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Sazetak

Porod predstavlja zavrSetak trudnoce, razli¢ito se odvija kod svake Zene, stoga se u
partalnoj skrbi individualno pristupa svakoj rodiji. Svaki porod ide svojim tijekom, pri cemu
su uz rodilju lijecnici, neonatolozi, medicinske sestre i primalje koji svojim stru¢nom
znanjem, vjeStinama i iskustvom pomazu budu¢oj majci prilikom i nakon poroda. Svi imaju
svoju ulogu u ostvarivanju §to boljih uvjeta te pomo¢i u vaznom ¢inu za svaku rodilju.
Pozitivna komunikacija, ozracje, partnerstvo 1 suradnja dovode do boljih rezultata.
Medicinska sestra svojim pristupom, empatijom, profesijom, odgovornoséu i strucnim
znanjem olakSava rodilji bolove, ali i pruza utjehu u iS¢ekivanju poroda. Potpora koju
medicinska sestra daje u tim trenucima je od iznimne vaznosti za stvaranje odnosa povjerenja
1 suradnje same rodilje. Edukacijom, poticanjem i provedbom kontakta "koZa na kozu" majke
i djeteta, medicinska sestra pomaze u ostvarivanju prvog kontakta majke i djeteta nakon
poroda, koji ima utjecaja na laktaciju te daljnji rast i razvoj djeteta. Tijekom izrade rada
provedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo uzorak od 1409 Zena. Cilj istraZivanja bio je
dobiti informacije o tijeku i nacinu zavrSetka poroda, informiranosti trudnica i rodilja,
zastupljenosti pratnje i podrske u porodu, ucestalosti koristenja lijekova u porodu, dozivljaja o
porodu i kontaktu ,,koza na kozu“ te kvalitete provedbe samog kontakta. Rezultati su pokazali
da je najces¢i tijek poroda bio vaginalni, da sama informiranost pozitivno raste kao 1 pratnja i
podrSka u porodu. Takoder se pokazalo da se u sve veéem broju za ublaZzavanjem boli
prakticira tehnika opustanja i disanja, te je dobiven uvid u ulogu i vaznost podrske u porodu.
Vise od polovice ispitanih majki (68%) smatra da je prvi kontakt ,,koza na kozu* s djetetom

vazan 1 da potice daljnju laktaciju.

Kljuéne rijeci: porod, podrska, kontakt "koza na kozu", medicinska sestra



Abstract

The birth is the end of pregnancy, it is different in every woman, so she is individually
approachable to each parent in parental care. Every childbirth goes in it's own course, where
doctors, neonatologists, nurses and midwives who, with their expertise, skills and experience,
assist the future mother during and after childbirth. Everyone has a role in achieving the best
conditions and helping in an important act for every parent. Positive communication,
atmosphere, partnership and co-operation bring better results. With her approach, empathy,
profession, responsibility, and professional knowledge, her nurse facilitates childbearing pain,
but also provides consolation in her expectation of childbirth. The support that a nurse gives
at these moments is of utmost importance for creating a relationship of trust and co-operation
with the woman in labor. By educating, encouraging and implementing the contact of "mother
skin and skin" to the skin, the nurse helps to achieve the first contact between mother and
child after childbirth, which has an impact on lactation and further growth and development of
the child. During the work, a study was carried out that included a sample of 1409 women.
The aim of the research was to get information on the course and method of termination of
childbirth, pregnancy and maternity information, attendance and delivery support, frequency
of use of medication in delivery, birth and skin contact and quality of the contact itself. The
results showed that the most common course of labor was vaginal, that information itself
increased positively, as well as escort and support at birth. It has also been shown that the pain
relieving pain is increasingly practiced by realxing and breathing techniques, and has gained
insights into the role and importance of birth support. More than half of the examined mothers
(68%) believe that the first contact of skin with the child is important and stimulates further
lactation.

Keywords: birth, support, contact "skin to skin", nurse
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Sazetak

Porod predstavlja zavrSetak trudnoce, razli¢ito se odvija kod svake Zene, stoga se u
partalnoj skrbi individualno pristupa svakoj rodiji. Svaki porod ide svojim tijekom, pri cemu
su uz rodilju lijecnici, neonatolozi, medicinske sestre i primalje koji svojim stru¢nom
znanjem, vjestinama i iskustvom pomazu buducoj majci prilikom i nakon poroda. Svi imaju
svoju ulogu u ostvarivanju §to boljih uvjeta te pomo¢i u vaznom ¢inu za svaku rodilju.
Pozitivna komunikacija, ozracje, partnerstvo 1 suradnja dovode do boljih rezultata.
Medicinska sestra svojim pristupom, empatijom, profesijom, odgovornoséu i strucnim
znanjem olakSava rodilji bolove, ali i pruza utjehu u iS¢ekivanju poroda. Potpora koju
medicinska sestra daje u tim trenucima je od iznimne vaznosti za stvaranje odnosa povjerenja
i suradnje same rodilje. Edukacijom, poticanjem i provedbom kontakta "koza na kozu" majke
i djeteta, medicinska sestra pomaze u ostvarivanju prvog kontakta majke i djeteta nakon
poroda, koji ima utjecaja na laktaciju te daljnji rast i razvoj djeteta. Tijekom izrade rada
provedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo uzorak od 1409 Zena. Cilj istraZivanja bio je
dobiti informacije o tijeku i nacinu zavrSetka poroda, informiranosti trudnica i rodilja,
zastupljenosti pratnje i podrske u porodu, ucestalosti koristenja lijekova u porodu, dozivljaja o
porodu i kontaktu ,,koza na kozu“ te kvalitete provedbe samog kontakta. Rezultati su pokazali
da je najcesci tijek poroda bio vaginalni, da sama informiranost pozitivno raste kao i pratnja i
podrSka u porodu. Takoder se pokazalo da se u sve veéem broju za ublaZzavanjem boli
prakticira tehnika opustanja i disanja, te je dobiven uvid u ulogu i vaznost podrske u porodu.
Vise od polovice ispitanih majki (68% N=958) smatra da je prvi kontakt ,.koza na kozu“ s

djetetom vazan i da potice daljnju laktaciju.

Kljuéne rije€i: porod, podrska, kontakt "koza na kozu", medicinska sestra



Popis koriStenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund
KCS - kucajevi ¢edinjeg srca

CTG - kardiotokografija

SpO2 - postotak zasi¢enja hemoglobina kisikom

pH - stupanj acidoze
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1. Uvod

Porod je vazno razdoblje, predstavlja zavrSetak trudnoce, ali i poCetak novog razdoblja
u zivotu zene. Stoga je od velike vaznosti za zenu da ima emocionalnu potporu supruga ili
druge odabrane pratnje, a isto tako i educirano osoblje koje joj pomaze svojim stru¢nim
znanjem 1 vjeStinama. Kontakt ,.koza na kozu* pomaze majci i djetetu da se povezu i smanje
stres prijelaza djeteta u vanjski svijet. Stvaranjem emocionalne veze pri prvom kontaktu,
prvom pogledu i dodiru omogucuje se bolje sazrijevanje djeteta, uspostava dojenja te se
smanjuje novorodenacka i1 dojenacka smrtnost. Majka postaje svjesnija da je rodila novi zivot
te postaje sigurnija 1 spremnija za prihvat djeteta. Kao sto je svaka Zena jedinstvena tako se i
porodi razlikuju, vazan je pravi pristup uz potporu i stru¢no znanje osoblja, pratiti napredak
poroda te uz razne metode olaksati rodilji kako bi zajedno suradivali i donosili odluke o

sljede¢im koracima i1 postupcima u porodu, a sve u cilju boljeg zavrSetka za majku 1 dijete.

Inicijativa "RodiliSta- prijatelji djece” u Republici Hrvatskoj je pokrenuta 1991.godine u
suradnji s UNICEF-om i SZO -om s jednim vaznim ciljem, a to je humanizacija rodilista i
podrska pri dojenju. Hrvatska se 2014. godine istaknula kao jedna od Sest zemalja s najveé¢im
brojem rodilista s tom prestiznom titulom, ¢ak 31 rodiliste dobilo je titulu do 2016. godine te

se broj dojene djece povecao na ¢ak 95% uz zajednicki boravak "rooming in"[1].

Nakon uspjesne prve titule po€eo je pilot program "Rodiliste —prijatelj majki i djece" kojeg
takoder pokre¢e UNICEF u suradnji s Ministarstvom zdravstva, a njegov cilj je
prilagodavanje rodili$ta potrebama majki, poboljSanje komunikacije izmedu rodilja i osoblja,
informiranost 1 partnerstvo. Republika Hrvatska je medu prvima u svijetu u toj inicijativi.
Program se sastoji od edukacije ginekologa, neonatologa, primalja i medicinskih sestara u
Cetiri hrvatska rodilista: Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klini¢ka bolnica Merkur, Klinicka
bolnica Sveti duh i Opc¢a bolnica Zabok. Jedan od vaznih kriterija koje treba ispuniti u toj
inicijativi je daljnje promicanje u provedbi kontakta "koZa na kozu" majke 1 djeteta

neposredno nakon poroda te aktivno podupiranje ¢eS¢eg drzanja i dojenja djece [2].

Nacinom kojim roditelji i novorodence zapo¢nu odnos odreduje nacin daljnjeg razvoja
privrzenosti. Aktivnim sudjelovanjem majke u porodu, njezinom edukacijom o porodu i
djetetu uvelike se pridonosi boljoj spremnosti na prihvacanje novorodenog djeteta i

ostvarivanje kontakta.



Traumatski porodaj i nepotrebno odvajanje djeteta od majke u prvim trenucima nakon
porodaja niposto nije dobar pocetak roditeljstva, a energija za prvi kontakt trosi se na
oporavak. Razdoblje nakon poroda, prvih par dana, tjedana i mjeseci je osjetljivo razdoblje te
majka 1 dijete trebaju biti zajedno. Razvojem rane bliskosti poti€e se razvoj urodene
privrzenosti djeteta kao 1 majcina intuitivna i bioloska skrb nad djetetom. Rana bliskost je
upravo ono rano vrijeme nakon poroda kada su djetetove potrebe najizrazenije kao i majcin
zastitni¢ki nagon. Proces zaljubljivanja, osjecaji bliskosti i privrzenosti majke u svoje dijete
zapoceti su davno prije poroda no nastavljaju se jos dugo nakon poroda. Sam dodir majke i
djeteta nastavlja se i dalje te je vrlo vazan prilikom noSenja, uspavljivanja djeteta, dodira
prilikom hranjenja. Nosena djeca manje placu te su manje nemirna, sretnija su i zadovoljnija,
a time se pospjesuje bolji razvoj i napredovanje. Potreba za bliskosti preko dana nastavlja se i
u no¢nim satima, vecina roditelja u svijetu spava sa svojom djecom, no¢na bliskost je samo
jedna od faza u razvoju djeteta, mada to razdoblje traje kratko, blagodati ucinka noéne

bliskosti bit ¢e u djeteta prisutne do kraja zivota [3].

Prvi dodir oznacuje dobar pocetak s novorodencetom. Zapocinje ¢ak i u samom porodu, kod
nekih majki koje instinktivno pruzaju ruke prema dolje i polazu na glavu djeteta dok izranja iz
porodnog kanala, kao da je to neSto Sto moraju napraviti te tako usmjeriti svoje napore u
tiskanje. Takoder poticanje oceva da dodirnu glavu djeteta ili ¢ak pridrze prilikom trenutka
izlaska, pomaze da se osjecaju djelom aktivnog sudjelovanja u porodu. Polaganjem djeteta
»koza na kozu®, trbuhom na trbuh, a glavicom izmedu grudiju te pokrivanjem toplim
ruénikom pomaZe mu smiriti se, jer je upravo proSlo kroz zastraSujuce iskustvo prolaska
uskim porodnim kanalom. U sigurnosti majc¢inog zagrljaja, popra¢eno maj¢inim otkucajima
srca te ritmom disanja i ve¢ poznatim maj¢inim glasom upravo je ono $to je djetetu tim prvim
trenucima od neizmjerne vaznosti za osjecaj sigurnosti. Prvi dodir 1 zagrljaj ne samo da ima
psiholoSku vrijednost, ve¢ pomaze u svladavanju pothladenosti kojem su sklona sva
novorodena djeca, a leze¢i golo na golim majcinim prsima i trbuhu pomaze u regulaciji
topline svog tijela, to je prirodni prijenos topline s majke na novorodence. Nakon poroda kada
se stru¢no osoblje uvjeri u dobro zdravlje majke 1 djeteta, treba ostaviti obitelj na samo da
uzivaju u prvim intimnim trenucima sa svojim djetetom, i ne bi trebalo biti prekinuto

nepotrebnim postupcima [3].



2. Anatomija Zenskog spolnog sustava

2.1. Vanjski spolni organi

Stidnica (lat.vulva) je vanjski spolni organ zene. Nalazi se ispod luka preponskih kostiju i
izmedu bedara. Stidnica obuhvaca stidni brezuljak, velike 1 male usne, drazicu i predvorje
rodnice. U predvorju rodnice (lat. vestibulum) se nalaze mokraéna cijev, izvodni kanali i
Bartholinove Zlijeze (lat. glandulaec Bartholini). To su sluzne zlijezde koje omoguéuju
vlaznost predvorja i1 stidnice te poniStavaju kiselost mokrace. Medica (lat. perineum) je
spojiste izmedu velikih stidnih usana i1 anusa. Medica je gradena od tri sloja tkiva koja Cine
vezivno, misiéno i masno tkivo. Svi ovi slojevi daju joj potrebnu elasticnost 1 rastezljivost
kada je potrebno. Prosjecna Sirina medice je 3-4 cm, dok pri porodaju moze dosegnuti Sirinu
od 10 cm. Medica se pri jakom pritisku kao $to je porodaj, Siri izmedu dviju sjednih kvrga
(lat. tuber ossis ischii). Kod nerotkinja izgled medice je normalan te je ona postavljena visoko,
dok je kod viserotki izgledmedice nepravilan te je ona smjeStena nisko. Dojka (lat. mamma)
parni organ, smjesten je na prednjoj torakalnoj stijenci. Prema opskrbi krvi moze se podijeliti
na medijalni, lateralni i duboki dio. Dojka je gradena od dvije osnovne tvari, vezivnog tkiva
(lat. stome) i mlijecne zlijezde (lat. glandulae mammariae). Mlijecne zlijezde imaju izvodne
kanale koji su postavljeni oko bradavice. Vanjsku povrSinu dojke ¢ini pigmentirana areola
(lat. areola mammae) gdje se nalaze izvodni kanali¢i. Na prednjoj strani dojke nalazi se
bradavica (lat. mamila) na kojoj se nalaze otvori za 15 do 20 mlije¢nih kanali¢a (lat. ductus

lactiferi) [4].
2.2. Unutarnji spolni organi

Prvi unutarnji zenski spolni organ je rodnica (lat. vagina). Rodnica je spljostena cijev duga
oko 10 cm 1 Siroka oko 3-4 cm. Gradena je od tri sloja koje ¢ine sluznica rodnice, vezivni i
misSiéni sloj. Rodnica ima svoju prirodnu floru koja se sastoji od Denderleinovih bacila (lat.
Bacillus vaginalis flora). Njihova je zada¢a da odrZavaju kiselu okolinu unutar rodnice (pH 4).
Unutrasnjost sluznice rodnice je rastezljiva i glatka kako bi dijete lako proSlo bez ozljeda.

Zene koji nikada nisu rodile imaju nabor, odnosno sluznica rodnice je naborana.



Maternica (lat. uterus) je Suplji unutarnji organ promjenjive veli¢ine. To je neparni organ koji
ima oblik spljostene kruSke. Nalazi se u sredini male zdjelice, izmedu mokra¢nog mjehura i
rektuma. Duljina maternice kod odrasle Zene iznosi 7-8 cm, a tezina oko 50 grama. Njezina
duljina i visina najviSe se mijenjaju tijekom poroda, tada doseze 5-6 puta vecu duzinu i
postaje dvadeset puta teza. Osnovni dijelovi maternice su tijelo (lat.corpus), spojni dio (lat.

isthmus), donji uterini segmet, dno (lat. fundus) i vrat maternice (lat. cervix).

Stijenka maternice se sastoji od tri sloja. Prvi i najdublji sloj je endometrij koji obavija
Supljinu sluznice. Tu se nalaze Zlijezde koje pospjeSuju regeneraciju epitela maternice nakon
svake menstruacije. Srednji sloj (miometrij) sastoji se od miSi¢nih vlakana. Prema funkciji
maternicu dijelimo na gornji uterini segmet (kontrakcijski dio) 1 donji uterini segment
(distrakcijski dio). Kontrakcijom se zatvaraju krvne Zile koje obavijaju misi¢na vlakna. Na taj
nacin se sprjecavaju veci gubici krvi nakon poroda. Tre¢i sloj se nalazi na povrsini te se jo$
naziva 1 peritonealna prevlaka (lat. peritoneum). Svojim donjim dijelom vrat maternice (lat.
cervix uteri) ulazi u rodnicu. Duljina vrata maternice je 3 cm. Oblik i1 poloZaj maternice je
asimetrican. Straznja strana maternice je ispupcena, a prednja ravna. Sve zajedno omoguéuje
maternici da ispuni svoju osnovnu funkciju tijekom trudnoce. Omoguéuje prihvacanje,
implantaciju, zaStitu i prehranu ploda. Jajovod (lat. tuba uterina) je parni cjevasti organ u
Zena, neravna oblika 1 spaja jajnike 1 maternicu. Jajovod omogucuje oplodenje jajnoj stanici
da se nakon ovulacije primi za materiSte. Jajovod je graden od sluznice (lat. tunica mucosa),
miSi¢nog sloja (lat. tunica muscularis) 1 seroznog sloja (lat. tunica serosa). Jajnik (lat.
ovarium) je spolna zlijezda bademastog oblika smjeStena s lijeve 1 desne strane maternice.
Oblik jajnika ovisi o dobi zene. Kod djevoj€ica su jajnici maleni i glatke povrSine dok su u
odraslih Zena duZi i deblji. DuZina jajnika u odrasle Zene iznosti 4 cm, a Sirina 3 cm. Glavna
funkcija jajnika je razvoj jajnih stanica i folikusa te stvaranje hormona. Jajnik se sastoji od
mozdine (lat. medulla) koja je sredi$nji dio, te sadrzi krvne 1 limfne zile. Drugi dio je kora
(lat. cortex) koja ¢ini povrSinu jajnika gdje je vezivna potpora. Do puberteta se broj jajasca sa
2.000,00 smanji na 300.000. Kroz Zivot Zene od prvog pa sve do zadnjeg menstrualnog
krvarenja, ukupno sazrije 400 jajaSca. Jajovod prihvaca izbaceno jajasce nakon ovulacije,

odnosno izbacivanje folikula i jajne stanice [4].



3. Fiziologija poroda

Fizioloski porod pocinje spontano, niskorizi¢an je na pocetku te kroz cijelo svoje
trajanje, sve do izgona. Dijete je rodeno spontano, u stavu glavicom, izmedu navrSenog 37.0g
i 42.0g tjedna trudnoce s porodajnom masom od 10. do 90. centile za dob i spol. U

fizioloskom se porodaju dijete rada dorzoanteriornim okcipitalnim stavom [5].

Pocetak poroda oznacavaju trudovi ili prsnu¢e vodenjaka. Prvi trudovi traju najmanje jednu
minutu i javljaju se u pravilnim vremenskim razmacima, u pocetku svakih 15 minuta, a zatim
u sve kraéim razmacima. Stoga se uvijek savjetuje trudnici da priceka nekoliko sati, prateci
trajanje 1 regularnost trudova, i tek se onda odluc¢i za dolazak u rodiliSte. Vodenjak moze
prsnuti samostalno ili za vrijeme trudova. Svaka sumnja na prsnu¢e vodenjaka znak je da se
odmah krene u bolnicu. Trajanje normalna poroda razlikuje se ovisno o tome je li rije¢ o
prvorotkinji ili viSerotkinji. Prvorotkinje radaju u vremenskom razmaku 12 do 18 sati, a
viSerotkinje znatno brze. Dolaskom u radaonicu dezurni lijjecnik - ginekolog pregledava
rodilju, te odlucuje o daljnjem postupku i nacinu vodenja poroda. Nakon prijema u radaonicu
pristupa se toaleti spolovila i prema potrebi davanju klizme. Za vrijeme poroda iznimno je
vazno stalno pracenje stanja majke i djeteta. Rodiljama se redovito mjeri krvni tlak, puls i
provodi nadoknada tekucine. Nerijetko rodilje povracaju, najcesce za prvog porodnog doba,
Sto je neZeljeni ucinak analgetika koji se koristi za smanjenje boli. Vazno je istaknuti i da
mokraéni mjehur za vrijeme poroda ne smije biti pun jer sprjecava trudove [6]. Porodaj se

dijeli na Cetiri porodna doba.
3.1. Prvo porodno doba

Prvo porodno doba pocinje prvim trudovima, koji dovode do nestajanja cerviksa ili prsnuca
vodenjaka. U pocetku poroda trudovi su rijetki, slabi 1 kratkotrajni. Prvo porodno doba
zavrSava kada je uS¢e maternice potpuno otvoreno 10 cm. Postupno trudovi postaju jaci i
¢es¢i, pa su za kraj prvog porodnog doba tipi¢na 3-4 truda u 10 minuta. Osim pravilnih i
koordiniranih trudova za otvaranje u$¢a maternice vazna je i funkcija donjeg uterinog
segmenta vodenjaka 1 vodeceg dijela fetusa. Donji uterini segment je elasticna veza izmedu
trupa 1 vrata maternice. Kada je us€e posve otvoreno, trudovi sve snaznije pritiS¢u na

vodenjak i on tada prsne.



Prsnu¢em vodenjaka istjeCe plodna voda, njezina koli¢ina 1 izgled od velikog su znacaja u

svakom porodu. Time pocinje drugo porodno doba i zavrSava prvo porodno doba [5].
3.2. Drugo porodno doba

To je doba istiskivanja djeteta. Pocinje kada je usce potpuno otvoreno 10 cm, a vodenjak je
prsnuo. Trudovi su Ce$¢i 1 snazniji nego ranije. To su pravi i potresni trudovi. Za drugo
porodno doba prvorotkinje potrebno je 1-2 sata. Drugo porodno doba u viserotkinja traje 30-
40 minuta, a nerijetko se dovrSava za 5-10 minuta. Prsnu¢em vodenjaka glavica se spusti nize
1 pritiS¢e sve jace dno zdjelice, time se poti¢e refleksno tiskanje trbusnih misSi¢a 1 oSita.

PoviSenjem intraabdominalnog tlaka pojacava se ucinak trudova 2-3 puta [5].
3.3. Trece porodno doba

Na pocetku tre¢eg porodnog doba, nakon izlaska djeteta i plodove vode, fundus uterusa je u
razini pupka jer se maternica zbog pritiska naglo smanji. To je posljedica retrakcije
muskulature misica. Nakon 5 do 10 minuta rodilja osjeti stezanje maternice koje predstavlja
kontrakcije muskulature maternice. Posljedica toga je smanjenje insercijske povrSine
posteljice pa se neelasti¢na posteljica odize u svom srediSnjem dijelu. Zbog toga se raskinu
uteroplacentarne krvne zile i iz njih pocinje krvarenje u retroplacentarni prostor. Krv se
skuplja u prostoru izmedu stijenke maternice 1 posteljice te se tako stvara retroplacentarni

hematom [7].
3.4. Cetvrto porodno doba

Cetvrto porodno doba podinje izlaskom placente, a predstavlja prijelaznu fazu poroda prema
puerperiju. Traje otprilike dva sata i u to se vrijeme zatvaraju raskidane krvne Zile i smanjuje

krvarenje [5].



4. Normalni porodaj

Tijekom aktivnog porodaja, dilataciju us¢a maternice i spustanje predlezece Cesti prati se
partogramom. Tako je moguce jasnije i preciznije grafickim prikazom kroz latentnu 1 aktivnu
fazu zakljuciti napredovanje poroda te ubrzanje ili spori tijek porodaja, u svim fazama te
uputiti na porodnicke postupke poput oksitocinske stimulacije, amnijotomije, epiduralne
analgezije ili analgosedacije. Partogram sluzi preciznijem odredivanju porodnicarskih
postupaka te ima vaznu organizacijsku, edukacijsku i istrazivacku vrijednost [8].Najpoznatiji

je Fredimanov partogram koji predocava graficki prikaz porodaja. Ima dvije krivulje:

e Latentna faza Freidmanove krivulje - predstavlja nestajanje cerviksa i dilataciju do 2
cm, te se na nju nastavlja druga linija;

e Aktivna faza Freidmanove krivulje- koju ¢ini kratkotrajno ubrzanje dilatacije te faza
maksimalne dilatacije, te se nastavlja faza deceleracije s potpunom dilatacijom

materni¢nog usca [8].

Prvim pregledom rodilje dobiva se uvid u pocetak i napredovanje porodaja, nalaz se upisuje u
partogram koji se pocinje koristiti kada je dosegnuta dilatacija od 2 cm uz trudove. Partogram
zavrSava porodajem te nagib krivulje treba lezati usporedno s grani¢nom krivuljom
partograma. Blazi nagib mozZe upozoriti na protrahirani porodaj. Svako odstupanje od krivulja
nazivaju se distocije, te se prema partogramu utvrduju dva glavna odstupanja, a to su
produljeni ili prenagli porodaj [8]. Za normalni tijek i ishod porodaja, tri su osnovna

¢imbenika: dijete (kao porodajni objekt), porodajni kanal 1 porodajne snage- trudovi [9].
4.1. Porodajni objekt

Pod nazivom porodajni objekt podrazumijeva se fetus i placenta s ovojima. Ono utjece na sam
ishod porodaja svojom veli€inom, polozajem, namjeStajem, stavom 1 drZanjem. Pri
normalnom polozaju uzduzna os fetusa poklapa se s uzduznom osi majke, dok je vodeci dio
fetusa glava [9].Stoga je neophodno za promatranje tijeka porodaja poznavanje anatomije
djetetove glave kao vodeceg dijela u odnosu na porodni kanal te napredovanju poroda. Na
fetalnoj glavi tako palpiramo dvije fontanele, a to su velika fontanela (fontanela magma) i

mala fontanela (fontanela parva) [8].



Lubanju ¢ine lubanjske kosti 1 to, dvije tjemene kosti (os parietale), dvije Ceone kosti (os
frontale), dvije sljepoocne kosti (os temporale) i zatiljna kost (os ocipitale) [9].Kosti nisu
razvijene u potpunosti niti srastene, ve¢ su medusobno spojene fibroznim membranama koje u
porodu omogucuju pomicanje i preklapanje kostiju ¢ime se mijenja odnosno, konfigurira
oblik glave. Zbog svoje nedovoljne ¢vrstoce 1 savitljivosti omogucuju vodecoj Cesti - glavi da
se prilagodi porodajnom kanalu. Konfigurabilnost glave je naziv za sposobnost pomicanja
kostiju glave jednoj prema drugoj ili jedne preko druge kako bi se prilagodila porodajnom
kanalu [9].Lubanjski Savovi koji spajaju kosti su temeljni pokazatelji napredovanja glavice u

porodaju, oni su:

e Sutura sagitalis ili parietalis- uzduzni tjemeni Sav;
e Sutura frontalis- ¢eoni Sav;
e Sutura coronaria- Sav ¢eonih i tjemenih kostiju;

e Sutura lambdoidea- spoj tjemenih kostiju sa zatiljnom kosti [8].

Na glavi fetusa nalaze se promjeri koji upucuju na aktualnost u porodu na temelju stava
glavice nad ulazom u zdjelicu, oni nam pomazu odrediti konfiguraciju glavice i moguce

nepravilnosti. Promjeri fetalne glave su:

e Diameter suboccipitobregmatica 9,5 cm;
e Diameter frontoocipitalis 12 cm;

e Diameter mentoocipitalis 13.5 cm;

e Diameter bitemporalis 8 cm;

e Diameter biparietalis 9,5 cm [8].

Odnos promjera fetalne glave 1 zdjelicnih promjera je temeljni C¢imbenik normalnog
napredovanja porodaja. Glavica fleksijom ulazi u porodajni kanal preklapaju¢i lubanjske kosti
preko Savova te utiskuje u zdjeliSte, tako nerijetko dolazi do fizioloSke porodajne otekline
Caput succedaneum koji je normalna pojava nakon rodenja [8].Pred porodaj odreduje se u

kojem je polozaju, namjestaju, stavu i drzanju dijete.

4.1.1. Polozaj (situs)

Polozaj je odnos djetetovog tijela prema uzduznoj osi maternice 1 razlikujemo:

e UzduZni polozaj - situs longitudinalis;

e Kosi polozaj- situs obliquus;



e Poprecni poloZaj- situs transversus|[8].

4.1.2. Namjestaj (positio)

Namjestaj je odnos djetetovih leda prema stijenci maternice i razlikujemo:

¢ Positio dorsoanterior- leda sprijeda- Lijevo la i Desno Ila;
e Positio dorsoposterior- leda straga- Lijevo Ib i Desno IIb;
e Positio dorsosuperior- ledima gore;

e Positio dorsoinferior- ledima dolje [8].

4.1.3. Stav (praesentatio)

Stav je odnos vodeceg dijela djetetovog tijela prema porodajnom kanalu, razlikujemo:

e Praesentatio capitic — stav glavom: occipitalis, parietalis, frontalis facialis;
e Praesentatio podalica, pelvina- stav zatkom. Pelvina simplex, pelvina completa,

pelvina incompleta,genuum completa, pedaria incomplete [8].

4.1.4. Drzanje (habitus)

DrZanje je odnos sitnih dijelova djetetova tijela prema trupu djeteta. Tipicno fetalno drzanje
je: sklup€ani plod sa kraljeznicom savijenom u luku, flektiranom glavicom, bradom na
prsistu, sklopljenim rucicama, nogama savijenim u koljenima 1 kukovima, prekrizenim

nozicama privuc¢enim uz trbuh.[8] Angaziranost glavice u zdjelici:

e -4 glavica nad ulazom u zdjelicu pokretna;

e -3 glavica fiksirana nad ulazom u zdjelicu;

e -2 glavica malim segmentom u zdjelici;

e -1 glavica srednjim segmentom u zdjelici;

e 0 glavica u interspinalnoj ravnini- velikim segmentom u zdjelici;
e +1 glavica prosla interspinalnu ravninu;

e +2 glavica na dnu zdjelista;

e +3 glavica na medici [8].

4.2. Porodajni kanal
Porodajni kanal je put kojim tijekom poroda prolazi porodajni objekt- dijete, a sastoji se od
mekog 1 koStanog dijela. Mekani dio porodnog kanala Cini donji uterini segment, vrat

maternice, rodnica vulva 1 misici dna zdjelice.



Vrat maternice je kratak, no vazan dio mekog porodnog kanala, dok je vagina najdulji dio. U
prvom porodnom dobu dolazi do otvaranja unutrasnjeg materni¢nog usc¢a pa zbog toga dolazi
do nestajanja cerviksa. Dno male zdjelice ¢ine koza potkozno vezivno tkivo, zdjeli¢na fascija

1 dva misSi¢na sustava koji ¢ine dvije ploce:

e Diaphragma pelvis — ¢ine je musculus levator anni, musculus sphincter ani externus i
musculus coccygeus;

e Diaphragma urogenitale je trokutasta miSi¢na pregrada koja se veze za stidni luki
rektum, a ¢ine ju musculus bulbocavernosus, musculus ischiocavernosus, musculi

transverzi perinei profundi et superficiali [9].

Misiéi levatori ¢ine otvor Hiatus levatorius koji ima dva dijela, a to su hiatus urogenitalis (za
rodnicu 1 mokra¢nu cijev) 1 hiatus analis (otvor kroz koji prolazi rectum). U dubljem sloju
dijafragme nastavlja se musculus sphyncter urethrae i u njemu se nalaze Bartholinove zlijezde

dok je drugi sloj povrSinski i ¢ini medicu — perineum [8].

Kostani dio zdjelice Cine Cetiri kosti koje su medusobno spojene zglobovima i vezama, dvije
zdjelicne kosti (ossa coxae), krizna kost (os sacrum), stidna kost (os pubis) i trti¢na kost (os
coccygis) [9]. Dijelimo ju na veliku zdjelicu- pelvis major 1 malu zdjelicu — pelvis minor,
granica koja ih razdvaja zove se linea terminalis koja je zamiSljena linija koja se kre¢e od
promontorija po unutrasnjosti zdjelice prema simfizi [9]. KoStani dio porodnog kanala je mala
zdjelica, te o njezinom obliku, pravilnim promjerima i volumenu ovisi sam tijek i ishod
porodaja. Ona je najcvrséi dio porodnog kanala, te je izvana i iznutra obloZena miSi¢ima i
vezivnim tkivom. Zdjelica je zatvoren i slabo pomican koStani prsten, ulaz u zdjelicu je
elipti¢kog oblika s popre¢nim duljim promjerom i opsegom ulaza oko 42 cm. Promjeri male

zdjelice su:

e Conjugata vera obstetrica,- najkra¢i 1 najvazniji promjer ulaza u malu zdjelicu, ona
spaja straznju plohu simfize s najizbocenijom tockom promontorija i iznosi 11 cm;

e Diameter transverza - NajduZi promjer ulaza je poprecni i iznosi 13,5 cm;

e Diameter obliqua prima- spaja desni sakroilijacni zglob s lijevom iliopektinealnom
eminencijom iznosi oko 12,5 cm;

e Diameter obliqua secunda- spaja lijevi sakroilijacni zglob s desnom iliopektinealnom

eminancijom iznosi oko 12,5 cm [8].
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Prema izlazu postaju sve krac¢i poprecni promjeri, a sve veci uzduzni promjeri. Stoga kazemo
da je izlaz uzduzno ovalan, a sredina okrugla. Opseg izlaza iznosi oko 32 cm. Tako

razlikujemo:

e Poprecni promjer izlaza- spaja tubere sjednih kosti i iznosi 10,5-11 cm;
e Uzduzni promjer izlaza-spaja donji rub simfize i vrh ossis coccygis te iznosi 11 cm, no
buduéi da je trti¢na kost pomicna, promjer se moze i povecati za 2-3 cm;

e Poprec¢ni promjer interspinalana crta koja iznosi 10-10,5 cm [9].
U porodnisStvu se za orijentaciju primjenjuju Cetiri konvergirajuce ravnine:

e Gornji otvor ili ulaz zdjelice;
e Sredina zdjelice;
e Tjesnac zdjelice;

e Donji otvor ili izlaz zdjelice[9].

Tjesnac zdjelice (augustio pelvis) je najnize mjesto zdjelice, izmedu sredine zdjelice i izlaza
zdjelice omeden donjim rubom preponske kosti, vrthom kriZzne i objema spinama sjedne kosti.
Kroz sredinu svih promjera zdjelice prolazi zdjeli¢na os, a naziva se crtom prolaznicom koja
je svojim konkavitetom zavijena ventralno,a to je najviSe izrazeno u podrucju tjesnaca koji se
naziva jo$ 1 koljenom zdjelice.[9]. Prema pra¢enju mehanizma porodaja te napredovanju
vodece Cesti u porodu, zami$ljene su Cetiri paralelne porodajne ravnine koje se nazivaju
Hodgeovim porodnim ravninama te se pomocu njih prati napredovanje vodece cCesti u

porodnom kanalu. Hodgeove ravnine su:

e Prva Hodgeova ravnina- ¢ini ulaz u zdjelicu, a oznacuje ga gornji rub simfize i vrh
promontorija;

e Druga Hodgeova ravnina- prolazi od donjeg ruba simfize do drugog sakralnog
kraljeska koji je ujedino 1 najSire dno zdjelice;

e Treca Hodgeova ravnina naziva se jo$ i interspinalna linija, najuzi dio zdjelice, spaja
spine ischiadicae do S3-S4 kraljeska;

o Cetvrta Hodgeova ravnina- dno zdjelice do vrha trti¢ne kosti [8].
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4.3. Porodne snage

Maternica se vec tijekom trudnoce priprema za porodaj. Za pravilan nastanak i za odrzavanje

trudova potrebna je kontraktilnost misi¢énog tkiva. Trudovi se oznacuju kao ritmic¢ko stezanje

maternice, a stanje izmedu trudova kao odmor. Svaki trud ima tri stadija:

stadium incrementi- u kojem se kontrakcije pojacavaju sve viSe do uspona te tamo
zadrze neko vrijeme;
stadium acmes - vrhunac truda;

stadium decrementi- trudovi popustaju, nastaje odmor u kojem se misi¢je oporavlja[9].

Trudovi se razlikuju prema vremenu pojave i prema ucinku. Mozemo ih utvrditi palpacijom

uterusa. Pod rukom osjetimo uterus kako postaje tvrde konzistencijekoja nakon nekog

vremena ili krace popusta, te se pojavi opet nakon duljeg ili kra¢eg odmora [9].Razlikujemo

nekoliko vrsta trudova, a to su:

Dolores in graviditate- trudovi u trudnoci, pojavljuju se pred kraj trudnoce te su
slabog intenziteta, rijetki i dolaze u duljim ili kra¢im nepravilnim razmacima, nisu
bolni te ih trudnica ne osjeca. Dolazi do premjestanja misi¢nih snopova u smjeru
corpusa i1 fundusa uterusa, a donji segment 1 cerviks postaju tanji [9]. Razlikujemo
dvije vrste kontrakcija, Alvarezove kontrakcije (lokalne kontrakcije viSe frekvencije i
niske jakosti 10-15 mmHg) i Braxton-Hicksove kontrakcije (neregularne, sporadi¢ne,
rijetke kontrakcije jace osjetljivosti) [8].

Dolores presagientes- prethodni trudovi nekoordinirane kontrakcije. Posljednja 3-4
tjedna prije porodaja;[8].

Dolores preparantes- privremene kontrakcije posljednjih dana prije poroda, mogu se
pojavljivati svakih 5-10 minuta s viSesatnim stankama 1 biti bolni [8]. Dovode do
odljupljivanja donjeg pola plodovih ovoja te oblikovanja vodenjaka, Sirenje
cervikalnog kanala i skraGivanja cerviksa. Sirenje cervikalnog kanala i skraéivanje
cerviksa kod prvorotkinja ide od unutrasnjeg us¢a prema vanjskom, a kod viserotkinja
od vanjskog prema unutarnjem uscu [9].

Dolores parturientum- regularne kontrakcije svakih 10 minuta, a potom 2-3 minute s
intenzitetom do 40-50 mmHg koje pridonose otvaranju materni¢nog us¢a. Kod

prvorotkinja traju oko 12 sati, a viSerotkinja2-8 sati [8].

12



e Dolores ad partum sic dicti- pravi porodajni trudovi. To su regularne jake kontrakcije
nakon otvaranja materni¢nog us¢a. Pojavljuju se svake 2-3 minute i dosezu 60 mmHg.
Kod prvorotkinja traju oko 50 minuta, a kod viSerotkinja 20 minuta [8].

e Dolores conquassantes- pravi potresni trudovi tiskanja su regularne i jake kontrakcije
s refleksnim naponom na tiskanje s intenzitetom do 200 mmHg svake 2-3 minute [8].
Dolaze kada se glava pokaze i rada preko medice, u€inak je pojacan naponima i
refleksnim tiskanjem rodilje, a pojavljuju se kada je glava ispod interspinalne ravnine i
pritis¢e na rektum [9].

e Dolores placentarum- trudovi tre¢e porodajne dobi. To su kontrakcije koje pomazu
poradanju sekundina i traju 10 minuta nakon poradanja djeteta [8].

e Dolores in puerperio- trudovi u babinju, lokalne kontrakcije koje pomazu u involuciji

maternice [8].

Normalni porodaj je prisutnost regularnih kontrakcija maternice, praden progresivnom

dilatacijom, nestajanjem cerviksa i spustanjem fetusa [9].

4.3.1. Mehanizam porodaja

Mehanizam porodaja je izraz kojim se oznacuju kretnje djetetove glavice tijekom prolaska
kroz porodajni kanal. Dijete se prilagodava svojim kretanjem kroz porodajni put, te se krece
linijjom najmanjeg otpora. Kraljeznica djeteta u vratnom djelu se moze flektirati naprijed i
nazad, a u torakalnom 1 lumbalnom prema lateralno 1 nazad. Te radnje omogucuju savijanje i
osiguravaju prilagodbu djetetovog oblika porodajnom kanalu. Stav djetetove glave nad
ulazom u porodajni kanal je indiferentan $to znaci da se nalazi u srednjem poloZaju izmedu
fleksije 1 defleksije sa suturom sagittalis u popre¢nom promjeru. Prilikom prvih trudova zbog
poviSenja intrauterinog tlaka i otpora koji pruza porodajni kanal, prva kretnja glave je fleksija.
Tako se zbog fleksije okcipitalni dio glave spusta najnize 1 prvi ulazi u zdjelicu te mu je tocka
vodilja mala fontanela i najmanji promjer glave. Kako prolazi kroz zdjelicu, glava radi
sljedece radnje te se rotira tako da najmanjim promjerom glave prolazi kroz najve¢i promjer
zdjelice. Te se suturom sagittalis postavlja iz popre€nog u kosi promjer, a pri izlasku u
uzduzni promjer izlaza zdjelice. Malom fontanelom kao toCkom vodiljom prolazi kroz
zdjeli¢nu os. Zbog velikog otpora miSi¢a dna zdjelice 1 zbog trudova, glava pri izlasku
zauzima stav maksimalne fleksije. Zatiljak na mjestu hipomohliona koji je granica kose i

vrata na zatiljku, postaje potporanj te se nalazi ispod simfize.
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Tada da bi se glava porodila, mora se ispruziti 1 deflektirati, a pri tome se upire o rub simfize i
preko medice se u defleksiji rada Celo, lice 1 brada. Kada se porodi glava, lice se okrene prema
jednom od bedararodilje ovisno o namjestaju. Kretnje su vanjska rotacija, pri ¢emu se rotiraju
ramena koja su takoder prolazila iste kretnje kao 1 glava kroz porodni kanal i iz poprecnog
promjera prolaze biakromijalnim promjerom te lateralnom fleksijom. Ramena se poradaju
tako da se prvo porodi prednje rame ispod simfize sve do gornje tre¢ine nadlaktice i oslanja
na donji rub simfize, zatim se rada drugo rame ili straznje rame, nakon ¢ega slijedi porod
preostalog dijela tijela, trupa zdjelice 1 nozice [9]. Tijekom porodaja te uspjesSnosti vaginalnog
porodaja kretnje koje fetus ¢ini svojom glavom i ramenima su od velikog znacaja, te kretnje

su sljedece:

e Angaziranost- angaziranje glavice nad ulazom u zdjelicu znac¢i spustanje velikog
popre¢nog promjera Diametar biparietalis ispod razine ulaza u zdjelicu pri ¢emu se
suturom sagittalis postavlja u popre¢ni promjer ulaza u malu zdjelicu.

e Fleksija- fleksijom glavice i s pomocu kontrakcija ulazi u zdjelicu najmanjim
opsegom ili malim kosim promjerom diameter suboccipitobregmatica te tockom
vodiljom malom fontanelom.

e Unutarnja rotacija- glavica nailazi na prepreke u obliku suzenja te se suturom
sagittalis iz popre¢nog promjera ulaza zdjelice okre¢e u kosi promjer, te prolazi kroz
interspinalnu liniju 1 postavlja u uzduzni antero-posteriorni promjer gdje se zatiljak
okrece prema i ispod simfize.

o Defleksija glavice- prilikom poroda hipomohliona i otporom o rub simfize glavica ¢ini
radnje defleksije pri kojima se rada tjeme, celo, lice 1 brada.

e Vanjska rotacija- to je joS 1 pasivan okret glavice kojom ona sama prati rotaciju

ramena u porodajnom kanalu [9].
4.4. Polozaji za radanje

Tijekom povijesti najces¢i polozaji za radanje bili su ¢ucedi, klececi, sjedeci 1 polusjedeci, sve
do u slucaju kirurSko-porodnickih intervencija kada je rodilja bila u lednom poloZaju za
radanje. Danas se sluzimo sljede¢im poloZajima: leze¢i ledni polozaj na postelji, lezec¢i bo¢ni
polozaj, uspravni stojeci, sjede¢i na stol¢icu za radanje, ¢uceci, te koljeno-lakatni polozaj.
Tijekom svih ovih polozZaja nisu isklju¢ene metode suvremenog peripartalnog nadzora i
zahvata poput kardiotokografije, pracenje vitalnih funkcija, epiduralne analgezije,

spazmoanalgezije, oksitocinske stimulacije ili potrebe izvodenja epiziotomije.
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U usporedbi lezeCeg polozaja s uspravnim 1 bo¢nim je povezano krace trajanje drugog
porodnog doba (u prosjeku za 5 minuta), manjim dijelom asistiranja, redukcija epiziotomije,
majcin acido-bazni status - ve¢i SpO2 i pH nego u leze¢em, efektivniji trudovi, manji porast
razdora drugog stupnja, povecana procjena za rizikom od gubitka krvi za vise od 500 ml,

smanjenje boli trudova manjim djelom poremeéaja KCS-a [8].

U Republici Hrvatskoj je rezolucijom "za zaStitu materinstva i djece i humanije radanje"
2003. godine, dogovoreno omogucavanje rodiljama slobodu kretanja i izbora polozaja za
vrijeme poroda, osim u slu€aju potrebe za intervencijom 1 sprjeCavanje komplikacija. Prvi

porod na stol¢ic¢u bio je u Klini¢koj bolnici Osijek u prosincu 2002. godine [8].
Prednosti odredenih poloZaja za radanje:

e Cuceéi - prednosti gravitacije, otvara zdjelicu, zahtjeva manje potiskivanja, pomaze
okretanju i spustanju djeteta;

e Uspravno sjedenje- radanje na stol¢i¢u, dobar polozaj za odmor, koristi prednosti
gravitacije, ¢vrS¢a podloga za odupiranje prilikom tiskanja. Dobro za masiranje leda
rodilji;

e Koljeno-lakatni poloZzaj- moze pomoc¢i u olakSavanju bolova i pomaze u rotaciji
glavice iz dorzoposteriornog poloZaja;

e Bocni poloZaj- dobar za odmor, moZe pomoc¢i u usporavanju prebrzog porodaja i

nastanku razderotina, gravitacijski neutralno [10].

4.4.1. Porodaj u vodi

Prvi porodaj dokumentiran je u Francuskoj 1803.godine, dok su u Republici Hrvatskoj bili
2003.godine u Rijeci 1 Osijeku. Za porodaj u vodi se smatra kako ima pozitivan ucinak na
dojam o porodaju kod rodilje te uz poznate balneoloske prednosti vode. Tako se rodilja osjeca
ugodnije, osjeca slabije trudove te sam porodaj podnosi lakSe. Dok se djetetu omogucuje
postupan prelazak iz maternice u toplu vodu, te na hladan zrak. Kod zrelog novorodenceta
zastitni refleks ronjenja ili "diving refleks" je najizrazeniji, tako da podrazivanjem receptora
vodom na kozi lica, oko usta i nosa, zatvaranjem glotisa uzrokuje apneju u ekspiriju te na taj
nacin sprjecava ulazak u vode u plu¢a. Nakon prvog kontakta sa zrakom taj refleks se gubi.
Dok kod intrauterine asfiksije i prijevremenog porodaja stimulacija respiracije je snaznija od

refleksa ronjenja te tako moze doci do aspiracije vode u diSne puteve.
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Stoga je porod u vodi mogu¢ samo za nekomplicirane spontane vaginalne jednoplodne porode
uz obavezni pismeni pristanak rodilje. Zbog opasnosti od hipoksije potreban je kontinuiran
CTG-e nadzor, te rodilja moze biti u vodi tijekom prvog i drugog porodnog doba. Kada za
porod u vodi je ergonomski oblikovana i temperatura ne smije biti visSa od 37 stupnja
Celzijusa radi opasnosti od preoptereCenja krvotoka majke 1 djeteta hipertermijom. Nakon
poroda dijete se polozi majci na trbuh pri ¢emu je glava vani, a tijelo prekriva voda.
Pupkovina se reze nakon prestanka pulsacija. Trec¢e porodno doba se takoder obavlja u kadi, a
majcin gubitak krvi se procjenjuje prema obojanos¢u vode u kadi i potonulih krvnih ugrusaka

[8]. Preduvjet za radanje u vodi:

e Normalni porodaji- doneSeni jednoplodni u stavu glavom;
e Stalna skrb osoblja;
e Stalna raspolozivost pomo¢nog osoblja za prijenos kade kod eventualnih problema;

e Jednaki nadzor kao i kod normalnog "suhog" porodaja, odnosno poroda van kade [8].

Kontraindikacije za porod u kadi su: porodaj zatkom, viSeplodna trudnoca, prijevremeni
porodaj, patoloski tijek porodaja, sumnja na korioamnionitis, infekcije, epiduralna anestezija i

fetalna makrosomija [8].
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5. Medicinsko dijagnosticki i terapijski postpuci tijekom poroda

Za vrijeme poroda, a prema odredbi lijecnika ginekologa potrebno je uciniti neke od
medicinsko dijagnostickih 1/ili terapijskih postupaka kako bi se prevenirale komplikacije

tijekom poroda.

5.1.Amniotomija

Amniotomija je postupak otvaranja vodenjaka kojim se ubrzavaju i pojacavaju trudovi te se
smanjuje duljina trajanja poroda. Kod amniotomije se moze odrediti boja amnionske tekucine
koja moze ukazivati na neke komplikacije. Promjena boje amnionske teku¢ine moze ukazivati
da fetus u nekom trenutku nema dovoljno kisika. Daljnjim razvitkom problema uslijed
smanjenog dotoka kisika sadrzaj se iz crijeva isprazni u amnionsku teku¢inu. Kada se crijeva
isprazne u amnionsku tekucinu daju joj patoloSku Zutu, smedu ili zelenu boju. Jo§ jedan od
razloga provodenja postupka amniotomije je elektricni monitoring i ubrzanje poroda kod

nestabilnog 1 ugrozenog fetusa [11].
5.2. Epiziotomija

Epiziotomija je postupak ureza medice koji se koristi u svrhu zastite mekog porodajnog
kanala. Ovim zahvatom se sprjeCavaju kasnije moguce komplikacije i ruptura medice,
skracuje se drugo porodajno doba, te se djetetu omogucuje laksi prolaz kod patoloskih poroda.
Postoje tri stupnja razdora medice. U prvom dolazi do razdora koze i potkoZja, drugi je razdor
muskulature i1 dna, u tre¢em razdoru dolazi do totalnog oSte¢enja misica i rektuma [4]. Rez na
medici se izvodi kako bi se olak$ao porod 1 prolaz djeteta povecanjem vaginalnog otvora. Rez
moze biti po sredini, s lijeve ili desne strane. Postupak epiziotomije izvodi se prije zadnje
kontrakcije, tada je perineum maksimalno rastegnut zbog pritiska djetetove glave. Kod takvog
velikog pritiska djetetove glave tijekom kontrakcija perineum je relativno neosjetljiv tako da
sam rez velina Zena ne osjeCa. Epiziotomijom se dijete poSteduje nekoliko posljednjih

......

Epiziotomija je jedan od najces¢ih postupaka koji se danas izvodi tijekom poroda [4].
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5.3. Infuzija oksitocinom

Najcesce se oksitocin daje kada zena tijekom trudova nije uspostavila normalnu hormonalnu
ravnotezu u kojoj ne izlucuje dovoljnu koli¢inu hormona oksitocina koji je zaduzen za
trudove. Neke Zene jednostavno nemaju dovoljno jake trudove da bi rodile samostalno.
Primjenjuje se u situacijama kada je zivot majke ili djeteta ugrozen i potrebno je Sto prije
poroditi dijete. Syntocinon je sinteticki oblik hormona oksitocina. Davanje hormona
oksitocina je postupak umjetnog izazivanja ili pojaCavanja trudova. Najces¢e se daje
intravenoznim putem. Postupak davanja hormona oksitocina odreduje lije¢nik (ginekolog)

[11].
5.4. Analgezija i anestezija

Smanjenjem boli, napetosti i straha u porodaju uz prisutnost bliske osobe znatno se mijenja
cjelokupni dozivljaj porodaja koji se skracuje te je bolji perinealni ishod. Rodilja ima pravo na
odabir o nacinu suzbijanja boli uzimaju¢i u obzir psihoprofil, prepartalnu pripremu te

mogucnost od kontraindikacija za izabrani nacin.
Tehnike suzbijanja boli su:

e Spazmoliza - u obliku injekcija koji se rjede primjenjuje zbog manjka analgetskog
ucinka, te se rabe kod bolje angaziranosti predlezeceg dijela u zdjelicu i1 kod vece
dilatacije uS¢a maternice, primjerice > 8 cm te u sluc¢aju kada se opoidni analgetici
viSe ne smiju davati.

e Spazmoanalgezija opoidnim analgetikom petantinom- ,Dolantin“- ima odli¢no
spazmoliti¢ko djelovanje uz blagu sedaciju te jaki analgeticki u¢inak. Najbolji u¢inak
uz otvorenost us¢a>4 cm. Zbog vremena poluraspada pentanina koje je oko 3 sata (2-
4),te je potrebno voditi brigu da porodaj ne zavrs$i u tom vremenu radi depresivnog
ucinka na respiraciju djeteta zbog dijaplacentarnig prolaza. Preporucuje se pred kraj
drugog porodnog doba ordinirati antidot opoida Naloxon.

e Kontinuirana epiduralna analgezija- ima odli¢an analgeticki 1 spazmoliticki ucinak,
posebno u slucaju distocije. Koristi se pri porodaju u stavu glavom, zatkom,

viSeplodnoj trudno¢i 1 porodnickim operacijama ukljucujuci i carski rez.
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Izvodi se tako da se injicira lokalni anestetik ili mjeSavina lokalnog anestetika, sa
opoidima u epiduralni prostor tijekom prvog porodnog doba. Mogucée komplikacije su
postpunkcijska glavobolja, hematom ili neuspjela analgezija.

e Kontraindikacije su: porod u kadi- vodi, poremecaj koagulacije, primjena heparina,

lokalne infekcije 1 tetovaze [8].
5.5. Carski rez

Carski rez je operacijski postupak koji se izvodi kada je nemogu¢ prirodan nacin poroda.
Postoje komplikacije tijekom trudnoce kada je neizbjezno koristenje carskog reza kao Sto su,
nepravilan polozaj djeteta (frontalno s ¢elom ili transverzalan poloZzaj), ispadanja pupcane
vrpce prije poroda ili placenta previa. Bilo koji neoc¢ekivan ishod koji ugrozava zivot djeteta

moze rezultirati carskim rezom [8].
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6. Partalna skrb

Prvi korak u cjelokupnom zbrinjavanju trudnoce je edukacija svih zdravstvenih
djelatnika. Potreban je dugorocan plan edukacije mladezi u vezi planiranja obitelji,
kontracepcije, spolnih bolesti i raznim drugim pravilima spolnog ponasanja. Edukaciju je
potrebno provoditi na svim razinama zdravstvene zastite. Medicinska sestra je stru¢na osoba
koja educira cjelokupnu populaciju o pravilnom zdravstvenom ponaSanju. Zdravstvena njega
trudnice obuhvacda cjelokupnu perinatalnu zastitu u koji spada antenatalna skrb, partalna i
postpartalna skrb. Perinatalna skrb trudnice obuhvaca: zdravstveni odgoj trudnice, pregled
trudnice, pracenje rizi¢ne trudnoce, stru¢nu pomo¢ pri porodaju, prevenciju senzibilizacije

kod Rh-negativnih majki, kontrolni pregled i zdravstveni odgoj babi¢njace [12].

Partalna skrb trudnice obuhvaca svu stru¢nu pomo¢ medicinske sestre u koju spadaju sve

intervencije 1 postupci koje medicinska sestra provodi u rodiliStu, u ku¢i i na putu do rodilista.

6.1. Metoda relaksacije u trudnodi i za vrijeme poroda

6.1.1. Disanje

Zbog povecane potrebe za kisikom u trudno¢i, a posebice u porodu, vazno je znati pravilno
disati, kako bi se tijelo §to manje umaralo, a $to viSe 1 bolje opskrbilo kisikom. Opustanjem i
pravilnom tehnikom disanja pomaZemo tijelu da Stedi kisik koji se troS§i radom misSica.
Misiéne kontrakcije su posebno za vrijeme poroda intenzivnije S$to je u organizmu manje
kisika. Pri tome pomazu dva tipa disanja u kontroli ravnomjernog unosa i potros$nje te

omogucavaju nesmetanu misi¢nu aktivnost [13].

e Prsno disanje - obiljeZava polako 1 duboko disanje na nos i izdisaj na usta koji mora
biti produZeni. Kontrola disanja se provodi tako da se pri udisaju prati Sirenje i
podizanje grudnoga koSa i ramenog obruca, a pri izdisaju spustanje [13].

e Trbusno disanje: obiljezava prvo duboki izdah, zatim udah na nos pri ¢emu se zrak
usmjerava u trbuh, ¢ime se trbuh vidljivo diZe, a kod izdaha spusta. Ovakvo disanje

opusta zdjeli¢ne organe te opskrbljuje tijelo nuzno potrebnim kisikom [13].
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Pomocu odredenih tehnika disanja u samom porodu skrece se pozornost s boli i usmjerava na

pravilno disanje, ¢ime se bol, odnosno kontrakcije maternice lakSe podnose[13].

6.1.2. Vjezbe za porod

Nakon poroda oslabe miSi¢i zdjelice te je vrlo vazno raditi vjezbe koje ¢e sprijeciti

inkontinenciju nakon poroda zbog oslabljenih i istegnutih zdjelicnih miSica, Te su vjezbe

nazvane Kegelovim vjezbama, no postoje i mnoge druge varijacije.

Zategnuti vaginalne i analne miSie kao da se Zeli zaustaviti isticanje mokrace te
zadrzati 10-ak sekundi i ponoviti vjezbu 10-ak puta. Takoder je vjezba vrlo u¢inkovita
za izvodenje prilikom kihanja i kasljanja.

Vjezba leptir za jaCanje lednih miSi¢a, miSica zdjelice te fleksibilnost zglobova
zdjelice. Izvodi se tako da u turskom sijedu, ravnih leda, noge se u koljenima povlace
gore-dolje.

Cucnjevi opustaju zdjeli¢no dno, $to je vrlo zna¢ajno u porodu. Vjezba se izvodi tako
da primajuci se za stolicu ili stol lagano koliko tijelo dopusta iz stojeceg stava, spustati
se u ¢ucanj. Ponoviti par puta s dugim pauzama.

Jacanje bedrenih misi¢a i odrzavanje ravnoteze- izvodi se tako da se nasloni uza zid s
lagano razmaknutim nogama u ravnini ramena 1 pri tome lagano kliziti uza zid do
polozaja identi¢nom sjedu na stolici. Zadrzati tako par sekundi i vratiti u pocetni

polozaj, ponoviti par puta s duzim pauzama [13].

.3. VjeZbe misic¢a zdjelice

LeZeci na ledima s jastukom pod glavom 1 ispod koljena, lagano odizati jednu nogu i
pri tome udisaj na usta, a pri spustanju noge izdisaj na usta.

LeZe¢i na ledima, savijenim nogama u koljenima, staviti jastuci¢ ili balon izmedu
koljena i lagano pritiskati.

LeZe¢i na ledima ispruzenih nogu, lagano odizati noge i povlaciti ih u stranu
naizmjenice.

LeZeci na ledima lagano stiskati miSice straznjice. Ova se vjeZba moze izvoditi 1 pri

savijenim koljenima odizu¢i zdjelicu gore 1 pri tome stiskati misice straznjice [13].

6.1.4. Vjezbe donjih ekstremiteta-za cirkulaciju

Pri stajanju uz pridrZavanje za stolicu, odizati se na prste i pete naizmjenice;

Pri hodanju hodati na prstima;

21



e Pri lezanju ili sjedenju kruziti stopalima u podrucju zglobova u oba smjera 1 povlaciti
stopala odnosno .prste prema sebi i od sebe;

e Lezeci na boku odizati gornju nogu [13].

6.1.5. Relaksirajuci polozaji tijela
Pri relaksaciji tijela bitni su polozaji, kako bi relaksacija imala utjecaja na tijelo 1 bila

uspjesna. Razlikujemo tri osnovna polozaja:

e LeZecina ledima s jastukom pod glavom 1/ili koljenima;

e Leze¢i na boku- noge savijene u koljenima, donja ruka ispruzena prema van dok
gornjom rukom pridrzavamo jastuk ispod glave;

e Sjedeci polozaj- sjede¢i u ugodnoj stolici ili naslonjacu, ruke pri tom opustene uz

tijelo, a noge blago razmaknute [13].

Nakon odabira jednog od relaksiraju¢ih polozaja, zatvoriti oc¢i te se pokuSati koncentrirati na
neku ugodnu misao uz primjenu tehnike disanja. Vjezbe relaksacije bi bilo dobro ponavljati
dva puta dnevno po 10-15 minuta uz individualnu prilagodbu. Cilj ovih vjezbi je postizanje
kontrole disanja i kontrole tijela za vrijeme poroda. U pocetku porodajnih kontrakcija slabijeg
intenziteta uz jedan od relaksiraju¢ih polozaja, trebalo bi se usmjeriti na pravilno polagano
disanje. Pri ja¢im trudovima poceti s dubokim abdominalnim disanjem, a dok su trudovi
neizdrzivi trebalo bi duboko izdahnuti pa udahnuti 1 nastaviti disati kratko i povr§no prsno
disanje sve do kraja truda, a u pauzi nastaviti s dubokim trbusnim disanjem. Uz tjelesnu
aktivnost, pravilan poloZaj relaksacije 1 uz pravilnu tehniku disanja lakSe se podnosi sam
porod 1 bol kontrakcija maternice, stoga bi bilo pozeljno i od iznimne vaZnosti vjezbe uvesti u
svakodnevnicu buduc¢e majke kao psihofizicku pripremu za trudnoéu i porod. Svaka je
trudnoca 1 porod specifican, tijelo nam samo daje doznanja ako neSto nije u redu te nas
upozorava kada treba usporiti, s obzirom na to svaka bi se trudnica trebala individualno uz
osluskivanje svog tijela prilagoditi i izabrati aktivnosti i rekreaciju koja joj najbolje

odgovara[13].

6.1.6. Nefarmakolosko tretiranje boli

Bol svojom jac¢inom potice lu¢enje adrenalina u organizmu koji povecava izdrZljivost te time
potice lucenje endorfina, hormona protiv stresa koji ujedino i1 ublazava bol. Na sve to utjecu
uvjerenja, osobni ciljevi, prethodna iskustva, ocekivanja boli i radanja. Vrlo je bitno
prethodno mentalno, psihicki i fizi€ki se pripremiti na bol i na sam porodaj i na taj nacin ¢e se
lakSe prebroditi prirodna nelagoda, jer brige i stresovi stvaraju napetost.
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Bol u porodu je kao glasnik koji navjeS¢uje napredovanje poroda i pomaze porod privesti
kraju, pri samoj boli rodilja zauzima polozaj koji joj u tom trenu odgovara kako bi si olaksala
prevladati do sljedece boli, truda. Ako bi se bol prekinula to moze utjecati i na sam tijek
poroda, da uspori ili ¢ak i1 zaustavi, nekome je od pomoc¢i, a nekome ipak nije. Prag boli je
kod svakog razlicit, pa tako 1 spremnost da se izdrzi bol. S obzirom da bol obavjestava rodilju
1 osoblje o tijeku porodaja bilo bi preporucljivo da se bol pokusa podnijeti. Bol treba shvatiti
kao normalni povratni mehanizam koji regulira normalni tijek porodaja [10]. Sloboda
kretanja, prisutnost partnera i sigurnost u stru¢nost osoblja, voda, kontra pritisak i masaza su

puno sigurnije metode u reguliranju boli:

e Kretanje: hodanje, ples, skakutanje na pilates lopti, ¢ucanje, naginjanje na krevet,
spuStanje na ruke i koljena, to su samo neki od polozaja slobodnog kretanja uz
prisutnost partnera i osoblja, koji se mogu koristiti u oblazavanju boli.

e Kontra pritisak: tijekom truda primijeniti pritisak na leda ili pritisnuti s obje strane
bokova, §to moze biti olakSanje za rodilju. Stoga je medusobna komunikacija vazna.

e Primjena toplih i hladnih obloga: toplinski jastu€i¢i, navlaZzeni rucnici, hladni gel
paketiéi.

e Voda: stimulacija tuSiranjem ili uranjanjem u kadu jer voda opuSta i umanjuje
djelovanje gravitacije.

e Dodir i masaza: suosjecanje i ohrabrenje, slabija ili ja¢a masaza, kruZni pritisak.

e Vizualizacija: vizualiziraju¢i vlastiti porod, faze porodaja i kako se sve prolazi s
lako¢om je tehnika opustanja 1 zami$ljanja uz koncentraciju na disanje te se rodilja na
taj nacin moze nositi s porodom jer ga je ve¢ zamisljajuci prosla.

e Glazba i audioanalgezija. Ukljucuje umirujuée zvukove tijekom kontrakcija, stvara
poseban ugodaj 1 novu dimenziju cijelom prostoru.

e Meditacija 1 molitva: tiho ponavljanje rijeci ili zvuka usmjeravaju¢i se na udisaj i
izdisaj. Ideja je pozornost usmjeriti na jednu stvar, a time iskljuciti sve ostalo. Pomaze

dubokoj relaksaciji, bistrini i zahtjeva vjezbanje unaprijed, prije termina poroda [10].

6.2. Vaznost podrske tijekom poroda

Porodaj je vazan Zivotni dogadaj te emocionalno i duhovno iskustvo, stoga je bitno da rodilju

u bolnicu prati osoba za podrsku.
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Moze biti suprug, partner, majka, prijateljica ili rodakinja. Neprestana individualna podrska je

vazan element u porodajnoj njezi od kojeg ima koristi, a ne nedostataka.

Smanjuje se ili uklanja potreba za lijekovima protiv bolova, smanjuje trauma medice, potreba
za rezanjem medice, 1 smanjuje se vjerojatnost za upotrebu vakuma i izvedbe carskog reza.
Tako Zena odabire osobu od povjerenja kao pratitelja koji obuhvaca sljedece radnje: pomaze
rodilji da se osjeca fizicki udobno, pruza emocionalnu podrSku- smirujuéi dodir, rijeci
pohvale i ohrabrenja, obavjestava i pomaze rodilji u izrazavanju zelja. To su sve faktori koji
povecavaju zadovoljstvo 1 pozitivno iskustvo porodaja, smanjuje se napetost i time se
poboljsava djetetovo blagostanje nakon porodaja koje pridonosi majci 1 djetetu ranom

povezivanju u kontaktu "koza na kozu" [10].
6.3. Prednosti ranog povezivanja majke i novorodenceta

Rano povezivanje pomaze uspostavljanju uspjesnosti dojenja, razvijanje vitalne i emocionalne
veze izmedu majke i djeteta. Dodir i bliski kontakt pomazu u dobivanju djeteta na tezini, brze
sazrijevanje. Takoder i noSenje djeteta smanjuje periode plakanja u prva tri mjeseca Zivota.

Boravak u istoj sobi "rooming in" ima sljedece prednosti:

e Optimalno za kontakt;

e Majka upoznaje djetetove rane signale, potrebe i rutinu;

e Moze ranije otkriti simptome problema;

e Dijete manje place jer osjeca prisutnost majke;

o Cesto dojenje;

e Otac djeteta i njegova blizina moze smiriti dijete, a time takoder razvijaju kontakt
povezanosti;

e Majka se osjeca pripremljenom i sposobnom za prihvacanje i osje¢aju sigurnosti za

dijete [10].

Mnoga istrazivanja u velikim sveuciliSnim bolnicama diljem svijeta pokazala su da
polaganjem novorodencadi i posebice nedonos¢adi gole na golu majc¢inu kozu, kontakt "koza
na kozu" izmedu grudiju, rezultira manjom smrtnos¢u djece, manjim brojem upala, boljim
disanjem, stabilno$¢u temperature 1 brzim rastom i napredovanjem djece. Ta metoda se naziva

jo§ 1 njegom klokana [10].
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U prvim satima nakon poroda, pogotovo vaznost prvog sata nakon poroda je iznimno klju¢na
za majku i dijete, te je najpozeljnije da se ne razdvajaju. Dva kljucna elementa za njihovo

povezivanje u rodiliStima su kontakt "koza na kozu" 1 prvi podoj-pola sata od rodenja [10].

6.3.1. Rooming-in i vaznost kontakta "koza na kozu" u prvih sat vremena

Rooming-in je 24- satni boravak majke i djeteta uz maksimalno jedan sat odvojenosti, i to
zbog medicinskih zahvata. Jedan od ciljeva rooming-ina rana je uspostava dojenja. Kontakom
koze majke i djeteta pojacava se proizvodnja mlijeka i uspostavlja ranija laktacija. Bolje se
uspostavlja refleks otpustanja mlijeka, dijete se hrani po Zelji. Sto je vie dojenja, veéi je
protok 1 viSe mlijeka. Neprestani kontakt majke i djeteta omogucava bolji psihomotorni,
emotivni 1 druStveni razvoj djeteta. Kontakt "koza na kozu" i rano dojenje kolostrumom
smanjuje mortalitet u prvom mjesecu djetetova zivota. Povezano je i s povecanjem broja

majki koje doje te s duljim dojenjem, Sto unapreduje zdravlje i smanjuje mortalitet [ 14].

Majcino mlijeko najbolja je hrana za dojence. Potpuno je prilagodeno djetetovim potrebama
jer sadrzava viSe od 200 sastojaka, medu kojima su i mnogobrojne obrambene tvari koje Stite
dijete od upala i bolesti. Sastav majc¢ina mlijeka jedinstven je i neponovljiv te se ne moze
posti¢i nikakvim termic¢kim postupcima. Mnoga znanstvena istrazivanja dokazala su da
djetetove prehrane te najbolji nacn sprjecavanja bolesti i promicanja zdravlja. Posljednjih
desetljec¢a kampanja medunarodnih organizacija, kao $to su Svjetska zdravstvena organizacija
1 UNICEF usmjerene su na primjenu prirodne prehrane s ciljem osiguravanja zdravlja djeteta i

majke [14].
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6.3.2. Edukacija o dojenju - pretpostavka uspjesnog dojenja

Dojenje je vjestina zahvaljujuéi kojoj je ljudski rod opstao u evolucijskom lancu. Sve do prije
Sezdesetak godina ta je vjeStina prenoSena vrlo uspjesno u obitelji s majke na kéer, ali
promjenom stila 1 naCina Zivota, raspadom viSegeneracijskih obitelji te pocetkom proizvodnje
zamjena za maj¢ino mlijeko, zahvaljuju¢i tehnoloskom napretku, zanemarila se vjeStina

dojenja na ra¢un umjetne prehrane.

To je uzrokovalo dalekosezne drustvene, gospodarske, kulturoloske, okolisSne, medicinske i
druge posljedice, koje znanost ni druStva ne mogu posve sagledati. Svjetska zdravstvena
organizacija shvatila je da je dojenje vjeStina koju je ljudski rod pomalo zaboravio, a
promjene u organizaciji zdravstvenog sustava, u sklopu kojeg se rada mnogo djece, jos su

oslabile taj vrlo osjetljiv i slozen proces.

Stoga je odluceno da je vjeStinu dojenja potrebno poceti poducavati, a najvazniji ucenici
trebali bi biti zdravstveni 1 nezdravstveni djelatnici u sustavu zdravstva ili izvan njega ako su
povezani sa skrbi za trudnicu, rodilju, babinjacu i novorodence. Istodobno se pokazalo da je
prirodan dogadaj kao $to je porodaj postao previse medikaliziran te su uvedeni mnogi
nepotrebni postupci koji su ometali prirodne procese dolaska ¢ovjeka na svijet, Sto je imalo
neposredne posljedice na zdravlje Zene. Zato se javila inicijativa razvoja bolnica prijateljski
naklonjenih majkama, kojim je za uspjeSno dojenje potrebna informacija o dojenju, stjecanje
odredenih vjestina, stru¢na pomoc¢ i potpora zdravstvenih djelatnika i osposobljenih laika, te

potpora u obitelji 1 medu prijateljima [15].
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7. Istrazivanje

7.1. Cilj istraZivanja

Ciljevi istrazivanja bili su:

e doznati informiranost rodilja 1 majki o teCajevima za trudnice i slobodi kretanja za
vrijeme poroda,

e zastupljenost pratnje za vrijeme poroda, te podrsku clanova medicinskog tima,

e doznati da li su ispitanice za vrijeme poroda primale lijekove za pojacavanje trudova,
protiv bolova, te da li je radena epiziotomija,

e istraziti nacin poroda (vaginalni porod, carski rez),

e istraziti kako pacijentice prozivljavaju porode,

e istraziti kvalitetu u provedbi kontakta "koza na kozu" u prvim satima nakon poroda, te

jesu li 1 u kojoj mjeri buduce majke educirane i informirane o vaznosti prvog kontakta.

7.2. Metode rada i ispitanici

Istrazivanje o vaznosti o provedbi kontakta "koza na kozu" provedeno je online, na drustvenoj
mrezi Facebook u vremenskom periodu od 14 dana. Istrazivanje je provedeno putem online
pisane ankete na spomenutoj druStvenoj mrezi, a anketa je objavljena u viSe Facebook grupa
koje se odnose na rodilje i majke. Dozvolu za postavljanje online ankete odobrili su
administratori grupa, a ispunjavanje je bilo potpuno anonimno i dobrovoljno. Anketa je bila
sastavljena od 18 pitanja zatvorenog tipa. Ukupan broj ispitanica koji su sudjelovali u
anketiranju je 1409 [N=1409]. U istraZzivanju su sudjelovale ispitanice koje su rodile u
vremenskom razdoblju od 2005. do 2017. godine u rodiliStima na podru¢ju Republike
Hrvatske. Prije ispunjavanja ankete, u opisu su navedene upute za ispunjavanje, te svrha i cilj
provedbe ispitivanja. Vrijeme potrebno da se ispuni anketa bilo je 5-10 minuta. U obradi 1
analizi podataka koristio se software Microsoft Office Excel. Koriste¢i se metodama
deskriptivne statistike, podaci su se statistiCki obradivali uz uporabu X’testa znacajnosti.

Numericki podaci opisani su aritmetickom sredinom.
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7.3. Hipoteze istraZivanja
Hipoteza 1 - Fizicka provedba kontakta "koza na kozu" od strane medicinskog osoblja
neposredno nakon poroda veca je u odnosu na edukaciju trudnica od strane medicinskog

osoblja o kontaktu "koza na kazu" za vrijeme trudnoce.

Hipoteza 2 - Oc¢ekujemo da veci dio ispitanica smatra kontakt "koza na kozu" vrlo vaznim za

uspostavu dojenja te uspjesnost daljnjeg dojenja.

7.4. Rezultati istrazivanja
Graficki prikaz rezultata ankete: "Partalna skrb i vaznost u provedbi kontakta koza na kozu".

Prikaz rezultata dobivenih istrazivanjem je trostupanjski, i to:

1. na svako pitanje ispitanici su imali viSe ponudenih odgovora;
2. odgovori na svako pitanje prikazani su u grafickom obliku te prikaz podataka u tablici;

3. poslije svakog grafikona i tablice opisana je analiza dobivenih rezultata.

Pitanje 1: Vasa dob?

< 18 godina 0%
18 - 25 godina 20%(281)
26 - 35 godina 64%(901)
36 i viSe godina 16%(225)

Tablica 7.4.1. Prikaz dobi ispitanika
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica 20% (281) je u dobi od 18 do 25 godina, 64%(901) u dobi od 26
do 35 godina, a 16% (225)u dobi od 36 i vise godina.
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Pitanje 2: Koliko ste puta rodili?

Koliko ste puta rodili?

7% 3%

m]

m2

=3

Grafikon 7.4.2. Broj poroda ispitanica

Izvor:autor

Od 1409 ispitanica, 61% (859) ih je rodilo jednom, 29%(408) dva puta, 7%(99) tri puta i 3%

(42) ispitanica rodilo je Cetiri ili viSe puta.

Pitanje 3: Da li ste pohadali tecaj za trudnice?

54%

-

|

— 0%

0%

Da li ste pohadali tecaj za trudnice?

EDa

Ne

Grafikon 7.4.3. Prikaz pohadanja trudnickog tecaja za vrijeme trudnoce

Izvor:autor

Od ukupnog broja ispitanica, 46%(648) je pohadalo trudnicki tecaj, a 54%(760) ga nije

pohadalo.

29



Pitanje 4: Da li ste imali pratnju na porodu (suprug, prijateljica,mama)?

Da li ste imali pratnju na porodu
(suprug, prijateljica, majka)?
0%

mDa m Ne

0%

Grafikon 7.4.4. Prisutnost pratnje za vrijeme poroda
Izvor:autor
Od ukupnog broja ispitanica, 51%(718) je imalo pratnju i podrSku za vrijeme poroda od strane

najbliZzeg ¢lana obitelji, a 49%(690) nije imalo pratnju za vrijeme poroda.

Pitanje S: Molim Vas navedite nacin poroda kojim ste rodili

Molim Vas navedite nacin
poroda kojim ste rodili.

Vaginalni porod 77%(1084)
Porod carskim rezom 20%(281)
Porod na stol¢ic¢u 2%(28)

Porod u kadi/bazenu 1%(14)

Tablica 7.4.5. Nacin poroda
Izvor:autor
Iz dobivenih podataka moze se vidjeti da je klasi¢ni vaginalni porod i dalje na prvom mjestu
77%(1084), zatim porod carskim rezom 20%(281), porod na stol¢i¢u 2%(28), dok je porod u

kadi ili bazenu samo u 1% (14) slucajeva.
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Pitanje 6: Da li ste koristili neke tehnike opustanja tijekom poroda?

Da li ste koristili neke tehnike
opustanja tijekom poroda?

2%

32% \

12%

® Disanje

® Masaza

m Pilates lopta

7%

Grafikon 7.4.6. Tehnike opustanja za vrijeme poroda
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica (1409), 47%(662) je za vrijeme poroda koristilo disanje kao
jednu od metoda relaksacije, 7%(99) je koristilo masazu, 12%(169) pilates loptu, 2% (28)

nesto drugo. 32% (450) ispitanica nije koristilo niSta za opustanje tijekom poroda.

Pitanje 7: Da li ste se tijekom poroda slobodno kretala (po radaoni, do toaleta)?

Da li ste se tijekom poroda slobodno
kretala (po radaoni, do toaleta)?

0%

E Da
H Ne

® Povremeno

Grafikon 7.4.7. Slobodno kretanje tijekom poroda

Izvor: autor
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Tijekom poroda slobodno kretanje trudnica po radaoni ili do toaleta dozvoljeno je bilo
22%(310) ispitanica, 58%(817) ispitanica se nije smjelo ili moglo kretati za vrijeme poroda, a

20% (282) ih se povremeno kretalo za vrijeme poroda.

Pitanje 8: Da li ste primali lijekove protiv bolova?

Da li ste primali lijekove protiv bolova?

l m Da
52%

—

Ne

Grafikon 7.4.8. Primjena analgezije
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica, 48%(676) ih je primilo lijekove protiv bolova, a 52%(733)

ispitanica nije primilo lijekove protiv bolova.

Pitanje 9: Da li ste primali lijekove za pojacavanje trudova (drip)?

Da li ste primali lijekove za pojacavanje
trudova (drip)?

0% ~ 0%

E Da
m Ne

Grafikon 7.4.9. Prikaz primjene lijekova za pojacavanje trudova tijekom poroda
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 67%(944) ispitanica je primalo lijekove za
pojacavanje trudova, dok 33% (465) nije.
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Pitanje 10: Da li ste imali podrSku medicinskog osoblja i u kojoj mjeri?

Da li ste imali podrSku medicinskog
osoblja i u kojoj mjeri?

11% 0%

® Da, puno su mi
‘ pomogli
ohrabrivanjem.

m Da, malo.

= Ne, uopée me nisu
ohrabrivali.

Grafikon 7.4.10. Prikaz podrske medicinskog tima za vrijeme poroda
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 54% (761) navodi da im je medicinski tim puno
pomogao podrSkom, 35%(493) navodi da im je medicinski tim malo pomogao, a 11% (154)

ispitanica se izjasnilo da im medicinski tim nije uopc¢e bio podrska.

Pitanje 11: Za one koje su rodile prirodnim vaginalnim putem - Da 1li ste imali

urez/epiziotomiju ili puknuce?

Za one koje su rodile prirodnim
vaginalnim putem - da li ste imali
urez/epiziotomiju ili puknuce?

22%

0%
0%

mDa " Ne

Grafikon 7.4.11. Prikaz koliko je ispitanica za vrijeme vaginalnog poroda imalo

urez/epiziotomiju ili puknuce
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Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica koje su rodile prirodnim vaginalnim putem (N=1143),
78%(1099) ispitanica je imalo puknuée medice ili se radila epiziotomija, a 22%(310) nije

imalo puknuce medice niti se radila epiziotomija.

Pitanje 12: Da li ste ostvarili prvi kontakt "koZa na kozu" s djetetom odmah nakon poroda?

Da li ste ostvarili prvi kontakt ""koZa na
kozu" sa djetetom odmah nakon
poroda?

mDa " Ne

Grafikon 7.4.12. Prikaz koliko je ispitanica ostvarilo prvi kontakt "koza na kozu" s djetetom
odmah nakon poroda
Izvor:autor
Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 72%(1014) ispitanica je imalo prvi kontakt s djetetom
odmah nakon poroda, a 28%(395) ispitanica tvrdi da nisu ostvarile pravo na prvi kontakt s

djetetom "koza na kozu".

Pitanje 13: Ako niste - koji je uzrok tome?

Ako niste ostvarili prvi
kontakt sa djetetom - koji
je uzrok tome?

Rodila sam na carski rez 60%(845)

Odmah su mi Sivali 26%(366)
urez/epiziotomiju

Komplikacije 14%(197)
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Tablica 7.4.13. Prikaz uzrok zbog kojeg majka nije mogla ostvariti prvi kontakt s djetetom
"koza na kozu" odmah nakon poroda
Od ukupnog broja ispitanica koje nisu ostvarile pravo na prvi kontakt s djetetom odmah
nakon poroda 60% (845)je rodilo na carski rez, 26%(366) navodi da su th odmah Sivali

(mjesto epiziotomije), a 14% (197) navodi komplikacije.

Pitanje 14: Da li ste prije poroda imali informacije o vaznosti kontakta "koza na kozu"?

Da li ste prije poroda imali informacije o vaznosti
kontakta ""koZa na kozZu"?

EDa
m Ne

Djelomicno

0%

Grafikon 7.4.14. Prikaz koliko su ispitanice imale informacije o vaznosti prvog kontakta s
djetetom nakon poroda
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 58%(817) navodi da su imale informacije prije
poroda, 21% (296) nije imalo informacije prije poroda o vaznosti prvog kontakta "koza na

kozu" s djetetom, te 21%( 296) navodi da su imale djelomi¢no informacija.

Pitanje 15: Informacije o vaznosti kontakta "koZa na kozu" ste dobili od?

Informacije o vaznosti
kontakta ""koza na kozu"

ste dobili od:
Lije¢nika 7%(99)
Medicinske sestre 15%(211)
Internet, ¢asopis 65%(916)
Udruge 5%(70)
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Obitelj, prijateljice 8%(113)

Tablica 7.4.15. Prikaz od koga su ispitanice dobile najvise informacija o vaznosti kontakta
"koza na kozu".
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 79%(99) je informacije dobilo od lije¢nika, 15%(211)
od medicinske sestre, 5% (70) od udruga, 8%(113) od obitelji ili prijateljice, a najviSe su se

ispitanice same informirale putem Interneta ili ¢asopisa 65%(916).

Pitanje 16: Da li Vam je pruZzena pomo¢ pri prvom kontaktu s djetetom od strane

medicinskog osoblja?

Da li Vam je pruZena pomo¢ pri prvom
kontaktu s djetetom od strane medicinskog
osoblja?

® Da, puno su mi

omogli.
= Da, malo.

Ne

Grafikon 7.4.16. Prikaz u kojoj mjeri je ispitanicama pruzena pomoc¢ pri prvom kontaktu s
djetetom od strane medicinskog osoblja
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 37%(521) navodi da im je medicinsko osoblje puno
pomoglo, 46% (648) navodi da im je medicinski tim malo pomogao, a 17% (240) navodi da

im medicinski tim uopce nije pomogao.

Pitanje 17: Za one koje su rodile na carski rez - Kada ste ostvarili prvi kontakt s djetetom?

Za one koje su rodile na carski rez - Kada ste ostvarili
prvi kontakt s djetetom?
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Vec u operacijskoj sali, dali su 40%(563)
mi da ga poljubim i odnijeli.

Donijeli su mi dijete 1h nakon 15%(211)
poroda.

Dobila sam dijete odmah kad su 12%(169)
me doveli na odjel babinjaca.

Dobila sam dijete tek na odjelu 33%(466)
babinjac¢a nakon par sati (5-6h
ili viSe).

Tablica 7.4.17. Prikaz kada su ispitanice ostvarile prvi kontakt s djetetom nakon carskog reza
Izvor:autor

Od ukupnog broja ispitanica, njih 335 rodilo je carskim rezom. 40%(563) navodi da su

otvarile prvi kontakt s djetetom ve¢ u operacijskoj sali, 15%(211) navodi da su im donijeli

dijete 1h nakon poroda, 12%(169) navodi da su dijete dobile odmah kad su ih doveli na odjel

babinjaca, a 33%(466) navodi da su dijete dobile tek na odjelu babinja¢a par sati nakon

poroda.

Pitanje 18: Smatrate li da se prvim ranim kontaktom uspostavlja bolja ponuda - potraznja

(dojenje, punjenje dojki mlijekom)?

Smatrate li da se prvim ranim kontaktom uspostavlja
bolja ponuda - potraznja (dojenje, punjenje dojki

mlijekom)?
Da, potpuno sam sigurna da je 68%(958)
pomoglo.
Ne, nisam imala prvi kontakt 21%(296)
pa mi je svejedno mlijeko
naislo.
Ne, nisam imala prvi kontakt i 11%(155)

kasnije mi nije naiSlo mlijeko.

Tablica 7.4.18. Prikaz koliko majke smatraju da je vazan prvi rani kontakt s djetetom za

dojenje
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Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanika (N=1409), 68% (958) navodi "da, potpuno sam sigurna da je
pomoglo", 21% (296) navodi da nisu imale prvi kontakt pa im je mlijeko svejedno naislo, a

11% (155) navodi da nisu imale prvi kontakt 1 da kasnije mlijeko nije naislo.
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8. Rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da je 60%(845) ispitanica rodilo jednom,
Sto je usporedivo s kineskom politikom jednog djeteta samo Sto je u Kini nametnuta "politika
jednog djeteta" od strane drzave, a u Republici Hrvatskoj je to postao trend. S obzirom na
postotak, mozemo zakljuciti da je rezultat takvog postotka prosjecna zivota dob ispitanica (31
godina) i da se vecina ispitanica odlucila za trudnoc¢u bliZe tridesetim godinama zivota kada
su ve¢ stekle egzistencijalnu sigurnost. 29%(408) ispitanica je rodilo dva puta, 7%(99) tri
puta, a samo 3% (42) Cetiri i viSe puta. Uzmemo li u obzir da se radi o anketi koja je bila
online dostupna na druStvenoj mrezi, ispitanice iz cijele drzave su mogle ispuniti anketu i
samim time mozemo reci da u Republici Hrvatskoj vlada negativan trend planiranja obitelji 1
radanja. Postoje brojni razlozi zbog kojih su ispitanice rodile samo jednom, a moze se

postaviti pitanje za daljnja istrazivanja, da li ¢e ispitanice planirati jo§ koju trudnocu.

Od ukupnog broja ispitanica, ¢ak 54%(761) nije pohadalo trudnicki tecaj. Ovim podatkom
mozemo zakljuciti da viSe od 50%(704) ispitanica i njihovih muZeva nije bilo ukljuceno u
pravilno informiranje o samoj trudnoc¢i, promjenama na tijelu trudnice i razvoju trudnoce.
Tecaj pruza i informacije o prepoznavanju problema i poteskoca koje prate trudnocu te o
njihovu sprecavanju ili lijecenju, informacije o suradnji majke i oca u brizi za novog clana
obitelji te o podrsci oca majci, osim psihicke pripreme za porodaj provode se vjezbe disanja i
opustanja, priprema za dolazak novorodenceta i1 priprema stvari za odlazak u rodiliste, te
mnoge druge vazne informacije. Nazalost, u visSe od 50%(704) ispitanica nije prepoznat

interes za vaznost edukacije za vrijeme trudnoc¢e i prije poroda.

Usporedimo li prethodno pitanje s ovim gdje, od ukupnog broja ispitanica, 51%(718) navodi
da su u pratnji na porodu imale supruga, majku ili prijateljicu, a 49%(690) navodi da nisu
imale nikoga u pratnji za vrijeme poroda. Poznato je da bez pohadanja te€aja za trudnice nitko
osim same trudnice ne moze prisustvovati porodu. Mozemo zakljuciti da ovi podaci nisu
stabilni u odnosu na prethodno pitanje, gdje je ukupno 46% (648)ispitanica pohadalo tecaj za

trudnice.

Prirodni vaginalni porod i dalje je na prvom mjestu sa 77%(1084), porod carskim rezom
20%(281), porod na stol¢ic¢u 2%(28) i samo 1%(14) porod u kadi/bazenu. U medijima i na
raznim stranicama Interneta nude brojne mogucénosti radanja, pa tako 1 porod kod kuce, u

kadi/bazenu 1 slicno. Vaginalni porod i dalje je broj jedan ukoliko trudnoca prolazi bez
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komplikacija 1 polozaj djeteta je odgovaraju¢i te tijekom poroda ne nastupe neke hitne
situacije, trudnoc¢a se planira dovrSiti vaginalnim putem. Mozemo zakljuciti da se i dalje

prakticira prirodni nacin poroda kao broj jedan po na¢inu zavrsavanja trudnoce.

Kao tehniku opustanja, 47%(662) ispitanica koristilo je disanje, 7%(99) masazu, 12%(169)
pilates loptu, 2%(28) nesto drugo, dok 32%(450) nije koristilo niSta kao tehniku opustanja. 1z
ovoga zaklju€ujemo da je visoki postotak od 32%(450) rezultat neznanja i nedostatak
edukacije 1 informiranosti o vaznosti tehnika relaksacije za vrijeme trudova i samog procesa
poroda. Nesto malo manje od 50%(704) ispitanica koristilo je vjezbe disanja koje su

uobicajena metoda relaksacije 1 u svakodnevnom zivotu.

Slobodno kretanje po radaoni i do toaleta imalo je dozvoljeno samo 22%(310) ispitanica,
20%(281) ispitanica moglo je Setati povremeno, a 58%(817) ispitanica nije imalo dozvoljeno
Setanje. O slobodi kretanja po radaonici odlucuje lijecnik ginekolog i primalja koja je uz
trudnicu za vrijeme poroda. Brojni su razlozi ovakvih podataka, od komplikacija trudno¢e do

planiranog carskog reza.

Od ukupnog broja ispitanica (N=1409), 52%(733) ispitanica primalo je lijekove protiv
bolova, a 48%(676) ispitanica nije trazilo niti primalo lijekove protiv bolova. Rezultate bi
mogli smatrati ofekivanim postotkom u primjeni analgezije za vrijeme poroda. Primjena
lijekova protiv bolova ovisi o pragu boli rodilje, o procjeni ginekologa, o napredovanju
poroda, redovito uz infuziju oksitocina, drip i o medicinski opravdanoj situaciji u tijeku

poroda.

Lijekove za pojacavanje trudova primilo je 67%(944) ispitanica, a 33%(465) ispitanica nije
primilo lijekove za pojacavanje trudova. Drip je naziv za infuziju hormona oksitocina u
fizioloskoj otopini koji se daje za stimulaciju trudova ako se ne javljaju prirodno, ako su
neredoviti, spori i ako nisu jednakog intenziteta. Lijekovi za pojacavanje trudova ulaze u skup
tehnika za inducirani porod, ali se sam porod odvija vaginalnim putem. Dobiveni rezultati
upucuju na visok postotak situacija u kojima su ispitanice bile podvrgnute primjeni lijekova

za pojacavanje trudova.

Za vrijeme trudova i samog poroda, podrSsku medicinskog osoblja imalo je vise od 80%
(1127) ispitanica, dok ih 11%(155) nije imalo nikakvu pomo¢ 1 podrSku od strane
medicinskog tima. Ovaj maleni postotak od 11%(155) moZemo svrstati u proces poroda

carskim rezom koji se odvija u sali kada rodilja nije u budnom stanju ili u onaj maleni broj
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rodilja koje ne suraduju za vrijeme poroda iz brojnih razloga, a najc¢es¢i razlog je nedostatak

edukacije o porodu i onome §to ¢e se dogadati u radaoni.

Od ukupnog broja ispitanica koje su rodile prirodnim vaginalnim putem (N=1143), 78%
(1099) je imalo urez/puknuce ili je radena epiziotomija medice. Ovaj visoki postotak (78%)
mozemo opravdati preventivnim epiziotomijama kako bi se sprijecilo pucanje medice, kao

prevencija prolapsa uterusa, stres inkontinencije i ostalo.

Prvi kontakt “koza na kozu” s djetetom odmah nakon poroda ostvarilo je ukupno 72%(1014)
ispitanica, a 28%(395) ispitanica nije ostvarilo to pravo. Postotak od 28% je relativno stabilan
u odnosu na visokih 72%(1014) ostvarenog prava odmah nakon poroda. S 28%(395) mozemo
zakljuciti da je to rezultat vjerojatno poroda carkim rezom ili neke druge komplikacije. Uzrok
nemoguénosti prvog kontakta s djetetom po porodu, 60%(845) porod carskim rezom,
28%(395) Sivanje epiziotomije odmah, 14%(197) komplikacije. Od ukupnog broja ispitanica
(N=1409), 423 ispitanica nije ostavilo pravo na kontakt s djetetom “koza na kozu” odmah

nakon poroda.

O vaznosti kontakta “koza na kozu” informacije je imalo samo 58% (817) ispitanica, 21%
(299) je imalo djelomi¢no 1 21%(299) nije imalo nikakve informacije o vaZnosti kontakta
“koza na kozu” odmah nakon poroda. Ponovno se ovdje moze zakljuciti da se radi o
nedovoljnoj informiranosti trudnica, jer u doba moderne tehnologije pomalo je nevjerojatno
da se o osnovnim stvarima ne informira dovoljno. Ispitanice navode da su najviSe informacija
o vaznosti kontakta “koza na kozu” pronasle na Internetu ili Casopisu 65%(916), od
medicinskih sestara 15%(211), lijecnika svega 7%,(99) prijateljice 8%,(113) udruge 5%(70).
Ovi podaci su zabrinjavajuci iz razloga §to ovime dobivamo uvid u nedovoljno razvijenu
komunikaciju 1 edukaciju koja je usmjerena na trudnicu za vrijeme trudnoce u obavljanju
redovitih ginekoloskih pregleda. Razlog tome mozZe biti fokus za razvoj djeteta, obavljanju
popratnih pretraga i pripreme za porod, a zapostavlja se vaznost informiranja od strane

lije¢nika 1 medicinske sestre o vaznosti dojenja 1 kontakta “koza na kozu”.

Ukupno 82%(1155) ispitanica navodi da im je u rodiliStu bila pruzena podrska i pomo¢ pri
dojenju 1 prvom kontaktu s djetetom, dok 18%(255) navodi da im nije bila pruzena pomoc i
podrska. Pozitivan podatak od 82%(1155) upucuje da su medicinske sestre na odjelima za
babinjace aktivne u poticanju prvog kontakta i dojenja, $to je iznimno vaZzno za babinjacu koja

je rodila prvi puta. Osjecaj sigurnosti, oslonac na medicinsku sestru i podrSka u prvim
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trenucima nakon poroda su najvazniji, jer se tada babinjaca osjeca sigurno i smireno te je i

edukacija laksa.

Ispitanice koje su rodile carskim rezom, navode da su prvi kontakt s djetetom ostvarile ve¢ u
operacijskoj sali 40% (563), sat vremena nakon poroda 15%(211), odmah po dolasku na odjel
babinjaca 12%(169), te na odjelu babinjaca nakon par sati 33%(465).

Razlozi ovakvih podataka mogu biti mnogobrojni, a jedan od najc¢es¢ih jest budnost majke
nakon anestezije. Sigurnije je majci donijeti dijete kada je u punom budnom stanju, nego kada
se tek budi iz anestezije i nije pri punom budnom stanju. No, odluke o donoSenju djeteta majci

donosi lijecnik i medicinska sestra.

Na pitanje "Smatrate li da se prvim ranim kontaktom uspostavlja bolja ponuda - potraznja
(dojenje, punjenje dojki mlijekom)?", 68%(958) ispitanica navodi da su potpuno sigurne da
im je to pomoglo, 21%(299) navodi da nisu imale prvi kontakt pa im je mlijeko svejedno
naislo, dok 11%(155) navodi da nisu imale prvi kontakt s djetetom i da im kasnije nije naislo
mlijeko. No, prvi djetetov dodir dojke stimulira izlu¢ivanje hormona oksitocina koji
omogucuje otpustanje mlijeka i pojacava osjeéaj ljubavi za dijete. Brojni su razlozi dobrobiti
prvog kontakta majke 1 djeteta, ali sve ovisi o tijeku poroda 1 situaciji odmah nakon poroda.
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su kontakt “koza na koZzu” nakon poroda i rani prvi
podoj povezani s duljim isklju€ivim dojenjem i duljim sveukupnim trajanjem dojenja, $to
rezultira prosjecno boljim zdravljem djece 1 smanjenom smrtnoS¢u djece u kasnijoj dobi.
Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF preporucuju da se djeca iskljucivo doje u prvih 6
mjeseci zivota, te da nastave dojiti uz primjerenu dohranu do druge godine ili dulje, koliko

god to majka 1 dijete Zele. [14]

Potvrdena je hipoteza kojom se ocekivala veca provedba u kontaktu “koza na kozu” od same
informiranosti o vaznosti kontakta, Sto potvrduje podatak da je prvi kontakt odmah nakon
poroda ostvarilo 72% (1014) ispitanica, a 58%(817) ispitanica je bilo informirano o vaznosti

kontakta ,,koza na koZzu* prije poroda.

Potvrdena je i sljede¢a hipoteza kojom se ocekivalo da ¢e veci dio ispitanica prvi kontakt
smatrati iznimno vaznim za uspostavljanje dojenja te uspjesno daljnje dojenje. Ovu hipotezu
potvrduje podatak od 68%(958) kojim ispitanice navode da im je prvi kontakt s djetetom

sigurno pomogao da uspostave dojenje 1 uspjesno dalje doje.
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9. Zakljucak

Temeljem provednog istrazivanja u izradi zavrSnog rada moze se zakljuciti da u
Republici Hrvatskoj i1 dalje vlada "trend" jednog djeteta u obitelji, Sto potvrduje podatak za
viSe od 60% (845) jednorotki. Obiteljski Zivot i1 obiteljske zajednice drasticno su se
promijenile iz tradicionalne obitelji u suvremenu obitelj. Osim "trenda jednog djeteta", moze
se zakljuciti da je veéina trudno¢a danas neplanirano. Prema dobivenim podacima vise od
50%(704) ispitanica nije pohadalo trudnicki tecaj niti je imalo pratnju za vrijeme poroda.
Podaci su to koji nam mogu ukazivati na manjak podrske i prije samog poroda, odnosno za
vrijeme trudno¢e. Medutim, ocevi ili netko od najblizih Clanova obitelji ili prijatelja treba i
mora sudjelovati. [znimno je vazna suradnja i podrska partnera, obitelji i prijatelja trudnici za
vrijeme trudnoce. Prisutnost i podrska partnera kroz trudnocu i za vrijeme poroda svakako

pozitivno utjece na buducu majku i dijete.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da se prirodni vaginalni porod nalazi na prvom
mjestu nacina poroda (77%(1084). Dobiveni podatak je pozitivan rezultat, jer iz toga mozemo
zakljuciti da je od ukupnog broja ispitanica bilo minimalno komplikacija tijekom poroda ili
planiranih poroda carskim rezom. Kao tehnike opustanja za vrijeme poroda najcesce se Kkoristi
vjezbe disanja 1 masaza. Iznimno je vazno potvrditi podatak da je viSe od 80% (1127)
ispitanica imalo podr$ku medicinskog tima za vrijeme poroda. Podrska od strane medicinskog
osoblja za vrijeme poroda odnose se ne samo na porodaj nego i na emocionalno, psihicki i
fizicko zdravlje majke 1 djeteta. Svjetska i1 hrvatska znanstvena istrazivanja pokazuju da su

porodaji na kojima Zene imaju pratnju i podrsku brzi, laksi i bezbolniji.

Provedenim istrazivanjem, mozZe se zakljuCiti da je kontakt "koza na koZzu" prihvacen
pozitivno i da se viSe prakticira u bolnicama, nego $to se o njegovoj vaznosti i samoj izvedbi
govori u javnosti. Podatak od ukupno 72%(1014) ostvarenih prvih kontakata "koZa na kozu" u
prvim minutama ukazuje na upornost medicinskih sestara i primalja u rodili§tima diljem nase
drzave na promicanje 1 vaznost prvog kontakta "koZa na kozu". Mali, ali vaZan postotak
(20%(281) ispitanica rodilo je carskim rezom te im nije omogucen kontakt "koza na kozu"
nakon poroda. Sigurno je da se lijecnici i medicinske sestre i u sali trude da se dogodi kontakt
"koza na kozu" 1 nakon carskog reza. Dijete se odmah po porodu smjesta na maj¢ina prsa, a
lijecnici nastavljaju porod privoditi kraju, Sto potvrduje podatak od 40%(563) ispitanica koje

su potvrdile da su imale prvi kontakt unato¢ porodu carskim rezom.
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Svaka trudnica koja ide na carski rez, moze 1 ima pravo naglasiti lije¢niku da ostvari kontakt
"koza na kozu" odmah po porodu. Takoder, moze se potvrditi podatak da su danasnje trudnice
1 majke sklonije edukaciji 1 informiranosti putem medija i Interneta, nego li konzultacija kod
lije¢nika ili medicinske sestre, Sto potvrduje podatak od 65% (916) informiranosti putem

Interneta 1 Casopisa.

Moze se zakljuciti da je suradnja medicinskog tima i rodilja pozitivna, te da je ozivjela svijest
o vaznosti prvog kontakta "koza na kozu" odmah po porodu. Prvi sat nakon poroda izuzetno
je vazan za majku i dijete. Kroz prvi podoj, uspostavlja se prvi i najvazniji kontakt majke 1
djeteta. Osim zdravstvenih prednosti koje dijete dobiva prvim mlijekom, ono ulazi u ovaj
svijet, sluSajuc¢i otkucaje srca majke koji su ga pratili svih devet kalendarskih mjeseci do

poroda.

U Varazdinu 2017. Jelena Tomi¢é
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12. Prilozi
Prilog 1. Anketa
ANKETNI UPITNIK

Postovani,

molim Vas da odvojite dio svog vremena i ispunite anketu. Anketa je anonimna i dobrovoljna,
a provodi se iskljucivo u svrhu izrade zavr$nog rada za studij Sestrinstva SveuciliSta Sjever.
Sudjelovati mogu zene koje su rodile u vremenskom razdoblju od 2005. do 2016. godine.

Molim Vas da budete Sto iskrenije u odgovorima. Hvala na odvojenom vremenu.
1. Vasadob?

a) < 18 godina
b) 18-25 godina
¢) 26-35 godina
d) 36 1 viSe godina
2. Koliko puta ste rodile?
a)l
b) 2
03
d) 41vise
3. Dali ste pohadali tecaj za trudnice?
a) Da
b) Ne
4. Da li ste imale pratnju na porodu (suprug, prijateljica, mama)?
a) Da
b) Ne
S. Molim Vas navedite nacin poroda kojim ste rodile:
a) Prirodni vaginalni porod
b) Carski rez
¢) Porod na stol¢icu

d) Porod u kadi-bazenu
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6. Da li ste koristile neke tehnike opuStanja tijekom poroda (mogudée vise
odgovora):
a) Disanje
b) Masaza
c) Pilates lopta
d) Ne, niSta nisam Koristila
e) Drugo.
7. Dali ste se tijekom poroda slobodno kretale (po radaoni, do toaleta)?
a) Da
b) Ne
¢) Povremeno
8. Dali ste primale lijekove protiv bolova?
a) Da
b) Ne
9. Dal li ste primali lijekove za pojacavanje trudova (drip)?
a) Da
b) Ne
10. Da li ste imali podr$ku medicinskog osoblja i u kojoj mjeri?
a) Da, puno su mi pomogli ohrabrivanjem
b) Da, malo
c¢) Ne, uop¢e mi nisu ohrabrivali
11. Za one koje su rodile prirodnim vaginalnim putem - da li ste imale
urez/epiziotomiju ili puknuce?
a) Da
b) Ne
12.Da li ste ostvarili prvi kontakt '"koZa na koZu'" sa djetetom odmah nakon
poroda?
a) Da
b) Ne
13. AKo niste - koji je uzrok tome?
a) Rodila sam na carski rez
b) Odmah su mi Sivali urez/epiziotomiju/puknuce

¢) Komplikacije
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14.

15.

16.

17.

18.

Da li ste prije poroda imali informacije o vaznosti kontakta '""koZa na kozu"?

a) Da

b) Ne

¢) Djelomi¢no

Informacije o vaznosti kontakta ""koZa na kozu" ste dobili od:

a) Lijec¢nika

b) Medicinske sestre

¢) Internet, Casopisi

d) Udruge

e) Obitelj; prijatelji

Da li Vam je pruZena pomo¢ pri prvom kontaktu s djetetom, od strane
medicinskog osoblja?

a) Da, puno su mi pomogli

b) Da, malo

¢) Ne

Za one koje su rodile na carski rez - kada ste ostvarili prvi kontakt sa djetetom?
a) Ve¢ u operacijskoj sali, dali su mi da ga poljubim i odnijeli

b) Donijeli su mi dijete 1 h nakon carskog reza

c¢) Dobila sam dijete odmah kad su me doveli na odjel babinjaca

d) Dobila sam dijete tek na odjelu babinjac¢a nakon par sati (5-6h ili vise)

Smatrate li da se prvim ranim kontaktom uspostavila bolja ponuda-potraznja
(dojenje, punjenje dojki mlijekom)?

a) Da, potpuno sam sigurna da je pomoglo

b) Ne, nisam imala prvi kontakt pa mi je svejedno mlijeko naislo

c¢) Ne, imala sam prvi kontakt i kasnije mi nije naiSlo mlijeko
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