10 koraka do optimalne skrbi za majkuidijete™ u
rodiliStima

Optimalna skrb za majkuidijete u rodiliStima sastoji se od pisane politike, provedene u
obrazovanju i praksi, koja zahtijeva da zdravstveni djelatnici provode ove korake:

1. korak — Ponasati se prema svakoj Zeni s postovanjem i dostojanstveno.

2. korak — Posjedovati i redovito primjenjivati primaljsko znanje i vjestine kojima se
omogucava normalna fiziologija poroda i dojenja.

3. korak — Informirati majku o prednostima kontinuirane podrske tijekom trudova i radanja te
joj pomoc¢i da ostvari svoje pravo na takvu podrsku odabirom osobe prema vlastitu izboru.

4. korak — Pruziti rodilji tijekom trudova utjehu i metode za olakSavanje boli bez lijekova,
objasnjavajuci pri tome njihove prednosti za omogucavanje normalnog porodaja.

5. korak — Provoditi prakse za koje su istrazivanja dokazala da su korisne.
6. korak — Izbjegavati potencijalno Stetne uobicajene prakse i1 postupke.
7. korak — Provoditi mjere koje poticu zdravlje i sprjecavaju bolesti i hitne situacije.

8. korak — Omoguciti dostupnost vrsnih hitnih postupaka utemeljenih na istrazivanjima
najbolje prakse.

9. korak — Pruzati cijeli kontinuum skrbi u suradnji sa svim pruzateljima zdravstvenih usluga,
ustanova i organizacija.

10. korak — Teziti ostvarenju 10 koraka inicijative ,,RodiliSta — prijatelji djece* za uspjesno
dojenje.

10 koraka Medunarodnog porodajnog pokreta Majkaidijete

Deset koraka Medunarodnog porodajnog pokreta Majkaidijete temelji se na rezultatima
najboljih raspolozivih praksi utvrdenih istrazivanjima vezano uz sigurnost i u¢inkovitost
pojedinacnih testova, postupaka i drugih intervencija za majku 1 dijete. ,,Sigurno* znaci da se



skrb pruza na temelju najboljih dokazanih praksi kako bi se maksimalno umanjila moguénost
pogreske 1 Stetnih posljedica te podrzala normalna fiziologija trudova i poroda.

,Ucinkovito” znaci da skrb koja se pruza Majciidjetetu provjereno ostvaruje oc¢ekivane
pozitivne ishode te da odgovara potrebama trudnice i njezine bebe. Sigurna i u¢inkovita skrb
Majkeidjeteta rezultira najboljim mogué¢im zdravstvenim ishodom uz vrlo ograni¢enu
primjenu najprikladnijih resursa i tehnologije.

1. korak — Ponasati se prema svakoj Zeni s poStovanjem i dostojanstveno te ju u potpunosti
informirati i ukljuciti u donosenje odluka o skrbi za nju i njezinu bebu, rjec¢nikom koji joj je
razumljiv, te joj daju¢i pravo na informirani pristanak ili odbijanje.

2. korak — Posjedovati i redovito primjenjivati primaljsko znanje i vjestine kojima se potice i
omogucava normalna fiziologija trudnoce, trudova, poroda, dojenja i postpartalnog razdoblja.
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3. korak — Informirati majku o prednostima kontinuirane podrske tijekom trudova i radanja te
joj pomoci da ostvari svoje pravo na takvu podrsku odabirom osobe prema vlastitu izboru,
kao Sto su otac, partner, ¢lan obitelji, doula (4) ili netko drugi. Kontinuirana podrSka
dokazano smanjuje potrebu za analgezijom tijekom poroda, smanjuje stopu carskog reza te
povecava zadovoljstvo majke svojim iskustvom radanja.

4. korak — Pruziti rodilji tijekom trudova utjehu i metode za olakSavanje boli bez lijekova,
objasnjavajuci pri tome njihove prednosti za omogucavanje normalnog porodaja i
izbjegavanje nepotrebnih Stetnih uc¢inaka te pokazujuci zenama (i njihovoj pratnji) kako da se
koriste tim metodama, ukljucujuci dodir, zagrljaj, masazu, porod u vodi i tehnike opustanja.
Postujte Zenin odabir.

5. korak — Provoditi prakse za koje su istrazivanja dokazala da su korisne za podrzavanje
normalne fiziologije trudova, poroda i postpartalnog razdoblja. To ukljucuje:

+ dopustanje da se porod razvija svojim tempom, ne poduzimajuéi intervencije koje se
temelje na zadanim vremenskim rokovima i upotrebi partograma za pracenje napretka
poroda; (5)

+ omogucavanje neograni¢enog pristupa hrani i pi¢u majci prema njezinim zeljama
tijekom trudova;

+ poticanje majke na hodanje i slobodno kretanje, pomaganje u tome da zauzme polozaj
prema svojem izboru — ¢ucanje, sjedenje, polozaj na sve Cetiri te nudenje pomoénih
sredstava kojima se olakSava uspravni polozaj; (6)

+ tehnike za okretanje bebe u maternici i tehnike za vaginalni porod na zadak;

+ omogucavanje trenutacnog i dugog kontakta kozom na kozu majkeidjeteta zbog
topline, povezivanja, zapoc¢injanja dojenja i razvojne stimulacije te osigurati da
majkaidijete ne budu razdvojeni;

» osiguravanje vremena da krv iz pupkovine prijede u bebu zbog koli¢ine krvi, kisika i
nutrijenata koje ta krv sadrzi; (7)

+ osiguravanje da majka ima potpuni i neograniceni pristup svojem bolesnom ili prerano
rodenom djetetu, ukljucujuéi i moguénost , klokanske* njege i podrzavajuc¢i majku da
nudi djetetu svoje mlijeko (ili mlijeko druge Zene) u situacijama kada dojenje nije
moguce.

6. korak — Izbjegavati potencijalno Stetne uobicajene prakse i postupke koje znanstvena
istrazivanja ne preporucuju za rutinsko ili ucestalo koristenje tijekom normalnog poroda. Ako



se njihova primjena razmatra za neku posebnu situaciju, mora biti utemeljena na najboljim
raspolozivim dokazima da ¢e korist od njihove primjene nadiéi potencijalne Stetne posljedice
pri ¢emu sve treba u potpunosti raspraviti s majkom kako bi se osiguralo da je njezin
pristanak uistinu informirani pristanak.

* stavljanje katetera

* brijanje * lezanje na ledima ili polozaj s podignutim
* klistiranje nogama

* odvajanje ovoja od stjenke maternice * instruirano tiskanje

* prokidanje vodenjaka * nalijeganje na trbuh (Kristellerov zahvat)
« indukcija i(li) ubrzavanje poroda * epiziotomija

* ponavljanje vaginalnih pregleda * porod uz pomo¢ forcepsa i vakuuma

* uskracivanje vode i hrane * ru¢na pretraga Supljine maternice

» zadrZavanje majke u krevetu * primarni i ponovljeni carski rez

* intravenozno dobivanje tekucine (IV) * aspiracija novorodenceta

* kontinuirano prac¢enje CTG-om * trenutacno rezanje pupkovine

* razdvajanje majke i bebe

7. korak — Provoditi mjere koje poticu zdravlje i sprjeCavaju hitne situacije, bolesti i smrt
majkeidjeteta:

» omoguciti pristup dobroj prehrani, ¢istoj vodi, ¢istom i sigurnom okruZenju te educirati
majku o njihovoj vaznosti;

» omoguciti pristup metodama za sprjecavanje bolesti, ukljucujuéi prevenciju i lijecenje
malarije i HIV-a/AIDS-a i imunizaciju protiv tetanusa te educirati majku o njihovoj vaznosti;

» educirati majku o odgovornoj seksualnosti, planiranju obitelji 1 reproduktivnim pravima
Zena te joj omoguciti pristup razli¢itim mogucénostima u planiranju obitelji;

* pruziti odgovarajucu prenatalnu, intrapartalnu, postpartalnu i novorodenacku skrb koja
ukljucuje fizicko 1 emocionalno zdravlje majkeidjeteta u kontekstu obiteljskih odnosa i
sredine iz koje dolaze.

8. korak — Omoguciti dostupnost vrsnih hitnih postupaka utemeljenih na istrazivanjima
najbolje prakse u slucajevima komplikacija opasnih po Zivot. Osigurati da svi zdravstveni
djelatnici u rodilistu budu odgovarajuce i kontinuirano educirani za pruzanje hitne pomoci
kako bi se omogucio odgovarajuéi i pravovremeni tretman za majke i njihovu novorodencad.

9. korak — Pruzati kontinuum skrbi za majke i novorodencad u suradnji sa svim relevantnim
pruzateljima zdravstvenih usluga, ustanovama i organizacijama ukljucujuci i
primalje/tradicionalne pomagace pri porodu i ostale koji asistiraju pri porodima izvan rodiliSta
u sklopu kontinuuma skrbi. Osobe iz ustanova, agencija i organizacija koje nude usluge
vezane uz porodni$tvo trebaju:

+ suradivati usprkos stru¢nim, kulturoloskim i institucionalnim granicama kako bi
zajedno majciidjetetu pruzili najbolju mogucu skrb, pri tome prepoznajuci posebne
kompetencije raznih struka i poStujuci uzajamno razlicita stajaliSta;

» poticati da majkaidijete dobiju kontinuitet skrbi tijekom trudova i poroda koju im
pruza mali broj zdravstvenih djelatnika;

* pruzati savjete i pravovremeni prijelaz u drugi oblik skrbi te odgovarajué¢im
ustanovama i specijalistima;

+ osigurati da je majka svjesna postojanja odgovarajucih usluga u zajednici koje
odgovaraju njezinim potrebama i potrebama njezina novorodenceta te joj osigurati
pristup tim uslugama.



10. korak — Teziti ostvarenju 10 koraka prema uspjesnom dojenju kako su opisani u
inicijativi SZO-a i UNICEF-a ,,Rodilista — prijatelji djece*:

1. Imati ispisana pravila o dojenju o kojima se rutinski obavjestava cjelokupno
zdravstveno osoblje.

2. Obuciti cjelokupno zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.

Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i dati im osnovne upute za dojenje.

4. Pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata nakon rodenja djeteta. Staviti
novorodence na majku da ostvare kontakt koZom na kozu odmah nakon rodenja
neprekinuto barem cijelog prvog sata zivota te poticati majke da prepoznaju kada su
njihove bebe spremne dojiti i da nude dojku ako treba.

5. Pokazati majkama kako se doji i kako da odrZe izlu¢ivanje mlijeka, ¢ak i ako su
odvojene od svoje dojencadi.

6. Novorodencadi ne davati nikakvu hranu ili pi¢e ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim ako
to nije medicinski opravdano.

7. Primjenjivati zajednicki boravak — omogucéiti majkama i djeci da budu zajedno 24 sata

dnevno.

Poticati majke da doje prema djetetovim potrebama.

Ne davati nikakve umjetne dudice ili dude-varalice djeci koja se doje.

10. Poticati osnivanje grupa za podrSku dojenju i upucivati majke na njih prilikom
njihovog izlaska iz bolnice.
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2. Koraci 2.-9. potpuno su ili djelomi¢no ukljuceni u sljede¢im dokumentima: CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative (www.motherfriendly.org),
Baby-friendly Hospital Initiative Revised Self-Appraisal and Monitoring tool (www.unicef.org/nutrition/index_24850.html), SZO: Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth (www.who.int/reproductive-health/impac/index.html), Royal College of Midwives (RCM) Evidence
Based Guidelines for Midwifery-Led Care in Labour (www.rcm.org.uk/professional/docs/guidelines_formatted 070105v2.doc) i Better Births
Initiative (www .liv.ac.uk/evidence/BBI/home.htm).

3. Takve vjestine su obi¢no specijalnost primalja. Osnovne primaljske kompetencije su definirane u dokumentu ICM-a Essential Competencies for
Basic Midwifery Practice (www.internationalmidwives.org) te u Making Pregnancy Safer: The Critical Role of the Skilled Birth Attendant —
Zajednicko priopcenje SZO-a, ICM-a i FIGO-a (www.who.int/reproductive-health/publications/2004/skilled_attendant.pdf).

4. Doule su pratnja na porodu, odnosno zene koje su prosle obuku iz pruzanja kontinuirane podrske tijekom trudova i poroda ¢ija skrb dokazano
povecava zadovoljstvo zena svojim iskustvom poroda te smanjuje upotrebu analgezije, anestezije i intervencija kao Sto su carski rez, primjena
forcepsa i vakuuma.

5. Upotreba partograma preporuc¢a SZO/UNFPA kao dio osnovne, sigurne porodnic¢ke/primaljske prakse u svim porodima, posebice u okruzenjima s
velikom stopom mortaliteta rodilja. (Vidi Integrated Management of Pregnancy and Childbirth: Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care:
A guide for essential practice, 2. izdanje, 2006.) Postoje dvije vrste partograma. Europski partogram prati majcin puls, tlak, trajanje, ucestalost i jacinu
trudova, pucanje vodenjaka, otvaranje cerviksa, primjenu lijekova i otkucaje srca bebe. Juznoamericki partogram, koji je izradio CLAP, uzima u obzir
i majcin broj poroda i polozaj koji zauzima tijekom trudova te je na taj nacin prilagodeniji pojedinacnim zenama. PAHO/CLAP preporucaju upotrebu
drugog partograma. (www.colmedS5.org.ar/Tramites/HCGOpartograma.pdf, www.clap.ops-
oms.org/web_2005/TECHNOLOGIAS/technologias%20perinatales.htm#partograma, http://medicina.udea.edu.co/nacer/PDF/BIA pdf).

6. Pomo¢na sredstva kojima se podrzava uspravni polozaj tijekom trudova i poroda ukljucuju lopte za radanje, stol¢i¢e za radanje, strunjace, zidne
ljestve i uzad.

7. lako se cijeli paket intervencija koje se zbirno zovu ,,aktivno vodenje treeg porodajnog doba“ trenutacno preporucaju u vjeri da se s njima moze
smanyjiti ucestalost postpartalnog krvarenja opasnog po zivot, trenuta¢no rezanje pupcane vrpce iskljuceno je iz tog paketa jer sve vise znanstvenih
istrazivanja pokazuje koliko je ta intervencija Stetna po dijete.



