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ariIs

Skrb za majku i dijete je danas od neprocjenjive vaznosti. Majka i dijete spadaju u najosjetljivije
skupine stanovnistva, te je Hrvatska kao i vecina zemalja suvremenog svijeta osigurala potrebne
mjere za ofuvanje njihova zdravlja, u §to spada i perinatalna skrb. Bioloki opstanak u prvome redu
ovisi 0 broju rodenih, a na $to znacajno utjege izmedu ostalog i organiziranost zdravstvenog sustava.
U diplomskom radu prikazati ¢e se osvrt na kvalitetu perinatalne skrb u bolnicama. Ona je vazan
aspekt u cjelokupnoj perinatainoj skrbi, na koju moZemo utjecati u smislu stalnog poboij$anja pruzanja
skrbi, koja se prilagodava potrebama majke i djeteta.

Cilj rada je ispitati zadovoljstvo majki pruzenom skrbi, utvrditi postoje li povezanost izmedu
2zadovoljstva majki i njenim socijalnim statusom, ima li majka potrebno povjerenje u zdravstvene
dielatnike...

Swrha diplomskog rada je utvrditi kvalitetu pruzene perinatine skrbi u bolnicama, $to u buduénosti
moze biti motivacija za unaprjedenje iste.

Citirati ée se recentna literatura, a rezultati provedenog istrazivanja korelirati sa sliénim u Europi i
svijetu.
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Sazetak

Uvod: Bolnice i druge zdravstvene ustanove temelj su pomoci oboljelima koji se nadu
u nezavidnom poloZzaju, te je vrlo vazan odnos i usluga koji se pruzaju svima onima

kojima je to potrebno.

Cilj rada: je ispitati zadovoljstvo majki pruzenom skrbi, utvrditi postoje li povezanosti
izmedu zadovoljstva majki i socijalnog statusa i ima li majka potrebno povjerenje u

zdravstvene djelatnike.

Metode rada: U svrhu izrade ovoga rada kreiran je upitnik pomo¢u Google obrasca,
te je distribuiran po cijeloj Hrvatskoj u online formatu. Podijeljen u odredene grupe na
drustvenim mrezama Ciji su €lanovi vec¢inom trudnice i majke. Upitnik je anoniman i
dobrovoljan, te je izraden za potrebe istrazivanja u sklopu izrade diplomskog rada.
Pri provodenju istrazivanja posStivana su eticka nacela u prikupljanju podataka,
odnosno sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno i dobrovoljno. U istrazivanju su

ukupno sudjelovale 593 sudionice.

Rezultati istrazivanja: Sudionice koje su sudjelovale u istrazivanju ocjenjivale su
svoje zadovoljstvo pruzenom uslugom zdravstvene ustanove ocjenama od 1 — 5.
Tako je s najnizom ocjenom 3,14 ocijenjeno zadovoljstvo higijenom prostorija,
opremljenos¢u toaleta (topla voda, sapun, toalet papir). S najviSom ocjenom 4,18
ocijenjeno je zadovoljstvo programom "baby friendly" (dijete uz majku cijelo vrijeme).
Zadovoljstvo prehranom u bolnici (kvaliteta i koli¢ina obroka) ocijenjena je s ocjenom
3,18. S ocjenom 3,26 ocijenjeno je upoznavanje s planom poroda, predstojecim
procedurama i intervencijama od strane ginekologa/opstetriCara. Zadovoljstvo sa
savjetima i dobivenom pomodi u vezi dojenja i njege novorodenceta u prvim danima
ocijenjeno je s ocjenom 3,29. Briga, informiranje, odgovaranje na pitanja i
posvecivanje vremena od strane neonatologa/pedijatra ocijenjeno je s ocjenom 3,46.
S ocjenom 3,46 ocijenjeno je zadovoljstvo higijenom prostorija, u€estalo§¢u zamjene
spavacice i posteljine. Udobnost sobe, broj rodilja u sobi, namjestaj i temperatura
sobe ocijenjena je s ocjenom 3,5. Zadovoljstvo s pedijatrijiskom sestrom u
posvecivanju dovoljno vremena, pruzanja potrebne informacije i davanja odgovora
na sva pitanja ocijenjeno je ocjenom 3,56. Posvecivanje dovoljno vremena, pruzanje
potrebne informacije i davanja odgovora na sva postavljena pitanja ocijenjeno je s
ocjenom 3,64. S ocjenom 3,69 ocijenjena je ljubaznost, povjerenje i razumijevanje
pedijatrijske sestre za vrijeme poroda i boravka u bolnici. Zadovoljstvo odnosa,
ljubaznost, povjerenje i razumijevanje od strane pedijatara/neonatologa tijekom



poroda i boravka u bolnici ocijenjeno je s ocjenom 3,71. Ocjenom 3,71 ocijenjeno je
zadovoljstvo tretmanom pripreme za porod (klizma, brijanje, uzimanje zdjeliCnih
mjera i vaganje). Ljubaznost za vrijeme poroda i boravka u bolnici, ostvarenje odnosa
povjerenja i razumijevanja od strane ginekologa/opstetri€ara ocijenjeno je ocjenom
3,78. Ocjenom 3,83 ocijenjeno je zadovoljstvo s procedurama tijekom prijema i
otpusta iz bolnice (Cekanje na otpust i prijem, administracija). Zadovoljstvo
sudjelovanjem primalje tijekom cijelog poroda ocijenjeno je s 3,89. Ljubaznost,
ostvarenje odnosa i razumijevanja od strane primalje ocijenjeno je s ocjenom 3,90.
Ocjenom 3,97 ocijenjeno je dobivanje informacija o stanju djeteta, vlastitom stanju i

vidanje djeteta odmah nakon poroda.

Zakljucak: Prema istrazivanju koje je provedeno vidljivo je kako se percepcija
perinatalne skrbi razlikuje prema odredenim varijablama. Tako je statisticki dokazano
kako je percepcija perinatalne skrbi u ovisnosti o stupnju obrazovanja te socijalnom
statusu. Drugim rijeCima uvida se kako veéi stupanj obrazovanja ujedno oznacava i
vece nezadovoljstvo perinatalnom skrbi, odnosno kako bolji socijalni status ujedno
znaci i ve¢e nezadovoljstvo perinatalnom skrbi. Ono $to je svakako nuzno naglasiti je
¢injenica kako se na kvaliteti cjelokupnog zdravstvenog sustava treba raditi pa tako i

na provodenju i pruZanju kvalitetne perinatalne zdravstvene skrbi.

Kljuéne rijeCi: perinatalna skrb, kvaliteta, socijalni status, obrazovanje.



SUMMARY

Introduction: Hospitals and other health care facilities are the basis for helping
patients who find themselves in an unenviable position, and the relationship and
services provided to all those in need are very important.

The aim of this paper is to examine the satisfaction of mothers with the care
provided, to determine whether there are links between maternal satisfaction and
social status and whether the mother has the necessary trust in health professionals.
Methods of work: For the purpose of making this paper, a questionnaire was created
using the Google form, and it was distributed in an online format. The questionnaire
is anonymous and voluntary, and was developed for research purposes as part of the
preparation of the thesis. The questionnaire was available during July 2020, it was
distributed throughout Croatia so that it was divided into certain groups on social
networks consisting of members mostly pregnant and mother. When conducting the
research, it is stated that ethical measures were adhered to when collecting data, ie
that consent was obtained for the research.

A total of 593 patrticipants took part in the research. The focus is on the research of
the perception of the quality of perinatal care in the Republic of Croatia.

Survey results: Participants who participated in the survey rated their satisfaction with
the service provided by the health institution with scores from 1 to 5. Thus, with the
lowest score of 3.14, satisfaction with room hygiene, toilet equipment (hot water,
soap, toilet paper) was rated. Satisfaction with the "baby friendly" program (child with
mother all the time) was rated with the highest score of 4.18. Satisfaction with
hospital nutrition (quality and quantity of meals) was rated 3.18. With a score of 3.26,
the introduction to the birth plan, upcoming procedures and interventions by a
gynecologist / obstetrician was rated. Satisfaction with the advice and assistance
received regarding breastfeeding and newborn care in the first days was rated with a
score of 3.29. Care, information, answering questions and dedication of time by the
neonatologist / pediatrician was rated with a score of 3.46. Satisfaction with the
hygiene of the premises, the frequency of changing nightgowns and bedding was
rated with a score of 3.46. Room comfort, number of mothers in the room, furniture
and room temperature were rated with a score of 3.5. Satisfaction with the pediatric
nurse in devoting enough time, providing the necessary information, and answering
all questions was rated 3.56. Dedicating enough time, providing the necessary

information and giving answers to all the questions asked was rated with a score of



3.64. With a score of 3.69, the kindness, trust and understanding of the pediatric
nurse during childbirth and hospital stay was rated. Satisfaction of the relationship,
kindness, trust and understanding by the pediatrician / neonatologist during childbirth
and hospital stay was rated 3.71. Satisfaction with the treatment of preparation for
childbirth (enema, shaving, taking pelvic measures and weighing) was rated 3.71.
Kindness during childbirth and hospital stay, achieving a relationship of trust and
understanding by the gynecologist / obstetrician was rated 3.78. Satisfaction with the
procedures during admission and discharge from the hospital was assessed (waiting
for discharge and admission, administration) Satisfaction with the participation of
midwives throughout the birth was rated with 3.89. Kindness, achievement of
relationship and understanding by the midwife was rated with a score of 3,90. A
score of 3.97 was given to obtaining information about the child's condition, one's

own condition and seeing the child immediately after birth.

Conclusion: According to the research conducted, it is evident that the perception of
perinatal care differs according to certain variables. Thus, it was statistically proven
that the perception of perinatal care depends on the level of education and social
status. In other words, it is realized that a higher level of education also means
greater dissatisfaction with perinatal care, ie that a better social status also means
greater dissatisfaction with perinatal care. What is certainly necessary to emphasize
is the fact that the quality of the entire health care system should be worked on,

including the implementation and provision of quality perinatal health care.

Key words: perinatal care, quality, social status, level of education
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1. Uvod

Skrb za majku i dijete danas je od neprocjenjive vaznosti. Majka i dijete spadaju u
najosjetljivije skupine stanovnistva, te je Hrvatska kao i ve€ina zemalja suvremenog
svijeta osigurala potrebne mjere za ocCuvanje njihova zdravlja u $to se ubraja i
perinatalna skrb. BioloSki opstanak u prvome redu ovisi o broju rodenih, a na $to
znacajno utjeCe izmedu ostalog i organiziranost zdravstvenog sustava [1].

Zdravstvena zastita trudnice i djeteta u maternici, a kasnije majke i novorodenceta
provodi se unutar zdravstvenih ustanova i to putem antenatalne, perinatalne i
postnatalne zdravstvene zastite. Antenatalna zdravstvena zastita provodi zastitu
trudnice i ploda tijekom trudnoce. Temeljne zadace ukljuCuju Cuvanje zdravlja
trudnice tijekom trudnoée, kontinuiranost u pracenju ploda i razvoja istog i rano
uoCavanje nepravilnosti u trudnoc¢i radi mogucnosti lijeCenja. Perinatalna zastita
nadzire i ukljuCuje razdoblje pred kraj trudnoCe i razdoblje tijekom poroda. Medu
temeljnim zada¢ama perinatalne zastite navodi se pruZzanje sveobuhvatne skrbi i
pomoci rodilji u Sto spada adekvatan lije¢nicki pristup trudnici ili majki, psiholoSka i
emocionalna podrSka, pracenje i kontrola opéeg stanja majke i djeteta, ublazavanje
bolova odgovarajuéim metodama te sprjeCavanje infekcija i ostalih komplikacija
tijekom perinatalnog razdoblja. Postnatalna skrb ukljuCuje razdoblje babinja, fj.
puerperij, koje zapocCinje porodom posteljice, a zavrSava u prosjeku Sest tjedana
nakon poroda. Babinje predstavlja intenzivno razdoblje za Zenu kojeg karakterizira
amenoreja, laktacija te involucija maternice. To je razdoblje prilagodbe majke na
novonastalu situaciju i zahtjeva medicinski nadzor u slu¢aju mogucih komplikacija [1].

U diplomskom radu prikazati ¢e se osvrt na kvalitetu perinatalne skrbi u
bolnicama. Kvalitetna perinatalna zdravstvena skrb u bolnicama vazan je dio
perinatalne zastite, te je to razdoblje posebno osjetlivo za majku i dijete.
Sveobuhvatnom skrbi smanjujemo mogucée komplikacije, rizike i nezeljene dogadaje
Sto pridonosi vecem zadovoljstvu majki [1].

Primarno istrazivanje je provedeno na temelju veC postojeCe literature s
naglaskom na znanstvene radove i rezultate istraZivanja provodenih od strane

renominiranih organizacija i stru¢njaka kako u Republici Hrvatskoj, tako i u svijetu.

Ovaj rad se temelji na induktivhoj metodi putem koje su formirani zakljuci na

temelju Cinjenica i spoznaja. Navedenom metodom predvideni su i novi dogadaiji.
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Putem analize prikupljeni su podaci koji omogucavaju uocCavanje, otkrivanje i
izu€avanje znanstvene istine u svrhu formiranja jedinstvenog zaklju€ka. Putem
sinteze podaci su povezani u misaone cjeline. Deskripcijom je izvrSeno opisivanje

fenomena iz postojece literature.

Rad se sastoji od nekoliko temeljnih poglavija koja se dalje granaju u svoja
potpoglavlja kako bi se tema razradila. Istrazivanje govori o trenutnom stanju
percepcije zadovoljstva pruzenom skrbi i 0 njihovom zadovoljstvu tijekom boravka u
rodilistu, Sto se u zakljuCku izdvaja s najbitnijim spoznajama do kojih se doslo tijekom

izrade ovog rada.



2. Porod

Kada se radi o perinatalnoj skrbi najprije je potrebno definirati pojam poroda,
odnosno porodajnih doba. Ukupno postoje tri temeljna stadija poroda [1]. Prvo
porodajno doba predstavlja proces u kojem zapoc€inju trudovi, a zavrSava kompletnim
otvaranjem cerviksa koje iznosi deset centimetara. Vazno je naglasiti kako se prvo
porodajno doba sastoji od ukupno dva razdoblja. Prvo razdoblje odnosi se na
latentno razdoblje, rijeC je o razdoblju gdje stezanja maternice postaju sve jacCa, vrat
maternice se stanjuje i otvara. Postepeno te progresivno dolazi do uskladivanja
stezanja, a samim time i neugodnost stezanja je manja dok cerviks nestaje, te se Siri
do Cetiri centimetra. Ovo vremensko razdoblje je vrlo teSko odrediti. Uobi¢ajeno kod
nulipara latentno razdoblje traje u prosjeku osam i pol sati dok kod multipara u
prosjeku traje do pet sati. U prvom porodajnom dobu postoji i drugo razdoblje,
odnosno aktivno razdoblje. Naime, aktivho razdoblje predstavlja razdoblje unutar
kojeg dolazi do potpunog otvaranja cerviksa. Ujedno se kod ovog razdoblja dogada
da se predlezecéa Cest obi¢no glavica spusta u samu zdjelicu. Ako se radi o nulipari
ovo razdoblje u prosjeku traje u rasponu od pet do sedam sati. S druge strane kod
multipara navedeno razdoblje u prosjeku traje krace od dva do Cetiri sata [1].

Gledajuéi samo otvaranje cerviksa, navodi se kako bi se cerviks trebao u prosjeku
otvarati brzinom od 1 do 2 centimetra po satu. U ovom se razdoblju ginekoloski
pregled u prosjeku obavlja svaka dva do tri sata radi procjene napredovanja poroda.
Sto se tite napredovanja prilikom otvaranja, odnosno procesa koji ukljuduje
spustanje predlezecCe Cesti, nenapredovanje trudno¢e mozZe ukazivati i na distociju.
Ukoliko ne dode do spontanog pucanja vodenjaka tada je potrebno uciniti postupak
amniotomije. Nakon Sto je ovaj postupak izvrSen tada dolazi i do brzeg napredovanja
poroda. Ujedno na ovaj nacCin moguce je brze otkriti postoji li mekonijska plodova
voda [2].

Drugo porodajno doba predstavlja razdoblje u kojemu dolazi do potpunog
otvaranja cerviksa, a zavrSava porodom djeteta. Ako se promatra prosjecno trajanje
ovog razdoblja, kod nulipara navedeno traje u prosjeku dva sata dok kod multipara
jedan sat [2].

Ukoliko je dosSlo do primjenjivanja epiduralne analgezije ili pak odredene jake
sedacije opijatima, navodi se kako tada porod moZe trajati Cak i sat vremena duze,
nego li je bilo predvideno [2]. Posljednje, treCe porodajno doba zapocinje nakon
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poroda djeteta, a porodom posteljice zavrSava i traje samo nekoliko minuta.
UobiCajena je podjela trajanja poroda na tri doba, medutim radi visokog rizika od
komplikacija neposredno nakon poroda posteljice, rodilja se nadzire preventivno dva

sata nakon poroda te se to smatra Cetvrtim porodnim dobom [2].

2.1. Zdravstvena njega babinjace

Zdravstvena njega i skrb prije svega mora biti usmjerena na babinjadu, a kao
takva mora biti kvalitetna i sveobuhvatna. Samo tako mogu se zadovoljiti sve potrebe
babinjaCe kako bi rezultati lijeCenja i zavrSetak babinja protekli bez komplikacija ili s
minimalnim mogucim komplikacijama. Zdravstvena njega babinjae uvijek zapocinje
procjenom stanja, zatim se individualiziranim pristupom planira i provodi njega u
svrhu o€uvanja i unaprjedenja zdravlja i sprjeCavanja bolesti. Ona je neizostavan dio
skrbi babinjaCe, jer nepravilno pruzena zdravstvena njega povecava rizik nastanka

komplikacija i nezeljenih dogadaja [1].

2.1.1. Razdoblje babinja

Kada se radi o postpartalnom razdoblju govori se o babinju, odnosno puerperiju.
Rije€ je o razdoblju koje kao takvo podrazumijeva proces koji zapocCinje dva sata
nakon poroda, a u konacnici obuhvac¢a razdoblje od Sest tjedana nakon poroda.
Drugim rije€ima, ono zavrSava Cetrdeset dana nakon poroda. U razdoblju babinja
organizam babinjaCe treba se vratiti u poCetno stanje, tj. u stanje koje je bilo prije
same trudnoce. U ovom razdoblju, Zena se naziva babinjaom ili puerperom [1].

Unutar ovog razdoblja postpartalna skrb je usmjerena na nadzor babinjace, {j.
provodenje kontrolnih pregleda kako za vrijeme boravka unutar rodilista tako i u
vremenu nakon $to je zabiljezen izlazak iz rodiliSta. U ovom razdoblju obavezan je i
poseban ginekoloski kontrolni pregled koji se provodi Sest tiedana nakon poroda [3].

U postpartalnu skrb ukljuen je i nadzor babinjac¢e kod kuce. Radi se o nadzoru
koji se provodi kroz patronaznu zdravstvenu zastitu. Patronazna sestra prati i nadzire
babinjaCu u njenom domu te planira kuéne posjete prema individualnoj procjeni
odnosno prema potrebama majke. Procjenu donosi na temelju opc¢ih informacija koje
se odnose na babinjaCu, kao i na temelju odredenih anamnesti¢kih podataka,

tielesnog procjenjivanja, procjenjivanja stila zivota te psihosocijalne procjene.
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Anamnesticki podaci se odnose na sve one podatke koji su vezani uz zdravstveno
stanje tijekom cjelokupne trudnoce, tijek iste, stanje tijekom boravka u rodilistu i
stanje nakon poroda [3]. Patronazna sestra educira majku o tijeku babinja, provodi
zdravstveni odgoj, pruza psiholosku i emocionalnu potporu babinjaci. Upravo iz tih
razloga je vidljivo kako prilikom otpusta majke iz rodilista veliku ulogu preuzima
patronazna sestra, tj. patronaZna zdravstvena zastita [3]. PatronaZna zdravstvena
zastita, osim Sto je usmjerena prema dobrobitima majke, usmjerena je i na dobrobit
novorodencCeta Ciji rast i razvoj prati sve do adolescencije. Patronazna sestra
zapocinje edukaciju i zdravstveni odgoj majke vec¢ za vrijeme trajanja trudnoce kako

bi majka bila pripremljena i spremna za tijek trudnoce, porod i maj€instvo [3].

2.1.2. Potencijalni zdravstveni problemi u babinju

Kada je rijeC o oporavku u postpartalnom periodu, jasno je kako isti uvelike ovisi 0
samoj vrsti, tj. o teZini samog poroda. U tom periodu sestrinska skrb je usmjerena na
educiranje majki kako bi majka pravovremeno prepoznavala i uspostavila normalnu
funkciju pojedinih organskih sustava, odnosno kako bi na vrijeme prepoznala
znakove bilo kakvih komplikacija koje se mogu javiti u tom razdoblju. Isto tako,
medicinska sestra vrSi edukacije o procesu dojenja, o poteSkocama koje se javljaju
tijekom dojenja i nacinima njihovog ublaZavanja ili potpunog izbjegavanja. Edukacija
se provodi s ciliem stjecanja samopouzdanja i znanja babinjaCe u svrhu uspjesSnog
dojenja i sprijeCavanja komplikacija koje se mogu razviti tijekom babinja. Pomo¢ i
potpora medicinske sestre u ovom razdoblju predstavlja veliku vaznost za babinjacu
[3].

Ovo razdoblje je obiljezeno razli€itim involucijskim procesima, odnosno
postupkom zacjeljivanja rana, poCetkom i odrzavanjem, te ponovnim uspostavljanjem
ovarijske funkcije. Ovi procesi su svakako najintenzivniji unutar samog uterusa.
Naime, nakon poroda uterus tezi u prosjeku 1000 grama dok se kroz razdoblje
babinja ponovno vrac¢a na svoju pocCetnu tezinu od svega 50 grama. Involucijski
mokraénog mjehura i crijeva. Nakon poroda posteljice dolazi do pada razine
hormona koji su vezani uz trudnocu, posljedi€no tome Zena se osje¢a umornom i
pospanom [3]. Nekoliko sati nakon poroda javlja se ponovna bol koja je posljedica
trudova u babinju. Rije€ je o spontano ritmickim kontrakcijama, tj. kontrakcije se
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osjecaju kao svojevrsni podrazajni trudovi. Vazno je istaknuti da te kontrakcije mogu
trajati Cetiri do pet dana nakon poroda. Kod spomenutih kontrakcija uvida se ponovno
tvrd i napet uterus [3].

Prilikom poroda moguce je pojavljivanje spontanih ili pojedinih ritmickih
kontrakcija koje se kod primjerice prvorotkinja nece niti osjetiti, dok ¢e ih viSerotkinje
opisati kao neugodne bolove. Navodi se kako su podrazajni trudovi zapravo dio
trudova koji se vezZu uz dojenje kod babinja¢a, odnosno babinjace ih navode kao
odredene bolove. Oksitocin u tom segmentu izaziva kontrakciju mlijeénih Zlijezda, a
ujedno i uterusa [3].

Ve¢ drugog dana dolazi do formacije vrata maternice, a treceg dana je vidljivo i
formiranje portio vaginalis uteri, tj. egzocerviksa. U narednom razdoblju, od osmog
do desetog dana, moguée je uociti i proces potpunog formiranja cerviksa, no
naglasava se kako je cervikalni kanal i dalje dovoljno prohodan za lohije [4]. Zbog
svega navedenog, zdravstvena skrb babinjale zapravo je usmjerena na procese
njege unutar bolnice nakon poroda, a ujedno i na procese njege u pospartalnom
razdoblju koje se vrSi od strane medicinske sestre. Vidljivo je kako se sama profesija
medicinske sestre prije svega utemeljuje na odredenoj spremnosti reagiranja,
steCenome znanju, stru¢nosti i dobroj namjeri njege. Veé je navedeno kako se u
puerperiju mogu javiti brojne komplikacije. Upravo je unutar ovog razdoblja, rodilja
uslijed brojnih promjena, izlozena razli€itim bolestima. Njezin imunoloski sustav nije u
ravnotezi, a samo podrugje maternice je vrlo ranjivo. Sto se ti¢e puerperalnih bolesti,
radi se konkretno o bolestima koje se javljaju u prvim danima nakon $to je uslijedio
porodaj, odnosno naj¢esSce u prvih nekoliko tjedana. To su stanja koja se mogu na
direktan ili na indirektan nacin povezani s porodajem, tj. najceSce bolesti koje su
povezane s porodajnim organima, odnosno s razliitim deficitarnim bolestima,
razliCitim toksikozama i neurozama. Kada se radi o nekim od najuestalijih
komplikacija, tada se moZe govoriti 0 zaostalim dijelovima posteljice, cistitisu,
puerperalnom mastitisu, endometritisu, tromboflebitisu ili pak puerperalnoj sepsi.
Jedan od navedenih problema jest zaostala posteljica Sto je posebna postporodajna
komplikacija, a uCestalost navedene dogada se u 0,2% slu€ajeva, a uzrok zaostale
posteljice moze biti inkarceracija posteljice, spazam cervikalnog usca, prirasle
posteljice, placentarna invazivna loSa placentacija, zatim srasle i urasle posteljice.
Dijelovi posteljice koji su zaostali sprjeCavaju cijeljenje endometrija Sto prolongira
krvarenje i samim time se povecéava rizik od nastanka infekcija [5]. Od simptoma
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moguce je uocCiti najprije iscjedak koji je iznimno neugodnog mirisa. Pojava
temperature takoder je jedan od ucestalih znakova, kao i jako krvarenje koje moze
trajati dulje od deset dana. Sukladno navedenom, medicinska sestra usmjerena je na
edukaciju babinjae, kako bi se ona mogla pravovremeno javiti lije¢niku ako uodi
jedan od spomenutih simptoma [5].

Druga komplikacija koju je moguce istaknuti jest upala mokracnog mjehura (lat.
Cystitisa). Bakterije koje se nalaze unutar vagine mogu putovati dalje kroz uretru, a
potom u mjehur. Prikaz upale mokraénog mjehura vidljiv je na slikovhom prikazu
2.1.2.1. Moguce je istaknuti neke specificne simptome kao $to su izrazito bolno i
uCestalo mokrenje, zamucenje mokrace i poviSena tjelesna temperatura.
Promatrajuc¢i nacine lijeCenja navodi se kako se ova komplikacija lije€i putem
uporabe odredenih vrsta antibiotika koje se primjenjuju na temelju rezultata

antibiograma [6].

Intersticijski cistitis

Slika 2.1.2.1 Cystitis
Izvor: https://www.starclinic.org/content/intersitial-cystitis (preuzeto 25.08.2020.)



https://www.starclinic.org/content/intersitial-cystitis

Sljedec¢a komplikacija, koja je isto tako Cesta, jest pojava puerperalnog mastitisa.
Rije€ je o vrlo bolnom upalnom procesu koji se odvija u dojci. Naime, simptomi koji se
ovdje mogu javiti ukljuCuju simptome osjetljivosti dojke, bola te otoka na dojci. Dojka
boli na sam dodir, a moZe se pojaviti i iznimno visoka temperatura. Ovdje se takoder
lijeCenje odvija na temelju primjene razliitih antibiotika koje propisuje lije¢nik [7].
Prikaz mastitisa moguce je vidjeti na sljede¢em slikovhom prikazu 2.1.2.2 gdje je
vidljiva razlika izmedu zdrave dojke i dojke u kojoj se odvija upalni proces.

ZDRAVA DOJKA MASTITIS

CRVENILO
ZACEPLJENJE
MLIJECNTH ZLIJEZDA
AREOLA

BRADAVIC:

MLIJECNI

MLIJECNI v
KANALIC

KANALIC
REBRO

Slika 2.1.2.2 Mastitis

Izvor: https://www.whattoexpect.com/mastitis.aspx (preuzeto 25.08.2020.)

JoS jedna potencijalna komplikacija u razdoblju babinja je puerperalni
endometritis. Ovo se oboljenje naj¢eS¢e javlja nakon porodaja ili nakon abortusa.
Rije€ je o vrsti infekcije maternice koja je uzrokovana bakterijama koje proizlaze iz
donjeg dijela spolnog sustava. Postoji nekoliko simptoma koji ukazuju na postojanje
navedene infekcije. Prije svega to je vrlo jaka osjetljivost, bol koja se javlja unutar
trbuha, poviSena tjelesna temperatura i ne tako Cesta pojava iscjetka. Infekcija se
javlja u ¢ak 1 do 3% normalnih poroda, a lije€i se primjenom antibiotika [7].

Od drugih komplikacija nuzno je istaknuti i tromboflebitis kojeg karakterizira upala

i stvaranje ugrusaka u povrsinskim venama. Tromboflebitis je proces koji nastaje na
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spontan nacin ili se pojavljuje kao odredena komplikacija medicinske ili pak kirurske
intervencije. Sto se tiGe samog nastanka ove komplikacije, isti je moguée povezati uz
nepokretnost ili pak uz neko odredeno stanje nakon operacije. Vazno je istaknuti
kako uzro€nik ovog stanja moze ujedno biti i sama trudnoc¢a. Tromboflebitis se
manifestira lokaliziranom boli, oticanjem te crvenilom koZe iznad upalom zahvacene
vene koja se vrlo brzo razvija. Koza ovog podrucja postaje topla, a s obzirom na to
da je krv u veni zgruSana, vena se moze pod koZzom napipati kao tvrda Zica. Bitno je
napomenuti kako pojedine terapijske procedure mogu na neki nacin smanjiti samu
incidenciju pluéne embolije te u konacnici i smanijiti pojavu potencijalnog smrtnog
ishoda [8].

Komplikacija koja se moze pojaviti je i puerperalna sepsa koja je jedan od
najtezih oblika infekcija. Sto se ti¢e samog izvora navedene infekcije ista se veze uz
mikroorganizme koji se nalaze u spolnim organima te se kashije mogu razmnozavati
u samoj krvi Zene. Simptomi puerperalne sepse jesu tresavica, iznimno visoka
temperatura, opc¢e loSe stanje i promjene u krvnoj slici. LijeCenje puerperalne sepse
vrSi se primjenom antibiotika prema nalazu antibiograma [7].

Kod spomenutih komplikacija iznimno je vazno provoditi kvalitetnu i pravilnu

zdravstvenu skrb za babinjacu.

2.2. Sestrinska skrb

Nakon Sto su prikazane razli€ite potencijalne komplikacije koje se mogu javiti u
razdoblju babinja, potrebno je posvetiti paznju na Cinjenici vaznosti provodenja
adekvatne zdravstvene skrbi, odnosno razlike u pristupu kod vaginalnog poroda te

kod poroda carskim rezom.

2.2.1. Vaznost sestrinske skrbi

Kada se govori o temeljnom zadatku medicinskog osoblja tada je potrebno naglasiti
kako navedeni uklju€uju sljedece procese [8]:

- Proces provodenja njege babinjace

- Proces u kojem se usmjerenost postavlja na primjenjivanje terapije

- Proces izravnog nacina sudjelovanja prilikom provodenja dijagnosticiranja

- Promatranje opcéeg stanja babinjace



- Usmijerenost prema ucinkovitom prepoznavanju svih potencijalnih alarmantnih
stanja
- Usmijerenost prema pruzanju strucne i adekvatne skrbi

- Zdravstveni odgoj

Organizirana sestrinska skrb predstavlja tip skrbi koja ukljuCuje cjelokupnu
koordiniranost aktivnosti s cillem pruzanja kvalitetne njege samih zaposlenika.
Naime, kako bi se navedeni oblik skrbi mogao provoditi, nuzno je imati prije svega
obrazovano i kvalitetno medicinsko osoblje koje posjeduje stru¢ne kompetencije.
Njega i briga za babinjaCu predstavlja osnovni i temeljni zadatak medicinske sestre.
Nadalje, naglaSsava se kako sveobuhvatna skrb za babinjaCu podrazumijeva
zadovoljavanje svih fizioloskih potreba uz emocionalnu potporu [7].

Medicinsko osoblje je zaduZeno i za pruzanje psiholoske potpore babinjaci,

kao i osiguravanje provodenja kvalitetne komunikacije. Medicinska sestra vrSi
kontrolu svih vitalnih znakova babinjace te pracenje tehnika dojenja i dojke [9].
Medicinska sestra treba davati savjete koji su vezani uz prehranu, pracenje i
uspostavljanje procesa mokrenja, defekacije, poticanju Sto ranijeg ustajanja iz
kreveta i pruzanju potrebne pomoci prilikom obavljanja osobne higijene. Sestra treba
pacijenticu savjetovati i poticati je na uspostavljanje laktacije i zajedni¢kog Zivotnog
ritma koji se odnosi na vrijeme dojenja i spavanja. Vidljiva je vazna uloga medicinskih
sestara u pruzanju skrbi jer su upravo medicinske sestre te koje Zenama daju osjecaj
sigurnosti. Ovim se putem doprinosi samome zdravlju Zena i osnazivanju zajednice
[3].
Medicinske sestre predstavljaju poseban profil zdravstvenih djelatnika kojima je
zadatak pravilno provoditi adekvatnu sestrinsku skrb, odnosno zdravstvenu njegu.
Potrebno je voditi raCuna o svim verbalnim i neverbalnim znakovima pri provodenju
komunikacijskog procesa. Naime, nuzno je uspostaviti kvalitethu komunikaciju s
babinjacom kako bi se uklonile sve nedoumice i strahovi prisutni kod iste. Plan
zdravstvene njege i provodenje intervencija individualno je prilagodeno svakoj
babinjaci u skladu s njezinim potrebama i moguénostima. Na ovaj nacin provodi se
mogucnost ostvarenja svih potrebnih uvjeta koji su nuzni za kvalitetno i kontinuirano
vrSenje zdravstvene skrbi [7].

Nadalje se navodi kako sama fiziCka priprema pacijentice predstavlja pripremu

koja kao takva obuhvaca nekolicinu bitnih segmenata. Ovdje se prije svega radi o
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pretragama, odnosno o Cinjenici provodenja $to adekvatnije prehrane, prou€avanju
same pacijentice te provodenju opcih priprema ako se primjerice radi o odredenim
operativnim zahvatima kao $to je carski rez. U navedenom kontekstu dolazi i do
provodenja pretraga koje ¢e kao takve omoguciti vrSenje procjene opceg stanja radi
same anestezije [13].

Vazno je napomenuti kako se pri svakodnevnoj njezi provodi mjerenje tjelesne
temperature, krvnog tlaka, saturacije i drugih parametara. Medicinska sestra uz
navedeno, prema uputama ginekologa obavlja i hematoloSke pretrage krvi kao sto su
KG, Rh faktor i drugi parametri, u svrhu pracenja opéeg stanja babinjace [8].

Osim navedenih priprema, vazna je i psiholoSka priprema koja predstavlja jedinstven
proces pruzanja pomoci babinjaci koji omogudéuje bolju suradnju babinjaCe s
medicinskim osobljem, smanjuje neizvjesnost babinjaCe i potiCe prihvacanje nove
situacije. Ovdje se medicinsko osoblje usmjerava na pojasnjenje i davanje svih
potrebnih informacija o stanju s ciliem smirivanja babinjaCe. Na temelju kvalitetno
provedene psiholoSke pripreme dolazi do ublaZavanja straha i smanjenja zabrinutosti
same pacijentice. Isto tako nuzno se usmjeriti na provodenje korisnih ciljeva kako bi
se u konacnici poboljSala sama ucinkovitost provodenja cjelokupnog tretmana. Na
ovaj nacin se pacijentica rijeSava nakupljenog stresa te se pravilno suoCava sa
situacijom u kojoj se nalazi [14].

Pacijentica je informirana, te kod navedene postoji daleko manje dvojbi nego
primjerice kod pacijentice kojoj nije pruzena adekvatna psiholoska potpora. Isto tako
vrlo bitnu ulogu imaju i primalje s obzirom da su navedene zaduzene za procese
zbrinjavanja pacijentice prije, odnosno tijekom i nakon samog porodaja. U takvom
procesu iznimno je bitno cijelo vrijeme pratiti stanje pacijentice. Prate se vrijednosti
krvnog tlaka, disanja i tjelesna temperatura. Sve navedeno provodi se s ciliem ranijeg
uoCavanja potencijalnih komplikacija koje se mogu javiti usred zahvata [11].

Jasno je kako je kvalitetna njega prije svega usmjerena prema stvaranju partnerskog
odnosa s trudnicom. Ovdje je nuzno prikupiti apsolutno sve potrebne informacije koje
bi mogle imati odredenu vaznost za porodaj, a potom kasnije i za potencijalno
javljanje nekih komplikacija. Pri uspostavljanju kontakta prema pacijentici vazno je
pristupiti i komunicirati na vrlo razumljiv na€in te je potrebno osigurati kvalitetnu i

cjelovitu komunikaciju [12].

11



2.2.2. Prikaz sestrinske skrbi babinja¢a nakon vaginalnog poroda

Vec¢ je navedeno kako sama zdravstvena skrb babinjace zapocinje joS u rodiliStu.
NaglaSava se kako se procjena stanja babinjaCe mora odvijati svakih petnaest
minuta, tj. jedan do dva sata nakon S§to je porodaj gotov. Ako ne postoje problemi
nakon porodaja tada se procjena stanja moze odvijati u vremenskim intervalima koji
su u prosjeku svakih osam sati [15].

Naime, ono Sto se prati prije svega su vitalni znakovi. Prvih Sest do deset dana
moguce je uociti laganu bradikardiju i to od 50 do 70 otkucaja u minuti. Kasnije ¢e se
ista poveéati na 60 do 90 otkucaja u minuti. Sto se tite same frekvencije disanja
navedena iznosi 16 do 24 udisaja u minuti dok je prosjeCna tjelesna temperatura
prvih dana u prosjeku 37°C. U narednom periodu dolazi i do laganog procesa
nadolazenja mlijeka, a ujedno i do nesto blazeg povecéanja temperature. Medicinska
sestra mora prijaviti onu tjelesnu temperaturu koja je visa od 38°C. Ujedno,
medicinska sestra duZna je prijaviti svaku potencijalnu promjenu pulsa, odnosno ako
dode do pojavnosti abnormalnog pulsa te abnormalnog disanja. Sto se tie
vaginalnog poroda, nakon navedenog vazno je provjeravanje fundusa gdje je paznja
usmjerena na ¢vrstocu, visinu i na sam poloZzaj [14].

Potrebno je promatrati i homeostatsko postignuce, perineum, lohije, fundus te
status mokracnog mjehura i probave. Kod dojki prati se laktacija, boja dojke te bilo
kakva uocljiva potencijalna odstupanja [15]. Promatrajuéi Iohije nuzno je obratiti
paznju na boju lohija, na koli€inu, miris te na prisutnost ugrusaka koji se mogu
pojaviti. Prilikom provjeravanja medice treba promatrati postoje li edemi ili hematomi.
Ukoliko je provedena epiziotomija tada je nuzno provjeravati stanje rane. Ovdje se
koristi i REED akronim (uvid u zacjeljivanje rane). Nuzno je provjeriti postoje li
hemoroidi ili pak neki drugi stupanj neudobnosti. Isto tako vazno je pracenje stanja
mokraénog mjehura gdje se vodi raCuna o koli€ini mokrace te njenom izlu€ivanju,
postoji li mozda kakva bol ili pedenje pri mokrenju. Sto se ti¢e dojki, promatra se
postoje li znakovi upale dojke, postoje li zapreke u dojenju u smislu uvucenih
bradavica te na koji nadin bi se trebalo uspostaviti dojenje. Sto se ti¢e samih crijeva
nadzor je usmjeren prema odredivanju stupnja nadutosti te vrSi |li se defekacija

adekvatno [7].
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Ako babinja¢a navodi da ima bol, navedenu je nuzno lokalizirati kako bi se utvrdilo
kojeg je karaktera. Ujedno je nuzno uociti u€estalost pojavnosti boli te potencijalno
koristiti metode ublazavanja boli prema dogovoru s lije¢nikom [13].

Takoder, osim spomenutog nuzno je pratiti i zdravstveno stanje babinjaCe gdje se
promatra emocionalno stanje, tj. prati se ukljuCivanje obitelji, postoje li znakovi
depresije, interesira li se za novorodence, postoji li kontakt oima i dodirom te ima li

sposobnost odgovora i reagiranja na plac djeteta [10].

2.2.3. Prikaz sestrinske skrbi babinjaéa nakon poroda carskim

rezom

Oporavak nakon poroda carskim rezom svakako je dulji i tezi u odnosu na porod
koji se odvio vaginalnim putem. Carski rez je zahvat koji obuhvaéa kirurSko otvaranje
prednje trbusne stijenke i maternice kako bi se izvadilo dijete iz maternice. Kod ovog
oblika poroda postoji daleko vise potencijalnih opasnosti koje se mogu javiti. Kako bi
se smanjio rizik za razvoj komplikacija nakon operativhog zahvata, potrebno je
provoditi adekvatnu sestrinsku skrb, koja uz sva pravila asepse i antisepse sadrZi i
druge vazne aspekte u njezi i skrbi oko babinjace [3]

U tom kontekstu medicinska sestra koristi takozvanu skalu boli s pomocu koje
dolazi do potrebnih informacija o intenzitetu boli kojima se potom sluzi za pruzanje
adekvatne skrbi rodilji. Skala sluzi kako bi se detektirala razina boli koja se javlja prije
i nakon intervencije. Ovim se nacinom ocjenjuje i subjektivan dozivljaj boli §to je
izrazito vazno kako bi se pruzila adekvatna potpora rodilji [16]. Osim ublazivanja boli,
vazno je poticati babinjaCu da ¢esto mijenja polozaj, ako je to potrebno, tijelo i
ekstremitete je nuzno poduprijeti jastukom. Na ovaj na€in moguce je smanijiti iznimno
neugodan pritisak. Ovaj pritisak se javlja nakon dugotrajnog zauzimanja istog
polozaja. Potrebno je mijenjati polozaj kako bi se omogucilo oslobadanje
potencijalnog sekreta iz pluca. Isto tako medicinska sestra savjetuje babinjacu na koji
nacin moze koristiti mali jastuCi¢c pomocu kojeg pritiSCe ranu tijekom okretanja ili pak
tijekom kasljanja. S ciliem pridrzavanja te smanjenja osjeta boli [16].

Medicinska sestra je zaduzena i za primjenu ordinirane analgezije, odnosno
primjenu terapije prema potrebama i intenzitetu boli prisutne kod babinjae. Vazno je
naglasiti kako se na vrijeme moraju mijenjati zavoji i provoditi drenaza. Ukoliko se javi
crvena boja navedena upucuje na postojanje krvarenja koje se zapravo ne bi smjelo
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nikako povecavati. Ako dode do pojave neugodnog mirisa isti predstavlja vrlo jasan
znak da je nastupila infekcija [16].

Sto se tige tjelesne temperature ista se mora mjeriti svaka &etiri sata, a svaka
temperatura koja je preko 38°C, 24 sata nakon poroda Ce se povezati s nastankom
infekcije. Medicinska sestra mora informirati i educirati pacijenticu o potrebnome
vremenu zacjeljivanja rane, odnosno o izgledu rane te o njezinoj njezi [12].

Nadalje se istice kako medicinska sestra mora savjetovati babinjau o nacinima
kako se pravilno tusirati te koje znakove mora pratiti i kada se treba javiti lijeCniku. U
tom kontekstu babinjaca uci razlikovati ono Sto je uobiCajeno od onog Sto nije,
odnosno ucCi prepoznati znakove mogucih komplikacija [12].

Isto tako usmjerava babinjaCu na redovite kontrole, educira je o vaznosti redovitih
ginekoloskih pregleda u svrhu pracenja zdravstvenog stanja i njezinog napretka, tj.

kako bi se na vrijeme mogle prepoznati i rijesiti bilo kakve komplikacije [12].
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3. Kvaliteta zdravstvene njege i skrbi

Sama zdravstvena skrb prije svega se posvecuje pacijentici, a mora biti kvalitetna

i cjelovita kako bi mogla zadovoljiti sve njene potrebe i imati dobar ishod lijeCenja.

3.1. Definiranje zdravstvene skrbi

Kada se govori o brizi i skrbi za pacijenta, navodi se kako je temeljna svrha
postizanje zdravlja. U svemu tome medicinske sestre imaju veliku ulogu buduci da su
konstantno prisutne uz pacijentice i babinjae, prate njihovo psihi¢ko i fizicko opce
stanje od pocCetka prijema u rodiliste pa sve do otpusta, te uvelike pridonose

njihovom oporavku.

Ovdje su istaknuti zadaci medicinskog osoblja [18]:
- Provodenje njege pacijenata

- Primjenjivanje adekvatne terapije

- Sudjelovanje u dijagnostici

- Promatranje stanja pacijenata

- UocCavanje alarmantnih stanja

- Pruzanje prve pomoci

- Psiholoska podrska

Naime, njega i briga za pacijenticu, predstavlja temeljni zadatak medicinskog
osoblja. Iz navedenog razloga pacijentima je potrebno pruziti adekvatnu skrb koja
kao takva ukljuCuje razne Cimbenike od fizioloSkih pa sve do psiholoskih. Naime,
nuzna je svaka vrsta potpore i komunikacije [17].

Kvalitetu, sigurnost te slijedivost zdravstvenih postupaka omogucuje zdravstvena
njega, postoje¢a medicinsko - tehniCka dostignuca te priznati standardi lijeCenja.
Svaki plan zdravstvene njege Ce se individualizirati prema samom pacijentu, u ovom
sluCaju babinjaci. BabinjaCa je ta koja se smatra temeljnim partnerom prilikom
procesa odluCivanja o zdravstvenoj njezi te prilikom provodenja iste. Prilikom
planiranja i provodenja zdravstvene njege pruza se individualna i kontinuirana njega.
Kvaliteta same njege, odnosa izmedu pacijentice i medicinskog osoblja, uspjesSnost

suradnje tumacit ¢e se kao kvalitetna zdravstvena njega [17].
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Da bi zdravstvena njega babinjace bila cjelovita i kvalitetna prvo se moraju utvrditi
prioriteti. Utvrdivanje prioriteta zajedni¢ka je radnja babinjaCe i medicinske sestre, pri
¢emu medicinska sestra koristi svoje ste€eno znanje i iskustvo, a babinjaCa se koristi
subjektivnom percepcijom vlastitog stanja. Pri utvrdivanju prioriteta od velikog je
znacCaja misljenje babinjaCe, naravno ukoliko to misljenje nije suprotno medicinskim
smjernicama i postupcima. Takav pristup odraz je stru¢nosti medicinskog kadra, a
ujedno doprinosi osjecCaju sigurnosti i psihiCke stabilnosti babinjaCe. Nakon Sto se
utvrdi redoslijed prioriteta, definiraju se ciljevi koji su usmjereni ka ublazavanju
tegoba i rijeSavanju problema. Prema postavljenim ciljevima medicinska sestra
planira intervencije koje djelimo na tri vrste [17]:
- lzravna fiziclka pomoé¢ (pomocC pri obavljanju osobne higijene, prilagodba
okoline babinjadi...)
- Usmjeravanje, vodenje, motiviranje i osiguravanje socijalne podrske ( upoznati
je s mogucnostima koje ima, omoguciti komunikaciju s najblizima...)
- Edukacija i savjetovanje (upoznavanje babinjate s tijekom poroda,
savjetovanje o tehnikama ublazavanja tegoba...)
Intervencije medicinske sestre trebaju biti utemeljene na znanju, prilagodene svakoj
babinjaci individualno, sa §to manje neZeljenih dogadaja. Odabir intervencija se mora
bazirati na iskustvu, provjerenim spoznajama i rezultatima istrazivanja. Sve
intervencije su usmjerene prema zadovoljenju ljudskih potreba, koje je Abraham
Maslow podjelio prema pravilima koje objasnjava hijerarhijom motiva. Opisao je pet
skupina ljudskih potreba, koje su zajednicki svim ljudima pa tako i babinjaama, a to
su fizioloSke potrebe, potrebe za sigurnosc¢u, afilijativne potrebe, zatim potrebe za
samopostovanjem i samoaktualizacijom. Prema njegovoj hijerarhiji, ljudske potrebe
na nizoj razini su najneophodnije, medutim da bi Covjek bio zadovoljan moraju se
zadovoljiti sve nabrojane potrebe. 1z navedenoga spoznajemo da je nuzan psiholoski
pristup koji zahtjeva iskustvo i struéna znanja, Sto dovodi do kvalitetnog
individualiziranog pristupa i doprinosi osjecaju sigurnosti, pove¢ava samopouzdanje i
motivira babinjaCu. Svaka medicinska sestra je duzna uciti kroz svoj radni vijek,
potrebna znanja stjeCe iskustvom, kontinuiranim proucavanjem dostupne literature,

zatim pracenjem novih spoznaja i istrazivanja vezanih uz sestrinsku profesiju [17].
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4. Istrazivanje percepcije kvalitete perinatalne skrbi u RH

U nastavku rada prikazuju se ciljevi rada, postavljene hipoteze, opis sudionika
ukljuenih u istrazivanje, metode prikupljanja i obrade podataka koji su dobiveni

temeljem upitnika koji je proslijeden majkama na podrucju cijele Republike Hrvatske.

4.1. Ciljevi i hipoteze

Temeljni cilj rada je utvrdivanje Cimbenika koji utjeCu na percepciju kvalitete
perinatalne skrbi u Republici Hrvatskoj. U tom kontekstu postavljaju se sljedece
hipoteze:

H1: Majke s viSim socijalnim statusom nisu zadovoljne s perinatalnom skrbi u
rodilistu.

H2: Majke s viSim stupnjem obrazovanja nisu zadovoljne s perinatalnom skrbi u

rodiliStu.

4.2. Opis uzorka

Uzorak istraZivanja Cine 593 Zene (majke) na podrucju cijele Hrvatske. Tijekom
provodenja istrazivanja nije mogucée saznati udio osoba koje su prihvatile ili odbile
sudjelovanje u istrazivanju zbog nacina provodenja istog pomocu drustvenih mreza.

Kriterij je bio da su sudionice majke koje Zive na podrucju RH.

4.3. Opis instrumenta

U svrhu izrade ovoga rada kreiran je upitnik pomoéu Google obrasca te je
distribuiran u online formatu. KoriSten je upitnik autorice Mateji¢ B. uz njenu pismenu
suglasnost. Upitnik je anoniman i dobrovoljan. Pri provodenju istraZivanja postivana
su etiCka nacela, odnosno sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno i dobrovoljno.
Upitnik je sastavljen od dva dijela, prvi dio se sastoji od sedam pitanja o socio-
demografskim obiljezjima zatvorenog tipa gdje su sudionice dale svoj odgovor
zaokruzivanjem. Drugi dio je sastavljen od niza tvrdnji gdje sudionice izrazavaju
svoju razinu zadovoljstva tijekom boravka u rodilistu. Pitanja se odnose na
zadovoljstvo o opremljenosti prostorija u rodiliStu, higijenu i Cisto¢u rodiliSta, zatim

pruzenim informacijama za vrijeme boravka u rodiliStu, pristupacnost lijeCnika i
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medicinskih sestara tijekom boravka u bolnici, vremenu koje im je osoblje posvetilo te

razinom pruzene skrbi.

4.4. Prikupljanje podataka

Upitnik je bio dostupan tijekom srpnja 2020. godine, distribuiran je po cijeloj
Hrvatskoj tako da je podijeljen u odredene grupe na drusStvenim mrezama koje €ine
Clanovi vec¢inom trudnice i majke. Upitnik je bio dobrovoljan, te se u bilo kojem

trenutku moglo odustati od ispunjavanja upitnika.

4.5. Statisticka analiza podataka

U radu se koriste metode grafiCkog i tablichog prikazivanja kojima se
prezentira struktura odgovora na anketna pitanja. Upotrebom metoda deskriptivhe
statistike prezentiraju se srednje vrijednosti, i to aritmetiCke sredine. Povezanost
medu varijablama ispituje se Spearmanovom i Pearsonovom korelacijom, dok se
smjer utjecaja odreduje teorijski. Opravdanost upotrebe korelacije kod analize
kretanja dviju nezavisnih varijabli proizlazi iz povezanosti korelacijske i regresijske
analize preko koeficijenta determinacije koji upucuje na reprezentativnost
regresijskog modela, zbog cega bi procjena regresijskih modela dala na

reprezentativne modele. Analiza je radena u statistiCkom programu STATISTICA 12.

4.6. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 593 sudionika, odnosno sudionica.
Usmjerenost je postavljena na pitanja istraZivanja percepcije kvalitete perinatalne
skrbi u Republici Hrvatskoj. Pitanja se odnose na zdravstvenu skrb prema majci i
djetetu, kao izrazito osjetljivim skupinama. Uzorak promatranja €ine osobe Zenskog
spola, to€nije 593 sudionice. Najveci udio sudionica pripada Zivotnoj dobi u rasponu
od 31 do 40 godina (54%) i zivotne dobi od 21 do 30 godina (38%). Maniji udio bio je
dobi 40 i viSe godina (7%) i najmanje sudionica do 20 i manje godina ¢ini 1%

sudionica (grafikon 4.6.1.)
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Udio sudionica prema dobi

1%

mdo 20

mod 21 do 30
mod 31 do 40
mvise od 40

Grafikon 4.6.1. Udio sudionica prema dobi

lzvor: autor R.L.

Najveéi broj sudionica steklo je srednju stru¢nu spremu odnosno zavrSenu srednju
Skolu (54%). Nakon srednje struéne spreme sljedeci najveci udio €ine sudionice s
titulom magistra struke odnosno zavrSenim diplomskim studijem (23%). Dok
sudionice sa zavrSenim prvostupniStvom odnosno preddiplomskim studijem (17%).
Najmaniji udio ¢€ine sudionice s titulom doktora odnosno poloZenim poslijediplomskim
studijem (3%), te sudionice sa zavrSenom osnovnoskolskom naobrazbom (grafikon
4.6.2.).

19



Udio sudionica prema stupnju obrazovanja

® osnovna Skola

3%

= srednja Skola

" visa
Skola/preddiplomski
studij

= diplomski
studiymagistar struke

= poslijediplomski studij,
magisterij, doktorat

Grafikon 4.6.2. Udio sudionica prema stupnju obrazovanja

lzvor: autor R.L.

Grafikon 4.6.3. opisuje udio sudionica prema broju osoba u kuéanstvu u kojem
se nalaze. Najveci udio sudionica pripada ku¢anstvima koje €ine najvide Cetiri osobe
(61%). Najmanji broj (4%) ispitanih sudionica zivi u ku¢anstvima s viSe od Sest

osoba.

Udio sudionica prema broju osoba u kuéanstvu

mdo4
mod4do6

m viSe od 6

Grafikon 4.6.3. Udio sudionica prema broju osoba u ku¢anstvu
Izvor: autor R.L.
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Najveci udio sudionica Zivi u gradu (63%) dok ostatak ispitanih sudionica Zivi u

ruralnim sredinama tj. selu (grafikon 4.6.4).

Udio sudionica prema mjestu stanovanja

B selo

Egrad

Grafikon 4.6.4 Udio sudionica prema mjestu stanovanja

lzvor: autor R.L.

Najmanji mjesecni budzet od 5000 kuna ostvaruje najmanji udio sudionika

(9%). Sljedeci prema zastupljenosti su oni s mjese¢nim budZetom vec¢im od 10 000
kuna (45%). Potom slijede oni s budZetom od 5000 do 10 000 kuna (grafikon 4.6.5).

Udio sudionica prema mjesecnom budzZetu

B maniji od 5000 kuna

® od 5000 do 10000

kuna

B viSe od 10000 kuna

Grafikon 4.6.5 Udio sudionica prema mjese¢nom budzZetu

lzvor: autor R.L.
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Grafikon 4.6.6. prikazuje udio ispitanih sudionica prema broju djece. Najveci
broj (41%) navodi kako ima dvoje djece, jedno dijete ima 37% nijih, troje djece 16%,
dok najmaniji udio ima Cetiri i viSe djece (6%).

Udio sudionica prema broju djece

6%

m1
m2
=3
m4jvise

Grafikon 4.6.6. Udio sudionica prema broju djece

lzvor: autor R.L.

Prema grafikonu 4.6.7. vidljivo je kako najmaniji broj sudionica navodi kako je
nakon poroda proslo jedna do dvije godine (22%). Sljede¢a tvrdnja prema

zastupljenosti je kako je od poroda proSlo manje od godinu dana (30%) dok najveci
udio (48%) navodi kako je proslo vise od dvije godine.

Udio sudionica prema vremenu koje je proslo od poroda

® manje od jedne godine
mod 1 do 2 godine

mvise od 2 godine

Grafikon 4.6.7. Udio sudionica prema vremenu koje je proSlo od poroda

lzvor: autor R.L.
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U sljedecem pitanju ispitivalo se zadovoljstvo pruzene skrbi uz pomoc¢ Likertove
skale gdje je 1, oznaCavalo ,potpuno sam nezadovoljna“, 2 ,pomalo sam
nezadovoljna“, 3 ,niti sam zadovoljna, niti sam nezadovoljna®, 4 ,zadovoljna sam“i 5

,potpuno sam zadovoljna®“.

Najvedi stupanj zadovoljstva se vidi u pogledu mogucénosti da dijete bude uz majku
tijekom cijelog boravka u rodiliStu te Cinjenice Sto je pratnja, odnosno suprug mogao

sudjelovati na samome porodu.

Najmanju ocjenu dobile su higijena u prostorima rodilita, prehrana u rodilistu, pristup
primalja u prvim danima nakon poroda te davanja potrebnih savjeta vezanih uz

novorodence (tablica 4.6.1.).

Prosje€na
Aspekti skrbi primljeni tijekom vaseg boravka u rodilistu ocjena

zadovoljstva

Zadovoljna sam higijenom prostorija, uestaloS¢u zamjene spavacice i | 3,46

posteljine

Zadovoljna sam higijenom prostorija, opremljenoS¢éu toaleta (topla | 3,14

voda, sapun, toalet papir...)

Zadovoljna sam udobnos¢u sobe (broj rodilia u sobi, namjestaj, | 3,50

temperatura sobe...)

Zadovoljna sam ishranom u bolnici (kvaliteta i koli¢ina obroka) 3,18

Zadovoljna sam tretmanom same pripreme za porod (klizma, brijanje, | 3,72

uzimanje zdjelicnih mjera, vaganje...)

Ginekolog/opstetricar me je upoznao sa planom poroda, predstojecim | 3,26

procedurama i intervencijama te sam dala svoj pristanak na isto.

Ginekolog/opstetriCar mi je posvetio dovoljno vremena, pruzio mi | 3,51

potrebne informacije i dao odgovore na sva moja pitanja.

Primalja mi je posvetila dovoljno vremena, pruzila mi potrebne | 3,64

informacije i dala odgovore na sva moja pitanja

Neonatolog/pedijatar mi je posvetio dovoljno vremena, pruzio mi | 3,46

potrebne informacije i dao odgovore na sva moja pitanja

Pedijatrijska sestra mi je posvetila dovoljno vremena, pruzila mi | 3,56

potrebne informacije i dala odgovore na sva moja pitanja
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Zadovoljna sam sudjelovanjem primalje tijekom cijelog poroda. 3,89
Zadovoljna sam tretmanom, neposredno nakon poroda (dobila sam | 3,97
informacije o stanju djeteta i o svom stanju, omoguc¢eno mi je da
odmah vidim dijete).

Zadovoljna sam savjetima i pomoci koju sam dobila u vezi dojenja i | 3,29
njege novorodenceta u prvim danima.

Zadovoljna sam "baby friendly" programom (beba uz majku cijelo | 4,18
vrijeme)

Zadovoljna sam procedurama tijekom prijema i otpusta iz bolnice | 3,83
(Cekanje na otpust i prijem, administracija).

Ginekolog/opstetricar je pri prijemu, za vrijeme poroda i boravka u | 3,78
bolnici bio ljubazan, ostvaren je odnos povjerenja i razumijevanja.

Primalja je pri prijemu, za vrijeme poroda i boravka u bolnici bila | 3,90
ljubazna, ostvaren je odnos povjerenja i razumijevanja.

Pedijatar/neonatolog je za vrileme poroda i boravka u bolnici bio | 3,71
ljubazan, ostvaren je odnos povjerenja i razumijevanja.

Pedijatrijska sestra je za vrijeme poroda i boravka u bolnici bila | 3,69
ljubazna, ostvaren je odnos povjerenja i razumijevanja.

Zadovoljna sam moguc¢no$¢u da moj suprug prisustvuje porodaju i da | 4,08

aktivno sudjeluje u porodu.

Tablica 4.6.1. Prosje¢na ocjena zadovoljstva

lzvor: autor R.L.

Grafikon 4.6.8. prikazuje povezanost socijalnog statusa s kvalitetom dobivene

zdravstvene skrbi. U grafikonu vidljive su povezanosti pitanja postavljenog u prvoj

hipotezi gdje se provjerava povezanost majke s viSim socijalnim statusom te

percepcijom kvalitete perinatalne skrbi.

24




45
40l
&
35| | : | ‘
o s o—_——_—
N 8 __________g___________ : |
: __ g“m 0 :
55 e O -
o
g :
20| :
Q
Q
151 .
10l

05}

0.0

0,0 05 1.0 1,5 20 2, 3.0 35 40 45

w

Grafikon 4.6.8. Povezanost socijalnog statusa i percipiranja kvalitete zdravstvene
skrbi

lzvor: autor R.L.

Naime, ovdje je mogucCe uvidjeti povezanost izmedu percipiranja kvalitete
zdravstvene skrbi i socijalnog statusa majke. Povezanost je pozitivha te je statisticki
znacajna (rho=0,51; p< 0,001). Drugim rijeCima ako je socijalni status majke visi
ujedno raste i nezadovoljstvo s percipiranjem kvalitete skrbi ¢ime je potvrdena prva
hipoteza. Sve navedeno vidi se na temelju sljedeéeg tablicnog prikaza (tablica
4.6.2.).

*
Funkcionalna skala rho Y

0,51 <0,001
Socijalni status majke

*Spearmanova korelacija

Tablica 4.6.2. Povezanost socijalnog statusa majke i percipiranja kvalitete
perinatalne skrbi

lzvor: autor R.L.
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Grafikon 4.6.9. prikazuje povezanost pitanja druge hipoteze kojom se ispituje
postoji li povezanost izmedu stupnja obrazovanja i percepcijom kvalitete perinatalne
skrbi. Prema rezultatima vidljivo je da rezultati istrazivanja pokazuju blisku korelaciju

stupnja obrazovanja s kvalitetom perinatalne skrbi.
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Grafikon 4.6.9. Povezanost stupnja obrazovanja i percipirane kvalitete perinatalne
skrbi

lzvor: autor R.L.

Na tablici 4.6.3. uoCava se jasha povezanost stupnja obrazovanja i percipiranja
kvalitete perinatalne skrbi koja je pozitivna i statisticki zna¢ajna (rho=0,47; p<0,001).
Drugim rijeCima ako je stupanj obrazovanja viSi ujedno ¢e i stupanj nezadovoljstva

kvalitetom perinatalne skrbi biti veéi €ime je potvrdena i druga postavljena hipoteza.
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*
Funkcionalna skala rho p

<
Stupanj obrazovanja 0,48 0,001

*Spearmanova korelacija

Tablica 4.6.3. Povezanost stupnja obrazovanja i percipiranja kvalitete perinatalne
skrbi

lzvor: autor R.L.

4.7. Rasprava

U radu se istraZivalo opce zadovoljstvo kvalitetom perinatalne skrbi u Republici
Hrvatskoj. Na temelju istraZivanja nastojalo se uvidjeti koji su to konkretno ¢imbenici
koji utje€u na razinu zadovoljstva same rodilje. U tom pogledu naglasak je postavljen
na nekoliko temeljnih stavki koje su se tijekom provedbe istrazivanja potvrdile.
Razina obrazovanja kao i socijalni status u medusobnoj su ovisnosti s percepcijom
kvalitete zdravstvene perinatalne skrbi, tj. drugim rije€ima one rodilje koje imaju viSu
razinu obrazovanja te bolji socio-ekonomski status ujedno su i one majke koje ¢e biti
nezadovoljnije pruzenom skrbi, j. tezit ¢e boljoj skrbi.

U istraZivanju Mateji¢ (2014) prikuplieno je 34.431 popunjenih upitnika (84,2%
uzorka studije). ProsjeCna dob sudionika bila je 27,7 godina (raspon, 15-52 godine).
Udio majki koje su radale u klinikama i klini¢kim centrima bio je najveci (65,3%), u
usporedbi s opéim bolnicama i rodilistima u ustanovama primarne zdravstvene
zastite. Od svih majki, njih 51,2% se obratilo bolnici za prvi porod. Vise od 23%
porodaja obavljeno je carskim rezom. Otprilike 58% zena nije bilo ili je samo
djelomi¢no informirano o pravima pacijenata, a gotovo 50% majki nije bilo dovoljno
informirano o trudnodi i porodaju putem Savjetodavne sluzbe za majke. Pojedinane
varijable koje su procjenjivale maj€ino zadovoljstvo grupirane su u tri ljestvice koje su
pokazale dobru unutarnju konzistentnost, kako slijedi: ljestvica Cimbenika okoliSa
(Cronbachov a = 0,817); ljestvica komunikacije i meduljudski aspekti skrbi
(Cronbachov a = 0,777); i ljestvica tehnickih i profesionalnih aspekata zdravstvene
zastite [22]. Ljestvica Cimbenika okoliSa uglavnhom je pokazala najnizu ocjenu
zadovoljstva, jer je gotovo polovica majki nezadovoljna higijenom i sanitarnim

¢vorovima te kvalitetom posluzenih obroka Sto je ujedno potvrdeno i na temelju
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istraZivanja koje je prikazano unutar ovog rada. NajviSsa prosje€na ocjena
zadovoljstva (4,43) odnosila se na sveukupno sudjelovanje primalja tijekom poroda
[22]. Visok udio majki bio je zadovoljan tretmanom i postupcima tijekom pripreme za
porod (81%) i nakon poroda (82,2%). Zadovoljstvo komunikacijom i meduljudskim
aspektima njege bilo je vrlo visoko, kreCuéi se od 74,6% zadovoljnih majki. Kao i
zadovoljstvo ljubaznoséu i razumijevanjem pedijatrijskih sestara do gotovo 82%.
Zadovoljstvo programom bolnice prilagodene djeci bilo je slabo, s prosjeénom
ocjenom 3,82 [22]. Na temelju univarijatne logistiCke regresijske analize, povezanost
neovisnih varijabli s majcinim zadovoljstvom otkrila je zna€ajne Cimbenike u razliCitim
dimenzijama zadovoljstva [22]. Varijable koje su znaCajno povezane sa sve ftri
dimenzije zadovoljstva bile su razina obrazovanja, paritet i vrsta ustanove. Tocnije,
nizi stupanj obrazovanja, multiparitet i hospitalizacija u op¢im bolnicama donijeli su
povecano zadovoljstvo majki [22]. Ujedno je i provedenim istrazivanjem utvrdeno
kako je razina obrazovanja u ovisnosti o stupnju zadovoljstva, odnosno kako su
majke koje imaju visi stupanj obrazovanja one koje su u prosjeku manje zadovoljne
kvalitetom zdravstvene skrbi. Visestruka logistiCka regresijska analiza otkrila je da su
sva tri aspekta zadovoljstva bila ¢vrsto povezana s dvije varijable, a to su svijest o
pravima pacijentica i priprema za trudnocCu i porodaj [22]. Majke informirane o
pravima pacijentica i informirane o trudnoci i porodaju putem Savjetodavne sluzbe za
majke vjerojatnije Ce biti zadovoljne cCimbenicima okoliSa u bolnici, tehniCkim i
profesionalnim aspektima njege te komunikacijskim i meduljudskim aspektima njege.
Mlade majke i majke s prethodnim iskustvom poroda bile su manje zabrinute
okolisnim uvjetima na bolni¢kim odjelima (OR = 0,55, p = 0,006; odnosno OR = 1,82,
p = 0,004). Najveca vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije uo¢ena je izmedu
ukupne ocjene zadovoljstva i zadovoljstva komunikacijom i meduljudskim aspektima
skrbi [22]. Manje od jedne trecCine sudionica ispunilo je dva otvorena pitanja u
upitniku. Odgovarajuci na pitanje o aspektima skrbi koje su procijenile kao povoljne,
odgovori su uglavnom bili u domeni komunikacije 1 profesionalnosti zdravstvenog
osoblja. NajveCu pohvalu dobile su primalje. Tematska analiza svih odgovora o
aspektima bolni¢ke njege koje su zene identificirale kao posebno nezadovoljavajuce
utvrdila je Cetiri razliCita podrucja: higijena na odjelima, zastarjela oprema i bolnicki
inventar, pitanja u vezi s vremenom i trajanjem posjeta i moguénost dobivanja

potrebnih informacija o dojenju i njezi novorodenceta [22].
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Provedenim istraZivanjem takoder je utvrdena vrlo niska razina zadovoljstva
higijenom prostora, ucCestaloS¢u zamjene posteljine, higijenom prostorija te
opremljenoSc¢u toaleta Sto je ujedno sukladno istrazivanju Mateji¢ (2014). Vrlo nisko
zadovoljstvo ostvareno je i u pogledu udobnosti sobe te ishrane u bolnici. Sto se ti¢e
samog tretmana pripreme za porod rodilje i dalje imaju vrlo nisko zadovoljstvo s
prosjeénom ocjenom 3,72. Sto se ti¢e upoznavanja s planom poroda, procedurama i
intervencijama zabiljezena je vrlo niska ocjena, a radi se o ocjeni 3,26. VeCu ocjenu
dobile su primalje 3,64. NeSto vece zadovoljstvo vidljivo je u pogledu zadovoljstva
tretmanom neposredno nakon poroda, a odnosi se na stanje djeteta te vlastito stanje
kao i moguénost da odmah vide dijete. Rijeé je o prosje¢noj ocjeni 3,97. Sto se tige
sudjelovanja primalje tijekom poroda, prosjeCna ocjena iznosila je 3,89. Nesto viSa
ocjena ostvarena je i u pogledu "baby friendly " programa, odnosno programa stalnog
boravka djeteta uz majku, a radi se o ocjeni 4,18. Takoder, viSa ocjena postignuta je i
u pogledu zadovoljstva moguc¢noScu prisustvovanja supruga na porodu, odnosno
aktivnog sudjelovanja s ocjenom 4,08. Vidljivo je kako oba istraZivanja prikazuju prije
svega nezadovoljstvo majki u pogledu trenutne razine uredenja bolnice, poglavito
zastarjelosti instrumentarija, higijene i sl. Takoder, problematika se uvida u pristupu
samoj rodilji gdje je naglaseno kako nedostaje dovoljno komunikacije te relevantnih
informacija o tijeku poroda, stanju i sl. Ono §to je svako prednost, no i na navedenom
se i dalje mora kontinuirano raditi je upravo vaznost kvalitete skrbi u pogledu rodilista
prijatelja djece, tj. mogucnosti da dijete bude uz majku cijelo vrijeme. Isto tako tu je i
Cimbenik prisutnosti supruga na porodu §$to doprinosi maj¢inoj smirenosti,
opustenosti i sigurnosti.

Provedeno je kohortno prospektivno istrazivanje u tri javne bolnice u Brisbaneu, u
Australiji koje je ispitivalo povezanost kvalitete Zivota i perinatalnog razdoblja.
IstraZzivanje je pokazalo da dolazi do zna¢ajnih promjena kod Zena nakon poroda, u
smislu fizickog zdravlja, iskustva boli, emocionalne i mentalne uloge. IstiCe se
vaznost zdravog partnerskog odnosa, ¢ak i statusa samca kao faktora koji utjeCe na
op¢e emocionalno i mentalno zadovoljstvo Zene. Vrsta poroda (vaginalni ili carski),
paritet, dob i etniCko podrijetlo takoder utjeCu na ukupno zadovoljstvo Zene.
Novonastala uloga majke zna biti izrazito stresna, te se negativho odraZzava na
druStvenu ulogu same zene. To upucuje na Cinjenicu da je sestrinska uloga od
iznimne vaznosti, kako u potpomaganju i podrsci rodiljama, tako i u educiranju Zzena

o tijeku poroda [23]. Kroz navedeno istrazivanje dolazimo do zaklju¢ka da je vazna
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cjelovita skrb babinjae, koja uz fizicku potporu zahtijeva i psiholoski pristup te
pridonosi veéem samopouzdanju majke Sto rezultira njenim veé¢im emocionalnim
zadovoljstvom.

Studija radena u Malawiji ispituje kvalitetu perinatalne skrbi iz percepcije Zzena u
lokalnoj bolnici. Istrazivanje je pokazalo da su zZene oCekivale da ih se tretira s
poStovanjem, ljubaznoSc¢u, povjerenjem i susretljivoSc¢u, ali i da su u konacnici bile
zadovoljne pruzenom skrbi. Istrazivanje upucuje na to da su kod Zena prisutna niska
ocCekivanja koja nije teSko zadovoljiti, odnosno tesko ih je razoCarati kako bi iskazale
nezadovoljstvo pruzenom skrbi. Ono $to se izvlaCi iz zaklju€ka jest Cinjenica da zbog
loSeg socio-ekonomskog statusa i niskih o€ekivanja nije dopustivo iskoristavanje
neznanja i neupucenosti pacijentica za pruZzanje adekvatne skrbi. Zdravstvena skrb
bi trebala biti univerzalna i na najvisSoj razini u skladu s mogucénostima u danom
trenutku [24]. Ova studija ide u prilog postavljenoj hipotezi ovog istrazivanja kako su
Zene sa viSim socijalnim statusom manje zadovoljne perinatalnom skrbi.

Spomenuta istrazivanja vode do zaklju¢ka da na globalnoj razini postoji manjak
edukacije majki o tijeku poroda, o procedurama i intervencijama vezanim uz porod. 1z
navedenog primjecujemo kako zZene koje nisu educirane i pripremljene za porod i
majcCinstvo, nisu zadovoljne pruzenom skrbi.

Postojece nezadovoljstvo majki i manjak pruzene skrbi povezano je s trenutnim
stanjem u zdravstvenom sustavu, kojeg obiljezava osim manjka financijskih
sredstava i veliki manjak zdravstvenog kadra na razini cijele Hrvatske i Sire.
Zdravstveni djelatnici su preoptereéeni poslom, nastavno tome nisu u moguénosti
provesti potrebno vrijeme uz pacijenta Sto rezultira nezadovoljstvom pacijenata i
zdravstvenih djelatnika. Kako bi zadovoljstvo raslo i kvaliteta pruzene skrbi bila
potpunija potrebno je osim financijskih faktora, omoguciti bolje uvijete rada, omoguditi
napredovanje i stimulirati znanje. U radu u tre¢em poglavlju se spominje i sustav
upravljanja kvalitetom, Ccija je svrha usmjerena na standardiziranje procesa
upravljanja sustava. Cilj standardiziranih procesa je pobolj$ati kvalitetu i na taj nacin
povecati konkurentnost na trzistu [17]. Pozitivne rezultate moZzemo ocekivati kada se
zdravstvena skrb bude pruzala prema definiranim i jedinstvenim smjernicama. Kako
je kvaliteta i sustav upravljanja kvalitetom proces koji zahtijeva organizaciju prema
smjericama, potrebno je imati uz zdravstvene djeltnike svih profila i djelatnike koji su
educirani i osposobljeni upravljati sustavom odnosno moraju imati menadzZerske

vjestine. Rezultati ¢e biti vidljivi kroz zadovoljstvo pacijenta, zaposlenika, suradnika,
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trudnica i babinjaCa. Pokazatelj kvalitete pruzene skrbi je, izmedu ostalog,
zadovoljstvo majki. Da bi zadovoljstvo pruzenom perinatalnom skrbi bilo vece
potrebno je izraditi plan koji je standardiziran i primjenjiv u nasem zdravstvenom
sustavu. Magistra sestrinstva je educirana za vodenje i osmi$ljavanje organizacijske
vizije, $to podrazumijeva osiguravanje funkcionalnosti u radnom procesu. Kroz
interaktivnu suradnju potiCe motiviranost, profesionalni razvoj i zadovoljstvo
medicinskih sestara, rezultati takve suradnje su educirane medicinske sestre koje su
osposobljene provoditi cjelovitu skrb. Sveobuhvatna skrb podrazumijeva ucinkovito
pracenje fizitkog, emocionalnog i mentalnog stanja babinjaCa, prema kojem se dalje
planira i provodi individualizirana zdravstvena skrb. Iz navedenog spoznajemo kako
je neizostavan dio kvalitetne perinatalne skrbi profesionalni razvoj medicinskih
sestara Ciji se rad redovito evaulira i prolazi kontrolu kvalitete [25]. Visoko obrazovan
kadar sestrinstva je kompetentan za prepoznavanje potencijalnih faktora rizika za
nezadovoljstvo pacijentica te pravovremenu reakciju u prevenciji istih ili u
ublaZzavanju posljedica veé postoje¢ih problema i prema tome organizirati

zdravstvenu njegu i ukljuciti multidisciplinaran tim.
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5. Zaklju€ak

Kvaliteta perinatalne skrbi podrazumijeva sveobuhvatan pristup babinjaci, ona
osigurava da se svi postupci provode prema zadanim smjernicama. Smjernice
osiguravaju potpunu emocionalnu i fizioloSku skrb, §to rezultira zadovoljstvom majki.
Educirane majke su i zadovoljne, lakSe se prilagodavaju na novonastalu situaciju,
znaju prepoznati komplikacije u babinju i pravovremeno reagiraju u slu€aju pojave
istih. Prema istrazivanju koje je provedeno vidljivo je kako se percepcija perinatalne
skrbi razlikuje prema odredenim varijablama. Tako je statistiCki dokazano kako je
percepcija perinatalne skrbi u ovisnosti sa stupnjem obrazovanja i socijalnog statusa.
Drugim rijeCima uvida se kako veci stupanj obrazovanja ujedno oznacava i vece
nezadovoljstvo perinatalnom skrbi, odnosno kako bolji socijalni status ujedno znadci i
vec¢e nezadovoljstvo perinatalnom skrbi. Sto se moze povezati s time da su majke
naucene na odredenu razinu kvalitete u zivotu i da oCekuju istu kvalitetu u bolnici, u
ovom sluéaju u rodilistu. Sto je i razumljivo, jer trudno¢a i babinje su osjetljivo i vazno
razdoblje za majke, prozeto odredenom koli¢inom neizvjesnosti koje zahtjeva
sveobuhvatnu skrb kako bi se majke osjecéale sigurnima. lako samo perinatalna skrb
ne utjeCe na demografsku sliku Hrvatske, svakako je vazan dio u cjelovitoj skrbi Zzene
kao buduce majke. Prema perinatalnoj skrbi se ne treba odnositi samo medicinski,
ve¢ se uzima u obzir i socijalni pristup, jer nastupa novo Zivotno razdoblje koje
zahtjeva prilagodbu i od iznimne je vaznosti da u prvim danima majCinstva skrb bude
sveobuhvatna. Tek cjelovita skrb osigurava potrebnu kvalitetu, a nezeljene dogadaje
svodi ha minimum.

Kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, standard Zivota je sve viSi nastavno tome i
zdravstveni sustav treba mijenjati, zdravstvo treba pruzati vecCu razinu skrbi u smislu
sveobuhvatnosti i kvalitete. U tom kontekstu jasno je kako je potrebno raditi na
poboljSanju cjelokupnog zdravstvenog sustava, odnosno kako je nuzno raditi na

poboljSanju sustava perinatalne skrbi unutar Republike Hrvatske.
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104. Brigade 3, 42000 Varazdin

Opéi podaci:

1.

o

Vasa dob:
e do 20god
e 21-30god
e 31-40 god
e viSe od 40 god

. Navedite Va$ stupanj obrazovanija:

e osnovna Skola
srednja Skola
vida Skola/preddiplomski studij (VSS)
diplomski studij/magistar struke (VSS)
poslijediplomski studij, magisterij ili doktorat
Koliko osoba zivi u vaSem kucanstvu

e do4

e 0d4dob6

e viSeod6
Zivite u:

e selu

e gradu
Koliki je mjesec¢ni budzet Vaseg kucanstva:

e maniji od 5000 kn

e 0d 5000 — 10000 kn

e viSe od 10000 kn
Koliko djece imate:
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o 1

o 2
e 3
e 4ijvise

7. Od poroda je proslo:
e manje od 1 godine
e o0d1-2godine
e ViSe od 2 godine

8. *Sljedece tvrdnje govore o Vasoj percepiji perinatalne skrbi u bolnicama:

Aspekti skrbi primljeni] Potpuno

.. . Pomalo sam Ni Donekle | Potpuno
tiiekom vaseg boravka sam : : . . .
- . |nezadovoljn Jzadovoljna, ni| zadovoljn | zadovoljn
u rodilistu nezadovolj .
a nezadovoljna a a
na
Zadovoljna sam 1 2 3 4 5

higijenom prostorija,
uCestalo$cu zamjene
spavacice i posteljine

Zadovoljna sam 1 2 3 4 5
higijenom prostorija,
opremljenosc¢u toaleta
(topla voda, sapun, toalet

papir...)

Zadovoljna sam 1 2 3 4 5
udobnoséu sobe (broj
rodilja u sobi, namjestaj,
temperatura sobe...)

Zadovoljna sam ishranom |1 2 3 4 5
u bolnici (kvaliteta i
koli¢ina obroka)

Zadovoljna sam 1 2 3 4 5
tretmanom same
pripreme za porod
(klizma, brijanje,
uzimanje zdjeli¢nih mjera,
vaganje...)

Ginekolog/opstetricar me |1 2 3 4 5
je upoznao sa planom
poroda, predstoje¢im
procedurama i
intervencijama te sam
dala svoj pristanak na
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isto.

Ginekolog/opstetricar mi
je posvetio dovoljno
vremena, pruzio mi
potrebne informacije i
dao odgovore na sva
moja pitanja.

Primalja mi je posvetila
dovoljno vremena, pruzila
mi potrebne informacije i
dala odgovore na sva moj
pitanja

Neonatolog/pedijatar mi
je posvetio dovoljno
vremena, pruzio mi
potrebne informacije i
dao odgovore na sva
moja pitanja

Pedijatrijska sestra mi je
posvetila dovoljno
vremena, pruzila mi
potrebne informacije i
dala odgovore na sva
moja pitanja

1

1

1

Zadovoljna sam
sudjelovanjem primalje
tijekom cijelog poroda.

Zadovoljna sam
tretmanom, neposredno
nakon poroda (dobila
sam informacije o stanju
djeteta i 0 svom stanju,
omoguceno mi je da
odmah vidim dijete).

Zadovoljna sam
savjetima i pomoci koju
sam dobila u vezi dojenja
i njege novorodenceta u
prvim danima.

Zadovoljna sam "baby
friendly" programom
(beba uz majku cijelo
vrijeme)
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Zadovoljna sam
procedurama tijekom
prijema i otpusta iz
bolnice (Cekanje na
otpust i prijem,
administracija).

Ginekolog/opstetricar je
pri prijemu, za vrijeme
poroda iboravka u
bolnici bio ljubazan
ostvaren je odnos
povjerenja i
razumijevanja.

1

Primalja je pri prijemu, za
vrijeme poroda i boravka
u bolnici bila ljubazna,
ostvaren je odnos
povjerenja i
razumijevanja.

Pedijatar/neonatolog je
za vrijeme poroda i
boravka u bolnici bio
ljubazan, ostvaren je
odnos povjerenja i
razumijevanja.

Pedijatrijska sestra je za
vrijeme poroda i boravka
u bolnici bila ljubazna,
ostvaren je odnos
povjerenja i
razumijevanja.

Zadovoljna sam
mogucnoscu da moj
suprug prisustvuje
porodaju i da aktivho
sudjeluje u porodu.

*Tvrdnje pod brojem 8. preuzete uz dozvolu doc.dr. Bojane Mateji¢ sa stranice biomedcentral.com:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-14
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Izjava 0 autorstvu i suglasnost za javnu obranu

SVEUCILISTE SJEVER _
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN
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sveuliudTe
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU | SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

INZA
MM

Diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova.
Svi dijelovi tudih radova moraju biti praviino navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova
koji nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem
tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni
potpisati izjavu o autorstvu rada. Ja, Rafaela Luki¢ pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljucivi autorica
diplomskog rada pod naslovom Percepcija kvalitete perinatalne skrbi u bolnicama iz

perspektive majki te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog

p
Studentica: Rafaela Lukig
Bl ke

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrSne/diplomske

citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudiliSne
knjiznice u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu
zavrsnih/diplomskih radova Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. ZavrSni radovi
istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju
se na odgovarajuci nacin. Ja, Rafaela Luki¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasna s
javnhom objavom diplomskog rada pod naslovom Percepcija kvalitete perinatalne
skrbi u bolnicama iz perspektive majki ¢ija sam autorica.
Student/ica: Rafaela
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