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SAŽETAK. Cilj: Cilj istraživanja bio je ispitati stavove medicinskih sestara u Hrvatskoj o primarnom 
oživljavanju prijevremeno rođene djece. Metode: Pisanom anketom ispitivana je dob, 
roditeljstvo, radno iskustvo i mjesto rada te stavovi medicinskih sestara iz Hrvatske o primarnom 
oživljavanju prijevremeno rođene djece. Anketa je obuhvatila 174 medicinske sestre: 49 
zaposlenih u rađaonici ili na mjestima rada koja uključuju rad s trudnicama (Rađ/Tr), 79 u 
pedijatrijskim/neonatološkim jedinicama intenzivnog liječenja (JIL/NICU), dok 46 radi s općom 
populacijom (OP). Rezultati: Nije bilo statistički značajne razlike među skupinama u odnosu na 
dob, materinstvo i duljinu radnog staža. Postoji statistički značajna razlika u stavovima o 
pristupanju primarnom oživljavanju novorođenčadi rođene u 22. i 23. tjednu gestacije u sestara 
zaposlenih u Rađ/Tr te u JIL/NICU u odnosu na sestre koje rade s OP. Postoji statistički značajna 
razlika u stavovima o pristupanju primarnom oživljavanju novorođenčadi rođene u 24., 25. i 26. 
tjednu gestacije u sestara zaposlenih u JIL/NICU u odnosu na one u sestara koje rade s OP. Nema 
razlike u stavovima sestara zaposlenih u JIL/NICU u odnosu na sestre zaposlene u Rađ/Tr. 
Rasprava: Medicinske sestre koje rade s OP sklonije su pristupanju primarnom oživljavanju 
prijevremeno rođene novorođenčadi u odnosu na njihove kolegice u komparativnim skupinama. 
Ovakav je rezultat posljedica činjenice da sestre zaposlene u JIL/NICU i Rađ/Tr imaju drugačije 
iskustvo u svezi s primjenom terapijskih i dijagnostičkih postupaka održavanja života novo
rođenčadi rođene na granici preživljenja. Zaključak: Radno mjesto, tj. iskustvo stečeno na 
specifičnom radnom mjestu, a ne suvremeni stavovi i preporuke kliničke bioetike, osnova su u 
stvaranju stavova o primarnom oživljavanju prijevremeno rođene novorođenčadi. Edukacija iz 
područja bioetičkih stavova mora biti trajna i u skladu sa suvremenim mjerama intenzivnog 
liječenja i dugoročnog ishoda prijevremeno rođene novorođenčadi. 

Ključne riječi: bioetika, medicinske sestre, primarno oživljavanje, prijevremeno rođena 
novorođenčad, stavovi

ABSTRACT. Aim: The aim was to determine the attitudes of nurses in Croatia toward primary 
resuscitation of prematurely born infants. Methods: A written questionnaire was distributed 
to the nursing staff wiith questions regarding their age, parity, work experience, work place 
and attitudes toward primary resuscitation of prematurely born infants. A total of 174 
nurses completed the questionnaire; 49 of them working at the delivery room or in contact 
with pregnant women (DR/PW), 79 working at the pediatric/neonatal intensive care units 
(PICU/NICU), 46 working with the general population (GP). Results: There were no 
statistically significant differences regarding age, parity and work experience among groups, 
nor in attitudes among DR/PW and PICU/NICU nurses. There was a statistically significant 
difference in attitudes toward primary resuscitation of infants born at 22nd and 23rd 
gestational week among DR/PW – PICU /NICU and GP nurses, as well as in attitudes toward 
primary resuscitation of infants born at 24th to 26th gestational week among PICU /NICU 
and GP nurses. Discussion: GP nursing staff has attitude to initiate more likely primary 
resuscitation of premature born infants than their colleagues in the comparative groups. 
Such results are consequences of the fact that PICU/NICU-DR/PW nurses have different 
experience towards the complexity of procedures applied in primary resuscitation of infants 
who are born at the margins of viability. Conclusions: Working place i.e. experience at the 
particular working place, but not modern guidance in clinical bioethics, play major role in 
creation of attitude towards the primary resuscitation of prematurely born infants among 
nurses. Education in clinical bioethics should be continuous, in accordance with medical 
advances in neonatal intensive care and long term outcome of prematurely born infants. 

Key words: attitudes, bioethics, neonatal resuscitation, nurse, premature born infants
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UVOD

Problem preživljavanja nasuprot pojmu kvalitete 
života postao je svakodnevnim predmetom ra-
sprave među zdravstvenim osobljem1-4. Napredak 
dijagnostičkih i terapijskih intervencija otvara niz 
vjerskih, moralno-etičkih i pravnih dvojbi1,5,6. 
U posljednjih nekoliko desetljeća napredak opste-
tricije i neonatologije doveo je do povećanog 
preživljavanja prijevremeno rođene novorođen
čadi. Istovremeno, unatoč brojnim tehničkim 

dostignućima te novim stručnim i znanstvenim 
spoznajama, mnoga preživjela novorođenčad 
nosi visok rizik za trajno i/ili teško oštećenje moz-
ga4-6. 

Porođajem se u Republici Hrvatskoj od 2001. go-
dine smatra rađanje svakog ploda porodne mase 
veće od 500 grama i gestacije iznad 22. tjedna5-7. 
Pitanja o postojanju donje granice zrelosti, tjele-
sne mase ili gestacijske dobi koja ne opravdavaju 
primjenu intenzivnog liječenja, pitanja o poduzi-
manju intenzivnih postupaka u slučajevima mal-
formirane novorođenčadi ili novorođenčadi s 
teškim oštećenjem mozga, te pitanja o tome tko i 
kada donosi takvu odluku ostaju kontroverzna5. 

Osnovno pitanje jest treba li započeti s mjerama 
primarnog oživljavanja i tko snosi odgovornost za 
donošenje takve odluke.
Cilj našeg istraživanja bio je ispitati stavove medi-
cinskih sestara o primarnom oživljavanju prijevre-
meno rođene djece. Prema našim spoznajama 
rezultati ovog istraživanja prvi put pružaju uvid u 
bioetičke stavove medicinskih sestara o navede-
noj temi za područje Hrvatske.

ISPITANICE I METODE

U svrhu ispitivanja stavova medicinskih sestara o 
primarnom oživljavanju prijevremeno rođene 
djece sastavljena je pisana anketa. Ispitanice iz 
Rijeke (n=95), Splita (n=24) i Zagreba (n=55) od-
govorile su na pitanja u anketi koja uključuju 
njihovu dob (20-34 god., 35-49 god., 50 i više 
god.), roditeljstvo (da ili ne), radno iskustvo (ispod 
5 god., 5-10 god., 10-20 god., više od 20 god.), 
mjesto rada (u rađaonici ili rad s trudnicama; rad 

u pedijatrijskim/neonatološkim 
jedinicama intenzivnog liječe
nja (JIL/NICU); rad s općom po-
pulacijom (OP)), te njihove sta-
vove o primarnom oživljavanju 
prijevremeno rođene djece. Za 
svaki od deset ponuđenih ge-
stacijskih tjedana, (od 22. do 
31. tjedna), medicinske sestre 
dale su odgovore na skali od 1 
do 5 spram teoretske situacija 
koje je opisana na sljedeći 
način.
‘’Slijedi prijevremeni porod 

prema navedenoj gestacijskoj dobi. Do samog po-
roda trudnoća je bila kontrolirana, urednog tijeka, 
bez znakova fetalne patnje. Procijenjeno je da je 
fetus odgovarajuće težine za gestacijsku dob. Što 
biste savjetovali obitelji s obzirom na navedenu 
gestacijsku dob novorođenčeta?’’ 

Ponuđeni odgovori, tj. skala od 1 do 5 značila je:
1.	 zahtijevala bih da se ne pristupi primarnom 

oživljavanju novorođenčeta
2.	 preporučila bih da se ne pristupi primarnom 

oživljavanju, ali bih postupila suprotno svojoj 
preporuci ukoliko bi to roditelj zatražio/la

3.	 moj stav u odnosu na pristup primarnom 
oživljavanju je neutralan

4.	 preporučila bih primarno oživljavanje, ali bih 
na zahtjev roditelja postupila suprotno svojoj 
preporuci te pristupila comfort care

5.	 zahtijevala bih pristupanje primarnom oživlja
vanju novorođenčeta.

Statistička analiza

Podaci su uneseni u dvodimenzionalnu relacijsku 
tablicu u programu MS Excell 5.0./7.0.

Porođajem se u Republici Hrvatskoj od 2001. godine smatra rađanje 
svakog ploda porodne mase veće od 500 grama i gestacije iznad 22. tjed-
na. Pitanja o postojanju donje granice zrelosti, tjelesne mase ili gesta-
cijske dobi koja ne opravdavaju primjenu intenzivnog liječenja, pitanja o 
poduzimanju intenzivnih postupaka u slučajevima malformirane novo
rođenčadi ili novorođenčadi s teškim oštećenjem mozga, te pitanja o 
tome tko i kada donosi takvu odluku ostaju kontroverzna.  Osnovno pi-
tanje jest treba li započeti s mjerama primarnog oživljavanja i tko snosi 
odgovornost za donošenje takve odluke.
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Statistička obrada učinjena je pomoću računalnog 
programa MedCalc Statistical Software, inačica 
9.3.9.0, (MedCalc Software, Mariakerke, Belgija). 
Podaci su prikazani srednjom vrijednošću i stan-
dardnom devijacijom
Pojavnost razlike u raspodjeli ispitanica s obzirom 
na dob, dužinu radnog iskustva i roditeljstvo u 
odnosu na mjesto zanimanja ispitana je χ2 tes
tom, na razini značajnosti od p<0.05.
ANOVA-test (jednostrani) na nivou značajnosti od 
p<0.05 korišten je u ispitivanju razlika u stavovi-
ma sestara o primjeni primarnog oživljavanja s 
obzirom na mjesto rada. Ukoliko je ANOVA-te-
stom dokazana statistički značajna razlika među 
svim skupinama, učinjena je post-hoc raščlamba.

REZULTATI

Anketa je obuhvatila ukupno 174 medicinske se-
stre (iz Rijeke 95, iz Splita 24 i iz Zagreba 55) koje 
su bile svrstane u tri skupine. Prvu skupinu sačinja
valo je 49 medicinskih sestara zaposlenih u 
rađaonici ili na mjestima rada koja uključuju rad s 
trudnicama, drugu skupinu 79 medicinskih sestara 
zaposlenih u pedijatrijskim/neonatološkim jedini-
cama intenzivnog liječenja, a treću skupinu 46 me-
dicinskih sestara u radu s općom populacijom. 
Većina ispitanica bila je u dobi između 35 i 49 go-
dina, duljine radnog staža iznad 20 godina, a 
74,7% ispitanica ima djecu.
Upotrebom hi-kvadrat testa nije dokazano po-
stojanje statistički značajne razlike među navede-
nim skupinama u odnosu na dob (χ2=12,0, 	
p= 0,597), materinstvo (χ2=12,0, p= 0,597) i dulji-
nu radnog staža ( χ2= 10,9, p= 0,09). 

Slika 1. prikazuje stav svih ispitanica o primarnom 
oživljavanju prijevremeno rođene djece u odnosu 
na pojedini gestacijski tjedan.

Slika 2. prikazuje stav sestara zaposlenih u rađao
nici ili na mjestima rada koja uključuju rad s trud-
nicama o primarnom oživljavanju prijevremeno 
rođene djece.

Slika 3. prikazuje stav sestara zaposlenih u pedija-
trijskim/neonatološkim jedinicama intenzivnog 
liječenja o primarnom oživljavanju prijevremeno 
rođene djece.

Slika 4. prikazuje stav sestara koje rade s općom 
populacijom o primarnom oživljavanju prijevre-
meno rođene djece.

Aritmetičke sredine i standardne devijacije stava 
medicinskih sestara o primarnom oživljavanju 
novorođenčeta s obzirom na mjesto rada i prema 
gestacijskim tjednima prikazano je u tablici 1. 
Post-hoc raščlambom dokazano je postojanje 
statistički značajne razlike u stavovima sestara 	
zaposlenih u rađaonici ili u radu s trudnicama i 
sestara zaposlenih u jedinicama intenzivnog 	

Slika 2. Udio pojedinih odgovora (od 1 do 5) medicinskih sestara 
čije je radno mjesto u rađaonici ili rade s trudnicama na pitanje o 
primarnom oživljavanju novorođenčadi pojedine gestacijske dobi
Figure 2. Percentage of distinct answers (1-5) of nurses working at 
the delivery room or in contact with pregnant women on primary 
resuscitation of premature born infants depending on gestational 
age

Slika 1. Udio pojedinih odgovora (od 1 do 5) svih medicinskih 
sestara na pitanje o primarnom oživljavanju novorođenčadi 
pojedine gestacijske dobi
Figure 1. Percentage of distinct answers (1-5) of all nurses on 
primary resuscitation of premature born infants depending on 
gestational age
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liječenja u odnosu na sestre koje rade s općom 
populacijom o pristupanju primarnom oživlja
vanju novorođenčadi rođene u 22. i 23. tjednu 
gestacije.    
Također je dokazana statistički značajna razlika u 
stavovima sestara zaposlenih u jedinicama inten-
zivnog liječenja u odnosu na sestre koje rade s 
općom populacijom o pristupanju primarnom 

oživljavanju novorođenčadi rođene u 24., 25. i 
26. tjednu gestacije. 
Nije nađena statistički značajna razlika u stavovi-
ma sestara zaposlenih u jedinicama intenzivnog 
liječenje u odnosu na sestre zaposlene u rađaonici 
ili sestre koje rade s trudnicama.

RASPRAVA

Stavovi medicinskog osoblja o oživljavanju prije-
vremeno rođene novorođenčadi uključuju struč
na, ali i osobna, kulturološka, ideološka i religijska 
uvjerenja1,3. 
Rezultati našeg istraživanja pokazali su postojanje 
statistički značajne razlike u stavu o primarnom 
oživljavanju novorođenčadi rođene u 22. odno-
sno 23. tjednu gestacije u sestara zaposlenih u 
rađaonici ili sestara koje rade s trudnicama te 
medicinskih sestara zaposlenih u pedijatrijskim/
neonatološkim jedinicama intenzivnog liječenja u 
odnosu na stavove medicinskih sestara koje rade 
s općom populacijom. 
Razvidno je da su medicinske sestre koje rade s 
općom populacijom u većem postotku sklonije 
pristupanju primarnom oživljavanju takve novo
rođenčadi u odnosu na njihove kolegice u druge 
dvije skupine. Vjerujemo da ovakav rezultat nije 
samo posljedica višegodišnjeg iskustva stečenog 
u rađaonici i(ili) JIL/NICU, nego i rezultat provo
đenja specifične edukacije zaposlenica na nave-
denim radnim mjestima. Time spomenute medi-
cinske sestre, za razliku od svojih kolegica koje 
rade s općom populacijom, imaju bolji uvid u 
kompleksnost primijenjenih terapijskih i dijagnos
tičkih postupaka kojima je cilj održavanje života 
novorođenčadi rođene na granici preživljenja. 
Također je dokazano postojanje statistički značaj
ne razlike u stavovima o primarnom oživljavanju 
novorođenčadi rođene u 24., 25., i 26. tjednu ge-
stacije u sestara zaposlenih u pedijatrijskim/
neonatološkim jedinicama intenzivnog liječenja u 
odnosu na medicinske sestre koje rade s općom 
populacijom. U slučajevima poroda novorođen
čadi navedene gestacijske dobi, medicinske sestre 
koje rade s općom populacijom sklonije su pristu-
panju primarnoj reanimaciji u odnosu na njihove 
kolegice iz komparativne skupine. 
Medicinske sestre zaposlene u pedijatrijskim i 
neonatološkim jedinicama intenzivnog liječenja 

Slika 4. Udio pojedinih odgovora (od 1 do 5) medicinskih sestara  
koje rade s općom populacijom na pitanje o primarnom oživljavanju 
novorođenčadi pojedine gestacijske dobi
Figure 4. Percentage of distinct answers (1-5) of nurses working 
with the general population on primary resuscitation of premature 
born infants depending on gestational age

Slika 3. Udio pojedinih odgovora (od 1 do 5) medicinskih sestara 
zaposlenih u pedijatrijskim/neonatološkim jedinicama intenzivnog 
liječenja na pitanje o primarnom oživljavanju prijevremeno rođene 
djece pojedine gestacijske dobi
Figure 3. Percentage of distinct answers (1-5) of nurses working at 
the pediatric/neonatal intensive care units on primary resuscitation 
of premature born infants depending on gestational age
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sudjeluju u svakom koraku dijagnostike i liječenja 
prijevremeno rođene djece. Njihova povezanost s 
takvom djecom nerijetko ne prestaje u trenutku 
otpusta iz bolnice, već se kontakti s roditeljima 
nastavljaju i u godinama koje slijede. Spoznaja da 
je, unatoč primijenjenim metodama, nerijetko 
bolnim i iscrpljujućim za novorođenče, u te djece 
česta rana dojenačka smrt ili teški neuromentalni 
deficiti, zasigurno će pridonijeti izgradnji njihova 
stava o provođenju primarne reanimacije. 
U posljednjih nekoliko desetljeća napredak medi-
cinske znanosti i prakse u 
području perinatologije doveo 
je do značajnog smanjenja pe-
rinatalnog mortaliteta1,5,6. Po-
rast rizika za invaliditet ili ranu 
smrt povezanu s manjom ge-
stacijskom dobi otvara ozbiljne 
dvojbe o primjeni odgovara
jućih postupaka5,14. 
Vjerojatno jedna od najvećih 
dvojbi danas predstavlja 
rođenje ekstremno prematur-
nog novorođenčeta na granici 
preživljenja4,8-11. Prema prepo-
rukama Britanskog društva za pedijatriju i dječje 
zdravlje, reanimacija ne bi trebala biti primijenje-
na u novorođenčadi <23 tjedna gestacije i porod-
nom masom <500g. U slučaju novorođenčeta ge-
stacijske dobi ispod 22 tjedna trebalo bi savjeto-
vati roditeljima da odbiju liječenje, dok s druge 
strane roditelje djece rođene iznad 25.-26. gesta-

cijskog tjedna treba podržati u inzistiranju za pu-
nom terapijskom skrbi11. Preporuke Australskog 
centra uključuju potpunu terapijsku intervenciju i 
primjenu intenzivnog liječenja sve djece rođene 
iznad 24. gestacijskog tjedna, rodne mase iznad 
500g, uz iznimku novorođenčadi porodne mase 
ispod 750g kod koje tijekom primarne reanima-
cije nije došlo do oporavka4. 
Etička odgovornost traži od medicinskog osoblja 
da obavijesti roditelje o mogućem kliničkom isho-
du djeteta u slučaju poduzimanja mjera intenziv-

nog liječenja5,6. Konačnu odluku o tome što je za 
novorođenče bolje donosi zdravstveno osoblje i 
roditelji. Odluke o oživljavanju djece na granici 
preživljenja, do 24. tjedna gestacije, treba donije-
ti poštujući načela bioetike, a sve u najboljem in-
teresu djeteta6. Preživljenje novorođenčeta do 
24. gestacijskog tjedna klinički je i etički kontro-

Medicinske sestre koje rade s općom populacijom sklonije su pristupanju 
primarnom oživljavanju novorođenčadi rođene u 22. i 23. tjednu gesta-
cije u odnosu na njihove kolegice zaposlene u rađaonici, na radnom mje-
stu koje uključuje rad s trudnicama, te u pedijatrijskim/neonatološkim 
jedinicama intenzivnog liječenja. Ovakav je rezultat posljedica više
godišnjeg iskustva medicinskih sestara zaposlenih u rađaonici i(ili) JIL/
NICU i provođenja specifične edukacije ovih zaposlenica koja im pruža 
bolji uvid u složenost primijenjenih terapijskih i dijagnostičkih postupaka 
kojima je cilj održavanje života novorođenčadi rođene na granici 
preživljenja. 

Tablica 1. Aritmetičke sredine i standardne devijacije stava medicinskih sestara o primarnom oživljavanju novorođenčeta unutar 
pojedinih skupina prema gestacijskim tjednima.
Table 1. Arithmetic means and standard deviations of nurse attitudes towards primary resuscitation of prematurely born infants 
among groups according to weeks of gestation

Gest. dob/tj.  22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

 Mjesto rada AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd) AS (sd)

Rađaonica 2,3(1,3) 2,4(1,3) 2,6(1,4) 2,9(1,4) 3,4(1,4) 3,8(1,2) 4,4(0,9) 4,5(0,9) 4,5(0,9) 4,8(0,5)

PICU/NICU 1,9(1,4) 1,9(1,4) 2,2(1,4) 2,6(1,6) 2,9(1,6) 3,4(1,6) 4,1(1,2) 4,4(1,0) 4,6(0,9) 4,6(0,8)

Opća 2,9(1,6)a 3,1(1,6)a 3,2(1,5)b 3,3(1,4)b 3,7(1,3)b 3,9(1,3) 4,2(1,0) 4,3(0,9) 4,5(0,9) 4,6(0,8)

AS = aritmetička sredina; sd = standardna devijacija; Gest. dob/tj. = gestacijska dob/tjedan; PICU/NICU = jedinica intenzivnog liječenja djece/
jedinica intenzivnog liječenja novorođenčadi
a = post-hoc raščlambom dokazano je postojanje statistički značajne razlike u stavovima medicinskih sestara koje rade s općom populacijom u 
odnosu na preostale dvije skupine
b = post-hoc raščlambom dokazano je postojanje statistički značajne razlike u stavovima medicinskih sestara koje rade s općom populacijom u 
odnosu na medicinske sestre zaposlene u pedijatrijskim/neonatološkim jedinicama intenzivnog liječenja
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verzno. Rezultati objavljenih radova, s druge stra-
ne, pokazuju da treba provesti potpune terapijske 
postupke u djece rođene u 24. gestacijskom tjed-
nu jer 50% djece te dobi preživi, a 78% preživjelih 
je bez invaliditeta6,12,13. 
Preporuke Američke akademije za pedijatriju, 
između ostalih, uključuju i stavke o opravdanosti 
obustave mjera intenzivnog liječenja u situacija-
ma u kojima je moguće izbjeći smrt, ali uz zna
čajan stupanj razvoja neuromentalnih odstupanja 
i u slučajevima kada roditelji smatraju da je na-

primarne reanimacije s porastom gestacijske dobi 
manje izražen. Takav stav proizlazi iz činjenice da 
spomenute medicinske sestre u svom radu uglav-
nom susreću “drugačiju” populaciju, te nemaju 
izravnog uvida u raznolikost problematike 
oživljavanja i eventualnih posljedica u odnosu na 
stupanj prematuriteta ili da nemaju potrebnu 
edukaciju iz bioetičkih načela. Stoga bi edukacija 
iz bioetičkih načela trebala postati obvezatni dio 
trajne medicinske izobrazbe. Ona bi također mo-
rala pratiti suvremena dostignuća u postupcima 

oživljavanja i mjerama intenzi-
vnog liječenja prijevremeno 
rođene novorođenčadi s po-
sebnim osvrtom na dugoročni 
ishod i kvalitetu života te dje-
ce. 
Bioetika kao multidisciplinarna 
znanost nastoji pronaći odgo-
vore na probleme nastale 
razvojem znanosti i tehnolo-
gije5,6. U medicinskoj se etici 
današnjice vode brojne raspra-
ve o eutanaziji. U novije se 
vrijeme također često raspra-

vlja o problemu distanazije ili terapijske uporno-
sti, kada se čovjekov život produžava bez realne 
šanse za preživljenje, a bolesniku pritom nanosi 
patnja i bol. Bioetički gledano, u kliničkoj medici-
ni relevantna odluka o primjeni dijagnostičkih i 
terapijskih mjera temelji se isključivo na slobod-
nom odlučivanju bolesnika5,6. Specifičnost situa-
cije u neonatologiji stavlja naglasak na medicin-
sku praksu utemeljenu na načelima bioetike. 
Cilj svakog medicinskog djelatnika je pružiti mak-
simalnu smislenu pomoć prijevremeno rođenom 
djetetu2,5. Unatoč većem broju objavljenih znan-
stvenih i stručnih radova o etičkim dvojbama u 
medicinu, kontinuirani napredak u liječenju na
meće potrebu za svakodnevnim preispitivanjem 
odluka te donošenjem novih preporuka i staja
lišta5,6. Dužnost je neonatologije postupati prema 
smjernicama bioetike, te omogućiti novorođen
četu optimalnu zdravstvenu njegu i liječenje s na-
glaskom na postizanje kvalitete života. Rezultati 
provedenog istraživanja dodatno ukazuju na ne-
postojanje ujednačenosti stavova među medicin-
skim sestrama, što nalaže potrebu za trajnom 
edukacijom iz područja kliničke bioetike.

Medicinske sestre zaposlene u pedijatrijskim i neonatološkim jedinicama 

intenzivnog liječenja sudjeluju u svakom koraku dijagnostike i liječenja 

prijevremeno rođene djece. Nerijetko njihova povezanost s takvom dje-

com ne prestaje u trenutku otpusta iz bolnice, već se kontakti s roditelji-

ma nastavljaju i u godinama koje slijede. Spoznaja da je, unatoč pri-

mijenjenim metodama, nerijetko bolnim i iscrpljujućim za novorođenče, 

u te djece česta rana dojenačka smrt ili teški neuromentalni deficiti, zasi-

gurno će pridonijeti kreiranju njihova stava o provođenju primarne rea-

nimacije. 
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stavak liječenja izvan njihovih mogućnosti prihva

ćanja8-10. 

U slučajevima poroda novorođenčadi gestacijske 

dobi od 27. do 31. tjedna nije bilo statistički 

značajne razlike u stavovima medicinskih sestara 

po skupinama. U odnosu stavova o primarnoj 

reanimaciji u navedenim tjednima gestacijske 

dobi medicinskih sestara zaposlenih u rađaonici 

ili sestara koje rade s trudnicama i medicinskih 

sestara zaposlenih u pedijatrijskim/neonatološkim 

jedinicama intenzivnog liječenja također nije bilo 

statistički značajne razlike. 

Statističkom obradom isključeno je postojanje 

razlike u dobi, duljini radnog staža i materinstvu 

među pojedinim skupinama medicinskih sestara 

obuhvaćenih ovim ispitivanjem. Takav podatak 

stavlja naglasak na komponentu osobnog iskustva 

tj. mjestu rada unutar pojedinih skupina u formi-

ranju stava o primarnom oživljavanju. Analiza 

aritmetičkih sredina stavova unutar pojedinih 

skupina ukazuje kako je kod sestara koje rade s 

općom populacijom, u usporedbi s ostale dvije 

skupine ispitanica, porast voljnosti započinjanja 
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