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Hrvatska bolnica »Dr. fra Mato Nikoli}« – Nova Bila,
Ginekolo{ko-porodni~ki odjel

PERINATALNA ZBIVANJA
U RODILI[TU BOLNICE U NOVOJ BILI
U RAZDOBLJU 1999. DO 2003. GODINE

PERINATAL EVENTS IN THE MATERNITY HOSPITAL NOVA BILA
IN THE PERIOD 1999–2003

Ljiljana Bilobrk Josipovi}

Stru~ni ~lanak
Klju~ne rije~i: perinatalni mortalitet, perinatalna za{tita, carski rez, te‘ine i duljine novoro|en~adi

SA‘ETAK. U razdoblju od 1999. do 2003. godine poro|eno je 3478 ‘ena i ro|eno 3504 djece. Bolnica je druge razine i
obavlja porode od 34. do 43. tjedna trudno}e. Trudnice s trudno}om manje gestacijske dobi, ultrazvu~no dijagnosticiranim
anomalijama fetusa, kao i trudnice s bolestima za ~ije zbrinjavanje nije dostatna op}a bolnica, upu}uju se u nadle‘ni
klini~ki centar. Najve}i broj poroda zabilje‘en je 2000. godine, a od tada broj poroda postupno opada. Raste broj poroda
dovr{enih carskim rezom. Broj ro|ene djece gestacijske dobi manje od 37 tjedana raste, ukupno ih je ro|eno 118 (3,4%).
Perinatalni mortalitet je bio 8,27‰; fetalni mortalitet je bio 5,42‰, a rani neonatalni 2,85‰. U na{oj populaciji se uo~ava
ve}i broj hipertrofi~ne djece (16,67%) {to pove}ava broj operativno dovr{enih poroda. Bolnica je od studenog 2000.
godine dio lanca »Bolnica prijatelj djece« i o~evima omogu}uje prisustvovanje porodu, ali posjete nakon poroda nisu
dozvoljene.

Professional paper
Key words: perinatal mortality, perinatal health care, newborn’s weight and lengths, cesarean section

SUMMARY. The hospital in Nova Bila is a small hospital of the 2-nd level, it is a member of the »Baby friendly hospi-
tals« chain. The hospital usually operates the deliveries between 34 and 43 weeks. Pregnant women with pregnancy of less
than 34 weeks, those with by ultrasound diagnosed fetal anomalies, as well the pregnant women with diseases that cannot
be successfully treated at the 2-nd level hospital, are sent to the higher level clinical center. In the period 1999–2003 were
3478 deliveries and 3505 newborns. The highest number of deliveries was in 2000 and thereafter the number is gradually
decreasing. The rate of cesarean section is rising, up to 19.57% in the year 2003. In the whole period the rate of pre-term
births was 3.4%. Perinatal mortality was 8.27‰, the fetal 5.42‰ and the early neonatal 2.85‰. The rate of overweight
newborns was 16.67%, the data which partially could explain the high rate of CS. The father may be present to the birth but
after deliveries the visits are not allowed.

Uvod

Bolnica je osnovana 16. 12. 1992. godine u specifi~nim
ratnim vremenima BiH kao ratna bolnica. Zbog nedo-
statka odgovaraju}eg prostora bila je smje{tena u pasto-
ralnom centru pri @upnom uredu u Novoj Biloj. Rodili{te
je cijelo to vrijeme bilo smje{teno u prizemlju privatne
ku}e u blizini pastoralnog centra, u adaptiranom prosto-
ru biv{eg ugostiteljskog objekta. Ime je dobila po prvom
diplomiranom lije~niku iz Bosne fra Mati Nikoli}u (1776.
do 1844. godine), koji je djelovao na prostorima Sredi{nje
Bosne. Prvo ime bolnice je bilo Franjeva~ka bolnica »Dr
Fra Mato Nikoli}«. Bolnica je upisana u sudski registar
pod imenom Hrvatska bolnica »Dr Fra Mato Nikoli}«
29. 8. 1994. godine. U studenom 1999. godine bolnica
se seli u novu zgradu koja je namjenski izgra|ena i u
cijelosti je dar Republike Hrvatske. Na Odjelu gineko-
logije i porodni{ta trenuta~no radi pet ginekologa, devet
primalja, pet op}ih sestara i jedna VMS. Odjel raspola‘e
s dvadest tri kreveta i ra|aonicom s dva kreveta. Imamo
dva CTG aparata, jedan vakuum ekstraktor i stari
ultrazvu~ni aparat Aloka SSD 500. Novi ultrazvu~ni apa-
rat Aloka SSD 1700 koristimo zajedno s Odjelom radio-

logije. Operacijske dvorane koristimo zajedno s kirurgi-
jom. Na{a bolnica pokriva podru~je @upanije Sredi{nja
Bosna.

Cilj i metode

Osnovni cilj ~lanka je prikazati rezultate rada u peto-
godi{njem razdoblju, napraviti analizu ura|enog i sve to
usporediti s rezultatima u drugim zdravstvenim ustano-
vama. Za ovaj rad napravljena je baza podataka u Exce-
lu, kojom je obuhva}eno pet godina rada rodili{ta, od 1.
1. 1999. godine do 31. 12. 2003. godine. Za svaku rodi-
lju su une{ena 34 podatka. Obra|eni podatci su: prosje~an
graviditet, paritet i dob rodilja, prosje~an broj tjedana i
dana trajanja trudno}e, broj blizanaca, prosje~ni Apgar
indeksi, porodi zavr{eni carskim rezom, indikacije za car-
ski rez, porodi na zadak, vakuum ekstrakcije, indukcije
poroda, perinatalni mortalitet, novoro|en~ad iznad 4000
grama i ispod 2500 grama te‘ine, novoro|en~ad ispod
37. tjedna gestacije, poslijeporodne komplikacije. U pe-
rinatalni mortalitet su ubrojana sva fetalno i rano neona-
talno umrla novoro|en~ad od 24 tj. i vi{e. Podatci o tjed-
nima se odnose na navr{ene tjedne.
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Rezultati

Rodilje, rodnost, `ivotna dob, prerani porodi

U razdoblju od 1. 1. 1999. do 31. 12. 2003. godine
poro|eno je 3478 ‘ena (tablica 1.), od kojih je bilo 26
blizana~kih trudno}a (0,74%). Prosje~ni graviditet na{ih
rodilja je 2,28, a prosje~ni paritet 2,1. Najve}i broj poro-
da jedne trudnice je 12. Prosje~na ‘ivotna dob za sve
rodilje je 27,48 godina. Prosje~na ‘ivotna dob prvorot-
kinja je 24,13 godina, a prosje~na ‘ivotna dob vi{erot-
kinja 29,21 godina. Najmla|a rodilja je imala 15, a naj-
starija 47 godina.

Ukupno je ro|eno 3504 djece. Na na{em odjelu smo
pora|ali trudnice od 34. do 43. tjedna trudno}e, a poro-
|eno je i 11 s manjom gestacijskom dobi (tablica 2.). Te
su trudnice do{le u zavr{noj fazi poroda pa je transport
»in utero« bio nemogu} ili je fetus bio intrauterino mrtav.
Najve}i broj poroda je u 40. tjednu, njih 1017 (29,3%);
slijede porodi u 39. tjednu, njih 982 (28%), u 38 tjednu
bilo je 569 (16,2%), a u 41. tjednu trudno}e obavljeno je
487 poroda (13,9%).S navr{ena 43 tjedna bio je samo
jedan porod. Broj prijevremenih poroda je tijekom godi-
na u porastu (tablica 3.).

Broj prvorotkinja je 1269 (36,45%), a broj vi{erotkinja
je 2209 (63,55%). Broj mu{ke novoro|en~adi je 1815

(51,88%), a broj ‘enske 1689 (48,12%). Prosje~ni broj
tjedana trudno}e je 39,18, odnosno 277 dana trudno}e.
Prosje~ni Agar zbroj u 1. minuti je 8,62, a u 5. minuti
9,56.

Novoro|en~ad prema porodnoj te‘ini
i duljini po godinama, spolu i paritetu rodilje

Obra|ene su te‘ine i duljine sve novoro|en~adi bez iz-
dvajanja blizanaca, mrtvoro|ene djece, djece s IUGR-om
i djece s anomalijama (tablica 4.). Najmanje poro|eno
‘ivo dijete je bilo te‘ine 830 grama, gestacijske dobi 25+3

tjedana, ro|eno vaginalno, umrlo neposredno nakon po-
roda. Najmanje poro|eno i pre‘ivjelo novoro|en~e je
‘ensko, hipotrofi~no novoro|en~e iz blizana~ke trudno}e,
gestacijske dobi 33 tjedna 1033/37, ro|eno carskim re-
zom. Dijete je lije~eno na na{em neonatolo{kom odjelu.
Najve}e poro|eno dijete je mrtvo, ‘ensko novoro|en~e
iz {este, nekontrolirane trudno}e majke dijabeti~arke, te-
‘ine 6750 g i duljine 67 cm, ro|eno vaginalno. Prosje~na
te‘ina i duljina sve novoro|en~adi, razvrstane u mu{ku i
u ‘ensku te u prvorotkinja i vi{erotkinja, prikazana je u
tablici 5. Iz tablice se vidi da su i u Bili mu{ka novoro-
|en~ad te‘a od ‘enske te ona vi{erotkinja te‘a od one
prvorotkinja.

Tablica 1. Porodi i novoro|en~ad po godinama
Table 1. The births and newborns according to years

Godine Broj poroda Broj novoro|en~adi
Years Births number Newborns number

1999.   504   504
2000.   800   804
2001.   779   787
2002.   736   745
2003.   659   664

Svekupno – Total 3478 3504

Tablica 2. Porodi prema trajanju trudno}e
Table2. The births in relation to gestational age

Tjedni trudno}e Porodi – Birth
Weeks of pregnancy n %

24–33     11   0,3
34–36   107   3,1
37 i vi{e 3359 96,6
Ukupno prijevremeno – Total pre-term   118   3,4

Sveukupno –Total 3477 100      

Tablica 3. Prijevremeni porodi po godinama
Table 3. Premature births according to years

Godine Broj prijevremenih poroda %
Years Premature births number

1999.     6 1,19
2000.   22 2,75
2001.   29 3,72
2002.   32 4,35
2003.   29 4,40

Ukupno – Total 118 3,40

Tablica 4. Novoro|en~ad prema porodnoj te‘ini
Table 4. Newborns according to birthweight

Porodna te‘ina u gramima Novoro|en~ad %
Birthweight in grams Newborns

500–999       1   0,028
1000–1499       7 0,20
1500–1999     16   0,456
2000–2499   100 2,85
2500–2999   468 13,35  
3000–3499 1260 35,95  
3500–3999 1151 32,85  
4000–4999   491 14,01  
5000–5999       9 0,25
6000–6999       1   0,028
Broj djece ispod 2500 g   124   3,506
Newborns number under 2500 g

Sveukupno – Total 3505 100          

Tablica 5. Prosje~ne te‘ine novoro|en~adi u gramima i duljina u centime-
trima

Table 5. Avarage newborn’s weight in grams and length in cms

Novoro|en~ad Te‘ina Duljina
Newborns Weight Length

Sva novoro|en~ad 3497 51,35
All newborns
Dje~aci – ukupno 3535 51,66
Boys – all
Djevoj~ice – ukupno 3450 50,89
Girls – all
Dje~aci – prvorotkinje 3488 51,41
Boys – primipara
Djevoj~ice – prvorotkinje 3367 50,79
Girls – primipara
Dje~aci – vi{erotkinje 3608 51,82
Boys – pluripara
Djevoj~ice – vi{erotkinje 3446 50,97
Girls – pluripara
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Perinatalni mortalitet

Perinatalni mortalitet je 8,27‰ (29 novoro|en~adi –
tablica 6.) ili 7,99‰ ako perinatalni mortalitet ra~unamo
s navr{enih 28 tjedana trudno}e (28 novoro|en~adi). Dva-
naest novoro|en~adi je bilo gestacijske dobi manje od 37
tjedana (41,37%) te 17 terminske novoro|en~adi (58,63%).
Mrtvoro|eno je 19 djece (5,42‰). Bile su dvije intrapar-
talne smrti ~eda: jedna zbog vasa praevia i druga smrt
drugog blizanca u popre~nom polo‘aju: rodilja je upu}e-
na iz izvanbolni~kog rodili{ta gdje je vaginalno poro|en
prvi, ‘iv blizanac, s te{kom bradikardijom drugog bli-
zanca. Obje intrapartalne smrti su nastupile u tijeku car-
skog reza. Od preostalih 17 mrtvoro|enih 7 ih je bilo
prematurnih i 10 terminskih. Rana neonatalna smrt za-
desila je 10 novoro|en~adi (2,85‰). Od toga je bilo 5
prematurusa, a 5 djece je bilo dono{eno. Od 10 djece
umrlih u prvih 7 dana ‘ivota, 4 je umrlo na na{em neona-
tolo{kom odjelu, 3 u tijeku transporta i 3 u drugim bol-
nicama, u koje su bila premje{tena.

Na osnovi izgleda i te‘ine novoro|en~adi i posteljice,
kao i izgleda plodne vode, kod 10 fetalno umrlih mo‘e
se kao uzrok smrti pretpostaviti intrauterina patnja ploda
s hipoksijom i zastojem rasta (7 prematurusa i 3 termin-
ska novoro|en~eta). Troje je umrlo zbog abrupcije po-
steljice, a jedno je bilo giganstko novoro|en~e zbog ne-
kontroliranog pregestacijskog dijabetesa majke. Za troje
novoro|en~adi nije bilo vidljivog uzroka smrti. Ura|ena
su ~etiri patohistolo{ka pregleda posteljice: kod dvije
posteljice su dijagnosticirani multipli infarkti, a kod dvije
akutni korioamnionitisi.

Od desetero novoro|en~adi s ranim neonatalnim mor-
talitetom kod ~etvoro su na|ene anomalije (gastroschi-
sis, hernia diaphragmalis, atresia ani, vitium cordis), troje
je umrlo pod klini~kom slikom sepse, a dvoje zbog meko-
nijske aspiracije. Za dva prematurusa iz ove skupine u~i-
njen je patohistolo{ki pregled posteljice i obje su dija-
gnoze bile akutni korioamnionitis.

Posebnu analizu zahtijeva 2001. godina s ekstremno
visokim perinatalnim mortalitetom (tablica 6.). Od sed-
mero intrauterino umrle djece, dvoje je umrlo zbog abrup-
cije posteljice (od toga jedno Sy. Couvelaire), dvoje je
bilo prematurno sa zastojem rasta, jedno dono{eno sa
zastojem rasta i dvoje dono{enih bez vidljiva uzroka smrti
(37 i 38 tjedana). Od dvoje djece umrle u prvih 7 dana,

oboje su bili prematurusi (35 tjedana M 2700/48 i 25+2

tjedana M 830 grama).
U navedenom razdoblju umrla je jedna rodilja, osmo-

rotkinja, zbog tromboembolijske komplikacije poslije
carskog reza. Ura|en je hitni carski rez zbog krvarenja
uzrokovanog parcijalnom abrupcijom posteljice.

Antenatalna skrb,
komplikacije trudno}e i babinja

Prosje~an broj ginekolo{kih pregleda je 6,94. Bez i
jedne kontrole u trudno}i bilo je 1,32% trudnica, s 1 kon-
trolom 1,32%, s 2 kontrole 2,29%, s 3 kontrole 3,75%, s
4 kontrole 5,06%, s 5 kontrola 5,86%, sa 6 kontrola
8,22%, sa 7 kontrola 8,42%, s 8 kontrola 9,45%, s 9 kon-
trola 4,68%, s 10 kontrola 4,97%, s 11 i vi{e kontrola
6,26%, ali s nepoznatim brojem pregleda 37,55%. Po-
datci za 1999. i 2000. godinu su nepotpuni. Trudnice s
urednom trudno}om podvrgnute su uobi~ajenom proto-
kolu u trudno}i. Kod trudnica s komplikacijama rade se
dodatne pretrage ili se upu}uju u zdravstvenu ustanovu
tercijarne razine.

Patolo{ka stanja u trudno}i su dijagnosticirana u 753
trudnice (21,56%). Naj~e{}e komplikacije trudno}e su
bile: 1. prijete}i prijevremeni porod s tokoliti~kom tera-
pijom (193 – 5,5%); 2. uroinfekcija (173 – 4,97%); 3.
EPH gestoza (77 – 2,21%); 4. anemija (47 – 1,35%); 5.
ab. imminens (43 – 1,24%). Do sada je dijagnosticirano
13 slu~ajeva gestacijskog dijabetesa, a poro|ene su i dvije
‘ene s pregestacijskim dijabetesom. Imali smo 12 preek-
lampsija, 2 sindroma HELLP, 23 abrupcije posteljice (od
toga 1 Sy. Couvelaire). Naj~e{}a kirur{ka komplikacija
trudno}e bila je bubre‘na kolika (25 – 0,71%). U~injeno
je 26 serkla‘a cerviksa (0,77%).

Naj~e{}e poslijeporodne komplikacije su bile: 1. fe-
brilna stanja (139 – 3,99%); 2. uroinfekcija (59 – 1,7%);
3. residua placentae (15 – 0,43%). U ovom periodu je
bila jedna puerperalna eklampsija, 41 adherenta posteljica
i 10 atonija uterusa. 81 ‘ena (2,32%) je iza poroda pri-
mala transfuziju krvi.

Ve}ina trudnica tijekom trudno}e dobiva najmanje dva
lijeka i to uglavnom vaginalete i neki od preparata ‘elje-
za. Veliki je postotak hipertrofi~ne djece, 16,67%, {to bi
mogli objasniti pogre{nim prehrambenim navikama na{ih
trudnica. Prosje~an prirast tjelesne te‘ine u trudno}i je
16 kg, unato~ savjetima lije~nika o pravilnoj prehrani.
Podatci iz trudni~kih knji‘ica i ra|aonskih povijesti bole-
sti nepotpuni su za 1999. i 2000. godinu. U bolnici imamo
organiziranu »[kolu za trudnice«.

Operativno dovr{eni i inducirani porodi

Vakuumom su dovr{ena 73 poroda ili 2,09%. Na odjelu
ne koristimo forceps. Carskim rezom je dovr{en 561
porod ili 16,13%, od toga 276 prvorotkinja, {to je 49,19%.
288 rodilja (51,34%) je imalo samo jednu indikaciju za
carski rez, a 273 (48,66%) dvije i vi{e. Naj~e{}e primar-
ne indikacije za carski rez su bile: 1. kefalopelvina dis-
proporcija (144 – 25,66%); 2. prijete}a asfiksija s pato-
lo{kim CTG zapisom (65 – 11,58%); 3. produ‘eni-di-

Tablica 6. Perinatalni mortalitet po godinama
Table 6. Perinatal mortality according to years

Fetalni Rani neonatalni Perinatalni
Godina mortalitet mortalitet mortalitet ‰
Year Fetal Early neonatal Perinatal

mortality mortality mortality

1999. 4 1   5   9,92
2000. 2 3   5   6,21
2001. 7 2   9 11,45
2002. 4 2   6   8,05
2003. 2 2   4   6,02

Sveukupno 19 – 5,42% 10 – 2,85% 29   8,27
Total
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stoci~ki porodi (63 – 11,22%); 4. porod na zadak (52 –
9,27%); 5. prethodni carski rez (48 – 8,55%). Broj car-
skih rezova po godinama prikazan je u tablici 8. Vidi se
ne{to manja u~estalost 2001. godine te nakon toga po-
rast u 2002. i 2003. godini, sve do 19,57%.

Bilo je 199 rodilja s ranijim carskim rezom. U 135 ‘ena
je u~injen ponovljeni carski rez, a samo kod 48 je to bila
primarna indikacija za operativno dovr{en porod. Samo
64 rodilje (32,16%) su poro|ene vaginalno nakon pret-
hodnog carskog reza. Sve rodilje s operativno dovr{enim
porodom su primale Clivarin. Kod tri carska reza ura|ena
je i histerektomija bez adneksektomije, a kod dva jedno-
strana adneksektomija. Razlozi za histerektomiju su bili
placenta increta, placenta praevia totalis i atonia uteri, a
za adneksektomiju adneksalni tumori.

Induciran je 131 (3,76%) porod, uglavnom Prepidil
gelom i ne{to manje Prostin E2 vaginaletama.

Rasprava i zaklju~ci

Na{a bolnica je »mlada bolnica«, nastala u specifi~nim
uvjetima, bez generacijskog kontinuiteta, s kadrom koji
je »rastao« zajedno s bolnicom. Bolnica nema svoju pa-
tohistologiju. U 1999. i 2000. godini preparati za pato-
histolo{ku analizu su upu}ivani u KB Split. Od 2001.
godine po~inje suradnja s Institutom za patohistologiju
UMC Sarajevo, ali na ekonomskoj osnovi. Od sredine
2002. godine su regulirani odnosi s Institutom za patohi-
stologiju Sarajevo (ne pla}aju se vi{e patohistolo{ki na-
lazi) pa od 2003. godine na patohistolo{ku analizu {alje-

mo sve posteljice mrtvoro|ene djece. Ne {alju se sve
posteljice iz spornih trudno}a i poroda sa ‘ivoro|enom
djecom. Nepristanak roditelja na obdukciju ote‘ava obra-
du perinatalnog mortaliteta. Do sada su ura|ene 4 obduk-
cije (2002. i 2003. godine).

Neposredno nakon poroda dijete se stavlja majci na
prsa. Prehrana novoro|en~eta je isklju~ivo dojenjem, ako
ne postoji medicinska indikacija za dohranu. U staroj
bolnici rodilja je ostajala 3–4 h iza nekompliciranog po-
roda. Prosje~no vrijeme hospitalizacija nakon poroda u
novoj bolnici je 3,5 dana. Kod produ‘ene hospitalizacije
majka i novoro|en~e ostaju u bolnici zajedno, bez obzi-
ra koja je indikacija za produ‘eni boravak. Odjel ba-
binja~a je organiziran po sistemu »rooming in«. Otac
mo‘e prisustvovati porodu, a poslije toga posjete rodili{tu
nisu dozvoljene.

Po broju poroda pribli‘ni smo manjim ‘upanijskim
rodili{tima u Hrvatskoj. Uspore|uju}i na{e podatke s po-
datcima objavljenim u ~asopisu Gynaecologia et Peri-
natologia 2000., 2001. i 2002.godine perinatalni morta-
litet, broj prematurusa i broj carskih rezova su pribli‘ni
vrijednostima sli~nih bolnica u Hrvatskoj. Izuzetak je
perinatalni mortalitet za 2001. godinu kada je u na{em
rodili{tu bio znatno ve}i od sli~nih rodili{ta u Republici
Hrvatskoj.1–3

Usporedili smo na{ perinatalni mortalitet i s podatci-
ma iz EU (koji je u prosjeku 6,3‰).4,5 U 1999. 2001. i
2002. godini smo imali visoki perinatalni mortalitet, a
2000. i 2003.godine niski. Uspore|uju}i na{e podatke
sa objavljenim, ukupnim podatcima za FBiH perinatalni
mortalitet u na{oj bolnici je manji, osim u 2001. godini.
(tablica 6. i 7.).7,8

Do 1999. godine smo radili u starom rodili{tu. Nedo-
voljno organizirana antenatalna za{tita, problemati~no
upu}ivanje trudnica u ve}e medicinske centre kao i kraj-
nje improvizirani uvjeti u rodili{tu su rezultirali visokim
perinatalnim mortalitetom. Dobri rezultati su ostvareni
u 2000. godini kada su se pobolj{ali uvjeti rada i bolje
organizirala antenatalna za{tita: rad u suvremenoj bolni-
ci a ne u »kavani« od 50 m2, bolje opremljeni odjeli i
ambulanta, br‘i transport trudnice u operacijsku dvora-
nu, redovitije kontrole trudno}e, mogu}nost hospitali-
zacije trudnica s patolo{kim trudno}ama, preventivni rad
s trudnicama u »[koli za trudnice«, pobolj{anje rada neo-
natolo{ke slu‘be. Visoki perinatalni mortalitet je bio u
2001. godini, za {to nemamo posebno obja{njenje i opra-
vdanje. U 2002. godini perinatalni mortalitet opada, a
najni‘i je u 2003. i iznosi 6,02‰. Nadamo se da }emo
daljim podizanjem kvalitete rada taj trend zadr‘ati.

Broj carskih rezova raste svake godine. U 50% slu~a-
jeva u~injen je prvorotkinjama, {to }e pove}ati broj car-
skih rezova i u sljede}em razdoblju. Najve}i perinatalni
mortalitet imamo u 2001. godini (11,45‰) kada je posto-
tak carskih rezova bio najni‘i (12,70%), a najni‘i peri-
natalni mortalitet smo imali 2003. godine (6,02‰) kada
je postotak carskih rezova bio najve}i (19,57%). Imamo
ne{to ve}i postotak poroda zavr{enih vakuum ekstrak-
cijom u odnosu na prosjek u Hrvatskim rodili{tima kao i
ve}i broj indukcija poroda.1–3

Tablica 7. Novoro|eni, ukupno umrli i perinatalni mortalitet u Federaciji
BiH

Table 7. Newborns, number of all deaths and perinatal mortality in Feder-
ation BiH

Broj Broj umrlih
Godina poroda u pu~anstvu FM RNM PNM
Year Number Number of

of births population

1999.   27 964 16 108   5,5‰   6,38‰   11,88‰
2000.   24 888 17 112   4,3‰ 6,9‰ 11,2‰
2001.   23 577 16 891   4,9‰ 5,5‰ 10,4‰
2002.   23 251 17 175 11,6‰ 7,4‰ 19,0‰
2003.   22 769 17 402 10,1‰ 4,6‰ 14,7‰

Ukupno 122 449 84 688
Total

FM – fetalni mortalitet; RNM – rani neonatalni mortalitet; PNM – perina-
talni mortalitet

Tablica 8. Broj carskih rezova po godinama
Table 8. The number of caesarean sections according to years

Godina Broj carskih rezova %
Year Sectio caesarea number

1999.   83 16,46
2000. 122 15,25
2001.   99 12,70
2002. 128 17,39
2003. 129 19,57

Ukupno – Total 561 16,13
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Svake godine raste stopa poroda prematurne djece.
Podatci o prosje~nim te‘inama i duljinama novoro|en-
~adi }e zahtijevati korekciju, razvrstavanje po tjednima
trudno}e i filtriranje uzorka kada se za adekvatnu obra-
du u tabele unese dovoljan broj ro|ene djece (tablica 5.).

U 2002. godini je umrla jedna rodilja, poslije carskog
reza. Od 1992. do 31. 12. 2003. godine to je jedina smrt
‘ene koja se dogodila u na{oj bolnici zbog komplikacija
trudno}e i poroda. U razvijenim zemljama u prosjeku na
4085 poroda umre jedna zena.6

Za Federaciju Bosne i Hercegovine slu‘beni podatci
su prili~no oskudni. Na web stranici Federalnog zavoda
za statistiku BiH postoje podatci o dojena~koj smrtnosti
i prirodnom prira{taju. Od 1999.–2003. godine ro|eno
je 123 347 djece, a u dojen~koj dobi je umrlo njih 1240
{to je 1%. Za isti period umrlo je ukupno 84 688 stanov-
nika FBiH. Prirodni prira{taj je pozitivan i za taj period
iznosi 38 659. Objedinjeni podatci za ‘upaniju nisu pu-
blicirani zaklju~no sa 2003. godinom. Na nivou Federa-
cije BiH ne postoji Registar za perinatalni mortalitet kao
ni Udru‘enje perinatologa koje bi objedinjavalo i objavlji-
valo godi{nje perinatalne podatke. Vjerojatno za svaku
bolnicu postoji interna bolni~ka statistika. Za sada raspo-
la‘em samo tablicom 7 sa slu‘beno publiciranim podat-
cima, koja je prene{ana u cijelosti.7 Z. Fatu{i} iz KBC
Tuzla je objavio rad o perinatalnom mortalitetu za FBiH
u 1999. godini: fetalni mortalitet 10,55‰, rani neonatal-
ni 9,00‰ i perinatalni mortalitet 19,55‰.8

Na{e rodili{te ima pribli‘no iste probleme kao i sva
manja bolni~ka rodili{ta. Zbog manjeg broja poroda u
takvim rodili{tima radi manji broj ginekologa i pedijata-
ra. Smatra se da je dovoljan jedan ginekolog u de‘urstvu,
a drugi je pripravan izvan bolnice. U hitnim stanjima to
usporava intervencije za koje su nu‘na dva ginekologa.
Zbog manje koncentracije patologije manje se i ula‘e u
dodatnu edukaciju zaposlenih, zbog stava da »to njima

ne treba«. Tako|er je lo{ija i tehni~ka opremljenost takvih
rodili{ta.

Potrebne mjere za pobolj{anje kvalitete rada su: ka-
drovsko popunjavanje na odjelu za ginekologiju i pedi-
jatriju, daljnja edukacija zaposlenih lije~nika i srednjeg
medicinskog osoblja, smanjenje broja carskih rezova, na-
bavka dodatne medicinske opreme i lijekova, edukativ-
ni rad s trudnicama i njihovim bra~nim partnerima te
pravovremeni transport visokorizi~nih trudno}a »in ute-
ro« u adekvatnu zdravstvenu ustanovu. Na nivou FBiH
trebalo bi organizirati transport »k sebi« za ugro‘enu
novoro|en~ad, koja su poro|ena u manjim rodili{tima,
a zahtijevaju intenzivnu neonatalnu skrb.9
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