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Patronazna skrb trudnice s humanim imunodeficijentnim virusom [HIV]

Visiting nurses and pregnant women with human immunodeficiency virus [HIV]
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Sazetak

Upute o nacinu prehrane, o op¢im higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni, o fi-
zickoj aktivnosti za vrijeme trudnoce, o pripremi za dojenje, o pripremi za bora-
vak u bolnici, o prevenciji psihofizickih trauma; kontroli krvnog tlaka; kontroli
provodenja terapijskih i dijetetskih mjera; uvid u socioekonomsko stanje obitelji
kod HIV pozitivnih trudnica zbog izrazito kompleksne problematike zahtijeva
dodatnu edukaciju i pripremljenost. Svrha ovog preglednog ¢lanka razjadnjava-
nje je metoda i postupaka koji su u uporabi u svakodnevnoj zdravstvenoj njezi
koju primjenjuju patronazne sestre u RH.

Kljucne rijeci: patronazna sestra « humani imunodeficijentni virus « sindrom
stecene imunodeficijencije » sestrinstvo

Kratki naslov: Patronazna sestra i trudnice s HIV-om
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Abstract

Instructions on diet, on general conditions of hygiene and personal hygiene,
physical activity during pregnancy, about preparing for breastfeeding, for a
hospital stay, the prevention of psychological and physical trauma, blood pre-
ssure control, treatment and control of implementation dietetic measures in
HIV-positive pregnant women due to the extremely complex issues require ad-
ditional training and preparation. The purpose of this review article is to clarify
the methods and procedures that are in use in everyday medical care by visiting
nurses applied in Croatia.
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deficiency syndrome « nursing
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Uvod

Djelatnost patronazne skrbi

PatronaZna je zdravstvena zastita medicinsko-socijalna dje-
latnost ciji je cilj ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, i to pro-
vodenjem metoda/postupaka zdravstvene zastite izvan
zdravstvenih ustanova. OcCuvanje i unaprjedenje zdravlja
osigurava se prikupljanjem podataka te otkrivanjem i zbri-
njavanjem bolesnih, nemocnih i socijalno ugrozenih sta-
novnika te uo¢avanjem ¢imbenika koji utjec¢u na socijalno-
ekonomsko i zdravstveno stanje stanovnistva i obitelji [1,
2,3].

Naziv patronaza potjece od latinske rijeci ,patronus” [zastit-
nica, pokroviteljica, zagovornica, odvjetnica, braniteljica].
Osnivanjem Sredista za socijalno-higijenski rad u Zagrebu

Autor za korespondenciju/Corresponding author:

Mirjana Dumancic, president of Croatian Nurses Association
University Hospital for Infectious Diseases “Dr. Fran Mihaljevi¢”,
Mirogojska 8, 10000 Zagreb, Croatia

Tel:+385-1-28 26 201

Fax:+385-1-28 26 201

E-mail: m_dumancic@yahoo.com; mirjana.dumancic@bfm.hr

[1930. godine] sestre pomocnice pocinju proucavati zdru-
Zenu uporabu socijalnih i odgojnih metoda/postupaka ra-
di lijecenja stanovnistva, a danas se to smatra osnovom za
djelovanje moderne patronazne sluzbe.

Osnivanjem domova zdravlja [1952. godine], medicinske
sestre ujedinjuju metode/postupke zdravstvene njege te
provode zdravstvenu zastitu koja je istodobno obuhvacala
skrb za stanovnistvo, zajednicu i obitelj [4,5,6].

Danas je patronazna zdravstvena zastita dio obveznog
zdravstvenog osiguranja, te je mogu primati svi stanovni-
ci Republike Hrvatske [RH]. Zbog specifi¢nosti i sloZzenosti
metoda/postupaka danas patronaznu zastitu provode vise
medicinske sestre, i to u sklopu domova zdravlja kao jed-
nom od ¢imbenika primarne zdravstvene zastite [PZZ].

Planom i programom PZZ-a iz obvezatnog zdravstvenog
osiguranja [Ministarstvo zdravlja RH, 2005. godine] definira-
ne su smjernice o metodama/postupcima zdravstvene za-
stite koje provode patronazne sestre. U sadrzaju opisanih
smjernica opisuju se metode koje su u djelokrugu patro-
nazne zdravstvene skrbi za trudnice, i to:

Ad 1] obvezatan jedan posjet tijekom normalne trudnoce

- ne prije 12. tjedna trudnode;
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Ad 2] visekratni posjeti, i to prema procjeni patronazne se-
stre i/ili indikacijama, a u dogovoru s mjerodavnim
lije¢nikom.

Ad 3] metode/postupci individualnog i grupnog zdrav-
stvenog odgoja [nacdin prehrane, opdi higijenski
uvjeti, osobna higijena, stupanj fizicke aktivnosti ti-
jekom trudnode, priprema za dojenje, priprema za
bolnicki tijek lije¢enja (majka i novorodence), pre-
vencija psihofizi¢kih trauma, kontrola krvnoga tlaka,
kontrola provodenja terapijskih i dijetetskih metoda,
uvid u socijalno i materijalno stanje obitelji].

Od pocetaka provodenja patronazne skrbi do danas znatno
se promijenila drustvena, demografska, socijalna i obrazov-
na struktura stanovnistva, a samim time i zdravstveni status
stanovnistva. Pojava novih bolesti u svijetu znatno utjece
na standarde provodenja zdravstvene zastite, a zdravstveni
su djelatnici ,na prvoj crti bojisSnice” u borbi protiv Sirenja
zaraznih bolesti poput AlDS-a [7,8].

Provodenje metoda/postupaka iz djelokruga patronaznih
sestara odredena je zakonskim i strukovnim propisima, ali
ima i svoje posebnosti. Posebnost metoda/postupaka koje
su u uporabi u patronaznoj zdravstvenoj zastiti u njihovoj
je ucinkovitosti, i to radi upoznavanja cjelokupne drustve-
ne zajednice radi poboljSanja uvjeta rada i Zivota u odrede-
noj populaciji, te smanjenja utjecaja rizicnih ¢imbenika na
pojavnost bolesti[9,10,11,12].

Svrha preglednog ¢lanka opisivanje je metoda/postupaka
kojima patronazne sestre u RH provode svakodnevnu pa-
tronaznu skrb za HIV-pozitivne trudnice.

° ve ° o

Epidemioloski ¢cimbenici

Epidemioloski pokazatelji HIV/AIDS-a u RH

Program zdravstvene zastite od AIDS-a [acquired immune
deficiency syndrome] u RH izraden je 1993. godine, i to pre-
ma Programu suzbijanja i sprecavanja AIDS-a, koji je izra-
den 1986. godine. Nacionalni program uklju¢uje metode iz
djelokruga primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite. Metode za prevenciju HIV-a/AIDS-a temelje se na
spoznajama iz programa provodenja zdravstvenog odgoja.

Znanstveno verificirane metode prevencije jesu: promica-
nje protektivhog ponasanja u opcoj populaciji i populaci-
ji adolescenata i metode prevencije objektivno utvrdenih
rizicnih ponasanja u visokorizi¢nim skupinama. Postoji i
zasebna grupa metoda [specifitne metode/postupci] radi
smanjenja stupnja nastanka ¢imbenika rizika u populacija-
ma ovisnika o opojnim drogama, prostitutki, promiskuitet-
nih osoba, spolnih partnera HIV-pozitivnih osoba.

U RH kontinuirano se provode metode zastite od nosoko-
mijalnih infekcija te nadzor krvi i imunobioloskih preparata.
Osim pretezno medicinskih metoda uvrstenih u Program
zdravstvene zastite od AIDS-a u RH, novi Nacionalni pro-
gram ukljucuje, opisuje i postupke drustvene zajednice ka-
ko bi se uspostavilo koordinirano sudjelovanje svih segme-
nata drustva u suzbijanju i sprecavanju HIV-a/AIDS-a. [5].

Od 1985. godine do danas dvanaestero [12] djece je dobilo
HIV od svojih majki.

U tablici su prikazani rizici prijenosa HIV-a. Vidljivo je kako
postoji relativno malen rizik za prijenosa HIV-a s pozitivnih
trudnica i novorodenc¢adi [Tablica 1].

TaBLIcA 1. ZaraZeni HIV-om prema putu prijenosa infekcije u RH
[1985-2012. godine]

Broj Postotak

Put prijenosa infekcije bolesnika (%]

Homo/biseksualni 545 54,4
Visokorizi¢ni/heteroseksualni 217 21,7
Partner HIV+osobe u kontaktu 106 10,6
Intravenska aplikacija opojnih sredstava 69 6,9
Bolesnici s hemofilijom 14 1,4
Djeca zarazenih majki 12 1,2
Primatelj inficiranih krvnih pripravaka 2 0,2
Nepoznato 37 3,7
UKUPNO 1002 100

Od 1985. godine, kada su se HIV-pozitivni bolesnici poceli
registrirati u RH, do listopada 2012. godine ukupno su regis-
trirane 1002 osobe kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-
om, od kojih je 365 oboljelih od AIDS-a. U istome razdoblju
159 osoba umrlo je od AIDS-a [1].

Broj novootkrivenih slu¢ajeva AIDS-a u RH stacionarne
je vrijednosti te se verificira povoljan stacionarni trend
s niskim vrijednostima ucestalosti. Razmjerno niska, ug-
lavhom ujednacena ucestalost uzrokovana je uporabom
ucinkovitijih terapijskih metoda/postupaka i produzavanja
stanja nositelja HIV-a bez nastupa AIDS-a, te poboljsanom
ucinkovitos¢u metoda/postupaka prevencije, opisanih u
Nacionalnom programu o prevenciji HIV-a u RH.

Potrebno je napomenuti da je anonimno testiranje i
besplatno savjetovanje u 10 gradova u RH dovelo do
povecanja broja otkrivenih novih sluc¢ajeva infekcije HIV-
om [Ministarstvo zdravlja, 2011.]

Zdravstvena zastita trudnica

Verificirana metoda zdravstvene zastite zene u RH promica-
nje je metoda reproduktivnog zdravlja, zdravstveni odgoj i
prosvjecivanje radi upoznavanja stanovnistva s metodama
planiranja obitelji i uporabom kontracepcije, pravilno odr-
Zavanje seksualne higijene, poboljsanje znanja o metoda-
ma prevencije spolno prenosivih bolesti i AIDS-a te mali-
gnih bolesti generativnih organa.

U metode prevencije uvrsteni su i sistematski pregledi trud-
nice pri utvrdivanju trudnode, koji sadrzavaju:

Mjerenje tjelesne tezine i visine, obvezno upucivanje na
odredivanje krvne grupe i Rh-faktora, testovi imunizacije,
testiranje na HBsAg, KKS; GUK, pretrage urina sa sedimen-
tom, mjerenje krvnog tlaka, ginekoloski pregled s odrediva-
njem stupnja cistoce vaginalnog iscjetka, citoloski razmaz
po Papanicolauu (ako nije u¢injen u prethodnih 12 mjeseci),
pregled dojki, preporuka za stomatoloski pregled, uo¢ava-
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nje i registriranje eventualnih ¢imbenika rizika te ocjena is-
hoda trudnoce za majku i dijete.

U indiciranim slu¢ajevima, a u suradnji s drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima, postavljaju se indikacije za izvrienje:
testa opterecenja glukozom, imunoloskih testiranja, mikro-
bioloskih obrada cerviksa, rinokultura s brojem klica i anti-
biogramom, seroloskih pretraga na virusne i parazitoloske
infekcije [TORCH, seroreakcije na lues, antitijela na HIV] te
genetskog savjetovanja s biokemijskim probirom za kro-
mosomopatije i planiranje kariotipizacije ploda.

Ako se verificira HIV-pozitivan status, izabrani tim zdrav-
stvene zastite Zena obavjestava nacionalni HIV/AIDS centar
pri Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Za-
grebu da bi trudnica bila zbrinuta, i to terapijom “Vrlo dje-
lotvorne antiretrovirusne terapije” [HAART od engl. highly
active antiretroviral treatment] uz sudjelovanje Hrvatskog
zavoda za zdravstveno [HZZQ], radi smanjenja rizika prije-
nosa virusa s majke na dijete.

Aktivno ukljucivanje ¢lanova tima patronazne sluzbe u skrb
za zdrave trudnice pocinje kada ¢lanovi tima zdravstvene
zastite zena ili bolnicka zdravstvena sluzba obavijeste nad-
lezni dom zdravlja i patronaznu sluzbu o trudnodi ili poro-
daju na njihovu podru¢ju obavljanja djelatnosti.

Situacija s HIV-pozitivnim trudnicama nesto je komplek-
snija i zahtijeva koordiniranu suradnju pripadnika razlicitih
specijalnosti ¢lanova zdravstvenih timova, koji donose od-
luku u kojem se obimu i vremenu ¢lanovi pojedine specijal-
nosti iz zdravstvenih timova ukljucuju u aktivnu zdravstve-
nu njegu o HIV-pozitivnoj trudnici.

Rizici u trudnodi Zena s virusom HIV-a

Virus HIV-a s majke na dijete prenosi se tijekom trudnoce,
porodaja i dojenja.

Prije mogucnosti uporabe antiretrovirusne terapije, gotovo
svaka trudnoca HIV-pozitivnih parova u SAD-u [United Sta-
tes of America] rezultirala je prijenosom infekcije s majke na
dijete. Uvodenjem antiretrovirusne terapija u zdruzenom
djelovanju s novim metodama prevencije kod novoroden-
Ceta smanjuje se mogucnost prijenosa HIV-a s majke na di-
jete, s 25% na manje od 2% [6,7,8].

Da bi navedena metoda prevencije HIV-a imala Sto visi stu-
panj uspjesnosti, potrebno je sto prije verificirati HIV u trud-
nice. Stoga Centar za kontrolu bolesti [Centers for Disease
Control and Prevention; CDC-USA] utvrduje potrebu obve-
zatnog testiranje svih trudnica u prvim danima trudnoce,
kao i tijekom prvoga tromjesecja. Medutim, i u zena koje ni-
su testirane tijekom trudnoce utvrdena je znatna korisnost
od provedena testiranja prije porodaja. Naime, ucestalost
prijenosa virusa s majke na dijete tijekom porodaja smanje-
na za vise od 50%. [CDC, 2012.]

Ne postoji znatan utjecaj trudnoce na pogorsanje zdravlja
HIV-pozitivnih trudnica. | obratno, infekcija HIV-om bitno
ne kompromitira trudnocu. Sigurna trudnoca HIV-pozitiv-
nih trudnica zahtijeva povjerenje i suradnju pacijenta i, po-
najprije, lije¢nika ginekologa i infektologa. Krajnji je cilj ro-
denje zdrava i nezarazena novorodenceta, a osnovni je cilj
prevencija tzv. vertikalne transmisije (prenosenja) virusa s
majke na plod [8].

Prenosenje virusa HIV-a s majke na dijete tijekom trudno-
¢e najcesce se dogada kao posljedica dijagnostickih me-
toda/postupaka, kao sto su: amniocenteza, kordocenteza,
biopsija kordonskih resica i sl. Navedene metode potrebno
je izbjegavati u HIV-pozitivnih trudnica. Rizik od prenose-
nja HIV-a s trudnice na plod najvedi je tijekom porodaja [8,
9]. Stoga je, kao metoda prevencije prijenosa virusa HIV-a,
posebno vazan izbor nacina zavrsetka trudnoce. Spolno
prenosive infekcije [sifilis, gonoreja, klamidija, kondilomi] i
infekcije mokra¢nih putova znatno povecavaju rizik od mo-
guceg prijenosa virusa i nuzno ih je aktivno lijeciti tijekom
trudnoce. Kod porodaja prirodnim putem ne savjetuje se
uporaba porodajnih intervencija i operacija, kao $to su epi-
ziotomija, uporaba forcepsa i vakuuma i sl. [12].

Prevencija

Trudnoca i antiretrovirusna terapija

Ucinkovita metoda sprecavanja prijenosa virusa s HIV-po-
zitivne trudnice na plod rutinska je uporaba visokoaktivne
antiretrovirusne terapije [highly active antiretroviral therapy;
HAART]. HAART je nuzno uporabiti u trudnodi, neovisno o
¢injenici je li HIV-pozitivna trudnica do zapocinjanja HA-
ART-a bila lije¢ena drugim metodama. Idealno je terapiju
zapoceti u trecem mjesecu trudnoce [14. tjedan gestaci-
jel, a svakako ju je potrebno zapoceti prije Sestog mjeseca
trudnoce [26. tjedan gestacije]. Kod trudnica koje su u tre-
nutku zatrudnjivanja bile na terapiji, nuzno je ordinirati lije-
kove koji ne stvaraju nezeljene Stetne posljedice u trudno-
¢i. Nezeljeni efekti antiretrovirusnih lijekova posebno dola-
ze doizrazaja u trudnodi, zbog ¢ega je vazan dodatni oprez
i ¢eSce kontrole zdravlja HIV-pozitivne trudnice. Kontrola
uporabe lijekova vazna je i tijekom porodaja, i to neovisno
o vrsti porodaja [porodaj prirodnim putem ili carski rez] [6].

Porodaj trudnica s HIV-om

Nacin zavrsetka trudnoce HIV-pozitivne trudnice ovisi o vi-
Se ¢imbenika. Najvazniji je cimbenik broj virusnih Cestica u
tzv. terminu porodaja. Ako je broj virusnih Cestica u tom tre-
nutku nemijerljiv, onda nije nuzno uporabiti carski rez kao
najdjelotvorniji nacin zavrietka trudnoce. Ako je broj viru-
snih Cestica mjerljiv, a posebice ako je iznad 500 kopija u
mililitru plazme HIV-pozitivne trudnice, verificirana je djelo-
tvornost carskog reza, i to radi smanjenja rizika za prijenos
virusa HIV-a s trudnice na plod. Ako nije moguce odrediti
broj virusnih estica u terminu porodaja, savjetuje se uciniti
carski rez kao metodu izbora zavrietka trudnoce [6].

Dojenje i HIV

Rodiljama koje su HIV-pozitivne ne savjetuje se da doje svo-
je novorodence jer je dojenje verificiran mehanizam na koji
se virus moze prenijeti s majke na dijete. Preporucljiv nacin
prehrane novorodenceta uporaba je adaptiranih mlije¢nih
formula, tj. ,umjetno” mlijeko uz dogovor i nadzor pedija-
tra.

Pravilnim planiranjem trudnoce, uporabom visokoaktivne
antiretrovirusne terapije [HAART] u trudnodi i pravilnim iz-
borom nacina zavrietka trudnoce [prirodni porodaj; carski
rez], uz prehranu novorodenceta ,umjetnim” mlijekom, sto-
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pa prijenosa virusa s HIV-pozitivne trudnice na plod sma-
njuje se na prihvatljivu vrijednost od 1% [6].

Infekcije povezane s HIV-om/AIDS-om

Kod HIV-pozitivnih bolesnika znatno su zdruzene razlicite
bolesti i patoloski poremecaiji, i to: teske infekcije CMV-om
(citomegalovirus), prekomjerni gubitak tjelesne tezine, he-
patitis, kandidijaza i tuberkuloza. Gubitak tjelesne teZine je-
dan je od naj¢esc¢ih simptoma kod bolesnika s HIV-om.

Uzroci su smanjenja tjelesne teZine: nezZeljene posljedice
uzimanja lijekova, povracanje, Ceste proljevaste stolice, gu-
bitak teka. Kod bolesnika zarazenih virusom HIV-a gubitak
teZine od 5% tijekom 6 mjeseci uzrokuje dodatni gubitak
tjelesne teZine, i to 10% u daljnjem kratkom vremenskom
periodu.

Tuberkuloza [TB] vodeci je neposredni uzrok smrti medu
HIV-om zaraZenim bolesnicima.

Povecanje prevalencije aktivne tuberkuloze medu bolesni-
cima zarazenima virusom HIV-a uzrokuje povecanje prije-
nosa bakterije tuberkuloze, viSe bolesnika s latentnom tu-
berkulozom te Sirenje tuberkuloze u op¢oj populaciji [6].

Zakljucak

Uz znatan broj kompleksnih medicinskih metoda i postupa-
ka koje je potrebno provoditi kod HIV-pozitivnih trudnica,
metode/postupci individualnog i grupnog zdravstvenog
odgoja koje provode patronazne sestre posebno su vazni
za prevenciju stanovnistva od mogucnosti zaraze virusom
HIV-a.

Prema dosad objavljenim rezultatima relevantnih znanstve-
nih studija, zakljucuje se da patronazne sestre u RH dosad
nisu provodile sve dostupne metode/postupke zdravstve-
ne njege lije¢enja HIV-pozitivnih trudnica. Stoga su HIV-po-
zitivne trudnice pravo na primjerenu zdravstvenu zastitu
ostvarivale u suradnji s izabranim timovima zdravstvene
zastite [zdravstveni timovi u sustavu PZZ-a] te infektolozi-
ma i stru¢njacima nacionalnog referentnog centra u Klinici

Zu

za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.

Uvodenje antiretrovirusnog lije¢enja trudnica i/ili izvrSenje
porodaja carskim rezom znatno smanjuju mogucnost za-
raze djece HIV-om. Opisane metode prevencije i lijecenja
HIV-pozitivnih trudnica moraju uéi u armentarij rada patro-
naznih medicinskih sestara. U tom kontekstu, u buduéno-
sti ¢e uloga patronaZznih sestara biti sve vaznija, posebice u
upucivanju u metode prevencije kao $to je tzv.” prenatalni
screening” trudnica na HIV-infekciju, te na zdravstveno pro-

svjecivanje stanovnistva o metodama sprjecavanja prijeno-
sa HIV-a. Za implementaciju opisanih zadataka potrebna je
kontinuirana edukacija patronaznih sestara, zdravstvenih
djelatnika koji su ¢lanovi zdravstvenih timova za lijecenje i
prevenciju infekcija HIV-om, kao i zdravstvenih obrazovnih
institucija.
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