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1. UVOD

Dojenacke smrti su osjetljiv pokazatelj zdravstvene skrbi, socijalno-gospodarskog i kulturnog
okruzenja neke zemlje. Razlog tome su mnogobrojni i prozeti Cinitelji socijalne i bioloske
osobnosti koje utjeu na zdravlje dojenceta. Svjetska zdravstvena organizacija i ostale
medunarodne organizacije upravo stopu dojenacke smrtnosti ubrajaju u osnovne pokazatelje
zdravstvenog stanja populacije (1). Nakon Drugog Svjetskog rata, zemlje Europe biljeze velik
broj dojenackih smrti. Zbog otkrivenja i primjene antibiotika, djelotvornosti zdravstvenih sluzbi,
zdravstvene edukacije drustva, a posebno zahvaljujuci brizi majke i djeteta prije i nakon rodenja,
u poslijeratnom periodu znacajno se smanjio udio dojenackog mortaliteta. Neposredno nakon rata,
1950.-ih godina u Hrvatskoj je umiralo oko 10 000 dojencadi godiSnje, a oko 50 godina nakon
(1999. godine) njih 350. Sto znaci da je stopa od preko 100%o smanjena na 7,7%o.

1.1 Dojenacka smrtnost

Dojenacko razdoblje oznafava razdoblje od rodenja do navrSenih 365 dana zivota (2). Stopa
dojenacke smrtnosti se racuna na 1000 zivorodene djece na istom podrucju u toj godini. Zbog
bioloSkih uzroka, pa time i razlikama u uzroku smrtnosti, dojenacka smrtnost se dijeli na
neonatalnu smrt (od rodenja do 28. dana Zivota) i na postneonatalnu smrt (od 28. do 365. dana
zivota). U neonatalnom razdoblju, uzroci smrti su slicni kao 1 u perinatalnom razdoblju uz
uzrocnike steCene prvih par dana Zivota. U postneonatalnom razdoblju puno vise djeluje vanjskih
uzro¢nika kao S§to je higijena, nepovoljne druStvene i obiteljske prilike, neadekvatna prehrana,

nedostupna zdravstvena skrb, siromastvo, visoka izloZenost infekciji.

1.2 Uzroci dojenackih smrti

Uzroc¢nici dojenackih smrti su se znatno promijenili u periodu promatranja. Ranije, uzro¢nici su
bili vezani za smanjenu brigu o djetetu, loSe higijenske navike, neprikladnu prehranu 1 infektivne
bolesti. Danas su glavni uzro¢nici dojenacke smrti vezani za perinatalni period i1 kongenitalne
malformacije. Cak 75% dojendadi umre u neonatalnom razdoblju. Hrvatska ima gotovo jednake

uzroc¢nike dojenackih smrti kao i u razvijenim zemljama (1).



Uzrocnici dojenackih smrti se mogu podijeliti na endogene i egzogene Cimbenike (3). U
gospodarski razvijenim zemljama, pa i u Hrvatskoj, prevladavaju endogeni ¢imbenici. To su
¢imbenici koji su povezani sa genetskim nasljedem, bolestima i stanju majke u trudno¢i koji su
doveli do ranog poroda. Dojenacke smrti najve¢im brojem su vezane za perinatalno razdoblje.
Vode¢i uzroci dojenacke smrti su: kongenitalne malformacije (dijafragmalna hernija, Downov
sindrom) i bolesti nastale kao posljedica nezrelosti (intrakranijalno krvarenje, respiracijski distres,
primarna atelektaza pluca, plu¢na hemoragija). Egzogeni ¢imbenici su povecana temperatura sobe
u kojem dijete boravi, previse slojeva odjece na djetetu, pokriveno lice ili cijele glave djeteta Sto

povecava rizik za asfiksiju, gusenje i hipoksiju.

Kongenitalne malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti su vodeéi uzroci
dojenackih smrti u SAD-u u posljednjih 50 godina (4). Vecina ovih stanja su povezana sa
genetskim nasljedem. Unato¢ uspjehu molekularne obdukcije, i dok je utvrdeno vise od 14 000
genetickih bolesti, nepoznato je koja je bolest vodeéa u dojenackoj smrti osim iznenadne
dojenacke smrti 1 kromosomskih aneuploidija. NajceS¢e genetske bolesti koje dovode do
dojenacke smrti su trisomije 21, 18 1 13 (Slika 1.1., Slika 1.2., Slika 1.3.) 1 sindrom delecije koji

se mogu otkriti u prenatalnom razdoblju.

. 8 %B ,

&;u g: L ?: i’f\f'
& fa r'\kﬁ £§ B8
& v £% 4 8 &%
- s r “ - aa =u '
- 1 5 . 4 h“ F: hg
i ] 1RSI IAY
78 <% &4 9% gt &3 BB

Slika 1.1. Prikaz kariograma s trisomijom kromosoma 21 (5)
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Slika 1.2. Prikaz kariograma s trisomijom kromosoma 18 (6)

Slika 1.3. Prikaz kariograma s trisomijom kromosoma 13 (7)



Triploidija se javlja u 1-3% ljudi. Kod vecine fetusa s triploidijom ¢e doé¢i do spontanog pobacaja
izmedu 7 i 17 tjedna gestacije, ukoliko fetus prezivi vjerojatno ¢e umrijeti u ranom postnatalnom
periodu (8). Dodatni kromosomi mogu biti majc¢inog ili ocevog podrijetla. Vecina triplodije od
maj¢inog podrijetla zavrsi pobacajem u prvom tromjesecju, a triplodije oCevog podrijetla mogu

prezivjeti u drugom tromjesecju i dulje.
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Slika 1.4. Prikaz kariograma s triplodijom (5)

1.2.1 Kongenitalne malformacije

Kongenitalna dijafragmalna hernija predstavlja razvojni poremecaj dijafragme kod kojeg dolazi
do spustanja trbuSnih organa u prsnu Supljinu. Dijafragmalna hernija nastaje zbog potesSkoca u
razdvajanju trbuSne i1 prsne Supljine tijekom osmog i desetog tjedna gestacije (9). U istom
razdoblju se dogadaju klju¢na zbivanja kod razvoja pluca i pluénih zila. Prolaps se naj¢es¢e dogodi

na lijevoj strani. Kod 50-60 % sluc¢ajeva, anomalija se javlja samostalno, a tre¢ina bolesnika uz



anomaliju dobije i kardiovaskularne anomalije, anomalije ostalih organskih sustava. Incidencija

kongenitalne dijafragmalne hernije iznosi 1 na 2500 zivorodenih.

1.2.2 Intrakranijalno krvarenje

Novorodenacko intrakranijalno krvarenje javlja se kod terminske novorodencadi i kod
prijevremeno rodene djece. Kad je rijec o terminskom novorodencetu najcesce su uzroci produljeni
porod i trauma pri porodaju. Kod nedonoscadi najc¢es¢i su uzroci osjetljivosti mozga i njihove

strukture u mozgu (10).

1.2.3 Plu¢na hemoragija

Kod pluéne hemoragije novorodenceta prisutno je naglo pogorsanje djetetovog opceg stanja uz
dispneju, hipoksiju, aspiracijski sindrom, pneumoniju, sepsu i srcane insuficijencije (11). Kod
klinicke slike pluéne hemoragije dijete naglo problijedi nakon cirkulacijskog Soka, bradipneje,
bradikardije, hipotenzije. Nabrojana stanja najes$ce zavrSavaju smréu, u 75-90% djece. Lijecenje
se provodi sa primjenom kisika, primjenom mehanicke ventilacije, transfuzijom eritrocita i sa

mjerama koje suzbijaju Sok.

1.3 Sindrom iznenadne dojenacke smrti

Sindrom iznenadne dojenacke smrti (engl. sudden infant death syndrome, SIDS) ili smrt u koljevci
oznacava neocekivanu i naglu smrt u djeteta do godinu dana starosti kojem se ne moze utvrditi
toCan uzrok smrti (12). Ovaj sindrom predstavlja javnozdravstveni i klinicki problem, a njena
ucestalost je oko 1%. Smrti u koljevci najcescée podlijezu djecaci koji su rodeni prije ocekivanog
termina, a najvise djece je umrlo izmedu 2. 1 4. mjeseca Zivota. Vec¢ina dojencadi je umrla tijekom
spavanja iako se smrt moze javiti u bilo koje doba dana. Istrazivanja pokazuju da blizanci imaju
2-4% vise Sanse za smrt u koljevci, u odnosu na ostalu dojencad, zbog njihove nezrelosti
organizma i niske porodajne tezine. Takoder i pretila dojencad ima vecu Sansu za smrt u koljevci
zbog pritiska masnog tkiva na dijafragmu. U anamnezi je potrebno napisati datum rodenja,
porodajnu tezinu, vrijeme dok je dojence bilo zivo, vrijeme kad je zadnji put nahranjeno i vrijeme

kad je stavljeno na spavanje. Potrebno se saznati podatke o mjestu dogadaja, tko je prvi pronasao

5



dojence 1 vrijeme otkrivanja smrti, da li su roditelji mijenjali polozaj djetetu, da li je u djetetovoj
blizini bio pokrivac, da li je glava bila licem okrenuta prema jastuku, da 1i su roditelji pokusali
ozivljavati i da li se dijete hranilo bo¢icom ili maj¢inim mlijekom. Majke djece koja su umrla od
iznenadne smrti su uglavnom su vrlo mlade majke, majke loSeg socioekonomskog statusa, sa
kratkim vremenskim periodom izmedu trudnoca i najces¢e ne pokazuju ni psihicku ni fizicku
spremnost za iznoSenje trudnoce. Koristenje droga i alkohola doprinosi kod pojave iznenadne

smrti, pogotovo kod ovisnosti od opioida jer tad dolazi do apneje u djeteta.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati tendenciju pada dojenackih smrti u Republici Hrvatskoj od 1874. godine
do 2019. godine te prikazati smrtnost dojencadi u Republici Hrvatskoj prema uzrocima bolesti i
prema zupanijama u periodu od 1999. godine do 2019. godine. Cilj je takoder i objasniti ulogu

sestre prvostupnice u suzbijanju dojenackih smrti.

3. METODE

Podaci o stopi dojenackih smrti u Hrvatskoj od 1874. do 1999. godine prikupljeni su iz ¢lanka
Mujkica i suradnika o 125 godina prac¢enja dojenacke smrtnosti u Hrvatskoj (1874-1999. godine)
(1). Za razdoblje od 1999. do 2019. prikupljeni su podaci o stopi dojenacke smrtnosti, podaci o
dojenackoj smrti po zZupanijama, podaci o uzroku nastanka dojenacke smrti, podaci o vremenu
nastanka dojenacke smrti 1 podaci o spolu dojenackih smrti i1z publikacija Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo: Dojenacke smrti u Hrvatskoj u 2008. godini (14), Dojenacke smrti u Hrvatskoj u
2009. godini (15), Dojenacke smrti u Hrvatskoj u 2012. godini (16), te Dojenacke smrti u
Hrvatskoj (izvjesce za 2013.-2019. godinu) (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Podaci za stopu dojenacke
smrti u EU preuzeti su sa Internet stranice The world bank (24). Od prikupljenih podataka
sastavljene su tablice 1 graficki prikazi podataka u MS Excel 1 MS Word programu kao elementi

deskriptivne statistike dojenacke smrti u Hrvatskoj.



4. REZULTATI

4.1 Dojenacke smrti u Hrvatskoj od 1874. do 1999. godine.

U Hrvatskoj, stope dojenackih smrti su pracene od 1874. godine (Slika 4.1.). 1874. godine
zabiljezeno je da je stopa smrtnosti dojencadi u Hrvatskoj 295,2 na 1000 zivorodene djece. Biljeze
se izrazito visoke brojke smrtnosti dojencadi sa razdobljima snizavanja i povecanja, a od 1909.
godine se uocava kontinuirani pad smrtnosti. Grafi¢ki prikaz dojenackih smrti u Hrvatskoj od
1949. do 1999. godine (Slika 4.2.) prikazuje znacajni kontinuirani pad dojenackih smrti.
Primjerice, 1949. godine se biljezi 112 dojenackih smrti na 1000 zivorodene djece, a 30 godina
kasnije, 1979. 19,2 dojenackih smrti na 1000 zivorodene djece. I na kraju 1999. godine zabiljezena
je stopa od 7,7 dojenackih smrti na 1000 zivorodenih.
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Slika 4.1. Graficki prikaz stope dojenackih smrti u Hrvatskoj od 1874. do 1939. godine
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Slika 4.2. Grafi¢ki prikaz stope dojenackih smrti u Hrvatskoj od 1949. do 1999. godine



4.2 Dojenacke smrti u Hrvatskoj od 1999. do 2019. godine

Tablica 4.1. prikazuje ukupni broj dojenacke smrti i stopu dojenackih smrti za svaku godinu od
1999. do 2019. 1z tablice i grafa (Slika 4.3.) se uocava lagani pad uz oscilacije stopa za navedeni
period. Pad za 21-godiSnje razdoblje se vidi jer je 1999. godine smrtnost bila 7,7/1000 Zivorodenih,
a2019. godine 4/1000 zivorodenih. Oscilacije uocavamo tijekom cijelog perioda, naprimjer 2008.
godine biljezi se stopa od 4,5/1000 zivorodenih, a sljede¢e 2009. godine 5,3/1000 zivorodenih.
2012. godine stopa je bila 3,6/1000 zivorodenih, a sljedece 2013. i 2014. stopa je porasla na
4,1/1000 zivorodenih i na 5/1000 zivorodenih.

Tablica 4.1. Prikaz dojenackih smrti u Hrvatskoj od 1999. do 2019. godine

Godina Broj Stopa (na 1000 zivorodenih)
1999. 350 7,7
2000. 324 7,4
2001. 315 7,7
2002. 282 7
2003. 251 6,3
2004. 245 6,
2005. 242 5,7
2006. 215 52
2007. 234 5,6
2008. 195 4.5
2009. 235 53
2010. 192 4,4
2011. 192 4,7
2012. 150 3,6
2013. 162 4.1
2014. 199 5
2015. 154 4.1
2016. 161 4,3
2017. 148 4
2018. 157 4,2
2019. 143 4

10
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Linijski grafikon (Slika 4.4.) prikazuje usporedbu stope dojenacke smrtnosti izmedu Hrvatske 1
¢lanica zemalja Europske Unije u razdoblju od 1999. do 2019. godine. Graficki prikaz ukazuje na
linearni pad tendencije dojenackih smrti u Europskoj Uniji. Prema podacima za Hrvatsku,
uocavamo oscilacije kroz godine. Postoji paralelan op¢i pad dojenackih smrti i u Hrvatskoj 1 u
Europskoj Uniji, ali Europska Unija broji viSe drzava pa su oscilacije manje, Sto moze biti
statisticki ekfekt, a ne nuzno posljedica bolje zdravstvene skrbi. U 21-godi$njem periodu
promatranja, najvisu stopu dojenacke smrtnosti Hrvatska je imala 1999. i 2001. godine a to je
7,7%o, takoder Europska Unija najviSu stopu biljezi 1999. godine koja iznosi 6,2%o. NajniZu stopu
dojenacke smrtnosti Hrvatska biljeZi 2012. godine, kad je stopa iznosila 3,6%o, a Europska Unija
2019. godine sa stopom 3,3%eo.

e=@==Hrvatska =@=EU

Slika 4.4. Graficki prikaz stope dojenacke smrti u Hrvatskoj 1 EU

12



4.2.1 Dojenacke smrti u Hrvatskoj od 1999. do 2019. godine po Zupanijama

Slika 4.5. prikazuje teritorijalnu raspodjelu za dojenacku smrtnost za Zupanije istocne Hrvatske,
tj. o Slavoniji, a to su: Vukovarsko-srijemska, Osjecko-baranjska, Brodsko-posavska, Pozesko-
slavonska i1 Viroviticko-podravska. Sve navedene zupanije biljeze stalne promjene porasta i
smanjenja stope dojenackog mortaliteta. Od prve godine, 1999. najvecu stopu ima Pozesko-
slavonska, a najmanju Brodsko-posavska. Zadnje godine, 2019., najvecu stopu takoder biljezi
Pozesko-slavonska, a mnajmanju VirovitiCko-podravska. Najvecu stopu dojenacke smrti
Vukovarsko-srijemska zupanija je imala 2002. godine, Osjecko-baranjska 1999. godine, Brodsko-
posavska 2003. godine, Pozesko-slavonska 2000. godine i Viroviticko-podravska 2004. godine.
Vukovarsko-srijemska 2012. godine biljezi najniZu stopu dojenacke smrtnosti, Osjecko-baranjska
2017. godine, Brodsko-posavska 2013. godine, Viroviticko-podravska 2008., a Pozesko-slavonska

2014. godine kad nije imala ni jedan slucaj dojenacke smrti.

==@==\/ukovarsko-srijemska ==@==Osjecko-baranjska  ==@==Brodsko-posavska

«=@==Po7esko-slavonska  ==@==\/iroviticko-podravska ==@==Prosjek

Slika 4.5. Graficki prikaz stope dojenackih smrti u Hrvatskoj po slavonskim Zupanijama
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Graficki prikaz (Slika 4.6.) prikazuje ucestalost dojenacke smrti u Zupanijama srediSnje Hrvatske,
osim Zagreba i Sire okolice, za Medimursku, Varazdinsku, Koprivnicko-krizevacku, Bjelovarsko-
bilogorsku 1 Sisacko-moslavacku zupaniju u periodu od 1999. do 2019. godine. Na grafikonu se
jasno vide oscilacije povecavanja i smanjivanja broja dojenackih smrti. Zanimljivo je spomenuti
kako Koprivni¢ko-krizevacka zupanija nema niti op¢i pad, nego ¢ak blagi porast. 1999. godine
najvisu stopu dojenackih smrti je imala Medimurska Zupanija, a najnizu Koprivnic¢ko-krizevacka.
2019. godine najvisu stopu biljezi Sisacko moslavacka, a najnizu Bjelovarsko-bilogorska zupanija.
Najvisu stopu dojenackih smrti Medimurska Zupanija je imala 1999. godine, Varazdinska 2001.
godine, Koprivnicko-krizevacka 2014. godine, Bjelovarsko-bilogorska 1999. godine, a Sisacko-
moslavacka 2002. godine. Najniza stopa dojenacke smrti u Medimurskoj Zupaniji je bila 2010.
godine, u Varazdinskoj 2018. godine, u Koprivnicko-krizevackoj 2000. godine, u Bjelovarsko-
bilogorskoj 2019. godine, a u Sisacko-moslavackoj 2016. godine.
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=@==\edimurska ==@==\/arazdinska =@==oprivnicko-krizevacka

==@==Bjelovarsko-bilogorska ==@==Sisacko-moslavacka ==@==Prosjek

Slika 4.6. Graficki prikaz stope dojenackih smrti u sredi$njoj Hrvatskoj po Zupanijama
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Slika 4.7. prikazuje stopu dojenacke smrtnosti za zupaniju Grad Zagreb sa Sirom okolicom i
dijelom zapadne Hrvatske, a to su: Krapinsko-zagorsku Zzupaniju, Zupaniju Grad Zagreb,
Zagrebacku zupaniju, Karlovacku Zupaniju i Primorsko-goransku zupaniju. Ovdje vidimo kako
Karlovacka zupanija 2019. godine ima nagli porast dojenacke smrtnosti. Od navedenih Zupanija,
u 1999. godini se biljezi najvisa stopa u Zagrebackoj zupaniji, a najniza u Karlovackoj zupaniji. U
2019. godini najvisa stopa je zabiljezena u Karlovackoj, a najniza u Primorsko-goranskoj. Najvisa
stopa u Krapinsko-zagorskoj zupaniji je zabiljezena 2000. godine, u Gradu Zagreb 2001. godine,
u Zagrebackoj zupaniji 1999. godine, u Karlovackoj zupaniji 2019. godine, a u Primorsko-
goranskoj zupaniji 2002. godine. Najniza stopa u Krapinsko-zagorskoj je bila 2017. godine, u
Gradu Zagrebu 2019. godine, u Zagrebackoj zupaniji 2018. godine, u Karlovackoj 2008. godine,

a u Primorsko-goranskoj 2019. godine.
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e=@== rapinsko-zagorska ==@==Grad Zagreb =@==7/agrebacka

=@=Karlovacka e=@==Primorsko-goranska ==@==Prosjek

Slika 4.7. Graficki prikaz stope dojenackih smrti u Hrvatskoj po Zupanijama (Zagreb sa Sirom okolicom i
dijelom zapadne Hrvatske)
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Graficki prikaz (Slika 4.8) prikazuje dojenacki mortalitet za zapadnu i juznu Hrvatsku sa obalnim
pojasom sa zaledem, §to ukljuduje sjedeée Zupanije: Istarska, Licko-senjska, Zadarska, Sibensko-
kninska, Splitsko-dalmatinska i Dubrovacko-neretvanska. Godine 1999. godine najviSu stopu
dojenackog mortaliteta je imala Zadarska zupanija, a najnizu Splitsko-dalmatinska. 2019. godine
najvisu stopu biljeZi Licko-senjska, a najnizu Sibensko-kninska. Najvisa stopa dojenacke
smrtnosti u Istarskoj zupaniji je zabiljezena 2001. godine, u Licko-senjskoj 2000. godine, u
Zadarskoj 1999. godine, u Sibensko-kninskoj 2007. godine, u Splitsko-dalmatinskoj 2001. godine,
a u Dubrovacko-neretvanskoj 2000. godine. Najnizu stopu Istarska zupanija biljezi 2011. godine,
Li¢ko-senjska 2012. godine sa 0 umrle dojenéadi, Zadarska 2019. godine, Sibensko-kninska 2019.
godine sa 0 umrle dojencadi, u Splitsko-dalmatinskoj 2013. godine, a Dubrovacko-neretvanska

2004. godine.
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==@==Prosjek

Slika 4.8. Graficki prikaz stope dojenackih smrti u zapadnoj 1 juznoj Hrvatskoj po Zupanijama
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4.3 Vode¢i uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj

Tablica 4.2. prikazuje uzroke dojenackih smrti u Hrvatskoj za 2008., 2009., 2012., 2013. 1 2014.
godinu. U Hrvatskoj 2008. godine zabiljezeno je 195 dojenackih smrti. Vodec¢i uzrok smrti je bio
Respiracijski distres novorodenceta, u ¢ak 29 slucaja. Ostali vode¢i uzrocnici za 2008. godinu su
Bakterijska sepsa u novorodenceta, Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije trudnoce u
majke, Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice i pupkovine i ovojnica. U 2009.
2012. 1 2013. godini vodeca dijagnoza je bila Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije
posteljice, pupkovine i ovojnica. S tom dijagnozom 2009. godine je umrlo 24 dojencadi, 2012. 17
dojencadi, a 2013. 30 dojencadi. U 2014. godini zabiljeZen je jednak broj dijagnoza Fetus i
novorodence na koje djeluju komplikacije trudno¢e u majke i1 Fetus i novorodence na koje djeluju
komplikacije posteljice, pupkovine i ovojnica ¢ak njih 29 za svaku, od 199 ukupne umrle

dojencadi.
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Tablica 4.2. Uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj od 2008. do 2014. godine

Dijagnoza 2008. 2009. 2012. 2013. 2014.
Respiracijski distres novorodenceta 29 17 10 9 15
Bakterijska sepsa u novorodenceta 15 11 3 5 6
Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije 14 13 13 26 29
trudnode u majke
Fetus i novorodence na koje djeluju 13 24 17 30 29
kompl.posteljice, pupkovine i ovojnica
Prirodene malformacije misi¢no-kostanog sustava 11 10 7 4 0
(dijafragmalna hernija)
Ostale prirodene malformacije srca 0
Intrakranijalno netraumatsko krvarenje u fetusa i 7 14 0
novorodenceta
Ostale prirodene malformacije, NSD 7 13
Edwardsov i Patauov sindrom 7 11 0
Sindrom iznenadne smrti dojendeta 6 9 7 12 12
Kratko trajanje gestacije i niska porodna tezZina 6 14 13 7 6
Downov sindrom 0 0 6 0 0
Porodajna asfiksija 0 0 5 5 0
Druge infekcije specificne za perinatalno razdoblje 0 0 5 3 0
Prirodene malformacije aortalnih i mitralnih 0 0 3 6 5
valvula
Prirodene malformacije pluéa 0 0 3 0 0
Kongenitalna pneumonija 0 0 0 5 0
Prirodene malformacije sréanih septuma 0 0 0 3 0
Nekrotizirajuci enterokolitis u fetusa i 0 0 0 0 8
novorodenceta
Kongenitalni hidracefalus 0 5
Neonatalni aspiracijski sindrom 0 0
Ostalo: 72 99 101 44 58
Ukupni broj umrle dojenéadi: 195 235 150 162 199
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Tablica 4.3. prikazuje uzroke dojenackih smrti u Hrvatskoj od 2015. do 2019. godine. Dijagnoza
Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice, pupkovine i ovojnica je najvise smrti
kod dojencadi uzrokovala 2015., 2016., i 2017. godine: 2015. cak 41 slucaj, 2016. 32 slucaja i
2017. 15 slucaja. Respiracijski distres novorodenceta je vodeci uzrok smrtnosti za 2018. 1 2019.

godinu. Od navedene dijagnoze 2018. godine je umro 22 dojencadi, a 2019. godine 27.

Tablica 4.3. Uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj od 2015. do 2019. godine

Dijagnoza 2015. 2016. 2017. 2018. 2019.
Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije 41 32 15 20 17
posteljice, pupkovine i ovojnica
Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije 23 11 11 13 0
trudnode u majke
Bakterijska sepsa u novorodenceta 7 5 8 4 4
Edwardsov sindrom i Patauov sindrom 7 5 5 8 6
Prirodene malformacije misi¢no-kostanog sustava, 6 0 0 5 0
nesvrstane drugamo
Neonatalni aspiracijski sindrom 5 0 0 0 0
Respiracijski distres novorodendeta 4 9 7 22 27
Sindrom iznenadne dojenacke smrti 4 7 6 9 14
Ostale malformacije mozga 4 0 0 0 0
Ostale prirodene malformacije, nesvrstane 4 7 0 8 5
drugamo
Ostale prirodene malformacije srca 0 8 0 0 0
Prirodene malformacije pluéa 0 8 5 0 0
Poremecaji koji se odnose na kratko trajanje 0 5 5 4 0
gestacije i nisku porodajnu tezinu, NSD
Prirodene malformacije sréanih septuma 0 5 0 0 0
Infekcije specificne za perinatalno razdoblje 0 0 5 0 0
Prirodene malformacije velikih arterija 0 0 5 0 0
Intrakranijalno netraumatsko krvarenje u 0 0 0 0 5
novorodenceta
Porodajna asfiksija 0 0 0 0 4
Druga stanja respiracijskog sustava nastala u 0 0 0 0 4
perinatalnom razdoblju
Prirodene malformacije sr¢anih komora i spojeva 0 0 0 0 4
Ostalo: 49 59 76 64 53
Ukupni broj umrle dojencadi: 154 161 148 157 143
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4.4 Dojenacke smrti u Hrvatskoj prema vremenu nastanka

Tablica 4.4. prikazuje vrijeme nastanka dojenackih smrti od 2008. do 2019. godine.

Tablica 4.4. Vrijeme nastanka dojenackih smrti po godinama

0-24 sata 1-6 dana 7-27 dana 28-364 dana
2008. 64 (32,8%) 55 (28,2%) 32 (16,4%) 44 (22,6%)
2009. 86 (36,6%) 56 (23,8%) 49 (20,9%) 44 (18,7%)
2012. 40 (26,7%) 39 (26,0%) 23(15,3%) 48 (32,0%)
2013. 52 (32,1%) 40 (24,7%) 35(21,6%) 35(21,6%)
2014. 71 (35,7%) 51 (25,6%) 27 (13,6%) 50 (25,1%)
2015. 50 (32,5%) 31 (20,1%) 35 (22,7%) 38 (24,7%)
2016. 47 (29,2%) 33 (20,5%) 31(19,3%) 50(31,1%)
2017. 34 (22,97%) 38 (25,68%) 25 (16,89%) 51 (34,46%)
2018. 48 (30,6%) 39 (24,8%) 34 (21,7%) 26 (22,9%)
2019. 33(23,1%) 48 (33,6%) 29(20,3%) 33(23,1%)

Godine 2008. najcesce vrijeme smrti je bilo unutar prva 24 sata (Slika 4.9.), ¢ak 64 dojenackih

smrti §to ¢ini 32,8% svih dojenackih smrti te godine. U 2009. godini takoder je najveci broj

dojencadi umrlo u prvih 24 sata, njih 86, Sto ¢ini 36,6%. 2012. godine najveci broj dojenackih

smrti zabiljeZeno je u periodu od 28. do 364. dana, njih 48, Sto ¢ini 32% dojenackih smrti te godine.

U 2013. godini najviSe dojenackih smrti se dogodilo unutar prva 24 sata djetetova Zivota, kod njih

52, sto je 32,1% umrle dojencadi.

20



2013.

2012.

W 28-364 dana
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2009. W 0-24 sata
2008.

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00 35,00% 40,00%

Slika 4.9. Graficki prikaz dojenackih smrti prema vremenu nastanka od 2008. do 2013. godine

U 2014. godini najveci broj dojencadi je umrlo u prvih 24 sata Zivota, njih 35,7%, to jest 71 slucaj
(Slika 4.10.). U 2015. godini takoder naj¢eSc¢e vrijeme dojenackih smrti je prvih 24 sata, kod njih
50 s§to ukupno ¢ini 32,5%. U 2016. godini najvise dojenc¢adi je umrlo od 28. do 364. dana, njih 50
(31,1%).

2016.

W 28-364 dana

W 7-27 dana

M 1-6 dana
2015. W 0-24 sata
2014.

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Slika 4.10. Graficki prikaz dojenackih smrti prema vremena nastanka od 2014. do 2016. godine
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Takoder i u 2017. godini zabiljeZeno je najviSe dojenackih smrti u periodu od 28. do 364. dana,
njih 51, sto je 34,46% (Slika 4.11.). U 2018. godini najvise dojencadi je umrlo unutar prva 24 sata,
a to je 48 dojencadi. Godina 2019. biljezi jednak broj umrle dojencadi (njih 33) za prvih 24 sata i
za period od 28. do 364. dana.

2019.

N 28-364 dana

H 7-27 dana

M 1-6 dana
2018. W 0-24 sata
2017.

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Slika 4.11. Graficki prikaz dojenackih smrti prema vremenu nastanka od 2017. do 2019. godine
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4.5 Dojenacke smrti u Hrvatskoj prema spolu

Slika 4.12. i Slika 4.13. prikazuju ucestalost pojave dojenacke smrti prema spolu. U 2008. godini
od 195 umrlih dojencadi, 123 ih je bilo muskog spola, a 72 Zenskog spola §to je znatna razlika
prema spolu. Godine 2009. od ukupno 235 umrle dojencadi, njih 119 je bilo muskog spola, a 116
zenskog. U 2012. godini od 150 umrlih dojencadi, 80 ih je muskog, a 70 zenskog spola. U 2013.
godini se biljezi ukupno 162 umrle dojencadi, od kojih je 93 muskog spola, a 69 Zenskog. U 2014.
godini od ukupno 199 umrle dojencadi, 86 ih je muskog spola, a 113 Zenskog.

EV m7
123 e
113
93
86
80
| I | | I
2008. 2009. 2012. 2013. 2014.

Slika 4.12. Graficki prikaz ucestalosti dojenackih smrti prema spolu u razdoblju 2008. —2014. godine
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4.13. Graficki prikaz ucestalosti dojenackih smrti prema spolu u razdoblju 2015. — 2019. godine
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5. RASPRAVA

Za raspravu o dojenackoj smrti u Hrvatskoj dostupni su nam podaci od 1874. godine. Od 1999.
godine incidencija smrti u dojenackoj dobi u Hrvatskoj se krec¢e od 3,6 do 7,7 na 1000 zivorodenih,
a u zemljama Europske Unije stopa od 3,3 do 6,2. Incidencija dojenackih smrti u Hrvatskoj je
nesto veca od incidencije dojenackih smrti u zemljama Europske Unije. Razlog tome je Sto drzave
Europske Unije imaju nesto vecu djelotvornost sustava zdravstvene zastite i Sto stanovnistvo ima
vece socijalno-gospodarske prilike. Prve zabiljezene godine u Hrvatskoj, 1874., biljezi se stopa od
295,2%0, dok je 1999. godine stopa od 7,7%o, a 2019. godine 4%o (veliki pad stope od 74 puta u
145 godina), za razliku od EU, koja je 1999. godine imala 6,2%o, a 2019. godine 3,3%o. Najmanji
broj dojenackih smrti u Hrvatskoj je bio 2012. godine sa stopom od 3,6%o, a najveci broj 1999. i
2001. godine sa istom stopom od 7,7%o. U Hrvatskoj incidencija smrtnosti opéenito pada $to nam
potvrduju statisticki podaci unazad 20 godina. Sve Zzupanije od 1999. do 2019. godine imaju
oscilacije sa snizavanjem i povecavanjem broja dojenackih smrti. Prema teritorijalnoj raspodjeli,
najvecu stopu smrtnosti imala je Licko-senjska Zupanija sa 15,8 %o u 2000. godini. PozeSko-
slavonska Zupanija 2014. godine nije imala ni jedan slucaj dojenacke smrti kao ni Licko-senjska
2012. godine i Sibensko-kninska 2019. godine. Dijagnoze koje su dovele do dojenackih smrti nisu
zabiljeZene za sve godine. Prema dostupnim podacima, od 2008. godine, vode¢i uzro¢nici smrti u
Hrvatskoj su respiracijski distres u novorodenceta, fetus i novorodence na koje djeluju
komplikacije trudno¢e u majke, fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice,
pupkovine i ovojnica i bakterijska sepsa u novorodenceta. Za neke godine, od 2008., dostupni su
podaci o vremenu nastanka dojenackih smrti. U vecini godina, najceS¢e vrijeme nastanka smrti je
u prva 24 sata. Dok je naprimjer, 2012.,2016. 1 2017. godine najvise dojenackih smrti bilo izmedu
28.1364. dana, a 2019. godine izmedu 1. 1 6. dana djetetovog zivota. Prema spolu, u Hrvatskoj
¢eS¢e umiru djecaci. Od nama dostupnih informacija, djeca Zenskog spola bila su brojnija jedino

u 2014. godini.

Prvostupnice sestrinstva u patronaznoj sluzbi promicu zdravlje pojedinca, tamo gdje pojedinci zive
1 rade, a sve to u sklopu doma zdravlja $to ih ¢ini primarnom zdravstvenom zastitom. Prilikom
posjeta obitelji, prvostupnica sestrinstva educira majku i oca o dojencetu, informira ih o svim
vaznostima tog razdoblja, o pravilnom poloZaju za spavanje, o dojenju i prednostima koje ima
maj¢ino mlijeko. Stoga sestra mora biti educirana, mora imati opsezno znanje i mora imati izrazene

komunikacijske vjesStine. Patronazna sestra posjecuje majku i1 dijete drugi dan nakon izlaska iz
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rodilista, pogotovo ako su u pitanju prvorodena djeca ili djeca sa potesko¢ama. Medicinska sestra
bi trebala stvoriti odnos povjerenja i ugodnu atmosferu kako se roditelji u tim trenucima ne bi
osjecali kao da su sami. U Hrvatskoj bi se jos trebala smanjiti stopa dojenackih smrti, a jedan od

¢imbenika je 1 uloga medicinske sestre.
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6. ZAKLJUCAK

Broj umrlih u Republici Hrvatskoj u dojenackoj dobi opada. U ovom radu, praceno je razdoblje
od 1999. do 2019. godine. 1999. godine umrlo je 350 dojencadi, a 2019. godine 143, Sto je za 207
dojencadi manje, odnosno 2,4 puta manje umrlo dojencadi. Hrvatska ima neSto vecu stopu
smrtnosti u odnosu na zemlje Europske Unije; isto tako u Hrvatskoj su vidljive manje oscilacije
smrtnosti kroz godine, dok Europska Unija biljezi linearni pad smrtnosti. Najvisu stopu dojenacke
smrti po Zupanijama imaju sljede¢ih godina: Vukovarsko-srijemska - 2002. godine, Osjecko-
baranjska - 1999. godine, Brodsko-posavska - 2003. godine, PoZesko-slavonska - 2000. godine,
Viroviti¢ko-podravska - 2004. godine, Medimurska - 1999. godine, Varazdinska - 2001. godine,
Koprivnic¢ko-krizevacka - 2014. godine, Bjelovarsko-bilogorska - 1999. godine, Sisacko-
moslavacka - 2002. godine, Krapinsko-zagorska - 2000. godine, Gradu Zagreb - 2001. godine,
Zagrebacka -1999. godine, Karlovacka - 2019. godine, Primorsko-goranska - 2002. godine,
Istarska - 2001. godine, Li¢ko-senjska - 2000. godine, Zadarska - 1999. godine, Sibensko-kninska
- 2007. godine, Splitsko-dalmatinska - 2001. godine i Dubrovacko-neretvanska - 2000. godine. U
2008. godini vodeci uzrok dojenackih smrti je bio respiracijski distres novorodenceta, u 2009.,
2012.-2017. godini dijagnoza Fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice,
pupkovine i ovojnica,a 2018. 1 2019. godine ponovno respiracijski distres novorodenceta. U nama
dostupnim podacima, dojencad u ve¢ini godina umire u prvih 24 sata zivota. Jedino u 2012., 2016.
i2017. godini najvise dojendadi je umrlo od 28. do 364. dana, a 2019. godine od 1. do 6. dana. Sto
se ti¢e spola, u Hrvatskoj je smrtnost dojencadi ¢eS¢a u muskog spola. Svih pracenih godina, u
ve¢em broju su bili djeca muskog spola, osim 2014. godine gdje se biljezi smrtnost od 113
djevojcica a 86 djecaka. Prvostupnica sestrinstva kako bi sprijecila nastanak dojenacke smrti ima
ulogu u edukaciji roditelja o djetetovim vaznostima u dojenackoj dobi, informira roditelje o
pravilnom poloZaju djeteta kod spavanja, pravilne higijene, prehrane i educira majku o vaznosti

dojenja i o polozajima za dojenje.
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8. OZNAKE I KRATICE

EU — Europska Unija

NSD — Nesvrstane drugamo

SAD — Sjedinjene Americke Drzave

SIDS — sindrom iznenadne dojenacke smrti
MS — Microsoft

M — muski spol

7. — zenski spol
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9. SAZETAK

Dojenacko razdoblje je razdoblje od djetetovog rodenja pa do navrsenih 365 dana. Stopa dojenacke
smrtnosti se racuna na 1000 zZivorodenih na nekom podrucju u nekoj godini. Stopa dojenacke smrti
osjetljiv je parametar zdravstvene skrbi, socijalno-gospodarskog 1 kulturnog okruzenja jedne
drzave. Svjetska zdravstvena organizacija i druge organizacije dojenacku smrt ubrajaju u glavne
pokazatelje zdravstvenog stanja kod populacije. Poslije Drugog Svjetskog rata, u Europi se javljaju
velike stope dojenackih smrti. Nakon izuma antibiotika, edukacije populacije o zdravlju, vecoj
brzi majke o djetetu, postepeno se smanjuje broj dojenackih smrti. Nakon Drugog Svjetskog rata,
1950.-ih godina, u Hrvatskoj je u godini umiralo oko 10 000 djece, a 1999. godine njih 350. U
Hrvatskoj dojenacke smrti se prate od 1874. godine kad je smrtnost bila 295,2 %o. Smrtnost u
Hrvatskoj i u zemljama Europske Unije pada, s tim da Hrvatska ima neSto viSu stopu smrtnosti za
razliku od Europske Unije. U Hrvatskoj, od 2008. godine vode¢i uzroci dojenackih smrti su
respiracijski distres novorodenceta, fetus i novorodence na koje djeluju komplikacije posteljice,
pupkovine i ovojnica, bakterijska sepsa u novorodenceta, fetus i novorodence na koje djeluju
komplikacije trudno¢e u majke. Neke od Zupanija u Hrvatskoj nisu u godini dana imali niti jedan
slu¢aj dojenackih smrti, a to su PoZe$ko-slavonska 2014. godine, Licko-senjska 2012. godine i
Sibensko-kninska 2019. godine. Po statistickim podacima, vidimo da veéina dojenackih smrti se
dogodi u prvom danu djetetovog zivota 1 da ¢eS¢e umiru djeca muskog spola. Medicinska sestra
moZe utjecati na smanjenje stope smrtnosti, tako Sto educira roditelje o urednim vrijednostima
vitalnih znakova, o pravilnom poloZaju spavanja djeteta, o vaZnosti dojenja, pravilnoj higijeni 1

pravilnoj prehrani.

Klju¢éne rijeci: dojencad, dojenacka smrtnost, sindrom iznenadne dojenacke smrti
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10. SUMMARY

Infancy is a period from infants birth to 365 days of life. Death rate of infants is calculated per
1000 live births in some area in one year. Death rate of infants is sensitive parameter of health
care, socio-economic and the environment of one state. World Health Organization along side
other organizations, infants death are among main indicators of health care in population. After
the World War II there has been increased rate of infants death in Europe. With invention of
antibiotics, education of masses in health care, greater mother care for the child, number of infants
death has been gradually decreased. After the World War I, in 1950's there has been around 10
000 cases of children death comparing to 1999 with only 350. Infants death in Croatia have been
monitored since 1874 when death rate was 295,2 %o. Mortality in Croatia and in European
countries decreases, considering that Croatia has somewhat higher death rate than other countries
in Europe. Since 2008, Croatia's main infant death reasons are respiratory distress syndrome of the
newborn, fetus and newborn affected by complications of placenta, umbilical cord and tunica,
bacterial sepsis in newborn, fetus and newborn affected by complication of pregnancy. Some of
the regions in Croatia didn't have any cases of infants death, which are Pozega-Slavonia county in
2014, Lika-Senj county in 2012 and Sibenik-Knin county in 2019. By means of statistics we can
see that most of the infants death occurs on the first day of their life, predominantly for male
children. Nurse can contribute to the reduction of death rate by educating parents on normal values
of vital signs, correct position during sleeping of newborn, importance of brestfeeding, proper

hygiene and proper diet.

Keywords: infants, infant mortality, sudden infant death syndrome
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoicu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

_ Mjesto i datum | Ime i prezime studenta/ice _Ijotﬁ:sstydcnt_l/éq ' 1
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Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti 1
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrinih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavi$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

~ lvana Tovie

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog 1 slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu 1 time uini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrSnog rada.

U Bjelovaru, 4 {0.2004.

_ Tw\o

polpis studentalice
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