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Sazetak

Kontakt ,koza na kozu*“ podrazumijeva pozicioniranje novorodenceta neposredno nakon
poroda i suSenja izravno na majcina gola prsa, oboje pokriveno toplim pokrivacem i ostavljeni
najmanje sat vremena kada se dogada i pokusaj prvog podoja. Uvodenje kontakta "koza na
kozu" u zdravstvenim ustanovama zahtijeva razumijevanje njegove prednosti od strane
zdravstvenih djelatnika. Cilj ovog istrazivanja je analizirati znanje, stavove, mogucnost
edukacije i implementaciju metode ,.koza na kozu* u radaonama i neonatoloS§kim jedinicama
intenzivnog lijecenja u gradu Zagrebu. U istrazivanje su uklju¢ene medicinske sestre radaona i
neonatologije Cetiri zagrebacka rodilista (Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinicka bolnica
Merkur, Klinicka bolnica Sveti duh i Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice). IstraZivanje
je provedeno koriStenjem izvornog anonimnog upitnika dostupnog u ¢lanku ,,Survey of Skin-
to-Skin Contact with Obstetrics and Pediatric Nurses® Varijable istrazivanja bile su znanje,
stavovi, edukacija i provodenje postupka. Prediktorske varijable bile su obrazovanje, dob, radno
mjesto 1 bracni status. Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket
STATISTICA 11.0. U istraZivanje je uklju€eno 77 medicinskih sestara dobi od 20 do > 50
godina. Medicinske sestre su pokazale dobro do vrlo dobro znanje, stim dasuna4 od 5 pitanja
medicinske sestre iz radaone pokazale neznatno bolje znanje. Sto se ti¢e stavova i uvjerenju
ispitanica o provodenju postupka ,,koza na kozu“ obje skupine imaju vrlo pozitivne stavove.
Ocjene o provodenju postupka bile su vrlo sli¢ne kod dviju skupina medicinskih sestara, a
jedina statisticki znacajna razlika je potvrdena za tvrdnju “Smatram da se na mom radnom
mjestu dobro provodi KNK.” (p=0,0477) gdje su medicinske sestre s neonatologije dale vecu
ocjenu (4,3+0,8) u odnosu na medicinske sestre iz radaone (3,8+1,1). Zbroj svih odgovora
vezanih za znanje, stavove i uvjerenja, edukaciju te provodenje postupka “koZa na kozu”
medicinskih sestara iz radaone je visi u odnosu na medicinske sestre s neonatologije, dok su
rezultati u slucaju provodenja postupka “koza na kozu” gotovo identi¢ni kod dviju skupina.
Rezultati osnovne statistike te viSestruke regresijske analize 1 generalnog regresijskog modela
su potvrdili da od Cetiri prediktorske varijable jedino stupanj obrazovanja ima pozitivan utjecaj

na znanje te stavove i uvjerenja o provodenju postupka ,,koZa na kozu®.

Kljuéne rije¢i: metoda ,,koza na kozu*, novorodence, primalja, medicinska sestra



Abstract

"Skin-to-skin" contact means positioning the newborn immediately after birth and drying
directly on the mother's bare chest, both covered with a warm blanket and left for at least an
hour when the first breastfeeding attempt occurs. The introduction of skin-to-skin contact in
healthcare facilities requires an understanding of its benefits by healthcare professionals. The
aim of this research is to analyze knowledge, attitudes, the possibility of education and the
implementation of the "skin-to-skin™ method in delivery rooms and neonatal intensive care units
in the city of Zagreb. The research involved delivery and neonatology nurses of four Zagreb
maternity hospitals (Clinical Hospital Center Zagreb, Clinical Hospital Merkur, Clinical
Hospital Sveti Duh and Clinical Hospital Center Sestre milosrdnice). The research was
conducted using the original anonymous questionnaire available in the article "Survey of Skin-
to-Skin Contact with Obstetrics and Pediatric Nurses". The research variables were knowledge,
attitudes, education and procedure implementation. The predictor variables were education,
age, workplace and marital status. The software package STATISTICA 11.0 was used for
statistical data processing. 77 nurses between the ages of 20 and > 50 were included in the
research. Nurses showed good to very good knowledge, with the fact that on 4 out of 5
questions, nurses from the delivery room showed slightly better knowledge. As for the attitudes
and beliefs of the respondents regarding the implementation of the "skin-to-skin" procedure,
both groups have very positive attitudes. The evaluations of the implementation of the
procedure were very similar in the two groups of nurses, and the only statistically significant
difference was confirmed for the statement "I believe that the KNK is well implemented at my
workplace." (p=0.0477) where nurses from neonatology gave a higher rating (4.3+0.8)
compared to nurses from the delivery room (3.8+1.1). The sum of all responses related to
knowledge, attitudes and beliefs, education, and the implementation of the "skin-to-skin"
procedure of nurses from the delivery room is higher than that of neonatology nurses, while the
results in the case of the "skin-to-skin™ procedure are almost identical for the two group. The
results of basic statistics and multiple regression analysis and the general regression model
confirmed that of the four predictor variables, only the level of education has a positive impact
on knowledge and attitudes and beliefs about the implementation of the "skin-on-skin™

procedure.

Keywords: skin-to-skin method, newborn, midwife, nurse
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1. Uvod

Prijelaz u izvanmaterni¢ni zivot znacajan je fizioloski dogadaj koji ukljucuje niz
modifikacija koje ovise o stupnju sazrijevanja u kasnoj gestaciji, samom procesu poroda i
uspostavljanju neovisnih fizioloskih procesa za regulaciju homeostaze nakon §to je posteljica
izgubila funkciju. Ti procesi su uspostava disanja, prijelaz iz paralelne u serijsku cirkulaciju,
oralno hranjenje, termoregulacija i homeostaza glukoze. Respiratorne i kardiovaskularne
promjene dogadaju se istovremeno i medusobno su ovisne. Okidaci inicijalnog prvog udaha su
slozeni i jo$ nisu u potpunosti shvaéeni. Mnogi ¢imbenici imaju ulogu u pokretanju disanja, a
neki od njih nastaju ve¢ tijekom poroda [1]. Odmah nakon rodenja u tijelu novorodenceta
dogadaju se znacajne promjene u disanju i cirkulaciji. Prvu minutu nakon rodenja
novorodenceta primalja mora promatrati i ¢ekati, a ne pretjerano stimulirati novorodence i
manipulirati s njim kako bi stvorila preduvjete za te velike i dramati¢ne fizioloSke promjene.
Odluku o postupcima stabilizacije preporucuje se donijeti nakon Apgarove procjene u prvoj
minuti. Kada nema potrebe za reanimacijom, najbolje mjesto za novorodence je kraj majke.
Razdvajanje majke i djeteta moze imati Stetan ucinak na dojenje i njihov odnos [2]. Kontakt
,»koza na kozu“ sprjeCava gubitak topline, a potvrdeno je da majka i novorodence mogu
uskladiti tjelesne temperature kada se prakticira kontakt ,.koza na kozu“; uStedena energija
moze se koristiti za stabilizaciju brzine srca i disanja, a takoder je olak$an pocetak dojenja.
Dokazi upucuju na to da novorodencetu, kada ga se ne uznemirava, obi¢no treba oko 45-55
minuta da pronade put do majcine dojke, koriste¢i primarne reflekse. S okruZenjem rodenja
koje pruza toplinu, sigurnost i intimnost, novorodence je sposobno izvrsiti vazne fizioloske

prilagodbe [3].

Unato¢ istraZivanjima 1 uvjerljivim smjernicama svjetskih autoriteta, trenutacna,
kontinuirana 1 neprekinuta provedba kontakta ,,koza na kozu* (KNK) za sve zdrave majke 1
novorodencad, bez obzira na odabir prehrane, nije postala standardna praksa. Prema podacima
Medunarodnog dje¢jeg fonda Ujedinjenih naroda za hitne slucajeve (eng. United Nations
International Children's Emergency Fund - UNICEF) 2016. godine se samo u 45%
novorodencadi u svijetu provodili rani KNK i dojenje. Prema najnovijem nacionalnom
istrazivanju Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (eng. Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) porodiljnih praksi u prehrani i njezi dojencadi u Sjedinjenim Americkim

Drzavama (SAD), 83% bolnica prijavilo je da se prakticira KNK, medutim, postavlja se pitanje



koliko se KNK provodi u trajanju od najmanje 30 minuta unutar 1 sata od nekompliciranog
vaginalnog poroda ili koliko se KNK provodi tijekom najmanje 30 minuta unutar 2 sata od
nekompliciranog poroda carskim rezom. Unato¢ relativho visokom postotku provodenja
postupka KNK, nije zadovoljena definicija neposrednog, kontinuiranog i neprekidnog KNK-a
kako ga opisuju Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) ili UNICEF. Najnoviji Cochrane
pregled ranog KNK-a za majke i njihovu zdravu novoroden¢ad naglasava nedosljednosti u
praksi tijekom objavljenog istrazivanja, odrazavajuci nedosljednosti u klinickoj praksi diljem
Sjedinjenih Drzava i svijeta. Samo 47% prihvatljivih ispitivanja prijavilo je "rani" ili

"neposredni" KNK Trajanje je takoder bilo nedosljedno, od 15 minuta do 30 sati [4].



2. Kontakt ,,koza na kozu*

Kontakt ,,koza na kozu“ podrazumijeva pozicioniranje novorodenceta neposredno
nakon poroda i susenja izravno na majcina gola prsa, oboje pokriveno toplim pokrivacem i
ostavljeni najmanje sat vremena kada se dogada i pokusaj prvog podoja. Do kontakta ,,koza na
kozu* takoder moze do¢i svaki put kada novorodence treba utjehu ili smirivanje i moze pomoci

u povecanju opskrbe maj¢inim mlijekom.

Prema Smjernicama Ameri¢ke pedijatrijske akademije (eng. American Academy of
Pediatrics - AAP) i SZO-a, u zdrave donosene djece treba primjeniti kontakt ,,koza na kozu*
sa svojim majkama odmah nakon rodenja (slika 2.1). Uvodenje kontakta KNK u zdravstvenim
ustanovama zahtijeva razumijevanje njegove prednosti od strane zdravstvenih djelatnika.
Pregled literature i identifikacija prepreka moze pomoci zdravstvenim djelatnicima da ukljuce
kontakt KNK u provodenje skrbi temeljene na dokazima za majke i novorodenc¢ad odmah nakon
rodenja. Izraz kontakt ,,koza na kozu“ Cesto se koristi naizmjeni¢no s izrazom ,,klokanska
njega‘“ u sestrinskoj literaturi i kontekstu sestrinske prakse, medutim klokanska njega takoder
ukljucuje produzeni kontakt ,.koze na kozu* nedonoscadi na odjelima neonatalne intenzivne

medicine [5].

Pomaze u vezivanju/tranziciji Regulacija tjelesne temperature

Pomaze u
produkeiji mlijeka

Smanjuje depresiju Smanjuje krvarenje

_-.‘.‘
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Slika 2.1 Prikaz kontakta , koza na kozu“

Izvor: https://www.postpartumpush.com/blog/skin-to-skin-after-birth



2.1. Evolucija znanosti o kontaktu ,,koZa na kozu*

Metoda ,,koza na kozu* je zapocCeta kao intervencija nazvana ,,dodatni kontakt". Dok su
Klaus i Kennellov, suradnici istrazivackog tima u Ohiu gradili dokaze tijekom citavog
desetljeca, Edgar Rey i Hector Martinez, dva neonatologa s Instituta Maternal-Infantile u
Bogoti, Kolumbija, shvatili su da prerano rodena djeca pod njihovom skrbi nisu dobro i da su
zapravo imali stopu smrtnosti od 70% te su trazili rjeSenje tog problema. Dok su prisustvovali
konferenciji kasnih 1970-ih u ruralnom okruZenju, Rey i Martinez oti$li su u ranu jutarnju Setnju
1 ugledali seljanku s velikom izbo¢inom na prsima. Otisli su do nje vidjeti §to je to izbocCenje,
misleci da je tumor. Nakon §to su ispitali Zenu, ponosno im je rekla da je seoska dojilja i da drzi
novorodence na prsima. Nadalje je izjavila da su sva novorodencad o kojima se brinula bila
dobro i da su dobro rasla. Lije¢nicima je pokazala malo novorodence na prsima, kozu o kozu

prekriveno nekoliko slojeva tople odjece [6].

Na temelju svog inspirativnog primjera, Rey i Martinez odlucili su isprobati
pozicioniranje ,,koza na kozu“ s novorodencadi na Institutu Maternal-Infantil u Bogoti. Dok su
pozicionirali nedonos¢ad u ovaj polozaj i dolazili do saznanja §to se dogada s njihovom
nadziranom novorodencadi u bolnici, razvili su naziv ,,klokanska maj¢ina njega“ budu¢i je ovaj
polozaj odrazavao kako je novorodencad klokana u torbarskim vre¢ama okrenuta uz trbuSne
povrsine svojih majki i hrane se isklju¢ivo maj¢inim mlijekom sve dok ne postanu dovoljno
stari 1 zreli da sami traze hranu izvan majCine vrece, S$to traje mnogo mjeseci. Stoga je polozaj
novorodenceta uz majcina prsa, koZa uz kozu, ventralna povrsina do ventralne povrSine postao
klokanski polozaj. U vrijeme pocetaka primjene ove metode Cinilo se da je nekoliko vaznih
elemenata potrebno za uspjeSnu prilagodbu 1 rast nedonoscadi, a ti su elementi ¢inili program
klokanske njege. Tri izvorna klju¢na elementa bila su majka, ljubav i toplina koji su pruzali

poticaj i brigu za pomo¢ rastu nedonoscadi [6].

Tijekom evolucije znanosti 0 KNK-u, u vremenskom razdpblju od 1970. do 1979.
godine prevladavao je poticaj povezivanja. Dogadaji koji se dogadaju neposredno nakon
porodaja bitno utje€u na ponaSanje roditelja 1 kasniji razvoj djeteta. U nizu radova, Klaus i
njegovi suradnici su tvrdili da majke imaju osjetljivo razdoblje odmah nakon rodenja tijekom
kojeg je vjerojatnije da ¢e odredena iskustva proizvesti njezna ponasSanja ili veze s
novorodencadi nego u bilo koje drugo vrijeme. Kada se proces povezivanja prekine, vjerojatnije

je da ¢e se pojaviti oblici nenormalnog ponaSanja roditelja (npr. zlostavljanje djeteta,

4



zanemarivanje) i negativno utjecati na razvoj djeteta. U 1970-ima diljem svijeta prevladavajuca
opstetricka skrb znacila je redovno odvajanje majke i djeteta pri porodu, $to su Klaus i Kennell
smatrali rizikom za neuspjeh roditeljstva. Pocetkom 1970-ih, u jedinicama neonatalne
intenzivne njege u SAD-u majke nisu smjele posjec¢ivati svoju nedonos¢ad sve dok ne navrse
21 dan, S$to je rezultiralo 3 tjedna obveznog odvajanja. Buduci se vjerovalo da je odvajanje
nepovoljno, Barnett i njegovi kolege zapoceli su studije 1970. godine ispitujuéi ucinke
suprotnog od odvajanja, ono $to su nazvali produljenim kontaktom. Produljeni kontakt bio je
kontakt KNK izmedu majke i nedono$¢adi s djetetom polozenim na majéina prsa Koji je
omogucio fizi¢ki i emocionalni kontakt izmedu majke 1 novorodenceta odmah nakon rodenja,
Sto je neophodno za zdrave odnose i neuroprotekciju mozga novorodenceta koji se brzo razvija.
Do sredine 70-ih, Kennell i Klausove studije o ljudskom ponasanju privrZzenosti majci pokazale
su da ubrzo nakon rodenja postoji osjetljivo razdoblje za koje se ¢ini da ima dugotrajne ucinke

na privrzenost majci i koje u kona¢nici moze utjecati na razvoj djeteta [7].

U desetljecu 1980-ih istrazivaci su nastavili istrazivati rani KNK majka-novorodence i
njegov ucinak na njihov odnos. Istraziva¢i su nastavili potvrdivati vaznost ranog kontakta
izmedu majke i njezinog djeteta tijekom ,,0sjetljivog razdoblja" odmah nakon rodenja. Cesto se
govorilo o vaZznosti ranog KNK-a u prvom satu nakon rodenja za poticanje regulatorne
sinkronizacije spavanja, budnosti, hranjenja i drugih znakova. Rani KNK promicao je blizi
odnos izmedu majki i novorodencadi, a majke su pokazivale privrzenije ponasanje. Do 1988.
godine Kennell i Klaus nazivali su odvajanje majke i djeteta zastarjelim i trazili da se skrb

prebaci na neodvajanje i da se KNK koristi za svu novorodencad [8].

Od 1990. do 1999. godine istrazivali su se fizioloski i bihevioralni ishodi KNK-a s tri
glavne teme. Prva tema bila je inicijacija i porast istraZivanja u€inaka KNK-a na fizioloska 1
bihevioralna stanja, na primjer, broj otkucaja srca, respiratorni ritam, zasi¢enost krvi kisikom,
tezinu, stopu infekcije, razinu kortizola, u€estalost plakanja i parametara spavanja. Druga tema
bila je u¢inak KNK-a na promicanje dojenja. Treca tema bila je nastavak istrazivanja ucinaka

privrZenosti 1 vezivanja za KNK-a te Stetnih uc¢inaka odvajanja novorodencadi od njihovih

majki [9].

Za prvu temu, kod nedonosc¢adi i donoSene djece, spavanje je kljucno za sazrijevanje
djeteta, optimalan fizicki rast i razvoj mozga. Jedno od najkriti¢nijih razdoblja razvoja mozga
dogada se rano nakon rodenja. Stoga je novorodencadi, a posebno nedonoscadi, iznimno

potrebna razvojno odgovarajuca njega tijekom tog ranog razdoblja zivota. Rezultati istrazivanja



sugeriraju da je KNK jednostavna intervencija koja smanjuje aktivnost i potro$nju energije
povezanu sa stanjem u stabilne nedonos¢adi produljenjem razdoblja spavanja i smanjenjem
razine aktivnosti. DonoSena novorodencad i nedonos$cad kojoj je primjenjivana metoda KNK
imala su bolju regulaciju i odrzavanje tjelesne temperature, dok nedonos$c¢ad, novorodencad
niske porodajne tezine i intubirana novorodencad trebaju skrb koja ih drzi u neutralnom
toplinskom okruzenju koje osigurava minimalnu metaboli¢ku aktivnost i potros$nju kisika radi
oCuvanja tjelesne temperature. Kod intubirane novorodencadi nije doSlo do pada tjelesne
temperature nakon prelaska u KNK, naprotiv, zagrijala se do fizioloski povoljne razine.
Nedonosc¢ad kojoj je primjenjivan KNK imala je manje apneja te je ovaj postupak opisan kao
optimalna intervencija za prilagodbu dojenceta na izvanmaternicni zivot i zastitu od hipotermije
i hipoglikemije. Istrazivanja su pokazala da je promicanje ranog dojenja stavljanjem djeteta u
KNK s majkom odmah nakon rodenja imalo pozitivan u¢inak na ponasanje puzanja i hvatanja,
te iskljucivost i trajanje dojenja kod donoSene i nedonoscadi. Kontakt KNK je pomogao u

odrzavanju odgovarajuce koli¢ine mlijeka i povecao proizvodnju i volumen mlijeka [9].

Prvo desetljece 21. stoljeca svjedocilo je istrazivanju u¢inaka KNK-a na mnoge ishode
kao $to su motoricki i mentalni razvoj, upravljanje boli te fizioloski parametri i dojenje.
Istrazivaci su nastavili istrazivati roditeljske osjecaje i iskustva u pruzanju KNK-a svojoj
novorodencadi. Nacionalne i medunarodne organizacije i bolnice dale su smjernice za njegu
koje ukljuc¢uju KNK kao vitalni aspekt skrbi za novorodencad i uspjeha dojenja. Osim toga,
ovo desetljece svjedocilo je Bogotskoj deklaraciji. Deklaracija koju su usvojili svi sudionici
Druge medunarodne radionice o klokanskoj maj¢inskoj skrbi bila je: ,,Klokanova majcina skrb
osnovno je pravo novorodenceta i trebala bi biti sastavni dio skrbi za novorodencad s niskom
porodajnom tezinom i donoSene skrbi, u svim okruzenjima, u svim razinama skrbi i U svim

zemljama” [10].

Pocetkom 2000. godine objavljena je prva studija o u€inkovitosti KNK-a u lijecenju
bola kod terminske novorodencadi. Uzorkovanje krvi iz pete novorodenceta se rutinski izvodi
24-48 sati nakon rodenja kako bi se prikupili uzorci kapilarne krvi za rano otkrivanje
metaboli¢kih poremecaja. Ova metoda prikupljanja je ucinkovita u dobivanju krvi od vecine

novorodencadi, medutim, uzrokuje prividnu bol i pla¢ (slika 2.1.1) [10].



Slika 2.1.1 Uzorkovanje krvi iz pete tijekom kontakta KNK
Izvor: https://www.scirp.org/pdf/wjns_2016123016012383.pdf

Autori su izvijestili da je novorodencad u koje je primjenjen kontakt KNK imala niizu
razinu sréane frekvencije i krace vrijeme plakanja u usporedbi s novorodencadi koja je
primjenjena rutinska skrb tijekom i nakon uboda u petu. Po¢etkom 2002. godine objavljena je
druga studija koja je kombinirala KNK i dojenje prije, tijekom i nakon bolova pri zahvatu (boli
u peti). Novorodencad koja su bila u skupini KNK i skupini koja je dojila imala je nizu razinu
sréane frekvencije (sr¢ana frekvencija skupine KNk povecala se za 6 otkucaja u minuti, dok u
kontrolnoj skupini porasla za 29 otkucaja u minuti) i manje su plakali (pla¢ se smanjio za 91%)
tijekom i nakon postupka [10]. Tijekom drugog desetljeca 21. stoljec¢a u razdoblju od 2010. do
2019. godine, nastavlja se istrazivanje KNK-a s dodavanjem drugih tema. Na primjer, uz
upravljanje boli, razvojni i fizioloski ishodi, privrZzenost i dojenje kao i prije, pocela su se
pojavljivati nova podrucdja istrazivanja KNK-a, kao $to je skrb za novorodencad s urodenom
sr¢anom greSkom i onu koja pati od neonatalnog apstinencijskog sindroma. Pojavilo se i
razmatranje mikrobioma novorodencadi. Smjernice i preporuke nastavile su se aZurirati i
razvijati kao priznanje za mno$tvo dobrobiti KNK-a za novorodence, majku i obitelj.
Novoroden¢ad s urodenom sréanom greskom zahtijeva posebnu skrb. Poceli su se pojavljivati
dokazi o primjeni KNK-a kao sigurnoj i ucinkovitoj intervenciji u skrbi za ovu ranjivu
populaciju, a ukljuuju hemodinamsku stabilnost i vrijednosti sr¢ane akcije, frekvencije disanja
zasi¢enosti krvi kisikom unutar normalnog raspona, kao i poboljSanje varijabilnosti sréanog
ritma (eng. heart rate variability - HRV), mjere autonomne funkcije [11]. Jo$ jedno podrucje
novih istrazivanja KNK-a povezano je sa skrbi za novorodencad s neonatalnim apstinencijskim

sindrom (eng. Neonatal Abstinence Syndrome - NAS). Ova se populacija dramati¢no povecala



posljednjih godina sa zahtjevima za farmakoterapijom i sve duzim boravkom u bolnicama.
Neonatalni apstinencijski sindrom podrazumijeva prisustvo simptoma odvikavanja od droga
koji se pojavljuju u novorodencadi majki koje su koristile opijate tijekom trudnoce. Simptomi
se procjenjuju koriStenjem Finneganove ocjene i modificiranih verzija koje uzimaju u obzir
»smetnje*“ srediSnjeg ziv€anog sustava, metabolizma, vazomotorne aktivnosti, disanja i
gastrointestinalnog sustava. Niski rezultati su pozitivni, a visoki rezultati ukazuju na vise
smetnji. Tijekom 2011. godine objavljena je studija da je KNK pomogao novorodencadi s NAS-
om bolje spavati, a majke su se osjecale dobro uz ovaj intimni kontakt koji je utjeSio njihovu
novorodencad. Studija sluc¢aja Ludington-Hoe i Abouelfettoh iz 2015. godine izvijestila je o
niskim Finneganovim rezultatima od 2, 3 ili 4 unutar 1 sata od pocetka KNK-a, a rezultati su
ostali u rasponu 2-4 tijekom 7-11 sati kontinuiranog KNK-a tijekom 3 dana. Finneganovi
rezultati porasli su na vise od 10 nakon zavrSetka KNK-a, §to dokazuje da je KNK jedna od
preporucenih nefarmakoloskih intervencija koje bi se trebale koristiti u lijjeCenju NAS-a.
Medutim, potrebno je vise istrazivanja i zdravstvene stru¢ne edukacije o prednostima i primjeni
KNK-a za novorodenc¢ad s NAS-om [12]. Veza KNK-a s mikrobiomom novorodencadi takoder
je novi fokus istrazivanja KNK-a. Mikrobiom je izraz koji se koristi za opisivanje populacije
mikroorganizama koji nastanjuju Covjeka tijelo iznutra i izvana, ukljucuju¢i kozu i
gastrointestinalni trakt koji kolonizira novorodence pri rodenju. Hendricks-Mufioz i suradnici
su 2015. godine istrazivali razvoj repertoara oralne mikrobne kolonizacije i zdravstvenih
karakteristika u nedono$¢adi kojoj je i onoj kojoj nije primjenjen KNK. Autori su zakljuéili da
je primjena KNK-a tijekom ranijeg postnatalnog razdoblja bila povezana s razli¢itim

mikrobnim uzorkom i ubrzanim tempom zrelosti oralnog mikrobnog repertoara [13].

2.2. Razvojna urodena ponasanja novorodenceta tijekom kontakta ,,koZa na

koZu* neposredno nakon poroda

Kontakt ,koza na kozu*“ podrazumijeva proces koji je u skladu s neposrednim,
neprekinutim kontaktom izmedu majke i djeteta sat ili viSe nakon poroda, tijekom kojeg su
ukljucene procjene majke i djeteta, a novorodence prolazi kroz devet vidljivih faza (slika
2.2.1.). Ove je faze prvi opisao Widstrom 1987. godine, a kasnije su ilustrirani videom, dva

prosirena rada i videom za osoblje usmjerenim na implementaciju: porodajni plac, opustanje,



budenje, aktivnost, puzanje, odmaranje, upoznavanje, sisanje i spavanje tijekom prvog sata

nakon rodenja [14].

Prvo razdoblje - porodajni plaé Drugo razdoblje — opustanje Trece razdoblje — budenje
-

Cetvrto razdoblie - aktivnost Peto razdoblje - odmor Sesto razdoblje - puzanje

=

Sedmo razdoblje - upoznavanje Osmo razdoblje - sisanje Deveto razdoblje - spavanje

Slika 2.2.1 Razvojna ponasanja novorodenceta tijekom kontakta ,,koza na kozu** neposredno
nakon poroda

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6949952/

U trenutku poroda majka treba tiho, priguSeno osvjetljenje, toplinu i mirno okruzenje.
Trudovi su jo$ uvijek prisutni jer Se maternica mora stegnuti. S glatkim prvim satom nakon
rodenja i maj¢inim kontaktom ,,koze na kozu“ s novorodencetom, novorodencetu se dopusta da
prode kroz devet instinktivnih faza u svom ponasanju. Ove faze su urodene i prirodne svakom
novorodencetu [15]. Razvojne faze prepoznaje rad majke i novorodenceta tijekom tog vremena,
sloZeni sustav hormona, instinktivnog ponasanja i veza, $to nadilazi impliciranu pasivnost
jednostavnog stavljanja novorodenceta koZzu na kozu na kratko vrijeme. Kontakt KNK podupire
novorodencetovo istrazivanje 1 vezivanje za sebe, Sto je rezultat instinktivhog ponaSanja
novorodenceta da pronade dojku i po¢ne sisati u roku od sat vremena nakon rodenja, $to dovodi
do pojacanog dojenja pri otpustu, povecane samoucinkovitosti dojenja i optimalnijeg izdajanja
te zaobilazi probleme povezane s ru¢nim ili prisilnim izdajanjem [14]. U Tablici 2.2.1 prikazani

su podaci koji pomazu u razumijevanju kada razdoblje pocinje tijekom kontakta ,,koza na kozu*



s majkom i sazetak maksimalnih i minimalnih kvartila iz Cetiri studije (Sjedinjene Americke

Drzave, Italija Japan, Svedska) [4].

Widstromovo  Vrijeme (min)

razdoblje

Znak za oznacavanje ulaska u razdoblje (mora

uliniti barem jedan)

Porodajni pla¢ (0-0)

* porodajni pla¢/zvuk Sirenja pluca

Opustanje (1-6)

* mirnoc¢a

Budenje 1-14)

» mali pomaci glavom (sa strane na stranu ili gore-
dolje)
* mali pokreti udova i ramena

* aktivnost u ustima

Aktivnost (4 - 25)

* pokre¢e udove

 pomice glavu

* odlucni pokreti

* uranja bez pomicanja/ljuljanja
* pokret ruka - grudi - usta

* aktivni pokreti ruku oko usta

Odmor (18 - 54)

* pauze unutar faze ili izmedu faza

Puzanje (13 - 46)

« gura/klizi/pomice se, §to rezultira pomicanjem tijela

na dojku i bradavicu

Upoznavanje (24 - 62)

* na podru¢ju maj¢inth grudi/bradavica
* ispusta zvukova ugode

* stavlja palac/prst u usta

* dodiruje jezikom bradavicu

* masira dojke

* lize bradavicu

* Opetovano lizanje bradavica/pokusaja sisanja

Sisanje (39-90.3)

* prihvaca dojku i pocinje sisati

Spavanje (52.5 - 108)

* zaspe

Tablica 2.2.1 Devet razvojnih razdoblja za klinicku praksu
Izvor: Brimdyr K, Cadwell K, Svensson K, Takahashi Y, Nissen E, Widstrom AM. The nine

stages of skin-to-skin: practical guidelines and insights from four countries. Matern Child

Nutr. 2020;16:1-8.
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Prvo razvojno ponasanje novorodenceta tijekom kontakta ,,koza na kozu* neposredno
nakon poroda karakterizira pocetni krik pri porodaju, kada se pluca po prvi put ekspandiraju
dok novorodence pocinje disati, i drugi instinkti za prezivljavanje. Ova ponasanja mogu
ukljucivati Moro refleks, grimase, kasalj, podizanje cijelog tijela s majcinog torza, naglo
otvaranje o¢iju i napetost u tijelu. Pokreti novorodenceta tijekom faze porodajnog placa
proizlaze iz nagona za prezivljavanjem. Tijekom ovog iznimno budnog razdoblja, novorodence
je u stanju napraviti obrambene pokrete rukama kako bi zastitilo svoje diSne putove, na primjer

od aspiracijskog katetera [16].

Pocetni porodajni plac i kasniji plac tijekom prvih minuta nakon porodaja ima ucinak
iskasljavanja amnionske tekuéine iz diSnih putova. Osim toga, iznimno visoke razine
kateholamina pri porodaju pomazu u apsorpciji tekucine iz di$nih putova. Americka Udruga
pedijatara i Akademija ginekologa i opstetriCara (eng. Academy of Gynecologists and
Obstetricians - ACOG) snazno zagovaraju sposobnost zdrave donoSene novorodencadi da
prociste vlastite diSne putove i1 uspjesno prijedu bez potrebe za bilo kakvim oblikom sukcije.
Istrazivanja su pokazala da aspiracija sekreta pomoc¢u vakuuma i aspiracijskog katetera moze

poremetiti urodena sekvencijalna ponasanja novorodenceta [17].

Tijekom pozicioniranja novorodenceta na majcina prsa vazno je izbjegavati stiskanje
prsnog kosa novorodenceta koje bi moglo otezati disanje. U klinickoj praksi, novorodence je
prije postavljanja na maj€ina prsa potrebno pozicionirati u drenazni poloZaj, odnosno poloZaj
glave treba biti nize u odnosu na torzo i malo u stranu, kako bi se omogucilo da tekucina
slobodno istjece iz usta i nosa. Majku je potrebno smjestiti u udoban polulezec¢i polozaj i
pozicionirati novorodence na njezina prsa potrbuske, koza o kozu. Maj¢in poluleze¢i polozaj
pogoduje prilagodbi novorodenceta na disanje, za razliku od horizontalnog polozaja. Ako je
moguce, novorodence bi trebalo biti u uzduznom poloZaju na maj¢inom tijelu, s glavom na
maj¢inim prsima, a iznad njezinih grudi. Uzduzni polozaj na sredini prsa takoder naglasava
vaznost nadolaze¢ih faza. Pozicioniranje djetetovih usta blizu maj€ine bradavice stavilo bi

fokus na trenutno dojenje, na $to novorodence u ovom trenutku nije spremno [18].

Standardna praksa ukljucuje susenje glave i tijela novorodenceta ¢istom, suhom krpom
kako bi se odrzala tjelesna temperatura. Lice novorodenceta u pocetku treba biti okrenuto na
stranu, sto olakSava slobodne diSne putove i pracenje disanja. Nakon §to se smjesti u polozaj
koza na kozu s majkom, tijelo novorodenceta treba pokriti suhim pokriva¢em, a lice ostaviti

nepokriveno [19].
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Tijekom razdoblja opustanja, novorodence je mirno i tiho i ne ¢ini nikakve pokrete.
Klini¢ko iskustvo pokazuje da nije moguce izazvati refleks trazenja usnama tijekom razdoblja
opustanja jer je senzorni sustav novorodenceta depresivan. 1z evolucijske perspektive, ovo tiho
i nepomicno razdoblje moZe biti nacin skrivanja od grabezljivaca tijekom ranjivog razdoblja.
Kada mirno lezi na majcinim prsima, novoroden¢e moze ¢uti otkucaje majcina srca, a 0vaj

poznati zvuk iz maternice tjesi novorodence nakon brzog prijelaza u izvanmaternicni zivot [20].

Razdoblje opustanja je specifi¢na stanka nakon porodajnog placa, buduci da je osjetni sustav
novorodenceta deprimiran zbog poveéane razine kateholamina izazvane kompresijom kroz

porodajni kanal [3].

Razdoblje budenja je razdoblje kada novorodence pocinje Ciniti male istrazivacke
pokrete. To pocinje oko 2,5 minute nakon poroda (2,5 min, medijan, raspon 1-5) kada
novorodence pocinje raditi male pokrete glavom, licem i ramenima, njezno mreskajuci niz ruke
do prstiju. Novorodence pocinje raditi i male pokrete ustima. U ovom razdoblju ¢ée postupno
otvarati oc¢i tijekom, trepcuci vise puta dok oci ne postanu stabilne i fokusirane. Razdoblje
budenja povezuje se s povezanim razvojnim obrascem koji takoder pocinje kada je fetus star
izmedu 9 i 10 tjedana. PoCetni pokreti u fetusu su sporiji opéi pokreti sa slozenim slijedom
dijelova tijela. Fetus razvija “opce” pokrete, spore pokrete koji se kre¢u od “kranijalnog prema
kaudalnom”. Razdoblje budenja novorodenceta korelira s opéim pokretima u motorickom
repertoaru fetusa, pocevsi od glave i vrata, napredujuci niz ramena i do ruku i uze je povezan s

kretanjem na "kranijalnoj" strani puta "kranijalno ka kaudalno" [3].

Razdoblje aktivnosti novorodenceta predstavlja svrhovitije pokrete zapocete u razdoblju
budenja, i tako nastavlja Siriti opce pokrete iz ponasanja fetusa. Tijekom razdoblja aktivnosti
novorodenceta, oko 8 minuta nakon rodenja, (8 minuta, medijan, raspon 4-12) novorodence
pokazuje vec¢i opseg pokreta glave, tijela, ruku i Saka. Udovi se pokrecu s ve¢om odlu¢noscu;
novorodence ¢e podi¢i glavu s maj¢inih prsa. Ovo razdoblje aktivnosti u povezanom obrascu
nastavlja opce pokrete ponaSanja fetusa. Kako tjelesni pokreti napreduju od "kranijalnog do
kaudalnog", op¢i pokreti ponaSanja fetusa nastavljaju se Siriti u sloZzenom nizu ukljucenih
dijelova tijela. To se dogada u fetusu u kasnijim fazama od 9 tjedana do 10+ tjedana. Razdoblje
aktivnosti u novorodenceta takoder ukljucuje kretanje jedne ili obje ruke i noge, $to je u
korelaciji s fetalnim motorickim ponaSanjem pokreta glave i ramena te valovima niz ruku do

prstiju [3].
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Prvi sat nakon rodenja proSaran je mirnim i tihim trenucima, odnosno razdobljem
odmora koje je vidljiva i u maternici. Najc¢esce se evidentiraju razdoblja fetalne pokretljivosti,
ostavljaju¢i mirovanje kao nedostatak kretanja, a ne kao vrijedno iskustvo. Razdoblja odmora

izmedu 8. i 19. tjedna trudnoce ne traju dulje od 13 minuta [3].

Razdoblje puzanja novorodencadi pocinje oko 36 minuta nakon rodenja (36 minuta,
medijan, raspon 18-54) i ukljucuje pomicanje novorodenceta iz polozaja izmedu dojki u polozaj
vrlo blizu bradavice. Ova vazna funkcija ima u¢inak masaze majc¢ine maternice koji moze biti
spasonosan za majku, smanjujuéi njezino krvarenje i ubrzavajuéi izbacivanje posteljice.
Razdoblje puzanja korelira s ponasanjem fetusa koji, u dobi od nesto vise od 10 tjedana
gestacije, poCinje izmjenjivati pokrete nogama. Izmjeni¢ni pokreti nogu fetusa postaju
takozvani ,,refleks koraka” u novorodenceta. Ovo ponaSanje, koje je urodeno namijenjeno

puzanju, osigurava bioloski proces za novorodence da prede na bradavicu i po¢ne sisati [3].

Tijekom razdoblja upoznavanja, novorodence se upoznaje s dojkom lizanjem bradavice
i areole. Tijekom ove faze prethodne akcije postaju energi¢nije i koordiniranije. Razdoblje
upoznavanja vodi do cilja sisanja. Ova faza u novorodencadi pocinje oko 43 minute nakon
rodenja (43 minute, medijan, raspon 29-62). U dobi od nesto vise od 11 tjedana gestacije, fetus
pocinje rotirati glavu, kao i retro- i ante-fleksiju glave koja se moze koordinirati pokretima ruku.
To mozZe proizvesti nasumican kontakt ruke i lica. Usne i usta po¢inju se otvarati i zatvarati. U
neposrednom postporodajnom razdoblju novorodence staro 20 minuta ulazi u familijarizaciju.
Koordinirano ponaSanje fetusa, pomicanje glave i ruke zajedno, vjezba se 1 uvjezbava tijekom

fetalnog razdoblja, razvijajuéi se u posebno ponasanje oko Cetiri i pol mjeseca u maternici [3].

Otprilike jedan sat nakon poroda, novorodence samo prihvaca dojku i sisa, kao rano
iskustvo dojenja. Razdoblje sisanja u novorodenc¢adi po¢inje oko 62 minute nakon rodenja (62
minute, medijan, raspon 43,5-90,3). Fetus, nedugo nakon 12 tjedana gestacijske dobi, pocinje
ritmic¢ke pokrete sisanja i gutanja koji sluze kao ponasanja edukacije za ovu fazu. Kad god se
ovi pokreti sisanja dogode u maternici, fetus ¢e piti amnionsku tekué¢inu. Do 13-15 tjedana,
okusni pupoljci fetusa su potpuno razvijeni. Ispitivanje gastrointestinalnih hormona zelu¢anog
sadrZaja novorodenceta neposredno nakon rodenja pokazuje da su mnogi od vaznih hormona
ve¢ prisutni i funkcioniraju, §to znaci da su gastrointestinalni endokrini sustav i razdoblje
sisanja pripremljeni i zapoceti tijekom fetalnog razdoblja. Kratko vrijeme, pokreti lica,

ukljucujuéi otvaranje i zatvaranje Celjusti, gutanje i Zvakanje su uskladeni i pojacani kao rezultat
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sazrijevanja. Ove faze su evolucijski vitalne i vazne u pripremi fetusa za Zzivot izvan maternice

[3].

Novorodence pada u duboki san otprilike 90 minuta nakon poroda. Gastrointestinalni
hormoni povezani sa sisanjem imaju ucinak izazivanja postprandijalnog sna. U istrazivanjima,
faza spavanja u novorodencadi pocinje oko 70 minuta nakon rodenja (70 minuta, medijan,
raspon 52,5-79). Postoji ograni¢eno razumijevanje fetalnog spavanja u ranom razvojnom
razdoblju. Specifi¢ni obrasci spavanja mogu se otkriti nakon 30. tjedna, uklju¢uju¢i mirno

(NREM) i aktivno (REM) spavanje [3].

Ako je zdravstveno osoblje educirano o ovom normalnom i instinktivnom procesu, bit
¢e opremljeno za podrsku napredovanju novorodenceta prema prvom podoju. Poznavanje devet
instinktivnih faza ponaSanja novorodenceta omogucava smjernice za uvjeravanje osoblja da
pomo¢ nije potrebna i da Cesto ometa, a ne pomaze. Novorodencad ne treba pozurivati s
dojenjem, ako nisu imala vremena pro¢i kroz prvih sedam faza jer neée biti spremna.
Primijeceno je, na primjer, da je rano u fazi upoznavanja, jezik novorodenceta ravan i visoko u
nepcu, dok neposredno prije prihvacanja dojke, novorodence obuzima jezik i ispusta ga dok
Sirom otvara usta za duboko i u¢inkovito hvatanje. Kada se novorodencad pozuruje na dojku
prije nego §to su im se sva osjetila probudena i prije nego Sto im se jezik dovoljno upozna s
bradavicom, hvatanje je Cesto neuspjesno, Sto uzrokuje frustraciju i majke i zdravstvenog

osoblja [21].

2.3. Kontakt ,,koZa na koZu“ majke i nedonosceta

Prijevremeno rodena djeca dolaze na svijet suoCena s dvostrukim nedostacima;
uskrac¢ivanja mogucnosti potpunog razvoja u maj¢inoj utrobi i fizickog odvajanja od svojih
majki. Skrb za majke i novorodencad u velikoj se mjeri temelji na rutinskom fizickom
odvajanju koje se smatra nuznim za provodenje Visokotehnoloske skrbi koja osigurava
prezivljavanje nedonos¢adi. Medutim, razdvajanje roditelja i djeteta povezano je s doZivotnim
negativnim zdravstvenim posljedicama koje predstavljaju znacajan teret i za obitelji 1 za
drustvo. Kontakt ,.koza na kozu“ i klokanska majéina njega (eng. kangaroo mother care -
KMC) cesto se netocno i sinonimno Koriste kao ista stvar. Medutim, KMC je $iri pojam koji

ukljucuje dojenje i raniji otpust iz bolnice, dok se KNK Koristi kao intermitentna intervencija
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odmah nakon rodenja koja je dio konvencionalne skrbi u postporodajnim okruzenjima. Model
skrbi KNK ima za cilj poboljsati interakciju izmedu nedonoscadi i njihovih majki kako bi se
smanjile negativne posljedice fizickog odvajanja. Ovaj model skrbi ukljucuje roditelja (npr.
majku, oca i partnera) koji drze neobuceno dijete na golim prsima sa samo pelenom izmedu
njih dulje vrijeme. Dokazi upu¢uju na to da KMC smanjuje morbiditet i mortalitet medu
nedonoséadi (slika 2.3.1). Neki od izravnih ucinaka KMC-a na nedono$c¢ad ukljucuju
poboljsanu temperaturnu stabilnost, stabilizaciju disanja i poboljsanu zasi¢enost Kisikom i
brzinu otkucaja srca. Osim toga, rezultati istrazivanja sugeriraju poboljSanja u razvoju mozga
nedonosceza, bolji motoricki i mentalni razvoj, kao i1 bolje reakcije ponasanja ukljucujuéi
regulaciju uzbudenja i motori¢ku regulaciju. Za majke, KMC je povezan s poboljSanjima u

proizvodnji mlijeka i dojenju [22].

Slika 2.3.1 Prikaz Klokanske majcine njege

Izvor: https://www.allthingsneonatal.com/2018/11/29/kangaroo-care-keep-it-safe/

Vjeruje se da prijevremeni porod remeti glatki i integrirani neurobihevioralni razvoj
novorodenceta, Sto dovodi do dezorganizacije ziv€anog sustava. To se moze ocCitovati kao
poremecaji u fizioloSkom funkcioniranju, stres i ponasSanje. Tijekom KMC-a postize se
kardiorespiratorna i temperaturna stabilnost, kao $to je ve¢ navedeno. Medutim, nedonoscad
pokazuje smanjeno uzbudenje i smanjenu REM fazu spavanja tijekom provodenja KNK-a, §to
ukazuje na zreliju organizaciju spavanja. Klokanska maj¢ina njega produljuje vrijeme spavanja,
ukljucujuéi vrijeme provedeno u mirnom snu [23]. Nedonos¢ad kojoj je primjenjana KMC
tijekom boravka u jedinici intenzivnog lijeCenja pokazuju dulja razdoblja mirnog sna i budnog

stanja, kraca razdoblja aktivnog spavanja i organiziraniju cikli¢nost spavanja i budnosti u
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usporedbi s nedonoscadi kojoj KMC nije primjenjen, $to ukazuje na brze poboljSanju opceg
stanja. Ta su nedonosc¢ad takoder budnija i osjetljivija, te manje razdrazljiva i nervozna. Sli¢ne
prednosti u neuroponasanju takoder su primije¢ene nakon otpustanja iz jedinice intenzivnog
lije¢enja 1 mogu imati u¢inak na dugorocni razvoj. Dvije kohortne studije pokazale su da su
nedono$éad u rasponu gestacijske dobi od 25 do 35 tjedana kojoj je primijenjen KMC tijekom
boravka u bolnici imala bolji neurorazvojni ishod, postigavsi viSe rezultate na Indeksu
mentalnog razvoja (eng. Mental Development Index) i Indeksu psihomotornog razvoja
Bayleyeve ljestvice (eng. Bayley Scales of Infant Development) razvoja dojencadi, oba nakon
Sest 1 dvanaest mjeseci zivota u usporedbi s nedonoscadi kojoj je primjenjena konvencionalnu
skrb [24].

Dobrobiti majcinog mlijeka za nedonos¢ad dobro su poznate i uklju¢uju smanjenu
ucestalost infekcija i nekrotizirajuceg enterokolitisa te poboljsan rast i neurorazvojni ishod.
Primjena klokanove maj¢ine njege je povezana s duljim trajanjem dojenja, ve¢om koli¢inom
izdojenog mlijeka, viSim stopama isklju¢ivog dojenja i ve¢im postotkom dojenja u vrijeme kada
se nedonoscad otpusta iz bolnice. Primjenom KMC-a smanjuje se ucestalost nozokomijalnih
infekcija te se poveéava moguénost kolonizacije djeteta maj¢inom florom, a ne florom u
inkubatoru, $to moze ukljucivati organizme otporne na antibiotike i koagulaza-negativni
stafilokok [25].

Prijevremeni porod i prijem u neonatoloske jedinice intenzivnog lijeenja rezultiraju
odvajanjem majke 1 djeteta, prekidajuci proces vezivanja. Majke koje su imale priliku pruziti
KMC svojoj nedonoscadi opisuju osjecaj potrebe, povecano samopouzdanje u poznavanju
svoje djece i osjecaj svoje uloge majke. Pri otpustu kuéi, primijeceno je da majke ¢esce gledaju
1 dodiruju svoje dijete, pokazuju pozitivniji ucinak i bolje se prilagodavaju signalima svog

djeteta nego majke koje nisu primjnejivale KMC [25].

Tijekom KMC-a, nedonosée dozivljava majéine sréane zvukove, ritmicko maj¢ino
disanje, toplinu 1 leZe¢i poloZaj, a sve to nudi njeznu stimulaciju preko sluSnog, taktilnog,
vestibularnog i toplinskog senzornog sustava, §to moze modulirati percepciju boli. KMC se
pokazao u¢inkovitim u smanjenju fizioloskih i bihevioralnih odgovora na bol u nedonos¢adi od
28 do 36 tjedana trudno¢e. KMC je jedna od nefarmakolo§kih mjera koje preporucuju Kanadsko
pedijatrijsko drustvo (eng. Canadian Paediatric Society - CPS) i AAP za smanjenje boli

povezane s zahvatima uz krevet na intenzivnoj njezi [26].
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2.4. Kontakt ,,koZa na kozu“ u kojem sudjeluju ocevi

Perinatalna skrb obi¢no je usmjerena na majku nakon poroda novorodencad.
Odrazavaju¢i ovaj fenomen, veéina istrazivanja perinatalne skrbi usredotocila se na majku
tijekom trudnoce i iskustva poroda, iskljucujuci osjecaje i funkcije oca. Kvalitativna studija
koju je proveo Hsieh 2001. godine otkrila je da roditelji po€inju osjecati roditeljsku tjeskobu
od trenutka rodenja djeteta. Oni skupljaju iskustvo potrebno za realizaciju svojih idealnih
roditeljskih uloga koriste¢i prilagodbe, kompromise, pokusaje 1 pogreske te vanjsku pomo¢.
Osim suocavanja s potrebama novopecenih majki i novorodencadi, postnatalna njega koju
pruzaju medicinske sestre i primalje trebala bi koristiti i novim o¢evima. Za neke muskarce,
znacaj o¢instva pocinje rodenjem djeteta [27]. Aktivnosti, kao §to je dopusStanje novim ofevima
vidjeti lice svog novorodenceta, zagrliti ili dodirnuti Svoje novorodence i ukljuciti se u KNK,
olakSavaju tranziciju uloga buducih ofeva. Prva instanca intimnog kontakta izmedu oca i
njegovog djeteta stvara samosvijest kod prvog, koji je klju¢ni skrbnik za novorodence, i moze

dodatno katalizirati osjecaje afiniteta i zastite [28].

Slika 2.4.1 Prikaz kontakta KNK izmedu oca i novorodenceta
Izvor: https://miss7mama.24sata.hr/roditelji/tata-i-beba-posebna-je-veza/preslatki-nacini-
kako-se-tate-mogu-povezati-s-bebom-11666

Pokazalo se da novi o¢evi ne samo da razvijaju bliske emocionalne veze sa svojim djetetom
tri dana nakon poroda, ve¢ i da ulazu i odrzavaju snazan interes za dijete tijekom tog razdoblja.

Posljedicno, kontakt KNK moZe pomo¢i u smanjenju roditeljske tjeskobe i poboljSati odnos
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ovisnosti. Ces¢a interakcija s djetetom moze ukazivati na to da otac pruza povecanu razinu

pozitivnog roditeljskog ponaSanja mjereno s pet aspekata:

senzornom stimulacijom
fizickom njegom
toplinom

brigom

o r w0 N E

,,oCinstvom” [28]

Prema Mau i Huangu, otac ima klju¢nu ulogu u smislu funkcionalnosti obitelji, razvoja
djetinjstva i dobrobiti djeteta. Djeca s pozitivnim odnosom otac-dijete mogu razviti modele
skrbnika kao pouzdanih i podrzavajuéih te kasnije pristupiti drugima s pozitivnim stavovima i
oc¢ekivanjima. Postporodajni KNK oca i novorodenceta izaziva snazne osjecaje kod oca prema
njegovom novorodencetu, povecava stimulaciju okoline djeteta, pruza kriticnu emocionalnu
podrsku i poti¢e oca da se aktivno uklju¢i u odgovornosti brige o djetetu [28]. Dodirivanje,
masiranje i grljenje djeteta, kao i u€enje prikladnog reagiranja na djecji plac pomazu novim
ofevima ispravno protumaciti promjene u izgledu i ponaSanju djeteta, pruziti odgovarajuce
informacije, smanjiti nelagodu i tjeskobu roditeljstva, bolje se pripremiti za odgovornosti
roditeljske uloge i povecati povjerenje u njegu dojencadi. Nekoliko studija potvrduje da rani
kontakt oca i novorodenceta ne samo da potice blizak odnos izmedu oca i novorodenceta, vec¢
1 ubrzava razvoj privrzenosti ocu. Ove dobrobiti sugeriraju da bi oevi mogli preuzeti vecu

ulogu u roditeljskom dodiru u ranom postporodajnom razdoblju kada su nove majke fizicki
slabe [29].

Pokazalo se da pozitivne interakcije otac-dijete uspostavljene u ranoj dobi smanjuju
kognitivno kasnjenje u dojencadi. Oceva ukljucenost povezana je s poboljSanim kognitivnim
ishodima u nedonos¢adi, §to moZe sugerirati mogucu intervenciju. Studije pokazuju da se ocevi
nedonoscadi Cesto osjecaju pod stresom, preoptereceni, izolirani i izvan kontrole. Psiholoska
dobrobit roditelja i interakcija roditelj-dijete mogu utjecati na ishode razvoja dojencadi.
Medutim, ¢ini se da su ti negativni osjecaji ublazeni provodenjem KNK-a, budu¢i da su o¢evi
izjavili da imaju osjecaj kontrole i opustenosti kada su viSe ukljuceni u brigu za svoju dojencad.
Provode¢i KNK, ocevi se smatraju vaznim dijelom u tijeku skrbi za novorodenc¢ad kroz fizicku

blizinu [30].

18



2.5. Dobrobiti neposrednog kontakta ,,koZa na koZu* za majku i novorodence

Neposredno po rodenju, novorodence treba podrsku kroz prijelaz iz intrauterinog
okruzenja u vrlo drugaliji izvanmaterni¢ni zivot. Tijekom prva 24 sata nakon poroda
novorodence prolazi kroz najosjetljivije razdoblje, budu¢i da su za prezivljavanje potrebne
velike fizioloske prilagodbe. Tijekom ove pocetne faze, djetetu ¢e mozda trebati potpora u
uspostavljanju pravilnog disanja i odrzavanju normalne tjelesne temperature i razine glukoze u
krvi kako bi se izbjegle potencijalno po Zivot opasne situacije. Kontakt ,,koza na kozu“ je
uspjeSan nacin zbrinjavanja terminske novorodencadi, nedono$éadi i novorodencadi niske
porodajne tezine, medutim unato¢ dobro dokumentiranim dobrobitima i preporukama SZO-a,
ne primjenjuje se uvijek. Kontakt koza na kozu tijekom prvog sata postavlja temelje za

kontinuum dobrobiti za novorodence, ali i majku [31].

Prema literaturi, kontakt ,,koza na kozu“ u¢inkovitije povecava tjelesnu temperaturu
dojencadi u usporedbi s inkubatorom. Stovise, pobolj$ava disanje i miran san novorodenéadi, a
takoder je povezan sa smanjenjem stope neonatalne smrtnosti, boli, tjeskobe, infekcija i duzine
boravka u bolnici, kao i povecCanjem zadovoljstva majke, duzim dojenjem i boljom
emocionalnom komunikacijom izmedu majke i djeteta. Kontakt ,,koZa na kozu* ne samo da
regulira autonomni Ziv¢ani sustav i psiholoske komplikacije kod novorodencadi, ve¢ i pozitivho
utje¢e na psihi¢ko stanje majke i djeteta u buduénosti. Cetvrti korak inicijative Bolnica -
prijatelj djece naglasava vaznost kontakta ,.koza na kozu* izmedu majke 1 djeteta odmah nakon
poroda, kao 1 pocetak dojenja unutar prvog sata od rodenja. Medutim, kontakt ,,koza na kozu*
se jo§ uvijek ne provodi na odgovaraju¢i nain u velikom broju svjetskih zemalja. Osim
promicanja dojenja, od primalja se ocekuje podrska majkama u uspostavljanju kontakta ,,koza

na kozu“ s djetetom odmah nakon rodenja [32].

Temeljni radni mehanizmi koji povezuju KNK rano u zZivotu s poboljsanim ishodima za
majku i1 novorodencad uglavnom su nepoznati. Jedan od mogucih temeljnih mehanizama su
koncentracije oksitocina u majke. Hormon oksitocin se oslobada nakon aktivacije vise
senzornih Zivaca i kao odgovor na stimulaciju koze niskim intenzitetom, ukljucujuéi dodir, kao
i na sisanje bradavice. Koncentracije oksitocina rastu tijekom drustvenih interakcija,
poboljsanim mentalnim zdravljem majke, putem nizih razina majéine anksioznosti i stresa te

poboljsane veze izmedu majke i djeteta. Metoda KNK moze povecati koncentracije oksitocina
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u majke putem aktivacije viSestrukih osjetnih zivaca. S druge strane, ove povecane
koncentracije oksitocina mogu objasniti poboljSano mentalno zdravlje majke, bolju kvalitetu

maj¢inog ponasanja te dulje trajanje i ve¢u ucestalost dojenja [33].

2.5.1. Prijelaz u izvanmaternicni Zivot

Prijelaz zdravog terminskog novorodenceta u izvanmaterni¢ni zivot razdoblje je
povezano s brzim promjenama respiratornih i kardiovaskularnih funkcija te samoregulacije i
odgovora na stres. Opseg samoregulativnog ponaSanja zdravog terminskog novorodenceta u
skladu je s njegovom sposobno$éu da se nosi sa stresom prijelaza. Novoroden¢ad pokazuje
bolje samoregulirajuée ponasanje, ukljucuju¢i povecana stanja spavanja, viSe rezultate
optimalne fleksije i manje produZene rezultate pokreta, kada im je omogucen kontakt ,.koZa na
kozu* odmah nakon rodenja. Koristenje kontakta ,,koza na kozu“ odmah nakon rodenja moze
takoder smanjiti odgovor na stres od rodenja, $to se dokazuje manjim plakanjem i smanjenom
vazokonstrikcijom ekstremiteta. Poznavanje ponaSanja novorodencadi u kontaktu ,.koza na
urodenog slijeda dogadaja koje novorodencad pokazuje za prirodno napredovanje prema
pocetku dojenja. Nakon §to se pozicionira U kontakt ,,koza na kozu“ odmah nakon rodenja,
novorodenc¢ad moze plakati samo minimalno do sedam minuta prije nego Sto se opusti. Tada
novorodencad postaje oprezna dok se fokusira na majc¢ino lice 1 grudi. Otprilike u dobi od 10
minuta, novorodencad pocinje pokazivati pokrete ruku nalik na masazu, kao 1 pokrete lizanja.
Primalja u radaoni moZe pomo¢i majci u prepoznavanju ovih znakova hranjenja novorodenceta,
Sto moze potaknuti majcin odgovor da zapocne s dojenjem ili omoguciti primalji da pomogne

majci u zapocinjanju dojenja [5].

Nacin poroda, odnosno porod carskim rezom, moze negativno utjecati na dostupnost
kontakta ,koze na kozu“ odmah nakon poroda. Kroz suradnju s opstetriarima,
anesteziolozima, neonatolozima i pedijatrima, medicinske sestre mogu osigurati kontinuiranu i
neprekinutu njegu novorodenceta promicanjem kontakta ,.koza na kozu“ od rodenja i kroz
razdoblje oporavka. Treba razmotriti vaznost ranog kontakta koza na kozu, bez obzira na nac¢in
poroda, §to moze zahtijevati ponovnu procjenu smjernica za zaposljavanje kako bi se omogucila
dostupnost dodatne medicinske sestre za njegu novorodenceta tijekom oporavka neposredno

nakon razdoblja anestezije. Promjene procesa mogu zahtijevati fleksibilnost zdravstvenog tima
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da odgodi prijem u sobu za novorodencad ili da ponovno razmotri rutinsko odvajanje tijekom

razdoblja oporavka [5].

2.5.2. Termoregulacija

Prema preporuci SZO-a i AAP-a, novorodencadi je potrebno primijeniti kontakt KNK
odmah nakon rodenja ili najmanje jedan sat nakon, a majkama osigurati pomo¢ u zapo€injanju
dojenja unutar prvog sata nakon poroda. Pokreti djetetovih ruku preko maj¢inih grudi tijekom
KNK-a dovode do povecanog lu€enja oksitocina, §to rezultira pove¢anim lu¢enjem majcinog
mlijeka. Takoder je poznato da primjena KNK-a nakon rodenja potice regulaciju tjelesne
temperature novorodenceta, metaboliCku prilagodbu i odrzavanje razine glukoze u krvi.
Novorodenéad ima smanjenu sposobnost stvaranja topline, §to dovodi do brzog pada tjelesne
temperature. Zbog toga je odrzavanje tjelesne temperature jedna od najvaznijih potreba
novorodencadi pri rodenju [31]. Dok su majka i dijete u kontaktu KNK, toplina se prenosi s
majke na dijete, pri ¢emu tjelesna temperatura majcinog tijela aktivira senzorne zivce djeteta,
Sto za posljedicu ima opusStanje djeteta, smanjenje tonusa simpatickih Zivaca, Sirenje krvnih zila
koze 1 povecanje njezine temperature. Hipotermija tijekom novorodenackog razdoblja uvelike
se smatra glavnim uzrokom znacajnog morbiditeta i, u krajnjem slucaju, smrtnosti u zemljama
U razvoju. Visoka prevalencija hipotermije zabiljezena je u zemljama s najvecom stopom
neonatalnog mortaliteta, gdje hipotermija sve viSe dobiva pozornost i znacaj kao kriti¢na

intervencija za prezivljavanje novorodencadi [34].

Termoregulacija novorodenceta uvelike ovisi 0 temperaturi okoline, zdravstvenom
stanju novorodenceta i nizu mehanizama proizvodnje i gubitka topline. Prema SZO-u,
temperatura okoline u radaonici treba se odrzavati na naymanje 25°C za terminsko novorodence
s normalnom porodajnom tezinom i 26-28°C za nedonosc¢ad ili novorodencad niske porodajne
tezine. Mehanizmi neonatalne proizvodnje topline ukljucuju metaboli¢ke procese, voljnu
aktivnost misi¢a, perifernu vazokonstrikciju i termogenezu bez drhtanja. Novorodencad je
sklona brzom gubitku topline, §to rezultira hipotermijom, kao rezultat njihovog visokog omjera
povrsine 1 volumena, tanke koze s krvnim zilama blizu povrSine i smanjenog potkoznog masnog
tkiva. SrediSnja temperatura moze pasti za 0,1°C po minuti, dok se temperatura koze moze
smanjiti za 0,3°C po minuti ako se ne poduzmu nikakve mjere. Postoje Cetiri glavna mehanizma

gubitka topline u ljudskom tijelu: kondukcija, isparavanje, zracenje i1 konvekcija, koji
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podjednako utjeCu na odrasle i novorodencad. Neonatalna hipotermija moze utjecati na niz
razlicitih sustava u tijelu novorodenceta, uklju¢uju¢i kardiopulmonalni, srediSnji ziv€ani i

vaskularni sustav (slika 2.5.1.1) [35].

Vazokonstrikcija

Ostedenje
bubrega

Bubrezni
sustav

Retencija
tekucine

Hiperbilirubinemija

Bradikardija

Pulmonarni
sustav

Gastrointestinalni

sustav
Hipoglikemijs

Netolerancija
hrane

Slika 2.5.1.1 Patofiziologija neonatalne hipotermije
Izvor: https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/clinical-practice/skin-to-skin-

contact-following-caesarean-section-a-narrative-review/

Termoregulacija zdravog donoSenog novorodenceta neposredno nakon rodenja
tradicionalno se postize upotrebom zra¢nih grijata i umotavanjem u tople pokrivace.
IstraZzivanjem je postalo o€ito da je majka preferirani izvor topline. Vjerojatnije je da ce
novorodencad u bliskom kontaktu sa kozom svojih majki odrzavati temperaturu u neutralnom
toplinskom rasponu. Majka kao izvor topline jedinstveno je prilagodena termoregulacijskim
potrebama novorodenceta. Majke su sposobne grijati novoroden¢ad na temperaturi nizoj od
36,3°C. Prema rezultatima istrazivanja kojeg su proveli Bystrova i suradnici 2003.godine,
novorodencadi kojoj je primijenjen kontakt KNK bila su znatno toplija tijekom prva tri sata
zivota u odnosu na novorodencad u majc¢inom narucju ili u djecjoj sobi. Osim toga, pokazalo
se da je koriStenje majke kao izvora topline za zagrijavanje novorodencadi niskog rizika

ucinkovitije od tradicionalne upotrebe izolata. Novorodencad na temperaturama od 37°C
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sposobna je gubiti toplinu zbog majke, ¢ime se sprje¢ava pregrijavanje. U slucaju odsutnosti
majke, ucinkovita termoregulacija moze se posti¢i kontaktom ,koza na kozu* izmedu
novorodenceta i oca. Primjena rutinskog kontakta ,koza na kozu“ odmah nakon rodenja
osigurava najucinkovitije na¢ine termoregulacije tijekom pocetnog prijelaznog razdoblja i

nakon prvog dana zivota [5].

2.5.3. Stres i kortizol

Posljednjih su godina nova saznanja u razvojnoj psihologiji i mentalnom zdravlju
novorodencadi potvrdila vaznu regulatornu funkciju prisutnosti majke. U neuroznanosti,
napredne slike i validirane mjere autonomnog Zivéanog sustava (AZS) omoguéile su poboljsano
razumijevanje meduodnosa izmedu majéinog i AZS-a novorodenéeta. Kontakt KNK je povezan
s nizom razinom kortizola u slini, nizim otkucajima srca, boljim ciklusima spavanja i budnosti
i poboljsanim raspolozenjem. Medutim, do danas, temeljni neurobioloski mehanizmi jos uvijek
nisu shvacéeni. Jedno od objaSnjenja moglo bi biti da su intimna interakcija i kontakt izmedu
majke i djeteta odgovorili na vazne bioloske potrebe djeteta (kao $to su toplina, dodir i miris) i
stoga regulirali fiziologiju djeteta, ukljucujuc¢i osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
zlijezda (eng. hypothalamic-pituitary-adrenal - HPA). Osovina HPA se stimulira kada je
ugrozena stresorima, a oslobada se kortizol. Iako ovaj porast pomaze u suocavanju sa stresorom,
reakcije na Cest 1 kroniCan stres mogu utjecati na tijelo i povezane su s fiziCkim 1 mentalnim
zdravstvenim problemima [36]. Novorodencad se rada s nezrelom sposobnoscu reguliranja
svojih bioloskih i bihevioralnih reakcija na stres stoga uvelike ovise o vanjskoj regulaciji, koja
se daje putem interaktivnih znakova tijekom neposredne blizine sa svojom majkom. Kontakt
KNK omoguéuje majkama da novorodencadi omoguce vazne regulatorne znakove, kao §to su
dodir, toplina i vokalizacija. Sukladno tome, istrazivanja pokazuju da jedna epizoda KNK-a
znacajno smanjuje pocetnu razinu kortizola u donosene novorodencadi, a kada se izvodi prije

stresnog dogadaja, smanjuje reakciju novorodenceta na plac [37].

Sposobnost reguliranja distresa, ukljucujué¢i funkcioniranje HPA osi, sazrijeva tijekom
dojenacke dobi 1 osjetljiva je na okolnosti okoline, kao §to je stalna blizina majke. Prema
Feldmanovoj biobihevioristickoj teoriji o interakcijama roditelja i djeteta, ponovljeni kontakt
majke i djeteta i rezultiraju¢a razmjena biobihevioralnih znakova u prvim postnatalnim

mjesecima, olakSavaju sazrijevanje sposobnosti dojencadi da reguliraju autonomne reakcije na
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stres. U skladu s tim, randomizirana istrazivanja na nedonoscadi pokazala su da provodenje
KNK-a svakodnevno u prvim postnatalnim danima, u usporedbi s uobi¢ajenom njegom,
smanjuje reakciju kortizola kod novorodencadi na stresor u dobi od mjesec dana. Studija o
donosenoj dojencadi takoder je pokazala da su dojencad kojoj je svakodnevno primjenjivan
KNK tijekom prvih Sest postnatalnih tjedana pokazala smanjenu reakciju kortizola na stresor
[37]. Metoda KNK moze omoguéiti novorodencetu regulaciju fiziologije kortizola. Studije su
pokazale kako je 20-minutno razdoblje KNK-a majka-novorodenée kombinirano sa zna¢ajnim
smanjenjem koncentracije kortizola. Ovi rezultati sugeriraju da bi KNK mogao biti uspje$na

intervencija za smanjenje stresa u novorodencadi [36].

Osim §to utjece na fizioloSku reaktivnost, svakodnevni KNK takoder moze utjecati na
ponasanje novorodencadi tijekom stresa. Kroz ponovljene interakcije licem u lice tijekom
KNK-a, novorodencadi se sugerira da se upoznaju s maj¢inim znakovima i stoga nauce vise se
oslanjati na majku kada se suoce s izazovnom situacijom. U skladu s tim, studije na nedonoscadi
pokazuju da su ona kojoj je svakodnevno primjenjivan KNK u prvim postnatalnim tjednima, u
usporedbi s uobicajenom skrbi, pokazala povecanu osjetljivost na majc¢ine znakove i smanjenu
negativnu emocionalnost kada su bila izlozena stresoru. Isto tako, rezultati istrazivanja su
pokazali da nedonoscad kojoj je svakodnevno primjenjivan KNK zapocinju pozitivnije
interakcije (npr. smijeSak) kada se ponovno sretnu sa svojim majkama nakon razdoblja

odvajanja, §to je ponasanje koje odrazava ukljucenost dojenéadi sa svojim skrbnikom [37].

2.5.4. Pla¢ novorodenceta i kvaliteta sna

Potencijalni pozitivni u¢inci KNK-a nisu ograni¢eni Samo na terminsku novorodencad,
jer KNK takoder moze biti povezan s razli¢itim korisnim ishodima u nedonoséadi. Ova je
metoda povezana s boljim zdravljem nedonoscadi i smanjenim stresom, ukljucujuéi povecani
dobitak na teZini, manje infekcija, manje placa, bolji san i oslabljene reakcije na stres s
kortizolom. U literaturi su takoder opisani i dugoro¢ni uc¢inci KNK-a, jer je KNK u nedonosc¢adi
povezan s boljim kognitivnim 1 motori¢kim razvojem u dobi od Sest mjeseci, pa Cak 1 s boljom

kognitivnom kontrolom u dobi od deset godina [33].

U donosene novorodencadi, sustavni pregled pokazao je da primjena KNK-a odmah

nakon rodenja u prvim postnatalnim satima povezana s manje placa i nervoze, a takoder ima
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zastitni ucinak tijekom medicinskih postupaka. Isto tako, provedena su razliita istrazivanja
koja su usporedivala kvalitetu sna novorodencadi u dobi od 2 dana koja spavaju sama u
kolijevci pored majke ili spavaju primjenom metode KNK sa svojom majkom. Novorodenc¢ad
kojoj je primjenjen KNK spavala je dulje, ve¢inu vremena provodila u mirnom snu i trebalo im

je krace razdoblje da udu u tihi san nego kada su spavala u kreveti¢u uz majku [33].

2.5.5. Analgezija

Percepcija boli kod novorodencadi tijekom invazivnih postupaka dobro je utvrdena te
se preporucuju mjere za prevenciju i upravljanje odgovorima na bol kod novorodencadi.
Novoroden¢ad mogu izlagati ponaSanja kao $to su plac, pravljenje grimasa i pokreti istezanja i
savijanja ruku i nogu, kao i ubrzani rad srca kao odgovor na bol. Dok su analgetski uéinci
nenutritivnog sisanja i oralnih otopina saharoze dobro utvrdeni, najnovija istrazivanja takoder
podrzavaju ucinkovitost kontakta ,,koza na kozu“ za zdravu donosenu djecu kao ucinkovit
analgetik tijekom invazivnih postupaka, kao §to su uzorkovanje krvi iz pete ili primjena
injekcija. Kontakt KNK smanjuje reakcije na bol kao $to su plac, grimase i dramati¢no ubrzanje
otkucaja srca kod novorodencéadi. Dodatno, analgetski u¢inak pojacan je uklju¢ivanjem dojenja
u kontakt KNK tijekom invazivnih postupaka. Vecina novorodencadi koja su u kontaktu KNK
tijekom dojenja za vrijeme bolnog postupka pokazuju slabu ili nikakvu reakciju na bol. Ovi
analgetski uéinci mogu se olaksati integracijom kontakta KNK-a i dojenja u rutinske postupke
koji izazivaju bol u pocetnom novorodenackom razdoblju, ukljucujuéi primjenu vitamina K,

testiranje glukoze u krvi ili metabolicke pretrage [5].

2.5.6. Smanjeno krvarenje i izbacivanje posteljice

Postporodajno krvarenje jedan je od najce$¢ih uzroka smrti majki u cijelom svijetu.
Atonija maternice (nesposobnost maternice za dovoljnu kontrakciju) 1 produljenje trece faze
poroda mogu povecati rizik od postporodajnog krvarenja. Treca faza porodaja poc€inje odmah
nakon rodenja ploda i zavrSava izlaskom posteljice. Jedna od najvaznijih svrha u ovoj fazi je

izbjegavanje postporodajnog krvarenja. Uterotoni¢ni ¢imbenici poput oksitocina najvazniji su
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¢imbenici za smanjenje postporodajnog krvarenja jer pojacavaju kontrakcije maternice i

ubrzavaju tre¢u fazu poroda [38].

Danas je hitna primjena sintetskog oksitocina najvaznija medicinska intervencija za
sprjeCavanje postporodajnog krvarenja. Majc¢in oksitocin jaca kontrakcije maternice, §to potom
pomaze kontrakciji maternice i uklanjanju posteljice sa stjenke maternice te u kona¢nici moze
sprijeciti postporodajno krvarenje. lako imaju visoku ucinkovitost, sintetski lijekovi imaju
Stetne ucinke i ovo je pitanje pokrenulo potrebu za nekim drugim metodama s manje nuspojava.
Jedna od tih metoda, ispitana u studijama, je kontakt KNK u prvim trenucima nakon poroda, u
kojima se novorodence nakon rodenja odmah postavlja na sredinu prsnog kosa majke u
okomitom polozaju. Kontakt KNK je fizioloski, psiholoski i klini¢ki koristan za majku i njezino
dijete. Tijekom KNK-a, kontaktni, toplinski i olfaktorni receptori koji imaju jake stimulanse
zivca vagusa mogu dovesti do oslobadanja maj¢inog oksitocina. Oksitocin je jedan od
najvaznijih uterotoni¢nih ¢imbenika i ima vaznu ulogu u kontrakciji maternice, ubrzanju trec¢eg
porodajnog doba i kontroli postporodajnog krvarenja. Oksitocin takoder ima anti-anksiozne

ucinke i moze povecati osjecaj ugode i samopouzdanja [38].

Mnoga su istrazivanja procijenila vrijeme maksimalnog porasta oksitocina tijekom i
nakon poroda, a pokazalo se da je najosjetljivije vrijeme kada je razina oksitocina u zene
najvisa, tijekom prvih 60 minuta nakon poroda. Istrazivaci su pokuSali maksimizirati ovo
povecanje oksitocina i mjerili su razine oksitocina tijekom ovog osjetljivog razdoblja u pogledu
KNK-a majka-novorodence. Otkrili su da su se razine oksitocina zna¢ajno povecale u usporedbi
s normalnim stopama poviSenja 15, 30 1 45 minuta nakon rodenja u Zena kod kojih je primjenjen
KNK. Studije su otkrile mnoge psihofizioloSke ucinke koji su povezani s oksitocinom,
ukljucujuéi osjecaj smirenosti i povezanosti izmedu majke i djeteta tijekom dojenja za
kratkoro¢nu 1 dugotrajnu prilagodbu, anksioliti¢ke ucinke, nizi krvni tlak, poviSeni prag boli,
smanjenje plazme kortizola i antidepresivnih ucinaka. Kontakt KNK stimulira hipofizu na
oslobadanje oksitocina. Povisene razine hormona u krvi, pri ¢emu je ciljni organ maternica,
dovode do pojacanih kontrakcija, ¢ime se sprjecava postporodajno krvarenje. Ovaj je pristup

relativno nov i znanstvenici jo§ nisu opsezno istrazili ovu intervenciju [39].

Kao i stimulacija bradavica, dojenje pomaze u postizanju povecanja razine oksitocina u
krvi. Porast oksitocina dovodi do povec¢anja kontrakcije miometrija, pomazuci izbacivanje svih
produkata trudnoce. Kontrakcije takoder pomazu u sprje¢avanju prekomjernog krvarenja jer

pomazu zatvoriti krvne zile [39].
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2.5.7. Samoefikasnost dojenja

Prva dva sata nakon rodenja smatraju se osjetljivim razdobljem i to je najbolje vrijeme
za majku da zapocne s dojenjem djeteta. U tom razdoblju odvajanje majke i djeteta, ¢ak i na
kratko vrijeme, moze smanjiti sposobnost novorodenceta da zapoc¢ne s dojenjem i takoder moze
dovesti do smanjenja maj¢inskog samopouzdanja i samoucinkovitosti. Neposredan kontakt
,,koZa na kozu“ majke i novorodenceta nakon rodenja pokazao se naju¢inkovitijim u uspjeSnom
pocetku 1 nastavku dojenja. Novorodencad kojoj je primjenjena metoda KNK-a odmah nakon
rodenja najmanje 50 minuta pokazuju povecanu sposobnost prepoznavanja maj¢inog mlijeka
do Cetvrtog dana starosti i pokazuju pojacane pokrete ustima u usporedbi s novorodencadi
kojima nije omogucen kontakt KNK odmah nakon rodenja. Osim toga, trajanje dojenja

produzuje se za gotovo osam tjedana za novorodencad nakon KNK-a neposredno nakon rodenja

[5].

Dojenje je najidealniji nacin prehrane u ranoj novorodenackoj dobi i ima vaznu ulogu u
formuliranju nacionalnih i medunarodnih politika o opéem zdravlju, prezivljavanju djeteta i
zdravlju majki u novom tisuéljeu. Dobrobiti dojenja bit ¢e maksimalne ako se prakticira
iskljuc¢ivo u prvih 6 mjeseci nakon rodenja, a zatim nastavi s dodatnom prehranom do 2 godine.
Medutim, smanjenje stope iskljuc¢ivog dojenja jedan je od najrasirenijih i najozbiljnijih

problema u danasnje vrijeme [38].

Razli¢ita istrazivanja su pokazala da zivotno okruzenje djeteta prije, tijekom i
neposredno nakon rodenja, mjere koje se poduzimaju tijekom trudnoce i nakon poroda te
bolnicka politika utjeCu na duljinu razdoblja dojenja. Ovi ¢imbenici mogu utjecati na
mehanizam dojenja 1 primarno ponaSanje novorodenceta pri sisanju, Sto dovodi do prekida
dojenja i smanjenja stope isklju¢ivog dojenja, stoga ih je potrebno uzeti u obzir jer su rani sati
nakon rodenja najidealnije vrijeme da novorodence po¢ne s prehrambenim ponasanjem, poput
trazenja i sisanja. U tom razdoblju vec¢ina novorodencadi reagira na taktilne, tople i mirisne
podrazaje maj¢inog tijela 1 postaje sposobna za sisanje, a samim time 1 pocinje s dojenjem.
Stoga su rani sati nakon rodenja kritiCni za uspostavu i nastavak dojenja. Istrazivanja su
pokazala da odvajanje novorodenceta od majke pri porodu, ¢ak i na kratko, u svrhu aktivnosti
kao Sto su procjena novorodenceta, primjena vitamina K, kao i sanacija epiziotomije i ozljeda
medice, moze imati negativne fizioloSke ucinke na novorodence, ukljucujuéi stvaranje stresa i

pojacan plac. Kao rezultat toga, potro$nja pohranjene energije smanjuje uspjeh novorodenceta
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u zapocinjanju prehrambenih ponasanja, ¢ime utjece na podrazaje i potrebne odgovore za razvoj

vjestina sisanja, u¢inkovito dojenje i trajanje dojenja [38].

Rezultati istrazivanja kojeg su proveli DiGirolama i suradnici pokazali su da je odgoda
pocetka dojenja glavni ¢imbenik rizika za prijevremeni prekid dojenja. Stoga se kontakt KNK
izmedu majke i novorodenceta preporucuje u prvim trenucima nakon poroda kako bi se
pospjesilo dojenje. Tijekom KNK-a pojacava se interakcija izmedu majke i djeteta, Sto dovodi
do povecanja odgovora novorodenceta na stimulaciju maj¢inog tijela i razvoja prehrambenih

ponasanja novorodenceta [39].

2.6. Provodenje postupka ,,koZa na kozu*

Kao §to je ve¢ navedeno, KNK se definira kao proces pozicioniranja novorodenceta bez
odjece u uspravnom polozaju na prsa majke uz istovremeno odrzavanje kontakta ,koza na
kozu*. Novorodence mora biti pokriveno kako bi se odrzala optimalna temperatura i sprijecile
respiratorna insuficijencija. Provodi se na nacin da se golo zdravo novorodence stavlja na
majcin goli trbuh/prsa (ovisno o duljini pupcane vrpce) odmah nakon rodenja. U ovom poloZaju
novorodence ima lak pristup maj¢inoj bradavici i moze ¢uti maj¢ino srce. Majku i novorodence
treba pokriti ugrijanim pokrivacem i ostaviti neometane najmanje sat vremena uz pazljivo i
nenametljivo promatranje kako bi se osigurala optimalna prilagodba i majke i novorodenceta

nakon poroda [40].

Rijetko postoje kontraindikacije za provodenja KNK-a, medutim, postoje potencijalni
sigurnosni problemi na koje je potrebno obratiti paznju. Novorodence kojem je potrebna
primjena kontinuiranog pozitivnog tlaka na diSne puteve potrebno je kontinuirano nadzirati, a
KNK treba odgoditi dok se novorodence ne stabilizira. Nadalje, odredena stanja, kao Sto su
niske Apgar ocjene (manje od 7 nakon 5 minuta) ili medicinske komplikacije od rodenja, mogu
zahtijevati pazljivo promatranje i pracenje novorodenceta tijekom KNK-a i u nekim
slu¢ajevima mogu sprije€iti KNK. Ostali sigurnosni problemi mogu se pripisati nedostatku
standardizacije u pristupu, diskontinuiranom promatranju dijade majka-dijete (s prekidima od
preko 10 do 15 minuta tijekom prvih nekoliko sati Zivota), nedostatku obrazovanja i vjestina

medu osobljem koje podrzava dijadu tijekom prijelaza tijekom kontakta KNK i nepoznavanje
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potencijalnih rizika nesigurnog pozicioniranja i metoda procjene koje mogu sprijeciti probleme

[41].

Glavni problemi u vezi neposrednog postnatalnog KNK-a uklju¢uju iznenadni neocekivani
postnatalni kolaps, koji ukljucuje bilo koje stanje koje rezultira privremenim ili trajnim
prestankom disanja ili kardiorespiratornim zatajenjem. Osim toga, tijekom KNK-a moze do¢i
do padova, osobito ako se ne promatraju, a mogu se pojaviti i druge situacije ili uvjeti koji

sprjeCavaju siguran nasatvak KNK-a [42].

U literaturi su predlozeni mehanizmi za standardizaciju postupka neposrednog
postnatalnog KNK-a kako bi se sprijecili nezeljeni dogadaji, medutim, nije dokazano da nijedan
od razvijenih kontrolnih popisa ili postupaka smanjuje rizik. Ceste i ponavljaju¢e procjene,
ukljucujuéi promatranje disanja, aktivnosti, boje, tona i polozaja novorodenceta, mogu sprijeciti
polozaje koji ometaju disanje ili dogadaje koji dovode do iznenadnog kolapsa. Osim toga,
kontinuirani nadzor od strane educiranih medicinskih sestara i koriStenje popisa za provjeru
mogu poboljsati sigurnost [41]. Priru¢nik za postupke koji se provodi na standardiziran nacin i

prakticira pomoc¢u simulacijskih vjezbi moze ukljucivati sljedece:

1. Porod novorodenceta

2. Osusiti 1 stimulirati novorodence za prvi udah/plac i procijeniti novorodence

3. Ako je novorodence stabilno, pozicionirati ga kozu uz kozu s jo§ uvijek pri¢vrs¢enom
pupcanom vrpcom, stegnuti pup¢anu vrpcu nakon 1 minute ili nakon porodaja posteljice
1 ponovno procijeniti novorodence kako bi se omogucio fizioloski cirkulacijski prijelaz

4. Nastaviti susiti cijelo novorodence osim ruku kako bi se djetetu omogucilo da sisa ruke
okupane amnionskom teku¢inom (koja miriSe 1 ima okus sli¢an kolostrumu), Sto
olakSava samopric¢vrs¢ivanje na dojku i prvo dojenje

5. Pokriti glavu novorodenceta kapom (opcionalno) i s prethodno ugrijanim pokrivacem
pokriti tijelo novorodenceta na maj€inim prsima, ostavljajuci lice otkrivenim

6. Procijeniti Apgar rezultate nakon 1 i 5 minuta

7. Mokre pokrivace i kapu zamijeniti suhim toplim pokrivacima i kapom

8. Pomoc¢ i podrska dojenju [42]

Provodenje metode KNK na neonatoloskim jedinicama intenzivnog lijeCenja zahtijeva
pripremu i motivaciju zdravstvenih djelatnika, kao i roditelja. Neophodno je da roditelji imaju
lak 1 brz pristup svom hospitaliziranom djetetu 1 da su eksplicitne politike ,,otvorenih vrata®

sluzbeno 1 jasno formulirane. Takva pravila ukljucuju:
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1. minimalno ograni¢enje posjeta za roditelje u smislu rasporeda i trajanja

2. mogucénosti za boravak roditelja u jedinici intenzivnog lijecenja dulje vrijeme (do 24
sata dnevno)

3. prije pocetka prilagodbe KNK, roditelji moraju imati pristup odgovaraju¢em namjestaju

(udobne stolice za leZanje ili ekvivalent) i podrsku [43]

Vazno je smanjiti odvojenost izmedu majke 1 djeteta 1 omoguciti roditeljima
odgovarajucu fizi¢ku interakciju s djetetom (postupan, siguran i nadziran kontakt, u skladu
s klinickim statusom, zreloS¢u i fizioloSkom stabilno$¢u djeteta). Stoga rodiliSta i
neonatalne jedinice intenzivnog lijeCenja moraju biti fleksibilne i ,,prilagodene obitelji*.
Vazno je da se provode odgovarajuée politike dojenja, podrZzane odgovaraju¢om
infrastrukturom i odgovaraju¢om edukacijom osoblja. Sve majke i obitelji koje su suocene
s moguc¢nos§cu prijevremenog porodaja moraju dobiti informacije 0 metodi klokanske njege
majke, posebno o klokanskom polozaju. To ¢e pospjesiti pocetak kontakta ¢im status djeteta

to dopusta [44].

Klokanska maj¢inska njega treba zapoceti ¢im to bude izvedivo i prikladno te produziti
sve dok status djeteta i majke to dopustaju. Cilj klokanske metode je izbjeci prekid dijade
majka-nezrelo dijete stavljanjem majke i djeteta u $§to manje stresan polozaj i podrzavanjem
prijelaza na Zivot izvan maternice. U skladu s trajanjem serija polozaja klokana, prepoznaju

se dva razli¢ita na¢ina provedbe:

1. Kontinuirani poloZaj klokana - Dijete je smjeSteno u poloZaj klokana 24 sata dnevno
dok ne uspije regulirati temperaturu. Majka i otac mogu dijeliti vrijeme i obi¢no su
glavni osiguravatelji polozaja klokana. Ovaj nacin provedbe smatra se idealnim jer
ogranicava ili izbjegava odvajanje djeteta od majke dok je u inkubatoru.

2. Isprekidan polozaj klokana - Dijete se kratkotrajno postavlja u polozaj klokana, jednom
ili viSe puta dnevno kroz neodreden broj dana. To je mozda jedini nacin na koji se
klokanski poloZaj provodi, ili se ceS¢e provodi samo kao faza postupne prilagodbe, koja
dovodi do kontinuiranog klokanskog polozaja prema statusu djeteta te zdravstvenom

stanju i dostupnosti majke [43].
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2.7. Uloga primalje i medicinske sestre u provodenju kontakta ,,koZa na

kozu*

Primalja je prva osoba koja dolazi u kontakt s novorodencetom nakon rodenja i klju¢no
je promijeniti stav i ponaSanje primalja kao prvih njegovatelja djece. Unato¢ dokazima koji
upucuju na pozitivan ucinak neposrednog KNK-a majke i novorodenceta, to jo$ nije usvojena
kao neizostavna stavka u skrbi za zdravu djecu nakon porodaja i nijedna studija nije objasnila
razloge [45]. Snazan odnos temeljen na povjerenju izmedu primalje i trudnice neophodan je za
dobru njegu 1 u normalnim i u uvjetima akutne okolnosti. Brizno i nebrizno ponasanje moze
utjecati na iskustva zena s njihovom novorodencadi, kao i na njihova iskustva s maj¢instvom.
Primalja je duzna biti uzor u pitanjima zdravstvene zastite, te postivati i podrzavati autonomiju
zene 1 odlucivanje o vlastitom zdravlju i zdravlju svoje obitelji. U tom smislu, primalja treba
promicati i olaksavati kontakt KNK u skladu sa svojim najboljim profesionalnim znanjem i
etickim kodeksom ponasanja primalje. Unato¢ tome, primalje se ponekad mogu ponaSati na
neprofesionalan nacin u svom usmjeravanju i savjetovanju te dopustiti da njihovo osobno,
neispitano iskustvo i predrasude utje¢u na to kako se nose sa situacijom. PodrSka i vodstvo
primalje i medicinske sestre u neonatoloskim jedinicama intenzivnog lijeCenja ovisi 0 njezinom

znanju, stavu i pristupu metodi KNK [46].

31



3. Istrazivacki dio rada
3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je analizirati znanje, stavove, mogucénost edukacije i
implementaciju metode KNK-a u radaonama i neonatoloskim jedinicama intenzivnog lijeCenja
u gradu Zagrebu. U istrazivanje su ukljuéene medicinske sestre radaona i neonatologije pet
zagrebacCkih rodilisSta (Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klini¢ka bolnica Merkur, Klinicka

bolnica Sveti duh 1 Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice).

3.2. Hipoteze

H1 - Stavovi medicinskih sestara neonatologije o provodenju metode ,.koza na kozu“ su

znacajno pozitivniji u odnosu na stavove primalja u radaoni.

H2 - Medicinske sestre neonatologije su zna¢ajno vise educirane o provodenju metode ,,koza

na kozu“ u odnosu na primalje.

H3 - U radaoni se metoda ,,koZa na koZu* primjenjuje u znac¢ajno ve¢oj mjeri u odnosu na

neonatologiju.

3.3. Mjerni instrumenti

Istrazivanje je provedeno koriStenjem izvornog anonimnog upitnika dostupnog u ¢lanku
,»ourvey of Skin-to-Skin Contact with Obstetrics and Pediatric Nurses* Varijable istrazivanja
bile su znanje, stavovi, edukacija i provodenje postupka. Prediktorske varijable bile su

obrazovanje, dob, radno mjesto i bracni status.

Upitnik se sastojao od 20 tvrdnji podijeljenih u Cetiri dimenzije: znanje (pet tvrdnji), stavovi
(Cetiri tvrdnje), edukacija (pet tvrdnji) i provodenje metode ,,koza na kozu* (Sest tvrdnji).

Odgovori na Likertovoj skali od pet stupnjeva kretali su se od 1 do 5, gdje je broj 1 oznacavao
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odgovor uopce se ne slazem, a broj 5 u potpunosti se slazem. Tako je moguc¢i raspon bodova za

znanje bio 5-25, za stavove i uvjerenja 4-20, za obrazovanje 5-25 i za implementaciju 6-30.

3.4. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija s prigodnim uzorkom.

3.5. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
svaku kategorijsku varijablu (socio-demografske varijable) izraunate su frekvencije i postoci
ispitanika za ukupnu populaciju, a rezultati su prikazani u tablicnom obliku. Za kontinuirane
varijable (pitanja vezana za znanje, stavove, edukaciju i provodenje postupka koza na kozu)
izracunate su srednja vrijednost i1 standardna devijacija, a rezultati su takoder prikazani u

tablicnom obliku za ukupnu populaciju te odvojeno po radnom mjestu te razini edukacije.

Potencijalna znacajnost razlike izmedu dviju skupina ispitana je primjenom t testa, a tri
skupine primjenom ANOVA testa 1 u slucaju potvrdene razlike izmedu skupina Duncan post
hoc testa. Utjecaj prediktorskih varijabli na ukupni indeks vezan za znanje, stavove, edukaciju
1 provodenje postupka koZa na koZu ispitan je viSestrukom regresijskom analizom i generalnim
regresijskim modelom, a rezultati su prikazani u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti te tabli¢éno

kao beta koeficjenti i njihova znacajnost. Statisti¢ka zna¢ajnost je odredena na p<0,05.

3.6. Rezultati istrazivanja

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 77 medicinskih sestara dobi od 20 do > 50 godina
od ¢ega su njih 55% prvostupnice sestrinstva, 32% njih ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu,
a 13% su magistre sestrinstva ili diplomirane medicinske sestre. Obzirom na braéni status

najveéi postotak ispitanica (79% njih Zivi u bra¢noj zajednici). Sto se ti¢e radnog mjesta od 77
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ispitanica njih 38 (49%) su primalje u radaoni dok ostalih 39 (51%) su sestre s odjela

neonatologije (Tablica 3.6.1).

Tablica 3.6.1 Sociodemografske karakteristike ispitivane populacije

Varijabla Kategorija n %
20-30 godina 23 30
31-40 godina 26 34
Dob i

41-50 godina 22 29
iznad 50 godina 6 8
magistar/ra sestrinstva ili dipl. med. tech. 10 13
Stru¢na sprema prvostupnik/ica sestrinstva 42 55
srednja stru¢na sprema 25 32
ozenjen/ udana 61 79
Bracni status samac 11 14
razveden/ razvedena 5 6
] Radaona 38 49

Radno mjesto .
Neonatologija 39 51

Izvor: autor

Sto se ti¢e procjene znanja ispitanica kroz pet pitanja/tvrdnji o provodenju postupka ,.koza na

kozu‘ (Tablica 3.6.2) medicinske sestre su pokazale dobro do vrlo dobro znanje, s tim da su na

4 od 5 pitanja medicinske sestre iz radaone pokazale neznatno bolje znanje. Medutim rezultati

t-testa nisu pokazali statisti¢ki znacajnu razliku u znanju izmedu ove dvije skupine ni za jedno

pitanje.
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Pitanje Zajedno Radaona Neonatologija P

1. Uvjerena sam u svoju sposobnost 4240,8  4,2+0,7 4,1+£0,8 0,64
tumacenja odgovora djeteta na KNK.

2. Nedostatak KNK-a u neonatalnom 34+1,0  3,4+£1,0 3,3+1,1 0,48

razdoblju ima dugoroc¢ne Stetne ucinke.

3. KNK moze smanjiti rizik od 3,6£1,0 3,8+1,0 3,5+1,0 0,19
poremecenog razvoja mozga u
novorodencadi.
4. Osjecam se sigurnom u svoje vjestine  4,1+0,7 4,0+0,8 4,1+0,7 0,77

prepoznavanja i procjene
fizioloskih/bihevioralnih reakcija
novorodencadi tijekom KNK-a.

5. KNK mijenja rast mozga u 3,4+1,1 3,5+1,1 3,3+1,1 0,38

novorodenceta.

t-test; odgovori su stupnjevani od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)

Tablica 3.6.2 Srednje vrijednosti i standardne devijacije o znanju ispitanica o provodenju
postupka ,, koza na kozu “

lzvor: autor

Sto se ti¢e stavova i uvjerenju ispitanica o provodenju postupka ,.koza na kozu“ obje skupine
imaju vrlo pozitivne stavove, a t-testom nije potvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
skupina (Tablica 3.6.3).

35



Pitanje Zajedno Radaona Neonatologija P

1. Neugoda od manjih postupaka, kao  3,3£1,2  3,4+1,2 3,2+1,2 0,49
Sto je postavljanje sonde i oralna
aspiracija, moze se svesti na najmanju

mogucéu mjeru pomocu KNK-a.

2. Odgovornost je medicinskih sestara  4,1£1,0  4,1+£0,9 4,0£1,0 0,48
da zagovaraju KNK.

3. KNK je ucinkovit u smanjenju 4,3+0,8  4,3+0,8 4,3+0,8 0,63
rizika povezanih s fizickim
odvajanjem novorodencadi i njihovih

majKi.

4. Uvjerena sam da na siguran na¢in ~ 4,4+0,7  4,3+£0,7 4,44+0,7 0,79
olaksavam polozaj novorodencadi za

vrijeme KNK.

t-test; odgovori su stupnjevani od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)

Tablica 3.6.3 Srednje vrijednosti i standardne devijacije o stavovima i uvjerenju ispitanica o
provodenju postupka ,,koza na kozu

lzvor: autor

Sto se ti¢e edukacije ispitanica o provodenju postupka ,,koZa na kozu“ prosjeéne ocjene su se
kretale od 2,7+1,5 (U posljednjih 5 godina pohadala sam obrazovni tecaj/predavanje koje je
ukljucivalo KNK) do 4,2+0,8 (Svjesna sam KNK smjernica/protokola na svom radnom
mjestu.). Ako se usporede dvije skupine stupanj edukacije je isti ili neznatno visi, ali ne i

statisti¢i znacajno, u slucaju medicinskih sestara iz radaone (Tablica 3.6.4).
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Pitanje Zajedno Radaona Neonatologija P

1. Na mom radnom mjestu 3,7+1,2 3,7+1,2 3,6+1,2 0,65
kontinuirano se provodi edukacija o
KNK-u.

2. Svjesna sam KNK 4,2+0,8 4,24+0.9 4,24+0,8 0,91
smjernica/protokola na svom radnom

mjestu.

3. Na mom radnom mjestu redovito 3,1£1,3 3,3+1,2 3,0+1,4 0,37
se koristi alat za procjenu KNK
odgovora.

4. Nacin na koji se mjere odgovorina  3,3+1,2 3,3+1,1 3,3+1,3 0,83
KNK na mom radnom mjestu je
Ispravno mjerenje odgovora

novorodencadi.

5. U posljednjih 5 godina pohadala 2,7£1,5 2,9+1,5 2,5+1,5 0,19
sam obrazovni tec¢aj/predavanje koje

je ukljucivalo KNK.

t-test; odgovori su stupnjevani od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)

Tablica 3.6.4 Srednje vrijednosti i standardne devijacije o edukaciji ispitanica o provodenju
postupka ,, koza na kozu “

Izvor: autor

Na skupinu pitanja o provodenju postupka ,.koZa na kozu* (Tablica 3.6.5) najniZe ocjene su
potvrdene u slucaju tvrdnje ,,Prije nego Sto sam zapocela raditi na sadaSnjem radnom mjestu,
pohadala sam edukaciju za provodenje KNK-a.” (2,0+1,2), a najvise u slucaju tvrdnji “Smatram
da se na mom radnom mjestu dobro provodi KNK.” (4,1+1,0) i “Na mom radnom mjestu
redovito se provodi KNK.” (4,10,9). Ocjene o provodenju postupka bile su vrlo sli¢ne kod
dviju skupina medicinskih sestara, a jedina statisticki znacajna razlika je potvrdena za tvrdnju
“Smatram da se na mom radnom mjestu dobro provodi KNK.” (p=0,0477) gdje su medicinske
sestre s neonatologije dale vecu ocjenu (4,3+0,8) u odnosu na medicinske sestre iz radaone

(3,8+1,1)
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Pitanje Zajedno  Radaona Neonatologija P

1. Smatram da se na mom radnom 4,1+£1,0 3,8+1,1 4,3+0,8 0,05*

mjestu dobro provodi KNK.

2. Na mom radnom mjestu redovito 4,1+0,9 4,2+0,9 4,1+£0,8 0,49
se provodi KNK.
3. Na mom radnom mjestu KNK se 3,4+1.4 3,4+1,3 3,3+1,4 0,85
provodi samo odredenoj
novorodencadi.
4. Na mom radnom mjestu lijecnici 3,8+1,0 3,7+0,9 3,9+1,1 0,48

su voljni koristiti novu primjenu

KNK-a utemeljenu na dokazima.

5. Prije nego §to sam zapocela 2,0+£1,2 2,2+1.2 1,9+1,2 0,34
raditi na sadasnjem radnom mjestu,
pohadala sam edukaciju za
provodenje KNK-a.
6. KNK smjernice/protokoli su 3,9+0,9 3,9+0.9 3,8+1,0 0,64

jasni, sveobuhvatni i temeljeni na

trenutacnim istrazivanjima.

t-test; odgovori su stupnjevani od 1 (uopcée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) *-

statisticki znacajno (p<0.05)

Tablica 3.6.5 Srednje vrijednosti i standardne devijacije o provodenju postupka ,,koza na
kozu “

Izvor: autor

Ako se usporede ukupni indeksi temeljeni na zbroju svih odgovora vezanih za znanje, stavove
i uvjerenja, edukaciju te provodenje postupka “koza na kozu” medicinskih sestara iz radaone u
odnosu na medicinske sestre s neonatologije, vidljivo je da su indeksi visi, ali ne i statisticki
znacajno kod medicinskih sestara iz radaone u odnosu na medicinske sestre s neonatologije u
slu¢aju znanja, stavova i uvjerenja te edukacije, dok su rezultati u slucaju provodenja postupka

“koza na kozu” gotovo identi¢ni kod dviju skupina (Tablica 3.6.6).
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Stat.

Parametar Radaona  Neonatologija Zajedno P
parametar
X+SD 19,0+3,3 18,3+3.4 18,6+3,4
Znanje Minimum 14 11 11 0,36
Maksimum 25 25 25
X+SD 16,242,7 15,8+2.7 16,0+2,7
Stavovi i uvjerenja Minimum 10 11 10 0,53
Maksimum 20 20 20
X+SD 17,444,2 16,6+4,2 17,0+4,2
Edukacija Minimum 8 8 8 0,36
Maksimum 25 25 25
X+SD 21,2+3.4 21,3+£3,3 21,3+3,3
Provodenje postupka
Minimum 15 12 12 0,95
(‘KNK”
Maksimum 30 30 30

t-test

Tablica 3.6.6 Osnovni statisticki parametri za ukupni indeks temeljen na zbroju svih odgovora
vezanih za znanje, stavove i uvjerenja, edukaciju te provodenje postupka “koza na kozu”

lzvor: autor

Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih wvarijabli (dob, stupanj
obrazovanja, bra¢ni status i radno mjesto) na znanje, stavove, edukaciju i provodenje postupka
,koza na kozu“ su prikazani u Tablici 3.6.7. Slab, ali statisti¢ki znacajan utjecaj prediktorskih
varijabli potvrden je na znanje ispitanica (R=0,34; p=0,03). Slab, ali statisticki znacajan utjecaj
prediktorskih varijabli takoder je potvrden na stavove ispitanica (R=0,28; p=0,04). Sto se ti¢e
stupnja edukacije te provodenja postupka koza na kozu nije naden statisticki znacajan utjecaj

prediktorskih varijabli.
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Prediktorska

Zavisna varijabla

varijabla Znanje Stavovi Edukacija Provodenje
postupka “KNK”

3 p 3 p B p B p
Dob 009 046 008 052 011 035 0,17 0,15
Stupanj obrazovanja 0,30 0,01* 0,23 0,05* 0,13 0,26 0,02 0,85
Bra¢ni status 005 067 012 033 0,21 0,08 0,09 0,46
Radno mjesto 010 036 006 057 012 0,28 0,01 0,94
R=0,34, R=0,28; R=0,26; R=0,20; p=0,54

p=0,03* p=0,04* p=0,29

R-koeficijent korelacije; B-beta koeficijent pojedinacnog doprinosa svake prediktorske

varijable ukupnoj korelaciji; p-razina znacajnosti. *- statisticki znacajno (p<0,05)

Tablica 3.6.7 Rezultati visestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na

znanje, stavove, edukaciju i provodenje postupka ,,koza na kozu*

Izvor: a

utor

Iz rezultata beta koeficijenata i njihove znacajnosti te Pareto dijagrama t-vrijednosti (Slika

3.6.1) je potvrdeno da je jedina varijabla sa statisti¢ki znac¢ajnim doprinosom ukupnoj korelaciji

“stupanj obrazovanja” (3=0,30; p=0,01). Varijabla koja prelazi crvenu liniju pokazuje statisticki

znacajan doprinos ukupnoj korelaciji na znanje o provodenju postupka ,.koza na kozu“.

Stupanj obrazovanja

Radno mjesto

Dob

Braéni status

Znanje

0,92

0,75

0,43

:—2 i

Slika 3.6.1 Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na znanje ispitanica

o provodenju postupka koza na kozu

Izvor: a

utor
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Iz rezultata beta koeficijenata i njihove znacajnosti te Pareto dijagrama t-vrijednosti (Slika
3.6.2.) je potvrdeno da je “‘stupanj obrazovanja” jedina varijabla sa statisticki znacajnim
doprinosom ukupnoj korelaciji (8=0,23; p=0,05). Varijabla koja prelazi crvenu liniju pokazuje

statisticki znacajan doprinos ukupnoj korelaciji.

Stavovi

Braéni status -0 98

Dob 0,65

Radno mjesto 0,56

p=0,05

Slika 3.6.2 Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na stavove i
uvjerenja ispitanica o provodenju postupka ,,koza na kozu *

lzvor: autor

Iz rezultata beta koeficijenata i njihove znacajnosti te Pareto dijagrama t-vrijednosti (Slika
3.6.3) je potvrdeno da niti jedna prediktorska varijabla nema statisticki znacajan utjecaj na

edukaciju o provodenju postupka ,,koza na kozu“.

Edukacija

Brani status.

Stupanj obrazovanja

Radno mjesto

Dob

p=0,05

Slika 3.6.3 Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na edukaciju
ispitanica o provodenju postupka ,,koza na kozu *

Izvor: autor
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Iz rezultata beta koeficijenata i njihove znacajnosti te Parcto dijagrama t-vrijednosti (Slika
3.6.4) je potvrdeno da niti jedna prediktorska varijabla nema statisticki znacajan utjecaj na

provodenje postupka ,,koza na kozu“.

Provodenje postupka "KNK"

Dob -1 47

Braéni status 0,74

Stupanj obrazovanja 0,18
Radno mjesto :|O 07

p=0,05

Slika 3.6.4 Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na odgovore
ispitanica o provodenju postupka ,,koza na kozu “

Izvor: autor

Ako se usporedi ukupni indeks temeljen na zbroju svih odgovora vezanih za znanje, stavove i
uvjerenja, edukaciju te provodenje postupka “koza na kozu” obzirom na stupanj obrazovanja
ispitanica (Tablica 3.6.8) vidljivo je da su magistre sestrinstva/diplomirane medicinske sestre
pokazale visi stupanj znanja u odnosu na ostale dvije skupine, a ta razlika se pokazala i
statisticki znacajnom (p=0,001). Magistre sestrinstva/diplomirane medicinske sestre imaju
statisti¢ki znacajno pozitivnije stavove i uvjerenja o postupku ,.koza na kozu“ u odnosu na
ostale dvije skupine (p=0,02). Sto se ti¢e stupnja edukacije i provodenja postupka “koza na
kozu” nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u ukupnom indeksu obzirom na stupanj

obrazovanja.
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Provodenje

) ) Znanje Stavovi Edukacija postupka
Stupanj obrazovanja
“KNK (13
X+SD X+SD X+SD X+SD
magistar/ra sestrinstva ili
) 22,1+3,0 18,2+2,5 16,6+3,4 20,9+4,0
dipl. med. tech.
prvostupnik/ica sestrinstva ~ 18,2+2,8 15,7+2,5 16,8+4,6 21,5+3,0
srednja stru¢na sprema 18,0+3,7 15,7+2,7 17,5+4,0 21,0+£3,6
P 0,001* 0,02* 0,78 0,82

ANOVA test; p-razina znacajnosti. *- statisti¢ki znacajno (p<0,05)

Tablica 3.6.8 Osnovni statisticki parametri za ukupni indeks temeljen na zbroju svih odgovora

vezanih za znanje, stavove i uvjerenja, edukaciju te provodenje postupka “koza na kozu”

Izvor: autor

43



4. Rasprava

U istrazivanju za potrebu izrade diplomskog rada je sudjelovalo ukupno 77 ispitanica,
od kojih je 38 primalja u radaoni (49%) i 39 medicinskih sestara s neonatologije (51%).
Medicinske sestre s neonatologije su pokazale dobro do vrlo dobro znanje, s tim da su na 4 od
5 pitanja primalje iz radaone pokazale neznatno bolje znanje, ali bez statistiCke zna¢ajnosti.
Obje skupine ispitanica imaju vrlo pozitivne stavove i uvjerenja o provodenju postupka ,,koza
na kozu“, ¢ime se prva hipoteza odbacuje kao neistinita. Stupanj edukacije je isti ili neznatno
visi, ali ne i statisti¢i znacajno, u slu¢aju primalja iz radaone, ¢ime se druga hipoteza odbacije
kao neistinita. Ispitanice obje skupine smatraju da se na njihovom radnom mjestu dobro provodi
KNK (4,1+1,0). Ocjene o provodenju postupka bile su vrlo slicne kod dviju skupina
medicinskih sestara, a jedina statisticki znacajna razlika je potvrdena za tvrdnju o dobrom
provodenju postupka KNK na radnim mjestima obiju skupina (p=0,0477) gdje su medicinske
sestre s neonatologije dale vec¢u ocjenu (4,3+0,8) u odnosu na primalje iz radaone (3,8+1,1),
¢ime se treca hipoteza prihvaca kao istinita. Magistre sestrinstva/diplomirane medicinske sestre
pokazale su visi stupanj znanja u odnosu na ostale dvije skupine, a ta razlika se pokazala i
statisticki znac¢ajnom (p=0,001). Magistre sestrinstva/diplomirane medicinske sestre imaju
statisticki znacajno pozitivnije stavove i1 uvjerenja o postupku ,.koza na kozu*“ u odnosu na

ostale dvije skupine (p=0,02).

H3 - Stavovi medicinskih sestara neonatologije o provodenju metode ,,koza na kozu“ su

znacajno pozitivniji u odnosu na stavove primalja u radaoni.

Adeli i Azmoudeh navode da postupak ,,koZa na kozu“ odmah nakon rodenja ima
klju¢nu ulogu u pravilnom dojenju i interakciji majke i djeteta. Unato¢ brojnim prednostima
kontakta ,.koza na kozu“, ovo zdravstveno ponasanje ne provodi se Cesto u radaonama
neposredno nakon poroda. Stoga su proveli istrazivanje s ciljem procjene utjecajnih ¢imbenika
za kontakt ,,koza na kozu“ iz perspektive primalja u bolnicama Torbat Heydariyeh, Iran. U
istrazivanju je sudjelovalo 50 primalja, a rezultati su pokazali da je njih 88,1% imalo pozitivan
stav prema kontaktu ,,koZa na kozu®, dok je 90,5% imalo visoku percepciju samoucinkovitosti
u izvodenju postupka. Glavne prepreke uspostavljanju pravilnog kontakta ,,koza na kozu* bile
su neonatalne bolesti i umor majke (83,3%) iz perspektive primalja. Stovise, 87,5% odnosno
90,5% primalja naglasilo je sredi$nju ulogu socijalne podrske i motivacije U ostvarivanju

kontakta ,,koza na kozu“. Takoder, vise od 90% primalja smatra da su programi edukacije,
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pristup uslugama i odgovarajuce prostorije utjecajni na pravilno uspostavljanje kontakta ,,koza
na kozu“. Prema rezultatima ove studije, autori su zakljucili da veéina primalja vjeruje da
¢imbenici koji omogucuju i potkrepljuju imaju znacajan u¢inak na pravilno uspostavljanje
kontakta ,,koza na kozu* stoga se preporuca planiranje edukativnih intervencija za roditelje,
Clanove njihovih obitelji i zdravstveno osoblje ukljuéeno u procese poroda i skrbi za

novorodencad [47].

Almutairi navodi da je kontakt ,.koza na kozu* izmedu novorodencadi i njihovih majki
poznat kao klokan majcinska njega. Fizioloske i psiholoske dobrobiti KNK-a za novorodencad
i majke dobro su utvrdene. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje prakticiranje
postupka KNK-a za terminsku novorodencad i nedono$¢ad. Medutim, u Saudijskoj Arabiji
KNK se ne prakticira tako ucestalo kao $to se preporucuje i nema dovoljno dokaza o znanju i
stavovima medicinskih sestara 0 KNK-u u Saudijskoj Arabiji. Stoga je autor proveo istraZivanje
s ciljem utvrdivanja odnosa izmedu znanja, edukacije, stavova i provodenja KNK-a u Jeddahu,
Saudijska Arabija. U istrazivanju je sudjelovalo 40 medicinskih sestara prosjec¢ne dobi 42,4
godine (SD = 3,2), s prosje¢nim radnim iskustvom od 12 godina (SD = 2,1). Srednja ukupna
ocjena znanja KNK-a bila je 13,6 (SD = 2,3), srednja vrijednost ukupne ocjene stavova bila je
12,3 (SD = 3,1), srednja vrijednost edukacije 0 KNK-u bila je 17,1 (SD = 3,4), a srednja
vrijednost provodenja postupka KNK-a je bio 17,0 (SD = 4,1). Ukupno, 55% medicinskih
sestara nije bilo sigurno u utjecaj KNK-a na razvoj mozga u novorodencadi, 45% nije moglo
protumaciti odgovore novorodencadi tijekom KNK-a, 67% nije se slozilo da je odgovornost
medicinskih sestara omoguéiti KNK, 37,5% nije bilo upoznato s KNK smjernicama, a 47%
medicinskih sestara nije uopée educirano o postupku KNK-a u svojim jedinicama. Pearsonove
korelacije otkrile su znacajnu povezanost izmedu provedbe KNK-a i razine znanja medicinskih
sestara (r = 0,297, p = 0,03), obrazovanja (r = 0,85, p = 0,02) i stavova (r = 0,31, p = 0,02) [48].

Adisasmita i suradnici navode da je dokazano da klokanska majcinska skrb smanjuje
stope morbiditeta i mortaliteta medu nedonosc¢adi i novorodencadi s niskom porodajnom
tezinom. Stoga su proveli istrazivanje s ciljem ispitivanja osnovnih podataka o znanju,
stavovima i praksi provodenja KMC-a medu medicinskim sestrama koje skrbe za majke i
novorodencad u bolnici u Indoneziji. U istrazivanju je sudjelovalo 65 ispitanica iz tri bolnicka
odjela u okruznoj bolnici Koja, Sjeverna Jakarta i to 29 medicinskih sestara na perinatalnom
odjelu, 21 medicinska sestra i primalja na postnatalnom odjelu i 15 primalja u radaoni. Medu
medicinskim sestrama, za 12,3% (8/65) utvrdeno je da su posebno educirane o KMC-u, dok je
21,5% (14/65) proslo opcenitiju edukaciju koja ukljucuje sadrzaj KMC-a. Oko 46,2%
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medicinskih sestara imalo je dobro znanje o KMC-u, 98,5% imalo je dobro znanje o
prednostima KMC-a, a 100% imalo je pozitivan stav prema KMC-u. Sve medicinske sestre na

perinatalnom odjelu imale su iskustva u asistiranju i implementaciji KMC-a [49].

Vittner i suradnici su proveli istrazivanje s ciljem ispitivanja znanja, stavova i prakse
perinatalnih medicinskih sestara 0 KNK-u, kako bi se identificirale praznine u znanju i praksi.
U istrazivanju je sudjelovala 101 medicinska sestra, ¢lanica Udruzenja perinatalnih medicinskih
sestara u Connecticutu, SAD. Rezultati su pokazali da su se sudionice ¢vrsto slozile da je
odgovornost medicinskih sestara zagovarati KNK. ZabiljeZzene su znacajne razlike (p<0,01) u
provodenju KNK-a prihvatljivoj dojencadi izmedu medicinskih sestara unutar i izmedu
ordinacija, razina obrazovanja, godina iskustva i dobnih razlika. Stupanj obrazovanja znacajno
je utjecao na stavove i provedbu KNK-a. Na odgovore medicinskih sestara o tome koliko je
teSko pokrenuti promjene KNK-a utjecale su godine sestrinske prakse (p<0,04). Autori su
zakljuéili da medicinske sestre ¢vrsto vjeruju u praksu KNK-a, no potrebna je dodatna edukacija

u vezi sa samim provodenjem ove metode [50].

El-Sayed i suradnici su proveli deskriptivno istrazivanje s ciljem procjene znanja i
prakse neonatalnih medicinskih sestara u vezi s klokanskom skrbi u sveucili$nim bolnicama
Ain Shams. Ukupan uzorak ¢inilo je 50 medicinskih sestara koje su radile u jedinicama
neonatalne intenzivne njege. Glavni rezultati pokazali su da je vise od polovine medicinskih
sestara imalo zadovoljavaju¢e ukupne razine znanja o nedonos§cadi i klokanskoj skrbi, a nesto
manje od polovine njih imalo je zadovoljavajuce ukupne razine znanja o klokanskoj skrbi.
Postojale su statisticki znacajne razlike izmedu znanja medicinskih sestara o klokanskoj skrbi i
njihove dobi, obrazovne razine, godina iskustva u intenzivnoj njezi i prethodne edukacije za
klokansku skrb. Autori su zakljuéili da su znanje i praksa medicinskih sestara u vezi s
prijevremeno rodenom djecom i klokanskom skrbi bili zadovoljavajuci za gotovo polovinu
ispitanog uzorka i preporucili su da tehnika klokanske skrbi treba biti dio rutinske skrbi za svu
prerano rodenu djecu 1 novorodencad niske porodajne tezine koja se lije¢i u neonatalnim

jedinicama intenzivnog lije¢enja [51].

Ahmad navodi da je klokanska majcinska skrb tehnika njege novorodenceta pri kojoj se
novorodence odrzava u kontaktu ,,koza na kozu* s majkom. Najcesce se koristi za nedonosc¢ad
niske porodajne tezine, kod koje postoji veca vjerojatnost da ¢e patiti od hipotermije, u
neonatalnim jedinicama intenzivnog lijeCenja kako bi se nedonosce zagrijalo i podrzalo rano

dojenje. Cilj istrazivanja je bio utvrditi znanje i stav neonatalnih medicinskih sestara prema
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praksi KMC-a u pedijatrijskoj bolnici. Istrazivanje je provedeno u neonatalnoj jedinici
intenzivne njege u pedijatrijskoj bolnici u Lattakiji na prigodnom uzorku od 30 medicinskih
sestara. Rezultati su pokazali da je vecina medicinskih sestara u ovom istrazivanju (56,6%)
srednje stru¢ne spreme, a (66,6%) sa vise od 6 godina iskustva. Vec¢ina neonatalnih medicinskih
sestara (90%) ima slabo znanje o definiciji KMC-a i njegovim prednostima. Veéina ispitanih
medicinskih sestara (93,3%) imala je negativan stav prema praksi KMC-a, dok je vrlo mali
postotak (6,7%) imao neutralan stav. Autorica je zakljucila da je vecina neonatalnih
medicinskih sestara imala nisku razinu znanja o KMC-u, a vec¢ina njih imala je negativan stav

prema [52].
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5. Zakljucak

Tema humanizacije poroda i radanja vrlo je prisutna u danaSnjim zdravstvenim
sustavima. Vladine inicijative isticu da je porodaj fizioloski proces koji se odvija bez
komplikacija za ve¢inu Zena i novorodencadi i1 da bi se trebao odvijati u bioloSkom, duhovnom
1 psiholoski sigurnom okruzenju za obitelj, s brigom usmjerenom na zenu, na temelju

znanstvenih dokaza i ljudskih prava.

Prvi sat zivota novorodencadi je osjetljivo razdoblje, koje se u literaturi naziva ,,zlatnim
satom*, kada su mirna, otvorenih ociju i prihvatljiva za vanjsko okruzenje, idealno za iniciranje
interakcije sa svojom majkom. Postavljanjem novorodenceta na maj¢ina prsa odmah nakon
poroda, novorodence refleksnim i olfaktornim podrazajima moze locirati majéinu bradavicu i
zapoceti proces dojenja. Ovi osjetilni podrazaji, poput dodira i mirisa, poti¢u otpusStanje
maj¢inog oksitocina, koji, osim $to pomaze u sprje¢avanju krvarenja, potice majcinski instinkt
da zastiti novorodence i pridonosi izbacivanju kolostruma. Medutim, postoje ¢imbenici koji
ometaju razumijevanje da novorodencad u dobrim klini¢kim uvjetima mora ostati s majkom
odmah nakon poroda najmanje sat vremena. Iako bolnicka rutina pridonosi odvajanju majke i
djeteta ubrzo nakon rodenja, primalje i medicinske sestre prepoznate su kao vrlo utjecajne na
bolji razvoj odnosa izmedu roditelja i novorodenc¢adi u ovom uzbudljivom trenutku njihova
zivota. Neki roditelji navode da su informacije koje su dobili od medicinskih sestara i njihovo

ohrabrivanje ucinili vjerojatnijim i motiviranim za prakticiranje KNK-a rano nakon poroda.

U istrazivanje je ukljueno 77 medicinskih sestara dobi od 20 do > 50 godina od Cega
su najviSe (55%) prvostupnica Sestrinstva, a najmanje magistri sestrinstva/diplomiranih
medicinskih sestara (13%) od ¢ega njih 38 (49%) su primalje u radaoni dok ostalih 39 (51%)
su medicinske sestre s neonatologije. Medicinske sestre iz radaone su pokazale neznatno visi
stupanj znanja, pozitivnije stavove i uvjerenja te visi stupanj edukacije o provodenju postupka
,koza na kozu“ u odnosu na sestre s neonatologije. Sto se ti¢e provodenja samog postupka
“koza na kozu” rezultati su gotovo identi¢ni kod dviju skupina. Rezultati osnovne statistike te
viSestruke regresijske analize i1 generalnog regresijskog modela su potvrdili da od Cetiri
prediktorske varijable jedino stupanj obrazovanja ima pozitivan utjecaj na znanje te stavove i

uvjerenja o provodenju postupka ,,koza na kozu*.
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8. Prilog
Prilog 1- Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik ¢iji je cilj utvrditi stavove 1 znanje primalja i

medicinskih sestara o metodi koZa na kozu. Zamolila bih Vas da ispunite upitnik za potrebe

istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada. Upitnik je anoniman.

Molim Vas da na anketna pitanja odgovarate iskreno, to¢no i u slobodno vrijeme. Anketu

ispunjavajte samostalno i bez navodenja podataka koji se od Vas ne traze. U upitniku nema

to¢nih i neto¢nih odgovora.

Hvala vam na spremnosti za sudjelovanje!

1 Vas spol je:
a) Zensko
b) Musko
2 Vasa zivotna dob je:
a) 20 do 30 godina
b) 31 do 40 godina
c) 41 do 50 godina
d) Vise od 50 godina
3 Vas stupanj obrazovanja je:
a) Srednja stru¢na sprema
b) Prvostupnica sestrinstva
c) Magistra/diplomirana medicinska sestra
4 Vas bracni status je:
a) Udana
b) Samac

¢) Razvedena
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5 Vase radno mjesto je:
a) Neonatologija
b) Radaona

ZNANE O PROVODENJU POSTUPKA , KOZA NA KOZU*“ (KNK)

Molim Vas da za sljedeca pitanja zaokruzite tvrdnju koja najvise odgovara Vasem trenutnom
uvjerenju.

1 - Uopce se ne slazem

2 - Ne slazem se

3 - Niti se slazem niti ne slazem

4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem

Uvjerena sam u svoju sposobnost tumacenja odgovora djeteta na KNK

Nedostatak KNK-a u neonatalnom razdoblju ima dugoro¢ne $tetne uéinke.

KNK moze smanjiti rizik od poremecenog razvoja mozga u novorodencadi.

© o N o

Osjecam se sigurnom u svoje vjeStine prepoznavanja i procjene

fizioloskih/bihevioralnih reakcija dojencadi tijekom KNK-a.

10. | KNK mijenja rast mozga u novorodenceta.

STAVOVI 1 UVJERENJA O POSTUPKU ,,KOZA NA KOZU*

Molim Vas da za sljedeca pitanja zaokruzite tvrdnju koja najviSe odgovara Vasem trenutnom
uvjerenju.

1 - Uopce se ne slazem

2 - Ne slazem se

3 - Niti se slazem niti ne slazem

4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem
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11. | Neugoda od manjih postupaka, kao $to je postavljanje sonde i oralna

aspiracija, moze se svesti na najmanju moguc¢u mjeru pomocu KNK-a.

12. | Odgovornost je medicinskih sestara da zagovaraju KNK.

13. | KNK je ucinkovit u smanjenju rizika povezanih s fizickim odvajanjem

novorodencadi i njithovih majki.

14. | Uvjerena sam da na siguran nacin olakSavam polozaj novorodencadi na

KNK.

EDUKACIJA O PROVODENJU POSTUPKA ,,KOZA NA KOZU*

Molim Vas da za sljedeca pitanja zaokruzite tvrdnju koja najviSe odgovara VaSem trenutnom
uvjerenju.

1 - Uopce se ne slazem

2 - Ne slazem se

3 - Niti se slazem niti ne slazem

4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem

15. | Na mom radnom jestu se kontinuirano provodi edukacija 0 KNK-u.

16. | Svjesna sam KNKN smjernica/protokola na svom radnom mjestu.

17. | Na mom radnom mjestu redovito Koristi alat za procjenu KNK odgovora.

18. | Nacin na koji se mjere odgovori na KNK na mom radnom mjestu je

ispravno mjerenje odgovora novorodencadi.

19. | U posljednjih 5 godina sam pohadala sam obrazovni tecaj/predavanje koje

je ukljucivalo KNK.

PROVODENIJE POSTUPKA , KOZA NA KOZU*

Molim Vas da za sljedeca pitanja zaokruZzite tvrdnju koja najviSe odgovara VaSem trenutnom
uvjerenju.

1 - Uopce se ne slazem

2 - Ne slazem se

3 - Niti se slazem niti ne slazem

4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem
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20. | Smatram da se na mom radnom mjestu dobro provodi KNK.

21. | Na mom radnom mjestu se redovito provodi KNK.

22. | Na mom radnom mjestu se provodi KNK samo odredenoj
novorodencadi.

23. | Na mom radnom mjestu su lijecnici voljni koristiti novu primjenu KNK-
a utemeljenu na dokazima.

24. | Prije nego §to sam zapocela raditi na sadasnjem radnom mjestu,
pohadala sam edukaciju za provodenje KNK-a.

25. | KNK smjernice/protokoli su jasni, sveobuhvatni i temeljeni na

trenutacnim istrazivanjima.

Zahvaljujem na sudjelovanju!
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