne i za nju i za njezino dijete.
Danas postoje farmakoloske i nefarmakoloske metode
ublazavanja boli, dok se one farmakoloske upotrebljavaju
sve viSe (3). Analgezija postaje sve veéi dio opstetricke
svakodnevice (4). Najcesce primjenjivane farmakoloske
metode ublaZavanja boli u porodaju, danas su intravenska
primjena opioida i epiduralna analgezija (3). Razvijen
je sve veéi broj metoda analgezije ¢ija upotreba ovisi o
pravilima pojedinih ustanova, raspolozivim resursima, a
danas najviSe i 0 zZeljama samih rodilja koje dolaze sve

viSe informirane o vrstama analgezije (4). Sukladno tome,
mnoge bi Zene voljele izbjeéi farmakoloSke invazivne
metode upravljanja bolom u porodaju, a to bi uvelike moglo
pridonijeti popularnosti alternativnih metoda lijecenja
bolova (5). NefarmakoloSke metode vrlo su priviacne
Zenama koje su sklone Sto prirodnijem nacinu Zivota pa
samim time i porodaja (4). Okruzenje radanja u samom
okrugu primaljstva je i dalje predmet rasprave u teoriji
i praksi. Uporaba aromaterapije za vrijeme porodaja
dovodi do dinamike izmedu olfaktornog sustava i do
stimulacije normalnih prirodnih procesa, Sto se zapravo
¢ini fascinantnim za zene i primalje. Smatra se kako
su primalje te koje koristeéi aromaterapiju doprinose
pozitivnom nacinu porodaja (6).

3. AROMATERAPIJA U PORODAJU

Eteri¢na ulja poznata su po svojim blagodatima u borbi
protiv raznoraznih infekcija, jacanju imunoloskog sustava te
u prirodnom ublaZavanju bolova. Smatra se kako kemijska
svojstva tih ulja poti¢u oslobadanje endorfina, serotonina
i encefalina. Nacini na koje esencijalna ulja ulaze u tijelo
su putem udisanja i apsorpcije u kozu (1). Aromaterapija
je stolje¢ima upotrebljavana u njezi Zena. Pokazalo se
da uporaba etericnih ulja ne uzrokuje Stetu te ih sve viSe
Zena prihvaca (7). Koristenje eteri¢nih ulja biljaka koja se
utrljavaju u kozu, dodavanje tih ulja u vodu ako se porodaj
odvija u vodi ili koriStenje eteri¢nih ulja u obliku pare ili dima,
odnosno inhalacije podrazumijeva pojam aromaterapije
(4). Mnoge Zene porodaj dozivljavaju kao stresan dogadaj.
Kao metoda ublaZavanja stresa i anksioznosti kod Zena
smatra se aromaterapija (8). Pozitivho misljenje javnosti
o koriStenju alternativnih metoda poput aromaterapije u
svrhu poboljSanja zdravlja je jedan od glavnih utjecaja na
njihovo Sirenje unutar zdravstvenog sustava. U tom slucaju
ni skrb za majke nije iznimka. Aromaterapija se smatra
jednom od najpopularnijih metoda u primaljstvu vezano
uz skrb za Zene, ukljucujuéi joS masazu, akupunkturu,
vizualnu terapiju slikama i biljnim terapijama (2).

4. AROMATERAPIJA U BABINJU

Zdravstveni sustavi sve viSe Zele integrirati aromaterapiju,
kao jeftinu, sigurnu i ucinkovitu alternativhu metodu,
a sve to kako bi se smanjila bol, mucnina, tjeskoba
i u konacnici poboljSao san (9). Stres, anksioznost,
postporodajna tuga i depresija su najées¢éi problemi
koji se javljaju u babinju obzirom na psihi¢ko stanje
babinjaca. Aromaterapija primijenjena tijekom porodaja
smanjuje stres kod majki. Obzirom na naknadni pad
razine hormona, odnosno na bioloSka stanja specificna
za babinje, udisanje mirisa lavande tijekom Cetiri tjedna
moZe sprijeciti stres, anksioznost i depresiju u babinju
(10, 11). Takoder istrazivanja pokazuju kako udisanje pare
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ulja lavande i ruzZine vodice od 38-og tjedna trudnoce pa
sve do Sest tjedana nakon porodaja znacajno pridonosi
smanjenju postpartalne depresije te se preporuca upotreba
aromaterapije (12).

5. AROMATERAPIJA I PRIMALJSTVO

Primalja koja Zeli koristiti esencijalna ulja u praksi ne
mora biti kvalificirana aromaterapeutkinja, ali mora pro¢i
odgovarajucu obuku kako bi bila kompetentna za provodenje
aromaterapije (13). Primalje koje koriste aromaterapeutska
ulja u svojoj praksi moraju nadogradivati svoje vjeStine
i znanje vezano uz njih, dok primalje asistentice mogu
obavljati aromaterapiju esencijalnim uljima samo uz
nadzor educirane primalje aromaterapeutkinje koja
je i pripremila odgovarajuc¢i mjeSavinu potrebnih ulja.
One primalje koje ne primjenjuju aromaterapiju duze
od godinu dana nece je moci koristiti dok ponovno ne
produ obuku. Aromaterapija sluzi kao sredstvo pomo¢i u
ublazavanju bolova i nelagode u porodaju te na neki nacin
pomaze Zenama da lakSe podnose fizioloSke simptome
koje porodaj nosi sa sobom. To je zapravo terapija koja
vraca filozofiju prirodnoga porodaja. Aromaterapija se ne
treba nametati Zenama, veé one koje to Zele daju usmeni
pristanak primalji.

KRITERIJI ZA AROMATERAPIJU:

¢ |atentna faza porodaja;

e spontani poCetak porodaja ili inducirani porodaj;
e 37.do 40. tjedan gestacije;

¢ jednoplodna trudnoca;

e fizioloSki polozaj posteljice;

* sijtus longitudinalis, presentatio occipitalis;

* uredne vrijednosti krvnoga tlaka;

* AFl u granicama normale.

Primalje svoju aromaterapijsku praksu moraju zasnivati
na paznji posveéenoj Zzenama, zdravim principima,
dostupnim znanjima i vjeStinama te kada god je to moguée
upotpunjavati i unapredivati svoje znanje i vjeStine.

KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMJENU
AROMATERAPIJE:

¢ neprihvacanje od strane rodilje;

* antenatalno razdoblje, krvarenje, placenta praevia;
e multipla trudnoca;

e polihidramnij i oligohidramnij;

e astma ili drugi respiratorni simptomi, alergije;

* hipotenzija ili hipertenzija, preeklampsija;

e epilepsija;

e poprecni ili kosi polozaj djeteta, IUGR;

e prijevremeni porodaj;

¢ anemija ili poremecaji zgrusavanja krvi;
e HIV pozitivna rodilja;

¢ komplicirane trudnoce (dijabetes, duboka venska
tromboza...).

Preporucuje se minimalna doza esencijalnih ulja koja je
dovoljna za uc¢inak. Primalje kompetentne za provodenje
aromaterapije imat ¢e dostupan popis ulja te njihov nacin
upotrijebe, odnosno koristenja. Jos uvijek nema dokaza da
su esencijalna ulja ako se primjene na odgovarajuci nacin
apsorbirajuca ili teratogena (1). Primjena aromaterapije
uz dodatak masaze rodilje, savrSeno se slaze s filozofijom
primaljske skrbi. Na taj se nac¢in majkama ne nudi samo
relaksacija i ublaZzavanje boli, ve¢ se ujedno pomaze
primaljama da ponovno ostvare zajednistvo sa Zenama
te na taj nacin vrate tradicionalne aspekte skrbi kao dio
humanosti za vrijeme trudnoce i porodaja (14).

6. ESENCIJALNA ULJA

Esencijalna ulja imaju malu molekularnu masu, odnosno
mogu prije¢i placentarnu barijeru, $to ne znaci da je vecina
tih ulja Stetna za plod. Nezrelost fetalne jetre ne moze
metabolizirati spojeve u viSe toksicne tvari, za razliku
od jetre odrasle osobe, Sto znaci da je plod djelomi¢no
zasti¢en od Stetnih sastojaka u nekima od esencijalnih ulja.
Fetotoksi¢na esencijalna ulja zabranjuje se upotrebljavati.
Vazni pokazatelji toksi¢nosti leZze u samom doziranju ulja,
nacinu i ucestalosti primjene. Preporucuje se da primalje
ne pretjeruju u koriStenju ulja prilikom masaze, nego da
se drze preporuka kako bi apsorpcija u krvotok bila mala
i samim time se izbjegla toksi¢nost. Rizik od toksi¢nosti
prilikom udisanja para esencijalnog ulja je relativno malen,
iako brzina i dubina disanja utjeGu na brzinu njihove
apsorpcije u krvotok (1). Lavanda je najéeS¢e proucavana
zbog utjecaja na bol. Mehanizam djelovanja esencijalnih
ulja na bol nije poznat, a neka istrazivanja podupiru njihovo
koriStenje (2). Lavanda ima relaksirajuée, sedativno,
analgeticko, antibakterijsko, antihipertenzivno djelovanje,
strane nekih studija u trudno¢i se ne preporucuje zbog
nedostatka dokaza. Rimska kamilica ima ucinak slican
kao i lavanda, djeluje kao analgetik i umirujuce za vrijeme
porodaja. Mandarina je citrus koji djeluje umirujuce,
opustajuce, probavni je stimulans, djeluje fototoksi¢no.
Jasmin djeluje antibakterijski, antiinflamatorno, analgetski,
poveéava samopouzdanje i optimizam. Istodobno potice
trudove, a takoder je koristan za izbacivanje zaostale
posteljice. Ne preporucuje se koriStenje jasmina ako je
porodaj veé induciran farmakoloSkim metodama. RuzZa
djeluje opustajuce, analgetski, antibakterijski, antivirusno,
imunostimulirajuce i vazokonstriktivno. Potice osjec¢aj
blagostanja te se njezino koriStenje preporucuje pri
obiteljskoj anamnezi tuge i depresije. Njezino se koriStenje



ne preporucuje kod Zena koje su imale prethodni carski
rezili rupturu maternice te ako je farmakoloska indukcija
porodaja u tijeku. Sjemenke komoraca i anisa koriste se
za povecanje proizvodnje mlijeka, a isto tako i olakSavaju
porodaj. Veéina aromaterapeuta ne preporucuje koristenje
ulja koja imaju estrogene ucinke za vrijeme trudnoce,
porodaja i babinja, jer ne postoji dovoljno dokaza o
Stetnosti ili uinkovitosti. Inhaliranje lavande i ruzmarina
smanjuje stres kod dojilja, dok lavanda bolje pridonosi
tomu. Ambijentalni mirisi narance i lavande smanjuju
anksioznost i poboljSavaju raspolozenje. Pepermint ima
analgeticki i antiemeticki uCinak te se preporucuje u
porodaju. Primalje moraju znati koja su esencijalna ulja
sigurna u trudnoéi i porodaju te da neka od njih mogu
djelovati nepozZeljno na fizioloSke funkcije tijela (1).
Nezeljene nuspojave su obicno rijetke i minimalne te
nastaju kao rezultat neprimjerenih doza i primjene (13).
Preporucuje se minimalna doza esencijalnih ulja kako bi
se postigao zeljeni ucinak (1).

ZAKLJUCAK

Brojne studije na ljudima i Zivotinjama ispituju utjecaj
esencijalnih ulja na stres, anksioznost, odnosno
raspoloZenje. lako neke studije ne pokazuju statisticki
znacajnu razliku u postizanju oCekivanog efekta,
ipak su neke zaista pokazale ucinkovitost (2). Studija
provedena 2015. godine u Iranu navodi da su rodilje
za vrijeme porodaja bile izloZene udisanju esencijalnog
ulja narance. FizioloSki parametri bili su izmjereni prije
same intervencije i 20 minuta nakon te nisu pokazali
statisticki znac¢ajnu razliku. Anksioznost je nesto viSe bila
smanjena u eksperimentalnoj grupi (8). Aromaterapija
se pokazala ucinkovitom i u slucaju porodaja iz 2000.
godine. Rodilje su se zahvaljujuéi aromaterapiji osjeéale
osnazeno, lakSe su se nosile s porodajnim bolovima i
na taj je nacin znacajno smanjeno korisStenje epiduralne
analgezije. Rodiljama koje su koristile aromaterapiju kao
metodu indukcije porodaja, nije bio potreban Syntocinon.
Mucénina i povracanje bili su prisutni u manje od 1% Zena
(1). U oba istraZivanja je zakljuceno kako je aromaterapija
neinvazivna i uc¢inkovita metoda koja pomaze rodiljama
prevladati anksioznost i stres nakon porodaja. No autori
smatraju kako se sve to moglo dogoditi samim procesom
porodaja, iako su Zene koje su koristile tu metodu imale
znacajno veci postotak spontanoga porodaja i manju
stopu carskoga reza. Smatraju da veliki utjecaj u svemu
tome ima podrska primalje, koja pridonosi osjecaju
sigurnosti i relaksacije. Istrazivanje provedeno 2014.
godine podupire djelovanje aromaterapije u smislu lakSeg
podnoSenja trudova te potkrepljuje kako ona pridonosi
osjeCaju blagostanja u smislu aromaterapijske masaze
koja znatno ublaZava bolove i smanjuje anksioznost, a
smatra se samo dodatkom uobicajenoj primaljskoj praksi,

Sto mozZe utjecati na nacin dovrSenja porodaja i smanjenje
stope anestezije (1).

lako brojne studije navode nedostatak dokaza i istrazivanja
kojima se mozemo voditi ako zelimo primjenjivati
aromaterapiju za vrijeme trudnoce, porodaja i babinja,
ipak postoji i dostatan broj onih koji potvrduju njezinu
ucinkovitost. Aromaterapija kao takva ocito pridonosi
relaksaciji, iako su misljenja podijeljena obzirom na to
da samo prisustvo primalje uz rodilju, dodir i lijepa rijec¢
mogu pridonijeti opustajucoj atmosferi i smanjenju razine
anksioznosti. Primalje su zapravo u idealnom polozaju za
provodenje daljnjih istrazivanja, razumijevajuci slozenost
holistickog pristupa te ujedno i subjektivnog i objektivnog
mjerenja najéeSce promatranih faktora.
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Dojenje 1 koronavirus
(Covid-19)

(PREGLEDNI RAD)

Barbara Finderle, bacc. obs. IBCLC
Hrvatska komora primalja

SAZETAK

U ovom se radu tematski obraduje pandemija Covid-19
koja je zadesila svijet krajem 2019. godine i njezin utjecaj
na dojenje. Autorica na temelju dostupne literature iznosi
podatke kako se virus prenosi, koji su najéeséi simptomi
zaraze te koji je postotak smrtnosti od koronavirusa, te
kako on utjece na dojenje, koje su mjere opreza i Sto
sugerirati majkama. NaglaSava se vaznost pracenja
dostupnih smjernica te edukacije zdravstvenih djelatnika,
kao i trudnica i majki, odnosno cijele obitelji.

Kljucne rijeéi: Covid-19, dojenje, prijenos zaraze, najces¢i
simptomi, novorodencad

UVOD

Krajem 2019. godine se u kineskom gradu Wuhanu,
pojavila nova zaraza s koronavirusom SARS-CoV-2 nazvana
Covid-19 koja se rapidno prosirila po cijelom svijetu zbog
Cega je proglasena pandemija. Koronavirusi uzrokuju
bolesti kod ljudi, ali i kod Zivotinja. Simptomi su sli¢ni
onima gripe ili prehlade, a kao najriskantnija skupina
smatraju se kroni¢no oboljele osobe. Trudnice i puerpere
ne smatraju se viSe ugrozenim od ostale populacije, a prije,
tijekom i nakon porodaja te za vrijeme dojenja potrebno
je provoditi strogo kontrolirane mjere opreza. Obzirom na
to da se virus jako brzo Siri te se statistiCki pokazatelji
konstantno i ubrzano mijenjaju, potrebno je neprestano
pratiti aktualne informacije Hrvatskog zavoda za javho
zdravstvo i Ministarstva zdravstva.

RASPRAVA

Covid-19 (prema engl. coronavirus disease 2019) je
akutna respiratorna bolest koju uzrokuje novi koronavirus
nazvan SARS-CoV-2 (prema engl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2).

Trenutno nema cjepiva niti specificnog lijeka. LijeCenje
je suportivno.
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Zaraza koronavirusom prenosi se kapljicno odnosno
kihanjem, kasljanjem i govorom gdje dolazi do kontakta
virusa sa sluznicom osoba te se zato preporuca udaljenost
od najmanje 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.
Ovaj virus otkriven je i u krvi i stolici.

Najceséi simptomi zaraze koronavirusom su: poviSena
temperatura, oteZzano disanje, kasalj, umor, razdrazljivost
te vidljive promjene u plu¢ima. Simptomi koji se rjede
javljaju su glavobolja, upala grla, mucnina, proljev i sekret
iz nosa. Akutni respiratorni distres sindrom (ARDS) javlja se
kod 20% zarazenih dok je kod 12,3% sluGajeva potrebna
mehanicka ventilacija. Iz statistickih podataka Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo mozemo vidjeti da je tijek same
bolesti u vecini sluCajeva blag, ali se kod odredenog broja
bolesnika javlja i teZi oblik bolesti. Naime 81% sluCajeva
zaraze koronavirusom razvije samo blage simptome bolesti,
teze 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, mali pacijenti bolest lakSe podnose. Istrazivanja
navode da ¢ak u 50% sluCajeva zaraze koronavirusom
kod djece moze proéi bez ikakvih simptoma.

Nije poznato koliko dugo SARS-CoV-2 preZivljava na
povrSinama (1, 2). Nije poznato dogada li se vertikalni
prijenos SARS-CoV-2 s majke na plod. Medu prvih 19 u
literaturi opisanih slu¢ajeva trudnica i novorodencadi Cije
su majke imale klinicke simptome Covid-19, virus nije
otkriven u plodovoj vodi ili krvi pupkovine. Stoga trenutno
nema dokaza koji bi podrzavali vertikalni prijenos virusa
SARS-COV-2 (3, 4, b).



COVID-19, NOVORODENCAD I
DOJENJE

Sva novorodena djeca majki koje su pozitivhe na Covid-19
testiraju se na SARS-CoV-2 u prva 24 sata nakon porodaja
uzimanjem brisa nazofarinksa. Ako je bris negativan, on se
ponavlja nakon sedam dana. Nakon otpusta novorodenceta
iz rodilista, potrebna je daljnja kontrola. Rodilja prije samog
otpusta mora odabrati pedijatra koji e obavljati kontrole
nad novorodencetom (11).

Ako je test pozitivan, a novorodence ne pokazuje nikakve
simptome, potrebno ga je izolirati uz promatranje. U
slucaju znakova oteZzanog disanja, predvida se premjestaj
novorodenceta u klinicki odjel za intenzivnu terapiju djece.
Ako su vidljivi znakovi potpuno razvijene respiratorne
infekcije (poviSena temperatura, kasalj, iskasljaj, upala
pluéa) individualno se odlucuje o razdvajanju majke i
djeteta (11).

Prema dosadasnjim saznanjima nije dokazan prijenos
virusa dojenjem. Dojenje se svakako preporuca jer su
dobrobiti dojenja veée od rizika prijenosa infekcije (7).
Prijenos infekcije zbog bliskog kontakta kod dojenja je
mogué pa je potrebno educirati rodilju. Ako majka doji,
treba se pridrzavati sljedecih zastitnih mjera: pranje
ruku prije diranja djeteta, kao i pranje dojke/izdajalice ili
bocice; noSenje maske tijekom dojenja; u slucaju izdajanja
mlijeka majka mora imati svoju izdajalicu. Nakon svake
upotrebe potrebno se dosljedno pridrZzavati mjera ¢iS¢enja
izdajalice. Druga zdrava osoba moze hraniti dijete izdojenim
mlijekom (7, 8, 9).

Odluku o zapoc€injanju i nastavljanju dojenja, odnosno
odluku o hranjenju izdojenim majcinim mlijekom, majka
treba donijeti nakon razgovora s ¢lanovima obitelji i
zdravstvenim djelatnicima. Maijci treba potanko objasniti
trenutno poznate Cinjenice o nacinu prijenosa zaraze kako
bi razumjela potencijalni rizik za dijete. Majka s potvrdenim
Covidom-19 ili sa simptomima koji zahtijevaju nadzor, a
koja je, s obzirom na klinicke simptome, u stanju dojiti
i koja je donijela odluku o dojenju treba poduzeti sve
moguée mjere opreza kako bi se izbjeglo Sirenje virusa
na novorodence. U sluGaju da se majka i dijete moraju
privremeno odvojiti, majci koja namjerava dojiti treba
pomoci u odrzavanju stvaranja mlijeka putem izdajanja
(primjenom rucnog izdajanja ili uporabom pumpice). Pri
izdajanju treba se pridrzavati higijenskih uputa, op¢ih mjera
zastite te higijenskih uputa o ¢iS€enju izdajalice (8, 9).
Privremeno razdvajanje majke i djeteta zbog medicinske
indikacije kad postoji sumnja na zarazu, odnosno dokazana
bolest Covid-19, te postupanje zdravstvenog osoblja s tim
u vezi odvijat ¢e se u skladu s naputcima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo , Postupanje zdravstvenih djelatnika u
slu€aju postavljanja sumnje na novi koronavirus (2019-
nCoV)“ i nadleZzne ustanove koja skrbi o majkama i djeci
(10). Privremeno razdvajanje majke i djeteta, odnosno

boravak izvan rooming-ina smatra se medicinskom
indikacijom.

One majke koje se zaraze vrlo kratko prije poroda i tada
pocnu s dojenjem, kao i one koje se zaraze tijekom razdoblja
dojenja proizvest Ce specifican sekretni Imunoglobulin A
mnoge druge kljucne imunolosSke faktore koji ¢ée pomoci
djetetu da bolje i u€inkovitije reagira na izlaganje virusima i
na samu infekciju, pa tako i kod izlaganja koronavirusu. Ako
majka koja doji dobije infekciju uzrokovanu koronavirusom,
vazno je ne ometati i ne prekidati dojenje. Dijete je utom
trenutku vec bilo izlozeno virusu preko majke i/ili nekog
od ¢lanova obitelji, te ¢e mu najviSe koristiti da nastavi
kontinuirano i neometano dojiti uz sve mjere opreza (12).

Prekid i/ili ometanje dojenja moZe dovesti do sljedeéih
stanja:

e znacajne emocionalne traume za dojeno dijete,
e pada u proizvodnji mlijeka,

* kasnijeg odbijanja dojke zbog konfuzije koju uzrokuje
uvodenje bocice,

e pada u proizvodnji zastitnih imunosnih faktora
uzrokovanog manjkom dojenja, odnosno proizvodnje
mlijeka nedostatnim izdajanjem koje ne odgovara
potrebama djeteta,

* zastoja mlijeka ili mastitisa kod majke, povezanog s
naglim prestankom dojenja,

e povecCanog rizika od obolijevanja djeteta uzrokovanog
manjkom imunosnih zastitnih tijela koje nije primilo
preko majcinoga mlijeka (12).

ZAKLJUCAK

Prema istrazivanjima, Covid-19 ¢iji simptomi su kasalj,
respiratorni problemi, poviSena temperatura, povracanje
i glavobolja i dr. kod velikog broja zarazene populacije,
posebice kod djece, trudnica i peurpera, ne izaziva
nikakve simptome te je stoga potrebno drzati sigurnu
udaljenost od drugih osoba. Provedena su i mnoga
istrazivanja o Covidu-19 u trudnodi, porodaju i dojenju.
Dokazi o prijenosu virusa na plod sa zarazene majke
nakon ispitivanja nisu zabiljeZeni kao ni mogucénost
prijevremenog porodaja. Trudnice i majke se trebaju
educirati o svim dobrobitima i lo§im stranama dojenja za
vrijeme infekcije koronavirusom, te majka mora donijeti
odluku o dojenju na temelju dobivenih informacija. Dojenje
se i dalje svakako preporuca jer dobrobiti nadvladavaju
rizik od prijenosa infekcije. Ako se majka odlucila dojiti
novorodence, majka, struéno osoblje i obitelj se moraju
pridrzavati strogo preporucenih mjera.
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Ja sam primalja

(ESEJ)

Biserka Matok-Glavas, bacc. obs., mag. med. techn.
Hrvatska komora primalja

Ja sam primalja. Babica, kazu u narodu. Ona koja Zeni
znanjem, ljubavlju i njezno$éu pomaze da na svijet donese
novi Zivot. Babica vjeruje u snagu Zenskog tijela, babica
vjeruje u simbiozu majke i djeteta. Nositi devet mjeseci
to malo biée pod srcem, osluskivati pokrete u trbuhu,
zamisljati trenutak upoznavanja... sve je to pocetak
bezuvjetne ljubavi i neraskidive veze izmedu majke i
djeteta, a babica je privilegirana biti dio te bajke. Biti babica
znaci svakodnevno dijeliti radost radanja i slaviti snagu
Zenskog tijela. Babica sam viSe od trideset godina i svaki
novi plac i prvi udah djeteta iznova me pune energijom i
svakodnevno podsje¢aju zasto sam babica.

Ja sam mama. Mama, tako jednostavno, a tako
velicanstveno i posebno. Mama, mama, mama. Dva
djecaka i jedna djevoj¢ica pocastili su me i tom titulom.
Toliko ljubavi, dragosti, suza, zagrljaja, ponosa i neopisive
srece rezervirano je za mamu. Odrastu prebrzo i shvatis
u jednom trenu da ne znas kada su postali odrasli ljudi.
,Nina je trudna“, bila je reCenica koju je izgovorila moja
kéi, a koja je u meniizazvala buru emocija. Kako trudna?
Pa ona je djevojcica. Najbolja prijateljica moje kéeri. Jucer
su bile na vratima gimnazije gdje su se zajedno upisivale i
traZile svoje ime na popisu upisanih u prvi razred. A opet,
veé neko vrijeme govorim svojoj djeci kako bi bilo vrijeme
da budem baka. Nisu djevojcice, odrasle su, neprimjetno.
Nije Nina prva iz generacije koja je trudna, ali je mojoj
kéeri najbliza i valjda zato posebno strepim i iS¢ekujem
termin. Nakon svake kontrole pita me kéi je li sve u redu
s Ninom. Sve je bilo u redu i Nina je rodila prekrasnog
djecaka. Ja sam bila Ninina babica.

| cijelo to vrijeme neprekidno razmisljam kako bih bila
sretna da je moja kéi trudna. | da, dosla je doma i dala
mi kuvertu i rekla: “Otvori, pogledaj, znas li ti Sto je to?”
Bio je to nalaz na kojem je pisalo da je trudna.

Trudna. Moja kéi. Ja ¢u biti baka. Sreca, radost, ushiéenost,
nevjerica izmjenjuju se s brigom hoce li biti sve dobro.
Snazna je, znam to, ali strepim hoéu li znati pripremiti je
za najveéi i najvazniji zadatak. Babica sam. Mama sam.
Bit ¢u baka. Mogu li biti u svim ulogama istovremeno?
Moram li kao mama biti zakinuta za ¢aroban trenutak
prvog dodira babice i novorodenceta? Jer to novorodence
bit ée moje unuce. Dobra edukacija i priprema za sve ono

Sto Zenu ¢eka u radaonici posao je babice. | babica sam
svojoj kéeri svakodnevno. Pricamo puno, pita, zanima
ju. Ponavljam joj stalno da svaka zdrava Zena snagom
vlastitog tijela moze na svijet donijeti svoje dijete.

Posljedniji je dan 2019. godine, na poslu sam, u radaonici,
kaze mi kolegica da mi je zvonio mobitel. ,Neka je*,
odgovaram, ,nista bitno, osim ako me nije zvala moja kéi“.
Ali bila je ona. Zovem ju, kaze da joj je pukao vodenjak.
| tako je moja unucica odlucila. Baka je u smjeni i bit ¢e
babica. | bila sam babica, mama i postala sam baka.
Neopisiva energija, komunikacija, povezanost, zajednicko
iSCekivanje tog malog klupka ljubavi koje nam stize dovelo
me do najveceg dara u karijeri. Ani se rodila u ruke svoje
bake. Neraskidiva veza Zenske snage, Zenskog zajednistva,
¢arobnog pocetka bezuvjetne ljubavi.

Babica sam, mama sam. Baka sam
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Moje 1skustvo poroda

(ESEJ)

Iva Glavas
Hrvatska komora primalja

Ja sam lva i imam 27 godina. Prije nepuna dva mjeseca
rodila sam djevojcicu Ani.

Moja mama je primalja. Price o porodima i trudnoci bile
su svakodnevne pri¢e u nasoj kuéi otkad znam za sebe.
Kada sam saznala da sam trudna, nakon gomile emocija
i srece, prvi dogovor je bio da na mome porodu nikako
nece biti moja mama. To smo se obje sloZzno dogovorile.

Mama je bila sa mnom na svakom pregledu u trudnogéi.
Propustila je jedino pregled kada smo saznali da je beba
djevojcica, zbog ega sam je joS danima nakon pregleda
morala uvjeravati da je doktorica stvarno rekla da je curica
i da moze poceti kupovati roza robicu.

Otkako sam ostala trudna odjednom sam s mamom imala
puno viSe zajednickih tema za razgovor. Prvo mi je davala
savjete vezane za prehranu u trudnoéi, pricala mi kako
napreduje beba iz tjedna u tjedan, kakve me promjene
ocekuju i kada. Ja sam imala sve viSe pitanja, a ona mi je
spremno odgovarala na svako. Kako se trudno¢a bliZila
kraju, tako smo sve viSe pricale o porodu i dojenju.

Razgovori s njom pripremili su me za sve §to me ¢ekalo
i smirivali me tijekom svega Sto sam prolazila. Sada
sam svjesna da je ona bila moja primalja od prvog dana
trudnoce. Stalno mi je iznova ponavljala da je porod
prirodan proces i da je Zenino tijelo dovoljno snazno da
vlastitim naporima iznese trudnocu do kraja. Ponavljala
mi je da je priroda apsolutno sve savrSeno poslozila kako
treba biti i da se treba samo prepustiti i vierovati u snagu
svoga tijela. Objasnila mi je da su svaka kontrakcija i svaki
trud dragocjeni znak tijela da si korak blize upoznavanju s
djetetom, a ne nepotrebno mucenje i bol. A najviSe puta mi
je ponovila da je porod aktivno stanje koje trazi aktivnost
i angaziranost Zene koja rada. Sada znam da su me ti
razgovori i savjeti moje primalje najviSe pripremili za porod.
U rodiliste sam dosSla s trudovima kada je moja mama
bila u smjeni. lako smo presutno veé izmijenile pocetni
dogovor, dolazak u rodiliSte u njezinoj smjeni bio je jo$
jedan znak da me ona treba poroditi. | to je najbolji znak
koji sam mogla dobiti. Sada znam da Zeni dok rada treba
osoba od povjerenja, osoba koja ¢e djelovati smirujuce na
rodilju i istovremeno je osnazivati, a meni je to bila upravo
primalja. Svako ,Bravo, Iva!“ bilo mi je znak da sam na
dobrom putu i dalo mi je snagu da izdrzim sljede¢i trud.
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Masaza leda malo je umanjivala bol, a svako umanjivanje
boli, ¢ak i malo, tada puno znadi.

Tijekom poroda osjecala sam se jako sigurno. Znala sam
da ako mi smeta previSe svjetla da to mogu slobodno reéi
i da e prigusiti svjetlo ili da ¢e otvoriti prozor ako mi je
prevruée. Mijenjala sam poloZaje kako mi je odgovaralo,
pricala kada mi se pricalo, a u trenucima kada sam
Zeljela tiSinu, bila je tiSina. Ispunjavanje tih malih Zelja
bilo je dragocjeno za moje raspoloZenje pa sam svu svoju
snagu mogla usmjeriti na to da Sto prije na ovaj svijet
stighe moje dijete.

Danas kada se sjetim svog poroda, sjetim se ljubauvi,
paznje i sre¢e koje sam osjecala u tim trenucima. Zbog
toga smo iznimno zahvalna i sretna, a to mogu zahvaliti
svojoj primalji.

Huvala, Biba!

Iva Glavas sa svojom djevoj¢icom Ani



Konzumacija hrane i pica
tijekom porodaja

(PREGLEDNI RAD)

Autor: Marina Oreski, bacc. obs.
Klinicki bolnicki centar Rijeka
e-mail: marina.katusin@gmail.com

SAZETAK

Post u vrijeme porodaja postao je standard u mnogim
zemljama nakon zakljucka iz Mendelsonove studije iz
1946. godine gdje se sugeriralo ogranicavanje unosa hrane
i pica u porodaju kako bi se izbjegao rizik od aspiracije
tijekom potencijalne opée anestezije rodilje. U danasnje
vrijeme opca anestezija je rjeda u porodniStvu u odnosu
na regionalnu anesteziju pa je i time rizik manji u odnosu
na vrijeme kada je objavljen zakljuéak Mendelsonovog
istrazivanja. DesetljeCima se provode istraZivanja o rizicima
i prednostima ograni¢avanja oralnog unosa tijekom
porodaja. Praksa oralnog unosa hrane i pi¢a tijekom
porodaja i danas varira i na medunarodnoj razini i na
razinama porodnih centara unutar zemalja. Istrazivanja
provedena u Australiji i Europi ukazuju na to da oralni
unos tijekom porodaja moZe imati korisne i nepovoljne
ishode i za majke i za njihovu novorodencad. Svjetska
zdravstvena organizacija preporucuje da se rodilje ne
ograni¢ava u konzumaciji hrane i pi¢e u porodaju ako ne
postoje vidljivi faktori rizika za opéu anesteziju.

Kljucne rijeci: hrana, pi¢e, porodaj, preporuke

TEORIJA

U nekim kulturama Zene konzumiraju hranu i pice tijekom
porodaja u svrhu lakSeg prolaska kroz sami porodaj. U
mnogim zemljama u razvoju tradicionalna i kulturno
uvjetovana vjerovanja zabranjuju ili ograni¢avaju unos
hrane i pica za vrijeme porodaja. Ograni¢avanije se najéeSce
provodi na temelju Mendelsonova rada iz 1940-ih gdje je
opisan povecan rizik od udisanja ZeluCanog sadrZaja u
pluca tijekom opée anestezije Sto moze dovesti do teSke
pluéne bolesti ili smrti.

U porodniStvu se sve viSe koristi regionalna anestezija Cime
jerizik od udisanja Zelu¢anog sadrzaja manji u odnosu na
vrijeme kada se koristila samo opc¢a anestezija. Smisao
ogranicenja upitno je potreban i iz spoznaje da loSa
prehrana i loSa hidracija u porodaju mogu biti povezani s

duljim i bolnijim porodajem, a nekonzumacija hrane i piéa
u porodaju ne garantiraju prazan Zeludac i manju kiselost
ZeluGanog sadrZaja u sluCaju potrebe za hitnim carskim
rezom. Porodaj zahtijeva ogromnu koliinu energjje. Kako
se duljina porodaja ne moze predvidjeti, da bi se osiguralo
dobro stanje majke i djeteta, trebaju se nadopunjavati
izvori energije. Ozbiljna ograni¢enja oralnog unosa mogu
dovesti do dehidracije i ketoze.

Vecéina istraZivanja ukazuje kako je rizik aspiracije povezan
s rizikom opée anestezije. S obzirom na to da nema
garancije da nece doéi do Mendelsonovog sindroma,
ispravni pristup kod normalnog porodaja trebao bi ukljugiti
procjenu rizika za primjenu opée anestezije u porodaju.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje da se
ako ne postoje vidljivi faktori rizika za opcu anesteziju
rodilje ne ograni¢ava u konzumaciji hrane i pi¢a tijekom
porodaja. Ova preporuka proizasla je iz zakljucaka dosad
provedenih istrazivanja koja govore kako ograniCavanje
oralnog unosa tekuéina i hrane u porodaju nema znacajnog
ucinka na vazne klini¢ke ishode. Preporuka je prepoznata
kao pozitivha s obzirom na to da se naglasak stavlja na
uvaZzavanje zelje Zene koja rada.

U rodilje niskog rizika za hitan carski rez ubrajamo rodilje
trudnoce vece od 37 tjedana, jednoplodnu trudnoéu, stav
glavicom, odsustvo opstetrickih komplikacija, rodilje bez
prethodnog carskog reza. Neki od rizika za dovrSenje poroda
carskim rezom su indukcija poroda, regionalna analgezija
u porodaju, visSeplodna trudnoéa, stav zatkom, prisutnost
opstetrickih komplikacija, rodilje koje su prethodno imale
carski rez ili instrumentalno dovrSenje porodaja, fetalne
anomalije, gestacijski dijabetes rodilje, preneSenost,
hipertenzija rodilje, konzumacija opijata ili alkohola u
trudnoci, astma, primjena sintocinona u porodaju.

Svako rodiliste koje organizacije FIGO, Medunarodno
udruZenje pedijatara, Medunarodna konfederacija primalja,
White Ribbon Alliance (WRA) i SZO proglase rodiliStem
LPrijatelj majki“ mora ispunjavati kriterije stavljanja potreba
majki i djece u prvi plan. U prvom kriteriju navodi se kako se
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svim rodiljama treba nuditi moguénost jela, pi¢a i kretanja
tijekom porodaja ako ne postoje medicinski razlozi koji
to izri¢ito zabranjuju. Prakse porodaja uglavnom nisu u
skladu sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije
pa je jos uvijek ogranieni unos hrane i pi¢a u porodajima
Cest u rodilistima.

ZAKLJUCAK

MoZe se sa sigurnoscu reci da kod normalnog niskorizicnog
porodaja u bilo kojem ambijentu nema potrebe za
ograniGavanjem hrane i pi¢a. Rodilje koje Zele jesti i
piti tijekom porodaja treba ponuditi manjim koli¢inama
vode i laganim hranjivim obrocima. Kod zdravih Zena i
fizioloSkih porodaja preporucuje se konzumacija tekucina
i namirnica koje su lako probavljive. MoZemo zakljuciti da
je uzimanje hrane istovremeno predmet velike vaznost,
ali i podrucje velikih razlika. Pravilan pristup bio bi da se
uvaZava Zenina Zelja vezana uz konzumaciju hrane i pi¢a
za vrijeme trudova i porodaja jer u normalnom porodaju
treba postojati valjan razlog za utjecanje u prirodan proces.
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Lotus porodaj

(PREGLEDNI RAD)

Barbara Finderle, bacc. obs. IBCLC
Hrvatska komora primalja

UVOD

Lotus porod praksa je nerezanja pupcane vrpce prilikom
poroda sve dok do odvajanja ne dode prirodnim putem,
a ta se praksa Cesto povezuje uz spiritualnu vaznost
povezanosti posteljice i novorodenceta. Vazno je sagledati
pozitivhe i negativne zdravstvene implikacije lotus porodaja
kako bi se pacijentice koje zahtijevaju ovu metodu zbrinule
na najpogodniji nacin. lako nema mnogo objavljenih
istrazivanja o samom lotus porodaju, ipak su efekti
odgodenog klemanja i rezanja pupCane vrpce opsezno
istrazeni.

Temeljni interes ovog istrazivanja jesu upravo moguée
zdravstvene implikacije lotus poroda. Navedeni cilj ovog rada
zahtijeva istrazivanje pojmova kao Sto su definicija lotus
poroda, povijest njegova nastanka te analiza postojecih
istrazivanja zdravstvenih ishoda lotus poroda kako bi se
donio zakljuak o njegovim zdravstvenim ishodima za
rodilju i novorodence.

Cilj ovog rada je i dati znanstveno utemeljene odgovore na

pitanja vezana za problem i predmet istrazivanja, kao Sto su:

» Sto je lotus porod?

¢ Koja je povijest nastanka lotus poroda?

* Koje su razlike izmedu ranog podvezivanja i rezanja
pupcane vrpce, odgodenog podvezivanja i rezanja
pupcane vrpce i lotus poroda?

¢ Koje su pozitivne zdravstvene implikacije lotus poroda?
¢ Koje su zdravstvene kontraindikacije lotus poroda?

¢ Koje su preporuke za primaljsku skrb?

TEORIJA
1. DEFINICIJA LOTUS PORODAJA

Lotus porodaj ili ostavljanje posteljice povezane s
pupcanom vrpcom, praksa je nerezanja pupkovine,
odnosno ostavljanja pupkovine vezane za posteljicu u
treCem porodajnom dobu, sve dok se posteljica sama
prirodno ne odvoji (1). Susenje i mumifikacija pupane
vrpce obi¢no dovodi do odvajanja od novorodencetovog
pupka, Sto se dogada u periodu od jednog do deset dana
nakon poroda (2). Placenta je pritom ¢esto umotana u

tkaninu ili torbu, te moze biti tretirana solima i biljem kako
bi se smanjio miris (3). Lotus porod naziva se joS Navel
Integrity Practice (u slobodnom prijevodu s engleskog
jezika praksa integriteta pupka) ili drugi porod (4).
Naziv ,lotus porod“ imenovan je prema osnivacici, Clare
Lotus Day, koja je prisvojila ideju od primatologinje dr.
Jane Goodall koja je proucavala obiteljske i drustvene
odnose ¢impanzi u Tanzaniji, te je primijetila da ¢impanze
nakon poroda ne odgrizu pupcanu vrpcu, ve¢ ¢ekaju porod
posteljice te ostavljaju pupkovinu u prirodnom i nedirnutom
stanju (5). Uz Claru Lotus Day veZe se i prvo spominjanje
lotus poroda. O samoj praksi ostavljanja pupkovine i
posteljice vezanih uz novorodence u ranijoj povijesti
nema mnogo pisanih zapisa, ali mnoge tradicionalne
Kulture placentu smatraju svetom i uz njeno odlaganje
vezZzu mnoge spiritualne rituale (6).

Podvezivanje i rezanje pupcane vrpce medicinska je praksa
koja se rutinski obavlja u rodiliStima u svim zapadnim
zemljama. Lotus porodaj predstavlja suprotnost ovom
nacinu postupanja s pupkovinom, te zagovaratelji lotus
porodaja promatraju porod sa stajalista fetusa, odnosno
tvrdi se da podvezivanje pupcane vrpce koja joS pulsira
moze imati Stetne posljedice za novorodence (7).
PraktiCari lotus poroda tretiraju jedinicu placente i
pupkovine na jednak nacin kao i novorodence te navode
da ta praksa pomaze da se novorodence bez napora
prilagodi tranziciji izlaska iz maternice (8).

2. USPOREDBA U POSTUPANJIMA S
PUPKOVINOM I PLACENTOM U VODENJU
TRECEG POROPAJNOG DOBA

Razlikuje se rano, kasno (odgodeno) i fizioloSko
podvezivanje/rezanje pupkovine.

U standardnoj opstetrickoj praksi koristi se aktivno vodenje
treCeg porodajnog doba koristeéi uterotonike kako bi se
potaknuli snazniji trudovi i brze poradanje posteljice.
Pobornici aktivnog vodenja treéeg porodajnog doba
argumentiraju da aktivno vodenje smanjuje postpartalno
krvarenje i sprecCava retenciju posteljice. U aktivnom
vodenju, pupkovina se podvezuje i reZze unutar 60 sekundi
od poroda djeteta, a u vecini slu¢ajeva je to u prvih 15-30
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sekundi, te se to naziva ranim podvezivanjem i rezanjem

pupkovine (9). Aktivno vodenje treceg stadija porodaja

ukljucuje tri komponente (10):

e davanje lijeka (uterotonika) za stezanje maternice;

e rano podvezivanje pupkovine (obi¢no prije, uz il
odmah nakon Sto se da uterotonik), a to je prije nego
pulsiranje pupkovine prestane;

¢ povlacenje pupkovine s protupritiskom na maternicu
s ciljem ubrzavanja radanja posteljice (kontrolirano
povlacenje pupkovine).

Aktivno nadziranje tre¢eg porodajnog doba uvedeno je kako
bi se smanijilo krvarenje pri porodaju koje je glavni uzrok
smrti zena u zemljama s niskim dohotkom u kojima se
Zene ¢eSce slabo hrane, anemicne su i boluju od zaraznih
bolesti. lako su u zemljama s visokim dohotkom teska
krvarenja mnogo rjeda, ipak je aktivno vodenje treceg
stadija porodaja uobi¢ajena praksa. Povijesno, rano se
podvezivanje i rezanje pupkovine radilo prvenstveno da
se sprijeCi gubitak novorodencetove krvi.

Studije pokazuju da neposredno klemanje i rezanje
pupkovine nisu medicinski nuzni. Svjetska zdravstvena
organizacija preporuca da se dopusti pauza od barem tri
minute prije no Sto se podveze pupana vrpca, kako bi
se osigurao fizioloSki transfer placentalne krvi i mati¢nih
stanica do novorodenceta (placentarna transfuzija). To
se naziva odgodeno ili kasno podvezivanje (presijecanje)
pupkovine.

Veé u 19. stoljecu je engleski lijeCnik Erasmus Darwin
spominjao da je prerano podvezivanje i rezanje pupane
vrpce potencijalno opasno za dijete te da je potrebno
dopustiti da se pulsiranje pupane vrpce zaustavi samo
prije podvezivanja (11).

Lotus porod predstavlja fizioloSko odvajanje pupkovine
od novorodenceta. Taj tip poroda prakticira se bez
medikamenata i uterotonika i podvezivanja pupkovine.
Proces lotus poroda odvija se u nekoliko koraka. Nakon
poroda, novorodence se polaZze na rodiljina prsa dok se
placenta porada na njezan i spontan nacin. Tok krvi u
pupkovini spontano se zaustavlja nekoliko minuta nakon
poroda i pupCana vrpca se ne podvezuje. To se naziva
pasivnim vodenjem treceg porodajnog doba. Nakon Sto
rodilja porodi posteljicu, provede se opéi pregled rodilje
(12). Tada se posteljica moze prati ili se sacuvati u
posudi/spremniku dok sva krv ne istece iz nje. Vazno je
da se placenta drzi na istoj razini s novorodencetom dok
Whartonova sluz ne ocvrsne, Sto znadi da je transfuzija
placentalne krvi zavrSena (13). U posudi se nalazi sterilna
kompresa kako bi upila krv, te se mijenja po potrebi. Kako
bi se placenta osusila, sprijecila infekcija i eliminirao
neugodan miris, opere ju se mlakom vodom da se uklone
ugrusci krvi nakon ¢ega se moze Spricati otopinom morske
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soli i zaCinskog bilja (uobi¢ajeno ruzmarin i lavanda).
Primjena soli i zaCinskog bilja moze se nastaviti i sve dok
ne dode do prirodnog odvajanja pupkovine od djeteta.
Posteljica se sprema u posebnoj zdjeli, cesto keramickoj,
koja ravnomjerno rasprsuje toplinu i hladnocu i odgada
prerano truljenje placente (14), ili u posebnoj torbi koja
omogucuje cirkulaciju zraka dok se pupcana vrpca odvaja
od novorodenceta (15). Umatanje placente u tkaninu
prakticnije je prirode zbog lakSeg noSenja djeteta. Vrlo
je vazno da je tkanina od prirodnih vlakana, a ako je
placenta dobro ocCiSéena od krvi, ne¢e imati neugodan
miris. PupCana vrpca se susi i postaje tvrda nakon jednoga
dana, a novorodence, placenta i pupkovina se ne odvajaju
dok se pupcana vrpca samostalno ne odvoji od djeteta.
Nakon razdvajanja, placenta se moze potpuno osusiti te
spremiti ili pokopati, Sto ¢esto ima ritualne pobude (16).
Prema klinickim praksama u rodiliStima, vrijeme
podvezivanja pupkovine varira, ali joS uvijek se u najvise
zemalja primjenjuje rano podvezivanje i rezanje pupkovine.

3. POTENCIJALNE POZITIVNE
ZDRAVSTVENE IMPLIKACIJE LOTUS
PORODA

Zdravstvene implikacije lotus poroda nisu dovoljno
istrazene, ali postoji veéi broj studija o zdravstvenim
implikacijama odgodenog podvezivanja i presijecanja
pupkovine na koje se najceSce referira u ¢lancima o
lotus porodu. Benefiti kasnog podvezivanja i presijecanja
pupkovine ocitavaju se u povecanim razinama hemoglobina
i zalihi zeljeza kod terminske novorodencadi. Americka
pedijatrijska akademija (The American Academy of
Pediatrics) i Americko kardioloSko udruzenje (American
Heart Association) iz tih su razloga revidirali smjernice
za neonatalno ozivljavanje te preporucuju odgadanje

podvezivanja i rezanja pupkovine (17).

Dakle, benefiti odgadanja podvezivanja pupkovine odnose

se na (18, 19):

e Povecanje vrijednosti hemoglobina i hematokrita,
Sto rezultira smanjenjem Sansi za razvoj neonatalne
anemije i poveéanjem zaliha Zeljeza u odnosu
na novorodencad kod kojih je primijenjeno rano
podvezivanje pupkovine. Poveéane razine Zeljeza
ocitavale su se ¢ak i nakon Sest mjeseci nakon poroda.

* Smanjeno intraventrikularno krvarenje.

¢ Nisku incidenciju neuroloskog oStecenja.

* Smanjenje Sansi za razvoj respiratornog distresnog
sindroma u nedonoscadi.

e Smanjenje Sansi za razvoj nekrotizirajuceg
enterokolitisa i sepse u nedonoscadi.

0 samom lotus porodu, njegovim benefitima i sigurnosti

nedovoljan je broj informacija i istrazivanja. Hanel i Ahmed



(20) opisuju analizu slu¢aja dva dana starog novorodenceta
s neodvojenom pupkovinom i placentom. Novorodence
je dovedeno na odjel hithe pomo¢i za procjenu od strane
socijalne skrbi, te je opstreticka anamneza bila nepotpuna,
osim da je dijete porodeno kuéi te da majka nije primila
prenatalnu, perinatalnu niti postnatalnu skrb. Djetetovo
opce stanje nije pokazivalo znakove infekcije, a jedina
implikacija je bila klinicka dehidracija. Pupkovina mu
je prerezana nakon primitka u bolnicu, tretirano je za
dehidraciju, primilo rutinsku imunizaciju, te otpusteno
iz bolnice nakon dva dana. Zinsser (21) opisuje studije
slucaja tri lotus poroda Zena koje su se odlucile na kuéni
lotus porod, zbog spiritualnih razloga i povezanosti s
novorodencetom. U ovoj studiji jedno je novorodence
imalo granulom pupka, a ostala nisu pokazivala znakove
prisutne infekcije. Monroe i suradnici (22) iznijeli su
studiju na Sest lotus poroda u periodu od 33 mjeseca
izmedu 2014. i 2017. godine. U tri od tih Sest slucajeva,
roditelji su odabrali prerezati pup¢anu vrpcu prije otpusta
iz bolnice. Niti jedno novorodence nije imalo infekcije, a
dvoje je primilo fototerapiju za hiperbilirubinemiju.

4. POTENCIJALNE ZDRAVSTVENE
KONTRAINDIKACIJE LOTUS PORODA

Zagovaratelji ranog povezivanja pupkovine kao
kontraindikacije odgodenog podrezivanja pupkovine
navode neonatalnu hiperbilirubinemiju zbog neoatalne
policitemije, povecanje crvenih krvnih stanica u
novorodencadi, povecani rizik od HIV-a za novorodenc¢ad
s pozitivnim ili nepoznatim HIV statusom (23), tranzitornu
tahipneju novorodencadi ili postpartalnu hemoragiju
(24). No istrazivanja pokazuju razliGite rezultate te nema
stabilnih dokaza da odgadanje podvezivanja pupkovine
poveéava neonatalne bolesti ili krvarenje kod majke (25).

Sto se tide dokaza o kontraindikacijama samog lotus poroda,
studija koju su proveli Tricarico i suradnici (26) opisuje
lotus porodaj gdje je novorodence razvilo perzistentnu
Zuticu zbog idiopatskog neonatalnog hepatitisa kojeg su
autori povezali s infekcijom. Novorodence se spontano
oporavilo nakon nekoliko mjeseci. Izjava Kraljevskog
druStva opstetricara i ginekologa (The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists) o nerezanju pupkovine
naglasava nedostatak dokaza o samoj sigurnosti prakse
lotus poroda te naznacava da rodilje moraju biti u
potpunosti informirane o potencijalnom riziku o moguénosti
infekcije te da obitelji koje odaberu lotus porod posebnu
paznju trebaju obratiti na znakove infekcije (27). Zbog
nedostatka cirkulacije u placenti u posthatalnom periodu
novorodence moze postati podlozno infekciji (28, 29).
Placenta je inaktivha i krv u njoj ne cirkulira nakon poroda,
stoga predstavlja izvor infekcije i teoretski se infekcija
mozZe prosiriti na novorodence, iako nema snaznih
dokaza te pojave (30). Nadalje, lotus porod moze izloziti

novorodence potencijalnoj traumi ako se pupcéana vrpca
nenamjerno pokida (31).

Odgodeno podvezivanje i rezanje pupCane vrpce i lotus
porod ne bi se trebali implementirati u maternalnim
i neonatalnim hitnoéama, poput potrebe za hitnom
reanimacijom novorodenceta, postpartalne hemoragije,
placentalnih abnormaliteta poput placente previje ili
placentalne abrupcije (32).

RASPRAVA

Lotus porod praksa je nerezanja pupkovine dok se ne
odvoji od novorodenceta prirodnim putem. Kao Sto je
veé ranije napomenuto, prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije (33) ne preporuca se rana
intervencija prilikom podvezivanja pupkovine. Trenutno
nema formalnih klinickih smjernica za najpovoljnije vrijeme
podvezivanja i rezanja pupcane vrpce pa vremenski period
izmedu poroda i podvezivanja pupcane vrpce odreduje
pruzatelj zdravstvene skrbi odnosno primalja, ginekolog
ili opstetri¢ar individualno.

FizioloSko podvezivanje i rezanje pupkovine zahtijeva
dodatna istrazivanja. Ovaj postupak bi trebalo usporediti s
ranim i odgodenim podvezivanjem i rezanjem pupkovine,
a vezano za problematiku postpartalne hemoragije,
koncentracije hemoglobina i feritina u novorodencadi, te
moguce sepse novorodencadi. Lotus porod je opéenito
rijetka praksa u standardnoj opstetrickoj praksi, te nema
dovoljno informacija za vodenje primjerene primaljske skrbi
za rodilje i novorodence. lako je rijetka, ipak je vazno da
zdravstveni djelatnici budu upoznati s tom praksom i njenim
potencijalnim rizicima. U svakom slucaju, potrebno je jasno
informirati trudnicu i obitelj o nedostatku informacija o
lotus porodu te o poznatim kontraindikacijama za njega,
te u slucaju odluke na takav nacin poroda, poduzeti
sve higijenske i zdravstvene mjere koje su moguce u
okviru primaljske skrbi, propisa zdravstvene ustanove i
zakonodavstva same drzave (34).

Najvece ogranicenje istraZivanja svakako jest nedostatan
broj istrazenih i dokumentiranih lotus porodaja. Autori
poput Monroea i suradnika (35), Triraricoa i suradnika (36),
Hanela i Ahmeda (37) objavili su istrazivanja provedena na
vrlo malom uzorku, $to je vjerojatno posljedica malog broja
lotus poroda te malog zanimanja akademske zajednice
za sam proces lotus poroda.

Osim toga, sama istraZivanja nisu pratila anamnezu majke i
novorodencadi tijekom prenatalnog i perinatalnog razdoblja,
te je gotovo nemoguce utvrditi jesu li neke od komplikacija
vezane iskljucivo za lotus porod ili vrijeme podvezivanja i
rezanja pupkovine ili neki drugi moguéi uzrok.

OgraniCenje istrazivanja jest i nedostatak strucne literature
o0sobito na hrvatskom jeziku, a oskudni objavljeni radovi
dolaze iz zemalja kao Sto su ltalija (38, 39), Turska (40),
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Njemacka (41) i Sjedinjene Americke Drzave (42). Nema
istrazivanja vezanih za lotus porod u rodilja na teritoriju
Republike Hrvatske, stoga se nije moglo donijeti informacije
i zakljuCke o toj praksi na ovim podrucjima.

Zbog male ucCestalosti ove prakse preporuca se daljnje
istrazivanje na veéem uzorku, u razvijenim i nerazvijenim
zemljama, te u razli¢itim uvjetima, uzimajuéi u obzir
anamnezu rodilje i djeteta. Na temelju rezultata detaljnijih
i opSirnijih istrazivanja mogla bi se pruZziti adekvatna
primaljska skrb lotus poroda temeljena na dokazima
Sto bi osiguralo bolju skrb orijentiranu k rodiljama i
novorodencadi.
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Procjena educiranosti Zena prije 1 tijekom
trudnoce o stetnim ucincima cigaretnog

dima koju provode zdravstveni djelatnici
(STRUCNI RAD)
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martina.sebalji@gmail.com

SAZETAK

PuSenje u trudnodi je rizicni faktor koji bi mogao na
nerodeno dijete ostaviti trajne posljedice. Mnoge Zene i
trudnice ni same nisu svjesne svih rizika pusenja cigareta
te zbog manjka edukacije u trudnoéi nastave s tom Stethnom
navikom. Zbog toga je edukacija od iznimne vaznosti
i to prvenstveno edukacija koju provodi medicinsko i
zdravstveno osoblje. Jedna od nasih glavnih zadaca je
edukacija s ciljem unapredenja zdravlja i poboljSanja
kvalitete zivota. Ovo istrazivanje je provedeno kako bi se
procijenila educiranost Zena prije i u trudnoéi o Stetnim
ucincima cigaretnog dima koju provode zdravstveni
djelatnici. IstraZivanje je provedeno putem anonimnog
anketnog upitnika i ukljucivalo je 200 babinjaca te su se
pitanja odnosila na periode prije i tijekom trudnocée. Od
200 babinjaca njih 67 je pusilo cigarete prije trudnoce, a
u trudnoéi je nastavilo njin 29. Od njih 29 koje su pusile
i prije i tijekom trudnoce viSe od pola (58,6%) je bilo u
dobi od 18 do 28 godina sa zavrSenim srednjoSkolskim
obrazovanjem (58,6%). Vecinski udio (93,1%) trudnica
pusSacica su navele kako su u trudnoéi pusile do 10
cigareta dnevno. Gotovo polovina ispitanica (44,8%) koje
su u trudnoéi pusile su potvrdile kako nitko s njima nije
razgovarao o Stetnim ucincima cigaretnog dima na dijete.
S ostatkom je o tome razgovarao u 75% slucaja doktor.

Dobiveni rezultati istrazivanja ukazuju na to da se edukacija
ne provodi dovoljno ¢esto kao niti dovoljno temeljito.
Edukaciju osim doktora trebaju provoditi svi zdravstveni
djelatnici koji su u kontaktu sa Zenom koja planira trudno¢u
ili s trudnicom. Edukacija je temelj promjene Stetnih navika
i put k boljem zdravlju te pozitivnom ishodu trudnoce.

Kljucne rijeci: pusenje, trudnoéa, edukacija, zdravstveni
djelatnici

UVOD

Opce poznata i dokazana Cinjenica je da je puSenje Stetno,
bilo ono u trudnoéi ili van trudnoce. U jednom cigaretnom
dimu je prisutno viSe od 50 kancerogenih sastojaka, a
sveukupno vise od Cetiri tisuée kemikalija koje se prenose
do mnogih organa. PuSenje je glavni Cimbenik rizika za
razvoj raka pluéa, bubrega, mokraénog mjehura, grkljana,
jednjaka, usne Supljine, nosne Supljine i mnogih drugih. U
trudnodi je plod manje opskrbljen kisikom, ¢esto je manja
porodajna tezina novorodencadi u majki koje puse, ¢eS¢i
je prijevremeni porod te iznenadna smrt dojenceta u prvoj
godini Zivota. Zene koje puse vise od 20 cigareta na dan
imaju vedi rizik od neplodnosti i izvanmaterni¢ne trudnoce.
Takoder je zabiljeZeno da su menstruacijski poremecaji
i ranije stupanje u postmenopauzu ¢eséi kod Zena koje
puse cigarete u reproduktivnom razdoblju Zivota. Kod
novorodencadi koja su izloZena cigaretnom dimu postoji
veéi rizik razvoja bolesti diShog sustava poput astme,
bronhitisa te upale plué¢a (1). IstraZivanja su pokazala da
pusenje cigareta tijekom trudnoée ostavlja posljedice na
intelektualni i fiziCki razvoj djeteta kasnije u zivotu (2).

U trudnoéi temeljem slobodnog odluéivanja, trudnica
je ta osoba koja odluCuje za sebe i svoj plod. Mnoge
trudnice nakon saznanja o trudnoci znatno smanje koli¢inu
pusenja cigareta tijekom danaiili u potpunosti prestanu s
pusenjem, ali odredeni broj trudnica nastavi s puSenjem
cigareta u trudnoci bez obzira na Stetne ucinke koji se
mogu dogoditi (3).

Upravo zbog svih tih Stetnih u¢inaka vazno je na vrijeme
educirati Zzene i to temeljito, idealno prije nego li zatrudne.
Jedino razvijanjem svijesti o Stetnim uc¢incima koje uzrokuje
cigaretni dim moze se promijeniti koli¢ina pusSenja cigareta
i time poboljSati zdravlje kao i ishod trudnoce. U cilju toga
se provelo ovo istrazivanje kojim se procijenila educiranost
o Stetnosti cigaretnog dima u trudnocCi koju zdravstveni
djelatnici provode nad Zzenama i trudnicama te potreba
za mogucom daljnjom temeljitijom edukacijom.
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ISPITANICI I METODE

Uzorak u istrazivanju obuhvatio je 200 babinjaca na
odjelu babinja¢a u Opcoj bolnici Varazdin u razdoblju od
sijeCnja do svibnja 2020. godine. Istrazivanje se provodilo
putem anonimnog anketnog upitnika koji se sastojao od
20 pitanja koja su se odnosila na periode prije i tijekom
trudnoce. Upitnik je izraden specificno za ovo istraZivanje.
Na pocetku upitnika je navedena svrha istrazivanja, da
je ono anonimno i da rjeSavanjem upitnika babinjace
daju svoju suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju. Prije
provedbe istrazivanja zatrazena je suglasnost za njegovo
provodenje od Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin
koje je odobrilo istrazivanje.

REZULTATI

S ciljem vjerodostojnog prikaza podataka rezultati su
podijeljeni na tri skupine. Prva skupina obuhvaca trudnice
koje nisu pusile cigarete prije trudnoce niti u trudnodi, druga
one trudnice koje su pusSile cigarete prije trudnoce, ali su
u trudnodi prestale, a tre¢a skupina obuhvaéa trudnice
koje su pusile i prije trudnoce i u trudnodi.

1. TRUDNICE KOJE NISU PUSILE
CIGARETE PRIJE TRUDNOCE NITI U
TRUDNOCI

0Od 200 trudnica ukljucenih u istrazivanje njih 133,
odnosno 66,5% nije pusilo cigarete prije trudnoée kao ni
u trudnodi. Od trudnica ove skupine njih 64% su u dobi
od 29 do 39 godina, 35,3% u dobi od 18 do 28 godina,
a samo 0,7% od 40 i viSe godina.

Gledano na stupanj obrazovanja, najveéi udio trudnica ove
skupine, njih 42,9%, ima srednjoskolsko obrazovanje, 39%
visoko, 14,3% viSe te 3,8% osnovnoskolsko obrazovanje.
Gotovo dvije treine trudnica Zive u selu, a nesto vise
od trecine u gradu.

2. TRUDNICE KOJE SU PUSILE PRIJE
TRUDNOCE, ALI NE I U TRUDNOCI

Ukupno 38 trudnica obuhvaéenih istrazivanjem je navelo
da su pusile cigarete prije trudnoce, ali da su u trudnodi
prestale. Kao i kod onih koje uopée nisu pusile, najveci
broj ima od 29 do 39 godina i to 52,6%, a ostatak je u dobi
od 18 do 28 godina dok niti jedna trudnica ove skupine
nema 40 i viSe godina.

U ovoj skupini 65,8% trudnica ima srednjoSkolsko
obrazovanje, 18,4% vise, 10,5% visoko te 5,3%
osnovnoSkolsko obrazovanje.

Kao i kod trudnica prethodne skupine, gotovo dvije treéine
trudnica ove skupine Zivi u selu, a malo viSe od tre¢ine u gradu.

Najvedi broj trudnica, njin 79%, je navelo kako su prije
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trudnoce pusile do 10 cigareta dnevno, a ostatak od 11
do 20 cigareta dok niti jedna nije navela da je pusila vise
od 20 cigareta dnevno (slika 1).

T
21%
do 10 od 11 do 20 vite od 20

Slika 1. Broj popusenih cigareta na dnevnoj bazi prije
trudnoce kod trudnica koje su u trudnoéi prestale pusiti

3. TRUDNICE KOJE SU PUSILE I PRIJE
I TIJEKOM TRUDNOCE

0Od ukupnog broja 29 trudnica uklju¢enih u istrazivanje
je navelo da su pusile cigarete prije i tijekom trudnoce.
0Od njih je 58,6% bilo u dobi od 18 do 28 godina, 37,9%
od 29 do 39 godina te 3,5% je imalo 40 i viSe godina.

Najveéi udio trudnica puSacica ima zavrSeno srednjoSkolsko
obrazovanje, njih 58,6%, osnovnoskolsko obrazovanje
ima 17,2%, visoko 13,8% te viSe obrazovanje 10,4%
trudnica pusacica.

Mali udio trudnica ove skupine prebiva u gradu dok ih je
na selu naseljeno 75,9%.

0d 29 trudnica pusacica najvecéi broj (58,6%) je naveo da
su prije trudnocée pusile do 10 cigareta dnevno, 34,5%
od 11 do 20 cigareta dnevno te 6,9% visSe od 20 cigareta
dnevno (slika 2).

58,6%
34,5%
6,9%
do 10 od 11 do 20 vise od 20

Slika 2. Broj popusenih cigareta na dnevnoj bazi prije
trudnoce kod trudnica koje su pusile tijekom trudnoce
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Velika veéina trudnica pusacica je navela da su u trudnoci pusile do 10 cigareta dnevno (93,1%), a ostatak njih od
11 do 20 dok niti jedna nije puSila viSe od 20 cigareta dnevno (slika 3).

93,1%
6.9%
.
do 10 od 11 do 20 vite od 20

Slika 3. Broj popusenih cigareta na dnevnoj bazi tijekom trudnoce

Cak 55,2% trudnica ove skupine je navelo kako je netko s njima razgovarao o Stetnim ucincima cigaretnog dima na
dijete, dok s ostatkom trudnica nitko nije razgovarao o tome (slika 4). Od trudnica s kojima je voden taj razgovor, s njih
75% je razgovarao doktor, medicinska sestra sa 6,25% kao i obitelj, dok primalja i patronazna sestra nisu razgovarale
niti s jednom. Dvije trudnice nisu navele odgovor na pitanje tko je s njima razgovarao (slika 5).

55.2% 5%

12,5%
6,25% 6,25%
|| ||
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Slika 4. Jesu li s vama razgovarali o Stetnim Slika 5. Tko je s vama razgovarao o Stetnim
ucincima cigaretnog dima na dijete? ucincima cigaretnog dima na dijete?

Od trudnica koje ¢ine ovu skupinu, 69% je navelo da su se u trudno€i pokuSale odreéi puSenja cigareta (slika 6) i
veéina njih nije koristila niti jednu odredenu metodu. Mali broj se koristio nadomjesnom terapijom nikotinom (Zvakaéim
gumama, flasterima, inhalatorima i sl.), kao i podr§kom osoba koje su prestale pusiti prije ili tijekom trudnoce. Niti
jedna trudnica nije navela da se koristila akupunkturom kao metodom odricanja pusenja cigareta (slika 7).

9% 0%
1% 0%
L] -
koriStenjem  akupunkturom  podrEkom nisam se drugo!
nadomjesne osoba koje su koristila niti
terapije prestale pulditi jednom
nikotinom prije il u odredenom
da e trudnodi metodom
Slika 6. Jeste li se u trudno€i pokusali odreéi Slika 7. Kojim metodama ste se koristili s
pusenja cigareta? ciliem prestanka pusenja u trudno¢i?
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RASPRAVA

0d 171 trudnice koje u trudnodi nisu pusile ili su prestale
pusiti cigarete (u daljnjem tekstu: trudnice nepusacice)
najvecéi broj ih je u dobi od 29 do 39 godina i to njih 105
(61,4%), a od onih koje su tijekom trudnoce pusile cigarete
(u daljnjem tekstu: trudnice pusacice) najveci brojima od
18 do 28 godina. To bi se moglo pripisati utjecaju drustva
i okoline u kojima se trudnice mlade Zivotne dobi ¢eSce
kre¢u (nocni klubovi, kafi¢i i slicna mjesta na kojima se
cescée puse cigarete).

Rezultati pokazuju da najviSe trudnica nepusacica ima
srednjoskolsko i visoko obrazovanje, a najveci broj trudnica
pusacica srednjoskolsko i osnovnoSkolsko obrazovanje.
Podaci ukazuju na to da su trudnice s niZim stupnjem
obrazovanja sklonije puSenju u trudnoéi Sto moze biti
posljedica nedovoljne edukacije kroz Skolovanje o Stetnim
ucincima cigaretnog dima.

Veliki broj trudnica nepusacica i pusacica Zivi na selu te
nije pronadena velika povezanost izmedu tih skupina i
Zivota u urbanom ili ruralnom podrudju.

Izmedu trudnica koje su pusile samo prije trudnoce i onih
koje su pusile i prije i u trudnoc¢i moze se uociti razlika u
broju popusenih cigareta na dnevnoj bazi u periodu prije
trudnoce. Stoga moZzemo pretpostaviti da su trudnice
koje su u trudno i prestale pusiti to ostvarile lakSe jer su
prije trudnoée pusile manje cigareta na dnevnoj bazi od
trudnica pusadica. Isto tako, kod trudnica pusacica se vidi
razlika u broju popusenih cigareta prije i tijekom trudnocée
te bi se smanjenje popusenih cigareta moglo pripisati
edukaciji o Stetnim ucincima cigaretnog dima na dijete.
Uz razgovor i edukaciju o Stetnim ucincima cigaretnog
dima moglo bi se osvijestiti Zene i trudnice o tom problemu
te potencijalno smanijiti stopu te ovisnosti. U Hrvatskoj s
veéinom Zena i trudnica s kojima je voden razgovor na
ovu temu to je Ginio doktor. Razlog tome moze biti Sto
fizioloSke trudnoce u Hrvatskoj i dalje vode doktori, a

ne prvostupnice primaljstva te Sto se rijetko kada u
primarnoj zdravstvenoj zastiti nailazi na primalje. U
razvijenijim drzavama Europe fizioloske trudnoce
vode primalje koje se kroz svoje obrazovanje
bave problematikom pusenja u trudnoci te imaju
puno visSe moguénosti i prilika razgovarati sa
Zenama i trudnicama o tome za razliku

od primalja kod nas. U Hrvatskoj

primalje nemaju priliku
niti nakon poroda
educirati babinjace
o Stetnim ucincima
cigaretnog dima jer

-
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patronaznu skrb provode medicinske sestre koje nisu
jednako educirane o toj temi. Zbog toga je od iznimne
vaznosti u buduénosti vidjeti viSe primalja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kao i u patronaznoj skrbi jer su dovoljno
educirane i bile bi u moguénosti napraviti promjene koje
bi dovele do boljih ishoda trudnoéa.

ZAKLJUCAK

Pusenje u trudnoéi moZze ostaviti dugoroéne posljedice
za nerodeno dijete. Te posljedice mogu biti prisutne od
najranije do odrasle dobi. S ciliem prestanka puSenja u
trudnodi radi izbjegavanja tih posljedica od iznimne je
vaznosti educirati Zene i trudnice na vrijeme. Edukacija bi
se trebala provoditi u periodu planiranja obitelji, trudnoée
i nakon poroda. Za provodenje te edukacije su uz doktore
zaduzZeni svi zdravstveni djelatnici, od primalja, medicinskih
sestara, patronaznih sestara te ostali. Upravo svi mi
mozemo pridonijeti zdravijem tijeku i ishodu trudnoce i
za majku i za dijete.
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Dok ¢lanovi Hrvatske komore primalja brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate ideju, pla-
nove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora biti prepreka.
Iskoristite brojne prednosti PBZ nenamjenskih kredita poput fiksne kamatne stope za cijelo
razdoblje otplate kredita te bez naknade za obradu kreditnog zahtjeva.

Dodatna je pogodnost polica osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI) koja pruza
sigurnost te olak$ava otplatu ugovorenog kredita u slucaju priviemene potpune nesposobnosti
zarad (bolovanja) te smrti (kao posliedice nesretnog slucaja ili bolesti). Maksimalno trajanje
osiguranja jednako je maksimalnom roku otplate PBZ nenamjenskog kredita do 10 godina.
Za dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske komore primalja posjetite
najblizu PBZ poslovnicu.

OSTALE POGODNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA:
* iznos kredita do 300.000 HRK, ovisi o kreditnom riziku klijenta
* rok otplate kredita do 10 godina
* izbor natina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetima il mjesecnim ratama
* izbor datuma otplate kredita: posljednji dan u mjesecu ili neki drugi dan
* bez naknade za prijevremenu otplatu kredita.

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA
PBZ NENAMJENSKI KREDITI U HRK UZ CPI POLICU

Vrsta kamatne stope

Status klijenta’ bez statusa klijenta

Valuta kredita
TraZeni iznos kredita
Rok otplate kredita

Iznos naknade za obradu
kreditnog zahtjeva

Jednokratna premija
police osiguranja korisnika
nenamjenskog kredita

Kamatna stopa

Efektivna kamatna stopa
(EKS)?

Mjesecni anuitet
Ukupan iznos kamate za
razdoblje otplate

Ukupan iznos za otplatu®

' Status klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjese¢na primanja na ra¢un u PBZ-u. Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje
statusa klijenta moguce je pronaci u Op¢im uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s

fiziCkim osobama.

2 EKS je izraunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate. U izraun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana
i jednokratna premija za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI) u visini 1.494,00 HRK / 2.614,50 HRK. Tocan izracun

Fiksna kamatna stopa za cijelo
razdoblje otplate kredita
(4 godine)

HRK
75.000,00 HRK
4 godine

bez naknade

1.494,00 HRK

4,48% 4,18%

5,60% 5,29%
1.699,48 HRK
6.836,13 HRK

83.330,13 HRK

1.709,59 HRK
7.340,10 HRK
83.834,10 HRK

uz status klijenta  bez statusa klijenta

Fiksna kamatna stopa za cijelo

razdoblje otplate kredita

(7 godina)

HRK
75.000,00 HRK
7 godina

bez naknade

2.614,50 HRK

5,48%
6,74%
1.077,04 HRK
15.813,98 HRK
93.428,98 HRK

EKS-a klijent ce dobiti u obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.

3 Ukupan iznos za otplatu uklju€uje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos interkalarne
kamate za razdoblje od mjesec dana i jednokratnu premiju za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI) u visini 1.494,00

HRK/2.614,50 HRK.
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Ovaj oglas je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za Privrednu banku Zagreb.

uz status klijenta

5,18%
6,42%

1.066,40 HRK
14.901,19 HRK
92.515,69 HRK

POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU
OD 12.10. DO 6.11.2020.
FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE

U KUNAMA uz status klijenta:

* 0d 13 do 48 mjeseci - vec od 4,18%" (EKS od 5,29%)”
* 0od 49 do 120 mjeseci - vec od 5,18%' (EKS od 6,42%)?

Kamatne stope su iskazane kao godiSnje kamatne stope.

! Visina fiksne kamatne ovisi o kreditnom riziku klijenta te statusu klijenta.
2 EKS je izraunat za iznos kredita od 75.000,00 HRK, uz status Klijenta, rok otplate 4ili
te jednokratnu premiju za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kred
1494,00 HRK/2.614,50 HRK. U izracun EKS-a ukljucena je jn_t_erkalarha kama
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#UVIJEKZAJEDNO

| PRIVREDNA BANK A ZAGREB

Bank of INTESA SANPAOLO



Privredna banka Zagreb pripremila je posebnu ponudu za ¢lanove
Hrvatske komore primalja koja ukljucuje brojne proizvode i
usluge koji ce upravljanje vasim osobnim financijama uciniti
laksim i brzim. Za dodatne informacije o ponudi PBZ-a za élanove
Hrvatske komore primalja posjetite najblizu PBZ poslovnicu.

IZ PONUDE IZDVAJAMO:

* PBL tekui racun u kunama uz mogucnost prekoracenja

* PBI digitalno bankarstvo uz brojne inovativne
funkcionalnosti

* PBZ Card Premium Visa kartice

* PBZ stambeni, nenamjenski i Educa krediti

« financijski leasing PBZ:Leasinga.

Obratite nam se, odgovorit ¢emo na sve vase upite i dogovoriti vam sastanak s osobnim
bankarom kada i gdje vam odgovara:

Sandra Pal Kolombo

Tel: 01/ 63 62593
Sandra.PalKolombo@phz.hr
POSLOVNICA 154 RADNICKA,
IAGREB

Kristina Seremet

Tel: 01/ 63 62655
Kristina.Seremet@phz.hr
POSLOVNICA 184 CVJETNI TRG,
IAGREB

Ana Marija Jurié

Tel: 01/63 62213
AnaMarija.Juric@phz.hr
POSLOVNICA 182 MAKSIMIRSKA,
IAGREB

Davorka Trgovec

Tel: 01/ 63 62420
Davorka.Trgovec@pbz.hr
POSLOVNICA 116 RACKI,
LAGREB

Romana Kolak

Tel 031/431038
Romana.Kolak@phz.hr
POSLOVNICA 159 RADICEVA,
0SIJEK

Nina Rukavina

Tel: 051/ 1751285
Nina.Rukavina@pbzhr
POSLOVNICA 195 STARI GRAD,
RIJEKA

Ivan Vuko

Tel: 021/ 421233
IvanVuko@phz.hr
POSLOVNICA 229 GRIPE,
SPLIT

Marina Vrdoljak

Tel: 021/ 421148
Marina Vrdoljak@pbz.hr
POSLOVNICA 175 KOD
KAZALISTA, SPLIT

BAZMI§LJATE LI O RIESAVANJU SVOJEG STAMBENOG PITANJA?
Lelite li kupiti stan, sagraditi kucu, obnoviti ili povecati svoj stambeni prostor ili refinancirati postojeci stambeni kredit, financijsku
podrsku pronadite u PBZ stambenim kreditima u kunama ili eurima uz fiksnu kamatnu stopu vec od 2,49% za prvih 5 godina te

potom promjenjivu kamatnu stopu za preostalo razdoblje otplate.

Reprezentativni primjer ukupnih troskova za PBZ stambeni kredit uz zalog na stambenoj nekretnini i uz status klijenta'

Kombinacija fiksne i promjenjive
kamate za stambeni kredit u HRK

Vrsta kamatne stope

Valuta kredita HRK EUR

Rok otplate kredita

Iznos naknade za obradu kreditnog zahtjeva

fiksna 2,49% fiksna 2,49%
Kamatna stopa® promjenjiva 2,41% promjenjiva 2,43%
2,84% 2,84%

Efektivna atna stopa®

Mjesecni anuitet

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 140.331,94 HRK 18.805,00 EUR
Ukupan broj anuiteta 240 anuiteta 240 anuiteta
Ukupan iznos za otplatu* 684.303,94 HRK 91.366,60 EUR

" Status klijenta ostvaruje klijent koji prima redovna mjese¢na primanja naracun  *Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate

u PBZ-u. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referent-
nom razdoblju, a na temelju sklopljenog ugovora, odobriti umanjenje redovne
kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se
izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po
kreditu. Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce
je pronaci u Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u
kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

2Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela i 6M NRS1 za
HRK, odnosno 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status klijenta umanjena
za 0,30 p.p.
3EKS je izradunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz troSak
procjene nekretnine u iznosu od 1.625,00 HRK, uz godiSnju premiju za policu
osiguranja imovine u iznosu od 283,00 HRK/38,00 EUR, godisnju premiju za
policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00 HRK/68,00 EUR te mjese¢nu
naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK. U izraéun
EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Kod kredita uz kom-
binaciju fiksne i promjenjive kamatne stope, ako je fiksna kamatna stopa veca
od promijenjive, u izracun EKS-a ukljucena je fiksna kamatna stopa za cijelo
razdoblje otplate.
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5 godina fiksna kamatna stopa +
15 godina promjenjiva kamatna stopa 15 godina promjenjiva kamatna stopa

bez naknade

uz fiksnu kamatu 2.779,43 HRK
uz promjenjivu kamatu 2.763,76 HRK

Kombinacija fiksne i promjenjive
kamate za stambeni kredit u EUR

5 godina fiksna kamatna stopa +

bez naknade

uz fiksnu kamatu 370,59 EUR
uz promjenjivu kamatu 369,02 EUR

do dospije¢a uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblie od mjesec
dana, a koje bi korisnik kredita placao do konacne otplate kredita, uz pret-
postavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna
stopa, troSak procjene nekretnine u iznosu od 1.625,00 HRK, godisnju premiju
za policu osiguranja imovine u iznosu od 283,00 HRK/38,00 EUR, godisnj
premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00 HRK/68,00 E!
te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu ,00 H
Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NR HRK'i 6M NR!
za EUR definirano je Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.
Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama. Radi konstantnog mij
janja te¢aja i varijabli koje utjeCu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik pred-
stavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane
valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena tecaja moze realno smanijiti ili
uvecati odnos vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene veli¢ine
obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nasta-
la uslijed promjene tecaja. Ugovor o kreditu osiguran je zaloZnim pravom na
stambenoj nekretnini.
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