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Sazetak
Cilj ovog rada je otkriti trendove poroda u razdoblju od 2017. do 2021.

godine, te u kojoj mjeri je anamneza majke prije i tijekom trudno¢e povezana sa
ishodima poroda, odnosno u kojoj mijeri rizi¢ni faktori poput povecane tjelesne
tezine, pusenja, te kvaliteta zdravstvene zaStite imaju utjecaj na ishod poroda.

Retrospektivno je analizirano 3136 poroda i 3188 novorodencadi koji su
rodeni u Opc¢oj Bolnici Virovitica u razdoblju od 2017. do 2021. godine. lzvor
agregiranih podataka je Registar poroda Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Ucinjena je obrada i statisticka analiza pomoc¢u programskog jezika Python, ver. 3.9.
i Microsoft Excel 2007. Rezultati istrazivanja iskazani su prikazom ucestalosti
pojedinih  vrijednosti pridruzenih prikupljenim varijablama 1 izraCunavanjem
korelacije, distribucije i proporcije uz 95% interval i p-vrijednosti za testirane
hipoteze.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je prosjecna dob zena koje su rodile u
opc¢oj bolnici niza od prosjeka Europske Unije i Hrvatske. Uocava se nestabilan trend
broja poroda i pada broja poroda nedoneSene djece nastao uslijed organizacije
antenatalne zdravstvene zaStite. Unazad dvadeset godina biljezimo statisticki
znacajan pad broja rodene terminske djece, uz porast broja poroda novorodencadi
gestacijske dobi > 42 tjedna. Potvrdeni su rizi¢ni faktori koji negativno utje¢u na
ishod poroda. Posebno se istiCu: prekomjerna tezina, viSi indeks tjelesne mase,
prijasnji prekidi trudnoce, vec¢i broj vaginalnih poroda, pusSenje, medicinski
potpomognuta oplodnja i patoloska stanja trudnica. Medutim, primjetno je da
trudnice koje trudnocu pocinju sa vecom tjelesnom masom vise paznje polazu
pravilnoj prehrani, te imaju manji prirast na tezini od trudnica koje imaju normalnu
tjelesnu masu.

lako navedeno potvrduje brojna prijasnja istraZivanja, daje detaljnu sliku
trudnoca 1 poroda dovrSenih u opcoj bolnici, te otvara nove mogucénosti za daljnja
istrazivanja, kao 1 za javnozdravstveno djelovanje s ciljem smanjenja rizi€nih
¢imbenika. Takoder, valja naglasiti potrebu tonog ispunjavanja obrasca prijave
poroda u svrhu kvalitetnijeg pracenja vitalno- statistickih pokazatelja perinatalnog
razdoblja.

Klju¢ne rijec¢i: trudnoca, porod, novorodence, rizi¢ni faktori



Summary

The aim of this paper is to reveal the trends of childbirth in the period from
2017 to 2021, and to what extent the mother's medical history before and during
pregnancy is related to the outcomes of childbirth, i.e. to what extent risk factors
such as increased body weight, smoking, and pathology by the mother has an
influence on the outcome of the birth.

3136 births and 3188 newborns born in Virovitica General Hospital in the
period from 2017 to 2021 were retrospectively analyzed. The source of the
aggregated data is the Birth Register of the Croatian Institute of Public Health.
Processing and statistical analysis was done using the Python programming
language, ver. 3.9. and Microsoft Excel 2007. The results of the research are
presented by displaying the frequency of individual values associated with the
collected variables and by calculating the correlation, distribution and proportion
with a 95% interval and p-values for the tested hypotheses.

The research results show that the average age of women who gave birth in a
general hospital is lower than the average of the European Union and Croatia. An
unstable trend in the number of births and a decrease in the number of births of
premature children can be observed due to the organization of antenatal health care.
Twenty years ago, we recorded a statistically significant decrease in the number of
term children born, along with an increase in the number of births of newborns with
a gestational age > 42 weeks. Risk factors that negatively affect the outcome of
childbirth have been confirmed. The following stand out: overweight, higher body
mass index, previous terminations of pregnancy, greater number of vaginal births,
smoking, medically assisted fertilization and pathological conditions of pregnant
women. However, it is noticeable that pregnant women who start their pregnancy
with a higher body mass pay more attention to proper nutrition, and have less weight
gain than pregnant women who have a normal body mass.

Although the above confirms numerous previous studies, it provides a
detailed picture of pregnancies and deliveries completed in a general hospital, and
opens up new opportunities for further research, as well as for public health action

with the aim of reducing risk factors. Also, it should be emphasized the need to



accurately fill out the birth registration form for the purpose of better monitoring of
vital-statistical indicators of the perinatal period.

Key words: pregnancy, birth, newborn, risk factors



Popis koristenih kratica

AIDS — prema engl. Acquired immunodeficiency syndrome
ANTENATAL — prema lat. antenatalno
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1. Uvod

Usprkos poboljSanja zivotnih uvjeta, te napretku medicinske znanosti i
mogucem pristupu zdravstvenim uslugama, i danas trudno¢a i porod mogu biti
rizi¢ni; popraéeni brojnim komplikacijama, kao i smrtnim ishodom rodilja i
novorodencadi. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u svijetu
svake godine u prva Cetiri tjedna zivota umre 4 miliona novorodenc¢adi, a 3 miliona
svih novorodenackih smrti biljeze se u ranom neonatalnom periodu [1]. Mrtvorodeno
je gotovo 3.3 miliona djece, a jedna od tri navedene smrti dogada se tijekom poroda,
te ju je moguce prevenirati [1]. Nadalje, navodi se da se 15 miliona novorodenc¢adi
rada prije termina, te od posljedica preranog poroda umire 1 milion novorodencadi
[2].

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u 2017. godini
u rodilistima Republike Hrvatske (RH) je do 01. srpnja 2018., ukupno registriran
36.101 porod s 36.730 ukupno rodenih [3]. Od 36.730 ukupno rodenih je 36.581
zivorodeno dijete 1 149 mrtvorodenih, a od zivorodenih je u prvih sedam dana zivota
ukupno umrlo 74 novorodencadi [3]. U 2021. godini od 36.991 ukupno rodenih,
36.854 je zivorodenih i 137 mrtvorodenih, a od Zivorodenih je u prvih sedam dana
zivota umrlo 72 novorodencadi. Udio Zivorodenih porodne tezine > 2.500 grama je u
2021. g. iznosio 94,5% te nema znatnih razlika u iznosu ovoga udjela u prethodnih
dvadesetak godina [4]. U Hrvatskoj se opaza pomak dobne granice radanja, najéesce
radaju zene u tridesetim godinama Zivota. Navedeni trend je odraz druStvenih i
socijalnih zbivanja.

Prema izvjeS¢u Statistickog ureda Europske unije (EUROSTAT) niska
porodajna masa 1 prijevremeni porod su vodece komplikacije koje dovode do
perinatalne smrti, razvojnih poteSkoca i dugoro¢nih posljedica za zdravlje djeteta [5].
Nedonoscad 1 novorodencad sa nizom porodnom masom imaju veci rizik za razvoj
poteskoca kao §to su cerebralna paraliza, retinopatija, te dugoro¢na kroni¢na stanja s
pocetkom u odrasloj dobi, osobito kardiovaskularnih bolesti [2]. SZO navodi kako su
javnozdravstvene aktivnosti usmjerene podizanju stope imunizacije, te poboljSanja
kvalitete prehrane, vode i sanitarnih uvjeta pridonijele vecoj stopi prezivljavanja
novorodencadi 1 djece [1]. Medutim, takoder je prepoznata potreba za daljnjim

intervencijama, a osobit naglasak se stavlja na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
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zaStitu tijekom cijele trudnoce, poroda i post porodajnog razdoblja [1]. S ciljem
povecanja kvalitete zdravstvene zastite trudnica, rodilja i novorodencadi krajem
1960. godina prosSlog stoljeta zapoclela je perinatalna reorganizacija, koja je
usmjerena pruzanju skrbi u tri razine prema rizicima za majku i dijete. Istrazivanje
provedeno u razdoblju od 2008. do 2017. godine pokazuje kako se perinatalna
reorganizacija zdravstvene zaStite u svrhu radanja najugrozenije skupine
novorodencadi u centrima najviSe razine (Klinickim bolni¢kim centrima i Klini¢kim
bolnicama) u Hrvatskoj provodi u praksi [6]. U svrhu povecanja kvalitete pruzene
zdravstvene zaStite SZO preporuca pracenje vitalnih statistickih dogadaja, koji se
odnose na rodenje i smrt [1]. Pracenje i analiza, te populacijske studije trudnoce i
poroda pogodne za proucavanje ranih odrednica zdravlja koje pocinju u fetalnom
razdoblju. One mogu otkriti ne samo uzrok smrti, ve¢ ukazati na izbjeZive sustavne
probleme, pruziti informaciju o zdravlju i socijalnom blagostanju zajednice, ali i
poticati promjene u klini¢koj praksi u svrhu postizanja povoljnih perinatalnih ishoda
[6].

Dakle, istrazivanje provedeno u sklopu izrade ovog diplomskog rada nastoji
prikazati trendove poroda u Opcoj bolnici u razdoblju od 2017. do 2021. godine, s
ciljem procjene u kojoj mjeri je anamneza majke prije i tijekom trudno¢e povezana
sa ishodima poroda, odnosno u kojoj mjeri rizi¢ni faktori poput povecane tjelesne
tezine, pusenja, te kvaliteta zdravstvene zaStite imaju utjecaj na ishod poroda i
zdravlje novorodenceta. Izuzev poznatih rizi¢nih faktora cilj je analizirati 1 utjecaj
ostalih varijabli majki, poroda 1 novorodenceta, te njihovu medusobnu povezanost.
Izvor podataka je Registar poroda iz platforme Nacionalnog javnozdravstvenog
informatickog sustava (NAJS). U pocetnom dijelu rada definirana je trudnoca,
perinatalna zdravstvena zastita i metoda pracenja statistickih znacajki poroda. Drugi
dio rada bazira se na prikazu metodologije i1 rezultata istrazivanja, statistiCkim
prikazima, raspravom, te zakljuckom. Prikazat ¢e se vaznost uloge medicinske sestre

u razdoblju od trudnoce do poroda.



2. Trudnoéa

Trudnoc¢a (gravidnost) oznacava fizioloSko stanje Zene koje zapocCinje od
trenutka zaceca, traje 266 dana, te zavrSava porodom. Obzirom da je trenutak zaceca
najcesce nepoznat, trajanje trudnoce ratuna se od datuma zadnje mjesecnice, te s
toga traje 40 tjedana, odnosno 280 dana. Klini¢ki, trudnoca se dijeli na 3 tromjesecja,
svako traje 3 mjeseca. Prvo tromjesecje traje od zaceca do 12. tjedna. U ovoj fazi se
formiraju osnovni organi 1 sustavi embrija. Normalna trudnoca pocinje zate¢em u
jajovodu, a potom se oplodena jajna stanica (blastocista) ugnijezdi u endometrij. Oko
desetog dana od zaceca zapocCinje faza brazdanja, odnosno blastogeneze. Blastomere
nastaju kao rezultat mitotske diobe oplodene jajne stanice (zigota). One nastavljaju
diobu brazdanjem, te se formiraju u kompakciju iz koje ¢e se daljnjom diobom
razviti blastocista [7]. Od implantacije do 8. tjedna traje embrionalna faza i u njoj je
karakteristiCan embriogeni, morfogeni i organogeni razvoj, odnosno dolazi do
diferencijacije tkiva i formiranja organa embrija (zametka), te je ta faza izuzetno
osjetljiva na teratogene utjecaje.

Nakon 8. tjedna zapocinje fetalni razvoj u kojemu fetus (plod) dozivljava
razdoblje funkcionalnog sazrijevanja, a teratogena osjetljivost se smanjuje. S toga je
o¢ito kako su upravo prvi tjedni trudnoce izuzetno znacajni za razvoj zdravog
novorodenceta [7]. Trudnice Cesto doZivljavaju simptome poput jutarnje mucnine,
umora, osjetljivosti dojki i ¢estog mokrenja. Tijekom prvog tromjesecja obi¢no se
radi prvi ultrazvucni pregled kako bi se utvrdila gestacijska vrecica, embrij 1 otkucao
sréani ritam.

Drugo tromjese¢je traje od 13. do 26. tjedna. Karakterizira ga nastavak rasta i
razvoja organa. Vec¢ina Zena osjeca da se simptomi mucnine i umora smanjuju, a
dobivaju na energiji. Tijekom drugog tromjesecja Cesto se radi i detaljan ultrazvuk
koji pruza vise informacija o razvoju fetusa, poput otkrivanja spola djeteta.

Trece tromjesecje traje od 27. tjedna do poroda. Tijekom treceg tromjesecja,
fetus brzo raste i dobiva na tezini. Organi 1 sustavi u njegovom tijelu nastavljaju
sazrijevati. Pluca se dalje razvijaju kako bi bila spremna za samostalno disanje izvan
maternice. Fetus dobiva na teZini jer se slojevi masnoc¢a polazu ispod koze kako bi
mu pomogli u termoregulaciji. Trudnice mogu osjetiti povecan pritisak u trbuhu,

ces¢e mokrenje, nesanicu i nelagodu [8]. Tijekom tre¢eg tromjesecja obicno se radi
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redoviti nadzor kako bi se pratilo zdravlje majke i djeteta, uklju¢ujué¢i mjerenje
krvnog tlaka, pracenje rasta fetusa i provjera fetalnih pokreta.

Uredna trudnoca zavrSava rodenjem zdravog donesenog novorodenceta u
razdoblju izmedu 38.0g i 42.09 tjedna. Takav porod nazivamo terminskim.
Usporedno s plodom raste i razvija se i posteljica (placenta), organ koji funkcionalno
povezuje trudnicu i plod, omogucujuéi plodu zastitu, te medij za rast i razvoj,
odnosno osigurava hemodinamsku ravnotezu, te hranjive tvari neophodne za razvoj
ploda. Placenta i fetalne ovojnice razvijaju se prije nego Sto je oblikovan embrio.
Uvjeti potrebni za normalan fetalni rast i razvoj su uspjeSna implantacija blastociste i
razvoj hemokorionske placente. Za razvoj hemokorionske placente potrebni su:
fizi¢ka potpora, normalni hemostatski uvjeti i dovoljna opskrba maj¢inom krvlju [7].

Sama posteljica je gradena od 15-20 reZnjeva (kotiledona). Svaki se reZanj
sastoji od reznjica ili svaki sa svojim deblom ili trunkusom, ili resicom prvoga reda,
koji imaju viSestruke funkcije. U interviloznim prostorima nalazi se krv majke, dok
se u krvnim zilama resica nalazi krv djeteta [8]. Bilo kakav nesklad u
hemodinamskoj ravnotezi moze dovesti do razvoja nepovoljnih uvjeta za daljnji rast i
razvoj fetusa.

Tijekom navedenih faza tijelo pod utjecajem razli¢itih hormona prolazi niz
sloZzenih fizi€kih 1 psiholoSkih promjena, te kao takvo predstavlja savrSen medij 1
potporu za razvoj zdravog, donesenog ploda. Za razvoj zdravog, donesenog
novorodenceta izuzetno je vazno zdravlje i ponaSanje Zene, u samoj trudno¢i, ali 1
prije nje. Najraniji znak trudnoce je izostanak mjesecnice, 1 Cesto je to prvi znak zbog
kojeg se Zena obrati lijecniku. Upravo je taj prvi kontakt pocetak perinatalne

zdravstvene zastite.

2.1. Rizi¢ni faktori u trudnoci

Trudnoca je jedinstveno fizioloSko stanje zenskog organizma koje ima za cilj
radanje zdravog, donesenog novorodenceta. Rizik moZemo definirati kao moguénost
nepovoljnog ishoda, dok je faktor odrednica koja povecava nepovoljnu moguénost
[9]. Prema tome, visokorizi¢na trudnoca je svaka trudnoca u kojoj postoji mogucnost

za nepovoljan ishod za majku i /ili dijete.



Kao $to je ranije navedeno, plod u prvim tjednima trudnoce je izuzetno
osjetljiv na teratogene ucinke. Ponekad, pod utjecajem razli¢itih faktora dolazi do
razvoja abnormalnih zigota, te one propadaju, a trudnoca se zavrsava prije nego zZena
otkrije da je trudna [10]. Odnosno, ukoliko trudnoca perzistira moze do¢i do pojave
spontanog pobacaja, razvoja malformacija, prijevremenog porodaja, razvoja
neurorizika, te do fetalne i novorodenacke smrti.

Danas se smatra da 10-15% zivorodene djece pripada grupi neurorizi¢nih, a u
50% njih mogu se ocekivati blaza ili teZa neurorazvojna odstupanja[10]. Rizi¢no
dijete ,,baby at risk* u medicinskoj literaturi po prvi puta se spominje davne 1960.
godine u Velikoj Britaniji. Neurorizik obuhvaca sve one rizike koji mogu biti uzroci
oStecenja mozga, ali ne moraju nuzno dovesti do njih. Najces¢i su prenatalni faktori
rizika: ovisnosti majke, pretilost majke, izlozenost otrova i naravno, izloZenost
stresu. Neurorizik moze postojati ve¢ na temelju anamnestickog podatka o
neuroloskim bolestima wu obitelji, prethodnim spontanim abortusima ili
komplikacijama u trudno¢i.

Prema Americkom Nacionalnom institutu zdravlja faktori rizika u trudno¢i su
[11]:

e Postojeci zdravstveni problemi i bolesti:
- Hipertenzija
- Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS)
- Dijabetes
- Bolesti bubrega
- Bolesti §titnjace
- Pretilost
- HIV/AIDS.
e Dob:

- Maloljetnic¢ka trudnoca

- Primapara nakon 35 god.
e Bihevioralni ¢imbenici:

- Konzumacija duhanskih proizvoda, alkohola i droga.



e Stanja vezana za trudno¢i:
- Viseplodna trudnoc¢a
- Gestacijski dijabetes
- Preeklampsija i eklampsija
- Povijest prijevremenih poroda

- Kongenitalne malformacije ploda i genetski uvjetovana stanja.

Brojni autori navode da znacajan utjecaj imaju i socioekonomski faktori
poput: siromastva, socijalno ugrozenih skupina, neodgovarajuce perinatalne skrbi
[12, 13, 14]. Pojavnost perinatalne i maternalne smrtnosti, prijevremeni porodi,
porod novorodenceta manje tjelesne mase (nedostasce) c¢es$éi su kod rodilja u
siroma$nim sredinama, nepovoljnim zivotnim uvjetima, kod samohranih majki [14],
te je njihova pojavnost ¢eS¢a u nerazvijenim zemljama.

Autori navode da biolosko - medicinski faktori rizika obuhvacaju nepovoljna
perinatalna zbivanja u trudno¢i kao $to su: maj¢ina malnutricija, infekcija, hipoksija,
povijest prijevremenih poroda, preeklampsija [15, 16, 17]. viseplodna trudnoca [18],
bolesti majke dijabetes, hipertenzija [19], dob majke, osobito maloljetnicka trudnoca
[12, 20, 21].

Bihevioralni faktori rizika se odnose na sva ponasanja trudnice koja dovode
do nepovoljnog ishoda poroda, kao §to su: pusenje [22], konzumacija alkohola, droge
[23], odbijanje perinatalnog zdravstvenog nadzora [15], pretilost [22, 25]. Pusenje u
trudno¢i uzrokuje ektopic¢nu trudnodu, prijevremeni porodi, porod novorodenceta
manje tjelesne mase (nedostasce), perinatalnu smrt, sindrom iznenadne dojenacke
smrti [26]. David K. James i sur. navode podjelu rizi¢nih faktora na konstitucionalne
i okoli$ne ¢imbenike [9].

Konstitucionalni faktori rizika su [9]:

e Pripadnost etnickim grupama

e Socioekonomski status

e Paritet (broj radanja)

e Dob

e Body Mass Indeks (eng. BMI) majke

e Fizic¢ka aktivnost.



Okolisni faktori rizika su [9]:
e Infekcije
e Lijekovi i droga

e Zlostavljanje.



3. Organizacija perinatalne zdravstvene zasStite u Republici
Hrvatskoj

Perinatalna zdravstvena zastita obuhvaca mjere zdravstvene zastite trudnica 1
djeteta od trenutka zaceca do sedmog poslije porodnog dana. Kao takva ¢ini prvu
kariku u lancu zdravstvene zastite djeteta. U RH organizirana je na razini primarne,
specijalistiCko-konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite, te se prema tome dijeli na
antenatalnu, partalnu ili postpartalnu zdravstvenu zastitu [6]. Zakonski je regulirano
osiguranje cjelovite zdravstvene zaStite Zena, a osobito u vezi planiranja obitelji,
trudnoce i porodaja Zakonom o zdravstvenoj zastiti [27], te Planom i programom

mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Pregledom organizacije perinatalne zdravstvene zastite vidljiva je uloga
medicinskih sestara u svim razinama zbrinjavanja, od trudno¢e do poroda. Sestrinski
rad mozemo podijeliti u kategorije prema razinama zdravstvene zastite na [27]:

e Aktivnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite:

- sestrinskih aktivnosti u ambulantama zdravstvene zaStite Zena (mjere
planiranja obitelji, mjere promocije i prevencije zdravlja, mjere specificne
perinatalne zdravstvene zastite, prikupljanje podataka vitalne statistike )

- patronazna zaStita trudnica, babinjaca i novorodencadi

- prikupljanje, kontrola i analiza podataka vitalne statistike u nadleZnosti
Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo.

e Aktivnosti na sekundarnoj razini zdravstvene zastite:
- sestrinske aktivnosti vezane uz bolni¢ku zdravstvenu skrb rodilje
- sestrinske aktivnosti pocetne skrbi novorodencadi na porodajnom odjelu na
svim razinama neonatalne skrbi (I, I1, 1)

- aktivnosti daljnje skrbi za novorodence u svim razinama

- aktivnosti bolnicke skrbi za novorodencadi u intenzivnoj njezi (Il razina
neonatalne skrbi) - ukljucuje skrb za novorodencad niske porodne tezine ili
bolesnu novorodencad

- ukljucuje mjere izvjestavanja o vitalno- statistickim podacima.



e Aktivnosti na tercijarnoj razini zdravstvene zastite:
- aktivnosti bolni¢ke skrbi za novorodenc¢adi u jedinici za intenzivno lijeCenje
(111 razina neonatalne skrbi) - ukljucuje skrb za novorodencad < 34 tjedna
gestacije, odnosno < 1800g porodne tezine, neonatalnu sepsu, te
novorodencad iz teskih patoloskih trudnoca

- ukljucuje mjere izvjestavanja o vitalno- statistickim podacima.

3.1. Antenatalna skrb

Prema tome, antenatalna skrb obuhvada niz mjera zdravstvene zastite,
zdravstvenog prosvjecivanja, te sistematskih i1 kontrolnih pregleda uredne i patoloske
trudnoce. Izvrsitelji na antenatalnoj razini su izabrani timovi zdravstvene zaStite Zena
koji provode zdravstveno prosvjeéivanje, sistematski pregled pri utvrdivanju
trudnoce, te kontrolne preglede trudnica pri urednoj ili patoloskoj trudno¢i [28]. U
segmentu zdravstvenog prosvjeéivanja uz izabrani tim zdravstvene zaStite Zena
ukljuena je 1 patronazna sluzba, te djelatnosti zupanijskih zavoda za javno

zdravstvo.

U segmentu sistematskih i1 kontrolnih pregleda uredne ili patoloske trudnoce
uz ve¢ navedene ukljucuju se i specijalisticko-konzilijarna, te laboratorijska
djelatnost, i bolnic¢ka djelatnost. Prema preporukama Plana i programa svaka zdrava
trudnica tijekom prvog tromjesecja treba imati jedan pregled, a tijekom drugog i

tre¢eg tromjesecja jos osam kontrolnih ginekoloskih i tri ultrazvucna pregleda [6].

3.2. Partalna skrb

Partalna zdravstvena zastita u RH prema Planu 1 programu mjera osigurana je
kao stacionarna. Planirani porodi kod kuce nisu dozvoljeni, jer nisu osigurani sigurni
uvjeti za zdravlje rodilje 1 novorodenceta. U slucaju neplaniranog poroda u kuéi
osigurana je partalna zdravstvena zaStita koju najCeS¢e provodi tim izabrane
zdravstvene zaStite Zena uz ostale timove na primarnoj razini [28]. Uslijed
organizacijskih moguénosti zdravstvene zastite, prema kojima imamo manjak timova
zdravstvene zastite u ruralnim dijelovima RH tijekom i1 nakon poroda u ku¢i stru¢nu
pomo¢ najceS¢e pruza tim izvanbolnicke hitne sluzbe, te osim skrbi u porodu

osigurava i prijevoz do stacionarne zdravstvene ustanove, odnosno rodilista.



3.3. Postpartalna skrb

Postpartalna zdravstvena zastita obuhvaca mjere skrbi za novorodence i
rodilju/babinjacu u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno rodilistu, a obuhvaca

1 posjete patronazne sestre.

3.4. Prijava poroda (JZ-POR)

Godine 1978. SZO je preporucila pracenje vitalno- statistiCkih pokazatelja
trudnoce 1 poroda. U RH postojeca verzija prijave poroda (JZ-POR) koristi se od
2001. godine, kada je uveden i obrazac prijave perinatalne smrti [29]. Obavezu
ispunjavanja JZ-POR imaju sve stacionarne zdravstvene ustanove, rodiliSta, za svaki
porod, odnosno za svako zivorodeno ili mrtvorodeno dijete. U slucaju viseplodnih
poroda JZ-POR se ispunjava za svako novorodence zasebno [30]. JZ-POR je vezan
za bazu poroda unutar platforme Nacionalnog javnozdravstvenog informacijskog
sustava (NAJS). Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) provjerava to¢nost i
potpunost podataka koji se nadalje analiziraju i sluze za izradu pokazatelja
perinatalne statistike. Prikupljanje bolni¢kih podataka regulirano je Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i Pravilnikom o provedbi Zakona o evidencijama u podrucju
zdravstva za podrucje stacionarne zdravstvene zaStite 1 pracenje bolesti ovisnosti
NN44/2000 [30].

Prikupljeni podaci su prvenstveno odraz rada primarne, ali i ostalih razina
zdravstvene zastite. Osim za izradu pokazatelja zdravstvene zastite podaci daju jasnu
predodzbu u kojem smjeru bi se trebale kretati preventivne aktivnosti smanjenja
riziénih faktora s ciljem o€uvanja zdravlja trudnica, jer nesumnjivo, maj¢ino zdravlje
I prehrana pri zaCeéu vazne su odrednice mase novorodenceta pri rodenju,
neonatalnog zdravlja i pojavnosti komplikacija [31].

JZ-POR se sastoji od tri retka: osnovnog sloga, porod (POR) slog s podacima
o rodilji i POR sloga s podacima o novorodencetu. Osnovni slog sadrzi opce podatke
0 ustanovi.

POR slog - podaci o rodilji i porodu sadrzi [31]:

e Podatke o rodilji i boravku

e Anamneza/ trudnoca

e Porod.
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Podaci o rodilji sadrze opée demografski podatci (bracno stanje, obrazovanje,
radni status), podatke o boravku (datum i nacdin prijema), dijagnozi poroda,
komplikacijama, na¢inu otpusta, dijagnozi i vremenu smrti rodilje [31].

Anamneza/trudno¢a sadrzi podatke o pobacajima (ukupan broj ranijih
pobacaja i vrsta), porodima (broj prethodnih vaginalnih poroda, poroda carskim
rezom i prijevremenih poroda), ishodima ranijih poroda (odnosi se na ishode
prijasnjih poroda, a ukljucuju broj zivorodene djece, umrlih prema danima, broj
ranijih viSeplodnih trudnoca), antropometrijska mjerenja trudnice/ rodilje (visina,
tezina, tezina kod poroda), informacije o antenatalnim pregledima (vrijeme prvog
pregleda u tjednima trudnoée, ukupan broj antenatalnih kontola, tjedni gestacije kod
utvrdivanja viseplodne trudnoce), ultrazvu¢nim pregledima, te lijekovima u trudnoéi.
U navedenom slogu se unose bihevioralni rizi¢ni faktori poput pusenja, konzumacije
alkohola, te podaci vezani za medicinsko potpomognutu oplodnju [31].

Element ,,porodi“ unutar POR sloga- podaci o rodilji i porodu obuhvaca
podatke o vremenu i na¢inu poroda, pocetak i zavrSetak poroda (spontani, inducirani,
planirani carski rez), stanja i komplikacije (najznacajnije patoloSko stanje po toku i
ishodu trudnoée) majke u fazi poroda i babinja, te podatke o analgeziji, transfuziji,
porodnim komplikacijama i ukupan broj novorodenc¢adi u ovom porodu [31].

POR slog-podaci o novorodencetu obuhvaca opée identifikacijske podatke
(osobni identifikacijski broj OIB , mati¢ni broj osiguranika MBO, spol) i specifi¢ne
podatke o novorodencetu pri porodu (porodna tezina, duljina, opseg glave, arterijski
pH pupkovine, Apgar 1/5/10 minuta, dojenje 1 prehrana, patoloska stanja i
malformacije, vrsta otpusta), te pod elemente o cijepljenju i obdukciji ukoliko se radi

0 perinatalnoj smrti [31].
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Cilj istrazivanja
Cilj ovog rada je otkriti trendove poroda u razdoblju od 2017. do 2021.
godine, te u kojoj mjeri je anamneza majke prije i tijekom trudno¢e povezana sa

ishodima poroda, odnosno u kojoj myjeri rizi¢ni faktori poput povecane tjelesne

tezine, pusenja, te kvaliteta zdravstvene zaStite imaju utjecaj na ishod poroda.

4.2. Metode istrazivanja

Izvor analiziranim podataka koji su koriSteni u ovom istrazivanjem je
Registar poroda HZJZ-a putem JZ-POR obrasca unutar platforme Nacionalnog
javnozdravstvenog informatickog sustava (NAJS). Kako bi se zadovoljili eti¢ki
aspekti zatrazeni su agregirani podaci, za koje je nadlezan HZJZ, a koji ne sadrzavaju
identifikacijske varijable, te je traZzeno odobrenje etickog povjerenstva Zavoda za
javno zdravstvo Sv. Rok Viroviticko-podravske Zzupanije.

Retrospektivno je analizirano 3136 poroda i1 3188 novorodencadi koji su
rodeni u Opcoj Bolnici Virovitica u razdoblju od 2017. do 2021. godine.

Analizirani su svi podaci JZ-POR, koji uklju¢uje podatke iz osnovnog sloga, POR
slog s podacima o rodilji i POR sloga s podacima o novorodencetu.

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski jezik Python, ver. 3.9. 1
Microsoft Excel 2007. Unutar Pythona koriStene su knjiznice Pandas [32], Seaborn
[33], Pingouin [34], Numpy [35], Sklearn [36] i Matplotlib [37]. Podaci su proc¢isc¢eni
1 anonimizirani u MS Excelu, te uvrSteni u Python gdje je izvrSena sva daljnja
obrada.

Izbadeni su duplikati prema kolumni ,ID“. Na temelju anamnestickih
podataka (visine 1 tezine) rodilje stvorena je nova numericka kolumna zvana ,,ITM*
(Indeks tjelesne mase). Zatim je ista razvrstana u kategorije kako bi bila usporediva s
prijasnjim ispitivanjima. naziv ITM je koriSten iskljucivo u prikazu rezultata u
tablici, dok se u raspravi radi jednostavnosti usporedbe s ostalim autorima koristio
naziv eng. istoznacnice, BML Podaci u kolumni
~ANAMNEZA BR CIGARETA DNEVNO*“ koji nedostaju, odnosno nisu

ispunjeni u POR slogu- podaci o rodilji i porodu odnose se na nepusace, (odnosno
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znaCe da rodilja nije pusSac) su ispunjeni brojem 0. Sve kolumne kojima je
nedostajalo vise od 60% podataka su izbaCene iz analize.
Kolumne koje su preostale za obradu, uz pojasnjenje znacenja [31] bile su :
e 'ANAMNEZA_BR_SPONTANIH_POBACAJA',
- Ogznacava broj prijasnjih spontanih pobacaja
e 'ANAMNEZA_BR_MEDIC_IND_POBACAJA
- Oznacava broj prijasnjih medicinski potpomognutih oplodnja
e 'ANAMNEZA BR_VAGINALNIH_PORODA',
- Oznacava broj prijasnjih vaginalnih poroda
e 'ANAMNEZA BR_PORODA_CARSKIM_REZ,
- Oznacava broj prijasnjih poroda carskim rezom
e 'ANAMNEZA BR_ZIVORODJENIH!,
- Oznacava broj Zivorodene djece iz prijasnjih poroda
e 'POROD_TJEDNI_TRUDNOCE',
- Oznacava ukupno trajanje ove trudnoce
e 'POROD_UK_BR_NOVORODJ_U_OVOM',
- Oznacava ukupan broj novorodencadi u ovom porodu
e 'NOVORODJENCE_BROJ',
- Oznacava redni broj novorodenceta kod viSeplodne trudnoce
e 'NOVORODJENCE_MASA',
- Masa novorodenceta na porodu
e 'DOB_MAJKE_U_GOD',
- Dob majke pri porodu izrazen u godinama
e 'DANI_LEZANJA',
- Oznacava ukupan broj bolnic¢kih dana vezan u ovaj porod
e 'UK_BROJ_RANNIH_PREKIDA_TRUDNOCE',
- Oznacava ukupan broj prijasnjih prekida trudnoce
e 'UKUPAN_BROJ_RANIJIH_PORODA,
e 'ANAMNEZA_BR_NAMJERNIH_POBACAJA',
- Oznacava ukupan broj prijasnjih namjernih pobacaja
e 'ANAMNEZA_BR_EKTOPIC_TRUDNOCA,

- Oznacava ukupan broj prijasnjih ektopi¢nih trudnoca
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'ANAMNEZA_BR_PRIJEVREMEN_PORODA',

- Oznacava ukupan broj prijasnjih prijevremenih poroda
'ANAMNEZA_BR_MRTVOROD_NEONATAL',

- Ogznacava ukupan broj mrtvorodencadi umrlih u razdoblju od 0-27

navrSenih dana iz prijasnjih trudnoca

'‘ANAMNEZA_VISINA_RODILJE,

- Oznacava visinu rodilje pri porodu
‘ANAMNEZA_MASA_PRIJE_TRUDNOCE!,

- Oznacava masu rodilje prije trudnoce
'‘ANAMNEZA_MASA_KOD_PORODA!,

- Oznacava masu rodilje neposredno pred porod
'‘ANAMNEZA_PRVI_PREGLED,

- Oznacava vrijeme prvog pregleda u tjednima gestacije
'ANAMNEZA_BR_ANTENATAL_KONTROLA,

- Oznacava ukupan broj antenatalnih kontrola
'ANAMNEZA_PRVI_UZV',

- Oznacava vrijeme prvog UZV pregleda u tjednima gestacije
'ANAMNEZA_UK_BR_UZV_PREGLEDA,

- Oznacava ukupan broj UZV kontrola tijekom trudnoce
'ANAMNEZA_BR_CIGARETA_DNEVNO',

- Oznacava broj cigareta na dan tijekom ove trudnoce
'NOVORODJENCE_DULIJINA',

- Oznacava duljinu novorodenceta pri porodu izrazenu u centimetrima
'NOVORODJENCE_OPSEG_GLAVE!,

- OznaCava opseg glave novorodenceta pri porodu izrazenu u

centimetrima

'NOVORODJENCE_APGAR_OCJENA_1IMIN',

- Oznacava ocjenu stanja novorodenceta izraZzenu u Apgar skoru nakon

1. minute nakon poroda, samo za Zivorodeno dijete
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e 'NOVORODJENCE_APGAR_OCJENA_SMIN/,
- Oznacava ocjenu stanja novorodenceta izrazenu u Apgar skoru nakon
5. minute nakon poroda, samo za Zzivorodeno dijete < 28 tjedana
trajanja trudnoce
e 'NOVORODJENCE_PROC_GEST_FARR,
- Oznacava procjenu gestacijske dobi novorodenceta prema Farru, samo
za zivorodeno dijete
e 'OTPUST_MASA',
- Oznacava masu novorodenceta prilikom otpusta izrazenu u gramima
e 'PRIRAST_NA_TEZINI_MAJKE',
- Oznacava prirast na tezini majke tijekom trudnoce izrazen u

kilogramima.

Kolumne su podijeljene na numericke 1 kategorijske. Za numerickim
kolumnama primijenjena je opisna statistika. Rezultati opisne statistike su uneseni u
Microsoft Excel datoteku koja se zove ,,Opisna statistika®.

Nakon obrade opisne statistike nad numeri¢kim podacima napravljena je

standardizacija podataka. Napisana je funkcija koja prepoznaje i uklanja ekstremne
vrijednosti (outlinere) iz kolumni. Razlog uklanjanja ekstremnih vrijednosti je
dobivanje to¢nijih rezultata korelacije.
Nad numerickim kolumnama napravljena je tzv. pairwise korelacija (svaka kolumna
sa svakom) po Spearmanu, s Bonfferoni korekcijom za multiple usporedbe. Svrha
korekcije je smanjiti broj lazno znacajnih korelacija. Koristena je Spearmanova
umjesto Pearson metode jer nisu zadovoljeni uvjeti za Pearsonov test (normalnost
distribucije kolumni), te jer je ucinkovitiji kod kolumni koji ne prate normalnu
distribuciju podataka, te moze prepoznati nelinearnu korelaciju.

Za izraCun parcijalne korelacije bilo je potrebno izbaciti sve redove koji
sadrze ,,NA*“ (vrijednost koja nedostaje). Nije koriStena Bonfferoni korekcija.
Napravljena je parcijalna korelacija (Spearman rho) te spremljen u Excel datoteku

koja se zove ,,Parcijalni korelacijski matriks®.
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Pojedini podaci parcijalnog korelacijskog matriksa su vizualizirani kao tzv.
»heatmap* (toplinska mapa). Na njemu su prikazani samo oni koji su statisticki
znacajni pri alpha = 0,05.

Svaka numeric¢ka kolumna je testirana dali podaci u njoj imaju normalnu distribuciju
pomocu Shapiro — Wilk testa [38].

Ucinjeno je testiranje da se utvrdi dali podaci dolaze iz iste distribucije unutar
grupa pomocu Kruskal Wallis testa, te pomoc¢u Kolmogorov — Smirnov testa (KS
test) [39].Ukoliko podaci dolaze iz iste distribucije test se tumaci kao usporedba
medijana, a ukoliko distribucija nije ista, tumaci se kao usporedba rangova [40].

ITM kategorije i Apgar score imaju veliki broj kategorija s razlicitim
distribucijama pa su rezultati tumaceni kao usporedba rangova. Svaka nenumericka
grupa (npr. pusaé, nepuSa¢) koju je bilo potrebno usporediti sa numerickom
kolumnom (npr. masa novorodenceta) testirana je na normalnost distribucije pomocu
Shapiro —~Wilk testa kako bi se odlucilo koji test koristiti, ANOVA [41] ili Kruskall
Wallis [42]. Za usporedbu razlika medu grupama raden je neparametrijski Kruskall
Wallis test u knjiznici Pingouin.

Za usporedbu grupa ,,svaka s svakom® ucinjen je tzv* post hoc* Dunn —ov
test [43]. Koristena je Bonfferoni korekciju za multiple usporedbe, a koristena
knjiznica bila je ,,scikit_posthocs* [44].

Za usporedbu proporcija izmedu dviju grupa koriSten je Z- test za usporedbu
proporcija dvaju uzoraka, s ciljem donoSenja zakljucka postoji li razlika izmedu dvije

proporcije izmedu dva neovisna uzorka [45].
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5. Analiza rezultata

5.1. Opisna statistika numerickih varijabli

count|mean| std | min | 25% | 50% | 75% | max
ANAMNEZA_BR_SPONTANIH_
POBACAJA 3136| 0,2 | 05| 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 40
ANAMNEZA_BR_MEDIC_IND_
POBACAJA 3136| 00 [ 00| 00 | 00 | 00 | 0,0 | 1,0
ANAMNEZA_BR_VAGINALNIH_
PORODA 3136| 08 | 12| 00| 00 | 0,0 | 10 | 9,0
ANAMNEZA_BR_PORODA _
CARSKIM_REZ 3136| 0,2 | 05| 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 40
ANAMNEZA BR_ZIVORODJENIH 3136 10 | 1,2 | 0,0 | 0,0 1,0 | 20 | 9,0
POROD_TJEDNI_TRUDNOCE 3136 39,2 | 1,5 | 25,0 | 39,0 | 39,0 | 40,0 | 43,0
POROD_UK_BR_NOVORODJ U_

OVvOM 3136 10 | 01| 10| 10 | 1,0 | 10 | 2,0
NOVORODJENCE_BROJ 3136 10 | 021|210 | 10 | 1,0 | 10 | 2,0
NOVORODJENCE_MASA 3136 |3361,6{490,1|610,0 [3060,0[3370,0/3680,0(5160,0

DOB_MAJKE_U_GOD 3136|2855 | 56 | 150 | 24,0 | 28,0 | 33,0 | 47,0
DANI_LEZANJA 3136| 45 | 24| 00| 30 | 40 | 50 | 350
UK_BROJ_RANIJIH_PREKIDA _
TRUDNOCE 3136| 0,2 [ 05| 00 | 00 | 00 | 0,0 | 50
UKUPAN_BROJ_RANIJIH_PORODA |3136| 10 | 1,2 | 0,0 | 0,0 10 | 20 | 9,0
ANAMNEZA_BR_NAMJERNIH_
POBACAJA 3132y 00 | 02| 00| 00 | 00 | 00 | 30
ANAMNEZA_BR_EKTOPIC_
TRUDNOCA 3135 00 | 01| 00| 00| 00| 00| 10
ANAMNEZA BR_PRIJEVREMEN _
PORODA 3124| 00 {02 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 60
ANAMNEZA_BR_MRTVOROD _
NEONATAL 3135 00 | 01| 00| 00 | 00| 00| 20
ANAMNEZA_VISINA_RODILJE 3113 |164,7| 6,4 |142,0/160,0|165,0|168,0|195,0
ANAMNEZA_MASA PRIJE_
TRUDNOCE 3098 | 66,8 | 14,3 | 36,0 | 57,0 | 64,0 | 74,0 |160,0
ANAMNEZA MASA_KOD_PORODA |3097| 80,2 | 14,1 |44,0 | 71,0 | 78,0 | 88,0 |149,0
ANAMNEZA_PRVI_PREGLED 3134| 99 | 44 | 40| 7,0 | 9,0 | 11,0 | 40,0
ANAMNEZA BR_ANTENATAL_ 3135| 95 | 25| 00| 80 | 90 | 11,0 | 21,0
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count|mean| std | min | 25% | 50% | 75% | max
KONTROLA

ANAMNEZA PRVI_UzV 3121} 98 | 43| 30| 7,0 | 9,0 | 11,0 | 40,0
ANAMNEZA UK BR_UZV_PREGLEDA|2846| 82 | 20| 0,0 | 70 | 8,0 | 10,0 | 18,0
ANAMNEZA BR_CIGARETA_DNEVNO|3136| 2,1 | 45| 00| 0,0 | 0,0 | 1,0 | 40,0
NOVORODJENCE_DULJINA 3136 | 50,0 | 2,2 | 11,0 | 49,0 | 50,0 | 51,0 | 59,0
NOVORODJENCE_OPSEG_GLAVE [2955| 345 | 1,4 | 26,0 | 33,5 | 34,5 | 355 | 40,0

NOVORODJENCE_APGAR _
OCJENA_1MIN 3111| 98 | 0,9 | 0,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0

NOVORODJENCE_APGAR_
OCJENA_5MIN 3093| 99 | 08| 0,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0
NOVORODJENCE_PROC_GEST_FARR|1486| 39,2 | 1,8 | 28,0 | 39,0 | 40,0 | 40,0 | 53,0
OTPUST_MASA 3084 |3285,5/463,8| 59,0 [2990,0[3277,5/3600,0(5250,0
PRIRAST_NA_TEZINI_MAJKE 3090| 13,4 | 55 |-84,0| 10,0 | 13,0 | 17,0 | 40,0
BMI 3098 | 246 | 50 | 151 | 21,1 | 236 | 27,0 | 541

Tablica 5.1.1. Opisna statistika svih numerickih kolumni

Izvor: Registar poroda, HZJZ

U tablici 5.1.1. prikazana je opisna statistika svih numerickih kolumni poroda

dovrsenih u Opcoj Bolnici Virovitica, u razdoblju od 2017. do 2021. godine.

Prikazane su sljedece vrijednosti: ukupan unos podataka (count), prosjecna

vrijednost (mean), standardna devijacija (std), najmanja (min) i najveéa vrijednost
(max), vrijednost 25%, 50% i 75% podataka.

Godina Broj poroda
2017 626
2018 669
2019 573
2020 617
2021 651

UKUPNO 3136

Tablica 5.1.2.: Broj poroda u vremenskom razdoblju od 2017. do 2021. godine

Izvor: Registar poroda, HZJZ
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Broj poroda u vremenskom razdoblju od 2017. do 2021.
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Grafikon 5.1.1.: Broj poroda u vremenskom razdoblju od 2017. do 2021. godine
Izvor: Registar poroda, HZJZ

U navedenom razdoblju bilo je 3136 poroda u kojima je rodeno 3188

novorodencadi. Najnizi natalitet mjerimo u 2019. godini, a pozitivnu tendenciju do

2021. godine. Zivorodeno je 3180, te je 8 mrtvorodeno.

Tjedni trudnode Ukupno %
>42 59 0,018814
37-41 2927 0,933355
32-36 138 0,044005
28-31 11 0,003508
<27 1 0,000319
UKUPNO 3136

Tablica 5.1.3.: Porod prema tjednu trudnoce; kategorije
Izvor: Registar poroda, HZJZ

U tablici 5.1.3. prikazani su porodi prema tjednima gestacije. Podaci su

prikazani kao broj i postotak (%). Najvise novorodencadi se rada u 37-41 tjednu

trudnoce, ukupno 2927 novorodenéadi, odnosno 93,33%. U navedenom periodu

rodeno je 150 nedonoscadi, odnosno 4,78 %. Preneseno je 59, odnosno 1,88%

novorodencadi.
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2017 | 17 58 %8 445 7 1 626
(2.61%) | (8.90%) | (151%) | (684%) | (L,1%) | (0.2%)
2018 | 40 29 109 485 5 1 669
(6,14%) | (4,5%) | (16,74%) | (7450%) | (0,8%) | (0,2%)
2019 | 3l 40 87 410 5 0 573
(4,8%) | (6,14%) | (134%) | (629%) | (0,8%) | (0%)
2020 | 23 60 116 399 18 1 617
(3,53%) | (9,22%) | (17,82%) | (61,3%) | (1,8%) | (0,2%)
2021 | 27 40 95 472 16 1 651
(4,15%) | (6,14%) | (146%) | (7250%) | (25%) | (0,2%)
Ukupno | 138 | 227 505 2211 51 4 3136
(%) | (4,40%) | (7,24%) | (16,10%) | (7050%) | (1,63%) | (0,13%) | (100%)

Tablica 5.1.4.: Prikaz broja poroda prema zavrsetku u vremenskom razdoblju od 2017. do
2021. godine u rodilistu OB Virovitica
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Prikaz broja poroda prema zavrsetku
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Grafikon 5.1.2.: Prikaz broja poroda prema zavrsetku u viremenskom razdoblju od 2017. do
2021. godine u rodilistu OB Virovitica . 1zvor: Registar poroda, HZJZ
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5.2. Parcijalna korelacija

X y r Cl95% | p-val
ANAMNEZA_BR_VAGINAL ANAMNEZA_BR [0,38
NIH_PORODA PORODA CARSKIM REZ | 0,456 | 0,53] |<0,001
ANAMNEZA_BR_VAGINAL ANAMNEZA_BRZIVORODJE [0,98
NIH_PORODA NIH 0,985 | 0,99] | <0,001
ANAMNEZA_BR_VAGINAL POROD_UK_BR_ [0,07
NIH_PORODA NOVORODJ U_OVOM 0,162 | 0,25] | 0,001
ANAMNEZA_BR_VAGINAL NOVORODJENCE_ [0,07
NIH_PORODA BROJ 0,162 | 0,25] | 0,001
ANAMNEZA_BR_VAGINAL UK_BROJ_RANIJIH_ [-0,83 | <0,001
NIH_PORODA PREKIDA_TRUDNOCE -0,8 -0,76]
ANAMNEZA BR_VAGINAL ANAMNEZA BR_ [-0,88
NIH_PORODA NAMJERNIH_POBACAJA | -0,855 | -0,83] | <0,001
ANAMNEZA BR_VAGINAL ANAMNEZA BR_ [-0,88
NIH_PORODA EKTOPIC_TRUDNOCA -0,855 | -0,83] | <0,001
ANAMNEZA_BR_VAGINAL NOVORODJENCE_ [-0,6
NIH_PORODA APGAR_OCJENA_5MIN -0,54 | -0,47] | <0,001

Tablica 5.2.1. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): broj prijasnjih vaginalnih poroda u
odnosu s drugim varijablama
Izvor: Registar poroda, HZJZ

U razdoblju od 2017. do 2021. godine analizom poroda dovr$enih u Opcoj
Bolnici Virovitica uocena je pozitivna linearna povezanost uz visoku statisticku
znacajnost ( p < 0,001) izmedu ukupnog broja prijasnjih vaginalnih poroda sa
ukupnim brojem poroda carskim rezom (r = 0,456), te ukupnim brojem zivorodene
djece (r = 0,985). Negativna linearna povezanost uz visoku statisticku zna¢ajnost ( p
< 0,001) uocava se izmedu ukupnog broja prijas$njih vaginalnih poroda u odnosu na
ukupan broj prijasnjih prekida trudnoca (r = -0,8) , neovisno o indikaciji (r = -0,855).

Statisticki relativno slaba pozitivna linearna povezanost uoc¢ava se u u odnosu
izmedu ukupnog broja prijasnjih vaginalnih poroda i broju rodene djece u ovom
porodu, neovisno radi li se o jednoplodnoj ili viseplodnoj trudno¢i (r = 0,162, p =
0,001).
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X y r Cl95% | p-val
ANAMNEZA _BR_ UKUPAN_BROJ_RANNIH_ [0,98
ZIVORODJENIH PORODA 0,985 | 0,99] |<0,001

Tablica 5.2.2. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): broj Zivorodene djece i ukupan broj
ranijih poroda
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Uocava se vrlo visoka pozitivna linearna povezanost izmedu ukupnog broja prijasnje

zivorodene djece 1 ukupnog broja ranijih poroda (r = 0,985, p <0,001).

X y r Cl95% | p-val
POROD_TJEDNI_ [0,06
DANI_LEZANJA 0,157 0,001
TRUDNOCE 0,25]
POROD_TJEDNI_ ANAMNEZA BR_ [0,03
0,127 0,009
TRUDNOCE ANTENATAL_KONTROLA 0,22]
POROD_TJEDNI_ NOVORODJENCE_PROC _ [0,38
0,46 <0,001
TRUDNOCE GEST_FARR 0,53]

Tablica 5.2.3. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): porod tjedni trudnoce u odnosu s

drugim varijablama. Izvor: Registar poroda, HZJZ

Umjerena pozitivna linearna veza postoji u odnosu izmedu tjedana gestacije
(trudnoce) i procjeni gestacijske dobi prema Farru (r = 0,46), dok se u odnosu sa
ukupnim danima hospitalizacije (r = 0,157) i broju antenatalnih kontrola (r = 0,127)

uocava slaba povezanost, vrijednost koeficijenta korelacije teZze prema nuli.

X y r C195% p-val

NOVORODJENCE _ [-0,2
DANI_LEZANJA -0,107 0,026

MASA -0,01]

NOVORODJENCE_ UK_BROJ_RANNIH_ [-0,34
-0,257 <0,001
MASA PREKIDA_TRUDNOCE -0,17]
NOVORODJENCE_ |ANAMNEZA_BR_NAMJERNI [-0,36
-0,272 <0,001
MASA H_POBACAJA -0,18]

22




X y r Cl195% p-val
NOVORODJENCE _ ANAMNEZA _BR_ [-0,36
-0,272 <0,001
MASA EKTOPIC_TRUDNOCA -0,18]
NOVORODJENCE _ NOVORODJENCE _ [0,27
0,353 <0,001
MASA DULJINA 0,43]
NOVORODJENCE_ | NOVORODJENCE_OPSEG_ [0,13
0,22 <0,001
MASA GLAVE 0,31]
NOVORODJENCE _ NOVORODJENCE_ [-0,38
-0,292 <0,001
MASA APGAR_OCJENA_5MIN -0,2]
NOVORODJENCE _ NOVORODJENCE_PROC _ [-0,19
-0,101 0,036
MASA GEST_FARR -0,01]
NOVORODJENCE_ [0,83
OTPUST_MASA 0,857 <0,001
MASA 0,88]

Tablica 5.2.4. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (CI95%), statisticka znacajnost (p - value): novorodence masa u odnosu s

drugim varijablama
Izvor: Registar poroda, HZJZ

U tablici 5.2.4. uocava se umjerena linearna povezanost izmedu mase

novorodenceta i vecine varijabli. Jaka linearna povezanost (pozitivna) uocava se

isklju¢ivo u odnosu izmedu mase novorodenceta pri porodu i pri otpustu (r = 0,857).

Nizak koeficijent korelacije primje¢ujemo u odnosu izmedu mase novorodenceta i

broja dana hospitalizacije (r = - 0,107), procijeni gestacijske dobi prema Farru (r = -

0,101) i opsegom glave (r = 0,22).

X y r Cl195% | p-val
ANAMNEZA_BR_NAMJERNIH_ [0
DANI_LEZANJA 0,099 0,040
POBACAJA 0,19]
ANAMNEZA_BR_EKTOPIC_ [0
DANI_LEZANJA 0,099 0,040
TRUDNOCA 0,19]
[0,06
DANI_LEZANJA OTPUST_MASA 0,151 0.24] 0,002

Tablica 5.2.5. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): dani lezanja u odnosu s drugim
varijablama. Izvor: Registar poroda
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Ukupni dani hospitalizacije (dani leZanja) slabo su linearno povezani sa svim

promatranim varijablama.

X y r Cl195% p-val
UKUPAN_BROJ_ ANAMNEZA_BR_ [-0,89
-0,864 <0,001
RANIJIH_PORODA | NAMJERNIH_POBACAJA -0,84]
UKUPAN_BROJ_ ANAMNEZA _BR_ [-0,89
-0,864 <0,001
RANIJIH_PORODA EKTOPIC_TRUDNOCA -0,84]
UKUPAN_BROJ_ NOVORODJENCE _ [-0,77
-0,727 <0,001
RANIJIH_PORODA APGAR_OCJENA 5MIN -0,68]

Tablica 5.2.6. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (CI195%), statisticka znacajnost (p - value): ukupan broj ranijih poroda u
odnosu s drugim varijablama
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Ukupan broj ranijih poroda ima vrlo jaku negativnu povezanost sa brojem prijasnjih

prekida trudnocéa (r = — 0,864).

X y r C195% p-val
ANAMNEZA_VISINA_ ANAMNEZA_MASA _ [0,6
0,66 <0,001
RODILJE PRIJE_TRUDNOCE 0,71]
ANAMNEZA_VISINA_ NOVORODJENCE_ [-0,35
-0,263 <0,001
RODILJE APGAR_OCJENA_5MIN -0,17]
ANAMNEZA_VISINA _ [-0,9
IT™™ -0,878 <0,001
RODILJE -0,85]

Tablica 5.2.7. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): visina rodilje u odnosu s drugim
varijablama

Izvor: Registar poroda, HZJZ

Visina rodilje pozitivno korelira sa masom prije trudnoce (r = 0,66), a negativno sa

BMI (r = -0,878).
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X y r Cl95% | p-val
ANAMNEZA_MASA ANAMNEZA_MASA _ [0,56
0,618 <0,001
PRIJE_TRUDNOCE KOD_PORODA 0,67]
ANAMNEZA_MASA _ NOVORODJENCE_APGAR_ [-0,99
-0,991 <0,001
PRIJE_TRUDNOCE OCJEA_5MIN -0,99]
ANAMNEZA_MASA _ PRIRAST_NA_TEZINI_ [-0,58
-0,511 <0,001
PRIJE_TRUDNOCE MAJKE -0,44]
ANAMNEZA_MASA _ [0,68
IT™™ 0,725 <0,001
PRIJE_TRUDNOCE 0,77]

Tablica 5.2.8. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): masa rodilje kod poroda u odnosu s
drugim varijablama Izvor: Registar poroda, HZJZ

Analizom tablice 5.2.8. zamjec¢uje se vrlo jaka negativnu veza mase rodilje
prije trudnoce sa Apgar ocjenom novorodenceta u 5. minuti (r = -0,991), §to govori u
prilog mase kao rizi¢nog faktora za zdravlje novorodencadi. Isto potvrdujemo u
tablici 5.2.9. negativnom korelacijom izmedu masa rodilje kod poroda i Apgar
ocjenom novorodenceta u 5. minuti ~ (r =-0,571).

Veca masa prije trudno¢e govori u prilog vecoj masi kod poroda (r = 0,618) 1
BMI ( r=0,725), medutim, koeficijent korelacije govori u prilog manjeg prirasta na
tezini kod osoba sa ve¢om masom prije trudnoce (r = - 0,511), kao i sa BMI

(r =-0,115) &to je vidljivo u tablici 5.2.14.

X y r Cl95% | p-val
ANAMNEZA_MASA_ | NOVORODJENCE_APGAR_ [-0,63
-0,571 <0,001
KOD_PORODA OCJENA_5MIN -0,5]
ANAMNEZA_MASA _ PRIRAST_NA TEZINI_ [0,84
0,868 <0,001
KOD_PORODA MAJKE 0,89]

Tablica 5.2.9. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): masa rodilje prije trudnoce u
odnosu s drugim varijablama
Izvor: Registar poroda, HZJZ
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X y r Cl195% p-val
ANAMNEZA_PRVI_| ANAMNEZA_BR_ANTENATAL_ -0.179 [-0,27 <0.001
PREGLED KONTROLA ’ -0,09] ’

ANAMNEZA_PRVI_ [0,92
ANAMNEZA_PRVI_UzZV 0,936 <0,001

PREGLED 0,95]

ANAMNEZA_PRVI_| NOVORODJENCE_APGAR_ [-0,19
-0,099 0,040

PREGLED OCJENA_5MIN -0,0]

Tablica 5.2.10. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (CI195%), statisticka znacajnost (p - value): anamneza prvi pregled u odnosu s
drugim varijablama
Izvor: Registar poroda, HZJZ

X y r Cl95% | p-val
ANAMNEZA_BR_ [0,04
ANAMNEZA PRVI_UzV | 0,136 0,005
ANTENATAL_KONTROLA 0,23]
ANAMNEZA BR_ ANAMNEZA UK _BR_ [0,41
0,483 <0,001
ANTENATAL_KONTROLA UZV_PREGLEDA 0,55]

Tablica 5.2.11. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (CI195%), statisticka znacajnost (p - value): broj antenatalnih kontrola u odnosu
s drugim varijablama
Izvor: Registar poroda, HZJZ

X y r Cl195% | p-val
NOVORODJENCE_APGAR_ [-0,21

ANAMNEZA_PRVI_UzV -0,119 0,013
OCJENA_5MIN -0,02]

Tablica 5.2.12. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (CI195%), statisticka znacajnost (p - value): anamneza prvi UZV (tjedan prvog
UZV-a) u odnosu s novorodence- Apgar 5 min
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Analizom tablica 5.2.10, 5.2.11, 1 5.2.12. uocava se prevladavanje slaba povezanost

sa ve¢inom promatranih varijabla.
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X y r Cl195% p-val
NOVORODJENCE_PROC_ [0,07
OTPUST_MASA 0,168 <0,001
GEST_FARR 0,26]

Tablica 5.2.13. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): procjena novorodenceta po Farru u
odnosu na masu pri otpustu
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Dokazana je slaba pozitivna linearna povezanost izmedu procjene gestacije po Farru

i mase pri otpustu (r = 0,168).

X y r Cl195% p-val
[-0,21

PRIRAST_NA_TEZINI_MAJKE IT™M -0,115 0,017
-0,02]

Tablica 5.2.14. Parcijalni korelacijski matriks, Spearman rho, njegov 95% interval
pouzdanosti (C195%), statisticka znacajnost (p - value): prirast na tezini majke u odnosu na

I™

Izvor: Registar poroda, HZJZ
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Rezultati Parcijalnog korelacijskog matriksa Spearman rho, sve vrijednosti
(slika 5.2.2.) sadrzi prikaz svih statisticki znacCajnih i statisticki neznacajnih
vrijednosti analiziranih u radu. Statisticki znaCajne vrijednosti su prikazane u
poglavlju 5.2. Rezultati statisticki neznacajnih vrijednosti nisu prikazane u opisu

rezultata.
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5.3. Testovi distribucije i rankova
5.3.1. Analiza mase novorodenceta izmedu majki pusSaca i nepusaca

Distribucija mase novorodenceta izmedu majki  pusSaca 1 nepuSaca
(ANAMNEZA PUSENJE TRUD) odstupa statistiCki znacajno od normalne
distribucije uz pogreSku od 0,05, odnosno 5%., KS (Kolmogorov Smirnov test)

0,15250852676070129, p < 0,001 (1,933854152558092e-12).

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije majki pusata u trudno¢i 1 majki nepuSaca
(ANAMNEZA PUSENJE TRUD) :testiranje je pokazalo statisti¢ki znac¢ajnu razliku

izmedu prosjecnog ranka u grupa, p < 0.001, H (Kruskal Wallis test) vrijednost
iznosi 75,58178 .

PuSenje tijekom trudnoce Da Ne
Da 1 <0,001
Ne <0,001 1

Tablica 5.3.1.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u rangovima mase novorodenceta
izmedu grupa pusaca i nepusaca
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Posthoc Dunn test se izvodio izmedu dvije grupe - "Da" (pusaci) i "Ne" (ne-
pusaci). Rezultati testa pokazuju p-vrijednost (p< 0,001), koja ukazuje na statisticki
znacajnu razliku u rankovima NOVORODJENCE MASA izmedu puSaca i ne-

pusaca tijekom trudnoce.

5.3.2. Analiza mase novorodenceta izmedu rodilja koje su imale i koje nisu

imale epiziotomiju na porodu

Distribucija mase novorodenceta izmedu rodilja koje su imale epiziotomiju
tijekom poroda i rodilja koje nisu imale epiziotomiju (POROD_EPIZIOTOMIJA)
odstupa statisticki znacajno od normalne distribucije uz pogresku od 0,05, odnosno

5%, KS =0,080122246888179, p = 0,008.
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Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije rodilja koje su imale epiziotomiju na porodu i rodilja koje nisu
imale epiziotomiju (POROD EPIZIOTOMIJA): testiranje je pokazalo statisticki
znacajnu razliku izmedu prosje¢nog ranka u grupa (p = 0,023, H = 5,158052).

Da Ne
Da 1 0,023
Ne 0,023 1

Tablica 5.3.2.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u rangovima mase novorodenceta
izmedu grupa rodilja koje su imale epiziotomiju i onih koji nisu
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Posthoc Dunn test se izvodi izmedu dvije grupe - "Da" (epiziotomija) i "Ne" (bez
epiziotomije). Rezultati testa pokazuju p-vrijednost izmedu tih dviju grupa, koja je
0,023. Dakle, postoji statisticki znacajnu razliku u rangovima mase novorodencadi
izmedu grupa rodilja kojima je ucinjena i kojima nije ucinjena epiziotomija pri

porodu.

5.3.3. Analiza mase novorodenceta izmedu grupa s obzirom na prisutnost ili

odsutnost prethodnih medicinski potpomognutih trudno¢a

Rezultati pokazuju statisticki znacajne razlike u distribucijama mase
novorodenceta izmedu grupa s obzirom na prisutnost ili odsutnost prethodnih
medicinski potpomognutih trudnoca (ANAMNEZA_MPO_TRUDNOCA), uz
pogresku od 0,05, odnosno 5%, KS = 0,21437813527071442, p = 0,024.

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije s obzirom na prisutnost ili odsutnost prethodnih medicinski
potpomognutih trudno¢a (ANAMNEZA_MPO_TRUDNOCA): testiranje je pokazalo
statistiCki znacajnu razliku izmedu prosje¢nog ranka u grupa, p = 0,034, H =

4,485101.
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Da Ne

Da 1 0,034

Ne 0,034 1

Tablica 5.3.3.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u rangovima mase novorodenceta
izmedu grupa majki koje su imale medicinski potpomognutu oplodnju u ovoj trudnoci i onih
koje nisu
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Posthoc Dunn test se izvodi izmedu dvije grupe - "Da" (prethodne medicinski
potpomognute trudno¢e u ovoj trudnoé¢i) i "Ne" (bez prethodnih medicinski
potpomognutih trudnoca). Rezultati testa pokazuju p-vrijednost izmedu tih dviju
grupa, koja je 0,034, te ukazuje na statisticki znacajnu razliku u rangovima mase
novorodenceta izmedu grupa s obzirom na prethodno medicinski potpomognutu

trudnoce.

5.3.4. Analiza mase novorodenceta izmedu grupa rodilja koje su bile

hospitalizirane tijekom trudnoce i rodilja koje nisu bile

Rezultati ukazuju na statisticki znacajne razlike u distribucijama mase
novorodenceta izmedu rodilja koje su bile hospitalizirane tijekom trudnoce, od
rodilja koje nisu bile hospitalizirane tijekom trudnoce
(ANAMNEZA_HOSP_OVOJ TRUD) uz pogresku od 0,05, odnosno 5%, KS =
0,05810975050449459, p = 0,043.

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije trudnica koje su bile hospitalizirane u ovoj trudno¢i i trudnica
koje nisu bile hospitalizirane u ovoj trudnoéi
(ANAMNEZA_HOSP_OVOJ_TRUD).Testiranje nije pokazalo statisticki znacajnu
razliku izmedu prosje¢nog ranka u grupa, p = 0,142, H = 2,160391.

5.3.5. Analiza mase novorodenceta izmedu grupa rodilja koje su pohadale i

grupa rodilja koje nisu pohadale tecaj za trudnice

Rezultati sugeriraju statistiCki znacajne razlike u distribucijama mase

novorodenceta izmedu grupa rodilja koje su pohadale i grupa rodilja koje nisu
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pohadale te¢aj (ANAMNEZA TECAJ TRUDNICE), uz pogresku od 0,05, odnosno
5%, KS = 0,13939418249399999, p = 0,006.

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije rodilja koje su polazile te¢aj za trudnice i rodilja koje nisu
polazile navedeni te¢aj (ANAMNEZA TECAJ TRUDNICE): testiranje je pokazalo
statisticki znacajnu razliku izmedu prosje¢nog ranka u grupa, p = 0,007, H =

7,135283.

Da Ne
Da 1 0,008
Ne 0,008 1

Tablica 5.3.5.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u rangovima mase novorodenceta
izmedu grupa rodilja koje su polazile tecaj za trudnice i one koje nisu
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Posthoc Dunn test je izveden izmedu dvije grupe - "Da" (pohadanje tecaja
trudnice) i "Ne" (ne-pohadanje tecaja trudnice), p-vrijednost izmedu tih dviju grupa
(p = 0,008) ukazuje na statisti¢ki zna¢ajnu razliku u rangovima mase novorodenceta

izmedu grupa s obzirom na pohadanje tecaja trudnice.

5.3.6. Analiza mase novorodenceta izmedu grupa rodilja s obzirom na

prisutnost ili odsutnost komplikacija pri porodu

Ne postoji statisticki znacajna razlike u distribucijama mase novorodenceta
izmedu grupa s obzirom na prisutnost ili odsutnost komplikacija pri porodu

(POROD_KOMPLIKACIJE), KS =0,04842001089997379, p = 0,117.

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije rodilja koje su imale komplikacije pri porodu i rodilja koje nisu
imale komplikacije (POROD_KOMPLIKACIJE): testiranje nije pokazalo statisticki

znacajnu razliku izmedu medijana mase novorodencadi u grupa (p = 0,137, H =
2,211904).
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5.3.7. Analiza mase novorodenceta izmedu grupa rodilja s obzirom na

prisutnost ili odsutnost patoloskih stanja trudnice

Rezultati ukazuju na statisticki znaCajne razlike u distribucijama mase
novorodenceta izmedu grupa s obzirom na prisutnost ili odsutnost patoloskog stanja
trudnice (ANAMNEZA_PAT_STAN_TRUDN), KS 0,07801432864355846, p <
0,001.

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije trudnica koje su imale patolosko stanje i trudnica bez patologije
(ANAMNEZA_PAT_STAN_TRUDN): testiranje je pokazalo statisticki znacajnu
razliku izmedu prosjecnog ranka u grupa (p < 0,001, H=12,827324).

Da Ne
Da 1 <0,001
Ne <0,001 1

Tablica 5.3.7.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u masi novorodenceta s obzirom
na prisutnost ili ne prisutnost patoloskog stanja u trudnice
Izvor: Registar poroda, HZJZ
Prikazana p vrijednosti testa (p < 0,001) za razliku u masi novorodenceta
obzirom postojanje patoloskog stanje u trudno¢i ukazuje da postoji statisticki

znacajna razlika u rangovima.
5.3.8. Analiza mase novorodenceta izmedu grupa rodilja s obzirom na
kategorije BMI

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorija Zena prema BMI: testiranje je pokazalo statisticki znacajnu

razliku izmedu prosje¢nog ranka u grupa (p < 0,001, H = 36,629779).
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Pretilost | pretilost | Pretilost (ozbiljna) Normal-na Preko- | o i ra-
ie- | Mmjerna A
razred 1 razred 2 razred 3 Uhr:gsrlje tejiina njent
Pretilost
1 1 0,782 0,02 1 0,001
razred 1
Pretllosét razred 1 1 1 0,782 1 0,034
Pretilost
(ozbiljna) 0,782 1 1 1 0,766 1
razred 3
Normalna =\ o) 0,782 1 1 0 | 0323
uhranjenost
Prekovr.n jerna 1 1 0766 0 1 0
tezina
Pothranjeni 0,001 0,034 1 0,323 0 1

Tablica 5.3.8.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u rangovima mase novorodenceta
izmedu kategorija ITM
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Posthoc Dunn test se izvodi izmedu svih parova kategorija u varijabli
kategorija ITM. U tablici 5.3.8.1. prikazana je matrica rezultata za usporedbe izmedu
kategorija. Vrijednosti u matrici predstavljaju p-vrijednosti, p < 0,05 se smatra

statisti¢ki znacajna.

Statisticki je znaCajna razlika u rangovima mase novorodenceta izmedu
pretilih trudnica 1.razreda i normalno uhranjenih trudnica (p = 0,02), kao i pretilih

trudnica 1. razreda i pothranjenih trudnica (p = 0,001).

Nadalje, uoCava se statisticki znacajna razlika u rangovima mase
novorodenceta izmedu pretilih trudnica 2. razreda i pothranjenih trudnica (p =
0,034).

Statisticki je znacajna razlika u rangovima mase novorodenceta izmedu
normalno uhranjenih trudnica u usporedbi sa trudnicama sa prekomjernom tezinom
(p < 0,001) i pothranjenih trudnica (p < 0,001).

Uocava se statisticki znacajna razlika u rangovima mase novorodenceta

izmedu pothranjenih 1 trudnica sa prekomjernom tezinom ( p <0,001).
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Medutim, nema statisticki znacajne razlike znacajna razlika u rangovima
mase novorodenceta izmedu pretilih trudnica 3. razreda (ozbiljna pretilost) i ostalih
kategorija ITM. Mozemo zakljuciti da je najveci broj trudnica normalno uhranjeno,
te da imamo nedovoljan velik uzorak ozbiljno pretilih, §to rezultira statistickom

neznacajnosc¢u rezultata.

5.3.9. Analiza mase novorodenceta izmedu kategorija novorodenceta prema
Apgar procjeni u 5 min

Procjena distribucije mase novorodenceta (NOVORODJENCE MASA) u
odnosu na kategorije novorodenceta prema Apgar ocjenama u 5. min.
(NOVORODJENCE APGAR OCJENA 5MIN): testiranje je pokazalo statisticki
znacajnu razliku izmedu prosje¢nog ranka mase novorodenceta u grupama, p =

0,003, H = 26,470486.
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Tablica 5.3.9.1. Prikaz p vrijednosti Dunn testa za razliku u rangovima mase novorodenceta
izmedu bodovnih ocjena Apgar 5 min. Grupa
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Prikazana p vrijednosti testa (p > 0,05) za razliku u rangovima mase
novorodenceta izmedu bodovnih ocjena Apgar-a 5 min. grupa ukazuje da nema

statisticko znacajne razlike u rangovima izmedu grupa.
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5.3.10. Analiza distribucije izmedu Apgar procjena u 5 min. odnosu na

kategorije trudnica sa i kategorije trudnica bez patoloskog stanja

Procjena distribucije novorodenceta prema Apgar ocjenama u 5. min.
(NOVORODIJENCE APGAR OCJENA 5MIN) u odnosu na izmedu kategorije
trudnica sa i kategorije trudnica bez patoloskog stanja: testiranje je pokazalo
statistiCki znacajnu razliku izmedu prosje¢nog ranka u grupa (p = 0,004, H =

25,973066).

5.4. Usporedba proporcija

SIGN. ZA Z-

1997 -2006 | 2017-2021 TEST(DVOSMJERNI)
Z-SCORE p<0,05

UKUPAN BROJ

SORODA 9158 3136

NOVOROBENCE U

DOBI 28-31 34 11 0,1640 0,8697

TJEDANA

PROPORCIJA 0,0037 0,0035

5.4.1. Tablica proporcije broja zZena koje su rodile u gestacijskoj dobi 28-31 izmedu dvije
grupe, one koje su rodile izmedu 1997 -2006 i onih koje su rodile 2017-2021.god. u rodilistu
OB Virovitica. lzvor: Segregur]. PERINATALNI POKAZATELJI RODILISTA OPCE
BOLNICE VIROVITICA U RAZDOBLJU OD 1997.-2006. GODINE. Gynaecologia et
perinatologia: journal for gynaecology, perinatology, reproductive medicine and ultrasonic
diagnostics. 2007;16(3):151-6
Izvor: Registar poroda, HZJZ

Tablica 5.4.1. prikazuje usporedbu razlikuju li se proporcije broja zena koje
su rodile u gestacijskoj dobi 28-31 izmedu dvije grupe, one koje su rodile izmedu
1997. -2006. (46) i onih koje su rodile 2017.-2021.god. U periodu od 1997. do 2006.
godine ukupno je rodeno 9158 novorodencadi, od kojih je 34 rodeno u gestacijskoj
dobi 28. do 31. tjedan. U periodu od 2017. do 2021. godine ukupno je rodeno 3136
novorodencadi, od kojih je 11 rodeno u gestacijskoj dobi 28. do 31. tjedan. Rezultat
z-testa je 0,1640, p = 0,8697. Analizom tablice zakljuCujemo da nema dovoljno

dokaza o postojanju statisticki znacajna razlika izmedu proporcija u dvije grupe.
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SIGN. ZA Z-
1997 -2006 2017-2021 TEST(DVOSMJERNI)

Z-SCORE p<0,05
UKUPAN BROJ
9158 3136
PORODA
NOVORODENCE U
TJEDANA -0,6849 0,4934
PROPORCIJA 0,0411 0,0440

5.4.2. Tablica proporcije broja zena koje su rodile u gestacijskoj dobi 32-36 izmedu dvije
grupe, one koje su rodile izmedu 1997 -2006 i onih koje su rodile 2017-2021.god. u rodilistu
OB Virovitica. lzvor: Segregur J. PERINATALNI POKAZATELJI RODILISTA OPCE
BOLNICE VIROVITICA U RAZDOBLJU OD 1997.-2006. GODINE. Gynaecologia et
perinatologia: journal for gynaecology, perinatology, reproductive medicine and ultrasonic
diagnostics. 2007 Sep 1;16(3):151-6.

Izvor: Registar poroda, HZJZ

Tablica 5.4.2. prikazuje usporedbu razlikuju 1i se proporcije broja zena koje
su rodile u gestacijskoj dobi 32-36 izmedu dvije grupe, one koje su rodile izmedu
1997. -2006. (46) i onih koje su rodile 2017.-2021.god. U periodu od 1997. do 2006.
godine ukupno je rodeno 9158 novorodencadi, od kojih je 377 rodeno u gestacijskoj
dobi 32. do 36. tjedna. U periodu od 2017. do 2021. godine ukupno je rodeno 3136
novorodencadi, od kojih je 138 rodeno u gestacijskoj dobi 22. do 36. tjedna. Rezultat
z-testa je -0, 6849 , p = 0,4934. Analizom tablice zakljuujemo da ne postoji

statisticki znaCajna razlika izmedu proporcija u dvije grupe.
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SIGN. ZA Z-
1997 -2006 | 2017-2021 TEST(DVOSMJERNI)

Z-SCORE p<0,05
UKUPAN BROJ
9158 3136
PORODA
NOVORODENCE U
DOBI 37-41 8710 2927 3,8093 0,0001
TJEDANA
PROPORCIJA 0,9510 0,9333

5.4.3. Tablica proporcije broja zZena koje su rodile u gestacijskoj dobi 37-41 izmedu dvije
grupe, one koje su rodile izmedu 1997 -2006 i onih koje su rodile 2017-2021.god. u rodilistu
OB Virovitica. lzvor: §egregur J. PERINATALNI POKAZATELJI RODILISTA OPCE
BOLNICE VIROVITICA U RAZDOBLJU OD 1997.-2006. GODINE. Gynaecologia et
perinatologia: journal for gynaecology, perinatology, reproductive medicine and ultrasonic
diagnostics. 2007 Sep 1;16(3):151-6.

Izvor: Registar poroda, HZJZ

Tablica 5.4.3. prikazuje usporedbu razlikuju 1i se proporcije broja zena koje
su rodile u gestacijskoj dobi od 37 do 41 tjedan, promatrano izmedu dvije grupe, one
koje su rodile izmedu 1997. -2005. god. (46) i onih koje su rodile 2017.-2021.god. U
periodu od 1997. do 2006. godine ukupno je rodeno 9158 novorodencadi, od kojih je
8710 rodeno u gestacijskoj dobi 37. do 41. tjedan. U periodu od 2017. do 2021.
godine ukupno je rodeno 3136 novorodencadi, od kojih je 2927 rodeno u gestacijskoj
dobi 28. do 31. tjedan. Rezultat z-testa je 3,8093, p < 0,001. Analizom tablice

zakljucujemo da postoji statisticki znacajna razlika izmedu proporcija u dvije grupe.
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SIGN. ZA Z-
1997.-2006. | 2017.-2021. TEST(DVOSMJERNI)
Z-SCORE p<0,05
UKUPAN BROJ
P ORODA 9158 3136
NOVOROBENCE U
DOBI 28-31 37 59 -8,1122 <0,001
TJEDANA
PROPORCIJA 0,0040 0,0188

5.4.4. Tablica proporcije broja Zena koje su rodile u gestacijskoj dobi >=42 izmedu dvije
grupe, one koje su rodile izmedu 1997 -2006 i onih koje su rodile 2017-2021.god. u rodilistu
OB Virovitica. lzvor: Segregur J. PERINATALNI POKAZATELJI RODILISTA OPCE
BOLNICE VIROVITICA U RAZDOBLJU OD 1997.-2006. GODINE. Gynaecologia et
perinatologia: journal for gynaecology, perinatology, reproductive medicine and ultrasonic
diagnostics. 2007 Sep 1;16(3):151-6.

Izvor: Registar poroda, HZJZ

Tablica 5.4.4. prikazuje usporedbu razlikuju 1i se proporcije broja zena koje
su rodile u gestacijskoj dobi >42, promatrano izmedu dvije grupe, one koje su rodile
izmedu 1997. -2006 (46) i onih koje su rodile 2017-2021.god. U periodu od 1997. do
2006. godine ukupno je rodeno 9158 novorodencadi, od kojih je 37 rodeno u
gestacijskoj dobi >42 tjedna. U periodu od 2017. do 2021. godine ukupno je rodeno
3136 novorodencadi, od kojih je 59 rodeno u gestacijskoj dobi >42 tjedna. Rezultat
z-testa je - 8,1122, p < 0,001. Analizom tablice zaklju¢ujemo da postoji statisticki

znacajna razlika izmedu proporcija u dvije grupe.
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6. Rasprava

Kao $to je prikazano u poglavlju o rezultatima, u radu su analizirani vitalno-
statistickih pokazatelja trudnoce i poroda zavrsenih u OB Virovitica u razdoblju od
2017. do 2021. godine. U navedenom razdoblju bilo je 3136 poroda u kojima je
rodeno 3188 novorodendadi. Zivorodeno je 3180, te je 8 mrtvorodeno. Primje¢ujemo
kako se trend broja poroda u razdoblju od 2017. do 2021. godine mijenjao. Najvise
poroda biljezimo u 2018. godini ( 669), dok se osobit pad biljezi u 2019. godini (573
poroda), ali je tijekom 2020. i 2021. godine rastao.

Analizom poroda prema zavrSetku zakljucujemo da porodi dovrSeni u OB
Virovitica u vremenskom razdoblju od 2017. do 2021. godine prate trend dovrsetka
poroda u RH, te da je najviSe poroda dovrSeno spontano vaginalno. Takoder
primje¢ujemo da je izborni carski rez prije pocetka poroda kao metoda dovrSetka
poroda na visokom drugom mjestu (16,10%). Iste podatke navodi Segregur u
istrazivanju trendova poroda u razdoblju od 1997. do 2006. godine, gdje se naglasava
stalna tendencija porasta ucestalosti primarnih carskih rezova (SC), (1997. — 6,0% do
2006. — 13,7%), . Takoder, navodi se da se istovremenim povecanje SC, smanjuje
ucestalost vakuum ekstrakcije od 3,17% 1997. do 2,12% 2006. [46].

Iz ovog istrazivanja vidljivo je da porod vakuum ekstrakcijom u periodu od
2017. do 2021 godine ima tendenciju rasta ( 2017. — 1,1% do 2021. — 2,5% ), ali
potvrdujemo zakljuéak iz navedenog istrazivanja, kako SC smanjuje broj vakuum
ekstrakcija (2020. — 30,57% SC, 1,8% vakuum ekstrakcija do 2021. — 24% SC, 2,5%

vakuum ekstrakcija).

Prosje¢na Zivotna dob rodilja bila je 28,5 £ 5,6 godina. Prema istraZivanju
provedenom u rodilistu Opc¢e bolnice Virovitica u razdoblju 2002. — 2005. godine na
porodima jednoplodnih trudnoca prosjecna zivotna dob trudnice bila je 26,25+5,62

godina [25].

Prema izvjeS¢éu EUROSTAT u posljednjih 20 godina prosjecna dob radanja
povecala u svim europskim zemljama. Na razini Europske unije (EU) ona se
povecala s 29,8 godina u 2009. godini na 30,9 godina nakon 2020.godine. U HR u
istom vremenskom razdoblju prosjecna dob radanja porasla je sa 28,9 godina na 30,5

godina [5]. Iz navedenog je vidljivo da je prosje¢na Zivotna dob trudnice ¢iji je porod
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dovrsen u rodilistu Opce bolnice Virovitica porasla unazad dvadeset godina, ali je

ostala niza nego prosjek Hrvatske, te Europske unije.

Analizom antropometrijskih mjerenja rodilje utvrdena je prosjecna tjelesna
visina trudnica od 164,7+6,4 cm 1 prosjecna tjelesna tezina prije trudnoce
66,8+14,3kg. Masa na kraju trudno¢e 80,2+14,1kg. lako imamo podatke iz analize
provedene u OB Virovitica u periodu od 2002. do 2005. godine kada je prosjecna
tjelesna visina trudnica iznosila 164,5+6,6 cm, prosjecna tjelesna masa do 12. tjedna
trudnoce 61,72 + 11,29 kg., a prosjeéna masa na kraju trudnoce 75,75 + 12,1 Kkg.
[25], i iako uoCavamo porast na tezini osobito na porodu, smatramo da uzorak nije
reprezentativan za donoSenje zakljucka o statistickoj znaCajnosti u varijacijama

mase, jer je raden na jednoplodnim trudno¢ama, $to moZze utjecati na masu trudnice.

U odnosu visine zakljuujemo da visina rodilja u posljednjih dvadeset godina
nije bitno odstupala. Analizom parcijalne korelacije mase Zena zaklju¢ujemo da Zene
sa ve¢om masom prije trudno¢e imaju manji prirast na tezini u trudno¢i (r = - 0,511,
p > 0,001), ali u konacnici imaju statisticki ve¢u masu na porodu (r = 0,618,
p > 0,001) kao i ve¢i BMI (r = 0,725, p > 0,001) od rodilja sa manjom masom prije
trudnoce. U odnosu mase prije trudnoc¢e uocena je pozitivna korelacija sa masom kod

poroda (r = 0,618, p > 0,001) i BMI (r = 0,725, p > 0,001).

Iste zakljucke donosi i Segregur (statisti¢ki signifikantno, 21 — 24,4% vs.
27 — 8,6%, y= =16,000; p = 0,0001) [25]. Ovim istraZivanjem je utvrdeno da je veca
ucestalost malog prirasta tezine u trudno¢i u zena koje su pocele trudnocu s
prekomjernom tjelesnom teZinom tjelesnom, $to podrzava Segregurov zakljucak da

pretile zene tijekom trudnoce poklanjaju vise pozornosti pravilnoj prehrani [25].

U odnosu kategorija BMI i prirasta na tezini majke zaklju¢ujemo da postoji
slaba negativna korelacija (r = -0,115, CI95% za korelacijski koeficijent je
[-0.21, -0.02], p = 0,017). U prilog govori i istrazivanje iz 1998. godine, gdje autori
navode da je prirast na tezini tijekom trudnoce slabo povezan sa BMI prije trudnoce
[24, 25]. Nadalje, istrazivaci tvrde da veca tezina majke prije trudnoce povecava rizik
od kasne fetalne smrti, ali ima protektivan faktor od radanja djeteta malog za
gestacijsku dob [24].
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Posthoc Dunnovim testom statisticki je znacajna razlika u rangovima mase
novorodenceta izmedu pretilih trudnica 1.razreda i normalno uhranjenih trudnica (p =

0,02), kao i pretilih trudnica 1. razreda i pothranjenih trudnica (p = 0,001).

Nadalje, uocCava se statisticki znaCajna razlika u rangovima mase
novorodenceta izmedu pretilih trudnica 2. razreda i pothranjenih trudnica (p =
0,034). Statisticki je znacajna razlika u rangovima mase novorodenceta izmedu
normalno uhranjenih trudnica u usporedbi sa trudnicama sa prekomjernom tezinom
(p < 0,001) i pothranjenih trudnica ( p < 0,001). Obzirom na je uzorak pretilih

trudnica 3. razreda nedostatan, on ne pokazuje statisticku znacajnost.

Srednja gestacijska dob novorodencadi u ovom istrazivanju iznosi 39,2 + 1,5
tjedna, srednja vrijednost porodne tezine iznosi 3361,6+ 490,1 gr, porodna duljina je
50,0 + 2,20cm. Prema Segreguru srednja gestacijska dob novorodenéadi iznosi 39,65
+ 1,3 tjedan, srednja vrijednost porodne tezine 3396 + 497,20 g, a porodna duljina
50,3 = 1,9 cm [25]. Primjecujemo da je novorodencad iz istrazivanja u periodu iz
2002. do 2005.godine imala veéu porodnu masu 1 duljinu, kao i gestacijsku dob,
zakljucujemo da je to uslijed izbacivanja blizanacke novorodencadi iz istraZivanja, te

ne¢emo donositi sud o statistickoj znacajnosti.

Prema tjednu gestacije u periodu od 2017. do 2021. godine najviSe
novorodencadi se rodilo u 37 — 41 tjednu trudnoce, ukupno 2927 novorodencadi,
odnosno 93,33%. U navedenom periodu rodeno je 150 nedonos¢adi, odnosno 4,78
%. Preneseno je 59, odnosno 1,88% novorodencadi. Prema istraZivanju perinatalnih
pokazatelja rodilista OB Virovitica u periodu od 1997. do 2005. godine prijevremeno
je rodeno je 4,49 % novorodencadi [46]. Usporedbom proporcija zaklju¢ujemo (z-
test = - 0,5038, p = 0,614) da ne postoji statisticki znaCajna razlika u broju
nedonosc¢adi u proteklih dvadeset godina. U odnosu na trenutni hrvatski prosjek od
6,5 % [5] biljezi se pad poroda nedoneSene djece u rodilistu OB Virovitica, te
zakljucujemo da je manji broj nedonoscadi rodeno u rodilistu OB Virovitica nastao
uslijed organizacije antenatalne zdravstvene zaStite. Naime, trudno¢e u kojima je
procijenjen vedi rizik za majku 1/ili dijete prate se 1 zavrSavaju u KB-u (Klini¢koj

bolnici) ili KBC-u (Klinickom bolnickom centru).
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Analizom proporcija primje¢ujemo promjenu u trendu trajanja trudnoce
poroda dovrSenih u rodiliStu OB Virovitica. Unazad dvadeset godina biljezimo
statisticki znac¢ajan pad broja rodene terminske djece (93,3%) u periodu od 2017. do
2021. godine, u odnosu na period izmedu 1997. — 2006. godine (95,1%) [46], z-test
3,8093, p < 0,001. Navedenom objasnjavamo vecim brojem poroda prenesene djece

u istrazivanom razdoblju (z-test = -8,1122, p <0,001).

Analizom kontrolnih pregleda trudnica utvrdeno je da broj kontrolnih
pregleda u trudno¢i u periodu od 2017. do 2021. godine (9,5 + 2,5 ) prati Plan i
programom mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, prema
kojemu treba obaviti 9 kontrolnih pregleda u trudno¢i [28]. Medutim, prema istome,
treba obaviti 3 UZV pregleda [28], dok je u OB u promatranom razdoblju prosje¢no
tijekom trudnoc¢e ucinjeno 8,2 + 2,0 UZV pregleda. Prema istraZivanju provedenom
u vremenskom razdoblju od 2008. do 2017. godine zaklju¢eno je kako 70% trudnica
u RH ima optimalan broj pregleda, ali za iste nema kontrole kvalitete pregleda, te
nije poznato koliko se komplikacija navedenim pregledima zaista dijagnosticira [6].
S toga zakljuCujemo da su stvarni razlozi postojanja znatne razlika u broju

preporucenih i u¢injenih UZV kontrolama, podlozni daljnjim istrazivanjima.

Srednja vrijednost Apgar indeksa nakon 1. minute je bila 9,8 + 0,9 Apgar
indeks nakon 5. minute 9,9 £ 0,8. Autor istrazivanja provedenom u rodilistu OB
Virovitica na jednoplodnim trudno¢ama navodi srednju vrijednost Apgar indeksa
nakon 1. minute 9,08 + 1,4, te Apgar indeksa nakon 5. minute 9,7 = 0,8 [25].
Zaklju¢ujemo da uzorak nije reprezentativan za testiranje statisticke znacajnosti, ali I
unato¢ zadrzavanju viseplodnih poroda u svom istrazivanju uoavamo da je ocjena

Apgara viSa nego u razdoblju prije 2005. godine .

Nadalje, analizom ukupnog broja ranijih poroda uo¢ava se njihova negativna
korelacija sa namjernim pobacajima ( r = -0,864, p > 0,001) i ektopi¢nim trudnocama
(r=-0,864, p > 0,001), te procjenom Apgara u 5 min. (r = - 0,727, p > 0,001).
Navedenom u prilog govori i procjena povezanosti u odnosu ukupnog broja
prijasnjih vaginalnih poroda s prekidima trudnoce i ektopi¢nim trudnoc¢ama. S toga
mozemo zakljuciti, da su zene sa vecim brojem poroda u proslosti imale statisticki

znaCajno manje prekida trudnoca (namjernih ili medicinski indiciranih) kao 1
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ektopicnih trudnoca. Takoder, §to je veéi broj prijasnjih poroda, statisticki znacajnija

je niza ocjena novorodenceta prema Apgar-u 5 min. (r = -0,864, p > 0,001).

Analizom parcijalne korelacije varijabli prijas$njih vaginalnih poroda i broja
zivorodene djece iz prijasnjih poroda, primjecuje se vrlo visoka pozitivna linearna
veza (r = 0,985). Stoga zaklju¢ujemo da vaginalni zavrSetak poroda ima pozitivan

utjecaj na ishod poroda.

Primje¢uje se pozitivna linearna povezanost izmedu broja prijasnjih
vaginalnih poroda sa brojem prijasnjih carskih rezova, ukupnim brojem zivorodene

djece, ukupnim brojem novorodencadi u ovoj trudno¢i, te novorodence broj.

lako ve¢i broj vaginalnih poroda pozitivno korelira sa veéim brojem
zivorodene djece, neocekivano je uoceno da veéi broj vaginalnih poroda rezultira
nizom procjenom Apgar-a U 5 minuta. Navedeno se kosi sa istrazivanjima koja
govore u prilog vecoj Apgar procjeni nakon vaginalnog poroda [47], a manji nakon
carskog reza [48].

Analizom parcijalne korelacije mase novorodenceta potvrdena je pozitivna
korelacija sa antropometrijskim varijablama novorodenéeta. Sto je veca masa na

porodu veca je duljina, opseg glave i masa na otpustu.

Negativna korelacija mase novorodenCeta potvrdena je u odnosu sa
varijablama ranijih prekida trudnoéa (r = - 0,257, p < 0,001), namjernih pobacaja (r =
- 0,272, p < 0,001) 1 ektopi¢nih trudnoca (r = - 0,272, p < 0,001). Zaklju¢ujemo da
prijasnji prekidi trudnoca bez obzira na indikaciju imaju nepovoljan u¢inak na masu
novorodenceta u budué¢im porodima, te time predstavljaju rizik, Sto potvrduje
prijasnja brojna istrazivanja [49, 50]. Takoder, uoceno je da masa novorodenceta

negativno korelira sa ocjenom Apgar 5 min (r = - 0,292, p <0,001).

Nadalje, analiza parcijalne korelacije izmedu termina prvog ultrazvuka
(UZV-a) i ocijene Apgar 5min govori u prilog slabe negativne linearne povezanosti
(r =- 0,119, p = 0,013), te mozemo zakljuciti $to je je raniji prvi UZV u trudnoc¢i

novorodence ¢e nakon poroda imati ve¢u ocjenu Apgar 5 minuta.
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7. Zakljuéak

Prema rezultatima ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da porodi dovrseni u
Op¢oj bolnici Virovitica imaju nestabilan trend, sa najnizim zabiljezenim natalitetom
tijekom 2019. godine, i tendencijom rasta prema 2021. godini. Nacdinu dovrSetka
poroda prati trend dovrSetka poroda u Hrvatskoj, te se najvise poroda dovrSava
spontano vaginalno. Takoder primjeéujemo da je izborni carski rez prije pocetka

poroda kao metoda dovrsetka poroda na drugom mjestu.

Nadalje, iako rodilje ¢iji je porod dovrSen u OB Virovitica prate trend
odgadanja roditeljstva, prosje¢na dob je i dalje niza od prosjeka EU i Republike
Hrvatske. Uocen je pozitivan trend pada broja poroda nedoneSene djece u rodilistu
OB Virovitica nastao uslijed bolje organizacije antenatalne zdravstvene zastite, koja
podrazumijeva pracenja i dovrSetka rizi¢nih poroda u nadleznim KB-ima i KBC-ima.
Medutim, unazad dvadeset godina biljezimo statisticki znacajan pad broja rodene

terminske djece, uz porast broja poroda novorodencadi gestacijske dobi > 42 tjedna.

Detektirani su rizi¢ni faktori koji negativno utjeCu na ishod poroda, te
predstavljaju javnozdravstveni problem. Posebno se isticu: prekomjerna tezina, visi
ITM, prijasnji prekidi trudnoce, ve¢i broj vaginalnih poroda, pusenje, MPO 1
patoloska stanja trudnica. Medutim, primjetno je da trudnice koje trudnocu pocinju
sa vecom tjelesnom masom vise paznje polaZzu pravilnoj prehrani, te imaju manji

prirast na teZini od trudnica koje imaju normalnu tjelesnu masu.

lako navedeno potvrduje brojna prijasnja istraZivanja, daje detaljnu sliku
trudnoca 1 poroda dovrSenih u OB, te otvara nove mogucnosti za daljnja istraZivanja,

ako 1 za javnozdravstveno djelovanje s ciljem smanjenja rizi¢nih ¢imbenika.

Obzirom da su medicinske sestre neizostavna karika u lancu perinatalne
zastite, njihova se uloga proteze od prvog kontakta sa trudnicom, preko zbrinjavanja
rodilje 1 novorodenceta u rodilisStu, do sudjelovanja u uobli¢avanju javnozdravstvenih
potreba, neizostavna je kontinuirana edukacija i kvalificirano osoblje uz tehnicku

opremljenost, kao i multidisciplinarna suradnja.
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Prilog 2. Odobrenje etickog povjerenstva Zavoda za javno zdravstvo ,,Sveti Rok*

Viroviti¢ko-podravske zupanije

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SVETI ROK
VIROVITIEKO-PODRAVSKE ZUPANLIE
ETICKO POVIERENSTVO

L. GAJA 21, 33000 VIROVITICA

KLASA:112-05/23-1/04

URBROJ:2189-47-6/57-23-1

U Virovitici, 25.05.2023.
Maja Purica TruhlaiZ
Student diplomskog studija sestrinstva
Sveudiliste Sjever

PREDMET: Odobrenje za provodenja istraZivanja u sklopu izrade diplomskog rada
- dostavlja se

Postovana,

Temeljem Vase zamolbe od 16. svibnja 2023. godine Eticko povjerenstvo Zavoda za
javno zdravstvo Sveti Rok Viroviti¢ko-podravske Zupanije u sastavu Miodrag Bene$, dr.med.,
Slavica Letica Ramljak, dr.med., Mirjana Spehar, mag.med.biochem., Sinisa Brlas, prof. i
vanjski élan Ivan Horvat, dipl.iur., dana 24.05.2023. godine razmotrili su Vasu Zamolbu te
Vam daju odobrenje za provedbu istraZivanja u Zavodu za javno zdravstvo Sveti Rok
Viroviticko-podravske zupanije.

Navedeno odobrenje izdaje se isklju¢ivo za potrebe izrade diplomskog rada ,Analiza
poroda u Opéoj bolnici Virovitica u razdoblju od 2017.-2021. Godine” na Diplomskom studiju
sestrinstva ,MenadZment u sestrinstvu” i u druge se svrhe ne moze koristiti.

S podtovanjem,
Predsjednik Etickog povjerenstva

Miodrag Benes, dr.med.
Spec.javnozdravstvene medicine

Dostaviti: f: (l: i(w;g& _

1. Maja Durica Truhlaz pecilio medicine
2. Pismohrana 7870035
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