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doviti je profesor Medicinskog fakulteta i Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu. Roden u
Splitu (1967.), diplomirao na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu (1992.) i doktorirao na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Splitu (2009.). Dugogodisnji je procelnik Zavoda za perinatologiju Klinike za Zenske bole-
stii porode KBC-a Split (2009. — 2019.) i glavni mentor specijalizantima iz ginekologije i nistva u mati¢noj
ustanovi. Istraziva¢ je na dva znanstvena projekta. Autor je ili suautor 69 indeksirani ova, 57 kongresnih
sazetaka i osam poglavlja u knjigama. Pozvani je predavac na 52 kongresa ili simpozija, i
tologije. Podrucje uzeg znanstvenog interesa su mu posteljica, fiziologija fetusa i i rast. zuje poseban
senzibilitet za organizaciju i provedbu edukacije studenata, specijalizanata, icinskih laika. Dva puta
je dobio Pohvalnicu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu za najkvalitetn stave po ocjeni stu-
dentske ankete u kategoriji svih nastavnika. Potice stru¢nu i znanstvenu suradnj dnicara dalmatinskih bol-
i uka i propisa utemeljenja
primaljske skole u Zadru iz 1820. (2021.). Inicijator je i organizator postavlja eplike reljefa Gospe o' poroda iz
XVI. stoljeca i stele primalje Elije Sotere iz III. stolje¢a u atrij.linike. ijativu i nakon organizacije
simpozija u cast utemeljitelja Klinike za zenske bolesti i porod se rske dvorane i predavaonice
u Klinici nose imena svojih odli¢nika. U finalizaciji je visegodi$ j eja Klinike. Odlikovan je Po-
veljom Hrvatskog lije¢nickog zbora za 2015. godinu i odl Rakovac" za 2021. gedinu. Redoviti je
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Kroki s prologom

Radaonica je srce rodilista, sredi$nje mjesto svake gi-
nekolosgke klinike ili odjela. Voditi porodaj podrazu-
mijeva boravljenje u Radaonici. Samo lije¢nik koji je
kontinuirano u Radaonici moze svoj posao obavljati
smisleno i dobro. Svracati s vremena na vrijeme, ili
dolaziti samo po pozivu, moze konzilijarna sluzba.
Radaonica se vodi iz Radaonice. Sve drugo je kom-
promis i nema opravdanje ni smisao.

Dobar je porodnicar stalno u Radaonici i ponas
kao da sumu ruke u dz?epovima. Svako malo se

promzslz je li to bas nuzno. Zato se i
mu ruke u dzepovima. Tako je uvz]e
rezervzmnz]z u akczﬂ Tek kad je sig

specuahzant slusao od prim. dr. Aljose Barisic¢a, svog
ucitelja prakticnog porodnistva.)

Svaki vaginalni pregled u Radaonici mora imati
smisao i cilj. Pretpostavljeni nalaz mora voditi prema
nekoj klini¢koj odluci. Pregledavati “zbog pregleda” ili
jer se to “mora svaka dva sata” (Tko to tvrdi?) nema
opravdanje. Pregled mora biti upisan u medicinsku
dokumentaciju (Partogram!) i to sa $to viSe podataka.
Nalaz nitko ne pise samo(m) sebi, ve¢ za tim i arhivu.
Za kolegu koji ¢e se tu naci za nekoliko minuta. Neupi-
sani nalaz ¢e potaknuti drugog da ga ponovi ne znajuci

azvoja infekcije. Jo$ je vaznije Sto o

esjeca rodilja u toj situaciji! Valja
u zbog nje, ne ona zbog nas.
i¢ki, intelektualno i emocio-

u tom poslu,
iole iskusni-
ije pogrijesio
ica ije zabiljezena ni
z redovitog naknadnog

i samoga sebe. Ne po-

ovo meni trebag”, a najcesce se ve¢ sutra vratio u isti

vrtlog. Rad: istinu jest mjesto u kojem se rada
zZivot, 0 tka i potvrde kontinuiteta prirode.
Metaf imbolic¢ki, filozofski, matematicki, fizi-
ki i $ki. Jedinstvena u svakom pogledu. Ne

j se ne diviti, ali uvijek uz dozu strahoposto-
pri ¢emu dominantni strah s pocetka karijere

. . . . . .
\menom prelazi u duboko postovanje. Zbog toga

e rije¢ “Radaonica” u cijelom tekstu gramaticki ne-
ispravno napisana velikim pocetnim slovom.

Velika vecina prakticara zaziva klinicke smjernice.
U svemu. Smatraju kako bi “netko” (za njih) trebao
precizno napisati $to u odredenoj situaciji treba raditi.
Da im posluze kada ne znaju sto napraviti, kako ne-
¢em pristupiti, kako lijeciti. Naravno da nisu spremni
redovito slijediti ve¢ postojece protokole. Trebaju ih
samo i iskljucivo kada se oni sami osjecaju nesigur-
no, ili kada zele alibi za svoj rad skrivajuci se tada iza
“tudih” pravila. Suprotno tome, klinicke smjernice tre-
ba slijediti bez obzira na osobni stav. One su uvijek
podlozne promjenama, dapace bez njih ne bi imale
smisla. Duznost je i obaveza svakog korisnika klini¢-
kih smjernica osobnim aktivnim pristupom osigurati
njihov Zivot i evolucijsku doradu. Na taj nacin poje-
dinac izrazava i zahvalnost za njihovo postojanje te



im potvrduje vaznost i svrhu. Smjernice se sastavlja-
ju za odredenu instituciju, drzavu, zajednicu drzava.
Time su optimalne samo za okolnosti sredine za koju
su nastale. Klini¢ke smjernice nemaju pravnu snagu!
Nikoga ne prisiljavaju ni na kakvo odredeno postu-
panje. Zaokruzeni su strucni prijedlog utemeljen na
medicinskim dokazima, znanju i iskustvu. Smjernice
su neupitno populacijski opravdane, individualno ne
uvijek. Odmak od preporuka nije nuzno medicinska
pogreska. Samo $to lije¢nik mora znati objasniti zbog
kojih je okolnosti postupio drugacije. Individualna
prilagodba smjernica nije primjer lose klinicke prakse.
Naprotiv, predstavlja najvisi stupanj njihove primjene.

Zbirke postupnika rada u Radaonici nisu ceste. Pro-
mislite, jeste li ikada susreli takvu publikaciju? S ob-
zirom na mnoge specifi¢nosti, svaka bi ih institucija
trebala izraditi za sebe, $to nije lak zadatak. Zbog toga
se to usude samo kuce s dobro razradenim i provjere-
nim nepisanim pravilima rada, ujednacenim svjeto-
nazorom voditelja i organizatora rada, dugogodi$njim
iskustvom i velikim brojem porodaja. Kuce ¢iji se uci-
telji ne boje prihvatiti izazov kontinuiranog pfacenja
dinami¢nih promjena medicinskog znanja, gdje“au®
toriteti imaju viziju i umje$nost balansiranja, izmedu
idealnog, Zeljenog i realnog. Iskljucivolkucew kojima
postoji konsenzus o optimalnom.

Ispisivanje Povijesti bolesti, Partograma, bilo kojeg
medicinskog nalaza, uputnicé za laboratorijske pre-
trage, dijagnosticke ili konzilijarne pteglede, na jed-
nak nacin kao i pisanje bilo'kojeg teksta s potpisom,
predstavlja autofa u svakom pegledu: kao lije¢nika,
stru¢njaka, kolegu, znanstvenika, ¢ovjeka. Ne dopu-
stite da Vasi nalazikreiraja iskrivljenu sliku o Vama
samimagNikada, alilnikada ne dopustite sebi prepisi=
vanjé anamneze iz medicinske dokumentacije Kojuste
Vi ili netko drugi ranije napisali. Anamnéza podrazu-
mijevarazgovor: pitanja i odgovore. Status proizlazi iz
pregleda 1 rezultat je jos blizeg kontaktals, pacijentom.
Bez dodira nema statusa. Prepisati lokalnimalaz, pret-
postaviti npr. visinu fundusa maternice ili napamet
zaokruziti veli¢inu zdjelice zato $to je to najce$ci na-
laz u populaciji, znaci kockati se s necijim zdravljem.
Ima li itko pravo na to? “Uzeti anamnezu ili status”, a
ne vidjeti pacijenta, po svojoj je definiciji neoprostiva
lije¢nicka pogreska.

Ova je knjiga napisana u dobroj namjeri, s ciljem
pomocdi u ucenju, radu, usavrsavanju i napredovanju,
otvaranju pitanja i Sirenju perspektiva. Prije svega,
namijenjena je studentima medicine i primaljstva,
specijalizantima, mladim lije¢nicima i primaljama,

a nakon toga svim zainteresiranim profesionalcima.
Rezultat je iskustva i znanja stecenog u okvirima Kli-
nike koja me kao perinatologa formirala i definirala.
Ipak, neminovno odrazava i osobni dozivljaj Radao-
nice. Ona je zbirka s pecatom vlastitih promisljanja,
stavova, pogleda i zakljuc¢aka, u prefesionalnom, ljud-
skom, na neki nacin i strucno-filozofskom smislu.
Cine je tri osnovne cjeline koje' suyremenu Radaonicu
predstavljaju kroz trenutak vremenskeg kontinuiteta
proslih vremenad (he)predvidive buducnosti.

Ova knjiga nije klasi¢an udzbenik, niti to pretendira
biti. Sve §to u postojecim idzbenicima pise, ovdje svje-
sno nije detaljdo episano, ilije tek naznaceno. Uz pret-
postavku da bi trebalo biti poznato, ili kao poziv na
S$ig€ucenje. Zato'supfotno vecini opstetrickih publika-
cija néma previse slika, shema i crteza. Kroz poglavlja
pokusava odrediti osnovne okvire danasnjih standar-
da’i nagnati pa razmisljanje o njihovej utemeljenosti.
Poput projektora stvoriti virtualngscent na koju smo
svi u, svakodnevnom radu pozvani‘Kao glumci, maj-
stori tona, kostimografireziseri; scenaristi ili statisti.

Opce je poznato kako jesvakasstrucna knjiga u tre-
nutku izdavanja bdrem u jednom dijelu zastarjela.
Zbog toga odjeljci ove’knjige neuobicajeno zavr§avaju
popisom “polazne literdture”. Time pozivaju na dalj-
nju edukacijugnudeci tek smjer, prizmu i perspektivu.
Otvarajipopciji_premostavanja istaknutog neizbjez-
nog vremenskog biasa.

Tekst'pred Vama je dijelom napisan u prvom licu si-
malirajuci direktno obracanje ¢itatelju. Ponegdje i kao
rekapitulacija ili memento samom sebi. Obiluje dodat-
¢ima u zagradama i frazama u navodnim znakovima.
Tako takav stil odudara od standarda stru¢nih teksto-
va, bez ikakve Zelje za dociranjem, ovim sam samo po-
kusao naglasiti bitno i isprovocirati kriti¢nu reakciju.

Porodnistvo nije ukalupljeni zanat strogih pravila.
Radaonica jo$ i manje. Duboko u sebi ¢uva kompo-
nentu umjetnosti (lat. ars opstetritiae). Znanstvena
medicina u svom razvoju doraduje, oblikuje i mijenja
znanja, stavove i protokole. Sve §to vrijedi danas, moz-
da nece sutra. Humanizam i odnos prema ¢ovjeku, u
ovom slucaju rodilji i nerodenom plodu, civilizacijska
je tekovina. Zbog toga sam u tekstu, koji mora krasiti
pragmati¢nost i konkretnost, pokusao povezati aktu-
alna znanja, kontroverze i smjernice s duhom huma-
nistickih osnova i izazova struke. Trazeci kurs, iz sveg
sam se srca trudio iskoristiti interdisciplinarnost peri-
natologije kao polugu i kormilo. Priznajem, pri tome
nisam mogao, a niti htio, izbje¢i institucijsku i osobnu
subjektivnost.
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Bonton Radaonice

Osnovni bonton Radaonice

Radaonica je mjesto radanja. Iza te kratke izjavne re-
¢enice moze slijediti samo muk postovanja ili objas-
njenje koje bi minimalno podrazumijevalo formu
traktata. Odlucujem se za prvu opciju.

Bonton Radaonice sjedinjuje pisana i nepisana pr;
vila lijepog i dostojanstvenog ponasanja. U svak
svom dijelu mora zraciti suosjecanjem i zahy,
zeni koja rada, dignitetom prema nerodenom
rodenom djetetu i samom ¢inu kojim se 0

Kroz Radaonicu bi osoblje
uvijek radi nekog konkret
ja medu djelatnici
jasna. Vici, dovi
nom smijanju
Posebno bi pri

nju, glasnom-dozivanju i grohot-
adaonici ne bi trebalo biti mjesta.
je to moguce, tr

, kroz medicinsku ili n

anjenja boli zeni koja rada suk
kodeksa Radaonice. Sastavni je dio i preduvjet reali-
zacije radaonskog Bontona.

U Radaonici moze, i bilo bi pozeljno da tiho svira
glazba. Izbor skladbi i kompozicija trebao bi biti u su-
glasju s mjestom i situacijom.

Bonton Radaonice do sada, prema mojim spozna-
jama, nigdje nije formalno napisan kao sjedinjena
cjelina. Stoga mnoge odluke svatko tko stupi u Rada-
onicu mora na temelju osobne procjene donositi sam.
Iako to izgleda tesko i nedoreceno, zadatak u svojoj
biti uopce nije kompliciran. Sjetite se da je rodilja sre-

ici trebalo bi ograni¢iti'slobodnu upotrebu mobitela
1. Mo éremetltl rad medicinskih uredaja

\moie pomoci ni na koji nacin. Podrsku drage oso-

ice i da Njoj sve mora biti podre-
zene koja rada i u svakom
o biste voljeli da tada rade
e organizirati prostor i vrije-

m ulogama. I ne mozete pogrijes

Upotreba mobi e\@onici

obitelima Radaonica nijé dom. Rodiljama u Radao-

porodaja (primjer: vanjska elektroda
ja radi po principu doplera).

nuirano komuniciranje s obitelji, prijate-
a i znancima tijekom porodaja rodiljama ne

be koju treba i zeli, rodilja moze realizirati kroz
opciju partnera na porodaju. Informacije koje u
vrijeme truda, na pocetku ili nakon vise sati po-
rodaja, umorna i prozivljavajuci iskustvo kakvo
vjerojatno nije bila zamislila, Salje obitelji ili pri-
jateljima mogu kod njih stvoriti potpuno iskriv-
ljenu sliku realnosti. Najcesca reakcija je traganje
za preporukama, bjesomuc¢no zvanje na telefon
Radaonice, panika, a ponekad i prijetnje osoblju.
Nista dobro!

3. Fenomen prisutan tek posljednjih nekoliko go-
dina je “direktan prijenos porodaja” fotografija-
ma, videozapisima i tekstovima preko drustvenih
mreza, posebno Facebooka i Instagrama. Rodilja
i/ili partner vizualno i postovima u realnom vre-
menu dijele svoje porodajno iskustvo s virtualnim
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prijateljima traze¢i i dobivajuci podrsku i suosje-
¢anje. Komentar nije potreban.

4. Ogranicenje koriStenja mobitela nije i ne smije
biti odraz blokade informacija. Partnerima je uvi-
jek dopusteno, u dogovoru s osobljem, privreme-
no napustiti boks i iz prostorije za presvlacenje ili
hodnika nazvati koga Zzele te pricati koliko misle

Polazna literatura I

Upotreba mobitela u Radaonici

James S. There are both positive and negative implications
to the use of mobile phones in the birth suite. Evid Based
Nurs. 2020;23(4):102.

Lewis L, Barnes C, Allan J, Roberts L, Lube D, Hauck

Midwives perceptions of women’s mobile pho

da je potrebno. Preporuka ogranicenja trebala bi
se odnositi isklju¢ivo na direktno nekontrolirano
koristenje mobitela od strane rodilje u boksu za
radanje tijekom samog porodaja.

Osoblje Radaonice trebalo bi se suzdrzati od telefo-
niranja pred rodiljom, a nuz ovore obaviti tiho
i nenametljivo.




Suvremena Radaonica







Uvodni dio

a) ¢impanza, b) Australopithecus

Zasto nije lako roditi? Mozaik Slika 2.1
jek (Zena)

evolucijskih kompromisa u klini¢koj &h
anatomiji zdjelice

Covjek pripada redu primata iz podrazreda visih si-
savaca. Evolucijski gledano, na$ je daleki predak kre-
nuo svojim putem prije oko osam milijuna godina'i
time odredio razlike koje nas danas dijele od osta
zivuc¢ih primata. Retrogradno pratedi tu linij
na je biologija u fosilnim ostacima iz isto¢ne

konstruiranog predstavnika Zenskog's
Lucy. Starost joj je procijenjena na oko ce
godina. Zbog specifi¢nih oloski
na je “najstarijim pretkom

7755 i 1 u jednog primata i
il'linijatakva jednoobraznost zdjelice
ije opazena. Zivudi primati i svi njiho e-

mjerima, nemaju kut zdjelice (lat. inclinatio pelvis), a
crta prolaznica im je gotovo pravac. Zdjelica Zene ima
ulaz koji je popre¢no ovalan s najkra¢im promjerom
izmedu promontorija i straznje strane simfize stidne <
kosti, kruznu povrsinu sredine i uzduzno ovalan izlaz
iz zdjelice, gdje je “usko grlo” udaljenost spina sjednih
kostiju (lat. spinae ossis ischi) (Slika 2.1).

Zdjelica ¢ovjeka je polozena pod kutom u odnosu
na horizontalni presjek tijela (lat. inclinatio pelvis), a
crta prolaznica je konkavno zakrivljena prema ven-
tralno. Zbog toga je okot kroz zdjelice drugih primata
neusporedivo jednostavniji geometrijsko-gimnasticki




