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SAZETAK
Utjecaj inicijative ,,RodiliSte — prijatelj djece* na promjenu u pristupu zdravstvenih
djelatnika prema porodaju

Biserka Matok Glavas

Ciljevi: Primarni cilj bio je utvrditi da li su i u kolikoj mjeri zdravstveni djelatnici promijenili
pristup prema primjeni epiziotomije kod normalnog porodaja, §to se smatra promjenom
pristupa koji je uvjetovan izmedu ostaloga i inicijativom ,,Rodiliste-prijatelj djece*. Sekundarni
ciljevi rada bili su utvrditi promjene u ucestalosti primjene epiduralne analgezije za olakSanje
porodajne boli, ucestalost primjene infuzije oksitocina za poticanje napredovanja porodaja
(aktivno vodenje porodaja), ucestalost amniotomije kao metode ubrzanja porodaja te broj
instrumentalno dovrsenih porodaja.

Ispitanici i metode: Faktorima ukljucenja i iskljucenja definirane su dvije promatrane skupine
ispitanica koje su rodile 1993. i 2015. godine. 1z analize smo iskljucili sve Zene koje su tijekom
trudnoce imale gestacijski dijabetes, gestacijsku hipertenziju, placentu previu, bilo kakva
krvarenja tijekom trudnoce, plod u stavu zatkom te bilo kakve druge kroni¢ne 1 akutne bolesti
koje bi mogle utjecati na ishod trudnoc¢e. Podaci su prikupljeni retrospektivno. Provedena je
deskriptivna analiza podataka te su testirane razlike izmedu skupina koriStenjem z-testa za
proporcije. Pohrana i obrada podataka udinjena je u programu Microsoft Excel ™. Razina
statistiCke znacajnosti bila je p < 0,05.

Rezultati: Usporedbom rezultata za 1993. 1 2015. godinu utvrdili smo znac¢ajnu razliku u broju
ucinjenih epiziotomija (z=6.5513). Uz pouzdanost od 95% zakljucili smo da se 2015. godine
pri porodajima znacajno vise koristila epiduralna analgezija. Usporedbom infuzije oksitocina
utvrdena je znacajna razlika (uz znacajnost od 95%) izmedu 1993. 1 2015. godine kada je u
pitanju udio porodaja kod kojih je koriStena infuzija oksitocina. Pri tome je veca zastupljenost
infuzije oksitocina bila u 2015. godini. Kod izvedene amniotomije, kao i u broju instrumentalno
dovrSenih porodaja uz vakum ekstrakciju nije bilo statisticki znacajne razlike. Nije dokazana
statistiCki znac¢ajna razlika u trajanju duljine porodaja. Statisti¢ki znacajna razlika uocena je u
duljini boravka majke i novorodencadi u rodilistu. (p<0.01, t=6,157)

Zakljucak: Ovim provedenim istraZzivanjem zakljucili smo da je inicijativa ,,Rodiliste —
prijatelj djece* utjecala na pozitivnu promjenu u pristupu zdravstvenih djelatnika prema

primjeni epiziotomije kod vaginalnih porodaja.

Kljuéne rijedi: porodaj, epiziotomija, ,,Rodiliste — prijatelj djece*



SUMMARY

Effect of "'Baby-friendly hospital®* initiative on changes in attitudes of health care

professionals on delivery

Biserka Matok Glavas

Aims: The primary aim was to determine if and in what way did health care prefessionals
change their approach towards episiotomy practice in normal labour, which is considered to be
influenced, among other things, by the «Baby-friendly hospital» initiative.

Secundary aims were to ascertain the prevalence of epidural analgesia for alleviating labour
pain, the prevalence of oxytocin infusion for labour augmentation (active labour management),
the prevalence of amniotomies performed for labour augmentation as well as the number of
instrumentally assisted labours.

Material and methods: Two groups of pregnant women who gave birth in 1993 and 2015 were
selected and compared according to inclusion and exclusion criteria. The study excluded
pregnancies burdened with gestational diabetes, gestational hypertension, placenta praevia, any
form of bleeding during pregancy, breech praesentation or any other acute or chronic condition
that might influence labour outcome. Data were collected retrospectivly from medical records.
Descriptive statistical analysis was performed and difference between variables was tested
using z-test for proportions. Data processing was performed in Microsoft Excel ™. Statistical
significance was considered p<0.05.

Results: Comparision of results from 1993 and 2015 showed a statistically significant
difference in the number of episiotomies performed (z=6.5513). With an accuracy of 95% the
results showed that significantly more labours in 2015 included epidural analgesia and oxytocin
infusion. No statisitcal difference was found in the number of amniotomies or instrumentally
assisted labours between 1993 and 2015 as well as in labour duration. the results showed a
statistically significant difference in the time mothers and newborns spent in hospital after
delivery (p<0.01, t=6,157).

Conclusion: It can be concluded that the «Baby-friendly hospital» initiative has influenced
positively to the approach of health care professionals towards episiotomy practice in normal,
vaginal deliveries.

Keywords: delivery, episiotomy, “Baby- friendly hospital” initiative



1. UVOD

Osamdesetih i devedesetih godina proslog stolje¢a svakom se porodaju pristupalo kao rizi¢nom,
uz uobicajeni «paket» intervencija. Prokidanje vodenjaka, upotreba oksitocina, epiziotomija,
zabrana kretanja te uskradivanje jela i pica tijekom prvog porodajnog doba, postali su
uobicajena praksa pa se svaki porodaj tretirao kao porodaj s komplikacijama i rizi¢an.

Nakon porodaja novorodence se odvajalo od majke i bilo ,,pod nadzorom osoblja“. Na prvi
podoj majci se dijete nosilo tek nakon dvanaest ili nekad ¢ak nakon dvadeset i Cetiri sata. lako
je poznato da neke od navedenih intervencija mogu spasiti zivot majci ili djetetu pri pojavi
komplikacija, kada se one koriste rutinski i nekriticno, dovode do negativnog iskustva rodilje,
negativno utje¢u na povezivanje majke i djeteta, imaju negativan utjecaj na uspostavu dojenja

te utjeCu na razvijanje nepovjerenja Zene prema zdravstvenim djelatnicima.

Shodno tome SZO (eng.WHO) i UNICEF pokrenuli su 1991. godine inicijativu “Rodilista -
prijatelji djece” u cilju zastite, podrske i promicanja dojenja.

Zahvaljuju¢i UNICEF-u u Republici Hrvatskoj 1993. godine pokrenut je program promicanja
dojenja pod nazivom ,,10 koraka do uspjesnog dojenja“. Ispunjavanjem odredenih kriterija
spomenutog programa, rodiliSta nakon ocjenjivanja dobivaju naziv ,,Rodilista- prijatelj djece*.
Iako se prioritetno naglasak stavlja na vaznost ranog kontakta koza na kozu izmedu majke i
djeteta i uspostave prvog podoja unutar prvih 60 minuta po porodu, takoder se sve vise
naglasava utjecaj nacina vodenja porodaja i primjene intervencija u porodaju na uspostavu
dojenja (Grguri¢ i suradnici 2007).

Nakon §to se inicijativa ,,Rodilista- prijatelji djece* integrirala u rad i zdravstveni djelatnici u
rodilistima diljem Republike Hrvatske uspjesno su poceli postivati ,,10 koraka do uspjesnog
dojenja“, praksa i iskustvo pokazali su da je neophodno svakoj trudnici, rodilji i babinjaci
pristupiti individualno.

Takoder, edukacija trudnica o prirodnim procesima koji se dogadaju tijekom porodaja i kod
uspostave dojenja uvelike ¢e doprinijeti ve¢em zadovoljstvu Zena, a samim time i veCom
stopom dojene djece.

Pozitivne promjene u zdravstvenim ustanovama poti¢u se §t0 manjim uplitanjima u fiziolosKki
porodaj, kriticnom upotrebom intervencija i lijekova, individualnim pristupom i kontinuiranom

potporom tijekom porodaja.

1.1.PORODAJ



Prema SZO normalan porodaj definiramo kao porodaj koji pocinje spontano te nema dodatnih
elemenata rizika niti na pocetku, niti kroz cijelo trajanje porodaja. Dijete je rodeno spontano, u
stavu glavicom, izmedu navrSenog 37. i 42. tjedna trudnoce. Nakon porodaja majka i dijete u
dobrom su stanju. Pri ovakvoj definiciji razmatrana je rizi¢nost trudnoce, tijeka porodaja i
izgona. Pri tome se napominje da trudnice s visokorizi¢nim trudno¢ama mogu na kraju imati
normalan porodaj bez komplikacija, kao Sto i trudnice s niskim rizikom na pocetku porodaja na

kraju mogu imati kompliciran porodaj (Svjetska zdravstvena organizacija 1999).

Cilj perinatalne skrbi pri normalnom porodaju jest zdrava majka i novorodence, uz najmanju

mogucu razinu intervencija.

Prema medicinskoj literaturi, porodaj je definiran kao fiziolosko zbivanje koje zapocinje
pojavom kontrakcije maternice (trudovi) i progresivnom dilatacijom us¢a maternice, a zavrSava
radanjem djeteta u dorzo-anteriornom okcipitalnom stavu gestacijske starosti 37-42 tjedna i
porodajne mase od 10.-90. percentilne vrijednosti za gestacijsku dob te izbacivanjem posteljice

i plodovih ovoja (Drazanci¢ et al. 1999).

Porodaj zapocinje trudovima koji dovode do nestajanja cerviksa i otvaranja us¢a ili prsnu¢em

vodenjaka. Kod prvorotke traje 12-18 sati, a kod viserotke 7-8 sati.
Sam tijek porodajaa se dijeli na Cetiri porodajna doba.

1. porodajno doba je doba otvaranja, odnosno dilatacije us¢a maternice
2. porodajno doba je doba radanja, odnosno izgona ¢eda

3. porodajno doba je doba radanja posteljice i ovoja
4

. porodajno doba je postplacentno doba

Prvo porodajno doba zapocinje pravilnim trudovima otvaranja ili prsnu¢em vodenjaka, a

zavrsava potpuno otvorenim us¢em maternice (10 cm).

Kod prvorotke traje 8-10 sati, uz obi¢no oko 150 trudova. Kod viserotke traje 5-7 sati, uz 100-
120 trudova.

Drugo porodajno doba zapo€inje potpunom dilatacijom uséa, a zavrsava izgonom djeteta. Kod

prvorotke ono traje 1-2 sata i 50 trudova, a kod viserotke 30 minuta te izmedu 20-30 trudova.



Tre¢e porodajno doba pocinje trenutkom rodenja djeteta, a zavrsava rodenjem posteljice. U

fizioloskim uvjetima traje otprilike od pola sata do jedan sat.

Cetvrto porodajno doba pocinje izlaskom posteljice, a predstavlja prijelaznu fazu porodaja
prema puerperiju. Traje otprilike dva sata te se u to vrijeme zatvaraju raskidane krvne zile

maternice ispod sijela posteljice i stiSava krvarenje (Drazanci¢ et al. 1999).

Sam pocetak porodaja je proces, a ne dogadaj i stoga je Cesto tesko odrediti kada je porodaj
zapoceo. Dijagnosticiranje pocetka porodaja iznimno je vazno jer to kasnije predstavlja osnovu

kod donosSenja odluka vezanih za vodenje porodaja.

Aktivni porodaj temelji se na fizioloSkim procesima te je kao takav najsigurniji pristup koji
pruza najviSe zadovoljstva svima koji sudjeluju pri porodaju. Aktivni porodaj podrazumijeva
da je Zena aktivni sudionik, a ne pasivni pacijent. Da bi aktivno sudjelovala u svim fizioloskim
procesima poroda nuzno je ostvarivanje partnerskog odnosa izmedu Zene, primalje i lije¢nika

(Wagner 2007).

Da bi zena razumjela Sto se dogada s njezinim tijelom za vrijeme porodaja, nuzna je edukacija.
Edukacija i priprema za aktivni porodaj po¢inje tijekom trudnoce. Vazno je trudnicu i partnera
upoznati s tijekom normalnog, fizioloskog porodaja, s moguéim polozajima tijekom prvog i
drugog porodajnog doba, na¢inom disanja za vrijeme trudova, ne farmakoloskim metodama
ublazavanja boli, kao i o moguc¢im komplikacijama koje se mogu pojaviti tijekom bilo kojeg

porodajnog doba.

Dobro pripremljena trudnica, koja razumije fizioloske procese tijekom porodaja, moze aktivno
sudjelovati u porodaju, imati pozitivan uéinak na napredovanje porodaja i razvija bolji odnos
prema djetetu nakon porodaja. Takoder, educirana trudnica spremnija je prihvatiti pomo¢ i
koristi moderne medicine kada zna da se intervencije primjenjuju onda kada su one doista
potrebne, a ne rutinske i nekriticne. Upravo u toj edukaciji trudnice, klju¢na je uloga primalje
tijekom trudnoce, gdje kroz trudnicke tecajeve, osim edukacije o fizioloSkim procesima tijekom
trudnoce 1 porodaja te promjenama koje se dogadaju u tijelu Zene i informiranja, razvija

partnerski odnos s trudnicom.

Zbog bolje psihi¢ke pripreme trudnice za porodaj, u pripremi i edukciji za porodaj vazno je

istaknuti bioloSku sposobnost zene za radanje.



Zene su razliGite i imaju razlidita odekivanja od porodaja. Neke Zele privatnost i podriku
partnera za vrijeme porodaja. Druge Zele neku drugu blisku osobu kao podrsku, dok e trece
zeljeti stalnu nazo¢nost primalje. Primalja treba biti upoznata s njihovim Zeljama te svim svojim

znanjem i umije¢ima nastojati da se maksimalno postuje zenina zelja.

Medicinsko aktivno vodenje porodaja koje ukljucuje prokidanje vodenjaka, infuziju oksitocina
i/ili pripravke prostaglandina primjenjuje se kada za to postoji razlog zbog kojeg porodaj treba
ubrzati i pojacati trudove, a zbog nastalih komplikacija mogu ugroziti majku ili dijete. Tada se
radi o hitnoj i1 potrebnoj intervenciji koja spada u lijecnicku nadleznost. Lijecnik je tada duzan

rodilju obavijestiti o nastalim komplikacijama, moguéim rizicima i potrebnim intervencijama.

Cilj mehanicke indukcije porodaja, odnosno umjetnog prokidanja vodenjaka (amniotomija) je
da ubrza nastanak i pojaca trudove te time skrati duljinu trajanja porodaja. Vodenjak se prokida
dugom kukom nalik na iglu za pletenje tijekom vaginalnog pregleda. Po u¢injenoj amniotomiji
plodna voda spontano i kontinuirano istjeCe do kraja porodaja. Smatra se da prokidanje
vodenjaka dovodi do sinteze i oslobadanja raznih kemijskih spojeva i hormona koji stimuliraju
trudove. Amniotomija je posljednjih godina postala standardna praksa u mnogim zemljama
diljem svijeta. U nekim bolnickim centrima se savjetuje i provodi na svim rodiljama dok se u
mnogima Kkoristi za rodilje ¢iji trudovi traju dugo bez znacajnog ucinka na napredovanje
porodaja. Malo je dokaza da je skraceni porodaj koristan za majku ili dijete. Postoji niz
potencijalno vaznih, no rijetkih rizika povezanih s amniotomijom koji ukljuc¢uju komplikacije
povezane s pupkovinom (spustena, spala, ispala) i posljedi¢no frekvencijom otkucaja djetetova

Srca.

Cochranova baza sistemskih pregleda procijenila je koriStenje amniotomije za sve porodaje koji
su zapoceli spontano. Pronadeno je 15 studija koje su ukljucivale 5583 rodilje. Niti jedna od
ovih studija nije ispitivala povecava li amniotomija bol pri porodaju. Dokazano je da
amniotomija ne skracuje prvu fazu porodaja, a moze dovesti do povecanja ucestalosti porodaja
carskim rezom. Stoga se rutinska amniotomija ne preporuc¢uje kao dio standardnog postupanja

pri porodaju (Smyth et al. 2013).

Aktivno vodenje porodaja zbog Cinjenice da se koriste medicinske intervencije ukljucuje
odredeni rizik koji moze dovesti do komplikacija. Stoga je potrebno stalno pratiti napredovanje

porodaja te stanje trudnice i fetusa.



Vrlo je vazno i na koji ¢e naéin zena roditi. Normalan, fizioloski porodaj priprema i majku i
dijete na dojenje. Mnogi postupci tijekom porodaja, koji se danas uobi¢ajeno i ¢esto rutinski
izvode, poput indukcije, epiduralne analgezije, epiziotomije, mogu narusiti ranu uspostavu

dojenja (Coalition for Improving Maternity Service 2015).

1.2 EPIDURALNA ANALGEZIJA ZA VAGINALNI PORODAJ

Epiduralna anestezija je lokalna anestezija koja blokira bol u donjem djelu tijela te je bolji
izbor od opée anestezije. Izvodi se primjenom lokalnih anestetika u kombinaciji s opijatima ili
narkoticima. MoZe se izvesti i u kombinaciji sa spinalnom anestezijom (Stulhof-Karaman
1977). Epiduralna analgezija u¢inkovita je analgezija bez potrebe za sistemskom primjenom

opijata u prvom porodajnom dobu i kao takva ima manji u¢inak na maj¢inu budnost.

......

prof.Achile Dougliotti. Kasnije je grupa anesteziologa iz New Yorka razvila tehniku

kontinuirane kaudalne anestezije. (Hingson 1943).

Pravilno izvedena analgezija ne smije biti neugodna za rodilju, mora ublaziti porodajnu bol,
ali i omoguciti rodilji aktivno sudjelovanje u porodaju. Pri tome utjecaj na plod mora biti
minimalan, a napredovanje porodaja zadovoljavajuce. Epiduralna kontinuirana analgezija s
niskom koncentracijom lokalnog anestetika uz eventualno dodavanje malih dijelova opioida,

najblize je tom cilju te je metoda izbora za ublazavanje bolova u porodaju.

Epiduralna analgezija u porodaju se primjenjuje kada je djetetovo stanje zadovoljavajuce, kad
su se razvili pravilni i regularni trudovi (svake 3-4 minute) i postoji odgovarajuca dilatacija
usc¢a maternice (prvorotkinje 4-5 cm, viSerotke 3-4 cm). Ukoliko rodilja ima uklju¢enu infuziju

oksitocina i dobre trudove, moze se postaviti i ranije.



1.3 EPIZIOTOMIJA

Epiziotomija je, uz rezanje pupkovine, najée$éa porodnicka operacija koja podrazumijeva
urezivanje medice u sredi$njoj ili postrani¢noj crti. Izvodi se na kraju drugog porodajnog doba
kako bi se povecao promjer izlaza porodajnog kanala te kao profilaksa razdora perineonalne
regije U pravilu se izvodi kada se glavica nalazi u donjem dijelu porodajnog kanala, u drugoj
fazi porodaja koju nazivamo izgon, za vrijeme truda kako bi se maskirala nelagoda i bol ureza
medice.

Unazad 30-ak godina primalje i opstetri¢ari diljem svijeta preispituju njezinu opravdanost i
znacenje, bududi da se epiziotomija rutinski izvodila gotovo kod svih prvorotki. Danas se zna
da preventivha upotreba epiziotomije nije opravdana te ju treba koristiti promisljeno i

kontrolirano. Nakon epiziotomije ocekuje se veéi gubitak krvi (Prka & Habek 2011).

Takoder, vrlo je vazan individualni pristup prema svakoj zeni glede epiziotomije. Svaka zena
trebala bi biti upoznata s indikacijama za epiziotomiju i njenim posljedicama te njena zelja o
epiziotomiji mora biti jasno dokumentirana i postivana, ukoliko je to medicinski opravdano.
Najcesce indikacije za epiziotomiju su fetalna hipoksija, makrosomno novorodence, rigidna ili
oziljkasta medica, opstetricke operacije, defleksijski stavovi 1 dorzoposteriorni okcipitalni stav
glavice (Robinson 2015).

Po preporuci WHO epiziotomija se ne smije izvoditi rutinski, postotak ne bi smio prelaziti 20%,
a optimalno je 10%.

Svjetske perinatalne udruge smatraju da postotak epiziotomija ne bi smio prelaziti 30% u
tercijarnim perinatalnim centrima s ve¢im brojem patoloSkih trudnoca i porodaja, dok u
primarnim i sekundarnim rodilistima taj postotak ne bi smio prelaziti 10-20% (Habek et al.
2009).

Ako se porodaj odvija normalno bez komplikacija, primalje su duzne upotrijebiti sve svoje
vjestine kako bi izbjegle epiziotomiju. Primalja ima ulogu ,,Cuvanja“ medice u trudno¢i i
porodaju. U trudno¢i se ta uloga odnosi na edukaciju trudnice o masazi medice, jacanju miSica
zdjeli¢nog dna izvodenjem vjezbi te upoznavanjem s indikacijama koje u porodaju zahtijevaju
izvodenje epiziotomije.

U porodaju se elasti¢nost medice moze poboljsati toplinom te primalja moze stavljati tople
obloge na medicu ili joj ponuditi moguénost upotrebe tople vode (Kupanje, tuSiranje) u prvom

porodajnom dobu. U drugom porodajnom dobu potreba za epiziotomijom moze se smanjiti



raznim poloZajima rodilje. Preporucuje se uspravni, cuceci, kleceéi ili ¢etveronozni polozaj.
Potpora primalje tijekom porodaja dokazano utjece na manji broj epiziotomija i razdora.

Bol u podrucju medice nakon epiziotomije ima negativan utjecaj na Zenu, smanjuje njenu
pokretljivost i moguénost skrbi za dijete, te moze dovesti do razdrazljivosti, loSeg raspolozenja,
iscrpljenosti 1 depresije, Sto u konacnici rezultira manjim postotkom uspjesSnog dojenja kod Zene

koja je imala epiziotomiju.

1.4 INICIJATIVA ,,RODILISTA PRIJATELJ DJECE*

SZO i UNICEF pokrenuli su 1991. godine inicijativu “Rodilista - prijatelji djece” u cilju
zastite, podrske 1 promicanja dojenja. Inicijativa je pokrenuta u sklopu programa promicanja
dojenja pod nazivom ,, 10 koraka do uspjesnog dojenja““ (Grguri¢ 1994).

Trend smanjenja broja dojene djece i sve ranije uvodenje formule u prehranu novorodencadi
dovela je do toga da su strucnjaci poceli upozoravati na brojne Stetne posljedice na zdravlje
djece koje uzrokuje takva praksa (Gruguric¢ et al. 2007).

Zahvaljuju¢i UNICEF-u i Ministarstvu zdravlja, program promicanja dojenja pod nazivom ,,10
koraka do uspjeSnog dojenja“ kroz inicijativu ,,Rodilista - prijatelj djece” pokrenut je u
Hrvatskoj 1993. godine. Prije poc¢etka ovog programa u svim hrvatskim rodilistima uobi¢ajena
praksa je bila da se po porodaju majka i dijete odvajaju. Dijete bi odnijeli u djecju sobu i tek bi
ga nakon 12-24 sata vratili majci na prvi podoj, koji je vremenski bio ograni¢en na pola sata.
Danas sva hrvatska rodiliSta imaju mogucnost“rooming-ina“, §to podrazumijeva 24-satni
zajednicki boravak majke i djeteta po porodu, a to i uvjetuje naziv rodilistu ,,Rodiliste - prijatelj
djece”.

Danas sva hrvatska rodilista nose naziv ,,Rodilista - prijatelj djece®, §to znac¢i da ispunjavaju
kriterije ,, 10 koraka do uspjesnog dojenja*. Rodiliste KB “Merkur* svoju titulu ,,Rodilista -
prijatelja djece ponosno nosi od 2009. godine.

Uspjesna implementacija navedenog program u svakodnevnu praksu zdravstvenih djelatnika
koji skrbe za trudnicu, rodilju i babinjacu rezultirala je povecanom stopom isklju¢ivo dojene
djece u rodilistu, kao 1 pove¢anom stopom dojene djece u prvih Sest mjeseci Zivota.

Dojenje je prirodan, fizioloski proces pri cemu ne smijemo zaboraviti da brojni postupci tijekom
trudnoce i porodaja mogu utjecati na uspostavu dojenja. Edukacijom trudnice o fizioloskim
procesima trudnoce, porodajOa i dojenja te skrb tijekom porodaja u kojem se intervencije ne

primjenjuju rutinski, pomazu uspostavi dojenja.



Smjernice SZO - Odjel reproduktivnog zdravlja i istrazivanja pod nazivom Skrb tijekom
normalnog porodaja govore o intervencijama koje se u porodaju ne bi smjele rutinski
primjenjivati (klistir, brijanje, infuzija u porodu, leze¢i polozaj, primjena oksitocina,
epiziotomija). Upravo su to postupci koji mogu sprijeciti rani kontakt majke i djeteta te ranu
uspostavu dojenja. Stoga je nuzno sve postupke koji otezavaju rani kontakt koza na kozu
koristiti samo kad su nuzni i medicinski opravdani, a nikako kao rutinske postupke.

Kroz program promicanja dojenja i provodenje kriterija inicijative ,,RodiliSta — prijatelj djece*
primalje kao primarni zastitnici prirodnih procesa u porodaju sve vise postaju svjesne kako
razni postupci i podrska koju zena ima tijekom porodaja uvelike utjecu, kako na uspostavu
dojenja, tako i na emocionalno povezivanje majke i djeteta te na psihicku stabilnost Zzene nakon

porodaja.

1.5 INICIJATIVA ,,RODILISTA - PRIJATELJI MAJKI I DJECE*

Do pocetka 2016. godine sva rodilista u Republici Hrvatskoj dobila su titulu ,,Rodilista —
prijatelj djece®.

U procesu ocjenjivanja rodiliSta za ostvarivanje naziva ,,Rodilista — prijatelj djece®, u upitniku
koji se ispunjava za samoocjenu, mogao se ispuniti i dio Upitnika koji se odnosi na ostvarivanje
kriterija u smislu ,,Rodilista — prijatelj majki. Iako je vecina rodili$ta ispunila i taj dio, ni jedno
rodiliSte nije podnijelo zahtjev za ocjenom u tom pogledu.

2015. godine, u stru¢nom casopisu ,,International Journal og Gynecology and Obstetrics®
objavljene su Smjernice Medunarodnog udruzenja ginekologa i porodniara (FIGO) za

provodenje inicijative ,,Rodilista - prijatelji majki i djece* ( FIGO 2014).

FIGO smatra kako sve Zene imaju pravo na pozitivno iskustvo tijekom radanja uz suosjecajnu
skrb koju pruza osposobljeno i stru¢no osoblje uvjereno u jedinstvenost svake zene
pojedinacno, svake obitelji 1 svakog novorodenceta koji zato zasluzuju individualiziranu i
dostojanstvenu skrb. Objavljeni dokazi o krSenju ljudskih prava Zena tijekom radanja su
Sokantni i uznemirujuéi, ali takoder mogu biti poticajni za djelovanje sa ciljem smanjenja

njihovog krSenja.



Profesionalne udruge i rodilista trebali bi pruzati najvisu kvalitetu skrbi koja se temelji na
dokazima te poStivati nepovredivo pravo svake Zene na dostojanstvo, privatnost, informiranost,
potporu, farmakoloske i nefarmakoloske metode ublazavanja boli te odabir jednog ili vise
pratitelja tijekom radanja, bez zlostavljanja, iznude novca ili ovisnosti kvalitete pruzene o dobi,
bracnom statusu, zarazenosti HIV-om, financijskom statusu, etni¢kom porijeklu 1 drugim

¢imbenicima (FIGO 2014).

Vlada Republike Hrvatske 28. travnja 2014. donijela je Program za zastitu i promicanje dojenja
od 2015. do 2016. godine u kojem se u toc¢ki 4.3.2. trazi: lzrada Kriterija za implementaciju i

provodenje pilot projekta ,,Rodiliste- prijatelj majki®.

Predstavnici Rodiliste ,,KB Merkur dio su radne skupine za izradu kriterija za implementaciju

1 provodenje projekta ,,Rodiliste-prijatelj majki 1 djece®.

Sli¢no inicijativi ,,Rodilista — prijatelj djece®, za dobivanje certifikata ,,RodiliSta- prijatelj majke
i djeteta” potrebno je zadovoljiti odredene kriterije koji se odnose na porodaj, sam ¢in radanja
I postpartalni tijek.

Buduc¢i da smo jedino rodiliste u Republici Hrvatskoj u kojem godisnji broj porodaja raste i u
2016.godini, unato¢ ¢injenici da cjelokupni natalitet pada, nadamo se da ¢emo biti medu

prvima koji ¢e dobiti titulu ,,Rodilista - prijatelj majki 1 djece®.

Prema FIGO smjernicama izraden je Upitnik za samoprocjenu ,,Rodilista — prijatelj majki i

djece®, u tablici ispod navedeno je deset kriterija za procjenu rodilista (FIGO 2014).

Tablica 1

Sazetak Kriterija i pokazatelja prema FIGO-u potrebnih za procjenu prilagodbe
rodiliSta potrebama majke i novorodenceta

Kriteriji Pokazatelji

Zenama u porodaju omoguéiti samostalan Pisana pravila i postojanje njihove provedbe
odabir Zeljenog poloZaja za radanje te hranu i | tijekom skrbi

pice




Nediskriminatorna politika prema Zenama
zarazenima HIV-om, planiranju obitelji,
uslugama za mlade, etnickim manjinama itd.

Provedba smjernica za zene zarazene HIV-
om, planiranje obitelji i usluge za mlade

Privatnost tijekom porodaja/radanja

Postoje zavjese, zidovi itd.

Odabir partnera pri porodaju

Smjestaj za partnere, ukljucujuci postojanje
tradicionalne primalje*

Skrb prilagodena pojedinim kulturama

Obuke, plakati, postupci, neposredno
promatranje skrbi

Ne postoji fizicko, verbalno, emocionalno ili
financijsko zlostavljanje

Pisana pravila, vidljiva Povelja o ljudskim
pravima, nije zabiljezeno zlostavljanje,
upitnici pri otpustu za majke/obitelji/partnere

Dostupna ili besplatna skrb za trudnice

Troskovi su jasno istaknuti i u skladu s
nacionalnim smjernicama

Nema rutinskih postupaka

Zahvati sadrzani u protokolima i tijekom
izravnog promatranja temelje se na dokazima

Nefarmakoloske 1 farmakoloske metode
ublazavanja boli

Obuka o ublazavanju boli, izravno opazanje
primjene metoda ublazavanja boli

Kontakt “koza na kozu” u skrbi o majci i
djetetu te dojenje

Protokoli/pravila o zajednickoj skrbi za
majku i dijete, dojenje je odmah moguce,
promatranje skrbi

* Cesto starija zena, posStovana u svojoj zajednici, s ili bez formalnog obrazovanja i obuke o

pruZanju zdravstvene zaStite
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2. HIPOTEZA

Inicijativa ,,Rodiliste — prijatelj djece* promijenila je pristup zdravstvenih djelatnika prema

nekim, do tada rutinskim, postupcima u porodaju.

3. CILJ RADA

U cilju potvrde ili negacije hipoteze, definirani su ciljevi istrazivanja.

Primarni cilj ovog rada bio je utvrditi da li su i u kolikoj mjeri zdravstveni djelatnici (lije¢nici i
primalje), koji skrbe o trudnicama i rodiljama u KB “Merkur*, promijenili pristup prema
rutinskoj primjeni epiziotomije kod normalnog, fiziolo§kog porodaja, §to se smatra promjenom
pristupa koji je uvjetovan, izmedu ostalog, i inicijativom ,,Rodiliste-prijatelj djece®, a jedan je

od preduvjeta za ,,RodiliSte-prijatelj majki®.

Sekundarni ciljevi rada koristeni za potvrdu ili negaciju hipoteze bili su utvrditi promjenu u
ucestalosti primjene epiduralne analgezije za olakSanje porodajne boli, ucestalost primjene
infuzije oksitocina za poticanje napredovanja porodaja (aktivno vodenje porodaja), ucestalost
amniotomije kao metode ubrzanja porodaja te broj instrumentalno dovrSenih porodaja, a sve

prije 1 nakon uvodenja inicijative ,,Rodiliste-prijatelj djeteta*
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4. ISPITANICE | METODE

Ispitivanje je provedeno na Klinici za Zenske bolesti i porode Klini¢ke bolnice ,,Merkur u
Zagrebu usporedujuéi 1993. 1 2015. godinu. Analizirane godine izabrane su zbog toga §to je
1993. godine u Republici Hrvatskoj krenuo program promicanja dojenja pod nazivom ,, Deset
koraka do uspjeSnog dojenja“ i ispunjavanjem svih Kriterija prva rodilista dobivaju naziv
»Rodilista — prijatelj djece®, a 2015. godina uzeta je kao evaluacija sadaS$njeg stanja i analiza
trenutnog stanja u Rodilistu KB ,,Merkur* koje se ukljucilo u radnu skupinu za izradu kriterija
za implementaciju 1 provodenje pilot projekta ,,Bolnica — rodiliSta prijatelji majki 1 djece®.
Dakle, 1993. godine inicijativa ,,Rodilista — prijatelj djece* nije imala nikakav utjecaj na pristup
zdravstvenih djelatnika na porodaj, dok je 2015. godine imala znatan utjecaj na pristup i nacin

razmisljanja prema pristupu rodilji.

Koristena je medicinska dokumentacija Klinike za zenske bolesti i porode KB “Merkur* te je
ispitivanje definirano kao retrospektivno kontrolno. Ispitivanje je odobrio stru¢ni kolegij

Klinike za Zenske bolesti 1 porode KB “Merkur.
Analizirane su i1 usporedene dvije skupine ispitanica.

Skupina 1. ukljucivala je prvorotke koje su rodile u prvih 6 mjeseci 1993. godine terminsku
novorodencad vaginalnim putem, u dorzoanteriornom stavu glavom, bez ikakvih pridruzenih
komplikacija koje bi na bilo koji na¢in mogle utjecati na ishod trudnoce. 1z analize su stoga
isklju¢ene sve zene koje su tijekom trudnoe imale gestacijski dijabetes, gestacijsku
hipertenziju, placentu previu, bilo kakva krvarenja tijekom trudnoce, plod u stavu zatkom te
bilo kakve druge kroni¢ne i akutne bolesti te stanja koja bi na bilo koji nacin, ¢ak i posredno,
mogla utjecati na promatrane i definirane ciljeve istrazivanja. Isti Kriteriji koristeni su za
selekciju 2. skupine koja se razlikovala isklju¢ivo po vremenskom periodu poroda koji je bio

definiran u prvih 6 mjeseci 2015. godine.

Analizirani su podaci iz povijesti bolesti i usporedeni postoci rutinski u¢injene epiziotomije ,
primijenjene infuzije oksitocina, amniotomije, vakum ekstrakcije, duljine trajanja porodaja i

duljina boravka u rodilistu nakon porodaja.

Kao pocetak porodaja dogovorno je uzeta spontana ruptura vodenjaka ili u¢injena amniotomija

kod otvorenosti us¢a od najmanje 4 centimetra.

Provedena je deskriptivna analiza podataka te su testirane razlike izmedu skupina koristenjem
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z-testa za proporcije i testa normalnosti (Mann Whitney test). Podaci koji su bili nepravilno
uneseni ili su nedostajali u povijestima bolesti nisu ukljuceni u deskriptivni prikaz i statisticku
analizu. Pohrana i obrada podataka u¢injena je u programu Microsoft Excel ™ . Svi statisti¢ki
testovi provedeni su uz razinu statistiCke znacajnosti od 95%. (p<0,05).

Rezultati istrazivanja prikazani su u tablicama.
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5. REZULTATI

U analiziranom periodu za 1993. godinu u KB “Merkur* ukupno je bilo 2558 porodaja, od ¢ega
je kriterijima ukljucenja i iskljuenja odabrano njih 105 bez pridruzene patologije i

komplikacija tijekom trudnoce. Svi analizirani porodaji zavrsili su rodnickim putem.

U 2015. godini u KB “Merkur* ukupni broj porodaja bio je 1526, od toga je odabrano njih 99
porodaja kod prvorotki bez pridruzene patologije i komplikacija tijekom trudnoce. Svi

analizirani porodaji zavrsili su rodnickim putem.
DESKRIPTIVNA STATISTIKA

Deskriptivna statisticka analiza provedena je nad numeri¢kim varijablama i ukljucuje: raspon
u kojem se podaci pojavljuju (min, max), prosjecno zabiljezenu vrijednost, standardno

odstupanje od prosjeka (standardnu devijaciju).

Analizirane numericke varijable su tjelesna tezina, tjelesna duzina, duljina trajanja porodaja,
duljina boravka i tjelesna tezina kod otpusta. Rezultati su navedeni u nize navedenim tablicama

2.13.

Tablica 1: Opce karakteristike novorodencadi izabrane skupine u 1993. 1 2015. godini

1993. godina 2015. godina

n min max mean SD n min max Mean SD

p

Tjelesna 105 2750 4550 3517 350 99 2740 4220 3348 310 <0.0008

teZina (g)

Tjelesna 105 48 56 51 2 99 48 55 51 1
duljina (cm)

0.07

Tjelesna 103 2650 4460 3401 360 99 2620 4440 3235 330 <0.001

teZina pri
otpustu (g)

Duljina 103 3 10 5 1 99 2 14 4 2 <0.001

boravka
(dani)

Duljina 105 1 22 6 4 99 1 19 6 3 0.342

porodaja
(sati)

Mean- prosjec¢na vrijednost. SD- standardna devijacija
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Prosje¢na tjelesna tezina novorodencadi koja je usporedivana pri porodaju iznosila je u 1993.
godini 3517 grama, a u 2015. godini 3303 grama. Z - testom uocena je statisticki znacajna
razlika, odnosno dobiveni podaci ukazuju na nesto vecu porodajnu tezinu novorodencadi
rodenu tijekom 1993. godine u promatranom razdoblju (z=3.388, p=0.0007). Vjerujemo da je

ta razlika dobivena sluc¢ajno.

Usporedivana je prosjecna duljina boravka novorodencadi u rodilistu. Ista je u 1993. godini
iznosila 5 dana, dok je u 2015. iznosila 4 dana. Z-testom uocena je statisticki znacajna razlika,
odnosno rodilje i njihova novoroden¢ad u 2015. godini boravili su u rodili$tu krace nego §to je

to bilo 1993. godine (p<0.01, t= 6,157).

Analizirani rezultati duljine porodaja u ovom istrazivanju pokazali su da nema statisticke
znacajne razlike izmedu trajanja duljine porodaja u promatranim skupinama (z= -0.95039, p=
0.34212).

Statistickom analizom utvrdena je znaCajna razlika u broju ucinjenih epiziotomija u

promatranom razdoblju, §to je i bio primarni cilj ovog rada (z=6.5513, p=0) (tablica 3).

Tablica 3. usporedba ucinjenih epiziotomija u 1993. 1 2015. godini

1993. god 2015. god

epiziotomija DA 99 (94,29%) 54 (51,43%)
NE 6 45
Ukupno 105 99
nivo znacajnosti 95%
z vrijednost 6.5513
p vrijednost 0
ST znacajan DA

Kao sekundarni ciljevi istrazivanja, koji su promatrani u ovom istrazivanju, definirani su
epiduralna analgezija, infuzija oksiticina, amniotomija i insrumentalno dovrsenje porodaja uz

vakum ekstrakciju.
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1. EPIDURALNA ANALGEZIJA

1993. god 2015. god

epiduralna analgezija DA 4(3,81%) 44(44,44%)
NE 101 55
Ukupno 105 99
nivo znacajnosti 95%
z vrijednost -6.8382
p vrijednost 0
ST znacajan DA

Uz pouzdanost od 95% moZzemo zakljuciti da se tijekom 2015. godine pri porodajima u

znacajno vecoj mjeri koristila epiduralna analgezija nego tijekom 1993. godine.

2. INFUZIJA OKSITOCINA

1993. god 2015. god

Infuzija oksitocina DA 56(53,33%) 71(71,72%)
NE 49 23
Ukupno 105 94
nivo znac¢ajnosti 95%
z vrijednost -3.2534
p vrijednost 0.00116
ST znacajan DA

Usporedbom primjene infuzije oksitocina utvrdeno je da postoji zna¢ajna razlika (uz znac¢ajnost
od 95%) izmedu 1993. 1 2015. godine kada je u pitanju udio porodaja kod kojih je koriStena
infuzija oksitocina. Pri tome je vecéa zastupljenost koriStenja dripa tijekom 2015. u odnosu na
1993. godinu.
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3. AMNIOTOMIJA

1993. god 2015. god

amniotomija DA 63(60,00%) 58(58,59%)
NE 42 41
Ukupno 105 99
nivo znacajnosti 95%
z vrijednost 0.2055
p vrijednost 0.83366
ST znacajan NE

Nema statisticki znacajne razlike u udjelu porodaja kod kojih je izvedena amniotomija tijekom

2015. u odnosu na 1993. godinu.

4. INSTRUMENTALNO DOVRSENJE POROPAJA(VAKUM)

1993. god 2015. god

Vakum DA 7(6,67%) 44,04%)
NE 98 95
Ukupno 105 99
nivo znacajnosti 95%
z vrijednost 0.83
p vrijednost 0.40654
ST znacajan NE

Uz nivo znacajnosti od 95% ne postoji razlika u broju instrumentalno dovrsenih porodaja uz

vakum ekstrakciju tijekom 1993. i 2015. godine.
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6. RASPRAVA

Ovo je retrospektivno istrazivanje u kojem je potvrdena znacajna razlika u pristupu
zdravstvenih djelatnika prema nekim postupcima, u porodaju prije i nakon uvodenja inicijative
,,Rodilista- prijatelj djece*. Ponajvise se radi o primjeni epiziotomije kod normalnog porodaja,

Sto je 1 bio primarni cilj istraZivanja.

Rodiliste ,,Merkur 2009. godine dobilo je titulu ,Rodilista- prijatelja djece”. Edukacija
zdravstvenih djelatnika za provodenje inicijative kroz ,,Deset koraka do uspjesnog dojenja‘,
dovodi do povecanja znanja zdravstvenih djelatnika o vaznosti individualnog pristupa prema

svakoj zeni u porodaju.

lako je postotak epiziotomija koje su izvedene 2015. godine u KB “Merkur daleko vec¢i od
onog koje preporucuje SZO (10 do 20%) ili pak preporuke svjetskih perinatalnih udruga koje
smatraju da postotak epiziotomije ne bi smio prelaziti 30% u tercijarnim centrima u kojima se
zbrinjava veci broj patoloskih trudnoca i porodaja (Prka & Habek 2011) vidljivo je da je u KB
“Merkur” doSlo do statisticki znaCajnog smanjenja broja epiziotomija kod prvorotki u
normalnom, niskorizi¢cnom vaginalnom porodaju u odnosu na 1993. godinu kada se

epiziotomija izvodila rutinski kod svih prvorotki.

Gdje vidimo uzro¢no-posljedi¢ni odnos inicijative i smanjenja broja epiziotomija? U prirucniku
za provodenje inicijative ,,RodiliSte — prijatelj djece® u 5. lekciji, koja se odnosi na postupke pri
porodaju i dojenju vezano uz 4. korak od ,,deset koraka prema uspjeSnom dojenju®, navedeni
su postupci koji tijekom trudova i porodaja mogu pomoc¢i majkama da uspostave dojenje 30
minuta po porodu. Ti postupci ukljucuju emocionalnu potporu, laganu hranu i tekuéinu na
pocetku porodaja, slobodu kretanja tijekom trudova te rani kontakt izmedu majke i djeteta ,,koza
na kozu*. Poznato je da postupci kojima se moze omesti i sprijeciti rani kontakt izmedu majke
1 djeteta ukljucuje nedostatak podrske, zabranu uzimanja hrane i teku¢ine na pocetku porodaja,

(13

ograniCavanje slobode kretanja tijekom trudova i prvog porodajnog doba te epiziotomiju.

(Grguri¢ et al. 2007).

lako je postotak epiziotomija 2015. godine u odnosu na 1993. godinu znatno smanjen,
sekundarni ciljevi ovog istrazivanja navode na zakljuc¢ak da je i dalje visoko zastupljeno aktivno
vodenje porodaja uz upotrebu infuzije oksitocina i prokidanje vodenjaka te na tome svakako

treba jos raditi kako bi se $to manje uplitali u fizioloski tijek porodaja.
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Iako vecina porodaja protjeCe bez komplikacija, ne smije se zaboraviti da je ishod svakog
porodaja nepredvidljiv. Neocekivane komplikacije mogu se pojaviti u svakoj fazi porodaja i
vazno je na vrijeme i pravodobno reagirati. Poznavanjem fiziologije porodaja omogucuje se
uoCavanje nepravilnosti te poduzimanje potrebnih intervencija kako bi sprijecili dodatne

komplikacije. Nopravdano je uplitanje u fizioloSke procese kod porodaja bez komplikacija.

Klju¢ni element za podizanje svijesti o dobrobiti fizioloSkih procesa tijekom porodaja je
kontinuirana edukacija. Osim §to je vazno za adekvatno nadziranje u porodaju i za pravovaljano
uocCavanje komplikacija, vazno je jer se kriticnom i opravdanom upotrebom intervencija i
postupaka tijekom porodaja postize vece povjerenje u zdravstvene djelatnike 1 bolnicke
protokole. Svjedoci smo sve veéeg broja Zena koje na porodaj dolaze s unaprijed pisanim

planom porodaja i upravo to u odredenoj mjeri pokazuje nepovjerenje u zdravstveno osoblje.

Da bi Zenama na porodaju mogli biti istinski partneri, trebamo znati 1 razumjeti Sto se dogada
u njezinom tijelu, biti svjesni da svaka, i najmanja intervencija, moze poremetiti fizioloski slijed
zbivanja. Porodaj je najvazniji dogadaj u zivotu svake Zene koji nuzno ostavlja trag na njeno
psiholosko 1 fizicko stanje. Svakodnevnim usvajanjem znanja trebali bi mo¢ usmjeriti prema
podrzavanju fizioloskih procesa u porodaju, a dobrom procjenom intervencije upotrebljavati
samo kad imamo opravdan razlog za to. Na taj na¢in omogucit ¢emo Zenama da porodaj doZive

kao najljepsi dogadaj u Zivotu, a ne kao iskustvo koje zeli Sto prije zaboraviti.

Nit vodilja svim zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o rodilji trebalo bi biti kontinuirano
razmiSljanje da svi postupci koje primjenjujemo tijekom trudova i porodaja imaju ucinak na
majku i dijete. Smjernice za provodenje inicijative ,,RodiliSta — prijatelj djece naglasavaju da
je potrebno izbjegavati invazivne postupke tijekom porodaja, a epiziotomija je jedan od njih te

da za njihovu primjenu mora postojati opravdani medicinski razlog.

Upravo zato mozemo reci da je inicijativa ,,Rodiliste — prijatelj djece* imala utjecaj na pristup
zdravstvenih djelatnika prema porodaju u Klinickoj bolnici ,,Merkur”. Promijenili smo

trendove pa su nam i rezultati drugadiji.

Jedan od sekundarnih ciljeva ovog istrazivanja odnosio se na primjenu epiduralne analgezije
za olakSanje porodajne boli. Samo 3,81% rodilja u 1993. godini dobilo je epiduralnu analgeziju,
dok je 2015. godine taj postotak iznosio 44,44%, S$to govori o znaajno vecoj primjeni

epiduralne analgezije u 2015. godini.
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FIGO smatra kako sve Zene imaju pravo na pozitivno iskustvo radanja i suosjecajnu skrb
osposobljenog i stru¢nog osoblja koje prepoznaje jedinstvenost svake zene, obitelji i
novorodendeta te im pruza dostojanstvenu individualiziranu skrb (FIGO 2014). Zeninom
pozitivnom iskustvu porodaja doprinosi pruzanje farmakoloskih i nefarmakoloskih nacina za

olakSanje porodajne boli, prilagodeno individualnim potrebama svake Zene u porodajul.

U nasim nastojanjima da Zenama koje dolaze roditi u naSe rodiliSte pruzimo Sto pozitivnije
iskustvo radanja, bio je potreban dugi niz godina. Uz materijalne i organizacijske promjene te
povecanjem ljudskih resursa, inicijativa ,,RodiliSta — prijatelj djece* pomogla nam je u
senzibilizaciji 1 osvijeStenosti o potrebi Sto bezbolnijeg porodaja. Inicijativa naglasava
humanizaciju porodaja pa je to dovelo do organizacijskih promjena u nasem rodilistu tako da
danas, za razliku od analizirane 1993. godine, imamo dezurnog anesteziologa 24 sata, $to je

sasvim sigurno doprinijelo daleko ve¢em broju primijenjene epiduralne analgezije u porodaju.

Iako su trudnoca i porodaj prirodni, fizioloski procesi, genetski i bioloski to¢no predodredeni
te u oko 80% slucajeva prolaze bez komplikacija, postotak aktivno vodenih porodaja uz infuziju
oksitocina u rodilistu Klini¢koj bolnici “Merkur®, prema analiziranim podacima, znacajno je
veci 2015. godine u odnosu na 1993. godinu.

Rutinsko aktivno vodenje porodaja bilo je, ali je i dalje ostalo uobicajena praksa u nasem
rodilistu, kao i velik broj rutinskih amniotomija. lako je poznato da svaka intervencija ima
odredeni rizik, amniotomija i oksitocinska infuzija se prema podatcima, koje smo dobili,
primjenjuju nekriti¢ki 1 rutinski, kako 1993. tako i 2015. godine. Smatramo da to treba
promijeniti u okviru inicijative ,,Rodilista-prijatelj majki*“ koja govori o podacima rutinske
primjene amniotomije i oksitocina te Koji su u nasim uvjetima previsoki.

Vakumska ekstrakcija jedan je od instrumentalnih nacina asistiranog dovrsenja vaginalnog
poroda. Jedna od indikacija za dovrSenje vaginalnog porodaja je prolongirano drugo porodajno
doba. Smatra se da primjena epiduralne analgezije u porodaju prolongira drugo porodajno doba
i dovodi do zastoja glavice na izlazu iz zdjelice (Marton & Habek 2012).

Prema podacima iz literature, ocekivano bi bilo i povecanje broja instrumentalnog dovrsenja
porodaja, medutim nije uoCena statisticki znacajna razlika u broju vaginalnih porodaja

dovrSenih vakum ekstrakcijom.
lako je 2015. godine primijenjeno daleko vise epiduralnih analgezija u porodaju za smanjenje

porodajne boli nego 1993., §to je potvrdeno statistickim izra¢unom, nije uocena statisticki

znacajna razlika u broju vaginalnih porodaja dovrSenih uz vakumsku ekstrakciju.
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Kod analize duljine trajanja porodaja takoder nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu
promatranih godina. Iako je broj porodaja vodenih u epiduralnoj analgeziji znatno ve¢i u 2015.
godini u odnosu na 1993. godinu, s druge strane je i broj aktivno vodenih porodaja uz infuziju
oksitocina znacajno veci.

U analiziranom razdoblju u 1993. godini, duljina boravka majke i novorodenceta u rodiliStu
iznosila je 5 dana. U 2015. godini boravak majke i novorodenceta u rodilitu iznosio je 4 dana.
Ovo retrospektivno istrazivanje pokazalo nam je da se boravak majke i novorodenceta u
rodiliStu znacajno smanjio. Inicijativa "Rodilista prijatelj djece" kroz 3. korak utjec¢e na bolju
spremnost roditelja za brigu o djetetu 1 poCetak dojenja, Sto doprinosi sigurnijem ranijem izlasku
iz rodiliSta. Kra¢i boravak majke i djeteta u rodiliStu doprinosi znatnim ustedama u budzetu

zdravstvenog sustava.
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7. ZAKLJUCAK

Inicijativa ,,Rodilista — prijatelj djece* promijenila je pristup zdravstvenih djelatnika prema
postupcima u porodaju, ¢ime smo potvrdili hipotezu ovog istrazivanja. UCestalost epiziotomija
znaajno je smanjena u porodajima 2015. godine, u odnosu na 1993. godinu. Inicijativa
»RodilisSte — prijatelj djece” dovela je do odredenih pozitivnih promjena u postupcima koje
primalje i lije¢nici primjenjuju svakodnevnom skrbi o zeni tijekom trudnoce, porodaja i u prvim

danima majc¢instva.

Zelja nam je da kroz inicijativu "Rodili§ta- prijatelj majke" poboljsamo i ostale rezultate koji
su promatrani kroz sekundarne ciljeve ovog istrazivanja, a kod kojih jo$ uvijek nije doslo do
znaajnijih promjena. Kontinuitet pozitivnih promjena koje biljezimo u zadnjih nekoliko

godina svakako Zelimo nastaviti.
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