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onris
Oplodnjom jajne stanice u razdoblju ovulacije dolazi do trudnoce koja traje 280 dana ra&unajudéi od
prvog dana zadnjeg menstrualnog ciklusa. Trudnocu obiljeZavalu tri stadija koja se nazivaju
tromjesecdja, dok porodaj &lne etiri porodajna doba. U ovom zavrSnom radu detaljno se obraduje
fiziologija trudnocde i porodaja, njihove temeljne zna&ajke, pregledi kroz trudnoéu, fizicka i psihiéka
priprema trudnice za porod, indukcija poroda i metode, uloga medicinske sestre u tijeku pripreme za
porod. Naglasak Je stavljen na edukaciji buduéih majki | na vaZnosti prisutnosti medicinske sestre i
primalja kroz pripremu za porod. Svaki stadij trudnoce i porodajna doba se posebno obja3njavaju, a na
kraju zavrinog rada je opisana uloga medicinske sestre u dojenju, edukaciji i babinju.
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Sazetak

Oplodnjom jajne stanice u razdoblju ovulacije dolazi do trudnoce. Trudnoéa traje 280 dana
racunajuéi od prvog dana zadnjeg menstrualnog ciklusa. Prvih 8 tjedana nakon oplodnje plod se
naziva embrij $to znaci "iznutra rastuée", nakon tog perioda ga nazivamo fetus. Vazan organ u
trudnodi je posteljica koja fetusu osigurava zastitu, prehranu, hormonalnu regulaciju te izmjenu
plinova sve do poroda. Trudnoca je podijeljena u tri stadija koja se nazivaju tromjese¢ja. Za
vrijeme trajanja trudnoce vazno je kvalitetno fizicki i psihic¢ki pripremiti trudnicu za porod i
babinje. Psihi¢kom pripremom trudnice za porod smanjuje se osjecaj straha, anksioznost, pojava
boli pri porodu te se povecava kvalitetnija suradnja trudnice s osobljem u radaoni. Fizicka
priprema rodilje obuhvaca prijem u radaonu i1 sve potrebne postupke do zavrSetka porodaja.
Trudovi oznacavaju pocetak porodaja, a porodaj ¢ine 4 porodajna doba. Prvo porodajno doba
zapocinje pripravnim trudovima, drugo doba se naziva i doba izgona ili istiskivanja, trece
porodajno doba zapocinje porodajem djeteta i zavrSava porodom placente, Cetvrto porodajno
doba zapocinje porodom posteljice, a oznacava prijelaz od porodaja ka puerperiju ili babinju.
Edukacija trudnica ima za cilj ukloniti i umanjiti strahove koje trudnice osjec¢aju u ovom periodu.
Patronazne sestre kao dio zdravstvenog tima imaju zadatak promicati i oCuvati zdravlje obitelji,
zajednice i pojedinca te prilikom posjeta educirati trudnicu o promjenama u trudno¢i i babinju,
pratiti visokorizi¢ne trudnice, a nakon povratka iz rodiliSta patronazna sestra skrbi za babinjacui
novorodence. U edukaciji i pripremi trudnice za porod i babinje sudjeluju i primalje te
medicinske sestre u rodilistu. Kvalitetna psihicka i fizicka priprema trudnice omogucuje da
trudnica bez tjeskobe i straha bude spremna za sami ¢in poroda. Babinje koje slijedi nakon
poroda 1 traje 6 tjedana predstavlja vaZan period za majku i novorodence u kojem je vazna
podrska medicinske sestre koja svojim savjetima i pomo¢i omogucava Sto bolju prilagodbu

majke 1 novorodenceta na novonastalo razdoblje.

Kljucéne rijeci: trudnoca, porod, edukacija, medicinska sestra, puerperij



Abstract

Fertilization of the egg cell during ovulation leads to pregnancy. Pregnancy lasts 280 days
from the first day of the last menstrual cycle. The first 8 weeks after fertilization, the fetus_is
called the embryo, which means "growing from the inside", after that period we call it the fetus.
Important organ inpregnancy is the placenta, which provides the fetus with protection, nutrition,
hormonal regulation and gas exchange until birth. Pregnancy is divided into three stages called
trimesters. During pregnancy, it is important to prepare a pregnant woman physically and
mentally for childbirth and midwifery. The mental preparation of the pregnant woman for
childbirth reduces the feeling of fear, anxiety, the appearance of pain during childbirth and
increases the quality of cooperation of the pregnant woman with the staff in the delivery room.
The physical preparation of the mother includes the admission to the delivery room and all the
necessary procedures until the end of the birth. Contractions marks the beginning of childbirth
which consists of 4 childbirth periods. The first period of childbirth begins with preparatory
labor, the second period is also called the period of expulsion or pushing, the third period of
childbirth begins with the birth of a child and ends with the birth of the placenta,the fourth period
of childbirth begins with the birth of the placenta, and marks the transition from childbirth to
puerperium or midwifery. The education of pregnant women aims to remove and reduce the
fears that pregnant women feel duringt his period. Patronage nurses as part of the health team
have the task of promoting and preserving the health of the family, community and individual
and during the visit to educate the pregnant woman about changes in pregnancy and midwifery,
monitor high-risk pregnant women. After returning from the maternity ward patronage nurse
takes care of the baby and the mother. Midwives and nurses at the maternity hospital also
participate in the education and preparation of pregnant women for childbirth. Quality mental
and physical preparation of the pregnant womanen ables the pregnant woman to be ready for the
act of childbirth without anxiety and fear. Midwifery that follows after childbirth and lasts 6
weeks is an important period for mother an dnewbornin which the support of a nurse is
important, who with her advice and help allows the mother and newborn to better adapt to the

new period.

Keywords: pregnancy, birth, education, nurse, puerperium
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1. Uvod

U vrijeme ovulacije oplodnjom Zenske jajne stanice dolazi do trudnoce. Trudnoca traje 40
tjedana, 280 dana od prvog dana zadnje menstruacije. U trudno¢i Zena dozivljava psiholoske
1 fizicke promjene koje se dogadaju zbog prilagodbe organizma Zene na trudnocu te sam
porodaj i dojenje. Zena u prvom tromjese&ju saznaje da je doslo do trudnoée, javljaju se prvi
znaci trudnode, a Zene posumnjaju na trudnocu radi izostanka mjesecnice. Drugo tromjesecje
karakterizira vizualno prepoznavanje trudnice. U tre¢em tromjeseCju dolazi do cestih
kontrakcija koje upozoravaju na kraj trudnoce [1]. Tijekom trajanja trudnoce trudnica treba
obavljati redovite lije¢nicke preglede. Broj pregleda u trudno¢i je oko 9 i obavljaju se jednom
mjese¢no do 32-0g tjedna, a ¢eSce ih treba raditi u 35-om, 37 -om i 39-om tjednu trudnoce.
[2]. Prvi pregled ima veliku vaznost jer se mogu uociti rizici kod trudnice koji iziskuju
povecani nadzor. Tijekom prvog tromjesecja veéinom se obavi prvi ultrazvuéni pregled.
Ultrazvuénim pregledom je moguce precizno odrediti trajanje vrijeme trudnoce, broj plodova
te utvrditi je li trudnoca pravilna i uredna. Tijekom prvog tromjesecja duljina tjeme-trtica je
najvjerodostojnija metoda kojom se odreduje gestacijska dob. Naziva se CRL- ,,crown-rump-
lenght“. Na prvom pregledu uzima se anamneza trudnice, obiteljska, osobna te
reprodukcijska. Osobnom anamnezom prikupljaju se podatci o bolestima od kojih trudnica
trenutacno boluje ili je preboljela. Bolesti mogu utjecati na trudnocu. Biljezi se uzimanje
lijekova, Stetne navike poput konzumiranja alkohola, kave, cigareta. Obiteljskom
anamnezom se biljeze podatci o $iroj i uzoj obitelji gdje se postavlja pitanje o bolestima koje
su obiteljski nasljedne. U reprodukcijskoj anamnezi se biljeZze podatci o pojavi prve
menstruacije, trajanju menstruacijskog ciklusa, broju poroda, pobacaja te datum zadnje
menstruacije. Potrebno je izmjeriti visinu i tezinu trudnice, krvni tlak, laboratorijske pretrage
koje ukljucuju kompletnu krvnu sliku, KG i1 Rh faktor, pregled mokrace. Na ginekoloskom
pregledu koji slijedi uzimaju se brisevi cerviksa. Na drugom pregledu mijeri se tjelesna
tezina, krvni tlak, u urinu se odreduje prisutnost proteina. U spekulima se kontrolira rodnica,
vrat maternice i vaginalni iscjedak. Zatim se radi bimanualni pregled kojim lije¢nik
ginekolog odreduje polozaj, veli€inu, pomi¢nost i mogucu bolnost organa male zdjelice.
Slusanje djetetovog srca je obavezan dio pregleda. Nakon 38.-og tjedna radi se i
kardiotokografija (CTG) [3]. Embrionalno razdoblje je razdoblje od 3-eg do 8-og tjedna
nakon oplodnje. U embrionalnom razdoblju dolazi do razvoja zametnih listia, organskog
tkiva i organskih sustava. Ektoderm je zametni listi¢ koji se sastoji od hipofize, zivéanog i
osjetnog sustava. Hrskavica, kosti, misi¢i, slezena, urogenitalni sustav i krvozilje se razvijaju

iz mezoderma. Endoderm je tre¢i zametni listi¢ iz kojeg nastaju: epitelna tjelesca, parenhim
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Stitne zlijezde, jetre, gusterace te epitel Eustahijeve tube i bubnjiste. Od 9.-0g tjedna trudnoce
do rodenja djeteta traje fetalno razdoblje. U fetalnom razdoblju dolazi do brzog rasta tijela 1
sazrijevaju organski sustavi. Mnogi ¢imbenici utjecu na fetalni rast i mogu biti podijeljeni na
okolisne, fetalne, majCine 1 uteroplancentarne [4]. Porod je zavrSetak trudnoce. PocCetak
poroda oznacava puknucée vodenjaka i trudovi. Porod se naj¢esc¢e dogada spontano i dogada
se U vrijeme termina, premda porodaj moze zapoceti i prije navrSenih 37. tjedana kada dolazi
do prijevremenog porodaja. Kada se porodaj dogodi iza 42. tjedna trudnoce, tada govorimo o
zakaSnjelom porodaju. Trajanje porodaja je individualno i zavisi o broju prethodnih porodaja.
Kod prvorotki prosje¢no trajanje porodaja je 12 sati, a kod viserotki 8 sati [5]. U prvom
porodajnom dobu se otvara us¢e maternice. U drugom porodajnom dobu rada se ¢edo. Trece
porodajno doba je doba radanja posteljice. Cetvrtim porodajnim dobom se naziva vrijeme
dva sata nakon porodaja [6]. Kako bi se trudnici ublaZzili 1 uklonili strahovi od porodaja,
potrebno je trudnicu educirati. Glavni negativni faktori koji utje¢u na emocionalne ¢imbenike
zabrinutosti i straha se pripremom i edukacijom mogu sprijeciti. Tri su glavne komponente
pripreme trudnice na porod: edukacija o tijeku porodaja, stjecanje znanja i tehnika za
ublazavanje boli, odrzavanje te stvaranje mirne i ugodne okoline za trudnicu u porodu [7]. U
pripremu za porodaj za lakSe podnosenje boli nerijetko se ukljucuju tehnike psiho profilakse,
vjezbe disanja i opustanja. Rodilje koje su prosle trudnicki tecaj imaju lakSe porode 1 vise se
odlucuju za prirodnu prehranu djeteta. Tecajevi imaju za svrhu poboljSanje zdravlja obitel;i,
zene kroz trajanje trudnoce, pripremu za rodenje i odgajanje zdravijeg potomstva. Program
koji obuhvaca tec¢aj se odnosi na zdravstveni odgoj, vjezbe te prakti¢an rad s rodiljama,
zdravstveno — preventivan rad, rasprava i savjetovanje gdje se polazniku odgovara na pitanja.
Budu¢im roditeljima trudni¢ki tecaj pruza dovoljan broj informacija o razvoju ploda i
trudnodi, zastiti zdravlja rodilje, kako znati da je porodaj poceo, tehnike disanja i opustanja,
informacije o porodu, vremenu u rodilistu, prehrani i njezi novorodenceta [8]. Fiziolosko
djelovanje psiho profilakse smanjuje napetost misica i poboljSava oksigenaciju. Kognitivnim
djelovanjem zZena je usmjerena na disanje 1 relaksaciju umjesto boli. Psiholoskim
djelovanjem psiho profilakse se smanjuje strah i povecava osjec¢aj samokontrole kod
trudnice. Duboko disanje se preporucuje u prvom porodajnom dobu, dok u drugom tijekom
jakih trudova je preporuceno ubrzano disanje te zadrzavanje daha tijekom tiskanja [9].
Rekreacija tijekom trudno¢e ima pozitivne ucinke na ishod trudnoce. Rekreacijom i
vjezbanjem u trudnoc¢i smanjuju se rizici bolesti 1 komplikacija u trudno¢i. Trudnica je fizicki
izdrzljivija u porodu, a psiholoski gledano, vjezbanje povecava samoposStovanje i smanjuje
pojavu depresije i anksioznih stanja [10]. U primaljstvu zenino sudjelovanje u porodu,

prirodan porodaj 1 izbor nac¢ina porodaja imaju sve vecu vaznost. Primalja rodilji ne namece
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svoje stavove, ocCekivanja ili potrebe ve¢ je otvorena 1 puna razumijevanja za trudnicu.
Priprema trudnice i partnera na porodaj poboljSava fizicke moguénosti rodilje, a cilj pripreme
je Sto laksi porod i brzi oporavak buduc¢e majke u puerperiju te u prvoj godini nakon poroda
[6]. Babinje ili puerperijje vrijeme oporavka majke koje traje 6 tjedana nakon porodaja i u
tom periodu majcini tjelesni sustavi i organi se vrac¢aju u prvobitan polozaj prije trudnoc¢e. U
tijeku babinja majka prolazi kroz involucijski proces, proces cijeljenja rane, pocetak laktacije
I uspostavljanje ovarijske funkcije. Uloga primalje u ranom babinju kroz intervencije su: sto
ranije ustajanje nakon poroda, kontrola krvarenja, kontrola opc¢eg stanja i vitalnih funkcija
babinjace, higijena spolovila, promatranje raspolozenja, pomo¢ i podrska u dojenju, kontrola
boli. Dojenje majé¢inim mlijekom najprirodniji je nac¢in prehrane djeteta [11].Maj¢ino mlijeko
utjece na zdravlje djeteta i Stiti ga od infekcija, sprjeava pojavnost alergija i jata otpornost
organizma. Maj¢ino mlijeko je prirodna prehrana za dijete, dojenjem je osigurana hrana,
toplina i zaStita djeteta. Dojenjem se uspostavlja ¢vrsta emotivna veza majke i djeteta.
Isklju¢ivo dojenje je termin koji oznacava prehranu djeteta samo maj¢inim mlijekom, bez
dodatnih tekuéina ili prehrane u prvih 6 mjeseci djetetova zivota, izuzevsi lijekove. Dojenje
uspostavlja bliski kontakt majke i djeteta te im omogucuje da uce jedno o drugome, a pritom

se djetetu daje osjecaj topline, sigurnosti i zasti¢enosti [12].



2. Anatomija

2.1. Zdjelica

Zdjelica, lat. pelvis, je prostor koji je zatvoren koStanim obru¢em koji oblikuje dvije zdjeli¢ne
kosti koje su naprijed povezane preponskim srastanjem, straga se vezuju zglobom s kriznom
kosti. U stranu su nagnuta krila bocne kosti i rub na kojem nastaje nagib koji se sprijeda
nastavlja na greben preponske kosti, te seze straga do spoja petog slabinskog kraljeska gdje se
spaja sa kriznom kosti. Veliku zdjelicu od male dijeli grani¢na pruga (Linea teri). Granicnom
prugom je omeden ulaz u malu zdjelicu koji je popre¢no ovalan. Zena je u kukovima $ira od

muskaraca. Udaljenost izmedu dvaju gornjih prednjih bo¢nih trnova ve¢i je kod Zena [13].

2.2. Vanjski spolni organ

Vulva obuhvaca Venerin brezuljak, male i velike usne, klitorisni poklopac i kozne nabore. U
predvorju rodnice se nalaze uretra i izvodni kanali Bartholinovih i Skeneovih zlijezda [14].

Velika usna je kozni nabor koji prelazi prema naprijed u Venerin brezuljak, dok se straga
povezuje sa straznjom komisurom i ulazi u medicu. Velike usne zatvaraju stidnu pukotinu,
njenim se pomicanjem prikazuje vestibulum vagine koji je omeden malim usnama. Na prednjem
kraju nalaze se male usne koje kreiraju frenulum i prepucijum klitorisa, dva nabora s kojima se
obavijaju vidljivi dijelovi klitorisa — glans klitorisa (drazica). DraZica je organ koji je analogan
penisu kod muskaraca, gradena je kao kavernozno tijelo. Ukoliko se klitoris razdere tijekom
poroda dolazi do jakih krvarenja jer je cijeli klitoris izrazito inerviran i vaskulariziran [14].

Dojka (mamma) smjeStana je na prednjoj strani grudnog kosa, izmedu grudne kosti 1 srednje
pazusne linije te drugog i sedmog rebra. Sadrzava mlije¢nu zlijezdu. Dojka je gradena od 10 do
20 reznjeva mlijecne Zlijezde koji su odvojeni vezivnom stromom i obloZene masnim tkivom. Na
vrhu dojke se nalazi bradavica (mamila). Izvodni kanali mlije¢ne Zlijezde izlaze kroz bradavicu.
Oko bradavice se nalazi krug koji je jae pigmentiran (alveola mamilae). U trudno¢i se povecava

1 postaje tamno smed, dok je kod djevoj€ica ruzicaste boje [14].
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2.3. Unutarnji spolni organi

Rodnica je cjevastog oblika i zauzima prednji dio rodnice do maternice. Prednja stijenka je
duga 8 cm i ona je kraca, a straznja stijenka je duga 11 cm i ona je duza. Stjenke se medusobno
spajaju i spljostene su od naprijed prema natrag i tako tvore Supljinu rodnice. U gornjem dijelu je
smjesteno grlo maternice i one se hvataju za stjenku maternice tako $to formiraju pokrov oko
vrata maternice. Straznja stijenka i rodnice u gornjem dijelu je prekrivena potrbusnicom. Polozaj
novorodenceta prije poroda se moze odrediti preko potrbusnice jer je u dodiru sa sadrzajem iz
male zdjelice [14].

Maternica je organ kruSkolikog oblika s debelom misi¢cnom stjenkom koji se nalazi iznad
rodnice u maloj zdjelici, izmedu rektuma 1 mokraénog mjehura, Supalj je organ. U maternici se
oplodeno jajaSce implantira i razvija se plod do poroda. Trup maternice je gornji dio i on je
deblji od donjeg dijela gdje se nalazi vrat maternice koji viri u dio rodnice prema gore i
prekriven je njenim stjenkama. Cijela maternica duga je 7-8 centimetara, teSka 50-60grama, a
tijekom porodaja tezine je oko 100grama. Oko 2.5 cm je debeo miSi¢ni sloj trupa maternice.
Tijekom poroda moze do¢i do rupture uterusa zbog debljina stjenki spojenog dijela vrata koji se
tijekom trudnoce istegnu 1 cm i ono oznacava vrlo osjetljivo mjesto. Materiste je Supljina koja se
nalazi u trupu maternice dugo oko 6-7 centimetara i oblikom je trokutasto i vrhom usmjereno
prema dolje. Veli¢ina maternice je raznolika i ovisi o reprodukcijskoj dobi Zene [14].

Jajovodi su parni organi koji se protezu od rogova maternice do Stjenke male zdjelice.

Razlikuju se tri osnovna segmenta jajovoda. Prosireni dio zavrSava s resicama, Sirokim otvorom
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koji prihvati jajasce 1 prenese ga u dio jajovoda. Ampularni dio je dug 6¢cm 1 on se nastavlja u
suzeni dio, na 2 centimetra od maternice. Supljina ampularnog dijela jajnika ima promjer oko
4mm. Kroz mi$i¢ trupa maternice prolazi tre¢i dio jajovoda. Usce jajovoda koje se nalazi rogu
maternice promjera je oko 0,3 mm [14].

Jajnik je endokrina spolna zenska Zzlijezda koja je parna i u njoj se razvijaju spolne stanice
zene. S obadvije strane maternice nalazi se po jedan jajnik, a smjeStaju se uz sam rub male
zdjelice koju uokviruje mokrac¢ovod te unutrasnje ilijakalne zile. Jajnik je tezak oko 7-20 grama

u generativnoj dobi, dug 4 centimetra, Sirok 2 centimetra, a debeo 1 centimetar [14].
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3. Oplodnja

Do oplodnje dolazi u razdoblju ovulacije, ukoliko se dogodi spolni odnos tada spermiji koji
su luceni putem ejakulacije u rodnici prolaze uz trup i vrat maternice te tako putuju u jajovod
prema jajnoj stanici. Unutar 24-48 sati nakon ovulacije jajnika, stanica je spremna za oplodnju, a
zatim propada. Do jajovoda stize tek nekoliko tisuca spermija, a u jednom ejakulatu se izbaci od
300 i 500 milijuna spermija. 3-5 dana spermij je sposoban za oplodnju, a zatim propada.
Oplodnja nastaje kada jedan spermij prodire u jajnu stanicu [15].Fertilizacija je proces spajanja
muske i1 zenske gamete u zigotu, jednu stanicu koja ima diploidan broj kromosoma (n=46).
Fertilizacijom se aktivira jajna stanica i1 izgraduje genotip novog individuuma. Prodiranje
spermija u jajnu stanicu je prvi ¢in oplodnje poslije ¢ega slijedi drugi ¢in, gdje se u jednu stanicu
zigotu stapaju citoplazma i jezgra. Nakon ovulacije jajaSce koje je odbaceno prema tjelesnoj
Supljini prihvacaju izdanci jajovoda, peristaltika tube te trepetljikavi epitel tako nastavlja prema
maternici prenositi jajaSce gdje se ono ugnijezdi (nidacija). Oplodnja ve¢ nastaje u proSirenom
dijelu jajovoda [14]. Do izvanmaterni¢ne trudnoce dolazi ukoliko oplodena jajna stanica ne dode
do maternice ve¢ se kroz jajovod ona ugnijezdi i po¢ne s razvojem. U tom slucaju se javljaju
snazni bolovi koji su smjesteni u donji dio trbuha te je neophodno §to brze do¢i do lije¢nika [15].

Trudnoca je stanje u kojem se zena nalazi ukoliko je doslo do oplodnje [14].

3.1. Embrij

Embrij je naziv za plod prvih 8 tjedana nakon oplodnje i ono znaci "iznutra rastuce". U
embrionalnom razdoblju formiraju se najveci dijelovi sustava ljudskog organizma. Nakon 8
tjedana 1 do kraja trudnoce, nastaje ljudsko bi¢e 1 ono se naziva fetus i oznaCava nerodeno
potomstvo. U fetalnom razdoblju tijelo raste i1 organizam zapocinje funkcionirati. Nakon
oplodnje 3-4 dana stanice embrija poprimaju okrugli oblik i tada se embrij naziva morula. Embrij
se naziva blastocita tijekom Cetvrtog i petog dana kada se stvara Supljina. Unutar blastocite se
nalaze stanice i one se nazivaju masa nakupine stanica (ICM) te se iz njih razvijaju tijelo, glava i
ostale strukture. Embrij se nakon spustanja u jajovod ugnijezdi u sluznici maternice. Hormon
humani korionski gonadotropin (HCG) HCG je supstanca koja se otkriva pomocu testova za
trudno¢u. Humani korionski gonadotropin nalaze majcinskim hormonima da uobicajen
menstrualni ciklus prekinu kako bi se trudnoca nastavila. 1z uobicajenih stanica blastocite nakon
implantacije razvija se dio strukture koji se naziva placenta. Izmedu majcCinog i embrijevog

krvotoka placenta koristi kao veza. Maj¢ina hrana, kisik, hormoni i lijekovi putuju do embrija



putem placente. Ona sprjeCava mijeSanje maj¢ine krvi s krvlju embrija/fetusa te uklanja sve
otpadne tvari [16].

3.2. Posteljica

Svrha posteljice je osiguravanje optimalnih uvjeta za razvoj fetusa. Funkcije posteljice su:
izmjena plinova i tvari izmedu ploda i majke, posteljica stiti plod od infekcija te Stetnih vanjskih
utjecaja, sluzi za proizvodnju hormona ¢ija je uloga ocuvanja trudnoce i razvoj ploda. Posteljica
osigurava barijeru medu fetusa i majke zbog imunoloskih odgovora na implantaciju. U procesu
razvoja posteljice dolazi do stvaranja i implantacije blastociste, diferencijacije trofoblasta te
ulazak trofoblasta u krvne zile endometrija, te vaskulogeneze i angiogeneze posteljice
[17].Posteljica tezi do 1 kilogram. Prosje¢no tezi 500 grama. Posteljica je povezana sa
kapilarama dugim 51.5 kilometara koje se povezuju sa stjenkom maternice i preko njih iz
majc¢ina krvotoka posteljica uzima kisik 1 hranu, ali takoder odbacuje otpadne tvari. Posteljica
posjeduje majcinu i fetalnu stranu. Kroz posteljicu svake minutu prote¢e oko 20% majcine krvi.
Kada bi posteljicu rastegnuli u potpunosti, bila bi dugacka 36 do 45 metara. lako je ona izgledom
kao disk, tkivo joj je iznimno naborano. Kada bi se tkivo izravnalo, dobila bi se povrsina jedne

manje prostorije [18].

Slika 3.2.1 Posteljica i dijete u utrobi

Izvor: https://medicalcg.me/posteljica/
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4. Fiziologija trudnoce

Za razvoj trudnoce, noSenje i porod novorodenceta, prilagodba Zene i fizioloske promjene su
nuzne u trudno¢i. Te promjene su privremene i nemaju Stetne posljedice za rodilju. Tijekom
trudnoc¢e kod zena dolazi do psihickih te fizickih promjena koje osiguravaju prilagodavanje
Zeninog organizma na trudnocu. [14].

Od prvog dana posljednje menstruacije, to jest 280 dana ili 40 tjedana racuna se trajanje
trudnoce. Dob zametka moguce je ustanoviti na tri nacina: prema danu posljednje ovulacije ili
menstruacije, duljini 1 tezini ploda, te po tjelesnim vanjskim obiljezjima razvijenosti ploda. Za
ranu dijagnozu trudnoée potrebna je anamneza, klinicki pregled, laboratorijske pretrage, te

ultrazvucni pregled [1].

4.1. Tristadija u trudnoéi (tromjesecja)

U prvom tromjesecju dolazi do prvih znakova trudnoce. Izostanak menstruacije, ponekad
rijetka sukrvica povezuje se s pocetkom menstruacije i pojavljuje se u vrijeme ocekivanja
menstruacije. Dolazi do povecanja dojki ve¢ nakon 4-6 tjedana, te se oko dvanaestog tjedna
moze istisnuti kolostrum. Jutarnje mucnine 1 povracanje nisu rijetka pojava prvog tromjesecja,
dolazi i do ucestalih nagona na mokrenje. Pojavljuju se Cest i jak umor i pospanost. Smeksavanje
rodnice 1 vrata maternice te iscjedak iz rodnice su osobine trudnoc¢e do kojih mora doci [14].

Tijekom drugog tromjesecja dolazi do iscrtavanja siluete trudnice kod Zene, iz male zdjelice
izlazi maternica i trudnoca je vidljiva na oko. Dojke kod trudnice postaju osjetljive, areole se
povecaju i dolazi do hiperpigmentacije. Pojavljuju se strije i koza trbuha, dojki i bedara se
rasteZze. Smanjuje se peristaltika probavnih organa i1 uretre, a dolazi do pojacane salivacije.
Zgaravica je Cesta pojava i dolazi do nakupljanja masti i vode zasluznih za porast tjelesne teZine
rodilje. Mogu se pojavljivati rijetke i bezbolne kontrakcije [14].

Trece tromjesecje je obiljezeno sve ucestalijim kontrakcijama koje se mogu palpirati. Stjenka
maternice se izduljuje 1 stanjuje uz omekSavanja. Dolazi do porasta tjelesne tezine i pojavljuje se

Cesta konstipacija [14].



5. Pregledi u trudnoci

Prvi pregled je potrebno obaviti do 8-0g tjedna trudnoce. Kasnije kod zdravih trudnica s
urednom trudno¢om preglede je potrebno obavljati u razmaku od jedan mjesec, do 32-0g tjedna,
zatim pregledi postanu ¢e$¢i, u razmaku od 3 tjedna te zatim svaka dva tjedna. Pregledi se
obavljaju u 35-om,37-om i u 39-om tjednu, te je ukupan broj pregleda 8 ili 9. Pri svakom
pregledu kod trudnice koje redovito obavljaju kontrole potrebno je uciniti sljedeée postupke:

1. Mjeri se arterijski tlak, proteini u mokraci te tjelesna teZina.

2. Odreduje se tonus maternice, palpira se izvana i odreduje se visina dna maternice.

3. Opstetrickom sluSalicom, kardiotokografom ili doplerom se sluSaju otkucaji srca
novorodenceta.

4. Ukoliko dode do promjena u odnosu na ranije nalaze, promatra se stupanj ¢istoce iscjetka
u rodnicu.

5. Palpiranje vrata materice; potrebno je razlikovati zatvoren grli¢ maternice, vanjsko usce,
kanal do ovoja. Zene nerotkinje imaju potpuno zatvoren vrat maternice ili je on do 36-og tjedna
uloziv za vrSak prsta. Rotkinjama ve¢ u prvom tromjese¢ju vrat maternice uloziv je za vrSak
prsta ili jagodica.

6. Ultrazvuéni pregled — prvi ultrazvuéni pregled se obavlja kod prvog pregleda i tada se

odreduje smjestaj trudnoce, duzina ploda, $to je znacajno za procijeniti gestacijsku dob [14].

U posljednjem tromjesecju radi se vanjski pregled kojim se procjenjuje smjestaj, polozaj i stav
ploda u maternici. Polozaj je uzduZan, popre€an ili kosi i on predstavlja odnos uzduZzne osi
djeteta prema osi maternice. Stav djeteta je polozaj vodeceg dijela prema ulazu u zdjelicu, moze
biti stav glavom ili zatkom. Namje$taj djeteta predstavlja okrenutost djeteta prema stjenki
maternice. Namjestaj moZe biti zatiljkom i ledima ili licem 1 trbuhom. DrZanje djeteta je odnos
djetetovih ruku i nogu prema trupu. u posljednjem tromjese¢ju klinickim pregledom se mogu
to¢no procijeniti smjestaj ploda u maternici, njegov polozaj, stav i namjestaj.

Fizicki pregled cini inspekcija, auskultacija, palpacija i perkusija. Inspekcijom se provjerava
maternica iona je uzduzno ili popre¢no ovalna. Palpacija se izvodi sistemski Leopold -
Pavlikovim hvatom i radi se tako §to se plod obuhvati prstima ruke. Auskultacija je slusanje
kucanja ¢edinjeg srca (KCS). Klasi¢nom metodom se slusa opstetri¢kom slusalicom. Otkucaji se
najjasnije Cuju sa strane leda djeteta. Ukoliko je stav glavom otkucaji se Cuju lijevo, a stav

zatkom ispod pupka desno [14].
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5.1. Porodajni kanal

Porodajni kanal je sastavljen od kosStanog, misi¢nog i mekanog dijela. U tijeku poroda kroz
porodajni kanal prolazi porodajni objekt. Kostani dio je naj¢vrséi i naziva se zdjelica, koja je
podijeljena na veliku i malu zdjelicu. Zdjelicu ¢ine krizna kost, trti¢na i zdjelicne kosti. Bo¢na,
stidna 1 sjedna kost spajaju se u zglobnu ¢asicu i ¢ine zdjeli¢nu kost. Sprijeda kosti zatvaraju kut
i povezane su sasimfizom. Veli¢ina i oblik zdjelice sluZe za procjenu volumena. Unutar male
zdjelice se nalaze spolni organi, rektum i mokra¢ni mjehur [19].

Prvi promjer ulaza u zdjelicu koji je najvazniji naziva se conjugatavera i ona spaja simfizu s
promontorijem. Duzina conjugateverae je 11 centimetara. Dobije se tako da se oduzme 1.5 do 2
centimetra od donjeg ruba simfize i promotorija ¢ija duljina zdjelice iznosi 12.5 centimetara.
Popre¢ni promjer je najdulji promjer zdjelice 1 iznosi 13.5 centimetara. Kosi promjer iznosi 13
centimetara [15].

Sredina zdjelice je okrugla i njen uzduzni popre¢ni promjer iznosi 12 centimetara. Izlaz
zdjelice je uzduzno ovalan i tijekom poroda se povecava zbog trti¢ne kosti koja je pomice te
pomjera i iznosi 11 do 12 centimetara. Najkra¢i je poprecni promjer izlaza zdjelice, 11
centimetara. Tijekom trudnoée dolazi do hormonskih i imunoloskih promjena i tkivo genitalija
postaje rastezljivo, elastiéno 1 dno zdjelice je razvijeno, te ne predstavlja zapreke za porod.
Mekani dio porodnog kanala je sastavljen od donjih uterinih segmenata, vrata materice, rodnice,

vulve i dna zdjelice [19].

5.2. Porodajni objekt

Porodajni objekt ¢ine dijete i posteljica. Porodajni objekt je novorodence u I.-om i Il.-om
porodnom dobu, dok je u Ill.-om porodnom dobu to posteljica. Dijete utjece na tijek poroda
svojom veli¢inom 1 polozajem. Tijekom poroda djetetov polozaj glave je uzduzan i vodeci dio
djeteta je glavica. Kosti glavice medusobno nisu srasle, ali su povezane membranama koje
omogucuju njihovo pomicanje. Velika fontanela je Cetvrtasto prosirenje koje se nalazi na mjestu
spajanja vjenac¢nog, ¢eonog i sagitalnog Sava. Mala fontanela se nalazi na spoju lambdoidnog i
sagitalnog Sava. Polozaj glavice se odreduje u tijeku unutarnjeg pregleda po polozaju male i
velike fontanele, te se tako odreduje polozaj glavice u zdjelici [19]. Glavne kretnje glave u
porodu su: angaziranost, spustanje, rotacije vanjska i unutarnja, fleksija, ekstenzija, ekspulzija
[14].
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5.3. Porodne snage

Trudovi su kontrakcije maternice koje se javljaju tijekom trudnoce, porodaja i u babinju.
Nastaju spontano, prije, tokom ili poslije puknuéa vodenjaka. Trudovi najduze traju u fundusu
gdje su najintenzivniji, a vrhunac zahvati cijeli uterus. Braxton-Hicksove kontrakcije se mogu
javiti tijekom trudnoce. Te kontrakcije predstavljaju gréenje maternice slabog intenziteta, bez
pojacavanja. Prethodni trudovi se javljaju 3-4 tjedna prije poroda, a pripravni trudovi se javljaju
par dana prije poroda. Pocetkom poroda svakih 10 minuta se javljaju trudovi, zatim svakih 2-3
minute. Nakon $to se otvori usée maternice javljaju se jaki trudovi do kojih dolazi svake 2-3
minute. Kraj Il.-og porodnog doba nakon izgona djeteta kod rodilje se javlja osjecaj jake
kontrakcije s nagonom na stiskanje koji je refleksan. Nakon poroda djeteta trudovi pomazu u
porodu posteljice i oni traju do 10 minuta nakon rodenja djeteta. Kada se trudovi jave u babinju,

tada pomazu maternici da se vrati u prvobitno stanje poslije poroda [15].
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6. Psihicka i fizicka priprema rodilje za porod

Psihi¢ka priprema rodilje je ¢esto zanemarena. Edukacija rezultira kra¢im trajanjem poroda i
s manje komplikacije. Strah, spazam i bol su uzroci bolnih porodaja. Edukacijom koja je
kvalitetna otklanja se vec¢i dio straha 1 pomaze rodilji prihvatiti porodaj na najpozitivniji nacin.
Uz aktivnu 1 pasivnu suradnju rodilje, uz manji gr¢ i ukocenost, ishod poroda ¢e biti bolji 1
pozitivniji. Psihicka priprema ima znacenje pripreme trudnice na mirnu i kvalitetnu suradnju s
osobljem u radaoni [20] Tijekom poroda pratnja ima veliko znacenje za rodilju. Pratnja moze
pruzati psihicku podrsku koja ¢e ohrabrivati, pomo¢i u tehnikama disanja 1 dati podrsku rodilji
[1].Fizicka priprema obuhvaca prijem rodilje u radaonu gdje se mjere krvni tlak i tezina trudnice.
Uzima se anamneza trudnice, obiteljska i osobna. Postavlja se kardiotokograf (CTG) kako bi se
pratili kucaji edinjeg srca (KCS) i mjeri se temperatura trudnice. Vaginalnim pregledom se
procijeni zrelost cerviksa, otvorenost us¢a maternice, konzistencije novorodenceta. Provjeravaju
se nenormalnosti, spustenost ili ispadanje pupkovine, novorodenée, krvarenja. Zatim slijedi
davanje klizme te lije¢nik ginekolog odreduje hoce li je trudnica dobiti, prema broju porodaja i
nalazu cerviksa. Rodilja moze odbiti sve postupke u tijeku porodaja ako njena odluka ne
ugrozava nju ili fetus. Rodilja se tusira i nakon tuSiranja je smjeStena u zaseban prostor i sve do
poroda se provjeravaju KCS te ja¢ina i odnosi trudova pomoéu uredaja CTG. Vaginalni pregled

obavlja lije¢nik nakon §to pukne vodenjak i u razmaku od 2-3 sata dok traje sam porodaj [1].

6.1. VazZnost medicinske sestre i primalje u psiholo$koj pripremi za porod

Primalja i medicinska sestra svojim znanjima i iskustvom prepoznaje fiziologiju uredne
trudnoc¢e od patofizioloskih promjena kako bi mogla na vrijeme obavijestiti medicinsko osoblje
koje postupa u korist djeteta i rodilje. Kako bi rodilja bila spokojnija i smirenija, medicinska
sestra/primalja mora pokazati empati¢an pristup, koriste¢i verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju
kako bi se razvio terapijski odnos. Medicinska sestra treba prepoznati potrebe trudnice, kako bi
joj pruzila informacije i osjecaje povjerenja i sigurnosti. Rodilja bi trebala nakon psihicke i
fizicke pripreme uz medicinsku sestru uéi bez poteskoc¢a u radaonu, bez napetosti i strahova.
Strah, njegova koli¢ina i ja¢ina kod rodilje povezani su s dosadasnjim iskustvima poroda kod
zena koje su viserotke, odgojem i tradicijom okoline u kojoj odrasta rodilja. Suradnja rodilje s
lije¢nikom i medicinskom sestrom je najvaznija kod psihi¢ke pripreme. Lijecnici i medicinske
sestre zajedno trebaju motivirati i ohrabriti rodilju da vjeruje sebi, vlastitim osjecajima, da
poslusa vlastito tijelo 1 da izrazi pojavu straha i svoje emocije da joj se pruzi podrska i pomoci

koja joj treba u porodu [32, 34].
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6.2. PodrSka primalje u porodu

Primalja od trenutka dolaska trudnice u radaonu rodilji osigurava osjecaj sigurnosti i dobrog
osjecanja. Primalja budu¢u majku upoznaje s osobljem i objasnjava Sto ¢e se, kako i kada raditi.
Podrska je trudnici cijelo vrijeme. Osim §to pruza podrsku, primalja prati i disanje, puls, tlak,
temperaturu, snagu, pojavnost i vrijeme trajanja trudova. Takoder prati djetetove otkucaje srca i
obavjestava lijecnika. Primalja pomaze trudnicama da se smjeste u udobne polozaje, vlazi usta
trudnici, pomaze pri mokrenju, poti¢e pravilnom disanju i opustanju izmedu trudova kako bi
trudnica sacuvala snagu. Vazno je da primalja obavijesti trudnicu o svim promjenama i
dogadajima kako ne bi doSlo do pogresnog razumijevanja dogadanja. Primalje su zaduzene u
pripremi za porodaj pripremiti spolovilo, primijeniti klizmu, davati injekcije i infuziju, uzeti
materijale za analizu, pomagati posebnim postupcima smanjiti bol. U samom porodu djeteta i
posteljice primalja pazi na sprjeCavanje zaraze i prepoznaje znakove krvarenja i komplikacija.
Kod podrske primalja u porodu kao nedostatak se navodi mali broj primalja u radaoni, a cesto
prevelik broj rodilja u istom vremenu, jedna primalja istovremeno ne moze pruziti jednaku

razinu posvecéenosti, privrzenosti i podrsku svakoj rodilji [32].

6.2.1. Uloga doule

Rije¢ ,,doula® na grékom znaci ,,ona koja sluzi, a danas se taj naziv koristi za educirane i
profesionalne osobe koje pruzaju emotivnu, tjelesnu i edukativnu podrsku rodilji prije, tijekom i
nakon porodaja, te pruzaju podrsku tijekom babinja. Doule koje sudjeluju u porodaju prate
Zenine trudove i pruzaju osjecaj sigurnosti kako bi rodilja dobila lijepo iskustvo poroda. Duola je
u bolnici prisutna kako bi osigurala fizicku dobrobit i potporu, ne donosi odluke za trudnicu te ne
izvodi bolnicke zadatke. Doula ne razgovara s medicinskim osobljem umjesto rodilje, ona rodilji
pruza potrebne informacije 1 upozorava rodilju na mogucéa odstupanja od plana poroda.
Istrazivanja pokazuju da prisutnost duole u porodu smanjuje pojavu komplikacija i skracuje
trudove, negativne osjecaje 1 zahtjeve za lijekovima protiv bolova. Rodilje koje su imale potporu
duole pri porodu osjecale su se sigurnije, bolje su se prilagodile novim uvjetima u obitelji, imale
viSe uspjesnosti u dojenju, vec¢e samopouzdanje, manje obolijevanje od depresije [35]. 2013.
godine osnovano je Hrvatsko udruzenje doula kojem je cilj pruzati informacije o doulama i

pomoc¢ pri pronalasku doule budué¢im roditeljima [36]
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7. Fiziologija porodaja

Trudovi ili prsnuée vodenjaka oznacavaju pocetak poroda. Fizioloski porodaj je nisko rizi¢an
i spontan te traje sve do izgona. Dijete se rada spontano, u stavu glavice, izmedu 37.-0gi 42-09
tjedna i masa mu je od 10. do 90. Centile za dob i spol. Trajanje poroda se razlikuje i ovisi 0 tom
rada li zena prvi put ili je viSerotka. Viserotke radaju brze, dok prvorotkinjama porod traje od 12

do 18 sati. Porodaj ¢ine 4 porodna doba[21].

Prvo porodno doba zapocinje prethodnim i pripravnim trudovima koji su u pocetku rijetki i slabi,
te traju kratko. Razlikujemo prsnuée vodenjaka na vrijeme, prerano prsnuée, prijevremeno,
visoko prsnuce je prsnuce iznad us¢a maternice, lazno prsnuce kojim se nakuplja manja koli¢ina
sluzi [14].Tijekom prvog porodnog doba kanal cerviksa je prohodan 2 centimetra. Za kraj prvog
porodnog doba tipi¢na su 3-4 truda koji se javljaju kroz 10 minuta i nazivaju se pripravni
trudovi, jaki su i Cesti. Kako bi se us¢e maternice otvorilo vazna je funkcija vodenjaka, vodece
Cesti 1 donjeg uterinog segmenta. Kad se usée potpuno otvori, trudovi su snazni i pritiSéu na
vodenjak $to dovodi do njegovog puknuca [22].Amniotomija se provodi kod trudnica Ciji je
porod nenapredan i ukoliko se jave abnormalnosti na CTG zapisima. Danas je rutinska u sklopu
aktivnog vodenja poroda u prvom porodnom dobu. Prvo porodno doba zavrSava otvaranjem usca
maternice u potpunosti, 10 centimetara. [23].Najées¢i polozaj kojeg zauzima rodilja u tijeku
porodaja je polozaj na ledima, povecava se uterus 1 on pritiS¢e glavne krvne Zile 1 tako se
smanjuje koli¢ina svjeze krvi koja napusta posteljicu. Smatra se da je poloZaj na ledima najgora
alternativa za majku i novorodence. Polozaj koji pomaze kretnjama glave ploda i pojacava
trudove je polozaj na boku. Tijekom poroda rodilja mora lezati na onoj strani boka gdje je
okrenut plod. Uterus i novorodence zajedno djeluju kao poluga. Glava ¢e se bolje centrirati i
pomaknuti u pozitivnom smjeru nakon §to se dno uterusa, zadak djeteta i dijete spuste prema
strani kojoj trudnica lezi [23]. Takoder, prvo porodno doba ¢ini i pregled rodilje koji je sastavljen
od inspekcije, vanjskih i unutarnjih pretraga. Pregled rodilje sluzi da bi se lije¢nika uputilo o
elementima radanja: dijete, zdjelica, trudovi i uS¢e maternice. Vaginalni pregled informira o
posebnostima vanjskog spolovila, zrelost cerviksa, otvaranju uséa maternice i podatci o
novorodencetu. Pregled se obavlja pri primitku rodilje, nakon puknuca vodenjaka, svakih 3 sata
tijekom poroda i u svakoj situaciji u kojoj se javlja rizik za majku ili dijete. Obavlja se Leopold-
Pavlikovim hvatom 1 sluSanjem kucanja cedinjeg srca. Unutarnjim pregledom se opipava i
opisuje: medica koja moze biti visa ili niza, rodnica koja je duza ili kraca te moze biti glatka ili
nabrana i moze sadrzavati izrasline, sluz, vodenast, sluzav ili krvavi iscjedak. Ukoliko je iscjedak

vodenastiji od plodne vode moze biti Cisti, mlijeCan, zelen ili Zut od primjesa mekonija. Tijekom
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pregleda vrat maternice moze biti tvrdi ili meksi, odrzan, zatvoren ili otvoren te prohodan ili
uloziv. U porodu cervikalni kanal se pod utjecajem kontrakcija skracuje na 1 centimetar te se
otvara 2 centimetra. Cerviks nestaje i ostaje njegovo vanjsko usée. Uscée koje se $iri od 2 sve do
10 centimetara se stanjuje i ako je on tanak tada je poput zice, a moze biti 1 mekan ili Cvrst.

Unutarnji pregled treba obavljati po strogim mjerama asepse [14].

Drugo porodajno doba naziva se doba istiskivanja ili doba izgona te zapocinje kad je usée u
potpunosti otvoreno (10cm) i kada pukne vodenjak. U odnosu na prvo doba, u drugom dobu su
trudovi znatno snazniji i to su pravi trudovi. Doba izgona kod prvorotki traje 1-2 sata, uz oko 50-
ak trudova. Maternica je najjace aktivna uz trudove jac¢ine 80mmHg i trajanja 100 sekundi. Kod
viSerotki doba izgona traje 30-ak minuta uz 20-30 trudova. Tijek drugog porodnog doba
odreduje kretnje glavice koje su pasivne i1 prolaze kroz zdjelicu. Kretnje glave dogadaju se uz
spuStanje glave koja mijenja stav prema tijelu pojedinih segmenata zdjelice kombinirano 1
istodobno [14]. U drugom porodajnom dobu kada rodilja osjeti pritisak na crijevo i javi se jaki
nagon na istiskivanje tada se glava djeteta spusti u dno zdjelice. Rodilji je potrebno objasniti da
treba istovremeno s pojavom trudova tiskati. Rodilja se postavlja u polozaj na leda da bi zdjelica
bila podignuta. Vazno je da rodilja ima tvrdo uporiSte za ruke kako bi joj pomoglo da bolje tisce
i koristi trbusne misice. Ako rodilja tiS¢e slabije ili je novorodence vece, dlanom ruke porodnicar
pritis¢e dno maternice, u smjeru zdjelice kako bi se pojacala snaga trudova. Drugim nac¢inom
obuhvat cijelog trbuha rukom porodnicara nije poZeljan, jer se mogu izazvati 0zljede maternice
ili organa u trbusnoj Supljini. Kada se isprazni mjehur, potrebno je uciniti dezinfekciju spolovila.
Lokalnim anestetikom se infiltrira medica, dalje se ona 1 anus prekriju i obuhvate rukom koja je
raSirena. Tako ruka prebacuje 1 ¢uva medicu preko glave koja se rada defleksijom, tako se
onemogucuje prebrzo radanje i1 defleksija glave. Porodi se zatiljak, tjeme, celo te lice
novorodenceta. Nakon rodenja glave, novorodencetu se sterilnom gazom briSu usta i ¢eka se trud
da bi se osigurala vanjska rotacija glavice. Glava se obavije rukom i lagano se pridrzavaju¢i u
smjeru dolje povlaci da bi se porodilo prednje rame. Nakon poroda prednjeg ramena, na medici
se nalazi desna ruka, dok se trup i zadnje rame porode lijevom rukom podizu¢i je lagano u
smjeru gore. Nakon toga dijete se obavije prstima pod pazuhe i polako se preko simfize u luku
izvuku tijelo 1 noge novorodenceta. Nakon $to je rodeno, dijete se postavlja nize da bi mu
doteklo 50-100 mililitara krvi kroz pupkovinu. Tim trenutkom dijete zapocinje samostalan Zivot.
Pocinje plakati i samostalno disati. Nakon toalete dijete se predaje majci na prsa gdje se
uspostavlja kontakt " koza na kozu". Kontakt koZe na koZu je rani kontakt majke i novorodenceta
neposredno nakon poroda. Kontakt podrazumijeva golu kozu djeteta na golu kozu majke.

Kontaktom koza na kozu uspostavlja se kontakt majke i novorodenceta licem u lice.
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Kontakt kozom poti¢e razvoj imunoloSkog sustava, te se izluCuje hormon rasta. prsa. Kako bi se
procijenila koli¢ina izgubljene krvi tijekom poroda u I11.-em porodnom dobu ispod vulve se stavi
posuda [15,37].U tijeku porodaja i u doba izgona redovito je potrebno pratiti Zenine fizicke i
emocionalne reakcije. Provjerava se unos tekucine i koli¢ina izlu¢ene mokrace, procjenjuje se
bol 1 potrebe za podrskom. Mjere se temperatura, arterijski tlak i puls trudnice. Pracenje treba
trajati cijeli porod do zavrSetka radanja. Potrebno je postivati privatnost rodilje, njezin izbor
prisutnosti i neprisutnosti osoba u radaoni. Na vodenje porodaja i njegov konacan ishod utjecaj
imaju biljeZenje 1 mjerenje temperature, pulsa i tlaka. Navedeni postupci se trebaju ozbiljno
shvatiti i potrebno ih je pratiti cijelo vrijeme. Rodilju i partnera treba upoznati s rutinskim
postupcima i objasniti ih. PoviSena temperatura moze biti znak prisutnosti infekcije 1 s toga je
vazno prema partogramu Svjetske zdravstvene organizacije mjeriti svako 4 sata. U tijeku
dugotrajnog poroda i tijekom pucanja vodenjaka rezultati ranog lijeCenja infekcije mogu
sprijeCiti sepsu. Dehidracija je ponekad znak poviSenja temperature. VaZan parametar je i
mjerenje arterijskog tlaka kojim se provjerava stanje rodilje. Ukoliko arterijski tlak naglo poraste
moze biti znak da se porod mora ubrzati [21].U tijeku poroda, radanje je prirodan dogadaj, koji
nosi odredene rizike za rodilju 1 novorodence. U vremenu radanja bitan ¢imbenik o kojem ovisi
stanje novorodenceta je opskrba kisikom. Posebnu opasnost za dijete nosi drugo porodno doba.
Kontrakcije uterusa vode¢i su uzrok hipoksije kod novorodenceta tijekom poroda.
Hemodinamski odnosi maj¢ine, fetalne i uteroplancentarne cirukulacije u tijeku poroda se
izmjenjuju. Na stanje novorodenceta u tijeku poroda djeluju razni majcinski hormonski,

metaboli¢ki i mehani¢ki faktori. [14].

Tre¢e porodajno doba zapocCinje u trenutku rodenja novorodenceta, a zavrSava se porodom
placente. Tre¢e porodajno doba nazvano je i placentno doba, bez primjena uteroronika u
fizioloskim uvjetima traje do 1 sat, a ukoliko se primjeni uterotonik traje oko 13 minuta. Cilj
skrbi primalja u 3.-em porodnom dobu je: uredan tijek porodnog doba, uocavanje nepravilnosti i
prevencija komplikacija. Svaka rodilja u trecem porodnom dobu izgubi 1 do 500ml krvi. Ranije
se smatralo da je gubitak krvi od 500 ml fiziolosko krvarenje i da ga zene mogu podnijeti bez
poteskoca. Danas se govori da zene koje su gubile manju koli¢inu krvi tijekom poroda lakse doje
djecu 1 otpornije su za moguce infekcije. Gotovo u pravilu danas se primjenjuje profilaksa
medikamentima kojima se znacajno skracuje trece porodajno doba, krvarenje se smanjuje,
sprjecava se gubitak velikih koli¢ina krvi. Zbog jakog pritiska u tre€¢em porodnom dobu u razini
pupka se nalazi fundus uterusa jer je maternica smanjena zbog pritiska. Posljedica toga je
retrakcija muskulature miSi¢a. Rodilja nakon 10 minuta osje¢a stezanja u maternici koji

predstavljaju kontrakciju muskulature maternice. Kao posljedica navedenog dolazi do smanjenja
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insercijske povrsine posteljice 1 neelasti¢na posteljica se odize u srediSnjem dijelu. Zatim dolazi
do krvarenja u retroplancentarni prostor zbog raskidanja uteroplancentarnih krvnih Zzila. U
meduprostoru posteljice i Stjenke maternice sakuplja se krv i stvara se retroplancentarni
hematom [27].Danas se razlikuje aktivno i konzervativno vodenje tre¢eg porodnog doba.
Konzervativno podrazumijeva da se medikamentozna profilaksa ne primjeni. To znaci da se
fizioloski tijek odljuStenja posteljice ne smije ubrzati. Aktivho vodenje porodnog doba
podrazumijeva primjenu medikamentozne profilakse krvarenja s kojim se sprje¢ava veci gubitak
krvi koji nastupa nakon poroda djeteta. Na kraju drugog porodnog doba svakoj rodilji se primjeni
uterotonik jer je teSko ocijeniti koliko ¢e Zena krvariti. Nakon primjene u roku od 5 minuta
dolazi do kontrakcije uterusa i odljustenja posteljice.
Klasi¢nim vodenjem porodaja se gubi vise krvi i danas se postupa sve vise aktivnijem obliku u
kojem se aplicira ergometrin u dozi od 0.2 miligrama ili 5 1,j. oksitocina, kojim se postizu jake
kontrakcije i retrakcije maternice. Posljednjih godina se odljustena posteljica rada i povlacenjem
za pupkovinu-,,Cordtraction. Potrebno je pricekati da se jave znakovi odljustenja posteljice.
Nakon znakova odljustenja pupkovina se ovije oko desne ruke, a lijeva ruka se polozi na prednju
stjenku maternice. Pupkovina se povuce prema dolje i polagano se potiskuje maternica lijevom
rukom. Kad se posteljica nalazi u rodnici, povlacenje se usmjeri prema gore [14].
Dva su nacina odljustenja posteljce:

1. Modus Schultze koji se pojavljuje u vise od 70% poroda kada se pocinje ljustiti posteljica
u sredini prema fetalnom izlazu.

2. Modus Duncan nacin se pojavi kada se od svoga ruba pocinje ljustiti placenta u smjeru
dna maternice 1 cijelo vrijeme iz maternice istjeCe krv u tre¢em porodnom dobu te iz porodajnog

kanala placenta izlazi maternicnom stranom [28].

Porod posteljice oznacava pocetak Cetvrtog porodnog doba i ono je prijelazna faza porodaja ka
puerperiju, traje oko 2 sata te se naziva i doba ranog oporavka. U tom dobu zatvaraju se
uteroplacentarne krvne zile 1 smanjuje se krvarenje [14].

Postoje tri znaka odljustenja posteljice:

1. Schroderov znak — u donji uterini segment ili rodnicu odljusti se i spusti posteljica, prema
desnom rebrenom luku za Cetiri ili pet centimetara podigne se dno maternice.

2. Kistnerov znak — pritiskom ruke iznad simfize i pomicanjem uterusa u kranijalnom
smjeru utvrduje se kako je odljustena placenta.

3. Ahfeldov znak — prati se spustanje podveza pupkovine, vrpca koja je bila do vulve spusta
se sve nize s pupkovinom. Posteljica se smatra odljustenom kada je vrpca spuStena za 10

centimetara [14].
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U slu¢ajevima kada placenta nije istisnuta rodilji se moze pomoci sa dva hvata:

1. Hvat po Baeru — s dvije ruke se uhvati stijenka trbusne Supljine prema uzduznom pravcu i
zatim se podigne i rodilji se kaze da istiskuje.

2. Dorn- Ahfeldov hvat - maternicu koja je kontrahirana postavljamo u sredi$nju liniju,
isprazni se mokra¢ni mjehur. Na straznjoj stijenki uterusa se poloze 4 prsta, a palac se postavi na

prednju stjenku pa se zatim potisne maternica do porodajnog kanala i istisne se posteljica [14].

7.1. Epiziotomija

Rodilju je potrebno poticati na mijenjanje polozaja u tijeku poroda te na tiskanje u
uspravnom ili sjedeCem polozaju jer se tim polozajima smanjuje incidencija epiziotomije i
rupture medice. Kirurski rez, epiziotomija se radi pred sam kraj I1.-og porodnog doba na medici
kako bi se povetao promjer izlaznog segmenta porodnog kanala. Vrste epiziotomije su:
medijalna, mediolateralna, lateralna, rez oblika slova J i incizija prema Schuchardtu. Potrebno je
provesti analgeziju, osim u urgentnim slucajevima kad se za to nema vremena [24].

Medijalna ili srediSnja epiziotomija je rez koji se izvodi sredinom medice, ravno prema dolje
prema rektumu. Prednosti koje ima medijalna epiziotomija su: manja krvarenja, rana se lakSe
rekonstruira i bolje cijeli. Nedostatak je ve¢a moguénost za rupturu 3-eg i 4-eg stupnja.

Mediolateralnom epiziotomijom se radi rez koji se radi prema odnosu uzduzne osi, kutom od
45° 1 ide 1z straznje usne sveze ka kvrzi sjedne kosti. Prednost je manja mogucnost oStec¢enja
analnog sfinktera, a nedostatci su veca i jaca bolnost u oporavku te dulji proces cijeljenja.

Lateralnom epiziotomijom se rez pravi oko 1 centimetar od srednje linije prema lateralno na
straznjoj komisuri.

Incizija po Schuchardtu je maksimalno prilagodena mediolateralna epiziotomija i ona zavija
preko rektuma polukruzno. Rijetko je u upotrebi, osim kada je potreban veéi manipulativni
prostor.

Rez oblikom slova J pocinje sredinom usne sveze 1 nastavlja prema sredini te se usmjerava

polukruzno [25].

7.1.1. Metoda kardiotografije

Jedna od najucinkovitijih metoda pracenja oksigenacije novorodenceta je kardiotokografija.
Kardiotokografijskom metodom se u tijeku poroda istodobno i kontinuirano prate, biljeze fetalne

akcije srca i trudovi majke. Uredna sr¢ana akcija fetusa oznacava uredno stanje [14].
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Normalna frekvencije kucanja srca u minuti je 121-160 otkucaja u minuti. Blaga tahikardija
je u omjeru 161-180 otkucaja u minuti. IzraZena tahikardija se javlja kada su otkucaji vise od 180
u minuti. Blaga bradikardija je 100-120 otkucaja u minuti, te izrazena bradikardija se javlja kada

su otkucaji manji od 100 u minuti [26].

7.1.2. Fetalna pH-metrija i pulsnaoksimetrija

Nalazi kardiotokografije nisu uvijek pouzdani. Prigodom fetalne pH metrije se uzima uzorak
krvi fetusa tijekom porodaja, ukoliko se us¢e otvori 5 centimetara u spekulima i ukoliko je
glavica djeteta manjim segmentima angazirana. Pomocu tubusa uzorak se uzima ukoliko se usce
otvoreni manje od 5 centimetara [14]. Rez se ucini uz pomo¢ noza na kozi novorodenceta i
uzorak Krvi se aspirira u tanku cijev koja je heparinizirana. Granic¢na vrijednost pH krvi tijekom
porodaja je pH=7,25. Ukoliko je vrijednost pH u rasponu 7,20 i 7,25 potrebno je ponovo
izmjeriti nakon 30 minuta, a ukoliko je vrijednost pH manja od 7,20 majku se priprema na
kirurski porodaj i tada se uzima dodatan uzorak krvi. U navedenim sluc¢ajevima ako se dobije

nizak pH porodaj je potrebno zavrsiti ¢im prije [1].
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8. Indukcija poroda

Indukcija poroda je terapijski postupak kojim se izazivaju uterine kontrakcije i porod te
dovrSava trudno¢a zbog majcinih ili fetalnih indikacija. Op¢im stanjem majke uvjetovane su
indikacije od strane majke, koje mogu ugroziti i pogorsati njen zivot, ukoliko se trudnoca
nastavi.

Preeklampsija, dijabetes, fetalna hipotrofija i drugo su fetalne indikacije koje nastaju
poremecajem funkcije placente u patoloskoj trudnoci. Indikacije nije moguce podijeliti na fetalne
ili majCine jer su bolesti fetusa i majke medusobno povezani i ovise jedni o drugima. Patoloske
trudnoce, indukcije poroda i nepovoljni opstetricki uvjeti uzroci su povecanih dovrSenja
indukcijskh poroda carskim rezom [14].

U kirurskom postupku indukcije poroda najcesce se koristi amniotomija, nakon nje u roku od
24h porodom zavr$i najveci broj indukcija ukoliko je cerviks sazrio. Povijesnog znacaja su
fizikalno — mehanicki postupci koji se koriste u indukciji poroda; elektri¢ne stimulacije, balon,

kateter i drugi.
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9. Uloga patronazne sestre tijekom trudnoce

Patronaza ima svrhu promicati i oCuvati zdravlje obitelji, zajednice i pojedinca, ona je
medicinsko socijalna djelatnost. Provodi se u domovima korishika. Provode je medicinske sestre
sa zavrSenim studijem. Patronazna zastita ima cilj: provodenje zastite izvan ustanova i aktivno
pronaci osobe kojima treba zdravstvena zastita. Posebne skupine patronazne zdravstvene skrbi
su: trudnice, babinjace, novorodencad, dojencad, predskolska, Skolska djeca, adolescenti,
bolesnici s kroni¢nim bolestima, ovisnici, socijalno ugrozeni te invalidi. Patronazna sestra
rjeSava aktualne i potencijalne probleme za koje je tijekom svojeg obrazovanja educirana i
ovlastena. Nakon ustanovljene trudnoée ginekoloska ordinacija obavjeStava dom zdravlja o
trudno¢i, te dom zdravlja obavjestava patronaznu sestru koja prati trudnocu. U tijeku trudnoce
patronazna sestra posjecuje trudnicu dva do tri puta. Tijekom posjete ona informira trudnicu o
fiziologiji trudnoce, promjenama, u¢i vaznosti prehrane, oralne higijene, upozorava na Stetnosti
konzumacije alkohola, cigareta te kofeina i lijekova. Ukoliko se ustanove moguce komplikacije
patronazna sestra kontrolira krvni tlak i Secer trudnici. Tijekom trudnoce trudnice pohadaju
trudnicki te¢aj u kojem sudjeluju i patronazne sestre. Trudnicu je potrebno educirati o
dokumentima i potrepStinama koje je potrebno ponijeti u rodiliste[28].Patronazne sestre u
svojem profesionalnom radu i praksi na dosljedan nadin uvazavaju pravila, filozofiju 1

zdravstvenu politiku koja unutar sestrinstva ima najsnaznije uporiste [29].

9.1. Edukacija trudnica

Cilj edukacije budu¢ih majki za porod je otkloniti ili umanyjiti strahove koje one osje¢aju. Uz
profesionalan pristup i vjeStu verbalnu i neverbalnu interakciju medicinskog osoblja emocionalni
¢imbenici poput zabrinutosti i straha koji su negativni faktori uz dobru pripremu se mogu
sprijeciti [30]. Na trudnickim tecajevima rodilje se susrecu s primaljama, medicinskim sestrama 1
patronaznim sestrama koje ih uce 0 trudno¢i i porodu, neonatolozi educiraju o bitnosti dojenja i
samom postupanju s novorodencetom, anesteziolog ih upucuje u postupke smanjenja boli u
porodu. Strah od nepoznatog je najcesc¢i strah i on se znacajno umanjuje adekvatnim i stru¢nim
razgovorom, upoznavanjem s okolinom gdje ¢e se dogoditi sam porod te povjerenjem U
strucnjake koji ¢e porod i obaviti. Navedeno olaksava situaciju buducoj majci [31]. Strah, bol i
spazam javljaju se kao klasican trijas simptoma koji uzrokuju bolni porod zbog nedovoljne
pripreme trudnice. Dinamika 1 sam ishod poroda ¢e biti bolji uz viSe aktivnosti rodilje 1 suradnje,
uz manje grca, bola i ukocenosti. Rodiljama treba ponuditi na¢ine suzbijanja boli uz informacije

o svim moguénostima na razumljiv nacin, kako ne bi odbile najbezbolnije nacine suzbijanja boli
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zbog nedovoljnog shvacanja ili razumljivosti [1]. Rodilja zbog straha od poroda postane psihicki
napeta, Sto utjece na fizicku napetost. Ukocenost miSica, koji izazivaju gr¢ i bol su posljedica
napetosti. Zeni je potrebno pojasniti slijed trudnoée, porodaja i nauditi je tehnikama dirigiranog
disanja da se izbjegne bol, strah i spazam. Dirigiranim disanjem se paznja rodilje fokusira na
zadatak kojeg posebnim disanjem u fazama poroda mora izvrsiti. Dirigirano disanje daje zeni
osjecaj kontrole nad trudovima [32]. Rodilja dobije osjecaj sigurnosti kad je sva pozornost u
radaoni usmjerena na nju, dobije poticaj ka boljoj suradnji i vecu koncentriranost na §to bolje
obavljanje zadatka u porodu. Intenzitet boli kojeg trudnica osjeti ne zavisi samo o jacini tjelesnih
podrazaja, nego i o okolini cijele situacije u kojoj je bol nastala. Porodnu bol lakSe podnose Zene

koje imaju podrsku i brigu svog partnera, radost dolaska djeteta te ukoliko je Zeljena trudnocéa
[33].

9.2. Dojenje i edukacija

Najbolja opcija hranjenja djeteta je dojenje maj¢inim mlijekom. Patronazne sestre trebaju
informirati majke o dojenju i vaznosti samog dojenja. Kroz edukaciju budu¢e majke se uci
odabrati mjesto dojenja, provesti osnovne elemente higijene dojenja, odabrati pogodan polozaj
majke 1 djeteta pri dojenju, znati pridrzati dojku, znati kako ¢e dijete uhvatiti bradavicu, kako mu
pomo¢i pri sisanju i kako zavrsiti dojenje[38].

Majc¢ino mlijeko sadrzi sve nutritivne i hranjive sastojke koji su djetetu potrebni za rast i
razvoj. Sastav maj¢inog mlijeka se mijenja kako raste dijete. Antitijela koje sadrzi majcino
mlijeko Stite dijete od infekcija i raznih bolesti u prvih Sest mjeseci. Mlijeko je sterilno,
besplatno, savrSene temperature i uvijek pripremljeno za koristenje djetetu. Dojenje pozitivnim
ucincima djeluje 1 na majku, maj¢ino mlijeko smanjuje razvoj karcinoma dojke, maternice 1
jajnika, pomaze u vraanju maternice u prvobitno stanje prije poroda i trudnoce, te djeluje na
manju slabokrvnost majki. Pojedina hrana moze utjecati na kvalitetu majéinog mlijeka.
Patronazne sestre upucuju rodilje u pravilnu prehranu. Postoje grupe za podrsku dojenja koje

omogucavaju pomo¢ pri potesko¢ama koje se javljaju pocetkom dojenja[32].
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10. Zakljuéak

Trudnoca je nedto najljep3e §to se Zeni moze dogoditi u Zivotu. Zene zasigurno osjecaju strah
od porodaja i smatramo da je to prirodno, usadeno u zeninu svijest jer se oduvijek sluSaju price s
poroda na$ih baka, majki, sestara i prijateljica. Svaka trudnoca, pa i porodaj su individualni.
Tijekom trudnoée i samog porodaja edukacija je kljucan ¢imbenik koji budu¢im majkama
pomaze prebroditi svaki strah te ih ¢ini spremnijima za sve $to ¢e uslijediti. S rodenjem djeteta se
mnogo toga mijenja i mnogi roditelji nisu spremni i ne znaju $to ocekivati. Zbog toga bi
trudnicki teCaj svakako trebali pohadati buduéi roditelji, kako bi im se pribliZzilo ono $to ih
o¢ekuje rodenjem djeteta. Podrska Zenama kroz trudnocu, u porodaju i u vrijeme babinja vrlo je
vazna, a kao najveca podrska je zasigurno podrska partnera. Dojenje je zasigurno posebna veza
majke 1 djeteta, u trenutku dojenja majka zaista vidi svoju ulogu i §to njena uloga znaci djetetu.
Emocije koje se javljaju kroz dojenje su zasigurno za svaku majku nesto posebno. Emotivna
podrska je vrlo vazna te bi se medicinske sestre trebale povezati s budu¢im majkama i ulijevati
nadu, mir i sigurnost rodiljama. Medicinske sestre kroz svoj rad educiraju o dojenju, porodaju,
vremenu babinja, psiholoskoj pripremi i fizi¢koj spremnosti majke. Primalje na Zzalost ne mogu
pruziti u jednakoj mjeri svakoj rodilji podjednaku podrsku u radaoni ¢esto zbog malog broja
primalja. S toga bi medicinske sestre na odjelima trebale biti dostupne za sva pitanja i poteskoce
rodilja te pomo¢i u svemu onome $to rodilja ne zna, a voljna je nauciti. Danas postoje i doule
koje svojom edukacijom 1 profesionalnim pristupom mogu dosta olaksati budu¢im roditeljima.
One su zasigurno velika podr§ska buduc¢im roditeljima koji ih angaZiraju. Za buduce roditelje
doula postane osoba koja ulijeva sigurnost, pruza emotivnu podrsku, educira i slusa trudnicu, sve
njezine zelje kako bi trudnice imale lijepo iskustvo poroda. Smatramo da doula u porodu moze
pomo¢i trudnici i partneru, takoder doule su prisutne i u vrijeme babinja kada je Zenama
potrebno pruZzati dodatnu podrsku. PatronaZne sestre su majkama potrebne u vrijeme babinja jer
su one osobe koje majku pripremaju i uvode u roditeljstvo te brigu o djetetu. Patronazne sestre su
majkama vazne jer sve nedoumice u vezi brige o djetetu u vrijeme posjete patronazna Sestra
moze objasniti, pokazati 1 nauciti majku. Takoder, patronazne sestre su vazne u dojenju zbog
pomo¢i majkama prilikom nastanka raznih komplikacija i poteskoc¢a pri dojenju, one su te koje
utvrde nedostatke i upucuju majke kako dalje nastaviti svoj put dojenja nakon smanjenja i

nestanka komplikacija.

U Varazdinu 2021. Maja Juraci¢
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