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Sazetak

Zdravstvena skrb u postpartalnom razdoblju zene zapoCinje nakon samog poroda u
rodiliStu, a obuhvaca pregled nakon poroda i pri izlasku iz rodilista, kontrolne preglede nakon
Sest tjedana, nadzor babinjace kod kuce putem patronazne zdravstvene zastite te edukaciju i
zdravstveni odgoj babinjace. Kod provodenja postpartalne skrbi iznimno je vazna uloga
patronazne sestre Ciji su Kljucéni zadatci kontrola i pracenje fizioloskih zbivanja u Zene i
novorodenceta, te zadovoljavanje edukacijskih potreba zene i obitelji nakon porodaja.
Patronazna skrb nastavlja se na zapocetu skrb u rodiliStu 1 ima veliku vaznost za zdravlje 1
dobrobit majke i novorodenceta. Kod postpartalne skrbi babinjate posebno je vazna
pravovremena i kontinuirana skrb, §to znaci da prvi posjet treba uciniti $to prije po dolasku iz
rodiliSta, jer su tada potrebe majke, djeteta i obitelji najveée. Cilj patronazne sestre je
postizanje maksimalne samostalnosti i sigurnosti babinjace, oCuvanje fizickog i psihickog
zdravlja te prilagodba babinjace na novonastale promjene. U periodu nakon poroda majke su
iznimno osjetljive, ponekad im se javlja nedostatak samopouzdanja te sumnja u vlastitu
sposobnost roditeljstva. Upravo u tome je klju¢na uloga patronazne sestre koja svojim
empatijskim pristupom, pruzanjem pomo¢i i potpore majci pomaze u uspjesnom svladavanju
ovih problema. Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje Google Docs anketom s 12
pitanja zatvorenog tipa. U istrazivanju je sudjelovalo 1832 majki. Cilj rada bio je ispitati
majke o postpartalnom razdoblju, te saznati da li su se pripremale za majcinstvo putem
trudnickih tecaja, da li su ostvarile kontakt s djetetom ,,koza na kozu* i prvi podoj, da li im je
osoblje u rodilistu i patronaznoj sluzbi bilo od pomoc¢i te da li su imale kakve probleme
tijekom babinja. Istrazivanje je pokazalo da je vise od 50% ispitanih majki imalo neki
problem tijekom babinja, 22,1% majki imalo je neku od psihi¢kih promjena. Cak 43,3% majki
ukljucenih u istrazivanje imalo je problema s dojenjem, Sto pokazuje da je vazno provesti
edukaciju te pomoc¢i pri pravilnom stavljanju djeteta na prsa kako bi se potaknula laktacija i
sprijecili problemi. Osim pomo¢i patronazne sestre, pomo¢ kod dojenja majke mogu potraziti
u grupama za potporu dojenja. U provedenom istrazivanju u takvim grupama sudjelovalo je

svega 22,9% majki.

Kljucéne rije¢i: postpartalni period, babinja¢a, patronazna sestra, edukacija



Summary

Health care in the postpartum period of woman begins in maternity hospital after
maternity birth, and includes check-up after childbirth and when leaving the maternity
hospital, check-ups after six-week, surveillance of the puerperae with home care, and
education and health care of puerperae. In postpartum care, the role of the patron sister is very
important, whose key tasks are controling and monitoring of physiological events of women
and newborn child and satisfying the educational needs of women and families after
childbirth. Patronage care continues on maternity care and is of great importance to the health
and well-being of the mother and newborn child. In postpartum care of puerperae, timely and
continuous care is especially important, which means that the first visit should be made as
soon as possible after arriving from the maternity clinic, because then the needs of the mother,
child and family are the greatest. The goal of the patron sister is to achieve maximum
independence and safety of the puerperae, preservation of physical and mental health and
adaptation of puerperae to new changes. The paper presents women's health care in the
postpartum period as one of the most sensitive periods in life, in which; happens numerous
bodily and also big psychological changes and adaptation to the role of a mother. In the
postpartum period, mothers are extremely sensitive, sometimes there is a lack of self-
confidence and suspicion of their own parenting ability. This is the key role of a patron sister,
who through her empathy approach and by providing help and support to the mother helps in
successfully overcoming these problems. During this paper, research was conducted through
Google Docs questionnaire with 12 questions and offered answers (Attachment 1). 1832
mothers participated in the research. Questionnaire was published on website of Roda
association and on Mama&Beba magazine’s website. The goal of this paper was to examine
mothers about postpartum period and to find out whether they were preparing for motherhood
through pregnancy courses, whether they made ,,skin on skin*“ contact and first breastfeed
with the child, whether the personnel in maternity hospital and patronage service was helpful
and whether they had any problems during the puerperal. Research has shown that more than
50% of examined mothers had some a problem during the puerperal, while 22.1% of mothers
had some kind of the psychological changes. It is very important to do breastfeeding
education and to help with the proper placing of the baby on the breast to initiate the lactation
process as soon as possible. 43.3% of mothers involved in the study had problems with

breastfeeding. Besides the help from patron sister, mothers can find breastfeeding assistance



in breastfeeding support groups. 22.9% of mothers participated in such groups (Attachment
1).

Keywords: postpartum period, puerperae, patron sister, education



Popis korisStenih kratica

Npr. — na primjer

Gl trakt — gastrointestinalni trakt

Tzv. — takozvani

FSH — folikulostimuliraju¢i hormon

LH — luteiniziraju¢i hormon

CTG - kardiotokografija

GPD - grupe za potporu dojenja

UNICEF — eng. United Nations International Childern’s Emergency Fund
IBCLC - eng. International Bord Certified Lactation Colsuntant

HUGPD - Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja
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1. Uvod

Patronazna sluzba je zdravstveno edukativna djelatnost medicinskih sestara koja se
odvija u okviru primarne zdravstvene zastite te obuhvaca cjelokupnu populaciju kao $to su
djeca, trudnice, babinjace i odrasli. Veliku vaznost imaju broj i kvaliteta informacija koje
patronazna sestra prikuplja tijekom kuénih posjeta trudnici. Pravilna priprema trudnice za
porod trebala bi zapoceti prvim pregledom u trudno¢i kod odabranog lijecnika ginekologa te
se nastavlja kroz svaki daljnji pregled. Pohadanje trudni¢kog tecaja se preporuca trudnici i
njezinom partneru jednom tijekom trudnoce jer trudnicki teaj pomaze i upucuje buduéu
majku o trudno¢i, porodu i njezi djeteta. Suzbijanje straha od nepoznatog svrstava se u
psiholosku pripremu za porod koja je danas vrlo vazna. Smanjenjem osjecaja straha, nelagode
pri porodu, te pripremom o ocekivanim dogadanjima u porodu trudnica se smatra
pripremljenom za ¢in poroda te dogadaje koji slijede nakon poroda. [1]

Postpartalno razdoblje, babinje ili puerperij zapoc¢inje dva sata nakon zavrSetka poroda,
odnosno zavrSetkom Cetvrtog porodnog doba. Puerperij traje do Sest tjedana ili 40 dana nakon
poroda, sve dok se organizam babinjace ne vrati u stanje kakvo je bilo prije trudnoée. Zena se
u tom periodu naziva babinjaCe/puerpera. Postpartalna skrb obuhvaca kontrolne preglede
babinjae za vrijeme boravka u rodiliStu 1 pri izlasku iz rodilista, kontrolni pregled Sest
tjedana nakon porodaja, nadzor babinjace kod kuce prilikom posjeta patronazne sestre i
zdravstveni odgoj babinjace. PO otpustu majke iz rodiliSta vaznu ulogu ima patronazna
zdravstvena zaStita koja ima veliku vaZznost za zdravlje i dobrobit majke i novorodenceta. Ako
je pocCetak patronazne skrbi poceo jo$ za vrijeme trudnoce, medicinskoj sestri je veéina
podataka ve¢ poznata te ona nastavlja s prikupljanjem novih podataka koji su znacajni za
novo stanje 1 situaciju. Ako je skrb pocela nakon poroda, tada se s prvim kué¢nim posjetom
ostvaruje i prva komunikacija te je potrebno osim individualne procjene majke i
novorodenceta izvrsSiti 1 obiteljsku procjenu. Podaci za procjenu odnose se na opce podatke o
babinjaci, anamnesticke podatke, tjelesnu procjenu, procjenu stila Zivota te psihosocijalnu
procjenu. Anamnesti¢ki podaci se odnose na zdravstveno stanje u trudnoci te na tijek i stanje
nakon poroda. Tjelesna procjena obuhvaca procjenu Vitalnih znakova, involuciju maternice,
abdomena, lohija, procjenu dojki 1 svladavanje dojenja, medice, procjenu mokrenja i stolice.
Procjena stila Zivota odnosi se na procjenu prehrambenih navika, spavanje, aktivnosti i
osobne higijene. Osim fizi¢kih dolazi i do psihickih promjena zbog djelovanja hormona. Ova
prilagodba nije nimalo laka te je Zeni prijeko potreban odmor, a prije svega podrska obitelji

kako bi se ¢im prije mogla vratiti svojim prijasnjim obavezama u koje je sada ukljuceno i



novorodence. Babinje je zapravo razdoblje prilagodbe jer cijelom organizmu treba vremena
da se privikne na novonastalu situaciju. Oporavak u postpartalnom periodu ovisi 0 vrsti i
tezini poroda. Tu je vrlo vazna uloga patronazne sestre ¢iji je zadatak educirati majku o
normalnoj uspostavi funkcije pojedinih organskih sustava te o znakovima i simptomima
postpartalnih komplikacija kako bi ih ¢im prije mogla prepoznati i obratiti se lije¢niku. [2]
Posebno je vazno educirati Zene 0 dojenju radi stjecanja samopouzdanja i pozitivnih stavova
te radi sprjecavanja komplikacija. Pomo¢ i potpora obitelji vrlo je vazna u tom razdoblju.
Patronazna sestra treba procijeniti znanje, vjestine, stavove 1 motivaciju zene za dojenje te
pruziti potporu i pomo¢ u sluc¢aju poteSkoca. Potrebno je pokazati majci kako poceti s
dojenjem, pokazati joj razne nadine dojenja i pravilno pokazati namjestaj djeteta na dojku.
Narocito je vazna edukacija 0 svim moguc¢im ucincima dojenja, poticanje samopouzdanja i
pomo¢ u svladavanju vjeStina potrebnih za uspje$no dojenje. Prehrana za vrijeme dojenja
sli¢na je onoj za vrijeme trudnoce, s time da rastu potrebe za teku¢inom, bjelancevinama 1i
mineralima. Da bi tijek oporavka tekao $to brze potrebno je naglasiti vaznost redovitog
vjezbanja, dovoljno sna i odmora. [3]

Skrb patronaZne sestre ima za cilj postizanje maksimalne samostalnosti i sigurnosti babinjace,

o¢uvanje fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja te prilagodbu babinjace na novonastale promjene. [2]



2. Karakteristike babinja

Razdoblje oporavka nakon poroda zove se postpartalno razdoblje, babinje ili puerperij. To
je vrijeme od Sest tjedana nakon porodaja posteljice prilikom ¢ega se zbiva involucija
genitalnih organa, a funkcije tjelesnih sustava i organa prilagodene trudno¢i vraéaju se u
prijasnje stanje. Za vracanje na prijasnje stanje nekih organa npr. bubrega i srca potrebno je
dulje vremensko razdoblje od Sest tjedana. Tijekom babinja moze do¢i i do vrlo ozbiljnih

stanja i komplikacija koje ponekad mogu ugroziti i zivot majke. [1]

2.1. Involucija maternice

Neposredno nakon porodaja posteljice materni¢ni se trup kontrahira i fundusom dopire nesto
ispod pupka. Dno maternice penje se prema pupku zbog vracanja tonusa dna zdjelice tijekom
prva 24 sata nakon porodaja. Nakon dva dana poslije porodaja pocinje misi¢na involucija,
stoga je Cetrnaest dana nakon porodaja maternica u cijelosti u maloj zdjelici. Svakim danom
visina dna zdjelice je manja za jedan poprecni prst. Petog dana je izmedu simfize 1 pupka dok
od 10.—og dol14.0g dana ulazi u malu zdjelicu i ne moze se napipati kroz trbusnu stjenku. Da
bi se maternica cijelom svojom veli¢inom vratila u razdoblje prije trudnoce potrebno je oko
Cetiri tjedna. Broj pojedinih miSi¢nih stanica neznatno se smanjuje, pa time maternicni misi¢

involuira. (Slika 2.1.1.) [1]

Slika 2.1.1. Involucija maternice

Izvor: Mojsovié Z. i suradnici: Sestrinstvo u zajednici: prirucnik za studij sestrinstva —drugi dio:
Zdravstveni veleuciliste, Zagreb, 2007.

Trudovi u babinju javljaju se kao: spontane ritmic¢ke kontrakcije, trajne tonicke kontrakcije i

kao podrazajni trudovi.



Spontane ritmi¢ke kontrakcije javljaju se povremeno, Zene ih osjete, osobito viserotke. Trajne
toniCke kontrakcije traju 4-5 dana te je uterus tvrd i napet. Nakon porodaja babinjaca osjeca
kontrakcije poput trudova zbog povremenog kontrahiranja materni¢nog misica. Ti trudovi
posebno su jaki kod dojenja (podrazajni trudovi) zbog pojacane sekrecije oksitocina kojeg
izlucuje neurohipofiza. Kod prvorotkinja te su kontrakcije rjede i slabije jer je misi¢ trajno
tonic¢ki kontrahirao, dok ih viserotkinje opisuju kao neugodne bolove koji se Sire od leda
prema simfizi. [1]

Faktori koji usporavaju involuciju maternice su: multipara, stanja koja uzrokuju pojac¢ano

istezanje maternice, infekcije, zaostala placenta i deficit hormona. [2]

2.2. Abdomen

Pokretljivost Gl trakta se usporava zbog opustene trbusne stjenke i intestinalne muskulature te
zbog smanjenog intraabdominalnog tlaka koji nastaje zbog Sirenja trbusnog zida. Nakon
porodaja trbusna stjenka je mekana i mlohava, a u normalno stanje vrata se nakon 6-8

tjedana. Nestaje linea nigra, te su strije manje vidljive. [2]

2.3. Regeneracija i reepitelizacija endometrija

U sloju spongioze ljusti se posteljica, a u maternici ostaje bazalna decidua. Sloj decidue koji
ostaje je prozet krvlju i razli¢ite je debljine. Preostala decidua nakon 2-3 dana diferencira u
dva sloja: povrSinski sloj nekrotizira 1 odbacuje se zajedno s lohijama, dok bazalni sloj uz
miometrij ostaje 1 postaje izvor novog endometrija. Proliferacijom pripadajuceg veziva i
ostataka endometrijskog Zljezdanog tkiva endometrij se regenerira. U ozljede porodnog
kanala ubrajamo: epiziotomiju, rupture i laceraciju cerviksa. Proces reepitelizacije zapocinje 7
dana nakon poroda i zavrSava nakon 3 tjedna. Nakon poroda mjesto lezista posteljice sastoji
se od §irokih, tromboziranih krvnih zila i veli¢ine je dlana. Potkraj drugog tjedna dimenzije se
smanjuju na 3-4 cm. Involucija leziSta posteljice ostvaruje se pomocu hormona estrogena,
procesom eksfolijacije i traje 6 tjedana. Eksfolijaciju pokrece rast novog endometrijskog tkiva

s rubova lezista posteljice i iz dubine. [1]

2.4. Lohije

Normalan iscjedak iz maternice nakon porodaja naziva se lohija ili perila. Mikroskopski

gledano lohije se sastoje od ostataka decidue, nekroti¢nog tkiva, leukocita, rastvorenih krvnih



ugrusaka, seruma i limfe. Svakim danom boja lohija se mijenja, Sto je odraz involucije
maternice i1 raznih stadija cijeljenja. Procjena lohije odnosi se na zapazenu boju, gustocu,
miris i koli¢inu u odnosu na postpartalni dan. Tako je prvi i drugi dan lohija krvava (cruenta),
tre¢i i Cetrvti dan sukrvava (rubra), od 4.0g dana do 12.0g dana je smeda (fusca), zatim
mukoidna i zuckasta (flava), a od 13.0g dana do 17.0g dana je bijela zbog povecanog broja
leukocita i smanjenog sadrzaja vode. Ukupna koli¢ina izlucene lohije je oko 240-270 ml.
Nestajanje lohija se povezuje sa zarastanjem unutarnjih organa reproduktivnog sustava.
Sekrecija obi¢no prestaje oko 4 tjedna nakon porodaja. Znakovi abnormalnog iscjetka lohija
su: neugodan jak miris, pretjerana koli¢ina u svim stadijima, te povratak crvene boje lohija
nakon perioda seroze i albe. [2]

Lohije teze izlaze kada Zena lezi jer se sakupljaju u rodnici, a lakSe se prazne kada je Zena u
uspravnom polozaju. Lohije se privremeno mogu pojacati kada Zena doji jer dojenje uzrokuje
kontrakcije maternice. Takoder se pojacavaju i s vjezbanjem. Znaju se javiti neke od

abnormalnosti lohija koje obavezno treba prijaviti:

e Neobic¢na jaka bol

e Lohije neugodna mirisa pracene temperaturom

e Lohije koje ponovno postaju svijetlocrvene nakon §to su ve¢ presle u bijelu ili
prozirnu boju

e Lohija rubra koja traje duze od tri dana [4]

2.5. Cerviksivagina

Cerviks vraca svoj misi¢ni tonus, ali se nikad ne zatvori kao prije trudno¢e. Nekoliko tjedana
nakon poroda prisutan je i edem. Osim lohija, javlja se i krvarenje zbog laceracije cerviksa i
vagine. Za vrijeme poroda vagina se jako rastegne, a nakon 6 tjedana vra¢a se u normalno
stanje. Medicinska sestra treba educirati Zzenu da je sigurno zapoceti sa spolnim odnosima
kada prestane krvarenje i kada medica zacijeli. Vazna je edukacija o pravilnom izvodenju
Kegelovih vjezbi jer one jacaju miSice, utjeCu na funkciju mokraénog mjehura i na osjetljivost

vagine tijekom spolnih odnosa. [4]

2.6. Perinealno cijeljenje

Nakon porodaja vagina je glatka i nabrekla. Nakon 3 tjedna od poroda ove se promjene

znatno smanje i nastaju nabori.



Misiéni tonus nikad se ne vrati u stanje prije trudnoce. Laceracije tijekom babinja se izlijece 1
rana epiziotomije postepeno zarasta. Nakon 6 tjedana rodnica izgleda kao i prije trudnoce.
Hemeroidi se smanjuju. [2]

Za pracenje stanja medice, mozemo se sluziti akronimom REEDA koji oznacava:

e Redness- crvenilo je normalna pojava povezana s cijeljenjem, ali ako se uz
crvenilo javlja i bol, moguce je da se radi o infekciji

e Edema- blag edem je normalan, ali ako je veéi oteZava cijeljenje

e Eccymosis- nekoliko manjih povrsinskih modrica je uobi¢ajeno, ali ako su one
veée usporavaju cijeljenje

e Discharge- iz perinealnih Savova ne bi smjelo biti nikakvog iscjetka

e Approximation- linija $avova se ne smije razdvajati [4]

2.7. Promjene na dojkama

Proces stvaranja i izlu¢ivanja mlijeka tece kroz nekoliko faza:

v" Mamogeneza- Proliferacija epitela zlijezdanog tkiva i izvodnih kanali¢éa pod
djelovanjem progesterona, estrogena, prolaktina, kortizola,...

v' Laktogeneza- Stvaranje mlijeka djelovanjem prolaktina

v Galaktopoeza- odrzavanje laktacije stimulacijom bradavice odnosno sisanjem i
stalnim izlu¢ivanjem oksitocina

v' Galaktokineza- trajno izlu¢ivanje mlijeka produkcijom prolaktina i stimulacijom

izluéivanja oksitocina [2]

Kolostrum se pocinje izlucivati tijekom prva 2 do 3 dana postpartalno te se oslobada
prolaktin. Dolazi do tzv. ,Left-down* refleksa prilikom kojeg oksitocin iz neurohipofize
dovodi do otpusStanja mlijeka iz mlijeCne duktuse. Vrlo je vazno da dijete prilikom sisanja
isprazni dojku ili da babinjaca izdoji preostalo mlijeko kako ne bi doslo do komplikacija.
Tre¢eg dana nakon porodaja moze se javiti zastojna dojka koja vec¢inom traje 24 do 48 sati.
Ona je uzrokovana venskom ili limfnom stazom u dojkama. Laktacija zapocinje sisanjem koje
aktivira Ziv€ane impulse koji iz bradavice putem ledne moZzdine odlaze do hipofize.

Adenohipofiza proizvodi prolaktin ako su dojke prazne $to inhibira FSH i LH. [2]



2.8. Psiholoska priprema majke na dijete

Prva 2 do 3 dana javlja se osvajaju¢a faza. Majka je ovisna, pasivna, zabrinuta vlastitim
potrebama, te verbalizira iskustvo porodaja. Od treéeg do desetog dana javlja se faza
prihvacanja kod koje majka tezi za neovisnoscu i javlja se jaka anksioznost. Nakon deset dana
poCinje faza pustanja koja traje do 6.0g tjedna. Tada majka postaje neovisna, realisti¢na je i

pocinje prihvacati dijete kao odvojenu osobu. [2]

2.9. Eliminacija

Tijelo zadrzava veliku koli¢inu izvanstani¢ne tekuéine tijekom trudnoée, pa je obilna diureza
u babinju normalna pojava. Mokra¢ni mjehur babinjace ima povecani kapacitet, a smanjena je
osjetljivost na porast intravezikalnog tlaka i zaostaje rezidualni urin. Tomu pridonosi
povremeno poremecena neuralna funkcija nakon epiduralne anestezije. Urinarne infekcije
cesto se pojavljuju upravo u babinju jer u mokraéi prisutne bakterije Cesto nalaze odlicno
mjesto za razmnoZzavanje. Bubrezni ureteri i pijelon vracaju se u normalno stanje do 8 tjedana
nakon porodaja. [1] Funkcionalne promjene u urinarnom traktu npr. glomerularna filtracija i
protok krvi kroz bubrege nakon porodaja se brzo normaliziraju. Prvih dana nakon porodaja
zena izmokri oko 2-2,5 I/dan. Mokriti treba najmanje svakih 4-6 sati jer prazan mjehur
pospjeSuje involuciju maternice. Mokrenje se najprije moze potaknuti pijenjem velike
koli¢ine tekucine i tuSiranjem toplom vodom, a ako to ne, uspije moZe se kateterizirati do
spontanog mokrenja. [2]

Postupci koji Zeni olak$avaju mokrenje su sljedeci:

e Osigurati privatnost

e Pustiti vodu da teCe

e 7ena moZe uroniti ruke u toplu vodu

e Kako bi se mokraéni sfinkter opustio Zena moZe mlazom tople vode politi

perinealno podrucje [4]

Prva stolica nakon poroda obicno se javlja drugi ili tre¢i dan, ali je moguca i konstipacija koju
najéesce uvjetuje odgoda defekacije zbog straha u vezi epiziotomije, hemeroida i perinealne
traume. [2] Potrebno je uzimati mnogo tekucine, prehranu obogatiti vlaknima i kretati se.
Obicno se koriste 1 pripravci kalcija i natrija. Ako je potrebno moze se dati Dulcolax oralno ili

u obliku supozitorija. [4]



2.10. Promjene kardiovaskularnog sustava

U kardiovaskularnom sustavu deSavaju se mnoge promjene tijekom trudnoce. Istisni volumen
srca tijekom trudnoce poveca se za 40%, volumen cirkulirajuée krvi za 40%, periferni krvni
otpor je smanjen, a time i dijastolicki tlak. Te promjene se vrlo brzo vra¢aju u normalu nakon
poroda. [5]

Tijekom trudno¢e volumen krvi se povetava za 50%. Normalan gubitak Kkrvi nakon
vaginalnog poroda je 500 ml, a nakon carskog reza 1000ml. Dolazi do povecanja volumena
krvi i minutnog volumena jer se krv koja je bila usmjerena prema maternici i posteljici vraca
u sistemsku cirkulaciju. Otprilike 48 sati nakon poroda, puls se moze sniziti na 50 otkucaja u
minuti. Kako bi se uspostavio normalan balans tekucine, tijelo se samo rjesava viska tekucéine
mokrenjem i znojenjem. Velike oscilacije tekucine utjeCu na krvne parametre kao §to su
hemoglobin i hematokrit. Kako se balans teku¢ine vraca u normalu, tako se normaliziraju i
vrijednosti hematokrita. Hematokrit se vraca u normalu osmi tjedan babinja. Za porast
leukocita odgovorni su stres i1 bol, te oni Stite majku od infekcija za vrijeme cijeljenja tkiva.
Dvanaesti dan babinja leukociti se vracaju u normalu. [2]

Kod mnogih Zena nakon poroda javlja se drhtanje i zimica. To moZe biti povezano
iznenadnim popustanjem pritiska na zivce zdjelice i vazomotorickim odgovorom na
oslobadanje adrenalina tijekom poroda. Nakon 20-ak minuta drhtanje i zimica spontano
prestaju. [4]

Nakon cetvrtog porodnog doba, potrebno je pratiti vitalne znakove. Uredne vrijednosti
temperature u prvim danima su 37 -37,2°C zbog nadolaska mlijeka te razgradnje tkiva. U prva
24 sata temperatura moze porasti i do 38°C. [3]

Zbog mogucnosti pojave tromboze potrebno je pregledati donje ekstremitete. Treba obratiti
paznju na crvenilo koze, povrsinske vene ili edeme, bol i bljedilo. Homanov znak je od
neprocjenjive vrijednosti u dijagnosticiranju tromboze. Rano i pravilno ustajanje smanjuje

zastoj u venama koji moze uzrokovati pojavu krvnih ugrusaka. [4]



3. Postpartalna skrb

Sestrinska skrb babinjace u postpartalnom razdoblju zapocinje procjenom, a nastavlja se

planiranjem i provedbom mjera unapredenja i zastite zdravlja. Procjena treba biti usmjerena

na:

Pracenje zdravstvenog stanja, tjelesnih i psihi¢kih promjena tijekom babinja
Procjenu obiteljske situacije
Procjenu rizika, rano prepoznavanje zdravstvenih komplikacija kao $to su hemoragija,

tromboembolija, puerperalne infekcije, postpartalna psihoza [3]

Patronazna sestra ima nekoliko vaznih ciljeva kod planiranja i provedbe intervencija:

3.1.

Pruzanje pomoci babinjaci i njezinoj obitelji u stvaranju optimalnih uvjeta za odvijanje
fizioloskih procesa tijekom puerperija te sprjeCavanje rizika

Pruzanje pomo¢i majci u samozbrinjavanju, samokontroli zdravlja 1 postizanju fizicke
1 emocionalne ravnoteZe

Pruzanje pomod¢i roditeljima u postizanju samopouzdanja u Vvlastite sposobnosti
njegovanja novorodenceta i vodenja pravilne brige o njemu

Pomo¢ bratnome paru u razumijevanju funkcije reprodukcijskog sustava nakon

porodaja 1 potrebnog vremena za oporavak nakon porodaja, te odgovornom donosenju

nezeljene trudnoce

Pomo¢ u rjeSavanju postojeéih problema [3]

Procjena stanja babinjace u rodilistu

Svakih 15 min, 1-2 sata nakon porodaja, kasnije ukoliko nema problema svakih 8 sati
Vitalni znakovi - lagana bradikardija prvih 6-10 dana od 50 do 70/min, a poslije toga
60 do 90/min, frekvencija disanja 16-24/min, normalne dubine, tjelesna temperatura
prvih dana 37°C-37,2C° ili niza, kasnije lagani porast zbog nadolaska mlijeka

Stupanj homeostatskih postignuca

Fundus - tezina, polozaj, konzistencija

Lohije - koli¢ina, boja, konzistencija, miris

Perineum - udobnost, hemeroidi

Mokraéni mjehur i probava



e Dojke - sekrecija, boja, odstupanja na bradavicama

e Psihic¢ki status

e Homanov znak — provjera simptoma tromboflebitisa [6]

3.2. Zadacée patronaZne sestre kod dojenja

Oslobadanjem hormona prolaktina mnoge majke za vrijeme dojenja osjecaju ispunjenje i

radost. Potvrdeno je da dojenje smanjuje rizike za razvoj odredenih bolesti i stanja kasnije u

zivotu. Neke studije su utvrdile da dojenje moze smanjiti rizik od razvoja dijabetesa tipa 2,

reumatoidnog artritisa i kardiovaskularnih bolesti. [7]

Kod odabira poloZaja za dojenje najvaZznije je da se majka osje¢a ugodno i udobno te da dijete

pravilno prihvati dojku. Dijete treba drzati blizu sebe tako da su mu glava 1 tijelo u istoj

ravnini te da je licem uvijek okrenuto prema majc¢inom licu. Postoji vise razlicitih polozaja

dojenja, a Zenu je potrebno educirati o njima i pomo¢i joj da ispravno namjesti dijete na

dojku:

Leze¢i polozaj - radi udobnosti preporuca se stavljanje jastuka pod glavu, iza leda
te izmedu koljena, a dijete se poloZi bo¢no uz maj¢ino tijelo - preporuca se kod
epiziotomija i carskog reza

Polozaj nogometne lopte - dijete lezi pod rukom na jastuku u sjede¢em polozaju-

preporuca se kod carskog reza ( slika 3.2.1.)

Slika 3.2.1. PoloZaj nogometne lopte
Izvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pri-
dojenju.html
Polozaj kolijevke - majka je u sjedeCem polozaju pri ¢emu stopala moraju biti na

podu, a leda ravna. Koljena trebaju biti poviSena malo vise od kukova. Dijete je
okrenuto bo¢no prema majci, a glavica je smjestena na podlaktici malo nize od

lakatnog zgloba (slika 3.2.2.)
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Slika 3.2.2. PoloZaj kolijevke

Izvor:http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pri-

dojenju.html
e Unakrsni hvat u polozaju kolijevke - dijete lezi na podlaktici suprotne ruke od

dojke na kojoj siSe, a majka rukom koja je na strani dojke pridrzava dojku. [8]
Sestrinske intervencije kod neupucenosti u dojenje:

e Pomo¢i majci da pravilno postavi dijete na prsa

e Poticati babinjacu da susi bradavice na zraku 10-15 min nakon podoja

e Poticati majku da nanosi blage kreme ili masti na ranjiva mjesta na bradavicama
e Pouciti o mehanizma laktacije

e Prazniti dojke dojenjem, ru¢nim izdajanjem ili pomoc¢u pumpice

e Stavljanje toplih obloga prije hranjenja i hladne obloge nakon hranjenja

e Higijena prsa, tusiranje barem jednom dnevno

e KoriStenje potpornog grudnjaka [2]

Osim pregleda dojki patronazna sestra treba ispitati ima li nekih problema s dojenjem, koji su
to problemi, provijeriti kako se odvija dojenje, je li dijete dobro postavljeno na dojku, ima li
kakvih poteskoca kod majke ili djeteta. Kod sumnje na smanjeno stvaranje i luenje mlijeka

patronazna sestra treba preporuciti majci postupke kojima se pospjesuje laktacija:

o Cesce stavljanje djeteta na prsa u razmacima manjim od tri sata
e Noc¢no hranjenje jer se tad postize najvisa razina prolaktina

e Udoban polozaj, relaksirana majka, dostatan unos hrane i tekuéine [6]
Prednosti dojenja za majku:

e Povecava se metaboli¢ki sistem stresa

e Gube se velike koli¢ine masti i proteina nakupljene tijekom trudnoce
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e Formira se ¢vrst emocionalni odnos izmedu majke i djeteta

e Djetetovo sisanje stimulira produkciju mlijeka od 200-300 ml 4x dnevno [6]

Svaka zena je tjelesno sposobna za dojenje, no ipak postoje situacije u kojima je dojenje

kontraindicirano, a to su:

e Zaraza tuberkulozom, HIV-om, hepatitisom B ili vari¢elama
e Radioaktivne tvari

e Infekcija virusima herpes simplex ili herpes zoster na prsima
e Lijekovi protiv raka

e Pojacano konzumiranje alkohola ili droga [9]

Od 1993.godine u Republici Hrvatskoj se u suradnji sa Ministarstvom zdravlja i UNICEF-om
provodi kampanja za promicanje dojenja. U toj kampanji poduzete su mnoge mjere -
organiziraju se tecajevi za trudnice, pokrenut je program ,,Rodiliste-prijatelj djece®, osnivaju
se grupe za potporu dojenja (GPD), osnivaju se ,,Savjetovalista za djecu - prijatelje dojenja“ 1
omogucena je obuka za polaganje ispita na Medicinskom fakultetu u Splitu za medunarodno
certificiranu savjetnicu dojenja — IBCLC (International Bord Certified Lactation Colsuntant)
(Slika 3.2.3.). Patronazna sestra ima sve navedene zaStite u skrbi, provodi individualno i

grupno zdravstveno preventivno savjetovanje za korisnike. [10]

Slika 3.2.3. Logo IBCLC 1
Izvor:https://www.google.hr/search?q=logo+ibclc&safe=active&client=firefox-
b&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwjC_8PYt57TAhULXhQKHdoJChcQ7AKIL
g&biw=1440&bih=767
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3.3. Sestrinska skrb za obitelj nakon rodenja djeteta

Tijekom boravka u rodilistu nuzno je upoznati obitelj s postupcima koji se primjenjuju te im
omoguciti aktivno sudjelovanje u izradi plana zdravstvene njege. NajCes¢i problemi vezani za
obitelj odnose se na nedostatak specificnog znanja (odrzavanje higijene, prehrane, nesigurnost
i nedostatak samopouzdanja kod mladih roditelja, promijenjeni obiteljski odnosi u obitelji).
Sestrinska dijagnoza:

Promijenjeni obiteljski procesi u/s pove¢anjem obitelji za novog ¢lana

Ciljevi:

Roditelji ¢e uspostaviti kontakt s djetetom odmah nakon poroda.

Roditelji ¢e demonstrirati povezanost s djetetom (tepanje, dodirivanje, sudjelovanje u njezi).
Braca/sestre ¢e pokazivati interes za novo dijete i pokazat ¢e razumijevanje u skladu s
godinama.

Roditelji ¢e voditi brigu o novorodencetu.

Potrazit ¢e struénu pomoc¢, Koristit ¢e potrebne usluge.

Intervencije:

Odmah nakon poroda dati dijete majci/ocu, postaviti blizu lica roditelja - vizualni kontakt
Upozoriti roditelje na najceS¢e oblike ponasSanja djeteta - gledanje, sisanje, obracanje
pozornosti na glas.

Ohrabriti roditelje da verbaliziraju emocije.

Raspraviti ocekivanja roditelja o idealnoj 1 stvarnoj djeci.

Poduciti roditelje da prepoznaju oblike ponasanja djeteta.

Identificirati svaki oblik ,,gubitka kontrole®, osobito kod majke.

Dozvoliti starijoj djeci da posjec¢uju novorodeno dijete.

Objasniti im fizicki izgled djeteta - sprijeciti razvoj straha.

Dati upute iz podrucja njege - higijena, kupanje, ponasanje djeteta. [11]

Postpartalno razdoblje je za svaki par vrijeme velikih prilagodba jer se pocinju rasporedivati
roditeljske duznosti. Oba roditelja trebala bi biti spremna reagirati na djec¢ji plac¢, okupati
novorodence ili mu promijeniti pelene. Takoder je vazno raspodijeliti kuc¢anske poslove,

donositi zajedni¢ke odluke te odvojiti malo vremena za sebe. [12]
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3.4. Prehranai tjelesna aktivnost babinjace

Prehrana za vrijeme babinja vrlo je slicna onoj za vrijeme trudnoce. Potrebno je objasniti zeni
da ¢e smanjenje tjelesne tezine te¢i postupno, a dojenje ¢e ubrzati gubitak masnog tkiva.
Lagana prehrana vrlo je bitna za babinjacu. Vrlo je vazno da konzumira raznovrsnu prehranu.
Zenama koje doje potrebno je dodatnih 600 Kcal/dan. Preporuca se poveéani unos tekucine,
povecana koli¢ina proteina, vitamina, kalcija, zeljeza 1 fosfora. Osim raznovrsne prehrane
preporuca se pri svakom dojenju popiti 2dl tekuéine. Prvo ustajanje babinjace treba provesti 6
do 8 sati nakon poroda. Treba je poticati na kretanje zbog prevencije opstipacije i
tromboflebitisa. Rana aktivacija babinjace nakon porodaja putem ranog ustajanja iz postelje
ima 1 druge pozitivne ucinke: pospjeSuje osjecaj dobrobiti, ima pozitivan psihicki utjecaj,
involucija uterusa se brze i lakSe odvija, dreniranje uterusa je lakse. Vrlo je vazno redovito
vjezbanje. S nekim vjezbama moze se poceti ve¢ prvog postpartalnog dana. Vjezbe koje treba
provoditi su: vjezbe za cirkulaciju, vjezbe disanja, vjezbe za vracanje tonusa misic¢a, Kegelove

vjezbe. [2]
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4. Postpartalne komplikacije

4.1. Nepravilno babinje
Nepravilno babinje ocituje se:

e Nepravilnim krvarenjem u puerperiju

e Puerperalnim infekcijama i puerperalnom sepsom
e Psihozama u puerperiju

e Upalom dojke

e Tromboflebitisom, trombozom i tromboembolijom u puerperiju [3]

Uzroci hemoragije u puerperiju mogu biti: zaostali komadi¢ posteljice, razdor mekog
porodnog kanala, puerperalni endometritis i krvarenje iz benignih i malignih tumora vagine i
uterusa. Vecina ranih krvarenja javlja se unutar 4 sata nakon poroda dok se kasna krvarenja
javljaju 5-10 dana nakon poroda i pra¢ena su blago povisenom temperaturom i crvenim
lohijama. Terapija je kiretaza babinjace, te primjena antibiotika i uterotonika prema odredbi
lije¢nika. [3]

Zadaca primalje je da uodi i razlikuje krvarenje kod babinjace, da pripremi babinjacu fizicki i
psihicki za dijagnosti¢ke pretrage, da primjeni propisanu terapiju i prati opce stanje babinjace.
Za vrijeme babinja, osim involucije genitalnih organa koji su za vrijeme trudnoce i poroda bili
promijenjeni, dolazi i do promjena u ostalim organskim sustavima zene. Takve opsezne
promjene ne djeluju najpovoljnije na organizam zene, osobito u prva dva tjedna nakon
poroda. Osim S§to imunoloSki obrambeni sustav nije u potpunoj ravnoteZi, maternica je
ranjeno podrucje ispunjeno mikroorganizmima, pa postoji opasnost od nastanka i Sirenja

infekcije. [13]

4.2. Hemoragija

Postpartalno krvarenje je krvarenje vece od 500 ml poslije poroda. Razlikujemo dva tipa
krvarenja: rano i kasno postpartalno krvarenje. Rano postpartalno krvarenje oznacava gubitak
krvi koji se javlja u prvih 24 sata po porodu. Najvazniji predisponirajuci faktor za nastajanje
ranog postpartalnog krvarenja je atonija uterusa. Ona je najces¢i uzrok (80 - 90 % slucajeva)

postpartalne hemoragije. [8]
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Prisutna je kada se tijelo uterusa ne kontrahira po porodu, nego je uterus mlohav i atonican.
Stanja koja dovode do atonije uterusa su: predistendirani uterus (hidramnion, viseplodna
trudno¢a, veliki plod), namjerno izazvani porod, prijevremeni porod, produljeno prvo i drugo
porodno doba, postojanje atonije uterusa kod prijasnjih poroda, miomi, distenzija mokra¢nog
mjehura, sepsa, primjena duboke opce anestezije, prematurno odvajanje placente, porodajna
trauma, stimulacija oksitocinom ili pove¢anjem oksitocina tijekom truda, prejako masiranje
ve¢ kontrahiranog uterusa, razderotine (laceracije) perineuma, vagine ili cerviksa te
hematomi. Incidencija nastanka ranog postpartalnog krvarenja je 1:200 poroda. [3]

Kasno postpartalno krvarenje oznacava gubitak krvi koji se javlja nakon prva 24 sata po
porodu. Predisponirajuci faktori za nastajanje kasnog postpartalnog krvarenja su zaostali
fragmenti placente u uterusu, poremecaj zgrusavanja krvi te infekcija. Zaostali fragmenti
placente u uterusu (residua placentae) predstavlja najce$¢i uzrok krvarenja iz maternice u
babinju. Dio posteljice prirastao uz stjenku maternice sprjecava zatvaranje krvnih zila na tom
mjestu i podrzava stalno krvarenje. Oko zaostaloga posteljicnog tkiva stvara se krvni ugrusak
koji se stalno povecava (placentarni polip). On ispunjava maternicu te sprjeCava njenu
involuciju 1 zatvaranje cervikalnog kanala. S obzirom na to da je maternica ve¢ 24 sata nakon
poroda u cijelosti inficirano podruéje, placentarni polip idealno je hraniliste za
mikroorganizme. Simptomatologija je karakteristiCna; krvarenje iz maternice ne prestaje
nakon tjedan dana, nego se ¢ak pojacava. Ne dolazi do involucije nego, upravo suprotno, do
povecanja ili subinvolucije maternice, a cervikalni kanal je prohodan. Lijecenje se sastoji u
kiretaZi (odstranjenje zaostaloga posteljicnog tkiva), uz primjenu antibiotika, mirovanje i

rehidraciju. [8]

4.3. Puerperalni endometritis

Puerperalni endometritis nastaje kao posljedica upale sluznice maternice (endometrija).
Nekroza upalom promijenjenog dijela endometrija sprjeCava zaustavljanje krvarenja
(hemostazu), pa nastupa krvarenje, koje nije tako jako kao kod plancetarnog polipa. Opce
stanje pacijentice poremeceno je kao 1 kod svakog drugog upalnog procesa. Javljaju se
povisena temperatura, zaudaranje lohija, bolnost maternice na palpaciju, promjene u krvnoj
slici, tahikardija i drugo. Kiretazu treba izbjegavati kako se upalni proces ne bi prosirio.
LijeCenje je medikamentozno. NajceS¢e se daju antibiotici 1 uterotonici (pospjesuju

kontrakcije maternice i stiskanje krvnih zila), uz preporuku za mirovanje i1 rehidraciju.
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Katkad se daju i estrogeni kako bi se pospjeSila obnova sluznice maternice (epitelizacija
endometrija). Babinjaca ne doji, ali izdaja mlijeko. [3]

Simptomi se javljaju najcesée izmedu petog i sedmog dana nakon poroda. Nakon Sto
mikroorganizmi nastane maternicu 24 do 48 sati nakon poroda, do prvih simptoma potrebno
je nekoliko dana. Osnovni simptomi su visoka temperatura, obilne i zaudarajuce lohije, uz
krvarenje razliitog inteziteta, opée loSe stanje i bol u donjem dijelu trbuha. LijeCenje se
provodi antibioticima, mirovanjem te rehidracijom. U rijetkim slu¢ajevima moze se razviti i

po Zivot opasno septi¢ko stanje praceno poremecajem svijesti, tahikardijom i dr. [8]

4.4. Puerperalna infekcija

Puerperalna infekcija je bilo koji upalni proces u genitalnom traktu unutar 28 dana nakon
pobacaja ili poroda. Postpartalne infekcije najéesci su uzrok morbiditeta i mortaliteta Zena
nakon poroda. Vecina infekcija dogada se unutar zdjeli¢ne Supljine. Druga mjesta na kojima
se mogu razviti postpartalne infekcije su perineum i okolne strukture, dojke, te urinarni i
venski sustav. Infekcija mozZe nastati zbog mikroorganizama koji su dio endogene flore,
odnosno vlastite flore babinjaCe, a nalaze se u genitalnom traktu (Lactobacillus), uretri,
debelom crijevu i na kozi. Nacin Sirenja infekcija moZe biti spontana ascenzija uzrokovana
manuelnim ili instrumentalnim zahvatima osoblja (bimanuelni pregled rodilje, amnioskopija,
unutarnji CTG), ali i spolnim odnosom, premda znatno rjede (rizik je veéi ukoliko je doslo do
puknuca plodovih ovoja). Zbog retencije urina i kateterizacije mokra¢nog mjehura moze doci
do infekcije urinarnog trakta. Bakterijski uzrocnici puerperalne infekcije su Streptococcus
hemolyticus, Escherichia coli, te mijeSane aerobne/anaerobne infekcije. Simptomi puerperalne
infekcije su: razvoj temperature do 38°C dva uzastopna dana, s po¢etkom nakon prvih 24 sata
poslije poroda, abnormalne lohije (dugo ostaju crvene ili postaju smede, a mogu imati
neugodan miris), produzena involucija uterusa, bol ili osjetljivost maternice, bol, osjetljivost
ili upala perineuma, slabost, umor, drhtavica te patoloSki laboratorijski nalazi (leukocitoza,
povecana sedimentacija te CRP, 1 dr.). Etiologija moze biti endogena (unutarnja infekcija ili
prethodne upale/bolesti koje se prenose spolnim putem), te egzogena (infekcija uzrokovana

drugim ¢iniocima i/ili loSom tehnikom). [3]
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Predisponirajuci faktori dijele se na:

e Antenatalni faktori: Smanjena tjelesna tezina, slabi socio-ekonomski status,
nedostupnost zdravstvene zastite, Oslabljen imunoloski sustav, vaginalne infekcije,
pretilost, anemija.

e Intrapartalni faktori: dugotrajan porod, prijevremeno prsnu¢e vodenjaka, propusti u
aseptiénim mjerama, ozljede genitalnog trakta, ucestali vaginalni pregledi,
Kateterizacija mokraénog mjehura, Operativno dovrSenje poroda, epiziotomija,
primjena forcepsa pri porodu

e Postpartalni faktori: manuelno odstranjenje posteljice, hemoragija [8]

4.5. Puerperalna sepsa

Predstavlja najtezi oblik puerperalne infekcije. Izvor infekcije je u spolnim organima
(najceSce endometritis), a patogeni mikroorganizmi razmnoZzavaju se u krvi Zene. Klinicka
slika puerperalne sepse znatno se ne razlikuje od ostalih septi¢nih stanja. Osnovne znacajke su
tresavica, visoka temperatura, opce loSe stanje te promjene u krvnoj slici. Uzimanjem
hemokultura se odreduje vrsta patogenog mikroorganizma. Lije¢enje se provodi vrlo visokim
dozama antibiotika na osnovi antibiograma, rehidracijom, nadoknadom elektrolita te drugim

postupcima. [8]

4.6. Upala medice

Nastaje povrsnom infekcijom rana u rodnici ili vanjskim genitalnim organima. NajceSce se
prepoznaje po intenzivnom crvenilu rane, koja postaje zagnojena i poprac¢ena jakim bolovima.
Rijetka je visoka temperatura. Lijeci se postavljanjem sekundarnih Savova, antibioticima,

oblozima i higijenskim mjerama. [8]

4.7. Tromboza i tromboflebitis

Duboka venska tromboza je krvnim ugruSkom uzrokovano zacepljenje vene u dubokom
venskom sustavu, dok je tromboflebitis upala vene koju obi¢no uzrokuje infekcija ili ozljeda.
Tromboembolijske bolesti se ¢es¢e javljaju kod starijih rodilja, kao i kod Zena koje su vise
puta radale, poslije carskog reza, kod gojaznih osoba i kod onih koje su i ranije imale
probleme s venama. Simptomi tromboze su jaka bol, te otok i crvenilo zahvacenog dijela noge
ili cijele noge.
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LijeCenje tromboze provodi se mirovanjem, uzimanjem antikoagulantne terapije te
antibioticima. Najteza komplikacija tromboze je plu¢na embolija. Trombozu poslije porodaja

moguce je prevenirati ranim ustajanjem poslije porodaja. [8]

4.8. Krvarenje iz razdora i hematomi

Povrede vagine i perineuma tijekom samog poroda mogu izazvati otok, masnice ili hematome
(nakupljene ugruske krvi ispod koze) koji se ocCituju 24 sata nakon poroda. Svaki od ovih
simptoma moze biti uzrok veoma neugodne boli. Hematomi oznacuju sakupljanje krvi, ¢esto
na vanjskim genitalijama kao rezultat ozljede krvne Zile tijekom spontanog pobacaja ili
porodaja forcepsom. Dogada se jednom na svakih 500-1000 poroda. Najces¢i polozaj
hematoma genitalnog sustava je lateralni zid u podrucju susjednih spona. Nastaju kada krv
dospije u vezivno tkivo. Predisponirajuci faktori za nastanak hematoma su porodaj forcepsom
1 produzen pritisak glave fetusa na vaginalnu mukozu. Kod procjene babinjace vidljiva je
velika masa kod introibusa ili velikih usana te modrice i ehimoze. Rodilja se zali na oStru
perinealnu bol ili intenzivan/snazan rektalni pritisak te bolnost na dodir. Mali hematomi
obi¢no nestaju bez ikakve intervencije dok je za one vece neophodna drenaza. Ako je otok
zahvatio podrucje oko uretre takoder postoji moguénost otezanog mokrenja nakon poroda. U
pojedinim sluc¢ajevima neophodna je kateterizacija mokra¢nog mjehura kako bi se rodilji
olakSalo mokrenje. Neprepoznati i nesanirani razdori genitalnih organa nakon poroda mogu
biti uzrokom kako vidljivih tako i unutarnjih krvarenja (npr. hematom oko rodnice koji se
moze protezati sve do bubreznih loZa). Takvi hematomi uzrokuju izrazite bolove i promjene u
krvnoj slici te ih je potrebno kirurski evakuirati i podvezati krvne zile. Kod pucanja medice,
ako su pucanja mala, nije potrebno uSivanje 1 rana obicno zaraste sama, ali u vecini slucajeva
uSivanje je neophodno. Nakon §to rez od epiziotomije zaraste, ostane oziljak. Edukacija
rodilje o pravilnom odrZavanju osobne higijene intimnog podruc¢ja nakon Sto dode ku¢i je od
iznimne vaZznosti, kako bi se sprijecile daljnje komplikacije (primjena hladnih obloga,

primjena analgezije kad je propisano i dr.). [8]

4.9. Psihicke promjene u babinju

Tako fizioloski proces, trudnoc¢a kod svake Zene izaziva zna¢ajne somatske 1 psihicke
b
promjene. Zbog toga se u narodu popularno naziva ,,drugo stanje”. Kod mnogih Zena

somatske 1 psihicke promjene krecu se u normalnim granicama, pa se i ne zapazaju.
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U manjem broju slu¢ajeva one mogu dobiti patoloski prizvuk i tijek, a tada je babinjaci

potrebna medicinska pomo¢. Od psihickih promjena u babinju razlikujemo:

e Baby blues

Postporodajna tuga ili ,,baby blues javlja se 2 do 5 dana nakon poroda, traje do mjesec

dana te ga dozivljava 80% - 90% zena. Ona se opisuje kao osjecaj bezvoljnosti i straha
pomijesanog s euforijom. Veliki utjecaj na ovo stanje, osim psihickog stresa zbog samog
poroda, imaju i hormonalne promjene koje se dogadaju za vrijeme i nakon poroda, zatim
umor i neispavanost, bol uzrokovana epiziotomijom ili carskim rezom, mastitis, ili bilo koji
drugi problemi sa zdravljem majke ili djeteta. Glavne karakteristike postporodajne tuge su
manjak energije, slabost, strah, tuga, bezvoljnost, ranjivost, nagle promjene raspolozenja,
placljivost te zbunjenost. Mnoge Zene osjecaju da je dijete prevelika odgovornost za njih,
oplakuju gubitak svoje slobode ili su pak uvjerene da ih nitko ne voli i ne moze voljeti. Treba
naglasiti da su svi ovi simptomi pojacani kod Zena koje su rodile carskim rezom ili pak kod
zena koje same odgajaju svoje dijete. Baby blues prolazi sam od sebe, potrebno je samo

nekoliko dana odmora i velika podrska i pomo¢ okoline. [8]

e Postporodajna depresija

Postporodajna depresija pocinje se javljati u prvih 4 do 8 tjedana nakon poroda, mada se to
moze dogoditi i kasnije, tijekom prve godine djetetovog zivota. Ona traje mnogo duze od
,,baby bluesa®, ¢ak i do godinu dana, te su joj i simptomi ozbiljniji, uglavnom su sli¢ni
znakovima prave depresije: osjecaj bespomocnosti i beznadnosti, nedostatak energije i
motivacije, poremecaji hranjenja i spavanja, nedostatak interesa za Seksualne odnose, osjecaj
nesposobnosti za noSenje sa zahtjevima okoline, razdrazljivost te placljivost. Takoder je vrlo
karakteristicna i anksioznost koja se o€ituje u nedostatku privrzenosti djetetu, te osjecaja
krivnje zbog toga. Postporodajnu depresiju dozivljava 10% - 16% majki, a lijjecenje se
uglavnom sastoji od adekvatne psihoterapije i eventualnog uzimanja antidepresiva, dok je kod

blazih simptoma ponekad dovoljno savjetovanje psihologa. [8]
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e Postporodajna psihoza

Kod 0,1 - 0,2% Zena u prva 3 tjedna nakon poroda moze se javiti vrlo ozbiljno i kriticno
stanje postporodajne psihoze. Karakteriziraju je nagle promjene raspoloZenja, paranoja, te
halucinacije usmjerene ideji da je dijete zlo, demonsko i slicno. Majka Cesto razmislja o
¢edomorstvu te je vrlo sklona ranjavanju i ozljedivanju same sebe, djeteta ili ostalih ljudi u
svojoj okolini. S obzirom na to da se uz ulogu majke opravdano vezuje spremnost na
najpozrtvovniju obranu svih djetetovih prava i interesa, od kojih je, naravno, najvaznije
njegovo pravo na zivot, logi¢no je pretpostaviti da je cedomorstvo moguce jedino u nekom
stanju psihicke poremecenosti ili teSkog duSevnog rastrojstva. Ovaj ozbiljni poremecaj
zahtjeva psihijatrijsku hospitalizaciju, lijeCenje antipsihoticima i psihoterapiju. Postporodajna

psihoza uglavnom se javlja kod Zena koje i inace pate od tezih psihic¢kih bolesti. [8]
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5. Istrazivanje

5.1. Ciljrada

Cilj rada bio je ispitati majke o postpartalnom razdoblju, te saznati da li su se pripremale za
maj¢instvo putem trudnickih tecaja, da li su ostvarile kontakt s djetetom ,,koza na kozu* i prvi
podoj, da li im je osoblje u rodilistu i patronaznoj sluzbi bilo od pomoci te koje probleme su

imale nakon poroda.

5.2. Metodologija istrazivanja

Kao instrument istrazivanja osmisljena je Google Docs anketa, odnosno upitnik od 12 pitanja
s ponudenim odgovorima (Prilogl). U istrazivanju je sudjelovalo 1832 majke (ispitanice).
Pitanja su se odnosila na tecaj za trudnice, nacin poroda, epiziotomiju, kontakt s djetetom,
dojenje, psihicke promjene nakon poroda i posjet patronazne sestre. Anketa je bila objavljena
na stranici udruge Roda i na stranici Casopisa Mama&Beba. Prikupljanjem podataka

postivana je anonimnost i privatnost svih ispitanica koje su sudjelovale u istraZivanju.

5.3. Rezultati istrazivanja

Slijedi prikaz rezultata po pojedinom pitanju iz ankete (Prilogl). Dobiveni rezultati

istrazivanja prikazani su grafikonima.
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Pitanje 1. Da li ste polazili te¢aj za trudnice prije poroda?

54%
52%
50%
48%
46%
44%

Grafikon 5.3.1. Prikaz trudnica koje su polazile trudnicki tecaj

lzvor: autor

Rezultat: Od 1818 ispitanica, 855 ispitanica (47%) je polazilo tecaj za trudnice prije poroda,

dok 963 (53%) ispitanice nisu polazile tecaj za trudnice.

Pitanje 2. Nadin poroda?
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40,00%

20,00%

0,00%

Vaginalni porod Carski rez

Grafikon 5.3.2. Prikaz nacina poroda

lzvor: autor

Velik broj ispitanica rodilo je vaginalnim putem cak 1419 ispitanica (78,2%), a carskim
rezom 395 ispitanica (21,8%).
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Pitanje 3. Prisustvo partnera kod poroda?

52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00%

47,00%

Da

Grafikon 5.3.3. Prisustvo partnera kod poroda
Izvor: autor

868 ispitanica (48,5%) je imalo partnera prisutnog kod poroda, dok je 920 ispitanica (51,5%)
bilo samo kod poroda.

Pitanje 4. Jeste li prilikom poroda imali epiziotomiju (urez medice)?

54,00%
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50,00%
48,00%
46,00%
44,00%
42,00%

Ne

Grafikon 5.3.4. Prikaz epiziotomije tijekom poroda u postocima
Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih majki u istrazivanju, epiziotomiju tijekom poroda imale su 841
ispitanice (46,5%), a 969 ispitanica (53,5%) nije imalo epiziotomiju.
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Pitanje 5. Da li ste neposredno po porodu ostvarili kontakt s djetetom ,,koZa na kozZu* i
prvi podoj?
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0,00%

Grafikon 5.3.5. Prikaz neposrednog kontakta s djetetom ,,koza na kozu * i prvi podoj po porodu

Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanica 1816, 70,9% (1287) ostvarilo je kontakt s djetetom ,,koza na

kozu“ i prvi podoj, dok 29,1% (529) ispitanica nije imalo prilike ostvariti prvi kontakt s
djetetom.

Pitanje 6. Da li Vas je osoblje u bolnici poticalo na dojenje?
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0,00%

Grafikon 5.3.6. Poticanje medicinskog osoblja na dojenje u bolnici
Izvor: autor
Velik broj ispitanica 86,6% (1571 ispitanice) osoblje u bolnici je poticalo na dojenje, s time

da je jo$ uvijek velik postotak od 13,4% (243 ispitanice) koje osoblje u bolnici nije poticalo
na dojenje.

25



Pitanje 7. Da li ste imali poteSko¢a s dojenjem?
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Grafikon 5.3.7. Poteskoce s dojenjem
Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanica, 1028 ispitanica (56,7%) imalo je problema s dojenjem, dok njih
786 (43,3%) nije imalo nikakvih problema s dojenjem.

Pitanje 8. Da li ste bili uklju¢eni u koju grupu za dojenje?
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Ne

Grafikon 5.3.8. Ukljucenost u grupe za dojenje

Izvor: autor

Najveci broj ispitanica, ¢ak 77,1% (1396 ispitanica) nije sudjelovalo u niti jednoj grupi za
potporu dojenja, dok je 22,9% (415 ispitanica) sudjelovalo u nekoj od grupa.
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Pitanje 9. Jeste li imali koju od psihi¢kih promjena nakon poroda?
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Baby bluse Poslijeporodajna  Poslijeporodajna
depresija psihoza

Grafikon 5.3.9. Psihicke promjene nakon poroda
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica, 14,5% (264) imalo je Baby blues, odnosno njih 5,6% (101)
imalo je postporodajnu depresiju i 2% (36) ispitanica imalo je postporodajnu psihozu. 77,9%

ispitanica, njih 1414 nije imalo ni jednu od psihic¢kih promjena.

Pitanje 10. Koliko puta Vas je nakon poroda posjetila patronazna sestra?
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Nijednom 2x 1x

Grafikon 5.3.10. Posjecenost patronazne sestre nakon poroda
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica, velik broj ispitanica patronazna sestra je posjetila dva puta, njih
1563 (86,1%), dok je 157 ispitanica (8,6%) posjetila jednom. 5,3% ispitanica (96) patronazna

sestra nije posjetila nijednom tijekom trudnoce i babinja.
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Pitanje 11. Da li ste bili zadovoljni informacijama i pomo¢i koju ste dobili od patronazne

sestre?
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Da Djelomicno Ne

Grafikon 5.3.11. Zadovoljstvo informacijama i pomoci od strane patronazne sestre

Izvor: autor
Velik broj ispitanica bilo je zadovoljno informacijama i pomo¢i od strane medicinske sestre,
njih 1139 (63,3%), djelomicno je bilo zadovoljno 433 ispitanice (24,1%), a 227 ispitanica
(12,6%) uopce nisu bile zadovoljne.

Pitanje 12. Kako je za Vas prosao period ,,babinja* (prvih 6 tjedana nakon poroda)?
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Bez osobitih Sa manjim Imala sam dosta  Bilo je to tesko
poteskoca poteskotama problema razdoblje za mene

Grafikon 5.3.12. Poteskoce u period babinja
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica, za 45,2% (823) period ,,babinja®“ je proSao bez osobitih
poteskoca, odnosno 34,7% (631) ispitanica ,,babinje* je proSlo s manjim potesko¢ama, dok je
njih 6,1 % (111) imalo dosta problema. 14,1% ispitanica, njih 256 za period ,,babinja“

izjasnilo se da je to teSko razdoblje za njih.
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6. Rasprava

Sve cesce trudnicke teCajeve pohadaju oba roditelja. Na tim tecajevima obuhvacaju se
razne teme od trudnoce, porodaja, rodenja djeteta te ranog roditeljstva. 47% trudnica, od
ukopno 1818 ispitanica polazilo je trudnicki tecaj, te se tako pripremalo za porod.

Zene su oduvijek imale potrebu da je uz njih dok radaju prisutna bliska osoba uz koju se
osjecaju sigurno i zbrinuto, bilo da je to partner, sestra ili neka druga osoba od povjerenja. U
istrazivanju ¢ak 48,5% Zena navodi da je porodu prisustvovao partner, dok je 51,5% zena bilo
samo kod poroda.

Urezivanje medice (epiziotomija) kod nas u Republici Hrvatskoj se provodi ucestalo, stoga ni
ne ¢udi visok postotak Zena od 46,5%, od 1810 ispitanica, koje su imale taj zahvat. Prema
spoznajama Svjetske zdravstvene organizacije ne postoji vjerodostojna opravdanost za
rutinsku epiziotomiju. Opravdani pokazatelji za urez medice postoje, no preporucena je
ograniCena upotreba te intervencije. [14]

Polaganjem djeteta na maj¢ina prsa neposredno nakon poroda i omogucavanjem ranog
podoja, djetetova ¢e se koZa 1 probavni sustav kolonizirati bakterijama s majcinog tijela te ¢e
za njih kroz kolostrum dobiti antitijela. Maj€ino tijelo pomaze odrzati i regulirati toplinu tijela
novorodenceta $to je osobito vazno kod prerano rodene djece 1 djece male porodajne teZine.
Istrazivanja pokazuju da se time produljuje dojenje §to vodi k boljem zdravlju djece i manjoj
smrtnosti u kasnijoj dobi. Majka se u tom periodu intenzivno zbliZzava sa svojim novorodenim
djetetom i u njoj jaca osjecaj ljubavi za dijete. [15] U istrazivanju od ukupno ispitanih 1816
majki, 70,9% majki ostvarilo je kontakt ,,koza na kozu* i prvi podoj.

Velik broj ispitanica, 86,6% (1571 ispitanice) osoblje u bolnici je poticalo na dojenje, s time
da je jos uvijek velik postotak od 13,4% (243 ispitanice) koje osoblje u bolnici nije poticalo
na dojenje.

Za vrijeme dojenja dojilje se susrec¢u s poteskocama koje su vrlo Cest razlog odustajanja te
prelaze na adaptirano mlijeko. Jedna od najces¢ih poteSkoca je neodgovarajuci polozaj djeteta
na dojci. U provedenom istrazivanju poteSkoce s dojenjem imalo je 56,7% majki, 1028
ispitanica. PatronaZna sestra svojim pravovremenim savjetovanjem i edukacijom mozZe
pomoci majci da prebrodi sve poteskoce i krize vezane uz dojenje.

Prema podacima iz 2015.godine Hrvatska ima vise od 150 grupa za potporu dojenja. Majke
mogu sudjelovati u najblizoj grupi ili se javiti na forumu stranice Hrvatska udruga grupa za

potporu dojenja (HUGPD).
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Istrazivanje je pokazalo da je uklju¢enost majki u grupe za potporu dojenja dosta mala 22,9%
s obzirom koliko majki se izjasnilo da ima poteskoce s dojenjem. [16]

Svaka zena ima potpuno individualan i osoban dozivljaj vlastitog poroda koje je
veli¢anstveno i jedinstveno iskustvo, medutim ono moze biti izrazito stresno. Od ukupnog
broja ispitanica, 14,5% (264) imalo je Baby blues, odnosno njih 5,6% (101) imalo je
postporodajnu depresiju 1 2% (36) ispitanica imalo je postporodajnu psihozu. 77,9%
ispitanica, njih 1414 nije imalo ni jednu od psihickih promjena.

Patronazna sestra unutar 24 sata nakon otpusta iz rodilista dolazi u kuéni posjet rodilji i
novorodencetu. Broj posjeta patronazne sestre ovisi o situaciji koju zatekne pri dolasku. Ako
majka ima veci problem s dojenjem ili problem u njezi djeteta, patronazna sestra moze
dolaziti svakodnevno, sve dok sama ne procijeni da je majka usvojila vjestinu dojenja i
otklonila problem u njezi novorodenéeta. [17] Od ukupnog broja anketiranih ispitanica, velik
broj patronazna sestra je posjetila dva puta, njih 1563 (86,1%), dok je 157 ispitanih majki
(8,6%) posjetila jedan puta. 5,3% ispitanica (96) patronazna sestra iz nekog razloga nije
posjetila nijednom tijekom trudnoce i babinja.

Na pitanje ,,Da li ste bili zadovoljni informacijama i pomo¢i od strane patronazne sestre?*
velik broj ispitanica je zadovoljno informacijama i pomo¢i, njih 1139 (63,3%), djelomi¢no
zadovoljno je 433 ispitanice (24,1%), a 227 (12,6%) ispitanica uopce nisu zadovoljne

Sto se ti¢e odgovora vezanog za poteskoée u periodu babinja, preko 50% majki imalo je neku
poteskocu. Od ukupnog broja ispitanih njih 1821, 45,2% (823) period ,,babinja“ je prosao bez
osobitih poteskoc¢a, odnosno 34,7% (631) ispitanica ,babinje” je proSlo s manjim
poteskoc¢ama, dok je njih 6,1 % (111) imalo dosta problema. 14,1% ispitanica, njih 256 za

period ,,babinja“ izjasnilo se da je to tesko razdoblje za njih.
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7. Zakljuéak

Postpartalno razdoblje obuhvaca preglede tijekom boravka u rodilistu, kontrolne
ginekoloSke preglede, nadzor babinja¢e u njenom domu te edukaciju i zdravstveni odgoj.
Kako bi postpartalno razdoblje proslo u najboljem moguéem redu i bez komplikacija iznimno
je vazna pravodobna i kvalitetna skrb. Vazno je educirati trudnicu o svim fizickim i psihickim
promjenama koje ju o¢ekuju neposredno nakon poroda te kroz samo babinje. 47% majki
ukljucenih u istrazivanje educiralo se pomoc¢u trudnickih tecajeva, dok je podrsku partnera
kod poroda imalo njih 48,5% .

Zadatci patronazne sestre su iznimno veliki i obuhvacaju $irok spektar podrucja o kojima
treba educirati babinjacu. Potrebna je edukacija o normalnom fizioloSkom tijeku babinja, svim
fizickim, ali i emocionalnim promjenama te ranom prepoznavanju mogucih poteskoca i
komplikacija. Ako je pocetak patronazne skrbi poceo jo$ za vrijeme trudnoce, medicinskoj
sestri je vecina podataka ve¢ poznata te ona nastavlja s prikupljanjem novih podataka koji su
znacajni za novo stanje i situaciju. Ako je skrb pocela nakon poroda, tada se s prvim kuénim
posjetom ostvaruje i prva komunikacija te je potrebno osim individualne procjene majke i
novorodenceta izvrSiti 1 obiteljsku procjenu. Patronaznu skrb treba zapoceti najkasnije po
dolasku iz rodilista. Ona mora biti pravovremena i kontinuirana. To je period kada su potrebe
zene, novorodenceta i njene obitelji najvece. Istrazivanje je pokazalo da je vise od 50%
ispitanih majki imalo neki problem tijekom babinja, dok je 22,1% majki imalo neku od
psihickih promjena. Vrlo vazno je provesti edukaciju o dojenju te pomo¢i pri pravilnom
stavljanju djeteta na prsa kako bi se ¢im ranije potaknuo proces laktacije. 43,3% ukljucenih
majki u istrazivanje imalo je problema s dojenjem. Osim pomo¢i patronazne sestre, pomo¢
kod dojenja majke mogu potraziti u grupama za potporu dojenja. U istraZzivanju u takvim
grupama sudjelovalo je 22,9% majki.

Klju¢na uloga patronazne sestre je da svojom empatijom 1 podrSkom u najteZim trenucima
zeni pomogne da stekne samopouzdanje i uspjeSno nastavi borbu sa izazovima koje pruza

roditeljstvo.

U Varazdinu, 2017. Kristina Mesari¢
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10. Prilozi

Prilog 1.
Anketni upitnik

1. Dali ste polazili teCaj za trudnice prije poroda?
a) Da
b) Ne
2. Nacin poroda kojim ste rodili?
a) Vaginalni porod
b) Carski rez
3. Prisustvo partnera kod poroda:
a) Da
b) Ne
4. Jeste li prilikom poroda imali epiziotomiju (urez medice)?
a) Da
b) Ne
5. Dali ste neposredno po porodu ostvarili kontakt s djetetom ,,koza na kozu* i prvi
podloj?
a) Da
b) Ne
6. Dalivas je osoblje u bolnici poticalo na dojenje?
a) Da
b) Ne
7. Dali ste imali poteskoca s dojenjem?
a) Da
b) Ne
8. Dali ste bili ukljuceni u koju grupu za dojenje?
a) Da
b) Ne
9. Jeste li imali koju od psihickih promjena nakon poroda?
a) Baby blues
b) Poslijeporodajna depresija
c) Poslijeporodajna psihoza
d) Ne
10. Koliko puta Vas je nakon poroda posjetila patronazna sestra?
a) Nijednom
b) 1x
c) 2x
11. Da li ste bili zadovoljni informacijama i pomo¢i koju ste dobili od patronazne sestre?
a) Da
b) Ne
¢) Djelomi¢no
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12. Kako je za Vas prosao period ,,babinja“ (prvih 6 tjedana nakon poroda)?
a) Bez osobitih poteskoca
b) Sa manjim poteskocama
c) Imala sam dosta problema
d) Bilo je to tesko razdoblje za mene

36



37



