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Knijizica koja vam se nalazi u rukama neka vam posluzi kao vodic kroz dogadaije koji ¢e
uslijediti, od priprema za porodaj i prvih trudova, tijeka samog porodaja i boravka u
naSem rodilistu, do odlaska s djetetom kuci i obitelji te obveza koje vas ocekuju.

Rijecko je rodiliste 1996. godine, prvo u Hrvatskoj, zasluzilo i dobilo prestizan naslov
Bolnica — prijatelj djece zahvaljujuci poticanju kontakta izmedu majke i djeteta od
trenutka njegova rodenja. Dijete se odmah stavlja majci na grudi, ¢ime se, izmedu
ostalog, potice i dojenje. Rezultat je toga da se 97% djece pri odlasku iz rijeckog
rodilista hrani majcinim mlijekom. A ne treba zaboraviti da je majcino mlijeko
najbolja hrana za dijete i da za njega nema prave zamjene, kao $to nema zamjene
ni za majcinu ljubav.




TECAJ PRIPREME TRUDNICA ZA PORODAJ

Pocevsi od 1995. godine, u nasoj se Klinici tijekom cijele godine, osim u ljetnim
mjesecima, redovito odrZavaju teCajevi pripreme za porodaj namijenjeni trudnicama
i njihovim partnerima. Polaznici djelomicno sudjeluju u troSkovima tecaja, dok ostala
sredstva osigurava Grad Rijeka kroz program zastite zdravlja gradana.

U teorijskom dijelu tecaja koji traje ukupno 20 sati (jedan susret traje 2 do 3 Skolska
sata) dobit ¢ete informacije o trudnoci, pripremi za dolazak u rodiliSte, o vaznosti
pravilne prehrane u trudnodi, tijeku samoga porodaja te alternativnim metodama
radanja, ukljuCujuéi i bezbolni porodaj. Slijede predavanja o dojenju, brizi i njezi
novorodenceta te prehrani djeteta, kao i ulozi patronazne sestre. Saznat éete vise
o psiholoskim i emocionalnim aspektima trudnoce, porodaja i roditeljstva. Upoznat
¢emo vas i sa zakonskim propisima vezanim uz zastitu materinstva.

Tecaj pripreme trudnica za porodaj ukljucuje i dvosatne vjezbe disanja te tjelovjezbu u
posebnoj dvorani.

Imat ¢ete prigodu vidjeti i prostorije u kojima Cete boraviti tijekom porodaja i babinja.

Na tecaju pripreme za porodaj upoznat Cete se i s nasim osobljem. Nadamo se da
¢e to pridonijeti vaSem osje¢aju opustenosti, sigurnosti i povjerenja dok budete
boravili u Klinici.

Prijave za teéaj tel.: 051/658-261

$TO PONIJETI SA SOBOM U RODILISTE

Trudnoca traje devet kalendarskih mjeseci (40 tjedana) tijekom kojih se zapravo vii vasi
najblizi pripremate za rodenje djeteta. Kako se taj dan priblizava, sve ¢ete Cesce
provjeravati imate li sve §to vam je potrebno za odlazak u rodili$te i izlazak iz rodilista,
i vjerojatno se pritom svaki put sjetiti jo$ poneke sitnice.

Da bi vam u rodilistu bilo $to ugodnije, bilo bi mudro pripremiti na vrijeme torbu za
rodiliste u kojoj bi se trebali nagi:

* pribor za osobnu higijenu (sapun, pasta i Cetkica za zube, ¢esal;...)

* higijenski ulo$ci

* grudnjak i jastucici za grudnjak

* papuce u kojima moZete pod tu$

* spavacica i gacice

e (asalili Salica

* mobitel ili telefonska kartica

* sitna okrjepa (npr. keksi, krekeri, ¢aj, mlijeko)

 bloki olovka.

Prvi trudovi gotovo uvijek izazivaju veliko uzbudenje. Zato bi bilo mudro unaprijed
obavijestiti ukuéane gdje se nalazi spomenuta torba za rodiliste i zamoliti ih da je
obvezno ponesu kada dode vrijeme za polazak.

Sa sobom u rodiliSte obvezno uzmite i:

* svoju zdravstvenu iskaznicu

* trudnicku knjizicu

* uputnicu za bolnicko lijecenje

* nalaze medicinskih pretraga na koje ste hili upuceni za vrijeme trudnoce (nalazi
krvnih pretraga, ultrazvuka itd.)

Nakon dolaska u nase rodiliste prijavite se na Salteru INFORMACIJE.



RADAONICA

Zajednicka nam je Zelja da na svijet donesete Zivo i zdravo dijete i da vam pritom bude $to
ugodnije. Pazljivo slusajte upute primalja (babica) i lijecnika, njihovo ée vam iskustvo
i savjeti u tim trenucima najvise pomoci. Ne zaboravite da je sve §to se poduzima
iskljucivo za vasu dobrobit i dobrobit vaseg djeteta.

U Klinici ¢ete moci birati izmedu bezbolnog porodaja, porodaja u vodi i porodaja na

stol¢ic¢u, o Cemu mozete porazgovarati sa svojim ginekologom jos tijekom trudnoce,
a najkasnije kada stignete u rodiliste.

U radaonici ¢e vas primiti medicinska sestra-primalja (babica) koja ¢e vas pripremiti za porodaj
te zajedno s lijecnikom skrbiti o vama do rodenja djeteta. Porodaju moze prisustvovati i
buduci otac djeteta ili koja druga vama bliska osoba, naravno, ako to Zelite.

RADAONICA

Porodaj se prati pomocu malih sonda (u medicinskom Zargonu CTG) postavljenih na trbuh,
kojima se nadzire rad djetetova srca i trudovi.

Rijecko rodiliste jedno je od rijetkih u naSoj zemlji u kojem je pri svakom porodaju, uz
ginekologa i primalju, nazocan i lijecnik za djecu — pedijatar-neonatolog. Odmah
nakon porodaja neonatolog ¢e vase dijete pazljivo pregledati i izvijestiti vas o njegovu
zdravstvenom stanju.

Primalja ¢e potom dijete okupati, izvagati, izmjeriti mu duzinu i opseg glavice te vama i
njemu staviti na ruku plasti¢nu narukvicu s istim identifikacijskim brojem. Te narukvice
ne smijete skidati do otpusta iz rodiliSta. Primalja ¢e vam potom staviti dijete na grudi.
Iskoristite to vrijeme da ga milujete i razgovarate s njim jer ¢ete ga vrlo skoro morati
dijeliti s cijelom obitelji.

Jedan do dva sata nakon porodaja dijete i vi ostajete pod naSim nadzorom.



10

ODJEL ZA BABINJACE

Preostale dane do odlaska iz rodiliSta, vi i vaSe dijete (osim u posebnim slu¢ajevima kada se
dijete smjesta na jedinicu za intenzivno lije¢enje novorodencadi) boravit ¢ete zajedno na
Odelu za babinjace koji se nalazi na petom katu nase Klinike za ginekologiju i porodnistvo.

Bit ¢ete smjeSteni u trokrevetnu sobu, a uz vas$ krevet nalazit ¢e se i kreveti¢ za dijete.
Ako Zelite, mozete biti smjesteni i u apartman. O dodatnim troSkovima koje takav
smjestaj iziskuje, trebate se prethodno raspitati.

Svaka soba ima popratne prostorije za osobnu higijenu te kadicu koja sluzi iskljucivo za
kupanje djece. Tek rodena djeca su, kao i rodilje, pojacano podlozna infekcijama pa ih
treba posebno paziti i njegovati. Stoga ¢ete morati ¢esto prati ruke, ali zbog mogu-
¢eg prijenosa infekcije, ne na mjestu na kojem kupate dijete.

Nakon vaSeg dolaska, medicinska sestra ¢e vam donijeti dijete i dati sve potrebne upute
i informacije. Ne ustru€avajte se postavljati pitanja jer ovdje smo da bismo vam
pomogli. Dugogodisnje iskustvo i tisuce porodaja godisnje najbolje su jamstvo da
¢ete od nasih lije¢nika i medicinskih sestara dobiti korisne odgovore na sva pitanja

e
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o njezi djeteta, dojenju i svemu drugome §to vas u vezi s vasim djetetom u tom
trenutku bude zanimalo.

Dva puta dnevno, tijekom jutarnje i popodnevne vizite, posje¢ivat ¢e vas ginekolog koji
¢e se brinuti o vaSemu zdravstvenom stanju nakon porodaja. Obratite mu se osjetite
li bilo kakve zdravstvene tegobe.

U vizitu ¢e vam dolaziti i pedijatar-neonatolog koji ¢e pratiti zdravlje vaseg novorodenceta
i postupak dojenja. Redovito ¢e vas obavjeStavati o njegovu zdravstvenom stanju i
eventualnim mjerama lije¢enja. Popodnevna vizita pedijatra-neonatologa namijenjena
je razgovoru i pitanjima u vezi s dojenjem. Pedijatar ¢e vaSem djetetu datii prvo cjepivo
u Zivotu — protiv tuberkuloze (injekcijom u lijevu nadlakticu). Rijecko je rodiliSte prihvatilo
svjetske preporuke prema kojima se svoj novorodenoj djeci neposredno pri rodenju
daje injekcija vitamina K kako bi se sprijecilo rijedak, ali ozbiljan poremecaj zgruSavanja
krvi. Djetetu ¢emo izvaditi i krv (malim ubodom u petu) radi ranog otkrivanja odredenih
metabolickih bolesti (fenilketonurija i hipotireoza) i sprie¢avanja mogucih posliedica.
Odstupa li nalaz od prosjecnih vrijednosti, o tome ¢emo vas obavijestiti naknadno
brzojavom i pozvati na dodatnu kontrolu.

Za vrijeme boravka u rodiliStu, tijekom 24 sata, vas i dijete njegovat ¢e naSe iskusne i
posebno obrazovane medicinske sestre primalje koje rade u smjenama. Sestre ¢e se
odazvati na svaki vas$ poziv, ovisno o tome koja ¢e od njih u tom trenutku biti slobodna.

Medicinske sestre-primalje koje se brinu 0 vama i vasem djetetu, redovito ¢e, najmanje
Cetiri puta u 24 sata, provoditi njegu djeteta. Kupat ¢e i previjati dijete u vasoj
prisutnosti te vam omoguciti da i vi u tome sudjelujete i steknete prva iskustva o
njezi djeteta, koja ¢e vam zasigurno koristiti kada se vratite kuci. O svim moguéim
smetnjama i promjenama koje primijete za vrijeme pruzanja njege djetetu, medicinske
sestre Ce obavijestiti lijecnika pedijatra.
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Prije odlaska iz rodiliSta vasem ¢e djetetu provjeriti sluh u sklopu sveobuhvatnog probira
novorodencadi na oStecenje sluha, koji se provodi u cijeloj Hrvatskoj. Metoda je
potpuno bezbolna i bezopasna, a traje nekoliko minuta. Provodi se u tihoj prostoriji,
po mogucnosti dok dijete spava. Djetetu se preko posebnog aparata pustaju tihi
zvukovi u zvukovod (uho), a pomoc¢u mikrofona mijeri se odjek koji se vraca iz djetetova
uha te se time automatski procjenjuje funkcija sluha. Pedijatar ¢e vas na licu mjesta
izvijestiti o rezultatima testiranja, a tijekom samog ispitivanja slobodno pitajte sve $to
vas zanima 0 samom postupku.

U rodilistu ¢e vas posjetiti i ovlaStena osoba koja ¢e od vas zatraZiti osnovne podatke
o djetetu: ime i prezime, adresu stanovanja i ime oca. Stoga je pozeljno da se s
partnerom unaprijed dogovorite 0 osobnim podacima djeteta. Ako ste samohrana
majka, dijete ¢e se prijaviti na vaSe prezime. Navedene podatke ovlaStena osoba
proslijedit ¢e Mati¢nom uredu u Rijeci.

Dok boravite u rodilistu redovito ¢e vam se dostavljati Cestitke i brzojavi koji su vam
upuceni. Drago nam je kada su sobe ukrasene cvijecem, no cvjetni aranZmani mogu
postatiizvor infekcija, a u odredenih osoba mogu izazvati alergijske reakcije. Stoga su
u sobama dopusteni iskljucivo cvjetni aranzmani upakirani u kutiju (poput orhideja).
Zamolite svoje najblize da drugo cvijece ponesu kuci.

Posjeti u rodilistu dopusteni su svaki dan u odredeno vrijeme (radnim danom izmedu 16 i
17 sati, nedjeljom i blagdanom od 14 do 16 sati). Preporucujemo da u posjet dolaze
samo vasi najblizi kako biste vi i dijete imali potreban mir i dovoljno vremena za nuzan
odmor. Nastojat ¢emo izaéi u susret vasim Zeljama pa su prema dogovoru i prethodnoj
najavi posjeti dopusteni i izvan njihova redovnog vremena, pogotovo za oc¢eve. Maloj
djeci posjeti nisu dopusteni zbog moguéeg prijenosa djecjih zaraznih bolesti. No i ona
uvijek nakratko mogu vidjeti vas i svoga malog brata ili sestru, ali u zasebnoj prostoriji
i prema prethodnom dogovoru.

ODJEL NEONATOLOSKOG INTENZIVNOG LIJECENJA

0Odjel za intenzivno lijecenje novorodencadi

Prijevremeno rodena djeca (nedono$cad) i tesko bolesna novorodencad nakon porodaja
borave na Odjelu za intenzivno lijecenje novorodencadi pri Odjelu neonatoloskog
intezivnog lijec¢enja. Napretkom zdravstvene skrbi danas je omoguceno preZzivljavanje
djece rodene u Sestom mjesecu trudnode, Sto teoretski znaci da ta djeca mogu nakon
porodaja provesti u bolnici vie tjedana.

Boravak djeteta u jedinici intenzivnog lijeCenja za svakog je roditelja emocionalno tesko
iskustvo. Vrlo brzo, uzbudenje i radost zbog rodenja djeteta prerasta u strah, osje¢aj
bespomoénosti i neizvjesnosti. Sve su te emocije prirodne, prisutne u gotovo svih koji
su se nasli u sliénoj situaciji.

Posjet Odjelu u nekih osoba izaziva dodatni stres zbog mnoStva uredaja, signalnih svjetala
i alarma koji se tu nalaze, ¢emu pridonosi i uzZurbanost osoblja. Kada dolazi novi mali
pacijent, sve se €ini jos dinamicnijim nego inace.

No ako znate §to se s novorodencetom dogada tijekom intenzivnog lijecenja, vjerojatno
¢ete lakSe podnijeti tu situaciju.

Slijedi prikaz organizacije rada na nasem Odjelu, najcescih zdravstvenih problema
prijevremeno rodene djece i teSko bolesne novorodencadi, njihove prehrane te drugih
informacija koje vam mogu koristiti.
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Osoblje koje radi u jedinici intenzivnog lijecenja

Svako je dijete posebno i zahtijeva individualan pristup Citavog tima strucnjaka, u kojem
se nalaze lijecnici neonatolozi, fizijatri, okulisti, medicinske sestre i drugo osoblje, koji
se zajedno i uskladeno skrbe o svakom djetetu. Svi ¢e vam rado odgovoriti na sve
vase upite, u okviru svojih kompetencija. Lijecnicka skrb dostupna je tijekom cijelog
dana — dio lije¢nika rasporeden je u jutarnju, drugi dio u popodnevnu smjenu, a jedan
od njih prisutan je Citava 24 sata (dan dezurstva) i u potpunosti je upoznat sa stanjem
svakoga djeteta. Medicinske sestre rade u 12-satnim smjenama, a na prijelazu smjene
prenose informacije o svakom djetetu sestrama u sljedecoj smjeni. Medicinske sestre
savjetuju i poducavaju majke o njezi nedono$ceta tijekom boravka u bolnici, kao i nakon
odlaska djeteta kuci. Pruzaju majkama i potporu i korisne savjete u vezi s dojenjem i
potrebom kontakta s djetetom.

Novorodence koje se nalazi u jedinici intenzivnog lije¢enja redovito se hrani i presviaci
svaka tri sata. Cesto prima vise raziititih lijekova, rendgenski se snima, ultrazvutno
pregledava ili se podvrgava drugim testovima. Lijecnici nastoje koli¢inu lijekova i broj
pretraga svesti na najmanju moguéu mjeru.

Oprema i uredaji koji se koriste u jedinici intenzivnog lijecenja

Zice, cjevcice, kateteri, flasteri i Zaruljice te monitori koji se nalaze oko djeteta, omoguéuju
stalan uvid u njegove vitalne funkcije (rad srca, disanje, krvni tlak, koli¢ina kisika u krvi),
koje je u ovom slucaju nuzno pazljivo pratiti i nadzirati (monitorirati).

Prijevremeno rodenoj djeci, novorodencadi koja tesko dise ili ima bilo koju drugu bolest,

¢esto se intravenski daju lijekovi, hrana i tekuéina uz pomo¢ specijalne opreme
(infuzijska pumpa ili kateter) kojom se regulira davanje to¢no odredene kolicine.

Prerano rodeno dijete mora odredeno vrijeme provesti u strogo kontroliranim uvjetima,
s obzirom na toplinu, vlaznost i zasi¢enost zraka kisikom. Tome sluzi inkubator koji
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nastoji imitirati unutarmaternicni rast i razvoj novorodenceta. Katkad se posebnim
uredajem regulira djetetova tjelesna temperatura.

Postoji viSe uredaja koji novorodencetu pomazu u disanju: nosne kanile ili cjev€ice za
dovod kisika, kateteri za aspiraciju (izvlaCenje) sluzi iz di$nih putova, maska za kisik,
zvono za davanije kisika (stavlja se preko djetetove glave).

Aparat za mehanicko prodisavanje omogucuje slabom novorodencetu dodatne udisaje i kisik.
Uredaj je posebnom cjeveicom spojen s disnim putovima djeteta. Ako se oko djetetovih
plu¢a nakuplja zrak, postavlja se cjevcica za drenazu zraka ili tekucine iz prsnog kosa.

Pojavi li se jaca zutica u novorodenceta, primjenjuje se fototerapija. Za vrijeme te terapije
oCi su prekrivene zastitnom maskom, a tijelo razgoli¢eno i izloZzeno zrakama plavog
svjetla koje pomaze u razgradniji bilirubina (bilirubin nastaje iz raspadnutih crvenih krvnih
tjeleSaca, a iz organizma se izbacuje radom jetre). Trajanje je lije¢enja individualno, u
pravilu je dugotrajnije u nezrelije i manje novorodencadi.

Da bismo prijevremeno rodenom djetetu osigurali uvjete za primjeren razvoj, vanjske
podraZaje nastojimo svesti na minimum pokrivanjem inkubatora, priguSivanjem
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svjetla, izbjegavanjem prekomjerne buke ili smjeStanjem novorodenceta u jastucice.
Medutim, i u tim okolnostima dijete treba paznju i ljubav, a to je ono $to ne moze
pruziti tehnologija. Stoga se majkama dopusta da odredeno vrijeme borave uz svoje
dijete smjesteno u inkubatoru, da komuniciraju s njim, njeguju ga, miluju i dodiruju
(kontakt majke i djeteta preko koZe naziva se kangaroo-njega po uzoru na prisan
kontakt Zenke klokana i njezina mladunceta u tobolcu). Posebno je vazno da majke
sluSaju upute nasih sestara u vezi s pranjem ruku i izbjegavanjem duzih kontakata u
slu€aju prehlade.

Najcesci zdravstveni problemi prijevremeno rodene djece

Zutica se obitno javija tiiekom prva tri do sedam dana ¥ivota, a uzrokovana je povisenim
vrijednostima bilirubina u krvi. Budu¢i da jetra prijevremeno rodene djece, ali i zdrave
novorodenCadi, slabije izlu€uju bilirubin, gotovo svako dijete ima odreden stupanj Zutice.

Zbog nedovoljno razvijenih obrambenih snaga organizma, novorodence je posebno
osjetljivo na infekcije. U nekim slucajevima infekcije ¢ak mogu biti opasne za njegov
Zivot. Stoga, ako se posumnja na infekciju, provest ¢e se brojne pretrage kako bi se
otkrio uzrocnik i zapocelo primjereno lijecenje. Lijecenje katkad ukljucuje kombinaciju
lijekova, najcesce antibiotika.

Zbog nerazvijenosti plu¢a, u prijevremeno rodene djece cesto se javljaju teSkoce pri
disanju. Nerijetko se u te djece razvije sindrom respiratornih teSko¢a uzrokovan
nedostatkom odredene tvari (surfaktant) u plu¢ima, koja se, u slucaju teskoca s
disanjem, daje novorodencetu izravno u pluéa. Povremeni prestanak disanja (apneja)
takoder je Cesta pojava u prijevremeno rodene djece, a obicéno je pracena usporenim
radom srca. Posebni medicinski aparati biljeze takve promjene i omogucavaju nam
da brzo interveniramo (poduzmemo potrebne mijere).

U prijevremeno rodene djece katkad se dogodi da se krvna Zila (lat. ductus arteriosus),
koja tijekom trudnoée omogucava protok krvi u plod, ne zatvori, posljedica ¢ega je

16

ODJEL NEONATOLOSKOG INTENZIVNOG LIJECENJA

opterecenje srca i pluca. Takvo se stanje nastoji izbjeci davanjem odredenih lijekova,
Sto je u vecini slucajeva djelotvorno. U najtezim slucajevima, kada lijekovi ne pomazu,
ta se Zila zatvara operativnim zahvatom.

NajceSce smetnje novorodencadi vezane uz probavni trakt jesu bolesti Zeluca i crijeva.

Ako je misi¢ na ulazu u Zeludac nezreo, moze se javiti vratanje hrane u jednjak (refluks),
Sto se oCituje povracanjem (bljucanjem) hrane. Puno je ozbiljnije stanje upala crijeva
koja u nekim slucajevima zahtijeva operativno lijecenje.

U prijevremeno rodene djece mozak nastavlja rasti i razvijati se i nakon rodenja. Krvne

Zile mozga su njezne i podlozne pucanju, stoga postoji povecana sklonost krvarenju
u mozak, kako za vrijeme porodaja tako i tijekom prvih nekoliko dana Zivota. Manja
krvarenja u mozak u prijevremeno rodene djece nisu rijetkost, no sreéom ne
ostavljaju posljedice na njihov razvoj. Vece krvarenje u samom tkivu mozga, kao i
krvarenja u mozdane Supljine (intraventrikularno krvarenje) puno je ozbiljnije stanje i
zahtijeva dugotrajnu skrb i pracenje djeteta. Da bismo ¢im bolje zastitili ovaj osjetljiv
i vaZan organ, slufimo se razliitim dijagnostikim postupcima. Cesto primjenjujemo
magnetsku rezonanciju (MR) mozga, koja je veoma vazna u ranom otkrivanju mogucih
promjena na mozgu, a uz to je bezbolna i nema Stetnog djelovanja (nema zraCenja).

U sve novorodencadi, i one rodene na termin i one prijevremeno rodene, razvoj oCiju

nastavlja se jos nekoliko tjedana nakon porodaja. Problemi u razvoju ociju u
prijevremeno rodene djece najéesce nastaju zbog nezrelosti ili teze bolesti kao Sto
je, primjerice, sindrom respiratornih teSko¢a. Retinopatija prematuriteta uzrokovana
je promjenama cirkulacije krvi u retini (dio oka u kojem se stvara slika svijeta koji
gledamo). Nenormalni razvoj nezrelih Zila uzrokuje u krajnjem slucaju odljustenje tog
organa, $to zahtijeva lije¢enje pod kontrolom okulista (laserska terapija). Strabizam ili
loSa usmjerenost oCiju obitno se primijeti nakon nekoliko mjeseci, a moze uzrokovati
stanje koje se naziva ambliopija ili lijenost oka. Stoga je svu prijevremeno rodenu djecu
potrebno redovito voditi na pregled okulistu.
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ODJEL NEONATOLOSKOG INTENZIVNOG LIJECENJA

Prehrana nedonos$cadi

Nedono$cad i nedostastad se zbog svoga zdravstvenog stanja odmah nakon rodenja
smjesta u inkubator. To moze znaCiti nemogucnost izravnog dodira s majkom i
dugotrajno odvajanje od obitelji.

Veoma ¢esto nedonoscad i nedostascad nije sposobna samostalno sisati dojku. Nerijetko
je posljedica toga odustajanje od dojenja.

Zbog blagodati majcinog mlijeka za njihov rast i razvoj, kao i za zastitu od upale crijevne
sluznice, iznimno je vazno da ga dobiju i u takvim slucajevima, pa im se majcino
mlijeko nudi preko bocice ili sonde. Zbog toga potiCemo majke na izdajanje, uz
strutnu pomo¢ medicinskih sestara. lzdajanje se obavlja ru¢no ili pomo¢u izdajalica,
a izdojeno mlijeko Cuva se i redovito mikrobioloski analizira u tzv. banci mlijeka u
okviru Zavoda.

Izdojeno mlijeko majka sama nudi svome djetetu u inkubatoru. Kada mu zdravstveno
stanje dopusta, nedonosce se smjesta majci u krilo (metoda koza-na-kozu), Sto
ubrzava proces stvaranja mlijeka, a nedono$cad pokazuje bolju uskladenost sisanja,
gutanja i disanja.

Katkad je dijete premaleno ili preslabo da bi se hranilo na usta. Tada se hrani intraven-
skim davanjem tekuc¢ine ili hranidbenih tvari (Secer, aminokiseline, masti, vitamini,
minerali). Hranjenje na sondu sastoji se od uvodenja cjevcice kroz nos ili usta do
zeluca i koristi se kada novorodence nema refleksa sisanja i gutanja.

Treba znati da novorodence u prvim danima Zivota gubi tjelesnu tezinu. Svakodnevnim
vaganjem i eventualnim venskim davanjem tekucine pazi se da taj gubitak ne bude
prekomjeran.

ODJEL NEONATOLOSKOG INTENZIVNOG LIJECENJA

Posjeti nedonoscetu

Roditeljima su posjeti dopuSteni svaki dan od 12 do 17 sati ili prema prethodnom
dogovoru.

Pri prvom posjetu medicinska sestra ¢e vam dati upute o uobi€ajenim postupcima
ponasanja u visokospecijaliziranom odsjeku poput ovog naSega. Molimo vas da
ih se pridrzavate jer te upute ponajprije sluze zastiti zdravlja vaseg djeteta i druge
novorodene djece.

Osnova je svih postupaka i ponasanja na koje e vas se uputiti, sprje€avanje prenosenja
infekcija. Osobe koje imaju hilo kakvu infekciju ili prehladu, ne bi smjele dolaziti u
posjet novorodencadi. Ni maloj djeci nisu dopuSteni posjeti zbog Ceste pojave
zaraznih bolesti u toj skupini. Preporucljivo je da svaki posjetitelj prije posjeta
novorodencetu pazljivo opere ruke od prstiju do lakata.

Roditelji mogu biti u izravnom doticaju sa svojim djetetom, dok drugi ¢lanovi obitelji
mogu vidjeti novorodence preko staklene pregrade, naravno, uz prisutnost jednog od
roditelja. Slobodno zatrazite pomo¢ i/ili savjet od medicinske sestre ako pri posjetu
sami Zelite presvuci, okupatiili drzati svoje dijete. Mozete ga i snimati fotoaparatom
ili videokamerom, no molimo vas da nas o tome prethodno obavijestite.

Unaprijed vas moramo upozoriti da ¢emo vas u nekim situacijama, kao Sto su hitno
zbrinjavanje novorodencadi, posebne procedure ili osiguranje privatnosti drugih majki,
morati zamoliti da napustite Odjel i omogucite nam nesmetan rad. UnatoC tome,
imajte na umu da nam je vazno da se pri posjetu naSem Odjelu osjecate opusteno i
da su sve nase upute i zamolbe usmjerene k pruzanju najbolje skrbi vasem ili nekom
drugom novorodencetu.
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IZLAZAK I1Z RODILISTA

Preporu€ujemo vam da jo$ tijekom priprema za

odlazak u rodiliste pripremite stvari koje ¢e
vam biti potrebne za izlazak iz rodili$ta te da
obavijestite ukucane gdje ste ih spremili kako
bivam ih mogli donijeti kada dode taj dan. Za
izlazak iz rodiliSta pripremite:

bodi ili benkicu

jednokratne pelene

platnene pelene

Ciripa — Svedsku pelenu

tuticu ili hlacice i majicu
Carapice

kapicu

dekicu

jastuk za novorodence ili nosiljku ili koaru za
bebu

za sebe udobnu odjecu i obuéu.

U nasem cete rodiliStu vjerojatno boraviti tri dana

nakon porodaja, no duzina vaseg boravka
ipak prije svega ovisi o djetetovu i vasem
zdravstvenom stanju. Na jutarnjoj viziti reci
¢emo vam idete i toga dana ku¢i, a otpust
slijedi obi¢no nakon 13 sati.

Pri otpustu iz rodili$ta prisutni su pedijatar (neona-

tolog) i medicinska sestra. Medicinska sestra
¢e vam tom prigodom jo$ jedanput dati sve
potrebne informacije u vezi s njegom dje-
teta i dojenjem, a pedijatar ¢e vam uruciti
Zdravstvenu knjiZicu djeteta.

IZLAZAK 1Z RODILISTA

Sva novorodencad pri otpustu dobiva knjizicu, odnosno iskaznicu imunizacije.

0 vasem otpustu iz rodilidta sluzbeno ¢emo obavijestiti Dom zdravlja PGZ-a — Patronaznu
zdravstvenu skrb. Dan nakon izlaska iz rodiliSta, u va$ ¢e dom doéi patronazna sestra.

Medutim, trebate li je ranije, slobodno je pozovite.

Zatrebate li savjet u vezi s prehranom svoga djeteta, mozete ga zatraziti u SavjetovaliStu

za prehranu dojencadi.

Dom zdravlja PGZ, Ispostava Rijeka, Patronazna zdravstvena skrb
A: KreSimirova 52a, 51000 Rijeka

T: 051/666-022

E: glavnasestra@domzdravlja-pgz.hr

Radno vrijeme: pon-pet od 7.30 do 15.30

Kontakt-osoba: Rozmeri Tusi¢, bacc. med. techn.

Dom zdravlja PGZ, Ispostava Rijeka, SavjetovaliSte za prehranu dojencadi
A: Cambierijeva 7, 51000 Rijeka

T: 051/336-046

Radno vrijeme: pon, sri, pet od 7 do 13 i uto, ¢et od 13 do 19
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Prvih mjesec dana, dok ne prikupite sve dokumente, kao djetetova osobna isprava sluzi
otpusno pismo iz rodilista.

lako iz rodili$ta sluzbeno Saljemo prijavu Mati€nom uredu Rijeka o rodenju djeteta, i vi ste
duzni u roku od 30 dana nakon djetetova rodenja javiti se u najblizi maticni ured radi
odredivanja osobnog imena djeteta i upisa drugih podataka djeteta u maticu rodenih.
Isticemo da moraju doci oba roditelja. Maticni ured izdat ¢e izvadak iz matice rodenih
i domovnicu za dijete. Preporucujemo da se prije raspitate koje dokumente trebate
imati sa sobom te da izvadite vise izvadaka iz matice rodenih za dijete jer ¢e vam
zatrebati pri ostvarivanju raznih prava.

Maticni ured Rijeka

A: Riva 10, 51000 Rijeka

T: 051/354-111, 354-323

W: www.udu-pgz.hr

Potom Ministarstvu unutarnjih poslova (MUP) u mjestu stanovanja prijavljujete djecje
prebivaliste, nakon Cega se djetetu dodjeljuje maticni broj gradana. Prethodno
provjerite koje dokumente trebate priloZiti uz prijavu.

MUP, Policijska uprava primorsko-goranska

A: 7rtava fagizma 3, 51000 Rijeka

T: 051/430-333

W: www.primorska.policija.hr

Pravo na zdravstvenu zastitu

Porezne olaksice

PRAVA DJETETA
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Doplatak za djecu novcéano je primanje koje koristi roditelj ili druga osoba odredena
Zakonom o doplatku za djecu, radi potpore uzdrzavanja i odgoja djece. Stjece se i
ostvaruje ovisno o broju djece i visini ukupnog dohotka ¢lanova kucanstva korisnika
te drugim zakonski utvrdenim uvjetima. Provjerite u Hrvatskom zavodu za mirovinsko
osiguranje (u podrucnoj sluzbi) imate li pravo na djecji doplatak, informirajte se o
postupku ostvarivanja prava i isplati doplatka.

Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (HZMQ), Podrucna sluzba u Rijeci

A: Slogin kula bb, 51000 Rijeka
T: 051/356-111, besplatni broj 0800-63-63-63
W: www.mirovinsko.hr

Pravo na jednokratnu nov€anu pomo¢ za opremu za novorodence mozete ostvariti predajom
zahtjeva i potrebne dokumentacije (raspitajte se prije koje) podru¢nom uredu Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje u svome mjestu prebivalista.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZ0), Podrucni ured Rijeka

A: Slogin kula bb, 51000 Rijeka
T: 051/355-311
W: www.hzzo-net.hr

(iskljuGivo za osobe s prebivalistem ili stalnim boravkom na podrucju Rijeke)

Uz jednokratnu potporu od tisu¢u kuna za opremu novorodencadi, Grad Rijeka Zeli do-
brodoslicu svojim najmladim sugradanima. Potpora je namijenjena svoj djeci koja

imaju prebivaliSte na podrucju grada Rijeke i Ciji roditelj(i) ima(ju) prebivaliSte na
podrucju grada Rijeke. Pravo na jednokratnu potporu mozete ostvariti predajom

zahtjeva i potrebne dokumentacije (za dijete — OIB i izvadak iz mati¢ne knjige rodenih;
za roditelja — OIB, osobna iskaznica i broj bankovnog tekuceg racuna) u roku od 6
mjeseci od rodenja djeteta.

Grad Rijeka, Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb
A: Titov trg 3 (Salter-sala gradske uprave / Salter broj 5), 51000 Rijeka
T: 051/209-626, 209-320, 209-322

E: zdravstvo@rijeka.hr
W: www.rijeka.hr
Radno vrijeme: pon-pet od 8.30 do 15.30

(iskljucivo za osobe s prebivaliStem ili stalnim boravkom na podrucju Rijeke)

Grad Rijeka nastoji zastititi socijalno najugroZenije stanovnike. Jedan je od mnogih oblika
pomoCi koje Grad pruza gradanima u okviru socijalnog programa i poklon-bon za
nabavu opreme za novorodencad, koji mozete iskoristiti do navrSenih 12 mjeseci
Zivota djeteta. Ovaj oblik pomoci mozete ostvariti ako ispunjavate odredene uvjete.
Za detaljnije informacije obratite se:

Grad Rijeka, Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb

A: Titov trg 3 (Salter-sala gradske uprave / Salter broj 5), 51000 Rijeka
T: 051/209-626, 209-320, 209-322

E: zdravstvo@rijeka.hr

W: www.rijeka.hr

Radno vrijeme: pon-pet od 8.30 do 15.30
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KRAJ (mamama i tatama)

Vec¢ u maternici vasa je beba naucila razlikovati razlicita majcina raspolozenja. Opustala
se kada su mame bile zadovoljne, a uznemirila bi se kada su mame bile ljute, prestra-
Sene ili su se na neki drugi nacin osjecale loSe.

Tu je sposobnost vase dijete zadrzalo i nakon rodenja. lako ne razumije $to se zapravo
dogada i za$to je mama opuStena ili uznemirena, beba ¢e preuzeti njezino
raspolozenje. Ako je majka sretna $to je beba tu, pogledom, glasom i cijelim tijelom
prenosit ¢e poruku: Volim te! Na sigurnom si! Ovaj je svijet dobro mjesto za tebe!
Kada je majka uznemirena, prenosit ¢e poruku opasnosti te ¢e beba ubrzo postati
razdrazljiva. Ako to stanje potraje ili se ¢esto ponavlja, moZe ugroziti bebin osjecaj
sigurnosti i utjecati na ritam njezina razvoja.

Za emocionalni razvoj djeteta najvaznije je da se u prvoj godini Zivota veze uz barem
jednu odraslu osobu koja mu osigurava ljubav i brigu. Privizenost se stvara kroz
odnos s djetetom i iskustvo kontakta. Najraniji i mozda najvazniji nacin na koji se
emocionalna privrzenost ostvaruje jest ¢in dojenja. Dojenje stoga predstavlja i
emocionalno hranjenje, izvor emocionalne podrske i sigurnosti.

Preuzimanije brige za bebu kada je majka preumorna, idealno je vrijeme za tate da ostvare
privrzenost s djetetom. Stalnim kontaktom s bebom koZa-na-kozu dok leZite u krevetu
ili sjedite, tepanjem, masiranjem ili mazenjem bebe, laganim ritmickim ljuljanjem i
noSenjem djeteta ostvarujete privrzenost i omogucavate djetetu da osjeti da ste tu
za njega i da je na sigurnom. Pjevanje pjesmica djetetu jedan je od nacina na koji
se oCevi mogu povezati s djetetom jer bebe uZivaju u nizim tonovima i sporijem
tempu, koji su karakteristicni za muske glasove.

U prvoj godini Zivota bebi nikad ne moZete dati previse ljubavi! Volite i mazite dijete,
brinite se 0 njemu i osluskujte $to mu je potrebno. Budite tu kada vas treba. Kada
mu bude dosta druzenja i pocne okretati glavicu, poStujte to i odmaknite se, ili mu
pak pridite drukcije.

... ZA KRAJ (mamama i ta

Beba ne pamti rijeci, ali dio njezina mozga neizbrisivo zapisuje emocije doZivljene u
najranijim danima, Sto uvelike odreduje sliku koju stvara o svijetu koji je okruzuje,
sliku koju nosi dalje u odraslu dob, kroz cijeli svoj Zivot i sve odnose koje ¢e u Zivotu
ostvarivati.

Za stvaranje pozitivne slike nije potrebno mnogo, tek vase ruke, malo strpljenja i puno
ljubavi.
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Klinicki bolnicki centar Rijeka — Klinika za ginekologiju i porodnistvo
Cambierijeva 17/5, 51000 Rijeka, Hrvatska
tel.: 051 658-261
faks: 051 338-555
e-mail: ginekologija@kbc-rijeka.hr
www.kbc-rijeka.hr
Predstojnik Klinike:
prof. dr. sc. Herman Haller, dr. med. (e-mail: herman.haller@ri.htnet.hr)

Procelnik Zavoda za perinatologiju:

prof. dr. sc. Oleg Petrovi¢, dr. med. (e-mail: oleg@kbc-rijeka.hr)
Proéelnik Odjela neonatoloskog intenzivnog lijecenja:

mr. sc. Branimir Peter, dr. med. (e-mail: branimir.peter@zg.t-com.hr)
Glavna sestra Klinike:

Branka Lucic, dipl med. techn. (e-mail: branka.lucic@kbc-rijeka.hr)

Odjel za babinjaCe ima 40 kreveta za majke, a Odjel neonatoloskog intenzivnog lijecenja 20 kreve-
tica i 10 inkubatora za novorodencad.

Majke su u pravilu smjestene u trokrevetnim sobama, ali postojii mogu¢nost smjestaja u jedan od
tri jednokrevetna apartmana s kojima raspolazemo. Na Odjelu za babinjace, na kojem su smjestene
rodilje, uz majcin krevet nalazi se i kreveti¢ za novorodence.

U Klinici je zaposleno vise od 250 djelatnika — specijalisti i specijalizanti iz ginekologije i opstreticije,
pedijatri (neonatolozi), specijalisti klinicke citologije, profesor psihologije, medicinske sestre
prvostupnice primaljstva i sestrinstva, laboranti, administrativni djelatnici te spremacice. Klinika
je ujedno i nastavna baza Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci.

Godine 1996. Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF ovu su Kliniku, prvu u Hrvatskoj, proglasili
Baby Friendly Hospital (Bolnica prijatelj djece).

0d 1995. godine u Klinici se, uz potporu Grada Rijeke, Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu
skrb, odrZava Tecaj pripreme trudnica za porodaj (kontaktni telefon 051/338-287).

Godine 2001. pocinje se koristiti epiduralna analgezija.
Godine 2003. porodeno je prvo dijete u vodi.

Godine 2003. pri Odjelu neonatoloskog intenzivnog lijecenja osnovana je prva banka mlijeka za
novorodencad u Republici Hrvatskoj.

Godine 2005. porodeno je prvo dijete na stolCicu.
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