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SAZETAK

Transport in utero je premjestaj trudnice iz zdravstvene ustanove 1. ili Il. razine perinatalne

skrbi zbog potrebe vise razine zdravstvene skrbi u ustanovu III. razine perinatalne skrbi.

Transport in utero najces¢e se primjenjuje u slucaju prijeteCeg odnosno zapocetog
prijevremenog porodaja. Transport novorodenceta se primjenjuje kada se dogodi brzi
prijevremeni porod te se nije uspio realizirati transport in utero, i kada skrb koja je potrebna
novorodencetu nije adekvatna 1 moguéa u ustanovi u kojoj se rodilo.
Ovom istrazivanju je cilj prikupiti podatke o transportiranoj novorodencadi i transportu in utero

iz Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana od 2017. do 2022. godine.

Podaci su prikupljeni iz pisanih protokola Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana
(Protokol premjestaja novorodencadi i Protokol premjestaja trudnica) od ukupno 4288
terminsko rodene novorodencadi i 173 prijevremeno rodene novorodencadi. Broj ukupno
rodenih, broj prijevremeno rodene djece i broj transporata novorodencadi se povecao, broj
transportiranih in utero pacijenta nije se znafajno mijenjao, a najc¢es¢i razlog transporta

novorodencadi u promatranom razdoblju bio je respiratorni distres sindrom.

KLJUCNE RIJECI

Opc¢a bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana, transport novorodencadi, transport in utero



SUMMARY

Transport in utero is the transfer of a pregnant woman from a health institution level I or Il due
to the need for a higher level of health care in institutions level 111 of perinatal care.

Transport in utero is most often used in the case of imminent or initiated premature birth. The
transport of a newborn is applied when a rapid premature birth occurs and the transport in utero
has not been realized, and when the care needed by the newborn is not adequate and possible
in the institution where the birth took place.

The goal of this research is to collect data on transported newborns and transport in utero from
the Zabok General Hospital and the Croatian Veterans Hospital from 2017 to 2022.

The data was collected from the written protocols of the Zabok General Hospital and the
Croatian Veterans Hospital (Protocol for the transfer of newborns and Protocol for the transfer
of pregnant women) for a total of 4,288 full-term newborns and 173 premature newborns. The
total number of births increased, the number of prematurely born children increased, the number
of transported newborns increased, the number of transported in utero patients did not change
significantly and the most common reason for transporting newborns in the observed period

was respiratory distress syndrome.

KEY WORDS

General Hospital and the Croatian Veterans Hospital Zabok, transport of newborns, transport in
utero



1. UvOD
1.1.Perinatalna zastita

Perinatalna zdravstvena zastita je interdisciplinarna djelatnost, kojoj je paznja prvenstveno
usmjerena na zdravstvenu zastitu majke i djeteta u trudno¢i, porodu i nakon rodenja djeteta (1).
Perinatalna medicina utemeljena je 1968. godine u Berlinu, Njemacka, a 1972. godine u
Zagrebu, u Republici Hrvatskoj. Sekcija za perinatalnu medicinu Zbora lije¢nika osnivana je
1979. godine, a danas se ona naziva Hrvatsko druStvo za perinatalnu medicinu i najvisa je

organizacija za perinatalnu medicinu u Republici Hrvatskoj (2).

Na podruc¢ju danas$nje Republike Hrvatske sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a zapoceta
je reorganizacija perinatalnih ustanova. Ideja je bila podjela zdravstvenih ustanova na tri razine,
ovisno o broju porodaja na godinu te moguénostima dijagnostike i zbrinjavanja novorodencadi
ovisno o dobi trudnoce i porodajnoj masi. U zdravstvene ustanove prve razine svrstavamo
izvanbolnicka rodilista te djelatnosti za ginekologiju i porodnistvo opc¢ih i Zupanijskih bolnica
s manje od 1500 porodaja na godinu. U ustanovama prve razine pruza se rutinska perinatalna
skrb 1 nadzor nisko rizi¢nih trudnoca, ultrazvu¢na dijagnostika, detekcija rizi¢nih trudnoca,
dovrSenje spontanih pobacaja, izvodenje amnioskopskih pregleda, kardiotokografija i
poradanje donosene novorodencadi bez predvidivih komplikacija (3). U zdravstvene ustanove
druge razine ubrajamo opcée zupanijske bolnice i klinicke bolnice s vise od 1500 poroda
godi$nje u kojima postoje jedinice pojacane neonatalne zdravstvene skrbi. U zdravstvene
ustanove trece razine ili tercijarne perinatalne centre ubrajamo ustanove s vise od 2500 poroda
godisnje (4). Osposobljene su za zbrinjavanje nedonosc¢adi gestacijske dobi manje od 32 tjedna
te za lijecCenje sepse novorodencadi i sve novorodencadi iz patoloskih trudnoca. S obzirom na
kompleksnost neonatalne zdravstvene skrbi tercijarni centri moraju biti osposobljeni provoditi
sve vrste strojne ventilacije, invazivni nadzor vitalnih funkcija, postavljanje venskih katetera,
drenazu pneumotoraksa, potpunu parenteralnu prehranu, peritonejsku dijalizu te lijecenje

prematurne retinopatije (4).

Idejni pokretac regionalne podjele perinatalne skrbi i izrade Pravilnika o regionalizaciji
perinatalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2011. godine bio je prof. dr. sc. Ante Drazanci¢. Prema
Pravilniku sve ovlastene institucije, U kojima se provodi zdravstvena zastita trudnica, majki i
njihove novorodencadi, podijelile bi se na zdravstvene ustanove prve, druge i trece razine skrbi

(5). Pravilnik bi tako potvrdio stru¢ni okvir smjernica koje je Hrvatsko drustvo za perinatalnu



medicinu objavilo kao Nacionalne smjernice za antenatalni transport in utero 2011. godine (6).

Pravilnik trenutno nije implementiran u hrvatskim zdravstvenim ustanovama.

Danas je u Republici Hrvatskoj regionalna organizacija i podjela bolnica na tri razine vrlo
uspjes$na i definiran je opseg stru¢nog rada, kompetencije i prava rodiliSta ovisno o razini.
Smjernice se temelje na pozitivnim svjetskim iskustvima i logi¢noj teritorijalnoj podjeli unutar
Republike Hrvatske. Sva hrvatska rodilista se pridrzavaju dogovorenih smjernica te na temelju
pouzdane suradnje koordiniraju rad (7). Primjerice, u srediSnjoj i sjeverozapadnoj Hrvatskoj
ustanove I11. razine perinatalne zdravstvene zastite su Klinika za Zenske bolesti i porode KBC-
a Zagreb, Klinicka bolnica Sveti Duh, Zavod za neonatologiju i neonatalnu intenzivnu skrb
KBC Zagreb; rodilista Il. razine su KB-Merkur i KB Sestre Milosrdnice, a ustanove I. razine
su Opca bolnica Varazdin i Opc¢a bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana. Rodiliste Opce
bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana kao ustanova |. razine, moze zbrinjavati

novorodencad od 34. tjedna trudnoce (4).

Opc¢a bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana je zupanijska bolnica I. razine. Nalazi se u
Krapinsko zagorskoj zupaniji nedaleko od Grada Zagreba. Broj porodaja kre¢e se od 700 do
900 godisnje. Rodiliste je vrlo dobro opremljeno novim krevetima za radanje koji omogucuju
rodilji zauzimanje polozaja koji joj odgovara. Uz radaonicu nalazi se i operacijska sala za carske
rezove i druge operativne zahvate u porodnistvu. Odsjek za neonatologiju nalazi se u sklopu
Odjela za babinjace te se novorodencad koja treba imati intenzivan nadzor ili se na njima
provodi odredena terapija nalaze u blizini majke. Opremljen je stolovima za reanimaciju,
inkubatorima i transportnim inkubatorima, pulsnim oksimetrima, infuzijskim pumpama te
razli¢itim uredajima za tretiranje novorodenacke zutice. Odjel za babinjace ima 24 kreveta za
smjestaj Zena 1 novorodencadi. Novorodencad se odvaja od majki samo kod nuznih postupaka
i kod potrebe za pojacanom skrbi. Kod transporata in utero ili transporata novorodencadi
koristi se sanitetsko vozilo bolnice. Prednost je blizina Grada Zagreba odnosno bolnice

tercijarne skrbi pa premjestaj traje oko 30-45 minuta.



1.2. Transport in utero

Transport in utero je premjestaj trudnice iz zdravstvene ustanove L. ili II. razine u ustanovu vise,
I11. razine, zdravstvene perinatalne skrbi. U slu¢ajevima kada je ugrozen zivot trudnice ili ploda
i procijenjeno je da je ili ¢e biti potrebna visa zdravstvena skrb treba se primijeniti transport in
utero ako je moguce. Medu fetalne indikacije transporta in utero najcesce se ubrajaju prijeteci
prijevremeni porodaj, zastoj rasta fetusa, viseplodna trudnoca, kolestaza, Rh-inkompatibilnost,
rizik za prematuritet ili bilo koji oblik fetalnog distresa. Kontinuirana perinatalna skrb trudnica
1 prepoznavanje ¢imbenika rizika mogu sprijeciti losiji ishod trudnoc¢e. Oko 20% trudnoca i
porodaja je popraceno laksim ili tezim komplikacijama, dok je 10-12% trudnoca rizi¢no zbog
¢imbenika prisutnih od pocetka trudnoce i klasificiraju se patoloskima (8).

Ucestalost prematuriteta je ve¢a kod trudnica kod drugorotki, tj. postoji 42% rizika da ¢e svako
drugo i svako sljedece novorodence biti prijevremeno rodeno u usporedbi s prvorotkama kada
taj rizik iznosi 6% (9). Razlic¢iti su uzroci prijevremenog rodenja, ali postoje ¢imbenici rizika
kod majke poput dijabetesa, hipertenzije i geneticke predispozicije (10). Medu maternalne
indikacije transporta in utero ubrajaju se teza preeklampsija, HELLP sindrom (eng. hemolysis,
elevated liver enzymes, and low platelets), ozbiljnija infekcija i kroni¢ne bolesti. Posebno se
istiCu bolesti koje majka ima i prije trudnoée kao $to su dijabetes melitus tipa I, autoimune
bolesti, kronicne bolesti srca, kroni¢ne pluéne bolesti i prirodene sréane greske (8,11). Odluku
0 transportu in utero donosi lije¢nik koji je odgovoran za trudnicu i ukljucuje vise faktora; dob

trudnoce, procjena porodajne mase i vitalne ugrozenosti ploda i/ili majke (11).

Organizacija transporta in utero ima nekoliko faza koje se ne smiju zaobici, iznimno u nekim
hitnim slucajevima. Lije¢nik rodiliSta niZze razine obavezan je prvo konzultirati kolegu
institucije vise razine prije pocetka transporta, a nakon dogovora o transportu trudnice ili
transportu in utero, pristupa se organizaciji prijevoza. Trudnicu prilikom transporta prati tim
ustanove iz koje je se premjesta, a pritom se najc¢es$ce koristi sanitetsko vozilo. Kod vec¢ih
udaljenosti ili transporta s otoka koriste se avioni, helikopteri, policijski brodovi ili gliseri
opremljeni leze¢im kolicima i svim potrebnim pomoc¢nim sredstvima (kisik, tlakomjer, pulsni
okismetar, set za porod i za prvu opskrbu novorodenceta) te je u pratnji obavezno primalja ili
medicinska sestra i lijeCnik specijalist ginekologije i porodnistva (12,13). Verbalna

komunikacija i konzultacije izmedu stru¢njaka za vrijeme transporta veoma su vazni (13).



1.3 Transport novorodenceta

Kada nije mogu¢ transport in utero, kada se radi o brzom prijevremenom porodu i kada
zdravstvena ustanova ne moze pruziti adekvatnu skrb javlja se potreba za transportom
novorodenceta u ustanovu vise razine perinatalne skrbi (14). U slucaju rodenja prije 37. tjedna
trudnoce, govorimo o nedonoscetu jer kod njega nisu jo§ dovrSeni rast i razvoj organskih

sustava zbog ¢ega mu je potrebna odgovarajuca skrb (15, 16).

Nedonosenost mozemo klasificirati s obzirom na gestacijsku dob pa ona moze biti: kasna od
34. do 36. tjedana, umjerena od 28. do 33. tjedna, vrlo nedonosena od 28. do 31. tjedna I
ekstremna od 22. do 27. tjedna. S obzirom na porodajnu masu novoroden¢ad moze biti: male
porodajne mase (ispod 2500 grama), izrazito male mase (manje od 1500 grama) i ekstremno

male porodajne mase (manje od 1000 grama) (16).

Po Filipovicu novorodencad kraceg trajanja trudnoce transportira se od sebe, najcesce U
tercijarni centar, tj. zdravstvenu ustanovu vise razine skrbi (3). Stabilizacija ugrozenog
novorodenceta prije transporta, postavljanje pravilnih indikacija za prijevoz, educiranost i
dobra opremljenost transportnog tima te detaljna dokumentiranost (tijeka trudnoce i poroda)
¢ine transport novorodencadi bitnim segmentom organizacije perinatalne ustanove.
Nedonoscad zbog svojih karakteristika i patologije vezane za dob, spadaju u skupinu ugrozene
novorodencadi, a medu njima posebno ona manje gestacijske dobi i1 koja pokazuju znakove
intrauterinog zastoja rasta (1). Zaostajanjem u rastu smatramo zaostajanje u tjelesnoj masi ispod
desetog centila. Percentilne krivulje ili krivulje rasta su standardizirane krivulje Svjetske

zdravstvene organizacije koje usporeduju dob, tezinu, duzinu i opseg glave novorodenceta (15).

Osim nedonos$enosti i niske porodajne mase Cesta indikacija za transport novorodenceta je i
respiratorni distres sindrom (RDS). RDS, hijalomembranska bolest ili hiposurfaktoza pluca
javlja se pretezno kod prijevremeno rodene novorodencadi zbog nedostatka surfaktanta koji je
zasluzan za odrzavanja pluénih alveola napetima. Prijevremeno rodenje je najvazniji faktor
rizika za nastanak RDS-a, ali i neki drugi faktori kao Sto su perinatalna asfiksija, dijabetes
melitus i blizanacka trudnoca povecéavaju taj rizik. Klini¢ka slika kod RDS-a se razvija u prvih
nekoliko sati od rodenja, karakterizira je tahipneja, cijanoza i uvlacenje medurebrenih prostora.
Askultacijom pluc¢a se primjecuje povrsno i slabo disanje. Lije¢i se u jedinicama intenzivne

skrbi i najé¢esce im je potrebna potpora za disanje koja se naziva CPAP (engl. Continuous



Positive Airway Pressure). Uloga primalje je prepoznati ove rane znakove i na vrijeme
obavijestiti lije¢nika o prisustvu poteskoca za novorodence (17).

Prirodene sr¢ane greske su najcesce i najteZze anomalije jednog organskog sustava i Smatraju se
najée$¢im uzrokom smrti u perinatalnom i neonatalnom razdoblju. Nastaju kada se srce, sréane
krvne zile ili velike krvne zile koje ulaze i izlaze iz srca ne razviju normalno prije rodenja (18).
Mogu se otkriti jo§ u trudnoc¢i fetalnom ehokardiografijom, tj. ultrazvuénim pregledom kod
subspecijalista fetalne medicine i pedijatara subspecijalista dje¢je kardiologije i neonatologije.
Ova pretraga se ne radi svim trudnicama, nego samo onima koje imaju pozitivhu anamnezu ili
kada ginekolog primarne zdravstvene skrbi procijeni da bi to bilo potrebno. Naj¢es¢e sréane
greSke su miSiéni perimembranozni defekt intraventrikularnog septuma 1 misiéni
perimembranozni defekt intraatrijskog septuma. Najce$¢a cijanoti¢na sréana greSka je
tetralogija Fallot, koja je dva puta ¢e$¢a od transpozicije velikih krvnih Zila te se javlja kod
4,723 na 10000 stanovnika (19). Rano postavljanje dijagnoze novorodenceta sa prirodenom
sréanom greSkom pridonosi smanjenju morbiditeta i mortaliteta (20). NajtezZe prirodene sréane
greske obi¢no su vidljive ve¢ nakon nekoliko sati do nekoliko dana nakon rodenja (21). Kod
37% novorodencadi s prirodenom sr¢anom greSkom u prvih 24 sata javljaju se problemi s
disanjem (22).

Vrlo vaznu ulogu u lije¢enju i zbrinjavanju novorodenceta s prirodenom sr¢anom greSkom
imaju primalje i medicinske sestre. Uloga primalje u skrbi za novorodence je mjerenje vitalnih
funkcija, prepoznavanje nezeljenih simptoma te pravilno i pravovremeno djelovanje u slucaju
njihove pojave (22).

U zadnjim desetlje¢ima zahvaljujuci napretku tehnologije 1 novim spoznajama prerano rodena
djeca i novorodencad s poteskocama prilagodbe na ekstrauterini Zivot imaju sve vece
mogucénosti prezivljavanja. Nakon stabilizacije stanja novorodenceta moze se krenuti u
transport. Tim stru¢njaka potreban za transport novorodenceta ¢ine jedna do dvije medicinske
sestre/primalje, lijecnik pedijatar/neonatolog i/ili anesteziolog ovisno o zdravstvenom stanju
novorodenceta. Koriste se posebno opremljena vozila s transportnim inkubatorom i svim
potrebnim priklju¢cima (Kisik, zrak, respirator, kardiorespiratorni monitor, tlakomjer,

infuzijske pumpe, aspiratori i razna druga specifi¢na oprema prilagodena novorodencadi) (5).

Konaénu odluku o transportu donosi odgovorni lijecnik ili tim lije¢nika rodiliSta nize razine
nakon konzultacija s odgovornim lije¢nikom specijalistom neonatologije rodilista vise razine u

koju se novorodence zeli premjestiti (23).



1.4.Transport ,,k sebi

Idealno bi bilo kada bi sve rizi¢ne trudnoce bile zbrinute u ustanovama vise razine perinatalne
skrbi. Ima slucajeva kada se ne stigne obaviti transport in utero i tada je najbolja opcija za
transport novorodenceta transport k sebi. Transport k sebi realizira se tako da stru¢ni tim vise
razine s potrebnom opremom odlazi u rodiliste nize razine. Tim ustanove iz koje se seli
novorodence i tim ustanove u koju se seli zajedno pripremaju novorodence za transport Uz svu
medicinsku dokumentaciju te se novorodence s timom ustanove viSe razine seli u ustanovu koja
prihvac¢a novorodence (5).

Dogovor o transportu novorodenceta je koordiniran rad ustanova koja inicira prijevoz,

ustanova koja ¢e izvrSiti transport i ustanova koja ¢e primiti pacijenta (13) .

1.5. Svjetska  iskustva u regionalnoj organizaciji transporta in utero i transporta

novorodencadi

Sustav organizacije perinatalne zastite u razli¢itim dijelovima svijeta nije jedinstven. U velikoj
vecini zemalja utemeljen je na nacelima regionalnog i hijerarhijskog ustroja (24). U okviru
zdravstvenog programa ,,EU Health Monitoring™ u zemljama ¢lanicama Europske unije je
1999. godine uveden Euro-Peristat projekt ¢iji je cilj uspostava pracenja pokazatelja i
medusobno priznatog perinatalnog informacijskog sustava s moguénosti regionalnog pracenja.
Euro-Peristat projekt obuhvatio je 25 ¢lanica EU-a, a od 2016. godine se prikljucila i Republika
Hrvatska (5). U SAD-u je plan regionalizirane perinatalne zastite napravljen jo§ davne 1976.
godine. Tada je prihvacena podjela na maternalnu i neonatalnu njegu na tri razine
kompleksnosti. NICU (engl. Neonatal intensive care unit) je jedinica intenzivne skrbi koja je
opremljena osobljem i tehnikom koja moze pruziti najbolju kontinuiranu intenzivnu skrb

novorodencadi (25).

Lijec¢nici ruralne Australije su veoma uc¢inkoviti u prepoznavanju interventnih stanja u trudno¢i
pa trudnice s riziénim trudno¢ama transportiraju u tercijarne zdravstvene ustanove. Neke od tih
pacijentica rode ubrzo nakon transporta, dok se neke po stabilizaciji poteSkoca vrate u zeljeno
rodiliste ili kué¢i. Zakljucuju da je pridrzavanje odredenih smjernica za transport in utero i
transport novorodencadi iz perinatalnih zdravstvenih ustanova Il. razine u ustanove Ill. razine
povezano s znacajnim smanjenjem broja porodaja novorodencadi niske porodajne teZine i vrlo

niske porodajne tezine u ustanovama II. razine (24).



U Novom Zelandu, sli¢no kao u Australiji zbog geografskih obiljeZja, postoje podrucja s ve¢im
brojem stanovnika i ruralna podruc¢ja s manjim brojem stanovnika. Gradska podrucja s
zdravstvenim ustanovama I1l. razine konkuriraju u zdravstvenim ishodima ruralnim podrucjima
s zdravstvenim ustanovama |. razine. Promjene lokacije porodaja su ucestale te se time mijenja
plan porodaja zbog razvoja komplikacija ili ¢imbenika rizika. Iz tih razloga ¢esto je potrebno
provesti transport in utero iz primarnog ruralnog centra u tercijarni zdravstveni centar u
urbanom podrucju (26).

Kontinuiranom primarnom zdravstvenom skrbi ublaZeni su negativni aspekti porodaja kod Zena

koje su imale transport in utero i olaksano je pozitivno iskustvo porodaja (27).

1.6.Hrvatski perinatalni mortalitet

Razvijene zemlje nastoje smanjiti perinatalni mortalitet do gotovo krajnjih bioloskih granica
prezivljavanja. Perinatalni mortalitet se danas smatra najvaznijim pokazateljem perinatalne

zastite (1).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo svake godine u Hrvatskom zdravstveno-statistickom
ljetopisu navodi razloge perinatalne smrti, pocevsi od 2018. godine (28-31). Komplikacije u

trudno¢i su konstantno najées¢i uzrok mrtvorodenosti i rane neonatalne smrti (Slika 1. do 4.).

Razlozi perinatalne smrti i smrti novorodencadi u 2018. godini
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Slika 1. Razlozi perinatalne smrti i smrti novorodencéadi 2018. podaci HZJZ (27)



Razlozi perinatalne smrti i smrti novorodencadi u 2019. godini

broj mrtvorodenih umrli 0-6 dana

60
50
4

o

3

o

broj umrlih

2

o

1

o o

broj perinatalno umrlih
m Kongenitalne malformacije/congenital malformations (Q00-Q99)

u Komplikacije u trudno¢i/pregnancy complications PO1- P04 (bez P02.5-P02.7); P50

m Asfiksija/asphyxia (P02.5; P02.6;P20; P21; P24; P91.6)

m Nezrelost /Immaturity (PO7: P22; P25-P28.0; P52; P77)

m Kongenitalne i neonatalne infekcije / Congenital and neonatal infections (P02.7; P23; P35-P39)

B Bolesti majke u trudno¢i; drugi uzroci; nepoznati uzroci/ mother's disorders in pregnancy; other causes; unknown causes

Slika 2. Uzroci perinatalne smrti i smrti novorodencéadi 2019. podaci HZJZ (28)

Razlozi perinatalne smrti i smrti novorodenceta u 2020.godini
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Slika 3. Razlozi perinatalne smrti i smrti novorodenéadi 2020. podaci HZJZ (29)



Razlozi perinatalne smrtnosti i smrti novorodenc¢adi u 2021.godini
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Slika 4. Razlozi perinatalne smrti i smrti novorodenc¢adi 2021. podaci HZJZ (30)



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ovim je istrazivanjem na temelju dokumentacije Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih
veterana, od 1. sije¢nja 2017. godine do 31. prosinca 2021. godine analizirano:

C1: Je li se broj ukupno rodenih mijenjao u ovom petogodi$njem periodu?

C2: Je li se broj prijevremeno rodene novorodencadi mijenjao u ovom petogodiSnjem
razdoblju?

C3: Je li se broj transportirane novorodencadi mijenjao u ovom petogodisnjem razdoblju?

C4: Je li se broj transporata in utero mijenjao u ovom petogodi$njem razdoblju?

C5: Koji su naj¢eséi razlozi za transport novorodenceta?

H1: Broj ukupno rodenih se smanjio

H2: Broj prijevremeno rodene novorodencadi se povecao
H3: Broj transporata novorodencadi se nije mijenjao

H4: Broj transporata in utero se povecao

HS5: Najces¢i razlog transporata novorodencadi je prematuritet djeteta.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Prikupljeni su podaci o antenatalnim transportima in utero, o transportima nedonosc¢adi i o
razlozima premjestaja novorodencadi.

Uzorak je prigodni jer se iz medicinskog protokola Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih
veterana prikupilo podatke u vremenskom periodu od 01.01.2017. do 31.12.2021 godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Kroz zadano razdoblje iz medicinskog protokola Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih
veterana Prikupljeni su podaci o ukupnom broju poroda, broju i razlozima transportirane
novorodencadi i o broju transporata in utero.

Podaci su prikupljeni popisnom metodom iz pisanih protokola Opce bolnice Zabok i bolnice
hrvatskih veterana (Protokol premjesStaja novorodencadi, Protokol premjesStaja trudnica).

Autorica istrazivanja izradila je tablicu u koju ¢e se upisivati potrebni podaci (vidi Privitak A).

3.3. Statisticka obrada podataka

Sve varijable (vidi Privitak A) bit ¢e izrazene frekvencijama, kojima je provjerena toc¢nost svih

hipoteza. U statisti¢koj obradi koristio se program Microsoft Excel.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

U pocetnoj fazi prikupljanja podataka dobivena je dozvola Opcée bolnice Zabok i bolnice
hrvatskih veterana za koriStenje bolnickog protokola. Prikupljeni podaci bit ¢e tretirani u skladu

s etickim principima, te je osigurana anonimnost pacijenata. Podaci dobiveni istraZivanjem bit

¢e koriSteni iskljucivo za izradu ovog istraZivackog rada.
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4. REZULTATI

Ukupno je analizirano 4288 poroda novorodenc¢adi, od ¢ega ukupno 173 poroda prijevremeno
rodene novorodencadi. Broj transportirane novorodencadi i broj transporata in utero prikazan

je u Tablici 1.

Tablica 1. Podaci o broju rodenih i broju transporata u Opc¢oj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih

veterana u razdoblju od 2017. do 2021. godine

) ) ) | Ukupni broj
o | Ukupni broj | Ukupni broj
Ukupni broj rodenih . ‘ . transporata
prijevremeno rodenih | transporata in utero _
novorodencadi
4288 173 42 110

Od 2017. do 2018. ukupni broj novorodencadi je rastao od 848 do 880, a 2019. godine taj je
broj pao na 799 i zatim se ponovno povecava na 858 u 2020. godini i na 903 u 2021. godini.
Ukupni broj rodenih u ovome petogodi$njem razdoblju se povecao pa se prva hipoteza odbacuje
(Slika 5.).

UKUPNI BROJ RODENIH
903
880 /
: / 858
g 848
§ 799
2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

Slika 5. Ukupni broj rodenih u Opéoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana u razdoblju
od 2017. do 2021. godine
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2017. godine je 28 prijevremeno rodenih novorodenc¢adi na poéetku pracenja, to jest 3,20% od
ukupno rodenih novorodencadi u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana. Broj
prijevremeno rodenih raste na 45 novorodencadi 2021. godine, to jest 4,80% od ukupnog broja
rodenih u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana. Broj prijevremeno rodene
novorodencadi konstantno je rastao iz godine u godinu s iznimkom 2020. godine pa je druga

hipoteza potvrdena (Slike 6.1 7.)

UKUPNI BROJ PRIJEVREMENO RODENE
NOVORODENCADI

44

36

T

32 32

/

28

Ukupni broj prijevremeno rodene novvorodencadi

2017. 2018. 20109. 2020. 2021.
godina

Slika 6. Ukupni broj prijevremeno rodene novorodencadi u Opcoj bolnici Zabok i bolnici

hrvatskih veterana u razdoblju od 2017. do 2021. godine.
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Udio prijevremeno rodene novorodencadi
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Slika 7. Udio prijevremeno rodene novorodencadi u Opcéoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih
veterana od 2017. do 2021. godine.

2017. godine broj transporata novorodencadi je 26, to jest 3% od ukupnog broja novorodene
djece, a 2018. godine broj transportirane novorodencadi je 25, to jest 2,80%. 2019. i 2020.
godine je broj transportirane novorodencadi smanjen na 14 i 15, to jest 1,70% od ukupno
rodenih, a 2021. godine raste na 30 transportirane novorodencadi, to jest 3,30% (Slika 8.i 9.).
Od 2017. godine do kraja 2021. godine broj transporata novorodencadi Se povecao stoga se

tre¢a hipoteza odbacuje.

BROJ TRANSPORTIRANE NOVORODENCADI

30

26— 25

14 — 15

Broj transportirane novorodencadi
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godina

Slika 8. Broj transportirane novorodencadi iz Opc¢e bolnice Zabok i bolnice hrvatskih

veterana prema tercijarnim centrima grada Zagreba u razdoblju od 2017. do 2021. godine.
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Slika 9. Udio transportirane novorodencadi u Opc¢oj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana

prema tercijarnim centrima grada Zagreba u razdoblju od 2017. do 2021. godine

Od 2017. godine do kraja 2021. godine broj transporata in utero se nije zna¢ajno mijenjao kroz

petogodisnje razdoblje pa se Cetvrta hipoteza odbacuje (Slika 10.).

BROJ TRANSPORATA IN UTERO
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Slika 10. Broj transporata in utero iz Opcée bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana prema
tercijarnim centrima grada Zagreba u razdoblju od 2017. do 2021. godine.
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Razlozi transporta novorodencadi iz Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana prema
ustanovama vise razine skrbi u petogodisnjem razdoblju od 2017. do 2021. godine prikazani su
na Slici 11. Za razliku od pretpostavljenog najcesceg razloga, prematuriteta, rezultati pokazuju
da je u svakoj analiziranoj godini naj€es¢i razlog transporta respiratorni distres sindrom pa peta

hipoteza nije potvrdena.

Razlozi transporata novorodencadi
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Slika 11. Razlozi transporata novorodencadi iz Opc¢e bolnice Zabok bolnice hrvatskih
veterana od 2017. do 2021 godine.
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5. RASPRAVA

Suprotno ocekivanjima navedenim u prvoj hipotezi, ukupni broj rodenih u promatranom
petogodi$njem razdoblju se povecao. Smanjenje ukupnog broja rodenih je o¢ekivano zbog
trenda opadanja hrvatskog tj. drzavnog nataliteta (31). Moguce je da je ipak doslo do rasta ovog
broja zbog drugih socioekonomskih razloga poput logistickih promjena koje su nastale kao
posljedica potresa u Zagrebu u prosincu 2020. godine (32). Zbog Stete nastale potresom, neke
perinatalne ustanove bile su zatvorene i ve¢i broj trudnica je preusmjeren u Opéu bolnicu Zabok
I bolnicu hrvatskih veterana za porodaj. Takoder postavljena su ograni¢enja putovanja medu
zupanijama uspostavljena od strane Stozera civilne zastite Republike hrvatske za borbu protiv
Sirenja zaraze COVID-19 2020.godine (33) .

Mozemo povezati veci broj prijevremeno rodene djece u Opcoj bolnici Zabok i bolnici
hrvatskih veterana s privremenim zatvaranjem Klinike za zenske bolesti i porode KBC Zagreb
u prosincu 2020. godine (32). U skladu s ocekivanjima u drugoj hipotezi, ukupni broj
prijevremeno rodene djece se povecao u promatranom petogodisnjem razdoblju. Razlog tome

je da se uz povecani broj porodaja, povecava i broj prijevremenih porodaja.

Podaci ukazuju da se broj transporata novorodencadi povecao, te nijednom u pet godina
promatranja nije bio iznad 5% ukupno rodene djece. Odsjek za neonatologiju u Op¢oj bolnici
Zabok i bolnici hrvatski veterana nema jedinicu intenzivne njege novorodencadi i nedonoscadi,
Sto ukazuje na problem veceg zbrinjavanja RDS-a. Na Odsjeku se ne provodi aplikacija
surfaktanta, respiratorna potpora nazalnim CPAP-om i kratkotrajno strojno prodisavanje.
Odsjek neonatologije pruza medicinske usluge njege kod novorodencadi koja su hipertroficna
i hipotrofi¢na, nedonos¢ad u dobi od 34. do 37. tjedana koja ne trebaju pojacanu (CPAP)
respiratornu potporu, te umjereno asfikticna novorodencadi sa Apgar zbrojem 4-6. Odsjek za
neonatologiju je opremljen dovodom Kisika, sukcijom negativnim tlakom, inkubatorima,
transportnim inkubatorom, toplim stolovima, monitorima, infuzijskim pumpama, pulsnim
oksimetrima, tlakomjerima i reanimacijskom opremom. Kao rezultat nedostatne opreme dolazi
do neadekvatnog zbrinjavanja RDS-a kod novorodencadi, te se preporuca ¢e$¢i transport in
utero. Kako je 2021. najve¢i broj rodene djece u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih

veterana, logi¢no je i da je ukupan broj transportirane djece u tom periodu veci.
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Suprotno o¢ekivanjima u Cetvrtoj hipotezi, ukupni broj transporata in utero u promatranom
petogodisnjem razdoblju nije se znacajno mijenjao. Iskustvo i edukacija lije¢nika 0 in utero
transportu je klju¢no u kontinuiranoj perinatalnoj skrbi, i svjedo¢i o konzistentnosti pozitivnih
ishoda transporata in utero u promatranom razdoblju Opée bolnice Zabok i bolnice Hrvatskih
veterana. To potvrduje i starije istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu koje tvrdi da je transport
in utero administrativno zahtjevan, i da bi se veliki broj transporata in utero mogao izbje¢i, s
boljim zdravstvenim ishodima za pacijenticu i novorodencad prosirenjem bolni¢kog kapaciteta

neonatalnih kreveta (34).

Kako u Republici Hrvatskoj nedostaju podaci o razlozima pojedina¢nih transporata izmedu
bolnica, direktna komparacija transporta unutar Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih
veterana i transporata svih bolnica RH nije moguc¢a. Hrvatski zavod za javno zdravstvo svake
godine u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu objavljuje uzroke perinatalne smrti po
godinama, pocevsi od 2018. godine (27-30). S obzirom na ¢injenicu da neonatalnim
transportom povec¢avamo moguénost prezivljavanja novorodenc¢adi, bitno je uzeti u obzir
uzroke mortaliteta novorodencadi. Neimeyer i suradnici su sustavnim pregledom potvrdili
potrebu uspostave neonatalnog transporta kako bi se osigurao pristup visokokvalitetnoj skrbi
za novorodencad u prvom mjesecu zivota i time poboljsane zdravstvene ishode transportirane
novorodencadi (35). Nepotvrdenost posljednje hipoteze se slaze s podacima HZJZ tako da
nijedne godine vodeéi razlog perinatalne smrti novorodencadi nije bila nezrelost, tj.
prematuritet, ve¢ RDS. U Op¢oj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana, RDS je glavni
razlog za transport novorodencéadi, kao posljedica nedostatne opremljenosti za zbrinjavanje
simptoma RDS-a. U Republici Hrvatskoj prematuritet je u periodu istrazivanja 4.-6. razlog
mortaliteta novorodencadi, a drugi naj¢es¢i razlog transporta novorodencadi u Opc¢oj bolnici
Zabok i bolnici hrvatskih veterana. Prirodene sréane greske imaju incidenciju od 0,8% do 1,2%
(36), a u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana je od 2017. do 2021. godine kod
svega 0,21% novorodencadi sa prirodenim sréanim greSkama bio potreban transport. Prirodene
anomalije probavnog sustava novorodencadi prisutne su u 7,28% (37) novorodencadi, a u Opcoj
bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana je kroz pet godina promatranih u ovom istrazivanju

kod 0,26% novorodencadi bio potreban transport u tercijarnu zdravstvenu ustanovu.
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6. ZAKLJUCAK

Broj ukupno rodene djece u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana u periodu
istrazivanja od 2017. do 2021. nije se smanjio, ve¢ se povecao. Takoder se broj prijevremeno
rodene djece povecao u promatranom razdoblju. Broj transporta novorodencadi se povecao od
2017. do 2021. godine. Broj transporta in utero pacijenata nije se zna¢ajno mijenjao. Najées¢i
razlog transporta novorodencadi bio je RDS. Prematuritet je bio drugi najces¢i razlog za
transporta novorodencadi 2018. i 2019. godine, a tre¢i 2017., 2020. i 2021. godine.

Povecan broj transporata novorodencadi, osobito prijevremeno rodene djece, znaci vise
slu¢ajeva novorodencadi sa simptomima RDS-a koje zahtijevaju diSnu potporu i kao posljedice
oStecenja organa i hipoksiju. Time se potvrduje transport in utero kao preferirani izbor, ako je
mogu¢ i medicinski potreban. U dana$njoj organizaciji perinatalne zastite, transport in utero se
preferira umjesto kasnijeg transporta novorodencadi zbog vremenskog odmaka prilikom

transporta novorodencadi u ustanovu Ill. razine.

U svrhu poboljsanja zdravstvene skrbi majke i novorodencéadi potrebno je imati uvid u brojeve
ukupno rodene novorodencadi, prijevremeno rodene novorodencadi i prijete¢ih prijevremenih
porodaja. Potrebno je CeSce istrazivati razloge transporta in utero i transporta novorodencéadi
kako bi unaprijedili zdravstvenu skrb majke i novorodencadi. Potrebno je educirati lije¢nike i
ostalo medicinsko osoblje u bolnici o dobrobiti transporta in utero u usporedbi s transportom

novorodencadi.
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PRIVITCI

1. Privitak A : Tablica Razlozi transporata novorodencadi

2017.

2018.

2019.

2020.

2021.

Ukupni broj rodenih

Ukupni  broj prijevremeno rodene
novorodencadi

Broj transportirane novorodencadi

Broj transporata in utero

Razlozi transporata novorodencadi

Sréane greske

Respiratorni distres sindrom

Prematuritet

Aspiracijska pneumonija

Infekcija

Prirodene anomalije probavnog sustava

Trombocitopenija

Konvulzije
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