Primaljska skrb neplodnih pacijentica

Anzulovic¢ Jelavié, lvis Di

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:702340

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-01

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:702340
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1795
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1795
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1795

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PRIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

PRIMALJSTVO

Ivis Di Anzulovi¢ Jelavi¢

PRIMALJSKA SKRB KOD NEPLODNIH PACIJENTICA

Zavrsni rad

Split, 2024.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PRIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

PRIMALJSTVO

Ivis Di Anzulovi¢ Jelavi¢

PRIMALJSKA SKRB KOD NEPLODNIH PACIJENTICA

MIDWIFERY CARE FOR INFERTILE PATIENTS

Zavrsni rad/Bachelor's Thesis

Mentor:

Izv. prof. dr. sc. Martina Sunj, dr. med.

Split, 2024.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
ZAVRSNI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija
Sveucili$ni prijediplomski studij primaljstvo

Znanstveno podrudje: biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: klini¢ke medicinske znanosti
Mentor: Izv. prof. dr. sc. Martina Sunj

PRIMALJSKA SKRB KOD NEPLODNIH PACIJENTICA
Ivis Di Anzulovi¢ Jelavié¢, 0346013523

SAZETAK:
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1. UVOD

Primaljska skrb kod neplodnih pacijenata vazna je komponenta u procesu lijeCenja
neplodnosti 1 podrske parovima koji se suoCavaju s ovim izazovom. Uloga primalje
obuhvaca pruzanje emocionalne podrske, informiranje, edukaciju te pomo¢ u koordinaciji

medicinskih tretmana. Evo klju¢nih aspekata primaljske skrbi kod neplodnih pacijenata
().
Emocionalna podrska:

Neplodnost je ¢esto emocionalno iscrpljujuce iskustvo za parove. Primalja moze
pruziti empatiju, slusati njihove brige i ponuditi podrSku u suocavanju s osjecajima stresa,
frustracije i tuge.

Savjetovanje 1 usmjeravanje prema grupama podrske ili stru¢njacima za mentalno

zdravlje kada je to potrebno (2).

Edukacija i informiranje

Informiranje pacijenata o wuzrocima neplodnosti, moguc¢im tretmanima i
dijagnostickim postupcima.
Objasnjavanje prirodnih ciklusa plodnosti, ukljuc¢ujuc¢i ovulaciju i menstruaciju, te kako
ovi procesi mogu utjecati na plodnost (2).
Obrazovanje o zdravom nacinu Zivota, ukljucujuéi prehranu, tjelovjezbu, izbjegavanje

alkohola i puSenja, §to moze povecati Sanse za trudnocu (2).

Pomo¢ u navigaciji kroz medicinske tretmane

Primalja moze pomo¢i pacijentima u razumijevanju razli¢itih moguénosti lijecenja,
kao Sto su indukcija ovulacije, inseminacija ili in vitro oplodnja (IVF).
Podrska tijekom medicinskih postupaka, ukljucujuéi pripremu i pracenje odgovora na
lijecenje.
Pracenje stanja pacijenata 1 pruzanje uputa za daljnje korake na temelju medicinskih

nalaza (2).



4. Koordinacija skrbi

Suradnja s drugim zdravstvenim stru¢njacima, poput ginekologa, endokrinologa i
embriologa, kako bi se osigurao cjeloviti pristup lijeCenju neplodnosti.

Pomoc¢ u organizaciji pregleda, laboratorijskih testova i drugih dijagnostickih postupaka

5. Priprema za mogucu trudnoc¢u

Ako je tretman uspjeSan, primalja moze pomoc¢i u prijelazu prema prenatalnoj skrbi,

osiguravajuci da se pacijentice pripreme za trudnocu i prate tijekom ranih faza (3).
6. Postupanje u slucaju neuspjeha lijecenja

U situacijama kada lije¢enje neplodnosti ne dovede do trudnoce, primalja moze
pomoci pacijentima da se nose s gubitkom, razmotre druge opcije poput usvajanja ili
donacije gameta, i pruziti kontinuiranu podrsku.

Uloga primalje u skrbi za neplodne pacijente je kljucna, jer osigurava holisticki pristup,
pomaze pacijentima da se osjec¢aju podrZano i informirano te im olakSava put kroz sloZzen

proces lije¢enja neplodnosti (3).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je temeljito istraziti i rasvijetliti ulogu primaljske skrbi u procesu
lijeCenja neplodnosti kod pacijentica, te naglasiti njezinu vaznost u pruzanju
sveobuhvatne podrske Zenama koje se suocavaju s izazovima plodnosti. Kroz ovaj rad,
analizirat ¢e se razliCiti aspekti primaljske skrbi, ukljucujuéi kako primalje mogu pruziti
emocionalnu, psiholosku i edukativnu podrSku pacijenticama tijekom svih faza lijeCenja
neplodnosti.

Rad ¢e se baviti time kako primalje mogu aktivno sudjelovati u postupcima umjetne
oplodnje, pomo¢i u informiranju pacijentica o opcijama lije¢enja, te promovirati zdrave
zivotne navike koje mogu povecati Sanse za zaCece. Takoder, istrazit ¢e se utjecaj
primaljske skrbi na smanjenje stresa, anksioznosti i emocionalnog optere¢enja koje ¢esto
prati neplodnost, s ciljem poboljsanja ukupne kvalitete zivota pacijentica.

U konacnici, rad ¢e pokusati pruziti smjernice za unapredenje primaljske prakse u
kontekstu neplodnosti, s naglaskom na individualiziran pristup i integraciju najnovijih

znanstvenih saznanja u svakodnevnu praksu.



3. RASPRAVA

3.1. PLODNOST

Plodnost, odnosno fertilnost, jedan je od klju¢nih pojmova u reproduktivnoj
medicini, oznacavajuci kapacitet za zanoSenje 1 produkciju potomstva. Ljudska plodnost,
iako manja nego u mnogih drugih vrsta, igra vaznu ulogu u demografskim trendovima i
zdravlju populacije (4). U kontekstu plodnosti i neplodnosti, vazno je razlikovati nekoliko
povezanih pojmova: fekunditet, fertilnost, sterilitet, primarna i sekundarna neplodnost te
supfertilnost. Svaki od ovih pojmova nosi specificno znacenje i odnosi se na razlicite

aspekte reproduktivne sposobnosti (5).

Fekunditet je bioloski pojam koji se odnosi na sposobnost muskarca i Zene da zacnu
dijete. To je pokazatelj potencijalne plodnosti, odnosno sposobnosti za zanoSenje unutar
odredenog vremenskog razdoblja, obi¢no mjerena kroz jedan menstrualni ciklus kod
zena. Fekunditet je najvisi kod mladih odraslih osoba i s viemenom opada, osobito kod

Zena, zbog prirodnih promjena u reproduktivnom sustavu (2,5).

Fertilnost se odnosi na stvarni ishod fekunditeta, odnosno na uspjes$nu trudnocu koja
rezultira zivorodenjem. Za razliku od fekunditeta, koji je potencijalna sposobnost,
fertilnost je myjerilo koliko puta parovi uspjesno za¢nu i rode djecu. Fertilnost je pod
utjecajem mnogih ¢imbenika, ukljucujuéi zdravstveno stanje oba partnera, kvalitetu
gameta (spermija i jajnih stanica), spolni odnos u optimalnom vremenu ciklusa, te

okolisne i genetske ¢imbenike (2,5).

3.2. NEPLODNOST

Neplodnost, takoder poznata kao sterilitet, definirana je kao nemoguénost zanoSenja
nakon jedne godine redovitih, nezasticenih spolnih odnosa (1). Neplodnost moze biti
rezultat problema s fekunditetom kod jednog ili oba partnera. Ona moze biti primarna ili

sekundarna (6):



1.

b)

c)

Primarna neplodnost odnosi se na parove koji nikada nisu uspjeli zaceti, unatoc¢

pokusajima.

Sekundarna neplodnost opisuje situacije u kojima parovi imaju povijest jedne ili vise

uspjesnih trudnoca, ali sada nisu u moguénosti zaceti ili iznijeti trudnocu do kraja (5).

Sterilitet je pojam koji se koristi za opisivanje potpune i nepovratne nesposobnosti
zaceca. Za razliku od neplodnosti, koja moze biti privremena ili se moze lijeciti, sterilitet
se odnosi na stanje u kojem ne postoji mogucnost za trudno¢u bez medicinske intervencije
(7). Sterilitet moze biti uzrokovan ozbiljnim anatomskim abnormalnostima, genetskim
faktorima ili potpunim izostankom funkcije reproduktivnih organa (npr. kod Zena koje

nemaju maternicu ili jajovode ili kod muskaraca koji nemaju spermatozoide) (2).

Supfertilnost je pojam koji se odnosi na smanjenu, ali ne i potpuno odsutnu plodnost.
Parovi s supfertilitetom mogu zaceti dijete, ali to moze potrajati dulje nego kod parova s
normalnom plodnosc¢u (8). Supfertilitet je Cesto posljedica blagih do umjerenih problema
s fekunditetom, poput smanjene pokretljivosti spermija, blagih hormonalnih neravnoteza
kod Zena, ili drugih ¢imbenika koji produzuju vrijeme potrebno za postizanje trudnoce

).

3.2.1. Uzroci i ¢éimbenici koji utje¢u na plodnost

Plodnost moze biti pod utjecajem razli¢itih ¢cimbenika, ukljucujuéi:

Dob: Starost je jedan od najvaznijih faktora. Zenska plodnost znagajno opada nakon 35.

godine, dok muska plodnost takoder opada s godinama, iako manje drasti¢no (6).

Hormonalni poremecaji: Problemi s hormonima, kao $to su poremecaji Stitnjace ili

sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS), mogu ometati ovulaciju i smanjiti plodnost (9).

Anatomski problemi: Ostecenja jajovoda, maternice, ili drugih dijelova reproduktivnog

sustava mogu sprijeciti trudnoc¢u (10).

Genetski ¢imbenici: Genetske abnormalnosti mogu utjecati na plodnost, bilo izravno (npr.

kroz kromosomske abnormalnosti) ili neizravno (npr. nasljedne bolesti) (11).



e) Nacin zivota i okolis: Stres, nepravilna prehrana, pusenje, alkohol, pretilost, te izloZenost

toksinima iz okoliSa mogu zna¢ajno smanjiti plodnost (6).

Zdravstveno stanje: Kroni¢ne bolesti poput dijabetesa, autoimunih poremecaja ili spolno

prenosivih infekcija takoder mogu negativno utjecati na plodnost (5).

3.3. PRIMALJSKA SKRB

Neplodnost je nedavno definirana kao "bolest koja se karakterizira nemoguénoscu
uspostavljanja klini¢ke trudnoc¢e nakon 12 mjeseci redovitih, nezasti¢enih spolnih odnosa
ili zbog oSte¢enja sposobnosti osobe da reproducira, bilo kao pojedinac ili sa svojim
partnerom” (6). S obzirom na to da se incidencija neplodnosti poveéava zbog starije dobi,
zivotnog stila 1 ¢imbenika iz okoli$a, sve viSe pojedinaca trazi lijeCenje neplodnosti od
zdravstvenih struénjaka (12). Potpomognuta oplodnja (ART) zapocela je u Ujedinjenom
Kraljevstvu 1978. godine rodenjem Louise Brown, prve bebe zacete in vitro oplodnjom
(IVF). Od tada su primalje 1 medicinske sestre ukljucene u lijeenje 1 igraju vaznu ulogu

u upravljanju ciklusima lijeenja (12).

Istrazivacki dokazi pokazuju da skrb medicinskih sestara u podru¢ju neplodnosti
moze poboljsati dobrobit pacijenata, pridrzavanje lijecenja i1 kvalitetu Zivota. Karijerni
uspjeh ukljucuje pozitivne emocije i postignuca vezana za posao koji se akumuliraju 1

postupno ostvaruju tijekom radnog iskustva (12).

Neplodnost nije bolest ve¢ zdravstveni problem koji zahtijeva specifi¢nu podrsku.
Medicinske sestre i primalje koje rade s neplodnim parovima klju¢ne su za pruzanje
psihosocijalne podrSke, koordinaciju tretmana i1 povezivanje pacijenata s njihovim snom
0 osnivanju obitelji (13). One prate parove kroz sve faze lijeCenja, od dijagnoze do
pracenja rezultata, koriste¢i svoje medicinsko znanje i vjeStine upravljanja. Njihova uloga
ukljuc¢uje informiranje, savjetovanje, planiranje tretmana, podrSku tijekom ciklusa
lije€enja te pruzanje emocionalne podrSke u kriznim situacijama, bilo da lijecenje

rezultira trudno¢om ili ne (12).



3.3.1. Priprema pacijentice

Priprema pacijentice za postupke potpomognute oplodnje ukljucuje niz koraka, od
medicinskih pregleda do fizicke 1 psihicke pripreme. Prvo se uzima anamneza i obavljaju
op¢i 1 ginekoloski pregledi, uz dodatne dijagnosticke postupke poput ultrazvuka,
cervikalnog brisa, laparoskopije ili histeroskopije, ako je potrebno (8). Kod muskaraca se
uzima uzorak ejakulata za bakterioloSku analizu kako bi se iskljucile infekcije koje mogu

ometati oplodnju (14).

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u informiranju pacijentice i partnera o
preventivnim mjerama, kao S$to su smanjenje puSenja, konzumacije alkohola,
izbjegavanje Stetnih ¢imbenika iz okoline i odrzavanje zdrave tjelesne tezine (9). Prije
IVF postupka, pacijentica se priprema hormonskom terapijom i lijeCenjem postojecih

zdravstvenih stanja poput spolno prenosivih bolesti, endometrioze ili hipertireoze (2).

Programiranje IVF postupka obuhvacéa pripremu ciklusa, pracenje hormonskih
promjena, doziranje gonadotropina i prevenciju sindroma hiperstimulacije jajnika.
Postupak se temelji na stimulaciji ovulacije i pra¢enju razvoja folikula (11). Priprema za
aspiraciju jajnih stanica i prijenos embrija u maternicu iznimno je vazna, a u tome veliku
ulogu igra medicinska sestra, zajedno s ginekologom i psihologom, koji osiguravaju
pacijentici odgovarajuu fizicku 1 psihi¢ku pripremu. Tijekom cijelog procesa,

zdravstveni tim nadzire pacijenticu, pruzajuci podrsku i tijekom trudnoce (15).

Prilikom ulaska pacijentice u ordinaciju, prvi korak u procjeni njezinog opceg
zdravlja 1 stanja je pazljivo promatranje njezine tjelesne konstrukcije i strukture,
ukljucujuéi odnos opsega struka i bokova, tjelesnu tezinu, visinu i indeks tjelesne mase
(ITM) (10). Ove informacije pruzaju pocetni uvid u opce zdravstveno stanje, a posebno
u kontekstu procjene rizika za odredene bolesti ili poremecaje, poput metabolickog

sindroma, dijabetesa, i hormonalnih disbalansa (16).



3.3.2. Ginekoloski pregled

Ginekoloski pregled je klju€an postupak u procjeni zdravlja zenskog reproduktivnog
sustava, koji omogucuje otkrivanje moguéih abnormalnosti, dijagnosticiranje bolesti i
procjenu opceg stanja pacijentice. Pregled se sastoji od nekoliko faza, ukljucujuci
vizualni pregled, uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage, ultrazvuéni pregled, i

analizu rezultata anamneze i pregleda (3).
a)  Vizualni pregled
Ginekoloski pregled zapocinje vizualnim pregledom vanjskih i unutarnjih genitalija:

Vulva: Lije¢nik pregledava vulvu radi otkrivanja bilo kakvih abnormalnosti, kao §to su

kozne promjene, lezije, ulceracije, ili znakovi upale.

Vagina i cerviks: Pomocu spekuluma lije¢nik dobiva bolji pogled na unutrasnjost vagine

i cerviks. Pritom se traze znakovi abnormalnog iscjetka, upala, polipa ili lezija.

Posebna paznja pridaje se iscjetku iz rodnice, koji moze ukazivati na infekcije ili
upalne procese, te stanju cerviksa, gdje se traZze promjene koje mogu sugerirati

preinvazivne ili invazivne lezije (17).
a) PAPA test

PAPA test (Papa-nikolau test) je standardni postupak probira za otkrivanje
preinvazivnih lezija vrata maternice. Uzima se uzorak stanica s povrsine cerviksa, koji se
zatim laboratorijski analizira kako bi se otkrile moguce abnormalne ili kancerogene

stanice. PAPA test je kljuan za rano otkrivanje raka vrata maternice (15).
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Slika 1. Prikaz papa testa

Izvor: https://artemeda.hr/wp-content/uploads/2018/06/Papa-test-ginekolo%C5%A1Ki-

pregledi-Zagreb-1.jpg

b)  Uzimanje obrisaka

Obrisci iz uretre i cerviksa uzimaju se radi otkrivanja spolno prenosivih infekcija
(SPI) ili drugih patogenih mikroorganizama koji mogu uzrokovati upale ili utjecati na
plodnost (15, 17).


https://artemeda.hr/wp-content/uploads/2018/06/Papa-test-ginekološki-pregledi-Zagreb-1.jpg
https://artemeda.hr/wp-content/uploads/2018/06/Papa-test-ginekološki-pregledi-Zagreb-1.jpg

Slika 2. Prikaz uzimanja obriska

Izvor: https://najdoktor.com/storage/articles/687/thumbnail/21890 preuzmi 1.jpg

c)  Ultrazvuéni pregled

Ultrazvuk je neinvazivna metoda koja se koristi za detaljan pregled unutarnjih
genitalnih organa:

Duzina i polozaj cerviksa
Normalnost cerviksa
Jajnici i jajovodi

Miomi i adenomioza
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Slika 3. Prikaz pregleda ultrazvu¢nom sondom

lzvor: https://www.profemine.co.rs/wp-content/uploads/2018/10/Ginekolo%C5%A1Ki-
ultrazvuk.jpg

3.3.3 Aspiracija

Pacijentica prolazi kroz terapiju injekcijama folikulostimulirajuéeg i
luteiniziraju¢eg hormona kako bi se postigla superovulacija, tj. pove¢ano dozrijevanje
folikula (9, 13). Vazno je objasniti pacijentici svrhu ovih injekcija kako bi se smanjili
strah 1 neodlu¢nost. Cilj je razviti visSe folikula koji ¢e biti zreli za aspiraciju 1 daljnju

obradu izvan tijela (15).

Primaljska duZnost je da informira o mogu¢im stupnjevima hiperstimulacije jajnika,
Sto moze ukljucivati simptome poput nadutosti, mucnine i blagog povecanja tezine u
blazem obliku, dok srednji i tezi oblici mogu izazvati ozbiljnije simptome poput

povracanja i dehidracije, Sto moze zahtijevati hospitalizaciju (12).
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Aspiracija jajnih stanica obavlja se u kratkom postupku tijekom kojeg je pacijentici
potrebna psiholoska i fizicka priprema. Primalja igra klju¢nu ulogu u pripremi
pacijentice, osiguravanju sterilnog okruzenja i pruzanju podrske tijekom zahvata (8).
Nakon zahvata, pacijentica se vrac¢a na ginekoloski odjel gdje ostale medicinske sestre ili
primalje nadziru njezine vitalne funkcije i pruza postoperativnu njegu, ukljucujuci

kontrolu boli i sprje¢avanje komplikacija (15).

Die ovarielle Punktion

Slika 4. Prikaz aspiracije jajnih stanica

Izvor: https://klinikaperinatal.com/wp-content/uploads/2015/12/Aspiracija-jajne---

elije.jpg

3.3.4. Embriotransfer

Nakon aspiracije dozrelih folikula slijedi postupak poznat kao embriotransfer. U

ovoj fazi, jajne stanice se Salju na biolosku analizu i stavljaju u kontakt sa spermijima u
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laboratoriju, ¢ime nastaju zametci. Nakon otprilike 18 sati, oplodene stanice postaju

zameci spremni za transfer u maternicu (15).

Pacijentica dolazi kod ginekologa gdje se smjeSta u ginekoloski polozaj.
Embriotransfer se izvodi pod ultrazvu¢nom kontrolom koja pomaZze preciznom
pozicioniranju maternice i grlica maternice. Na ultrazvu¢nom monitoru vidljive su zigote
koje se putem tankog katetera prenose u maternicu. lako zahvat nije bolan, pacijentici je
potrebna podrska i umirenje jer njezina opustenost moze utjecati na uspjeh transfera (12).
Komplikacije su rijetke, ali mogu ukljucivati oStecenje maternice ili prisutnost izraslina

koje otezavaju transfer.

Nakon embriotransfera, pacijentica mora strogo mirovati. Primalja pruza psiholoSku
podrsku i edukaciju o vaznosti terapije hormonima kao Sto su gestageni (6). Pacijentici
se objasnjava kako nadomjesna hormonska terapija djeluje te se savjetuje smanjenje
aktivnosti, izbjegavanje tampona, seksualnih odnosa i teSkih fizickih poslova. Takoder,

preporucuje se izbjegavanje pusenja i alkohola te odrzavanje zdrave prehrane (3).

Primalja takoder objasnjava svrhu lijekova i pravila njithovog uzimanja, te upozorava
da istovremeno uzimanje lijekova koji nisu propisani moze poremetiti hormonski balans
(18). Nakon embriotransfera, pacijentica ¢e pratiti simptome trudnoée kao S$to su
izostanak menstruacije, te provesti testove krvi, urina i standardne pretrage kako bi se

potvrdila trudnoca (14).

Ako dode do simptoma hiperstimulacije jajnika (OHSS), kao $to su bol 1 nadutost,
primalja je tu da prati stanje pacijentice 1 pruza potrebnu njegu. OHSS mozZe uzrokovati
ozbiljne komplikacije poput otezanog disanja, mucnine i povracanja, a lijecenje ukljucuje
nadoknadu tekuéine, nadzor vitalnih funkcija i preventivne mjere za ublazavanje

simptoma (15).

Ako pacijentica uspjesno zatrudni posvecuje joj se posebna paznja i procjenjuje
emocionalno 1 psihicko stanje. Primalja prikuplja podatke o prethodnim trudno¢ama i
bolestima koje bi mogle utjecati na ishod. Ako menstruacijski ciklus pacijentice traje 28
dana, termin trudnoce odreduje se prema Naegelovom pravilu, koje ukljucuje oduzimanje

tri mjeseca od prvog dana posljednje menstruacije i dodavanje sedam dana (15).
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3.3.5. Pacijentica i trudnoéa

Nakon $to rezultati testova potvrde da je pacijentica uspjesno zatrudnjela primjenom
metode potpomognute oplodnje, potrebno je pripremiti je za nadolazec¢u trudnocu, kako
fizicki tako 1 psihic¢ki. Primalja ima vaznu ulogu u pripremi i informiranju pacijentice 0

svim vaznim pregledima koji ¢e uslijediti (2).

Tijekom trudnoce, pacijentica ¢e prolaziti kroz niz ginekoloskih i ultrazvucnih
pregleda. Prvi ginekoloski pregled obavit ¢e se u prvom tromjesecju, a zatim ¢e se
pregledi obavljati svakih 4 tjedna do 32. tjedna trudnoce (16). Nakon toga, pregledi ¢e se
odvijati svaka 2 tjedna do 36. tjedna, a potom svakih tjedan dana do poroda. Ultrazvuk
omogucuje potvrdu zivota zametka, utvrdivanje dobi trudnoce, otkrivanje moguce

viseplodne trudnoce i prepoznavanje kromosomskih anomalija i malformacija (16).

Ako pacijentica po¢ne krvariti ili ako se simptomi hiperstimulacije jajnika pogorsaju
zbog uzimanja lijekova, potrebno je ranije obaviti pregled, a terapija se moze obustaviti
prema preporuci ginekologa (7). Krvarenje nakon IVF ili ICSI metode moze biti
normalno, ali povec¢ava rizik od spontanog pobacaja. Taj rizik je manji ako ultrazvuk
pokaze otkucaje srca, ali kod viSeplodne trudnoce rizik se povecava. Stoga se preporucuje

izbjegavanje fizickih napora i aktivnosti poput vjezbanja (16).

U prvom tromjesec¢ju trudnica treba nastaviti s hormonskom terapijom ako ne dode
do komplikacija. Nakon prvog tromjesecja, nadzor trudnoée se nastavlja kao i obi¢no (7,
8). Kod viseplodne trudnoce, preporucuje se pazljivo pracenje kako bi se smanjila
opasnost od spontanog pobacaja u kasnijem razdoblju. Tripple test i rani kombinirani test
koriste se za provjeru kromosomskih bolesti, dok amnioskopija i kasna amniocenteza
mogu biti preporuceni za dodatnu provjeru. Amniocenteza se izvodi izmedu 16. 1 18.
tjedna gestacije i moze uzrokovati komplikacije poput krvarenja ili otjecanja plodne vode,

stoga je vazno obratiti paznju tijekom zahvata (16).

Prije svakog pregleda i zahvata, pacijentica treba primiti psiholosku pripremu, jer
invazivni postupci mogu biti stresni. Primalja pomaze trudnici da se prilagodi na

promjene koje trudnoca donosi, te joj pruza emocionalnu podrsku i informacije (14).
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Obitelj i vazni ljudi u zivotu trudnice takoder trebaju prihvatiti trudnoc¢u kako bi se
zena mogla adekvatno prilagoditi novim okolnostima. Prvi prenatalni posjet ukljucuje
procjenu psihosocijalnog faktora, emocionalnog statusa, reakcije Zene na potvrdu
trudnoce, te procjenu stambene i financijske situacije. Savjeti za smanjenje stresa
ukljucuju Setnje, razgovor s iskusnim roditeljima i pridruzivanje zajednicama buducih

majki (2).

U drugom tromjesecju trudnica se povezuje s djetetom, a ako se pojave problemi s
emocionalnom povezanoscu ili neprihva¢anjem trudnoce, moze biti potrebna pomoé
stru¢njaka ili primalje. Promjene u drugom tromjesecju mogu utjecati i na partnera, koji

se prilagodava svojoj ulozi oca (17).

Tijekom treceg tromjesecja, trudnica se priprema za porod. Preporucuje se
prisustvovanje predavanjima o pripremama za porod i primanje psiholoske potpore zbog
straha od poroda, osobito u slu¢aju trudnoée koja je rezultat MPO postupka (17).
Medicinska sestra ili primalja pruza savjete o zdravim prehrambenim navikama, pomaze
u pracenju prirasta tezine 1 uocavanju nepravilnosti. Takoder se upucuje na potrebu za
prilagodbu prehrane ako postoje medicinski problemi kao §to su diabetes mellitus ili

kroni¢ne bolesti srca i bubrega (17).

3.4. PRIMALJSKA DIJAGNOZA | INTERVENCIJE

U ovom dijelu zavr§nog rada razradene su dijagnoze, ciljevi i intervencije specificne
za pacijenticu koja je zatrudnjela pomocu metoda potpomognute oplodnje (MPO).
Opisane su razli¢ite situacije 1 odgovarajuce strategije za kvalitetnu i ucinkovitu njegu,

kako bi pacijentica primila adekvatnu primaljsku skrb i podrsku tijekom trudnoce (3).

Jedna od klju¢nih dijagnoza odnosi se na anksioznost uzrokovanu neizvjesnosS¢u
medicinskog postupka embriotransfera. Pacijentica se osje¢a nemirno, zabrinuto i boji se
nepoznatog postupka. Cilj je smanjiti njezinu anksioznost na prihvatljivu razinu. Za
postizanje ovog cilja, primalja ¢e procijeniti razinu anksioznosti pacijentice 1 psiholoski

je pripremiti za zahvat objaSnjavajuci svrhu, trajanje i tijek embriotransfera (15, 16).
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Takoder, primalja ¢e poticati pacijenticu da izrazi svoje osjecaje i pruzati joj emocionalnu
podrsku u trenucima neizvjesnosti. Pacijentica ¢e biti smjeStena u odgovarajuéi
ginekoloski polozaj, a primalja za to vrijeme priprema sve potrebne materijale za zahvat

te jasno objasnjava korake postupka (17).

Druga dijagnoza odnosi se na visok rizik za nastanak komplikacija tijekom trudnoce,
ukljucujuéi viseplodnu trudnocu, prijevremeni porod, spontani pobacaj, kongenitalne
anomalije ploda i krvarenje. Cilj je sprijeciti razvoj tih komplikacija. Primalja ¢e educirati
trudnicu o Stetnim uc¢incima opojnih sredstava, alkohola, droga i cigareta te je uputiti na
mogucnost nedonosenosti u slucaju neravnomjernog prirasta tjelesne tezine (10). Takoder
obavjestava trudnicu o moguéem povecanom riziku od smrtnosti, naglasavajuci da su
takvi slu€ajevi rijetki. Omogucit ¢e joj da postavlja pitanja 1 pruZziti savjete o dnevnom
unosu kalorija i hranjivim namirnicama. Vazno je naglasiti znacaj redovitih pregleda i
preventivnih zahvata te stvoriti ugodnu okolinu za obavljanje pregleda. U slucaju
krvarenja, primalja ¢e pratiti koli¢inu krvi i, ako je potrebno, smjestiti Zenu u jedinicu
intenzivne skrbi. Takoder ¢e kontrolirati vitalne znakove, pratiti diurezu i obaviti sve

potrebne laboratorijske pretrage (14).

Idu¢i korak odnosi se na smanjenu mogucnost brige o sebi uslijed hipertenzije u
trudno¢i, §to se ocituje glavoboljom, promjenom vida i anksioznos$¢u. Cilj je omoguditi
trudnici da prepozna znakove i simptome hipertenzije te da bude informirana o rizicima.
Intervencije ukljucuju edukaciju trudnice o hipertenziji, upoznavanje s znakovima i
simptomima, te savjetovanje u vezi s pravilnom prehranom i unosom tekucine (6).
Takoder, potrebno je konzultirati patronaznu sestru za dodatne posjete i naglasiti vaznost
mirovanja i smanjenja aktivnosti ako se pojavi hipertenzija, uz savjetovanje o lezanju na

strani (3).

U slucaju dehidracije uzrokovane promjenama u hormonalnom sustavu, §to se o€ituje
povracanjem, umorom 1 slabostima, primalja ¢e omoguciti pacijentici da prepozna
znakove 1 simptome dehidracije te razli¢ite oblike hiperstimulacijskog sindroma jajnika
(OHSS) (13). Intervencije ukljuc¢uju nadoknadu tekucine oralno ili intravenozno prema
ordiniranoj terapiji i pracenje unosa tekucine te diureze. Preporucuje se redovito pijenje

tekucine, mjerenje tjelesne tezine i pracenje vitalnih znakova. Primalja ¢e pruziti mjere
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za sprecavanje povracanja, osigurati pribor za povracanje te omoguciti pacijentici

mirovanje i preporuciti umjereno kretanje uz osiguranje mirnog i redovitog sna (16).

Na samom kraju, odnosi se na poremecaj spavanja uslijed gubitka krvi, Sto se oCituje
umorom, slabos¢u i nemirom. Cilj je da trudnica bude upoznata s moguénoséu krvarenja
i da prepozna znakove krvarenja. Intervencije ukljucuju biljeZzenje i mjerenje koli¢ine
krvi, uklanjanje straha i pruZzanje maksimalne podr$ke (19). Primalja ¢e redovito
provjeravati vitalne znakove, savjetovati pacijenticu o smanjenju bolova te primijeniti

ordiniranu terapiju, ukljucujuci analgetike (16).

3.4.1. Primaljska intervencija tijekom hormonske terapije u MPO procesu

Hormonska terapija igra klju¢nu ulogu u medicinski potpomognutoj oplodnji (MPO)
jer pomaze u regulaciji ovulacije i pripremi maternice za embrionalni transfer (16). U
ovom procesu, primalje imaju presudnu ulogu u pracenju 1 upravljanju terapijom kako bi
se osigurali optimalni rezultati. Primalje pruZaju pacijentima detaljne informacije o vrsti
hormonske terapije koju ¢e primiti. To ukljuuje upute o doziranju, vremenskom
rasporedu, kao i potencijalnim nuspojavama (12). Pomazu pacijentima da razumiju sve
aspekte terapije, ime se smanjuje osjecaj nesigurnosti 1 povecava suradnja s medicinskim

timom (10).

Osim $§to educiraju, primalje redovito nadgledaju pacijentice kako bi uocile moguce
nuspojave hormonske terapije. To moze ukljucivati promjene u raspoloZenju, tjelesnoj
masi ili menstrualnom ciklusu (7). Ako se pojave nuspojave, primalje pruzaju podrsku u

njihovom upravljanju, nudec¢i savjete i strategije za ublazavanje simptoma.

Takoder, primalje igraju vaznu ulogu u pomoci pacijentima da se prilagode fizickim
1 emocionalnim promjenama koje nastaju tijekom terapije. Pruzaju podrSku i savjete kako
bi pacijenti lakse nosili stres i nelagode povezane s terapijom (9). Konacno, primalje
koordiniraju s medicinskim timom kako bi osigurale da pacijentice razumiju i prate plan
lijecenja. Osiguravaju da se svi potrebni pregledi 1 testovi obave na vrijeme, ¢ime se

doprinosi u¢inkovitosti cijelog procesa lijecenja (6).
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3.4.2. Primaljska uloga u praéenju i upravljanju nuspojavama MPO tretmana

Tretmani medicinski potpomognute oplodnje (MPO) mogu uzrokovati razlicite
nuspojave, a primalje imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju i upravljanju tim simptomima

(16).

Primalje pomazu u identifikaciji nuspojava koje se mogu javiti tijekom MPO
tretmana, kao $to su bolovi, nadutost, promjene raspolozenja ili druge fizicke nelagode.
Kada uoce ozbiljne ili neobicne simptome, pravovremeno obavjestavaju medicinski tim

kako bi se osigurao pravilan medicinski odgovor (14).

Osim toga, primalje pruzaju savjetovanje 1 podrsku pacijentima u vezi s nafinima
ublazavanja nuspojava. To ukljucuje preporuke o prehrambenim navikama, tjelesnim
aktivnostima i tehnikama opustanja koje mogu pomoé¢i u smanjenju nelagode i
poboljsanju opceg stanja pacijenata (9). S obzirom na to da nuspojave MPO tretmana
mogu izazvati dodatni stres 1 zabrinutost, primalje nude 1 psiholoSku podrSku. Pomazu
pacijentima da se nose s mentalnim i emocionalnim izazovima koji proizlaze iz lijecenja,

pruzaju¢i emocionalnu potporu 1 savjetovanje kako bi im olakSale cjelokupno iskustvo
(12).

U sluc¢aju ozbiljnih nuspojava, primalje koordiniraju s lije¢nicima kako bi se osigurao
pravilan medicinski odgovor. Ovo moze ukljuc¢ivati dodatne pretrage ili prilagodbe u
planu lijeCenja kako bi se ucinkovitije upravljalo komplikacijama i osigurali najbolji

moguci rezultati za pacijentice (12).

3.5. MEDICINSKI POTPOMOGNUTA OPLODNJA

Medicinski potpomognuta oplodnja (MPO) obuhvaca razliCite metode i1 tehnike

kojima se pomaze parovima koji imaju problema s plodnos$¢u ostvariti trudnocu. Ove
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metode koriste se kada prirodno zacece nije moguce ili je vrlo tesko ostvarivo zbog
razli¢itih medicinskih problema kod jednog ili oba partnera (9). Postoji nekoliko razli¢itih
tehnika MPO, a izbor ovisi o uzroku neplodnosti, dobi Zene, zdravstvenom stanju

partnera, te drugim ¢imbenicima (5). Ove metode su najcesce:
1. Intrauterina inseminacija (1UI)
2. In vitro oplodnja (IVF)

3. Intracitoplazmatska injekcija spermija (ICSI)

3.5.1. Uloga primalje kod postupka MPO

Prvi posjet ginekologu pacijentica mora obaviti u ambulanti za humanu reprodukciju
gdje ¢e dobiti upute koje pretrage mora obaviti.

e OBRADA PACIJENTA : mora imati nalaz spermiograma, androlosku obradu,

spermokulturu i urinokulturu, endokrinolosku obradu, urolosku obradu i kario-

gram (kod indikacije) (20).

e Pacijentici je potrebno pojasniti koju dokumentaciju treba prikupiti da bi usla u

postupak MPO. Potrebna dokumentacija ukljucuje:
a) VJENCANI LIST (ne stariji od 3 mj.)

b) ZA NEVIJENCANE PAROVE - IZVOD JAVNOG BILJEZNIKA O IZVAN-
BRACNOJ ZAJEDNICI (takoder ne stariji od 3 mj.)

c) NALAZI HIV-ai HEPATITISA, (oba partnera ne stariji od 6 mj.)
d) KG samo za pacijenticu

e) OIB (oba partnera) (20).

Vazno je priloZiti osobne iskaznice zbog utvrdivanja identiteta pacijenata ili dati
kopije istih. Uz svu potrebnu dokumentaciju postoje i obrasci koji moraju biti ispunjeni.
Atosu:

19



1. Obrazac psihijatra i pravnika, koji su do nedavno bili obavezni. Sada po novom

zakonu potrazuje lije¢nik, ukoliko ih smatra potrebnim.

2. Obrazac pristanka koji potpisuju parovi a jamc¢e da slobodnom voljom pristaju na

postupak medicinske oplodnje.

3. Vazno je i dati upute koje pacijenti moraju ispostovati, a koje ¢e im pomoci da

bolje saznaju sve o IVF oplodnji tj. putu kojim moraju proc¢i u postupku (20).

PROTOKOL

Nakon §to ginekolog pregleda nalaze pacijentice i spermiogram supruga, odabire
odgovarajuéu metodu postupka i sastavlja plan za stimulaciju ovulacije. Zatim slijedi
popis lijekova koje ¢e koristiti (12, 20). Primalja koristi tablicu da bi znala koji lijekovi
su predvideni za pacijenticu i objas$njava joj kako pratiti dane ciklusa te kada treba doci
na prvi ultrazvuk. Lije¢nik biljezi nalaze ultrazvuka u stupce protokola na dan pregleda.

Takoder, kada je to potrebno, odreduje vrijeme za uzimanje uzoraka i dan aspiracije (12).

Slijede duznosti primalje koje mora ispuniti, a to su : upucivanje pacijentice u sve

radnje koje slijede, prikuplja dokumentaciju 1 arhivira je, upucuje je kada 1 kako ce
zapoceti sa stimulacijom ( to uglavnom bude 1. ili 2. dan ciklusa ), izdaje potrebnu
koli¢inu lijekova i daje upute o na¢inu primanja injekcija (14).
Puregon je primjerice vrsta lijeka koja se daje u obliku pen injekcije Sto ga Cini
prakti¢nim 1 za samostalnu aplikaciju. Primalja mora zatraziti kontakt broj 1 objasniti da
se obavezno pacijentica javi 1. dan ciklusa kako bi mogle dogovoriti terapiju i dolazak na
UZV pregled (14).

Lijekovi koji se koriste za stimulaciju su:

GONAL F (hormon FSH)
KLOMIFEN CITRAT, tbl.
PUREGON (hormon FSH)
MENOPUR
DEKAPEPTIL

o B w0 D
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6. CETROTIDE
7. OVITRELLE (Stoperica)

Koli¢ina, doze i kombinacije lijekova prilagodavaju se individualno, uzimaju¢i u
obzir povijest bolesti, dob pacijentice, trajanje neplodnosti, tezinu stanja i druge
¢imbenike (16). Pacijentica moze dolaziti svakodnevno na terapiju prema dogovoru sa
primaljom, ili, ako je spremna na samostalno davanje injekcija, moze ih primjenjivati

sama. Terapija obi¢no traje izmedu 10 i 12 dana, a ponekad moze potrajati i duze (20).

POSTUPAK | ULOGA PRIMALJE

FOLIKULOMETRUA - od 8. dana ciklusa zapo€inje kontrola veli¢ine folikula,
poznata kao folikulometrija, koja se ponavlja svaka 2 dana. Na temelju rezultata tih
pregleda, ginekolog moze prilagoditi dozu lijekova. Terapija se nastavlja otprilike do 12.
dana, ovisno o veli¢ini folikula (16).

Na 12. ili 13. dan ciklusa, ili tijekom tre¢eg UZV pregleda, lije¢nik odreduje vrijeme
primanja gonadotropina (tzv. Stoperice), obicno u vecernjim satima. 36 sati nakon
primanja injekcije OVITRELLA, koja potiCe sazrijevanje jajnih stanica, slijedi aspiracija
folikula. Pacijentica treba obavijestiti partnera o tocnom vremenu aspiracije jajasaca kako
bi se moglo organizirati prikupljanje sperme ili drugi postupci za dobivanje spermija (14).
Kada pacijent daje uzorak za spermiogram, primalja ¢e mu pruziti upute koje ukljucuju
apstinenciju od spolnih odnosa 2-4 dana prije davanja uzorka. Takoder, uzorak ne smije

biti stariji od sat vremena kad se donese (16).

ASPIRACIJA FOLIKULA - pacijentica dolazi u laboratorij u 7:30, gdje predaje
uzorak sperme svog partnera. Nakon toga, sestra je priprema za zahvat: presvlaci se u
spavacicu 1 odvodi u operacijsku salu. Vazno je napomenuti da se zahvat provodi u
izuzetno sterilnim uvjetima (16).

Aspiracija jajaSaca (punktiranje folikula) obavlja se u operacijskoj sali uz lokalnu
anesteziju. Sestra postavlja intravenoznu infuziju s NaCl (100 ml), dolantinom i

normabelom te asistira lije¢niku.
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Punkcija se izvodi pod nadzorom ultrazvuka, koriste¢i vaginalnu sondu s tankom iglom
koja se koristi za punktiranje jajnika i vadenje sadrzaja iz folikula u epruvete. Klinicki
embriolog preuzima epruvete, pregledava sadrzaj, izolira jajaSca i sprema ih u medij za
kulturu jajnih stanica (16).

Po zavrsetku aspiracije potrebno je pacijenticu smjestiti na odjel gdje ostaje 2 sata. Pritom

dobije upute kada ¢e se javiti za ET i koju terapiju mora uzimati (16).

EMBRIOTRANSFER - 24 sata nakon punkcije i spajanja stanica, klinicki embriolog
provjerava oplodnju i zakazuje termin za embrio transfer (ET), koji se obi¢no obavlja 3
do 5 dana nakon aspiracije. Naj¢eS¢e se embrio transfer obavlja tre¢i dan. Vazno je
napomenuti da se moze vratiti izmedu 1 i 3 zametka (12, 16). Tijekom ovog kraceg i
manje bolnog zahvata, anestezija nije potrebna. Pacijentica ¢e nakon zahvata odmoriti 30
minuta u blago povisenom polozaju. Time je jedan pokusaj medicinski potpomognute
oplodnje (MPO) zavrsen. 14 dana nakon ET, pacijentica treba napraviti test na trudnocu,
bilo putem urina ili vadenjem krvi (BHCG), i rezultate treba javiti ginekologu, sestri ili
embriologu. HZZO omogucuje do 6 besplatnih pokusaja, od kojih 2 mogu biti prirodna,
a 4 stimulirana (20).

Sve u svemu medicinska sestra ili primalja u laboratoriju za Humanu reprodukciju
nema samo duznost brige o pacijentici koja ulazi u postupak MPO-e, ve¢ i vodi racuna o
urednom vodenju administracije, protokoliranju svih pacijenata odnosno uputnica kroz
poseban program u racunalu. Vodi brigu o sterilizaciji instrumenata, ¢isto¢i prostora i
onom vrlo vaZznom, narucivanju lijekova i davanju terapije. Treba naglasiti da primalja
svakako treba utjesno i savjetodavno djelovati na pacijenticu jer je prilikom postupka ona

vrlo osjetljiva (12).

3.6. ZAKON MPO U HRVATSKOJ

Medicinski potpomognuta oplodnja (MPO) u Hrvatskoj se provodi kao krajnja mjera
lije€enja neplodnosti, uz stroga pravila i ograni¢enja kako bi se osigurala sigurnost 1
eticnost postupka. Kljucni aspekti ovih pravila ukljucuju broj zametaka koji se mogu

prenijeti u spolne organe zene i nacin cuvanja preostalih zametaka (20).
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Broj zametaka

Prema vazec¢im pravilima, u MPO postupcima obicno se prenose najvise dva zametka
u maternicu Zene. Ova praksa ima za cilj smanjiti rizik visestrukih trudnoc¢a, koje mogu
biti povezane s veéim zdravstvenim rizicima za majku i djecu (11). Medutim, u
odredenim situacijama, kao $to su Zene starije od 38 godina, Zene s loSim rezultatima
testova pricuve jajnika, ponovljenim neuspjesima u MPO postupcima, onkoloske
pacijentice, te kod slucajeva teske muske neplodnosti, dopusteno je prenijeti tri zametka.
Ova iznimka omogucava vecu fleksibilnost u sluc¢ajevima kada su Sanse za uspjeSnu

trudnoc¢u smanjene (20).
Cuvanje zametaka

Zametci koji nisu iskoriSteni tijekom postupka MPO mogu se Cuvati do pet godina
na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). Ovo omogucava parovima
da imaju dodatne pokusaje MPO-a u buduc¢nosti bez potrebe za ponovnim stimuliranjem
jajnika i prikupljanjem novih jajnih stanica (20). Nakon isteka petogodiS$njeg roka, uz
pristanak darivatelja, neiskoriSteni zametci mogu se darovati drugim parovima koji
takoder prolaze kroz MPO postupak i pristaju na takav dar. Ovo je posebno vazno jer
omogucava povecanje Sansi za trudnocu i1 rodenje u slu¢ajevima kada su parovi suoceni

s ozbiljnim problemima plodnosti (20).

Ako parovi zele produljiti cuvanje zametaka nakon isteka petogodisnjeg roka, duzni
su sami snositi troSkove daljnjeg cuvanja. Ovo pravilo osigurava da parovi imaju kontrolu

nad buduénoséu svojih zametaka, ali i da se zdravstveni resursi koriste odgovorno (20).

Pokriveni postupci od strane HZZO-a

HZZO pokriva troskove do cCetiri pokuSaja intrauterine inseminacije (IUI) 1 Sest
pokusSaja izvantjelesne oplodnje (IVF), od kojih dva moraju biti u prirodnom ciklusu. Ovi
pokusaji u prirodnom ciklusu podrazumijevaju da se postupak provodi bez stimulacije
jajnika lijekovima, $to moze biti manje invazivno i manje stresno za pacijenticu, ali
obi¢no s nizom stopom uspjeSnosti. Ovaj model financiranja omogucava parovima
pristup MPO postupcima bez prevelikih financijskih opterecenja, sto je klju¢no za mnoge

koji se bore s neplodnoscu (20).
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Ovakva regulacija MPO-a balansira izmedu pruzanja potrebne medicinske skrbi i
ocuvanja etickih standarda, osiguravajuéi da postupci budu sigurni, odgovorni i dostupni

onima kojima su potrebni (20).

3.7. EMOCIONALNA, EDUKATIVNA | PRAKTICNA PODRSKA
NEPLODNIM PAROVIMA

Neplodnost predstavlja ozbiljan izazov za mnoge parove i moze imati znacajan
utjecaj na njihove emocionalne i psiholoske aspekte. Primaljska skrb igra klju¢nu ulogu
u procesu medicinski potpomognute oplodnje (MPO) te osigurava sveobuhvatan pristup

lije¢enju neplodnosti (20).

Primalja u ovom kontekstu ima visestruke odgovornosti. Prvo, ona pruza edukaciju
i informacije o postupcima MPO-a, kao $to su intrauterina inseminacija (IUI) i in vitro
oplodnja (IVF) (10). Ovo omogucava pacijentima da razumiju razli¢ite opcije lijeCenja,
njihove prednosti i potencijalne rizike, ¢ime se smanjuje osjecaj nesigurnosti i poboljsava

suradnja s medicinskim timom (13).

Drugo, primalja pruza emocionalnu podrsku pacijentima. Proces MPO-a moze biti
emotivno iscrpljuju¢ 1 stresan, a primalja koristi empatiju i razumijevanje kako bi
pomogla pacijentima da se nose sa stresom, tjeskobom 1 eventualnim neuspjesima. Pruza
podrsku ne samo pacijentici, ve¢ 1 partneru, poticuci otvorenu komunikaciju i rjeSavanje

nesuglasica koje mogu nastati (4, 11).

Trece, primalja se brine o prakti¢nim aspektima lije¢enja, kao Sto su organizacija i
koordinacija medicinskih postupaka te pruzanje informacije o sljede¢im koracima. Ona
prati tijek lijeCenja i osigurava da pacijenti razumiju sve aspekte postupka (14).

Pristup primalje u skrbi za neplodne pacijente treba biti holisticki 1 prilagoden
individualnim potrebama, uzimaju¢i u obzir kako medicinske, tako i psiholoske aspekte
lijeenja. Ovaj pristup doprinosi vefem osjecaju sigurnosti i razumijevanja kod
pacijenata, Sto moze pozitivno utjecati na uspjesnost lije¢enja i opée zadovoljstvo

pacijenata tijekom cijelog procesa MPO-a (6).
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4. ZAKLJUCAK

Uspjeh lijecenja neplodnosti kona¢no se mjeri radanjem zdravog djeteta. Da bi se
postigao ovaj cilj, koristi se niz slozenih metoda koje zahtijevaju precizno uskladivanje
mnogih faktora kako bi rezultati bili pozitivni. Razumijevanje tih metoda od strane
pacijenata od kljune je vaznosti. Kada pacijenti razumiju postupke i imaju jasno
predstavljanje ocekivanja, suradnja s medicinskim osobljem postaje bolja, pacijenti su

smireniji, a rezultati kvalitetniji.

Sve metode umjetne oplodnje mogu se izvesti u prirodnom menstruacijskom ciklusu
ili u ciklusu sa stimuliranom ovulacijom. NajceS¢e koriStene metode medicinski
potpomognute oplodnje ukljucuju inseminaciju i in vitro fertilizaciju (IVF). Svaka od

ovih metoda ima specifi¢ne indikacije, prednosti i izazove.

Uloga primalje u ovom procesu je klju¢na. Primalja igra vaznu ulogu u pruzanju
podrske pacijentima kroz sve faze lije€enja neplodnosti.
Pristup primalje treba biti holisticki 1 prilagoden individualnim potrebama pacijenata,
uzimajuc¢i u obzir kako medicinske, tako 1 psiholoSke aspekte. Na taj nacin, primalja
doprinosi cjelokupnom uspjehu lijeenja neplodnosti i osigurava da pacijenti prolaze kroz

ovaj proces s osjecajem sigurnosti i razumijevanja.
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