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Postpartalna zdravstvena skrb Sene pocinje veé nakon samog poroda u rodilidty, a obuhvaéa pregled tijekom hospitalizacije,
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kljugni zadaci kontrola i pracenje fizioloskin zbivanja kako kod Zene, tako i kod novorodenceta te pruZanje potpore u sluéaju
postojanja problema edukacija o normainom Procesu oporavka nakon poroda i moguéim poteskocama j komplikacijama,

Je bitno da ona bude Pravovremena i kontinuirana te ju treba zapoceti sto ranije, ve¢ po dolasku iz rodili$ta jer su u tom periodu
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Sazetak

Postpartalna zdravstvena skrb zene pocinje ve¢ nakon samog poroda u rodiliStu, a
obuhvaca pregled tijekom hospitalizacije, kontrolne preglede nakon Sest tjedana, nadzor
babinjace u njenom domu putem patronazne zdravstvene zastite te edukaciju i
zdravstveni odgoj babinjace. Kod provodenja postpartalne zdravstvene skrbi iznimno je
vazna uloga patronazne sestre Ciji su kljuéni zadaci kontrola i pracenje fizioloskih
zbivanja kako kod zene, tako i kod novorodenceta te narocito pruzanje potpore u slucaju
postojanja problema te edukacija o normalnom procesu oporavka nakon poroda i
mogucéim potesko¢ama i1 komplikacijama. Patronazna skrb se nastavlja na skrb koja je
zapocela u rodiliStu 1 od iznimne je vaznosti za zdravlje majke 1 novorodenceta. Vrlo je
bitno da ona bude pravovremena i kontinuirana te ju treba zapoceti Sto ranije, ve¢ po
dolasku iz rodilista jer su u tom periodu potrebe majke, djeteta i cijele njene obitelji
najvece. Patronazna sestrinska skrb ukljucuje procjenu, planiranje i na kraju provedbu
mjera potrebnih za unapredenje 1 zaStitu zdravlja. Neki od brojnih zadataka patronazne
sestre u tom razdoblju su prac¢enje opéeg zdravstvenog stanja Zene, tjelesnih i psihickih
promjena, procjena obiteljske situacije, procjena rizika za nastanak mogucih
komplikacija te njihovo rano prepoznavanje. U periodu nakon poroda Zene su iznimno
osjetljive, ponekad im se javlja nedostatak samopouzdanja te sumnja u vlastitu
sposobnost roditeljstva. Zahtjevi koji se pred njih postavljaju su vrlo veliki, javlja se
umor, iscrpljenost, optereCenost kucanskim poslovima, briga oko starije djece 1 mnoge
druge obaveze. Upravo tu je klju¢na uloga patronazne sestre koja svojim empatijskim
pristupom, pruZanjem pomoci i potpore Zeni pomaze u uspjeSnom svladavanju ovih

problema.

Kljuéne rije¢i: postpartalna skrb, medicinska sestra, prehrana, dojenje, edukacija



Abstract

Postpartum health care begins after the birth in the maternity ward, and includes a
review during hospitalization, the inspections after six weeks, supervision of purpera in
her home through home visiting health care and education. With the implementation of
postpartum health care is extremely important role of home care nurses whose key tasks
are control and monitoring of physiological occurrence in both, women and newborn
and in particular to provide support in case of problems and education about the normal
process of recovery after delivery and possible difficulties and complications. Home
care nurses continues care that began in the hospital and is extremely important for the
health of mothers and newborns. Health care must be timely and continuous, and should
be initiated as early as possible, on arrival from the hospital, because in this period the
needs of mother, child and the entire family are the largest. Home care nursing care
includes assessment, planning and on-site implementation of the measures necessary for
the promotion and protection of health. Some of the many tasks of home care nurses in
this period are monitoring the general health status of women, physical and
psychological changes, the assessment of the family situation, the assessment of the risk
of possible complications and their early recognition. In the period after childbirth
women are extremely sensitive, sometimes they occur lack of confidence and doubt in
their own parenthood ability. The requirements placed upon them are very large. There
is fatigue, exhaustion, the burden on household chores and taking care of older children
and many other duties. The key role of home care nurses is their empathetic approach,

providing assistance and support in successfully solving postpartal problems.

Keywords: postpartal care, nurse, food, breast-feeding, education
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1. Uvod

Babinje ili puerperij je razdoblje koje pocinje odmah nakon cetvrtog porodnog doba,
odnosno dva sata poslije rodenja djeteta te obuhvaca sljedecih Sest do osam tjedana.
Zena se u tom periodu naziva babinjaca/puerpera. U Zeninom organizmu dogadaju se
brojne fizioloske promjene koje su potrebne kako bi se svi organi i organizam opcenito
vratili u stanje prije trudnoce te kako bi dobili svoj prijasnji polozaj, veli¢inu, oblik i
funkciju. Ova prilagodba nije nimalo laka te je Zeni prijeko potreban odmor, ali prije
svega 1 podrSka obitelji kako bi se ¢im prije mogla ponovno vratiti svojim prijasnjim
obavezama u koje je sada ukljucena i briga za novorodence. Babinje je zapravo
razdoblje prilagodbe jer cijelom organizmu treba vremena da se privikne na novonastalu
situaciju 1 zapo¢ne svoje idealno funkcioniranje. Osim fizi€kih, dolazi i do psihi¢kih
promjena zbog djelovanja hormona. Oporavak u postpartalnom periodu ovisi 0 vrsti i
tezini poroda. Fizioloske promjene se dogadaju na svim organskim sustavima te je
pritom vrlo vazno razlikovati normalan fizioloski tijek babinja od mogucih poteskoca i
komplikacija. One Cesto uzrokuju nelagodu, sporiji oporavak te produljeni ostanak u
bolnici. Vrlo je vazna uloga medicinske sestre ¢iji je zadatak educirati Zenu o
normalnom tijeku babinja, ali i o komplikacijama koje se mogu pojaviti. Postpartalna
zdravstvena njega zapocinje ve¢ u rodilistu gdje medicinska sestra u suradnji s
lije¢nikom nadzire ople stanje Zene, provjerava vitalne znakove te prepoznaje rane
znakove mogucih komplikacija. Poseban nadzor je potrebno provoditi nad Zenama koje
su rodile carskim rezom kod kojeg je oporavak dulji nego nakon vaginalnog poroda.
Intervencije medicinske sestre ukljucuju antibiotsku i antitrombinsku profilaksu kojima
se sprjecava mogucnost nastanka infekcije 1 tromboze. Odmah nakon zahvata potrebno
je provoditi intenzivan nadzor koji ukljucuje pracenje vitalnih znakova, kontrolu krvne
slike, nadoknadu tekuéine, primjenu analgetika te pracenje izgleda operativne rane.[1]
Takoder, vazno je poticati §to ranije ustajanje iz kreveta kako bi se sprijecio rizik od
nastanka tromboze. Po otpustu Zene iz rodilista vaznu ulogu ima patronazna zdravstvena
zastita koja ima veliku vaznost za zdravlje i dobrobit majke i novorodenceta. Ako je
pocetak patronazne skrbi poc¢eo joS za vrijeme trudnoce, ve¢ina podataka je ve¢ poznata
te se dalje nastavlja s prikupljanjem novih podataka koji su znacajni za trenutno stanje i
situaciju. Ako je skrb zapocela nakon poroda, s prvim kuénim posjetom se ostvaruje i
prva komunikacija te je potrebno osim individualne procjene Zene i novorodenceta

izvr§iti 1 obiteljsku procjenu te procjenu uvjeta stanovanja.



Podaci koji su nuzni 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 trudno¢i, na tijek poroda te
stanje nakon poroda. Tjelesna procjena obuhvaca procjenu vitalnih znakova, tjelesne
tezine, abdomena, involucije maternice, lohija, procjenu dojku i svladavanja vjestine
dojenja, medice, donjih ekstremiteta te procjenu mokrenja i stolice. Zenu je vazno
educirati o normalnoj uspostavi funkcije pojedinih organskih sustava te o znakovima i
simptoma postpartalnih komplikacija kako bi ih na vrijeme znala prepoznati i obratiti se
lije¢niku. Procjena stila zivota odnosi se na procjenu prehrambenih navika, spavanja,
aktivnosti, osobne higijene, navika te procjenu sigurnosti. Prehrana za vrijeme dojenja
sli¢na je onoj za vrijeme trudnoce. Zeni je potrebno objasniti da ¢e smanjivanje tjelesne
tezine te¢i postepeno, a dojenje ¢e ubrzati gubitak masnog tkiva. Rastu potrebe za
bjelanCevinama, vitaminima, mineralima i tekué¢inom. Takoder je potrebno naglasiti
vaznost redovitih vjezbanja koje poti¢e oporavak te izvodenje Kegelovih vjezbi. Vrlo je
bitna i higijena tijela, naroCito ¢isto¢a ruku, odjece te prostorije u kojoj boravi
novorodence. Takoder je vazna pravilna njega rane od epiziotomije. Da bi tijek
oporavka protekao §to brze, potrebno je dovoljno sna i odmora. Zeni treba naglasiti i
vaznost ginekoloskog pregleda koji se obavlja Sest tjedana po porodu na kojem se
ocjenjuje stanje reprodukcijskog sustava. Osim toga, Zena treba dobiti i kvalitetne
informacije o izboru najprikladnije metode kontracepcije ukoliko ne Zzeli ponovno
zatrudnjeti. Isto tako, od posebne je vaznosti edukacija zene u vezi s dojenjem. Iako je
dojenje sasvim prirodan proces, ipak su potrebna znanja i1 vjeStine radi stjecanja
samopouzdanja te pozitivnih stavova. Vrlo je vazna pomo¢ i podrSka najbliZih ¢lanova
obitelji. PatronaZna sestra treba procijeniti znanje, vjestine, stavove i motivaciju Zene za
dojenje te pruziti potporu i pomo¢ u sluc¢aju eventualnih poteskoca. Potrebno je pokazati
majci kako poceti s dojenjem, objasniti da moZe dojiti u razliitim poloZajima 1 odabrati
onaj koji joj najviSe odgovara, pomo¢i pravilno dijete staviti na prsa te strpljivo ukazati
na pogreske. Narocito je vazna edukacija o vaznosti i svim pozitivnim u¢incima dojenja,
o samoj fiziologiji laktacije te rjesavanje pocetnih teskoca, poticanje samopouzdanja i

pomo¢ u svladavanju vjestina potrebnih za uspjesno dojenje.[2]



2. Reproduktivni sustav

Nakon tre¢eg porodnog doba, u krvi dolazi do pada hormona posteljice: humanog
placentarnog laktogena, humanog korionskog gonadotropina, esterogena i progesterona
koji pomazu da se tijelo vrati u stanje prije trudnoce. Najznacajnije promjene nakon

poroda dogadaju se u reproduktivnom sustavu zene.[3]

2.1. Uterus

Involucija uterusa je pojam koji oznacava njegovo vracanje na veli¢inu kakva je bila
prije trudnoc¢e. Glavni mehanizam involucije su kontrakcije, a uz njih iz rodnice izlazi
krv 1 krvni ugrusci. ,,Kontrakcije su i1 bitan zaStitni mehanizam kojim se smanjuje
vulnerabilna povrsina, djelomi¢no zatvaraju velike krvne Zile, a u potpunosti male i tako
sprjecava krvarenje.“[2] Involucija se odvija brze ako je porod bio bez komplikacija,
ako je posteljica kompletno istisnuta, ako Zena doji te ako je kretanje bilo ubrzo nakon
poroda. No, isto tako pun mokraéni mjehur ometa kontrakcije uterusa jer podize fundus
prema gore. Endometrij uterusa se pocinje ljustiti nakon odvajanja posteljice. To
omogucava pripremu endometrija za novu trudnocu. Placentarna strana potpuno

zacjeljuje nakon 6 do 7 tjedana.[3]

Fundus uterusa se spusta kako se miSi¢i uterusa kontrahiraju. Odmah nakon poroda
posteljice, fundus uterusa se palpira kao ¢vrsta masa, otprilike veli¢ine grejpa. Uterus se
odmah po porodu s oko 1000 grama smanjuje na samo 50 do 70 g. Nakon 24 sata,
fundus se poinje spusta otprilike za 1 cm ili za $irinu prsta po danu.[3] Sestog dana
nakon poroda nalazi se u sredini izmedu pupka i simfize, a u malu zdjelicu se vraca

dvanaestog dana po porodu. Pregravidnu veli¢inu postigne priblizno unutar 3-4
tjedna.[2]

Povremene kontrakcije uterusa uzrokuju bolove sliéne menstrualnim gréevima. Nakon
48 sati od poroda, bolovi se smanjuju. Ovo se CeS¢e javlja kod viSerotki 1 Zena koje
imaju distendiranu maternicu. Takoder, Zene koje doje mogu jaCe osjecati kontrakcije
jer kako dijete siSe, dolazi do oslobadanja oksitocina koji uzrokuje kontrakcije

maternice.[3]



2.2. Lohije

,Lohija je odljev kojim se maternica oslobada ostataka zaostalih nakon porodaja i koji
su rezultat involucijskog i regeneracijskog procesa.“[2] Sadrzi ostatke posteljice,
nekroti¢no tkivo, leukocite, rastvorene krvne ugruske, serum i limfu. Ukupna koli¢ina

izlu¢enih lohija je oko 240 do 270 ml.[2]

Lohija rubra je crvene boje jer najvecim dijelom sadrzi krv. Traje otprilike 3 dana nakon

poroda.
Lohija serosa je ruzicaste boje jer osim krvi sadrzi i sluz. Traje od 3 do 10 dana.

Lohija alba sadrzi sluz, bistra je i bezbojna ili bijela. Traje od 10.-og do 21.-og dana

puerperija.

Lohije teze izlaze kada Zena lezi jer se skupljaju u rodnici i lakse se prazne kada je Zena
u uspravnom polozaju. Moze se vidjeti nekoliko manjih ugrusaka, ali nikako ne bi
smjeli biti prisutni veé¢i ugrusci. Lohije se priviemeno mogu pojacati kada zena doji jer
dojenje uzrokuje kontrakcije maternice. Takoder se pojatavaju i s vijezbanjem. Zene
koje su imale carski rez imaju manje lohija tijekom prvih 24 sata, jer je Supljina
maternice donekle ociS¢ena tijekom zahvata. Odsutnost lohija nije normalna pojava i

moze upucivati na retenciju krvi unutar maternice ili na infekciju.

Uterus koji se slabo kontrahira treba masirati kako bi se sprije¢ila hemoragija. Ponekad
pun mjehur otezava kontrakcije i u nekim sluc¢ajevima je potrebna kateterizacija ako
7ena ne moze normalno mokriti. Zenu svakako treba educirati o izgledu i oéekivanoj

koli¢ini lohija.
Takoder, obavezno treba prijaviti bilo koju od sljede¢ih abnormalnosti:

v" Lohije neugodnog mirisa pra¢ene temperaturom

v" Lohija rubra koja traje duze od 3 dana

v Neobic¢no jaka bol

v Lohije koje ponovno postaju svijetlocrvene boje nakon $to su ve¢ presle u

prozirnu ili bijelu boju[3]



2.3. Cerviks

Cerviks vra¢a svoj miSi¢ni tonus, ali se nikada se ne zatvori onako ¢vrsto kao prije
trudnoce. Nekoliko tjedana nakon poroda prisutan je i edem. Osim lohija, javlja se i

krvarenje zbog laceracije cerviksa ili vagine.[3]

2.4. Vagina
Vagina se za vrijeme poroda jako rastegne, a nakon 6 tjedana se vra¢a u prvobitno
stanje, no nikada viSe nije iste veliine kao prije poroda. Parovi se Cesto ustrucavaju
pitati kada mogu ponovno poceti sa seksualnim aktivnostima. Medicinska sestra treba
educirati Zenu da je sigurno zapoceti sa spolnim odnosima kada prestane krvarenje i
kada medica zacijeli. Takoder, vagina se ne vlazi dobro u prvih 6 tjedana nakon poroda.
Vazna je i edukacija o pravilnom izvodenju Kegelovih vjezbi jer one jacaju misice,
utjecu na funkciju mokra¢nog mjehura i na osjetljivost vagine tijekom spolnih

odnosa.[3]

2.5. Medica
Medica je Cesto nateCena, njezna i ranjiva. Moze biti radena epiziotomija ili moze doci
do laceracije medice. Kod Zena koje inace pate od hemoroida, stanje se nakon poroda
moze privremeno pogorsati. Za pracenje stanja cijeljenja medice, mozemo se sluZiti

akronimom REEDA koji oznacava:

v" Redness— crvenilo je normalna pojava povezana s cijeljenjem, ali ako se uz
crvenilo javlja 1 bol, moguce je da se radi o infekciji

v' Edema — blag edem je normalan, ali ako je veéi otezava cijeljenje

v Ecchymosis — uobicajeno je imati nekoliko malih povrSinskih modrica, ali ako
su vece takoder ometaju cijeljenje

v" Discharge — iz perinealnih $avova ne bi smjelo biti nikakvog iscjetka

v Approximation — linija $avova se ne smije razdvajati

Ovaj akronim se takoder koristi kod pracenja cijeljenja rane nakon carskog reza.[3]



2.6. Ovulacija i menstruacija
Proizvodnja placentarnog estrogena i progesterona prestaje s porodom posteljice,
uzrokujuéi rast folikulostimuliraju¢eg hormona te vracanje ovulacije i menstruacije.
Menstrualni ciklus se uspostavlja u periodu od 6 do 8 tjedana, ako Zena ne doji.
Ovulacija moze, ali i ne mora prethoditi ranom menstrualnom ciklusu. Kako majka doji,
vracanje ovulacije traje dulje. Takoder, ovulacija se moze dogoditi u bilo koje vrijeme
nakon poroda, sa ili bez menstrualnog krvarenja, a moguca je i1 ponovna trudnoca.

Regularna oralna kontracepcija se ne preporuca za vrijeme dojenja.[3]

2.7. Dojke
Majke koje doje 1 one koje ne doje dozivljavaju promjene na dojkama nakon poroda.
One su iste i kod jednih i kod drugih. Prva 2 do 3 dana, dojke su pune, ali mekane. No,
treceg dana postaju ¢vrsce i teske zbog povecavanja koli¢ine krvi i pocetka proizvodnje
mlijeka. Nabreknuée dojki se moze dogoditi i kod majki koje ne doje. Bradavice mogu
biti toliko ¢vrste da ih novorodence ne moze lako uhvatiti. Kod majki koje ne doje,

dojke se vrac¢aju na normalnu veli¢inu za 1 do 2 tjedna.

Medicinska sestra provjerava konzistenciju, veli¢inu, oblik i simetri¢nost dojki. Isto
tako, pregledavaju se i1 bradavice na kojima se moze pojaviti crvenilo 1 ragade Sto

uzrokuje jako bolne podoje, a kroz njih mogu prodrijeti i mikroorganizmi.

Zene bi trebale nositi grudnjak koji podupire teske dojke. No, on ne smije biti preévrst
jer dolazi do ometanja cirkulacije. Majke koje ne doje, mogu nositi elasti¢ni pojas koji
sprjecava laktaciju, a trebale bi izbjegavati 1 stimulaciju bradavica jer ona potice
laktaciju. Bradavice se trebaju prati u obi¢noj vodi bez koristenja sapuna koji ih moze

1susiti.[3]



3. Kardiovaskularni sustav

Tijekom trudno¢e volumen krvi se povecava za 50% tako da je normalan gubitak krvi
nakon poroda 500 ml nakon vaginalnog poroda, a 1000 ml nakon carskog reza. Unato¢
gubitku krvi dolazi do povecanja volumena Krvi i minutnog volumena jer se krv koja je
bila usmjerena prema maternici i posteljici vraca u sistemsku cirkulaciju. Dodatna
tekucina iz tkiva takoder se vraéa u cirkulaciju te poveéava volumen. Srce sa svakom
kontrakcijom pumpa vise krvi §to dovodi do bradikardije. Nakon §to poslijeporodajno
uzbudenje splasne, puls se moZe sniziti na 50-60 otkucaja u minuti, otprilike 48 sati
nakon poroda. Krvni tlak nije bitno promijenjen. Kako bi se uspostavio normalan balans
tekucine, tijelo se samo rjeSava viska tekucine na dva nacina: mokrenjem koje moze

dosti¢i koli¢inu i do 3000 ml te znojenjem.

Faktori zgrusavanja krvi su veci tijekom trudnoce i puerperija te se sposobnost tijela da
eliminira ugruske ne povecava. Dakle, Zena je sklona stvaranju ugrusaka, pogotovo ako
postoji zastoj u venskom sustavu. Ova situacija se ¢esto moze dogoditi kod Zena koje

imaju prosirene vene i koje su rodile carskim rezom.

Velike oscilacije tekucine utjeCu na krvne parametre kao S§to su hemoglobin i
hematokrit. Teku¢ina koja ulazi u krvotok razrjeduje krvne stanice zbog Cega pada
vrijednost hematokrita. Kako se balans tekucine vrac¢a u normalu, tako se normaliziraju i
vrijednosti hematokrita, obi¢no osmi tjedan babinja. Bijele krvne stanice ili leukociti
takoder mogu jako porasti §to bi u uobi€ajenim okolnostima upucivalo na infekciju. Za
ovaj porast je odgovorna bol 1 stres te ovaj proces Stiti majku od infekcija za vrijeme

cijeljenja tkiva. Leukociti se vra¢aju u normalu 12-0g dana puerperija.

Kod mnogih Zena nakon poroda se javlja drhtanje tijela 1 zimica. Oni mogu biti
povezani sa iznenadnim popuStanjem pritiska na zivce zdjelice 1 vazomotorickim
odgovorom na oslobadanje adrenalina tijekom poroda. Drhtanje i zimica prestaju
spontano nakon 20-ak minuta. Zenu treba pokriti toplom dekom i osigurati udobnost.
No, ako se uz zimicu javlja 1 temperatura nakon prvih 24 sata, to moZe upucivati na

infekciju.[3]



Protok krvi u krvnim zilama zdjelice pada nakon poroda. Kao rezultat toga, krvni tlak
pada kad Zena sjedi ili stoji te moZe osjetiti vrtoglavicu ili se ¢ak onesvijestiti. Zato je
potrebna pomo¢ medicinske sestre tijekom boravka u bolnici kako bi se prevenirale

moguce ozljede.

Nakon c¢etvrtog porodnog doba, potrebno je pratiti vitalne znakove. Uredne vrijednosti
temperature u prvim danima su 37 do 37,2 stupnja zbog nadolaska mlijeka te razgradnje
tkiva.[2] Temperatura moze porasti i do 38 stupnjeva u prva 24 sata. Ako je temperatura
veca od 38 stupnjeva ili nastavlja rasti i nakon 24 sata, postoji moguénost pojave

infekcije.

Brzina pulsa pomaze u interpretaciji temperature i vrijednosti krvnog tlaka. Budu¢i da je
normalno da Zena ima postpartalnu bradikardiju, brzi puls ¢esto upucuje na infekciju ili

hipovolemiju.

Znojenje je takoder prisutno te Zeni treba objasniti da je ono samo privremeno.

Medicinska sestra treba pruziti pomo¢ kod tuSiranja, osigurati ¢istu odjecu i posteljinu.

Medicinska sestra takoder provjerava prisutnost edema na donjim ekstremitetima,
rukama i licu. Edemi na donjim ekstremitetima su uobic¢ajeni kao i za vrijeme trudnoce.
Edemi iznad struka su najvjerojatnije povezani s hipertenzijom u trudno¢i koja se moze

nastaviti i tijekom ranog postpartalnog perioda.

Takoder je potrebno pregledati donje ekstremitete zbog moguénosti pojave tromboze.
Paznju treba obratiti na crvenilo koZe, povrSinske vene ili edeme, bol i ponekad bljedilo.
Homanov znak je od neprocjenjive vrijednosti u dijagnosticiranju tromboze. Rano i
pravilno ustajanje smanjuje zastoj u venama koji moZe uzrokovati pojavu krvnih

ugrusaka.[3]



4. Mokracni sustav

Funkcija bubrega se vraca u normalu nakon mjesec dana od poroda. Smanjenje tonusa
mokraénog mjehura i uretera kao posljedica trudnoce, u kombinaciji s poveéanjem
intravenske tekucine, tijekom poroda moze dovesti do brZzeg punjenja mjehura, ali
nepotpunog praznjenja tijekom puerperija. Ovo moze dovesti do postpartalnog
krvarenja jer pun mjehur potiskuje maternicu ili do infekcije urinarnog trakta zbog
retencije mokra¢e u mjehuru. U prvim danima nakon poroda, zena izmokri oko 2 do
2,51 tekuc¢ine na dan. Mokriti bi trebalo svakih 4 do 6 sati jer prazan mjehur pospjesuje

involuciju uterusa.[2]

Prvo mokrenje nakon poroda trebalo bi biti nakon otprilike 12 sati. Ako ono izostane
treba provjeriti je li mjehur pun. Mokrenje se moze potaknuti pijenjem mnogo tekucine
ili polijevanjem toplom vodom, a ako ove metode ne uspiju, mjehur se moze
kateterizirati do spontanog mokrenja.[1] Medicinska sestra redovito mora raditi
procjenu distenzije mokra¢nog mjehura. Medutim, to je teZe odrediti buduéi da je
maternica jo§ uvijek visoko i nagnuta je na jednu stranu. Ako je u mogucnost ustati,
Zena bi trebala oti¢i u kupaonicu i pomokriti se. U obzir se uzimaju prva 2 do 3
mokrenja nakon vaginalnog poroda ili nakon vadenja katetera poslije carskog reza. Kod
zena koje primaju intravensku infuziju ili imaju trajni kateter, mjerenje diureze se

nastavlja nakon $to infuzija ili kateter viSe nisu potrebni.
Postupci koji zeni olak$avaju mokrenje su sljedeci:

v' Osigurati §to je moguce vecu privatnost
v’ Biti pokraj Zene, ali nikako ne poZurivati stalnim ispitivanjem da li se uspjela
pomokriti

v Pustiti vodu da tede

<\

Zena moze uroniti ruke u toplu vodu
v' Zena moze mlazom tople vode politi perinealno podruéje kako bi se mokraéni

sfinkter opustio

Neugodnosti prilikom ranog mokrenja su ofekivane zbog edema 1 traume tog podrucja.
Takoder, osjetaj peCenja i neodgodivo mokrenje moze upucivati na infekciju

mokra¢nog mjehura. Visoka temperatura i zimica moze upucivati na upalu bubrega.[3]



5. Probavni sustav

Probavni sustav nastavlja svoju aktivnost ubrzo poslije poroda nakon §to Se razina
progesterona smanjuje. Zena je obi¢no vrlo gladna zbog uskra¢ivanja hrane tijekom
poroda tako da je potrebno ¢im prije nadoknaditi hranu i1 vodu. Prva stolica se obi¢no

javlja drugog ili tre¢eg dana po porodu.

Tijekom postpartalnog perioda moze do¢i 1 do konstipacije zbog:

Lijekova koji mogu usporiti peristaltiku
Abdominalni mi$i¢i su rastegnuti Sto moZe otezati praznjenje stolice

Carski rez takoder otezava praznjenje

RN NERN

Osjetljivost 1 oteCenost medice ili hemoroidi mogu uzrokovati strah od prvog
praznjenja crijeva
v Slaba dehidracija i slabo uzimanje hrane za vrijeme poroda takoder oteZava

izlazak stolice

Potrebno je uzimati mnogo tekucine, u prehranu uvesti ¢im viSe vlakana i kretati se.
Obicno se koriste 1 pripravci kalcija 1 natrija. Ove mjere su uglavnom dovoljne da rijese
problem. Konstipacija je vrlo ¢est problem tijekom trudnoce te Zenu treba educirati o
mjerama koje joj mogu olakSati problem. Ako je potrebno, mozZze se dati Dulcolax

oralno ili u obliku supozitorija.[3]
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6. Koza

Mnoge Zene nakon poroda ostanu u Soku kada ugledaju svoj trbuh, narocito ako se radi
o prvoj trudnoéi. Veéina zena nakon poroda ima trbuh koji veli¢inom odgovara
Cetvrtom ili petom mjesecu trudnoce 1 rijetke su one koje iz bolnice izadu s ravnim
trbuhom. Sve je to normalno jer tijelu je ipak potrebno neko vrijeme da se vrati u stanje
prije trudnoce. Takoder, rijetke su zene koje izbjegnu pojavu strija. Da bi se sprijecila
njihova pojava, vrlo je vazno tijekom trudnoce odrzavati hidratizaciju koze $to se
postize losionima, kremama ili uljima namijenjenim upravo u tu svrhu. Strije su pocetku
vrlo upadljive i crvenkaste su boje. S vremenom postaju ruzicaste te na kraju poprimaju
boju koze i manje su primjetne, no nazalost nikada nece u potpunosti nestati. Opustena
koza trbuha je jo$ jedna neugodnost s kojom se Zene susre¢u nakon poroda. Koliko ¢e
vremena trebati da se koZa ponovno zategne ovisi o obliku tijela i tezini prije trudnoce,
o dobivenim kilogramima tijekom trudnoce, o tjelesnoj aktivnosti tijekom, ali i prije
trudnoc¢e te o samoj genetici. Kod veéine zena i nakon poroda ostaje primjetna linea
nigra tj. tamna linija koja se pojavljuje na sredini trbuha kao uzrok pojacane
pigmentacije. Ponekad nestane vrlo brzo, a u nekim slucajevima se primjecuje jo$
nekoliko mjeseci. Hiperpigmentacija se mozZe pojaviti i na licu u obliku smedih mrlja, a

naziva se jo§ i maska trudnoce te nakon poroda postepeno nestaje.[4]
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7. Misi¢no kosStani sustav

Trbusni zid se jako rastegne tijekom trudnoce pa nakon poroda ima ,tjestasti* izgled.
Mnogo Zena se razocara kad vide da nakon poroda izgledaju kao da su jos uvijek trudne.
No, vjezbanje ¢e ucvrstiti labave miSi¢e. Takoder, neke Zene imaju diastasis recti, tj.
razdvojene trbusne misice koji se protezu od prsiju pa do simfize. Slabost trbusnog zida

moze potrajati od 6 do 8 tjedana te moze doprinijeti konstipaciji.

Hipermobilnost zglobova obi¢no se stabilizira za 6 tjedana, ali zglobovi na stopalima
mogu ostati razdvojeni i zene mogu primijetiti da im treba veci broj cipela. Srediste
gravitacije se vra¢a u normalu kada se uveCana maternica vrati na veliinu prije

trudnoce.

Ve¢ prvi dan nakon vaginalnog poroda moZe se zapoceti s laganim vjezbama. Zene koje
su rodile carskim rezom moraju ipak pri¢ekati s vjezbanjem. Svakako se treba

konzultirati s lije¢nikom koji ¢e dati specifi¢ne upute o vjezbanju.
Uobicajene postpartalne vjezbe ukljucuju sljedece:

v’ Zatezanje abdomena —u leze¢em ili uspravnom poloZzaju zena polako udiSe, a
zatim izdiSe te kontrahira trbusne misic¢e. Zatim broji do 10 i opusta miSice.
Zapoceti se moze sa 3 serije ponavljanja, a kasnije se povecava na 5 ili 10.

v Podizanje glave — Zena lezi ravno na Krevetu sa savijenim koljenima. Kod
izdisaja, podiZe glavu, a bradu stavlja na prsa. Ostaje u tom poloZaju brojec¢i do
3, a zatim se opusta.

v Kegelove vjezbe — perinealne vjezbe mogu se primjenjivati odmah nakon poroda
radi poticanja cirkulacije i cijeljenja. Zena kontrahira perinealne misice kao da
pokuSava zadrZati mokracu, broji do 10, a zatim ih opusta. Ove vjezbe se mogu
izvoditi 1 do 5 puta u jednom satu u prvim danima nakon poroda. Medutim,
nikako nije poZeljno kontrahirati miSic¢e prilikom mokrenja jer to moZze dovesti

do zastoja mokrace i infekcije mokraénih putova.[3]
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8. Promjene i specifiCnosti nakon carskog reza

8.1. Uterus

Medicinska sestra treba provjeravati fundus maternice koji se spusta istim tempom kao i
nakon vaginalnog poroda. Provjeravanje fundusa kod popre¢nog reza nije niSta
drugacije nego kod zena koje su rodile vaginalno. Ako se radi o okomitom rezu,
medicinska sestra njezno ,Sece” prstima prema fundusu pocevsi sa obje strane
abdomena prema sredini. Ako je fundus ¢vrst i na ocekivanoj visini, masaza nije

potrebna. [3]

8.2. Lohije

Lohije se provjeravaju u intervalima i variraju s obzirom na vrijeme proteklo od poroda.
Koli¢ina lohija je obi¢no manja nakon carskog reza jer je kirurS§kim spuzvama ociséen

sadrzaj maternice.[3]

8.3. Drenaza
Potrebno je provjeravati drenazu rane kao i kod svakog kirur§kog pacijenta. Nakon
vadenja drena, rana se pregledava radi eventualne moguénosti infekcije. Rana mora biti
Cista i suha, a konci ¢itavi. Ako je rana umjesto koncima pri¢vrS¢ena klipsama, one se
mogu maknuti te se stavlja steristrip flaster ve¢ tre¢eg dana nakon operativnog zahvata.
Zena se moze tuirati ¢im je sposobna sama hodati. Tu§ stolica smanjuje rizik od
gubitka svijesti. Rana ili zavoj se mogu pokriti plasticnom vreficom koja se ucvrsti
ljepljivom trakom. Za vrijeme tuSiranja pozeljno se okrenuti ledima prema mlazu vode.

Zavoj se mijenja nakon §to zena zavrsi s tuSiranjem.[3]

8.4. Urinarni kateter
Urinarni kateter se obi¢no vadi 24 sata nakon carskog reza. Mokraca se promatra zbog
moguée pojave krvi koja upucuje na traumu mokraénog mjehura. Cim se uspostavi
normalna diureza, mjehur je potrebno brzo isprazniti. Mjeri se ulaz i izlaz odnosno
bilanca tekucine za vrijeme trajanja kateterizacije i infuzije. Mjere se prva 2 do 3

praznjenja ili sve dok Zena ne izmokri bar 150 ml urina.[3]
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Zenu je potrebno educirati 0 znakovima urinarne infekcije jer je rizik poveéan zbog
upotrebe katetera. Mogu se pojaviti: temperatura, pecenje prilikom mokrenja ili

neodgodiva potreba za mokrenjem.

Ucestalost mokrenja je tesko ocijeniti zbog normalne postpartalne diureze. Medutim,
ucestalo mokrenje manjih koli¢ina urina koje je udruzeno sa ranije opisanim znakovima

I simptomima, upucuje na infekciju mokra¢nog trakta.[3]

8.5. Disanje
Svakih dvanaest sati pozeljno je auskultirati plu¢a. Tisi zvukovi disanja, pucketanje ili
otezano disanje upucuje na retenciju sekreta u plu¢ima. Kada zena mora lezati u
krevetu, preporuca se duboko disanje i okretanje s boka na bok svaka dva sata. Potrebno
je poticati na kasljanje kako bi se sekret izbacio iz plu¢a. Da bi se umanjila bol rane
prilikom kasSljanja ili drugih pokreta, moze se staviti mali jastuk ili presavijena deka te
&vrsto pritisnuti na ranu. Zena bi trebala podeti s kretanjem $to je ranije moguée kako bi

potaknula izlaZenje sekreta iz pluca.[3]

8.6. Prevencija tromboflebitisa
Zenama koje su rodile carskim rezom prijeti veéi rizik od tromboflebitisa. Stoga je
potrebno raditi jednostavne vjeZbe nogu kao Sto je savijanje i istezanje stopala ili
savijanje i istezanje nogu prilikom mijenjanja polozaja u krevetu. Medicinska sestra
treba uociti znakove tromboze. Rano 1 €esto kretanje takoder umanjuje rizik od nastanka
tromboflebitisa.[3]Prvo ustajanje bi trebalo biti 6 do 8 nakon poroda uz asistenciju
medicinske sestre. Ono ima dosta prednosti kao $to su pozitivan psihicki uéinak, brza i
lakSa involucija uterusa te lakSe dreniranje uterusa. Na rano ustajanje ne treba

prisiljavati ve¢ poticati, a s viemenom aktivnosti postepeno povecéavati.[2]

8.7. Bol

Kontrola boli je vazna za smanjivanje neugode i olakSavanje kretanja. Pritom se
ocjenjuje jacina, ucestalost, karakter i lokacija boli. Za mjerenje boli koriste se skale od
0 do 10 bodova koje mjere subjektivni dozivljaj boli. Nula znaci da nema boli, a 10
oznacava najvecu mogucéu bol. Skale pomazu primjeni odgovaraju¢e metode olaksanja
boli. Zene trebaju reagirati i traziti lijekove protiv boli prije nego ona postane jaka jer ju

je tada teze ublaziti.[3]
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9.

Sestrinska skrb nakon vaginalnog poroda

Za vrijeme boravka u bolnici, medicinska sestra provodi uobic¢ajene postupke vezane za

oporavak babinjace koji ukljucuju praéenje:

v

<\

AR NERNERN

Vitalnih znakova — potrebno je prijaviti temperaturu ve¢u od 38 stupnjeva ili
abnormalan puls i disanje.

Fundusa — prati se ¢vrstoca, visina i poloZaj

Lohija — promatra se boja, koli¢ina, izgled, miris i prisutnost ugrusaka

Medice — promatra se postojanje hematoma, edema te stanje rane nakon
epiziotomije koriste¢i REEDA akronim, zatim postojanje hemoroida i stupnja
neudobnosti

Mokra¢nog mjehura — promatra se napunjenost, praznjenje, pecenje i bol

Dojke — provjerava se nabreknuce, osjetljivost bradavica i dojenje

Crijeva — odreduje se postojanje nadutosti, zvukova i defekacije

Bol — odreduje se lokacija, karakter, ucestalost, koristenje mjera za olakSavanje
boli i potrebe za analgeticima

Ekstremiteti —prate se znakovi tromboflebitisa, sposobnost kretanja i Homanov
znak

Emocionalno stanje —prati se ukljucivanje obitelji, podrska te znakovi depresije
Povezanost — prati se postojanje interesa za novorodenCe, kontakt oc¢ima,

kontakt dodirom te sposobnost odgovora na pla¢ djeteta.[3]
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10. Sestrinska skrb nakon carskog reza

Nakon poroda dovrSenog carskim rezom oporavak je tezi i duzi te postoji veca
moguénost komplikacija, stoga je potrebna adekvatna skrb medicinske sestre koja

ukljucuje sljedece postupke:

v KoriStenje skale boli — sluzi za ocjenu razine boli prije i poslije intervencije.
Omogucuje medicinskoj sestri da na objektivan nacin ocijeni Zenino subjektivan
dozivljaj boli.

v" Ohrabrivanje na ¢esto mijenjanje polozaja — otprilike svaka 2 sata. Ako je
potrebno, tijelo i ekstremiteti se mogu poduprijeti jastukom. Ovo smanjuje
neugodan pritisak koji nastaje zbog predugog drzanja tijela u istom polozaju.
Takoder, pomaze oslobadanju sekreta iz pluca.

v Educirati Zenu da koriste¢i mali jastu¢i¢ pritisne ranu prilikom okretanja ili
kasljanja. Ovaj postupak podrzava ranu i smanjuje bol te povecava vjerojatnost
da ¢e se Zena adekvatno iskasljati 1 o€istiti pluca od sekreta.

v Primjenjivati ordiniranu analgeziju u obliku injekcija ili tableta. Analgetici
olakSavaju percepciju boli te olakSavaju premjestanje, kasljanje i kretanje. Isto
tako smanjuju anksioznost i umor.

v Promatrati zavoje i drenaZu — crvena boja drenaZe upucuje na krvarenje koje se
ne bi smjelo povecavati. Neugodan miris drenaze znak je infekcije.

v Kada se drenaza izvadi, promatrati ranu koriste¢i REEDA akronim Kkoji ukazuje
na ispravno cijeljenje rane. Razdvajanje S$avova, prekomjerno crvenilo ili
iscjedak ukazuju na mogucu infekciju.

v Mjeriti temperaturu svaka 4 sata — temperatura veéa od 38 stupnjeva nakon 24
sata povezana je s infekcijom.

v" Educirati Zenu o o¢ekivanom vremenu cijeljenja rane te njenom izgledu, kako se
tuSirati, koje neuobicajene znakove treba prijaviti lije¢niku, kada ¢e se izvaditi
Savovi. Vazno je da Zena zna §to je normalno, a $to nije i kako obavljati vlastitu
njegu kako bi se sprijecila infekcija.

v Redovito se javljati lije¢niku koji ¢e ustanoviti kako napreduje oporavak te $to

ranije otkriti moguc¢e komplikacije.[3]
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11. Postpartalna njega

Razdoblje koje slijedi nakon poroda vrlo je iscrpljujuce jer tijelo treba vremena da se
oporavi od drastiénih promjena koje su se dogodile u posljednjih devet mjeseci.
Nerealno je ocekivati da ¢e se sve odmah vratiti u normalu. No, s vremenom ¢e se stvari

posloziti onako kako treba.[5]

11.1. Njega dojki
Nakon poroda, dojke jo$ neko vrijeme ostaju povecéane. Kako bi se zena osjecala
ugodno potrebno je nositi grudnjak odgovarajuce kvalitete i veli¢ine. Dojke i bradavice
je potrebno svakodnevno cistiti vatom, dje¢jim losionom ili vodom, no svakako treba
izbjegavati sapun. Sapun skida prirodna ulja koja sprjeCavaju da se koza isuSuje i

popuca, a isto tako moze pogorsati osjetljivost i pucanje bradavica.

Prvih nekoliko dana, dojke sadrze kolostrum, no kako ¢e se puniti mlijekom, mogle bi
postati vece, teze, crvene 1 oteCene. Takoder se mogu i prepuniti Sto moze biti vrlo
neugodno. Vrlo Cesto se dogada i1 da mlijeko jako curi izmedu hranjenja Sto je sasvim
normalna pojava. Preporuca se koristiti jastuci¢e za dojilje koji se mijenjaju nakon

svakog hranjenja. Ne preporuca se izdajanje jer ono jo$ vise potice stvaranje mlijeka.

Bradavice bi mogle postati vrlo bolne i osjetljive, Sto je Cest problem u prvim tjednima.
Potrebno je da prode neko vrijeme kako bi se bradavice navikle na dojenje pa ¢e tako 1
osjetljivost nestati nakon nekoliko dana. Bradavice na kojima su nastale ragade mogu
biti vrlo bolne te dovesti do infekcije dojke. Da bi se to sprijeilo, potrebno je
novorodence ispravno postaviti na dojku i paziti prilikom odvajanja od dojke. Bradavice
je pozeljno pustiti da se same osuSe na zraku te neko vrijeme biti bez grudnjaka,

narocito prilikom odmaranja.

U ranim tjednima dojenja, moze do¢i i do zacepljenje mlijecnih kanali¢a. Dojke su
osjetljive, naborane, a koza moZze postati crvena. Kako bi se stanje ublazilo, podoj treba
zapoceti sa zahvacenom dojkom koju je tijekom hranjenja pozeljno masirati. U slucaju

da se pojave bolovi, muc¢nina ili vruéica, obavezno treba posjetiti lije¢nika.[5]
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11.2. Epiziotomija
U nekim slucajevima je prilikom poroda potrebno izvrSiti epiziotomiju, a ponekad moze
do¢i i do razdora medice. Oporavak moze biti prili¢no bolan i neugodan, ali dva tjedna
nakon poroda Zena se osjeéa mnogo ugodnije. Savovi se razgraduju sami te nije
potreban odlazak lije¢niku. Tkivu je potrebno oko Sest tjedana da vrati svoju prvobitnu
¢vrsto¢u. No, u slucaju da se radi o ve¢em puknuéu, oporavak bi mogao potrajati i do
mjesec dana. Posebna neugodnost se javlja prilikom hodanja ili sjedenja sve dok rana ne

zacijeli.

Takoder vrlo veliku neugodu i bol moze izazvati velika nuzda zbog pritiska koji rasteze
tkivo pa se preporuca Cucanje umjesto sjedenja. Njezno hladenje rane ledom moze
smanyjiti oticanje 1 bol. Ranu je potrebno odrzavati ¢istom, a od velike pomo¢i su tople
kupke i tuSiranje.[5] Podruéje epiziotomije treba isprati samo mlazom Ciste vode bez
sapuna ili Sampona. Kupanje odnosno lezanje u kadi je potrebno izbjegavati barem dva
tjedna zbog opasnosti od infekcije i Cinjenice da voda moze potaknuti preranu
razgradnju konaca.[1] Preporuca se sjedenje na tvrdoj podlozi, budu¢i da mekane
podloge omogucuju straznjici da se rastegne i nategne Savove. Isto tako, pozeljno je vec
prvi dan nakon poroda redovito izvoditi Kegelove vjezbe. U slucaju da rana postane

topla, nateena, bolna ili se po¢ne stvarati gnojni iscjedak, treba se javiti lije¢niku.[5]

11.3. Carski rez

Hospitalizacija nakon carskog reza obi¢no traje 6 dana. Prije odlaska iz bolnice
potrebno je razgovarati s lijecnikom o svim nedoumicama i pitanjima. Sam proces
oporavka traje dulje nego nakon vaginalnog poroda, otprilike Cetiri do Sest tjedana. U
prvim tjednima treba ograniciti aktivnosti na brigu oko sebe i novorodenceta. Svakako
treba izbjegavati podizanje teskih tereta jer to opterecuje ranu koja polako cijeli. Proces

cijeljenja moze uzrokovati svrbez koji se moze ublaziti nanosenjem kreme.

Nakon tuSiranja rez se mora dobro osusiti ru¢nikom. S vjezbanjem se moze poceti samo
uz odobrenje lije¢nika. Za pocetak, hodanje 1 plivanje su vrlo dobar izbor. Oko treceg ili

Cetvrtog tjedna, ve¢ se polagano moze zapoceti sa uobi¢ajenim ku¢nim aktivnostima.[5]
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11.4. Umor

Tijekom prvih nekoliko tjedana mnoge Zene osje¢aju umor i gotovo potpuni nedostatak

energije. Tome uvelike pridonose prekidanje sna svake no¢i te energija koja je potrebna

za dojenje i noSenje novorodenceta. Umor je joS izrazeniji ako Zena ima i stariju djecu,

ako je dijete rodeno prijevremeno ili ako se radi o blizancima te ako postoje neki

zdravstveni problemi. Kako ¢e se tijelo prilagodavati zahtjevima maj¢instva tako ¢e se i

umor postepeno smanjivati, a narocito kad dijete pocne spavati cijelu no¢.

Dok se to ne dogodi, pozeljno je pridrzavati se sljedeéih savjeta:

v

Cim viSe se odmarati te iskoristiti spavanje novorodenéeta i odspavati zajedno s
njime

Izbjegavati podizanje teskih tereta

Ukljuciti partnera u podjelu poslova oko novorodenceta i kucanstva, a isto tako
prihvatiti pomo¢ drugih

Ne raditi previSe 1 smanjiti manje vazne poslove kao §to je odrZzavanje kucanstva
Ograniciti broj gostiju

Redovito vjezbati kako bi majka prikupila potrebnu snagu i tako olaksali borbu s
umorom

Zdravo se hraniti, ali navecer ne jesti previse jer bi to moglo utjecati na kvalitetu
sSha

Na spavanje i¢i ¢im ranije 1 odmarati se slusajuci opustajuci glazbu ili Citati neku
knjigu

Zamoliti partnera za pomo¢ pri no¢nom hranjenju

Ako se umor se poboljsa tijekom nekog vremena, Svakako se obratiti
lije¢niku.[5]
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11.5. Mokrenje i stolica
»O0ko 20% Zena koje su rodile prirodnim putem razvije urinarnu inkontinenciju,
naspram 10% Zena koje nisu rodile.“[5] Zene koje su rodile carskim rezom, takoder
mogu razviti urinarnu inkontinenciju, ali ipak u manjem omjeru nego zene koje su
rodile vaginalnim putem. Inkontinencija je ¢eSc¢a tijekom i1 nakon trudnoce, buducéi da
dolazi do rastezanja dna zdjelice Sto opet moze uzrokovati ostecenje Zivaca i misi¢a dna
zdjelice. Mokraca najCeS¢e u manjim koliCinama nekontrolirano otje¢e prilikom
kasljanja, napinjanja ili smijanja. Ovaj problem se obi¢no poboljsava u razdoblju od tri
mjeseca. Radi smanjivanja neugode preporu¢a se nosenje ulozaka te izvodenje

Kegelovih vjezbi.

Nakon samog poroda, Zena ponekad moze osjetiti da ne moze odmah poceti mokriti ili
ima smanjenju potrebu za mokrenjem. To je rezultat oticanja 1 ozljede medice te tkiva u
blizini mokra¢nog mjehura i mokraéne cijevi, boli u medici ili straha od utjecaja

mokraée na osjetljivo podruc¢je medice.

Kako bi se potaknulo otjecanje mokraée, pozZeljno je vjezbati miSice zdjelice
naizmjeni¢nim stezanjem i opuStanjem, povecati unos tekucine, na medicu stavljati
tople ili hladne obloge, tijekom mokrenja se postaviti u jahac¢i stav opkoracivsi Skoljku
te polijevati medicu vodom tijekom mokrenja. S vremenom ¢e se problem rijesiti, ali
ako se pojavi intenzivno peckanje nakon mokrenja ili intenzivna bolna 1 neobi¢no Cesta
potreba za mokrenjem, vjerojatno je u pitanju urinarna infekcija te je potrebna lije¢nicka

pomoc.

Sto se ti¢e stolice, moZe se dogoditi da ona izostane i nekoliko dana nakon poroda.
Razlog tome je gladovanje tijekom poroda te smanjenje miSi¢nog tonusa. Nakon
poroda, trbuSni miSi¢i su opuSteni 1 rastegnuti Sto mozZe usporiti prolazak sadrzaja
crijeva. Ovo usporenje takoder moze dovesti do zatvora. Isto tako, zene ¢esto namjerno
zadrZavaju prolazak sadrzaja crijeva iz straha da ne ozlijede medicu ili pojacaju bol koju
uzrokuju hemoroidi i rana od epiziotomije. Ako je porod neuobicajeno dugo trajao,
moze se razviti 1 inkontinencija stolice pri ¢emu su od velike pomoci Kegelove vjezbe.
Da bi se sprijeCili navedeni problemi potrebno je uzimati puno tekucine, jesti
hranubogatu vlaknima, voée i cjelovite Zzitarice te biti tjelesno aktivni. U slucaju

potrebe, mogu se primijeniti i laksativi ili pripravci za poticanje stolice.[5]
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11.6. Hemoroidi

Hemoroidi su vrlo Cesta pojave u trudno¢i, a kod nekih Zena se pojave tek nakon
poroda. Simptomi i znakovi pojave hemoroida su bol prilikom obavljanja velike nuzde
ili netaknuta masa u blizini anusa. Nastanku hemoroida pridonosi zatvor te napinjanje
prilikom obavljanja velike nuzde. Da bi se sprijecile ove tegobe treba jesti hranu bogatu
vlaknima, ukljucujuci voce, povrée i cjelovite zitarice te piti mnogo vode. OlakSavanju
tegoba pridonosi opustajuca kupka ili nanosenje hladnog obloga od lijeske na bolno
podrucje. Ako je stolica jo§ uvijek tvrda, mogu se koristiti pripravci koji omekSavaju
stolicu ili laksativi. Ponekad hemoroidi mogu biti ispunjeni ugruscima krvi. U tom
slucaju, oteCene vene nee se smanjiti te ¢e vjerojatno biti potreban manji kirurski

zahvat kako bi se uklonile.[5]

11.7. Kontrakcije uterusa
Nakon poroda maternica se odmah pocinje kontrahirati, smanjujuc¢i se do normalne
veli¢ine za otprilike Sest tjedana. Kako se maternica kontrahira javljaju se bolovi vrlo
sli¢ni trudovima. Kontrakcije su obi¢no blage nakon prvog poroda, ali jace i bolnije kod
zene koje su viSe puta rodile. Takoder su jace kod ceS¢eg dojenja, buduéi da
novorodence sisanjem potice oslobadanje hormona oksitocina koji poti¢e kontrakcije.
Lijekovi koji se koriste za smanjivanje krvarenje, takoder mogu pojacati kontrakcije. Da
bi olaksali bolove, treba duboko disati 1 pokusati se opustiti. U slu¢aju pojave vruéice ili
bolova koji traju duze od tjedan dana, potrebno je javiti se lije¢niku jer ovi znakovi 1

simptomi mogu upucivati na infekciju maternice.[5]
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11.8. Lohije

Kako se nakon poroda jo$ uklanjaju slojevi maternice, iz rodnice se javlja iscjedak koji
se naziva lohija. Lohija znatno varira u koli¢ini, izgledu i trajanju, a obi¢no pocinje kao
jarko crveno, obilno krvarenje. Otprilike nakon cetiri dana iscjedak se postepeno
smanjuje 1 postaje svjetliji, mijenjajuc¢i boju u ruzicastu ili smeckastu, a nakon desetak
dana u zutu ili bijelu. Lohije mogu trajati od dva do ¢ak osam tjedana. Kako bi se
smanjila moguénost infekcije potrebno je koristiti higijenske uloske, nikako tampone. U
slucaju pojave komplikacija kao Sto su: jace krvarenje, vrtoglavica, iscjedak neugodnog
mirisa, osjetljiv trbuh, ugrusci veéi od loptice za golf, temperatura 39 stupnjeva ili visa
te lohije koje ponovno postaju jarko crveno nakon S§to su izblijedile, potrebno je

potraziti lije¢ni¢ku pomo¢.[5]

11.9. Kosai koza
Najéesée promjene koje se dogadaju na kozi i kosi su gubitak kose, crvene mrljice, strije
1 tamnjenje koZe. Jedna od najuocljivijih promjena nakon porodaja je gubitak kose. Za
vrijeme trudnoée povisena razina hormona sprjecava uobicajeno ispadanje kose od 100
vlasi dnevno, ali nakon poroda tijelo odbacuje sav viSak vlasi. Gubitak kose je
privrtemen 1 obi¢no se u roku Sest mjeseci situacija normalizira. Da bi se odrzalo
zdravlje kose potrebno je zdravo se hraniti i uzimati vitamine. Takoder, preporuca se

¢im manje koriStenje suSila za kosu 1 elektri¢nih uvijaca.

Isto tako, moguca je pojava crvenih mrljica na licu koje nastaju kao posljedica pucanja
sitnih krvnih Zilica za vrijeme izgona djeteta. Mrljice obi¢no nestanu poslije sedam
dana. Nazalost, strije nakon poroda nece nestati, ali ¢e tijekom vremena posvijetliti
mijenjajuci boju od crvenkasto ljubicastih do srebrnih ili bijelih. Nadalje, podrucja koze
koja su potamnila tijekom trudnoce kao $to je linija koja se proteze niz trbuh (linea
nigra) i maska trudnoca (tamnjenje koze na licu) obi¢no posvijetle kroz par mjeseci, no

rijetko potpuno nestanu.[5]

22



11.10. Smanjenje tjelesne teZine
Mnogo zena nakon poroda nije zadovoljna izgledom svog tijela. Nekima se 1 dalje ¢ini
kao da su jos uvijek trudne, no to je sasvim normalno i naravno da niti jedna zena nece
tjedan dana nakon poroda dobiti prijasnju tjelesnu tezinu. Realno je potrebno od tri do
Sest mjeseci da se nakupljeni kilogrami otope, a ponekad taj period potraje i dulje.
Tijekom poroda se obi¢no izgubi oko 4 kilograma, ukljucujuéi tezinu novorodenceta,
posteljice i plodove vode. Kasnije, gubitak kilograma ovisi o pravilnoj prehrani i

redovitom vjezbanju.[5]

11.11. Prehrana

UravnoteZena prehrana je vrlo vaZzna za zdravlje majke 1 novorodenceta, naro€ito ako
zena doji. Broj kalorija koji je potreban je nesto veci nego prije trudnoce. Vazno je
usredotociti se na uzimanje zdrave hrane, §to ukljucuje voée, povrce, cjelovite zitarice i
nemasne izvore bjelanCevina. Nikako se ne smije smanjivati koli¢ina hrane, a
zabranjeno je i preskakanje obroka ili drzanje niskokalori¢ne dijete. Vrlo je bitno jesti u
jednakim vremenskim razmacima i piti barem 6 do 8 ¢asa tekuéine dnevno. Dopustene
su 1 vrlo male koli¢ine kave ili ¢aja, no bolje ih je izbjegavati. Ako Zena primijeti da
odredena hrana koju jede izaziva kod djeteta gréeve, svakako treba izbjegavati te

namirnice.[5]

Prehranu za vrijeme dojenja ne treba mijenjati ako se Zena i prije trudnoée zdravo
hranila. Dobra i kvalitetna prehrana zasniva se na raznovrsnim i zdravim namirnicama.
Vrlo je vazno da hrana bude svjeza, zdrava i raznolika te niti jedna namirnica ne bi

trebala biti iskljucena iz prehrane dojilje.

,»Za vrijeme dojenja preporucuje se unos 500 kalorija viSe negoli u vrijeme nedojenja,
kad bi idealni prosje¢ni unos kalorija bio oko 2 700 kalorija dnevno.“[6] Hrana koja
izaziva osjetljivost razlikuje se od novorodenceta do novorodenceta te ne postoji
preporuka da sve majke koje doje moraju izbjegavati odredenu hranu. U svakom
slucaju, ako Zzena primijeti da neka namirnica djetetu nikako ne odgovara, potrebno je

promijeniti prehranu i za namirnice koje ne odgovaraju pronaci alternativu.

Takva situacija moze potrajati kratko vrijeme, buduci da dijete nakon nekog vremena

moze namirnicu Koja mu nije odgovarala prihvatiti bez problema.[6]
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Jedan od mitova vezanih uz dojenje je da majka mora piti mlijeko da bi ga organizam
mogao proizvoditi. Naravno da je to daleko od istine jer zdrava prehrana bogata voc¢em,
povréem, zitaricama i bjelancevinama je sasvim dovoljna da osigura hranjive tvari koje
su potrebne za proizvodnju mlijeka. Nadalje, kravlje mlijeko je jedan od najcescih
alergena za dojenu djecu, a osim njega kalcij se moze nadomjestiti iz mnogih namirnica
koje nisu mlije¢nog porijekla, kao S§to je tamnozeleno povrée, sjemenke, oraSasti
plodovi te riba koja sadrzi mnogo kostiju. Takoder je potreban povecan unos tekucine

jer se javlja pojacan osjecaj zedi.

Svjetska zdravstvena organizacija tijekom prvih Sest mjeseci preporucuje iskljucivo
dojenje, stoga je moguénost izlaganju potencijalnih alergenima svedena na minimum.
Istrazivanja su pokazala da dojenje smanjuje rizik za razvoj alergija u djetinjstvu, a isto
tako i kroz razdoblje adolescencije. Moguénost razvoja alergije na kravlje mlijeko
sedam je puta veca kod djece koja su hranjena adaptiranim mlijekom, negoli kod one
koja su hranjena majéinim mlijekom.[6] Osim mlijeka treba obratiti pozornost i na
sljede¢e potencijalno alergene namirnice: bjelanjak, soja, kikiriki, riba (posebno

bakalar), kukuruz, citrusno voce, rajcice, orasi te zacini.

Osim gore navedenih, postoji jo§ namirnica za koje dojilje nisu sigurne smiju li ih
konzumirati. Izmedu ostalog, radi se 0 medu i nepasteriziranim sirevima koji bi se u
trudnoci trebali izbjegavati, ali za vrijeme dojenja to nije slucaj. Takoder, i med se bez
problema moze konzumirati. Moze se jesti i susi ako dolazi iz provjerenog izvora i ako
je pripremljen na ispravan nacin. Sto se ti¢e ribe, ne preporuduju se morski pas i
sabljarka zbog visokih koli¢ina Zive, dok je konzumacija ribe s malom koli¢inom Zzive
dozvoljena. Isto tako, treba pripaziti na namirnice koje sadrzi kofein poput kave, cajeva
1 stimulirajuc¢ih napitaka. Novorodence ¢ija majka uzima previSe kofeina je vrlo aktivno
1 razdraZljivo, no Salica ili dvije kave ili ¢aja ne bi trebale uzrokovati probleme. Sli¢no
kofeinu moze djelovati i teobromin, tvar koju nalazimo u c¢okoladi. No, nasre¢u
teobromina ima u puno manjim koli¢inama nego kofeina u kavi tako da su potrebne u

velikoj koli¢ini da bi se primijetile reakcije na novorodencetu.[6]
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11.12. Vjezbanje

Da bi se Zena ¢im prije oporavila od poroda i vratila potrebnu snagu, vrlo je bitno
redovito vjezbanje. Vjezbanje je vazno jer dovodi tijelo u formu koju je imalo prije
trudnoce, daje dodatnu energiju, pomaze u borbi protiv umora, poboljSava cirkulaciju,
pomaze u sprjecavanju bolova u ledima te donosi znatnu psiholosku korist poveéavajuci
sposobnost noSenja sa stresom roditeljstva. Ako je Zena bila tjelesno aktivna prije i
tijekom trudnoce te ako je porod prosao bez komplikacija, s laganim vjezbama se moze
poceti ve¢ 24 sata nakon poroda. U slucaju carskog reza za vjezbanje ¢e se morati

pric¢ekati odobrenje lije¢nika.

Iznimno su vazne vjezbe koje vracaju snagu trbusnim misi¢ima, tonus, ravnaju trbuh i
pomaze pravilnom drZanju. VjeZzbanje takoder moze pomoci u zacjeljivanju rane od
epiziotomije, sprjeCavanju inkontinencije 1 vra¢anju kontrole nad miSi¢ima anusa.
Nikako nije dobro previSe forsirati tijelo, nego treba zapoceti s laganijim tempom koji
se postepeno povecava. Za pocetak ¢e sasvim dovoljno biti hodanje s kolicima ili
nosiljkom za bebe. Svakako je vaZno izbjegavati skakanje te iznenadne 1 nagle
promjene smjera kretanja, duboka saginjanja ili istezanja zglobova, zatim vjeZbe
savijanja koljena prema grudima, potpune ¢ucnjeve te podizanje nogu odjednom. Bitno
je ne pretjerivati s vjeZzbanjem i stati prije nego dode do umora te uzimati mnogo
tekucine prije, tijekom 1 nakon vjezbanja. U slucaju pojave boli, nesvjestice,
vrtoglavice, zamagljenosti vida, zaduhe, palpitacija, mucnine ili naglog pojacanja

krvarenja iz rodnice, vjezbanje treba odmah prekinuti.[5]

11.13. Kontrolni pregled
Pregled nakon poroda je potrebno obaviti nakon Sest tjedana. On ukljucuje pregled
rodnice 1 vrata maternice te odredivanje veli¢ine i oblika maternice. Lijecnik takoder
pregledava i mjesto epiziotomije ili druge rezove. Nadalje, moze pregledati i dojke, a
medicinska sestra preuzima brigu oko mjerenja tjelesne tezine i mjerenja krvnog tlaka.
S lije¢nikom je pozZeljno razgovarati o trenutnom zdravstvenom stanju i suoavanju sa
novonastalim obavezama. Potrebno je razgovarati i o sigurnim kontracepcijskim

metodama, posebno za vrijeme dojenja.[5]
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12, Emocionalne promjene

U poslijeporodajnom razdoblju se osim tjelesnih javljaju i emocionalne promjene.
Osjecaji postaju intenzivniji te su ¢eS¢e promjene raspolozenja. Takoder i stres moze
postati puno izraZeniji. Briga za novorodence je svakako vrlo zahtjevan i iscrpljujuci
posao Kkoji itekako moze preokrenuti Zivot. U prvim tjednima Zena je zabrinuta zbog
nesigurnosti u sposobnost noSenja s novim odgovornostima. Ponekad osje¢a da gubi
slobodu koju je imala prije trudnoce te ju muce pitanja kako naéi vremena za sebe, kako
se povezati s djetetom i pritom ostati u dobrom odnosu s partnerom te kako ispuniti
brojne druge obaveze. Osim promjena raspolozenja, cesto se javlja potiStenost i

depresija, iscrpljenost, nedostatak sna te hormonalne promjene.

12.1. Stres
Osim uobicajene brige o novorodencetu, mnogo je ¢imbenika koji utjeCu na osjecaj

stresa, razocaranja, preopterecenosti i depresije, a neki od njih su:

Osjecaj izgubljenosti zbog naruSavanja dosadasnje organiziranosti
Neocekivan carski rez ili vrlo dugacak porod
Prijevremeni porod ili porod viSe od jednog djeteta

Napustanje radnog mjesta i odlazak na porodni dopust

NN

Nedovoljno znanje o njezi novorodenceta zbog Cega se javlja sumnja u svoje
sposobnosti

Nedostatak vremena za ostale ¢lanove obitelji ili prijatelje

Financijski problemi

Tesko prihvacanje odgovornosti roditeljstva

D N N NI N

Krivnja ili zabrinutost zbog nemogucnosti povezivanja s djetetom, tj. ako se ne

javi ,,ljubav na prvi pogled*

<\

Promjena odnosa s partnerom
v Znatna promjena u seksualnoj aktivnosti ¢emu pridonosi umor, tjelesna
neugoda, hormonalni poremecaji, nedostatak zelje ili nezadovoljstvo vlastitim

izgledom nakon poroda[5]
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Jedan od najvaznijih nacina za smanjivanje stresa je kvalitetna briga o vlastitom
zdravlju Sto podrazumijeva zdravu prehranu, uzimanje mnogo tekucine, tjelesnu
aktivnost 1 Sto viSe odmora. Takoder, vrlo je vazna pomo¢ obitelji, rodbine i prijatelja u
obavljanju svakodnevnih poslova. Potrebno je izbjegavati osjecaj krivnje zbog vlastitog
nesavrSenstva te uciti na vlastitim pogreSkama. Vazno je uvesti neku dnevnu rutinu i
pokusati svoj ritam uskladiti s dnevnim ritmom novorodenceta. Zena ¢e se svakako
lakSe nositi sa svim zahtjevima koji se pred nju stavljaju ako odvoji nekoliko sati za
sebe svakog tjedna te pokusa raditi nesto Sto ju veseli. To moze biti izlazak s partnerom
ili prijateljima, Setnja, Citanje knjige, slusanje opustajuce glazbe, masaza ili kupka. Od

velike pomod¢i je i razgovor s partnerom o vlastitim osjecajima.

Nakon poroda mnoge zene se osjecaju depresivno. Ovakvo raspoloZenje se povezuje s
naglim smanjenjem razine estrogena i progesterona, ali promjene u hormonima nisu
jedini uzrok depresije. Cimbenici koji mogu pridonijeti pojavi poslijeporodajne
depresije su: premalo sna, tjelesne promjene koje se javljaju nakon poroda, poteskoce
tijekom trudno¢e i poroda, osje¢aj praznine, promjene u financijama, nerealna
oc¢ekivanja u vezi samog roditeljstva, nedovoljna emocionalna potpora te prilagodavanje

na vezu s novorodencetom 1 novi identitet.

Zanimljivo je da se i neki muskarci osjecaju depresivno nakon rodenja djeteta, a pod
narocito velikim rizikom su ako od depresije pate 1 njihove Zene. IstraZivanja pokazuju
da gotovo 80% Zena iskusi poslijeporodajnu depresiju. Javljaju se epizode tjeskobe,
tuge, plakanja, glavobolja, iscrpljenost, osje¢aj bezvrijednosti, osjetljivosti i
neodlucnosti te spoznaja da je majinstvo teska uloga. Poslijeporodajna depresija se
obi¢no pojavljuje tri do pet dana nakon poroda i traje sedam do deset dana. Oporavak je
puni brzi ako se Zena viSe odmara, zdravo hrani i redovito vjezba te u razgovoru S
partnerom izraZava svoje osjecaje. Ukoliko simptomi potraju dulje vrijeme, potrebno je

razgovarati s lije¢nikom.[5]
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12.2. Povezanost s novorodencetom
Novorodencad od samog rodenja ima potrebu da ih se nosi, miluje, ljubi te da im se
pria i pjeva. Ovi iskazi ljubavi i privrZenosti poticu povezivanje te pomazu razvoju
mozga. Neki roditelji odmah razviju povezanost sa svojim djetetom dok je drugima
potrebno malo duze. Potrebno je pro¢i neko vrijeme da se nauci razumjeti pla¢ i znakovi

kojima novorodence neverbalno iskazuje svoje potrebe.
Postoji nekoliko nac¢ina kako se emocionalno povezati s djetetom, a to su:

v Odgovoriti na signale koje novorodence Salje bez bojazni da ¢e ga se razmaziti
v’ Priati, Citati i pjevati novorodencetu jer to pomaze u razvijanju jezi¢nih
sposobnosti i pruza im mogucnost bliskosti

v Mazenje i dodirivanje

<\

Omoguciti novorodencetu da gleda u maj¢ino lice jer novorodencad vole ljudska
lica viSe nego bilo koje ostale oblike i boje

Dati moguénosti novorodencetu da oponasa razne izraze lica

Koristiti jednostavne igracke koje privlace osjete vide, sluha i dodira

Pustanje glazbe i plesanje

ASIRNERNERN

Odredivanje rutine i rituala koji dijete mogu ispuniti osjecajem sigurnosti[5]

12.3. Odnos s partnerom
Poslijeporodajno razdoblje je za svaki par vrijeme velikih prilagodba jer se pocinju
rasporedivati roditeljske duZnosti 1 oba roditelja se nalaze u novim ulogama.
Roditeljstvo ponekad moze biti vrlo teSko, no svakako ¢e pomoci razgovor o
medusobnim osjecajima. Oba roditelja trebala bi trebala biti spremna reagirati na djecji
pla¢, okupati novorodence ili mu promijeniti pelene. Takoder je vazno raspodijeliti
kuc¢anske poslove, donositi zajedni¢ke odluke, povremeno zaduziti osobu od povjerenja
da pricuva dijete te odvojiti malo vremena samo za sebe. Svaki par ¢e zasigurno jo$ vise

zbliziti ljubav koju osjecaju prema svom djetetu.[5]
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13. Spolni odnosi

Seksualnim aktivnostima nakon poroda se treba vraéati polako i s puno strpljenja.
Mnoge Zene osjecaju smanjenje seksualne zelje u prvoj godini nakon rodenja djeteta, a
razloga za to ima mnogo. NajceS¢i uzroci ovakvom stanju su iscrpljenost, osjetljivost te
nezadovoljstvo izgledom nakon poroda. Spolni odnosi mogu biti bolni zbog
hormonalnih promjena te dojenja. Tijelu je potrebno nekoliko tjedana za oporavak bez
obzira da li se radi o vaginalnom porodu ili carskom rezu. Ve¢ina Zena ponovno stupa u
spolne odnose nakon tri do Sest tjedana odnosno nakon $to vise ne osjecaju bol prilikom
pritiska na otvor rodnice ili oziljak od epiziotomije. U pocetku ¢e vjerojatno biti
potrebne lubrikantne kreme ili gelovi jer niza razina hormona uzrokuje suhocu rodnice.
Najvaznije od svega je biti iskren prema partneru i odmah ukazati na eventualnu

neugodu ili bol za vrijeme odnosa.[5]
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14, Kontracepcija

»S obzirom na to da je prva ovulacija utvrdena ve¢ 36 do 42 dana nakon porodaja u
zena koje ne doje, a do kraja desetog tjedna ovulira i 10% zena koje doje, pametno je
razmisliti o kontracepciji i u prvim mjesecima nakon porodaja, naravno, ako nema Zelja
za ponovnim roditeljstvom.*“[7]. Prva menstruacija u pravilu dolazi nakon 45 + 10 dana
po porodu. Metoda izbora je oralna kontracepcija pri ¢emu prednost imaju niskodozirani
kontraceptivi. Zbog povisenog rizika za nastanak tromboze tijekom trudnoce, s oralnom
kontracepcijom se ne preporuca zapoceti prije Cetiri tjedna po porodu. Upravo u tom
periodu dolazi do normalizacije koagulacije krvi. Takoder, ako je Zena u trudnoci imala
probleme s povisenim tlakom, s kontracepcijom se ne bi smjelo zapoceti prije nego se
tlak normalizira. Kod Zena koje isklju¢ivo doje Sto podrazumijeva 5 do 6 podoja dnevno
mehanizam potiskivanja ovulacije je djelotvorniji. ,,Dojenje je izuzetno dobra metoda
kontracepcije, pri ¢emu je rizik trudnoée u prvih 6 mjeseci po porodaju manji od 2% (1
- 6%).“[8] Istrazivanja pokazuju da dojenje sprije¢i vise trudnoca godisnje u svijetu
nego sve metode kontracepcije zajedno. Nakon prekida dojenja, ovulacija nastupa
nakon 2 do 4 tjedna. Za vrijeme dojenja se ne primjenjuje oralna kontracepcija jer moze
utjecati na smanjenje proizvodnje mlijeka te povisiti rizik od tromboembolije.

Preporucuju se gestagenski preparati kao sto je mini — pilula.[8]
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15. Dojenje

15.1. Fiziologija laktacije
Fiziologija dojenja je zapravo vrlo jednostavna. Ovaj proces zapoCinje porodom
posteljice jer tijelu daje znak za pocetak proizvodnje mlijeka. Oslobada se put
prolaktinu koji potice rad mlijecnih Zlijezda. Normalna proizvodnja mlijeka se
uspostavlja 3 do 5 dana nakon poroda te se postepeno povecava. Dojke postaju vrlo
osjetljive, nabrekle i tvrde. Sisanje novorodenceta podrazuje ziv€ane zavrSetke u areoli i
bradavice koji Salju poruku mozgu da naredi tijelu oslobadanje hormona oksitocina. On
djeluje na mlije¢ne Zlijezde u dojkama i tako potice oslobadanje mlijeka §to se naziva
refleks naviranja te moze biti pra¢en osje¢ajem Skakljanja. Bez obzira da li Zena planira
dojiti ili ne, tijelo ¢e poceti proizvoditi mlijeko nakon poroda. Medutim, proizvodnja ¢e
S vremenom prestati kod Zena koje ne doje, dok ¢e se kod dojilja temeljiti na ponudi i

potraznji — $to ¢esce stavljanje na dojku, proizvodnja mlijeka ¢e biti vecéa.[9]

15.2. Sastav mlijeka
Majcino mlijeko je svakako najbolja hrana za novorodence jer je potpuno prilagodeno
njegovim potrebama te sadrzi brojne obrambene tvari koje $tite od raznih upala i bolesti.
Sastav maj¢inog mlijeka je stoga jedinstven i neponovljiv te se ne moZe postici
nikakvim tehni¢kim postupcima. ,,Litra maj¢ina mlijeka ima oko 700 kcal ili 2926 KJ
¢ime u cijelosti podmiruje kalorijske potrebe zdravog donoSenog dojenceta do Sest

mjeseci“[9]

Majc¢ino mlijeko sadrzi:

v Bijelanéevine u koli¢ini od 11,5 g/L koje osiguravaju oko 20 % kalorijskog
unosa. Njihov sastav je takav da osigurava laku probavljivost te je prilagoden
potrebama rasta novorodenceta. Najvaznije bjelancevine su imunoglobulini koji
imaju zastitnu ulogu 1 taurin koji je vrlo vaZan za razvoj mozga, mrezZnice oka te
pomaze u sazrijevanju sluznice crijeva.

v Seéere u koli¢ini od 70 g/L §to osigurava 40% kalorija. Glavni Secer je laktoza, a

sastoji se od glukoze koja osigurava energiju 1 galaktoze koja je vazna za razvoj
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mozga. Prisutnost Secera u crijevima je od iznimne vaznosti jer uzrokuje vrenje
Sto stvara nepovoljne uvjete za razmnozavanje bakterija.

v Masti u koli¢ini 40g/L koje osiguravaju 50 do 60% kalorija te su najvazniji izvor
energije u mlijeku. Sastav masti je takoder vrlo vazan jer sadrzi esencijalne
masne Kiseline i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline koje su vazne za razvoj
mozga, zivéanog sustava te vid. Koli¢ina masti se mijenja tijekom podoja §to
ovisi o trajanju laktacije, dnevnom ritmu i individualnim razlikama. Najmanji
sadrzaj masti je na pocCetku podoja, a najvisi pri kraju.

v Voda i minerali — udio vode u mlijeku iznosi 87% dok koncentracija minerala
kao $to natrij, kalij, kalcija, magnezij, fosfor, cink i bakar raste u skladu s
potrebama novorodenceta i pritom ne opterecuje rad bubrega. Maj¢ino mlijeko
sadrzi vrlo malu koli¢inu Zeljeza, ali se ono iskoristava bolje nego Zeljezo iz bilo
koje druge namirnice. Upravo to je razlog sto se kod dojene djece rijetko javlja
sideropeni¢na anemija.

v" Vitamini — posebno je vazan vitamin K koji je neophodan za normalno
zgruSavanje krvi, no viSe ga ima u kolostrumu nego u zrelom mlijeku stoga ne
zadovoljava do kraja potrebe novorodenceta. To je razlog zasto se ve¢ nakon

rodenja novorodencetu daje vitamin K.

Sastav mlijeka se mijenja ovisno o trajanju trudnoée, dobi djeteta te prehrani majke.
Mlijeko majke nedonosc¢eta nazivamo prematurno mlijeko i ono je u potpunosti
prilagodeno potrebama nezrelog organizma. Kolostrum je mlijeko koje se izlucuje jedan
do tri nakon poroda, guste je konzistencije i Zuc¢kaste boje. Luci se u koli¢ini od 30 ml
dnevno, ali bez obzira na malu koli¢inu zadovoljava sve potrebe novorodenceta, §titi od
upala, bogat je vitaminima te pomaze kod izbacivanja prve stolice odnosno mekonija.
Slijede¢ih 10 do 14 dana izluéuje se prijelazno mlijeko, a od trec¢eg tjedna ono prelazi u
zrelo mlijeko. Sastav mlijeka takoder se mijenja i1 tijekom podoja. Na pocetku se
izlu€uje mlijeko koje sadrzi vise vode i1 bjelancevine 1 plavicaste je boje. Kako podoj
odmice, u mlijeku se izluCuje sve vise masti koje djetetu daju energiju 1 osjecaj sitosti.
,Prosjecna dnevna koli¢ina stvorena mlijeka jest 750 grama (u Sirim granicama 450 —
1200 g/dan). Za stvaranje mlijeka potrebno je oko300 — 500 dodatnih kalorija na dan,

ovisno o intenzitetu dnevnih aktivnosti i prijasnjem hranidbenom statusu. Vecina majki
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ima ukupan kalorijski unos od 2200 do 2500 kcal/dan, a smatra se da je minimum 1800
kcal/dan.“[9]

15.3. Prednosti dojenja

Dojenje ima mnogo prednosti za maj¢ino fizicko i psihi¢ko zdravlje, a najvaznije su:

D N N NN

\

NS N N N N N N NN

Brze smanjivanje maternice na veli¢inu kakva je bila prije poroda
Manji gubitak krvi §to pridonosi manjoj ucestalosti slabokrvnosti

Brzi gubitak kilograma te vracanje na tjelesnu tezinu prije poroda
Manju ucestalost premenopauzalnog raka dojke te smanjenje rizika obolijevanja
od raka maternice i jajnika

Manyji rizik od pojave dijabetesa tipa II, poviSenog krvnog tlaka te
kardiovaskularnih bolesti

Maniji rizik pojave reumatoidnog artritisa

Povoljno utjece na psihicku stabilnost majke

Pomaze ostvarivanju emocionalne veze izmedu majke i novorodenceta
Jednostavnije je od hranjenja na bocicu

Moze se obavljati na bilo kojem mjestu i u bilo koje vrijeme

Mlijeko je uvijek na raspolaganju i prave je temperature

Stedi novac, potpuno je besplatno

Stvara osjecaj ispunjenja i zadovoljstva

Majci omoguéuje odmor i olakSava noéna hranjenja[9]

15.4. Kontraindikacije za dojenje

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

kontraindicirano, a to su:

NN N N N

Zaraza tuberkulozom, HIVV-om, hepatitisom B ili vari¢elama
Infekcija virusima herpes simplex ili herpes zoster na prsima
Pojac¢ano konzumiranje alkohola ili droga

Teza bolest ili slabo fizicko podnosenje zahtjeva dojenja[9]
Lijekovi protiv raka

Radioaktivne tvari (privremeno prekinuti dojenje) [11]
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15.5. Polozaji kod dojenja

Kod odabira polozaja za dojenje najvaznije je da se majka osje¢a ugodno i udobno te da
dijete pravilno prihvati dojku. Da bi se to postiglo, dijete treba drzati blizu sebe tako da
su mu glava i tijelo u istoj ravnini te da je licem uvijek okrenuto prema maj¢inom licu.
Potrebno je izbjegavati pridrzavanje straznjeg dijela djetetove glave rukom jer ¢e to
izazvati izvijanje djeteta od dojke. Nos djeteta je u visini areole, a donja usna je ispod

bradavice i izvrnuta je prema van.

Postoji vise polozaja za dojenja, a Zenu je potrebno educirati 0 prednostima svakog te

joj prepustiti da sama odabere onaj koji joj najvise odgovara. To su:

v’ LeZeéi polozaj na boku — radi udobnosti preporu¢a se stavljanje jastuka pod
glavu, iza leda te izmedu koljena, a dijete se polozi bocno odmah uz majcino
tijelo. Ovaj polozaj je prikladan u prvim danima dojenja te za no¢ne podoje, kod

zena koje su rodile carskim rezom ili im je radena epiziotomija.

v" Polozaj kolijevke — Zena je u sjede¢em poloZaju pri Cemu stopala moraju biti na
podu, a leda moraju biti ravna. Koljena trebaju biti poloZzena malo viSe od
kukova pa je stoga prikladno koristiti podlozak za noge. Ispod laktova se mogu
staviti jastuci kako zbog djetetove teZina majka ne bi osjecala bolove u rukama.
Dijete je okrenuto bo¢no prema majci, a glavica je smjestena na podlaktici malo
nize od lakatnog zgloba. Ovaj polozaj je pogodan za Zene koje su rodile

vaginalno i u terminu.

v" 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. Ovaj
polozaj se preporuca kod prijevremeno rodene djece, djece niske porodne tezine,

djece sa slabos¢u misic¢a te kod prvorotkinja.

v Polozaj nogometne lopte — dijete leZi pod rukom na jastuku u leZe¢em polozaju.
Ovaj polozaj se preporuca kod prijevremeno rodene djece, djece s niskom
porodnom tezinom, kod neuroloskih teskoca, prilikom ucenja tehnike dojenja i

bolnih i ispucalih bradavica, a posebno je prakti¢an kod dojenja blizanaca.[9]
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15.6. lzdajanje i pohranjivanje mlijeka

,Postoje situacije u kojima je izdajanje mlijeka korisno, a katkad i nuzno rjeSenje:

v Kod zastojne dojke, mastitisa i apscesa da se osigura dobro praznjenje mlijeka

v" Kod prijevremeno rodenog djeteta i djeteta niske porodne mase tako dugo dok
ne budu sposobni za hranjenje na dojci

v Kada je dijete bolesno te zbog slabosti i iscrpljenosti nije sposobno za dojenje

v Kod odvojenosti majke i djeteta

v Kad se Zeli povecati stvaranje mlijeka“[9]

PoZeljno je izdajati se najmanje 6 do 8 puta dnevno, ukljucujuéi i barem jedno no¢no
izdajanje. Izdajanje moze biti ruc¢no ili pomocu izdajalice. Svaki od ovih naina ima
svoje prednosti i mane, ali stru¢njaci ipak preporu¢uju ru¢no izdajanje. Postupak ovog
izdajanje je jednostavan, prakti¢an i ne zahtjeva nikakvu opremu. Potrebno je tek malo
vjezbe. Prije samog izdajanja potrebno je oprati ruke i pripremiti ¢istu posudu. Da bi se
potaknuo refleks otpustanja mlijeka moze se primijeniti blaga masaza dojki ili stavljanje

toplih obloga. Cijeli postupak traje otprilike 20 do 30 minuta.

Uporaba izdajalice je narocito prikladna za majke prijevremeno rodene djece te djece s
teSko¢ama u razvoju sve dok ne budu sposobna za dojenje. Kod takvih slucajeva s
izdajanjem treba zapoceti Sto ranije, ve¢ unutar 6 sati od poroda, danju i nocu i to
najmanje 6 do 8 kroz 24 sata. Prije izdajanja potrebno je dobro prouciti upute
proizvodaca te izabrati pravu veli¢inu prsnog umetka. Prosje¢no vrijeme izdajanja traje
10 do 20 minuta. Upotreba izdajalica se ne preporucuje kod ostecenih bradavica te kod

zastojne dojke jer se ne moze stvoriti odgovaraju¢i vakuum za ucinkovito praZnjenje

dojki.[9]

Izdojeno mlijeko se pohranjuje u bocicama ili plasti¢nim vre¢icama za pohranu mlijeka
s time da na svakom spremniku treba napisati datum izdajanja. Mlijeko se moze
pohraniti ne duze od 10 sati na sobnoj temperaturi, u hladnjaku ne duze od 8 dana, u
zamrzivacu hladnjaka ne duze od dva tjedna, a u dubinskom zamrzivacu ne duze od Sest
mjeseci. Mlijeko se nikako ne smije grijati u mikrovalnoj pec¢nici jer se tako uniStavaju

prirodna antitijela te moze opeci usta novorodenceta.[5]
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16. Patronazna sestrinska skrb

U postpartalnom razdoblju od iznimne je vaznosti kvalitetna patronazna skrb koja ima
veliku vaznost za zdravlje i dobrobit majke i novorodenceta. Patronazna sestrinska skrb
zapocinje procjenom, a nastavlja se planiranjem i provedbom mjera i unapredenja
zdravstvene zastite. Procjena obuhvaca pracenje cjelokupnog zdravstvenog stanja,
procjenu obiteljske situacije te procjenu rizika i rano prepoznavanje postpartalnih
komplikacija. Takoder je vazno pruziti pomo¢ Zeni, ali i njenoj obitelji. Ona se odnosi
na pomo¢ U samozbrinjavanju, samokontroli zdravlja, poticanju samopouzdanja u
vlastite roditeljske sposobnosti, edukaciju o funkcioniranju reprodukcijskog sustava te
odgovornom planiranju slijede¢e trudnoce. Za procjenu su vrlo vazni podaci o
zdravstvenom stanju prije i tijekom trudnoée, samom porodu te stanju nakon poroda.
Isto tako, vazna je i tjelesna procjena, samopercepcija zdravlja, procjena vitalnih
znakova te procjena stila Zivljenja koja ukljucuje procjenu obrasca prehrane, spavanja,

aktivnosti, osobne higijene, navika te procjenu sigurnosti.

Patronazna sestra svojim profesionalnim autoritetom i empatijskim pristupom pomaze
zeni 1 ¢lanovima njene obitelji da se lakSe snadu u novonastaloj situaciji i uspostave
ritam svakodnevnih aktivnosti. Takoder provodi i edukaciju ¢iji je cilj motivacija i
osposobljavanje Zene za pracenje promjena i zdravstvenog stanja te rano prepoznavanje
mogucih komplikacija koje zahtijevaju lije¢nicku intervenciju. Isto tako, educira o
vaznosti ginekoloSkog pregleda nakon poroda te sprjeCavanju nezeljene trudnoce. Od
posebne je vaznosti i edukacija u vezi dojenja jer iako je ono prirodan proces zahtjeva
od Zena odredeno znanje i1 vjeStine te pomo¢ i potporu najblizih ¢lanova obitelji.
Patronazna sestra pomaze Zeni u donoSenju odluke o prehrani novorodenceta dajuci
prednost dojenju te pomaZe u rjeSavanju svih poteskocéa i problema. Vazno je Zenu

......

nesigurnosti i pomoci joj da ovlada vjestinama koje su nuzne za nesmetano dojenje.[2]
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17, Sestrinske dijagnoze

17.1. Visok rizik za opstipaciju

Cilj: babinjaca ¢e uspostaviti normalnu regulaciju probave i redovito praznjenje crijeva.
Intervencije:

Pregled tonusa trbusnih i rektalnih misica te ucenje ispravnom nacinu vjezbanja
Educirati o pravilnoj prehrani

Uzimati dovoljno tekucine

Osigurati funkciju probave i mjehura

Poticati i ohrabrivati praznjenje stolice i mjehura

AN NN R

Prepoznati znakove prenapunjenosti mjehura te ukoliko je potrebno izvrSiti
kateterizaciju mjehura
v Prepoznati znakove urinarne infekcije

v' Koristenje laksativa ili klistira ako je ordinirano

Evaluacija: babinjaca se pridrzava uputa vezanih uz prehranu te nema problema sa

praznjenjem crijeva.[10]

17.2. Visok rizik za infekciju rane na mjestu epiziotomije

Cilj: babinjaca nece razviti infekciju rane na mjestu epiziotomije
Intervencije:

Promatranje rane: crvenilo, edem, iscjedak, hematom
Stavljanje leda prvih 12-24 sata kako bi se smanjio edem
Koristiti hladne kupke ili anestetske kreme kako bi se ublazila bol

Educirati o higijeni perianalnog podrucja

N NN

Cesto mijenjati higijenske uloske

Evaluacija: babinjaca se pridrzava danih uputa i savjeta o osobnoj higijeni te oporavak
prolazi bez komplikacija. Babinjaca nije razvila infekciju rane na mjestu

epiziotomije.[10]
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17.3. Neupucenost u osobnu njegu i njegu novorodenceta

Cilj: babinjaca ¢e verbalizirati razumijevanje osobne njege i njege novorodenceta
Intervencije:

v" Educirati 0 normalnim fizioloskim promjenama

v" Podugiti samozbrinjavanju (odmor, san, uravnoteZena prehrana, povecano

uzimanje tekucine, svakodnevne aktivnosti)

v" Educirati da se obavezno javi lije¢niku ako primijeti visoku temperaturu, obilne

lohije, znakove infekcije mjehura te bol u listu
Educirati i demonstrirati njegu novorodenceta
Osigurati moguénost da se brine za novorodence u bolnici

Educirati o tehnikama hranjenja

ASIRNERNERN

osnovnim potrebama

Razgovarati s babinjaom o brizi 1 pitanjima o njezi novorodenceta, ponasanju i

v" Rijesiti problem bratskog suparni$tva — posebna paznja i vrijeme potrebno za

drugu djecu
v Razgovarati o obiteljskim planovima

v Educirati da dojenje nije kontracepcijska metoda

v’ Razgovarati o seksualnoj prilagodbi te ohrabriti komunikaciju izmedu

supruznika

v" Utvrditi potrebe za nastavak zdravstvene njege

Evaluacija: babinjaca verbalizira 1 demonstrira vjeStine samozbrinjavanja i brigu o

novorodencetu.[10]
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17.4. Neupucenost u dojenje
Cilj: babinjaca ¢e verbalizirati i demonstrirati steCeno znanje o dojenju, njezi dojki te

obuzdavanju laktacije.
Intervencije:

Educirati o dnevnom pranju dojki — redovito se tusirati jednom dnevno
Poticati suSenje bradavice na zraku 10-15 nakon podoja

Nanositi blage kreme ili masti na bolna i ranjiva mjesta nakon dojenja
Educirati o mehanizmu laktacije

Pomoc¢i majci da pravilno postavi dijete na prsa

Prije dojenja staviti topli oblog zbog udobnosti

Predloziti koriStenje udobnog, potpornog grudnjaka

NN N N N

Educirati majku kako sigurno odvojiti dijete s prsiju — staviti prst u kut
djetetovih usana ili lagano stisnuti obraz
v' Izvrsiti procjenu prsiju — prati se sekrecija kolostruma, ragada na bradavicama,

upale ili zastoja mlijeka, uvuéenih bradavica ili crvenila dojki

Evaluacija: babinjaca demonstrira pravilnu njegu dojki, nosi potporni grudnjak, udobno

hrani novorodence te zna izdojiti mlijeko ru¢no i pomoc¢u pumpice.[10]

17.5. Neupucenost u pravilnu prehranu
Cilj: babinjaca ¢e verbalizirati poznavanje vlastitih prehrambenih potreba i dodatnih

kalorija za vrijeme dojenja.
Intervencije:

v" Poticati na laganu prehranu i $to vec¢i unos tekucine
v Educirati o povecanju koli¢ine bjelanéevine, kalcija, Zeljeza, fosfora i vitamina

v Educirati o izbjegavanju lijekova koji se izlu¢uju putem mlijeka

Evaluacija: babinja¢a prihva¢a pravilnu prehranu te u potpunosti zadovoljava

postpartalne i laktacijske potrebe.[10]
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17.6. Neupucenost u tjelesnu aktivnost

Cilj: babinjaca ¢e biti upucena U provodenje tjelesne aktivnosti nakon poroda

Intervencije:

v Prema potrebi primijeniti analgetike

v’ Poticati kretanje radi prevencije tromboflebitisa i opstipacije, a ako je
primijenjena regionalna ili spinalna anestezija, obavezno biti u leze¢em polozaju
8-12 sati

v" Omoguciti da noge ne vise kod sjedeceg polozaja radi pritiska na krvne Zile

v" Poticati Ceste periode odmora kroz dan uz minimalno uznemiravanje

v Ugiti postpartalne vjezbe za stezanje miSi¢a zdjelice i abdomena jer one
povecavaju vaginalni tonus

v’ Savjetovati babinja¢u da se savjetuje s lije¢nikom prije nego $to nastavi sa

aktivnostima koje iziskuju napor

Evaluacija: babinjata se odmara tijekom dana te pravilno izvrSava postpartalne

vjezbe.[10]
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18. Zakljucak

Postpartalno razdoblje obuhvaca preglede tijekom boravka u rodilistu, kontrolne
ginekoloske preglede, nadzor babinjate 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 zdravstvena skrb. Vrlo je vazno
ve¢ u antenatalnom razdoblju trudnicu educirati o svim fizickim i psihickim
promjenama koje ju oc¢ekuju neposredno nakon poroda te narednih Sest tjedana koliko
traje postpartalno razdoblje. Skrb je vazno zapoceti jo§ u rodilistu gdje medicinska
sestra prati opce stanje babinjaCe 1 uocava ranu pojavu mogucih komplikacija kako bi
mogla na vrijeme reagirati te provesti potrebne intervencije. Posebna paznja se
posvecuje Zenama koje su rodile carskim rezom jer je veéa moguénost komplikacija i
duze trajanje samog oporavka. Isto tako, vazno je provesti edukaciju o dojenju te
pomo¢i pri pravilnom stavljanju djeteta na prsa kako bi se ¢im ranije potaknuo proces
laktacije. Nakon otpusta babinjace iz bolnice, ulogu medicinske sestre u rodilistu
preuzima patronazna zdravstvena skrb koju provodi patronazna sestra. Njeni zadaci i
odgovornosti su iznimno veliki i obuhvadaju Sirok spektar podrucja o kojima je
potrebno educirati babinjacu. Potrebna je edukacija o normalnom fizioloSkom tijeku
babinja, svim fizickim, ali 1 emocionalnim promjenama te ranom prepoznavanju
mogucih poteskoca i komplikacija. Vazno je da patronazna skrb bude pravovremena i
kontinuirana te ju treba zapoceti ve¢ po dolasku iz rodiliSta. To je period kada su
potrebe Zene, novorodenceta i1 njene obitelji najvece. Vecina Zena, posebno ako su
prvorotke je zbunjena i nema dovoljno samopouzdanja i iskustva sa snalazenjem u
novoj ulozi te im je iznimno vazna podrSka najblizih ¢lanova obitelji. Takoder, zene
koje su ve¢ rodile, moraju ispunjavati iznimno velike zahtjeve koji se pred njih
postavljaju, od brojnih kucanskih obaveza do brige o starijoj djeci. Upravo u takvim
situacijama je kljuna uloga patronaZne sestre koja svojom empatijom i podrSkom u
najtezim trenucima zeni pomaze da stekne samopouzdanje i uspje$no nastavi borbu sa

izazovima koje pruza roditeljstvo.

U Varazdinu, 13.07.2016.
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realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, LUCHA VINTER (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
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