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Perinatalna skrb u Kninu u razdoblju 2000.-2005. godine

Perinatal care in Knin in the period from 2000 to 2005

Marko Ci¢ak, Ivica Dadi¢, Stipe Krezo, Boris Begovi¢, Eugenio Stoini~

Sazetak

U radu je prikazana prenatalna i perinatalna skrb trudnica na podruéju kninske regije u razdoblju od
2000. do 2004. godine i pokazatelji prenatalnog i perinatalnog ishoda. U tom je razdoblju kontrolirano i
lijeeno 1135 trudnica. Najveci je broj poroda u tom razdoblju u rodilistu Opée bolnice "Hrvatski ponos''-
Knin bio 2000. (262), a najmanji 2004. godine (194), $to ukazuje na smanjenje broje poroda. Najveci je broj
novorodencadi (84,8%) imao rodnu masu 2500 do 3999 g. Najmanje trudnica (0,5%) nije pregledano
nijednom tijekom trudnoce, a najveci broj (46,2%) pregledan je 6-8 puta; znacajan broj trudnica (34,6%) je
pregledano 9 i vise puta tijekom trudnoée, ukljuéujuéi i preglede ultrazvukom. Najveéi broj poroda dovrSen
je vaginalno (91,6%), carskim rezom je dovrseno 8,4% trudnoca, vakuum ekstrakcija je upotrijebljena u
0,4%, a poroda blizanaca je bilo 1,5%. Najveéi broj novoroden¢adi imao je rodnu masu 2500 do 3999 g
(84,8%), a makrosoma je bilo 12,9%. Veéina rodilja otpustena je Cetvrtoga dana nakon poroda (81,4%),
manji je broj zadrzan dulje od 4 dana (16,7%), a 1.8% novorodencadi je upuéeno u druge zdravstvene
ustanove. U navedenom je razdoblju fetalni mortalitet 3,9%o, rani neonatalni mortalitet 1,6%o, a perinatalni
mortalitet 6,17%o.

Zakljucak: Na podrucju kninske regije i u Opcoj bolnici "Hrvatski ponos” — Knin, stru¢na prenatalna i
perinatalna zdravstvena zastita trudnica, rodilja i novorodenéadi je dobro organizirana s dobrim rezultatima,
koji se mogu usporediti s organizacijom zdravstvene zastite u drugim medicinskim srediStima u Hrvatskoj i
u svijetu.

Kljuéne rijeéi: trudnica, porod, novorodenée, perinatalni mortalitet

Summary

The prenatal and perinatal care of expectant mothers in Knin General Hospital for the 2000-2004 period
is shown in this paper, as well as indicators of prenatal and perinatal outcomes. In this period, 1135
expectant mothers were controlled and treated. The largest amount of births in "Hrvatski ponos" Knin
General Hospital was in the year 2000 (262), and the least humber of births was in 2004 (194), which
indicated that the number of births was decreasing. Most newborns (84.8%) weighed from 2,500-3,999 g.
The least number of expectant mothers (0.5%) were not examined at all during their pregnancy, the largest
number (46.2%) was examined 6-8 times, and a significant number (34.6%) was examined 9 or more times,
including ultrasonic examination. The largest number of births (91.6%) were vaginal, then by Caesarean
section (8.4%), and by vacuum extraction (0.4%); the birth of twins made up to 1.5%. Most newborns
(84.8%) weighed from 2,500-3,999 g, and macrosomes counted 2.9%. Most mothers were released the
fourth day following birth (81.4%), some of them were released after more than 4 days (16.7%), and 1.8%
of newborn children were redirected to other health facilities. In this period fetal mortality was 3.9%, early
neonatal mortality 1.6%, and perinatal mortality 6.17%.

Conclusion: In the Knin area and in "Hrvatski ponos" General Hospital, expert prenatal and perinatal
health protection of expectant mothers and newborn children is well organized with good results, which can
be compared to the organization of health protection in other medical centres in Croatia and in the world.
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Uvod

Socioekonomske prilike u drustvu, ovladavanjem
novim medicinskim spoznajama, razvijenost orga-
nizacije zdravstvene zaStite stanovniStva, organizacija
zdravstvene zaStite trudnica, perinatalna zaStita,
opremljenost primarne ginekoloSke zastite, opre-
mljenost rodiliSta opremom 1 stru¢nim kadrovima i
dr. imaju veliki utjecaj na zdravstvenu zaStitu
trudnica-rodilja, na prenatalni i perinatalni morbiditet
i mortalitet. Sve zemlje, regije i gradske sredine
svijeta organiziraju zdravstvenu zastitu prema svojim
socioekonomskim, financijskim i stru¢nim mogué-
nostima. U tome odredenu ulogu imaju tradicijski
obicaji 1 religijsko opredjeljenje, kulturna razina i
Skolska naobrazba stanovnistva."'' Prenatalni i
perinatalni morbiditet i mortalitet posredni su
pokazatelji razvijenosti sredine u kojoj djeluje
zdravstvena djelatnost zaduzena za zastitu trudnica i
rodilja."*® Svaka veéa i manja drustvena sredina ima
svoje tradicijske, religijske, financijske, zdravstvene i
druge osobitosti koje posredno i neposredno utjecu i
na zdravstvenu zastitu trudnica i rodilja.?*%

Grad Knin i gravitirajua mu regija, takoder ima
svoje navedene specifi¢ne osobitosti, Sto utje¢e na
sveukupnu zdravstvenu zastitu stanovnistva, kao i na
zdravstvenu zastitu trudnica i rodilja, a §to ima odraza
na prenatalni i perinatalni morbiditet i mortalitet.
Demografski  gledaju¢i, stanovnistvo Knina i
pripadaju¢e mu zemljopisne mikroregije se nakon
Domovinskog rata znac¢ajno promijenilo. Sada veéinu
stanovnisStva Cine osobe prognane iz drugih (uglav-
nom ruralnih) dijelova Hrvatske i iz susjedne Bosne i
Hercegovine. Dotadasnje domicilno stanovnistvo je
ve¢inom napustilo ovo podrucje prije i nakon
oslobodenja u akciji "Oluja”. Od tada, podaci o
ukupnom lokalnom stanovniStvu daju se prema
definiciji i metodologiji UN-a i EUROSTAT-a.
Prema toj definiciji i metodologiji "princip prisutnosti
odnosno odsutnosti jedne godine i vise" primjenjuje
se 1 za nize teritorijalne jedinice. Obzirom da je proslo
vise od pet godina dolaskom na ovo podrucje, za
razliku od podru¢ja iz kojeg su prognani i ovdje
pridosli, dostupnija im je sveukupna zdravstvena
zastita, kao 1 zaStita trudnica i rodilja. Tijekom
Domovinskog rata zdravstvo je na ovom podrucju
devastirano i trebalo je dugo vremena da se organizira
1 pocne funkcionirati na razini zdravstvene zastite
Republike Hrvatske. Postoje razlike u funkcio-
niranju zdravstvene zastite prije i nakon oslobodenja,
a Sto posredno utjece na specificnosti zdravstvenog
stanja stanovniStva, pa tako i1 zdravstvene zaStite
trudnica i rodilja, na prenatalni i perinatalni morbi-
ditet i mortalitet.
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Svrha ovoga rada je ispitati specifi¢nosti
prenatalne i perinatalne skrbi u Kninu i gravitirajucoj
regiji, utvrditi i prikazati pokazatelje navedene skrbi i
usporediti ih s opéim medicinskim pokazateljima
(rezultatima), kao i usporedbu s rezultatima u
Republici Hrvatskoyj.

Ispitanice i metode

Ispitanice su trudnice i rodilje koje su kontrolirane
i rodile u rodilistu Opce bolnice "Hrvatski ponos" —
Knin, u razdoblju od 2000. do 2004. godine. U
ispitivanje je ukljuc¢eno 1135 trudnica i rodilja koje su
kontrolirane u ginekoloS8koj ambulanti primarne
zdravstvene zastite 1 u rodilistu Opée bolnice
"Hrvatski ponos" — Knin. Analizirano je 1145 novo-
rodenackih protokola. Uvidom u trudnicke knjizice,
radaonski 1 novorodenacki protokol analizirani su
pokazatelji antenatalne i perinatalne skrbi, kao §to su
broj klinickih  ginekoloskih  pregleda,  broj
ultrazvucnih pregleda, rodne mase, broj komplikacija
u trudnodi i porodu, prenatalni i perinatalni morbiditet
i mortalitet. Navedeni podaci povezani su s ustrojem
zdravstvene skrbi, posebice skrbi trudnica, rodilja i
novorodencadi. Dobiveni podaci sagledani su i
povezani s demografskom slikom i ekonomsko-
socijalnim osobitostima ove mikroregije.

Rezultati

U razdoblju analize podataka uoCava se relativna
stagnacija (ujednacenost) godisnjeg broja poroda, od
najmanjeg (194) 2004. do najveceg (262) broja 2000.
godine. Ukupni broj poroda u tom razdoblju je 1135.
U istom razdoblju vidi se ujednacenost Zivorodene
djece; od 194 2004. do 261 novorodence 2000.
godine. Ukupno je 1130 zivorodene novorodencadi.
Fetalni mortalitet (smrtnost) (mors in utero) iznosi 2
(8,7%0) (2002.), 2 (7,1%0) 2003. 1 1 (3,8%0) 2000.
godine. Prosje¢na fetalna smrtnost iznosi 4,4%o. Rani
neonatalni mortalitet (smrtnost) 2000. iznosi 1
novorodence (3,8%o), i 1 novorodence 2002. (4,4%o);
prosjecno 1,8%o. Perinatalni mortalitet iznosi od 2
(7,6%0) 2000., 2 (7,1%0) 2003. i najveci 3 (13,1%o)
2002. godine. Prosjeéna perinatalna smrtnost u
navedenom razdoblju bila je 6,17%o (Tablica 1).

Najveci broj novorodencadi ima rodnu masu 2499
do 3999 g (962 — 84,8%). S rodnom masom manjom
od 2500 g je 27 (2,4%), a s rodnom masom 4000 g i
viSe (makrosomi) je 45 (12,8%) novorodencadi
(Tablica 2).

Broj prenatalnih  ginekoloskih pregleda u
ispitanica je u promatranom razdoblju razli¢it (od
nijednog do devet i viSe pregleda). U najmanje
ispitanica nije izvrSen nijedan prenatalni pregled
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(0,5%), a u najvise njih (46,2%) je obavljeno 6-8
prenatalnih pregleda; uocljiv je podatak da je u
relativno velikog broja ispitanica izvrSeno devet i vise
prenatalnih pregleda (34,6%) (Tablica 3).

Takoder je razlicit i broj ultrazvucnih pregleda
tijekom trudnoce. Nijedan ultrazvuéni pregled nije
uraden u 0,5% ispitanica (najviSe 2003. godine —
2,8% ispitanica). U najveceg broja ispitanica uradeno
je cetiri ultrazvucna pregleda tijekom trudnocée
(38,2%), a neSto manje, pet i viSe ultrazvucnih
pregleda u 20,5% ispitanica (Tablica 4).

U analiziranom razdoblju u 1,7% trudnica radi se
o blizanackoj trudno¢i. (Tablica 5). Osim najuce-

stalijeg vaginalnog poroda, carskim rezom je
dovrseno 8,6% poroda; vakuum ekstrakcija je
primijenjena u 0,44% poroda, a poroda u stavu
zatkom je bilo 2,6% (Tablica 5).

Najve¢i je broj rodilla s novorodencetom
otpusteno unutar Cetiri dana; najcesée Cetvrtog dana
nakon rodenja (81,4%). Dulje od uobicajenih Cetiri
dana nakon rodenja, zbog razlicitih patoloskih stanja
u majke ili novorodenceta, zadrzano je 16,7%
novorodencadi, a zbog tezih patoloskih stanja i1
komplikacija u rodilitu 1,8% novorodencadi je
premjesteno u druge (klinicke) zdravstvene ustanove
(Tablica 6).

Tablical. Broj poroda, fetalni mortalitet, rani neonatalni mortalitet, perinatalni mortalitet
Tablel Number of births, fetal mortality, early neonatal mortality and perinatal mortality

Fetalni mortalitet
Fetal mortality

Broj poroda
Number of births

Rani neonatalni mortalitet
Early neonatal mortality

Perinatalni mortalitet
Perinatal mortality

Godina
Year N N %o N %o N %o
2000. 262 1 3,8 1 3,8 2 7,6
2001. 235 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2002. 229 2 8,7 1 44 3 13,1
2003. 215 2 7,1 0 0,0 2 7,1
2004. 194 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ukupno
Total 1135 5 3,9 2 1,6 7 6,1
Tablica 2. Rodna tezina (u g) novorodencadi
Table 2 Birthweight (in g) of newborn
Rodna tezina (g) < 2500 2500-3999 > 4000 Ukupno
Birthweight (g) Total

N % N % N % N %
2000. 9 34 227 87,0 26 9,6 262 100
2001. 5 2,1 203 86,4 27 11,5 235 100
2002. 4 1,7 190 831 35 15,2 229 100
2003. 5 2,3 183 8572 27 12,5 215 100
2004. 4 2,1 159 82,0 31 15,9 194 100
Ukupno 27 2,8 962 848 145 12,8 1135 100
Total
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Tablica 3. Broj antenatalnih pregleda u trudnica
Table 3 Number of the antenatal visits of pregnant women

Godina N % N % N % N % N %
Year 0 1-2 3-5 6-8 >9

2000. 4 1,2 16 6,3 41 15,6 153 585 48 18,4
2001. 2 0,9 17 7.2 22 95 143 61,1 51 21,3
2002. 0 0,0 18 7,6 29 125 111 48,3 71 316
2003. 1 0,5 6 2,8 30 14,0 77 35,6 101 471
2004. 0 0,0 3 14 23 11,7 49 254 119 615
Ukupno 7 05 60 51 145 12,7 533 45,8 390 36,0
Total

Tablica 4 Broj ultrazvucnih pregleda u trudno¢i
Table 4 Number of ultrasound examinations during pregnancy

Godina 0 1 2 3 4 >5

Year N % N % N % N % N % N %
2000. 4 15 19 74 37 143 71 26,9 104 39,8 27 101
2001. 0 0,0 21 91 39 16,8 59 251 100 42,3 16 6,7
2002. 1 0,5 18 77 24 104 50 21,9 94 41,2 42 18,3
2003. 6 2.9 13 59 26 12,0 35 16,3 79 36,7 56 26,2
2004. 0 0,0 6 29 19 10,3 29 148 60 30,8 80 4172

Ukupno 11 0,9 77 6,6 145 1238 244 210 437 381 221 205
Total

Tablica 5. Vaginalni porod, blizanci, porod carskim rezom, vakuum ekstrakcija i porod u stavu zatkom
Table 5 Vaginal delivery, frequency of twins, Caesarean section birth, vacuum extraction, breech delivery

Godina Vaginalni porod Blizanci Carski rez VVakuum ekstrakcija Porod u stavu zadak ~ Ukupno
Year  Vaginal delivery Twins  Caes. sec. Vacuum extraction Breech delivery Total

N % N % N % N % N % N %

2000. 235 89,7 4 1,6 27 105 1 0,4 7 2,7 262 100
2001. 219 932 4 1,7 16 8,9 1 04 4 1,8 235 100
2002. 209 91,3 3 13 20 117 0 0,0 6 2,7 229 100
2003. 190 884 2 0,9 25 116 2 0,8 7 3,3 215 100
2004. 187 96,4 4 1,7 7 8,6 1 0,4 5 2,6 194 100

Ukupno 1040 92,0 17 14 95 11,9 5 04 29 2,6 1135 100
Total
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Tablica 6. Broj novorodencadi otpuStene iz rodilista 4. dana nakon rodenja, zadrzanih dulje od 4 dana i

premjestenih u drugu zdravstvenu ustanovu

Table 6 Newborn discharged 4th day after delivery, witheld >4 days after delivery and transferred to other

medical centres

Godina Novorodencad Novorodencad Novorodencad Ukupno
otpustena 4. dana zadrZana >4 dana premjestena u drugu
zdravstvenu ustanovu
Year Newborn Newborn Newborn Total
discharged witheld >4 day transferred to other
4th day after delivery after delivery medical centres
N % N N % N %
2000 221 84,6 35 13,4 5 2,0 261 100
2001 186 79,1 43 18,2 6 2,5 235 100
2002 174 76,6 49 21,5 4 1,8 227 100
2003 168 78,8 42 19,7 3 1,4 213 100
2004 171 88,1 20 10,3 3 15 194 100
Ukupno 920 81,4 189 16,7 21 18 1130 100
Total
Rasprava trudnica standardnim pregledima, broj klini¢kih
pregleda, ultrazvu¢nih pregleda, uporaba CTG-a i
Trudnoéa i porod su povezani s brojnim drugih metoda praéenja trudnoca i poroda.**3%

patoloskim stanjima i komplikacijama, koji mogu
nepovoljno utjecati na zdravlje trudnice i novo-
rodenceta, kao i na intrauterini i perinatalni morbiditet
i mortalitet."*®#!%* Organizacija zdravstvene zastite,
koja ukljucuje ustanove za zdravstvenu zastitu, broj
stru¢nog zdravstvenog kadra, medicinska oprema i
njihova dostupnost stanovni$tvu znacajni su za razinu
zdravstvene zastite.">* Unutar opée zdravstvene
zaStite posebna je organizacija zdravstvene zastite
majki-trudnica i rodilja."3#*9°%%3> " Ginekoloske
ambulante u primarnoj zdravstvenoj zastiti, gine-
koloske ambulante i ginekolosko-porodajni odjeli i
pedijatrijski (neonatoloski) odjeli u bolnickom
sustavu imaju glavnu ulogu u zastiti trudnica, rodilja i
novorodencadi 2%

Usprkos poboljSanja Zivotnih uvjeta (ekonomskih,
socijalnih, obrazovnih itd.), poboljSanja prehrane,
uvjeta rada i napretku medicinske znanosti i
mogucem pristupu zdravstvenim uslugama, i danas
trudnoca i porod mogu biti rizi¢ni; popraceni brojnim
komplikacijama, uz moguénost prenatalne i peri-
natalne smrti rodilja i novorodencadi."®#**

Osim op¢ih pokazatelja zdravlja, prenatalna i
perinatalna smrtnost su dobri pokazatelji organizacije
zdravstvene zaStite stanovniStva, a posebice zdrav-
stvene zatite trudnica.'>'182023272830 Nga  razinu
prenatalne i perinatalne smrtnosti utjece obuhvacenost

Svaka urbana sredina ima svoje demografske,
ekonomske, higijenske, zdravstvene i druge o0so-
bitosti, koje uvjetuju nacin zivota, kao i organizaciju
zdravstvene zagtite stanovni§tva, trudnica i djece”
8591118192537 Nakon Domovinskog rata i oslobodenja
Knina izmijenila se demografska struktura na
kninskom podrucju. Vecina stanovnika jedne etnicke
pripadnosti je izbjegla, a doselilo se dosta ljudi iz
razli¢itih dijelova Hrvatske i Bosne i Hercegovine,
kao i s Kosova, ve¢inom osobe mlade Zivotne dobi;
osobe u reproduktivnoj dobi.”® Uz pomo¢ Republike
Hrvatske, na ovom je podrucju obnovljena i
unaprijedena zdravstvena zastita stanovniStva, kao i
zdravstvena zastita trudnica i djece. Unaprijedena je
prenatalna i perinatalna skrb. U skrbi trudnica i rodilja
koriste se suvremena pomagala, poput ultrazvuka
(1 potom 2), CTG aparati (1 potom 2), radaonska
oprema, transportni inkubator (2), stacionarni
inkubatori (3) i druga potrebna oprema. Opremljenost
opremom ginekoloske ambulante u primarnoj
zdravstvenoj zastiti 1 na odjelu ginekologije i
opstetricije odgovara opéim uvjetima opremljenosti
ustanova za zastitu trudnica.

Broj klinickih pregleda, pregleda ultrazvukom i
primjena CTG-a je razli¢ita od trudnice do trudnice.
Preporuca se prosje¢ni broj® klinickih  pregleda
tijekom trudnoée i minimalno 3 ultrazvuc¢na pre-
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gleda, a po potrebi i vise.**¥3¥%* U analiziranom
razdoblju broj antenatalnih pregleda je razlicit. Od 0
do 9 i vise pregleda; prosjecni broj pregleda trudnica
je bio 6-8 (46,2%) (Tablica 3.). Na broj pregleda
utjeCu razli¢iti Cimbenici, kao Sto su Skolska
naobrazba trudnice, ekonomski, socijalno-higijenski
uvjeti, paritet, posjedovanje zdravstvenog osiguranja i
dr.

Uvodenjem ultrazvucne tehnologije u medicinu,
pa tako i u ginekolosko-opstetricku praksu, ovaj je
pregled postao neizostavan u dijagnostickom 1
terapijskom pristupu Zenama, posebice trudnicama.”
33135 Uz osnovni klini¢ki pregled trudnica, obi¢no se
uradi i ultrazvuéni pregled. Broj ultrazvu¢nih
pregleda u trudnica u analiziranom razdoblju je
razli¢it po godinama analize, a kre¢e se od 0 do 5 i
viSe ultrazvucnih pregleda. U najveéeg broja trudnica
je uradeno prosjecno 4 ultrazvucnih pregleda
(38,2%). To je moguéi dodatni uzrok malog broja
radanja prije termina, radanja djece niske rodne
tezine, stava zatkom na porodu i dr. To se podudara s
opéim preporukama i rezultatima drugih autora.***

Porod je znacajan trenutak u zivotu svake ljudske
jedinke. Cesto je povezan s brojnim patoloskim
stanjima i komplikacijama. Ispravno i stru¢no voden
porod preduvjet je za zdravlje rodilje i novorodenceta,
kao i za normalan rast i razvoj djece u kasnijem
zivotu.r3**! Porod prije termina i nakon termina (>
42 tjedna), porod carskim rezom, porod u stavu
zatkom, poprecni polozaj i patoloSka stanja (bolesti)
majke i novorodenceta su rizi¢ni i uzrok su vecine
prenatalnih i perinatalnin smrtnih ishoda majke
(rjede) i novorodendeta (Geice).l302222830394348
promatranom razdoblju na podru¢ju kninske regije
nije bilo poroda kod kuce; svi su porodi dovrSeni u
rodilistu. Najveéi broj poroda dovrSen je vaginalno
(91.6%) prezentacijom glave. Porod blizanaca moze
biti rizi¢an za rodilju, prvog i drugog blizanca."*** U
navedenom razdoblju u kninskom rodilistu rodeno je
17 blizanaca (1,7% svih poroda). Rizi¢an je i porod
carskim rezom, kao i uporaba vakuum ekstrakcije
tijekom poroda, jer mogu uzrokovati morbiditet i
mortalitet majke (rijetko) i povrede novorodenceta s
mogu¢om smrcéu ili teSkim povredama, posebice
mozga, koje uzrokuju poremecaj tjelesnoga rasta i
psihomotornog ~ razvoja u kasnijem Zivotu.'3#%*
Carskih je rezova u kninskom rodilistu u razdoblju
2000. do 2004. godine uradeno 95 (8,4% svih
poroda). To je nizi broj u odnosu na broj carskih
rezova u nekim medicinskim sredi$tima (rodilistima).
U nekim ustanovama broj poroda carskim rezom
krece se do 30%, ekstremno do preko 50% svih
poroda.”***" Vakuum ekstrakcija je primijenjena u 5
(0,4%) poroda. Relativno je rijetka uporaba ove
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metode zavrSetka poroda. Posebno je rizi¢an porod u
stavu zatkom. Takav porod povecava perinatalnu
smrtnost 2-4 puta u odnosu na vaginalni porod
glavom.**** U kninskom rodilistu je u
promatranom razdoblju rodeno 29 (2,6%) novo-
rodencadi u stavu zatkom, metodom prema Brachtu,
bez posljedi¢nih komplikacija. Tijekom poroda 95%
trudnica se prati CTG-om, §to je pravilo i u drugim
dobro opremljenim rodilistima. To je jedan od razloga
da nije zabiljezena smrt fetusa sub partu.

Smatramo, kao i drugi autori,***® da je potrebno
povecati broj CTG antenatalnih pregleda, a zadrzati
postojeci broj ultrazvucnih pregleda tijekom trudnoce.
Time bi se smanjio broj komplikacija tijekom
trudnoce i poroda. Intrauterini zastoj ploda u rastu i
razvoju, kao i EPH-gestoze kompliciraju trudnocu i
potencijalni su zdravstveni rizik za trudnicu i plod. U
promatranom razdoblju u kninskoj regiji 1,17%
trudnica je razvilo eklampsiju. One su stru¢no
zbrinute, te su trudnoca i porod zavrsili bez
komplikacija. Ultrazvu¢nim pregledom lakse se
uocava fetuse s intrauterinim usporenim rastom i
razvojem. Lakse se procjenjuje tretman i optimalno
vrijeme  dovrietka trudno¢e, tj. poroda.t?#%¥
Uzimanjem cervikalnih briseva moguce je otkriti
brojne infekcije (aerobi, anaerobi, klamidije, miko-
plazme, ureaplazme, gljivicne i virusne infekcije)
koje bi se nepovoljno mogle odraziti na novo-
rodence %8

Perinatalna skrb je vazna za majku i novorodence,
a u tom dijelu skrbi sudjeluju ginekolog, primalja,
pedijatar-neonatolog i drugo osoblje. Uz kadrovske
uvjete, za dobru perinatalnu skrb i tretman
novorodencadi potrebna je i odgovaraju¢a medicinska
oprema. Na taj se nacin smanjuje morbiditet i
mortalitet novorodencadi.">**** U razdoblju 2000. do
2004. godine u rodilistu Opce bolnice "Hrvatski
ponos"” — Knin, iz 1135 poroda rodeno je 1152 djece
(novorodencadi). Rodna masa novorodencadi se krece
od 2500 g i manje, do 4000 g i viSe; najveci je broj
novorodene djece s rodnom masom 2500 do 3999
grama (84,4%), a sto je sukladno s vrijednostima u
drugim zapadnoeuropskim zemljama.>****® Zanimljiv
je podatak o broju novorodencadi s rodnom masom
4000 i vise grama (makrosomi), kojih je 12,8%. To se
podudara s podacima Mikulandra i sur.,”® da se u
Sibensko-kninskoj  Zzupaniji rada najveéi broj
makrosoma u odnosu na druga podru¢ja Hrvatske i
drugih zemalja u kojima je taj postotak 5-10%.%

Najveci broj novorodenc¢adi (81,4%) otpusten je iz
rodilista Cetvrtoga dana nakon rodenja; dulje od Cetiri
dana na odjelu je zadrzano 16,7% novorodencadi
zbog razlicitih laksih komplikacija od strane majke i
novorodencadi, a 1,8% novorodencadi je zbog tezih
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vitalno ugrozavaju¢ih stanja premjesteno u druge
zdravstvene ustanove (uglavnom u klinicke bolnice).
U istom je razdoblju bilo 25 (2,6%) transporta in
utero.

Perinatalni morbiditet i
pokazatelj prenatalne i perinatalne skrbi.
prijasnjim stolje¢ima, kada je medicinska znanost i
zdravstvena zastita bila izrazito slaba u odnosu na
sadasnje vrijeme, prenatalna i perinatalna smrtnost,
kao i smrtnost trudnica-rodilja bila je (za danaSnje
uvjete) izrazito visoka (veca od 100%o0)."* Danas,

mortalitet su dobar
1-3,12-19,24-27 U

razvojem  medicinske  znanosti,  poboljSanjem
zdravstvene skrbi, uvodenjem novih dijagnostickih i
terapijskin  metoda i KkoriStenjem suvremene

medicinske opreme ta se smrtnost znacajno smanjila.
U razvijenim zemljama iznosi 3-5%.. U razdoblju
2000. do 2004. godine na podrucju kninske regije
fetalna smrtnost je 3,9%o, rana neonatalna smrtnost
1,6%0, a perinatalna smrtnost 6,17%.. Navedena
perinatalna smrtnost je zadovoljavaju¢a u odnosu na
brojne razvijene zemlje, kao i u odnosu ha Republiku
Hrvatsku, u kojoj je 2002. godine iznosila 9,64%o."*%

Zakljucak

Rezultati prenatalne i perinatalne skrbi na
podrucju kninske regije, pokazatelji su organizacije
zdravstvene skrbi trudnica. Broj antenatalnih
ginekoloskih pregleda, ultrazvuénih pregleda, CTG
kontrole, kadrovska ekipiranost i medicinska oprema
kojom raspolaze Odjel ginekologije i opstetricije
Opce bolnice "Hrvatski ponos" — Knin i ambulante
(posebice ginekoloska) primarne zdravstvene zastite
razlog su (uz ostale socijalne Ccinitelje) dobrih
rezultata u  zdravstvenoj zaStiti trudnica i
novorodencadi. Svi relevantni pokazatelji antenatalne
i perinatalne zdravstvene skrbi slicni su onima u
drugim regijama Republike Hrvatske.
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