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Postovane koleginice, cenjeni prijatelji,

saradnici i dragi gosti

Sa posebnim zadovoljstvom pozdravljam Vase prisustvo Prvom kongresu
babica Republike Srbije sa medunarodnim ucles¢em, pod pokroviteljstvom
Minstarstv zdavlja i Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja.

Ove godine u periodu od 09-10.05.2015. godine, druZicemo se na polju struke
I razmeniti iskustva neophodna za uspesan rad. Na kongresu, imacemo priliku,
da se u okviru plenarne tematike, posvecene obrazovanju, bliZze upoznamo sa
obrazovnim profilom - Strukovna medicinska sestra - babica. Razmeni¢emo
iskustva, gde e ucesce uzeti predstavnici obrazovnih institucija za babice, kao i
predstavnici Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Crne Gore. Razmena iskustava
pomoci ¢e nam u iznalaZenju novih, pravih puteva unapredenja obrazovanja
babica na nasim prostorima, a samim tim i podizanje kvaliteta zdravstvene
nege.

Teme koje ce biti obradene na Kongresu obuhvataju istorijat babicke
profesije, obrazovanje babica, nacine vodenja porodaja, primenu epiduralne
anestezije u porodaju, zdravo novorodence, baby friendly program, probleme
sa kojima se porodilje susrecu nakon porodaja i kako ih prevazici, slobodne
teme...

Nadamo se da ¢e uz Vasu pomoc¢ ovi susreti preci u tradicionalne.

Ocekujemo Vas sa velikom Zeljom da uspostavimo nove kontakte i
razmenimo dragocena iskustva.

Sa postovanjem,
Predsednik UZRS ,,TIM KME”

Nevenka Stojanovic¢



ISTORIJAT OBRAZOVAN]JA BABICA U SRBI]JI
Vms, dipl.ing.menadZmenta Vesna Skodri¢, GAK Narodni front, Beograd

UVOD: U Srbiji je danas oko 4000 babica. Postoji mnogo srednjih i nekoliko visoko
strukovnih S$kola za obrazovanje i stru¢no usavrsavanje babica. U najskorijoj buduénosti
ceka nas uskladivanje obrazovanja profesije babice u Srbiji sa istim u EU.

Buduc¢nost je uvek tesno povezana sa prosloS¢u u svakoj oblasti pa i u babickoj profesiji.
Kroz obnovui i proSirenje znanja o istorijatu profesije i obrazovanja babica u Srbiji
moZemo da se podsetimo na poznate lekare i babice proslog vremena koji su doprineli
poboljSanju toga a samim tim doneli dobrobit tadaSnjim, sadas$njim i buduéim
generacijama babica kao i populaciji Zena i novorodencadi nase zemlje.

SADRZAJ: 1731 god zabeleZeno je da je u Beogradu bilo oko 23 babica, uglavnom
strankinja, preteZno Nemica a u manjini Srpkinja Skolovanih naj¢eSce u Pesti.

1845 godine godine tadasnji nacelnik saniteta Dr.Lindenmajer pokrenuo je pitanje
obrazovanja babica u Srbiji i izneo plan o tome. 1850 god. Dr.Konstantin Gadesi, tadasnji
fizikus grada Beograda, izdao je ,,Uputstvo za diplomirane babice”. Ipak do osnivanja Skole
za babice proslo je od tad joS pola veka da bi tek nakon formiranja prvog posebnog GA
Odeljenja ODB na Paliluli 1895 i zaslugom Dr Nikole Hadzi Nikoli¢a a kasnije i Dr
Jovana J. Jovanovi¢a Kkoji su shvatili potrebu Srbije za babickim kadrom Skolovanim kod
nas, preuzeli pripreme i osnovali Prvu Srpsku Kraljevsku Skolu za babice u Beogradu,1898 .
Tada je Dr Jovanovi¢ izdao UdZbenik za babice i Skola je pocela sa radom. Nastavnici su bili
lekari i babice.

1900 god. prvih 6 ucenica je zavrsilo nastavu i stekle su naziv diplomirane babice. Svoje
znanje dokazivale su polaganjem ispita pred ispitnom komisijom, dobijale diplomu i
polagale zakletvu koja je glasila : Ja (ime .... ...... ) zaklinjem se svemogu¢im Bogom da ¢u se
odazvati svakoj trudnoj Zeni, porodilji ili babinjari, bila ona sirota ili bogata, kad god me
pozove , da joj prema steCenom iskustvu u Skoli budem na ruci i da ¢u savesno vrsiti sve
duZnosti koje babici odreduju zakoni, propisi i uputstva. Tako mi Bog pomogao!

Za vreme Balkanskih i Prvog svetskog rata $kola nije radila jer su svi lekari i babice do 60
god starosti bili mobilisani. Pocela je sa radom ponovo 1920 god.

0d 1920 do 1950 god diplomiralo je deset generacija babica .1950. god je Skoli dodeljen
rang trogodiSnje Skole a od 1953/4 kada je za direktora izabran Dr Dragomir Mladenovic,
Skola je postala CetvorogodiSnja, izuzetno organizovana ustanova, koja i dalje obrazuje
babice u istim prostorijama , oko Sezdeset po generaciji . Sam dr Mladenovi¢, Professor
Univerziteta u Beogradu za potrebe Skole napisao je udZbenike “AkuSerstvo “ i “ Nega
ginekoloskih bolesnica”. ZasluZan je i za osnivanje Prve Vise medicinske Skole u Beogradu
koja je osnovana 1958 godine . Danas postoji u Srbiji i obrazovanje za Visoko strukovnu
medicinsku sestru - babicu

CIL]J : da nakon predavanja slusaoci obnove i proSire svoja znanja iz oblasti istorijata
obrazovanja babica , da prepoznaju licni znacaj i odgovornost za unapredenje svoje
profesije u sadaSnjosti kao i u buduénost.



PROFESIJA BABICE
Prof.dr Vida Zivanovié, Visoka zdravstvena $kola strukovnih studija u Beogradu, Beograd

O zdravlju Zene se skoro uvek razgovara samo kada je ono u vezi sa trudnoom i
doprinosom koji Zene daju nezvani¢noj zdravstvenoj nezi stanovniStva ili sa njihovom
ulogom u porodici. Dakle, Zelimo da nasglasimo da o zdravlju Zene izostaje i druStvena
briga. Medutim, postoji jedna profesija koja je svoju obrazovnu, stru¢nu i radnu snagu
usmerila ka unapredenju i o¢uvanju zdravlja Zene u svim periodima njenog odrastanja,
sazrevanja, stanjima i bolestima karakteristicnim za Zensku populaciju i humanu
reprodukciju - PROFESIJA BABICE.

Profesija babice je profesija intime. Utemeljena je na solidarnoj pomoc¢i medu Zenama.
Osobe koje su se obavljale posao babice nazivane su mudre Zene. Zbog toga Sto su se
bavile porodajnim veStinama u periodu 15 - 17 veka spaljivane su na lomacama.

Austrijska carica Marija Terezija otvara prve skole za babice: Be¢, Ljubljana ( 1753.);
Kasnije se po uzoru na prethodne otvaraju skole u Gracu (1779), Trstu(1815.);

Godine 1924 za podrucje tadasSnje Kraljevine Juugoslavije otvaraju se Skole u Beogradu,
Ljubljani i Sapcu. Najveéi broj tako i ako nedovoljno $kolovanih, ali ve$tinama darovanih
babica radi u Beogradu (oko 50%), Sapcu, Pozarevcu, Cacku, PoZezi.

Period do 1962 karakteristi¢an je po dvogodiSnjem redovnom obrazovanju babice, a od
1963 - 1984 godine babica se Skoluje na cetvorogodiSnjem - srednjeskolskom nivou.

Kratak period (Nastavni plan 1981 - 1987. ViSe medicinske Skole u Beogradu), skolovanje
babice se podiZze na nivo viSeg Skolskog obrazovanja u trajanju od dve godine sa
zajednickom prvom godinom studija. Mada, do tada najvisi stepen obrazovanja babice nije
mogao da zadovolji potrebe drustva, a ni samu profesiju, ne samo po brojnosti Skolovanog
kadra, ve¢ i po novim, znatno viSim standardima babistva. Smatramo, da je tada propustena
prava prilika da se kao u svetu, dalekom i u okruzZenju zapoc¢ne sa obrazovanjem babice na
visokom nivou.

Za sada, Skolovanje babice je na cetvorogodiSnjem nivou (Srednja medicinska Skola -
medicinska sestra akuSerskog smera od 1981. godine).

Obrazovanje babice koje se sada u procesu akreditacije nudi je nedovoljno, ali ipak ¢ini
pomak ka obogacivanju znanja, definisanju podrucja rada i nadogradnju profesije. S toga
predlagaci ovog Programa mole za detaljnost u analiziranju nastavnih sadrzaja, pozitivnoj
oceni uslova u izvodenju nastave i iznad svega potrebu za ovom vrstom kadra.



IMPLEMENTACIJA ICM GLOBALNIH STANDARDA OBRAZOVANJA PRIMALJA:
KORAK PREMA NAPRIJED!
Suzana Haramina, Hrvatska komora primalja, Zagreb

Primjena ICM-ovih Globalnih standarda, kompetencija, alata i njihovih smjernica omoguciti
¢e primaljama na globalnoj razini efikasno obrazovanje, regulaciju profesije i stvaranje
jakih udruzenja primalja. Tijekom dugogodisnjeg rada ICM je razvio Citav niz medusobno
povezanih jezgrovitih dokumenata koje koriste mnoge udruge primalja u svom radu, vlade
zemalja clanica ICM-a, u svrhu kontinuirane evaluacije i poboljSanja obrazovanja i
regulacije primaljstva i udruZenja primalja.

Danas su poznata "tri stupa” (edukacija, regulacija, asocijacija) ICM-a globalnih nastojanja
jaCanja primaljstva u svijetu s ciljem provodenja visokokvalitetne primaljske skrbi
temeljene na dokazima. Razvoj profesije i borba za ostvarivanje kvalitete nema smisla bez
postojanja i primjene standarda u svim drustvenim domenama. Osnovno obiljeZje
standarda je jedinstvo pojmova, definicija i postupaka. Stoga su odlukom Vije¢a ICM-a
2008. godine utvrdeni Globalni standardi obrazovanja primalja. Cijela akcija je bila
potaknuta mnogim ¢injenicama koje ukljucuju sljedece:

e mnogi pojedinci su se koristili ,titulom“ primalja
e obrazovanje i kvaliteta obrazovanja primalja je znacajno varirala
e podrucja prakse i kompetencije primalja znacajno su varirale

e u mnogim zemljama u kojima su primalje bile nasu$no potrebne nisu imale obrazovne
programe za primalje

Uvodnim predavanjem biti ¢e predstavljeni ICM-ovi Globalni standardi obrazovanja
primalja kao poticaj za raspravu o njihovoj implementaciji na regionalnoj i internacionalnoj
razini. Diskusija bi se trebala bazirati na definiranju Cinjeni¢nog stanja u odnosu na
Globalne standarde obrazovanja primalja, pronalazenju moguénosti podrske, isto kao i
definiranju prepreka i opcija u rjeSavanja istih.

"Cvrsto se opredjeliti za standard, prenjeti ga drugima, potvrditi i priznati ostvarene
rezultate, a zatim krenuti iz pocCetka. Zapamtite, kupac (u naSem slucaju Zena, novorodence,
obitelj) zasluZuje dobiti tocno ono $to smo obecali da ¢emo proizvesti (visokokvalitetna
primaljska skrb temeljena na dokazima)." Ph. Crosby.



PRIMALJSTVO U HRVATSKO]
Barbara Finderle, primalja, Hrvatskakomora priimalja, Zagreb
Banana Kunina, primalja, Hrvatska komora priimalja, Zagreb

Primalja je osoba koja je uspjesno zavrSila program obrazovanja za primalje koji je uredno
priznat u drzavi u kojoj se nalazi, a koji se temelji na ICM-ovim Esencijalnim
kompetencijama osnovne primaljske prakse i okvirima ICM-ovih Globalnih standarda
obrazovanja za primalje, osoba koja je stekla traZene kvalifikacije kako bi bila registrirana
i/ili pravno licencirana za obavljanje primaljske skrbi i koriStenje titule 'primalja’, te koja
dokazuje kompetencije u praksi primaljstva.

Primalja je priznata kao odgovoran i pouzdan profesionalac, koja radi u partnerstvu sa
Zenama pruza podrsku, skrb i savjet za vrijeme trudnoce, porodaja i babinja, samostalno
nadzire porodaj na svoju vlastitu odgovornost i provodi skrb za novorodence i dojence.
Ta skrb ukljucuje preventivne mjere, promicanje prirodnog porodaja, prepoznavanje
komplikacija kod majke i djeteta, pristup medicinskoj skrbi i drugim oblicima odgovarajuce
pomoci, te provodenje hitnih postupaka u sluc¢aju opasnosti.

Primalja ima vaZan zadatak u zdravstvenom savjetovanju i edukaciji , ne samo za Zenu vec¢ i
unutar obitelji i zajednice. Njezin posao ukljucuje antenatalnu edukaciju, pripremu za
roditeljstvo i dojenje, a moZe se proSiriti na zdravlje Zena, seksualno i reproduktivno
zdravlje i skrb za djecu.

Primalja moZe djelovati na svim razinama zdravstvene zastite, ukljucujuci kucu, zajednicu,
bolnice, klinike ili zdravstvene jedinice.

U Hrvatskoj je prije pet godina otvoren prvi studij primaljstva (posljednja generacija
visokoSkolovanih primalja Skolovana je 1982.), a primalja sa srednjom Skolom nije
kompetentna za samostalan rad.

Dana 3. listopada 2008. Hrvatski sabor usvojio je Zakon o primaljstvu kojim se odreduje
djelatnost i djelokrug rada primalja te su prvi put u novijoj povijesti primalje priznata
profesija. Hrvatske primalje osnovale su svoju komoru, koja regulirati rad primalja, njihovu
edukaciju i licencije. Taj ¢e datum ostati zapamcen u povijesti hrvatskoga primaljstva jer je
to veliki korak naprijed za nasu struku.

Komora primalja radi prema odredenim principima:

Misija Hrvatske komore primalja je Stititi prava i interese primalja, promicati identitet i
dostojanstvo struke te razvijati primaljstvo kroz unapredenje obrazovanja i zakonodavstva.

Vizija Hrvatske komore primalja je neovisno primaljstvo u Republici Hrvatskoj.

Ulaskom u Europsku uniju mnoge stvari su se promijenile u primaljstvu. Direktiva EU koja
govori i o primaljama jasno definira naSe kompetencije, djelatnost, Skolovanje i dr. Nase
zakonodavstvo moralo se prilagoditi i uskladiti s zakonodavstvom i pravilima EU.



JoS je mnogo posla pred nama, mora se promijeniti svijest o tome da su trudnoca i porodaj
prirodno stanje Zene i kao takvu mu se treba pristupati, potrebno je omoguciti primaljama
da se Skoluju na veleucilisnoj i/ili sveuciliSnoj razini kako bi mogle pruziti adekvatnu skrb
svojim Kklijentima/icama tijekom cijelog razdoblja trudnoce, porodaja i nakon njega.
Potreban nam je diplomski studiji primaljstva ali i bridging programi za primalje.

Trenutno je primaljstvo u Hrvatskoj na dobrim temeljima i u usponu, te treba nastaviti jo$
bolje i viSe, prema smjernicama koje smo si ve¢ unaprijed zadali, te koje od nas ocekuju
nasSe ¢lanstvo, Europa, Ministarstvo, ali prije svega javnost i nasSe pacijentice/klijentice.

ULOGA BABICE U PORODILISTU
Vesna Vuletié, babica, KBC, Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje, Beograd

Biti babica je jedinstven poziv koji traZi ono najlepse u ljudskom bi¢u humanost i predanost
pozivu.Babicki poziv se ubraja u najstariji poziv koji je pretrpeo niz promena.

,Babica je osoba koja je uspesno zavrsila odgovaraju¢u Skolu i koja na temelju toga ima
licencu za bavljenje tim poslom.Ona treba da pruZi odgovaraju¢i nadzor Zenama tokom
trudnoce,porodaja i postpartalnog perioda,vodi porodaj i brine se o novorodencetu.Ona
ima vaznu ulogu u prosvecivanju ne samo Zena nego porodice i zajednice.”

[z same definicije vidimo da je uloga babice velika. Ni jedan, ma koliko savrsen aparat,ne
moZze da zameni stu¢nu negu,prisan dodir i saoseéanje babice.Upravo ove Kkategorije
zahtevaju od babice najvecu ozbiljnost u savladavanju znanja i veStina, ali i licnu
nadahnutost intuiciju i dovitljivost.

Babica u porodilistu treba da bude savesna i sposobna da samostalno obavlja poslove,da
saradjuje s drugim ¢lanovima tima i prepozna kada se javi problem koji prevazilazi okvire
njene nadleZnosti.

PORODILISTE KBC ,,DR DRAGISA MISOVIC - DEDINJE”
Svetlana Kuzmanovié, babica, KBC, Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Izgradnja paviljona za ginekologiju i opstetriciju zapocela je 08.10.1922. godine, ali zbog
nedostatka novca izgradnja ubrzo staje. Godine 1927. godine na poziv Milice Vasi¢, udove
Milosa Vasi¢a, u Beograd dolaze Lady Coudray i Madam Kimmel i donose pomo iz
Memorijalnog Fonda Dr Elsie Inglis, koja omogucava nastavak izgradnje i zavrSetak radova.
Tako je 1929. godine, u Beogradskom kvartu Dedinje dovrSena Memorijalna Bolnica za
majke i decu “Dr Elsie Inglis” ( Elsie Inglis Memorial Hospital for Women and Children).



Paviljon za ginekologiju i opstetriciju je svecano otvoren 10. oktobra 1929. godine. U njoj su
se iskljucivo leili i negovali Zene i deca, od kojih su siromasni i ratnicka siro¢ad dobijali
besplatno leCenje, a svi zaposleni su bile Zene. Imao je 100 kreveta i Skolu za nudilje koju su
Ministarstvo narodnog zdravlja i Crveni krst nazvali “Nudiljska Skola Lady Caudry”.

Memorijalna bolnica Elsie Inglis ima, poput osobe ¢ije ime nosi i zemlje na ¢ijem je tlu,
burnu istoriju. Menjala je status i ime, bila na licitaciji i pred zatvaranjem, ali je izdrzala.
Sve do no¢i izmedju 19. i 20. maja 1999. godine kada su avioni NATO pakta, uz veliki
doprinos vlada zemalja iz kojih su poticali utemeljivaci bolnice, po tre¢i put bombardovali
njenu zgradu i onesposobili je za dalji rad.

10 godina nakon toga bolnica je kompletno renovirana od temelja do krova i opremljena po
najvisim evropskim standardima.

Pacijenti u nasoj bolnici imaju tretman kao u svim svetskim centrima i cilj nam je da
obezbedimo najvisi kvalitet zdravstvene zaStite. Novorodjena deca borave od samog
rodjenja sa majkama po principu "Baby friendly plus" programa. MoZemo da se pohvalimo
brojem porodaja koji svake godine premasuje prosek.

Vecina porodjaja obavlja se u epiduralnoj anesteziji Sto naravno zavisi od Zelje porodilje.
Svakodnevno se obavi viSe od 100 specijalisti¢kih i konsultativnih pregleda.

ZLOUPOTREBA PAS I UTICA] NA TRUDNOCU
Dragoljub Jovanovié, dipl.spec.pedagog, Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti, Beograd

Zloupotreba i/ili zavisnost psihoaktivnih supstanci ostavlja trgove koje nekada svima nama
nisu uvek vidljivi. Upravo ta nevidljivost posledica stavlja sve nas pred izazov, u kom
trenutku svi mi treba da reagujemo kako bi smanjili Stetan uticaj na elemente Zenskog
zdravlja.S druge strane, bolesti zavisnosti su socio-medicinsko podrucje u kojima su
posledice je stalno prisutan fenomen u jednom ili u viSe pojavnih oblika. Plod majke, deca u
zavisnickim porodicama su u riziku da njihov psiho-socijalni razvoj bude usporen ili
potpuno narusen i nedovrsen. Zbog toga Sto zloupotreba i/ili zavisnost od psihoaktivnih
supstanci, ostavljaju duboke, trajne promene po mentalno i fizicko zdravlje dece, a nekada
nazalost i fatalne posledice ovaj problem se mora reSavati organizovanom akcijom
struc¢njaka i profesionalaca.

Posledice zloupotrebe i/ili zavisnosti koje psihoaktivne supstance proizvode se ne moze
posmatrati kao problem sa kojim se porodice susrecu privatno, ve¢ problem koji najve¢im
delom utice na sve nas, zbog Cega se njim mora pozabaviti drustvo u celini. Upravo ovako
postavljen problem pred stu¢njake postavlja niz pitanja i dilema koje od svih nas traZi
organizovan i jedinstven odgovor.



SPOLNO ODGOVORNO PONASANJE MLADIH- ZDRAVSTVENI ODGO]J
Doc.dr.sc.Dubravko Lepusié, KBC“Sestre milosrdnice,” Udruga ,Aktiva“i Skola za primalje,
Zagreb, Hrvatska, Anamarija Bajt,bacc.med.techn., Skola za primalje, Zagreb, Hrvatska

Spolne bolesti su veliki zdravstveni problem zbog epidemioloSke raSirenosti, oskudnih
simptoma, mnogobrojnih komplikacija. Zato je osobito vaZan rad sa adolescentima na
pocetku njihovog aktivnog seksualnog Zivota u razdoblju kada se stvaraju stavovi i
ustaljena ponaSanja a izloZenost rizicima je velika.

U pubertetu i adolescenciji ¢eS¢e nastaju infekcije radi: neurednog nacina Zivota,
neredovite ishrane, sklonosti promiskuitetu.

Adolescenti su druStvena skupina povecanog rizika radi:potreba za seksualnim
eksperimentiranjem,slabog znanja o spolno prenosivim bolestimahedonizam kao
vrijednosna orijentacija,snazan utjecaj vrSnjacke skupine,iluzija neranjivosti.

Projekt edukacije "ZNANJE JE UZITAK” etablirao se u Republici Hrvatskoj unazad 7
godina.Od 2008. godine nalazi se na web stranicama EU kao preporuka jednog od nacina
edukacije mladih. 6.2.2012. formirano je“Povjerenstvo za izradu kurikuluma zdravstvenog
odgoja”Ministarstva znanosti,obrazovanja i sporta.Uvodenje zdravstvenog odgoja u
hrvatski obrazovni sustav u skladu je sa pedagoSkom praksom najrazvijenijih obrazovnih
sustava. UCenici Ce raspravljati i o nekim kontroverznim temama upravo s ciljem donoSenja
vlastitih prosudbi i stajaliSta,potkrepljena argumentima, zatim tolerancija sa uvazavanjem
razlicitosti,razvoj empatije i osjetljivosti za potrebe drugih. Osposobljavati ¢e se za kriticko
prosudivanje Zivotnih situacija i vlastitih postupaka te za odgovorno donosenje odluka.

TIROIDNA FUNKCIJA U TRUDNOCI
Prof.dr BoZo Trbojevié, Medicinski fakultet, Beograd

Graviditet je u znacajnoj meri povezan sa promenama tiroidne ekonomije Sto, pored
ostalog, utice na promene u testovima laboratorijske ocene tiroidne funkcije. PoSto je
hipertiroidizam znatno ceS¢i u Zena, posebno u mladem Zivotnom dobu, pojava
hipertiroidizma u trudno¢i ili trudno¢a u hipertiroidne bolesnice nije retka pojava.
Medikamenti u terapiji hipertiroidizma prolaze placentu i mogu da uti¢u na Stitastu zlezdu
ploda zbog Cega je neophodno da se hipertiroidizam u trudnodi tretira izuzetno paZzljivo i
timski u multidisciplinarnom postupku.

Glikoproteidni hormon placente, beta hCG ima dejstvo slicno tirotropinu zbog cCega u
prvom trimestru moZe do¢i do prolazne tirotoksikoze koja predstavlja znacajan klinicki
izazov.



Tiroidna autoantitela u autoimunskoj tiroidnoj bolesti, kaoi sva antitela, prolaze placentu i
uticu na Stitastu Zlezdu fetusa sa mogucéim posledicama na rast i funkciju njegove Stitaste
Zlezde.

Hipotiroidizam trudnice je izuzetno vazan za blagovremeno prepoznavanje i lecenje jer
nedostatak tiroidnih hormona moZe da dovete do pogubnih posledica po reast i razvoj
naroCito cenztralnog nervnog sistema ploda. Nedostatak joda i tiroidna disfunkcija su i
danas najces¢i PREVENTABILNI razlog za pojavu teSkih mentalnih i neuromisi¢nih
malformacija deteta.

Posleporodajni tiroiditis je sve ¢eS¢a pojava u ranom posleporodajnom dobu i, pogresno
prepoznat kao hipertiroidizam, moZe biti uzrok nepotrebnoj terapiji i ometanju dojenja kao
vaznog uslova za normalan razvoj deteta.

U cilju boljeg prepoznavanja, adekvatnog tretmana i pre svega, prevencije tiroidne
duisfunkcije u trudnoéi i posleporodajnom dobu neophodno je da svi ucesnici u prac¢enju
trudnoce budu dobro informisani o mogu¢im uzrocima, prirodi, klini¢koj slici i dijagnostici
ove Ceste patologije u trudnoci.

BUBREG I TRUDNOCA - FIZIOLOSKE ADAPTACIJE I PATOLOSKA STANJA
Ass dr sc.med. Jasna Trbojevi¢-Stankovié, KBC ,,Dr Dragisa MiSovi¢-Dedinje”, Beograd

Normalna trudnoca pracena je brojnim fizioloskim adaptacijama razlicitih sistema organa,
pa i bubrega. Povetanje volumena plazme, intenzivnija perfuzija bubrega, dilatacija
sprovodnog dela urinarnog trakta, te promene koncentracije pojedinih elektrolita,
minerala, proizvoda metabolizma proteina, hormona, acido-baznog statusa i hemijskog
sastava urina, predstavljaju neke fizioloske posledice trudnoce na bubrege i urinarni trakt
koje treba dobro poznavati kako bi se adekvatno diferencirale od patoloskih stanja.

Tokom trudnoce se mogu javiti pojedina patoloska stanja koja mogu ugroziti Zivot trudnice
i ishod trudnoce. Pomenute fizioloSke pomene mogu biti predispozicija za sklonost nekim
oboljenjima (infekcije urinarnog trakta, kalkuloza) koja u trudno¢i zahtevaju poseban
terapijski pristup. Hipertenzija, preeklampsija i oStecenje bubrega u trudno¢i ozbiljne su
komplikacije koje zahtevaju blagovremeni i timski pristup u tretiranju.

Sa druge strane, trudnoca kod bolesnica sa prethode¢im hroni¢nim oboljenjem bubrega,
iako retka, predstavlja ozbiljan izazov zbog moguénosti pogorsanja bubreZne funkcije i
brzog napredovanja do terminalne faze tokom i posle trudnoce, kao i zbog moguce pojave
preeklampsije, prevremenog porodaja i smrti ploda.



LEKOVI I TRUDNOCA
Jadranka V. Odovi¢, Univerzitet u Beogradu-Farmaceutski fakultet,
Katedra za analiticku hemiju, Beograd

Jedan od vodec¢ih izazova ginekologije i farmacije danas predstavlja leCenje trudnica.
Neophodno je utvrditi meru izmedu rizika za majku i fetus ukoliko terapija izostane i rizika
od primenjene terapije za fetus. Na osnovu rizika koji moZe imati po razvoj ploda, kao i
odnosa rizika i koristi, lekovi su prema Agenciji za hranu i lekove SAD (Food and Drug
Administration, FDA) klasifikovani u 5 kategorija. NeZeljeni uticaji primenjenog leka zavise
i od perioda trudnoc¢e u kome je primenjen i brojni lekovi pokazuju razliciti rizik za fetus
prilikom primene u razli¢itim trimestrima.

Za upotrebu lekova u trudnodéi od znacaja su brojne biohemijske i fizioloSke promene u
organizmu majke. Fizicko-hemijske karakteristike leka takode uti¢u na njegovu primenu u
trudnoci. Tokom trudnoce izmenjen je celokupan put leka kroz organizam, od resorpcije pa
do njegove eliminacije. Tokom trudnoce se menjaju pokretljivost i sekrecija u GITu Sto
dovodi do promena u resorpciji leka. Takode se menja i raspodela leka kao rezultat
fizioloskih promena u organizmu trudnice (protok krvi, ukupna telesna te¢nost, sadrzaj
masti, proteini plazme). PoveCanje zapremine i brzine protoka krvi tokom trudnoce
povecava transfer unetog leka u fetalni sistem. Povec¢nje sadrZaja masti u organizmu utice
na raspodelu unetog leka. SniZenje nivoa albumina u plazmi tokom trudnoce smanjuje
stepen vezivanja leka za proteine plazme i moZe dovesti do njegovog pojacanog dejstva.
Takode, tokom trudnoce menja se i eliminacija leka. Lekovi koji se u vecoj meri eliminisu
preko bubrega u trudno¢i se brze eliminiSu.

TOK I ISHOD TRUDNOCE KOD PACIJENTKINJE SA INSULIN ZAVISNIM DIJABETESOM -
PRIKAZ SLUCAJA
Dr Draga Stevancevié¢, Prim.dr Dragan Antié, Dr Maja Antic,,
KBC,,Dr Dragisa Misovi¢- Dedinje”, Beograd

Cilj rada je da se prikaZe tok i ishod trudnoce kod trudnice sa Insulin zavisnim dijabetesom
kod koje je bolest pocela u 11-0j godini Zivota, i koji za posledicu ima nefropatiju sa
proteinurijom i amaurozu. Uz redovno ultrasonografsko pracenje trudnoce, skrining
infekcije 1 pridruZenih komplikacija, redovne kontrole glikoregulacije nadleZnog
endokrinologa, danas i pacijentkinja sa teskim oblikom dijabetesa moZe da ostvari
materinstvo.

Pacijentkinja koja ¢e biti prikazana u ovom slucaju je kontrolisana i hospitalizovana na
odeljenju patologije trudnoce Bolnice za ginekologiju i akuSerstvo i na odeljenju
endokrinologije Bolnice za Interne bolesti KBC Dr MiSovi¢. Uz adekvatnu negu, kontrolu i
timski rad babica i lekara, na opSte zadovoljstvo pacijentkinje i zaposlenih, materinstvo
mogu da ostvare i pacijentkinje sa teSkim oblikom Seéerne bolesti.



SAVREMENI TRENDOVI U TERAPIJI VULVO-VAGINALNE KANDIDIJAZE-
BIOADEZIVNA TEHNOLOGIJA
Prim.dr Biljana Zivaljevi¢, Ginekoloska ordinacija ,,Biljana Zivaljevi¢”, Beograd

Gljivice su uzrocCnici neSto viSe od tretine svih vulvovaginitisa. Visoka prevalenca i
neprijatni simptomi kao Sto su pruritus vulve kazeozni sekret, superficijalna dispareunia i
disuria u znacajnoj meri mogu uticati na svakodnevni Zivot.

Candida albicans je uzro¢nik 80-92% vulvoaginalnih kandidijaza (VVC), procenjuje se da je
75% Zena imalo VVC barem jednom u Zivotu. Terapija moZe biti oralna ili topikalna -
lokalna aplikacija vaginaleta ili krema- derivata imidazola. Sva lokalna i peroralna terapija
azolima, pokazuje terapijski uspeh (klinicki i mikrobioloski) kod 80% nekomplikovanih
akutnih vulvovaginitisa. Mehanizam dejstva antigljivicnih azola povezan je sa otkricem
ergosterola. Njegov intermedijarni prekursor je lanosterol. Najznacajniji sterpen u
konverziji lanosterola u ergosterol je premestanje metil grupe na C-14. Ovu reakciju
katalizuje citohrom P450 demetilaza. Imidazoli sudeluju u procesu ¢vrstog vezivanja ovog
enzima cinei ga neaktivnim. Antimikoticko dejstvo zasniva se na destrukcije Celijske
membrane gljivica.

Napori da se izbegnu slabosti tradicionalnih lekova za vaginalnu primenu, a pri tome zadrzi
ili poboljsa sigurnosni profil, doveli su do razvoja novog oblika leka- vaginalnog krema sa
jedinstvenim sistemom isporuke aktivne supstance zahvaljujuc¢i bioadhezivnim svojstvima
nosaca. Rezultat toga je pogodnost jednokratnog doziranja leka,u bilo koje doba dana, pri
cemu je efikasnost ekvivalentna viSednevnim terapijama. Ovaj tehnoloSki napredak
uspesno je primenjen kod butokonazol vaginalnog krema. Aktivna supstanca- butokonazol-
nitrat, visoko je aktivni derivat imidazola u lecenju vaginalnih infekcija izazvanih
C.albicans. U Americi, pored C.albicans,ovaj lek ima indikaciju i za le¢enje non-albicans
vrsta (C.glabrata, C.parapsilosis, C.krusei) odobrenu od strane FDA-a. Sa tehnoloSke strane
bioadhezivobnost Gynoforta zasniva se na cCinjenici da krem predstavlja emulziju vode u
ulju. Milijarde emulgovanih Cestica sastavljene su iz dve faze. Unutrasnja faza je hidrofilna,
sa rastvorenom aktivnom supstancom, dok je spoljasnja, lipofilna, predstavlja omotac koji
se bioadhezivno vezuje za vaginalnu mukozu. U in vivo studijama pokazano je da se
bioadhezivni krem nalazi na mukozi vagine tokom 4,2 dana nakon primene, pe je
preporucena doza jedan napunjen aplikator, aplikovan intravaginalno, u bilo koje doba
dana. U odnosu na standardnu formulaciju vaginalnog krema sa istom aktivhom
supstancom, zadrZavanje bioadhezivnog krema je 63% duZe. Sa terapeutske tacke gledista,
bioadhezivno svojstvo krema omogucava produzeno, kontinuirano i kontrolisano
oslobadanje butokonazola, sa efikasnoS¢u komparativnom sa viSedoznim preparatima.
Studije pokazuju i brze olakSanje postojecih simptoma primenom ovog leka u poredenju sa
konvencionalnim preparatima, pa je ve¢ u prvih 24h od primene ¢ak 74% Zena oslobodeno
umerenih i ozbiljnih simptoma VVC.

Tendencija u lecenju nekomplikovane VVC je jednokratna, lokalna primena antimikotika,
koja poboljsava adherencu uz efikasnost uporedivu sa viSedoznim preparatima.



Biadhezivna svojstva vaginalnog krema u terapiji VVC obezbeduje minimizacija curenja
vaginalnog krema nakon aplikacije, upotreba manjih koli¢ina leka u toku terapije
(jednokratna primena), kontinuirano oslobadanje aktivne supstance i brZe oslobadanje
neprijatnih simptoma u odnosu na konvencionalne preparate.

SEKSUALNOST ADOLESCENATA U SREDNJIM SKOLAMA OPSTINE TUZLA,
SKOLA ZA TRUDNICE-DZ TUZLA
Jasmina Sejdinovié, dipl. med.sestra, Ulfeta Kalfic,Subhija Stauber,
Javna zdravstveno nastavna Ustanova Dom zdravlja Tuzla

UvoD

Seksualno zdravlje se definiSe kao stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja u odnosu na seksualnos,t a ne samo odsustvo bolesti,poremecene funkcije

Za stupanje u seksulani odnos potrebna je i psiholoska i socijalna zrelost, te znanje o spolno
prenosivim infekcijama, kao i sprecavanju nezeljene trudnoce.

Cilj je bila procjena spolnog ponasanja adolescenata i znacaj upotrebe kontraceptivnih
sredstava u zastiti od seksualno prenosivih infekcija i nezeljenih trudnoca.

Metoda istrazivanja bila je anketa. Uzorak je sacinjavao 328 ispitanika.. Ispitanici su bili
adolescenti srednjih skola na podrucju Opcine Tuzla. Anketiranje je bilo dobrovoljno i
anonimno. Anketirano je 78 mladica i 250 djevojaka, a anketiranje je sprovedeno u dvije
razlicite srednje skole na podrucju grada Tuzle. Prosjecna starosna dob mladica je bila 16
godina, a djevojaka 17 godina starosti. Anketirani su ucenici od I-IV razreda. Mladici su
stupili u seksualne odnose sa 14, a djevojke sa 16 godina starosti. Konzumenti stetnih
supstanci (cigarette, alkohol i droga) su i djevojke i mladici, a opojnih droga 4 djevojke.
[spitanici su svoje znanje o metodama kontracepcije, seksualno prenosivim infekcijama i
informacije koje dobijaju u skolama ocijenili kao lose. Ni jedan anketirani adolescent nije
znao nabrojati sve seksualno prenosive infekcije. Od ukupno 328 ispitanika njih 232 se
slozilo da je neophodno zdravstveno obrazovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju
u skolama, te da saznanje u vezi s tim dobiju putem internet I drugih medija, tek 76
ispitanika od roditelja.

ZAKLJUCAK
1. Potrebna je veca zdravstvena edukacija mladih o seksualnom i reproduktivnom zdravlju
2. Potaknuti ucesce mladih u preventivnim programima (vrsnjacka edukacija)

3. Veca angaZovanost zdravstvenih radnika, iz oblasti (PZZ)ginekologije, porodicne i
skolske medicine te socijalnih radnika , pedagoga u edukaciji skolske djece i omladine o
seksualnom odgoju

4. Uvodjenje predmenta o seksualnom i reproduktivnom obrazovanju u srednjim skolama
sigurno bi doprinijelo smanjenju rizicnog ponasanja kod mladih ljudi



MALOLETNICKA TRUDNOCA
Jasmina Milosevié, dipl.spec.pedagog, KBC , Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”

Mladi, njihovo zdravlje i zdravstveno ponasanje predstavljaju oblasti koje okupiraju
znaCajnu paznju strucnjakazahtevaju¢i sveobuhvatani i multidisciplinarni pristup.Porast
visoko rizi¢nog ponasanja mladih je evidentan atrudnoca tokom adolescencije predstavlja
univerzalan i u vecini zemalja sveta nepotpuno reSen problem. Precizne podatke o broju
maloletnickih trudno¢a u nasoj sredini gotovo je nemoguce utvrditi, jer se veliki broj tih
trudnoca zavrsava abortusom. I trudnoca i abortus u ovom Zivotnom dobu predstavljaju
veliki rizik sa brojnim i ozbiljnim zdravstvenim i psihosocijalnim posledicama, bez obzira
da li ¢e ishod trudnoce biti njen namerni prekid ili radanje deteta.Prema podacima
Republickog centra za planiranje porodice, u Srbiji godiSnje zatrudni od 6.000 do 7.000
maloletnica, a u Beogradu nekoliko stotina, od kojih ¢ak polovina prekine trudnocu.

Jedno od reprezentativnih istrazivanja - Studija o zdravstvenom ponaSanju Skolske
omladine, koju je 2009. i1 2010. godine sprovela Svetska zdravstvena organizacija, pokazuje
da pribliZzno svaki Cetvrti deCak i devojCica doZive prvo seksualno iskustvo pre 15.
rodendana.U naSem drusStvuje sve izrazeniji fenomenrastuce ucestalosti seksualne
aktivnosti medu tinejdZerima. Kontraceptivna sredstva koristi samo 25 % adolescenata.
Svaka Sesta devojka mlada od 19 godina imala je iskustvo bar jedne neZeljene trudnoce, a u
Srbiji se godiSnje registruje oko 16.000 adolescentskih trudnoca. ViSe od 90 % ovih
trudnoca je neZeljeno. Alarmantni su i podaci da se oko 70 % adolescenata o ovim
pitanjima informiSe unutar svog vrSnjackog kruga prijatelja, i da njih 33 % odgovore trazi u
medijima.

Za jacanje svesti o licnoj odgovornosti za sopstveno zdravlje i brigu o reproduktivnom
zdravljuneophodnisu osmisljeni i sveobuhvatni programi i motivisanje mladih za bezbedno
seksualno ponasanje krozsavetodavni rad. Specijalna edukacija podrazumeva izastitu od
seksualnog nasilja i eksploatacije, aktivhu ulogu roditelja, odgovornost obrazovnog
sistema, medija i celokupne drustvene zajednice, a u procesu razvoja buducih preventivnih
strategija zdravstvena sluzba mora zadrzati ulogu inicijatora.

SAMONOSECA INSULINSKA PUMPA I TRUDNOCA
RuZa Filipovié,Vms, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
KCS, Beograd

Secerna bolest predstavlja znacajan uzrok perinatalnog morbiditeta i mortaliteta.
OdrZavanje vrednosti glikemije majke unutar fizioloSkih vrednosti, posebno u prvom
trimestru trudnoce vazan je cilj u vodenju trudnoce komplikovane Secernom bolesc¢u.

Terapija samonosecom pumpom za kontinuirano ubrizgavanje insuluna predstavlja jedan
od trenutno najoptimalnijih nac¢ina terapije kod trudnica sa Tip 1 Se¢ernom boles¢u.



Stru¢nost medicinske sestre je vazna kako u pripremi pacijenata da razumeju prednosti
insulunske pumpe do reSavanja potencijalnih problema i mogu¢ih komplikacija.

Cilj rada: Procena efekata rerapije samonosecom insulinskom pumpom za kontinuirano
davanje insulina tokom prvog trimestra trudnoce na kvalitet glikoregulacije i ishod
trudnoce.

Metod : Pilot studija, sprovedena na Klinici za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizna, Klinickog centra Srbije, tokom 5 godina . IstraZivanje je obuhvazilo 25
trudnica sa DM Tipl . Neposredno nakon dijagnostikovanja trudnoce bolesnice sa Tip 1
dijabetesom lecene su Insulinskom pumpom. Praceni su slede¢i parametri: Prosecna
vrednost Secera u dnevnom profilu, Hbalc, dnevna potreba za insulinom, lipidni status, TA
i funkcija bubrega. Navedeni parametri korelisani su sa ishodom trudnoce : teZina ploda,
apgar skor i trajanje trudnoce. Podaci obradeni odgovaraju¢im matematicko-statistickim
postupcima.

Zakljucak: Terapija samonose¢om insulinskom pumpom dovodo do znacajnog poboljSanja
glikoregulacije trudnica sa tip 1 DM. Kvalitet glikoregulacije u pocetku trudnoce ima
znacajnu ulogu za njen ishod.

ISHRANA TRUDNICA I PORODILJA
Natasa Petrovic, visoko strukovni nutricionista-dijeteticar,
KBC,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Ishrana u trudnodi je od izuzetnog znacaja, obzirom da od pravilne ishrane u mnogome
zavisi normalan rast i razvoj ploda,ocuvanje zdravlja trudnice kao i uspostavljanje laktacije.
Energetske potrebe van trudnoce iznose od 1950-2000 kCal, a u trudno¢i i tokom dojenja
variraju u zavisnosti od stru¢nih udruZenja koje ih daju.

Sve preporuke su saglasne da u prvom trimestru ne postoje povecane energetske potrebe.
Po preporukama EU samo u tre¢em trimestru treba dodati 200 kCal, a tokom dojenja
380 kCal.

RAZLICITI NACIN PREHRANE U TRUDNOCI - VEGANSKA ISHRANA
Mirjana Mate Ello, Irena Pap, Opca Zupanijska bolnica Vukovar, Vukovar, Hrvatska

Navike u prehrani i pi¢u odreduju nasSe zdravlje daleko izravnije nego Sto smo ranije
pretpostavljali, a osobitu vrijednost i znacaj dobiva prehrana u trudno¢i. Za zdravu i
normalnu trudnoéu potrebna je dobra i uravnoteZena prehrana, jer u trudno¢i vrijedi
pravilo ,Ono Sto jedete, postaje vaSa beba“. Pod razli¢itim nacinom prehrane
podrazumijeva se vegetarijanstvo koje se dijeli na nekoliko tipova. Vegetarijanstvo je nacin
Zivljenja koji se zasniva na unosu namirnica biljnog porijekla sa ili bez dodataka jaja i



mlijecnih proizvoda, ali u cijelosti iskljucuje konzumaciju bilo kojeg dijela Zivotinje za
hranu (ukljucujuéi perad, ribu i morske plodove).

Danas se susreéemo sa sve veé¢im brojem trudnica koji koriste jedan tip vegetarijanstva. Sto
savjetovati trudnici.? Kako educirati trudnicu o adekvatnim zamjenama koje bi u trudnoci
za pojedine namirnice svakako trebala primjenjivati.? Sto savjetuju primalje koje rade u
zemljama u kojima je briga o zdravoj trudno¢i u njihovoj nadleZnosti.? Sve su to pitanja na
koja ¢emo pokusati na¢i odgovor u ovom radu.

ISHRANA TRUDNICA SA POVISENIM SECEROM U KRVI I KRVNIM PRITISKOM
Anda Krasnié, visi nutricionista-dijeteti¢ar, KBC,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Trudnice koje su gojazne ili imaju preveliki porast TM u toku trudnoce CeSce razvijaju
hipertenzivne poremecaje ukljucuju¢i preeklampsiju i eklampsiju i spadaju u visoko
rizicne trudnoce. Trudnoca im se ¢eSce zavrSava carskim rezom i radaju decu prevelike TM.

Dijabeti¢na dijeta se primenjuje kod Zena kod kojih je pre trudnoce postavljena dijagnoza
dijabetesa i kod Zena kod kojih je postavljena dijagnoza gestacionog dijabetesa(dijabetes
koji se prvi put ispoljava u trudno¢i). EV dijete iznosi 1900kCal a iz dijete se iskljucuju
SeCerni koncentrati. Prosti UH ne treba da prelaze 10% ukupnog energetskog unosa,
a unos dijetnih vlakan treba da iznosi izmedu 25 i 30g na dan.

Dijeta za hipertoniare ima za cilj smanjenje dnevnog unosa Na (1700mg).

ALTERNATIVNI NACINI PORAPAJA
Erika Spirié, visSa primalja, Kereti¢ Viktorija, Opc¢a bolnica VaraZdin, VaraZdin

Rodenje djeteta je izniman dogadaj koji za uvijek obiljezava Zivote ljudi koji su u njega
ukljuceni. Roditeljima kod toga pripada aktivna uloga, koja im omogucava da zajedno sa
zdravstvenim djelatnicima donose odluke. Ono Sto za roditelje predstavlja iskuSenje, za
primalju i porodnicara je izazov: kako osigurati maksimum fizicke i psihicke udobnosti?
Odgovor je jednostavan: treba slijediti promjene u filozofiji poradanja te ih s osobnim
zauzimanjem ostvarivati u Sto prisnijoj atmosferi.

Medu promjene koje bi utjecale na udobnost rodilje i fizioloSki tijek porodaja spada i odabir
primjerenog poloZaja. Zdrava rodilja, dobro pripremljena za porodaj trebala bi sama
izabrati najpogodniji tjelesni poloZaj u porodu, $to bi utjecalo na njezino pozitivno iskustvo
u porodu: spoznaju da je sposobna kontrolirati vlastite postupke, oCuvati nadzor nad
stanjem i opustiti se.

U prirodnom pristupu porodu bit je da rodilja u prvo porodno doba, koje i traje najdulje,
Sece, sjedi na lopti, leZi ili zauzima bilo koji drugi poloZaj koji njoj olakSava trudove.



Pitanje je samo da li ¢e ona za porodaj odabrati uspravni, klececi, sjedeci, cucedi ili leZeci
poloZaj. Svaki od tih poloZaja, kao i ginekoloski poloZaj ima svoje prednosti, ali i nedostatke.
U jednom fizioloSkom porodaju Zena bi trebala odluciti koji joj je poloZaj za radanje
najudobniji, a primalja bi joj u tome trebala pruziti svu svoju stru¢nu pomoc¢.

Primalje se u svom poslu vra¢aju k Zenama, postaju ponovo ono $to su tradicionalno bile,
iskusni pratioci rodilja koji su u stanju uociti probleme koji se ponekad pojave.

Dobra primalja ne namece svoje stavove, potrebe ili oCekivanja. Ona razumije da su
otvorenost i fleksibilnost osnova pojma biti sa Zenom.

Porod mozZe biti teZak rad, moZe i boljeti. Ali nagrada vrijedi tog truda.

Kljucne rijeci: porodaj, nacini poradanja, porodaj na stol¢i¢u, porodaj u vodi, primalja

SMAN]JIVANJE BOLI U POROPAJU BEZ UPOTREBE LIJEKOVA
Erika Spiri¢ ,visa primalja, Kereti¢ Viktorija, Opc¢a bolnica VaraZdin, VaraZdin

Porodna bol je poseban oblik boli - u pravilu u tijelu ne nanosi nikakvu Stetu. Jedno od
najljepsih znacajki porodaja su razdoblja odmora izmedu trudova. Treba uzeti svaku
sekundu odmora i treba cijeniti to vrijeme.

Suptilna i kompleksna igra promjenljivih razina hormona je jedan od najbolje oCaravajucih,
ali u modernom svijetu slabo razumljivih vidika trudnoce i porodaja. Prostanglandin,
oksitocin, adrenalin, endorfin su najvazniji prirodni kemijski ¢imbenici koje Zensko tijelo
stvara u porodu. Imaju klju¢nu ulogu u uskladivanju i reguliranju trudova. Poti¢u majcine i
djetetove odazive (osjecaje i radnje) koji su kljucni za djetetovo preZivljavanje.

Kada poc¢ne porod u Zeninu se tijelu oslobada skupina hormona od kojih svaki ima svoju
ulogu. Ako pustimo hormone da slobodno djeluju, ako se ne uplicemo u prirodni proces, ti
¢e hormoni svoj vrhunac dosti¢i u drugo porodno doba.

Potpora puna suosjecanja prije i tijekom porodaja, od osobe bliske rodilji moZe smanjiti
potrebu za farmakoloskim ublaZavanjem bolova i tako poboljsati iskustvo radanja djeteta.
Ljubav i paznja drugih najvaznije je sredstvo za ublazavanje boli.

Masaza leda, pritisak, pokret, ljuljanje zdjelice, toplina, glazba... sve to pomazZe u
fizioloSkom porodaju smanjiti bol.

Svi procesi u porodaju se prirodno odvijaju i vecini Zena nisu potrebne intervencije,
mehanicke ili one potaknute lijekovima, koje porodaj na kraju pretvaraju u hitni medicinski
slucaj, a ne u normalan fizioloSki dogadaj, kakav on u stvari jest.

Bol u porodaju nije ugodna i svakako je treba prevladati. Sto su rodilje manje uplasene i
napete, bol ¢e biti manja i lakSe ¢e podnijeti porodaj. Vazno je nauciti sve o porodaju,
upoznati svoje tijelo i osjete, vazno je znati kako to priopciti onima koji u porodaju pomazu.



Prag boli je u ljudi razlicit, a isto tako i spremnost da prozive i izdrZe bol. Ako rodilje misle
da bol mogu podnijeti i na druge nacine osim lijekovima, preporucljivo je to i uciniti. Bol u
tijelu predstavlja normalni povratni mehanizam koji regulira normalni tijek poroda.

EPIZIOTOMIJA-DA ILI NE
Bojana Kalcié, primalja, Op¢a bolnica Pula, Pula

Rad se bazira na primaljskom pristupu fizioloskog poroda bez nepotrebnih medicinskih
intervencija, kao Sto je epiziotomija,te isto tako argumentirano i znanstveno potvrduje da je
bolje ne izvoditi epizijotomiju ukoliko novorodence nije ugroZeno ili postoji neka druga
medicinska indikacija.

Kroz cijeli rad obuhvacena je uloga primaljskog kadra pri oCuvanju medice i tehnikama
pripreme medice prije samog poroda, te rad sadrZi postotak epiziotomije u Opcoj bolnici
Pula unatrag 5 god pri ¢emu je vidljiv trend smanjenog broja episiotomija , osobito u Zena
koje radaju prvi put.

PRIMJENA ,,L]UBICASTE/ CRVENE" LINIJE KAO POPRATNE KLINICKE METODE U
EVALUACIJI AKTIVNE FAZE PORODA
Suzana Haramina, primalja, Hrvatska komora primalja, Zagreb

Vaginalni pregledi i stanje vrata maternice danas se smatraju zlatnim standardom u
procjeni napretka u porodu. Vrlo Cesto pregledi su rodiljama nametnuti, uznemirujuci,
neugodni i vrlo bolni, te su povezani s rizikom od nastanka infekcije. Uz to primalje uvijek
moraju imati u vidu emocionalni i psihoseksualni aspekt koji ve¢ina intervencija u porodu
ostavlja na Zene. Upravo iz tih razloga one bi u svom radu morale prebaciti teZiSte na druge
vjestine koje posjeduju, kao Sto su abdominalna plapacija, promatranje, osluskivanje i
poznavanje bihevioralnih promjena Zene u porodu.

Primaljska skrb u porodu mora biti individualna, sa Zenom u centru, a monitoring
maternalne i fetalne dobrobiti u fizioloSkom porodu ne zahtijeva upotrebu
visokotehnoloskih aparata i intervencija, ve¢ kvalificiranu, vjestu, mudru i nadasve strpljivu
primalju.

U svjetlu sve vecu zabrinutost Sirom svijeta o koriStenju rutinskih intervencija u porodu,
izgleda da je doSao trenutak kada sve zajedno moramo razmis$ljati o alternativnim, manje
nametljivim metodama koje moZemo primjeniti u procjeni napretka u porodu. Danas se
veliki broj naSih kolegica primalja u svojoj praksi, koristi procjenom pomocu ,, ljubicaste/
crvene linije“ koja se pojavljuje, u vecini rodilja, na analnoj margini u pocetku poroda,
uzdiZe se izmedu gluteusa rodilje prema sakrokokcigealnom zglobu kako porod napreduje,
a duZzina linije direktno je povezana s dilatacijom cervika. Tamo gdje je prisutna, ,,
ljubicasta/ crvena linija“ moZe posluziti kao koristan podatak u klini¢koj procjeni napretka
poroda, zajedno s drugim mjerama, a ujedno koriste¢i se ovom metodom mogu se izbjeci
neugodni vaginalni pregledi.



Primalje bi morale biti zagovornice i promotori prirodnih poroda te podupirati sve veci
interes Zena za njime. Sva naSa nastojanja trebala bi biti usmjerena ka smanjenju
nepotrebnih intervencija u porodu, te primjeni manje invanzivnih metoda u procjeni
napretka u porodu.

INICIJATIVA “RODILISTE-PRIJATEL] DJECE” U HRVATSKO]
Banana Kunina, primalja, KB Sestre Milosrdnice, Zagreb

80-tih godina proslog stoljeca SZO I UNICEF ocijenili su da je svijet krenuo prema velikom
nekontroliranom eksperimentu u kojem se sve manje djece hrani prirodno. Ubrzo se pocelo
upozoravati da ta praksa ostavlja posljedice na zdravlje djece i majki. Tada su te
medunarodne organizacije pokrenule program promicanja dojenja pod nazivom “10
koraka do uspjesSnog dojenja” u okviru kojega rodilisSta kada zadovolje te korake i nakon
ocjenjivanja dobivaju prestizan naslov “RodiliSte - prijatelj djece”. Zahvaljuju¢i UNICEFu
ovaj program pokrenut je u Hrvatskoj 1993. Godine. U razdoblju od 5 god od 34 rodilista
njih 15 je dobilo naslov “Rodiliste - prijatelj djece”.

1999. Bili smo na tre¢em mjestu u Evropi po broju rodili$ta s naslovom, odmah iza Svedske
i NorveSke. Medutim tada je program prekinut zbog krSenja Medunarodnog pravilnika o
nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za majc¢ino mlijeko podjelom paketa Sretna
beba. Time je nanesena neprocjenjiva Steta prirodnoj prehrani djece u Hrvatskoj. 2006 se
inicijativa ponovo pokrece te je Vlada Republike Hrvatske usvojila Nacionalni plan
aktivnosti za prava I interese djece od 2006-2012. Od tada do danas sva rodiliSta osim
jednog su “Rodilista - prijatelj djece”. Mnoga su ve¢ prosla i reocjenu, a inicijativa se Siri i
na prijateljski prema dojenju u Jedinicama intenzivne njege novorodencadi i pedijatrijskim
ordinacijama te ordinacijama obiteljske medicine.

Kontinuiranom edukacijom zdravstvenog osoblja usavrSava se provedba 10 koraka prema
uspjeSnom dojenju ¢ime smo povecali postotak dojene djece u Hrvatskoj.



ULOGA IBCLC U PRIMALJSTVU
Maja Recié, primalja, IBCLC, Banana Kunina, primalja, Hrvatska komora primalja, KB Sestre
Milosrdnice, Zagreb

Primaljska struka obuhvaca primaljsku skrb koja se proteze od planiranja zaceca, fizioloSke
trudnoce, poroda, babinja i nnjege novorodenceta. Mnoge buduée majke koje to postaju
prvi puta ali i one sa loSim iskstvom iz prijasnjih poroda nailaze na veliki problem kada se
prvi puta susretnu sa svojom prinovom ne znajuci kako pravilno dojiti svoje dijete, Sto
znaci djedji plac, koliko je bitna potpora obitelji i zajednice u cijelokupnome procesu. Neke
Zene prikupe previSe informacija tijekom trudnoce, neke se uopce o tome ne informiraju
misleci kako je to jednostavno...

Upravo iz tog razloga Sto dojenje moZe biti jednostavno, savjetnice za dojenje vaZan su dio
primaljskog tima. Vode majku kroz period adaptacije djeteta na Zivot, educiraju majku i
obitelj i olakSavaju proces dojenja. Isto tako na vrijeme prepoznaju znakove komplikacija
vezanih uz dojenje te preveniraju nastanak oboljenja ili preporucuju majci da posjete
specijalistu.

Iz razloga $to dojenje ima strahovito veliki benefit za majku i dijete, ne treba ga olako
shvacati i treba ukljuciti stru¢ne osobe u cjelokupan proces. Kod nas u RH sve viSe primalja
odlazi na edukaciju za savjetnice za dojenje. Takoder postoje Europska i svjetska udruZenja
i organizacije savjetnica za dojenje koje provode prepoznavanje te struke i kontinuiranu
edukaciju....

SKOLA RODITELJSTVA - VEZBE ZA TRUDNICE
NadeZda Lazi¢, Vss i Dipl. defektolog, UdruZenje Porodicno gnezdo, Beograd

Da bi se trudnice osecale dobro i mogle da obavljaju uobicajene aktivnosti bez vecih
poteSkoca, neophodno je da budu u dobroj fizickoj kondiciji Sto se postiZze redovnim
vezbanjem. Umerena fizi¢ka aktivnost ima blagotvoran uticaj kako na Zenu tako i na dete.
Ako je Zena dobrog zdravlja uz dozvolu lekara moZe da veZba tokom citave trudnoce.
Jedino fizioterapijski postupci omogucéavaju da se telo sa Sto manje poteskoca prilagodi
promenama koje nastaju u "drugom stanju".

Vezbanje u trudno¢i ima za cilj:

v Poboljsanje opste kondicije kroz dozirane programe individualno prilagodene

v’ Jacanje pojedinih grupa misic¢a i povecanje elasti¢nosti ligamenata, zglobova i misi¢a
posebno u predelu karlice

v Ovladavanje aktivnim disanjem

v' Postizanje opste i lokalne relaksacije



v Odrzavanje dobrog mi$i¢nog tonusa karli¢cnog dna tokom trudnoce i nakon porodaja

<

Postizanje bolje kontrole telesne teZine
v Otklanjanje nekih fizi¢kih smetnji (bol u ledima, otoci na nogama zbog usporene
cirkulacije.

PILATES I PSIHOFIZICKA PRIPREMA ZA TRUDNICE
Marija Zivkovié, Vms, Ginekoloska ordinacija Medison Plus, Beograd

Odluku o vezbanju tokom trudnoce donosite zajedno sa vaSim ginekologom, poStujuci
njegove savete i odobrenja.

Cilj veZbanja je jaCanje miSic¢a, odrzavanje tonusa i elasti¢nosti. Porodaj je veliki izazov za
vas i vaSe telo i ako ga drzimo u dobroj formi, sve ¢ete laksSe podneti.

Za ovakav vid rada neophodno je obezbediti odgovarajuce uslove, odrediti sebi optimalno
vreme za vezbanje, uskladiti sa drugim dnevnim aktivnostima da bi pristupili smireno i
opusteno.

U okviru psihofizicke pripreme radite i kondicione veZbe ciji je cilj:
v’ jaCanje miSic¢a karli¢nog dna,

misSica leda,

poboljsanje venske cirkulacije u donjim ekstremitetima,

jacanje trbusne muskulature,
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povecanje plu¢nog kapaciteta.

ULOGA FIZIOTERAPEUTA U PSIHOFIZICKO] PRIPREMI TRUDNICA
Jelena Despotovic,Vst, Dom zdravlja Jedro, Beograd

Cilj ovog rada je da predstavi ulogu fizioterapeuta u timu koji priprema trudnice za porodaj.
Psihofizickom pripremom trudnice se pripremaju za aktivno uc¢estvovanje u porodaju.

U timu gde ginekolog vodi racuna o zdravlju Zene i njenog deteta u intrauterinom Zivotu
fizioterapeut se brine o kondiciji i fizickoj pripremi Zene za napore koji je o¢ekuju.

Pored toga Sto Zena treba da stekne fizicku kondiciju ona treba i da je odrzi. VeZbama se
pospeSuje bolja cirkulacija, povetava se pokretljivost nogu, Kkarlicnog dela, ledne
muskulature i trbusne muskulature, kao i vrata i ramena.

Kondicione veZbe je bitno sinhronizovati sa veZbama disanja koje poboljSavaju pluc¢ni
kapacitet ¢ime se dovodi do bolje oksigenacije ploda.



Trudnice uce sve tipove disanja i kroz razgovor im se objasnjava u kojim fazama porodaja
se primenjuje koji tip disanja. Pored toga uce se i naponima i nainu napinjanja.

Pored ove fizicke spremnosti sticu psihicku samouverenost i suocavaju se sa eventualnim
strahovima koji ih muce a kroz veZbe ih i prevazilaze.

Trudnice koje su pohadale ove pripreme izjavile su da im je porodaj bio izuzetno prijatno
iskustvo.

ULOGA GIMNASTICKE LOPTE NA UBLAZAVANJE POROPAJNE BOLI
Gabrijela Jerkovi¢, mag. physioth, Sanja Vladi¢, primalja, Marija Drljevi¢,dipl. med.sestra,
Klinika za ginekologiju i porodnistvo Sveucilisna klini¢ka bolnica Mostar

Cilj istrazivanja

Cilj istraZivanja bio je utvrditi da li koriStenje gimnasticke lopte u prvoj fazi porodaja
ublaZava porodajnu bol te dokazati da vjeZbe na gimnastickoj lopti ubrzavaju otvaranje
cervikalnog usca.

Metode

[strazivanje je provedeno u Klinici za ginekologiju i porodniStvo SveuciliSne Kklinicke
bolnice Mostar. U istrazivanje je ukljuceno 80 trudnica prema kriterijima ukljucenja koje su
podjeljene u dvije skupine. Ispitivanu skupinu su Cc¢inile trudnice koje su koristile
gimnasticku loptu u aktivnoj fazi porodaja (n=40), dok su kontrolnu skupinu €inile trudnice
koje nisu koristile gimnasticku loptu u porodaju (n=40). Za procjenu iskustva koje su
ispitanice imale koriStenjem gimnasticke lopte pri porodaju koriSten je standardizirani
anketni uputnik CEQ (Childbirth experience questionnaire).

Rezultati

Nadena je statisticki znacajna razlika u trajanju prvog porodajnog doba izmedu ispitivane i
kontrolne skupine. U ispitivanoj skupini trajanje prvog porodajnog doba je bilo u vecini
slucajeva (75%) < 12 sati, dok je u kontrolnoj skupini u vecini slucajeva (80%) trajanje bilo
12 sati i duze (p < 0,001).Znacajno veci broj Zena u ispitivanoj skupini (90%) smatra da su
im vjezbe disanja i vjezbe na gimnastickoj lopti pomogle pri porodaju (p < 0,001).
Za osjecaj bola mjeren po VAS skali takoder je zabiljeZena statisticki znacajna razlika.
Naime, Zene iz kontrolne skupine intenzivnije su osje¢ale bol od ispitivane skupine
(p <0,001).

Zakljucak

KoriStenje gimnasticke lopte tijekom porodaja smanjuje osjecaj bola i ubrzava otvaranje
cervikalnog us¢a, Sto skracuje trajanje prvog porodajnog doba i na taj nacin povoljno utjece
na perinatalni ishod.



UBODNI INCIDENTI U PORODILISTU - PRED I POSTEKSPOZIJSKI POSTUPCI
Dragica Katié, Sms spec.,Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
KCS, Beograd

Infekcije koje se prenose krvlju su one u kojima se infektivni agens iz krvi jedne osobe
prenosi u drugu osobu i koje uzrokuju infekciju. Uprkos razvoju savremene medicine
krvnoprenosive infekcije i danas predstavljaju znacajan problem za zdravstvene radnike.

Osoblje pod najve¢im rizikom su babice i medicinske sestre (zbog najucestalije
manipulacije iglama i krvnim te¢nostima). Za zdravstveno osoblje najznacajniji su
uzrocnici virusa hepatitisa B, Ci HIV.

NajceS¢i put prenosa su ubodni incidenti i direktan kontakt neintaktne koze ili sluznica s
infektivnom krvlju i telesnim tec¢nostima. Perkutane povrede upotrebljenim iglama i
raznim oStrim predmetima vazan su faktor rizika u zdravstvenim ustanovama. Vazno je da
se svi zdravstveni radnici neprestalno pridrZzavaju svih mera zastite od infekcije, a ne samo
prema bolesnicima za koje znamo da su zaraZeni.

Najveci rizik prenosa je kod HBV virusa 2-40%, zatim HCV 3-10% i HIV 0,2-0,5%.
Predekspozicijska profilaksa je od sustinskog znacaja i moZe biti: nespecificna i specificna.
UKljucuje primenu standardnih mera zastite. Postekspozicijski postupak zavisi od: velicine
igle ili oStrog predmeta u porodajnoj Sali, dubine penteracije, vrste telesne tecnosti sa
kojom se doSlo u kontakt, lokalizacije rane i vremena od incidenta do pocetka
dekontaminacije.

PRAVILAN ODABIR SREDSTAVA ZA DEZINFEKCIJU PREMA NIVOU KRITICNOSTI
Biljana Zori¢, Strukovno sanitarno ekoloski inZenjer,
KBC,,Dr Dragisa Misovi¢- Dedinje”, Beograd

Sav pribor, oprema, instrumente i povrSine treba podeliti na tri kategorije prema riziku za
prenosenje infekcije: Kriti¢ne, polukriti¢ne i nekriticne.

Dezinfekcija i sterilizacija su postupci koji predmete i opremu koji se koriste u medicini i
dezinfekcije, sterilizacije. Izbor metode zavisi od: tipa materijala, potrebnog stepena
dezinfekcije, mikroorganizama koji mogu biti prisutni.

Temeljno ¢is¢enje je preduslov za pocetak dezinfekcije i sterilizacije. Cis¢enje fizicki
odstranjuje mikroorganizme i organski materijal, Sto sprecava inaktivaciju dezinfekcionog
sredstva i omogucava potpuni kontakt povrSina tokom daljeg postupka. Koristi se voda sa
deterdZentima ili enzimskim deterdZentima



Dezinfekcija je proces uniStavanja veline vegetativnih oblika mikroorganizama ili
smanjenje njihovog broja do nivoa koji nije Stetan za zdravlje, ali ne i uniStavanje
bakterijskih spora.

Dezinfekcija toplotom
Antiseptici
Vrste dezinfekcije

v Hemijska sterilizacija ili dezinfekcija visokog nivoa sa produzenim delovanjem
v' Dezinfekcija visokog nivoa sa kra¢im kontaktim vremenom

v Dezinfekcija srednjeg nivoa

v" Dezinfekcija niskog nivoa

Efikasnost postupka dezinfekcije
Faktori koji uticu na efikasnost postupaka sterilizacije i dezinfekcije:

v Prethodni postupak ¢is¢enja

Stepen organskog i neorganskog oneciS¢enja predmeta

Stepen i vrsta mikrobne kontaminacije

Koncentracija dezinficijensa

Duzina delovanja (kontaktno vreme)

Fizicke karakteristike predmeta (prisustvo pukotina, dZzepova, Sarki, lumena)
Prisustvo biofilmova

Temperatura i pH u dezinfekcionom procesu...
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Najvaznije osobine idealnog dezinfekcionog sredstva su : Spektar delovanja, brzina
delovanja, rastvorljivost, toksi¢nost, kompatibilnost sa povrSinama, rezidualno delovanje,
Stabilnost, Ciééenje, jednostavno rukovanje, miris, ekonomicnost, uticaj na Zivotnu sredinu.

Opsta pravila upotrebe dezinfekcionih sredstava- nivoi kriti¢nosti

v Procesiranje opreme Koja nosi visok rizik za prenos$enje infekcije (kriti¢ni nivo)
v Procesiranje opreme koja nosi srednji rizik za prenosenje infekcije (polukriti¢ni
nivo)

Zakljucak

Sterilizaciju i dezinfekciju neophodno je sprovoditi poStujuci aktuelna uputstva da bi se
sprecili incidenti u kojima moZe do¢i do Sirenja patogena i razvoja infekcije



VANMATERICNA TRUDNOCA - POSTUPCI BABICE
Sanja Segrt, Vms, KBC Zemun, Beograd

Pod vanmatericnom trudno¢om podrazumevamo usadivanje i razvijanje oplodene jajne
Celije izvan materice, najCeSce u jajovodima (99% slucajeva). Veoma je retka, ali spada u
jedno od urgentnih stanja u ginekologiji. Smatra se da se na 100 trudnoca javlja 1
vanmatericna.

Intervencije babice:

v’ Hitan prijem i asistencija lekaru u zbrinjavanju pacijentkinje

v Intenzivno pracenje opSteg stanja pacijentkinje i blagovremeno obavestavanje
lekara

Otvaranje najmanje 1 venske linije

Pracenje vitalnih parametara

Prepoznavanje simptoma intraabdominalnog krvarenja

Asistencija u dijagnostici (punkcija Duglasovog prostora, uz pregled, uzimanje krvi
za laboratorijske analize (ks, BHCG), krvnu grupu, trebovanje krvi)

Sprovodenje naloga lekara u dijagnostici i terapiji

Preoperativna priprema

Postoperativna zdravstvena nega

Zdravstveno vaspitni rad sa pacijentkinjom

ASANIENEN

DN NI NI N

LeCenje se zasniva na operativnim tehnikama - laparoskopski ili radikalni zahvat koji
podrazumeva odstranjenje jajovoda sa vanmateri¢cnom trudno¢om (salpingectomia). MoZe
se leciti i konzervativnim putem - lokalnom infiltracijom ili sistemskom primenom
metotrexata.

Vanmateri¢na trudno¢a moZe znatno uticati na plodnost Zene. Oko 17% Zena svoju prvu
trudnocu zanese van materice, a oko 40% ovih Zena kasnije nece mo¢i ostvariti urednu
spontanu trudnocu.




PREVREMENI POROPA] I SPECIFICNOSTI RADA BABICA
Dragana Borojevi¢, babica, OB ,Laza K. Lazarevic”, Sabac

Sta je to prevremeni porodaj?
v" 0ko 10% beba se rodi pre 37. nedelje gestacije, a oko 1% pre 32. nedelje
Dalije pocletak prevremenog porodaja isti kao kod porodaja u terminu?

v’ Znaci su Cesto isti, naro¢ito ako se ne radi o veoma prevremenom porodaju, pre 30
nedelja.

Koji su rizici prevremenog porodaja?

v’ Rizici od strane majke...
v’ Rizici od strane ploda...

Sta se moZe uraditi ako krene prevremeni porodaj?

v' Malo toga se moZe udiniti ako krene prevremeni porodaj da se on zaustavi, ali se
moZe pokusati da se dobije na vremenu, odlaganjem porodaja za nekoliko dana
primenom raznih medikamentoznih sredstava...

Kako smanyjiti rizik?
Sta je to serklaz i kako se radi?
Da li se zna koje trudnice mogu da o¢ekuju prevremeni porodaj?

v Jo$ uvek ne moZe precizno da se zna da li ¢e se neka trudnoca zavrsiti pre
ocekivanog termina. Medutim, iskustvo nas uci da pojedine trudnice spadaju u
grupu visokog ili poviSenog rizika kada je termin porodaja u pitanju.

Kako se zavrSava porodaj kod nezrelog ploda?
Da li naslede igra bitnu ulogu u nastupanju prevremenog porodaja?

Statisti¢ka obrada podataka i prikaz broja prevremenih porodaja u Opstoj Bolnici u Sapcu u
periodu od 2008-2014. godine.

Zakljucak: Kada postoje znaci prevremenog porodaja vazno je na vreme prepoznati ih da bi
se trudnice mogle smestiti u bolnicu u kojoj postoje mogucnosti za pruZanje adekvatne
nege bebi koja je prevremeno rodena i na taj nacin joj se pomoglo da prebrodi probleme
koji joj predstoje.Prevremeno rodena beba je izloZena ve¢em riziku od komplikacija zbog
svoje nezrelosti, posebno zbog nezrelosti plu¢a i mozga, ali i eventualne infekcije.

Kako je svaka nedelja koju dete provede unutar materice pravi blagoslov za dete i kako je
prevremeni porodaj povezan sa ¢estim morbiditetom i mortalitetom, onda je jasno koliki je
to problem u danasSnjem akuSerstvu.



VODENJE KARLICNOG POROPAJA
Prim Mr sci med dr Igor Pljesa, KBC,, Zemun”, Beograd

Karli¢na prezentacija ploda je vid uzduZnog poloZaja ploda gde prednjaci karlica. MoZe biti:
potpuni - noge savijene u kukovima i kolenima, a pete postavljene uz zadak; trti¢ni - nozice
savijene u kukovima, a opruzene uz telo i nepotpuni - prednjaci jedno ili oba stopala. Javlja
se u 3-4% svih porodaja i to 95% kao potpuni ili trticni. Javlja se kod Zena sa miomatoznom
matericom, anomalijama uterusa, viSe trudnoca, viSeplodnom trudno¢om, tumorom previa
(cista, miom), placentom praevia, prevremnim porodajem i trudno¢om sa plodom koji ima
anomalije. Dijagnostikuje se spoljasnjim i unutras$njim pregledom, auskultacijom sréanih
tonova ploda i ultrasonografski. Nac¢in vodenja i zavrSavanja porodaja kada plod prednjaci
karlicom predstavlja kontroverzu i danas.

Pojedine veZbe deluju tako da bebu stavljaju u neobican polozaj, koji je "provocira" da
napravi kolut i okrene se glavom na dole. Spoljasnji okret treba pokusati posle 36.-e nedelje
trudnoce dok karlica ploda jo$ uvek nije ucvrséena, uz primenu intravenske tokolize nakon
toga i kontinuirani kardiotokografski monitoring. Moguce komplikacije ovog postupka su
prevremeno odlubljivanje posteljice i problemi sa pupfanikom.

Uslovi za vaginalni porodaj su terminsko dete(37-42 NG) i dete 2000 do 3800g, kao i
dovoljno prostrana mala karlica (pelvimetrija).

Postupci u vaginalnom porodaju: prijem u porodiliSte; ultrasonografski pregled;
kontinuirana kardiotokografija; partogram; stimualcija sintocinonom; maksimalno dugo
odrzavanje vodenjaka, ako porodaj adekvatno napreduje; strpljivost akuSera; izdasna
epiziotomija; ru¢na pomo¢ uz odrzavanje fleksije glavice. Ukoliko je oslobadanje glavice
oteZano primeniti forceps, a ako dode do zastoja u bilo kojoj fazi porodaja, porodaj treba
zavrsiti carskim rezom.

Indikacije za carcki rez su: neangaZovana Kkarlica ploda, prematurno dete, noZna
prezentacija, dicproporcija, hiperdeflektirana glava ploda, fetalno distres, inrecija uterusa,
starija provorotka, stanje posle steriliteta i opterecena akuserska anamneza.

Perinatalni mortalitet i morbiditet su znacajno veci kod karlicnog porodaja.
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EPIDURALNA ANALGEZIJA ZA VAGINALNI PORODA]
Prof.dr sci.med. Predrag Stevanovié¢, KBC,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Od svih tehnika analgezije za porodaj, epiduralna analgezija je najefikasnija i postala je
zlatni standard u toj oblasti. Menjala se tokom poslednjih 5 decenija.

Prvobitno bile su koriS¢ene visoke koncentracije rastvora lokalnog anestetika za
obezboljavanje, ali su te doze izazivale i mnoge neZeljene dodatne efekte kako Sto su
hipotenzija, motorna blokada, prekomerni gubitak ose¢aja i ponekad toksi¢nost.
Sa uvodenjem opijata, koncentracija lokalnog anestetika za epiduralnu analgeziju u
porodaju se smanjuje.

Istrazivanja su pokazala da je veli volumen rastvora manje Kkoncentracije upotrebom
kombinacije lekova, veoma efikasan kod ,bezbolnog porodaja”. Upotreba niskih
koncentracija lokalnog anestetika obezbeduju¢i obezboljavanje sa o¢uvanom motornom
funkcijom je korisno za ishod porodaja i vodi razvoju ,Setajuceg epidurala”.

Pacijent- kontrolisana epiduralna analgezija (PCEA) u porodaju postaje sve popularnija i
kod pacijenata i kod medicinskog osoblja. Ona pruza prednost u udnosu na kontinuirano-
infuzija epiduralnu analgeziju (CIEA) i to u vidu kontrole pacijenta i time bolju satisfakciju,
dostupnost bolus doze, manja potroSnja i moguce veca efikasnost. Brojne studije govore
tome u prilog.

ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA-ANESTETICARA I BABICE U EPIDURALNO]
ANESTEZIJI
Sladana Topalovié, babica i anesteticar, KBC ,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”,Beograd

Epiduralna anestezija je vrsta regionalne anestezije koja se postize ubrizgavanjem lokalnog
anestetika u epiduralni prostor. Re¢ je o ubacivanju lokalnog anestetika putem katetera u
epiduralni prostor, cime se omogucava senzorna blokada.

Prednosti epiduralne anestezije:

v veoma efikasno otklanja bol i deluje kod 90% pacijentkinja
v ne $kodi bebi

Nezeljeni efekti epiduralne anestezije:

v" mogu da se jave

v nekada pacijentkinje osete bol u ledjima posle vadenja katetra, na mestu gde je igla
prolazila kroz kozu

v’ glavobolje

v’ svrab; neki opijati mogu izazvati takvu reakciju



Postupak:

v’ predstavljanje porodilji, obja$njenje sta ¢e se raditi
v kontrola TA, pulsa, procena opsteg stanja

v' plasiranje L. V. kanile, ukljucenje infuzije

v’ babice postavljaju CTG monitr

Pre plasiranja katetera lekar i tehnicar dezinfikuju ruke po procedurii stavljaju porodilju u
odgovarajéci polozaj, dok tehnicar daje lekaru sterilne rukavice -dezinfekciono sredstvo.

Dok lekar plasira kateter, anesteticar pridrzavanjem porodilje omogucava da se
intervencija brze i lakse obavlja. Kada je postupak gotov, na mesto uboda se stavlja sterilna
gaza, koja se lepi flasterom kao i deo katetara koji ide do desnog ili levog ramena. Porodilja
se vraca u leZzeCi polozaj a zatim se na ruku stavlja manZetna za merenje TA i pulsna
oksimetrija, dok babice postavljaju CTG monitor.

Nakon 2 sata po zavrSetku porodaj,a anesteziolog i tehnicar izvlace kateter i na mesto
uboda stavlja se sterilna gaza sa dezinfekcionim sredstvom i lepi flasterom. U listu se
upisuje vreme i utisak pacijenta po postupku epiduralne anestezije. Od neprocenjive i
velike vazZnosti je saradnja ginekologa, anesteziologa, babica i tehnicara.

URGENTNA STANJA U AKUSERSTVU
Gordana Mandié, babica, KBC, Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje“, Beograd

Postoji veliki broj komplikacija koje mogu da se dogode prilikom porodaja i zbog toga
babice moraju da budu uvek spremne da blagovremeno reaguju prema datoj situaciji ili
nalogu lekara. Babica mora da zna da prepozna svaku promenu koja ukazuje na neku
nepravilnost.

Rad u power point-u na temu “Uloga babice u urgentnim stanjima u porodilistu” obuhvata
pracenje i zbrinjavanje porodilja kod kojih postoje komplikacije: EPH gestoze, atonia
uterusa, placenta praevia, disproporcija i odstupanje od normalnih vrednosti u CTG zapisu.

Takode obuhvata i komplikaciju kao $to je prolaps pupcanika i zbrinjavanje pacijentkinja sa
HELLP sindromom.

U svim urgentnim stanjima babica mora da bude brza i efikasna. Mora da prepozna znake
hitnosti i prema tome da deluje. Kod alarmantnih stanja pri prijemu u porodiliste,
preskoci¢emo proceduralnu pripremu i pristupiti hitnom zbrinjavanju porodilje.



ULOGA BABICE U SPRECAVAN]JU EPIZIOTOMIJE
Dragana Krstevska, babica, Marijana Milosavljevié, babica, OB Pancevo Pancevo

Uvod: Cllj ovog rada je ukazivanje na vaznu ulogu babice u svakoj fazi trudnoce i porodaja
sa akcentom na sprecavanju epiziotomije.

Materijal i metode: Direktna metoda istraZivanja prvorotkinja u porodiliStu OpSte bolnice
Pancevo

Rezultati: IstraZivanje sprovedeno na 30 prvorotkinja je pokazalo da je stepen dubokih
napuknuca bio najnizi(18) kod Zena koje su bez epiziotomije i koje nisu bile ograni¢ene na
leZeci poloZzaj. Najveci procenat dubokih napuknuca(11) bio je kod Zena koje su radale na
ledima. Jedan porodaj je zavrsen Carskim rezom.

Zakljucak: Pored fizioloskog pritiskanja koje omogucuje da prednjacec¢i deo ploda, medicu
rasteZe neZzno i polako, masaza medice i Kegelove vezbe od 34 NG, kao i polozaji u II
porodajnom dobu, pokazali su se kao veoma efikasne metode izbegavanja rutinske
epiziotomije. Prema preporukama SZO, preventivna i rutinska primena epiziotomije je
neopravdana te je treba primenjivati promisljeno i restriktivno, jer se njome povecava rizik
od trajnog oStecenja karlicnog dna, a angaZovanjem babice tokom trudnoce i porodaja,
rizici koje ona donosi se znac¢ajno umanjuju.

REGENERATIVNA MEDICINA 1ZAZOV ZA 21 VEK
Prof.dr.sc.med. Amira Fazlagié, Ginekoloska ordinacija, Medison plus”, Beograd

Maticna celija je osnova ljudskog bi¢a. Od embrionalne mati¢ne Celije koja nastaje posle
oplodjenja stvaraju se sva tkiva i organi. Nakon porodjaja, pa sve dok smo Zivi u nasem
krvotoku , kostnoj srZi i organima ostaju da Zive adultne maticne Celije Ciji je zadatak
reparacija oSteCenih tkiva i organa. Upravo ta osobina mati¢nih celija joS od davnina
predstavlja izazov za medicinu i potrebu da tu sposobnost stavi u funkciju leCenja najteZih

bolesti i produZenje ljudskog veka.

U poslednjih dvadeset godina tehnologija je napredovala toliko da je dozvolila bezbedno
zamrzavanje, odmrzavanje i umnoZzavanje maticnih celija. To je uvelo medicinu u potponu
novu eru, eru regenerativne medicine.

Danas ne postoji ozbiljniji univezitet, a da nema katedru regenerativne medicine i brojne
istraZivacke centre. Danas je moguce u laboratoriji stvoriti funkcionalne organe, ¢ak ih
iStampati 3D Stampacem koji je napunjen mati¢nim celijama. Medjutim ono sto je
najvaznije ve¢ postoje pacijenti koji Zive novi Zivot sa tako stvorenim organima, kao sto je
uho , trahea mokrac¢na besika, a pomaci u ovoj novoj nauci su toliko brzi i neocekivani da
cak i strucnjaci u ovoj oblasti ostaju zateCeni brzinom razvoja.



Definitivno prosli vek je bio era antibiotika i taj pronalazak je doveo do velikog produZenja

ljudskog veka i porasta broja stanovnistva, a ovaj vek bi¢e vek regenerativne medicine i

genetskog bioinzenjeringa Sto nas dovodi do razvoja novih nauka: zakonske regulative

novih terapija i pitanja bioetike kao novog pravca u okviru filozofije koja udruZuje sve
biloske nauke i daje novi pravac razvoja.

KOMPLIKACIJE POSLE PORODAJA
Ljiliana Zivanié, babica, OB ,Laza K. Lazarevié¢“, Sabac

Cilj svake babice je da svojom stru¢noSc¢u i znanjem uspesno zavrsi porodaj. Vazno je da
majka i beba budu dobro. Posle zbrinjavanja bebe treba obratiti paZnju na porodilju.
Komplikacije koje se mogu desiti posle porodaja su sledece:
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Obilno i pojacano krvarenje moZe ti iz rascepa grli¢a, vagine i materice, treba ih Sto
pre otkriti i zbrinuti.

Atonija posle radanja posteljice i ovojaka. Mora se zaustaviti krvarenje ru¢nom ili
instrumentalnom revizijom materi¢ne duplje i davanjem uterotonika.

Poremeceni faktori koagulacije krvi, uzrok je hipofibrinogenija.

Ruptura medice, sutura-resutura.

Epiziotomija, sutura-resutura.

Puerperalna infekcija, pojava bakterijske upale u prvih desetak dana nakon
porodaja. To je jedan od najvecih uzroc¢nika razilazenja Sava rupture i epiziotomije,
pa se mora uraditi resutura.

Puerperalna sepsa predstavlja veliiku opasnost za porodilje. Primenom antisepse u
porodajnim salama i antibiotika, naglo i znatno je smanjena.

Anemija- Cesto je izazvana nepravilnom ishranom u trudno¢i i posle porodaja. MoZe
biti posledica velikog iskrvarenja posle porodaja.

Povreda sfinktera moZe da se desi u toku ekspulzije bebe. Upala mokraéne beSike
izazvana bekterijskom infekcijom.

Puerperalna psihoza

PoviSen krvni pritisak

Mastitis i ragade. Dojke treba svakog dana pregledati da se vidi da li Zena ima
dovoljno mleka, da li se prazne posle podoja, da li u njima ima osetljivih mesta i
otvrdlina. Ragade na bradavicama mogu biti vratnice infekcijama, zato ih treba
zbrinjavati na vreme.

Ishrana i dovoljno unoSenje tecnosti je veoma vazno kako bi se organizam porodilje
izborio sa svim mogu¢im komplikacijama.

Postoji josS niz drugih opasnosti kojke prete porodenoj Zeni. Da to sve spre¢imo moramo

im stru¢no, odgovorno i sa puno ljubavi pomod¢i. Edukacija Zena, tj. zdravstveno-

vaspitni rad sa njima je veoma vazan.

Statisti¢ka obrada podataka o pojavi postporodajnih komplikacija u 0.B. Sabac od 2010-
2014...



POSTPORODAJNA DEPRESIJA
Jasmina Cirovié, ms, DZ,, Zvezdara*, Beograd

Depresija potice od francuskog prideva "depresif”, Cije je osnovno znacenje "potiSten” .
Onaj ko je depresivan, on je, dakle, u svom raspoloZenju potiSten, oseca se utuceno i
klonulo.

Tuga jedno od osnovih osecanja, poznato svim ljudima. Ona nastupa kad covek izgubi nesto
vazno. Kod odraslih to je gubitak drage osobe, profesionalni status ili idealizovana
predstava. S’obzirom na sve to, razumljivo je Sto se tuga i strah, kao emocije koje se u
svakodnevnom Zivotu najceS¢e javljaju usled stresa, dovode u vezu sa depresijom.
Depresiju razumemo kao jedan narocito tezZak oblik tuge.

Tipi¢ni simptomi: depresivno raspoloZenje-najveci deo vremena tokom dana,skoro svakog
dana,u trajanju od najmanje dve nedelje, gubitak interesovanja i volje, smanjenje energije
ili pojacan zamor.

Ostali simptomi: smanjena koncentracija i paznja, pad samopouzdanja samopoStovanja,
osecaj krivice i bezvrednosti (samoprekorevanje), negativni i pesimisticki pogled na
buduénost, suicidne misli, suicidno ponaSanje, samopovredivanje kao posledica takvog
stanja, poromecaj spavanja, smanjen apetit.

Depresije nikako nisu bezazlene. Ozbiljna depresivna patnja na dubok nacin menja celog
coveka, njegova osecanja, misljenja i ponasanje, kao i telesne funkcije,sve do metabolizma.

Sudeci po statistici, psihicke bolesti razli¢ito pogadaju muskarce i Zene. Anksiozna stanja i
depresije srecu se ces¢e kod Zena nego kod muskaraca. Jedna poznata depresija kod Zena
je postporodajna depresija. Nakon rodenja deteta, kod Zena ponekad nastupaju’dani
plakanja”-tzv.postporodajna tuga, poznata i pod imenom”babyblues”, Sto se moZe povezati
sa opadanjem polnih hormona posle porodaja-koji nestaju, po pravilu, nedelju-dve kasnije i
ta pojava se ne tumaci kao patoloska. Drugacije je sa postporodajnom depresijom ili
depresijom u "porodiljskom krevetu”. Oko 13% svih Zena koje su se porodile suocava se sa
tim. Mora se prihvatiti da je hormonalna promena nakon porodaja (kao i kod menopauze),
barem kod Zena koje su posebno osetljive na kolebanje polnih hormona saodgovorna za
nastupanje depresije.

Odreden stepen ranjivosti i neraspoloZenja nakon porodaja je sasvim normalna pojava.
Cak 80% majki se nalazi u blagoj depresiji. Imaju problem sa spavanjem, razdrazljive su i
placjlive, ali ¢im se naspavaju osecaju se bolje. Porodaj dovodi do bujice mo¢nih emocija,od
uzbudenja i radosti,do straha i anksioznosti, a ovo mesanje raznih oseanja moZe da
dovede do depresije.

Vrlo Cesto mame su u strahu da ne mogu dobro da se brinu o bebi i da ¢e je povrediti i
imaju stalno negativne misli. Nakon rodenja bebe, sve Zene prolaze kroz emotivne promene
i ne postoji pravilo kod koje ¢e se javiti ozbiljni depresivni poremecaji.



Potrebno je da mame mogu, da ukoliko imaju duze od dve nedelje probleme sa
nesanicom,strahom, posebno ako imaju ideju da naudite bebi i sebi,obrate se psihijatru i
psihologu za pomoc¢.ponekad je dovoljna pomo¢ i razgovor sa partnerom,porodicom i
prijateljicom da se situacija stresna resi.kod teZih oblika depresije, ukoliko to doktor
proceni, potrebno je koristiti antidepresive .

Ako se ne prepozna depresija na vreme i ne leci se, moze do¢i do zanemarivanje bebinih
potreba. Depresivna mama moze da poremeti svoju bebu. Beba ¢e biti uznemirena, plakace
i moZe kasnije daima problem sa govorom.

REANIMACIJA NOVORODPENCETA-ALGORITAM I APGAR SCORE U PROCENI STANJA
NOVORODENCETA
Prim.dr sci.med. Milica Vusurovié, KBC,,Dr DragiSa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Reanimacija predstavlja skup mera i postupaka koji se primenjuju kod novorodencadi
neposredno posle rodenja u cilju normalizovanja njihovih kompromitovanih vitalnih
funkcija. Indikacije za pocetak reanimacije novorodenceta su:- poremecaji rada srca
(asistolija, bradikardija <60/min., poremecaji ritma s inefektivnom perifernom
cirkulacijom),- poremecaji disajne funkcije (primarna i sekundarna apneja, neregularne i
neefikasne respiracije pracene generalizovanom cijanozom i 90 sekundi posle rodenja).
PribliZzno 5-10% terminske i oko 80% prevremeno rodene novorodencadi zahteva neki od
reanimacionih postupaka (najc¢esce stimulacija disanja). Za uspesno izvodenje reanimacije
novorodencadi neophodno je: prisustvo edukovanog osoblja, tokom 24 sata, svakog dana u
godini, sa najmanje jednim c¢lanom tima koji vlada tehnikom endotrahealne intubacije;
posedovanje sredstava/opreme i medikamenata (set za reanimaciju) koji su potrebni za
uspeSnu reanimaciju. Neposredno izvodenje reanimacije novorodenceta se odvija kroz
reanimacione korake, koji slede jedan za drugim ( korak po korak). Reanimacioni koraci se
mnemotehnicki formuliSu kao A, B, C, D prema pocetnim slovima engleskih reci (Airvay,
Breathing, Circulation,Drugs). Prenatalno, intrapartalno i postnatalno dejstvo hipoksije i
ishemije na organe i organske sisteme fetusa i novorodenceta dovodi do stanja koje se
oznacava kao perinatalna asfiksija. Asfikticno novorodence zahteva blagovremen i
efikasan  reanimacioni postupak u cilju smanjenja trajnih oSte¢enja. Adekvatna
reanimacija u velikom stepenu ublaZava posledice perinatalne asfiksije. Neophodno je da
svaki Clan reanimacionog tima dobro poznaje i poStuje svaki korak reanimacionog
postupka po utvrdenom i opSte prihvac¢enom algoritmu.

Predvidanje buduceg stanja zdravlja nacije nije moguée bez prethodnog analiziranja i
mestu novorodencadi). Rani neonatalni period je najvulnerabilniji period novorodenceta,
kada pojedina patoloSka stanja mogu znacajno uticati na dalji razvoj deteta i na kvalitet
Zivota. Za procenu stanja novorodenceta neposredno po rodenju koristi se brzi Apgar skor
test. Dizajniran je, da se hitrom evaluacijom kondicije novorodenceta, odluci da li je
potrebna neka urgentna medicinska intervencija kod novorodenceta.



Jo§ 1953. godine Dr VirdZinija Apgar, americki pedijatrijski anesteziolog, je preporucila
ovaj nacin procene vitalnosti novorodenceta i on je od tada tradicionalno u upotrebi u
velikom broju zemalja. To je zapravo akronim od pet reci: Appearance, Pulse, Grimace,
Activity, and Respiration. Ovih pet parametara (boja koZa, srcana radnja, refleksna
podrazljivost, tonus miSi¢a, disanje) ocenjuju se ocenom od 0 do 2. Novorodence se
ocenjuje dva puta. Prva ocena se daje 1 minut posle rodenja, a druga 5 minuta posle
rodenja.

Apgar skor u prvom minutu Zivota daje dragocene podatke za ocenu stanja novorodenceta
na rodenju i omogucava retrospektivnu dijagnozu intrauterine i intrapartalne hipoksije
ploda.

Apgar skor u petom, uvid u adaptaciju novorodenceta na ekstrauterini Zivot i ima bolju
prognosticku vrednost u pogledu preZzivljavanja i kasnije neuroloskog stanja deteta. Skor u
desetom i dvadesetom minutu ima joS vedi prediktivni znacaj. Znaci, Apgar skor jeste
prakti¢ni pokazatelj stanja novorodenceta na rodenju, ali istovremeno i signal pedijatru da
se intenzivnije prati psihomotorni razvoj beba sa Apgarom manjim od 7.

PORODA]JNE POVREDE BEBE
Dr SneZana Zdjelar, KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje“, Beograd

Porodajne povrede nastaju pod dejstvom mehanicke sile u procesu radanja. Mogu biti
povezane sa hipoksi¢no - ishemijskim inzultom i mogu da predisponiraju jedni druge.

Intrapartalne povrede mekih tkiva ploda (sufuzije lica, kefalhematomi, caput succedaneum,
subgalealni hematom) su najcesc¢e izazvane relativnom disproporcijom izmedu porodajnog
puta majke i prednjaceCeg dela ploda. Porodajne povrede mekih tkiva ploda imaju
incidenciju 2-3% svih Zivodenih novorodencadi. Frakture kostiju i to najcesce fraktura
kljucne, a rede lobanje i drugih kostiju takode spadaju u porodajne povrede. Posekotine
poglavine, koZe lica ili glutealne regije nastaju arteficijelno, oStricom skalpela pri
operativnom zavrSavanju porodaja. Ogrebotine, oguljotine povrSnih slojeva i hematomi
glutealne regije, velikih usana kod Zenskih i skrotuma kod muskih novorodencadi pri
vaginalnom porodaju kada prednjaci zadak.

Prilikom ektrakcije ploda vacuum ekstarktorom mogu da nastanu erozije i oguljotine
poglavine, krvni podlivi na mestu plasiranja kalote VE, okolni edem poglavine i povrede
dubljih moZdanih struktura (intrakranijalna krvavljenja, ruptura falksa i tentorijuma, edem
mozga) i frakture vratnog dela kicmenog stuba.Primena forcerpsa pri zavrsavanju porodaja
moZe izazvati povrede poglavine i koZe novorodenceta (erozije, ogrebotine i oguljotine
povrsnih slojeva, krvne podlive, nagnjecine koZe i subkutanih struktura), kao i impresione
frakture kostiju lobanje i povrede facijalnog nerva.

IzraZeni edem i opseZni hematomi stopala i potkolenica, podlaktice i nadlaktice se takode
mogu svrstati u porodajne povrede. Porodajne povrede na vreme treba prepoznati,
zbrinuti, kupirati bol i sporovesti adekvatnu dijagnostiku i eventualne dodatne terapijske
postupke.



TRANSPORT VITALNO UGROZENOG NOVOROPENCETA
Mira Stjepanovi¢, Sms, KBC,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Transport novorodencadi podrazumeva prenos bolesne novorodene i prevremeno rodene
dece iz zdravstvene ustanove niZeg nivoa zdravstvene nege (drugi nivo) do zdravstvenog
centra viSeg nivoa (tre¢i nivo) u cilju sprovodenja odgovarajuce, specijalizovane nege i
leCenja. Intenzivnu negu i terapiju zahteva novorodence sa: sr€anom frekvencom ispod
60/min, hipotonijom do atonije, nepravilnim i povrSnim disanjem ili apnejama,
ekstremnim bledilom, generalizovanom cijanozom, odsustvom refleksne nadrazljivosti
CNS-a, pH krvi ispod 7,35, hiperkapnijom iznad 5,3 kPa, hipoksijom ispod 6,37 kPa.

Organizacija i nacin transporta:

v Prenatalno - transport “In utero”
v Postnatalno - specijalno opremljeno sanitetsko vozilo, rede helikopter, avion.

Transportnu ekipu Cine: lekar, specijalno edukovana medicinska sestra i vozac. Ordinirajuci
lekar vrsi procenu potrebe transporta. Nakon donesene odluke lekar uspostavlja telefonski
kontakt sa neonatologom ustanove u koju se dete prevodi. Nakon dobijenih podataka
neonatolog obavestava ekipu za transport o stanju deteta i mestu odakle se transportuje.

Prijem vitalno ugroZenog novorodenceta teCe po hitnom postupku. Pedijatar, specijalista
neonatologije je voda tima a individualna nega ovih pacijenata je imperativ i ukljucuje
periodic¢ne razgovore sa porodicom i razli¢itim pedijatrima subspecijalistima.

U prijemnoj ambulanti se obezbeduje stru¢no zbrinjavanje prematurusa i vitalno ugoZenog
novorodenceta, a prijem deteta je iskljuc¢ivo u nadleZnosti lekara. Za prijem deteta i pomo¢
lekaru asistira medicinska sestra, koja je obufena za rad u ambulanti, ukljucujiuci
komplentno i administrativni deo. Medicinska sestra dete i prate¢u dokumentaciju
prosleduje na odgovarajuce odeljenje, zavisno od stanja deteta.

Medicinska sestra izdaje potvrdu pratecem licu ili roditeljima o prijemu deteta u ustanovu.
Posle zavrSenog prijema priprema ambulantu za slede¢i prijem.

Rad sestre u prijemnoj ambulanti zahteva Skolovanu, dobro obucenu sestru, koja je
verzirana, visprena, spremna da svakog trenutka brzo i stru¢no reaguje.




MOC DODIRA
Jasna Stankov, Dragana Jovanovié, OB Pancevo, Pancevo

Uvod: Cilj ovog rada je ukazati na vaznost kontakta koZa na koZu sa odloZenim presecanjem
pupcane vrpce i primenjivanje ranog prvog podoja.

Materijal i metode: Kombinovana direktna metoda rukovodena vodi¢ima dobre klinicke
prakse u akuSerstvu i indirektna prema istrazivanjima SZO.

Rezultati: DosadasSnja istrazivanja pokazala su da je kontakt koZa na koZu sa odloZenim
presecanjem pupcane vrpce dok traje pulsacija, najbolja akuSerska praksa i pokazali su se
kao tri vazna preduslova za dobar start novorodenceta i donose velike benefite i kasnije

Zakljuc¢ak: Prema preporukama SZO, kontaktom koZa na koZu sa druga dva elementa dobre
prakse koje koristimo, otvaramo novu eru u akusSerskoj praksi koja je u prirodnoj harmoniji
sa zivotom i radanjem i sve majke treba aktivno ohrabrivati i, u interesu i majke i deteta,
prvi podoj primenjivati odmah nakon rodenja, u atmosferi u kojoj se ne pozZuruje, strpljivo i
polako.

KONTAKT KOZA NA KOZU-ZNACAJ RANOG PODOJA
Mr.sc. Olivera Perié, Marica Krtalié, dipl. med.sestra, , Rusmira Arapovié, primalja,
Jelena Bogdanovié, primalja, Klinika za ginekologiju i porodnistvo SKB, Mostar

UVOD: Zdravo dijete stavljeno majci na prsa u kontaktu koza na kozu odmah nakon
porodaja moZe dopuzati do dojke i poceti sisati u roku od prvih pet minuta do prvog sata.
Vrlo je malo opravdanja za neprimjenjivanje kontakta koza na koZu i ranog prvog podoja,
znajuci da je to efikasan nacin da dijete uspjeSno obavi prvi podoj, da regulira tjelesnu
temperaturu, sr¢ani ritam i krvni tlak. Pogodnosti koje majka ima su brojne, samo jedna od
njih je da se pojacava aktivnost maternice i moZe se smanjiti rizik postporodajnog
krvarenja.

CIL] ISTRAZIVANJA : Osnovni cilj ovog istraZivanja je bio ispitati jesu li ispitanice ostvarile
kontakt koZa na koZu odmah nakon porodaja i jesu li za vrijeme boravka u rodiliStu
iskljucivo dojile svoje dijete.

ISPITANICI I POSTUPCI: IstraZivanje je provedeno u rodiliStu SKB Mostar u razdoblju od
01.10.2014.god. do 31.12.2014. god. U svrhu istraZivanja koriSten je anonimni anketni
upitnik posebno dizajniran za ovo istraZivanje, te je sadrZzavao 14 pitanja. U periodu od
01.10. do 31.12.2014. u rodilistu SKB Mostar bilo je ukupno 475 poroda, od toga su 104
ispitanice dragovoljno pristale na ispunjavanje ankete. IstraZivanjem su obuhvacene
pacijentice koje su rodile zdravu terminsku novorodencad vaginalnim putem.



REZULTATI: Rezultati pokazuju da je provodenje prakse kontakta koza na koZu ostvarila
velika vecina ispitanica (88%). NeSto viSe od polovine ispitanica (53,8%) koje su iskljucivo
dojile i ostvarile kontakt koZa na koZu ima zavrSenu srednju S$kolu. Drugih
sociodemografskih osobitosti nije bilo. Dvije treéine ispitanica (66,4%) navodi da su
ostvarile koZni kontakt u trajanju od 30 minuta, oko 24,6% ispitanica je imalo kontakt koza
na kozu u trajanju do 30 minuta, dok je samo 9% ispitanica imalo neometani kontakt u
trajanju od jednog sata. Usporedujuci sve tri skupine, vecina iskljuc¢ivo dojene djece u
rodiliStu su bila iz skupine koja je ostvarila kontakt koZa na koZu u trajanju od 30 minuta
(76%) iu skupini koja je imala kontakt u trajanju od jednog sata (98%). Rezultati pokazuju
kako produzeni kontakt koZa na koZu i rani prvi podoj utjeCu na trajanje iskljuc¢ivog dojenja
u rodilistu, te upucuju na dalja istrazivanja tijekom prvih 6 mjeseci djetetova Zivota.

EDUKACIJA PORODILJE I NEGA BEBE KROZ PATRONAZNI RAD
Verica Jeremi¢, patronazna sestra, DZ ,,Milivoje Stojkovi¢“ Grocka, Beograd

Polivalentna patronazna sluzba je po zakonu obavezni deo organizacionog sistema
zdravstvene zaStite na nivou doma zdravlja, odnosno na primarnom nivou. Sluzba je
samostalna radna jedinica u okviru doma zdravlja i integralni je deo zdravstvenog sistema
zemlje.

PatronazZna sluzba porodiljama i bebama pruZza kompletnu uslugu u prvim danima po
izlasku iz porodiliSta - obaveznim programom predvideno je 5 poseta - prva poseta je
sutradan po izlasku bebe i majke iz porodiliSta, ostale 4 posete do 15 dana po izlasku iz
porodilista.

Aktivnosti koje patronazna sestra preduzima u ku¢nim posetama kod porodilje, a odnosi se
i narad sa ¢lanovima porodice, je standardizovan kroz 4 aktivnosti: Kontrola zdravstvenog
stanja,Sticanje vesStine, zdravstveno vaspitanje i organizacija/pomo¢ u saradnji sa
zajednicom.

1. Kontrola zdravstvenog stanja:

- zbrinjavanje pupcane rane, tretiranje mlecca, kontrola praznjenja dojki, poloZaj bebe
prilikom dojenja, kontrola visine fundusa uterusa (involucija), stanja lohija, kontrola stanja
bradavica, saniranje ragada..

2. Sticanje veStina:

- pravilna nega novorodenceta (obrada pupka, kupanje, Siroko povijanje...), prostor i
oprema za smestaj porodilje i novorodenceta, pravilna tehnika dojenja (izmlazanje mleka iz
dojki), rana stimulacija razvoja, samonega, pripremanje obroka za decu na veStackoj
ishrani, iskazivanje neZnosti i ljubavi za bebu.



3. Zdravstveno vaspitanje:

- podsticaj i podrska ¢lanova porodice da pomognu u nezi bebe i majke, dobri odnosi u
porodici, ljubav izmedu roditelja i bebe, odgovorno roditeljstvo, znacaj dojenja, znacaj
redovne zdravstvene kontrole deteta kod lekara, planiranje porodice - upucivanje u
savetovaliSte..

4. Organizacija - pomoc:
- sa zdravstvenom sluzbom i dr..sluzbama.

U poslednjoj poseti patronazna sestra sprovodi dobrovoljnu anonimnu anketu (u prilogu) i
ona patronaznoj sestri predstavlja kriticki osvrt na evaluaciju svoga rada.

VaZznost patronaznog rada je veliki bez nje bi se u potpunosti ugasio onaj poslednji
socijalno-preventivni i edukativni element naSeg primarnog zdravstva.

ISKUSTVO U RADU TELEFONSKOG SAVETOVALISTA “HALO BEBA*
Andelka Kotevi¢, Vms, Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

“Halobeba” je telefonsko savetovaliSte za pomo¢ i podrsku porodicama sa trudnicama,
porodiljama, novorodenim bebama i malom decom. Radi ve¢ 13 godina, zahvaljujuci
UNICEFu saglasnosti Ministarstva zdravlja. Od tada radi u kontinuitetu, u tri smene - 24
sata svakoga dana u godini, (subotom i nedeljom i praznikom). Radom rukovodi tim iz
Gradskom zavodu za javno zdravlje u Beogradu, gde je centar i smeSten.

u telefonskom savetovaliStu pored cetiri telefona deZuraju nedeljno po jednu smenu
iskusne viSe patronazne i pedijatrijske medicinske sestre iz beogradskih domova zdravlja
(oko 50), posebno prethodno dobro edukovane.

Opsti cilj telefonskog savetovaliSta je stalno unapredivanje kvaliteta zdravstvene zastite
majke i deteta u Beogradu i Srbiji kroz vec¢u otvorenost i dostupnost zdravstvene sluzbe ka
porodici i zajednici i ujednacavanje primene savremenih stru¢nih stavova, kao i jac¢anje
kapaciteta porodice sa malom decom.

Telefonsko savetovaliSte obezbeduje koordinaciju u radu medu zdravstvenim ustanovama
Beograda, posebno porodilisStima i domovima zdravlja Sto se odvija svakodnevno kroz
prijem prijava o otpustima mama i njihovih beba iz porodilista, proveru adresa na kojoj
borave i predaju podataka, pripadajucoj patronaznoj sluzbi doma zdravlja.

U prilog uspesne edukacije roditelja ne samo iz Beograda vec i iz cele Srbije a i iz celog
sveta (15%), govore zadovoljni roditelji kao i ostvareni broj telefonskih saveta, posebno u
prvim danima po otpustu iz porodilista.

Najcesc¢i saveti, se odnose na podrSku majkama da isklju¢ivo doje svoju decu, pracenje
rasta i razvoja, ranu stimulaciju razvoja svoje dece, unapredenje znanja i veStina roditelja
vezano za negu bolesne dece.



Roditelji se opSirnije mogu informisati na sajtu WWW.HALOBEBA.RS ali i uputiti pitanje
elektronskom poStom na mail: halobeba@beotel.rs

Dobra saradnja izmedu ustanova i sluzbi koje se bave brigom o deci, odli¢an timski rad,
postignuti rezultati u radu i narocito zadovoljni roditelji su koraci kojima idemo u susret
potrebama roditelja kako bi im roditeljstvo bilo zadovoljstvo i radost.

f@lobeba
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POSTER PREZENTACIJE

KARLICNE MERE - Mirjana Prvulovié, KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd
POVIJEST SKOLE ZA PRIMALJE - Anamarija Bajt, bacc.med.techn.,Skola za primalje, Zagreb

SKOLOVANJE PRIMALJA DANAS - Zeljka Kuljak, bacc.med.techn.,Skola za primalje, Zagreb
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