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KRATICE

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
ILCOR- International Liaison Committee on Resuscitation (Medunarodna suradna komisija za
reanimatologiju)

MCV- Mean Corpuscular Volume (prosjecni volumen eritrocita)



SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Kasno podvezivanje pupkovine postupak je pri kojem se prilikom poroda pupkovina ne
podvezuje odmah unutar prvih 10-15 sekundi, nego se podvezuje nakon 1-3 minute ili nakon
prestanka pulsiranja pupkovine. Kasno podvezivanje pupkovine, unato¢ slaboj istrazenosti, ima
vrlo pozitivne dokazane u¢inke na novorodence. Istrazivanja su dokazala kako kasno podvezivanje
pupkovine smanjuje mortalitet novorodencadi, poboljSava hematoloski status, smanjuje pojavu
odredenih bolesti 1 potesko¢a (anemija, intraventrikularnih krvarenja) i utjee na razvoj

novorodenceta.

U ovom radu sazeti su ucinci kasnog podvezivanja pupkovine, pozitivne i negativne strane te
alternativne metode podvezivanja pupkovine na temelju dosadas$njih provedenih istrazivanja.
IstraZzivanjem su obuhvadena znanja i stavovi studenata sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih

studija u Rijeci.

Kljucne rijeci: kasno podvezivanje, pupkovina, novorodence, studenti sestrinstva



SUMMARY AND KEY WORDS

Late umbilical cord clamping is a procedure in which, during childbirth, the umbilical cord
is not subdued immediately within the first 10-15 seconds, but is gartered after 1-3 minutes or after
cord pulsation has stopped. Late umbilical cord clamping, despite poor research, has very positive
proven effects on the newborn. Research has shown that late umbilical cord clamping reduces
neonatal mortality, improves hematological status, reduces the occurrence of certain diseases and

difficulties (anemia, intraventricular bleeding) and affects neonatal development.

This paper summarizes the effects of late umbilical cord mooring, positive and negative sides, and
alternative methods of clamping umbilical cord based on research conducted so far. The research
part of the paper processed the knowledge and attitudes of students of the regular undergraduate

study of nursing of the Faculty of Health Studies in Rijeka on late umbilical cord clamping.

Key words: late clamping, umbilical cord, infant, nursing students



1. UVOD

Razvojem medicine, pa samim time i ginekologije i opstetricije, temom istrazivanja i
rasprava postalo je i pitanje nakon koliko vremena treba podvezati i prerezati pupkovinu? Vrijeme
podvezivanja pupkovine utjece na 130 milijuna novorodencadi rodenih svake godine(1). Prema
smjernicama SZO-a i ostaloj literaturi, a 1 samoj praksi koja se provodi u ve¢ini rodiliSta, rano
podvezivanje pupkovine smatra se svako podvezivanje koje se obavi unutar 60 sekundi od poroda,
najcesce izmedu 15-30 sekundi. Kasno podvezivanje pupkovine smatra se svako podvezivanje
koje se obavi nakon 60 sekundi ili nakon prestanka pulsiranja pupkovine(16). Takoder treba
razlikovati period 30-60 sekundi podvezivanja pupkovine nakon poroda koji se smatra odgodenim
podvezivanjem pupkovine(2,3). Vrijeme podvezivanja pupkovine jedna je od komponenata

aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba.

Rano podvezivanje pupkovine smanjuje ili u potpunosti sprjeava ucinke placentarne
transfuzije tj. smanjuje volumen krvi koje dijete moZze dobiti iz pupkovine $to uzrokuje odredene
posljedice(5,7,11). U placentarnom krvotoku nalazi se 25-60 % (54-160 mililitara) volumena
kompletne fetalno-placentarne krvi i 60 % fetalnih eritrocita, §to rezultira da ranim klemanjem
pupkovine novorodence moze izgubiti 20-40 mililitara krvi(4,15). Placentarna krv vrlo je bogata
hematopoetskim STEM stanicama, feritinom, eritrocitima i Zeljezom. Kasno podvezivanje
pupkovine omogucava proces placentarne transfuzije koja povecava volumen krvi u
novorodenceta, omogucava bolju kardiopulmonalnu adaptaciju, smanjuje potrebe za
postporodajnom transfuzijom kod novorodencadi, povisuje razine Zeljeza 1 hematokrita u krvi te
smanjuje rizik za razvoj anemije, intraventrikularnih krvarenja 1 respiratornih
poteskoca(5,6,11,13,16,17). Negativne strane kasnog podvezivanja pupkovine su povecan rizik za

razvoj policitemije, pojavu nefizioloske Zutice 1 respiratorni distres(5,6,7,13,12).

Istrazivanjem literature i usporedbom pozitivnih i negativnih strana ranog i kasnog podvezivanja

pupkovine, mozemo zakljuciti kasno podvezivanje pupkovine bolje utjece na razvoj



novorodenceta. No, kasno podvezivanje pupkovine je i dalje tema o kojoj se vrlo malo govori,

stoga je istrazivanjem ove teme zelimo prikazati znanja i stavove studenata sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Istrazivanje je obuhvatilo studente prve i treée godine
preddiplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci usporedivsi njihova
znanja 1 stavove o kasnom podvezivanju pupkovine. Vodeci se ¢injenicom da su studenti trece
godine redovnog preddiplomskog studija sestrinstva prisustvovali na viSe predmetnih kolegija
povezanih s temom istrazivackog rada i dobili viSe znanja i iskustva kroz stru¢nu praksu,
ocekivano je kako ¢e pokazati vecu koli¢inu znanja i optimisti¢nije stavove o kasnom
podvezivanju pupkovine od studenata prve godine preddiplomskog studija sestrinstva. Jedan od
ciljeva ovog istrazivackog rada je obradom literature i dobivenim rezultatima istrazivanja je

predstaviti studentima novu i moderniju praksu podvezivanja pupkovine.



2. ANATOMIJA PUPKOVINE

Pupkovina je ,,cijev koja povezuje fetus s placentom. Duzine je oko 50-60 centimetara i
promjera 1-2 centimetra. Pupkovina sadrzi dvije arterije i jednu venu koje obavija Whartonova
sluz. U fetalno-placentarnom krvotoku, dvije arterije koje se nalaze u pupkovini odnose
deoksigeniranu krv u posteljicu dok vena donosi oksigeniranu krv fetusu iz posteljice. Protok krvi
kroz pupkovinu povecava se razvojem fetusa (protok u 20 tjednu gestacije iznosi okvirno 35
mL/min a u 40 tjednu gestacije okvirno 240 mL/min). Krv iz pupkovine izvor je nediferenciranih
STEM stanica, feritina, eritrocita, zeljeza itd. Upravo zbog sastava krvi iz pupkovine, njeno kasno

podvezivanje se istrazuje kako bi se utvrdili u€inci te krvi na novorodence.
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Slika 1. Slikovni prikaz anatomije pupkovine  (lzvor: https://www.babycenter.com/pregnancy/your-baby/fetal-
development-the-umbilical-cord_40007754)



3. AKTIVNO VOBENJE TRECEG POROPAJNOG DOBA

Glavni ucinak aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba u standardnoj opstetri¢koj praksi
jest poticanje trudova i brze poradanje posteljice(2,3). Prednosti aktivhog vodenja treceg
porodajnog doba su smanjenje postpartalnog krvarenja i sprjecavanje retencije posteljice(2,3). Tri
komponente od kojih se sastoji aktivno vodenje treceg porodajnog doba su: davanje uterotonika
za pojacano stezanje maternice, rano podvezivanje pupkovine (neposredno uz ili nakon davanja
uterotonika tj. prije nego pupkovina prestane pulsirati) i kontroliranog povlacenja pupkovine
(povlacenje pupkovine s protupritiskom na maternicu da bi ubrzali radanje posteljice)(2,3,7,11).
Davanje uterotonika, osim S§to steZze maternicu i pojacava trudove, ima i pozitivan i pojacavajuci
ucinak na placentarnu transfuziju. Rano podvezivanje pupkovine u veéini sluc¢ajeva se provodi 15-
30 sekundi nakon poroda. Cijeli proces aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba uveden je kako
bi se smanjio mortalitet rodilja zbog postporodajnog krvarenja(4,7,13). Postporodajno krvarenje
navodi se kao jedan od glavnih uzroka smrti rodilja u zemljama s niskim dohotkom u kojima je
ceS¢a malnutricija majki te povecan broj oboljelih od anemija i zaraznih bolesti(1,3,7).
Postporodajna krvarenja mnogo su rjeda u razvijenim zemljama, no aktivno vodenje treceg
porodajnog doba zadrzalo se kao dio uobicajene prakse(4,7,12). U povijesti, rano podvezivanje i
rezanje pupkovine argumentiralo se kao sprjecavanje gubitka krvi kod novorodenceta, no nedavne
studije pokazale su kako rano podvezivanje i1 rezanje pupkovine nije medicinski nuzno i
opravdano(2,3,11). Preporuke od strane SZO-e upucuju na kasno podvezivanje i1 rezanje
pupkovine tj. odgodu od barem tri minute kako bi se omogucila §to duza placentarna
transfuzija(16). Aktivno vodenje treeg porodajnog doba 1 dalje je dio uobicajene prakse pri
svakom porodu, no sve opseznija i kvalitetnija istraZivanja te preporuke stru¢nih organizacija
mogle bi dovesti do promjena u aktivnom vodenju tre¢eg porodajnog doba, poglavito u vremenu

podvezivanja i rezanja pupkovine.



4. USPOREDBA RANOG I KASNOG PODVEZIVANJA PUPKOVINE

Rutinski rano podvezivanje pupkovine sprjeava placentarnu transfuziju kod
novorodencadi. Kasnim podvezivanjem pupkovine dopustamo placentarnu transfuziju pa samim
time dijete dobije dodatnih 30 % volumena krvi 1 60 % eritrocita(2,4,12,13). Vecina placentarne
transfuzije obavi se unutar 3 minute od poroda a sam proces zapocinje odmah 5 sekundi nakon
poroda. Vecinski dio transfuzije obavi se unutar prve minute(4,12,16). Kasno podvezivanje
pupkovine i dopustanje placentarne transfuzije rezultira s 20-40 mL viSe krvi u novorodenackom
krvotoku(3). Rano podvezivanje pupkovine navodi se kao glavni uzrok novorodenacke anemije,
no takoder se argumentira da povecava rizik hipovolemijske Stete, gubitka zeljeza, ozbiljnih
poremecaji krvi te razvoj dijabetesa tipa 2 zbog manjka unosa STEM stanica(3,7). Argumenti koji
se iznose protiv kasnog podvezivanja pupkovine je povecana zabiljezenost razvoja policitemije 1

novorodenacke zutice(3,10,13).
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Slika 2. Pozitivni ucinci kasnog podvezivanja pupkovine (Izvor: https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-019-
05215-8)



4.1. Pozitivni ucinci kasnog podvezivanja pupkovine

Kasno podvezivanje pupkovine preporucuju mnoge svjetske zdravstvene organizacije,
poput SZO-a, ILCOR-a i1 raznih udruga opstetriCara i primalja. Pozitivni ucinci kasnog
podvezivanja pupkovine najvise dolaze do izrazaja kod nedonosc¢adi i novorodencadi s malom
porodajnom tezinom, ali i kod terminske novorodencadi. Kasno podvezivanje pupkovine
poboljsava hematoloski status novorodencadi (povecava razine hematokrita i hemoglobina,
smanjuje incidenciju anemija i smanjuje potrebu za transfuzijama), povecava razinu zeljeza i
feritina u krvi, poboljSava vrijednosti arterijskog tlaka, smanjuje rizik za pojavu nekrotizirajuceg
enterokolitisa, smanjuje pojavu intraventrikularnih krvarenja, smanjuje pojavu sepse te opcenito
smanjuje mortalitet novorodenc¢adi(2,3,7,11,13). U meta analizi provedenoj 2019. godine na temu
kasnog podvezivanja pupkovine analizirano je 20 studija provedenih na sveukupno 3733
novorodencadi(2). Dobiveni su sljedec¢i rezultati: kod nedonos¢adi su dokazane povecane razine
hematokrita, hemoglobina i feritina, kod novorodencadi s malom porodajnom tezinom zabiljeZene
su smanjene razine MCV-a te bolji dobitak na tezini u periodu od 10 tjedana, kod terminske
novorodencadi dokazana je smanjena incidencija anemije zbog manjka Zeljeza (do 12 mjeseci
starosti), povecane razine MCV-a (iznad 6 mjeseci starosti), povecane razine hemoglobina i
zeljeza u serumu ( iznad 6 mjeseci starosti), povecana razina ukupnog Zeljeza u tijelu (do 6 mjeseci
starosti) 1 poviSene razine bilirubina u serumu(2). Svi navedeni podaci pokazuju pozitivhe
¢injenice kasnog podvezivanja pupkovine u usporedbi s ranim podvezivanjem pupkovine. Meta
analiza dala je pozitivne rezultate u korist kasnog podvezivanja pupkovine, ali odreden broj
istrazivanja nije uzet u obzir zbog striktnih analitickih kriterija Sto dovodi do zakljucka da su

pojedina istrazivanja dala bolje rezultate od ove analize.

Kasno podvezivanje pupkovine dalo je odredene pozitivne rezultate kod Rh imunizacije koja
pogada 400 000 novorodencadi godisnje na svjetskoj razini te se vodi kao jedan od uzroka

neonatalne hiperbilirubinemije i kasnijih neuroloskih poteSkoca i pojave anemije(1).



Kasno podvezivanje pupkovine ne provodi se kod potvrdene Rh imunizacije zbog manjka dokaza,
no istrazivanje provedeno u Indiji pokazalo je veée razine hematokrita izmjerenog 2 sata nakon
poroda. Povecéane razine hematokrita nisu smanjile potrebe za transfuzijom u ovom istrazivanju,

ali su odgodile potrebu za transfuzijom za 15 dana(1,3,11).

Rezultati gvatemalskog istrazivanja ukazuju na izmjerene viSe razine vrijednosti hemoglobina,
zeljeza 1 hematokrita kod odgodenog podvezivanja od 90-120 sekundi sa 2 mjeseca starosti, no ne
1 pri rodenju(4). Istrazivanje provedeno u Meksiku na uzroku terminske novorodencadi dalo je
sljedece rezultate: kasno podvezivanje pupkovine 2 minute nakon rodenja povisio je izmjerene
razine Zeljeza sa 6 mjeseci starosti naspram izmjerenih razina Zeljeza kod novorodencadi kod kojih
je pupkovina rano podvezana(4). Takoder su zabiljezene i viSe razine feritina u istom istrazivanju
te smanjena prevalencija anemije sa 4, 8 i 12 mjeseci starosti(4). Isti rezultat istrazivanja zabiljezen
je 1 u malariénim podru¢jima(4). Kod nedonosc¢adi rodene izmedu 24 i 34 tjedna trudnoce takoder
su izmjerene poviSene razine hematokrita(7,9). Kod nedonos¢adi rodene izmedu 30 1 36 tjedna
trudno¢e sa podvezivanjem pupkovine 2 minute nakon rodenja izmjerene su poviSene razine
hematokrita koje su se odrzale do 2 mjeseca starosti(7,9). Odgodeno podvezivanje pupkovine od
30-45 sekundi kod nedonos¢adi rodene prije 32 tjedna trudnoce rezultiralo je poviSenim razinama
hemoglobina(7,9,11). Kasno podvezivanje pupkovine u razmaku 60-75 sekundi nakon poroda
rezultiralo je poviSenim hematokritom kod sve nedonoscadi rodene prije 32 tjedna trudnoce
izmjerenim 2 sata nakon rodenja(7,9,11). PoviSene razine hematokrita odrzale su se unutar 12-36
sati od rodenja kod sve nedono$¢adi rodene prije 28 tjedna trudnoce. U jednom istraZivanju
provedenom na uzorku od 315 novorodencadi kod kojih je dokazan povecan rizik za razvoj
anemije; nijedno novorodence kod kojeg je primijenjeno kasno podvezivanje pupkovine nije
razvilo anemiju dok 6 novorodencadi kod kojih je pupkovina rano podvezana razvilo je

anemiju(3).



4.1.1. Uc¢inci kasnog podvezivanja pupkovine na pojavu anemije

Na globalnoj razini, 43% djece mlade od 5 godina boluje od nekog oblika anemije (ponajvise
od anemije zbog manjka Zeljeza(7). Kasno podvezivanje pupkovine u trajanju od 1 minute moze
pridonijeti do ukupno 75 miligrama Zeljeza u krvi novorodenceta. Kasno podvezivanje pupkovine
dokazano povecava razinu zeljeza u krvi, Sto pokazuje veliku vaznost za zemlje i regije svijeta sa
srednjim i niskim dohotkom gdje je prevalencija anemije zbog manjka Zeljeza 33%(7.9). Zeljezo
ima vrlo vaznu ulogu u neuroloSkom razvoju novorodenceta (utjeCe na normalan metabolizam
neurona i neurotransmitera, mijelinizaciju i pamcenje). Zeljezo takoder ima utjecaja i na
imunoloski sustav novorodenceta (utjece na bihevioralna svojstva makrofaga, broj i funkciju T-
stanica)(6). Svaka navedena poteSkoca koja se moze javiti prilikom razvoja novorodenceta
predstavlja odredene ekonomske izdatke za zdravstveni sustav. Kasno podvezivanje pupkovine
jednostavnija je i jeftinija varijanta pomoc¢i novorodencetu i upravo se zato Cesto predlaze kao low
cost tjeSenje za manjak zeljeza naspram prehrambenih pripravaka Zeljeza(7,11,16). Unatoc
pozitivnim rezultatima istrazivanja o utjecaju kasnog podvezivanja pupkovine na razinu Zeljeza u
krvi novorodenceta, treba ih pazljivo protumaciti. Dokazane prednosti uglavnom su kratkoroc¢ne
te zbog toga nemaju veliki znac¢aj na duzi period razvoja djeteta(10). Istrazivanja se ¢esto provode
na malom broju ispitanika bez promatranja i mjerenja dugoro¢nih ucinaka kasnog podvezivanja
pupkovine na novorodence(10). Rijetka su istraZivanja koja u obzir uzimaju opstetricke mjere
prilikom poroda, hematoloski status i razinu Zeljeza kod majke te prehranu majke 1 djeteta

(koristenje odredenh pripravaka)(10,11).



4.2. Negativni ucinci kasnog podvezivanja pupkovine

Poveéani volumen krvi koji novorodence dobije nakon kasnog podvezivanja pupkovine sa
sobom nosi 1 jednu potencijalno negativnu stranu a to je povecana viskoznost krvi i plazme te
povecan rizik za razvoj policitemije i hiperbilirubinemije(3,10). U prilog tome idu 1 izmjerene vise
razine viskoznosti krvi 2 i 4 sata nakon poroda te sa 5 dana starosti novorodenceta(3,10). Unatoc
umjerenom porastu viskoznosti krvi i povecanom riziku od razvoja policitemije nije bilo
zabiljezenih znacajnih posljedica tih problema u vidu potreba za fototerapijom ili primitka u
NJIL(3). Kod zabiljezenih slucajeva policitemije nije doSlo do razvoja simptoma(3,10). Upravo
pojavnost blage hiperviskoznosti krvi s posljedicnom nesimptomatskom policitemijom kod zdrave
novorodencadi ne pokazuje da je to problematika kasnog podvezivanja pupkovine(3). Kasno
podvezivanje pupkovine poboljSava kratkoro¢ni i dugoro¢ni hematoloski status novorodenceta sto
se ocituje kroz povisene razine hematokrita i zeljeza, bez znacajnog utjecaja na razine bilirubina i
viskoznosti krvi tijekom prvog tjedna starosti novorodenceta(3,7,11). ZabiljeZenost tahipneja i
respiratornih poteSkoca koje su zahtijevale lije¢enje u NJIL-u bile su blago poviSene nakon kasnog
podvezivanja pupkovine ali statisticki irelevantni; nijedno novorodence sa respiratornim
poteskocama nije zahtijevalo oksigenoterapiju 24 sata nakon rodenja(7,11). Kasno podvezivanje
pupkovine utjeCe i na potrebu provodenja kompliciranih intervencija pri rodenju. Gotovo sva
novorodencad prodise unutar 60 sekundi od poroda, ¢esto i uz njeznu stimulaciju po ledima(4,5).
Podvezivanje pupkovine nakon 60 i viSe sekundi moZze povecati broj djece koja samostalno prodisu

pa tako 1 smanjiti potrebu za intubacijom 1 mehani¢kom ventilacijom novorodencadi(4).

U literaturi se izdvaja istraZivanje provedeno u Turskoj gdje su negativni ucinci kasnog
podvezivanja pupkovine u vidu hiperbilirubinemije dosli do izrazaja(10). Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 172 novorodencadi; 82 novorodencadi svrstano je u skupinu kasnog
podvezivanja pupkovine a 90 novorodencadi je svrstano u skupinu ranog podvezivanja

pupkovine(10).



U istrazivanju su zabiljezene vece koli¢ine izmjerenog transkutanog bilirubina i totalnog bilirubina
u serumu kod kasnog podvezivanja pupkovine Sto je rezultiralo veéim potrebama za
fototerapijom(10). Konkretnije, 25 novorodencadi iz skupine kasnog podvezivanja pupkovine
zahtijevalo je fototerapiju dok je iz skupine ranog podvezivanja pupkovine 9 novorodencadi
zahtijevalo fototerapiju. U usporedbi sa povecanim koliCinama hemoglobina, svaki 1 g/dL
hemoglobina povecao je rizik za fototerapiju za 3,94 puta, dok je transkutani bilirubin u prosjeku
bio za 3 mg/dL veéi u skupini kasnog podvezivanja pupkovine naspram skupine ranog

podvezivanja pupkovine(10).
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5. ALTERNATIVNE METODE POVEZANE S KASNIM PODVEZIVANJEM PUPKOVINE

U literaturi su uz kasno podvezivanje pupkovine usko povezani muznja pupkovine i lotus
porodaj(8,14). Kod muznje pupkovine razlikujemo dva nac¢ina muznje: muznja bez presijecanja
pupkovine i muznja nakon presijecanja pupkovine(8). Ucinak muznje pupkovine vrlo je slican
kasnom podvezivanju pupkovine, povecava se volumen krvi koji novorodence primi iz pupkovine,
pa samim time rastu vrijednosti hematokrita, hemoglobina i Zeljeza. U pojedinim istrazivanjima
izmjerene su vece vrijednosti hematokrita i hemoglobina (mjerene 24 sata, 72 sata i 7 dana nakon
poroda) kod muznje pupkovine u usporedbi sa kasnim podvezivanjem pupkovine(8,13). Nisu
zabiljeZene razlike u mortalitetu novorodencadi, primitku u JIL i respiratornim poteSko¢ama u

usporedbi kasnog podvezivanja pupkovine i muznje pupkovine(8).

Lotus porod kao nacin poroda pri kojem se pupkovina ne podvezuje i reze vec se s
vremenom sama odvoji i samim time naglasava duhovnu povezanost djeteta i posteljice,
nadovezuje se na temu kasnog podvezivanja pupkovine. SuSenje i mumifikacija pupkovine dovodi
do njezinog odvajanja od djetetovog pupka, obi¢no u razdoblju do 10 dana od rodenja(14). Naziv
lotus porod dobio je od svoje osnivacice, Claire Lotus Day, koja je ideju lotus poroda prisvojila
od primatologinje koja je proucavala ¢impanze i njihov nain poroda(14). Zagovaratelji lotus
poroda promatraju porod sa stajaliSta fetusa te smatraju da podvezivanje i rezanje pulsirajuce
pupkovine moze biti loSe za dijete(14).Lotus porod pomaze novorodencetu da se lakSe prilagodi
tranziciji izlaska iz maternice(14). Lotus porod predstavlja fiziolosko odvajanje posteljice 1
pupkovine od novorodenceta bez koriStenja medikamenata i uterotonika(14). Nakon poroda,
novorodence se polaZze majci na prsa te se posteljica porada na prirodan i1 spontan nacin(14).
Pupkovina se ne podvezuje i to se naziva pasivnim vodenjem tre¢eg porodajnog doba(14). Nakon
Sto se posteljica porodi, obavi se pregled rodilje i posteljice te se posteljica sprema u zdjelu dok
sva krv ne istece iz nje(14). Posteljica se zatim opere u mlakoj vodi te se naSprica otopinom morske

soli 1 zacinskog bilja kako bi se sprijecili neugodni mirisi i razvoj infekcije(14).
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Posteljica se nosiu posebnim zdjelama ili umotana u prirodne tkanine kako bi se sprijecilo prerano
truljenje(14). U literaturi je zabiljeZen vrlo mali broj lotus poroda zbog nedostatne istrazenosti ali
1 manjka interesa akademske zajednice(14). Neke od negativnih strana lotus poroda navodi se
visok rizik za infekciju zbog truljenja posteljice koja postaje neaktivna i samim time izvor infekcije

te potencijalna trauma za novorodence pri nenamjernom kidanju pupkovine(14).
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6. CILJEVI 1 HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj 1. Ispitati razliku u znanjima o kasnom podvezivanju pupkovine medu redovnim studentima
prve i redovnim studentima trec¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.
Cilj 2. Ispitati razlike u stavovima o kasnom podvezivanju pupkovine medu redovnim studentima

prve i redovnim studentima tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.

Hipoteza 1. Vise znanja o kasnom podvezivanju pupkovine imat ¢e redovni studenti tre¢e godine
preddiplomskog studija sestrinstva .
Hipoteza 2. Pozitivnije stavove o kasnom podvezivanju pupkovine iskazati ¢e redovni studenti

trece godine preddiplomskog studija sestrinstva.
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7. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

7.1. Ispitanici/materijali

Istrazivacki rad proveden je na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Za istrazivanje je
koristen prigodni uzorak, studenti prve i tre¢e godine redovnog preddiplomskog studija sestrinstva.
Za ciljeve istrazivackog rada osmisljen je anketni upitnik koji je proslijeden studentima prve i
treCe godine redovnog preddiplomskog studija sestrinstva. Tijekom kolovoza 2022. godine
ispitanici su zaprimili pozivnicu za sudjelovanje u istrazivackom radu putem elektronicke poste
(Outlook mail) a samo ispitivanje provedeno je putem platforme Google Forms. Istrazivanje je
planirano provesti na uzorku od 60 studenata muskog i Zenskog spola u rasponu dobi od 18 do 30

godine. Svaki nepravilno ispunjeni upitnik smatrao se nevaze¢im.

7.2. Postupak 1 instrumentarij

Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika u kolovozu 2022 godine. Kasnije je
onemogucen pristup anketnom upitniku. Anketni upitnik provodio se putem online platforme
,Google Forms®. Anketni upitnik sastoji se od pitanja koja su podijeljena u tri skupine. Prva
skupina pitanja odnosi se na sociodemografsko stanje ispitanika (4 pitanja), druga skupina pitanja
odnosi se na stavove ispitanika o kasnom podvezivanju pupkovine (5 pitanja) a tre¢a skupina
pitanja odnosi se na znanje ispitanika o kasnom podvezivanju pupkovine (5 pitanja). Pri izradi
anketnog upitnika koriStena je Likertova skala slaganja ili neslaganja s ponudenom tvrdnjom.
Svrha anketnog upitnika bila je ispitati varijablu stavova i znanja redovnih studenata prve i trece
godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva. Procijenjeno vrijeme trajanja ispunjavanja
upitnika iznosi 3-5 minuta, u potpunosti je anoniman te ispitanici mogu odustati u bilo kojem
trenutku ispunjavanja. Oblik pitanja pojasnjen prije svake skupine pitanja. Kao moguce probleme
pri izradi rada ocekujemo neispunjene upitnike 1 povlacenje prilikom ispunjavanja uzevsi u obzir

slabu istrazenost teme.
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7.3. Statisticka obrada podataka

Provedeno je deskriptivno presjecno istrazivanje, a za obradu podataka koristila se
deskriptivna statistika. Za testiranje hipoteza koriSten je t-test. Podaci koje smo dobili putem
anketnog upitnika obradivani su u programima Statistica ili Microsoft Excel. Nacin obrade
podataka utvrden je na osnovu rezultata na temelju kojih su postavljene hipoteze prihvacene ili
demantirane. Pomocu tablice prezentirani su sociodemografski podaci obradeni deskriptivnom
statistikom. Nominalna ljestvica koriStena je ispitivanje varijable godine studija. Stavovi studenata
ispitani su koristec¢i 5 tvrdnji koje su se ocjenjivale pomocu Likertove skale. Stavovi su iskazani
kao aritmeticka sredina s rasponom od 1 do 5 pri ¢emu broj oznacava razinu slaganja s navedenom
tvrdnjom (1-uopce se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-niti se slazem niti se ne slazem, 4-slazem se, 5-
u potpunosti se slazem). Intervalne varijable opisivane su koristeci raspon, aritmeticku sredinu i
standardnu devijaciju. Znanje studenata provjereno je s 5 pitanja principom tocan/netoc¢an
odgovor. Svaki to¢an odgovor nosio je jedan bod pomocu ¢ega se izracunala aritmeticka sredina
ispitanih skupina. Nezavisna varijabla je godina studiranja koja ima dvije razine (prva i treca
godina studiranja). Zavisne varijable istrazivanja su znanje i stavovi studenata o kasnom
podvezivanju pupkovine. Rezultati dobiveni istrazivanjem iskazani su u tablicama i grafikonima
istim redoslijedom pojavljivanja u anketnom upitniku. Razina statistiCke znacajnosti za sve

provedene statisticke testove u istrazivac¢kom radu iznosila je p<0,05.
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7.4. Eticki aspekti istrazivanja

Ispitanicima je pojasnjeno da je sudjelovanje u istrazivackom radu anonimno i dobrovoljno.
Odustajanje od ispunjavanja upitnika omogucéeno je u svakom trenutku ispunjavanja. Anketni
upitnik koriSten je jedino za provedbu istrazivackog rada. Svrha istrazivanja pojasnjena je

ispitanicima a informirani pristanak dali su ispunjavanjem ankete.
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8. REZULTATI

Tablica 1. Sociodemografski podaci

Sociodemografski podaci ispitanika iskazani su u Tablici 1. Od ukupnog broja ispitanika (60),
zenski spol prevladava s 70%, dok muski spol &ini dio od 30%. Sto se ti¢e dobne strukture, veéi
dio ispitanika nalazi se u rasponu dobi 19-22 godine s 58,4%, dok dio ispitanika u rasponu od 23-

27 godina ¢ini 41,6%. Struktura dobi i spola ovog istrazivanja pokazuje da je najvec¢i udio

Zenski

42 (70%)

Muski

19-22

138 (30%)

35 (58,4%)

23-27

Prva godina

25 (41,6%)

30 (50%)

Tre¢a godina

30 (50%)

Da

40 (66,7%)

Ne

20 (33,3%)

ispitanika Zenskog spola u rasponu 19-22 godine.
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Zenski spol
Dob (19-22)

Dob (23-27)

Grafikon 1. Dobno-spolna struktura istraZivanja

Anketu su jednako rjeSavali studenti prve godine preddiplomskog studija sestrinstva, njih 30 (50%)
i studenti trece godine preddiplomskog studija sestrinstva, njih 30 (50%). Ve¢i dio ispitanika vec

je upoznat s pojmom kasnog podvezivanja pupkovine 66,7%, dok se manji dio od 33,3% dosad

nije susreo s pojmom kasnog podvezivanja pupkovine.

Jeste li se ikad susreli s pojmom kasnog podvezivanja

H DA ENE

Grafikon 2. Ispitanici koji su upoznati s temom istraZivanja
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Druga grupa pitanja u anketi ispitivala je stavove studenata o kasnom podvezivanju pupkovine
kroz Likertovu skalu. U anketi su ponudene tvrdnje (njih 5) koje se odnose na kasno podvezivanje
pupkovine na koje su ispitanici odgovarali odgovorom koji se najviSe odnosi na njihov stav prema

kasnom podvezivanju pupkovine. Ponudeni odgovori su sljedeci:

e 1-uopce se ne slazem

e 2-neslazem se

e 3-niti se slaZzem niti se ne slazem
e 4-slazem se

e 5-upotpunosti se slazem
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Postotci 1 odgovori ispitanika i1 njihovih stavova prema ponudenim tvrdnjama prikazani su u

grafikonima koji su napravljeni prema sazecima dobivenih podataka iz Google Formsa.

Smatram da kasno podvezivanje pupkovine ima
bolji ucinak na razvoj novorodenceta nego rano

We pupkovine

15% 2 o
W uopce se ne slazem

ne slazem

Grafikon 3. Smatram da kasno podvezivanje pupkovine ima bolji u¢inak na razvoj novorodenceta nego rano podvezivanje
pupkovine

niti se slazem niti se ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem

U Grafikonu 3 iskazano je da se veci dio ispitanika 20 (33%) niti ne slaZe niti slaze s ponudenom
tvrdnjom a njih 31 (52%) slaZe/ u potpunosti slaZe s ponudenom tvrdnjom. Manji dio ispitanika 9

(15%) se ne slaze s ponudenom tvrdnjom.
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Smatram da placentarna transfuzija uslijed kasnog
podvezivanja pupkovine ima pozitivan ucinak na
- novorodence

B uopce se ne slazem

ne slazem

7%

niti se slazem niti se ne

slazem

slazem se

Grafikon 4. Smatram da placentarna transfuzija uslijed kasnog podvezivanja pupkovine ima pozitivan ucinak na
novorodence

u potpunosti se slazem

U Grafikonu 4 iskazano je da se vec¢i dio ispitanika 37 (61%) slaze/u potpunosti slaze sa tvrdnjom
2 (placentarna transfuzija ima pozitivan uc¢inak na novorodence). Dio ispitanika 19 (32%) niti se

slaze niti ne slaZe sa tvrdnjom, dok se mali dio ispitanika 4 (7%) ne slaze s tvrdnjom.

Smatram da kasno podvezivanje pupkovine ne utjece
na pgi nog krvarenja kod majke

B uopce se ne slazem

ne slazem
niti se slazem niti se ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

Grafikon 5. Smatram da kasno podvezivanje pupkovine ne utjece na pojavu postpartalnog krvarenja kod majke
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U Grafikonu 5 iskazano je da se 30 (50%) ispitanika niti slaZe niti ne slaze sa tvrdnjom koja se
odnosi na pojavu postpartalnog krvarenja. Dio ispitanika 16 (27%) se slaze/u potpunosti slaze s
tvrdnjom da kasno podvezivanje pupkovine ne utjece na pojavu postpartalnog krvarenja, dok se

njih 14 (23%) ne slaze/uopce ne slaze sa tvrdnjom.

Smatram da su postpartalna krvarenja cest i vrlo
ozbilja ] 'nwoblem u razvijenim zemljama

11% , .
B uopce se ne slazem
ne slazem

niti se slazem niti se ne slazem

Grafikon 6. Smatram da su postpartalna krvarenja Cest i vrlo ozbiljan medicinski problem u razvijenim zemljama

slazem se

u potpunosti se slazem

U Grafikonu 6 iskazano je da se 24 (36%) ispitanika slaze/u potpunosti slaze s tvrdnjom da su
postpartalna krvarenja Cest 1 vrlo ozbiljan problem u razvijenim zemljama, dok se dio ispitanika
18 (33%) niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom. Dio od 17 (31%) ispitanika se ne slaZze/uopce ne slaze

s ponudenom tvrdnjom.
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Smatram da bi se kasno podvezivanje pupkovine trebalo
uvesti kao rutinski i obavezan dio aktivhog vodenja treceg

Nm.jnog doba

B uopce se ne slazem
ne slazem
niti se slazem niti se ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem

Grafikon 7. Smatram da bi se kasno podvezivanje pupkovine trebalo uvesti kao rutinski i obavezan dio aktivnog vodenja
treceg porodajnog doba

U Grafikonu 7 vidljivo je da se 30 (50%) ispitanika slaze/u potpunosti slaze s tvdnjom da bi kasno
podvezivanje pupkovine trebalo uvesti kao rutinski i obavezan dio aktivnog vodenja treceg
porodajnog doba. 24 (40%) ispitanika niti se slaZe niti ne slaZze s ponudenom tvrdnjom, dok se 6
(10%) ispitanika ne slaZze/uopcée ne slaze s tvrdnjom da bi kasno podvezivanje pupkovine trebalo

uvesti kao rutinski i obavezan dio aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba.
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Tablica 2. Stavovi studenata sestrinstva o kasnom podvezivanju pupkovine.

Varijable Godina studija Aritmeticka | Standardna | P
sredina (M) | devijacija
1.godina studija 3,33 1,06 0,05

1. Smatram da kasno podvezivanje
pupkovine ima bolji u¢inak na
razvoj novorodenceta nego rano 3.godina studija 3,83 0,87
podvezivanje pupkovine

1.godina studija 3,53 0,82 0,02
2. Smatram da placentarna
transfuzija uslijed kasnog
podvezivanja pupkovineima —°; ;oo i 4,03 0,89
pozitivan ucinak na novorodence
1.godina studija 3 0,87 0,49
3. Smatram da kasno podvezivanje
pupkovine ne utjece na pojavu
postpartalnog krvarenja kod majke ' 3 godina studija 3,16 0,99
1.godina studija 3,1 1,16 0,52
4. Smatram da su postpartalna
krvarenja cest i vrlo ozbiljan
medl.cmskl problem u razvijenim 3.godina studija 33 129
zemljama
1.godina studija 3,2 0,99 0,01
5.Smatram da bi se kasno
podvezivanje pupkovine trebalo
uvesti kao rutinski i obavezan dio @ 3.godina studija 3,87 0,82

aktivnog vodenja treceg
porodajnog doba
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Na ponudenu tvrdnju broj 2 (smatram da placentarna transfuzija uslijed kasnog podvezivanja
pupkovine ima pozitivan ucinak na novorodence) studenti su izrazili najvisu razinu slaganja ( M 1=
3,53 1M2=4,03). Ostale tvrdnje imaju sli¢nu vrijednost aritmeticke sredine (M=3, +/- 0,5) §to znaci
da su studenti neutralni u izrazavanju svojih stavova povezanih sa kasnim podvezivanjem

pupkovine.

Pomocu t-testa i deskriptivne statistike rezultati ankete iskazani su u Tablici 2. Aritmetic¢ke sredine
na tvrdnje broj 2 (Smatram da placentarna transfuzija uslijed kasnog podvezivanja pupkovine ima
pozitivan u¢inak na novorodence) i tvrdnje broj 5 ( Smatram da bi se kasno podvezivanje
pupkovine trebalo uvesti kao rutinski i obavezan dio aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba)

znacajno osciliraju uz p<0,05 stoga mozemo zakljuditi da je hipoteza 2 djelomi¢no potvrdena.
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Postotci 1 odgovori na ponudena pitanja znanja iskazani su u grafikonima koji su napravljeni

prema sazecima podataka dobivenih iz Google Formsa.

Rano podvezivanje pupkovine medicinski je
nuzno i opravdano?

B Tocno

B Netocno

Grafikon 8. Rano podvezivanje pupkovine medicinski je nuzno i opravdano?

Odgovori na prvo pitanje prikazani su u Grafikonu 8. Vidljivo je da je na pitanje netocno

odgovorilo 27 (45%) ispitanika, dok je to¢no odgovorilo 33 (55%) ispitanika.
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Rizici kasnog podvezivanja pupkovine su
razvoj policitemije i novorodenacke zutice?

B Tocno

m Netocno

Grafikon 9. Rizici kasnog podvezivanja pupkovine su razvoj policitemije i novorodenacke Zutice?

Odgovori na drugo pitanje prikazani su u Grafikonu 9. Netoc¢no je odgovorilo 24 (40%) ispitanika,

dok je tocno odgovorilo 36 (60%) ispitanika.
Kasno podvezivanje pupkovine smanjuje

rizik od pojave anemije, hipovolemijskog
soka, gubitka zZeljeza i poremecaja krvi?

B Tocno

H Netocno

Grafikon 10. Kasno podvezivanje pupkovine smanjuje rizik od pojave anemije, hipovolemijskog Soka, gubitka Zeljeza i
poremecaja krvi?
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Odgovori na trece pitanje prikazani su u Grafikonu 10. Na ovo pitanje to¢an odgovor je dalo 45

(75%) ispitanika, dok je neto¢an odgovor dalo 15 (25%) ispitanika.

Pozitivni ucinci kasnog podvezivanja
pupkovine vise dolaze do izrazaja kod
nedonoscadi?

B Tocno

H Netocno

Grafikon 11. Pozitivni ucinci kasnog podvezivanja pupkovine vise dolaze do izraZaja kod nedonoscadi?

Odgovori na ¢etvrto pitanje prikazani su u Grafikonu 11. Na ¢etvrto pitanje to¢an odgovor je dalo

45 (75%) ispitanika, dok je neto¢an odgovor dalo 15 (25%) ispitanika.
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Polozaj djeteta prilikom kasnog podvezivanja
pupkovine i placentarne transfuzije utjece na
kolicinu krvi koju ce dijete dobiti?

B Tocno

m Netoc¢no

Grafikon 12. Polozaj djeteta prilikom kasnog podvezivanja pupkovine i placentarne transfuzije utjece na kolicinu krvi koju
ce dijete dobiti?

Odgovori na peto pitanje prikazani su u Grafikonu 12. Tocan odgovor na peto pitanje dalo je 25

(42%) ispitanika, dok je netocan odgovor dalo 35 (58%) ispitanika.
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Tablica 3. Znanje studenata o kasnom podvezivanju pupkovine

Godina studija M SD P

1. godina studija 0,609 0,489 0,84

3. godina studija 0,633 0,483

Pomocu t-testa i deskriptivne statistike prikazani su rezultati znanja studenata u Tablici 3.
Prikazani rezultat pokazuje vrlo malu razliku u znanju studenata prve i trece godine a t-test nije

dovoljno znacajan (p>0,05), stoga mozemo zakljuciti da je hipoteza 1 opovrgnuta.
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9. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje ukljucivalo je 60 ispitanika, jednak broj (30) s prve i tre¢e godine
redovnog preddiplomskog studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Ciljevi
istrazivanja bili su utvrditi razlike u stavovima i znanju studenata prve i tre¢e godine. Prva hipoteza
(Vise znanja o kasnom podvezivanju pupkovine imat ¢e redovni studenti treée godine
preddiplomskog studija sestrinstva) u potpunosti je opovrgnuta. Nakon statisticke obrade
dobivenih rezultata dokazano je da, statisticki gledano, nema znacajne razlike u znanju studenata
prve i tre¢e godine studija o kasnom podvezivanju pupkovine.

Druga hipoteza (Pozitivnije stavove o kasnom podvezivanju pupkovine iskazati ¢e redovni
studenti tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva) djelomi¢no je potvrdena. Nakon
statisticke obrade podataka dokazano je da, statisti¢ki gledano, postoji znacajna razlika izmedu
stavova druge (,,Smatram da placentarna transfuzija uslijed kasnog podvezivanja pupkovine ima
pozitivan u¢inak na novorodence?) i pete (,,Smatram da bi se kasno podvezivanje pupkovine
trebalo uvesti kao rutinski i obavezan dio aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba?*) tvrdnje.
Studenti prve i tree godine uglavnom su neutralni Sto se tice izraZenih stavova oko kasnog
podvezivanja pupkovine (unato¢ tome Sto je 67% izjavilo kako su upoznati s pojmom kasnog
podvezivanja pupkovine), izuzev druge 1 pete tvrdnje gdje su studenti treCe godine iskazali
statistiCki znaCajniju razliku slaganja sa tvrdnjama u usporedbi sa studentima prve godine.
Mozemo zakljuciti da je rezultat ve¢eg slaganja sa navedenim tvrdnjama studenata tre¢e godine
posljedica viSe odslusanih kolegija koji su povezani s naslovom ovog istrazivackog rada. Iako
postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu stavova prve 1 tre¢e godine na drugoj tvrdnji, ujedno je
na njoj iskazan najveci stupanj slaganja studenata (61% studenata izrazilo je da se slaze/u

potpunosti slaze sa navedenom tvrdnjom).
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Zanimljiv je rezultat dobiven na petoj tvrdnji gdje je 50% ispitanika izjavilo da se slaze/u
potpunosti slaze da bi kasno podvezivanje pupkovine trebalo uvesti kao obvezan dio aktivnog
vodenja trec¢eg porodajnog doba. Pozitivan rezultat dobiven na navedenoj tvrdnji moze upucivati
na vecu zainteresiranost studenata oko pozitivnih i negativnih posljedica kasnog podvezivanja
pupkovine te joS provedenih istrazivanja na ovu temu u buduénosti.

Usporedno, sli¢ni rezultati su dobiveni u istrazivanjima provedenim u Nepalu (2019. godine) i
Tanzaniji (2020. godine)(17,18). U istrazivanjima ispitanici su izrazili kako su upoznati sa
pozitivnim ucincima i benefitima kasnog podvezivanja pupkovine, no i dalje su neutralni i
skepti¢ni u njegovom provodenju(17,18). Kao najveci problem isti¢e se nedostatak strukturiranih
1 autoriziranih protokola i smjernica za kasno podvezivanje pupkovine(11,17,18). Takoder je vrlo
vazno za napomenuti kako u Republici Hrvatskoj nije dostupno nijedno istrazivanje provedeno na
temu kasnog podvezivanja pupkovine. Posljedi¢no tome, vrlo su upitni stavovi i iskustva

zdravstvenih djelatnika o praksi koja se ne provodi i nije iskuSana u naSem zdravstvenom sustavu.
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10. ZAKLJUCAK

Kasno podvezivanje pupkovine vrlo je oskudno istrazena i proucena tema koja vrlo tesko
pronalazi svoju primjenu u zdravstvu, unato¢ dobroj upoznatosti s temom. Mnoge zdravstvene
organizacije 1 udruge pokuSavaju uvesti kasno podvezivanje pupkovine kao obvezan dio aktivnog
vodenja tre¢eg porodajnog doba i kao dio procesa ozivljavanja novorodencadi i nedonoscadi.
Prilikom usporedivanja pozitivnih i negativnih uc¢inaka kasnog podvezivanja pupkovine, veliku
prevagu odnose pozitivne strane. Smanjenje rizika za razvoj anemije, povecane razine Zeljeza,
hemoglobina i hematokrita u krvi, bolja kardiopulmonalna adaptacija, smanjenje pojave pojedinih
bolesti 1 poteSkoc¢a nakon poroda, smanjenje opéeg mortaliteta novorodencadi samo su neke od
pozitivnih strana kasnog podvezivanja pupkovine. Unato¢ slaboj istrazenosti teme, provedena
istrazivanja gotovo uvijek su davala pozitivne rezultate nakon analiza kriterija koriStenih u
istrazivanju. Glavni problem koji se javlja prilikom implementiranja kasnog podvezivanja
pupkovine u zdravstvene ustanove je manjak standardiziranih protokola kojima bi se zdravstveno
osoblje koristilo. Upravo iz tog razloga, unato¢ argumentima koji idu u korist kasnog podvezivanja
pupkovine, i dalje se pribjegava ranom podvezivanju pupkovine kao rutinskom i iskustvenom

postupku pri gotovo svakom porodu.

Provedenim istraZzivanjem usporedeni su znanja i stavovi studenata prve i tre¢e godine redovnog
preddiplomskog studija sestrinstva. Postavljena hipoteza 1 ,,ViSe znanja o kasnom podvezivanju
pupkovine imat ¢e redovni studenti tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.* odbacuje se.
Postavljena hipoteza 2 ,,Pozitivnije stavove o kasnom podvezivanju pupkovine iskazati ¢e redovni

studenti tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.* djelomi¢no se prihvaca.

Ovo istrazivanje pokazalo nam je da studenti kao budu¢i zdravstveni djelatnici jo§ uvijek nemaju
konkretno odredene pozitivne ili negativne stavove prema kasnom podvezivanju pupkovine, no
uzevsi u obzir odredene tvrdnje i znanje studenata, buducnost istraZivanja 1 implementiranja
kasnog podvezivanja pupkovine u svakodnevnu praksu je vrlo optimisti¢na. Dobiveni rezultati
mogu biti dobar temelj za provedbu daljnjih istraZivanja, upoznavanja i implementiranja kasnog

podvezivanja pupkovine u svakodnevnu praksu.
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Grafikon 12. Polozaj djeteta prilikom kasnog podvezivanja pupkovine i1 placentarne transfuzije
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Privitak B: Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik kojim ¢e se ispitati Vase znanje i stavovi o kasnom
podvezivanju pupkovine. Anketu provod David Trbusci¢, student tre¢e godine preddiplomskog
studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, pod mentorstvom profesorice

Mirjane Manojlovi¢, prof. reh., mag. med. techn.

Anketa je u potpunosti anonimna a VaSe sudjelovanje je dobrovoljno te se mozete povucu u bilo
kojem trenu ispunjavanja. Rezultati ankete koristit ¢e se jedino 1 isklju¢ivo u svrhu istrazivanja.
Ispunjavanjem ove ankete smatra se da ste dali informirani pristanak za sudjelovanje u ovom

istrazivanju.

Zahvaljujem se na izdvojenom vremenu za ispunjavanje ankete, za sva pitanja u vezi ankete
mozete se javiti na mail:
david.trbuscic@student.uniri.hr

1. Vasa dob

2. Spol

Muski

Zenski

3. Godina studija

Prva godina redovnog stru¢nog studija sestrinstva

Treca godina redovnog strucnog studija sestrinstva

4. Jeste li se ikad susreli s pojmom kasnog podvezivanja pupkovine?
Da

Ne

38



U nastavku su ponudene tvrdnje. Molimo Vas da zaokruzite broj odgovarajuce tvrdnje koja najvise

odgovara VaSem misljenju.

1- uopce se ne slazem

2-ne slazem se

3- niti se slazem niti se ne slazem
4- slazem se

5- u potpunosti se slazem

5. Smatram da kasno podvezivanje pupkovine ima bolji u¢inak na razvoj novorodenceta nego rano
podvezivanje pupkovine?

1
2
3
4
5
6. Smatram da plancentarna transfuzija uslijed kasnog podvezivanja pupkovine ima pozitivan

ucinak na novorodence?

1

N WD
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7. Smatram da kasno podvezivanje pupkovine ne utjeCe na pojavu postpartalnog krvarenja kod
majke?

1

2

3

4

5

8. Smatram da su postpartalna krvarenja Cest 1 vrlo ozbiljan medicinski problem u razvijenim

zemljama?
1
2
3
4
5

9. Smatram da bi se kasno podvezivanje pupkovine trebalo uvesti kao rutinski i obavezan dio

aktivnog vodenja tre¢eg porodajnog doba?

1

2
3
4
5

U nastavku se ispituje znanje studenata sestrinstva o kasnom podvezivanju pupkovine
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10. Rano podvezivanje pupkovine je medicinski nuzno i opravdano?

Tocno

Neto¢no

11. Rizici kasnog podvezivanja pupkovine su razvoj policitemije i novorodenacke zutice?

Tocno

Neto¢no

12. Kasno podvezivanje pupkovine smanjuje rizik od pojave anemije, hipovolemijskog Soka,
gubitka Zeljeza 1 poremecaja krvi?

Tocno

Neto¢no

13. Pozitivni ucinci kasnog podvezivanja pupkovine vise dolaze do izrazaja kod nedonoscadi?
Tocno

Netoc¢no

14. Polozaj djeteta tijekom kasnog podvezivanja pupkovine i plancentarne transfuzije utjeCe na
koli¢inu krvi koju ¢e novorodence primiti?

Tocno

Neto¢no
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