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POPIS KORISTENIH KRATICA

KMC - klokanska majCinska skrb (eng. Kangaroo mother care)
SZO- Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)



SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

»Klokanska* skrb (eng. Kangaroo mother care-KMC) ucinkovita je intervencija koja
ukljucuje prolongirani kontakt ,koze na kozu“ majke (ili drugog skrbnika) i djeteta. SZO
preporuca ovu intervenciju za svu nedonoscad ili nedonosce niske porodajne mase za svoju
gestacijsku dob. KMC ukljucuje kontakt "koze na kozu", dojenje na zahtjev, raniji otpust iz
bolnice te prac¢enje kod kuce. SZO 2003. godine izdaje prakti¢ni prirucnik s uputuma za sve
zdravstvene djelatnike ¢iji djelokrug obuhvaca nedonoscad ili novorodence niske porodajne
mase. Brojna istrazivanja pokazala su prednosti ,klokanske* skrbi kod mortaliteta,

morbiditeta, hipotermije, sepse/bolnickih infekcija i neurofizioloskog razvoja.

U ovom radu saZeta je prakti¢na primjena ,.klokanske* skrbi od razine zdravstvenog
sustava do majke- provoditelja KMC-a, prema priru¢niku SZO izdanog 2003. Prikazana su
dosadasnja istrazivanja u kojima se usporeduju KMC i konvencionalna skrb. Istrazivacki dio
rada obradio je stavove i1 znanja studenata preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Fakulteta Zdravstvenih studija u Rijeci o ,.klokanskoj skrbi.

Kljucne rije¢i: "klokanska" skrb, kontakt ,koZza na kozu“, nedonosce, nedonosce niske

porodajne mase, konvencionalna skrb nedonoscadi, SZO



SUMMARY AND KEY WORDS

Kangaroo mother care (KMC) is an effective intervention that includes prolonged skin-to-skin
contact between mother (or other caregiver) and child. WHO recommends this intervention
for all preterm or low birth weight infants for their gestational age. KMC includes skin-to-
skin contact, breastfeeding on demand, early discharge from the hospital, and home
monitoring. In 2003, the WHO issued a practical manual with instructions for all healthcare
professionals whose scope includes premature infants or low birth weight newborns.
Numerous studies have shown the benefits of "kangaroo" care in terms of mortality,

morbidity, hypothermia, sepsis/hospital infections and neurophysiological development.

This paper summarizes the practical application of "kangaroo" care from the level of the
health system to the mother-implementer of KMC, according to the WHO manual issued in
2003. Previous research comparing KMC and conventional care is presented. The research
part of the work dealt with the attitudes and knowledge of students of undergraduate

professional studies in Nursing at Faculty of Health studies in Rijeka about "kangaroo" care.

Key words: kangaroo mother care (KMC), skin-to-skin contact, premature baby, low birth

weight premature infants, conventional care of premature infants



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Vise od 2,7 milijuna novorodencadi umire svake godine u svijetu, smrt novorodencadi
u neonatalnom periodu ¢ini 44% smrti djece u dobi do 5 godina (1). ,,Klokanskom* skrbi
smatra se prolongirani kontakt ,koza na kozu“ djeteta i roditelja. S njegovom upotrebom
zapocinje dr. Edgar Rey 1978. godine u Bogoti, Kolumbija, alternativnim nacinom skrbi
novorodencadi niske porodajne tezine (manje od 2,5 kg), zbog nedostupnosti moderne

konvencionalne njege (njega djeteta u inkubatoru) te Cestih infekcija (2).

Cjelokupni pristup podrazumijeva prolongirani kontakt ,koZze na kozu* djeteta i
roditelja, iskljuc¢ivo dojenja ukoliko je moguce, rani otpust iz bolnice te pracenje kod kuce.
Istrazivanja su pokazala da ,,klokanska maj¢inska njega® (eng. Kangaroo mother care-KMC)
smanjuje rizik od hipotermije, bolni¢kih infekcija, smanjuje duzinu boravka u bolnici,
poboljsava napredovanje na tjelesnoj masi te olakSava uspostavljanje dojenja (3). U srediste
djelovanja ,.klokanske* skrbi stavlja se nedonosce (dijete rodeno prije 37. tjedna gestacije)
niske porodajne mase te novorodence malo za svoju gestacijsku dob, oni zajedno ¢ine 70%
svih neonatalnih smrti. Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (SZO-a) trenutacno
preporucaju postupne sesije ,.klokanske* skrbi do djetetove stabilizacije, a nakon stabilizacije
kontinuiranu ,,klokansku* skrb (4). Navedena metoda preporuca se kao standardna skrb

nedonosc¢adi u svim zemljama bez obzira na dostupnost konvencionalne njege.

U usporedbi s konvencionalnom njegom ,.klokanska* skrb postiZe brojne prednosti
vezane za mortalitet, fizoloSka stanja, bihevioralna stanja, ublaZavanje boli i poticanje
neurorazvojnog aspekta. Bez obzira na brojna istrazivanja koja dokazuju prednosti ovakve
skrbi, mnoga pitanja je joS potrebno istraziti. lako u preporukama stoji kao jednostavan nacin
skrbi, implementacija u zdravstvenom sustavu se pokazala kompleksnom i izazovnom te je

globalna pokrivenost niska.

Jedna od temeljnih komponenti uspjeSne provedbe nalazi se u educiranosti
zdravstvenog osoblja te je svrha ovog rada istraziti stavove 1 znanja studenata Sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija SveucilisSta u Rijeci, o ,klokanskoj*“ skrbi. Provedeno
istrazivanje za ovaj zavrSni rad obuhvatio je redovne studente preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva prve i tre¢e godine kako bi se usporedila znanja i stavovi studenata o
»Klokanskoj*“ skrbi. Obzirom na Ccinjenicu da su studenti tre¢e godine redovnog

preddiplomskog studija sestrinstva odslusali vise kolegija povezanih s ovom temom 1 iskusili



viSe stru¢ne prakse, za ocCekivati je kako ¢e u istrazivanju pokazati viSe znanja i pozitivnije
stavove od studenata prve godine redovnog preddiplomskog studija sestrinstva. Doprinos i
svrha ovog rada je analizom literature i dobivenih rezultata upoznati studente s drugacijim i

nekonvencionalnim na¢inima za skrb nedonosc¢adi.

1.1. Op¢enito o ,,klokanskoj* skrbi

,Klokanska skrb*“ metoda je skrbi nedonoscadi i dojencadi s niskom porodajnom
masom, zasniva se na nosenju djeteta, najées¢e od strane majke ukljuc¢ujuéi kontakt ,,koze na
kozu“. Metoda takoder podrazumijeva i podrzava ucestalo i isklju¢ivo dojenje (ako je
moguce), raniji otpust iz bolnice zatim pracenje u kuénim uvjetima (3). KMC osmisljen je
kao intervencija sa znaCajnim preprekama u zdravstvenom sustavu, potrebne su brojne
promjene u samom vodstvu i upravljanju, financiranju zdravstva, zdravstvenoj radnoj snazi,
pruzanju usluga, informacijskom sustavu te vlasniStvu 1 partnerstvu u zajednici. KMC
prepoznat je kao visoko prioritetna intervencija na temelju kriterija smanjene smrtnosti te

pravednosti (5).

Majke instinktivno nose dijete na prsima, obi¢no u uspravnom poloZaju s povijenim
dojencetom te direktnim kontaktom ,,koze na kozu“. lako ne postoje dokazi o njezi dojencadi
1z daleke proslosti, vjerojatno je da se KMC prakticira od pocetka ¢ovjeCanstva. Medicinsko
zanimanje za ovaj prirodni fenomen prvi put se spominje od strane doktora Edgara Reya
Sanabria u Kolumbiji 1978. godine kada se KMC koristi kao strategija koja zamjenjuje
funkciju inkubatora. Majke stabilnih nedonoS¢adi kontinuirano su prakticirale KMC u
nedostatku dostupnih inkubatora te su tada primije¢ene koristi u odnosu na nedonoscad u

konvencionalnoj skrbi.

Postoje varijacije u provodenju KMC-a, no sve su bazirane na prolongiranom kontaktu
,koze na kozu“. Provedba ove njege preporuca se dok samom djetetu ne postane neugodno,
odnosno kada se pocCinje opirati tome poloZaju te znojiti, Sto su indikatori zrelije regulacije
temperature i razvoja. Potice se iskljucivo dojenje na zahtjev, raniji otpust iz bolnice kada se
majka osjeti dovoljno spremnom. Osim majke, KMC mogu provoditi oc¢evi i drugi ¢lanovi

obitelji, kao 1 zdravstveni djelatnici u situacijama kada je potrebno, na primjer kod transporta.

Brojna istrazivanja pokazala su pozitivan utjecaj KMC-a na mortalitet, psihicku

stabilnost, razvoj, povezanost izmedu roditelja i djeteta te kontrolu boli. Unato¢ tome, ovakva



praksa rijetko se provodi. U razvijenim zemljama koristi se kao komplementarna skrb uz
primarnu konvencionalnu skrb. Implementacija ove skrbi prvenstveno je vodena Zeljom za
humanizacijom njege o nedonosc¢adi. Preporuka je da KMC kao prirodan, jednostavan i
isplativ naCin njege postane primaran oblik skrbi za nedonosc¢ad bez obzira na geografsku
poziciju 1 ekonomski status. Trenutatno ne postoji dovoljno istrazivanja o provedbi KMC

kada je nedonosce kriti¢no te koje bi bilo optimalno vrijeme provodenja KMC (6).



1.2. ,Klokanska* skrb — prakti¢ne smjernice Svjetske zdravstvene organizacije

SZ0 2003. godine izdaje prakti¢ni vodi¢ za provedbu KMC-a (eng. Kangaroo mother care: a
practical guide). Smjernice su namjenjene za zdravstvene djelatnike ¢iji djelokrug rada
ukljuc¢uje njegu nedonoscadi te dojencadi s niskom porodajnom tezinom. U vodicu su

razjasnjeni sljedeci termini za bolje razumijevanje teme:

Dob
Kronoloska dob — dob koja se racuna od datuma rodenja
Gestacijska dob — dob ili trajanje gestacije, od zadnje menstruacije do rodenja
Postmenstruacijska dob — gestacijska dob zbrojena s kronoloskom dobi
Porod

Terminski porod — porod u periodu izmedu 37. 1 42. gestacijskog tjedna
Prerani porod — porod u periodu prije 37. gestacijskog tjedna

Porod nakon termina — porod u periodu nakon 42. gestacijskog tjedna

Porodajna teZina
Nedonoscad s niskom porodajnom teZinom — tezina manja od 2500 grama, bez
obzira na gestacijsku dob
Nedonos¢ad s jako niskom porodajnom teZinom — teZina manja od 1500 grama,
bez obzira na gestacijsku dob
Nedonoscad s ekstremno niskom porodajnom masom — tezina manja od 1000

grama, bez obzira na gestacijsku dob

Prijeterminsko nedonosée/terminsko novorodence
Nedonoscad — dojence rodeno prije 37. tjedna gestacijske dobi
Nedonosce primjerene gestacijske dobi — nedonos¢ad s porodajnom tezinom

izmedu desete 1 devedesete percentile za njegovu/njezinu gestacijsku dob

Terminsko dojence male porodajne mase za svoju gestacijsku dob - dojence rodeno u

terminu, no porodajne mase ispod desete percentile za svoju gestacijsku dob

Stabilno nedonosce ili dojence s niskom porodajnom masom — novorodence Cije

vitalne funkcije ne zahtijevaju kontinuiranu medicinsku potporu i pracenje



Prakti¢ni vodi¢ namjenjen je za njegu stabilne nedono$c¢adi ili dojencadi s niskom
porodajnom masom te onima bez ve¢ih medicinskih problema. Vodi¢ sadrzi smjernice kako
organizirati uslugu, te Sto je sve potrebno kako bi se pocela provoditi praksa KMC-a, a fokus

je primarno stavljen na podruc¢ja u kojima su resursi ograniceni.

1.2.1. Dokazi o KMC-u prema smjernicama SZO-a do 2003. godine

U smjernicama SZO predstavljeni su dokazi o prednostima KMC-a, iz podrucja zemalja u
razvoju i razvijenih zemalja. Praceni su ishodi mortaliteta, morbidnosti, dojenja, rasta,
termalne stabilnosti 1 zaStite, metabolizma i mnogi drugi ishodi. Pregledom brojnih
istraZivanja, istaknute su dvije vazne varijable: vrijeme zapocinjanja KMC-a i ukupno dnevno
trajanje kontakta "koze na kozu". Istaknuto je kako duljina provodenja KMC-a izravno utjece
na bolje ishode.

Do tadasnje 2003. godine, dokazani su pozitivniji ishodi kod dojenja i rasta. KMC se
pokazao dostatnim i u kontekstu termalne kontrole i metabolizma te su rezultati istrazivanja
pokazali slicne ili bolje parametre respiracije, oksigenacije, glukoze u krvi, spavanja i
ponasanja u usporedbi s promatranom kontrolnom skupinom.

U kontekstu povezanosti majke 1 djeteta, zabiljeZena je manja koli¢ina kortizola (koji
se smatra indikatorom stresa) u slini kod djece ¢ije su majke prakticirale KMC.

U ishodima smrtnosti nisu zabiljeZene promjene u odnosu na konvencionalnu skrb,
Sto je tada smatrano optimistiénim ishodom jer je dokazano da je KMC kao intervencija
dostatna, ako ne 1 bolja od konvencionalne skrbi. Takoder, potrebno je uzeti u obzir da suu

dotada$njim istraZivanjima sudjelovala iskljucivo stabilna nedonosc¢ad.

1.2.2. Prakti¢ni zahtjevi potrebni za provodenje KMC-a

Najvazniji resursi ove intervencije su majka, educirano osoblje s vjeStinama i
podrzavajuéa okolina. ,,Klokanska® skrb moze biti implementirana u razli¢itim ustanovama
na razli¢itim razinama zdravstvene zasStite. Implementacija KMC-a 1 njegovih protokola mora
biti podrzana od strane zdravstvenih autoriteta na svim razinama.

Porod nedonos$cadi uvijek bi se trebao odvijati u institucijama sa specijalnom
medicinskom njegom koja pokriva ¢este komplikacije s kojima se nedonos$¢ad susre¢e. Kada

se ocekuje porod nedonoscadi, majka bi 1 prije poroda trebala biti smjeStena u takvu ustanovu.



Standarde i protokole za njegu nedonoscadi potrebno je definirati na nacionalnoj razini, te oni
moraju ukljucivati jasne kriterije za pracenje i evaluaciju. Svaka zdravstvena ustanova koja
implementira KMC treba imati jasnu politiku i smjernice koje su prilagodene na lokalnoj
razini 1 kulturi u kojoj se nalazi.

KMC ne zahtijeva dodatno osoblje u odnosu na njegu u konvencionalnoj skrbi.
Postojece osoblje potrebno je dodatno educirati u sljede¢im temama: kada i kako inicirati
KMC metodu, u koju poziciju se stavlja dijete tijekom hranjenja i izmedu hranjenja, hranjenje
nedonoscadi i dojencadi s niskom porodajnom masom, dojenje, alternativne metode hranjenja
dok dojenje ne postane omoguéeno, ukljucivanju majke u svim aspektima njege za djetetom,
ukljuujuéi pracéenje vitalnih znakova 1 prepoznavanje znakova opasnosti, poduzeti
odgovaraju¢e mjere kada se pojavi problem ili kada je majka zabrinuta, donoSenje odluke o
otpustu iz bolnice te sposobnost kako ohrabriti 1 pruzati podr§ku majci i obitelji.

Svaka zdravstvena institucija treba imati svoje programe kontinuiranog ucenja iz
podru¢ja KMC-a i dojenja. Skole medicinskog i zdravstvenog usmjerenja trebaju ukljugiti

KMC u kurikulum S§to prije je moguce.

1.2.3. Uloga majke u ,,klokanskoj* skrbi

IstraZivanja su pokazala da majke prihvacaju provedbu ove intervencije nakon $to su
pravilno educirane 1 upoznate sa smjernicama. Majku treba S§to prije upoznati s ovom
mogucnoscu te diskutirati s njom o mogu¢im problemima u procesu provodenja KMC. Vazno
je ostaviti dovoljno vremena da majka odluci zajedno s obitelji, s obzirom na majc¢in dulji
boravak u bolnici te kasnije ¢eS¢e posjete kod kuc¢e. Majka mora biti u potpunosti podrzana od
strane zdravstvenih djelatnika kako bi postupno u potpunosti preuzela odgovornost nad
svojim djetetom. Sama metoda skrbi, ne zahtijeva dodatne promjene u prostoru zdravstvenih
ustanova, no ipak je potrebna reorganizacija kako bi majcin ostanak u bolnici bio §to ugodniji.
Optimalno je da majka i nedonos¢e imaju svoju sobu, te omogucene stalne posjete oca i
obitelji bez smetnji drugima. Neophodan je i pristup majke hranjivim obrocima te mjesto gdje
¢e moci jesti s djetetom u KMC poziciji. Takoder je potrebna prostorija u kojoj ¢e se odvijati
individualan rad izmedu majke 1 zdravstvenih djelatnika. Optimalno je osigurati majkama
rekreacijske 1 edukacijske aktivnosti tijekom provedbe KMC-a kako bi se reducirale
neizbjezne frustracije uzrokovane izbivanjem iz kuce. Takve aktivnosti takoder moraju biti

prilagodene djeci koja su u skrbi, u smislu niske buke itd. Majkama mora biti omoguceno da



se tijekom dana slobodno kreéu u instituciji, poStujuéu rasporede i pravila ustanove. Bitno je
ohrabriti o¢eve u KMC intervenciji i njihove posjete, te inicirati da oni preuzmu nedonosce za
vrijeme posjeta kako bi majka mogla obaviti higijenu ili odmoriti.

Majka moze obuc¢i prikladnu odje¢u po svom izboru, jedini uvjet je da odjec¢a bude
dovoljno ¢vrsta za drzanje nedonosceta u ¢vrstom i1 udobnom polozaju. Potporna "marama"
jedini je specijalni zahtjev KMC-a. To je mekani komad tkanine, veli¢ine otprilike jednog
kvadratnog metra, presavijen dijagonalno na dva dijela i u¢vrSéen sigurnim ¢vorom ili uvucen
ispod majcinog pazuha. Nedonosce nosi samo pelenu i kapu te je u direktnom kontaktu "koze
na kozu" s majkom. Takav oblik noSenja ostavlja majci obje ruke slobodnima i omoguéava joj
da se lako krec¢e dok je dijete zbrinuto. Kasnije, majka moze izabrati nosiljke po svom izboru.

Sve majke mogu pruzati ,.klokansku* skrb, bez obzira na dob, edukaciju, kulturu i
religiju. KMC bi posebno mogao biti pogodan za majke adolescentice i za one sa socijalnim
faktorom rizika.

Majkama treba detaljno objasniti sve aspekte ove metode: poziciju, hranjenje, njegu u
ustanovi 1 kod kuce, Sto moze raditi dok je dijete u skrbi i Sto bi trebala izbjegavati.
Prihvacanje KMC-a od strane majke uvijek treba biti informirana odluka, a ne obveza.

Kada se zeli implicirati ovaj vid njege, u obzir je potrebno uzeti sljedece kriterije:

e Majka treba imati Zelju njegovati dijete u KMC-u

e Konstantno slobodno vrijeme; drugi ¢lanovi obitelji mogu povremeno preuzeti
dijete, no ne mogu dojiti

e Opce stanje majke; ako je majka imala komplikacije tijekom trudnoce ili
poroda, prvotno se treba oporaviti, a zatim pristupiti KMC-u

e Boravak u bolnici; majka mora biti spremna na boravak u bolnici

e Podrska u obitelji; majka treba potpunu podrsku od obitelji, u vidu preuzimanja
njezinih ku¢anskih obveza

e Podrska zajednice; ovo je osobito vazno kada postoje socijalna, ekonomska 1

obiteljska ogranic¢enja

1.2.4. Nedonosce u ,,klokanskoj* skrbi

Skoro svako nedonosce ili novorodence niske porodajne mase moze biti zbrinuto
putem ,klokanske* skrbi. NedonoS¢e s teSkom boles¢u ili ono koje zahtijeva posebne

tretmane treba saCekati do potpunog oporavka prije nego Sto krene iniciranje KMC-a. Krace



sesije KMC-a mogu zapoceti tijekom oporavka dok dijete jo§ zahtijeva medicinske tretmane
(intravenozne tekuéine, kisik...). Za kontinuiranu ,klokansku“ skrb nedonos¢e mora biti
stabilno te disati spontano i samostalno. Sposobnost za hranjenje nije od kljucne vaznosti,
odnosno KMC moze zapoceti i kada se dijete hrani na sondu.

Ove su generalne preporuke koje je svakako potrebno prilagoditi situaciji,

zdravstvenom sustavu, zdravstvenoj ustanovi i individualnim potrebama.

1.2.5. Polozaj djeteta u poziciji ,,klokana‘
Nedonosce je potrebno postaviti izmedu maj¢inih dojki u uspravnom polozaju, prsa od

prsa, kao Sto je prikazano na slici 1.

KMC procedure:
Kangaroo positioning (cont..)

Head turned
to one side

Baby between
mother’s breasts

_, Frog-leg

Supportbaby’s S51h5h
bottom - P
Teaching Aids: NNF KMcC- 13

Slika 1: prikaz pozicije ,, klokana* (Izvor: /https://www.who.int/publications)

Dijete je potrebno osigurati maramom. Glava djeteta okrenuta je na jednu stranu, u
lagano istegnutoj poziciji. Vrh marame nalazi se malo ispod uha djeteta. Lagano istegnuta
pozicija glave djeteta osigurava otvorene diSne puteve i kontakt o¢ima izmedu majke i djeteta.
Potrebno je izbjegavati savijanje i hiperekstenziju glave djeteta. Kukovi djeteta trebaju biti

savijeni polozaj ,,zabe®, ruke takoder trebaju biti savijene u laktovima te prislonjene uspravno


https://www.who.int/publications/i/item/9241590351

na majéina prsa. Cvor marame potrebno je svezati dovoljno &vrsto da dijete ne klizi kada se
majka ustane i1 krece. Djetetov trbuh ne smije biti stegnut i trebao bi se nalaziti u visini
majcinog epigastrija, kako bi dijete imalo dovoljno mjesta za abdominalno disanje. Maj¢ino

disanje za vrijeme KMC-a stimulira disanje djeteta.

Premjestanje djeteta iz marame je tehnika koju zdravstveni djelatnici takoder moraju
poduciti majku. Dijete treba pridrzati jednom rukom iza vrata i leda, lagano podrzati donji dio
vilice s palcem i prstima iste ruke kako djetetova glava ne bi skliznula te kako disanje ne bi

bilo ugrozeno. Druga ruka nalazi se ispod djetetove straznjice.

1.2.6. Dojenje u poziciji ,,klokana*

Majku je potrebno poduciti o pozicijama u kojima dijete moze dojiti u KMC-u.
Dojenje u ,klokanskoj* skrbi zapravo olakSava uspostavljanje i odrzavanje laktacije. Blizina
djeteta 1 dojki stimulira proizvodnju mlijeka, dok povezanost majke i1 djeteta u KMC-u
osigurava otpust mlijeka. Majke blizanaca takoder mogu istovremeno dojiti u poziciji KMC-
a, svako dijete smjesteno je na jednu stranu prsa, to¢nije na svaku dojku.

Dojenje nedonoscadi izazovan je proces te je moguce da prvih par dana primaju
tekucinu intravenozno. Tijekom tog perioda, njega djeteta je konvencionalna, dakle u
inkubatoru. Nedonoscad rodena u periodu 30 — 32 gestacijskog tjedna uobicajeno se hrani

putem nazogastri¢ne sonde §to nije prepreka za KMC.

Slika 2: prikaz njege djeteta u KMC-u sa nazogastricnom sondom
(Izvor:http://fundacioncanguro.co/)



http://fundacioncanguro.co/PFMMC/en/docs/KMCMM/1.%20EPIDEMIOLOGY%20OF%20PRETERM%20AND%20LOW%20BIRTH%20WEIGHT%20INFANTS.pdf

Nedonoscad rodena nakon 32. gestacijskog tjedna uobicajno moze efektivno sisati,
no periodi hranjenja traju duze s ¢eS¢im pauzama zbog ¢ega im dojke Cesto trebaju biti
dostupne te je potrebno ¢esce u jednom podoju mjenjati dojke.

Nedonosc¢ad rodena nakon 34. gestacijskog tjedna najCeSce se mogu prehranjivati
isklju¢ivo na dojkama, no svejedno je potrebno pratiti obrasce hranjenja te dodati nadohranu
ukoliko je potrebno.

Cesto, terminska i zdrava novoroden¢ad mozZe imati problema s uspostavom laktacije
zbog Cega je poseban naglasak na podrSci, edukaciji i pomo¢i majkama koje doje nedonoscad
u ,.klokanskoj* skrbi.

Pozicija djeteta u KMC-u zapravo je idealna za dojenje. Cim dijete pokaZe znakove
zainteresiranosti za dojenje (micanje jezika i usta, sisanje prsa i maj¢ine koze) potrebno je

osigurati poziciju za dobar hvat dojke.

1.2.7. Duljina i trajanje ,,klokanske* skrbi

Kontakt "koze na kozu" treba zapoceti postepeno, laganom tranzicijom iz
konvencionalne u kontinuiranu ,klokansku* skrb. No, sesije trajanja manje od 60 minuta
trebalo bi izbjegavati jer Ceste promjene predstavljaju izvor stresa za dijete. Duljina trajanja
kontakta ,.koZe na koZzu* postepeno se produzuje te se prekida kada treba promijeniti pelenu,
napraviti pregled, itd. Kada je majka odsutna od djeteta, ono moZe biti preuzeto u
,klokansku® skrb od strane obitelji ili zdravstvenih djelatnika na krace periode. Takoder,
mozZe biti stavljeno u topli krevetic ili ispod uredaja koji grije.

Trajanje KMC-a uglavnom dosegne dob 40. gestacijskog tjedna ili kada nedonosce
dosegne tezinu od oko 2500 grama. Tada dijete nadraste potrebu za ovakvom skrbi te se
pocinje "migoljiti" izvan marame, pokazuje negodovanje za vrijeme skrbi, poCinje se znojiti te
izbacuje ruke 1 noge izvan marame. Djetetu tada viSe nije potrebna ovakva vrsta skrbi, no
moze se povremeno koristiti u svrhu smirivanja, lakSeg uspavljivanja, emocionalne utjehe, u

uvjetima hladne klime, itd.

1.2.8. Monitoriranje djeteta u ,,klokanskoj* skrbi

Nahranjeno dijete, u kontinuiranom kontaktu "koze na kozu" lako zadrZava optimalnu

tjelesnu temperaturu. Hipotermija je iznimno rijedak slucaj u KMC-u, no svejedno je
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potrebno provjeravati djetetovu temperaturu. U pocecima, potrebno je mjeriti temperaturu
svakih 6h, a kasnije dva puta na dan. Ako je temperatura djeteta ispod 36.5 °C, potrebno je
odmah poduzeti mjere utopljavanja, pokriti majku i dijete i osigurati da majka ostane u toploj
prostoriji. Nakon toga potrebno je ponovno provjeriti temperaturu, te pronaci razlog
hipotermije. Ukoliko su sve postavke optimalne, postavlja se sumnja na bakterijsku infekciju.
Mjerenje temperature provodi se aksilarno, dok je dijete u poziciji ,.klokana“.

Normalan raspon udisaja nedonosSceta ili dojenceta s niskom porodajnom masom
iznosi 30 do 60 udaha u minuti. Takoder dolazi do intervala apneja kada dijete ne diSe.
Ukoliko intervali apneje traju predugo (20 sekundi i vise) dolazi do cijanoze, bradikardije te
je potrebno poduzeti hitne intervencije. Sto je dijete manje, apneje su Se$ée i duZe.
Istrazivanja pokazuju da kontakt "koze na kozu" poboljSava regulaciju disanja kod
nedonoscadi. Majka mora biti educirana o obrascima disanja te na koji nac¢in pomo¢i djetetu 1
kada pozvati pomoc.

Majku takoder treba educirati o znakovima opasnosti. Pomo¢ treba potraziti kada
dijete ima poteskoca s disanjem, uvlaci prsni koS, diSe jako brzo ili jako sporo, ima Ceste i
duge apneje, ako dijete odjednom ne Zeli jesti ili se probuditi za hranjenje, ako dode do

konvulzija, dijareje ili Zute koze.
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2. PREDNOSTI ,, KLOKANSKE® SKRBI

Nedonoscad rodena prije termina ili s niskom porodajnom masom u povecanom su
riziku od neonatalnog mortaliteta i morbiditeta, inhibiranog rasta i razvoja te razvoja
kroni¢nih bolesti (4). U meta analizi 2010. godine potvrden je znacajan utjecaj KMC na
neonatalnu smrtnost 1 morbiditet. Rezultati istrazivanja dovoljno su jasni da preporucuju

intervenciju KMC za svu stabilnu djecu koja su manja od 2000 grama pri rodenju (7).

2.1. Utjecaj ,,klokanske* skrbi na homeostazu nedonoscadi

U usporedbi s konvencionalnom njegom (inkubatori, topli kreveti¢) KMC ima
prednosti pri odrzavanju stabilne homeostaze. Istrazivanja su pokazala veéu vjerovatnost da
¢e nedonosée u KMC-u zadrzati stabilnu tjelesnu temperaturu i kardiorespiratornu stabilnosti
(7). Dodatni dokazi o pozitivhom utjecaju KMC-a na autonomnu regulaciju dolaze iz studije
koja pokazuje znacajno povecanje baznog autonomnog stabiliteta nakon prac¢enja sudionika u
trajanju od 10 godina. Gledajuc¢i sveukupnu hospitalizaciju nedonoscadi, KMC je povezan sa
smanjenom moguc¢noséu infekcija, teskih bolesti 1 smrti. Kratke sesije u trajanju od 1h
takoder su pokazale bolje ishode nedonos¢adi u odnosu na nedonos¢ad u konvencionalnoj
skrbi.

U aspektu hipotermije (TT<36.0°C) istrazivanje je pokazalo da nedono$¢e mora biti
najmanje 80% vremena hospitalizacije u ,klokanskoj* skrbi kako bi postiglo stabilnu
temperaturu tijela (8).

IstraZivanje provedeno u Indiji 2014. godine, ukljucivalo je 265 majki i nedonsc¢adi, sa
svrthom mjerenja vitalnih parametera nedonos¢adi prije prakticiranja KMC 1 nakon provedene
sesije. ZabiljeZen je umjeren, ali statisticki znacajan porast kod sva 4 mjerena parametra.
Tjelesna temperatura u prosjeku se podigla za 0.4°C, respiracija za 3 udisaja u minuti, puls za
5 otkucaja u minuti te se saturacija kisika podigla za 5% tijekom provodenja ,.klokanske*
skrbi. Vazno je napomenuti da se zapravo radilo o kra¢im sesijama KMC, istraZivanje je
trajalo 3 dana, prvi dan je KMC trajao 1h, drugi dan 3h, tre¢i dan 5h te su parametri mjereni
neposredno prije stavljanja u ,.klokansku‘ skrb i poslje (9).

Novije istrazivanje SZO-a provedeno 2021. godine ukljucivalo je 3211 nedonosce
porodajne tezine od 1 kilograma do 1.799 kilograma te je odmah nakon poroda zapocela
»klokanska* skrb. Prosjecno trajanje KMC-a u intervencijskoj skupini iznosilo je 16.9 sati na

dan, dok je u kontrolnoj skupini trajanje KMC-a iznosilo 1.5 sati na dan. Neonatalna smrt u
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prvih 28 dana zabiljezena je kod 191 nedonosceta (12.0%) u intervencijskoj skupini, dok je u
kontrolnoj skupini zabiljezeno 249 neonatalnih smrti (15.7%). Nadalje, u prvih 72 sata nakon
poroda u intervencijskoj skupini doslo je do 74 neonatalnih smrti (4.6%), dok su u kontrolnoj
skupini zabiljezena 92 smrtna neonatalna ishoda (5.8%). Razlika izmedu intervencijske i
kontrolne skupine u prvih 72 sata statisticki je neznacajna. Istrazivanje je zaustavljeno ranije
od planiranog s obzirom na pouzdane rezultate koji pokazuju smanjenu smrtnost medu
nedonoscadi koji su zaprimili neposrednu ,,klokansku* skrb (10).

Intervencija ,.klokanske* skrbi pokazala je i benefite kod razvoja nozokomijalnih
infekcija. Nozokomijalne infekcije (sepse, pneumonije, infekcije mokraénih puteva) Ceste su
u jedinicama intenzivnog lijeenje te su vodeéi uzrok dugotrajnog lijecenja (11). U studiji
provedenoj 2021. godine rezultati istrazivanja pokazali su manju stopu nozokomijalne sepse u
skupini gdje se provodila ,.klokanska* skrb. Na ovakav ishod utjece i €injenica da je dojenje u
KMC grupi takoder optimalnije. Ucestalo dojenje te prolongirani kontakt majke i nedonosceta

pokazali su se kao vazan faktor u profilaksi nozokomijalne sepse (12).

2.2. Utjecaj ,,klokanske* na rast, razvoj 1 neurorazvoj nedonosceda

Dugorocne prednosti klokanske skrbi znacajne su u promicanju rasta 1 neurorazvoja
nedonoscadi. Rano iniciranje KMC prakse preporuka je za pozitivne razvojne ishode
nedonoscadi. Longitudinalno istrazivanje provedeno 2020. godine u Kini usmjereno na
tezinu, obrasce hranjenja, duzinu i opseg glave nedonoscadi, pokazalo je znacCajne poraste u
navedenim mjerenim parametrima u skupini gdje se provodila ,,klokanska* skrb. Vazno je
napomenuti da je KMC grupa ukljucivala 2.5 sati na dan ,,klokanske* njege dok je kontrolna
skupina nedonos§cadi bila zbrinuta isklju¢ivo konvencionalnom njegom u inkubatoru. Obrasci
hranjenja u KMC grupi pokazali su frekventnije 1 efikasnije dojenje, Sto je rezultiralo manjom
intolerancijom na hranjenje prilikom otpusta iz bolnice. Takoder su rezultati na
neurobihevioralnoj skali biljeZili bolje rezultate u odnosu na kontrolnu grupu (13).

Ameri¢ko udruzenje pedijatara (engl. American Academy of Pediatrics-AAA)
provelo je studiju pracenja nakon 20 godina, nedonscadi u ,klokanskoj*“ skrbi te one u
konvencionalnoj skrbi. Cilj ponovnog pracenja ispitanika i podataka s pocetka istrazivanja bio
je istraziti postojanje dugoro¢nih efekata KMC-a u ranoj odrasloj dobi. Grupe su
usporedivane u parametrima opéeg zdravstvenog stanja, neuroloskog, kognitivnog i

socijalnog funkcioniranja pomoc¢u neurofizioloskih i bihevioralnih testova te neuroimaginga.
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Rezultati istrazivanja pokazali su znacajne razlike u IQ testu, reduciranoj
hiperaktivnosti, manjoj odsutnosti iz Skolskog sustava, agresivnosti i sociodevijantnom
ponasanju kod mladih ispitanika koji su kao nedonosc¢ad zbrinuti KMC intervencijom.
Primjecene su i razlike kod roditelja u intervencijskoj skupini, povezanost stvorena tijekom
»klokanske® skrbi djelovala je zastitnicki i njegujuéi te stvorila dobru podlogu za daljnju
povezanost kroz odrastanje. Neuroslikovne pretrage pokazuju veé¢i volumen lijevog nukleusa

kaudatusa (neuronske strukture u mozgu) u KMC grupi (14).

2.2.1. Utjecaj ,,klokanske* skrbi na rani odnos majka-dijete

Koncept rane interakcije majke-djeteta postaje sve vece podrucje interesa u
suvremenoj razvojnoj psihologiji. Sve viSe istrazivanja provodi se nad bioloskim sustavima
koji promi¢u povezivanje, skrb i sinkronizaciju. Rani odnos majke-djeteta smatra se
evolucijskim i neurobioloskim temeljem. Privrzenost koja se stvara za vrijeme ,klokanske*
njege povoljno djeluje na lucenje oksitocina. Oksitocin se moze oslobadati kao odgovor
prilagodbe na razli¢ite situacije i izazove, negativne i pozitivne te je njegov mehanizam
kompleksan. Oksitocin djeluje terapeutski te protuupalno. Na taj nacin, oksitocin djeluje na
maj¢inu otpornost na stres, §to zatim reverziblno djeluje na dijete u njenoj brizi. Konkretno,
mjerenjem razine kortizola u slini kod djeteta zabiljeZen je pad nakon inicijacije ,,klokanske*
skrbi.

NedonosSc¢ad zbrinuta konvencionalnom standardnom njegom, u veéem je riziku za
senzorni deficit. Stetni senzorni podraZaji, poput onih koje nedono$ée zaprimi u inkubatoru,
potencijalno moze negativno utjecati na razvoj nezrelog srediSnjeg Ziv€anog sustava. Moguci
zahvaceni sustavi su sluSni, vizualni, taktilni, vestibularni, taktilni i gustatorni. ,,Klokanska*
skrb stimuliraju¢e djeluje na senzorni sustav nedonosceta, u samom polozaju ,klokana“

djetetu je omoguceno primanje senzornih, vestibularnih i1 posturalnih podrazaja.
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3. CILJEVIIHIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj 1: Usporediti razinu znanja o ,,klokanskoj* skrbi izmedu redovnih studenata prve i trece
godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Cilj 2: Usporediti razlike u stavovima o ,.klokanskoj* skrbi izmedu redovnih studenata prve i
tre¢e godine preddiplomskog struc¢nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u

Rijeci.

Hipoteza 1: Redovni studenti tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva imat
¢e vise znanja o ,,klokanskoj* skrbi u odnosu na redovne studente prve godine prediplomskog

stru¢nog studija sestrinstva.
Hipoteza 2: Redovni studenti tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva imaju

pozitivnije stavove o ,klokanskoj* skrbi u odnosu na redovne studente prve godine

preddiplomskog stru¢nog studija
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4. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

4.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje se provelo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Uzorak istrazivanja
bio je prigodni, studenti redovnog preddiplomskog studija sestrinstva prve i tre¢e godine. U
svrhu ispitivanja postavljenih ciljeva izraden je anketni upitnik koji je poslan redovnim
studentima prve i1 tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva. Poziv za
sudjelovanje odvio ¢e se u lipnju 2022. godine te se ispitivanje provelo mreznim putem
pomocu platforme Google forms (Google obrasci), studenti su poziv zaprimili putem
elektroniCke poste (Outlook mail). Planirani broj ispitanika iznosio je 60 studenata, uzimajuéi
u obzir da nece svi ispuniti poslani anketni upitnik ili ¢e odustati tijekom rjeSavanja, ukoliko
anketni upitnik nije u potpunosti ispunjen, smatrao bi se nevaze¢im. Sudjelovala su oba spola

u dobi od 18 do 30 godina.

4.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provelo tijekom mjeseca lipnja 2022. godine nakon ¢ega se vise nije moglo
pristupiti anketi. Anketni upitnik je izraden od strane autorice putem mreZne platforme
Google forms (Google obrazac) iskljucivo za ovaj zavrSni rad. Anketni upitnik se sastoji od
15 pitanja koja ¢e biti podjeljena u tri skupine te vrijeme potrebno za ispunjavanje iznosilo
otprilike 3-5 minuta. Anketni upitnik sastoji se od Cetiri sociodemografska pitanja, pet pitanja
koja se odnose na stavove studenata o navedenoj temi te Sest pitanja koja se odnose na znanje
studenata. U izradi anketnog upitnika koriStena je Likertova skala slaganja ili neslaganja s
navedenom tvrdnjom. Anketni upitnik ispitao je varijablu znanja i varijablu stavova redovnih
studenata prve i tre¢e godine prediplomskog stru¢nog studija sestrinstva.

Anketa je bila u potpunosti anonimna te su ispitanici u bilo kojem trenutku rjeSavanja
mogli odustati. Anketni upitnik planiran je u individalnom obliku rjeSavanja te su sva pitanja
za sve ispitanike bila ista. Tip pitanja objaSnjen je na pocetku upitnika.

Mogu¢i problemi koji su se mogli ocekivati tijekom izrade istraZivanja su nepotpuno
ispunjeni upitnici i odustajanje s obzirom na ocekivanu nisku razinu upucenosti u temu

istrazivackog rada.
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4.3. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristila se deskriptivna statistika te je provedeno
deskriptivno presjecno istrazivanje. Za testiranje navedenih hipoteza koristio se t-test. Svi
podaci dobiveni online anketnim upitnikom obradeni su u programu Statistica ili u programu
Microsoft Office Excela. S dobivenim rezultatima istrazivanja odabran je to¢an nacin obrade
te su postavljene hipoteze potvrdene ili opovrgnute. Sociodemografski podaci prikazani su uz
pomo¢ tablice deskriptivnom obradom. Varijabla godina studija ispitala se na nominalnoj
ljestvici. Varijabla stavova studenata prve i treCe godine prediplomskog stru¢nog studija
sestrinstva ispitala se pomocu 5 tvrdnji koje ¢e ocjeniti putem Likertove skale slaganja ili
neslaganja s navedenim tvrdnjama. Varijable stava izraZzene su kao prosje€an odgovor te se
njihov raspon krece od 1 do 5. Broj oznacava razinu slaganja s tvrdnjom, odnosno 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 opisane su pomocu aritmeticke sredine, standarne
devijacije i1 raspona. Varijabla zrnanja koja se sastoji od 6 pitanja podijeljena je na odgovore
koji su tocno odgovoreni i koji su neto¢no odgovoreni, od ¢ega svako to¢no odgovoreno
pitanje iznosi jedan bod na temelju ¢ega se izraCunala aritmeti¢ka sredina ispitanih skupina
(prva 1 tre¢a godina redovnog preddiplomskog studija sestrinstva). Nezavisna varijabla
(godina studija) mjerena je na dvije razine odnosno prva i trea godina prediplomskog
stru¢nog studija sestrinstva. Zavisne varijable Cine stav 1 znanje studenata sestrinstva o
klokanskoj* skrbi. Dobiveni rezultati prikazani su tablicama i grafovima istim redosljedom
kojim su se pojavljivali u anketi kako bi bilo jasnije 1 preglednije. Razina statisticke
znacajnosti za sve statisticke testove kojima ¢e se provesti usporedivanje u ovom istraZivanju

iznositi ¢e P < 0,05.
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4.4. Eticki aspekti istrazivanja

Na pocetku upitnika ispitanicima je bilo istaknuto da je sudjelovanje u istrazivanju
dobrovoljno i anonimno te da je moguce odustati u bilo kojem trenu ispunjavanja. Upitnik je
koristen isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja i izradu zavr$nog rada. Svim ispitanicima
predstavljena je i napisana svrha istrazivanja. Ispitanici su svojim rjeSavanjem anketnog

upitnika dali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
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5. REZULTATI

Tablica 1 Prikaz sociodemografskih podataka

Spol: N %
Muski spol 10 (16,7%)
Zenski spol 50 (83,3)
Dob:

19-22 50 (83,4%)
23-27 10 (16,6)
Godina studiranja

1. god redovnog 30 (50%)
II1. god redovnog 30 (50%)
Saznanja o ,,klokanskoj*

skrbi

Da 23 (38,3%)
Ne 37 (61,7%)
Ostalo 0 (0,0%)

U Tablici 1 prikazani su sociodemografski podaci ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.
Od ukupnih 60 ispitanika, Zenski spol je prevladao s udjelom od 83,3%, dok ispitanici
muskog spola ¢ine 16,7%. U podacima o dobi, najve¢i udio ispitanika 83,4% nalazi se u
godinama od 19 do 22 godine, dok je njih 16,6% posto u rasponu od 23 do 27 godina.
Struktura dobi i spola pokazuje da ispitanike ovog istrazivanja vecinski ¢ine osobe Zenskog

spola u dobi od 19 do 22 godine.

50
40
30 N
m Zenski spol
20 = Muski spol
10 Muski spol
0 Zenski spol
Dob (19-22)
Dob (23-27)

Grafikon 1 Ispitanici po dobi i spolu
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Anketni upitnik podjednako su rijesili studenti prve godine redovnog preddiplomskog studija
sestrinstva 50% (30) i studenti tre¢e godine redovnog prediplomskog studija sestrinstva 50%
(30).

Jeste li se ikada susreli s pojmom
"klokanske" skrbi?

m DA

61.70% NE

Grafikon 2 Prikaz ispitanika koji su se susreli s temom istrazivanja

Veci udio, odnosno 61,7% ispitanika do sada se nije susrelo s pojmom ,.klokanske* skrbi, dok
se 38,3% susrelo s temom istraZivanja.
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U drugoj grupi anketnog upitnika ispitivani su stavovi o ,,klokanskoj*“ skrbi kroz Likertovu
skalu. Ponudeno je pet tvrdnji o temi na koju su ispitanici odgovarali odgovorom koji najvise

odgovara njihovom stavu. Ponudeni odgovori su:

e | -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

Ukupni odgovori i postoci na ponudene tvrdnje (varijabla stavovi) prikazani su u sljede¢im

grafikonima, napravljenim prema saZecima odgovora iz Google obrazaca.

Smatram da je "klokanska" skrb
jednostavnija za primjenu u odnosu na
konvencionalnu skrb za nedonoscad

o) s v
2% 7% 1 -uopce se ne slazem

2- ne slazem se

3- niti se slazem niti se ne
43% slazem

30%

4- slazem se

M 5- u potpunosti se slazem

Grafikon 3 Smatram da je , klokanska* skrb jednostavnija za primjenu u odnosu na konvencionalnu skrb za

nedonoscad

Iz Grafikona 3 vidljivo je da se ve¢i udio ispitanika 26 (43,3%) niti slaZe niti ne slaze na
ponudenu tvrdnju, dok se njih 29 (48%) slaze/u potpunosti slaze s tvrdnjom da je ,.klokanska*
skrb jednostavnija za primjenu u odnosu na konvencionalnu skrb za nedonos¢ad. Manji udio 5

(9%) ispitanika izrazilo je neslaganje s ponudenom tvrdnjom.
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Zainteresiran/a sam za edukaciju u
alternativnim metodama skrbi nedonoscadi

0% 2%
1 -uopde se ne slazem
17% .
H 2- ne slazem se
3- niti se slazem niti se ne
25% slazem

4- slazem se

M 5- u potpunosti se slazem

Grafikon 4 Zainteresiran/a sam za edukaciju u alternativnim metodama skrbi nedonoscadi

Iz Grafikona 4 vidljivo je da veliki udio 49 (81%) izrazava da je zainteresirano za edukaciju u
alternativnim metodama skrbi nedonoscadi. 10 (17%) ispitanika ostalo je neutralno na ovu

tvrdnju, dok je samo 1 (2%) ispitanik izrazio ne slaganje s ponudenom tvrdnjom.

Smatram da je "klokanska" skrb nedonosceta
rizicnija u odnosu na konvencionalnu skrb

2%

1 -uopde se ne slazem
17%
M 2- ne slazem se

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

M 5- u potpunosti se slazem
61%

Grafikon 5 Smatram da je ,, klokanska * skrb nedonosceta rizicnija u odnosu na konvencionalnu skrb

S navedenom tvrdnjom u Grafikonu 5 ispitanici su u najve¢em broju (37) ostali neodlucni
(61,7%) birajucu opciju niti se slazem niti se ne slazem. 14 (24%) ispitanika potvrdilo je da se
u potpunosti slazu/ slazu se s tvrdnjom o rizi¢nosti ,.klokanske® skrbi. Dok je samo njih 9

(15%) ispitanika izrazilo neslaganje s navedenom tvrdnjom.
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Smatram da je "klokanska" skrb veliko
opterecenje za majku

0,
0% 1 -uopde se ne slazem
17% .
M 2- ne slazem se

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

51% slazem se

B 5- u potpunosti se slazem

Grafikon 6 Smatram da je klokanska skrb veliko opterecéenje za majku

Iz Grafikona 6 vidljivo je da je najveci broj ispitanika njih 31 (51,7%), neodlucan o tvrdnji da
je ,.klokanska* skrb veliko opterec¢enje za majku. Ostatak ispitanika njih 19 (31,7%) izrazilo

je neslaganje s navedenom tvrdnjom, dok se samo njih 10 (16,7%) slaZze s navedenom

tvrdnjom.

Smatram da "klokanska" skrb pridonosi
humanizaciji brige o nedonoscadi

0% 2%
B 1 -uopde se ne slazem

M 2- ne slazem se
28%
3- niti se slazem niti se ne
slazem

4- slazem se

40% H 5- u potpunosti se slazem

Grafikon 7 Smatram da ,, klokanska * skrb pridonosi humanizaciji brige o nedonoscadi

Iz Grafikona 7 vidljivo je da se najveci dio ispitanika njih 42 (70%) u potpunosti slaze/slaze
se s tvrdnjom da ,klokanska®“ skrb pridonosi humanizaciji brige o nedonoscadi. Ostatak
ispitanika 17 (28%) izrazilo je neodlu¢nost, dok je samo 1 (1,7%) ispitanik izrazio ne slaganje
s navedenom tvrdnjom.
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Tablica 2: Stavovi studenata sestrinstva o ,,klokanskoj * skrbi

Varijable

1. Smatram da je , klokanska“ skrb
jednostavnija za primjenu u
odnosu na konvencionalnu skrb za
nedonoscad.

2. Zainteresiran/a sam za edukaciju
u alternativnim metodama skrbi
nedonoscadi.

3. Smatram da je , klokanska“ skrb
nedonosceta rizi¢nija u odnosu na
konvencionalnu skrb (njega u
inkubatoru).

4. Smatram da je ,klokanska” skrb
veliko opterecenje za majku.

5.Smatram da ,klokanska“ skrb
pridonosi humanizaciji brige o
nedonoscadi.

Godina studija

1.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

3.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

1.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

3.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

1.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

3.godina redovnog
prediplomskog studija
Sestrinstva

1.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

3.godina redovnog
prediplomskog studija
Sestrinstva

1.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

3.godina redovnog
preddiplomskog studija
Sestrinstva

3,46

3,66

4,43

4,3

3,13

3,16

2,73

2,83

3,96

SD

0,82

1,02

0,77

0,87

0,57

0,96

0,74

0,87

0,83

0,81

0,84

0,61

0,15

0,48

0,19

0,41

0,54

0,88

0,63

0,85

Na tvrdnju Smatram da je ,, klokanska “ skrb veliko opterecenje za majku najvise je izraZzen

stupanj neslaganja (M1=2,73 1 M2=2,83). Ispitanici su se u najve¢em broju (M1=4,43 i
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M2=4,3) slozili s tvrdnjom Zainteresiran/a sam za edukaciju u alternativnim metodama skrbi

nedonoscadi.

Uz pomo¢ deskriptivne statistike 1 #-testa rezultati anketnog upitnika (drugi dio-stavovi)
prikazani su u Tablici 2. Rezultati prikazani u tablici pokazuju neznatne razlike izmedu
aritmetickih sredina (M) stavova studenata prve i tree godine preddiplomskog redovnog
studija sestrinstva. Niti jedan z-test od pet ponudenih tvrdnji nije dovoljno znacajan kako bi

se utvrdile razlike izmedu ispitanika prve i tre¢e godine.

Iz prikazanih rezultata mozemo zakljuciti da se postavljena hipoteza H2 Redovni studenti
trece godine preddiplomskog strucnog studija sestrinstva imaju pozitivnije stavove o
., klokanskoj *“ skrbi u odnosu na redovne studente prve godine preddiplomskog strucnog

studija odbacuje.
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Ukupni odgovori i postotci na ponudene tvrdnje (varijabla znanja) prikazani su u sljedeéim

grafikonima, napravljenim prema sazecima odgovora iz Google obrazaca.

"Klokanska" skrb preporuca se kao korisna i u€inkovita
intervencija za poboljsanje ishoda kod prijevremenih

poroda (gestacijska dob <37 tjedana)

m Tocno

m Netoc¢no

Grafikon 8 ,,Klokanska™ skrb preporuca se kao korisna i ucinkovita intervencija za poboljsanje ishoda kod

prijevremenih poroda (gestacijska dob <37 tjedana)

Na prvo pitanje prikazano u Grafikonu 8. ispravan odgovor je Tocno §to je odgovorilo 55
ispitanika od ukupnih 60, $to ¢ini 91,7% toc¢ne rijeSenosti, 5 ispitanika (8,3%) dalo je krivi
odgovor od kojih su 4 odgovora od strane studenata prve godine. Jedan student tre¢e godine

dao je krivi odgovor na ovo pitanje, dok su ostali odgovorili ispravno (29).

"Klokanska" skrb je moderna metoda skrbi u bilo
kojim uvjetima, ukljucujudii podrucja gdje je
dostupna moderna tehnologija.

M Toc¢no

= Netocno

Grafikon 9 "Klokanska" skrb je moderna metoda skrbi u bilo kojim uvjetima, ukljucujuci i podrucja gdje je

dostupna moderna tehnologija

Na drugo pitanje prikazano u Grafikonu 9 ispravan odgovor je Tocno, §to je odgovorilo

ukupno 49 studenata, u postotku od 81,7%, dok je neispravano odgovorilo 11 studenata, u
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postotku od 18,3%. Od ukupnih 11 krivih odgovora, njih 6 su odgovori studenata prve godine,

a 5 odgovori trece godine.

"Klokansku" skrb moze pruzati iskljucivo
majka djeteta.

® Toc¢no

® Netocno

Grafikon 10 "Klokansku" skrb moze pruzati iskljuc¢ivo majka djeteta

Na trece pitanje prikazano u Grafikonu 10 ispravan odgovor je Nefocno, ispravno je
odgovorilo 43 studenta tj. 71,7%, neispravno je odgovorilo 17 studenata tj. 28,3%.

Neispravan odgovor dalo je 9 studenata prve godine i 8 studenata trec¢e godine.

U usporedbi sa konvencionalnom skrbi, "klokanska" skrb
smanjuje mogucnost razvitka teske bolnicke
infekcije/sepse kod nedonoscadi

® Tocno

m Netoc¢no

Grafikon 11 U usporedbi sa konvencionalnom skrbi, , klokanska " smanjuje mogucnost razvitka teske bolnicke

infekcije/sepse kod nedonoscadi
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Na treCe pitanje prikazano u Grafikonu 11 ispravan odgovor je Tocno, 43 studenata
odgovorilo je ispravno §to Cini postotak od 71,70%, neispravno je odgovorilo 17 studenata tj.
28,30%. Deset studenata prve godine neispravno je odgovorilo te sedam studenata trece

godine.

Nedonoscad tijekom "klokanske" skrbi ima stabilniju
srcanu frekvenciju i zasi¢enost kisikom u odnosu na
nedonoscad u konvencionalnoj skrbi

m Toc¢no

m Netocno

Grafikon 12 Nedonoscad tijekom , klokanske skrbi ima stabilniju srcanu frekvenciju i zasicenost kisikom u

odnosu na nedonoscad u konvencionalnoj skrbi

Na pitanje broj 5 prikazano Grafikonom 12 ispravan odgovor je Tocno, te je 70% (42)
studenata ispravno odgovorilo, njih 30% (18) smatra da navedena tvrdnja nije to¢na. Od 18

neispravnih odgovora, njih 9 su studenti prve godine, te preostalih 9 studenti tre¢e godine.

Primjenom "klokanske" skrbi osigurana je stabilna
termoregulacija

® Toc¢no

= Netocno

Grafikon 13 Primjenom "klokanske" skrbi osigurana je stabilna termoregulacija
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Na odgovor broj 6 prikazan grafikonom 13, ispravan odgovor je Tocno, $to je odgovorilo 53

studenta, tj. 88,3%, neispravno su odgovorili tek 7 studenata, odnosno 11,7%. Od tih
11,7%, petero su studenti prve godine te dvoje studenti tre¢e godine.
Tablica 3 Znanja studenata Sestrinstva o ,, klokanskoj ** skrbi
Varijabla znanja Godina studija M SD T P
1., Klokanska” skrb preporuca se | 1.godina redovnog 0,86 0,34 1,42 0,16
kao korisna i u€inkovita preddiplomskog studija
intervencija za poboljSanje Sestrinstva
ishoda kod prijevremenih poroda g q
(gestacijska dob <37 tjedana). 3.80 |‘na redovnog . 0,96 0,18
preddiplomskog studija
Sestrinstva
1.godina redovnog 0,8 0,41 0,29 0,78
2.“Klokanska“ skrb je moderna | preddiplomskog studija
metoda skrbi u bilo kojim Sestrinstva
uvjetima, ukljucujudi i podrucja -
gdje je dostupna moderna 3.god|.na redovnog ) 0,83 0,38
tehnologija. predc.hplomskog studija
Sestrinstva
1.godina redovnog 0,7 0,47 0,25 0,8
3. , Klokansku“ skrb moze preddiplomskog studija
pruzati iskljucivo majka djeteta. | Sestrinstva
3.godina redovnog 0,73 0,45
prediplomskog studija
Sestrinstva
1.godina redovnog 0,63 0,49 1,46 0,15
4. U usporedbi s preddiplomskog studija
konvencionalnom skrbi, Sestrinstva
sklokanska“ skrb smanjuje -
mogucnost razvitka teske 3.go<?||na redovnog . 038 0,41
bolnicke infekcije/sepse kod pred|.plomskog studija
nedonoscadi. Sestrinstva
1.godina redovnog 0,7 0,47 0,0 1,0
5. Nedonoscad tijekom | preddiplomskog studija
sklokanske” skrbi ima stabilniju | Sestrinstva
sréanu frekvenciju i zasi¢enost
3.godina redovnog 0,7 0,47

kisikom u odnosu na nedonoscad
u konvencionalnoj skrbi.

preddiplomskog studija
Sestrinstva
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1.godina redovnog 0,83 0,38 1,2 0,23
preddiplomskog studija

Sestrinstva

3.godina redovnog 0,93 0,25

preddiplomskog studija

Sestrinstva

6. Primjenom ,klokanske” skrbi
osigurana je stabilna
termoregulacija

Najveci stupanj znanja studenti su pokazali na pitanju broj 1 (,,Klokanska* skrb preporuca se
kao korisna i ucinkovita intervencija za poboljsanje ishoda kod prijevremenih poroda
(gestacijska dob <37 tjedana) gdje je aritmeticka sredina prve godine M1=0,86, a trece
godine M3=0,96. Studenti prve godine najvise su grijesili na pitanju broj 4 (U usporedbi s
konvencionalnom skrbi, “klokanska* skrb smanjuje mogucnost razvitka teSke bolnicke
infekcije/sepse kod nedonoscadi) gdje je aritmeticka sredina iznosila M1=0,63. Studenti trece
godine u najveéem broju grijesili su na pitanju broj 5 (Nedonoscad tijekom ,, klokanske *“ skrbi
ima stabilniju srcanu frekvenciju i zasicenost kisikom u odnosu na nedonoscad u

konvencionalnoj skrbi) gdje je aritmeticka sredina iznosila M3=0,7.

Uz pomo¢ deskriptivne statistike 1 #-testa rezultati anketnog upitnika (treé¢i dio-varijabla

znanja) prikazani su u Tablici 3.

Rezultati prikazani u tablici pokazuju neznatne razlike izmedu aritmeti¢kih sredina (M)
stavova studenata prve 1 tree godine preddiplomskog redovnog studija sestrinstva. Niti jedan
t-test od 6 tvrdnji nije dovoljno znacajan kako bi se utvrdile razlike izmedu ispitanika prve i

trece godine.

Analizom ukupnih rezultata prve i trec¢e godine preddiplomskog redovnog studija sestrinstva,
od mogucih 6 bodova u provjeri znanja, aritmeticka sredina prve godine iznosi 4,53 dok su
studenti tre¢e godine ostvarili 4,96 boda. Iako je postojana razlika izmedu prve i tre¢e godine,

ona je statisticki neznacajna, tocnije P>0,05.

Iz prikazanih rezultata moZzemo zakljuciti da se postavljena hipoteza H1 Redovni studenti
trece godine preddiplomskog strucnog studija sestrinstva imaju pozitivnije stavove o
. klokanskoj“ skrbi u odnosu na redovne studente prve godine preddiplomskog strucnog

studija odbacuje.
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6. RASPRAVA

Istrazivanje je ukljucivalo 60 ispitanika, podjednako s prve godine 50% i tre¢e godine 50%
redovnog preddiplomskog studija sestrinstva. Vecinu ispitanika Cinile su osobe Zenskog spola
83,3%, Sto je ocekivano s obzirom da je sestrinstvo profesija koju uglavnom c¢ine osobe
zenskog spola. cilj istrazivanja je bio utvrditi razlike izmedu stavova i znanja studenata. Prva
hipoteza H1 Redovni studenti trece godine preddiplomskog redovnog studija sestrinstva imat
Ce viSe znanja o ,, klokanskoj *“ skrbi u odnosu na redovne studente prve godine prediplomskog
strucnog studija sestrinstva odbacena je. Statistickom obradom zakljuceno je da ne postoji
statisticki znacajna razlika znanja o ,klokanskoj* skrbi, izmedu prve i1 tre¢e godine
preddiplomskog redovnog studija sestrinstva.

Druga hipoteza H2 Redovni studenti tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva
imaju pozitivnije stavove o ,.klokanskoj“ skrbi u odnosu na redovne studente prve godine
preddiplomskog stru¢nog studija takoder je odbaclena. Statistickom obradom dobivenih
podataka, zaklju¢eno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu stavova o
»Kklokanskoj* skrbi izmedu prve i tre¢e godine prediplomskog studija sestrinstva. Navedeni
rezultati istrazivanja mogli bi biti povezani s ¢injenicom da tematika ,,klokanske* skrbi nije
uvedena u nastavni plan niti medicinskih Skola niti fakulteta zdravstvenih studija, iako SZO
2003. godine izdaje preporuku za uvrstavanjem edukacije o ,,klokanske* skrbi u kurikulum. O
tome nam govori 1 sljede¢i podatak iz istraZivanja, ve¢ina (61,7%) studenata izjasnilo se kako
se zapravo nikada nisu susreli s pojmom ,klokanske* skrbi. Iz toga proizlaze i1 rezultati o
stavovima studenata, koji su generalno u najve¢em broju neodlucni Sto se slaze s ¢injenicom
da vec¢ina zapravo nije susrela s pojmom ,klokanske* skrbi. Optimisticno je $to onaj dio
ispitanika koji nije iskazao neutralanost, generalno pokazuju pozitivhe stavove prema
»klokanskoj* skrbi. Pozitivno je $to je veci postotak studenata (81,7%) izrazilo zanimanje i
zainteresiranost za edukaciju u alternativnim metodama skrbi nedonoscadi. Interesantno je Sto
se najvedi stupanj neslaganja izrazio jedino u tvrdnji Smatram da je , klokanska* skrb veliko
opterecenje za majku, iako studenti generalno nisu upoznati s ,klokanskom* skrbi smatraju
kako ona nije veliko optere¢enje za majku. U dijelu upitnika koji je ispitivao znanje, studenti
su pokazali zadovoljavajucu razinu znanja, bez obzira na neupucenost o temi. Takvi rezultati
mogu se povezati sa samom strukturom upitnika, odnosno time S§to se znanje ispitivalo
ponudenim tvrdnjama na koje su moguci odgovori bili iskljuivo Tocno/Netocno. Najveci
skepticizam studenti su izrazili na tvrdnju da nedonoscad tijekom "klokanske' skrbi ima

stabilniju srcanu frekvenciju i zasicenost kisikom u odnosu na nedonoscad u
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konvencionalnoj skrbi gdje je 30% studenata odgovorilo kako je to neto¢na tvrdnja, no
istrazivanje provedeno 2014. godine u Indiji potvrduje da nedonosc¢ad u KMC-u ima puls
povecan za 5 otkucaja u minuti te da je saturacija kisika podignuta za 5% tijekom provodenja
,klokanske* skrbi u odnosu na skupinu koja je u konvencionalnoj skrbi.

Takoder, 28,3% studenata smatra da je tvrdnja U usporedbi sa konvencionalnom skrbi,
"klokanska" skrb smanjuje mogucnost razvitka teske bolnicke infekcije/sepse kod
nedonoscadi neto¢na, no u studiji provedenoj 2021. godine rezultati istrazivanja pokazuju

manju stopu nozokomijalne sepse u skupini gdje se provodila ,,klokanska“ skrb (12).

Usporedno, ovakvi rezultati odgovaraju provedenim istrazivanjima u Nepalu 2018. godine
(16) te Filipinima 2019. godine (17); u oba istrazivanja zdravstveni djelatnici iskazali su
pozitivan stav prema ,klokanskoj* skrbi, ali iskazali su nezadovoljstvo nacinom
implementacije KMC prakse. Bitno je napomenuti u Republici Hrvatskoj ne postoje
dostupna istrazivanja o provodenju ,,klokanske* skrbi te su upitni stavovi o praksi koja nije
videna i iskuSana u realnosti zdravstvenog sustava te s kojom takoder ispitanici nisu
upoznati tokom Skolovanja. 2015. godine spominje se donacija UNICEF-a klinikama za
pedijatrijsku intenzivnu skrb opremom za ,klokansku®“ skrb, no predstavnici klinike
spominju je u kontekstu promicanja dojenja, ¢ime se istice samo jedan od mnogobrojnih

aspekata 1 prednosti ,.klokanske* skrbi (18).
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7. ZAKLJUCAK

,Klokanska® skrb, iako mnovi pojam za vecinu ljudi, predstavlja kompleksnu
praksu koja se vjerojatno provodila u vremenu prije izuma inkubatora. SZO u svom
prakti¢nom vodicu opisuje KMC kao jednostavnu i jeftinu intervenciju za njegu nedonoscadi,
no implementacija se pokazala zahtjevnom 1 nepotpunom. Brojna istrazivanja pokazuju
kratkoro¢ne, te joS vaznije, dugoro¢ne prednosti KMC. Konvencionalna skrb postize
kratkoro¢no sli¢ne ili malo losije rezultate u usporedbi s KMC-om, no dugorocan ucinak
KMC na neuroloski razvoj, povezanost majke i djeteta, psihicko stanje majke nakon
prijevremenog poroda nije mogucée zamjeniti modernom tehnologijom. Potrebno je provesti
detaljnija istrazivanja, osobito u razvijenim zemljama gdje je dostupna moderna tehnologija te

usporediti rezultate KMC i konvencionalne skrbi.

Terminski zdrava novorodencad fizioloSki prolazi proces adaptacije na svijet,
okolinu, podrazaje te potpunu ovisnosti o drugima, no za nerazvijenu nedonoscad to
predstavlja poseban izazov te je vazno da mi kao zdravstveni djelatnici prepoznamo i uvazimo
njihovu najvecéu potrebu (kada je moguée) koja im je u inkubatoru oduzeta, a to je potreba za
blisko$¢u. Vratimo li se u temelje naSe struke, uvidjet ¢emo da je to upravo zadaca
medicinske sestre/tehni¢ara. Intervencija KMC-a, komplementarno s konvencionalnom skrbi

(kada je neophodna), predstavlja holisticki pristup skrbi kojem medicina tezi.

Provedenim istrazivanjem usporedeni su stavovi i znanja studenata redovnog
preddiplomskog studija Sestrinstva prve i tre¢e godine, ukupno je sudjelovalo 60 studenata.
Podaci prikupljeni anketnim upitnikom objedinjeni su te statisticki obradeni kako bi se

postavljena hipoteza prihvatila ili odbacila. Postavljene hipoteze:

HI1:Redovni studenti tre¢e godine preddiplomskog redovnog studija sestrinstva imat ¢e vise
znanja o ,klokanskoj* skrbi u odnosu na redovne studente prve godine prediplomskog

strucnog studija sestrinstva odbacuje se.

H2:Redovni studenti treCe godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva imaju
pozitivnije stavove o ,klokanskoj* skrbi u odnosu na redovne studente prve godine

preddiplomskog stru¢nog studija odbacuje se.

Ovaj istrazivacki rad pokazao je da studenti, odnosno buduc¢i zdravstveni djelatnici imaju
pozitivne stavove prema ,,klokanskoj“ skrbi iako nisu podrobnije upoznati s njom i Sto je

vazno, zainteresirani su za edukaciju o ,,klokanskoj* skrbi te vjeruju kako bi ova intervencija
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doprinijela humanizaciji njege o nedonosc¢adi. Rezultati stavova i znanja studenata 0 KMC-u
predstavljaju izrazito dobar temelj za implementaciju ,klokanske* skrbi u hrvatskom

zdravstvenom sustavu.
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9. PRIVITCI

Privitak A: Popis ilustracija

Tablice

Tablica 1 Prikaz sociodemografskih podataka

Tablica 2 Stavovi studenata sestrinstva o ,,klokanskoj* skrbi

Tablica 3 Znanja studenata Sestrinstva o ,.klokanskoj* skrbi

Slike
Grafikon 1 Ispitanici po dobi i spolu
Grafikon 2 Prikaz ispitanika koji su se susreli s temom istrazivanja

Grafikon 3 Smatram da je ,klokanska™ skrb jednostavnija za primjenu u odnosu na

konvencionalnu skrb za nedonos¢ad
Grafikon 4 Zainteresiran/a sam za edukaciju u alternativnim metodama skrbi

Grafikon 5 Smatram da je ,klokanska®“ skrb nedonoSCeta rizi€nija u odnosu na

konvencionalnu skrb (njega u inkubatoru)
Grafikon 6 Smatram da je ,.klokanska* skrb veliko optre¢enje za majku
Grafikon 7 Smatram da , klokanska* skrb pridonosi humanizaciji brige o nedonosc¢adi

Grafikon 8 ,Klokanska* skrb preporua se kao korisna i1 ucinkovita intervencija za

poboljsanje ishoda kod prijevremenih prooda (gestacijska dob <37 tjedana)

Grafikon 9 , Klokanska* skrb je moderna metoda skrbi u bilo kojim uvjetima, ukljucujuéi i

podrucja gdje je dostupna moderna tehnologija
Grafikon 10 ,,Klokansku‘ skrb moze pruzati isklju¢ivo majka djeteta

Grafikon 11 U usporedbi sa konvencionalnom skrbi, ,,klokanska skrb smanjuje moguénost

razvitka teSke bolnicke infekcije/sepse kod nedonoscadi

Grafikon 12 Nedonoscad tijekom ,klokanske® skrbi ima stabilniju sréanu frekvenciju i

zasicenost kisikom u odnosu na nedonos¢ad u konvencionalnoj skrbi
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Grafikon 13 Primjenom ,,klokanske* skrbi osigurana je stabilna termoregulacija
Slika 1 Prikaz pozicije ,,klokana“

Slika 2 Prikaz njege djeteta u KMC-u sa nazogastricnom sondom
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Privitak B: Anketni upitnik

Postovani,

Pred Vama se nalazi upitnik kojim bi se ispitali Vasi stavovi i znanja o "Klokanskoj"skrbi
(eng. KMC-Kangaroo mother care) praksi kontakta koze na kozu izmedu djeteta i roditelja .
Anketu provodi Lucija Kos, studentica prediplomskog stru¢nog studija sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, pod mentorstvom profesorice Mirjane

Manojlovi¢, prof reh. mag.med.techn.

Molim Vas da ukoliko pristanete na sudjelovanju u istrazivanju, odgovorite na sva pitanja
iskreno te na kraju provijerite jeste li odgovorili na sva pitanja. Sudjelovanje je anonimno, te
¢e se dobiveni rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavrSnog rada. Sudjelovanje je
dobrovoljno te u bilo kojem dijelu upitnika mozete odustati. Vrijeme potrebno za

ispunjavanje upitnika je 3-5 minuta.

Zahvaljujem se na odvojenom vremenu, za sva pitanja i nedoumice u vezi upitnika mozete se

javiti na mail:
lucija.kos.p@gmail.com

1.)Sociodemografski podaci

1. Vasadob
2. Spol
a) muski
b) Zenski

3. Godina studija
a)prva godina redovnog stru¢nog studija sestrinstva

b) tre¢a godina redovnog stru¢nog studija sestrinstva

4. Jeste li se ikada susreli s pojmom "Klokanske" skrbi ?
a) da
b) ne
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¢) drugo

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

najvise odgovara Vasem misljenju.

I-uopce se ne slazem

2-ne slazem se

3-niti se slazem niti se ne slazem

4-slazem se

5-u potpunosti se slazem

2.) Pitanja o stavovima studenata sestrinstva o ''Klokanskoj'' skrbi

1. Smatram da je ,klokanska* skrb jednostavnija za primjenu u odnosu na koncencionalnu

skrb za nedono§c¢ad (njega u inkubatoru).
12345
2. Zainteresiran/a sam za edukaciju o alternativnim metodama u skrbi nedono$cadi.

12345

3.Smatram da je "Klokanska" skrb nedonosceda rizi¢nija u odnosu na konvencionalnu skrb

(njega u inkubatoru).

12345

4.Smatram da je "Klokanska" skrb veliko opterecenje za majku.

12345

5. Smatram da "Klokanska" skrb pridonosi humanizaciji brige o nedonosc¢adi.

12345
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3.) Pitanja o znanju sutdenata sestrinstva o ''Klokanskoj' skrbi

1. "Klokanska" skrb preporuca se kao korisna i u¢inkovita intervencija za poboljSanje ishoda

kod prijevremenih poroda (gestacijska dob <37 tjedana).
Toc¢no/ netocno

2."Klokanska" skrb je moderna metoda skrbi u bilo kojim uvjetima, ukljuc¢uju¢i i podrucja

gdje je dostupna moderna tehnologija.

Tocno / netocno

3."Klokansku" skrb moze pruzati isklju¢ivo majka djeteta.
Tocno / netocno

4. U usporedbi s konvencionalnom skrbi, "klokanska" skrb smanjuje moguénost razvitka teske

bolncike infekcije/ sepse kod nedonoscadi.
Tocno / netocno

5. Nedonoscad tijekom "klokanske" skrbi ima stabilniju sranu frekvenciju 1 zasicenost

kisikom u odnosu na nedono$¢ad u konvencionalnoj skrbi.
Tocno / netocno
6.Primjernom "klokanske" skrbi osigurana je stabilna termoregulacija.

Toc¢no / neto¢no
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10. ZIVOTOPIS

Lucija Kos, rodena 30.04.1995. u Zagrebu gdje zavrSavam osnovnoskolsko obrazovanje,
srednjoskolsko obrazovanje (Privatna Nadbiskupska klasi¢na gimnazija s pravom javnosti)
nakon Cega upisujem Pomorski fakultet u Rijeci, smjer logistika i menadZzment u pomorstvu i
prometu 2014. godine. 2018/2019. volontiram u Dje¢jem domu Ti¢ u Rijeci, iste godine
stjecem titulu univ.bacc.ing.logist. te upisujem Hrvatsko katolicko sveuciliSte smjer
Sestrinstvo te tamo zavrSavam prvu godinu. Zbog Zzivotnih okolnosti prebacujem se na
preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U toku
pandemije Covid-19 sudjelujem na cijepljenju 2021. kao cjepitelj, koordinator i administrator

za Dom zdravlja PGZ, te kao administrator za Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ.
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Najvece zahvale mojoj mentorici, Mirjani Manojlovi¢, prof reh,mag.med.techn, na podrsci,

vodstvu i suradnji tokom pisanja ovog zavrsnog rada,
Takoder se zahvaljujem svojoj kolegici i prijateljici Valentini na motivaciji i pomoci,
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43



