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KLINIKA ZA ZENSKE BOLESTI I PORODILJSTVO
Ivan Pavlekovié, Davor Rogi¢ i Goran Grubisic

Pocetak ginekoloske struke vezan je u nas uz kirurske odjele novootvorenih
bolnica. Radilo se iskljucivo o operativnoj ginekologiji, u kojoj je gotovo svaka
operacija davala poticaja za daljnje istrazivanje genitalnih organa izvan trud-
noce.

S obzirom na specifi¢nost ginekoloske struke, dajemo posebno prikaz razvoja
ginekologije u uzem smislu rije¢i, a posebno razvoj porodnistva prema odrede-
nim vremenskim razdobljima koja predstavljaju zackruzene komponente jedne
cjeline.

RAZVOJ GINEKOLOSKE STRUKE

Razdoblje od 1877. do 1941. god.

Dolaskem Ivana Kosirnika za primarnog lije¢nika, Bolnica je, god. 1883, osu-
vremenjena u-orgamnizacijskom-smislu. Bila su otvorzna dva odjela, i to Odjel za
unutarnje bolesti i Odjel za kirurske bolesti (Rogic),

Od 1885. do 1890. god, u Kirurskom odjelu je kao sekundarni lije¢nik radio dr
Theodor Wickerhauser, koji se posvetio operativnoj medicini i, vjerojatno, operi-
rao i ginekoloSke bolesnice. Pisanih podataka o ginskoloSskim cperacijama Wic-
kerhausera do 1891. god. nema.

Bududi da je on veé prisustvovao cperacijama dra Fona u Bolnici milosrdne
brace, a tako i njegovoj prvej ovariektomiji, moze se tvrditi da je kao sekundarni
lijecnik, ve¢ vrsio i ginekoloske operacije. God. 1890. je postao primarni lijecnik
Kirur§kog odjela. Preseljenjem Bolnice, 15. VII 1894, u nove paviljone u Vino-
gradskoj cesti, Wickerhauser je ispoljio svoju pravu aktivnost (Durst, Wicker-
hauser). Iz izvjestaja za 1900 god. se moze vidjeti, da su u Kirursko-ginekoloskom
odjelu bila lije¢ena 1763 bolesnika, od toga 875 muskih i 888 Zenskih (Cackovic). -

Sav je taj posao cbavljao Wickerhauser, sa svojih 6 lijeZnika, od kojih je bio
najstariji dr Miroslav Cackovié.

Godine 1900, dosao je Wickerhauseru mladi lije¢nik Franjo Durst, ostao u
Bolnici u Vinogradskoj do 1905. god, razvijao ljubav prema ginekologiji i sve vise
spoznavao da je i u Zagrebu vrijeme da se ginekologija i porodnistvo ujedine u
jednom odjelu, kao Sto je vec¢ tada bio slu¢aj u mnogim evropskim centrima (npr.
Bet, Prag, Graz).
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Kad je dr Antun Lobmayer, upravitelj Zemaljskog rodilista i Primaljskog
udiliSta u Ilici 83, otiSao 1905. god. u mirovinu, doSao je na njegovo mjesto mla-
di Durst, postao Sefom s 29 godina 1 ujedinio u Ilici 83 ginekologiju i porod-
nistvo u jedan odjel (Vidakovié, Drobnjak). Wickerhauser je ostao u Bolnici u Vi-
nogradskoj do 1914. god. Za prvog svjetskog rata, otvorio je ratnu bolnicu u ta-
dasnjoj Obrtnoj Skoli na tadasnjem KazaliSnom trgu i vodio je pet godina.

Po zavrSetku rata, postao je jednim od osnivaéa Medicinskog fakulteta Sveu-
dilista w Zagrebu i nijegov prvi profesor.

U Bolnici u Vinogradskoj je, tako, ginekologija ostala uglavnom operativna,
u sklopu s kirurgijom, sve do 1941. god.

Tada je u novo]j zgradi Bolnice izdvojena kao samostalni Ginekoloski odjel.

Medutim, ginekoloSka se struka, u dana$njem smislu, razvijala u Bolnici u
Ilici 83 pod vodstvom Dursta. Uz operativnu ginekologiju, napredovala je i kon-
zervativna, jer se fiziologiji i patologiji genitalnih organa Zena podela posveéi-
vati sve vela paznja (Drobnjak).

Razdoblje od 1941. do 1947. god.

S vremenom se pokazala potreba da se i u Vinogradskoj osamostali gineko-
logjia i odvoji od kirurgije. Za to je potpisao dekret ban Subadié¢, 20 prosinca
1940. god. Dne 14. sijeénja 1941. god, zapodeo je radom Ginekoloski odjel. Sefom
je postao prof. dr Vladimir Bazala.

Odjel je bio smjeSten u novosagradenoj zgradi, na trecem katu, u lijevom
krilu. Raspolagao je sa 65 postelja. Uz ve¢ postojecu tradiciju operativnog lijecenja
ginekoloskih bolesnica, prosirivao se registar ginekologkih operativnih zahvata |
i prilagodivao tada$njim suvremenim pristupima u struci. Osamostaljenjem gine-
kolo$ke sluzbe, narocito se obogatio postupak u podrué¢ju konzervativne gineko-
logije.

Razdoblje od 1947. do 1959. god.

Godine 1947. kona¢no se ostvarila davna ideja da Zagrebu treba jod gineko-
losko porodajnih odjela. Stvaranju takve koncepcije pridonosi uc¢vrSéenje i orga-
nizacija narodne vlasti. Iako je, po oslobodenju, Bolnica i dalje ostala u vlasnistvu
sestara milosrdnica sve do 1. svibnja 1948. god, nadzor nad radom je vrsio
Narodni odbor grada Zagreba i postavljao rukovodece sluzbenike (Papic).

Narodni odbor je shvatio potrebu da se otvori ginekolo$ko porodajni odjel,
koji jedanom 1. travnja 1947. poc¢eo radom i to se uzima kao dan njegova osniva-
nja. Smjesten je bio na trecem katu tzv. nove zgrade. Operativni trakt je ostao u
prizemlju, u lijevom krilu, iste zgrade.

Sef Odjela je postao doc. dr Srec¢ko Zanella, Durstov asistent i voditelj
Primaljskog uéilista u Ginekoloskoj klinici u Petrovoj.

On je istovremeno premjestio i Primaljsko uc¢iliSte v Bolnicu u Vinogradskoj,
a za Internat i U¢iliSte je dobio prostorije na trecem katu tadas$njeg Oc¢nog odjela.

Osnivanjem suvremenog ginekolosko porodajnog odjela, pocela je nova era
u razvitku struke u ovoj bolnici.

Unapredeni su dijagnostika i lijec¢znje.
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U dijagnostici je definitivno mjesto zauzela patohistoloSka verifikacija tkiva,
dobivenih pri eksplorativnim kiretazama, u ¢emu se razvila uska suradnja s
patolozima.

Znacajne domete dozivljava i radioloska dijagnostika.

Prve zasade citoloske dijagnostike u ginekologiji, u nasem odjelu, javljaju
se u tom razdoblju, prvenstveno u ranom otkrivanju cervikalnog karcinoma.

Uvodi se i kolposkopija, komplementarna citologiji i vazna u donoSenju defi-
nitivne odluke o izboru operacija na bolesnom cerviksu. U lijeCenju ginekoloskih
bolesnica s opseznim upalnim procesima genitala, sve ve¢a primjena antibiotika,
u to vrijeme, dovodi do povoljnih rezultata.

No, bududi da je, u ono vrijeme, jo§ uvijek bilo i dosta paraliti¢kih ileusa,
zbog upalnih podrazaja potrbusnice, uslijed opseZznih ginekoloskih upalnih pro-
cesa, primjena Miiller-Abbothove sonde u sukciji sadrzaja paraliti¢nih crijeva,
uvelike je pomogla u uspostavljanju peristaltike i povoljnijih terapijskih ishoda
1 prognoza.

Uvedena je i radioloS8ka terapija bolesnica s ginekolo$kim karcinomom, kao
nezacbilazna faza suvremenog terapijskog pristupa tom dijelu ginekoloske pato-
logije.

Uvedeni su i prvi trasfuziocleski postupci, iskeristavanjem placentarne krvi,
u Indiciranim sluc¢ajevima.

Zapodela je i uska suradnja s urolozima.

U Odjelu je uvedena odjelna statistika, posebno za ginekologiju, posebne za
rodiliSte, a rezultati su se kriticki razmatrali.

Lije¢nici Odjela su aktivno sudjelovali ve¢ na prvim ginekoloskim kongresima
u zemlji. Na Prvom kongresu, izvjeStavali su o povoljnim rezultatima primjene
antikcagulansa, u lijeCenju troboembolijskih bolesti u ginekologiji. U to je vrije-
me bila uspostavljena timska suradnja ginekologa i hematologa, u rjeSavanju
problematike troboembolijskih smetnja ginekolo§kih bolesnica. Na Treéem kon-
rinog descenzusa i prolapsa, njihova je metoda dobila pravo javnosti i Siroku
primjenu u mnogim ginekoloskim odjelima diljem zemlje.

Godine 1959, uvodenjem kobaltne bombe, postignuti su zavidni rezultati u
aktinoterapiji bolesnica s ginekoloskim karcinomom. Njima je, na taj nacin, uz
lokalno zrac¢enje i operativni zahvat, pruzena moguc¢nost kompleksnog lijefenja
maligne bolesti genitala.

Razdoblje od 1959. do 1985. god.

God. 1959, dotadasnji Sef doc. dr Sre¢ko Zanella odlazi u mirovinu i na nje-
govo mjesto dolazi prim. dr Velimir Kirhmajer, njegov prvi asistent. On obnavlja
i popunjava lije¢nicki kadar, a uvodi promjene i u srednjem kadru.

Naime, do tada su u ginekologiji radile bolnic¢arke opéeg smjera, pretezno s
nizom stru¢nom spremom, a otada se postepeno i na ginekologiju postavljaju
medicinske sestre primaljskog smjera, sa zavrSenom ¢etvorogodi$njom skolom i
tako se postepeno ¢itav Odjel popunjava sestrama sa srednjom struénom spre-
mom, primaljskog smjera.
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Odjel se funkcionalno osuvremenjuje, u cilju $to vec¢eg komfora bolesnica,

..pa i s obzirom na kvadraturu. Velike i neprikladne sobe s 8 kreveta se pregra-

duju u manje, funkcionalnije 1 higijenski prikladnije. Postoje¢i opera-

cijski trakt u prizemlju dobiva dvije suvremene dvorane, opremljene odgovara-
juéom aparaturom i namjeStajem.

Ginekoloska kazuistika se postepeno mijenja. Uvode se novi dijagnosticki i
terapijski postupci. U dijagnostici se definitivno afirmirala ginekoloska citologija,
ne samo kao nezaobilazan postupak u ranoj detekciji genitalnog karcinoma, nego
i u pracenju velikog broj bolesnica s endokrinoloSkim poremecajima, vezanim
za genitalnu sferu.

Slijedeca dijagnosticka metoda, koja je stekla pravo javnosti i odgovarajuce
mjesto u dijagnosti¢kom postupku je limfografija, koja omogucava uvid u stu-
panj zahvacenosti limfnih ¢vorova metastatskim procesom genitalnog karcinoma
i time pomaZe u izboru odgovarajuce kirurske i radioloske terapije.

Sedamdesetih godina, u obradi selekcioniranih ginekoloskih bolesnica, visoko
mjesto stjeCe dijagnostika ultrazvukom. Veé pocetkom 1972, zapodinjemo prim-
ienom ove jednostavne, nesSkodljive i pouzdane metode, kako u dijagnostici
bolesnica s ginekolo$kim tumorima, tako i onih sa stimuliranom ovulacijom, radi
pracenja rasta ovarijskog folikla i prognoze vremena ovulacije.

Dobri rezultati poliklini¢ke obrade su nam omogudili da razvijemo supspeci-
jalnosti, kao $to su ginekoloska endokrinologija i fertilitet, te ginekoloska urolo-
gija.

Svladavanje postupka u ranoj dijagnostici premalignih lezija cerviksa, omo-
gucuje nam izabiranje ispravnog operativnog zahvata za takvu skupinu bo-
lesnica.

Sto se tide postupka, nazovimo ga lijefenje, posebno treba istaknuti maksi-
malno osuvremenjenu i humaniziranu proceduru sa Zenama koje zele artificijal-
ni prekid graviditeta, a sam zahvat se vr$i vakuoaspiracijom, uz kratkotrajnu
anesteziju.

Mogucnost primjene balneoterapije, u indiciranim sluc¢ajima, u ginekolodkih
bolesnice s upalnim procesima zdjelice, omogucdila je dobre terapijske rezultate
velikom broju bolesnica s kroni¢nim upalnim adneksalnim procesima. Provodi
se u Krapinskim toplicama, pod nadzorom ginekologa nase klinike.

U to vrijeme, u osuvremenjenom operacijskom traktu, uvedena je moderna
aparatura za brzo steriliziranje instrumenata i time boljs odvijanje operacijskog
programa

U poliklinici je razvijena bogata djelatnost pa danas rade ambulante za opcéu
ginekologiju, za trudnice, za dijagnostiku ultrazvukom, za ginekologiju djeéje i
djevojacke dobi, za ginekoloSku urologiju, za sterilitet i infertilitet, za gineko-
lo§ku endokrinologiju, za kontracepciju, za ranu detekciju genitalnog karcinoma
i za kontrolu operiranih bolesnica.

Godiie 1971, Opéa bolnica »Dr Mladen Stojanovié« postala je nastavnom
bazom Stomatolo$kog fakulteta, i dobila naziv Klinicka bolnica »Dr Mladen
Stojancvié«, a Ginekolo§ko porodajni odjel je postao Klinika za Zenske bolesti i
porodiljstvo.
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Godine 1972, izgradnjom jednokatnice u dvoristu ispred Klinike za oc¢ne
bolesti, nasa je klinika prostorno prosirena, utoliko §to su osigurani pristojniji
komfor operiranim bolesnicima i bolji radni uvjeti struénom kadru.

RAZVOJ PORODNISTVA

Porodnistvo u starom rodiliS§tu u Ilici 83 od 1876. do
1920. god.

Povijest bolnickog porodnistva nije tako stara kao povijest ostalih struka u
medicini. Poznato je da su se porodaji dugo vrijeme obavljali u kucama i uz
asistenciju priucenih zena primalja, a samo su patoloski slucajevi bili zbrinjavani
u bolnicama, i to u kirurskim odjelima.

Prvi poceci bolnickog porodniStva vezani su u Zagrebu za osnivanje Zemalj-
skcg rodilista i Primaljskog wucilista.

Nakon dugogodisnjih nastojanja Hrvatskog sabora, lije¢nika i drugih kultur-
nih radnika, bilo je 1. listopada 1877. g. otvoreno Zemaljsko rodiliSte, a 1. stu-
denoga 1877. Primaljsko uciliste, u ve¢ postojecoj Bolnici milosrdnih sestara, u
Tici 83, koja se tu nalazila od 1871. god. (Dugadksi).

Za tako formirano rodiliste i uciliSte, imenovan je natjecajem prvi profesor
primaljstva i Sef Rodilista dr Antun Lobmayer. Velike su zasluge Lobmayera za
pocetak bolnickog porodnistva Posebnu je paznju posvedivao asepsi, izradio
propise za pregledavanje trudnica i rodilja, propisivao higijenu odijevanja, higi-
jenu primalja i higijenu ruku. Njegov udzbenik »Primaljstvo« dozivio je 6 izda-
nja (Dugacki).

Godine 1894, preseljenjem Bolnice iz Ilice 83 u Vinogradsku 29, Rodiliste
se neSto prosirilo, ali ne na cijelu zgradu u Ilici 83. Ipak, nakon adaptacije, dobi-
veno je 36 postelja za trudnice, 2 za rodilje 33 za babinjace, a posebno 19 za Inter-
nat uéenica primaljstva. U tako prosirenom Rodilistu, djelovao je Lobmayer do
1905. god, kad je otiSao u mirovinu.

Koliko je bio vazan pionirski rad Lobmayera, na formiranju primaljskog
kadra, pokazuie podatak, da je uoli pocCetka rada U¢ilista, bilo u tadadnjoj
Hrvatskoj i Slavoniji svega 198 primalja (16,96 na 100 000 st), a 1905. god. kad je
Lobmayer otisao u mirovinu, djelovalo je u tadasnjoj Hrvatskoj 888 primalja, ili
34,8 da 100 000 stanovnika. Uz to je njihov raspored na relaciji selo — grad
postao mnogo povoljniji (Dugacki).

Dolaskom Dursta, 1905. god, za Sefa RodiliSta i Uéilista, nastupila je nova
era za nasu struku. Ta se godina smatra povijesnom, jer je Durst u starom rodili-
stu ujedinio ginekologiju i porodnistvo u jednu struku (Drobnjak, Dugacki).

On je unaprijedio primaljski nauk, izdao peto (god- 1913) i Sesto (god. 1923)
izdanje Lobmayerova »Primaljstva«.

Vrlo je brzo prenosio nove operacijske zahvate u nasu sredinu. To je rezulti-
ralo i prvim ekstraperitonealnim carskim rezom, koji je izveo 1. listopada 1911.
Godine 1920, Durst je preselio Primaljsko ucéiliSte i Zemaljsko rodiliste u novu
zgradu u Petrovoj, udarivsi temelje Ginekolo$koj klinici novcosnovanog Medi-
cinskeg fakulteta u Zagrebu.
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Tuko je bivSe RodiliSte i Uciliste iz Ilice 83, ostalo medu stanovnicima Zagre-
ba, u uspomeni kao »staro rodiliSte«, za razliku od »novoga<«, u Petrovoj ulici.

Porodnistvo uw »Rodilistu u Vinogradskoj« od 1974. do
1959. god.

Novo rodiliste u Vinogradskoj, odnosno Bolnici milosrdnih sestara s pravom
javnosti, a zatim u Opcoj bolnici Dr Mladen Stojanovié¢ (Papi¢) popularno zvano
»Vinogradsko rodiliste«, pocelo je radom 1. travnja 1947, u sklopu Ginekolosko
porodajnog odjela Bolnice, pod vodstvom doc. dra Srec¢ka Zanelle.

SmjesSteno na tre¢em katu zgrade u kojoj je i Ginekologija, zauzimalo je
desno krilo. Imalo je 60 postelja za babinjace i trudnice. Radaonski trakt je, za
ono vrijeme, bio suvremeno koncipiran, s dvije zracne i svijetle radaonice, po
3 postelje u svakoj. Jedna manja prostorija je sluzila kao izolacija, a u slucaju
potrebe i kao tzv. »crna radaonica« za trudnice i rodilje s preeklampsijom i
eklampsijom. RodiliSte je bilo planirano za oko 900 porodaja godisnje.

U drugoj manjoj prostoriji bila je mala operacijska dvorana, za opstetricke
vaginalne zahvate.

Velika je novost bilo i organizirano smjestavanje novorodencadi u possbne
sobe. U njima su bili uredeni »boksovi«, medusobno odijeljeni staklenim pre-
gradama. U svakoj je sobi radila po jedna iskusna primalja. Taj »rooming out
sistem« su dobro primili i lije¢nici i primalje, jer su se mogli odrzavati daleko
bolj red i ¢isto¢a u sobama za babinjace, a da se ne govori o njezi novorodencadi.

U dijagnostici se visoko razvila klasi¢na opstetricka dijagnostika. Revoluci-
oniranje opstetricke prakse predstavlja uvodenje infuzije s oksitocinom, za regu-
laciju nepravilnih trudova, zatim poceci vakuoekstrakcije (Finderleov jednostav-
ni instrument), koja ¢e zamijeniti opasni forceps, a i primjena antibiotka i uvo-
denje transfuzoloskih postupaka.

Zahvaljujuc¢i samo malom broju ovih postupaka, opstetri¢ka je patologija
bila svedena na razumnu mjeru.

U pocetku se novorodencad zbrinjava i rjeSava patologija u suradnji s pedi-
jatrom, a kasnije, razvojem struke i u skladu s potrebama, zaposljava se vlastiti
neonatolog.

Problematiku nedonoscéadi, kao posebno ugroZene skupine, rjeSavamo u su-
radnji s lije¢nicima Odsjeka za nedonosc¢ad Djecjeg odjela, kasnije Klinike za
djecje bolesti.

Razvojem dispanzerske sluzbe, u RodiliSte sve viSe pristiZzu obradene trud-
nice, tako se ranije otkrivaju npr. gestoze. i Salju pravovremeno na bolniZku
obradu i lijeCenje.

Broj porodaja dovrsavanih carskim rezom raste, u ukupnom broju poro-
daja, s 0,5 na 2 promila, zahvaljuju¢i tada suvremenijim pristupima, antibiotskoj
eri, transfuzioloSkim moguénostima i napretku anesteziologije.

Rodiliste je, u to vrijeme, i uzorno vjezbaliSte za ucenice primaljstva i stu-
dente medicine.

U tom poslijeratnom razdoblju, porodnistvo, do tada temeljeno na meha-
nicko anatomskim principima, prelazi u novo koncipirano porodnistvo, temeljeno
na shvacanju problematike fiziologije i patofiziologije trudnoce, porodaja i ba-
binja.
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PorodniS§tvo u »Rodili§tu u Vinogradskoj« od 1959. do
1985. god.

Odlaskom u mirovinu doc. dra Sre¢ka Zanelle, Sefom GinekoloSko porodajnog
odjela postaje njegov prvi asistent, prim. dr Velimir Kirhmajer. U Odjelu se pre-
ureduju sobe za babinjade, u manje, s 4 postelje, renovira se Odsjek trudnica,
nakon preseljenja Ginekologije I u novu prizemnu zgradu i tako se dobiva 16
postelja za obradu i lijecenje trudnica. U radaoni¢kom traktu je priprema za pri-
jem i obradu rodilja osuvremenjena, u ckvirima postojec¢eg prostora i financij-
skih mogucénosti.

Sezdesete godine dvadesetog stolje¢a su donijele veliki napredak u porod-
nistvo. To se odrZzava i u nasem rodilistu.

Veliki razvitak biokemije i elektronike omogucéava suvremeni nadzor i
dijagnostiku intrauterinog rasta i razvoja ploda. Suradnja opstetri¢ara, neona-
tologa, anesteziologa, patologa i genetitara uvodi nas u suvremeno razdoblje
perinatalne medicine.

Izmjenom iskustava na kongresima, specijalizacijama i boravcima nasiih
lije¢nika u suvremenim evropskim i svjetskim klinikama te stalnim praéenjem
suvremene struc¢ne literature, sve se nove metode i zahvati u perinatalnoj medi-
cini ubrzo prenose i u nase rodiliSte i postaju rutinske metode.

Vrlo smo rano uveli amnioskopiju i hormonske pretrage u trudnod¢i za di-
jagnostiku stanja fetoplacentarne jedinice.

Medu prvima u Zagrebu, zapoceli smo s operacijama na gravidnom uterusu,
u svrihu zatvaranja insuficijentnog cerviksa, serklazom modificiranom po Shirod-
karu.

Medu prvima smo uveli Malmstromov vakuoekstraktor, koji praktic¢ki pot-
puno izbacuje iz prakse opasni forceps.

Analize fetalne krvi vrie se pH-metrijom, u svrhu odredivanja acidobazbog
statusa ploda, u vrijeme porodaja i nakon njega, te se vrsi korekeija acidoze u
indiciranim sludéajevima.

Primjenom kardiotokografije, moZemo iz odnosa krivulja procijeniti stanje
ploda u trudnodi i porodaju i donijeti cdgovarajuée odluke za eventualno dovr-
Senje porodaja, ne zaboravljajuéi ni klasi¢ne opstetricke zakone o indikacijama i
uvjetima.

Eksplozivan razvoj dijagnostike ultrazvukom, u svijetu i Evropi, nije ni nas
zatekao nespremne. U Zagrebu, SRH i SFRJ smo medu prvima na tom podrudju.
Nasi lijecnici odlaze na edukaciju u poznate svjetske centre, i poucavaju i mlade
kolege, tako da danas svladavamo veliki pritisak trudnica na ambulantu
za dijagnostiku ultrazvukom, jer imamo dovoljno izvjezbanih strudnjaka.

Uzorke plodove vode, dobivene amniocentezom vodenom ultrazvukom, $alje-
mo na biockemijsku i citogenetsku analizu, orijentirajuéi se na taj nadin kako o
stanju fetoplacentarne jedinice, tako i 0o genetskoj formuli. Time je ovaj zahvat
manje rizi¢an, a uspjeh u dobivanju uzorka plodove vode bolji.

Za smirivanje preranih trudova, kriti¢ki primjenjujemo betamimetike pa
smo u tomu medu prvima u Zagrebui u SFRJ.

I neonatologija dozivljava velik uspon. Ta pedijatrijska supspecijalnost
ubrzo stjele svoje pravo mjesto u opstetrickom timu. NaSe rodiliSte ima dva
stalna neonatologa. Zahvaljujuéi njima, mogu se primjenjivati i diferentniji tera-
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pijski postupci, tako da ve¢ dvadesetak godina primjenjujemo spasonosnu
ekssangvinotransfuziju u ugrozene novorodencadi. Prostori su joS uvijek preti-
jesni, medutim, i tu smo seénekako snasli, smjestili dva inkubatora za intenzivnu
njegu. Usko suradujemo s anesteziolozima pa je potreba za anesteziologom u
Rodilistu pokrivena 24 sata dnevno.

U »Rodilistu u Vinogradskoj« stalno raste broj porodaja, od oko 900 daleke
1948, do oko 3000 1984. god, ali na istom uskom prostoru, uz velike napore struc-
nih timova, da se odrzi suvremena visoka razina usluga.

Zahvaljujué¢i tim naporima i primjeni suvremenih dijagnostickih i terapij-
skih zahvata, perinatalna je smrtnost, polako ali sigurno, pala danas
na manje od 20 promila, §to se smatra solidnim evropskim prosjekom. Danas je
neodgodiv zadatak proSirenje i modernizacija radaonskog trakta, Odsjeka za
novorodencad i Odsjeka za babinjace..

Briga za nove narastaje jedna je od osnovnih obveza suvremenog drustva.
Ona kosta, ali vrijedi uloziti trud i sredstva, kako bismo, od najranijih dana trud-
noce, osigurali suvremenu skrb za nase trudnice, buduce rodilje i majke, a time i
za njihovo, odnosno nase potomstvo.
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