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1. UVOD

Predmet zavrSnog rada pod naslovom "Porodaj u kolima hithe medicinske sluzbe
Istarske Zupanije" usmjeren je na pojmovno odredenje trudnoCe i porodaja s
naglaskom na porodaj u kolima hitne medicinske sluzbe. Za potrebe realizacije
specificnog cilja rada koji je usmjeren na prikazu analize statistiCkih podataka hitne
medicinske sluzbe Istarske Zupanije u razdoblju od 2017. do 2019. godine definirana

je uloga medicinske sestre prilikom porodaja u kolima hitne sluzbe.

Prilikom pisanja zavrSnog rada koristeno je nekoliko znanstvenih metoda. U prvom
redu koristena je deduktivha znanstvena metoda kojom se iz opc¢ih postavki dolazi do
pojedinacnih zaklju€aka. Isto tako, koriStena je i metoda indukcije koja podrazumijeva
donoSenja zaklju€aka o opc¢im tvrdnjama temeljem konkretne (pojedinacne) tvrdnje.
Za opisivanje i definiranje koriStena je metoda analize i sinteze. Metoda analize

podrazumijeva rasclanjivanje slozenih €injenica na jednostavnije dijelove.

Zavrsni rad podijeljen je u Sest poglavlja koji zajedno Cine logicki povezanu cjelinu. U
uvodnom poglavlju definira se predmet, ciljevi, metodologija i sadrzaj zavr§nog rada.
U drugom poglavlju govori se o pojmu trudnoce i poroda, od razvoja embrija, otkrivanja
trudnoce, tjelesnih promjena u trudnodi i kona¢no porodaju. U tre¢em poglavlju govori
se o porodaju u kolima hitne medicinske sluzbe, a u Cetvrtom poglavlju naglasak je
stavljen na ulogu medicinske sestre prilikom porodaja u kolima hitne sluzbe. Peto
poglavlje ujedno predstavlja empirijski dio rada, a u njemu se iznosi statisti¢ki prikaz o
porodaju u kolima medicinske sluzbe Istarske Zupanije za razdoblje od 2017. do 2019.
godine. Na kraju rada nalazi se zaklju€ak, popis relevantne literature i priloga koji su

koristeni prilikom pisanja zavrSnog rada.



2. OPCENITO O TRUDNOCI | PORODPAJU

Trudnocéa zapocinje zaCecem, odnosno oplodnjom jajne stanice. ,U dijelu normalnog
menstruacijskog ciklusa, jedna jajna stanica (lat. ovum) izbacuje se iz jajnika oko 14
dana prije sljede¢eg menstruacijskog krvarenja. Jajna stanica biva uvu€ena u cjevasti
kraj jednog od jajovoda, gdje moze doci do oplodnje te se prenosi u maternicu. Ako do
oplodnje ne dode, jajna stanica propada i izlazi iz maternice sa sljedeéim
menstruacijskim krvarenjem. Medutim, ako spermij prodre u jajnu stanicu, ona je
oplodena te zapoc€inje rasti u embrij nizom dioba“ (1). Proces oplodnje jajne stanice
prikazan je Slikom 1.

oplodnja
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Slika 1. Oplodnja jajne stanice (1)

U slu€aju da je izbaCeno i oplodeno viSe jajnih stanica dolazi do tzv. viSeplodne
trudnoce, koja je joS poznata i kao blizanacka trudnoca. Karakteristika jajne stanice je
da se ista jednom mjesecno izbacuje iz jajnika u jajovod. ,Nakon spolnog odnosa,
spermiji se pomicu iz rodnice kroz vrat maternice i maternicu u jajovode, gdje jedan od
njih oploduje jajnu stanicu. Oplodena jajna stanica (zigota) ponavljano se dijeli dok
putuje niz jajovod do maternice. Isprva zigota postaje ¢vrsta nakupina stanica, zatim

Suplja loptica stanica nazvana blastocista. Unutar maternice blastocista se ugnjezduje
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u sluznicu maternice (endometrij) gdje se razvija u embrij i posteljicu (placenta) (1).

Razvoj embrija prikazan je Slikom 2.
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Slika 2. Nastanak embrija (1)

2.1. Razvoj embrija

Proces iz kojeg nastaje i razvija se embrij izuzetno je kompleksan. Znanstvenim
opisom razvoja i nastanak embrija bave se brojni stru€njaci. Preembrij naziv je za
entitet u stadiju razvoja koji po€inje nakon oplodnje i zavrSava priblizno 14 dan kasnije
s pojavom, odnosno nakupinama stanica na kaudalnom kraju embrionalnog diska iz
kojeg se razvija embrij. (2)

Prilikom embrionalnog razvoja dolazi do razvoja podrucja koje ¢e postati mozak i ledna
mozdina, a srce i glavne krvne Zile zapoc€inju s razvojem oko 16. ili 17. tiedna trudnoce.

U svom pocCetnom razvoju embrij je smjesten ispod sluznice maternice na jednoj strani



Supljine maternice, a oko 12. tjedna trudnoce, zbog svog rasta, dobiva naziv fetus,
ispunjava cijelu maternicu. Oko dvadesetog dana trudnoce srce pocinje tjerati tekucinu
kroz krvne Zile, a dan iza pojavljuju se i krvne stanice. Krvne Zile se nastavljaju dalje
razvijati unutar posteljice, a organi se poc€inju oblikovati u 12. tjednu trudnoce (1).
ZakljuCuje se kako se veclina organa razvija u prvih 12. tjedana trudnocCe pa se
trudnicama u tom periodu ne preporucuje cijepljene protiv bilo koje vrste bolesti niti

uzimanje lijekova, osim onih koji su neophodni za njezino zdravlje.

2.2. Otkrivanje trudnoée

Kod Zena koje imaju redovan menstrualni ciklus, odnosno u pravilnim vremenskim
razmacima, kasnjenje menstruacije jasan je znak koji upucuje na trudnoc¢u. U ranom
stadiju trudnoc¢e Zena moze imati simptome poput mucnina s povremenim
povracanjem i otoka dojki. Otok dojki je uzrokovan pove¢anom razinom hormona,
odnosno estrogena. S druge strane, mucnine i povracanje mogu biti uzrokovane
estrogenom i humanim korionskim gonadotropinom (hCG). Ova dva hormona ujedno
pomaZzu odrzavanju trudnoce i stvaranju posteljice pocevsi od desetog dana nakon
oplodnje (1). Osim ranije navedenih simptoma, zene u trudno¢i mogu osjec¢ati umor i

napuhanost trbuha.

Kada je Zena u drugom stanju, vrat maternice je meksi nego obi¢no, a maternica je
nepravilno razmekSana i povecana. Rodnica i vrat maternice postaju plavkasti do
ljubiCasti, zato Sto su prepunjeni krvlju. Tijekom vaginalne pretrage lije€nik moze otkriti
ove promjene (1). Je li Zzena trudna otkriva se testom na trudnocu iz krvi ili urina. Test
za otkrivanje trudnoce temelji se na otkrivanju razine beta hCG. Drugi bitan pokazatel;
trudnoce povecanje je maternice, odnosno u 12. tiednu trudno¢e maternica je izdignuta
iz zdjelice u trbusnu Supljinu te se kao takva osjeti tijekom pretrage donjeg dijela
trbuha. Maternica u 20. tjednu trudnoée dosezZe razinu pupka, a u 36. tjednu trudnoce

nalazi se uz donji rub rebara.
Ostali nacini otkrivanja trudnoce su sljedeci:

e otkrivanje rada srca fetusa posebnom slusalicom ili Dopplerskim ultrazvuénim

instrumentom



e o0sjecCanje pokreta fetusa

e otkrivanje povecane maternice ultrazvu¢nim pregledom.

2.3. Tjelesne promjene u trudnogi

Tijekom trudnoée dogadaju se razliCite fizicke, psihiCke i emotivne promjene te je
trudnoca specifiCan period za svaku Zenu. Iz tjedna u tjedan evidentne su znacCajne

promjene na tijelu, odnosno tijelo se mijenja i prilagodava rastu djeteta. (3)
Deset najucestaliji promjena u trudnoci su:

e mucnina i povracanje
e ucCestalo mokrenje

e Dbolne i osjetljive grudi
e grCevi u trbuhu

e iscjedak iz rodnice

e umor iiscrpljenost

e Zzatvor

e glavobolja

e nesanica

e hemoroidi.

Mucnina i povracanje simptomi su koji se pojavljuju kod veéine trudnica, a najCeSce se
pojavljuju izmedu 5. i 18. tjedna trudnoée. Za mucnine i povracanje Cesto se Koristi
termin ,jutarnja mucnina“, no ona se moze pojaviti u bilo koje doba dana. Uzroci
nastanka mucnina u trudnodi, unato€ brojnim istrazivanjima, nisu jasno definirani.
Prema dosadasnjim rezultatima istrazivanja smatra se kako je pojava mucnine i
povracanja uzrokovana poviSsenom razinom hormona, usporenom probavom,

genetskim predispozicijama, ali i psiholoskim ¢imbenicima. (3)

UcCestalo mokrenje jedno je od najCesc¢ih promjena koje se javljaju u trudnodi, a
naj¢esSc¢e se pojavljuje u prvom tromjesecju. Razlog uc€estalog mokrenja poviSena je

razina hormona u krvi, osobito hCG. Ovaj hormon poti€e povecan protok krvi kroz



zdjelicno podrucje, a bubrezi stvaraju vecu koliCinu mokrace. U kasnijem stadiju
trudnoCe rastom maternice stvara se dodatni pritisak na mjehur pa je ucestalo

mokrenje prisutno tijekom cijele trudnoce.

Bolne i osjetljive grudi jedan su od najceS¢ih simptoma rane trudnoc¢e. Kod pojedinih
Zzena ova promjena se primijeti ve¢ prilikom prvog izostanka menstruacije. Ovi

simptomi, takoder, nastaju zbog poviSene razine hormona estrogena i progesterona.

Kod pojedinih trudnica prisutni su i blagi gr€evi u donjem dijelu trbuha, a kod nekih
Zena izazivaju anksioznost zbog spontanog pobacaja. Stru€njaci upozoravaju kako je
ovaj simptom sasvim normalan i uobiajen, a razlog istog je razvoj djeteta i rast
maternice. Ponekad gréevi mogu biti popraceni i blagim krvarenjem zbog rastezanja

miSi¢a maternice.

Vaginalni je iscjedak, takoder, normalna pojava tijekom trudnoée, a strucni je termin
za vaginalni iscjedak leukoreja. Ova pojava traje od pocetka trudnoce pa do samog
poroda, a nekoliko dana prije porodaja iscjedak moze biti guséi i pracen krvarenjem.

Osnovna svrha iscjetka je sprieCavanje prodora infektivnih Cestica u maternicu.

Osjecaj umora i iscrpljenosti tijekom trudno¢e normalna je pojava, a traje tijekom prvog
tromjesecja. Uzrok umora i iscrpljenosti hormonalne su promjene, a iste mogu biti
popracene i razliitim emotivnim stanjima. Zatvor, kao simptom trudnoce, uzrokovan
je hormonalnim promjenama u tijelu zbog smanjene pokretljivosti crijeva. Isto tako

mozZze biti popracen i gr€evima te osjecajem nadutosti (3).

Glavobolje se pojavljuju u bilo kojem stadiju trudnoée, a mogu biti popracene i jakim
migrenama i alergijskim reakcijama. Simptomi glavobolje ublazavaju se osiguranjem
dobrog i kvalitetnog sna. S druge strane, kod odredenog broja Zena pojavljuje se i
nesanica ili budenje tijekom noci vise puta, Sto u konacnici rezultira glavoboljom i
iscrpljenoSc¢u. Nesanicu uzrokuju razliiti Cimbenici, a uglavnom je rije€ o simptomima
poput bolnih grudi, gréeva i slicno. Pojava hemoroida uzrokovana je proSirenim
venama rektuma koje su najc¢eSce bolne, a pojavljuju se u prvom tromjesecju. Popratni
simptomi su svrab, krvarenje i peckanje. Pojava je hemoroida najéeSce povezana sa
zatvorom, a ovaj simptom olakSava se unoSenjem dovoljne koli€ine tekucine u

organizam i izbjegavanjem dugog sjedenja. (3)



ZakljuCuje se kako su svi simptomi uzrokovani hormonalnim promjenama s kojima se
suodava tijelo Zene tijekom trudnoce. Zeni je tijekom trudnoc¢e potrebna potpuna skrb

i osiguranje dovoljno sna i odmora kako bi joj se olakSali simptomi trudnoce.

2.4. Porodaj

Porodajem se okoncava trudnoca, a radanje je prirodan €in koji nosi odredeni rizik za
majku i dijete. TrudnocCa traje devet kalendarskih mjeseci ili deset lunarnih mjeseci,
odnosno 40 tjedana. Porodaj moze biti prijevremeni, na vrijeme ili kasni. Sukladno vrsti

porodaja, novorodence moze biti:

e nedoneseno (lat. prematurus)
e doneseno (lat. maturus)

e preneseno (lat. postmaturus).

Po pedijatrijskim parametrima novorodence je svako dijete porodajne tezine 3.000 g,
a faktori poroda su porodni objekt, porodni kanal te porodna snaga. Pod porodnim
objektom podrazumijeva se dijete i posteljica s ovojnicom. Porodnom snagom se

smatraju kontrakcije pomocu kojih se rada dijete (4).
Porod se dijeli na Cetiri porodajna doba:

e prvo porodajno doba — vrijeme dilatacije vrata i us¢a maternice
e drugo porodajno doba — vrijeme istiskivanja (ekspulzija djeteta)
e treCe porodajno doba — vrijeme istiskivanja posteljice i ovoja

e Cetvrto porodajno doba — vrijeme ranog oporavka (5).

Za prvo je porodajno doba karakteristicho da zapoc€inje kada zapoc¢nu kontrakcije,
odnosno kada se vrat maternice u potpunosti dilatira. U pocCetku su kontrakcije ili

trudovi slabi i rijetki te jedva prelaze granicu boli, a zovu se i pripravni trudovi (6).

Drugo porodajno doba, kao $to je i ranije navedeno, vrijeme je istiskivanja, a zavrSava
radanjem djeteta. Od pocCetka poroda dijete se svojim drZzanjem prilagodava porodnim

putevima. Prilagodavanje djeteta porodnim putevima obuhvaca:

o flektiranje glave



e uzdignuta ramena
e savijene ruke u laktove i prekrizene na prstima
e dvostruko savijene noge

e potisnut trbuh.

Za prvo je porodajno doba karakteristicno da Zena ima tri do Cetiri truda u 10 minuta,
a svaki od njih traje izmedu 80 i 90 sekundi. U drugom porodajnom dobu u istom
vremenskom periodu zena ima pet trudova, a svaki od njih traje izmedu 90 i 110

sekundi, s intenzitetom 70 — 80 mmHg (4).

Tijekom prvih Sest sati nakon poroda uterus se kontrahira dva puta u 10 minuta.
Trudovi traju 100 sekundi, s intenzitetom od 60 mmHg. Kasnije su trudovi riedi te traju
80 sekundi, a intenzitet im je oko 30 mmHg. Ukupna aktivnost uterusa izrazava se u
Montevideo jedinicama (MJ). Ta jedinca predstavlja produkt srednjeg intenziteta

trudova izrazenog u milimetrima zive (mmHg) (5).

Kao $to je i ranije istaknuto prvo porodajno doba zapocinje prvim trudovima koji dovode
do nestajanja cerviksa i otvaranjem us¢a ili prsnuéem vodenjaka. Na pocCetku poroda
cervikalni kanal je prohodan za 2 cm, a aktivnost uterusa je izmedu 80 i 120 MJ. Prvo
porodajno doba zavrSava kada je uSc¢e maternice potpuno otvoreno, a vodenjak je
pukao. Pucanjem vodenjaka istiCe plodna voda, a njezina koli€ina i kvaliteta su od
velikog znacaja za svaki porod. Oskudna koli¢ina plodne vode Cesto je povezana s
prenesenoscu trudnoce. Ako je plodna voda zuto-zelene boje to je znak izlaska
mekonija iz crijeva fetusa. U tom slu€aju, valja istaknuti, kako se moze raditi o asfiksiji

djeteta pa se u takvim slu€ajevima porod posebno nadzire. (5)

Drugo porodajno doba je vrijeme istiskivanja djeteta. U ovom razdoblju trudovi su jo$
jaci, ¢es¢i i bolniji nego ranije. To su pravi trudovi, a jo§ se stru¢no nazivaju i dolores

ad partumsic dicti i dolores conyuas santes. Glavne kretnje djeteta tijekom poroda su:

e angaziranost glavice

spustanje

o fleksija

e unutrasnja rotacija

o defleksija-ekstenzija

e vanjska rotacija



e ekspulzija (4).

Ove kretnje se dogadaju kombinirano i istodobno. Za glavu je karakteristicno da se
trajno spusta, a prema prilikama u pojedinim segmentima zajednice mijenja se odnos
prema tijelu. Unutradnja rotacija zapoc€inje kao reakcija na stezanje misica zdjelice, a
zatillak se okreCe unaprijed prema simfizi. Izlaz glave je zadnja faza porodnog
mehanizma. Nakon izlaska ramena bez poteSkocCe se rada tijelo djeteta te zavrSava
drugo porodajno razdoblje. Nakon rodenja dijete se postavlja nesto nize da bi doteklo
jo§ 50 — 100 ml fetalne krvi kroz pupkovinu. Kada pupkovina prestane pulsirati,
podveze se i presijeCe sterilnim materijalom te u tom trenutku dijete pocinje svoj

samostalni Zivot, odnosno pocinje disati i plakati (5).

Engagement,
Descent,
Flexion

Extension Beginning (rotation complete) External Rotation (Shoulder rotation)

Extension Complete

Slika 3. Porodni mehanizam (7)

Trece porodajno doba joS se naziva i placentno doba, zapocinje u trenutku rodenja
djeteta, a zavrSava rodenjem posteljice. Ovo porodajno doba traje otprilike pola sata
do sat. Nakon izlaska djeteta i plodne vode uterus se zbog prestanka djelovanja

pritiska iznutra naglo smaniji, pa se fundus na pocetku treceg porodajnog doba nalazi



u visini pupka. Obi¢no nakon predaha 5 do 10 minuta Zzena osjeti prvo stezanje
maternice, koje oznacuje kontrakciju muskulature uterusa. Smatra se da je posteljica

odljustena kada se pupCana vrpca spustila za deset centimetara (5).

U Cetvrtom porodajnom dobu postoji velika opasnost od iskrvarenja iz atoniCke
maternice ili od ozljede mekog porodajnog kanala. U ovom porodajnom dobu posebnu
paznju treba usmijeriti na pregled posteljice, odnosno treba pogledati ima li defekta na
placenti jer moze izazvati krvarenje. Pregled posteljice zapoc€inje tako da se ona poloZi
fetalnom stranom na ravnu podlogu, a zatim se pregledava jesu li su ovojni povoji u

komadu. Nakon pregleda posteljice slijedi pregled matericne strane posteljice.
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3. PORODAJ U KOLIMA HITNE MEDICINSKE SLUZBE

U trenutku kada tim hitne medicinske sluzbe pristupi intervenciji u kojoj je obavijesten
o moguéem porodu, medicinska sestra / tehni€ar odmah uzima odgovaraju¢u opremu

koja je potrebna za porodaj. Ta oprema obuhvaca:

e sredstva osobne zastite za pocetak intervencije

e set za porod koji se sastoji od sterilnih rukavica, plasti¢nih vrecica za pohranu
posteljice, dviju hvataljki za pupCanu vrpcu, Skara za pupCanu vrpcu, rucnika i
plahta, sisaljke s balonom te upijajucih gaza ili runika za brisanje djeteta

e transportni respirator

e kovCeg za reanimaciju djeteta. (8)

Transportni set za porod dio je standardne opreme te se uvijek nalazi u kolima hitne
medicinske sluzbe. Nakon svake intervencije medicinska sestra ili tehnicar
duzna/duzan je provijeriti $to je potroSeno u transportnom setu te potroSeno mora

nadopuniti. Prilikom nadopune provjerava se rok trajanja te sterilnost opreme.
Hodogram porodaja prikazan je Tablicom 1.

Tablica 1. Hodogram porodaja (9)

Predstoji li neposredno

DA «— —> NE
porodaj?
Jeste li jos uvijek na DA
o g "
mjestu dogadaja? v

Ostati na mjestu
NE

dogadanja Prevesti u rodiliste

o _ Pripremiti se za porodaj
Parkirati vozilo na
_ _ Voditi porodaj prema
sigurno mjesto
postupku za porod

NE DA
Transport u bolnicu \ / Prevesti do najblizeg

Prevesti do najblizeg Ima li komplikacija ? rodiliSta uz odgovarajuce
rodiliSta nakon Sto se zbrinjavanje i hitan poziv
dijete porodilo bolnice

11



Zatraziti od MPDJ-a da
obavijesti rodiliste o

dolasku

Za svaki izvanbolnicki pregled rodilje potrebna je poc€etna procjena koja obuhvaca

sljedece:

e pogledati vidi li se veliko krvarenje

e nacin govora

je li prisutna cijanoza

boja koze

ima li krvi na podu ili odjeci

je li ve¢ nastupio porodaj i slicno (9).
Isto tako potrebno je postaviti rodilji i sliedeca pitanja:

e termin poroda

e skrb za vrijeme trudnoce

¢ mogucée komplikacije u trudnodi
e radili se o prvoj trudnodi

e trajanje i razmaci kontrakcija

e bojai koli€ina vaginalnog iscjetka i sl.
Sve $to se upita rodilju potrebno je evidentirati u medicinsku dokumentaciju.

Isto tako potrebno je pregledati rodilju prije poroda, a ako porod nastupi prilikom

transporta od lokacije do bolnice, pregled rodilje obuhvaca sljedece:

e pregled diSnih putova

e disanje

e cirkulacija

e kratki neuroloski pregled

e fundus

e procjena glavnih problema

e anamneza.
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Kod pregleda disnih putova i procjene disanja treba procijeniti frekvenciju disanja i
napor disanja, odnosno ukoliko se radi o brzini disanja <10 i >30/min zahtijeva se
provodenje ventilacijske potpore. Isto tako potrebno je pulsnim oksimentrom odrediti
saturaciju krvi kisikom, odnosno dati trudnici kisik ako joj je potreban te procijeniti je li
prisutna cijanoza (9).

Za vrsenje pregleda cirkulacije potrebno je uciniti sljedece:

e procijeniti brzinu i prisutnost radijalnog pulsa te vrijeme kapilarnog punjenja
e procijeniti boju koze i kvalitetu Zivota
e procijeniti krvarenje

e izmjeriti krvni tlak (9).

Osim ranije navedenih pregleda, potrebno je obaviti i kratki neuroloSki pregled koji

obuhvaca:

e procjenu razine svijesti AVPU metodom (alert, verbal, pain, unresponsive)
e procjenu polozaja trudnice (normalan, konvulzije, odgovor u fleksiji ili ekstenziji)
e procjenu veli€ine, asimetriCnosti i reakcije zjenica na svjetlu te kod svih trudnica

s poremecajem svijesti treba odrediti razinu glukoze (9).

Procjena visine fundusa u razini pupka ukazuje na trudnoéu otprilike u 22. tjednu.
Prema dosadasnjim rezultatima istrazivanja i stru¢noj praksi ukoliko je fundus ispod

pupka, utoliko plod po porodaju nema velike Sanse za preZivljavanje.
Isto tako, potrebno je uzeti i sve podatke koji ukljucuju:

e ime i prezime rodilje

e datum rodenja

e termin poroda

e moguce postojanje hipertenzije

e upotreba nedozvoljenih sredstava

e informacije o ranijim trudno¢ama (ako ih je bilo)
e broj ranijih plodova (ako ih je bilo)

e podaci o sadasnjoj trudnoci (6).

Porodaj u kolima hitne medicinske sluzbe zahtijeva poseban postupak. Dakle, kada

tim hitne medicinske sluzbe utvrditi da ¢e se rodilja poroditi u kolima, odmah postupaju
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sukladno pravilima struke i interveniraju. Postupak porodaja u kolima hitne medicinske

sluzbe odvija se na sljedeci nacin:

¢ Intervencija zapocCinje stavljanjem rukavica i zastitnih naocala.

e Pregledava se podrucje rodnice s ciljiem trazenja znakova krvarenja. Ukoliko
dopustaju okolnosti, rodnicu je potrebno odistiti antiseptikom, a €iS¢enje rodnice
se vrsi odozgo prema dolje.

e Plahtama se prikriva podru€je za porod, s tim da ulaz u rodnicu ostaje
nepokriven.

e Kada se rodi djetetova glava, potrebno ju je prihvatiti prstima izbjegavajuci
podrucje lica.

e Provjeriti jesu li ovoji koji okruzuju dijete probijeni. Ako ovoji nisu probijeni, treba
ih lagano prstima probiti te odstraniti s djetetova lica. Stru¢na praksa pokazala
je da u vecini sluajeva ovoji puknu sami, a ukoliko se to ne dogodi, potrebno
je probiti ovoj u Sto kracem periodu kako bi dijete moglo nesmetano disati.

e |Isto tako, treba provjeriti polozaj pup€ane vrpce, odnosno je li ista omotana oko
djetetova vrata te ukoliko je, potrebno ju je njezno ukloniti.

¢ Nakon Sto se porodi glavica djeteta, poradaju se i ramena koja treba njezno
pritiskati nadolje kako bi se mogao poroditi straznji dio ramena.

e Pred sam kraj poroda treba podupirati trup i noge djeteta, a dijete se mora vrlo
pazljivo pridrzavati jer je jako sklisko.

e Susenje djeteta.

e Ako dijete ne po¢ne odmah disati, potrebna je aspiracija diSnih puteva, odnosno
umjetno disanje.

e Nakon poroda dijete se treba drzati u ravnini s rodnicom sve dok pup€ana vrpca
ne prestane pulsirati, a po prestanku pulsiranja pupkovinu treba prerezati s dvije

hvataljke — prva hvataljka se postavlja 5 cm od djeteta, a druga 15 cm.

Procjena novorodenceta radi se odmah nakon poroda, odnosno mora se utvrditi
njegovo zdravstveno stanje. Za procjenu novorodenceta primjenjuje se Apgar bodovni

sustav koji je prikazan Tablicom 2.
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Tablica 2. Apgar bodovni sustav procjene novorodenceta (6)

KRITERIJ 0 BODOVA 1BOD 2 BODA
ruzi€asto modro
BOJA KOZE modro blijeda ljubiCaste ruke i ruziCasta
noge
grcevito hvata pravilno disanje,
DISANJE odsutno
zrak, slabo place snazan pla¢
FREKVENCIJA <100 otkucaja u >100 otkucaja u
odsutna o o
PULSA minuti minuti
REFLEKSNA o
. odsutna radi grimase kiSe, kaslje
PODRAZLJIVOST
. . oslabljen, nesto dobar, aktivni
TONUS MISICA mlohava . _
fleksije pokreti

Nakon poroda i procjene novorodenceta potrebno ga je umotati u sterilnu plahtu i

ruénik kako bi se odrzala tjelesna toplina djeteta, kao $to je prikazano Slikom 4.

Slika 4. PolozZaj novorodenceta nakon poroda (10)
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4. EDUKACIJA | ZADACA MEDICINSKE SESTRE PRILIKOM
PRODPAJA U KOLIMA HITNE MEDICINSKE SLUZBE

4.1. Edukacija

Vazno je istaknuti kako je kontinuirano stru€no osposobljavanje radnika u djelatnosti
hitne medicinske sluzbe nuzno. Projekt kontinuiranog stru¢nog osposobljavanja
radnika u djelatnosti hitne medicine sufinancirala je Europska unija iz Europskog
socijalnog fonda. Ovaj projekt previden je za razdoblje od 2014. do 2020. godine, a

operativni programi usmjereni su na sljedece ciljeve:

. tematski cilj 9: promicanje socijalne ukljuc¢enosti, borba protiv siromastva i svake

diskriminacije prioritetna os 2: socijalno uklju€ivanje,

. investicijski prioritet 9iv: poboljSanje pristupa pristupacnim, odrzivim i
visokokvalitetnim uslugama, uklju€ujuci usluge zdravstvene skrbi i socijalne usluge od

opceg interesa.

. specificni cilj 9.iv.1: odrzivo poboljSanje pristupa zdravstvenoj skrbi u

nerazvijenim podrucjima i za ranjive skupine te promocija zdravlja. (11)

U opisu projekta naznaceno je kako je zbog velike mobilnosti zdravstvenih radnika u
djelatnosti hithne medicine, proSirenja Mreze hitne medicine i zapazenih nedostataka u
znanju i vjeStinama medicinskih sestara / medicinskih tehniCara hitne medicine,
uoCena potreba za uvodenjem novih edukacijskih vjezbi i njihovim intenzivnijim
provodenjem kako bi se svi koji ulaze i rade u sustavu Sto prije educirali za potrebe
zbrinjavanja hitnih pacijenata. Tijekom projekta definirat ¢e se novi sadrzaji postojecih
edukacijskih programa te uskladiti postojeci sadrzaji s novim smjernicama. Edukacija
Ce se provesti na ukupno 62 teCaja u pet edukacijskih programa (EP): EP1 za
medicinske dispeCere, EP2 za doktore i medicinske sestre / medicinske tehniCare u
izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi, EP3 za vozaCe u izvanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi, EP4 za radnike koji provode trijaZzu u djelatnosti hitne medicine i
EP5 za medicinske sestre / medicinske tehni€are u objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu. Zasebna edukacija tijekom dva teCaja odrzat ¢e se za buduce nove

nacionalne instruktore. Ciljna su skupina projekta radnici u djelatnosti hitne medicine,
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a krajnji korisnici usluga hitne medicine koja sukladno zakonu mora biti jednako

dostupna svim gradanima u Republici Hrvatskoj. (11)

4.2. Zada¢a medicinske sestre prilikom porodaja u kolima hitne medicinske
sluzbe
Prilikom porodaja u kolima hitne medicinske sluzbe primarna uloga medicinske sestre

/ tehnicara je:

e suSenje, utopljavanje, postavljanje u odredeni polozZaj, aspiracija, taktilni
podrazaj

e ventilacija s maskom sa samosire¢im balonom

e vanjska masaZza srca ako nema pulsa ili ako je frekvencija niza od 60 otkucaja

u minuti (8).
Sestrinska skrb za rodilju u kolima hitne sluzbe obuhvaca sljedece:

e Medicinska sestra / tehni¢ar mora sacuvati posteljicu i sva ,tkiva“ od poroda te
ih predati u zdravstvenu ustanovu gdje ce lijeCnik utvrditi ima li kakvih
odstupanja.

e Ukoliko se pojavi obilno krvarenje nakon poroda, utoliko medicinska sestra /
tehniCar treba postaviti uloSke na rodnicu u svrhu kontrole krvarenja.

e Masiranje maternice preko stijenke trbuha ¢ime se poti¢e kontrakcija maternice
i na takav nacin se zaustavlja krvarenje.

e Medicinska sestra / tehni¢ar treba rodilju postaviti u ugodan polozaj (8).

Medicinska sestra, isto tako, ima i znac€ajnu ulogu za rodilju kod koje su nastupile

komplikacije prilikom poroda. Sestrinska skrb u tom slu¢aju podrazumijeva sljedece:

e Ako je porodaj zapoceo, rodilju treba poloziti na leda te joj odignuti zdjelicu
dekom ili plahtom.
e Napretkom poroda treba potpomodi tijelo rodilje.

e Po potrebi dati kisik.

Medicinska sestra, takoder, ima i znacajnu ulogu glede psiholoske potpore rodilje.
Rodilju je potrebno bodriti i stalno komunicirati s njom tijjekom porodaja. Sve to
pridonosi laksem porodu.
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Prolazak novorodenceta kroz porodajni kanal stres je za novorodence jer se sprjeCava
respiracijska izmjena plinova kroz placentu u trajanju 50 — 75 sekundi prosjecne
kontrakcije. U vecini sluCajeva novorodencad to podnese dobro, ali kod nekih moze

biti potrebna pomo¢ kako bi se uspostavilo normalno disanje kod porodaja.

Medicinska sestra / tehni¢ar mora osigurati adekvatnu skrb koja se sastoji od sljedecih

elemenata:

e (Odrzavati novorodence toplim te napraviti procjenu

- Novorodence se rada mokro te se vrlo lako pothladi, osobito ako ostane mokro i
nepokriveno, stoga ga je potrebno osusiti i pokriti kako bi se oCuvala toplina.

- Zdravo novorodence rada se plavo, ima dobar tonus, zaplakat ¢e za nekoliko
sekundi od rodenja, ima dobru sréanu frekvenciju (normalno 120 — 150 u minuti) i
postat Ce ruzi€asto unutar nekih 90 sekundi od rodenja.

- Ne sasvim zdravo novorodence bit ¢e plavo, imat ¢e nizZi tonus, niZu sréanu
frekvenciju (manje od 100 u minuti), a dostatno disanje se ne uspostavlja za 90 —
120 sekundi.

- Bolesno (hipoksi¢no) novorodence rada se blijedo i mlitavo, ne diSe i ima vrlo nisku

src¢anu frekvenciju (12).

e Procjena i postupak

- Procijeniti sigurnost i primijeniti mjere osobne zastite.

- Bez obzira na to o kakvom se problemu radi:

- provjeriti je li temperatura okoline najvisa moguca, idealno oko 26 °C

- smanijiti propuh

- stegnuti i prerezati pupanu vrpcu — odgoditi podvezivanje pupCane vrpce do
trenutka prestanka pulsacija kod djece koja ne zahtijevaju ozivljavanje ili kod

stabilne novorodenc¢adi rodene prije termina (12).

e Procijeniti je li potrebna intervencija

- Kod novoroden€adi koja zahtijeva ozivljavanje, postupci oZivljavanja imaju
prednost pred rezanjem pupCane vrpce.

- Osusiti dijete - ukloniti mokre ru¢nike i umotati u suhe tople ruc¢nike, a one rodene

prije vremena ili Cak prije 28 tjedana umotati u termo foliju (izuzev lica).
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Procijeniti Apgar bodove, ali iznos bodova nije mjerodavan za odluku o potrebi za

kardiopulmonalnom reanimacijom.
Odluka se donosi prema poremecajima unutar komponenti na temelju kojih se

odreduje Apgar (12).
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5. STATISTICKI PRIKAZ O POROPAJU U KOLIMA HITNE
MEDICINSKE SLUZBE ISTARSKE ZUPANIJE

5.1. Hitna medicinska sluzba Istarske zupanije

Hitna medicinska sluzba Istarske Zupanije ustrojena je u sastavu Nastavnog zavoda
za hitnu medicinu Istarske zupanije. U nadleznosti hitne medicinske sluzbe Istarske
Zupanije cijelo je podrucje Istarske Zupanije, a rad hithe medicinske sluzbe temelji se
na modernoj, dobro organiziranoj, suvremeno opremljenoj, dostupnoj i profesionalnoj
hitnoj medicinskoj sluzbi. (12) SjediSte Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Istarske

Zupanije je u Puli, na adresi Zagrebacka ulica 30.

Osnovna djelatnost Zavoda provodenje je mjera hitne medicine na podrucju Istarske
Zupanije, odnosno zbrinjavanje stanja, koja neposredno ugrozavaju ljudski Zivot ili

teSko naruSavaju zdravlje.

Vizija Nastavnog zavoda za hithu medicinu Istarske Zupanije ustrojen je sustav hitne
medicinske sluzbe na podrucju Istarske Zupanije temeljen na modernoj, dobro
organiziranoj, suvremeno opremljenoj, dostupnoj i profesionalnoj hitnoj medicinskoj

sluzbi, a usmjeren kvalitetnom zbrinjavanju svih hitnih stanja.
Misija hitne medicinske sluzbe Istarske Zupanije je sljedeca:

e dostupna i kvalitetha medicinska skrb na cjelokupnom podrucju Istarske
Zupanije

e pruzanje medicinskih usluga opremom koja udovoljava propisanim standardima
u obavljanju djelatnosti

e visoko motivirani i specijalizirani zdravstveni radnici i ostali radnici spremni na
stalno usavr$avanje

e educirano stanovnistvo koje prepoznaje potrebe za hitnim intervencijama

e kohezijsko djelovanje s drugim zdravstvenim subjektima na podrucju Istarske
Zupanije u svrhu podizanja razine zdravstvene zastite u Istarskoj Zupaniji te u
svrhu racionalizacije koriStenja resursa i racionalizacije troSkova

e suradivanje s drugim zurnim sluzbama na podrucju Istarske zupanije radi

podizanja kvalitete zdravstvene zastite u izvanrednim situacijama (12).
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5.2. Prikaz prikupljenih podataka

U nastavku rada prikazuju se statistiCki podaci hitnih poziva za porodaj te koliko
porodaja se zapravo dogodilo u kolima hitne medicinske sluzbe Istarske Zupanije za
razdoblje od 2017. do 2019. godine.

Tablica 3. Prikaz podataka za 2017. godinu

. . . Broj Dob
R.BR. Godina MKB Dogadaj Termin poroda majke Selo/grad
Poziv. Zapoceo porod.
Do dolaska hitne dijete Treci
1. 2017. 080 se porodilo. Transport u 37+5 orod 39g. Selo
OB Pula, Odjel P
ginekologije.
o Poziv. Porodeno dijete u
2. 2017. kuci. Transport u OB U terminu | Prvi porod 359 Selo
80.0 ot -
Pula, Odjel ginekologije.
Poziv, puknuce
vodenjaka. Transportu  Ne znha da
3. 2017. 080 OB Pula, Odiel ie trudna. Nepoznato  35.g. Selo
ginekologije.
Poziv, krenuo porod u
4. 2017. Osgo KudiDodolaska tima 3743 Drugi 40g9.  Grad
dijete se porodilo Tim porod.
porodio posteljicu.
Drugi
Poziv, puknuée E)orod,
5 sy, GEn VCCEMENE MEEES 39 {j tﬁjeJth?a 43 Grad
: : OB Pula, Odjel J: @ -9
ginekologije. spontana
pobacaja)
Poziv, puknuce
vodenjaka, Transport u . Drugi
6. 2017. 080 OB Pula, Odjel 38 tj. porod 30.g. Selo
ginekologije
Poziv, puknuce
vodenjaka, Transport u Drugi
7. 2017. 080 OB Pula, Odiel 39+1 porod 45 g. Grad
ginekologije
Poziv, puknuée
@] vodenjaka, Transport u . Drugi
8. 2017. 80.9 OB Pula, Odjel 38 tj. porod 354g. Selo
ginekologije

Pacijentica dolazi u
ambulantu s trudovima. .
9. 2017. 080 Transport u OB Pula, 37+6 Prvi porod 329 Grad
Odijel ginekologije
Pacijentica dolazi u
ambulantu s trudovima.
10. 2017. 080 Transport u OB Pula, Nepoznato Nepoznato 239 Grad
Odijel ginekologije
Pacijentica dolazi u 3646 Drugi

e Ao, | O ambulantu s trudovima. porod

369 Selo
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Transport u KBC Rijeka,
Odjel ginekologije
0] Poziv, pacijentica ima

12. 2017. 80, @ trudove. Transport u OB 37 ij. T(:fgé 354¢. Grad
060 Pula, Odjel ginekologije P
Pacijentica dolazi u
13, 2017. (0] ambulantu s trudovima. ~ Ne zna da Peti porod 374 Grad

80.9 Transport OB Pula, je trudna
Odjel za ginekologiju.
Poziv, pacijentica ima
14, 2017. 080 trudove. Transport u OB 38+3 Prvi porod 17 g. Selo
Pula, Odjel ginekologije
Poziv, puknuce

vodenjaka.Transport u . Drugi
15. 2017. 080 OB Pula, Odjel 39 . porod 40 g. Grad
ginekologije
Poziv, puknuce ;
vodenjaka.Transport u , Sesti
16. 2017. 080 OB Pula, Odjel 38 tj. porod 31.9. Grad
ginekologije
Poziv pacijentice, ima Setvrti
17. 2017. 080 trudove. Transport u OB Nepoznato 31g. Grad
L . porod
Pula, Odjel ginekologije
Pacijentica dolazi u
o ambulantu s Drug
18. 2017. 80.9 trudovima. Transport 39+3 porod 32g¢. Selo
' u KBC Rijeka, Odijel
ginekologije.
Poziv pacijentice, ima Drug
19. 2017. 080 trudove. Transportu OB 391tj. 32¢. Selo
Pula, Odjel ginekologije P
Poziv pacijentice, ima Sesti

20. 2017. 080 trudove. Transport u OB 40+5 d 31g. Selo
Pula, Odjel ginekologije boro
Pacijentica dolazi u
21. 2017. 080 ambulantu, puknuo Nepoznato Nepoznato 354g. Grad
vodenjak

Poziv, puknuée
vodenjaka, Transport u

OB Pula, Odjel

ginekologije

Izvor: izrada autorice prema statistickim podatcima

22. 2017. 080 37 4. Nepoznato 27 g. Grad

Tablicom 3. prikazani su podatci za 2017. godinu. U 2017. godini ukupno su bila 22
slu€aja porodaja izvan OB Pula gdje je struc¢ni tim intervenirao. U nastavku rada

Tablicom 4. prikazuju se podatci za 2018. godinu.
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Tablica 4. Prikaz podataka za 2018. godinu

R.BR. Godina MKB

1.

10.

11.

12.

13.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

0O 80

80.0

O 80

O 80

O 80

0 80

O 80

0O 80

0 80

0 80

0 80

0380

0
80.9

Dogadaj

Poziv pacijentice ima
trudove. Transport u OB
Pula, Odjel ginekologije.

Poziv, puknuce
vodenjaka. Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije.
Poziv, porod u kuéi.
Tijekom transporta tim
porodio posteljicu.

Poziv, pacijentica ima
trudove. Transport u OB

Pul, Odjel ginekologije.
Pacijentica dolazi u
ambulantu sa trudovima,
puknuo vodenjak.

Transport u OB Pula

Odjel ginekologije.
Poziv, puknuée
vodenjaka, Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije
Poziv puknuée
vodenjaka. Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije.
Poziv, puknuce
vodenjaka, Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije
Poziv, porod u kuéi.
Tijekom transporta tim
porodio posteljicu.

Poziv, pacijentica ima
trudove. Transport u OB
Pula, Odjel ginekologije

Transport trudnice na

Odjel ginekologije, OB
Pula
Pacijentica dolazi u
ambulantu, puknuo

vodenjak, Transport u

KBC Rijeka, Odjel
ginekologije.
Pacijentica dolazi u
ambulantu s trudovima,
puknuo vodenjak.
Porodila se u ambulanti,
Transport u OB Pula

. Broj Dob
Termin :
poroda majke
Drugi
38+6 porod 354¢.
40 tj. Peti porod 219.
Sesti
37+1 porod 38g.

39+3 Prvi porod 24 g.

37+3 Prvi porod 25 g.

Termin za Drugi
10 tjedana porod

41+2 Nepoznato 30g.

391tj. Peti porod 30g.
el Z Nepoznato 31
5 dana P 9
. Tredi
37 1. porod 254¢.

Nepoznato Nepoznato 37 g.

Termin za Drugi
4 dana porod 369
Drugi
Nepoznato porod 33 g.

Izvor: izrada autorice prema statistiCkim podatcima

259¢.

Selo/grad

Grad

Grad

Grad

Grad

Grad

Grad

Selo

Selo

Grad

Grad

Selo

Selo

Selo
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Tablicom 4. prikazani su podatci za 2018. godinu. U 2018. godini ukupno je bilo 13

sluCajeva porodaja izvan bolnice gdje je stru¢ni tim intervenirao. U nastavku rada

Tablicom 5. prikazuju se podatci za 2019. godinu.

Tablica 5. Prikaz podataka za 2019. godinu

R.BR. Godina MKB

1.

10.

20109.

20109.

20109.

2019.

2019.

20109.

20109.

2019.

2019.

20109.

0 80

080

0 80

0O 80

O 80

0 80

0 80

80.0

O 80

0 80

Dogadaj

Poziv, puknuce
vodenjaka. Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije.
Poziv, pacijentica ima
trudove. transport u OB
Pula, Odjel ginekologije
Poziv, pacijentica ima
trudove. Transport u OB
Pula.

Poziv, pacijentica ima
trudove. Transport u OB
Pul, Odjel ginekologije.
Poziv, pacijentica ima
trudove. Tijekom
transporta pacijentica se
porodila.

Poziv, pacijentica ima
trudove. Tijekom
transporta pacijentica se
porodila.

Poziv puknuée
vodenjaka. Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije.
Poziv, puknuce
vodenjaka, Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije
Poziv, puknuce
vodenjaka, Transport u
OB Pula, Odjel
ginekologije
Pacijentica dolazi u
ambulantu s trudovima.
Transport u OB Pula,
Odijel ginekologije

Termin

40+6

38+6

40 tj.

39+3

Nepoznato

40+4

40+2

39+1

38 1.

381

Izvor: izrada autorice prema statistiCkim podatcima

Broj

poroda

Ceturti
porod

Drugi
porod

Drugi
porod

Prvi porod

Prvi porod

Drugi
porod

Drugi
porod

Sedmi
porod

Treci
porod

Drugi
porod

Dob
majke

31g9.

37 9.

40 g.

38g.

40 g.

31.

34 g.

26 g.

28 g.

Selo/grad

Selo

Grad

Grad

Grad

Grad

Grad

Selo

Selo

Selo

Grad

Tablicom 4. prikazani su podaci za 2019. godinu. U 2019. godini ukupno je bilo 10

slu€ajeva porodaja izvan bolnice gdje je stru¢ni tim intervenirao.
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5.3. Analiza statistickih podataka

Nakon provedene obrade teorijske problematike u zavrSnom radu u ovom dijelu ¢e biti
prikazana statistika poroda u vozilu hitne medicinske sluzbe na podrucju Istarske
Zupanije za razdoblje od 2017. do 2019. godine. Ispitat ¢e se nacini porodaja
terminskih trudnica u navedenom razdoblju kojima je zapoceo porodaj izvan bolni¢kog

tretmana.

5.3.1. Analiza statistike poroda uz intervenciju hithe pomogéi

Na podrucju Istarske Zupanije su se u 2017. godini dogodila 22 poroda kod terminskih
rodilja s odstupanjem neznanja o trudnoci ili nepoznavanja termina poroda. U 2018.
godini se dogodilo 13 takvih poroda, a 2019. bilo ih je 10. Rodilje su se porodile u kuci
ili u vozilu hitne pomoc¢i koje je izaslo na intervenciju nakon hithog poziva o pocetku
porodaja. Samo jedna trudnica hospitalizirana je u KBC Rijeka s obzirom na blizinu
ove bolnicke ustanove u 2017. godini te u 2018. godini, a u 2019. godini nije bilo
hospitalizacija u KBC Rijeka. U nastavku ¢e biti prikazana analiza statistiCkih podataka
o porodima na podrucju Istarske zupanije uz intervenciju hithne medicinske sluzbe za
razdoblje od 2017. do 2019. godine.

Grafikon 1. Razlozi poziva hitne medicinske sluzbe od 2017. do 2019. godine

Razlozi poziva hitne pomoci

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

2017 2018 2019

B Puknuce vodenjaka M Trudoviu ambulanti  ®Porod u kudi

|zvor: izrada autorice prema statistiCkim podatcima
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Iz grafikona 1. vidljivi su razlozi zbog kojih su rodilje na podrucju Istarske Zupanije
zatrazile intervenciju hitne medicinske pomoci. 2017. godine 13 % rodilja je pozvalo
hithu pomo¢ zbog poroda koji je zapoCeo u kuci te je do dolaska i intervencije hitne
pomoci dijete rodeno u kuci te je tim hithe pomod¢i porodio posteljicu, a potom prebacio
rodilju na Odjel ginekologije OB Pula, odnosno jedne trudnice u KBC Rijeka. 32 %
trudnica je pozvalo hithu pomoc¢ zbog puknuca vodenjaka, gdje su iste uz intervenciju
vozila hitne sluzbe po hitnosti prebacene transportom na Odjel ginekologije OB Pula,
a od toga se samo jedan porod odvio u vozilu. 55 % rodilja pozvalo je hitnu medicinsku
pomo¢ nakon dolaska u ambulantu s trudovima te su iste prebatene na Odjel

ginekologije OB Pula, gdje je obavljen porod.

2018. godine 15 % rodilja pozvalo je hitnu sluzbu zbog poroda koji je zapo€eo u kuci
te je do dolaska i intervencije hitne sluzbe dijete rodeno u kuci te je tim hitne porodio
posteljicu u vozilu hitne kod dvije rodilje, a potom prebacio rodilju na Odjel ginekologije
OB Pula, odnosno jednu u KBC Rijeka. 30 % rodilja pozvalo je hithu pomo¢ zbog
puknuca vodenjaka gdje su uz intervenciju vozila hitne pomo¢i po hitnosti prebacene
transportom na Odjel ginekologije OB Pula gdje se obavio porod. 55 % rodilja pozvalo
je hitnu medicinsku sluzbu nakon dolaska u ambulantu s trudovima te su prebacene

na Odjel ginekologije OB Pula gdje je obavljen porod.

2019. godine 23 % rodilja pozvalo je hitnu sluzbu zbog poroda koji je zapo€eo u kuci
te je do dolaska i intervencije hitne sluzbe dijete rodeno u kuéi te je tim hitne porodio
posteljicu u vozilu kod dvije rodilje, a potom prebacio rodilju na Odjel ginekologije OB
Pula. 11 % trudnica pozvalo je hitnu sluzbu zbog puknuca vodenjaka te su uz
intervenciju vozila hitne sluzbe po hitnosti prebaCene transportom na Odjel
ginekologije OB Pula gdje je potom obavljen porod. 66 % rodilja pozvalo je hitnu
medicinsku pomo¢ nakon dolaska u ambulantu s trudovima te su prebacene na Odjel

ginekologije OB Pula gdje je obavljen porod.
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Grafikon 2. Razdoblje termina poroda rodilja od 2017. do 2019. godine
Razdoblje termina poroda
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36-37tjedan 38-39tjedan 40tjedani vise Nepoznato
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|zvor: izrada autorice prema statistickim podatcima

Iz grafikona 2. vidljivi su termini poroda rodilja koje su rodile izvan bolniCke skrbi od
2017.do 2019. godine. U 2017. godini 27 % rodilja rodilo je u 36. — 37. tjednu trudnoce,
41 % u 38. — 39. tjednu trudnoce, 4 % u 40. tjednu i viSe, a njih 28 % nije znalo termin
poroda. U 2018. godini 15 % ih je rodilo u 36. — 37. tjednu trudnoce, 23 % u 38. — 39.
tiednu trudnoce te takoder 23 % u 40. tjednu i viSe, a 39 % nije znalo termin poroda. U
2019. godini 27 % rodilja rodilo je u 36. — 37. tjednu trudnoce, 41 % u 38. — 39. tjednu

trudnoce, 4 % u 40. tjednu i viSe, a njih 28 % nije znalo termin poroda.
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Grafikon 3. Broj poroda trudnica od 2017. do 2019. godine

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0

X

Prvi porod

Drugi
porod

Broj poroda

ﬂﬂllﬂ*

Tredi Cetvrti

porod porod

m2017 w2018

Peti porod  Sesti

porod

2019
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Iz grafikona 3. vidljivo je kako je za vecinu rodilja koje su rodile uz intervenciju tima

hitne sluzbe navedeni bio drugi porod u 2017. godini. Kod 13 % rodilja to je bio prvi
porod, kod 9 % treéi, kod 4 % Cetvrti i peti te kod 9 % Sesti porod. Za 20 % rodilja broj

poroda je nepoznat. U 2018. godini je za vecinu rodilja koje su rodile uz intervenciju

hitne sluzbe navedeni bio drugi porod te za takoder 31 % istih nije bio poznat broj

proda. Kod 15 % rodilja to je bio peti porod, kod 8 % Sesti, a rodilja s tre¢im i Cetvrti

porodajem u ovoj godini nije bilo. U 2019. godini je za vecinu rodilja koje su rodile uz

intervenciju hitne sluzbe navedeni bio drugi porod. Za 11 % njih je ovo bio treci, Cetvrti

i sedmi porod, a petog i Sestog poroda nije bilo. Za 12 % rodilja broj je poroda bio

nepoznat.

Tablica 6. Deskriptivna statistika za dob rodilja

Minimu | Maximu [ Aritm.sredi Stand.
N m m na Devijacija
Dob 45 17 45 32,78 6,015
Vazeci broj 45

Prosje¢na je dob uzorka 32,78 godina (SD = 6,015), najmlada rodilja ima 17 godina, a

najstarija ima 45 godina.
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Grafikon 4. Dob rodilja od 2017. do 2019. godine
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U 2017. godini vidljivo je kako 59 % rodilja pripada dobnoj skupini od 32 do 38 godina,
23 % pripada dobnoj skupini od 25 do 31 godinu te 9 % pripada dobnim skupinama od
17 do 24 godine te 39 — 45 godina. U 2018. godini 46 % rodilja pripada dobnoj skupini
25 — 31 godinu, 39 % pripada dobnoj skupini 32 — 38 godina te 15 % istih pripada
dobnoj skupini 17 — 24 godine. U 2019. godini 55 % rodilja pripadalo je dobnoj skupini
25 — 31 godinu, 30 % pripada dobnoj skupini 32 — 38 godina te 15 % pripada dobnoj
skupini 39 — 45 godine.
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Grafikon 5. PrebivaliSte trudnica od 2017. do 2019. godine
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Iz grafikona 5. vidljivo je mjesto prebivaliSta trudnica koje su rodile uz intervenciju hitne

medicinske pomoci od 2017. do 2019. godine. Tako je 2017. godine 55 % ispitanih

trudnica boravilo na selu, a 45 % boravilo je u gradu. 2018. godine 69 % ispitanih

trudnica boravilo je u gradu, a 31 % boravilo je na selu. 2019. godine 70 % ispitanih

trudnica boravilo je u gradu, a 30 % boravilo je na selu.

Tablica 7. Korelacija broja poroda, termina poroda, dobi, prebivalidta i razloga poziva

Prebivalist
Rodilja | Termin Dob e Poziv
Rodilja Pearso?ova 1 373 040 o081 174
korelacija
P ,012 , 793 ,598 ,253
N 45 45 45 45 45
Termin Pearsonova
N ,373 1 ,074 -,074 -,182
korelacija
P ,012 ,627 ,630 ,232
N 45 45 45 45 45
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Dob Pearsonova

. ,040 ,074 1 ,097 218
korelacija
P , 793 627 ,528 150
N 45 45 45 45 45
Prebivalist PearsoTova _081 074 097 1 _097
e korelacija
P ,598 ,630 ,528 524
N 45 45 45 45 45
Poziv Pearsonova
. 174 -,182 ,218 -,097 1
korelacija
P ,253 ,232 , 150 624
N 45 45 45 45 45

Korelacija izmedu broja poroda, termina poroda, dobi, prebivalista i razloga poziva.

Nisu statisticki znacajne, p > 0,01.
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Grafikon 6. Skupni prikaz prebivalista
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Grafikon 7. Skupni prikaz razloga poziva
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Grafikon 8. Skupni prikaz termina poroda
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Postavili smo hipotezu da je poziv hitnoj bio upucen ¢esc¢e kod prijevremenog poroda

te smo je dokazali t-testom.

Tablica 8. T test uparnih uzoraka

Termin - Poziv 3,842 44 ,000

|Izmedu razloga poziva i termina trudnoce postoji razlika izmedu aritmetickih sredina,

statisticki je zna€ajna p < 0,01, ne mozemo je pripisati slu¢aju.

5.3.2. Zakljuéci provedenog istrazivanja

Iz navedenih statistiCkih prikaza mogu se donijeti odredeni zakljucci:

- Termin poroda bio je najéeséi u 38. — 39. tjednu kod uzorkovanih rodilja, Sto
ukazuje na to da je prijevremeni porod €eSci razlog poziva HMS.

- Vecini uzorkovanih rodilja to je bio drugi porod.

- Najvedi broj uzorkovanih rodilja pripada dobnoj skupini 32 — 38 godina Zivota.

- Najveci broj uzorkovanih rodilja prebiva u gradu.
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6. ZAKLJUCAK

Trudnoca i porodaj predstavljaju vazno i ujedno osjetljivo razdoblje za svaku zenu.
Trudno¢a zapoCinje zacecem, odnosno oplodnjom jajne stanice, a zavrSava
porodajem. Zena tijekom trudnoée doZivljava broje tjelesne i fizicke promjene. Deset
najucestalijih promjena u trudnodi su: mucnine i povracanje, uCestalo mokrenje, bolne
i osjetljive grudi, grcevi u trbuhu, iscjedak iz rodnice, umor i iscrpljenost, zatvor,
glavobolja, nesanica i hemoroidi. Trudnoca se okonCava porodajem, a porodaj je rizik
koji moze imati posljedice i na majku i na dijete. Normalna trudnoca traje devet
kalendarskih mjeseci ili deset lunarnih mjeseci, odnosno 40 tjedana, a porodaj prema

vremenu trudno¢e moze biti prijevremeni, na vrijeme ili kasni.

Svaka hitna sluzba koja kre¢e na intervenciju na poziv o pucanju vodenjaka i trudovima
mora sa sobom imati potrebnu i adekvatnu opremu. Ta oprema obuhvaca: sredstva za
osobnu zastitu za pocetak intervencije, transportni set za porod koji se sastoji od
sterilnih rukavica, plasti¢nih vrec€ica za pohranu posteljice, dvije hvataljke za pupCanu
vrpcu, Skara za pup€anu vrpcu, ru¢nika i plahti, sisaljki s balonom te upijajucih gaza ili

ruénika za brisanje djeteta, transportnog respiratora te kov€ega za reanimaciju.

Vazno je istaknuti kako je kontinuirano struéno osposobljavanje radnika u djelatnosti
hitne medicinske sluzbe nuzno. Svi zaposlenici hithe medicinske sluzbe imaju dodatnu
edukaciju iz provodenja postupaka poroda jer je jako bitno znati voditi porod, ali i

zbrinuti novorodence.

Primarna uloga medicinske sestre prilikom porodaja u kolima hitne medicinske pomoci
odnosi se na susenje, utopljavanje, postavljanje u odredeni polozaj, aspiracija, taktilni
podrazaj, ventilacija s maskom sa samosSire¢im balonom, vanjska masaza srca ako
nema pulsa ili ako je frekvencija niza od 60 otkucaja u minuti. Statisti¢ki prikaz o
porodaju u kolima hitne medicinske sluzbe Istarske Zupanije za razdoblje od 2017. do
2019. godine. Slijedom analiziranih podataka u 2017. godini ukupno su bila 22 poziva
za izvanbolniCke intervencije porodaja, u 2018. godini evidentirano je 13 poziva, a u
2019. godini 10 poziva. ZakljuCuje se kako je vecina Zena dobila trudove ili je pukao
vodenjak te su transportirane u OB Pula na Odjel ginekologije.
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SAZETAK

Trudnoca i porodaj predstavljaju specifi€tno stanje za svaku Zenu te tijekom trudnoce
Zena dozZivljava razliCite psiholoske i fizicke promjene koje su prisutne u svakoj fazi
trudnoce. Trudnoéa zapocinje oplodnjom jajne stanice, u pravilu traje 40 tjedana te
zavrSava porodom. Porod moZe biti prijevremeni, na vrijeme ili kasni, a dijeli se na
Cetiri porodajna razdoblja. Osim u bolnici, Zene mogu roditi i izvan bolnice npr. u kolima
hitne medicinske sluzbe. Uloga medicinske sestre prilikom poroda u kolima hitne
medicinske sluzbe je znacajna, a u radu su prikazani statisticki podatci hitne

medicinske sluzbe Istarske Zupanije za razdoblje od 2017. do 2019. godine.

Klju€ne rijeCi: porodaj, trudnoéa, medicinska sestra, hitna medicinska sluzba Istarske

Zupanije.

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth is a specific condition for every woman, and during pregnancy
a woman experiences various psychological and physical changes that are present in
each stage of pregnancy. Pregnancy begins with the fertilization of an egg, usually
lasts 40 weeks, and ends with childbirth. Childbirth can be premature, on time or late,
and is divided into four childbirth periods. In addition to the hospital, women can give
birth outside the hospital, for example in an ambulance. The role of the nurse during
childbirth in the ambulance is significant, and the paper presents the statistical data of

the emergency medical service of Istria County for the period from 2017 to 2019.

Key words: childbirth, pregnancy, nurse, emergency medical service of Istria County.
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