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Skracéenice

AB terapija Antibiotska terapija

ACOG Americki koledz akuSera i ginekologa (engl. American College of Obstetricians
and Gynecologists)

BFHI Inicijativa ,,Porodilista po mjeri beba“ (engl. Baby Friendly Hospital Initiative)

CPAP Kontinuirani pozitivni vazdusni pritisak (engl. Continuous Positive Airway
Pressure)

Cs Carski rez (engl. Caesarean Section)

CTG Kardiotokografija (engl. Cardiotocography)

Dz Dom zdravlja

EmOC Hitna akuSerska njega (engl. Emergency Obstetric Care)

EPC Ucinkovita perinatalna njega (engl. Effective Perinatal Care)

EU Evropska unija

FGR Zastoj u rastu fetusa (engl. Fetal Growth Restriction)

FHR Otkucaji srca fetusa (engl. Fetal Heart Rate)

FIGO Medunarodna federacija akuSera i ginekologa (engl. International Federation of
Obstetricians and Gynecologists)

HAI Bolnicke infekcije (engl. Hospital Acquired Infections)

IBD Institut za bolesti djece, Klini¢ki centar Crne Gore, Podgorica

ICU Jedinica intenzivne njege (engl. Intensive Care Unit)

IMPAC Integrisano upravljanje njegom u trudno¢i i tokom radanja beba (engl.
Integrated Management of Pregnancy and Childbirth Care)

IPC Prevencija i kontrola infekcije (engl. Infection Prevention and Control)

ISUOG Medunarodno drustvo za ultrazvuk u akusSerstvu i ginekologiji (engl.
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology)

MICS Istrazivanje viSestrukih pokazatelja (engl. Multiple Indicator Cluster Survey)

MNCH Zdravlje majki, novorodencadi i djece (engl. Maternal, Neonatal and Child
Health)

Mz Ministarstvo zdravlja

n/a Nije primjenjivo

NICU Jedinica neonatalne intenzivne njege (engl. Neonatal Intensive Care Unit)

PMR Stopa perinatalnog mortaliteta (engl. Perinatal Mortality Rate)

PROM Prijevremena ruptura plodovih ovojaka (engl. Premature Rupture of
Membranes)

PMTCT Prevencija prenosa s majke na dijete (engl. Prevention of Mother to Child
Transmission)

PVP Potpomognuti vaginalni porodaj (engl. AVD — Assisted Vaginal Delivery)

RANZCOG Kraljevski australijski i novozelandski koledz aku$era i ginekologa (engl.

Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists)
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RDS Sindrom respiratornog distresa (engl. Respiratory Distress Syndrome)

RGOC Britanski kraljevski koledz aku$era i ginekologa (engl. Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists)

Sa02 Saturacija (zasi¢enost) kiseonikom

SGA Fetus koji je mali za gestacijsku starost (engl. Small For Gestational Age
Fetus)

STABLE Program neonatalne obuke koji se fokusira na zbrinjavanje bolesne
novorodencadi nakon reanimacije / na stabilizaciju pred transport (engl.
skracenica za Secer, temperaturu, disajne puteve, krvni pritisak,
laboratoriju i emocionalnu podr§ku — Sugar, Temperature, Airway, Blood
pressure, Lab work, and Emotional support)

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija (engl. WHO — World Health
Organization)

QoC Kvalitet njege (engl. Quality of Care)

Ql Unapredenje kvaliteta (engl. Quality Improvement)

UNICEF Djecji fond Ujedinjenih nacija (engl. United Nations Children's Fund)
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1. Uvod

Crna Gora se nhalazi u jugoistocnoj Evropi i spada u zemlje viSeg srednjeg dohotka. Broj
stanovnika, po procjenama iz 2021. godine, iznosi 619.221. U pogledu razvoja po mjeri Covjeka,
Crna Gora je u kategoriji visoko rangiranih drzava prema lzvjestaju o razvoju po mjeri Covjeka za
2019. godinu. Pocetkom prve decenije 21. vijeka u zemlji je pokrenut niz reformi kojima je
zapoceta reorganizacija nacionalnog zdravstvenog sistema. Od juna 2012, kada su otpoceli
pregovori o pristupanju Evropskoj uniji, planiranje razvoja zdravstvenog sektora sprovodi se
prema socijalnom, pravnom i ekonomskom okviru EU, kako je to predvideno kljucnim prioritetima
nacionalne zdravstvene politike do 2020. godine.

U Crnoj Gori postoji dobra mreza ustanova primarne zdravstvene zastite (PZZ) i bolnickih
ustanova, kao i visok nivo pokrivenosti najvaznijim uslugama akusSerstva i pedijatrijske
zdravstvene zastite. U zemlji se godis$nje rodi oko 7.000 beba: u sedam porodilista nivoa 1-2 taj
broj varira od 185 do 785, dok se ostali porodaji obavljaju na tercijarnom nivou — 2021. godine je
u Klinickom centru Crne Gore rodeno 2.998 beba. Zahvaljuju¢i poboljSanju antenatalne,
perinatalne i pedijatrijske njege i vrlo dobroj pokrivenosti uslugama njege majke i djeteta (procenat
Zivorodene djece &ijem rodenju prisustvuje kvalifikovano osoblje skoro je 100% [15]), u posljednjih
dvadeset godina glavni indikatori smrtnosti majki i novorodencadi kontinuirano opadaju. Stopa
smrtnosti majki iznosi Sest na 100.000 zivorodene djece [1], §to je na nivou prosjeka EU [21] i
nize nego u zemljama koje €ine evropski region SZO (12,7) [1]. U periodu od 2010. do 2020.
godine, stopa smrtnosti novorodenéadi smanjena je sa Sestoro (2010) na dvoje od 1.000
Zivorodene djece (2020) [22].

Procjenom bezbjednosti i kvaliteta bolni¢ke njege majki i novorodencadi iz 2016. godine utvrden
je niz poboljSanja u infrastrukturi i kvalitetu usluga u odnosu na prvu procjenu, sprovedenu 2011.
godine: postoji odgovarajuca infrastruktura i dobri higijenski uslovi; zamijenjena je i obnovljena
oprema u porodajnim salama i na odjeljenjima neonatologije; ukinute su brojne zastarjele
procedure, kao Sto su rutinska aspiracija amnionske tecnosti kod normalnog porodaja i rano
presijecanje pup€ane vrpce, a heke druge, poput epiziotomije i Klistira prilikom porodaja, riede su
se koristile; pocCelo se s primjenom kontakta koZa-na-kozu, a dojenje je olak$ano.

Istovremeno, procjena je prepoznala oblasti u kojima je potrebno unaprijediti kvalitet njege
porodilja, beba i njihovih porodica: u vecini bolnica ne postoje individualne prostorije za prvi fazu
porodaja i porodaj; nije uvedena praksa porodaja u prisustvu pratioca, ne postoji moguénost
izbora polozaja tokom porodaja i eliminisanja ograni¢enja u porodaju; i dalje se koriste brojne
zastarjele, Stetne prakse (Klistir, brijanje, lezeci poloZaji za porodaj, Kristelerov zahvat); procenat
carskih rezova je u porastu, a izostaju napori da se kontrolide incidencija abdominalnog porodaja.
Pored toga, ustanovljen je nedostatak nacionalnin smjernica i protokola, vodenje Kklinicke
evidencije je bilo ispod standarda, a podaci se nijesu sistematski prikupljali, analizirali i koristili za
izradu rjeSenja/preporuka za unapredenje kvaliteta njege.

U dogovoru s Ministarstvom zdravlja i predstavni§tvom UNICEF-a u Crnoj Gori, uz struénu pomo¢
Medunarodne fondacije CURATIO, ciljevi ove procjene bili su sljedeci:

a. procijeniti napredak koji je ostvaren u odnosu na procjenu iz 2016. godine i identifikovati
klju€ne oblasti koje se odnose na kvalitet njege majki i novorodencadi u Crnoj Gori;

b. predloziti prioritetne aktivnosti za unapredenje kvaliteta njege majke i novorodenceta na
nivou ustanova i na nacionalnom nivou, uzimajuci pritom u obzir svaki od temeljnih faktora
koji utiCu na kvalitet njege;

c. izraditi poseban akcioni plan koriS8¢enjem Instrumenta SZO za procjenu i unapredenje
kvaliteta bolniCke njege majki i novorodencadi;

CURATIO INTERNATIONAL FOUNDATION
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d. pruziti priliku nacionalnom timu procjenjivaca da se upoznaju s instrumentima i metodama
procjene, a za rukovodioce i zdravstvene radnike u ustanovama u kojima je sprovedena
procjena uvesti koncept pregleda koji vrSe kolege (engl. peer-to-peer) i unapredenja
kvaliteta.

2. Metodologija procjene

2.1. Instrument za procjenu

Za ocjenu kvaliteta bolniCke njege tim procjenjivaca koristio je revidiranu verziju Instrumenta za
procjenu i unapredenje kvaliteta bolni¢ke njege majke i novorodenceta iz 2014. godine (drugo
izdanje), koju je pripremila Regionalna kancelarija SZO za Evropu, uz tehnicku podrsku
Saradnitkog centra SZO za zdravlje majke i djeteta iz Trsta, Italija [2].

Navedeni instrument za procjenu i njegove metode zasnovane su na iskustvu ste¢enom u
koriS¢enju pedijatrijskog instrumenta za procjenu koji je SZO izradila 2001. godine i koji se Siroko
koristi u svijetu, kao i na iskustvu Regionalne kancelarije SZO za Evropu u uspjesnoj
implementaciji programa ,U&inimo trudno¢u sigurnijom* i paketa obuke ,U¢inkovita perinatalna
njega“ (EPC) u protekle dvije decenije [3].

Vedéina referentnih standarda ovog instrumenta za procjenu predstavljena je kroz paket obuke za
,UCinkovitu perinatalnu njegu" Regionalne kancelarije SZO za Evropu i kroz IMPAC, globalni
paket smjernica SZO koji se odnosi na trudnocu, rodenje djeteta i postnatalnu njegu. Posljednja
revizija instrumenta, objavljena 2021. godine, uklju€ila je najnovije preporuke SZO i drugih
medunarodnih i nacionalnih profesionalnih organizacija (FIGO, ISUOG, RGOC, ACOG,
RANZCOG itd.). Ova revidirana verzija testirana je na terenu tokom procjene kvaliteta bolnicke
njege za majke i novorodenc¢ad u Kirgistanu i Tadzikistanu 2021, a koriS¢ena je i za procjenu iste
vrste u Kazahstanu 2022. godine.

Stavke obuhvacene procjenom odabrane su s ciliem da pruze sveobuhvatan uvid i ocjenu Cetiri
dimenzije kvaliteta njege, kako je to definisano Evropskim strateSkim pristupom SZO za
bezbjedniju trudnodu:

e kvalitetna njega mora obezbjedivati servise koji su zasnovani na nau¢nim dokazima i biti
ekonomicéna;
e mora biti usmjerena na porodicu, postujuéi ljudska prava, povjerljivost, privatnost, kulturu,
vjerovanja i emocionalne potrebe Zena, porodica i zajednica;
e mora osigurati ukljuCivanje Zena u odluivanje o moguc¢im opcijama njege, kao i o
zdravstvenim politikama;
e mora obezbijediti kontinuitet njege od zajednice do najviSeg nivoa njege, ukljuCujuci
efikasnu regionalizaciju i multidisciplinarni pristup.
Temeljni principi instrumenta za procjenu su sljedeci: i) da se oslanja na medunarodno prihvaéene
standarde zasnovane na dokazima; ii) da usmjerava prikupljanje dragocjenih informacija u
kljuénim oblastima i da bude prilagoden korisniku, i iii) da podstakne uklju€ivanje bolni¢kog
osoblja u prepoznavanje problema i mogucih rjeSenja.
Upitnik za procjenu pokriva tri glavne oblasti: 1) bolni¢ke usluge podrdke, 2) upravljanje
sluajevima i 3) politike i organizaciju usluga. Upitnikom su obuhvacene sljedeée teme: standardi
klinicke njege, upravljanje, klju€ni fizicki resursi, kompetentni i motivisani kadrovi, procesi za
osiguranje kvaliteta, efikasan informacioni sistem, funkcionalan sistem upucivanja i poStovanje
prava Zzena, novorodencadi i njihovih porodica.

Za prikupljanje podataka o tome da li su standardi ispunjeni koriS¢ene su sljede¢e metode:
CURATIO INTERNATIONAL FOUNDATION 2
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o direktna opservacija okruzenja, procedura, vjestina, pranja ruku, ponaSanja, odnosa
medicinskog osoblja itd.;

e pregled medicinske evidencije, politika i procedura, klinickih protokola i smjernica,
podataka i indikatora odjeljenja, evidencije o inventaru i odrzavaniju itd.;

e intervjui s medicinskom osobljem, kojima se procjenjuje znanje i dobijaju povratne
informacije o postoje¢im uslugama;

e intervjui s pacijentima, kojima se procjenjuju njihovi stavovi prema kvalitetu usluga i
pristupu uslugama, sopstvenim troskovima i efikasnosti komunikacije;

e interakcija s rukovodstvom bolnice kako bi se dobile informacije o postojeéim politikama i
kapacitetima.

Sistem ocjenjivanja. Svaka stavka je ocijenjena na osnhovu informacija prikupljenih iz razlicitih
izvora da bi se dobio ukupni rezultat. U ocjenjivanju su koriséene ocjene u rasponu od 3 do 0.

 Ocjena Definicijg |

3 Dobra ili standardna njega

2 Potrebna su odredena poboljSanja da se dostigne standardna njega (njega je ispod
optimalne, ali nema znacajnije opasnosti po zdravlje)

1 Potrebna su znacajna poboljSanja da se dostigne standardna njega (njega je ispod

optimalne, sa znacajnim opasnostima po zdravlje — na primjer, nepostojanje intervencija
zasnovanih na dokazima, kao 3to je upotreba steroida u slu€aju rizika od prijevremenog
porodaja)

0 Potrebna su vrlo zna¢ajna poboljSanja (potpuno neadekvatna njega i/ili Stetha praksa s
ozbiljnim opasnostima po zdravlje majki i/ili novoroden&adi — na primjer, nedostupnost
hitnog carskog reza (CS) ili upotreba potencijalno opasnih ljekova)

2.2. Tim procjenjivaca

Procjenu su sprovela tri medunarodna konsultanta: Chinara Kazakbaeva, babica iz Kirgistana,
prof. dr Stelian Hodorogea, ginekolog akus$er iz Republike Moldavije, i dr Audrius Maciulevicius,
neonatolog iz Litvanije.

Nacionalni tim procjenjivaca formiralo je Ministarstvo zdravlja u saradnji s Klinickim centrom Crne

Gore i uz podrsku UNICEF-a, a €ini ga 16 Clanova: 14 zdravstvenih radnika prakti¢ara, jedan
psiholog iz Klini¢kog centra i jedna zdravstvena radnica iz Ministarstva zdravlja.

2.3. Zdravstvene ustanove u kojima je sprovedena procjena

Tabela 1: Zdravstvene ustanove u kojima je sprovedena procjena

Naziv zdravstvene ustanove Vrsta Nivo Mjesto

Klini¢ki centar Crne Gore Porodiliste Tercijarni Podgorica
Centar za neonatologiju

Opsta bolnica Niksic Odjeljenje akuSerstva s Sekundarni Niksi¢
porodajnom salom

Opsta bolnica Pljevlja Odijeljenje ginekologije i Sekundarni Plievlja
akuSerstva — porodiliste

Opsta bolnica Cetinje Odijeljenje ginekologije i Sekundarni Cetinje
akuSerstva s porodajnom salom

CURATIO INTERNATIONAL FOUNDATION 3
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Klini€ko-bolni¢ki centar Kotor Odjeljenje ginekologije i Sekundarni Kotor
akusSerstva — porodiliste

Opsta bolnica Bar Odjeljenje ginekologije i Sekundarni Bar
akusSerstva — porodiliste

Klini€ko-bolnicki centar Berane Odjeljenje ginekologije i Sekundarni Berane
akuserstva — porodilidte

Opsta bolnica Bijelo Polje Ginekologija i akuserstvo s Sekundarni Bijelo Polje
porodajnom salom

Dom zdravlja Ulcinj Dom zdravlja Primarni Ulcinj

Dom zdravlja Plav Dom zdravlja Primarni Plav

Dom zdravlja RozZaje Dom zdravlja Primarni Rozaje

Dom zdravlja Mojkovac Dom zdravlja Primarni Mojkovac

2.4. Program procjene

Procjena je sprovedena izmedu 18. aprila i 16. maja 2023. godine.
Prvog dana misije (18. aprila) organizovana je uvodna radionica s ciliem da se:

e predstave svi ¢lanovi tima za procjenu;

e predstave glavni principi metodologije procjene: kako sprovoditi tzv. kolegijalnu procjenu,
kako prikupiti informacije, kako raditi u multidisciplinarnom timu specijalista iz oblasti
perinatologije, kako razmotriti nalaze, posti¢i dogovor o njima i kako na primjeren nacin,
bez optuZivanja, predstaviti nalaze ocijenjenom medicinskom osoblju zdravstvene
ustanove, ne s namjerom da se pronadu krivci, ve¢ da se identifikuju problemi i oblasti
koje treba poboljsati (Chinara Kazakbaeva i dr Audrius Maciulevicius);

e predstavi azurirana verzija instrumenta ¢lanovima nacionalnog tima procjenjivaca,
uklju€ujuc¢i nove medunarodne smjernice koje se koriste za aZuriranje (prof. dr Stelian
Hodorogea);

e objasni kako obaviti intervju s medicinskim osobljem, sa Zenama i pacijentkinjama
(Chinara Kazakbaeva);

e ustanovi dnevni red i sastav tima za procjenu za svaku od ustanova, kao i podjela
zadataka unutar tima (dr Audrius Maciulevicius i Ida Ferdinandi).

Tom prilikom su dr Gordana Vuké&evi¢, ginekoloskinja akuSerka, i dr Saveta Stanisi¢, pedijatrica
neonatolo$kinja, iz Klinickog centra Crne Gore, imale prezentaciju o organizaciji perinatalne njege
u Crnoj Gori — o dostignuéima i izazovima nakon procjena sprovedenih 2011. i 2016. godine (vidi
Prilog 1 s dnevnim redom uvodne radionice).

Tokom uvodnog sastanka je istaknuto da se ova procjena kvaliteta NE sprovodi da bi se ocijenila
ustanova i/ili njeno osoblje, da se NE sprovodi da bi se medicinsko osoblje okrivilo i da se NE
sprovodi za potrebe poredenja razli¢itih bolnica. Procjena kvaliteta njege sprovodi se da bi se
Ministarstvu zdravlja, UNICEF-u, klju€nim akterima i partnerima, te rukovodiocima i pruzaocima
zdravstvenih usluga iz ustanova koje su obuhvacene procjenom pomoglo u identifikaciji klju€nih
segmenata zdravstvene zastite trudnica, porodilja i novorodencadi koje je potrebno unaprijediti.

Procjena je sprovedena u porodilistima bolnica i Cetiri ustanove primarne zdravstvene zastite
(PZZ) koje pruzaju usluge porodiljama (raspored aktivnosti sprovedenih u toku procjene dat je u
Prilogu 2). U svim navedenim ustanovama proces je zapoCet prezentacijom obuhvata, ciljeva i
metoda procjene, te predstavljanjem tima procjenjivaca direktorima bolnica i nacelnicima
relevantnih odjeljenja (porodilista i neonatologije), glavnim sestrama i babicama. Nakon toga je
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tim za procjenu, u pratnji lokalnih zdravstvenih radnika, odlazio u obilazak ustanove. Tim je zatim
podijeljen u grupe kako bi se postigla sveobuhvatnost procjene.

Da bi procjena bila Sto preciznija, koriS¢eni su razliCiti izvori informacija. Posmatranje
svakodnevnog nacina rada, pregled medicinske evidencije i dokumentacije, razgovori s kolegama

— svi ti uvidi dali su manje-viSe objektivne rezultate.

Tokom posjete ustanovama bilo je mogucée posmatrati spremnost za pruZanje njege i opste stanje
objekta, tj. fizicku infrastrukturu, postojanje/odsustvo zaliha, opreme i ljekova, Ccistoéu,
organizaciju rada. Procjena je podrazumijevala uvid u pruzanje zdravstvenih usluga u
porodilistima i na odjeljenjima za neonatologiju, u porodajnim salama i sobama s inkubatorima,
hirurSkim salama i jedinici intenzivne njege, kao i uvid u dokumentaciju i razgovor o odabranim
slu¢ajevima primljenih pacijentkinja i bolesne novorodenc¢adi. Buduc¢i da je vecina ustanova
relativno mala, tim za procjenu nije imao moguc¢nost da neposredno posmatra dovoljan broj
porodaja i pacijentkinja s komplikacijama. Stoga je vazan dio izvora informacija bio ograni¢en na
pregled i razgovor o odabranoj medicinskoj evidenciji, te na intervjue sa zdravstvenim radnicima
i majkama u postporodajnoj jedinici.

Cjelokupna aktivnost procjene pocivala je na kolegijalnom pristupu i samoprocjenjivanju. Tim
lokalnih zdravstvenih radnika u€estvovao je u procjeni u svim obuhvaéenim ustanovama. Bila je
to prilika da se blize upoznaju s konceptom procjene koju vrSe kolege i da ga razumiju, da
razgovaraju s kolegama o tome kako da se unaprijedi kvalitet njege, da neposredno sagledaju
kako i u kojim uslovima oni rade, kao i da medusobno razmijene znanja.

Nakon obilaska osam bolnica i Cetiri ustanove PZZ, tim za procjenu imao je na raspolaganju dva
dana za sumiranje objedinjenih, konsolidovanih rezultata i pripremu prezentacije preliminarnih
nalaza. Posljednjeg dana procjene odrZzana je prezentacija za predstavnike MZ, UNICEF-a i
ustanova koje su bile predmet procjene. Na njoj su predstavljeni nalazi procjenjivaca, svake
struéne grupe posebno, i date kljuéne preporuke medunarodnih eksperata o daljim, prioritetnim
koracima koje treba planirati i preduzeti kako bi se unaprijedio kvalitet njege majki i novorodenc¢adi
u Crnoj Gori (vidi Prilog 3 s dnevnim redom sastanka odrZzanog posljednjeg dana procjene i Prilog
4 s akcionim planovima / daljim koracima za osiguranje kvaliteta, koje je predstavio nacionalni tim
procjenjivaca i ostali u€esnici sastanka).
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3. Nalazi

U Tabela 2 prikazane su ocjene svih 12 komponenti kvaliteta njege za osam porodilista u Crnoj
Gori. Da bi se osigurala povijerljivost podataka, nazivi porodiliSta zamijenjeni su slovima (A—H). U
posljednjoj koloni predstavljeni su prosjeCni rezultati za svaku komponentu kvaliteta njege
porodilja i novorodencadi u zemilii.

Detaljan opis ocjena i nalaza po pojedinacnim procijenjenim komponentama kvaliteta njege
predstavljen je u nastavku.

Tabela 2: Pregled ocjena svih procijenjenih komponenti kvaliteta njege

Prosjecna

ocjena

Usluge podrske u bolnici

1.1. Fizi¢ka infrastruktura, 2 2 2 2 1,6 2 2 1,8 1,9
osoblje i osnovne usluge
1.2. Statistika, zdravstveni 1 1 1 1 0,4 2.2 2 1 1,2

informacioni sistem,
medicinska evidencija

1.3. Upravljanje apotekom i 2 2 2 2 1,9 2 2 2,4 2,1
dostupnost liekova

1.4. Oprema 2

1.5. Zalihe 2

1.6. Laboratorijska podrska 2 2 2 2 2,4 2,4 2 2,2 2,1
1.7. Infrastruktura na 1,3 1,7 1,7 1,5 1,6 2 2 1,5 1,7

odjelienjima

Vodenje slu€ajeva

2. Normalna prva faza i 1,5 1,5 1,2 1,4 1,3 1,9 1,5 1,3 1,5
vaginalni porodaj

3. Carskirez 1,7 1,7 1,9 1,7 1,8 2,5 2,2 1,4 1,8
4. Komplikacije kod majki i 1,5 2 1,9 2 1,6 2,1 1,7 2,2 1,9
hitni slu€ajevi

5. Rutinska neonatalna 1,9 2 2 1,7 1,9 2,3 2,1 1,6 1,9
njega

6. Njega bolesnih beba 1,8 1,8 1,8 1,6 1,7 2,2 1,8 1,4 1,8
7. Napredna njega n/a n/a n/a n/a n/a 1,6 n/a n/a 1,6
novorodencadi

8. Monitoring i dalje 1,8 1,9 1,7 1,9 1,8 2,1 1,8 1,6 1,8
pracenje

Propisi i organizacija sluzbi

9. Prevencija infekcija 1 1,1 1,3 1,2 1,2 2,1 1,3 1,2 1,3
10. Smijernice i revizija 1,2 1,3 1.4 1,2 1,0 1,8 1,2 1,2 1,3
(audit)

11. Pristup bolni€koj njezi i 2,2 2,2 2,3 2 2,2 2,6 2,3 1,8 2,2
kontinuitet njege

12. Prava majki i 15 15 15 1,3 15 2,0 15 1,3 15
novorodencadi
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3.1. Bolni¢ke usluge podrske

Prosje€na ocjena osam ustanova za komponentu ,usluge podrske u bolnici” iznosi 2,0 (potrebno
je odredeno pobolj$anje). Visoke ocjene date su potkomponentama ,laboratorijska podrska” (2,4)
i ,upravljanje apotekom i dostupnost ljekova” (2,1). NajniZzu ocjenu dobila je potkomponenta
,Statistika, zdravstveni informacioni sistem, medicinska evidencija“ (1,2), $to znaci da su u toj
oblasti potrebna znacajna poboljSanja (vidi Tabela 2).

Glavne dobre strane

Sve zdravstvene ustanove obuhvacene procjenom imaju tekué¢u hladnu i toplu vodu, struju,
sistem grijanja i snabdijevanja kiseonikom. Sve ustanove opremljene su funkcionalnim liftovima,
a gotovo sve imaju dobar fizi¢ki pristup i priliéno racionalno osmisljen raspored osnovnih
odjeljenja — porodilista, odjeljenja intenzivne njege i operacione sale nalaze se na istom spratu ili
u neposrednoj blizini. U svim zdravstvenim ustanovama dostupan je najveci dio ljekova za hitnu
akuSersku njegu (EmOC) i hithu neonatalnu njegu, a laboratorije obavljaju sve potrebne
laboratorijske pretrage. Kompleti za hitnu reanimaciju novorodencadi uredno su popunjeni u
vecini ustanova.

U porodilistu i operacionoj sali obezbijedena je potrebna sobna temperatura da se izbjegne
hipotermija novorodencéeta neposredno nakon rodenja. Odgovaraju¢a temperatura odrzava se i
u sobama za boravak. Stvoreni su uslovi da porodilje kupaju novorodencad na odjeljenju.

Veéina ustanova ima dovoljan broj ginekologa akuSera i babica. Gotovo svaka ustanova
raspolaze svom potrebnom opremom za akusSerstvo (kardiotokografi/CTG, infuzione pumpe za
njegu majki, ultrazvuk, vakuumski ekstraktori i monitori) i neonatologiju (inkubatori, grijai za
novorodencad, fototerapijske lampe, pulsni oksimetri, multifunkcionalni monitori itd.), kao i
dovoljnom koli¢inom medicinskih proizvoda za jednokratnu upotrebu (rukavice, kateteri, kanile
itd.).

Sta treba unaprijediti

Fizicka infrastruktura, osoblje i osnovne usluge (prosje¢na ocjena 1,9)

Glavni infrastrukturni nedostatak jeste nepostojanje individualnih porodajnih sala (u svim
ustanovima izuzev jedne). PorodiliSta imaju zasebne prostorije sa viSe kreveta za prvu fazu
porodaja i jednu salu za drugu fazu, a u jedinoj ustanovi koja raspolaze individualnim porodajnim
salama njihov broj nije dovoljan za broj porodaja na godiSnjem nivou. Ova infrastrukturna slabost
oteZava ukljuCivanje partnera tokom porodaja, jer nije moguée obezbijediti privatnost i
povijerljivost, a povecava se i rizik od bolni¢kih infekcija.

Statistika, zdravstveni informacioni sistem, medicinska evidencija (prosje€na ocjena 1,2)

U ustanovama obuhvacenim procjenom ne prikupljaju se statisti¢ki indikatori koji se koriste za
identifikovanje i planiranje aktivnosti usmjerenih na unapredenje kvaliteta njege. S jednim
izuzetkom, u ustanovama nije bilo podataka o incidenciji carskog reza i indikacijama za tu vrstu
porodaja, o epiziotomijama, rupturama perineuma, porodajima s vakuumom, o indikacijama za
porodaj indukcijom i procentu uspjesnih porodaja indukcijom, o glavnim uzrocima akuSerskog i
neonatalnog morbiditeta itd.

Postojeci sistem i strukturu medicinske evidencije treba u znacajnoj mjeri revidirati i unaprijediti:
osoblje troSi mnogo vremena na popunjavanje ogromnog broja obrazaca, saglasnosti i kontrolnih
lista; teSko je utvrditi hronologiju dogadaja koristeci postojecu evidenciju; ne postoje veze izmedu
vaznih akuSerskih i neonatalnih podataka (npr. primjena kortikosteroida i antibiotika u slu¢aju
prijevremenih porodaja, akuSerska anamneza itd.). U zemlji ne postoji jedinstveni oblik vodenja
klinicke evidencije za novorodenc€ad. Kvalitet popunjavanja dokumentacije (klinicke evidencije,
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registara i sl.) zahtijeva ozbiljnu analizu, buduc¢i da postoje¢e stanje ne omoguc¢ava ni kvalitetnu
studiju slu€aja, ni perinatalnu reviziju, ni detaljniju statisticku analizu. Ne postoji jedinstven sistem
elektronske medicinske dokumentacije na nacionalnom nivou.

Isto tako, ne postoji jedinstveni obrazac partograma za pracenje porodaja. U procjeni je
identifikovano pet razliCitih verzija partograma, medu kojima samo jedan partogram SZO sa
CetvoroCasovnom linijom aktivnosti koji sadrzi sve potrebne parametre majke i fetusa.

Oprema i zalihe (prosje¢na ocjena 2,0)

Nemaju sve ustanove vakuum ekstraktore niti monitore vitalnih znakova i infuzione pumpe za
majke, koje se koriste za davanje oksitocina ili drugih titriranih ljekova. U vecini porodilista ne
postoje CPAP sistemi za lijeCenje novorodencadi sa RDS, a nedostaju i monitori i infuzione
pumpe.

Laboratorije imaju ograniéene mogucénosti za obavljanje bakterioloskih analiza koje daju
pouzdane rezultate na vrijeme (hemokultura). Brza dostupnost pouzdanih rezultata veoma je
vazna za klini¢are jer im omogucava da donose pravovremene odluke o primjeni antibakterijske
terapije kod novorodencadi.

3.2. Vodenje slu€ajeva u bolnicama

3.2.1. Njega tokom normalne prve faze i vaginalnog porodaja

Prosje€na ocjena za komponentu ,hjega tokom normalne prve faze i vaginalnog porodaja” iznosi
1,5 (potrebna su znacajna poboljSanja), a ocjene se kre¢u u rasponu od 1,5 do 1,9 (Tabela 2).

Treba ista¢i da u pojedinim ustanovama, zbog malog broja porodaja, nije bilo moguénosti za
neposredni uvid u praksu tokom samog porodaja. U tim ustanovama su obavljeni razgovori s
babicama i majkama nakon porodaja, pro3lo se kroz razne simulacione situacije i izvren je
pregled evidencije i registara porodaja.

Glavne dobre strane

U vecini zdravstvenih ustanova uocen je odnos postovanja prema Zzenama i prijatno okruzenje,
Sto je potvrdeno i tokom intervjua s majkama.

Medicinsko osoblje aktivho podrZzava i podsti¢e Zene da jedu i piju tokom prve faze porodaja,
primjenjujuci pritom nemedicinske metode ublazavanja bolova, uglavhom masazu. Babice imaju
dobre komunikacione vjestine, Sto uti¢e na zadovoljstvo majki procesom porodaja. To je veoma
vazan kvalitet budu¢i da upravo babice uspostavijaju okruZenje podrSke tokom porodaja i
postporodajnog perioda.

Polako se pocinje s praksom podsticanja prisustva partnera tokom porodaja, mada su porodaji u
prisustvu partnera do sada obavljeni samo u dvije ustanove obuhvacene procjenom. Postoji
tendencija smanjenja odredenih nedjelotvornih praksi, kao 5to su klistiranje, brijanje pubicne
zone, rutinska primjena vaginalne dezinfekcije i epiziotomije u nekim bolnicama.

Temperatura u porodajnim salama najveceg dijela ustanova zadovoljava medunarodni standard
za normalan porodaj — 25 °C. U vecini porodiliSta aktivno se promovise kontakt koZa-na-kozu i
rano dojenje, a majke su prepoznale boravak s bebom u istoj prostoriji (rooming-in) tokom 24 sata
nakon porodaja kao dobru praksu u porodiliStu. Ovi pozitivni trendovi osnazeni su ponovnim
uvodenjem Inicijative ,PorodiliSta po mjeri beba“ 2021. godine.

Rani otpust iz bolnice, 48—72 sata nakon porodaja, praktikuje se u vecini zdravstvenih ustanova.

Sta treba unaprijediti
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Babice trenutno uglavnom imaju ulogu medicinskih asistenata, dok je za vodenje porodaja u
potpunosti odgovoran ginekolog akuser. U ustanovama u kojima je doktor dezuran nocu ili
vikendom, po prijemu zene u porodiliste babica moze da obavi potpunu pocetnu procjenu
porodilje i fetusa. Zatim se na porodaj poziva ginekolog akuser, ¢ak i u slucaju fizioloskih porodaja.

| dalje se koriste neke nedjelotvorne rutinske procedure, kao §to su Klistiranje, brijanje pubi¢ne
zone i stavljanje obloga sa ledom na perineum. Treba takode napomenuti da su u nekim
ustanovama brijanje i Klistiranje obavezni i prije carskog reza.

Individualne porodajne sale nijesu uvedene, osim u porodilistu KliniCkog centra Crne Gore.
Medutim, KCCG raspolaze sa pet individualnih porodajnih sala, dok se prema standardu SZO
(400 porodaja godiSnje po jednoj porodajnoj sali) taj broj mora povecati kako bi se zenama
obezbijedila neophodna mjera privatnosti i njega puna poStovanja. U svim ostalim ustanovama,
kako je ranije navedeno, postoje zasebne prostorije sa vise kreveta za prvu fazu porodaja, a zatim
se Zena premjesta u porodajnu salu, gdje se odvija druga faza porodaja. Takva organizacija i
struktura porodili$ta ne moze da obezbijedi poStovanje prava porodilje na privatnost i povijerljivost,
niti su to uslovi primjereni za porodaj u prisustvu partnera/pratioca. Prema tvrdnjama medicinskog
osoblja, mnoge bolnice ne dozvoljavaju prisustvo partnera zbog navodne suzdrZanosti Zzena i
organizacije kontrole infekcije tokom pandemije kovida-19.

S druge strane, jedna babica je tokom intervjua navela: ,/mala sam iskustvo porodaja uz prisustvo
svog partnera (muza). Porodaj je bio veoma lak, nijesam se nimalo plasila, jer je u blizini bila
bliska osoba. Masirao me, davao mi da pijem i hrabrio me. OtiSao je tokom porodaja (njegova
Zelja), ali smo poslije bili zajedno. Voljela bih da sve Zene radaju u prisustvu partnera.” NaZalost,
bolnica u kojoj radi ova babica je 2023. godine imala samo taj jedan porodaj uz prisustvo partnera.

Gotovo rutinska upotreba CTG (kardiotokografije) u toku svih vaginalnih porodaja, ukljuCujudi i
one niskog rizika, ne dozvoljava Zenama da se aktivno kreéu i biraju poloZaje tokom porodaja.
Postoje dokazi da rutinski kontinuirani CTG i rutinski CTG na prijemu povecavaju incidenciju
carskog reza.

U procijenjenim ustanovama se za dokumentovanje procesa porodaja koristi pet razlicitih
partograma. Nijedan od tih partograma nije dovoljno informativan — ne sadrzi kvalitativne i
potpune informacije o mnogim komponentama porodajnog procesa, kao ni o stanju majke i fetusa
(uCestalost i trajanje kontrakcija, FHR (otkucaji srca fetusa) u pravilnim intervalima, flektiranje
glave itd.). Partogrami se ne mogu koristiti, i ne koriste se, kao instrument za donoSenje odluka u
slu¢aju dijagnoze koja zahtijeva odstupanja od normalnog procesa porodaja. Partogram SZO (iz
2020. godine) bio je dostupan u nekim bolnicama, ali osoblje nije osposaobljeno da ga popuni.

Analizom partograma je utvrdeno da se vaginalni pregledi obavljaju pre€esto i bez ikakvih
indikacija. Partogrami koji se koriste nemaju dio za evidentiranje toka porodaja i pracenje majke
i fetusa u drugoj fazi porodaja. Te podatke babice provjeravaju i unose u poseban obrazac za
pracenje. Kada se svi podaci uporede, Cesto se uo€avaju razlike, pa je nemoguce ispratiti cijeli
proces porodaja.

Na osnovu posmatranja prakse tokom porodaja i intervjua sa zenama, utvrdeno je da se vecina
porodaja odvija u lezecem polozaju (Sto nije u skladu s preporukama SZO).

Kvalitet pracenja fetusa treba znacajno unaprijediti, kako u prvoj tako i u drugoj fazi porodaja. Kad
se radi o porodiljama niskog rizika, otkucaji srca fetusa ne provjeravaju se stetoskopom prema
postoje¢im medunarodnim standardima (najmanje svakih 30 minuta u prvoj i najmanje svakih pet
minuta u drugoj fazi porodaja). Medicinsko osoblje ne postuje preporuceno trajanje auskultacije
FHR — jedan minut. Osim toga, uo¢eno je da su zdravstveni radnici tokom druge faze porodaja,
kada je rizik od sréanih abnormalnosti fetusa veoma visok, u vecini slu¢ajeva ili zaboravili da prate
broj otkucaja srca ili je CTG ostao uklju€en, ali snimanje nije obavljeno. Stetoskopi se obi¢no ne
koriste za pracenje FHR.

CURATIO INTERNATIONAL FOUNDATION 9



PROCJENA KVALITETA NJEGE MAJKI | NOVORODENCADI U CRNOJ GORI

Liberalna primjena epiziotomije i dalje se naSiroko praktikuje, a u jednoj od perifernih ustanova
obavljena je kod ¢ak 70% prvorotki. Vodenje tre¢e faze porodaja ne obavlja se u svim
zdravstvenim ustanovama po standardima SZO. Isto tako, nema mjerenja gubitka krvi nakon
porodaja.

Uprkos aktivnom promovisanju kontakta koza-na-kozu, u vecini ustanova to nije postala rutinska
praksa. Osim toga, primjenu ove tehnike potrebno je znacajno unaprijediti. U vecini sluCajeva
kontakt se omoguc¢ava tokom prvih 15-30 minuta nakon porodaja, to je krace od preporucenog
minimuma od jednog sata. Treba napomenuti da se u nekim ustanovama tek rodena beba odvaja
od majke kako bi neonatolog obavio pregled i procjenu ili za potrebe antropometrije.

Procjena stanja majke u prva 24 sata nakon porodaja takode zahtijeva poboljSanje. Prema
tvrdnjama babica, procjenu vrde one, ali rezultati prac¢enja nijesu dokumentovani.

Na osnovu svega navedenog, namecéu se sliedec¢i zaklju€ci o prioritetnim aspektima vodenja
normalnog porodaja koje bi trebalo znacajno unaprijediti:

a. Prisustvo partnera/pratioca tokom porodaja i uklju€ivanje porodice u donoSenje odluka
prakse su koje se u velikoj vecini institucija ne primjenjuju. Glavne prepreke su
nepostojanje individualnih porodajnih sala i nerazumijevanje prednosti koje porodaj u
prisustvu partnera ima za Zenu i porodicu, ali i za zdravstvene radnike i samu ustanovu.

b. Slobodno biranje polozaja tokom druge faze porodaja u vecéini ocijenjenih ustanova nije
zastupljeno. Podrska zdravstvenih radnika (babica, aku$era) nije dovoljna ni dovoljno
adekvatna kad je rijeC o informisanju, savjetovanju, ohrabrivanju i fizickoj pomoci
porodiljama da odaberu najudobniji, nehorizontalan (nelezeci) polozaji tokom druge faze
porodaja.

c. Upotreba partograma nije dovoljno djelotvorna — partogrami se ne koriste kao instrument
za vodenje porodaja i donoSenje odluka. Nijedna od ustanova obuhvacéenih procjenom ne
koristi partogram SZO iz 2020. godine [10], koji uklju€uje revidirane kriterijume pocetka i
normalnog napredovanja tokom prve faze porodaja, kao i novi dio za pracenje toka
porodaja, fetusa i majke tokom druge faze porodaja.

d. Preporuceno trajanje kontakta kozZa-na-koZu novorodenceta i majke tokom prvog sata
nakon porodaja, koje je veoma vazno da bi se sprijeCila hipotermija i podstaklo dojenje,
nije u potpunosti implementirano. Osim toga, ovaj kontakt se ¢esto nepotrebno prekida
procedurama koje se mogu odloziti, kao Sto je vaganje i mjerenje novorodenceta.

3.2.2. Njega u sluéaju carskog reza

Prosjecna ocjena za komponentu ,hjega u slu€aju carskog reza“ iznosi 1,8, a ocjene se kre¢u u
rasponu od 1,4 do 2,5 (Tabela 2).

Glavne dobre strane

Sve obuhvacene ustanove imaju uslove i osoblje pripremljeno za obavljanje carskog reza 24 sata
dnevno svakoga dana u sedmici. U vecini ustanova uvijek su dostupni ginekolozi akuSeri s dobrim
hirurSkim vjestinama, anesteziolozi i medicinsko osoblje iz operacione sale, tj. prisutni su u
ustanovi (dezurni) i tokom noc¢i i praznika. Gotovo sva porodilista imaju sopstvenu, lako
pristupaénu hirurS8ku salu u blizini porodajne sale. U nekoliko zdravstvenih ustanova nije
obezbijedeno 24-satno dezurstvo ginekologa akuSera ili anesteziologa i/ili hirurSkog osoblja, ali
se hitni carski rez moZe obaviti bez odlaganja, za manje od 30 minuta.

Tehnika i procedure carskog reza u skladu su s medunarodnim preporukama i standardima:
elektivni (planirani) CS ne radi se prije 39. sedmice trudnoce; pravi se poprecni rez na kozi i zidu
materice, placenta se uklanja trakcijom pupane vrpce; rutinski se i u pravo vrijeme daje
odgovarajuc¢a vrsta profilaktiCkih antibiotika i uterotonika; rani otpust je takode rutinska praksa.
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Regionalna anestezija je dominantna metoda za CS u polovini procijenjenih ustanova. Vecina
anesteziologa iz ovih ustanova ima iskustvo u primjeni te tehnike, pa se opstoj anesteziji
pribjegava rijetko, uglavnom kada su prisutne specifi¢ne indikacije.

Jedna od ustanova koristi Robsonovu Klasifikaciju indikacija za abdominalni porodaj [5] i ulaze
napore da implementira politike za smanjenje vjerovatno¢e carskog reza. Kao rezultat takvog
pristupa, ova ustanova ima najnizu stopu CS u zemlji.

Sta treba unaprijediti

Izuzev Klini¢kog centra Crne Gore, sve procijenjene ustanove imaju previsoku stopu carskog
reza. U posljednje dvije decenije stopa CS u Crnoj Gori znagajno je porasla: sa 10% 2000. godine
na skoro 24% 2010, a procjenjuje se da 2023. godine iznosi oko 40%. Do ovog trenutka nijesu
objavljeni zvani¢ni nacionalni podaci o ucestalosti CS, ali prema knjigama rodenih iz 2023.
godine, taj procenat se krece od 29,4% u KCCG do 58% u jednoj maloj ustanovi. Istrazivanje
viSestrukih pokazatelja (MICS) iz 2018. godine utvrdilo je da je 24% intervjuisanih Zena imalo CS,
Sto potvrduje da je incidencija abdominalnog porodaja u Crnoj Gori veoma visoka [15].

Dva su glavna klinicka faktora koji doprinose visokoj stopi CS: 1) u skoro svim procijenjenim
ustanovama 40-50% CS radi se kod Zena koje su se i ranije porodile na isti nacin; 2) u mnogim
ustanovama previse prvorotki porada se carskim rezom (u rasponu od 30,5% do 51,7%, 65%, pa
¢ak i 75%!), planiranim ili intrapartalnim (kad se vaginalni porodaj zavrsi carskim rezom). Brojni
su uzroci vrlo visoke incidencije intrapartalnog CS: pretjerano postavljanje dijagnoze lo3eg
napretka porodaja, Sto rezultira vrlo velikom ucestaloS¢u augmentacije (stimulacije) i CTG
abnormalnosti; prekomjerna upotreba intrapartalnog CTG-a bez jasnih preporuka o tumacenju i
bez mogucnosti uzorkovanja krvi fetusa radi potvrde eventualnog fetalnog distresa; nedovoljno
koriS¢enje intrapartalnih praksi zasnovanih na dokazima za koje je utvrdeno da smanjuju rizik od
CS (kontinuirana podrska tokom porodaja, po moguénosti od strane partnera, moguénost zene
da se krece i sama bira polozaje tokom prve faze porodaja, nehorizontalni polozaji u drugoj fazi,
praéenje napredovanja porodaja koriS¢enjem partograma SZO sa &etvoroCasovnom linijom
aktivnosti ili partograma SZO iz 2020. godine).

Moguce je da se liberalna primjena CS dijelom moze objasniti organizacionim razlozima, odnosno
no¢nim dezurstvima aku$erskog i ostalog relevantnog medicinskog osoblja (anesteziolog, osoblje
hirurSke sale): osoblje radije obavlja carski rez tokom dana kako bi ,izbjeglo rizike od hirurSkog
zahvata tokom no¢i“.

Gotovo nijedna od procijenjenih ustanova (s izuzetkom jedne) ne sprovodi politike koje doprinose
smanjenju ili kontrolisanju potrebe za CS: ne prikupljaju se statisti¢ki podaci o indikacijama za
abdominalni porodaj, ne analizira se adekvatnost dijagnoze loSeg napretka porodaja i otezanog
porodaja ili fetalnog distresa kao faktora koji dovode do nepotrebnog povecéanja stope
intrapartalnog CS; ne preporucuje se rutinska indukcija porodaja ako je gestacijska starost ploda
viSe od 41 sedmice i ne analizira se procenat uspjesnosti indukcije. Stopa vaginalnog porodaja
kod Zena koje su se prethodno poradale carskim rezom veoma je niska u svim ustanovama
obuhvacenim procjenom.

Praéenje postoperativnog stanja/zdravlja Zena nije uvijek bilo odgovaraju¢e i u skladu sa
standardima. Zene se uglavnom smijestaju na odjeljenje intenzivne njege (ICU) ili u odvojene
sobe i nemaju stalni nadzor akuserskog osoblja, vazan zbog pracenja vitalnih funkcija, ali i tonusa
materice i stepena vaginalnog krvarenja. Mnoge od ustanova obuhvacenih procjenom nemaju
posebne obrasce za postoperativno praéenje porodilja.

Carski rez se u mnogim ustanovama i dalje najCeS¢e obavlja pod opstom anestezijom. Boravak
majke i bebe rodene pomocéu CS u istoj prostoriji tokom prva 24 sata nakon porodaja jedna je od
vaznih komponenti njege koje treba unaprijediti u skoro svim ustanovama.
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U nekim ustanovama uoceni su i drugi problemi vezani za CS: upotreba antibiotske terapije
umjesto antibiotske profilakse; uklanjanje placente ruéno umjesto kontrolisanim povlacenjem
pupcane vrpce; kasni otpust poslije hirurS§kog zahvata koji je protekao bez problema; nepostojanje
pisanih protokola za trombo-profilaksu nakon CS.

3.2.3. Upravljanje komplikacijama kod majki

Prosje¢na ocjena za komponentu ,upravljanje komplikacijama kod majki” iznosi 1,9, a ocjene se
krec¢u u rasponu od 1,5 do 2,2 (Tabela 2).

Glavne dobre strane

U svim ustanovama postoji veoma dobar pristup hirurSkim salama i odjeljenjima za intenzivnu
njegu (ICU), od kojih se vec¢ina nalazi na istom spratu kao i porodiliste. Takode, u svim
ustanovama dostupna su crvena krvna zrnca (RBC) i svjeze smrznuta plazma (FFP).

Poremedaji krvnog pritiska i hipertenzija u trudnodi ispravno se dijagnostikuju. U ustanovama se
obavljaju sva ispitivanja (proteini u urinu, enzimi jetre, broj trombocita, kreatinin u serumu,
ultrazvuk sa doplerom i CTG) koja se koriste za razlikovanje gestacijske i hroni¢ne hipertenzije
od preeklampsije.

Upravljanje situacijom u slu¢aju preterminske prijevremene rupture plodovih ovojaka (PPROM) u
skladu je s medunarodnim standardima: konzervativno vodenje kad nema znakova infekcije i
fetalnog distresa; odgovarajuéi profilakti¢ki antibiotici i kortikosteroidi za prevenciju sindroma
respiratornog distresa (RDS); transfer u ustanovu tercijarnog nivoa ukoliko je gestacijska starost
ispod 34 sedmice; tokolitici samo na 48 sati za primjenu kortikosteroida ili za transfer.

U slucaju rupture plodovih ovojaka u terminu i za indukciju porodaja prostaglandinima (prostin)
koriste se odgovaraju¢e prakse zasnovane na dokazima. Dijagnoza i vodenje slu€ajeva fetusa
koji su mali za svoje gestacijsko doba (SGA) i postupanje u slu¢aju zastoja rasta fetusa (FGR)
takode su u vedéini situacija u skladu s medunarodnim standardima.

Sta treba unaprijediti

Pripremljenost za hitne slu¢ajeve komplikacija kod majki

Pripremljenost za postupanje u sloZenim hitnim akuSerskim slu¢ajevima i komplikacijama
generalno je niska, i to u svim aspektima (svijest, znanje i vjestine, raspodjela zadataka,
organizacija). Ne postoje standardni kompleti za hitnu akuSersku njegu (EmOC) sa svim
potrebnim ljekovima i potrepStinama za lijeCenje teSke preeklampsije/eklampsije i opstetrickih
krvarenja; nema lokalnih protokola/algoritama i vizuelnih pomagala koja jasno opisuju korake u
ljeCenju i raspodjelu zadataka tokom lijeCenja akuSerskih komplikacija i hitnih slu€ajeva,
uklju€ujuci distociju fetalnih ramena. Osoblje srednjeg nivoa nije osposoblieno za lijeCenje
akusSerskih komplikacija i ne smije davati bilo kakav lijek bez indikacije ginekologa aku$era.
Znanje ginekologa aku$era u pruzanju EmOC takode treba pobolj$ati: na primjer, neki od njih bi
u slucaju eklampsije koristili diazepam, neki bi dali magnezijum-sulfat, a neki bi se radije oslanjali
na anesteziologe da daju antikonvulzive i antihipertenzive.

Na akusSerskim odjeljenjima nekih ustanova nedostajali su intravenski antihipertenzivi (dostupni
su bili samo na odjeljenjima za intenzivnu njegu, a davali su ih anesteziolozi), dok u drugim nije
bilo magnezijum-sulfata. Nifedipin kratkog dejstva za lijeCenje teSke hipertenzije tokom trudnoce
nije dostupan u zemlji (dostupne su samo tablete s produZenim oslobadanjem).

Preeklampsija/eklampsija

U ustanovama obuhvacenim procjenom zapazeno je mnogo primjera nestandardnog vodenja
sluajeva Zena s teSkom preeklampsijom:
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— neadekvatna antihipertenzivna terapija: doze i/ili uCestalost davanja lijekova nijesu
prilagodeni tako da se najvise za jedan sat postigne visina krvnog pritiska manja od
160/110 mm Hg, kako preporucuju medunarodni standardi;

— MgSO4 se daje u neadekvatnim dozama (npr. udarna doza od 2 gr) i ne nastavlja se
poslije porodaja / carskog reza, kada je rizik od eklampsije jo$ uvijek vrlo visok;

— intubacija za carski rez kod Zena s veoma visokim krvnim pritiskom (u jednom slu¢aju —
200/115 mm Hg);

— davanje svjeze smrznute plazme nakon porodaja bez ikakvih klini¢kih i laboratorijskih
znakova koagulopatije;

— nizak kvalitet pracenja dobrobiti fetusa u akutnom stanju ili kada je Zena s teSkom
preeklampsijom primljena na intenzivnu njegu.

Opstetricka krvarenja

Jedno od glavnih podrucja koje treba unaprijediti jeste praéenje zdravstvenog stanja pacijentkinja
i raspodjela zadataka i odgovornosti tokom opstetri¢kih krvarenja (ko $ta radi i kada). Isto tako,
vecina posjecenih ustanova nema jasne lokalne protokole i algoritme za vodenje sluCajeva
opstetriCkih krvarenja i ne mjere rutinski gubitak krvi. U nekim ustanovama uodena je
neadekvatna upotreba proizvoda od krvi.

Upravljanje prijevremenim porodajem

Intrapartalni antibiotici se ne koriste za prevenciju rane neonatalne sepse kod Zena s
prijevremenim porodajem. U nekim ustanovama uofeno je preuranjeno dijagnostikovanje
prijeteCeg prijevremenog porodaja, Sto je dovelo do nepotrebne primjene tokolitika i
kortikosteroida za prevenciju sindroma respiratornog distresa. U slu€ajevima prijeteceg
prijevremenog porodaja koriséeni su nedjelotvorni liekovi (progesteron intramuskularno ili
vaginalno) i ljekovi koji nijesu zasnovani na dokazima (ferona, roidocal).

Dijagnozai upravljanje loSim napretkom porodaja / zastojem u porodaju

Postoje dva protokola iz 2014. godine u kojima se navodi kako procijeniti napredak porodaja i
kako dijagnostikovati lo§ napredak u prvoj i drugoj fazi porodaja. Medutim, u vecini ustanova
medicinsko osoblje ili nije bilo upoznato s tim ili uop&te nije pomenulo da ti protokoli postoje.
Takode, kriterijumi normalnog i patoloSkog napredovanja porodaja i dijagnosticki kriterijumi loSeg
napredovanja porodaja u prvoj fazi porodaja nijesu u skladu s aktuelnim preporukama SZO o
intrapartalnoj njezi [6].

Samo jedna ustanova koristi stari partogram SZO sa &etvoroCasovnom linijom aktivhosti za
pracenje porodaja. U ostalim ustanovama uo€ena su Cetiri razli¢ita obrasca partograma, od kojih
nijedan ne daje jasne informacije o uCestalosti i trajanju kontrakcija, formiranju i napredovanju
cervikalne dilatacije — a u pitanju su vazni podaci za ispravnu dijagnozu porodajnih abnormalnosti.
Uz to, vaginalni pregledi se Cesto rade bez indikacija, u kratkim vremenskim intervalima. Kao
rezultat takve prakse, u vecini posjeéenih ustanova uocena je preuranjena dijagnoza patologije u
napredovanju porodaja, Sto je dovelo do velikog broja nepotrebnih intrapartalnih carskih rezova,
posebno kod Zena koje do tada nijesu radale.

U vecini ustanova ne postoje pisani protokoli o tome kako davati oksitocin za podsticanje porodaja
— svaka ustanova (pa Cak i pruzaoci usluga) koristi svoj vlastiti rezim (protok infuzije, vrijeme i
brzina povecanja, maksimalna doza). Pored toga, neke ustanove nemaju infuzione pumpe za
davanje oksitocina, a neke ih imaju, ali ih ne koriste rutinski.

Praéenje dobrobiti fetusa i potpomognuti vaginalni porodaj

Jedna od oblasti u kojoj su potrebna zna€ajna pobolj$anja jeste kvalitet pracenja fetusa tokom
normalnog porodaja, pracenje dobrobiti fetusa tokom aku$erskih komplikacija i primjena

CURATIO INTERNATIONAL FOUNDATION 13



PROCJENA KVALITETA NJEGE MAJKI | NOVORODENCADI U CRNOJ GORI

potpomognutog vaginalnog porodaja (PVP) u slu¢ajevima sumnjivog statusa fetusa u drugoj fazi
porodaja.

CTG je u Sirokoj primjeni, ali se ne koristi efikasno za pracenje dobrobiti fetusa tokom porodaja.
U nekim ustanovama fetalni otkucaji srca (FHR) prate se povremeno pomo¢u CTG-a, tokom 20—
30 minuta, u intervalima od dva sata. Nije jasno kako se FHR prati u toku ostalog vremena. U
drugim ustanovama praktikuje se kontinuirani CTG, €ak i kod trudnica niskog rizika, Sto dovodi
do pretjerane dijagnoze fetalnog distresa, povec¢ava stopu intrapartalnog CS i spre€ava Zene da
hodaju i zauzimaju polozaje koji im odgovaraju tokom prve faze porodaja.

Veéina ustanova nema ili ne koristi redovno postojeéi nacionalni protokol (iz 2014. godine) koji
opisuje kako pravilno tumaciti CTG tragove i navodi uslove/situacije koje nalazu kontinuirani CTG.
Pomoc¢ni testovi za pracenje abnormalnog CTG-a (uzimanje uzoraka krvi fetusa, fetalna
elektrokardiografija) kako bi se smanijila incidencija carskog reza zbog fetalnog distresa ne
postoje ni u jednoj ustanovi obuhvaéenoj procjenom.

Gotovo sve ustanove imaju funkcionalnu vakuum opremu sa silikonskim ili gumenim ¢aSama.
Uprkos tome, ekstrakcija vakuumom, postupak koji spadava Zivot u slu¢aju teSkog fetalnog
distresa ili slabog napredovanja u drugoj fazi porodaja, primjenjuje se izuzetno rijetko ili se uopste
ne primjenjuje. Vazno je napomenuti da je SZO ukljucila potpomognuti vaginalni porodaj na listu
od sedam bitnih funkcija osnovne hitne akuserske pomoci; PVP moze da smaniji morbiditet majki,
kao i perinatalni mortalitet, bez pribjegavanja carskom rezu u drugoj fazi porodaja (koji nosi
dodatne rizike u odnosu na prenatalni carski rez ili carski rez tokom prve faze porodaja) [2].
Medunarodna federacija akuSera i ginekologa (FIGO) smatra da je nedostatak pristupa i
nedovoljna primjena PVP glavni deficit u akuSerskoj njezi u mnogim ustanovama Sirom svijeta,
koji je potrebno hitno rijesiti [7]. Stopa potpomognutih vaginalnih porodaja u vecini zemalja s
visokim dohotkom iznosi preko 10% (u rasponu od 6% u SAD do 19-20% u Norvedkoj i UK) [8].

Prevencija prenosenja HIV-a s majke na dijete

U Crnoj Gori ne postoji politika univerzalnog, rutinskog testiranja na HIV tokom trudnocée. Prema
podacima MICS-a iz 2018. godine, samo 8% trudnica imalo je savjetovanje o HIV-u, a 7% ih je
testirano na HIV [15]. U ustanovama obuhvaéenim procjenom ne postoje protokoli o prevenciji
prenoSenja HIV-a s majke na dijete, niti o antiretrovirusnim ljekovima koji se daju intrapartalno
majkama s HIV-om i postnatalno njihovoj novorodencadi.

Odgovarajuéa upotreba ljekova

Pojedini ljekovi nedokazane djelotvornosti, koji su &ak i opasni, ¢esto se koriste: I/v glukoza,
buskopan, spazmolitici, diazepam tokom porodaja; FFP za lije€enje preeklampsije; progesteron
(intramuskularno ili vaginalno) u slu€aju prijeteCegprijevremenog porodaja; diazepam za
prevenciju konvulzija kod teSke preeklampsije.

3.2.4. Rutinska neonatalna njega

ProsjeCna ocjena za komponentu ,rutinska neonatalna njega“ iznosi 1,9 (potrebna su
poboljSanja), a ocjene su u rasponu od 1,6 do 2,3 (Tabela 2).

Glavne dobre strane

U svim posjecenim bolnicama obezbijedeni su uslovi za odrzavanje toplotnog lanca u porodajnoj
sali. Odrzava se potrebna temperatura vazduha, vrata porodajnih sala se zatvaraju, a postoji i
izvor toplote za grijanje odjece prije rodenja novorodenceta. U nekim porodiliStima se kontakt
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koZa-na-kozu izmedu majke i novorodenceta omogucéava i sprovodi na ispravan nacin i aktivno
se podrzava rano dojenje. Koristi se jasan sistem identifikacije majke i bebe.

U svim ustanovama obuhvacéenim procjenom omogucava se boravak majke i bebe u istoj
prostoriji (rooming-in) tokom 24 sata nakon normalnog porodaja i potpuno uklju€ivanje majki u
zdravu njegu novorodenceta. Osoblje podstiCe Zene da doje, aktivho pomazudi ukoliko se pojavi
neki problem. Sve bolnice su bile uklju¢ene u seriju obuka o dojenju, ali nije cjelokupno
medicinsko osoblje proslo obuku.

Doktor / iskusna medicinska sestra procjenjuje stanje bebe i revidira ga najmanje jednom dnevno,
savjetuju¢i majku o njezi novorodenceta i vaznosti dojenja.

Sprovode se rutinska profilaksa (vit. K), pregledi na hipotireozu, pregled sluha i rani otpust hakon
normalnog porodaja i carskog reza. Majka prije otpusta dobija otpusnicu s podacima o istoriji
porodaja, periodu adaptacije bebe, primijenjenim profilaktickim mjerama i lije€enju tokom boravka
u bolnici (ako ga je bilo).

Majke su zadovoljne paznjom i struéno$¢u medicinskog osoblja, kao i preporukama o njezi
novorodenceta koje dobijaju prije otpusta iz porodilista. Treba ista¢i dobar odnos i timski rad
neonatologa, pedijatara i medicinskih sestara. Obuka o Inicijativi ,Porodilista po mjeri beba“
(BFHI), zapoceta u septembru 2022. godine, uspjeSno se nastavlja obilascima porodilista.

Sta treba unaprijediti

Kontakt koZa-na-koZzu nakon normalnog porodaja mora se sprovoditi u svim porodilistima. Uogili
smo razliite pristupe (bez kontakta prije nego $to pedijatar ne obavi potpunu procjenu bebe;
samo trajanje kontakta variralo je od bolnice do bolnice — od 5 do 15 i 30 minuta).

Kuéna odjeéa za novorodencad ne koristi se tokom boravka u porodilistu, ali niko od
intervjuisanog osoblja nije mogao da ukaze na dokument koji takvo nesto ne dozvoljava. Praksa
kontrole hipotermije kod zdrave, a posebno kod bolesne novorodencéadi i novorodencadi male
porodajne mase, mora se revidirati i ojaCati. Tokom procjene smo naisli na nekoliko slu€ajeva
kada je novorodence patilo od hipotermije, a osoblje nije blagovremeno reagovalo i odgovarajucée
mjere nijesu preduzete. Tjelesna temperatura novorodenceta nakon rodenja ne provjerava se u
svim bolnicama na odgovarajuéi nagin. Cak ni u obrascima za prac¢enje prijevremeno rodene ili
bolesne novorodencadi to nije ispravno evidentirano.

Pripremljenost za reanimaciju novorodenceta treba ozbiljno provijeriti. Cjelokupno medicinsko
osoblje koje brine o novorodenCadi (babice, ginekolozi akuS$eri, pedijatri neonatolozi,
anesteziolozi i medicinske sestre) mora proci redovnu obuku iz neonatalne reanimacije. Algoritmi
za reanimaciju treba da budu jasni, azurirani i postavljeni na vidno mjesto. Komplet opreme za
reanimaciju mora stajati na jednom mjestu, biti lako dostupan i redovno se provjeravati kako se
predmeti za jednokratnu upotrebu (intubacijske cijevi, kateteri itd.) ne bi koristili nakon isteka roka
trajanja. Ambu baloni, maske, laringoskopi moraju se €istiti na odgovarajuéi nacin.

Poslije carskog reza, novorodencad se odvaja od majke na period 6—24 sata. S obzirom na visoki
procenat CS u zemlji, to znaci da se najmanje 30—-40% novorodenc¢adi prvo hrani adaptiranim
mlijekom, Sto moze da oteza uspjeSno dojenje u buducnosti.

Novorodenc¢ad se u nekim bolnicama vakcinise BCG vakcinom, ali se pojedina otpustaju kuci bez
vakcinacije. Tokom procjene se nije moglo jasno utvrditi kako se dobijaju informacije da su
novorodencad koja su otpuStena kuéi bez BCG vakcinacije zaista vakcinisana u okviru
pedijatrijske PZZ.

Oc¢evima i ¢lanovima porodice nije dozvoljeno da pruze podrsku trudnicama tokom porodaja niti
da posjecuju majku i novorodence nakon porodaja.
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3.2.5. Njega bolesnih beba i napredna njega beba

Prosje€na ocjena za komponentu ,njega bolesnih beba“ iznosi 1,8 (Tabela 2), a za komponentu
»napredna njega beba“ 1,6.

Glavne dobre strane

U svim bolnicama obuhvaéenim procjenom postoji poseban prostor za pracenje i njegu
prijevremeno rodene i bolesne novorodencadi. U najposjecenijim bolnicama postoji i osnovna
oprema za njegu bolesne novorodencadi: funkcionalni inkubatori, fototerapijske lampe, infuzione
pumpe, monitori i jednokratni predmeti za njegu.

Takode je moguce u bilo koje doba dana obaviti sve neophodne laboratorijske testove (broj krvnih
zrnaca, gasovi u krvi, glukoza itd.), kao i rendgenski snimak.

U svim bolnicama organizovan je sistem hitnog upudivanja bolesne novorodencadi i
novorodencadi male tjelesne mase u Institut za bolesti djece u Podgorici (IBD). U zavisnosti od
stanja bebe, transport se obavlja u pratnji medicinske sestre, pedijatra neonatologa ili
anesteziologa.

Na odjeljenjima neonatologije u pojedinim bolnicama mogu¢ je prijem bolesnog novorodenceta
od kuée u periodu do 28 dana nakon rodenja.

Novorodene bebe iz cijele zemlje kojima je potrebna intenzivna njega premjestaju se u jednicu
intenzivne neonatalne njege (NICU) u Centru za neonatologiju IBD-a u Podgorici. Sluzba hitne
pomoci radi 24 sata dnevno. NICU u IBD-u je 2022. godine primila 555 novorodencadi (8,4% svih
zivorodenih). Broj prijevremeno rodenih beba tjelesne mase manje od 1500 g bio je 49 (8,8%), a
beba rodenih u terminu 367 (66,1%).

U NICU IBD-a uoCene su stvarne pozitivne promjene u odnosu na procjenu iz 2011. godine.
Najvaznija poboljSanja su sljedeca: stres iz okruzenja za bebe (svjetlo i buka) sveden je na
minimum tokom njihovog boravka na intenzivnoj njezi; posturalna njega (gnijezda) je u Sirokoj
primjeni i rutinska; empirijska djelotvorna AB terapija, koju preporucuje SZO kada se sumnja na
kongenitalnu infekciju, daje se u skladu sa staroS¢u i tielesnom masom bebe; prije poCetka AB
terapije radi se hemokultura; temperatura, brzina disanja, puls i SaO2 provjeravaju se i
evidentiraju; unos tecnosti i kalorija evidentira se na dnevnoj osnovi; parenteralnu infuziju
priprema obuceno osoblje; NICU je pocela da prikuplja odredene statisticke podatke o strukturi
morbiditeta i glavnim uzrocima smrti novorodencadi.

Sta treba poboijlsati

Majke nijesu uklju€ene u njegu prijevremeno rodenih ili bolesnih beba. Tokom nase posjete NICU
IBD-a nijesmo primijetili nijednu majku u blizini svoje bebe. Ovaj pristup se mora promijeniti. Kada
su majke odvojene od svojih prijevremeno rodenih ili bolesnih beba, rani poCetak enteralnog
hranjenja, pretezno koris¢enjem maj€inog mlijeka, nije mogué. Jedan od ozbiljnijih problema
uocen prilikom posjete svim bolnicama odnosi se na ekstenzivnu i liberalnu upotrebu adaptiranog
mlijeka za ishranu bolesne novorodencadi, posebno u prvim danima nakon rodenja.

,Kengur metoda za njegu beba male tjelesne mase na rodenju joS uvijek nije implementirana i
ne koristi se ni u jednom posje¢enom porodilistu, niti u NICU u IBD-u.

NICU je prepuna novorodencadi koja se oporavljaju i koja ne zahtijevaju intenzivan tretman, ve¢
samo pazljivo pracenje i dodatnu njegu. Preopterec¢enost odjeljenja pacijentima povecava rizik od
bolni¢kih infekcija (HAI), a osoblje ima manje vremena da se posveti ozbiljno bolesnim bebama.
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Ne postoje indikacije za odvajanje beba od njihovih majki ako se beba lijeci fototerapijom. Nema
indikacija za davanje i/v infuzije ako beba prima fototerapiju, ali se dobro hrani. Nema indikacija
za pocetak AB tretmana ako je beba na i/v infuziji.

U porodilistima ne postoje CPAP sistemi za lijeCenje beba sa sindromom respiratornog distresa
(RDS), osim u NICU. Terapija kiseonikom se previSe liberalno koristi u vecini neonatalnih
odjeljenja. Sve posje¢ene bolnice, ukljuCujuéi NICU, imaju neadekvatnu kontrolu terapije
kiseonikom za novoroden¢ad sa RDS-om, 8to povecava rizik od retinopatije kod prijevremeno
rodenih beba.

Uprkos poboljSanoj laboratorijskoj podrSci, u mnogim ustanovama se ne primjenjuju jedinstveni
standardi za ocjenu laboratorija/testova. U vecini porodiliSta moguce je uraditi pH test i test na
gasove u krvi. Nazalost, rezultati testova se ponekad pogresno tumace. Nakon dobijanja
pozitivnih ili negativnih rezultata laboratorijskih ispitivanja, ne praktikuje se upisivanje njihovih
tumacenja u klini¢ku evidenciju.

Uocen je trend demedikalizacije njege bolesne novorodenéadi, ali ne u svim bolnicama. Do sada
Su se u pojedinim bolnicama prilikom reanimacije novorodenceta s asfiksijom Koristili ljekovi
(deksametazon, atropin, aminofilin) koji nijesu djelotvorni, a mogu biti i Stetni. Za novorodenc¢ad
koja su rodena sa asfiksijom i koja su reanimirana, ne popunjavaju se protokoli/tabele
reanimacije. Apgar skor vrlo ¢esto ne odgovara mjerama preduzetim tokom reanimacije. Zbog
¢injenice da se tabele za reanimaciju ne popunjavaju, ne postoji mogucnost obavljanja interne
revizije kvaliteta reanimacije.

Rendgenska procjena je ponekad neta¢na, a dijagnozu postavlja radiolog, a ne klini¢ar, §to
dovodi do neoptimalnog lije€enja. TipiCan primjer: dijagnoza kongenitalne pneumonije postavlja
se samo ha oshovu opisa rendgenskog snimka, bez obra¢anja paznje na rezultate drugih
laboratorijskih pretraga.

Ne primjenjuju sve bolnice iste kriterijume za hipoksi¢no-ishemi¢nu encefalopatiju. Problem €esto
nastaje zbog neta¢ne ocjene novorodencéeta po Apgar skoru i nepopunjavanja protokola za
reanimaciju.

Kada se sumnja na kongenitalnu infekciju, empirijska AB terapija je u vecini porodiliSta uskladena
s preporukama SZO, ali tok AB tretmana 5—7 dana vrlo €esto nije podrzan testovima ili kliniCkom
dijagnozom koji dokazuju infekciju. Ograni¢ena je mogucénost bakterioloSke laboratorijske
dijagnostike da da pouzdane rezultate na vrijeme (hemokultura) — a to je veoma vazno da bi
kliniCari mogli da donose pravovremene odluke o nacinu primjene antibakterijske terapije kod
novorodencadi.

Obrasci/tabele za pracenje bolesne novorodenc¢adi ne koriste se djelotvorno ili njihove prednosti
jos nijesu shvaéene. Ponekad klini¢ka dijagnoza nije u potpunosti potkrijepljena laboratorijskim
testovima.

Ulogu i zadatke medicinskih sestara u NICU treba ponovo razmotriti u smislu njihovog ukljucivanja
u zajedni¢ku obuku na nivou jedinice.

Ocevima i rodacima nije dozvoljeno da posjecuju bolesnu novorodenc¢ad.

3.2.6. Monitoring i dalje praéenje

Prosje€na ocjena za komponentu ,monitoring i dalje praéenje” iznosi 1,9 (potrebna su odredena
poboljSanja), a ocjene se krecu u rasponu od 1,5 do 2,5 (Tabela 2).

CURATIO INTERNATIONAL FOUNDATION 17



PROCJENA KVALITETA NJEGE MAJKI | NOVORODENCADI U CRNOJ GORI

Potrebno je zna€ajno unaprijediti praéenje Zena u realnom vremenu tokom i neposredno nakon
porodaja, pacijentkinja nakon carskog reza i onih s akuSerskim komplikacijama, i to pomocu
adekvatno izradenih obrazaca za pracenje. Isto vazi i za pracenje stanja bolesne novorodencadi.

3.3. Propisi i organizacija sluzbi u bolnicama
3.3.1. Prevencijai kontrola infekcija

Prosjecna ocjena za komponentu ,prevencija i kontrola infekcija“ iznosi 1,3 (potrebna su zna¢ajna
poboljSanja), a ocjene se kre¢u u rasponu od 1,0 do 2,1 (Tabela 2).

Glavne dobre strane

Sve bolnice imaju bolni¢kog epidemiologa i komisiju za kontrolu infekcija (sastavljenu od
sopstvenog medicinskog osoblja).

Epidemiolozi i glavne sestre su u svim ustanovama sproveli obuku za specijaliste o pranju ruku.
Ove obuke su organizovane tokom pandemije kovida-19. Uoceno je da se u ustanovama vodi
raéuna o ovoj higijenskoj praksi: posvuda su istaknuti posteri o pranju ruku, a skoro sva porodilista
imaju dobro opremljene prostorije za pranje ruku, za osoblje i za pacijente.

Postoje dovoljne koli¢éine medicinskih proizvoda za jednokratnu upotrebu: rukavica, katetera,
kanila. U mnogim ustanovama je sterilizacija instrumenata i materijala centralizovana, a koriste
se i kese koje ostaju sterilne 6—12 mjeseci (u zavisnosti od vrste). Sve bolnice imaju dobro
organizovan sistem pranja i ¢uvanja bolni¢kog rublja. Na zidovima su postavljeni algoritmi za
odlaganje otpada: medicinskog, nemedicinskog i visokoriziénog.

Gotovo sve bolnice imaju prostoriju za izolaciju namijenjenu Zenama sa sumnjom na infekciju / s
potvrdenom infekcijom kovida-19.

Sta treba unaprijediti

U zdravstvenim ustanovama u kojima je obavljena procjena ne postoji politika koja se odnosi ha
organizaciju sistema kontrole infekcija. lako je Ministarstvo zdravlja 2019. godine donijelo odluku
0 organizaciji sistema kontrole infekcija na nivou svih zdravstvenih ustanova, nijedna od
anketiranih zdravstvenih ustanova nije upoznata s njom. Nakon obuke o pranju ruku, koja je
sprovedena tokom pandemije kovida-19 (2020-2021), nije organizovana nijedna obuka o
prevenciji i kontroli infekcija (IPC).

Treba takode napomenuti da ne postoje propisani algoritmi/standardi za organizaciju radnih
procesa: postavljanje/vadenje intravaskularnih katetera, urinarnih katetera itd. Svaki specijalista
radi ono za $ta je obucen.

Ambu baloni, maske i druga oprema u nekim porodiliStima nijesu sterilni i drze se u headekvatnim
uslovima; za ovlazivaCe vazduha koristi se nesterilisana voda. U pojedinim ustanovama se
dekontaminacija povrSina od krvi i drugih bioloskih teCnosti ne obavlja redovno niti pravilno.

Dezinfekciju instrumenata obavljaju li€éno babice, ali ne postoje propisani standardi. U nekim
bolnicama proces sterilizacije se obavlja u ormaru za sterilizaciju uz koriS¢enje suve toplote, ali
ni za to ne postoji propisana standardna operativna procedura. Cesto se sve radnje dezinfekcije
i sterilizacije obavljaju u porodajnoj sali, gdje nema jasne podjele na prljave i Ciste djelove.

lako mnoge bolnice imaju organizovane i opremljene kapacitete za pranje ruku, osoblje ne
primjenjuje uvijek pravilno tu higijensku praksu. Tokom posmatranja procesa porodaja, uoceno je
da ruke ponekad nijesu bile oprane ili adekvatno oprane. Takode, ne znaju svi medicinski radnici
kako ispravno da stave sterilne rukavice.
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Trajno su prisutne i prakse €ija opravdanost nije zasnovana na dokazima: no$enje mantila, maski,
kapa pri ulasku na odjeljenje, koriS¢enje ultraljubi¢astih lampi za dezinfekciju prostorije i zabrana
posjeta za rodbinu majke.

lako sve ustanove imaju sobe za izolaciju, ne postoje propisani algoritmi za trijaZu pacijentkinja,
kao ni spisak pacijentkinja koje treba izolovati od zdravih pacijenata.

Ne postoji sistem za kontrolu i praéenje primjene IPC prakse. U vecini ustanova obuhvacenih
procjenom ne evidentira se incidencija niti vrste bolni¢kih infekcija (HAI). Bez tacnih statistickih
podataka o incidenciji HAl, veoma je teSko pripremiti i implementirati djelotvorne programe i
politike kontrole infekcije.

3.3.2. Smjernice, obuka i revizija (audit)

ProsjeCna ocjena za komponentu ,smjernice, obuka i revizija (audit)* iznosi 1,3 (potrebna su
znacajna poboljSanja), a ocjene se krec¢u u rasponu od 1,0 do 1,8 (Tabela 2).

Smjernice i protokoli

Nekoliko izradeno je i objavljeno 2014. godine: za carski rez, normalni porodaj, lijeCenje
prijevremene rupture plodovih ovojaka (PROM), mekonijumom obojenu amnionsku te¢nost,
postporodajna krvarenja, indikacije i interpretacije CTG-a, dijagnozu i lijeCenje loSeg
napredovanja porodaja u prvoj i u drugoj fazi. (Problem je $to su neke preporuke iz ovih protokola
zastarjele.) U vedéini ustanova medicinsko osoblje nije bilo upoznato s tim protokolima ili nije
pomenulo/navelo da ih primjenjuje u svakodnevnoj praksi.

Samo su u jednoj ustanovi svi ovi protokoli bili dostupni i/ili izloZzeni na porodajnom odjeljenju. U
istoj ustanovi je izraden i implementiran niz drugih vaznih protokola, koji se odnose na podsticanje
porodaja oksitocinom, antepartalnu tromboprofilaksu, antibiotike za prevenciju rane neonatalne
sepse itd.

Nazalost, nedostaju nacionalni protokoli o vodenju brojnih drugih akuSerskih komplikacija i stanja:
prijevremenih porodaja, hipertenzivnih poremecaja, zastoja rasta fetusa, distocije ramena,
potpomognutog vaginalnog porodaja itd. Kako je ve¢ navedeno, u vecini ustanova ne postoje
lokalni algoritmi/protokoli o hitnoj pomoci tokom opstetrickih ili neonatalnih komplikacija.

Smijernice za brigu o zdravoj i bolesnoj novorodencadi uglavnhom ne postoje, a tamo gdje ih ima,
zastarjele su (iz 2001. godine). Samo u jednom porodiliStu pronasli smo korake za izradu i
implementaciju lokalnih protokola za njegu bolesne novorodencadi. Takode, ne postoje pisani
protokoli o interventnim procedurama (fototerapija, intubacija, kateterizacija itd.).

Trenutno, na nacionalnom nivou, ne postoji zahtjev da svaka ustanova izradi svoje, lokalne
protokole na osnovu postojecih nacionalnih protokola/smjernica. Vecina procijenjenih ustanova
nema lokalne protokole i algoritme s jasnom podjelom uloga i zadataka osoblja tokom upravljanja
akuSerskim i neonatalnim komplikacijama.

U procesu evaluacije postojece prakse i tokom razgovora sa zdravstvenim radnicima, kao i na
sastanku na kojem su predstavljeni preliminarni rezultati procjene, postojanje azuriranih
nacionalnih smjernica i protokola zasnovanih na dokazima navedeno je kao jedan od najvaznijih
preduslova za uspjedno unapredenje kvaliteta akuSerske i neonatalne njege u Crnoj Gori.

Kontinuirana edukacija i sticanje znanja

Proces kontinuirane edukacije i sticanja znanja jedna je od komponenti unapredenja kvaliteta koje
treba unaprijediti. Ne postoji pristup azuriranoj literaturi o zdravstvenoj zastiti koja je zasnovana
na dokazima i dostupna na nacionalnom jeziku (novih udzbenika za ginekologe akusere, babice
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i neonatologe nema — od literature te vrste namijenjene zdravstvenim radnicima, dostupni su
samo zastarjeli udzbenici iz Srbije).

U Crnoj Gori ne postoji djelotvoran i funkcionalan sistem kontinuirane medicinske edukacije
ljiekara. Ljekari uCestvuju na povremenim obukama u inostranstvu, najviSe u Srbiji, 0 svom trosku.

U medicinskoj 8koli se uglavnom obrazuju medicinske sestre, ali u njoj nema odsjeka za babice.
Vecina babica Skolovala se i diplomirala u Srbiji ili u Albaniji. U Crnoj Gori ne postoji sistem
postdiplomskog obrazovanja babica. One se, kao i ljekari, obu¢avaju o svom trosku, takode
uglavnom u Srbhiji. U zdravstvenim ustanovama se viSe paznje poklanja edukaciji ljekara nego
babica i medicinskih sestara. Babice, dakle, nakon diplomiranja nemaju priliku da nadograduju
svoja znanja i vjestine. Treba ista¢i da u zemlji ne postoji nijedno strukovno udruzenje babica,
kao ni komora medicinskih sestara.

Na nivou bolnice, babice neformalno koriste mentorski pristup za obuku novozaposlenih
koleginica, pri €emu motivacioni mehanizmi za mentorstvo nijesu uspostavljeni.

Babice su otvorene za komunikaciju i spremne da ucCe i unapreduju svoja znanja i vjestine, sto bi
doprinijelo promjeni prakse i poboljSanju kvaliteta usluga.

U ustanovama se ne organizuju obuke o najvaznijim temama iz akuSerstva i neonatologije, niti
viezbe o upravljanju hitnim sluajevima u akuSerstvu i neonatologiji (reanimacija). Neke od
prioritetnin obuka mogle bi bitii ,UCinkovita perinatalna njega“ (EPC), ,Reanimacija
novorodendceta“ i program obuke STABLE.

Revizija i analiza slu¢ajeva

U vedéini ustanova obuhvacenih procjenom praktikuju se periodiéni pregledi slu¢ajeva smrti ili
komplikacija kod novorodenceta, kao i akuserskih komplikacija. Medutim, ni u jednoj zdravstvenoj
ustanovi nema lokalno odgovornih osoba, interne komisije ili timova za organizaciju revizija i
analize slu€ajeva, koji bi vodili procese revizije, predlagali i/ili sprovodili mjere za unapredenje
kvaliteta njege. Nijedna ustanova nije bila u mogucnosti da predstavi jasno definisane planove
aktivnosti za prevenciju slu€ajeva perinatalne smrti ili teSkih komplikacija, donijete na osnovu
redovno prikupljanih statistiCkih podataka odnosno analize sluajeva perinatalnog mortaliteta ili
teSkih komplikacija kod majke.

3.3.3. Pristup bolni€koj njezi i kontinuitet bolni€ke njege

Prosjena ocjena za komponentu ,pristup bolni¢koj njezi i kontinuitet bolni¢ke njege“ iznosi 2,2
(potrebna su poboljSanja), a ocjene se kre¢u u rasponu od 1,8 do 2,6 (Tabela 2).

Pristup njezi u ustanovama obuhvacenim procjenom nije ograni¢en na osnovu rase, etnicke,
kulturne ili vierske pripadnosti i pruza se besplatno. Postoji dobar sistem za transfer trudnica s
teSkim komplikacijama u trudnodi ili s teSkim zdravstvenim stanjem u Klini¢ki centar Crne Gore,
ali ne postoje protokoli o kriterijumima za upucivanje slu€ajeva ili o radnjama koje se obavljaju
prije transfera i dokumentovanju cijelog procesa.

Transport ne predstavlja barijeru za pristup njezi — sve ustanove imaju vozila i obezbjeduju prevoz
za upucene pacijente.

Transfer prijevremeno rodene i/ili veoma bolesne novorodencadi organizuje se bez odlaganja.
Nije bilo moguce procijeniti kvalitet i bezbjednost transporta jer nije bilo popunjenih obrazaca o
praéenju stanja bebe tokom transporta. JoS jedan vazan nedostatak predstavija to sto su
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prijevremeno rodena ili bolesna novorodenc¢ad, primljena u NICU ili na druga odjeljenja Instituta
za bolesti djece, odvojena od svojih majki.

Da bi se osigurao kontinuitet i kvalitet pruzanja usluga, treba ojacati saradnju izmedu neonatologa
na razli¢itim nivoima njege.

Potrebno je osnaziti i zna€ajno prosiriti koordinacionu ulogu Klinickog centra Crne Gore. Kao
jedina ustanova na tercijarnom nivou, KCCG treba da: bude lider u izradi i distribuciji smjernica i
protokola; organizuje obuku za medicinsko osoblje iz drugih ustanova o nacinu upravljanja
akuSerskim i neonatalnim komplikacijama, uklju€ujuéi i periodiénu obuku iz neonatalne
reanimacije; organizuje redovne sastanke s predstavnicima zdravstvenih ustanova prvog i drugog
nivoa na kojima bi se razgovaralo o efikasnosti upucéivanja sluCajeva, analizirali sluCajevi
perinatalnog mortaliteta i tedkih akuserskih komplikacija.

3.3.4. Prava majki i novorodencadi

Prosje¢na ocjena za komponentu ,prava majki i novorodenc¢adi“ iznosi 1,5 (potrebna su znac¢ajna
pobolj$anja), a ocjene se kre¢u u rasponu od 1,3 do 2,0 (Tabela 2).

Prednosti su dobra fizicka pristupacnost i ekonomicna i nediskriminatorna dostupnost usluga.
Takode, komunikaciju osoblja sa Zenama karakteriSe brizan i empati¢an odnos.

Kvalitet njege je Cesto ispod standarda u pogledu informisanja, komunikacije, savjetovanja,
postovanja dostojanstva, povijerljivosti i privatnosti pacijentkinja. Isto se odnosi i na izbjegavanje
nepotrebnih ili bolnih procedura [17, 18]. Posebno istiCemo:

Nepostovanje privatnosti i povjerljivosti: otvorena vrata u porodajnim salama; krevet za
porodaj okrenut prema ulaznim vratima; dva kreveta u porodajnoj sali i 2—3 kreveta u sobi za prvu
fazu porodaja, u nekim ustanovama i nedostatak zavjesa; staklena vrata na porodajnoj sali i
postporodajnim sobama u pojedinim, novoizgradenim zdravstvenim ustanovama; medicinsko
osoblje ne trazi uvijek dozvolu od Zene za prisustvo u porodajnoj sali tokom porodaja; ponekad
se osoblje ne predstavi pacijentkinji; Zene €ije su bebe bolesne ili su umrle smjestaju se u istu
postporodajnu sobu s majkama zdrave novorodendcadi.

Ograni€enja u pristupu i ukljué¢ivanju majki i €lanova porodice u njegu: ni u jednoj bolnici
rodbini nije dozvoljeno da posjecuje zenu i novorodence tokom postporodajnog perioda; prisustvo
partnera tokom porodaja ne dozvoljava se i ne promovise u vecini ustanova; bolesna
novoroden€ad su odvojena od majki u vecini porodilista i na NICU; postoje problemi s
omogucavanjem kontakta koza-na-kozu i s ranim dojenjem nakon carskog reza.

Cesto se koriste nepotrebni ili bolni zahvati: Klistir, brijanje, dezinfekcija genitalija nakon
porodaja — primjeri nepotrebnih postupaka; liberalna upotreba epiziotomije u nekim ustanovama,
nedostatak opcija za ublazavanje bolova tokom porodaja u vecini ustanova.

Povelja ili politika koja precizira prava majke i novorodencéeta nije dostupna/usvojena.

Informisana saglasnost zene ne trazZi se za sve procedure.

3.4. Procjena kvaliteta njege u domovima zdravlja (DZ) Ulcinj, Plav,
Rozaje i Mojkovac

Od 2016. godine, odlukom Ministarstva zdravlja Crne Gore, ove ustanove mogu pruzati usluge
porodilista samo za neodlozne i hitne porodaje. Sve ustanove imaju prili¢no dobru infrastrukturu:
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porodajne sale s neophodnom opremom za normalnu prvu fazu i porodaj, ukljuCujuci instrumente
za Sivenje perineuma i intrauterine manipulacije; grija¢e, ambu balone i maske za novorodencad;
vakuum ekstraktore (s izuzetkom jednog objekta), pa ¢ak i USG i CTG. U vrijeme nase posjete,
u tri ustanove babice su pruzale usluge 24 sata dnevno, a ginekolozi akuSeri i pedijatri samo su
deZurali. Tokom 2023. godine, dva porodilidta imala su samo po jedan porodaj, dok ih u druga
dva nije uopS$te bilo. Stoga je direktor jednog DZ odlucio da zatvori porodiliSte i ukine zadatke
medicinskog osoblja na tim poslovima.

Buduci da u vrijeme procjene, a ¢ak ni u skorije vrijeme, u ovim ustanovama nije bilo porodaja,
bilo je teSko ocijeniti kvalitet medicinske njege (vodenje normalnog porodaja, njega zdravog
novorodendceta i spremnost za upravljanje akuSerskim i neonatalnim komplikacijama). Na osnovu
razgovora s osobljem, analize medicinskih kartona i registara, te provjere dostupnosti opreme,
liekova i protokola/algoritama za upravljanje komplikacijama, zaklju¢eno je da mnoge lokalne
prakse nijesu u skladu s medunarodnim standardima i da ustanove PZZ nijesu spremne da pruze
kvalitetnu njegu u slu€ajevima komplikacija.

Opste uzev, u ovim ustanovama nije bezbjedno radati: nema mogucnosti za obavljanje hitnog
carskog reza radi spaSavanja zivota fetusa u slu¢ajevima teskog intrapartalnog distresa, odnosno
zivota majke u slu€ajevima antepartalnog ili intrapartalnog krvarenja; nema opreme niti potrebnih
vjestina za obavljanje potpomognutog vaginalnog porodaja; nema znanja o tome koje manevre
treba koristiti u slu¢aju distocije ramena; slaba je pripremljenost i znanje osoblja o neonatalnoj
reanimaciji. Takode, ne postoje kompleti ljekova i opreme s pisanim protokolima i algoritmima za
EmOC, a osoblje nema iskustva niti sigurnosti u postavljanju dijagnoze i lije€enju tedke
preeklampsije / eklampsije, sepse i krvarenja prije ili poslije porodaja; nijesu dostupne zalihe krvi
i proizvodi od krvi, a u pojedinim ustanovama nedostaju liekovi, ¢ak i neki neophodni (npr.
magnezijum-sulfat, nifedipin kratkog dejstva i intravenski antihipertenzivi).

Medicinsko osoblje ovih ustanova nije proslo nikakvu obuku iz oblasti EmOC-a ili neonatalne
reanimacije u posljednjih 10-15 godina. Na taj nacin, bez prakse, gube znanje i vjestine, zbog
Cega se povecava rizik da donesu neku neadekvatnu odluku, ¢ak i tokom normalnog porodaja.

Zbog svega navedenog, bezbjednije je i ekonomi¢nije da se u slu€aju neodloZnog porodaja ili
akuSerskih komplikacija zene ambulantnim vozilima hitne medicinske pomo¢i upucuju u ustanove
koje obavljaju carski rez i laparotomije. To zahtijeva unapredenje sluzbi za hitna upucivanja u
zemlji. Ambulantna vozila treba da imaju opremu za porodaje, da budu opskrbljena ljekovima i
protokolima za lijeCenje akuSerskih komplikacija, kao i ambu balonima i maskama za reanimaciju
novorodendadi. Takode, medicinsko osoblje iz sluzbe hithne pomoci treba da prode obuku o
EmOC-u i reanimaciji novorodencéadi.
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4. Zakljuéci i preporuke

Procjenom kvaliteta bolnicke njege majki i novorodencadi utvrdeno je da je ostvaren dobar
napredak u implementaciji niza djelotvornih perinatalnih tehnika, $to se prije svega odnosi na:
promovisanje kontakta koZa-na-kozu, ranog dojenja i boravka majke i bebe u istoj prostoriji, kao
komponenti ponovo aktivno pokrenute Inicijative ,PorodiliSta po mjeri beba“; tendenciju smanjenja
nedjelotvornih intrapartalnih praksi, kao $to su Kklistir, brijanje pubicne zone, rutinska dezinfekcija
vagine i liberalna upotreba epiziotomija u nekim bolnicama; podrsku zenama da jedu i piju, kao i
da se kre¢u tokom prve faze porodaja, te preduzete prve korake ka podsticanju nehorizontalnih
polozaja i prisustva partnera/pratioca tokom porodaja. Medu dobre strane treba navesti: dobar
kvalitet bolni¢kih sistema podrske, dostupnost osnovne aku$erske i neonatalne opreme, liekova
i materijala, visokokvalifikovano medicinsko osoblje, koriS¢enje odgovarajucih dijagnosti¢kih
kriterijuma i principa prilikom upravljanja raznim komplikacijama i patoloskim stanjima kod
porodilja i novorodencadi.

S druge strane, mnoge djelotvorne perinatalne tehnike nijesu u potpunosti primijenjene ili se samo
formalno koriste, kako je opisano u lzvjestaju. U glavne oblasti koje zahtijevaju poboljSanje
spadaju: upravljanje normalnim porodajem (individualne porodajne sale, prisustvo partnera,
poloZaji tokom porodaja), pracenje napredovanja porodaja i stanja majke i fetusa pomocu
partograma SZO, adekvatan kontakt koZa-na-koZu i topli lanac, dijagnostikovanje loSeg
napredovanja porodaja i upravljanje njime, adekvatnost indikacija za carski rez i politike za
smanjenje incidencije abdominalnog porodaja, nedovoljna primjena potpomognutih vaginalnih
porodaja, spremnost za hitne akuSerske i neonatalne slu€ajeve, ukljuCujuc¢i reanimaciju
novorodencadi, pretjerano koriS¢enje adaptiranog mlijeka, isklju€ivanje majki iz njege bolesne
novorodencadi.

Postoje i druge vazne komponente kvaliteta koje treba unaprijediti: prikupljanje i analiza
statistiCkih podataka, mehanizmi unapredenja kvaliteta, praksa prevencije infekcija zasnovana na
dokazima, poStovanje Zzenskih prava, savjetovanje Zena i njihovo uklju€ivanje u donoSenje odluka,
dostupnost nacionalnih smjernica i protokola, sistem kontinuirane medicinske edukacije osoblja.

Tokom razgovora sa stru€njacima, zainteresovanim stranama i medunarodnim konsultantima na
razli¢itim nivoima, saglasili smo se da medu vazne uzroke ovakvog stanja spadaju: nepostojanje
prioritetnih nacionalnih akuSerskih i neonatalnih uputstava i protokola, nedostatak koordinacije u
sistemu njege majki i beba i neefikasan sistem kontinuirane edukacije i sticanja znanja — osoblje
iz ustanova obuhvacenih procjenom nije imalo nikakvu obuku o djelotvornim perinatalnim
tehnikama niti 0 metodologijama za unapredenje kvaliteta.

Porodilista procijenjenih ustanova PZZ ne mogu pruziti bezbjednost tokom porodaja, kao ni
efikasno upravljanje akuserskim komplikacijama i neonatalnim patoloskim stanjima. Glavni razlozi
su nemogucnost obavljanja hitnog carskog reza i teSko¢e u odrzavaniju klini¢kih vjestina zbog vrlo
malog broja slu€ajeva, ali i nepostojanja bilo kakve obuke o EmOC-u i neonatalnoj reanimaciji.
Ovaj problem bi se mogao rijesiti tako Sto bi se u slu€aju neodloZznog porodaja i akuserskih
komplikacija Zene upucivale u bolni¢ka porodilidta viseg nivoa pomocu sluzbe hitne pomoci.
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5. Preporuke

Nacionalni nivo

Preporuka 1: Izraditi i implementirati nacionalnu politiku/strategiju/program.

- lzraditi nacionalni program perinatologije, ukljuCujuc¢i djelotvornu perinatalnu
regionalizaciju.
- lzraditi i implementirati nacionalnu politiku i standarde za testiranje na HIV, savjetovanje
trudnica i prevenciju transmisije s majke na dijete.
- lzraditi i odobriti politiku i strategiju prevencije i kontrole infekcije za ustanove perinatalne
njege.
Preporuka 2: Institucionalizovati prikupljanje i analizu statistickih podataka o zdravlju
majki, novorodencadi i djece (MNCH).

- Razraditi i implementirati jedinstveni set statistiCkih indikatora za sistem zastite MNCH u
cilju prikupljanja odgovaraju¢ih podataka za aktivnosti unapredenja kvaliteta.

- Prikupiti i analizirati odgovarajuce statisticke podatke o svim indikacijama, uklju€ujuéi i
carski rez.

- Osigurati redovan pregled prikupljenih indikatora i Siroke konsultacije s rukovodiocima i
pruzaocima usluga u zdravstvu.

Preporuka 3: Uspostaviti nacionalne klinicke protokole u akusSerstvu i neonatologiji
zashovane na dokazima i pratiti njihovu primjenu.

- Revidirati nekoliko postojecih i podrzati izradu i implementaciju kljuénog seta nacionalnih
klinickih smjernica/protokola u akuSerstvu i neonatologiji zasnovanih na dokazima.
Prioriteti su protokoli i smjernice za vodenje normalne prve faze i porodaja, njegu zdravog
novorodencCeta, upravljanje najceS¢éim i znacajnim akuSerskim komplikacijama
(hipertenzivni poremecaji, krvarenja, prijevremeni porodaiji, dijagnoza i upravljanje slabim
napretkom tokom porodaja, potpomognuti vaginalni porodaj i distocija ramena) i
neonatalnim komplikacijama i bolestima (asfiksija, sepsa, zutica, njega beba male tjelesne
mase na rodenju).

- lzraditi mehanizam za  kontrolu uskladenosti s nacionalnim  kliniCkim
smjernicama/protokolima i kontrolu rezultata rada, te motivisati pruzaoce zdravstvenih
usluga da promijene praksu.

Preporuka 4: Obezbijediti standardizaciju medicinske dokumentacije.

- Revidirati, pojednostaviti i ujednaciti postoje¢e obrasce iz medicinske evidencije:
uspostaviti veze izmedu akus$erskih i neonatalnih obrazaca.

- Pripremiti i koristiti iste Stampane obrasce za praéenje: partograme, kontrolne liste nakon
porodaja i carskog reza, kontrolne liste za reanimaciju i bolesnu novorodencad itd.;
osigurati kvalitetno popunjavanje medicinske dokumentacije.

Preporuka 5: Unaprijediti regulatornu osnovu.

- Ponovo razmaotriti, osnaziti i zakonski urediti ulogu babica. Kompetencije, odgovornosti i
vjeStine babica moraju biti zaSticene i unaprijedene da bi se promovisala njihova
autonomija kao primarnih i najprikladnijih pruzalaca njege za normalnu prvu fazu i porodaj.

Preporuka 6: Promovisati izgradnju kapaciteta i kontinuirani profesionalni razvoj
zdravstvenih radnika.

- Organizovati obuke za osoblje o sljedeéim prioritetnim klinickim temama:
o Upravljanje normalnom prvom fazom i porodajem; koriS¢enje novog partograma
SZ0 iz 2020. godine [10]
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Revidirani kriterijumi za normalan i abnormalan napredak tokom porodaja [6]
Intrapartalno pracenje fetusa, ukljucuju¢i tumacenje CTG-a

Potpomognuti vaginalni porodaj: ekstrakcija vakuumom

Revidirana klasifikacija i upravljanje hipertenzivnim poremecajima tokom
trudnoce, sa fokusom na hitnu njegu u slu¢aju tedke preeklampsije/eklampsije
[13, 14]

Njega zdravog novorodenceta

Reanimacija novorodenceta

Upravljanje neonatalnim patolo$kim stanjima (asfiksija, sepsa, zutica)

Mjere prevencije i kontrole infekcija u porodilistima

o Implementacija i kori§¢enje Robsonove klasifikacije indikacija za carski rez

O O O O

O O O O

Nedavno azurirani paket obuke SZO ,Uc&inkovita perinatalna njega (EPC)“ mogao bi se
koristititi za obuku multidisciplinarnih timova iz porodilita u Crnoj Gori.

- Postdiplomsko obrazovanje kljuénih profesionalaca u drugim zemljama treba podrzati
samo ako se radi o centrima u kojima se sprovode prakse zasnovane na dokazima.

Preporuka 6: Osnaziti i razviti kapacitete referentnih ustanova u cilju unapredenja kvaliteta
usluga MNCH.

- Konsolidovati Nacionalnu perinatalnu grupu Crne Gore i podrzati je da na odgovarajuéi
nacin utvrdi i rijesi prioritete u oblasti perinatalne njege:

o izraditi nacionalni program perinatologije, uklju€ujuéi efektivnu regionalizaciju;

o identifikovati prioritetne nacionalne protokole i smjernice koje treba izraditi;

o razraditi i implementirati jedinstvenu medicinsku evidenciju i register, te definisati
set statistickih indikatora;

o formirati nacionalni tim trenera za obuku o neonatalnoj reanimaciji, u skladu s
posljednjim preporukama.

- Ojacati koordinatorsku ulogu Klinickog centra Crne Gore kao ustanove tercijarnog nivoa:

o uizradi i distribuciji smjernica i protokola;

o u obuci osoblja iz ustanova koje pruzaju usluge njege majke i djeteta kako da
upravljaju akuSerskim i neonatalnim komplikacijama, ukljuujuéi periodi¢nu obuku
iz neonatalne reanimacije;

o U uspostavljanju sistema podrzavajuce (suportativne) supervizije;

o u organizaciji redovnih sastanaka s predstavnicima zdravstvenih ustanova prvog i
drugog nivoa s ciliem da se razmotri efikasnost upucivanja sluc¢ajeva;

o u analizi slu€ajeva perinatalnog mortaliteta ili teSkih opstetrickih komplikacija;

o uizradi i implementaciji obrasca za praéenje transporta bolesne novorodencadi i
drugih obrazaca za medicinsku dokumentaciju;

o u analizi kvaliteta sistema upucivanja trudnica i novorodencadi.

- Promovisati osnivanje i podrzati registraciju nacionalnog udruzZenja babica.

Preporuka 7: Institucionalizovati kontinuirano unapredenje kvaliteta u zdravstvenim
ustanovama.

- Formirati timove za kvalitet u ustanovama i organizovati obuku o principima i metodologiji
upravljanja kontinuiranim unapredenjem kvaliteta.

- Organizovati procjenu kvaliteta vanbolniCke prenatalne i postnatalne njege majki i
novorodencadi koriste¢i ,Instrument SZO za procjenu vanbolni¢ke prenatalne i
postnatalne njege Zena i novorodencadi”.

Preporuka 8: Unaprijediti perinatalne usluge upuéivanja preko sluzbe hitne pomoéi.
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Obezbijediti da vozila hitne pomoc¢i budu opremljena kompletima za porodaje, ljekovima i
algoritmima za upravljanje akuSerskim komplikacijama, kao i ambu balonima i maskama
za reanimaciju novorodencadi.

Medicinsko osoblje sluzbe hitne pomoéi treba da prode obuku o EmOC-u i reanimaciji
novorodencadi.

Preporuka 9: Organizovati redovne informativne, edukativne i komunikacione kampanje.

Organizovati nacionalne informativne kampanje za: promociju dojenja; promociju
porodi¢no orijentisanog porodilita; podizanje svijesti o rizicima intervencija u hormalnom
procesu trudnoce i porodaja (carski rez, podstaknuti porodaj, rutinske nepotrebne
procedure).

Obezbijediti uklju€ivanje organizacija civilnog drustva i nevladinih organizacija u
generisanje potraznje za odredenim praksama (orijentisanost na porodicu, prirodan
porodaj, dojenje itd.).

Institucionalni nivo

Preporuka 10: Implementirati djelotvorne tehnike zasnovane na dokazima tokom
normalnog porodaja i u njezi zdrave novorodencadi.

Organizovati dovoljan broj individualnih porodajnih sala (jedna za 350—400 porodaja
godisSnje), opremiti ih svim potrebnim instrumentima i opremom za primjenu djelotvornih
perinatalnih tehnika (prisustvo partnera, alternativni porodajni polozaiji i kretanje) i osigurati
bezbjednost porodajnog procesa (oprema i pribor za reanimaciju novorodencéadi,
potpomognuti vaginalni porodaj, topli lanac, kompleti i algoritmi za EmOC itd.).

Podsticati i aktivno uklju€ivati pratioce/partnere, vertikalne poloZaje porodilje i kretanje
tokom prve i druge faze porodaja.

Pratiti stanje majke i fetusa, kao i napredak porodaja, koriste¢i partogram SZO iz 2020.
Izbjegavati nedjelotvorne ili Eak opasne intrapartalne tehnologije koje nijesu zasnovane
na dokazima: Klistir, brijanje, liberalno koriS¢enje epiziotomije, Kristelerov manevar, I/v
glukoza, buskopan, spazmoliti¢ki ljekovi, diazepam.

Djelotvorno primjenjivati mjere za spre€avanje postporodajnog krvarenja (aktivno vodenje
treCe faze, pra¢enje majke u prvim satima nakon porodaja).

Unaprijediti kvalitet njege zdravog novorodenceta u prva dva sata nakon rodenja (kontakt
koZa-na-koZzu i rani poCetak dojenja, ostale komponente toplog lanca, uklju€ujuéi mjerenje
temperature na 30 min i dva sata, odlaganje pregleda i antropometrije). Dozvoliti
koris¢enje kuéne odje¢e za novorodencad.

Povecati ulogu babice u pracenju i njezi kod normalnog porodaja.

Preporuka 11: Implementirati politike koje doprinose smanjenju vjerovatnocée za obavljanje
carskog reza.

Pregledati i analizirati indikacije za CS (implementirati i koristiti Robsonovu klasifikaciju).
Preporuciti vaginalni porodaj nakon CS ako nema kontraindikacija i uz informisanu
saglasnost zene.

Primijeniti djelotvorne intrapartalne tehnike koje spre€avaju primarni CS: kontinuirana
podrSka, ponuda tecnosti i lagane hrane tokom prve faze bez komplikacija, podsticanje
hodanja i zauzimanja poloZaja po izboru majke, praéenje napredovanja porodaja pomocu
partograma SZO iz 2020.

Pravilno primijeniti kriterijume za normalan napredak porodaja i analizirati primjerenost
dijagnoze slabog napretka i oteZzanog porodaja.
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- Organizovati obuku za medicinsko osoblje o pravilnom tumaéenju intrapartalnog CTG-a.
Izbjegavati rutinski CTG na prijemu, kao i kontinuirani CTG: koristiti ga samo kada postoje
indikacije.

- Preporucuje se indukcija porodaja ukoliko je gestacijska starost ve¢a od 41 sedmice.

- Ponuditi regionalnu anesteziju kao prvi izbor Zenama koje idu na carski rez.

- Ne odvajati novoroden¢ad od majki i primjenjivati rani kontakt koza-na-kozu i dojenje
poslije carskog reza.

Preporuka 12: Izgraditi struéne kapacitete medicinskih radnika.

Obuéiti ginekologe akuSere da obavljaju potpomognuti vaginalni porodaj kada postoje
indikacije.

Preporuka 13: Poboljsati pripremljenost za EmMOC i neonatalnu reanimaciju.
Poboljsati spremnost za EmOC i neonatalnu reanimaciju kroz obezbjedivanje kompleta

za hitne sluCajeve sa svim potrebnim ljekovima i materijalima, pisanim
uputstvima/protokolima/algoritmima, raspodjelom zadataka i viezbom/obukom osoblja.

Preporuka 14: Unaprijediti kvalitet medicinske dokumentacije.
Poboljsati evidentiranje podataka i vodenje klinicke dokumentacije i obrazaca za praéenje
u cilju bolje interpretacije laboratorijskih ispitivanja, potvrdivanja klinickih dijagnoza i
lije€enja.
Preporuka 15: Reorganizovati postporodajnu jedinicu.
- Obezbijediti individualne porodajne sale (jedna za 350-400 porodaja godiSnje) u
porodiliStu.
- Reorganizovati prostore u postporodajnoj jedinici.
- Promovisati porodaj uz prisustvo i podrsku partnera i omoguciti posjete oCevima/rodacima
na postporodajnom odjeljenju i neonatologiji.

Preporuka 16: Osigurati dostupnost ljekova i potrosnih materijala.

- Snabdjeti akuSerska odjeljenja svim potrebnim ljekovima i potroSnim materijalom,
posebno intravenoznim antihipertenzivima i kratkodjeluju¢im nifedipinom.
- Porodilista treba snabdjeti brzim testovima i antiretrovirusnim ljekovima za PMTCT.
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Prilozi

Prilog 1. Dnevni red nacionalne radionice za procjenjivace

(N

CENTAR
Crne Gone

Ministarstvo
zdravlja

unicef &

“Procjena kvaliteta bolniéke njege porodilja | novorodenéadi u Crnoj Gori”

Program radionice

UM Eko zgrada, ,Plava sala”, Podgorica, utorak 18.04.2023. godine

09:00-09:30 | Otvaranje. Cilievi i ofekivani ishodi misije. | Dr Sladana Corié, MZ
Predstavljanje ufesnika Ida Ferdinandi, UNICEF
09:30- 10:00 | Organizacija perinatalne zastite u Crno] Gori: | Dr Saveta Stanisic
dostignuca, izazovi. Mjere zasnovane na prethodnim | Dr Gordana Globarevic
rezultatima i preporukama ocjenjivanja
10:00-10:30 | Uvod u proces procjene kvaliteta njege porodilja i | Dr Audrius Maciulevicius
novorodendadi i pregled alatke za procjenu
10:30 - 10:45 | Pitanja i odgovori Chinara Kazakbaeva
11:00-11:40 | Svrha, struktura i sadrZaj alata za procjenu kvaliteta. | Prof dr Stelian Hodorogea
AFuriranja alata 2014,/2021
11:40- 12:10 | Koristenje alata za progjenu kvaliteta: metodelogija, | Dr Audrius Maciulevicius
iskustvo, uloga nacionalnih ko-procjenjivaca
12:10-12:40 | Kako voditi intervju [osoblje, majke) Chinara Kazakbaeva
12:40-13:00 | Pitanja i odgovori. Alatka je distribuirana medu | Dr Audrius Maciulevicius
grupama struénjaka Prof dr Stelian Hodorogea
Chinara Kazakbaeva
14:00 - 15:30 | Rad/vjeibanje s alatkom Dr Audrius Maciulevicius
Prof dr Stelian Hodorogea
Chinara Kazakbaeva
15:45 - 16:30 | Organizacija posjete za procjenu (raspored, voda | Dr Audrius Maciulevicius
lokalnog tima, osoba za logistikuy, itd.) Prof dr Stelian Hodorogea
Chinara Kazakbaeva
16:30-17:00 | Rezime dana i dogovor za prolazak kroz poglavlja | Dr Audrius Maciulevicius
alatke za procjenu kod kuce Prof dr Stelian Hodorogea
Chinara Kazakbaeva
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Prilog 2. Raspored procjene

Raspored (kalendar) procjene

Sedmica | Ponedjeljak Utorak Srijeda Cetvrtak Petak
1 18 — Radionica za | 19 — NikSi¢, dan1 | 20 — Niksi¢, dan 21 — Pljevija
nacionalne 2
procjenjivace
2 24 — Cetinje, dan | 25 — Cetinje, dan 2 | 26 — Kotor dan 2 27 —Bar,dan 1 28 —Bar, dan 2i Dz
1 i Kotor, dan 1 Ulcinj
3 Prvi maj Drugi maj 3 — Podgorica, dan | 4 — Podgorica, 5 - Berane, dan 1
1 dan 2 i NICU
4 8 — Berane, dan 2 | 9 — DZ Plav 10 — Bijelo Polje, 11 — Bijelo Polje, | 12 — Sumiranje i
i DZ Rozaje dan1 dan 21Dz diskusija
Mojkovac preliminarnih nalaza
i aktivhosti akcionog
plana
5 15 — Piprema 16 — Prezentacija,
prezentacija o validacija i izrada
nalazima akcionog plana
procjene, te
preporuka i

akcionog plana.
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Prilog 3. Dnevni red sastanka o rezultatima procjene

(N

CENTAR

Crne Gere

unicef &

Ministarstva
zdravlja

Preliminarni dnevni red

Radni sastanak o rezultatima Procjene kvaliteta bolnicke njege porodilja i novorodencadi u

Cmoj Gori

Datum: Utorak 16. maj 2023.
Mjesto: UN Eko zgrada u Podgorici (UL Stanka Dragojevica bb)

\rijeme Cdgovoran/govomik
09:00 - 0210 Pozdravni govori Viadimir Obradovic, drZavni sekretar,
Ministarstvo zdravija,
Nela Kmic, v.d. 3efa predstavnittva
UMICEF-a u Cmoj Gori,
Dr Audrius Maciulevicius, Medunarodna
fondacija Curatio
08:10-09:30 | Pregled dljeva i metodologije procjens Chinara Kazakbasva, Medunarodna
fondacija Curatio
09:30-10:30 | Prezentacija glavnin rezultata Procjene kvaliteta | Nacionalni procjenjivacki tim
bolnicke njege majki | novorodendadi
{tim za babice, tim akuseraginekologa, im za
novoredentad, anketari)
10:30- 1045 | Diskusija
100451115 | Paura za kafu
11:15- 1180 | Glavni zakljuéd Prociene Dr Audrius Maciulevicius
11:50-12:20 | Preporuke o priortetnim aktivnostima za Prof. dr Stelian Hodorogea,
unapredenje kvaliteta njege majki i Medunarodna fondacija Curatio
novorodencadi u Crnoj Gori
12201240 | Uloga babice u zdravsivenoj zadtit majki i Chinara Kazakbaeva
novorodencadi
12:40-13:00 | Diskusija Dr Audrius Maciulevicius
Prof. dr Stelian Hodorogea
Chinara Kazakbaeva
13:00 - 14:00 | Ruéak
14:00— 14:45 | Grupni rad: akcioni planovi za poboljfanje Macionalni procjenjivacki tim
kvaliteta njege na osnovu rezultata prociene
14:45-1525 | Prezentacija akcionih planova. Pitanja i Macionalni procjenjivacki tim
odgovor
15:25- 1545 | Kljuéne oblasti rada MZ za unapredenje mr Milica Markowic, Ministarstvo zdravlja
kvaliteta njege majki | novorodencadi u Crmoj
Gori
15:45-16:00 | Od pristupa i obuhvata ka pravicnom obuhvatu | Dr Fahridin Mizamov, Regionalno
uz kvalitet. Kljuéne poruke. Zavrsne rijedi predstavnistva UNICEF-a za Evropu |
Centralnu Aziju

Moderatorka: Ida Ferdinandi, koordinatorka Programa za rani razvoj disteta, UNICEF Cma Gora
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Prilog 4. Akcioni planovi / dalji prioritetni koraci za unapredenje kvaliteta usluga
koje se odnose na zdravlje majki, novorodenc¢adi i djece

I. Prva grupa (nacionalni nivo)

Jedinstveni partogram

Aktivnosti Odgovorna licalinstitucije
— Upuc¢ivanje predloga rukovodstvu Klinickog Rukovodstvo ginekolosko-akuSerskog
centra CG odjeljenja Klinickog Centra CG
— Upucivanje predloga Ministarstvu zdravlja za Ministarstvo zdravlja
prihvatanje i primjenu partograma SZO iz Ustanove

2020. godine
— Prevod Smijernica o partogramu
— Obuka i primjena u praksi

Vodeca uloga babica tokom fizioloSkog vaginalnog porodaja
Aktivnosti Odgovorna licalinstitucije

— lzraditi i usvojiti zakonski propis Ministarstvo zdravlja
Komora medicinskih sestara

Prisustvo pratioca i individualne porodajne sale
Aktivnosti Odgovorna licalinstitucije
— Upucivanje predloga rukovodstvu bolnice i Rukovodstvo bolnice
nacelniku ginekoloSko-akuSerskog odjeljenja i
njihova saglasnost
— Rijesiti pitanje ograni€enog prostora

II. Druga grupa (nivo ustanove)

Vaginalni porodaj

Aktivnosti Odgovorna licalinstitucije
— Podstaéi prisustvo partnera Rukovodstvo bolnice
- Primjena partograma SZO iz 2020. Ginekolozi akuseri, babice

— Organizovati evidenciju i dokumentaciju
— Sistem edukacije i obuke za zdravstvene

radnike
— Revidirati i implementirati nacionalne
smjernice
Carski rez
Aktivnosti Odgovorna lical/institucije
— Podstaéi kontakt koza-na-kozu Rukovodstvo bolnice
—  Primijeniti jedinstvenu statistiku i Robsonovu Ginekolozi akuseri, babice, neonatolozi
klasifikaciju
—  Primijeniti je da se smanji incidencija carskog
reza
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Neonatalna njega
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Aktivnosti

Odgovorna lical/institucije

Podstaéi kontakt koza-na-kozu i dojenje
Poboljsati pripremljenost za reanimaciju i
pracenje reanimirane djece

Svijest o hipotermiji

Ocjena stanja tokom transporta nakon
upucivanja

Nacionalne smjernice (revidirati i primijeniti)

Rukovodstvo bolnice
Neonatolozi, ginekolozi akus$eri, babice,
medicinske sestre na neonatologiji

Upravljanje komplikacijama

Aktivnosti

Odgovorna lical/institucije

Izraditi algoritme i protokole i osigurati
dostupnost ljekova za upravljanje hitnim
slu€ajevima

Organizovati obuke i viezbe

Rukovodstvo bolnice
Neonatolozi, ginekolozi akuSeri, babice,
medicinske sestre na neonatologiji

lll. Tre€a grupa (nivo porodilista)

Aktivnosti

Odgovorna lica/institucije

Ukljugiti babice u praéenje aktivne faze
porodaja

Revidirati, izraditi i primijeniti lokalne protokole
i standarde

Primijeniti Robsonovu klasifikaciju indikacija
carskog reza

Poboljsati testiranje na streptokok grupe B
Poboljsati testiranje na HIV

Organizovati Skolu o trudnodi

UCestvovati u obukama i organizovati ih

Rukovodstvo bolnice
Neonatolozi, ginekolozi akuSeri, babice,
medicinske sestre na neonatologiji
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