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SAŽETAK
CILJ: usporediti dvije „vlažne“ metode njege pupčanog bataljka u odnosu na infekcije i vrijeme odvajanja pupčanog bataljka.
METODE: provedeno je istraživanje na novorođenčadi koja su rođena u razdoblju od 1. ožujka 2014. do 1. lipnja 2014. u 
Klinici za ginekologiju i opstetriciju SKB Mostar. Novorođenčad gestacijske dobi <36 tjedana, porođajne težine <2500 g, 
Apgar ocjene<10, blizanci i sva novorođenčad koja su razvila komplikacije koje zahtijevaju daljnju hospitalizaciju su isklju-
čena iz studije. Ukupno 180 novorođenčadi je podijeljeno u dvije skupine određene metodom njege pupčanog bataljka. U 
jednoj skupini pupčani bataljak se njegovao alkoholom i antibiotskim sprejom. U drugoj skupini njega pupčanog bataljka 
provodila se antiseptičkom otopinom. Nakon otpusta iz bolnice majke su dobile upute o njezi pupkovine do dva dana 
nakon njegovog odvajanja. U ovoj studiji korišten je  prilagođeni upitnik koji se sastojao iz dva dijela.
REZULTATI: Nije bilo značajne razlike u demografskim obilježjima između skupina. Znakovi infekcije pupčanog bataljka 
pokazali su se značajno češćim (p <0,001) u skupini tretiranoj s alkoholom i antibiotskim sprejom u usporedbi sa skupi-
nom koja je tretirana s antiseptičkom otopinom. Vrijeme odvajanja pupčanog bataljka bilo je statistički značajno kraće (p 
<0,001) u skupini koja je tretirana s antiseptičkom otopinom. 
ZAKLJUČAK: Rezultati pokazuju značajne prednosti njege pupčanog bataljka s antiseptičkom otopinom u odnosu na 
alkohol i antibiotski sprej.
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UVOD
Godišnje u u svijetu umire oko 4 milijuna novorođen-
čadi. Od toga, 36 % smrti je uzrokovano infekcijama 
(1), kojima često prethode infekcije pupkovine (2). 
Pupkovina je organ koji u maternici povezuje poste-
ljicu s plodom. Nakon porođaja, presijecanje pupko-
vine fizički odvaja majku i dijete. Kožu, kao i pupčani 
bataljak novorođenčeta naseljavaju nepatogeni, ali i 
patogeni mikroorganizmi i zbog toga pupčani bata-
ljak predstavlja često sijelo infekcije u vidu omfaliti-
sa i sepse. Pupčani bataljak sa sušenjem mijenja boju 
prema crnoj i odvaja se između petog i petnaestog 
dana nakon porođaja (3). Infekcije pupkovine mogu 
se prevenirati, kao i skratiti vrijeme odvajanja pupča-
nog bataljka pomoću prepoznavanja najbolje prakse 
njege pupkovine (4). Unatoč mnogim istraživanjima 
o različitim metodama njege pupkovine, terapijske 

preporuke i praksa i dalje variraju od ustanove do 
ustanove, i mogu uključivati: “triple dye“ metodu, klor-
heksidin, alkohol, povidon-jod, antibiotske preparate i 
suhu njegu pupkovine (3).Istraživanja provedena u ra-
zvijenim zemljama pokazala su da u odnosu na suhu 
njegu pupkovine, lokalna primjena antimikrobnih 
sredstava smanjuje kolonizaciju pupkovine s patoge-
nim bolničkim bakterijama (5), ali učestalost  razvoja  
infekcije nije se statistički razlikovala (3).Istraživanje 
provedeno na 1180 novorođenčadi pokazalo je sta-
tistički značajno produženo vrijeme odvajanja pupča-
nog bataljka njegovanog alkoholom u odnosu na suhu 
njegu (6). Arad I. i sur. u istraživanju na 121 ispitaniku 
pokazali su da njega pupčanog bataljka s antibiotskim 
mastima u odnosu na antiseptička sredstva produljuje 
vrijeme odvajanja pupčanog bataljka (7).
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na maternalnu dob (p=0,096), njeno obrazovanje 
(p=0,696) i mjesto stanovanja (p=0,949), gestacij-
sku dob (p=0,857) i spol novorođenčadi (p=0,55). 
Rezultati usporedbe promjena povezanih s upalom 
(crvenilo, oteklina, nadraženost i gnojni iscjedak) pri 
cijeljenju tkiva oko pupčanog bataljka kod tretiranja s 
alkoholom i antibiotskim sprejom, u odnosu na treti-
ranje s antiseptičkom otopinom prikazani su u tablici 
2. Pojavnost upalnih promjena  oko pupčanog batalj-
ka bila je statistički značajno veća (p<0,001) u skupi-
ni njegovanoj s alkoholom i antibiotskim sprejom, u 
odnosu na skupinu njegovanu s antiseptičkom oto-
pinom. Nijedan slučaj sepse nije zabilježen. Vrijeme 
potrebno za odvajanje pupčanog bataljka u istraživa-
nim skupinama prikazano je u tablici 3. Njega pupča-
nog bataljka s antiseptičkom otopinom rezultirala je 
statistički značajno (p<0,001) kraćim vremenom po-
trebnim za odvajanje pupčanog bataljka, u odnosu na 
njegu pupčanog bataljka s alkoholom i antibiotskim 
sprejom.

Tablica 1. Usporedba demografskih značajki majki i 
novorođenčadi između skupine u kojoj je pupčanik 
njegovan alkoholom i antibiotskim sprejom i skupine 
u kojoj je pupčanik njegovan antiseptičkom otopinom.

 
 

Skupina χ2 p
Alkohol, 
Antibiotik

Antiseptička 
otopina  

N % N %
Maternalna dob (god) 6,333 0,096
<20 0 0 4 5
20-29 55 61 45 49
30-39 35 39 40 44
>40 0 0 1 2
Obrazovanje 1,44 0,696
OŠ 1 1 2 2
SSS 45 50 45 49
VŠS 12 13 17 19
VSS 32 36 28 30
Mjesto stanovanja 0,004 0,949
Selo 41 46 35 39
Grad 49 54 55 61
Gestacijska dob 1,323 0,857
36. tjedan 6 6
38. tjedan 14 9
39. tjedan 19 20
40. tjedan 36 40
41. tjedan 15 15
Spol novorođenčadi 0,357 0,55
Muški 50 56 46 51
Ženski 40 44 44 49    

Cilj ovog istraživanja je usporediti dvije različite 
metode njege pupčanog bataljka u odnosu na učesta-
lost infekcije i vrijeme odvajanja pupčanog bataljka. 

ISPITANICI I METODE
Provedeno je prospektivno, randomizirano istraživa-
nje u skupini novorođenčadi koja su rođena u vre-
menskom razdoblju od 1. ožujka 2014. do 1. lipnja  
2014. godine u Klinici za ginekologiju i opstetriciju 
SKB Mostar. Novorođenčad gestacijske dobi <36 tje-
dana, porodne mase<2500 grama, Apgar ocjene u 5. 
Minuti <8, blizanci i sva novorođenčad koja su razvila 
komplikacije koje zahtijevaju daljnju hospitalizaciju 
su isključeni iz istraživanja. Ispitanici su randomi-
zirano dodijeljeni u jednu od dvije skupine. Istraži-
vanjem je obuhvaćeno ukupno 180 novorođenčadi. 
Njegovanje pupčanog bataljka se provodilo 2 puta na 
dan. Od ukupnog broja ispitanika (n=180), njih 90  je 
dodijeljeno skupini u kojoj je pupčani bataljak njego-
van alkoholom i antibiotskim sprejom. Preostalih 90 
ispitanika činilo je skupinu u kojoj je pupčani bataljak 
njegovan antiseptičkom otopinom. Prilikom otpusta 
iz bolnice majke su dobile upute o njezi pupčanog ba-
taljka do dva dana nakon što se on odvoji.

Za istraživanje se koristio prilagođeni upitnik sa-
stavljen iz dva dijela. Prvi dio je sadržavao pitanja o so-
cio-demografskom statusu majki. Drugi dio upitnika 
se sastojao od 10 pitanja koja su obuhvaćala njegu pup-
čanog bataljka, njegov izgled te eventualne promjene. 
Na pet pitanja majke su davale odgovor  tijekom bo-
ravka u bolnici, dok su na preostalih pet odgovarale 15 
dana nakon izlaska iz bolnice telefonskim putem.

Za analizu nominalnih i ordinalnih varijabli kori-
šten je χ2 test. Mogućnost pogrješke prihvatila se pri 
α<0,05 te su razlike između skupina bile prihvaćene 
kao statistički značajne za p<0,05.Za statističku anali-
zu dobivenih podataka korišten je programski sustav 
SPSS for Windows (inačica 17.0, SPSS Inc, Chicago, 
Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inačica 11. Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Osnovne demografske značajke ispitanika su pri-
kazane u tablici 1. Ispitivane skupine bile su slične 
i nisu se statistički značajno razlikovale s obzirom 
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Tablica 2. Usporedba učestalosti upalnih promjena 
pri cijeljenju tkiva oko pupčanog bataljka kod tretira-
nja s alkoholom i antibiotskim sprejom u odnosu na 
tretiranje s antiseptičkom otopinom.

 

Skupina χ2 p
Alkohol, 

Antibiotik
Antiseptička 

otopina
N % N %

Promjene 21,867 <0,001
Crvenilo 14 16 2 3
Oteklina 1 2 0 0
Nadraženost 10 12 1 2
Gnojni iscjedak 1 2 0 0
Ništa od navedenog 64 68 87 95

Tablica 3. Usporedba vremena potrebnog za odvaja-
nje pupčanog bataljka između skupine tretirane s al-
koholom i antibiotskim sprejom u odnosu na skupinu 
tretiranu s antiseptičkom otopinom.

 
 

Skupina χ2 p
Alkohol, Antibiotik Antiseptička otopina

N % N %
Dan  39,487 <0,001
7. 1 1 5 5
8. 1 1
9. 1 1
10. 10 11 30 33
11. 8 9 18 20
12. 14 16 15 17
13. 10 11 10 11
14. 15 17 7 8
15. 28 31 5 6
16. 2 2

RASPRAVA
Unatoč mnogim istraživanjima o različitim meto-
dama njege pupkovine, terapijske preporuke i prak-
sa i dalje variraju od ustanove do ustanove. U ovoj 
studiji uspoređivali smo dvije različite metode njege 
pupkovine. Skupina ispitanika u kojoj je pupčani 
bataljak njegovan alkoholom i antibiotskim spre-
jom nije se statistički značajno razlikovala u odnosu 
na socio-demografske karakteristike od skupine u 
kojoj je njega pupčanog bataljka provođena s anti-
septičkom otopinom. Glavni cilj nam je bio procije-
niti učinkovitost različitih metoda njege pupkovine 

na osnovu pojavnosti znakova infekcije i vremena 
potrebnog da se pupčani bataljak odvoji. Rezultati 
ovog istraživanja jasno pokazuju statistički značajno 
povećanu učestalost promjena povezanih s upalom 
tkiva (crvenilo, oteklina, nadraženost, gnojni iscje-
dak) kod njege pupčanog bataljka s alkoholom i an-
tibiotskim sprejom u odnosu na njegu s antiseptič-
kom otopinom. Rezultati našeg istraživanja se po-
dudaraju s rezultatima istraživanja i Shoaeib-a i sur. 
koje je provedeno na 70 novorođenčadi. U spome-
nutom istraživanju učestalost promjena povezanih 
s upalom bila je statistički značajno veća u skupini 
novorođenčadi kod koje je pupkovina njegovana al-
koholom, u odnosu na suhu njegu pupkovine (8). 
Dosadašnja istraživanja su pokazala da primjena 
antibiotskih preparata za njegu pupkovine povećava 
učestalost iritacije i oštećenja tkiva, ali i pojavnost 
alergijskih reakcija kasnije u životu te je njihovu pri-
mjenu kod njege pupkovine potrebno izbjegavati (9, 
10). Metaanaliza Cochrane baze pokazala je da je 
učestalost infekcija pupkovine rijetka, bez obzira na 
primijenjenu metodu njege, ako se poštuju principi 
antisepse (3). Na  temelju toga možemo zaključiti da 
uzrok povećane učestalosti lokalnih promjena pove-
zanih s upalom mogu biti lokalno agresivna sredstva 
koja se koriste pri njezi pupčanog bataljka. Istraži-
vanja su pokazala da je srednje vrijeme odvajanja 
pupkovine između 6. i 14. dana nakon porođaja i da 
na vrijeme odvajanja pupkovine utječe metoda nje-
ge. Rezultati ovog istraživanja pokazali su statistički 
značajno skraćeno vrijeme odvajanja pupčanog ba-
taljka kod primjene antiseptičke otopine u odnosu 
na alkohol i antibiotski sprej. Kod njege pupčanog 
bataljka s antiseptičkom otopinom srednje vrijeme 
odvajanja pupkovine bilo je 11,2 dana, dok je kod 
njege pupčanog bataljka s alkoholom i antibiotskim 
sprejom srednje vrijeme odvajanja pupkovine bilo 
13 dana. Rezultati studija u razvijenim zemljama 
pokazali su statistički značajno produljenje vre-
mena odvajanja pupčanog bataljka, ako se njeguje 
s alkoholom u odnosu na druge metode njege, što 
se podudara s našim istraživanjem (3, 11). Dore S. 
i sur. u istraživanju na 1811 novorođenčadi dobili 
su statistički značajno skraćeno vrijeme odvajanja 
pupkovine kod suhe njege pupkovine (8,16 dana), u 
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odnosu na njegu pupkovine alkoholom (9,8 dana), 
nijedan slučaj infekcije nije zabilježen (12). Arad I. i 
sur. su zaključili da njega pupčanog bataljka s anti-
biotskom masti (Neomicyn 1 %) statistički značajno 
vremenski produljuje odvajanje pupčanog bataljka 
u odnosu na triple dye metodu njege (13). Andrich i 
sur. u istraživanju na 2402 kulture pupkovina prika-
zali su statistički značajno povećanu učestalost kolo-
nizacije bakterija (Staphilococcus epidermidis, group 
B beta-hemolytic Streptococcus), kod njege pupko-
vine s bacitracinom u odnosu na triple dye njegu 
pupkovine (14). Ovakvi rezultati ne iznenađuju, jer 
smatramo da njega pupčanog bataljka bilo samo s 
alkoholom i antibiotskim preparatima ili u njihovoj 
kombinaciji najvjerojatnije zbog lokalno agresivnog 
djelovanja na tkivo dovodi do sporijeg isušivanja 
tkiva i usporava nekrotizaciju. Na žalost ne posto-
je dostupne studije o utjecaju antiseptičke otopine 
(oktenidinklorid i fenoksietanol) na učestalost in-
fekcije i vremena odvajanja pupčanog bataljka. U 
našem istraživanju antiseptička otopina se pokazala 
učinkovitija od kombinacije alkohola i antibiotskog 
spreja. U razvijenim zemljama postoji trend pove-
ćanja suhe njege pupkovine, dok se u zemljama u 
razvoju u kojima ne postoje uvjeti provođenja prin-
cipa antisepse ova metoda  ne preporučuje jer bi 
mogla biti povezana s visokom učestalošću infekcije 
(15, 16). Smatramo da je potrebno nastaviti s istra-
živanjima na većem broju ispitanika, s više ulaznih 
parametara i usporedbom više različitih metoda 
njege pupkovine  da bi se dobila jasnija slika o učin-
kovitosti antiseptičke otopine (oktenidinklorid i fe-
noksietanol), ali i da bi se odredile jasne  preporuke 
za njegu pupkovine.

Zaključno možemo reći da rezultati pokazuju 
značajne prednosti njege pupčanog bataljka  anti-
septičkom otopinom u odnosu na alkohol i antibi-
otski sprej.
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HEALTH CARE OF THE UMBILICAL STUMP - EXPERIENCES 
IN MATERNITY WARD OF THE UNIVERSITY CLINICAL 

HOSPITAL MOSTAR
Olivera Perić, Monia Ljubić, Dejan Tirić, Vajdana Tomić

Department of Gynecology and Obstetrics, University Clinical Hospital Mostar,  
88000 Mostar, Bosna i Hercegovina.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To compare two “wet” methods of the umbilical stump care in a relation with the infection and the time of 
separation of the umbilical stump.
METHODS: The research was carried out on infants who were born in the period from March 1, 2014 until June 1, 2014 at 
the Department of Gynecology and Obstetrics of the University Clinical Hospital Mostar. Newborn babies of gestational 
age <36 weeks, birth weight <2500 g, Apgar score <10, twins and all infants who have developed complications requiring 
further hospitalization were excluded from the study. A total of 180 infants were divided into two groups determined by 
the method of the umbilical stump care. In one group the umbilical stump was fostered with alcohol and antibiotic spray. 
In the second group umbilical stump care was carried out with an antiseptic solution. After mothers were discharged from 
the hospital, they have received instructions about the care of the umbilical cord until two days after its separation. This 
study used a customized questionnaire that was consisted of two parts.
RESULTS: There were no significant differences in demographic characteristics between the groups. Signs of infection of 
the umbilical stump proved to be significantly more frequent (p <0.001) in the group treated with alcohol and antibiotic 
spray, compared with the group treated with an antiseptic solution. The time of separation of the umbilical stump was 
significantly shorter (p <0.001) in the group treated with an antiseptic solution.
CONCLUSION: The results show significant benefits of the umbilical stump care with an antiseptic solution in compari-
son to alcohol and antibiotic spray.
KEYWORDS: umbilical stump care, alcohol, antiseptic solution, neonatal infection, separation period.

Correspondence:
M.D. Dejan Tirić
e-mail: dejan.tiric@gmail.com


